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ÖZET 

Erzurum Yöresinde Köpeklerde Dirofilaria immitis, Ehrlichia canis, Borrelia 

burgdorferi ve Anaplasma spp Seroprevalansının Araştırılması 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de Erzurum yöresinde yaşayan köpeklerde 

E. canis, Anaplasma spp, B. burgdorferi ve D. immitis’in seroprevalansının 

belirlenmesidir.  

Materyal ve Metot: Çalışma materyalini Erzurum yöresinde yaşayan 250 adet 

(140 dişi ve 110 erkek) köpek oluşturdu. Kan örnekleri immunokromatografik analiz 

test kiti kullanılarak D. immitis antjeni, Anaplasma spp, B. burgdorferi ve E. canis’e 

karşı ise antikor varlığını kalitatif olarak belirlemek için test edildi  

Bulgular: B. burgdorferi ve E. canis’e karşı antikor varlığı belirlenmedi. 

Anaplasma spp’ ye karşı antikor, D. immitis’e karşı ise antijen varlığı sırasıyla 250 

köpeğin 2’sinde (%0.8) ve 250 köpeğin 11’inde (%4.4) olarak belirlendi. D. immitis’e 

karşı antijen varlığı belirlenen köpekler yaşlarına göre değerlendirildiğinde en yüksek 

pozitifliğin 3˃ yaş gurubunda (%8) olduğu ve yaşlar arası farkın önemli olmadığı 

belirlendi (P˃0.05). D. immitis’e karşı antijen varlığı erkek köpeklerde %7.3, dişi 

köpeklerde %1.2 olarak belirlendi (P≤0.5). Ayrıca D. immitis’e karşı antijen varlığı 

belirlenen köpekler ırka göre değerlendirildiğinde en yüksek pozitifliğin Husky ırkı 

köpeklerde (%25) olduğu ve ırklar arası farkın önemli olduğu belirlendi (P≤0.05). 

Sonuç: Bu çalışmadan elde edilen verilere göre, Anaplasmosis ve Dirofilariosis 

gibi bazı vektör kaynaklı hastalıkların Erzurum’da yaşayan köpeklerde görüldüğü ve bu 

hastalıkların eradikasyonu için koruma ve kontrol tedbirlerinin alınması gerektiği 

sonucuna varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Erzurum, Köpek, Seroprevalans, Vektör aracılıklı hastalıklar.
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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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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

A. phagocytophilum : Anaplasma phagocytophilium 

A. platys : Anaplasma platys 
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B. afzelii : Borrelia afzelii 

B. bavariensis : Borrelia bavariensis 
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B. garinii : Borrelia garinii 

cm : Santimetre 

Dermacentor spp : Dermacentor türleri 

D. immitis : D. immitis 

DNA : Deoksiribonükleik Asit 

D. repens : Dirofilaria repens  

DV : Dorso-ventral 

D. variabilis : Dirofilaria variabilis 

E. canis : Ehrlichia canis 
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1. GİRİŞ 

Kene, pire, kum sinekleri ve sivrisinekler gibi kanla beslenen ektoparazitler 

köpeklere bazı bakteri, protozoa, virus ya da helmint kaynaklı hastalıkları 

bulaştırabilmektedirler. Bu hastalıklar çoğunlukla vektörlerine göre kene kaynaklı 

hastalıklar, pire kaynaklı hastalıklar, kum sineği kaynaklı hastalıklar ve sivrisinek 

kaynaklı hastalıklar olarak adlandırılır. 1 Genel olarak ise vektör kaynaklı hastalıklar 

olarak adlandırılmaktadır. 

Köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklar ülkemizde dahil olmak üzere dünya 

genelinde yaygın olarak görülmektedir. Vektörler ve vektörlerle bulaşan hastalıklar 

iklim değişiklikleri, bilinçsiz olarak kullanılan ilaçlara karşı oluşan direnç, patojen 

etkenlerdeki genetik değişiklikler, kontrol altına alınamayan insan ve hayvan hareketleri 

gibi etkenlerden dolayı her geçen gün artan oranlarda görülmesi nedeniyle sürekli 

güncelliğini korumaktadır.1 Bu hastalıkların çoğunun subklinik de seyredebilmesi ve 

zoonoz özellikte olması, önemlerini daha da artırmaktadır. Vektör kaynaklı hastalıkların 

oluşmasında biyotik (konak) ve abiyotik (iklim, ekoloji) etkenler ile konakların immun 

sistemlerinin durumu anahtar rolü oynamaktadır.2 

Dünya genelinde vektörler tarafından bulaştırılan etkenlerin neden olduğu ve 

köpeklerde görülen hastalıkların başlıcaları Anaplasmozis, Ehrlichiozis, Lyme 

borreliozis ve Diroflariazis olup, Anaplasmosis, Ehrlichiozis ve Lyme borreliozis 

kenelerle, Diroflariazis ise sivrisinekler tarafından köpeklere bulaştırılırlar. Bu 

hastalıkların tamamı ülkemizde görülmektedir.  

Seroprevalans çalışmaları, hastalıkların coğrafik, bölgesel, ulusal ve evrensel 

dağılımlarının belirlenmesi, hastalıkların kontrol ve eradikasyon programlarının 

oluşturulmasında önem arz etmektedir. Türkiye’de Erzurum yöresinde köpeklerde 
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Anaplazmozis, Ehrlichiozis ve Diroflariazis’in seroprevalansının belirlenmesi amacıyla 

çok az sayıda çalışma yapılmış olup, Lyme borreliozis’in seroprevalansının belirlenmesi 

amacıyla ise yapılmış herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle sunulan 

çalışmada Türkiye’de Erzurum yöresinde yaşayan köpeklerde immunokromatografik 

analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak Diroflaria immitis’e karşı 

antijenlerin varlığı, Ehrlichia canis, Anaplasma spp ve Borrelia burgdorferi’ye karşı ise 

antikorların varlığının belirlenerek ilgili hastalıkların seroprevalanslarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Vektör olarak Kene ve Sivrisinekler 

Dünyanın önemli bir kısmında yaygın olarak görülen keneler, omurgalı 

canlılardan kan emen arthropod gurubu ektoparazitlerdir.3 Çoğu ana iki büyük aileden 

biri olan Argasidae ve Ixodidae'ye ait yaklaşık 900 farklı kene türü bulunmaktadır. 

Bunlardan birincisi genel olarak "yumuşak keneler" ve ikincisi de "sert keneler" olarak 

bilinir.4 İki kene ailesi sadece farklı yaşam döngülerine sahip olmakla kalmaz, aynı 

zamanda bu iki büyük taksonu açıkça sınırlayan çok sayıda morfolojik ve fizyolojik 

özelliklere sahiptirler.5 Argasidae ailesinde Argas, Ornithodorus ve Otobius olmak 

üzere 3 soy3, Ixodidae ailesinde ise Ixodes, Haemaphysalis, Amblyomma, 

Rhipicephalus, Dermacentor, Hyalomma, Anomalohimalaya, Bothriocroton, 

Cosmiomma, Margaropus, Nosomma ve Rhipicentor olmak üzere 12 soy 

bulunmaktadır.6 Üçüncü kene ailesi ise sadece Nuttalliella namaqua isimli tek türü olan 

ve hem sert hem de yumuşak kenelerle ilişkili özellikler sergileyen Nuttaliella isimli 

ailedir.7 Tüm keneler omurgalı hayvanların obligat, geçici parazitleri olup, komplex bir 

gelişim siklusuna sahiptirler. Hepsi larva, nimf ve yetişkin (erkek ve dişi) olarak 

adlandırılan (yumurtalar dışında) üç gelişim aşamasına sahiptirler.8 İnsanlar ve 

hayvanlar için artropod vektörler aracılığıyla bulaştırılan hastalıklar içerisinde keneler 

en önemli vektörlerdir.9,10 Keneler çok sayıda patojen özellikteki etkeni (bakteri, 

riketsiya, spiroket, protozoa ve helmint gibi) taşıyarak kan emerken diğer canlılara 

bulaştırırlar.11  

Sivrisinekler; taksonomide Diptera takımı, Nematocera alt takımı ve Culicidae 

ailesinde yer alırlar.12 Culicidae ailesi Anophelinae, Culicinae ve Toxorhychitinae 

olmak üzere üç alt aileden oluşur.13 Dünyanın tropik ve subtropik bölgelerinde yaklaşık 

olarak 3500 tür sivrisinek yaşamaktadır.14 Tüm sineklerde olduğu gibi, sivrisineklerin 
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yaşam döngüleride yumurta, larva, pupa ve ergin olmak üzere 4 aşamadan 

oluşmaktadır.15 Bu evrelerden yumurta, larva ve pupa suda, ergin ise karada geçer.16 

Sivrisineklerin çoğu türünün dişileri, omurgalılar başta olmak üzere memeliler, kuşlar, 

sürüngenler, amfibiler ve hatta bazı balık türleri dahil olmak üzere çeşitli türlerden kan 

emerek beslenirler. Konakçıda sivrisinek ısırığına bağlı kan kaybının herhangi bir 

önemi olmamasına rağmen, sivrisinek tükürüğü sık sık rahatsız edici bir kızarıklığa 

neden olabilir.17,18 Bununla birlikte daha önemli olarak birçok sivirisinek türü hastalık 

vektörü olarak rol oynarlar.15 Hastalık etkeni taşıyan sivrisinek türlerinin önemlileri 

Anopheles, Aedes ve Culex’tir.18  

2.2. Anaplazmozis 

2.2.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Önceleri riketsiyal hastalıklarda yeralan Ehrlichia ve Anaplazma türleri 

moleküler ve tanı yöntemlerinin ilerlemesiyle bakteri olarak yeniden tanımlanmıştır.19,20 

Anaplazmalar gr (-), hareketsiz, kapsülsüz, sporsuz, 0.2-0.9 µm boyutunda küçük, 

kokoid, yüzük şeklinde zorunlu intraselüler ve zoonotik karakterde olan bakterilerdir.21 

Anaplazma türleri olgun veya olgunlaşmamış kan hücrelerinin membrana bağlı 

vakuollerinde çoğalırlar. Bu nedenle kan kaynaklı patojenler olup bir konaktan diğerine 

keneler aracılığı ile bulaşırlar.22 Köpeklerde hastalık oluşturan türler Anaplasma 

phagocytophilum (A. phagocytophilum) ve Anaplasma platys’tir (A. platys). A. platys 

trombositlere, A. phagocytophilum özellikle nötrofil granülositlere, eozinofillere, 

nadiren de monosit ve lenfositlere yerleşirler.1,22 

A. phagocytophilum, dünya genelinde yaygın olarak köpeklerde anaplazmozisin 

granulositik formunun oluşmasına neden olur. Etkenin bulaşmasında vektör olarak 

Avrupa’da Ixodes ricinus (I. ricinus), Asya’da Ixodes persulcatus (I. persulcatus) 
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Kuzey Amerika’da ise Ixodes pacificus (I. pasificus) ve Ixodes scapularis (I. scapularis) 

türü keneler rol oynar.21 A. phagocytophilum keneyle transtadiyel bulaşır ve bunun için 

kenenin konakçı üzerinde en az 24 saat kalması gerekmektedir.23 Etken, konakçı 

hücresine fagositoz yolu ile girer. Fagozomlar içerisinde replike olmaya başlarlar daha 

sonra büyümeye ve replike olmaya devam ederek, morula olarak adlandırılan 

mikrokoloniler oluşur. Hücrelerin apoptozisi ile etkenler kanda serbest kalır ve yeni 

hücreleri enfekte eder.21 

A. platys’in köpeklerde patojenik önemi tam olarak ortaya konulamamakla 

beraber, Akdeniz, Asya, Orta doğu, Afrika, Avustralya ve Amerika gibi dünyanın 

tropikal ve sıcak bölgelerinde kanin siklik trombositopeniye neden olur.1 Hastalığın 

bulaştırılmasında Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus) ve Dermacentor türü 

keneler sorumludur.22 Organizmalar trombositlerde yuvarlak, oval ya da fasülye 

şeklinde, 0.35-1.25 µm büyüklüğünde mavi hücre inklüzyonları olarak görülürler. 

Trombositleri enfekte ederek hemostaziste anormallikler oluşuma neden olurlar.1 

2.2.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular  

A. phagocytophilum enfeksiyonunda 2 hafta süren bir inkübasyon periyodundan 

sonra klinik belirtiler ortaya çıkmaya başlar ki bu belirtiler yüksek ateş (>39°C), 

anorexi, depresyon, letarji, şiplenomegali, nadiren de lenfadenomegali ya da 

hepatomegalidir.24,25 Bazı hayvanlarda hareket etmede isteksizlik, halsizlik ve topallık, 

kusma ishal ve hemoraji gibi gastrointestinal sistem ve öksürük gibi solunum sistemi 

problemleri görülebilir. Ayrıca kanama bozuklukları da oluşabilir.21,24 Skotarczak ve 

ark.26, A. phagocytophilum ile enfekte 18 köpekten 2’ sinde, Poitout ve ark.25 ise 8 

köpekten 5’inde topallık şekillendiğini ve bunun nedeninin de nötrofilik poliartritis 

olabileceğini belirtmişlerdir. A. phagocytophilum ile enfeksiyon durumunda sekonder 
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enfeksiyonlar gelişebilmekte ve bu enfeksiyonlar ölüme neden olabilmektedir.21,27 

Deneysel olarak oluşturulmuş enfeksiyonlarda köpeğin aylarca persiste enfekte kaldığı 

belirtilmiştir.21 

A. phagocytophilum enfeksiyonlarında hematolojik bulgular içerisinde değişen 

derecelerde trombositopeni, nötropeni, lenfopeni ve anemi gelişmektedir.21 Poitout ve 

ark.25, A. phagocytophilum ile enfekte köpeklerde gelişen anemilerin bir kısmının non-

rejeneratif özellikte olduğunu belirtmektedir. Kohn ve ark.28 ise yaptıkları bir çalışmada 

18 köpeğin 11’inin anemik olduğunu ve köpeklerin bazılarında aneminin rejeneratif 

karakterde olduğunu belirlemişlerdir. A. phagocytophilum ile enfekte köpeklerde 

belirlenen biyokimyasal bulgular ise hipoalbüminemi, hiperglobulinemi, alkalen 

fosfataz düzeyinde artış ya da hiperbilirübinemi ile karakterizedir.21,28 A. platys’in 

neden olduğu enfeksiyonda görülen belirtiler ise ateş, anoreksi, letarji, patojenin 

konağın trombositlerini harap ettiği için primer hemostatik hastalıklar, hafif anemi, 

lenfadenomegaliden ibarettir. Bakteriyemi ve devam eden süreçte oluşan 

trombositopenik olaylar (trombosit miktarı 20,000/µl’nin altındadır), 1-2 hafta arayla 

tekrarlar.1 

2.2.3. Tanı ve Tedavi 

Granulositik anaplasmosisin tanısı klinik belirtiler, laboratuvar bulguları ile 

birlikte, kan frotilerinde nötrofillerde (nadirende eozinofillerde) morulaların 

belirlenmesi, İmmun Florasan Antikor Testi (IFAT) ya da Enzim Bağlantılı Bağışıklık 

Testi (ELISA) ile pozitif antikor titresinin tespiti (4 hafta içerisinde antikor titresinde 4 

kat artış ya da azalma), A. phagocytophilum’a karşı uygun primerlerin kullanımı ile 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) testinde pozitif sonuç alınması veya A. 

phagocytophilum’un kandan izolasyonu ile yapılır. Ancak izolasyon rutinde kullanılan 
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bir yöntem değildir.29,30 Diğer bir yol, rapid diagnostik ELISA test kitleridir. Rapid 

testlerin kullanıldığı bir çalışmada sensitivite ve spesifite %99.4 ve %100 olarak 

belirlenmiştir.31 

A. platys’in tanısı gimza gibi boyama yöntemleriyle organizmanın trombositler 

içerisinde görülmesi ile yapılabilir. IFAT antikorların belirlenmesi için uygun bir 

yöntemdir. PCR’da kullanılabilecek diğer bir yöntemdir.1 

Tedavide A. phagocytophilum için doxosiklin, rifampin ve levofloxasin etkilidir. 

Doxosiklin ile yapılacak tedavide (5 mg/kg/12 saat PO 2-3 hafta süre ile) köpeklerin 

çoğunda 24-48 saat içerisinde klinik iyileşme başlamaktadır.21 Melter ve ark.20, yüksek 

ateş, topallık ve iştahsızlığı olan 11 aylık Golden Retriever ırkı bir köpekte 

anaplazmozis olduğunu belirlemişler, 14 gün boyunca oral doksosiklin uyguladıkları 

köpekte şikayetlerin 6 gün içerisinde tamamen düzeldiğini bildirmişlerdir. Tedavide 

doxosiklin uygulanarak yapılmış bir başka çalışmada da 34 köpeğin 31’inde şikayetlerin 

3 ile 5 günde gerilediği, trombosit düzeyinin ise 7 gün içerisinde normalleştiği 

görülmüştür.32 

A. platys enfeksiyonları tetrasiklinlerin uygulanmasıyla (doxosiklin 5-10 

mg/kg/12 saat PO 10 gün ve enrofloxacin 5 mg/kg/12 saat, 14-21 gün) başarılı bir 

şekilde tedavi edilebilmektedir.1,21 

2.2.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Türkiye’de köpeklerde A. phagocytophilum’un seroprevalansı üzerine farklı 

yıllarda, farklı illerde ve farklı sayıdaki köpek üzerinde yapılmış az sayıdaki 

çalışmalarda değişik oranlarda sonuçlar elde edilmiştir. Şöyleki Sinop, Kayseri ve Ege 

Bölgesi’nde yapılmış çalışmalarda %7.49-30.1 arasında pozitiflik belirlenmiştir.33,34,35 
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Ulutaş ve ark.36 Aydın İli’nde bir köpekte A. platys enfeksiyonunu rapor etmiş 

ve bunun Türkiye’de ilk vaka olduğunu belirtmişlerdir. Sakarya, Kocaeli, Mersin, 

Giresun, İzmir, Elazığ, Diyarbakır, Erzurum, Ankara ve Nevşehir illerini kapsayan 

seroprevalans çalışmalarında %0-0.5 arasında pozitiflik belirlenmiştir.37,38  

2.3. Ehrlichiosis 

2.3.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Ehrlichiozis, ehrlichia genusuna bağlı türlerin neden olduğu bir hastalıktır.39 Son 

zamanlarda Ehrlicial türler Anaplasmatacea ailesine dahil edilmiştir.40 Bugün için 

Ehrlichia genusuna bağlı ve köpeklerde hastalık oluşturduğu bilinen 3 tür 

bulunmaktadır. Bunlar Ehrlichia canis (E. canis), Ehrlichia chaffeensis (E. chaffeensis) 

ve Ehrlichia ewingii’dir (E. ewingii).39 E.canis, monositlere yerleşerek kanin monositik 

ehrlichiosis’e, nadiren insanlarda da hastalık oluşumuna neden olmaktadır. E. 

chaffeensis, monositlere yerleşir köpek ve insanlarda hastalık oluşumuna neden olur. 

Ayrıca insanlarda da monositik ehrlichiosis hastalığının oluşumuna neden olur. E. 

ewingii, granülositlere yerleşir ve köpeklerde kanin granülositik ehrlichiosis oluşumuna, 

insanlarda da insan ewingi ehrlichiosis olarak adlandırılan hastalık oluşumuna neden 

olur.39,40 

Ehrlichia ile enfeksiyon vektör kenelerin aktivitesinin en yüksek olduğu yaz 

mevsiminde şekillenmektedir. Ehrlichia türleri Ixodidea familyasında bulunan keneler 

tarafından bulaştırılır. R. sanguineus, E. canis’in bulaştırılmasında primer etkendir. 

Ayrıca Dermacentor variabilis (D. variabilis) tarafından da bulaştırılabilir.39,41 E. 

chaffeensis Amblyomma, Haemaphysalis, Dermacentor, Ixodes, R. sanguineus türleri ile 

bulaştırılır. Amblyomma türü keneler, hem E. chaffeensis hem de E. Ewingii’nin 

bulaştırılmasında rol oynarlar. Transtadiyal bulaşma en önemli yoldur. Ayrıca kan ve 
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kemik iliği nakilleri de bulaşmada etkilidir.39,42 Köpekler arasında bireysel farklılıkların 

ve/veya ırka özel immun cevapların, kenenin beslenmesi sırasında aktarılan etkenin 

dozundaki farklılıkların, Ehrlichia spp’ye ek olarak diğer patojenlerin varlığının ve 

köpeğin enfeksiyondan önceki genel sağlık durumunun hastalığın şiddetini etkilediği 

bildirilmektedir.43 Ehrlichia ile paraziteminin düşük olması ve oluşan klinik bulguların 

şiddeti, konakçının immun cevabı ve proinflamatuar sitokin üretimi patogenezde rol 

oynayan önemli faktörlerdir.44,45 

Obligat intraselüler bakterilerce oluşturulan enfeksiyonlarda hücresel bağışıklık 

sağlanarak iyileşme ve re-enfeksiyonlara karşı korunma sağlanır.40,46 E. canis’in neden 

olduğu hastalığın patogenezinde immun mediatörler ciddi anlamda rol oynamaktadırlar. 

Deneysel E. canis enfeksiyonu oluşturulmuş köpeklerde en az 1 hafta sonrasında anti-

trombosit antikorlarının (APA) varlığı belirlenmiştir.46 

2.3.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular 

Kanin monositik ehrlichiozisi (KME) dünya genelinde yaygın olmakla beraber 

özellikle tropikal ve subtropikal iklim kuşaklarında sıklıkla görülmektedir.45,47,48 E. 

canis özellikle Alman Çoban Köpeği başta olmak üzere tüm köpek ırklarını 

etkilemekte, Alman Çoban köpeklerinde yüksek bir morbidite ve mortalite ile seyrettiği 

belirtilmektedir.49 Her ne kadar Alman Çoban köpekleri E. canis enfeksiyonlarına 

duyarlı olsa da, orta ve yüksek patojeniteye sahip suşlarla enfekte olan her köpekte 

şiddetli hastalık tablosu görülebilmektedir.43 Hastalıkta yaş ya da cinsiyet 

predispozisyonu belirtilmemiştir. KME, 8-20 günlük inkubasyon süresi sonunda akut, 

subklinik ve nadiren de kronik olarak seyreder.50 Hastalığın akut fazı klinik olarak ateş, 

depresyon, dispne, anoreksi, hemoraji (dermal peteşi, ekimoz ve epistaksis), ödem ve 

kilo kaybı ile karakterizeyken, laboratuvar bulguları ise trombositopeni ve lökopeni, 
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hafif anemi ve hipergamaglobulinemi ile karakterizedir.47,51 Antreior uveitis, pupillar 

ödem, retinal kanama ve retinal döküntü en yaygın karşılaşılan oftalmolojik 

lezyonlardır.52 Kanda oluşan hiperviskozite subretinal hemarojiye ve retinal döküntüye 

yol açarak körlük oluşumuna sebep olur.53 Nörolojik olarak ise menengitis 

görülebilmektedir.50 Akut Ehrlichiosis’te vakaların bazılarında ölüme kadar giden çok 

ciddi seyir ortaya çıkmasına rağmen, pek çok belirgin klinik hastalık geliştirmeden 

enfeksiyonu tolere ettiği görülmektedir. Akut fazda semptomlar kenenin kan 

emmesinden 8-20 gün sonra ortaya çıkar ve genellikle 2-4 hafta sürer.43,54 Hastalığın 

subklinik fazı herhangi bir klinik belirti görülmeden uzunca bir süre devam edebilir ve 

buda persiste enfeksiyona işaret etmektedir. Kronik fazda pansitopeni mevcuttur.41 

Oluşan semptomlar akut fazdaki bulgulara benzemekle birlikte çok daha şiddetlidir.50,55 

Hastalıkta ortaya çıkan klinik tablo, Babesia canis ve Hepatozoon canis gibi etkenlerle 

ko-infeksiyon durumunda daha şiddetli seyreder.50,56 

Trombositopeni, E. canis ile enfekte köpeklerde sık karşılaşılan bir hematolojik 

bulgudur.57 Deneysel olarak E. canis ile enfekte edilmiş köpeklerde 10 ile 21. günler 

arasında trombositopeni gelişebilmektedir. Akut fazda oluşan trombositopeni ile birlikte 

hafif bir anemi ve lökopeni oluşur.56,58 Subklinik fazda, klinik bulgular olmadan hafif 

trombositopeni oluşabilmektedir.56 Deneysel enfekte köpeklerde trombosit sayısının 

%42’ye varan düzeylerde azaldığı rapor edilmiştir.53 Buna ek olarak lökosit ve eritrosit 

seviyeleri de hafif düzeyde azalmaktadır.59 Kronik fazda hafif trombositopeni belirgin 

anemi ile lökopeni şekillenir. Kronik fazda oluşan şiddetli pansitopeni’nin nedeni kemik 

iliği hipoplazisidir.60 Oluşan trombositopeninin nedeni damar endotelinde yangıya bağlı 

trombosit tüketiminde artış, immunolojik yıkımlanmaları veya hasar sebebiyle 

trombositlerin yaşam süreçlerindeki azalmadır.46 E. ewingii’nin neden olduğu hastalıkta 

ateş, en yaygın klinik bulgudur. Topallık, nötrofilik poliartritis, periferal ödem, 
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lenfadenopati, trombositopeni, anemi ve karaciğer enzim düzeylerinde artış 

belirlenebilmektedir. E. chaffeensis’in neden olduğu hastalık tablosunu klinik olarak 

E.canis’in neden olduğu kanin monositik ehrlichiosis’den ayırt etmek mümkün 

değildir.39 

2.3.3. Tanı ve Tedavi 

Ehrlichia türlerinin neden olduğu hastalıkların kesin tanısı serolojik testler ya da 

organizmanın kendisinin belirlenmesiyle yapılmaktadır. Hematolojik anormallikler, 

karaciğer enzimlerinde yükselme gibi serum biyokimyasındaki anormallikler ayrıca 

uygulanan tedaviye alınan yanıt da tanıya yardımcı olacak diğer yöntemlerdir.39 Kene 

tutma hikayesinin bulunması trombositopeni ve diğer karakteristik bulguların tespit 

edildiği, tam kan analizleri şüphelerin artmasına neden olmakta, gimza ile boyanmış 

ince yayma kan frotilerinde dolaşımdaki monosit, nötrofil veya trombositlerde 

morulanın görülmesiyle tanı konulabilse de, laboratuvar teşhis ya seroloji ya da PCR ile 

yapılmaktadır. Etkenlerin hücre kültürü ile izolasyonu, tanıda altın standart olarak kabul 

edilmektedir.50 Etkene ait morulaların mikroskobik incelemede görülmesi, vakaların 

çok azında mümkündür.50,61  

KME’ nin tanısında kullanılan çeşitli serolojik testler bulunmaktadır. Anti E. 

canis antikorlarının varlığının ortaya konulmasında altın standart indirekt immun 

florasan antikor testidir.62 Serolojik testler Ehrlichia’nın tanısında yaygın olarak 

kullanılmaktadır ve serokonversiyon ve titredeki artış diagnostik olarak kabul edilmekle 

birlikte, antikor titresinin bir kere ölçümü sağlıklı hayvanlarda da antikor 

bulunabileceğinden hatalı sonuçların oluşmasına neden olabileceği gibi hastalığın erken 

safhalarında antikor belirlenemeyebileceği de unutulmamalıdır.50 Son yıllarda 

köpeklerde Ehrlichia enfeksiyonunun tanısında moleküler tanı yöntemlerinden PCR 
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tekniği yaygın olarak kullanılmaktadır.43,50 PCR testleri E. canis, E. chaffeensis ve E. 

ewingii’nin nükleik asitlerinin belirlenmesinde kullanılabilir.39 Ankara’da yapılan bir 

çalışma sonucu klinik görünüm olarak Ehrlichiosis ile uyumlu 12 köpeğin 3’ü PCR ile 

E. canis yönünden pozitif bulunmuştur.63 Yine Ege Bölgesi’nde yapılan bir çalışmada 

371 köpeğin nested PCR ile E. canis varlığı yönünden incelenmesi sonucunda 154 

köpekte (%41.5) E. canis tespit edilmiştir.64 

Doxosiklin gibi tetrasiklin gurubu antibiyotikler köpeklerde hastalığın 

tedavisinde etkilidir.21 Ayrıca insanlarda kullanılan rifampin, köpeklerde de 

kullanılmaktadır.39 Doksosiklinin tavsiye edilen dozu 5 mg/kg günde iki kez oral yolla 

ve en az bir ay kullanımıdır.65 Ancak olgunun şiddetine göre bu süre daha da 

uzayabilmektedir.41 Deneysel olarak oluşturulan subklinik E. canis enfeksiyonunun 

tedavisinde 15 mg/kg rifampinin oral, günde 2 kere uygulanmasıyla iyileşme oluştuğu 

gösterilmiştir. Hastalığın şiddetine göre bazı köpeklerde antibiyotik kullanımının 

yanında kan transfüzyonu ve intravenöz sıvı tedavisi de gerekli olabilmektedir.66,67 Eğer 

hayvan uygun şekilde tedavi edilirse, hastalığın akut formunda prognoz iyi olup, kronik 

faza dönüşen enfeksiyonlarda prognozun zayıf olduğu bildirilmiştir.43 

2.3.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Türkiye’de serolojik ve moleküler testlerle hastalık etkeninin varlığı 

gösterilmiştir.63,64,68 Ülkemizde köpeklerde hastalığın seroprevalansı ile ilgili 

Diyarbakır, Iğdır, Sinop, Kayseri, Kırıkkale ve Erzurum’da; bölgesel olarak ise Ege, 

Marmara, Akdeniz ve Güneydoğu Anadolu Bölgelerinde yapılmış çalışmalarda %1-24 

arasında değişen oranlarda pozitiflik belirlenmiştir.33-35,38,68-71 Ayrıca hastalıkla ilgili 

seroprevalans çalışmaları haricinde hastalığın tespit edildiği vaka bildirimleri72,73 ve 

hastalık üzerinde değişik araştırmaların yapıldığı çalışmalarda bulunmaktadır.74-76 



 
 

13 
 

2.4. Lyme Borreliozis 

2.4.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Lyme borreliozis, Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) tarafından oluşturulan, 

kenelerle bulaştırılan inflamatorik bir spiroket hastalığıdır.77 Enfeksiyon zoonoz 

karakterde bir hastalık olup, Avrupa ve Amerika’da insanlar için en önemli vektör 

kaynaklı hastalıklardan biri olarak kabul edilmektedir. B. burgdorferi, gram(-), sporsuz, 

kapsülsüz, hareketli ve mikroaerofilik bir mikroorganizmadır.78 Deoksiribonükleik Asit 

(DNA) analizi temelinde B. burgdorferi sensu lato komplexinde 19 farklı genotip 

vardır. Bu komplex içerisinde en önemli spiroket türleri B. burgdorferi sensu stricto 

(Güney Amerika, Avrupa), Borrelia afzelii (B. afzelii) (Avrupa, Asya), Borrelia 

bavariensis (B. bavariensis) ve Borrelia garinii (B. garinii) (Avrupa, Asya), olup hepsi 

insanlar içinde patojeniktir.79 Bakteri köpeklere ve insanlara özellikle Ixodes soyunda 

bulunan kenelerle bulaştırılır.80 I. scapularis ya da I. pasificus Amerika’da81, I. ricinus 

Avrupa’da1 ve I. persulcatus’un ise Asya’da etkeni bulaştırdığı tespit edilmiştir.82 

Ixodes cinsi keneler çoğunlukla yüksek rakımlı ormanlık ve yeşil alanlarda 

görülmektedir. Etkenin uzak yerlere taşınması kuşların ve diğer memelilerin hareketleri 

ile ilgili olabilmektedir. Etken, insekt, vücut sıvısı (tükrük, idrar, semen), ısırık yarası 

ile bulaşmaz.79 Guerra ve ark.83, yaptıkları bir çalışmada açık alanda fazla zaman 

geçiren, hastalığa karışı aşısız olan, ormanlık ve kırsal alanda yaşayan köpeklerde 

hastalığın insidensinin daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. 

B. burgdorferi, enfekte kenelerin duyarlı canlı üzerinde beslenmesi sırasında 

bulaşır. Transovarial bulaşma hiç olmaz ya da çok düşük oranlarda şekillenebilir. 77 

Keneler beslenmeye başlamadan önce, borrelialar kenelerin midesinde bulunur ve 

beslenme sırasında kenenin tükürük bezlerine geçer.84 Etken köpek ya da insan 



 
 

14 
 

vücuduna girdikten sonra derideki bölgesel lenf bezlerine daha sonrada devam eden 

haftalar ve aylar içerisinde asıl yerleşecekleri doku ve organlara giderek çoğalır ve 

hastalık belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olurlar. Köpeklerde hastalığa bağlı 

mortalite yüksek değildir.80 Kene ısırmasını takiben deride oluşan eritema cronicum 

migrans (ECM) hastalığın ilk klinik belirtisidir. Sinir sistemi, eklemler ve kalp 

etkilenebilmektedir.85 Köpeklerde enfeksiyon genellikle transplasental, kan, idrar ya da 

sütle bulaşır.77 

2.4.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular 

Köpeklerde B. burgdorferi’den kaynaklanan ilk klinik hastalık 1984-1985 

yıllarında tespit edilmiştir.86 Eklem yangısına bağlı olarak şekillenen topallık hastalıkta 

önemli bir klinik belirtidir ve bölgede hassasiyet, ısı artışı ve şişkinlikle karakterizedir. 

Ayrıca anoreksi, dalgalı ateş, mizaç değişikliği gibi atipik semptomlar da görülebilir. 

Hastalığın diğer klinik belirtileri hastadan hastaya çok farklılık gösterir.85 B. 

burgdorferi’ye maruz kalan insanlarda semptomlar akut olarak şekillenir, daha sonra 

artritis, kardiyak, nörolojik ya da kronik deri hastalıkları şekillenir. İnsanlarda olguların 

sadece %10’u asemptomatikken87, köpeklerde vakaların %95’i asemptomatiktir.88 

Klinik belirtiler kendi kendini sınırlayabilir ve 4 gün içerisinde tedavi olmaksızın 

düzelebilir.89 

Hastalıkla ilgili bazı vakalarda böbrek yetmezliği de şekillenmektedir. Bunun 

nedeni ise immun kompleksin böbrek dokusunda şiddetli inflamasyona neden olmasıdır. 

Olguların çoğunluğunda lyme nefropati iştahsızlık, kusma, dehidrasyon, poliüri 

polidipsi ve zayıflama ile karakterize olup, ölümcüldür.90,91 Doğrudan etkilenen 

sistemlerle ilgili sonuçlar haricinde (bacaklarda yumuşak doku şişmesi, etkilenen 

eklemlerin sinovial sıvısında nötrofil birikimi, renal yetmezlikte üremi şekillenmesi 
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gibi) otoimmün panel, hemogram, radyografi ve diğer biyokimyasal parametreler 

normaldir.77 Lyme nefropatili köpeklerde laboratuvar anormallikleri ise non-rejeneratif 

anemi, stres lokogram, trombositopeni, hipomagnezemi, albünemi, azotemi, 

hiperkolesterolemi, hiperfosfatemi ve bazen de hiperkalemi ve hiperbilürubinemidir. 

İdrar analizinde proteinüri, hemoglobinüri, hematüri, glikozüri, bilirübinüri kastlar ve 

negatif bakteriyel kültür ortaya çıkar.77,90,91 

2.4.3. Tanı ve Tedavi 

Hastalığın tanısında klinik ve epidemiyolojik bulgulara ilave olarak laboratuvar 

muayenesinden de yararlanılır.89,92 Hastalığın tanısında kullanılan testler organizmanın 

kendisini tanımaya yönelik ve antikor testleri olmak üzere ikiye ayrılabilir. 

Organizmanın belirlenmesi kültür, sitoloji ya da PCR ile yapılabilir. Antikorların 

belirlenmesine yönelik kullanılan testlerin başında ELISA ve IFA gelmektedir.93,94 

Ayrıca hastalığın tanısında snap-3dx gibi rapid testlerde kullanılmaktadır. 

Hastalığın tedavisinde tetrasiklin grubu antibiyotiklerden doksosiklin, 

amoksisilin, azitromisin ve sefalosporin gurubu antibiyotiklerden ise seftriakson 

kullanılabilmektedir.95 Lyme arthropatide tedaviye yanıt bir iki gün içerisinde 

şekillenmesine rağmen titre birkaç aydan bir yıla kadar pozitif kalır. Etken hücre içi 

yerleşim gösterdiği için tedaviye hastalığın seyrine göre 1-4 hafta süre ile devam 

edilmelidir.96 Tedavide doksisiklin 10 mg/kg oral yolla 24 saate bir ve en az bir ay 

süreyle uygulanması önerilmektedir. Doksosiklinin öncelikli tercih sebebi lyme 

hastalığına etki etmekle beraber anaplazmosis, Ehrlichiosis, ve Leptospirosis’e de etkili 

olmasıdır.97 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 intravenöz 24 saate 

bir gibi antibiyotiklerin kullanımı da etkilidir.98 Straubinger ve ark.99, deneysel olarak 



 
 

16 
 

hastalık oluşturdukları bir çalışmada 30 gün süre ile amoksisilin ya da doxosiklin 

uyguladıkları köpeklerde amoksisilin uygulalan 6 köpeğin 6’sında, doksosiklin 

uygulanan 6 köpeğin ise 5’inde eklem problemlerinin tamamen düzeldiğini 

belirtmektedirler. 

2.4.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

B. burgdorferi’nin seroprevalansı üzerine ülkemizde yapılmış çok az sayıda 

çalışma bulunmakla beraber, bu çalışmalardan elde edilen sonuçlarda oldukça farklılık 

göstermektedir. İçen ve ark.69 Diyarbakır, Sarı ve ark.70 Iğdır, Yıldırım100 ise Ankara 

yöresinde köpekler üzerinde yaptıkları çalışmada hiçbir köpekte seropozitiflik 

olmadığını belirlemişlerdir. Bhide ve ark.80 ise Bursa yöresinde yaptıkları bir çalışmada 

köpeklerdeki seroprevalansı %23.2 olarak belirlemişlerdir. Sinop’ta yapılan bir 

çalışmada ise köpeklerde %28 oranında seropozitiflik belirlenmiştir.33 Konu ile ilgili 

Erzurum yöresinde köpeklerde yapılmış herhangi bir çalışma bulunmamakla beraber, 

2009 yılında Uyanık ve ark.101 Erzurum’da insanlar üzerinde yaptıkları bir çalışmada 

%2 oranında seropozitiflik belirlemişlerdir.  

2.5. Diroflariazis 

2.5.1. Etiyoloji ve Patogenez 

Yaygın olarak kalp kurdu hastalığı olarak adlandırılan Kardiyopulmoner 

diroflariozis, bulaşıcı olmayan paraziter bir hastalıktır. Dünya genelinde yaygın olarak 

görülmektedir ve özellikle güney Amerika'nın pek çok ülkesinde, Avustralya'da, 

Asya'da ve Akdeniz civarındaki Güney Avrupa gibi ılıman, tropikal ve subtropikal 

iklim bölgelerinde endemiktir.102 Hastalığın etkeni flarial bir nematot olan Diroflaria 

immitis’tir (D. immitis). D. immitis evcil köpekler, kurtlar, tilkiler, çakallar, evcil 

kediler, yaban gelincikleri, misk sıçanları, deniz aslanları, yabani kediler ve rakunlar 

dahil olmak üzere çok çeşitli hayvan türlerini ve insanları enfekte eder.103 
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Kalp kurdunun yaşam siklusu 5 larval dönemden oluşmaktadır (L1, L2, L3, L4, 

L5). Çiftleştikten sonra dişi kurtlar, mikroflariyayı (L1) konakçının kan dolaşımına 

gönderirler ve arakonakçı sivrisinekler bu mikrofilerleri beslenme esnasında alırlar.103 

Parazitin ara konakçısı olan sivrisinekler Culex, Aedes, Anopheles, Armigeres, 

Myzorhynchus ve Taeniorhynchus’tur.104 Larvalar sivrisineğin malpighian tüplerinde 8-

17 gün içerisinde L1’den L2’ye, L2’den L3’e dönüşerek tükrük bezine gelirler.105 L3 

evresi, kalp kurdunun enfektif evresidir ve sivrisineğin beslenmesi esnasında yeni bir 

konağa nakledilir. L3’ten L4’e dönüşüm, konakçının derialtı, adipoz veya iskelet kası 

dokusunda ve 1-12 gün içinde şekillenir. L4’ten L5’e (immatur ergin) dönüşüm 

enfeksiyonun başlangıcından 50-68. günlerde olur. Olgunlaşmamış erginler vasküler 

sisteme girerek kalp ve pulmoner artere göç ederler ve 99-152 gün içerisinde ergin 

kurtlara dönüşürler.103 D. immitis’in ergin formu sağ ventriküle ve pulmoner arterlere, 

arasıra da vena cava, camera oculi anterior ve periton boşluğuna yerleşir. Mikrofilerler 

ise son konakçının perifer kanında ve arakonakçı sivrisineklerde bulunurlar.104 Ergin 

erkek kalp kurdu 15-18 cm, ergin dişi kalp kurdu ise 25-30 cm uzunluğunda 

olabilmektedir. Normal koşullar altında yaşam siklusu (mikrofilerden ergine) 180-210 

gün sürmektedir. Sadece erginler üreme yeteneğine sahiptirler.103 Ergin kalp kurdu 

genellikle köpeklerde 5 yıla kadar yaşar ve bu sürede binlerce mikrofiler üretirler. 

Mikrofilerler ise 30 ay kadar yaşayabilir.103,105  

Parazitlerin köpeklere bulaşması uygun şartların varlığına (ısı, nem ve biyolojik 

vektör olan sivrisinekler) bağlıdır.105 Kalp kurdu enfeksiyonunda primer hasar pulmoner 

arterler ve akciğerlerde şekillenir. Ergin kurtlar, eozinofilik infiltratlar ve respiratorik 

hastalık belirtileri olan eozinofilinin neden olduğu vasküler hasara ve muhtemelen 

akciğer enfeksiyonuna neden olurlar.103 Ergin kurtlar özellikle kaudal pulmoner arterler 

ile sağ kalpte yaşarlar ve daha sonra toksik maddelerin salınımı, konağın bu toksik 



 
 

18 
 

maddelere karşı immun yanıtı ve kurtların fiziksel travmaları sonucu daha çok hasar 

gelişimine neden olurlar.106 Başlangıçtaki vasküler değişiklikler arasında endotel hasarı 

ve kabuklanma, villöz proliferasyon ile lökosit ve trombositlerin aktivasyonu yer alır. 

Bu değişiklikler sonuçta düz kas hücresi proliferasyonu ve kollajen birikmesine yol 

açarak fibrozise neden olabilir.107 Ölü ya da ölmekte olan kurtlar tromboz, 

granülomatöz ve villöz inflamasyon gibi ciddi hasara neden olur. Etkilenen damarlar 

tromboze, kalınlaşmış, genişlemiş, kıvrımlı ve fonksiyonel olarak yetersiz hale 

gelir.106,107 

Kalp kurtları pulmoner hipertansiyon, baskılanmış kardiyak outputa yol açan 

vazokonstriksiyon ve hipoksiye neden olan vazoaktif maddeleri salarlar.108 Pulmoner 

hipertansiyon, ventriküler hipertrofi (ventriküler duvarların kalınlaşması) ile sonuçlanır. 

Ağır vakalar konjestif kalp yetmezliği ile sonuçlanır.107 Köpeklerde kalp yetmezliği ile 

sonuçlanan pulmoner hipertansiyonun en yaygın nedeni kalp kurdu enfestasyonudur.106 

Ölü kurtlar damar hasarını kötüleştirmeye ve pıhtılaşmayı artırmaya eğilimlidir.107  

Pulmoner parankim de zarar görebilir. Mikrofilerlerin pulmoner damarlarda 

immun aracılıklı harabiyeti ve inflamatorik reaksiyon sonucu oluşan eozinofilik 

pneumonitis rapor edilen en yaygın paranşimal lezyondur.109 Daha az yaygın olarak 

bildirilen, pulmoner eozinofilik granülomatozdur. Kalp kurdu hastalığının en şiddetli 

tezahürü ise kaval sendromudur.110 

Kalp kurdu enfeksiyonu ayrıca antijen-antikor kompleksi oluşumuna bağlı 

olarak şekillenen sekonder glomerulonefrit ve proteinüriye yol açabilir. Ancak bu 

durum yaygın olarak böbrek yetmezliğine neden olmaz.111 Böbreklerde 

mezangioproliferatif ve membranoproliferatif glomerulonefritis görülür.106 Kalp kurdu, 



 
 

19 
 

beyin, omurilik, göz, karaciğer veya deri gibi dokularda anormal göç yoluyla hastalığa 

neden olabilir. Ortaya çıkan lezyonlar göç yoluna bağlıdır.111 

2.5.2. Klinik ve Laboratuvar Bulgular 

Kalp kurdu enfeksiyonu olan köpeklerin çoğu asemptomatiktir. Bu hayvanlarda 

enfeksiyon, genellikle rutin taramada rastlantısal olarak belirlenir.103 Konu ile ilgili 

yapılmış deneysel çalışmalarda, 30 ergin kalp kurdu varlığında klinik semptomların 

oluşmadığı, klinik semptomların gözlenmesi icin en az 50 ergin kalp kurdunun 

bulunması gerektiği bildirilmektedir.112 Kalp kurdu hastalığı, kalp kurdu 

enfestasyonunun pulmoner arterlerde, sağ kalpte ve vena cava’da bulunması sonucu 

pnömoni, pulmoner endarteritis, pulmoner hipertansiyon, pulmoner tromboembolizm ve 

cor pulmonale oluşumu ile karakterizedir.103 Sağ kalp yetmezliği ve kaval sendrom 5 

yaşından büyük köpeklerde gözlenir.112  

Gözlenen klinik belirtiler hastalığın şiddetine (kurtların ve vazoaktif maddelerin 

neden olduğu patolojiye) ve enfeksiyon süresine bağlıdır. Anamnezde kilo kaybı, 

egzersiz intoleransı, uyuşukluk, kötü vücut kondüsyonu, öksürük, solunum güçlüğü, 

sinkop ve asites olduğu bilgisi alınır.103 Pulmoner hipertansiyon oluşmuş şiddetli kalp 

kurdu enfeksiyonu varsa fiziksel muayenede bölünmüş ikincil kalp sesi, sağ yan kalp 

üfürümü (triküspital kapak yetmezliği), ve bir kardiyak gallop belirlenebilir.113 Sağ 

taraflı konjestif kalp yetmezliği olan hastalarda juguler venöz distansiyon veya nabız, 

hepatoşiplenomegali ve asites mevcut olabilir.103 Trikuspit kapak yetmezliğine bağlı 

olarak sistolik üfürümler işitilebilir.112 Pulmoner belirtiler arasında öksürük, nefes 

darlığı, siyanoz ve hemoptizi sayılabilir.103 Kaval sendrom gelişmiş olgularda ani 

halsizlik, iştahsızlık ve hemolitik kriz belirlenir.112 
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Kalp kurdu enfeksiyonunda görülebilecek hematolojik değişiklikler, non-

rejeneratif anemi, nötrofili, eozinofili, bazofili ve trombositopenidir.114 Karaciğer 

enzimlerinde artış, enfeksiyonun şiddetli seyrettiği hastalarda azotemi ile 

hiperbilirubinemi ve idrarda proteinüri (albuminüri) belirlenebilir.103 

2.5.3. Tanı ve Tedavi 

Kalp kurdu enfeksiyonu, klinik belirtiler gelişmeden önce yapılan rutin tarama 

yöntemleri ile teşhis edilebilir ki bu testler kanda direk mikroflerlerin aranması ya da 

kan, serum veya plazmada antijen varlığının belirlenmesidir.102 ELISA kullanılarak 

yapılan antijen testi, kalp kurdu enfeksiyonunun teşhisi için tercih edilen yöntemdir. Bu 

testler kullanımı kolay, yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.103 Bununla birlikte, bu 

testler ilk 5 ile 8 aylık enfeksiyon sırasında, sadece erkek kurtlarla enfekte olan 

hayvanlarda veya birkaç dişi kurt ile enfekte olan hayvanlarda, yanlış negatif sonuç 

verebilir.102,103 Bazı ELISA'lar, olgun dişi kurtlar tarafından üretilen antijen 

konsantrasyonuna dayanan kurt yükünü ölçmek için tasarlanmıştır, ancak kurtların çoğu 

erkekse veya kurtların ölümüne bağlı olarak antijen seviyeleri yükselirse yanlış sonuçlar 

da üretebilir.103 

Smear incelemesi mikrofilaryayı tespit etmede kullanılan bir yöntemdir.102 

Hayvanlar çeşitli nedenlere bağlı olarak amikroflaremik olurlarki bu nedenler arasında 

önceden kalp kurduna karşı ilaç kullanılması, tek cinsiyet enfeksiyonları, prepatent 

enfeksiyonlar ve mikroflerlerin immun aracılıklı harabiyetleri bu nedenler arasında 

sayılabilir.103 Enfeksiyon gizli olduğunda (amikrofilaremi), dolaşımdaki mikrofilaryanın 

sayısı düşükse veya yetersiz miktarda kan incelendiğinde bu yöntemle yanlış negatif 

sonuçlar elde edilebilir.102,103  
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Torasik radyografi tek başına kalp kurdu enfeksiyonunun tanısı için yeterli 

olmamakla beraber, hastalığın şiddeti ve kardiyopulmoner paranşimal değişikliklerin 

belirlenmesi için yararlıdır.115 Kaudal pulmoner arterler (en iyi Dorso Ventral (DV) 

pozisyonda görüntülenir) en fazla etkilenen kısımlardır. Dilate ve küt kaudal lobar 

pulmoner arterlerlerin gorüntulenmesi kalp kurdu hastalığı icin karakteristiktir.116 

Radyografik değişiklikler geçicidir ve hiçbir zaman aktif enfeksiyonu göstermez.115 

Ekokardiyografi, kurt yoğunluğunun tahmini, triküspid regürgitasyonun ve pulmoner 

hipertansiyonun varlığını belirlemek için yararlı olabilmektedir. Elektrokardiyografi 

aritmileri tespit etmek için kullanılır.103 

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

kanda kaldıklarından tedavide erginlere etkili bir ilaç kullanıldıktan sonra mikrofilerlere 

de etkili bir ilacın da kullanılması gerekmektedir.117 Ergin parazitlere karşı arsenik 

bileşikleri kullanılmaktadır (tiatersamid, arsenamid, diklofenarsin hidroklorid, 

ksofenarsin hidroklorid ve melarsoprol gibi). Mikrofilerlerine karşı kullanılan ilaçlar 

levamizol, dietilkarbamazin, ivermektin ve milbemisin oksimdir.118 Melarsomin, hem 

olgunlaşmamış hem de olgunlaşmış kalp kurtlarına etkilidir. Ergin kurtlara karşı 

melarsomin ile tedaviden sonra mikrofilerlerin tedavisi en az 6 hafta sonra 

yapılmalıdır.117,118 

2.5.4. Hastalığın Türkiye’deki Durumu 

Dünya ve Türkiye’de köpeklerde vektör aracılıklı hastalıklar içerisinde üzerinde 

ençok araştırma yapılan hastalıklardan biri Diroflariazis’tir. Bu hastalığın ülkemizde 

köpeklerde seroprevalansının belirlenmesi üzerine yapılan çalışmalarda birbirinden 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. Ankara ve çevresinde %6.3-%9.3100,119, Burdur yöresinde 

%22120, Bursa-Gemlik’te %2121, Elazığ’da %1.8-9.1122,123, Hatay’da %26124, Kars ve 

Iğdır illerini kapsayan bir çalışmada %21.7125, Kayseri’de %9.6126, Kırıkkale’de 
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%5.8127, Samsun yöresinde %0128, Şanlıurfa yöresinde %7.6129, Van yöresinde 

%17.8130, Diyarbakır’da %2.469, Iğdır’da %4070, İstanbul ve İzmir illerini kapsayan bir 

çalışmada %1.05131, Sivas’ta %2.9132, İstanbul, Edirne, Tekirdağ ve Kırklareli illerini 

kapsayan Trakya bölgesinde yapılan bir çalışmada %6.7133 Erzurum’da ise %1.5-8.38,134 

olarak belirlenmiştir.  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Hayvan Materyali 

Çalışma Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun onayı ile 

gerçekleştirildi (Karar No: 2015/29). Çalışmanın hayvan materyalini Erzurum yöresinde 

yaşayan değişik ırk, yaş ve cinsiyetteki; genel durumu, çevreye karşı ilgisi ve iştahı 

normal olan toplam 250 adet köpek oluşturdu. Çalışma kapsamına dahil edile 

köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyet bilgileri Tablo 3.1.’de verildi. 

Tablo 3.1. Çalışma kapsamında kullanılan köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyetleri. 

 

Irk 

Yaş  

Toplam 

Sayı 

1≤ 1>2≤ 2>3≤ >3 

Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek 

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 için Örneklerin Alınması 

Köpeklerden bir sefere mahsus olmak üzere Vena cephalica antebrachii’den 

Etilen Diamin Tetra Asetik Asit’li (EDTA) kan tüplerine (Becton Dickinson Co, USA) 

kan örnekleri alındı.  

3.3. Serolojik Analiz 

İmmunokromatografik analiz prensibi ile çalışan (Anigen Rapid CaniV-4® Test 

Kit, BioNote, Inc., Kore; Şekil 3.1. ve 3.2.) rapid test kiti ile kan örneklerinde D. 

immitis’e karşı antijenlerin varlığı, E. canis, Anaplasma spp ve B. burgdorferi’ye karşı 

ise antikorların varlığı değerlendirildi. 
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Şekil 3.1. Analiz için kullanılan kit ambalajının dış görünümü. 

 

 

Şekil 3.2. Analiz için kullanılan kit aparatları. 

 

Test kiti, üretici firmanın önerileri doğrultusunda kullanıldı. E. canis, Anaplasma 

spp ve B. burgdorferi antikorlarının varlığının belirlenmesi için kitteki numune 

haznelerine köpeklerden elde edilen kan örneklerinden tek kullanımlık kapillar tüp 

aracılığıyla 10 μl örnek eklendi (Şekil 3.3). Daha sonra haznelerin her birine analiz 

diluentinden 3 damla eklenerek 10 dakika beklendi (Şekil 3.4). 10 dakika sonunda 

haznelerin devamındaki alanda çift çizgi oluşanlar pozitif, tek çizgi oluşanlar ise negatif 
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olarak değerlendirildi. D. immitis antijenlerinin varlığının belirlenmesi için ise kitteki 

ilgili hazneye köpeklerden elde edilen kan örneklerinden tek kullanımlık damlalık 

aracılığıyla 2 damla örnek damlatıldı. Daha sonra 10 dakika beklendi. 10 dakika 

sonunda haznenin devamındaki alanda çift çizgi oluşanlar pozitif, tek çizgi oluşanlar ise 

negatif olarak değerlendirildi. 

 

  

Şekil 3.3. Kan örneklerinin kite uygulanması. 

 

 

  

Şekil 3.4. Analiz dilüsyonunun uygulanışı. 
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3.4. İstatistiksel Analiz 

İstatistiki açıdan D. immitis, E. canis, Anaplasma spp ve B. burgdorferi’nin 

yayılışında ırk, yaş ve cinsiyetin etkisinin belirlenmesinde Ki-Kare testi kullanıldı.
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4. BULGULAR 

 

4.1. Dirofilaria immitis 

Çalışma kapsamında kullanılan köpeklerden elde edilen kan örneklerinde 

yapılan analizde toplam 250 köpeğin 11’inde (%4.4) D. immitis’e karşı antijenlerin 

varlığı belirlendi (Şekil 4.1 ve 4.2).  

 

Şekil 4.1. D. immitis pozitifliği-1. 

 

 

Şekil 4.2. D. immitis pozitifliği-2. 

Pozitiflik belirlenen köpekler yaş aralıklarına göre değerlendirildiğinde 1≤ yaş 

gurubundaki 30 köpeğin hiçbirinde pozitiflik belirlenmezken (%0), 1>2≤ yaş 

aralığındaki 77 köpeğin 1’inde (%1.3), 2>3≤ yaş aralığındaki 68 köpeğin 4’ünde 
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(%5.9), >3 yaş gurubundaki 75 köpeğin ise 6’sında (%8) pozitiflik belirlendi. Yaş 

aralıkları/grupları istatistiksel olarak karşılaştırıldığında farkın anlamlı olmadığı 

belirlendi (P˃0.05). Seropozitiflik cinsiyete göre değerlendirildiğinde 110 erkek 

köpeğin 8’inde (%7.3), 140 dişi köpeğin ise 3’ünde (%2.1) pozitiflik belirlendi. 

Cinsiyetler arası pozitiflik istatistiksel olarak karşılaştırıldığında ise farkın anlamlı 

olduğu belirlendi (P≤0.5). Ayrıca seropozitiflik ırklara göre değerlendirildiğinde 168 

melez köpeğin 5’inde (%3), 14 Golden ırkı köpeğin hiçbirinde (%0), 56 Kangal ırkı 

köpeğin 4’ünde (%6.7), 8 Husky ırkı köpeğin ise 2’sinde (%25) pozitiflik belirlendi. 

Irklar arası pozitifliğin, istatistiksel açıdan önemli (P˂0.05) olduğu görüldü. D. 

immitis’e karşı antijen varlığı belirlenen köpeklerdeki ırk, yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo 

4.1’de verildi. 

Tablo 4.1. D. immitis pozitif köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyetleri.  

Irk Yaş  

Toplam 

Pozitif 

Sayı 

1≤ 1>2≤ 2>3≤ >3 

Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek 

Melez 

(n=168) 

- - 1 - - 1 - 3 5 

Golden 

(n=14) 

- - - - - - - - 0 

Kangal 

(n=60) 

- - - - 1 1 - 2 4 

Husky 

(n=8) 

- - - - 1 - - 1 2 
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4.2. Anaplasma spp  

Çalışma kapsamında kullanılan köpeklerden elde edilen kan örneklerinde 

yapılan analizde toplam 250 köpeğin 2’sinde (%0.8) Anaplasma spp’ye karşı 

antikorların varlığı belirlendi. Pozitiflik bulunan köpeklerin 1’inin erkek (%0.9), 1’inin 

ise dişi (%0.7), her iki köpeğin ˃3 yaş gurubunda (%2.7) ve melez (%1.2) olduğu 

belirlendi. Anaplasma spp’ye karşı antikor varlığı belirlenen köpeklerdeki ırk, yaş ve 

cinsiyet dağılımı Tablo 4.2’de verildi. 

Tablo 4.2. Anaplasma spp pozitif köpeklerin ırk, yaş ve cinsiyetleri. 

 

Irk 

Yaş  

Toplam 

Pozitif 

Sayı 

1 1>2≤ 2>3≤ >3 

Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek Dişi Erkek 

Melez 

(n=168) 

- - - - - - 1 1 2 

Golden 

(n=14) 

- - - - - - - - 0 

Kangal 

(n=60) 

- - - - - - - - 0 

Husky 

(n=8) 

- - - - - - - - 0 

 

4.3. Ehrlichia canis 

Çalışma kapsamında kullanılan köpeklerden elde edilen kan örneklerinde 

yapılan analizde toplam 250 köpeğin hiçbirinde E. canis’e karşı antikor pozitifliği 

belirlenmedi.  
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4.4. Borrelia burgdorferi 

Çalışma kapsamında kullanılan köpeklerden elde edilen kan örneklerinde 

yapılan analizde toplam 250 köpeğin hiçbirinde B. burgdorferi’ye karşı antikor 

pozitifliği belirlenmedi.  
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5. TARTIŞMA 

Köpeklerde vektör kaynaklı patojenlerin varlığı ve yaygınlıklarının bilinmesi, 

tedavi protokolünün oluşturulması ile korunma ve kontrol önlemlerinin belirlenmesi 

için önemli ve gereklidir.135,136,137 Vektör kaynaklı patojenler, keneler, pireler, 

sivrisinekler ve flebotom kum sinekleri de dahil olmak üzere artropodlar tarafından 

bulaştırılan, küresel olarak dağılmış ve hızla yayılan patojenler grubudur.138 E. canis, B. 

burgdorferi ve Anaplasma spp bakteri türleri, D. immitis ise nematot türleri içerisinde 

köpekleri enfekte eden en önemli vektör kaynaklı etkenlerdir.139 Bu patojenlerin büyük 

çoğunluğu, zoonoz özellikte olmaları nedeniyle, insanlarda da hastalık oluşumuna 

neden olurlar ve böylelikle Veteriner ve Halk sağlığı adına önemli bir tehdit 

oluştururlar.140  

Avrupa'da ve dünya genelinde vektörle bulaşan hastalıkların sıklığının arttığı ve 

patojenlerin çok kolay yayıldığı görülmektedir.141 Vektör kaynaklı hastalıkların ortaya 

çıkışı ve yayılması için önemli faktörler arasında atmosferik ve iklim değişiklikleri, 

habitat değişiklikleri, kentleşme, küreselleşme ve artan ticaret, seyahat, göçmen kuşlar 

tarafından hava taşımacılığı ve insan hareketleri sayılabilir.142 Küresel ısınma ve son 

yıllarda gözlenen vektör kaynaklı hastalıkların hızla yayılması sonucu hastalık dağılımı 

ve yaygınlığı hakkında sürekli veri güncellemesine ihtiyaç duyulmaktadır.143 Ayrıca 

sağlık durumlarına bakmaksızın köpek barınaklarının varlığı, vektör kaynaklı 

hastalıkların endemik olduğu alanlarda birçok hastalığın endemikliğinin devamına 

katkıda bulunmaktadır.144 Yukarıda belirtilen genel faktörler, vektör kaynaklı 

hastalıkların periyodik gözetiminin önemini vurgulamaktadır.145 Yapılan literatür 

taramasında, Türkiye’de Erzurum yöresinde köpeklerde E.canis, D. immitis, Anaplasma 

spp’nin seroprevalansının belirlenmesi için yapılmış az sayıda, B. burgdorferi’nin 

seroprevalansının belirlenmesi için ise yapılmış herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
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Yine Erzurum yöresinde köpeklerde rapid test kiti kullanılarak ilgili hastalıkların aynı 

çalışmada değerlendirildiği seroprevalans çalışmasına ise rastlanmamıştır. Bu nedenle 

sunulan çalışmada Türkiye’de Erzurum yöresinde köpeklerde E.canis, D. immitis, 

Anaplasma spp ve B. burgdorferi’nin seroprevalansının rapid test kiti ile belirlenmesi 

amaçlanmıştır. Çalışmadan elde edilen verilerin hem bölgesel hemde ülke genelinde 

ilgili hastalıkların durumunun ortaya konulmasına katkı sağlayacaktır. 

Ehrlichia canis, A. platys ve A. phagocytophilum, köpekleri enfekte eden 

Anaplasmataceae familyasının bakteriyel üyeleridirler.146 Bu patojenlerin herbiri, 

köpeklerde farklı hastalıklara neden olurlar. A. phagocytophilum, kanin granulositik 

anaplazmozisine, A. platys kanin siklik trombositopeniye, E. canis ise kanin monositik 

Ehrlichiozis’in nedensel ajanıdır. Letarji, inappetens/anoreksi, şiplenomegali ve ateş, A. 

phagocytophilum’un spesifik olmayan en yaygın belirtileridir.24,147 A. platys 

enfeksiyonunda görülen belirtiler ise, ateş, uyuşukluk, anoreksi soluk mukoza 

membranları, peteşi ve lenfadenomegali olmasına rağmen, bu klinik belirtilerden A. 

platys enfeksiyonunun sorumlu olup olmadığı hala tartışmalıdır.148,149 Öte yandan E. 

canis için, enfeksiyonun klinik bulguları daha iyi saptanmış ve lenfadenmegali ile ateş, 

halsizlik, uyuşukluk ve hepatoşiplenomegali dahil bir dizi klinik bulgu içerebilmektedir. 

Solgun muköz membranlar, peteşi, ekimoz, trombositopeni veya vaskülitis ile ilgili 

epistaxis, yaygın olarak görülebilmektedir.148 Ehrlichiosis ve Anaplasmosis’in en 

yaygın laboratuvar bulgusu trombositopeni olup, sıklıkla bu enfeksiyonlar herhangi bir 

klinik belirti göstermeksizin, uzun süre persiste enfeksiyon şeklinde de 

seyredebilmektedirler.144,150 

Dünya genelinde köpeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansının belirlenmesi 

amacıyla farklı tanı yöntemleri kullanılarak yapılan çalışmalarda değişik sonuçlar elde 

edilmiştir. Avrupa’da A. phagocytophilum, Anaplasmataceae familyasının en yaygın 
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patojeni olarak karşımıza çıkmaktadır.147,151 Portekiz150, Merkez İtalya138 ve 

Almanya’da152 köpeklerde yapılmış çalışmalarda A. phagocytophilum seropozitifliğinin 

%0 ile %6 arasında değiştiği belirlenmiştir. A. platys ise, Akdeniz'i sınırlayan ülkeler 

için endemiktir. Daha önce yapılan birkaç Avrupa çalışmasında, Sicilya’da köpeklerde 

A. platys prevalansı %4152, İtalya’da %70.5148, Portekiz’de yapılan çalışmalarda ise 

%0.5’den %75’e kadar değişenlik göstermiştir.153-155 Huber ve ark.156, Almanya’da 

1080 sağlıklı köpekte PCR yöntemi kullanarak yaptıkları bir çalışmada A. platys 

seropozitifliğini %2.5, A. phagocytophilum seropozitifliğini ise %0.3 olarak 

belirlemişlerdir. Anaplasma spp’ye karşı yapılmış diğer seroprevalans çalışmalarında 

Bankong’da %24.19,157 Brezilya’nın güneyinde %9.69,158 Endonezya’da %16,159 

Hırvatistan’da %6.21,160 İtalya’da %0.3,161 Malezya’da %29,162 Meksika’da %9.91,163 

Morokko’da %7.5,164 Sırbistan’da %15.5165 olarak belirlenmiştir.  

Türkiye’de köpeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansı üzerine yapılmış çok 

fazla çalışma bulunmamakla birlikte, değişik oranlarda pozitiflik elde edilmiştir. Güneş 

ve ark.33, sinop yöresinde sağlıklı 93 adet köpek üzerinde yaptıkları bir çalışmada, A. 

phagocytophilum’un seropozitiflik oranını %30.1, Kayseri’de 400 köpek üzerinde 

yürütülen bir çalışmada %7.8,34 İzmir, Aydın, Muğla ve Manisa illerini kapsayan Ege 

Bölgesi’nde 307 köpek üzerinde yürütülen bir çalışmada E. canis + A. phagocytophilum 

%10.42, A. phagocytophilum seropozitifliği ise %7.49 olarak belirlenmiştir.35 Bu iller 

içerisinde A. phagocytophilium seropozitifliğinin en yüksek Aydın’da belirlemişlerdir. 

Çetinkaya ve ark.133, Trakya bölgesinde 400 örnekte yaptıkları çalışmada A. 

phagoytophilum seroprevalansını %4, A. platys seroprevalansını ise %6 olarak 

belirlemişlerdir. 

Ulutaş ve ark.36 Aydın’da bir köpekte A. platys enfeksiyonunu bildirmiş ve 

bunun Türkiye’de ilk vaka olduğunu belirtmişlerdir. Aktaş ve ark.37, Sakarya, Kocaeli, 
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Mersin, Giresun, İzmir, Elazığ, Diyarbakır, Erzurum, Ankara ve Nevşehir illerini 

kapsayan, köpeklerde vektör kaynaklı riketsiyal ve protozoal patojenleri moleküler 

düzeyde belirlemek amacıyla 757 adet köpek üzerinde yaptıkları bir çalışmada A. platys 

pozitifliğini 4 köpekte (%0.5) belirlemişler, bu köpeklerin 2’sinin Mersin’de, 2’sinin ise 

İzmir’de olduğunu bildirmişlerdir. Güven ve ark.38 Erzurum’da köpeklerde vektör 

kaynaklı hastalıklara neden olan patojenlerin prevalansını ve moleküler 

karakterizasyonu belirlemek üzere 133 asemptomatik köpek üzerinde PCR yöntemiyle 

yaptıkları araştırmada, A. platys pozitifliği belirlememişlerdir. Sunulan çalışmada 

köpeklerden elde edilen kan örneklerinde yapılan analizlerde iki köpekte (%0.8) 

Anaplasma spp’ye karşı seropozitiflik belirlenmiştir. Bu oran, konu ile ilgli yukarda 

bahsedilen bildirimler içerisinde Türkiye’de en düşük prevalansın elde edildiği 

çalışmalardan biri olmasıyla dikkat çekmiştir.  

Köpeklerde Anaplasma spp’nin seroprevalansının belirlenmesi amacıyla yapılan 

çalışmalarda elde edilen sonuçları kullanılan örnek sayısı, analiz için kullanılan yöntem, 

kene yoğunluğu ya da enfekte kene oranlarının farklılığının etkileyebileceği 

belirtilmektedir.166,167 Diğer taraftan Cristopher ve ark.168 Amerika’da yaptıkları bir 

çalışmada köpeklerde Anaplasma spp ile ilişkili faktörleri değerlendirmek amacıyla 4 

milyon sonucu inceledikleri çalışmada, yağış ve ağaçlık alan arttıkça prevalansın 

arttığını, sıcaklık, populasyon yoğunluğu, kısmi nem ve yükseklik arttıkça ise 

prevalansın azaldığını belirlemişlerdir. 

Köpeklerde, A. phagocytophilium seroprevalansının yaş, tür, cinsiyet, 

kullanım/yaşam şekli yada lokasyonlarında istatistiksel olarak bir fark olmadığı 

belirtilmektedir.166,169 Kapiainen170 ise yaptığı çalışmada köpeklerde Anaplasma spp 

seroprevalansının en yüksek 8 yaşından büyüklerde olduğunu, ayrıca seropozitifliğin 

erkek ile dişilerde benzer oranlarda olduğunu belirlemişlerdir. Seropzitivitenin yaşlı 
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köpeklerde gençlerden daha yüksek olduğunu belirten başka çalışmalar da 

bulunmaktadır.171,172 Movilla ve ark.163, Anaplasma türleri de dahil, köpeklerde görülen 

vektör kaynaklı hastalıklarda seropozitivitenin 1 yaşın altındaki ve küçük cüsseli 

köpeklerde daha düşük; dışarıda yaşayan, kene enfestasyonu olan ve keneyle bulaşan 

hastalıklara karşı tedavi uygulanmış olanlarda daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. 

Ayrıca Movilla ve ark.163, daha önce yapılmış çalışmalara da atıfta bulunarak173,174 

yaptıkları çalışmada köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklarda seroprevalansta cinsiyet 

ve yaş arasında bir bağlantı olmadığını belirtmektedirler. Güneş ve ark.33 yaptığı 

çalışma da benzer sonuçlar elde etmişlerdir. Yukarıdaki bildirimlerle uyumlu olarak 

sunulan çalışmada da Anaplasma spp’ye karşı pozitiflik belirlenen 2 köpeğin ikisinin de 

yaşlarının 3’ten büyük olduğu, birinin cinsiyetinin erkek, diğerinin ise dişi olduğu 

belirlenmiştir. 

Dünya genelinde farklı ülkelerde, farklı yıllarda, farklı yöntemler kullanılarak 

farklı sayıdaki köpekler üzerinde E. canis’in seropozitifliğinin belirlenmesi için 

yapılmış çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmiştir. Konu ile ilgili yapılmış 

çalışmalarda Hırvatistan’da %0.46,160 İtalya’da %7.6-7.7,161,175 Malezya’da %33,162 

Meksika’da %30.83-64,163,176 Amerika’da %2.4,177 Brezilya’da %23.7,178 

Bulgaristan’da %37.5,179 Filipinler’de %2.85,180 Hindistan’da %41.59181 ve İran’da 

%0.8-16.6,182,183 seropozitiflik belirlenmiştir.  

Türkiye’de gerek serolojik68 ve gerekse moleküler testlerle E. canis’in varlığı 

gösterilmiştir.63,64 Ülkemizde hastalıkla ilgili seroprevalans çalışmaları haricinde 

hastalığın tespit edildiği vaka bildirimleri72,73 ve hastalık üzerinde değişik araştırmaların 

yapıldığı çalışmalarda bulunmaktadır.74-76 E. canis’in seroprevalansının belirlenmesi 

amacıyla yapılmış çalışmalarda Diyarbakır’da %4.8,69 Iğdır’da %1,70 Sinop’ta 

%18.28,33 Kayseri’de %14.5,34 Kırıkkale’de %14.74,71 Uşak’ta %7184 oranında 
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seropozitiflik belirlenmiştir. Ural ve ark.35 İzmir, Aydın, Muğla ve Manisa illerini 

kapsayan Türkiye’nin Ege Bölgesi’nde 307 köpek üzerinde yaptıkları bir çalışmada 

seropozitifliği %24.42 olarak belirlemişlerdir. Batmaz ve ark.68 Marmara Bölgesi’nde 

Bursa ve Balıkesir, Ege Bölgesi’nde Aydın, Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nde Şanlıurfa, 

Akdeniz Bölgesi’nde ise Adana ve Antalya illerini kapsayan 284 köpek üzerinde E. 

canis antikorlarının varlığını belirlemek üzere yaptıkları bir araştırmada %15.72 

seropozitiflik belirlemişlerdir. Güven ve ark.38 Erzurum’da köpeklerde vektör kaynaklı 

hastalıklara neden olan patojenlerin prevalansını ve moleküler karakterizasyonu 

belirlemek üzere 133 asemptomatik köpek üzerinde PCR yöntemiyle yaptıkları 

araştırmada, E. canis pozitifliğini %9.8 olarak belirlemişlerdir. Sunulan çalışmada ise 

Erzurum yöresinde yaşayan 250 köpekten elde edilen kan örneklerinde E. canis’e karşı 

antikor varlığını belirlemek üzere yapılan analizde pozitif sonuç bulunmamıştır. 

Lasta ve ark.158 yaptıkları çalışmada bu çalışmada olduğu gibi E. canis’e karşı 

pozitiflik bulamamışlar ve bunun nedenini R. sanguineus'un vektör kompetensindeki 

farklılıklara bağlı olabileceği şeklinde yorumlamışlardır. Sağlıklı köpekler üzerinde E. 

canis’in seroprevalansının belirlenmesi için yapılmış ve çok düşük oranda seropozitiflik 

belirlenmiş veya hiç seropozitiflik belirlenmemiş çalışmalarda bu durumun nedeni E. 

canis’in yokluğu, köpeklerin R. sangiuneus’a nadir maruz kalmaları, veya soğuk 

bölgelerde R. sangiuneus tarafından E. canis’in yetersiz transmissionu şeklinde 

açıklanmıştır.160,185 Ansari-Mood ve ark.182 seropozitiflik oranın düşüklüğüne ise 

köpeklerin düşük oranda kene enfestasyonuna maruz kalmaları, seçilen popülasyon, 

iklim, kullanılan tanı yöntemi gibi faktörlerin etkili olabileceğini belirtmişlerdir. 

Sunulan çalışmada da seropozitifliğin bulunamamasının sebebinin Ansari-Mood ve 

ark.’nın182 belirttiği nedenlerden kaynaklanmış olabileceği değerlendirilmiştir. Diğer 

taraftan ektoparazit ile enfeste olan köpek sayısının yaz ve bahar aylarında kış aylarına 



 
 

37 
 

göre daha yoğun olduğu belirtilmektedir.186 Morales-Soto ve Cruz-Vazquez187 R. 

sanguineus’un, nisan temmuz ve kasım aylarında ocak ayına göre daha yoğun olduğunu 

belirtmektedirler. Sunulan çalışmada örneklemenin mart-ekim ayları arasında 

yapılmasına rağmen pozitiflik belirlenmemiştir.  

Hastalıkta ırk, yaş ve cinsiyet gibi faktörlerin seropozitiflikle ilişkilerinin 

belirlenmesi üzere yapılmış çalışmalarda birbirinden farklı değerlendirmeler ortaya 

çıkmıştır. Şöyleki; Piantedosi ve ark.161 ergin köpeklerde E canis seropizitifliğinin daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Singh ve ark.181 6 aylıktan küçüklerde seropozitifliğin 

yaşlılara nazaran daha yüksek olduğunu ve tür ve cinsiyetin ise önemli olmadığını 

belirlemişlerdir. Bazı araştırıcılar ise cinsiyet ve yaşın hastalık için bir risk faktörü 

olmadığını belirtmektedirler.38,163,174,179 Maazi ve ark.183, seropozitifliğin saf ırklarda, 1-

3 yaş aralığındaki kırsal alanda yaşayan erkek köpeklerde daha yüksek olduğunu, ancak 

bu farklılıkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığını belirtmişlerdir. Ansari-Mood ve 

ark.182 seropozitifliğin yaşlara göre değerlendirildiğinde yaşlılarda oranın daha yüksek 

olduğunu, bunun nedeninin de köpeğin immunolojik durumu ve vektör kenelere daha 

fazla maruz kalma ihtimaliyle açıklamışlardır. Bazı araştırmacılar erkek köpeklerde 

prevalansın daha yüksek olduğunu belirtirken,68,188 bazıları ise cinsiyetler arasında bir 

fark olmadığını bildirmişlerdir.189,190 Ebani ve ark.175 kırsal ve kentsel alanda yaşayanlar 

arasında, ırk, yaş ve cinsiyet arasında bir fark olmadığını belirlemişlerdir. Sarı ve ark.70 

E. canis’e karşı antikor varlığına dişilerde rastlamazken, erkeklerde %1.19 pozitiflik 

belirlemişlerdir. Yine 0.5-3 yaş aralığında ve 7 yaş üstünde seropozitiflik 

belirlenmezken, 4-6 yaş aralığında ise %2.2 olarak belirlemişlerdir. Serbezov191
 konu ile 

ilgili yapılan serolojik çalışmalarda farklı sonuçların ortaya çıkmasının nedenlerini 

vektörün çokluğu ve dağılımı, hayvan davranışları ve çalışma popülasyonunun ortalama 

yaşı gibi belirli epidemiyolojik faktörlere bağlamıştır.  
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Lyme borreliosis, başta I. scapularis ve I. pacificus olmak üzere kene ısırığı ile 

bulaşan spiroket B. burgdorferi'nin neden olduğu dünya genelinde yaygın olarak 

görülen zoonoz karakterde bir hastalıktır.192 Kemirgenler, geyikler, köpekler, kediler, 

inekler, atlar, sürüngenler, kuşlar olmak üzere çeşitli hayvan türleri B. burgdorferi ile 

enfekte olabilir. Köpekler, ev ortamında keneler için en önemli rezervuar olarak kabul 

edilir.98 Hastalığın köpeklerde görülen en sık semptomları artritis, aralıklı topallık, 

anoreksi ve genel halsizliktir.192 Ayrıca kalp bloğu,193 nöbetler gibi sinirsel belirtiler194 

ve ölümcül böbrek yetmezliğidir.91 B. burgdorferi ile enfekte köpeklerin sadece %5-

10’unda klinik belirti görülür.195  

Dünya genelinde köpeklerde B. burgdorferi’nin seroprevalansının belirlenmesi 

amacıyla farklı tanı yöntemleri kullanılarak farklı sayıdaki köpekler üzerinde yapılan 

çalışmalarda değişik sonuçlar elde edilmiştir. Elde edilen sonuçlar incelendiğinde 

Kanada’da %0.72,173 Meksika’da %0.23,163 Sırbistan’da %24.7,196 Brezilya’da %9.7,197 

Gürcistan’da %0.65,198 Hindistan’da %0-0.67160,199, İran’da %8.1200 ve İtalya’da ise 

%0.3-1.47,161,175 olarak belirlenmiştir. 

B. burgdorferi’nin seroprevalansını belirlemek üzere Türkiye’de yapılmış çok 

fazla çalışma olmamakla birlikte, bu çalışmalardan elde edilen sonuçlarda oldukça 

farklılık göstermektedir. Bhide ve ark.80, Bursa yöresinde yaptıkları bir çalışmada 

köpeklerdeki seroprevalansı %23.2 olarak belirlemişlerdir. Sinop’ta yapılan bir 

çalışmada ise %28 oranında seropozitiflik belirlenmiştir.33 Ural ve ark.35 Türkiye’de 

İzmir, Aydın, Denizli, Muğla ve Manisa illerini kapsayan Ege Bölgesi’nde yaptıkları bir 

çalışmada 307 köpek incelemişler ve bu köpeklerden sadece 2’sinde B. burgdorferi’ye 

karşı pozitiflik belirlemişlerdir. Bu köpeklerin ise Kuşadası’nda olduğunu 

bildirmişlerdir. İçen ve ark.69 Diyarbakır, Sarı ve ark.70 Iğdır, Altas ve ark.201 ise 

Şanlıurfa yöresinde köpekler üzerinde yaptıkları çalışmada seropozitiflik olmadığını 
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belirlemişlerdir. Konu ile ilgili Erzurum yöresinde köpeklerde yapılmış herhangi bir 

çalışma bulunmamakla beraber, yapılan bu çalışmada ise pozitiflik belirlenmemiştir. 

Diğer taraftan 2009 yılında Uyanık ve ark.101 Erzurum’da insanlar üzerinde yaptıkları 

bir araştırmada %2 oranında seropozitiflik elde edilmiştir.  

Yapılmış çalışmalarda seropozitiflik oranlarının düşük olmasının nedeni 

köpeklerin maruz kaldığı kene yoğunluğu ve enfekte kene oranının düşüklüğü ile 

açıklanmıştır.166,167,197 Ayrıca Hanifeh ve ark.200 ormanlık alanda yaşayan köpeklerde 

seropozitifliğin, diğer coğrafik alanlarda yaşayanlardan daha yüksek olduğunu 

belirlemişlerdir. Bunun nedeni ise ormanlık alanların, I. ricinus keneleri için diğer 

alanlara göre daha uygun bir yaşam alanı yaratan ağaçlar, çalılar, yaprak çöpü ve düşük 

tabaka bitki örtüsünü içermesi şeklinde açıklanmaktadır.202,203 Diğer taraftan %80'in 

üzerindeki bağıl nem, serbest yaşayan I. ricinus'un aktivitesi ve hayatta kalması için 

önemli bir faktördür.202 Hanifeh ve ark.200 düşük rakımlarda yaşayan köpeklerin yüksek 

rakımlarda yaşayanlara göre daha yüksek B. burgdorferi riskine sahip oldukları 

yönündeki bulgularını, Lindenmayer ve ark.204 daha yüksek rakımlarda yaşayan 

kenelerde hayatta kalma ve enfektif özelliklerinin daha düşük olduğunu belirtmeleriyle 

desteklemişlerdir. Ayrıca soğuğun zararlı etkileri (bir ay boyunca yalnızca -10° C'ye 

kadar maruz kalmanın), yüksek oranlarda I. ricinus'un larvaları ve nimfleri için ölümcül 

olduğu bildirilmektedir.205 Benzer şekilde yüksek rakım, soğuk hava ve sert kışların I. 

ricinus’un hayatta kalma ve köpeklerin B. burgdorferi’ye maruz kalma riskini 

azaltabileceği bildirilmektedir.200 Sunulan çalışmada da seropozitiflik bulunmamasının 

nedeni, yukarıdaki bildirimlerde belirtildiği gibi Erzurum’un rakımının yüksekliği, nem 

oranı, ikliminin sert olması gibi koşulların vektör kenenin yaşaması için uygun olmayışı 

neden olabileceği gibi köpeklerin maruz kaldığı enfekte kene oranının 
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düşüklüğü/yokluğu ile de açıklanabilir. Bu veriler ışığında Erzurum’un Lyme hastalığı 

için endemik bir bölge olmadığı söylenebilir.  

Konu ile ilgili yapılmış çalışmalarda, hastalıkta ırk, yaş ve cinsiyet 

predispozisyonu üzerine değişik bulgular ve görüşler ortaya çıkmıştır. Ebani ve ark175 

Movilla ve ark.163 Villenue173 ve Miro174 yaş ve cinsiyet ile pozitiflik arasında bir ilişki 

olmadığını belirlemişlerdir. Bazı araştırıcılar seropozitifliğin yaşlı köpeklerde daha 

yüksek olduğunu belirtirken, diğerleri ise 1 yaşın altındakilerde daha yüksek oduğunu 

belirtmektedir.166,174,206 Hanifeh ve ark.200 3-5 yaş aralığında olan köpeklerde 

seropozitifliğin diğer yaş guruplarına göre daha yüksek olduğunu belirlemişlerdir. 

Güneş ve ark.33 Sinopta yaptıkları çalışmadan elde ettikleri veriler ışığında cinsiyet 

predispozisyonu olmadığını, dişi ve erkek köpeklerin eşit oranlarda enfeste kenelerle 

ekfekte edildiğini belirmişlerdir. Yine aynı çalışmada seropozitifliğin yaşlı köpeklerde 

gençlere nazaran daha yüksek olmakla beraber, istatistiksel olarak bir fark olmadığını 

belirlemişlerdir. Benzer şekilde Bhide ve ark.80 seropozitifliğin mix-bred türlerde daha 

çok olduğunu, istatistiksel olarak bir fark olmasa da seropozitifliğin erkeklerde 

dişilerden daha fazla olduğunu, aynı şekilde seropozitifliğin 7-12 aylık köpeklerde daha 

yüksek olmasına rağmen, istatistiksel olarak bir fark olmadığını belirlemişlerdir. 

Köpeklerin kalp kurdu hastalığı, flarial bir nematod olan D. immitis’in neden 

olduğu sivrisineklerle bulaştırılan bir hastalıktır.207 Kronik, progressif ve potansiyel 

olarak ölümcüldür. Ana konakçılar köpeklerdir, ancak yabani karnivorların yanı sıra 

evcil ve vahşi kediler de dahil olmak üzere diğer karnivorlarda da enfeksiyon 

bildirilmiştir. Zoonoz bir hastalık olmasından dolayı insanlarda enfekte 

olabilmektedir.208 Bulaşma Culex, Aedes ve Anopheles cinslerine ait olan sivrisinek 

türlerinin ısırmasıyla gerçekleşir. Böylelikle sıcaklık ve nem gibi iklimsel faktörlere 

bağlı olarak vektörlerin varlığı ve bolluğu prevalansı etkilemektedir.209 Hastalık, 
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sivrisineklerin gelişmesi için şartların uygun olduğu, dünyanın tropikal ve subtropikal 

bölgelerinde yaygındır. Dirofilariazis’de ana klinik semptomlar arasında asites, anoreksi 

ve kilo kaybının ardından persistan öksürük, zor nefes alma ve kötü egzersiz toleransı 

bulunur.208,210 

Vektör kaynaklı hastalıklar içerisinde seroprevalans noktasında üzerinde ençok 

araştırma yapılan hastalıklardan biri olan diroflariazis için dünya genelinde değişik 

araştırmalar yapılmış ve birbirinden farklı sonuçlar elde edilmiştir. Şöyleki Malezya’da 

%1.33,211 Nijerya’da %2.15,212 Romanya’da %8.9,213 Hindistan’da %27.5,214 İran’da 

%6-24.2,215,216 Sidney’de %11.4,217 Tayland’da %24.1,218 Hırvatistan’da %0.46,160 

İtalya’da %0.2161 Meksika’da %5.33,163 Amerika’da %3.9168 ve Çin’de ise %12.7-

13219,220 olarak belirlenmiştir.  

Konu ile ilgili Türkiye’nin farklı bölgelerinde ve farklı illerinde yapılmış 

çalışmalarda dünya genelinde olduğu gibi birbirinden farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Burdur’da %22,120 Diyarbakır’da %2.4,69 Ankara yöresinde %9.3,119 Hatay’da %26,124 

Iğdır’da %40,70 Kayseri’de %9.6,126 Kırıkkale’de %5.8,127 Sivas’ta %2.9,132 Van’da 

%17.8130 olarak belirlenmiştir. Öncel ve Vural131 İstanbul ve İzmir’den toplam 380 

köpek üzerinde D. immitis antijenlerini belirlemek üzere yaptıkları çalışmada %1.05 

oranında pozitiflik belirlemişlerdir. Bu pozitifliğin tamamını da İstanbul kaynaklı 

köpeklerden elde etmişlerdir. Şimşek ve Çiftçi123 Elazığ yöresinde yaptıkları bir 

araştırmada D. immitis ile enfekte köpek oranını %1.8, D. repens ile enfeksiyon oranını 

%0.6, D. immitis ve D. repens ile birlikte enfekte köpek oranını ise %1.8 olarak 

belirlemişlerdir. Ural ve ark.35 İzmir, Aydın, Muğla ve Manisa gibi değişik illeri 

kapsayan Türkiye’nin Ege Bölgesi’nde 307 köpek üzerinde yaptıkları bir çalışmada, D. 

immitis seropozitifliğini %2.28 olarak belirlemişlerdir. Bu iller içerisinde seropozitifliği 

en yüksek Aydın, sonra da İzmir’de belirlemişlerdir. Çetinkaya ve ark133, Trakya 
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Bölgesi’nde barınak köpeklerinde kalp kurdu hastalığının serolojisi üzerine yaptıkları 

araştırmada İstanbul, Edirne, Tekirdağ ve Kırklareli illerinden toplamda 402 köpek 

incelemişler ve %6.7 pozitiflik belirlemişlerdir. İllere göre enfeksiyonun dağılımı 

Edirne’de %14.7, Kırklareli’nde %11, Tekirdağ’da %1 ve İstanbul’da %0 olarak 

bulunmuştur. D. immitis’in seroprevalansı üzerine Erzurum’da ise daha önce yapılmış 

az sayıda çalışma mevcuttur. Şimşek ve ark.134 Erzurum’da sokak köpekleri üzerinde 

yaptıkları bir araştırmada 6 aylıktan büyük köpeklerden elde edilmiş 123 tam kan ve 93 

serum örneğini incelemişlerdir. Mikoflariaları belirlemek üzere direk mikroskobik 

inceleme ve PCR, D. immitis’e karşı antikor varlığını belirlemek üzere ise ELISA 

yöntemini kullanmışlardır. Yaptıkları incelemede prevalansı PCR ile %8.1, ELISA ile 

ise %2.1 olarak belirlemişlerdir. Ayrıca direk mikroskobik olarak kan frotilerinin 

incelenmesinde ise %4.8 oranında pozitiflik belirlemişlerdir. Diğer taraftan Güven ve 

ark.38 Erzurum’da köpeklerde vektör kaynaklı hastalıklara neden olan patojenlerin 

prevalansını ve moleküler karakterizasyonu belirlemek üzere 133 asemptomatik köpek 

üzerinde PCR yöntemiyle yaptıkları araştırmada, D. immitis pozitifliğini %1.5 olarak 

belirlemişlerdir. Sunulan çalışma kapsamında kullanılan köpeklerden elde edilen kan 

örneklerinde yapılan analizlerde toplam 250 köpeğin 11’inde (%4.4) D. immitis’e karşı 

antijen varlığı belirlendi. Hem dünya genelinde hem de Türkiye’de yapılan çalışmalarda 

farklı oranlarda pozitiflik belirlenmesinin muhtemel nedenleri, çevre ve iklim koşulları, 

mevsim, çalışılan hayvan sayısı, vektör popülasyonunun yoğunluğu, tanı yöntemleri ve 

enfeksiyonun durumudur. 

Köpeklerde D. immitis varlığı cinsiyetler arası değerlendirildiğinde farklı 

sonuçlar elde edilmiştir. Şöyleki; erkek ve dişiler arasında bir fark olmadığı,38,132,219 

seropozitifliğin erkeklerde daha yüksek olmasına ragmen bu yüksekliğin istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı69,119,120,215,221,222 veya seropozitifliğin erkeklerde yüksek ve bu 
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yüksekliğin de istatistiksel olarak anlamlı olduğunu belirten çalışmalar 

bulunmaktadır.126,134 Diğer taraftan Sarı ve ark.,70 Göz ve ark.130 ve Yaman ve ark.124 ise 

yaptıkları çalışmada seropozitifliği dişilerde daha yüksek olduğunu belirlemiş ancak bu 

yüksekliğin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada 

seropozitiflik oranı erkeklerde %7.3, dişilerde ise %2.1 olduğu, cinsiyetler arası farkın 

ise istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir. Erkek köpeklerin hastalığa 

yakalanma riskinin yüksekliği, sivrisineklere karşı daha güçlü bir çekiciliğe sahip 

olmaları ile açıklanmıştır.223,224 

Köpeklerde D. immitis varlığı yaşa göre değerlendirildiğinde farklı sonuçlar elde 

edilmiştir. Şöyleki; prevalansın yaşa göre değişmediği38,215; yaşın artmasıyla birlikte 

seropozitifliğinde arttığı, ancak bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı119,132; 

veya yaşın artmasıyla birlikte seropozitifliğinde arttığı ve bu artışın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu70,124,130,216,218,219 bildirilmiştir. Adanır ve ark.120, yaşın etkisini de 

incelendikleri çalışmalarında pozitifliğin en yüksek ≥7 yaş grubunda (%53.3) 

görüldüğü, bunu %20.5 ile 4-6 yaş gurubu ve %17 ile 0.6-3 yaş grubunun izlediğini ve 

yaş gurupları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu bildirmişlerdir. 

Yıldırım ve ark.126 Kayseri’de seropozitifliği en yüksek 7-10 yaş gurubunda, daha sonra 

4-6 yaş gurubunda daha sonra ise 5 aylık-3 yaş gurubunda olduğunu ve guruplar 

arasında istatistiksel olarak bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Bu bildirimlerle benzer 

şekilde sunulan çalışmada elde edilen veriler yaşa göre değerlendirildiğinde yaş 

gurupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına ragmen, en yüksek 

pozitiflik >3 yaş gurubunda (%8), daha sonra 2>3≤ yaş aralığında (%5.9), daha sonra 

1>2≤ yaş aralığında (%1.3) belirlenmiş olup, 1≤ yaş gurubuda ise hiç pozitiflik 

belirlenmemiştir. Yukarıdaki bildirimlerle uyumlu olarak bu çalışmada da yaş arttıkça 

pozitifliğin de arttığı söylenebilir. Yaş arttıkça pozitifliğin artmasının muhtemel nedeni 
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Öge ve ark.119 belirttiği gibi yaşlı köpeklerin gençlere nazaran etkene maruz kalma 

olasılığının daha yüksek olmasıdır. 

Hastalıkla ilgili ırk predispozisyonu değerlendirildiğinde; konu ile ilgili yapılmış 

bazı çalışmalarda ırk predispozisyonu olmadığı belirtilirken215,219 diğer çalışmalarda 

büyük ırk köpeklerde küçük ırk köpeklere göre hastalığın görülme olasılığının daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir.124,126,224,225 Sunulan çalışmada elde edilen veriler ırklara 

göre değerlendirildiğinde yukarıdaki bildirimlerle uyumlu olarak en yüksek pozitiflik iri 

ırk köpeklerde belirlenmiştir. Şöyleki en yüksek Husky ırkı köpeklerde (%25), daha 

sonra Kangal ırkı köpeklerde (%6.7), daha sonra melez köpeklerde (%3), Goldın ırkı 

köpeklerde ise seropozitiflik belirlenmemiş olup, ırklar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. Ancak bu anlamlılıkta çalışmaya dahil edilen ırklardaki 

köpek sayılarının da önemli bir etken olduğu değerlendirilmiştir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1. Çalışma kapsamına dahil edilen Erzurum yöresinde yaşayan köpeklerde 

immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde E. canis’e karşı antikor varlığı belirlenmemiştir. 

2. Çalışma kapsamına dahil edilen Erzurum yöresinde yaşayan köpeklerde 

immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde B. burgdorferi’ye karşı antikor varlığı belirlenmemiştir. 

3. Çalışma kapsamına dahil edilen Erzurum yöresinde yaşayan köpeklerde 

immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde Anaplasma spp’ye karşı %0.8 antikor varlığı belirlenmiştir. 

4. Çalışma kapsamına dahil edilen Erzurum yöresinde yaşayan köpeklerde 

immunokromatografik analiz prensibi ile çalışan rapid test kiti kullanılarak yapılan 

analizlerde D. immitis’e karşı %4.4 antijen varlığı belirlenmiştir. 

5. D. immitis’e karşı antijen varlığı belirlenen köpekler yaşlara göre 

değerlendirildiğinde en yüksek pozitifliğin 3˃ yaş gurubunda (%8) olduğu, ancak yaşlar 

arası farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlendi. D. immitis’e karşı antijen 

varlığı erkek köpeklerde %7.3, dişi köpeklerde ise %1.2 olduğu, cinsiyetler arası farkın 

ise istatistiksel olarak önemli olduğu belirlendi. Ayrıca D. immitis’e karşı antijen varlığı 

belirlenen köpekler ırklara göre değerlendirildiğinde en yüksek pozitifliğin Husky ırkı 

köpeklerde (%25) olduğu ve ırklar arası farkın istatistiksel olarak önemli olduğu 

belirlendi. Ancak bu önemin ortaya çıkmasında çalışma kapsamına dahil edilen 

ırklardaki köpek sayılarının etkili olduğu değerlendirilmiştir. 
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6. Sunulan çalışmadan elde edilen veriler ışığında Erzurum yöresinde yaşayan 

köpeklerde kene ve sivrisinek gibi vektör kaynaklı hastalıkların bazılarının 

(Anaplazmosiz, Dirofilariazis) görüldüğü, bu hastalıkların Erzurum yöresindeki 

yaygınlığının önlenmesi ve eradikasyonu için koruma ve kontrol önlemlerinin alınması 

gerektiği sonucuna varılmıştır.  
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