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ÖNSÖZ 

 

 Paraziter hastalıklar bütün dünyada olduğu gibi Türkiye'de de hayvansal 

üretimi olumsuz yönde etkilemektedir. Hayvansal üretimin artan insan nüfusuna 

orantılı bir Ģekilde artırılabilmesi için çözüm üretilmesi gereken en önemli 

konulardan birisi hastalıklarla mücadeledir.  

 Türkiye'nin iklimi ve ekolojisi Theileria, Babesia ve Anaplasma gibi kan 

protozoonlarını nakleden kene türlerinin geliĢmesine uygun olup, hayvancılığın 

çoğunlukla bilinçsiz Ģekilde yapılması ve hayvan hareketleriyle ilgili düzenlemelerin 

yetersiz olması sebebiyle bu tür hastalıklar geçmiĢten günümüze kadar yüksek 

oranlarda yayılıĢ göstermektedir. Ayrıca vektör kenelerin biyolojisi ve mevsimsel 

aktiviteleri iyi bilinmeden kene mücadelesi yapılmakta ve buna bağlı olarak ciddi 

oranlarda iĢ gücü ve ekonomide kayıplar yaĢanmaktadır. 

 Anaplazmozis, Anaplasma soyuna bağlı çeĢitli türlerin neden olduğu, tropik 

ve subtropik bölgelerde evcil ve yabani hayvanlarda yaygın olarak görülen 

enfeksiyöz bir hastalıktır. Anaplasma türleri zorunlu hücre içi etkenlerdir. Anaplasma 

türleri konaklarında farklı hücreleri enfekte ederler. A. marginale, A. centrale ve A. 

ovis ruminantların eritrositlerine, A. platys köpeklerin trombositlerine, A. 

phagocytophilum ise insan ve evcil hayvanların granülositlerine yerleĢir. Son yıllarda 

A. marginale, A. ovis ve A. phagocytophilum gibi türlerin önemi artmıĢtır. Çiftlik 

hayvanlarında ve insanlarda bu etkenlerin patojenik aktiviteleri birbirleri ile 

benzerlik göstermektedir. Dünyada yaygın olarak bulunan Ixodes, Dermacentor, 

Rhipicephalus, Haemaphysalis, Hyalomma, Ornithodoros ve Amblyomma cinslerine 

ait kene türleri Anaplasma türlerinin naklinde rol oynamaktadır. 

  Koyun ve keçilerde anaplazmozise neden olan en önemli türler A. ovis ve A. 

phagocytophilum'dur. Koyunlarda enfeksiyon genellikle subklinik seyirli iken, 

keçilerde patojen bir seyir göstermektedir. Genç hayvanlar hastalığa daha duyarlıdır. 

Yüksek ateĢ, anemi, lökopeni, nötropeni, trombositopeni, anoreksi, süt veriminde 

azalma, abort, erkek hayvanlarda infertilite, depresyon, halsizlik ve zayıflama gibi 

belirtilere neden olmaktadır. Hastalık hem hayvan yetiĢtiriciliğinde büyük ekonomik 

kayıplara neden olmakta ve hem de insan sağlığını etkilemektedir. 
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 Koyun ve keçilerde anaplazmozisinin kontrol altına alınabilmesi için 

öncelikle epidemiyolojik özelliklerinin açıklığa kavuĢturulması, endemik bölgelerin 

belirlenmesi, bulaĢmada rol oynayan vektörlerin tespiti ve müteakiben vektör 

kontrolünde yapılması gerekenler ortaya konmalıdır. 

 Bu çalıĢma Konya ve Karaman yöresindeki koyun ve keçilerde Anaplasma 

enfeksiyonlarının yaygınlığını belirlemek ve hastalığın epidemiyolojisi ile ilgili 

veriler elde etmek amacıyla yapılmıĢtır.  

 Bu araĢtırmanın (Proje No: 10202037) yapılmasında araĢtırmayı maddi olarak 

destekleyen S.Ü. Bilimsel AraĢtırma Projeleri Koordinatörlüğü (BAP)‟ne, doktora 

tezimin hazırlanmasında ve laboratuar çalıĢmalarımda her türlü desteği veren 

danıĢman hocam Prof. Dr. Ferda SEVĠNÇ‟e çok teĢekkür ederim. Doktora 

çalıĢmalarım esnasında gerek laboratuar, gerekse saha çalıĢmaları sırasında 

yardımlarını esirgemeyen Parazitoloji Anabilim Dalı öğretim üyesi Doç. Dr. Özlem 

DERĠNBAY EKĠCĠ‟ye ve AraĢtırma Görevlisi Dr. Nermin IġIK‟a teĢekkür ederim. 

Ayrıca materyal temininde yardım eden Veteriner Hekim Ali GENCER, Hüseyin 

BAYDENĠZ, Muammer ĠNANÇ, Mustafa TIKIR ve Ġsa KAPLAN‟a, Veteriner 

Sağlık Tek. Mehmet SARIġAHĠN, Mustafa Tuna DEMĠR, Mehmet YAVUZ ve 

Ġbrahim YENĠLER‟e teĢekkür ederim. Aynı zamanda tezimin yazım aĢamasında 

yaptıkları yardımlardan dolayı Dr. Fadime Nihayet YALÇIN, Yrd. Doç. Dr. Hasan 

AYDIN, Dr. A. Funda YÜZBAġIGĠL, Dr. Funda ALTINÖZ, Veteriner Hekim 

Yunus ÇAKICI'ya, istatistik analizlerde yardımcı olan Dr. Murat ġEVĠK'e ve 

çalıĢmalarım boyunca hep yanımda hissettiğim aileme teĢekkür ederim. 
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cELISA: Competitive Enzyme Linked Immunosorbent Assay (Kompetitif ELISA) 

DNA: Deoksiribonükleik Asit 

ELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

HGA: Human Granulocytic Anaplasmosis (Ġnsan granülositik anaplazmozu) 

HGE: Human Granulocytic Ehrlichiosis (Ġnsan granülositik erliĢiyozu) 

I: Ġnhibisyon  

IFA: Indirekt Fluoresan Antikor  

kDa: Kilo dalton 

KF: Komplement Fikzasyon 

OD: Absorbans Değeri (Optical Density) 

PZR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

PBS : Phosphate Buffer Solüsyonu 

rRNA: Ribozomal ribonükleikasit 

TBF: Kene humması (Tick borne fever) 

 

 

 



vii 

 

  

ÖZET 

 

T.C. 

SELÇUK ÜNĠVERSĠTESĠ  

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

 

Konya ve Karaman Yöresinde Koyun ve Keçilerde Anaplazmozisin Yaygınlığı 

 

Serpil EKĠCĠ 

Parazitoloji (Vet) Anabilim Dalı 

 

DOKTORA TEZĠ / KONYA-2016 

 

 Bu çalıĢma Mayıs 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasında Konya ve Karaman yöresi koyun ve 

keçilerinde Anaplasma enfeksiyonlarının yaygınlığını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

 Konya iline bağlı 14 ilçe (AkĢehir, BeyĢehir, Bozkır, Cihanbeyli, Çumra, Ereğli, Halkapınar, 

Ilgın, Kadınhanı, Karapınar, Karatay, Meram, Selçuklu, SeydiĢehir), Karaman‟ın il merkezi ve 

Ayrancı ilçesi olmak üzere 16 farklı bölgede, farklı yaĢ gruplarına ait (< 6 ay, 6 ay-1 yaĢ arası, 1-3 yaĢ 

arası ve > 3 yaĢ) 250 keçi ve 985 koyun olmak üzere toplam 1235 hayvanın her birinin kulak ucundan 

sürme kan frotileri yapılmıĢtır. Hayvanların vena jugularisinden de antikoagulantlı ve antikoagulantsız 

yaklaĢık 10'ar ml kan alınmıĢ ve serumlar çıkarılmıĢtır. Kan frotileri Giemsa boyama yöntemi ile 

boyandıktan sonra ıĢık mikroskobu ile 100X objektif altında etken varlığı yönünden incelenmiĢtir. 

Serumlardan Anaplasma ovis (A. ovis) tespitinde Competitive Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

(cELISA), Anaplasma phagocytophilum (A. phagocytophilum) tespitinde ise Indirekt Floresan Antikor 

(IFA) yöntemlerinden yararlanılmıĢtır. Mikroskobik muayenede koyunların %9,8'i (97/985), keçilerin 

%10,4'ü (26/250); cELISA testi ile koyunların %84,5'i (484/573), keçilerin ise %53,4'ü (132/247) A. 

ovis yönünden pozitif bulunmuĢtur. Antikoagulantlı kanların santrifüj edilerek elde edilen buffy coat 

tabakasından hazırlanan ince yayma frotilerin hiçbirinde mikroskobik inceleme sonucu A. 

phagocytophilum tespit edilememiĢtir. 832 hayvana (585 koyun, 247 keçi) ait kan serumu, A. 

phagocytophilum antijen preparatları kullanılarak IFA testi ile anti- A. phagocytophilum antikor 

varlığı yönünden araĢtırılmıĢtır. IFA testi sonucunda koyunların 83'ü (%14,2), keçilerin 94'ü (%38,1) 

olmak üzere toplam 177 (%21,3) küçük ruminant A. phagocytophilum enfeksiyonu yönünden 

seropozitif olarak tespit edilmiĢtir. 

Anahtar Sözcükler: A. ovis; A. phagocytophilum; cELISA ve IFA testi; keçi ve koyun; mikroskobik 

muayene. 
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This study was carried out to determine the prevalence of Anaplasma infection in sheep and 

goats in Konya and Karaman provinces of Turkey between May 2010 and July 2011. 

 

A total of 1235 small ruminants (250 goats and 985 sheep) belonging to the different age 

groups (<6 months, between 6 months and 1 year old, 1-3 years old and > 3 years) in 16 different 

areas including 14 districts (Aksehir, Beysehir, Bozkir, Cihanbeyli, Cumra, Eregli, Halkapinar, Ġlgin, 

Kadinhani, Karapinar, Karatay, Meram, Selcuk, Seydisehir) from Konya province and two distrits 

(city centre and Ayrancı) from Karaman province were examined for Anaplasma infections. Giemsa 

stained peripheral blood smears prepared from eartip of all animals were screened under the 100X 

light microscope for the presence of Anaplasma ovis organisms. Serum samples were tested to 

determine specific antibodies against Anaplasma ovis (A. ovis) and Anaplasma phagocytophilum (A. 

phagocytohilum) by Competitive Enzyme Linked Immunosorbent Assay (cELISA test) and Indirect 

Fluorescent Antibody test (IFA), respectively. The results of microscopic examination showed that 

9.8% (97/985) of the sheep and 10.4% (26/250) of the goats were positive for Anaplasma ovis 

organisms. The cELISA results revealed that 84.5% (484/573) of the sheep and 53.4% (132/247) of 

the goats were sero-positive for A. ovis-specific antibodies. None of the thin smears prepared from 

buffy coat layer of anticoagulated blood were positive for the presence of A. phagocytophilum 

organisms by microscopy. IFA results showed that totally 177 (21.3%) animals including 83 sheep 

(14.2%) and 94 goats (38.1%) had specific antibodies against A. phagocytophilum.  
 
Key Words: A. ovis; A. phagocytophilum; cELISA and IFA test; goat and sheep; microscopic 

examination. 
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1. GĠRĠġ 

 Türkiye‟de koyun sayısı 2015 yılı sonu itibariyle bir önceki yıla göre %1,1 

artarak 31 507 934 baĢ, keçi sayısı ise %0,7 artarak 10 416 166 baĢ olmuĢtur. 

Türkiye koyun varlığının yaklaĢık %5,5‟i, keçi varlığının %1‟i Konya ve Karaman 

yöresindedir. Ġç Anadolu Bölgesi geniĢ bozkır alanlarına sahip olması dolayısıyla 

koyunculuğun en fazla yapıldığı bölgelerden biridir. Konya ve Karaman yöresinde 

koyun-keçi varlığının yaklaĢık %84,5‟i koyun, %15,5‟i keçiden oluĢmaktadır. Bu 

yörede çoğunlukla yerli Akkaraman, az oranda da merinos ırkı koyun 

yetiĢtirilmektedir. YetiĢtirilen keçilerin çoğunluğu kıl keçisidir (422 170), tiftik 

keçisi oranı (2767) düĢüktür (TÜĠK 2016a). Türkiye‟de koyun-keçi varlığı ile ilgili 

bu veriler sadece Türkiye Ġstatistik Kurumu'nda yer alanları içermektedir.  

 Türkiye‟nin koyun-keçi varlığı, 1982 yılından 2009 yılına kadar bir azalıĢ 

göstermekle birlikte, daha sonraki yıllarda bu azalıĢın durduğu görülmektedir (TÜĠK 

2014). Türkiye önemli koyun-keçi varlığına sahip Avrupa Birliği ülkeleriyle 

(Ġngiltere, Ġspanya, Romanya, Yunanistan, Ġtalya ve Fransa) kıyaslandığında birinci 

sırayı almaktadır (TÜĠK 2016b). TÜĠK (2016c) verilerine göre 2015 yılında yaklaĢık 

100 bin ton koyun, 34 bin ton da keçi eti üretilmiĢtir. Türkiye'de 2015 yılında 18 

milyon 655 bin ton olan toplam süt üretiminin %90,8'ini inek sütü, %6,3‟ünü koyun 

sütü, %2,6‟sını keçi sütü ve %0,3‟ünü ise manda sütü oluĢturmaktadır. Ülkemizde 

ticari iĢletmeler tarafından üretilen içme sütü miktarı, 2015 yılında bir önceki yıla 

göre %4 oranında artarak yaklaĢık 1 milyon 379 bin ton olarak gerçekleĢmiĢtir. Çiğ 

süt üretiminde Türkiye dünyada 8. sırada yer almaktadır (TÜĠK 2016d). Ancak 

hayvan baĢına üretilen süt miktarına bakıldığında düĢük değerlere sahiptir. 

Ilıman iklim kuĢağında yer alan Türkiye‟nin iklim yapısı, birçok parazitin 

geliĢmesi için elveriĢlidir. Parazit enfeksiyonlarının bir kısmı subklinik bir kısmı da 

klinik seyirli olup, her iki durumda da hayvanlarda büyümede gerileme, infertilite, 

abortus, hayvansal ürünlerin kalite ve miktarında azalma ve ölüm gibi problemlere 

yol açarlar. Paraziter hastalıklar içerisinde kene kaynaklı enfeksiyonlar bilhassa 

ruminantlarda önemli ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Türkiye‟de küçükbaĢ 

hayvancılık çoğunlukla mera hayvancılığı Ģeklinde yapıldığı için, hayvanlar kıĢ 

aylarında ağıllarda arpa, saman ve kuru otlarla beslenirken, ilkbahardan sonbaharın 

sonlarına kadar otlaklarda otlatılır. Kenelerin aktif olduğu bu dönemlerde 
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hayvanların çoğu kene enfestasyonuna ve dolayısıyla da kene kaynaklı 

enfeksiyonlara maruz kalırlar.  

 Keneler kutuplar hariç dünyanın her bölgesinde bulunabilirler. Ülkemizde 

koyun popülasyonunun büyük kısmı kenelerle enfeste alanlarda yetiĢtirilmektedir. 

Türkiye‟de kirpi, memeliler, kemirgenler, yarasalar ve kuĢlarda Amblyomma, 

Haemaphysalis, Hyalomma, Dermacentor, Rhipicephalus ve Argas soylarına ait 39 

ixodid kene türü (Amblyomma variegatum; Dermacentor marginatus, D. niveus, D. 

reticulatus; Haemaphysalis concinna, Hae. erinacei, Hae. inermis, Hae. numidiana, 

Hae. otophila, Hae. parva, Hae. punctate, Hae. sulcata; Hyalomma aegyptium, H. 

anatolicum, H. excavatum, H. asiaticum, H. detritum, H. dromedari, H. impeltatum, 

H. marginatum, H. mauritanicum, H. scupense, H. rufipes, H. turanicum; Ixodes 

arboricola, I. frontalis, I. gibbosus, I. hexogonus, I. laguri, I.redikorzevi, I. ricinus, I. 

vespertilionis; Rhipicephalus annulatus, R. calcaratus, R. kohlsi, R. bursa, R. 

rossicus, R. sanguineus ve R. turanicus) ile Argas, Ornithodoros ve Otobius 

soylarına ait 8 argasid kene türü (Argas reflexus, A. persicus, A. vespertilionis, 

Ornithodoros lahorensis, O. tholozani, O. erraticus, O. coniceps ve Otobius 

megnini) olmak üzere toplam 47 kene türü bildirilmiĢtir (Ġnci ve ark 2016a). Ixodes 

cinsi kenelerin yaygın olarak görüldüğü bölge Karadeniz Bölgesi‟dir (Sayin ve ark 

1997b, Aydin ve Bakirci 2007, AktaĢ ve ark 2012, Ġnci ve ark 2016a). Konya 

yöresinde koyun ve sığırlarda babeziyozun seroepidemiyolojisi ile ilgili olarak 

yapılan çalıĢmalarda koyunlar üzerinden Rhipicephalus bursa ve Rhipicephalus 

turanicus türü keneler, sığırlar üzerinden Hyalomma anatolicum anatolicum, 

Hyalomma anatolicum excavatum, Hyalomma marginatum marginatum, Ixodes 

ricinus, Dermacentor marginatus, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus, 

Rhipicephalus sanguineus, Ornithodoros lahorensis, Haemaphysalis parva, 

Haemaphysalis spp. (nimf) ve Hyalomma spp. (nimf) türü keneler de bulunmuĢtur 

(Sevinç 1996, Aydin ve Bakirci 2007, Ekici ve Sevinc 2009).  

 Keneler insan ve hayvanlara birçok bakteriyel (Lyme borreliozis, tick-borne 

relapsing fever, tularemia, bartonellozis, hemoplazmozis), riketsial (anaplazmozis, 

ehrliĢiyozis, aegyptianellosis, tick-borne typhus), viral (Kırım Kongo Kanamalı 

AteĢi, tick-borne encephalitis, louping-ill, lumpy skin), protozooner (babeziyoz, 

theileriozis, cytauxzoonozis, hepatozoonozis), mantar (dermatofilozis) ve helmint 
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(acanthocheilonemiazis) hastalıklarının taĢınmasında rol oynayan zorunlu kan emici 

artropodlardır (Hopla ve ark 1994, Karaer ve ark 1997, de la Fuente ve ark 2008, 

Dantas-Torres ve ark 2012, Baneth 2014, Brites-Neto ve ark 2015, Inci ve ark 

2016c). Hastalık etkenlerini nakletmelerinin yanı sıra toksikozlar, felçler ve alerjik 

reaksiyonlara da yol açarlar. Türkiye‟de keneler vasıtasıyla koyun ve keçilere 

bulaĢan hastalıkların baĢında babeziyoz gelir. Bunun yanı sıra theileriozis ve 

anaplazmozis de ülke genelinde karĢılaĢılan hastalıklardandır (Sayin ve ark 1997a, 

Sayin ve ark 1997b, Aydin ve Bakirci 2007).  

1.1. Evcil Hayvan ve Ġnsanlar Ġçin Patojenik Olan Anaplasma Türleri 

 Anaplazmozis insan ve hayvanlara keneler vasıtasıyla bulaĢan riketsiyal bir 

hastalıktır. Son yıllarda hastalığa neden olan Anaplasma etkenlerinin biyolojik 

karakterlerine, 16S rRNA, groESL ve yüzey proteinlerinin analizlerine göre 

Rickettsiales dizisinde yer alan organizmaların sınıflandırılmasında bazı değiĢiklikler 

meydana gelmiĢtir. Uzun yıllar protozoon olarak kabul edilmesine rağmen, 

günümüzde bakteriler içerisinde yer alan Anaplasma türlerinin 2001 yılından beri 

geçerli olan sınıflandırılması aĢağıda verilmiĢtir (Dumler ve ark 2001, Rymaszewska 

ve Grenda 2008). 
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              Alem: Monera 

                   Alt Alem: Bacteria 

                         Kök: Proteobacteria 

                                     Sınıf: α -protobacteria 

                                  Dizi: Rickettsiales 

                              Aile: Anaplasmataceae 

                        Soy: Anaplasma 

                                                       Türler: A. marginale 

                                                                     A. centrale 

                      A. ovis 

                     A. phagocytophilum 

                    A. platys 

                      A. bovis    

       Soy: Ehrlichia 

                                                       Türler: E. canis  

                                                                     E. chaffeensis                                       

                                            E. ruminantium  

                          E. ewingii  

           E. ovis  

                           E. muris 

                       Soy: Neorickettsia 

                                                       Türler: N. helminthoecia 

                        N. risticii  

                                  N.sennetsu 

                                               Soy: Wolbachia 

                                                                   Tür: Wolbachia pipientis                                                        

                                               Soy: Aegyptianella 

                                                                Tür: Aegyptianella pullorum 

 

 Anaplasmataceae ailesinde bulunan riketsial organizmalar, kanatlı dahil 

birçok memeli hayvan ve insan için patojendirler (Dumler ve ark 2005a).  

 Anaplasma cinsinde yer alan türler omurgalı konak vücudunda hematopoietik 

orijinli hücrelerden eritrosit, monosit/makrofaj, nötrofil ve trombositlerde 

parazitlenirler. Kene veya diğer omurgasızların hücrelerinde de geliĢebilirler. Bazı 

türleri kene hücrelerinden veya hematopoietik orijinli memeli hücrelerinden 
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hazırlanan vasatlarda invitro olarak üreyebilir. Aile üyelerinin belirlenmesi 16S 

ribozomal RNA genlerinin ve ısı Ģok proteinleri (groESL, groEL operonları) ile 

majör yüzey proteinlerini (msp) kodlayan genlerin nükleotid dizileri incelenerek 

yapılır. Buna göre Anaplasma cinsinde Anaplasma marginale, A. centrale, A. bovis, 

A. ovis, A. platys ve A. phagocytophilum olmak üzere 6 tür bulunur. Bu türlerin esas 

konakları A. marginale, A. centrale ve A. bovis için sığırlar, A. ovis için koyun ve 

keçiler, A. platys için köpeklerdir. A. phagocytophilum ise ruminant, at, köpek ve 

insanlar ile rezervuar ödevi gören evcil ve yabani birçok hayvanda bulunması 

yönüyle çok geniĢ bir konak spektrumuna sahiptir. Anaplasma türlerinin omurgalı 

konak vücudundaki yerleĢim yerleri birbirinden farklıdır. A. marginale, A. centrale 

ve A. ovis eritrositlerde; A. bovis ve A. phagocytophilum granülositlerde; A. platys ise 

trombositlerde bulunur (Dumler ve ark 2005a). 

 Anaplasma marginale ruminantların eritrositleri içinde ve eritrositlerin 

çeperine yakın yerleĢim gösteren zorunlu hücre içi etkenlerdir. Enfekte hayvanların 

eritrositlerinde 4-8 adet etken görülebilir (Rymaszewska ve Grenda 2008, Kocan ve 

ark 2010, HoĢgör 2011). Hastalığın inkübasyon süresi enfeksiyonun derecesine bağlı 

olarak 7 ile 60 gün arasında değiĢmekle birlikte, ortalama 28 gündür (Kocan ve ark 

2003, Kocan ve ark 2010, HoĢgör 2011). Akut enfeksiyonlarda eritrositlerin %70'i ya 

da tamamı enfekte olabilir (Kocan ve ark 2003, Kocan ve ark 2010). ĠĢtahsızlık, 

solunum yetmezliği, ateĢ, dehidrasyon, depresyon, kilo kaybı, abort, anemi, sarılık, 

uyuĢukluk, süt üretiminde azalma gibi belirtiler görülür (Kocan ve ark 2003, Kocan 

ve ark 2010, Rar ve Golovljova 2011). A. marginale enfeksiyonlarına karĢı buzağılar 

yetiĢkinlere göre çok daha dirençli olduğundan hastalığın Ģiddeti yaĢla birlikte 

artmaktadır (Kocan ve ark 2003, Belkahia ve ark 2015). Bu nedenle tedavi 

edilmeyen iki yaĢından büyük hayvanlarda sıklıkla ölüm de görülebilir 

(Rymaszewska ve Grenda 2008, Kocan ve ark 2010, HoĢgör 2011, Rar ve 

Golovljova 2011). Akut enfeksiyondan sonra hayatta kalan sığırlarda persiste 

enfeksiyon geliĢir ve bu hayvanlar hayatı boyunca A. marginale'nin rezervuarı olarak 

görev yaparlar (Kocan ve ark 2003, Rar ve Golovljova 2011). 

 Anaplasma centrale dünya üzerinde çok yaygın olarak bulunmaktadır. 

Anaplasma marginale’nin aksine ruminantların eritrositlerinin ortasına 

yerleĢmektedir. Morfolojik yapısı ve virülensindeki farklılıklara rağmen A. 
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marginale ile benzerlik göstermektedir (Kocan ve ark 2003, Rymaszewska ve 

Grenda 2008, HoĢgör 2011). A. centrale genellikle A. marginale'nin alt türü olarak 

kabul edilir (Dumler ve ark 2001, Belkahia ve ark 2015). A. marginale’ye göre daha 

az patojen olduğu için sığırlarda hafif belirtelere neden olur (Rar ve Golovljova 

2011, Belkahia ve ark 2015). A. centrale enfeksiyonlarından sonra iyileĢen 

hayvanlarda hastalığa karĢı bir direnç Ģekillenir (Rymaszewska ve Grenda 2008, 

HoĢgör 2011). A. marginale'nin son derece öldürücü suĢlarına karĢı uzun süre 

koruyucu bağıĢıklık sağlamasından dolayı canlı aĢı olarak birçok ülkede yaygın bir 

Ģekilde kullanılmaktadır (Kocan ve ark 2003, Belkahia ve ark 2015). Afrika, 

Avustralya, Latin Amerika ve Ġsrail‟de A. marginale’ye karĢı canlı aĢı üretiminde A. 

centrale kullanılmaktadır (Kocan ve ark 2003, Rymaszewska ve Grenda 2008, 

Kocan ve ark 2010, HoĢgör 2011). 

 Anaplasma ovis de A. centrale ve A. marginale gibi enfekte ettiği hayvanların 

eritrositlerinde yaĢayan zorunlu hücre içi etkenlerdir. Enfekte hayvanın genel 

durumuna, ırkına ve yaĢına bağlı olarak hastalığın klinik belirtileri değiĢir 

(Rymaszewska ve Grenda 2008). A. ovis enfeksiyonları genellikle subklinik 

seyreder. Ancak sekonder enfeksiyonlar, beslenme bozukluğu ve diğer stres 

faktörleri sonucu klinik olarak Ģiddetli seyredebilir. Koyunlarda akut anaplazmozun 

en önemli klinik belirtileri depresyon, 41,9 °C'ye kadar çıkan bir ateĢ, hemolitik 

anemi, anoreksi, halsizlik, kilo kaybı, solunum güçlüğü, mukoz membranlarda 

solgunluk ve ikterustur (Smith ve Sherman 2009). Hayvansal üretimin düĢmesi 

sonucu ekonomik kayıplara yol açan önemli kan parazitlerinden biridir 

(Rymaszewska ve Grenda 2008). 

 Anaplasma phagocytophilum granülositlere yerleĢen ve burada aseksüel yolla 

çoğalan zorunlu hücre içi etkenlerdir. A. phagocytophilum sadece koyunlara değil, 

aynı zamanda sığır, keçi, at, köpek, kedi, geyik, karaca, kemirgen ve insanlara da 

bulaĢabilir (Woldehiwet 2006). A. phagocytophilum enfeksiyonları çiftlik 

hayvanlarında subklinik veya ağır seyredebilir. Enfekte hayvanlarda yüksek ateĢ, 

uyuĢukluk, iĢtahsızlık, vücut ağırlığında ve süt üretiminde azalma gibi spesifik 

olmayan klinik belirtiler görülür. Hastalık bazen ölüme yol açabilir (Rymaszewska 

ve Grenda 2008, HoĢgör 2011). Abort, kuzularda topallık ve sekonder enfeksiyonlar 

sonucu piyemi ve septisemiye yol açmasından dolayı A. phagocytophilum Avrupa'da 
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koyunlar için ekonomik açıdan önemli bir patojen olarak bildirilmiĢtir (Grøva ve ark 

2011, Reppert ve ark 2014). 

 Anaplasma bovis Asya ve Afrika'da ruminantların patojeni olarak bilinir (Rar 

ve Golovljova 2011). Köpek (Sakamoto ve ark 2010), kedi (Sasaki ve ark 2012), 

tavĢan (Goethert ve Telford 2003) ve küçük vahĢi memelilerde de (Masuzawa ve ark 

2014) yaygın olarak bulunduğu rapor edilmiĢtir. Sığırların monositlerine yerleĢen A. 

bovis genellikle persiste enfeksiyonlara yol açar (Harrison ve ark 2013). Yaptığı 

hastalık „Monositik anaplazmozis‟ olarak adlandırılır (Rymaszewska ve Grenda 

2008, HoĢgör 2011). Zayıflık, halsizlik, güçsüzlük, ishal, kasılmalar, kilo kaybı, 

yüksek ateĢ, preskapular lenf yumrularında büyüme, anemi, mukoz memranlarda 

solgunluk ve mukus salgısının artması A. bovis enfeksiyonlarında görülen baĢlıca 

semptomlardır (Rymaszewska ve Grenda 2008, HoĢgör 2011, Harrison ve ark 2013). 

Akut enfeksiyonlarda sürünün %10-50'si etkilenebilir ve ölüm oranı %50'ye 

yaklaĢabilir (Harrison ve ark 2013). 

Anaplasma playts köpeklerin bir patojenidir ve trombositlere yerleĢir. 

“Canine Cyclic Thrombcytopenia” olarak adlandırılan hastalığa neden olur (Sainz ve 

ark 1999, Rymaszewska ve Grenda 2008, Almazán ve ark 2016). Ġlk kez 1978 

yılında Amerika BirleĢik Devletleri'nde tespit edilmiĢtir. Bu hastalığın klinik 

belirtileri köpeğin türüne göre değiĢiklik gösterir. UyuĢukluk, hareketsizlik, ağız ve 

burunda hiperkeratoz, iĢtahsızlık, solunum güçlüğü, ateĢ, mukus salgısında artıĢ, 

purulent göz akıntısı, splenomegali ve zayıflama gibi belirtilere neden olur (Sainz ve 

ark 1999, Rymaszewska ve Grenda 2008). Enfeksiyon hafif ya da asemptomatik 

olarak seyredebilir. Ancak enfekte köpeklerde kaza sonrası ya da ameliyat sırasında 

kanama olduğunda öldürücü olabilir. Avrupa'daki enfeksiyonlar ABD'deki 

enfeksiyonlardan daha Ģiddetli seyretmektedir (Cardoso ve ark 2010, Rar ve 

Golovljova 2011). Enfekte hayvanlar uygun antibiyotiklerle (Doksisiklin) tedavi 

edilirse dört hafta sonra iyileĢebilir (Sainz ve ark 1999, Rymaszewska ve Grenda 

2008). A. playts kahverengi köpek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus sanguineus 

türü keneler tarafından nakledilirler (Dahmani ve ark 2015, Almazán ve ark 2016). 

Etken Rhipicephalus turanicus ve Dermacentor auratus kene türlerinde de 

bulunmuĢtur (Parola ve ark 2003, Harrus ve ark 2011, Çetinkaya ve ark 2016). Son 

zamanlarda kedi (Lima ve ark 2010), koyun (Djiba ve ark 2013), insan (Maggi ve ark 
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2013, Breitschwerdt ve ark 2014) ve ineklerde (Zobba ve ark 2014) de A. playts 

saptanmıĢtır. 

1.2. Küçük Ruminantlarda Anaplazmozisin Önemi ve Tarihçesi   

 Anaplazmozis tropikal, subtropikal ve ılıman bölgelerde evcil ruminantlarda 

önemli ekonomik kayıplara neden olan riketsiyal bir hastalıktır (Kocan ve ark 2003, 

Torina ve ark 2008, Rymaszewska ve Grenda 2008). Klinik olarak hafif seyretmesine 

rağmen koenfeksiyon, kötü sağlık koĢulları, hava sıcaklığı, aĢılama, bağırsak 

parazitleri, yoğun kene enfestasyonu gibi predispoze faktörler anaplazmozisin 

patolojik etkisini artırabilir (Renneker ve ark 2013). Anaplazmozis, hayvanlarda 

vücut ağırlığında azalma, yavru atma, süt ve et veriminde azalma, ölüm gibi belirgin 

kayıplara sebep olması yanı sıra neden olduğu tedavi masraflarından dolayı da 

özellikle hayvan yetiĢtiriciliği için önemli bir hastalıktır (Stuen ve ark 2003a, 

Rymaszewska ve Grenda 2008, HoĢgör 2011). Ayrıca A. ovis ve A. 

phagocytophilum‟un insanlar için de patojen olması hastalığın önemini bir kat daha 

artırmaktadır (Rymaszewska ve Grenda 2008, Chochlakis ve ark 2010, Renneker ve 

ark 2013, Stuen ve ark 2013a). 

 Sığırlarda Anaplasma etkeni ilk defa Smith ve Kilborne tarafından 1893 

yılında saptanmıĢ olup, Teksas humması (Texas Cattle Fever) hastalığının etkeni 

olan Babesia bigemina’nın geliĢme dönemlerinden biri olduğu düĢünülmüĢtür 

(Mimioğlu ve ark 1969, Kocan ve ark 2003). Theiler 1910 yılında, Güney Afrika 

sığırlarında yaptığı çalıĢmada, sığırların eritrositleri içinde hücre zarına yakın 

yerleĢim gösteren „marginal point‟ olarak adlandırdığı etkeni Anaplasma marginale 

olarak isimlendirmiĢtir. Theiler 1911 yılında, bu kez eristrositlerin ortasında gördüğü 

etkenlere Anaplasma centrale adını vermiĢtir (Mimoğlu ve ark 1969, Kocan ve ark 

2003, Kocan ve ark 2010). Theiler‟in çalıĢmaları sonucunda yeni bir soy olarak 

tanımlanan Anaplasma, geçici olarak protozoon sınıflandırılmasına dahil edilmiĢtir 

(Kocan ve ark 2010, HoĢgör 2011). Yakimov ve Beleavine 1926‟da Rusya‟da sığır 

Anaplasma‟larına Anaplasma rossicum ismini vermiĢlerdir (Mimioğlu ve ark 1969). 

Türkiye‟de Anaplasma ile ilgili ilk çalıĢmalar Rıza Ġsmail tarafından 1. Dünya 

SavaĢında ve 1926 yılında Karacabey Harasında bulunan sığırlarda 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Daha sonra Lestoquard tarafından 1931‟de Bursa çevresindeki 

sığırlarda anaplazmozis vakaları rapor edilmiĢtir (Mimioğlu ve ark 1969). Türkiye‟de 
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daha sonraki yıllarda sığırlarda Anaplasma türlerinin tespiti ve karakterizasyonu ile 

ilgili çeĢitli çalıĢmalar yapılmıĢtır (Çakmak 1990, Arslan 2005, Karagenç ve ark 

2005, Birdane ve ark 2006, Gökçe ve ark 2008, HoĢgör 2011).  

 Koyun ve keçilerde anaplazmozise neden olan baĢlıca türler A. ovis ve A. 

phagocytophilum'dur. Sığırlar için patojenik bir tür olan A. marginale nadiren küçük 

ruminantlarda da bulunabilir, ancak klinik enfeksiyon oluĢturmaz (Smith ve Sherman 

2009, Yasini ve ark 2012, Zobba ve ark 2014). Ayrıca Çin (Zhou ve ark 2010, Liu ve 

ark 2012), Ġtalya (Zobba ve ark 2014) ve Tunus‟ta (Said ve ark 2015) yapılan 

çalıĢmalar koyun ve keçilerde A. bovis‟in de bulunduğunu göstermektedir. Bunlara 

ilave olarak köpeklerde bulunan bir Anaplasma türü olan A. playts de keçi 

(Chochlakis ve ark 2009, Zobba ve ark 2014) ve koyunda (Djiba ve ark 2013, 

Berggoetza 2014, Zobba ve ark 2014) saptanmıĢtır. A. playts ve A. bovis koyun ve 

keçilerde subklinik olarak seyreder (Liu ve ark 2012, Zobba ve ark 2014, Said ve ark 

2015). 

 Çin‟de Li ve ark (2015) tarafından Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) 

yöntemiyle yapılan bir çalıĢmada keçi kanında ve keçilerden toplanan kenelerde 

Anaplasma capra adı verilen yeni bir Anaplasma türü tespit edilmiĢ olup, o bölgede 

yaĢayan insanlarda da ateĢ, baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, halsizlik, titreme, miyalji, boyun 

tutulması, lenfadenopati, yaygın deri döküntüsü, gastro-intestinal semptomlar, 

lökopeni, trombositopeni, serum aminotransferaz konsantrasyonunda artıĢ 

bildirilmiĢtir. Hasta olan insanların kan örneklerinden yapılan frotilerin mikroskobik 

incelemelerinde ise eritrositlerde ve lökositlerde inklüzyon cisimlerine 

rastlanmamıĢtır. 

 Anaplasma ovis'e sadece koyun ve keçilerin duyarlı olduğu kabul edilmesine 

rağmen (Kocan ve ark 2010), yapılan son çalıĢmalar A. ovis'in sığır (Hornok ve ark 

2010, Hornok ve ark 2012, Torina ve ark 2012), insan (Chochlakis ve ark 2010, 

Hosseini-Vasoukolaei ve ark 2014) ve tilkileri de (Torina ve ark 2013) enfekte 

ettiğini ortaya koymuĢtur. Kıbrıs‟ta ateĢi yüksek bir genç kadında A. ovis saptanmıĢ 

ve insanda ilk A. ovis vakası olarak rapor edilmiĢtir (Chochlakis ve ark 2010, 

Derdáková ve ark 2011, Hornok ve ark 2012, Renneker ve ark 2013, Djiba ve ark 

2013, Aktas 2014, Belkahia ve ark 2014). 
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 Anaplasma phagocytophilum ruminantlarda kene humması (veya otlak 

humması) olarak adlandırılan hastalığa neden olur (Dumler ve ark 2005a, Smith ve 

Sherman 2009, Brown 2012, Henniger ve ark 2013). Bu hastalık evcil ruminantlarda 

en az 200 yıldır bilinmektedir (Stuen 2007). Hastalığa neden olan etken ilk defa 1940 

yılında tanımlanarak Rickettsia phagocytophila olarak adlandırılmıĢ, daha sonra bu 

isim Cytoecetes phagocytophila, ardından da Ehrlichia phagocytophila olarak 

değiĢtirilmiĢtir (Woldehiwet 2006, Woldehiwet 2010, Rikihisa 2011, Severo ve ark 

2012, Stuen ve ark 2013a). Moleküler çalıĢmaların ilerlemesi ile Rickettsiales 

takımındaki organizmalar 16S rRNA, groESL ve gltA genlerinin genetik analizleri 

ve biyolojik özelliklerine göre yeniden sınıflandırılmıĢtır. Bu sınıflandırmaya göre; 

ruminant, at ve insanlarda granülositik erliĢiyozise neden olan üç türün (E. 

phagocytophila, E. equi ve HGE-Human Granulocytic Ehrlichiosis (insan 

granülositik erliĢiyozis etkeni), aynı türün varyantları olduğu bildirilerek, üçü de 

Anaplasma phagocytophilum olarak adlandırılmıĢtır. Neden olduğu hastalık ise 

granülositik anaplazmozis adını almıĢtır. Ruminantlarda kene hummasına neden olan 

A. phagocytophilum suĢları, rezervuarlar ve patojenite yönüyle insanları enfekte eden 

suĢların bazı genel özelliklerini taĢır. Ancak ruminant suĢları henüz insanda tespit 

edilememiĢtir (Dumler ve ark 2001). 

 Granülositik erliĢiyozisin 1990‟lı yıllarda insanlarda serolojik olarak tespit 

edilmesi üzerine, kene humması varyantlarının zoonotik olabileceği düĢünülmüĢ ve 

bu etken üzerine ilgi artmıĢtır. Son zamanlarda Avrupa‟da insanlarda birkaç klinik 

granülositik anaplazmozis vakasının rapor edilmesi sonucu; HGA‟ya neden olan 

Anaplasma varyantlarının, ruminantlarda kene hummasına neden olanlardan genetik 

ve biyolojik olarak farklı olup olmadığı konusunda araĢtırmalar devam etmektedir 

(Woldehiwet 2006, Corona ve Martinez 2009, Woldehiwet 2010, Stuen ve ark 

2013a). Kene humması varyantlarını HGA ve diğer A. phagocytophilum 

varyantlarından ayırt etmek için 16S rRNA geninden amplifiye edilen parçanın dizi 

analizi yapılır. Ayrıca ısı-Ģoku proteinlerinden birini kodlayan groESL geni ve majör 

yüzey proteinlerinden biri olan msp4 proteinini kodlayan genin sekans analizi 

yapılarak ruminatları enfekte eden varyantlar, köpek, at ve insanları enfekte eden 

varyantlardan ayırt edilebilir. Esasında tam genomun dizi analizi çıkarılarak yapılan 

teĢhis daha yararlıdır. Çünkü bu analizle varyantlar arasındaki farkları belirlemede 

kullanılabilecek diğer genler veya gen parçaları da tanımlanabilir (Woldehiwet 2006, 
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Woldehiwet 2010). Son araĢtırmalarda A. phagocytophilum'un insan varyantları ile 

enfekte atlar ve köpekler tespit edilmiĢtir (Scharf ve ark 2011, Silaghi ve ark 2011, 

Stuen ve ark 2013b). 

 Koyunlarda A. phagocytophilum‟un en az 4 farklı suĢu bulunur. SuĢlar 

arasında sadece bir veya iki nükleotid farklılığı olmasına rağmen, bunların biyolojik, 

ekolojik ve patolojik özellikleri farklı olabilir. Koyunlarda bulunan suĢların 3‟ü hafif 

klinik ve hematolojik belirti verirken, biri Ģiddetli ve öldürücü seyreder. Bu patojen 

suĢ koyunlarda en çok görülendir. SuĢların her biri sürü içinde farklı hayvanlarda 

bulunabileceği gibi aynı hayvanda eĢzamanlı olarak da bulunabilir (Stuen ve ark 

2002, Stuen ve ark 2003a, Stuen ve ark 2005).  

 Anaplasma phagocytophilum suĢlarında 16S rRNA ve groESL geninin 

nükleotid sekanslarında farklılık önemsiz iken, p44, p44ESup1 (omp-1N), msp2 

(p44'den farklı) ve ankA genlerinin nükleotid sekanslarında farklılık önem taĢır. Bu 

genler suĢların karĢılaĢtırmalarında ayrıntılı bilgi verebilir. Örneğin ankA geni doğal 

yollarla enfekte olmuĢ kene ve vahĢi geyiklerde tespit edilirken, insanlar ve evcil 

hayvanlarda saptanmamıĢtır. ÇeĢitli çalıĢmalar A. phagocytophilum suĢlarının konak 

hayvanlara bulaĢabilirliğinde farklılık olduğunu göstermiĢtir (Rikihisa 2011). Ixodes 

scapularis türü kenelerde insanlar için patojen olan Ap-ha suĢu ve patojen olmayan 

Ap-Varyant 1 suĢu birlikte bulunabilir (Rar ve Golovljova 2011). A. 

phagocytophilum Ap-Varyant 1 suĢu keçi ve geyikleri, Kaliforniya suĢları (MRK 

suĢları) ile yabani kemirgenlerde bulunan A. phagocytophilum suĢları ise atları 

enfekte eder (Rikihisa 2011). MRK suĢları deneysel çalıĢmalarda sığırları enfekte 

edememiĢtir. Ġnsan vakaları ile iliĢkili olan suĢlar fareleri de enfekte edebilir. Ixodes 

scapularis türü kenelerde ve geyiklerde 16S rRNA geni üzerinde Ap-Varyant 1 ve 

Ap-ha suĢundan farklı A. phagocytophilum benzeri varyantlar da bulunmuĢtur. 

Ixodes pacificus türü kenelerin yaĢadığı bölge olan Kaliforniya'da siyah ayaklı ağaç 

fareleri ve çizgili sincaplar A. phagocytophilum'un rezarvuarlarıdır. Çizgili sincaplar 

A. phagocytophilum'un MRK suĢları ile enfekte olurlar. Ixodes pacificus türü keneler 

aracılığıyla da çizgili sincaplardan alınan MRK suĢları farelere aktarılır. Rakunlarda 

ise Ap-ha suĢu persiste enfeksiyonlara yol açar. Ağaç farelerindeki suĢlar sadece 

kemirgenleri, çizgili sincaplardaki suĢlar ise at ve kemirgenleri enfekte etmektedir. 

Ap-Varyant 1 suĢu ise ruminantları enfekte eder, ancak kemirgenleri enfekte etmez. 
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Sincap ve beyaz ayaklı farelerdeki suĢlar ise kemirgenler, atlar, insan ve köpekler 

için patojendir. A. phagocytophilum 16S rRNA geninin 15 farklı varyantları 

bulunmuĢtur. Variant 1 ve 2 tüm dünyada yaygın olup, Amerika BirleĢik Devletleri 

ve Asya'da çeĢitli kene türleri ve memelilerde tespit edilmiĢtir. Ġnsanlar için patojen 

olmayan Ap-Varyant 1 ise üçüncü varyanttır. Bu varyant Amerika BirleĢik 

Devletleri'nde beyaz kuyruklu geyik ve I. scapularis türü kenelerde, Avrupa'da ise 

Ixodes ricunus türü keneler ile koyun, sığır ve karacada saptanmıĢtır. Diğer 

varyantlar daha az yaygındır. Varyant 4, 7 ve 8 Avrupa'da, varyant 10 ise Rusya ve 

Çin'de tespit edilmiĢtir (Rar ve Golovljova 2011). Ġnsan, ruminant ve at suĢları ISE6 

ve/veya IDE8 hücre kültürlerinde üretilmesine rağmen Ģimdiye kadar insan izolatı 

sadece HL-60 hücre kültüründe üretilmiĢtir. Son zamanlarda Çin‟de koyun ve vahĢi 

kemirgenlerde tespit edilen A. phagocytophilum'un yeni suĢları BALB/c farelerinde 

birkaç pasajdan sonra HL-60 hücre kültüründe üretilmiĢtir (Rikihisa 2011). 

 Koyunlarda Anaplasma ilk olarak 1912 yılında Bevan tarafından 

Zimbabve'de saptanmıĢtır. Anaplasma ovis ismi ise Cezayir‟de Lestoquard tarafından 

1924 yılında verilmiĢtir. Keçilerde A. ovis Amerika‟da Splitter ve Johnson tarafından 

1925 yılında tespit edilmiĢ, 1930 yılında da Yakimov ve Bassilia tarafından detaylı 

biçimde incelemiĢtir (Mimioğlu ve ark 1969). Renneker ve ark (2013) A. ovis'in 

Ġtalya, Türkiye, Irak, Hindistan, Fransa, Amerika BirleĢik Devletleri gibi dünyanın 

farklı bölgelerinde küçük ruminantlarda yaygın olarak bulunduğunu 

belirtmektedirler. Türkiye‟de A. ovis‟in tanımlanması ilk olarak 1931 yılında 

Karacabey Harasında Lestoquard tarafından yapılmıĢtır (Renneker ve ark 2013).   

1.3. Anaplasma Türlerinin Morfolojileri 

 Anaplasma türleri omurgalı konak hücrelerinde membranla çevrilmiĢ 

intrasitoplazmik bir vakuol içinde geliĢirler. Eritrositlerde bulunan türler (A. 

marginale, A. centrale, A. ovis) küçük ve koyu bir nokta Ģeklinde görünürken; 

granülosit (A. phagocytophilum, A. bovis) ve trombositlerde (A. playts) bulunan 

türler çok sayıda bireysel organizma içeren yoğun veya gevĢek yapılı inklüzyonlar 

Ģeklinde görünürler (ġekil 1.1).  
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ġekil 1.1. Anaplasma türlerinin mikroskobik görüntüleri. A. A. centrale (Bell-Sakyi 

ve ark 2015) B. A. platys (Ramos ve ark 2014) C. A. marginale (Merckvetmanual 

2016) D. A. ovis (Yasini ve ark 2012) E. A. phagocytophilum (Patnaik 2009) F. A. 

bovis (Liu ve ark 2012). 
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 Enfekte hücrelerde birden fazla inklüzyon bulunabilir. Bu inklüzyonlar dut 

benzeri görünümlerinden dolayı “morula” olarak da adlandırılırlar. Ġnklüzyon 

cisimlerini oluĢturan bireysel organizmalar pleomorfik, yuvarlak veya oval yapıda, 

0,3-0,4 mikron çapındadır. Ġnklüzyonların çapı ise 4,0-6,0 mikrona kadar çıkabilir. 

Romanowsky metotlarıyla mavimsi pembe renge boyanırlar (Dumler ve ark 2005a).  

 Giemsa ile boyanmıĢ preparatlarda A. ovis'in morfolojik yapısı A. marginale 

gibidir. A. ovis ile enfekte koyun ve keçilerde inklüzyon cisimlerinin %60-65‟i 

eritrosit içinde marginal, geri kalanı submarginal veya merkezî olarak bulunur 

(Shompole ve ark 1989, Stoltsz 2004, Rymaszewska ve Grenda 2008, Smith ve 

Sherman 2009). Yasini ve ark (2012) A. ovis ile deneysel enfekte koyunların 

eritrositlerinde inklüzyon cisimciklerinin %62,5-86'sının merkezi veya submarginal, 

%14-37,5'unun ise marginal bir yerleĢim gösterdiğini ortaya koymuĢtur. A. ovis, 

inklüzyon cisimlerinin eritrosit içindeki yerleĢim Ģekli ve konak spesifitesi dıĢında 

birçok özelliği ile A. marginale‟ye benzer. A. marginale‟de bulunan çoğu genler 

(msp2, msp3, msp5) A. ovis‟in genomunda da bulunur (Visser ve ark 1992, Palmer 

ve ark 1998). A. ovis ile A. marginale‟nin 16S rRNA gen sekanslarındaki benzerlik 

%99,6 oranında uyumludur (Dumler ve ark 2005a). 

 Anaplasma phagocytophilum‟un omurgalı konaktaki hedef hücreleri 

lökositlerdir. Enfeksiyon sırasında ilk enfekte olan lökosit hücreleri eozinofil ve 

nötrofillerdir. Enfeksiyonun sonuna doğru da monositlerdir. Akut riketsiemi 

süresinde granülositlerin %90 kadarı enfekte olabilir. Etkenin perifer kanda 

görülmeye baĢlamadan önceki inkübasyon döneminde nerede çoğaldığı ve persiste 

enfeksiyon sırasında nerede bulunduğu konusunda araĢtırmalar devam etmektedir. 

Ancak akut riketsiemi sırasında alveolar makrofajlarda, kuppfer hücrelerinde ve 

diğer doku makrofajlarında gösterilmiĢtir. Organizmanın inkübasyon döneminde 

akciğerde bulunabileceği de ifade edilmiĢtir (Kleppa ve Stuen 2003,Woldehiwet 

2006, Woldehiwet 2010).  

1.4. Anaplasma Türlerinin Biyolojileri 

 Anaplasma türlerinin enfekte bir konaktan duyarlı bir konağa aktarılması 

keneler ve çeĢitli kan emici artropodlarla mekanik veya biyolojik yolla, cerrahi 

aletler vasıtasıyla iatrojen yolla ve kan nakliyle olmaktadır. Mekanik ve biyolojik 
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vektörlerin sezona bağlı aktivitelerine paralel olarak salgın hastalıklar ortaya 

çıkabilir. Keneler dıĢında kan emici bazı artropodlar (Örnek: Tabanus ve Psorophora 

cinsindeki sinekler), veteriner cerrahi aletleri, kulak küpeleme pensleri ve kontamine 

enjektörler bulaĢmada mekanik vektörlük yapar (Dik ve Sevinç 2002). Hornok ve ark 

(2010) sığırlardan toplanan Linognathus vituli türü bitlerde A. ovis’i; Torina ve ark 

(2013) tilkilerden toplanan Xenopsylla cheopis türü pirelerde A. ovis ve A. 

phagocytophilum’u, Ctenocephalides canis türü pirelerde ise A. ovis’i PZR 

metoduyla tespit etmiĢlerdir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada da 23 koyundan toplanan 

83 Hippoboscid sineğin (Melophagus ovinus) tamamında A. ovis saptanmıĢ ve son 

zamanlarda bu Hippoboscid sineklerin enfeksiyonun devamlılığında rezervuar 

rolünün olabileceği bildirilmiĢtir (Hornok ve ark 2011). Zhang ve ark (2016) Çin‟de 

PZR yöntemiyle koyun ve keçilerden alınan 120 süt numunesinin 12'sinde (3 koyun, 

9 keçi) A. ovis, 1'inde (keçi) A. bovis, 1'inde (keçi) A. phagocytophilum, 1'inde ise 

hem A. bovis hem de A. phagocytophilum tespit etmiĢlerdir. Anne sütü ile etkenlerin 

yavruya aktarılıp aktarılamayacağı konusundaki çalıĢmalar devam etmektedir. 

Almanya‟da bir buzağıda A. phagocytophilum’un konjenital yolla bulaĢtığı 

bildirilmiĢtir (Henniger ve ark 2013). A. ovis‟in koyunlarda ve keçilerde 

transplasental yolla bulaĢması da mümkündür (Barry ve Van Niekerk 1990). 

 Keneler Anaplasma türlerinin bilinen tek biyolojik vektörleridir. 

Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus, Dermacentor silvarum, Dermacentor 

marginatus, Dermacentor andersoni ve Haemaphysalis sulcata gibi kene türleri 

Anaplasma cinsinde yer alan mikroorganizmaların yaĢam döngüsünde biyolojik 

vektör olarak rol alan en yaygın kene türlerindendir (Torina ve Caracappa 2012). 

 Koyun ve keçilerin eritrositlerinde ve kenelerin vücudunda A. ovis'in 

geliĢmesi A. marginale'nin sığırlar ve kenelerdeki geliĢmesine benzer. Kenelerin 

enfekte hayvandan kan emmeleri esnasında aldıkları etkenler ilk olarak kenenin 

bağırsak epitel hücrelerinde birinci üreme dönemini, sonra da tükürük bezlerinde 

ikinci üreme dönemlerini geçirirler. Tükürük bezlerinde çoğalan etkenler kenenin 

omurgalı konaktan kan emmesi sırasında tükürük salgısı içinde duyarlı hayvana 

nakledilir (ġekil 1.2) (Rodriquez ve ark 2009, Rar ve Golovljova 2011, de la Fuente 

2016). Anaplasma türüne bağlı olarak etkenler omurgalı konak vücudunda 

eritrositlere, monositlere ve nötrofillere yerleĢirler (Yu Xue ve Walker 2006). 
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ġekil 1.2. Anaplasma marginale‟nin hayat döngüsü (Kocan ve ark 2003). 

Anaplasma phagocytophilum‟un A, B, C, D, E ve F olmak üzere dünyada 

bildirilen 6 suĢu bulunmaktadır. Bu suĢlara karĢı memelilerin duyarlılığı farklı 

düzeylerdedir. Küçük ruminantların B suĢuna karĢı duyarlı oldukları bildirilmiĢtir. 

BulaĢmada Ixodidae ailesine bağlı bazı keneleri vektörlük yapmaktadır (ġekil 1.3). 
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ġekil 1.3. Anaplasma phagocytophilum‟un hayat döngüsü (Rikihisa 2011). 

Anaplazmoziste biyolojik nakil transstadial, transovarial ve intrastadial olmak 

üzere üç formda görülür. Kenelerin yaĢam sikluslarında yumurta, larva, nimf ve 

eriĢkin dönem olmak üzere dört evre bulunur. Transstadial nakilde kene bir yaĢam 

döneminde aldığı etkeni diğer yaĢam döneminde (larvadan nimfe, nimften ergin 

forma) omurgalı konağa kan emme sırasında aktarmaktadır (Rodriquez ve ark 2009, 

HoĢgör 2011). Rhipicephalus, Dermacentor, Haemaphysalis ve Ornithodoros 

cinslerine ait kene türleri A. ovis’i transstadial olarak naklederler. A. ovis‟in biyolojik 

naklinde rol oynayan kene türleri Rhipicephalus bursa, R. turanicus, Dermacentor 

silvarum, D. marginatus, D. andersoni ve Haemaphysalis sulcata‟dır (Alessandra ve 

Santo 2012). D. silvarum türü keneler ile transovarial (yumurtadan kenenin yeni 
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nesillerine) olarak nakledilirler (Stoltsz 2004). Ġntrastadial nakilde olgun erkek 

keneler rol oynamaktadır. D. andersoni (Stoltsz 2004) ve Ixodes ricinus (Hornok ve 

ark 2012) türü erkek keneler tarafından A. ovis intrastadial yolla bulaĢtırılır. 

Beslenme sırasında erkek keneler tarafından üretilen feromonlar nimf ve ergin 

kenelerin aynı konak üzerinde toplanmasını sağlar. Bunun sonucunda bazı 

hayvanların üzerinde kene kümeleri görülür. Enfekte bir konakta ağırlıklı olarak 

toplanan erkek kenelerin kan emmeye baĢladıkları safhada hastalık etkeni alınır. 

Kümede bulunan bazı enfekte keneler konaklarını terk ederek beslenmelerine diğer 

hayvanlarda devam ederler. Bu yolla A. ovis aynı geliĢme döneminde intrastadial 

olarak bir konaktan diğerine kolaylıkla bulaĢabilir (Ġnci ve ark 2016b). Bu nakil 

biçiminde patojenlerin intrastadial yolla nakledilmeleri için kenenin aynı geliĢme 

döneminde aldığı patojenlerin konak için infektif olması gerekir. Aksi takdirde 

patojen konağı enfekte edemez (Kocan ve ark 2010, Ġnci ve ark 2016b).  

 Anaplasma ovis enfeksiyonundan iyileĢen koyun ve keçiler yaĢamları 

boyunca etkenin taĢıyıcısı olarak kalırlar. TaĢıyıcı hayvanlar vektör kene türlerinin 

varlığında rezervuar ödevi görürler (Shompole ve ark 1989, Rymaszewska ve Grenda 

2008, Karatepe ve Karatepe 2013). 

 Anaplasma phagocytophilum kenelerle transovarial olarak nakledilemez 

(Scharf 2011, Stuen ve ark 2013a), ancak transstadial olarak nakledilebilir ve bu 

naklin olabilmesi için kenenin konak üzerinde 24 ile 48 saat durması gereklidir 

(Hodzic ve ark 1998, Stuen ve ark 2012). A. phagocytophilum birçok kene türü ile 

özellikle de I. ricinus ile transstadial olarak nakledilir. Hastalık tüm Avrupa‟da I. 

ricinus türü kenelerin bulunduğu her yerde sığır ve koyunlarda görülür. Doğu 

Avrupa‟da ve Asya'da I. persulcatus, Amerika'da ise I. scapularis ve I. pacificus türü 

keneler vektörlük yaparlar. Ayrıca Amerika‟da I. dentatus, Amblyomma 

americanum, Dermacentor variabilis, D. occidentalis; Asya‟da I. ovatus, I. 

nipponensis, D. silvarum, Haemaphysalis megaspinosa, H. douglasii, H. longicornis, 

H. japonica; Avrupa‟da da Dermacentor reticulatus, Haemaphysalis concinna, 

Ixodes ventalloi kene türlerinde A. phagocytophilum tespit edilmiĢtir (Stuen ve ark 

2013a). 

 Akut enfeksiyondan sonra koyun, keçi ve sığırlarda A. phagocytophilum iki 

yıl kadar persiste olarak varlığına devam eder. Bu nedenle taĢıyıcı hayvanlar 
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rezervuar ödevi görerek hastalığın sürü içindeki devamlılığında önemli rol oynarlar. 

Evcil ruminantlar dıĢında geyik, yabani ruminantlar ve kemirici hayvanlar da 

hastalığın rezervuarıdırlar (Stuen ve ark 1998, Ogden ve ark 2002a, Kleppa ve Stuen 

2003, Lillini ve ark 2006, Woldehiwet 2006, Stuen 2007, Smith ve Sherman 2009, 

Woldehiwet 2010, Stuen ve ark 2013a, Szekeresa ve ark 2015). 

 Yapılan çalıĢmalarda kemirgenlerden toplanan H. concinna ve D. reticulatus 

türü kenelerde de A. phagocytophilum saptanmıĢ, ancak bu iki kene türünün 

hastalığın vektörleri olup olmadığını belirlemek için ksenodiagnoz (xenodiagnoz) 

çalıĢmaların yapılması gerektiği bildirilmiĢtir (Szekeresa ve ark 2015). 

 Avrupa'da I. persulcatus, I. trianguliceps ve H. punctata türü kenelerde A. 

phagocytophilum tespit edilmiĢtir (Stuen 2013). Ġtalya‟da koyunlardan toplanan H. 

punctata türü kenelerin larvalarında A. ovis ve A. phagocytophilum tek ve miks 

olarak saptanmıĢ, etkenin kan emmemiĢ larvalarda tespit edilmesi aktarımın 

transovarial olabileceğini düĢündürmüĢ, ancak bu yönde daha fazla araĢtırmalar 

yapılması gerektiği bildirilmiĢtir (Giangaspero ve ark 2015). 

 Enfekte keneler koyun, keçi, sığır ve köpek gibi evcil hayvanların 

bulundukları yerlerden baĢka bölgelere hayvan hareketleri ile taĢınarak hastalığın 

yayılmasına neden olurlar (Stuen ve ark 2013a). Yapılan çalıĢmalar göçmen kuĢların 

enfekte kene türlerini uzak mesafelere taĢıdıklarını göstermiĢtir. A. 

phagocytophilum‟un I. ricinus türü kenelerle nakledilmesinde göçmen kuĢların 

önemli olabileceği gösterilmiĢtir (Alekseev ve ark 2001, Stuen ve ark 2013a, 

Capligina ve ark 2014). Ancak kuĢlardan toplanan kenelerde tespit edilen A. 

phagocytophium'un prevalansının düĢük olması nedeniyle etkenin yayılmasında 

kuĢların etkinliğini ortaya koymak için daha çok araĢtırma yapılması gerektiği rapor 

edilmiĢtir (Ogden ve ark 2008, Hildebrandt ve ark 2010, Palomar ve ark 2012).  

1.5. Küçük Ruminantlarda Anaplazmozisin Epidemiyolojisi 

 Anaplasma türleri insanlarda ve hayvanlarda önemli kene kaynaklı patojenler 

olarak bilinmektedir (Altay ve ark 2014). Anaplazmozis ruminantlarda endemik 

olarak görülen bir hastalıktır (Ait Hamou ve ark 2012, Selçuk ve ark 2015). Koyun 

ve keçilerde A. ovis’in prevalansı bölgeden bölgeye önemli ölçüde değiĢebilir. 

Kontrol tedbirlerinin yetersizliği, çiftlik hayvanlarının endemik olmayan bölgelerden 



20 

 

endemik bölgelere götürülmesi gibi yönetimsel faktörler hastalığın herhangi bir 

bölgedeki prevalansını etkileyebilir. Ġmmün sistemin zayıflamasına neden olan 

bireysel ve çevresel faktörler hastalığın prevalansında ve ölüm oranında artıĢa neden 

olurlar (Stoltsz 2004).  

 Anaplasma phagocytophilum'un konak çeĢitliliği coğrafi bölgelere göre 

değiĢiklik göstermektedir. Belirli bir konakta hastalığın sıklığı ve Ģiddeti de aynı 

Ģekilde dünyanın bir bölgesinden diğerine farklılık göstermektedir. Bu farklılık 

büyük ölçüde A. phagocytophilum için rezervuar ödevi gören omurgalı hayvan 

çeĢitliliği ile ilgilidir (Ogden ve ark 2002b, Woldehiwet 2010). Kene humması ile 

ilgili salgınların çoğu koyun, keçi sürüleri ile büyükbaĢ hayvanların kene ile enfeste 

otlaklara gitmelerinin hemen ardından görülmektedir. Etkenin kenelerdeki 

yoğunluğu kenenin geliĢme evrelerinde farklılık gösterebilir. Literatür bilgiler 

(Ogden ve ark 2002a, Woldehiwet 2010) enfeksiyonun yaygınlığının ergin ve 

larvalarla kıyaslandığında nimflerde daha yüksek olduğunu göstermektedir. Ortak 

beslenme, kene yoğunluğu ve memeli hayvanın keneye karĢı bağıĢıklığı gibi diğer 

faktörler de hastalığın yayılıĢını etkileyebilir (Ogden ve ark 2002a, Woldehiwet 

2010).  

 Ġngiltere‟de keçi, karaca, kızıl ve alageyik gibi serbest yaĢayan yabani 

ruminantlarda A. phagocytophilum tespit edilmiĢtir. Bu türe Norveç, Slovenya, 

Ġsviçre ve Avusturya‟daki karaca, geyik ve dağ keçilerinde de rastlanmıĢtır. Kuzey 

Amerika‟da insan HGA varyantları köpeklerde ve atlarda hastalığa neden olurken 

büyükbaĢ hayvanlarda hastalık oluĢturmamaktadır. Keçileri enfekte eden Ap-Varyant 

1'in, Ap-ha suĢundan daha farklı bir kökene sahip olduğu ve Avrupa‟daki 

ruminantları enfekte eden kene humması varyantlarından çok daha az öldürücü 

olduğu belirtilmiĢtir. Yabani kemirgenlerin A. phagocytophilum varyantlarını 

barındırdıkları ortaya çıkana kadar evcil ve yabani ruminantların sürekli bir bulaĢma 

kaynağı olduğu kene-ruminant döngüsünün bu Ģekilde korunduğu düĢünülmüĢtür 

(Woldehiwet 2010). 

 

 Ülkemizde koyun ve keçi anaplazmozisi üzerine yapılan çalıĢmalar sınırlıdır. 

Bu nedenle hastalığın epidemiyolojisi yeterince bilinmemektedir. Ġç Anadolu, 

Marmara, Karadeniz ve Akdeniz bölgelerinde mikroskobik muayene sonuçlarına 

göre değerlendirilen araĢtırmalarda A. ovis koyun ve keçilerde klinik ve subklinik 
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olarak tespit edilmiĢtir (Özcan 1961, Göksu 1967, Anon 1976, Sayin ve ark 1997a). 

Göksu (1967) mikroskobik muayene ile klinik babeziyoz ve theileriozisten Ģüpheli 

520 koyunun 7‟sinde (%1,34) A. ovis, 2‟sinde (%0,38) ise hem A. ovis hem de B. 

ovis tespit etmiĢtir. Klinik olarak sağlıklı görünen 236 koyunun 4‟ünde (%1,69), 77 

keçinin de 3‟ünde (%3,89) hafif derecede anaplazmozis saptamıĢtır. Türkiye‟de 

koyunlarda A. phagocytophilum‟un varlığı ile ilgili 2005 yılına kadar herhangi bir 

rapor bulunmamaktadır. Ġnsanlarda kene kaynaklı hastalıkların ortaya çıkmasına 

paralel olarak zoonotik olabileceği düĢünülen A. phagocytophilum‟un, evcil 

hayvanlarda ve kenelerdeki varlığı ile ilgili araĢtırmalar yapılmaya baĢlanmıĢtır. 

 Kars yöresinde (Ünver ve ark 2005) Western Blot yöntemiyle incelenen 

koyunların %19,2‟si; Karadeniz Bölgesinde (Gökce ve ark 2008) Indirekt Fluoresan 

Antikor, PZR ve periferik yayma yöntemleriyle incelenen koyunların sırasıyla 

%14,9, %12,4 ve %9,9‟u, sığırların %17,3, %14,8 ve %10,1‟i A. phagocytophilum 

yönünden pozitif bulunmuĢtur.  

 Elazığ yöresinde sığır, koyun, keçi, hayvan barınakları ve insanlardan 

toplanan Ixodid kenelerde PZR metodu kullanılarak yapılan bir araĢtırmada 

Ehrlichia spp., Anaplasma spp. ve A. ovis‟in varlığı tespit edilmiĢ ve A. ovis‟in 

vektörü olarak Rhipicephalus sanguineus‟un önemli rol oynadığı gösterilmiĢtir 

(Aktas ve ark 2009). Türkiye‟de A. phagocytophilum‟un kenelerdeki varlığı ilk 

olarak Doğu Karadeniz Bölgesinde insanlar üzerinden toplanan ixodid kenelerde 

yapılmıĢ olup Ixodes ricinus‟un ergin formları ile Ixodes spp. nimflerinde A. 

phagocytophilum DNA‟sı tespit edilmiĢtir (Aktas ve ark 2010). Daha sonraki 

çalıĢmalarda da Haemaphysalis sulcata türü kenelerde A. phagocytophilum (Aktas ve 

ark 2012, Aktas 2014), R. bursa türü kenelerde ise A. ovis saptanmıĢtır (Aktas 2014). 

 PZR ile yapılan baĢka bir çalıĢmada, Ege ve Akdeniz Bölgesindeki 

koyunlardan toplanan (Aydın, Muğla, Denizli, Burdur ve UĢak) 624 kan örneğinin 

236'sı (%37,8), Ġç Anadolu Bölgesindeki koyunlardan alınan (Konya, Aksaray) 74 

örneğin 11'i (%14,9) ve Güneydoğu ve Doğu Anadolu Bölgelerindeki koyunlardan 

toplanan (Van ve Urfa) 132 örneğin 14'ü (% 10,6) A. ovis yönünden pozitif 

bulunmuĢtur (Renneker ve ark 2013). 
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 Türkiye'nin Doğu Anadolu Bölgesinde Bingöl, Elazığ, Malatya ve MuĢ 

illerinden rastgele seçilen sağlıklı 291 koyun ve 131 keçi A. ovis ve A. 

phagocytophilum yönünden PZR ile incelenmiĢ ve hayvanların %71,32‟sinin A. ovis 

ve/veya A. phagocytophilum ile enfekte olduğunu tespit edilmiĢtir. Örneklerin 

%67,06'sı A. ovis, %19,66‟sı A. phagocytophilum ve %15,40'ı her iki tür yönünden 

pozitif bulunmuĢtur (Altay ve ark 2014). 

 Bursa‟nın dört farklı bölgesinde (Alpagut, Koçulöy, Erenler, Gökçeören) 

yapılan bir çalıĢmada 720 ruminant (457 sığır, 146 koyun, 117 keçi) anaplazmoza ait 

klinik belirtiler yönünden incelenmiĢtir. Anemi, ateĢ, sarılık, güçsüzlük, durgunluk 

ve iĢtahsızlık belirtileri olan 61 sığır, 11 koyun ve 16 keçi olmak üzere toplam 88 

ruminant serolojik olarak da incelenmiĢtir. cELISA sonuçlarına göre 88 serum 

örneğinin 47‟si (%53,4) anaplazmozis açısından pozitif bulunmuĢtur. Serolojik 

muayenede sığırların %45,9, koyunların %63,6 ve keçilerin %56,2‟sinde Anaplasma 

spesifik antikorlar saptanmıĢtır. Koyun ve keçilerde yaĢ gruplarına göre 

seropozitivite oranlarında bir farklılık bulunmamıĢtır (Selçuk ve ark 2015).  

 Nisan-Temmuz 2013 tarihleri arasında ġanlıurfa yöresinde 134 koyun ve 74 

keçiye ait kan örneğinin PZR analizinde 8 koyun (%5,97) ve 1 keçi (%1,35) olmak 

üzere toplam 9 hayvanda (%4,33) A. phagocytophilum tespit edilmiĢtir (AtaĢ 2015). 

Mayıs-Eylül 2014 tarihleri arasında Ġstanbul, Tekirdağ, Edirne ve Kırklareli illerinde 

rastgele seçilen ve PZR tekniği kullanılarak incelenen 423 küçük ruminantın (216 

koyun ve 207 keçi) 230'unun (%54,37) A. ovis ve/veya A. phagocytophilum ile 

enfekte olduğu bulunmuĢtur. Koyunların %58,8'i, keçilerin ise %42,51'i A. ovis 

yönünden pozitif olarak saptanmıĢtır. A. phagocytophilum yönünden pozitif koyun ve 

keçilerin yüzdesi ise sırasıyla %11,11 ve %5,8 olarak belirlenmiĢtir. Her iki tür için 

pozitif hayvanların yüzdesi ise %4,96 olarak tespit edilmiĢtir (Öter ve ark 2016).  

 Diğer ülkelerde de koyun ve keçilerde Anaplasma ile ilgili çok sayıda çalıĢma 

yapılmıĢtır. Ndung'u ve ark (1995) tarafından Kenya'da mikroskobik ve DNA 

hibridizasyonu yoluyla incelenen 149 keçinin 127'sinde A. ovis tespit edilmiĢ ve 

pozitif olduğu bilinen 127 keçinin 119 'u (%94) cELISA testi ile de seropozitif 

bulunmuĢtur. Norveç'te, Stuen ve Bergström (2001) IFA testi ile inceledikleri 388 

koyunun 141‟inde (%36,3), 361 kuzunun 129‟unda (%35,7); Grøva ve ark (2011) ise 

1208 kuzunun %55‟inde IFA testi ile A. phagocytophilum için spesifik antikorları 
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saptamıĢlardır. Ġspanya'da atık yapan koyunların %16‟sında mikroskobik incelemede 

A. phagocytophilum belirlenmiĢtir (Garcia-Perez ve ark 2003). 

 Pakistan'da mikroskobik inceleme ile 136 koyunun 19'unda (%13,2), 73 

keçinin 7'sinde (%9,59) A. ovis saptanmıĢtır (Talat ve ark 2005). Kan paraziti 

enfeksiyonlarının yaygın görüldüğü ülkelerden birisi olan Ġran'da Razmi ve ark 

(2006) rastgele seçtikleri 391 koyunun 314'ünde (%80,3) ve 381 keçinin 181'inde 

(%38,92) mikroskobik muayene ile A. ovis tespit etmiĢlerdir. Yine Ġran'da Ahmadi-

hamedani ve ark (2012) keçilerde PZR ile %63,73, mikroskobik inceleme ile %22,27 

oranında Anaplasma spp. saptamıĢlardır. Noaman (2012) tarafından Ġran‟da 

gerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada klinik belirti göstermeyen ve rastgele örneklenen 

150 koyunun 50'sinde (%33,33) PZR-RFLP (Polimeraz zincir reaksiyonu-

Restriksiyon Parça Uzunluğu Polimorfizmi) yöntemi ile A. ovis tespit edilmiĢtir. 

 Anaplasma ovis‟in genetik farklılıklarını ve yabani hayattaki olası rezervuar 

konaklarını araĢtırmak için Amerika BirleĢik Devletlerinin Montana eyaletinde 

yapılan çalıĢmada 180 Kanada koyununun 25‟inde (%14) cELISA testi ile 

seropozitiflik tespit edilmiĢ ve genetik karakterizasyon sonucu ise mevcut 

Anaplasma türünün %39'unun A. ovis olduğu bildirilmiĢtir (de la Fuente ve ark 

2006). Scoles ve ark (2008) tarafından Amerika BirleĢik Devletlerinde yapılan bir 

diğer çalıĢmada cELISA yöntemi kullanılarak Anaplasma yönünden Ģüpheli 402 adet 

Dubois koyununa ait kan serum örnekleri antikor varlığı yönünden araĢtırılmıĢ ve 88 

(%21,9) serum örneği A. ovis yönünden seropozitif olarak tespit edilmiĢtir. IFA testi 

ve PZR yöntemiyle ise 57 koyun (%14,1) A. ovis yönünden pozitif bulunmuĢtur.  

 Macaristan'da, farklı sürülerdeki koyunlardan alınan 128 kan örneğinin 

17‟sinde (%13,3) IFA testi ile A. phagocytophilum antikorları tespit edilmiĢtir 

(Lillini ve ark 2006). Hornok ve ark (2007) ise cELISA testi ile incelenen ve klinik 

olarak anaplazmozdan Ģüpheli koyunların %99,4‟ünün (155/156) A. ovis yönünden 

seropozitif olduklarını belirlemiĢ ve seropozitif olan hayvanların kanından ekstrakte 

edilen DNA'ların PZR ile sekans analizlerini yaparak etiyolojik ajanın A. ovis 

olduğunu teyit etmiĢlerdir. 

 Ġtalya‟nın Sicilya bölgesinde evcil hayvanlar arasında keneler aracılığıyla 

bulaĢan Anaplasma, Ehrlichia, Rickettsia, Babesia, Theileria türleri ile Coxiella 
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burnetii'nin prevalansını belirlemek amacıyla 2003-2005 yılları arasında yapılan 

çalıĢmada en yaygın türlerin Anaplasma ve Babesia spp. olduğu bildirilmiĢtir (Torina 

ve ark 2007). ÇalıĢma kapsamında, koyunlardan toplanan 217 kan serumunun 

151‟inde (%69,6), 22 keçi serumunun 10'unda (%45,4) cELISA testi ile Anaplasma 

spp. antikorları tespit edilmiĢtir. IFA yöntemi kullanarak yapılan incelemede ise 

koyunlardan toplanan 153 kan serumunun 17‟sinde (%11,1) A. phagocytophilum'a 

spesifik antikorlar belirlenmiĢtir. Ayrıca aynı çalıĢmada koyunlardan toplanan 243 

kan örneğinin 20'sinde (%8,2) ve 64 keçi kan örneğinin 3'ünde (%4,7) PZR yöntemi 

kullanılarak Anaplasma spp. tespit edilmiĢtir. Torina ve ark (2008) tarafından 

Ġtalya'da yapılan diğer bir çalıĢmada rastgele örneklenen 217 koyuna ait kan 

serumunun cELISA ile incelenmesi sonucu 151 (%70) örnekte A. ovis spesifik 

antikorlar tespit edilmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada IFA ile PZR yöntemleri kullanılarak 

Anaplasma varlığı araĢtırılmıĢtır. IFA testi ile 153 koyunun 17‟si (%11,1) A. 

phagocytophilum yönünden seropozitif bulunmuĢtur. PZR yöntemiyle ise 123 

koyunun 70‟inde (%57) Anaplasma spp. tespit edilmiĢtir. Anaplasma genotipini 

belirlemek için incelenen kan örneklerinin %7‟sinde A. ovis, %3‟ünde A. 

phagocytophilum tespit edilmiĢtir. cELISA ile incelenen 22 keçinin 10'unda (%45) 

ve PZR yöntemiyle incelenen 16 keçinin 3'ünde (%19) A. ovis saptanmıĢtır. Yine 

Torina ve ark (2010) tarafından Ġtalya'da cELISA ile muayene edilen koyunların 

%98'inde (196/200) Anaplasma spp. antikorları tespit edilmiĢtir. PZR yöntemi ile de 

200 koyunun 23'ü (%11,5) A. phagocytophilum, 74'ü (%37) A. ovis, 13'ü (%6,5) ise 

her iki tür yönünden pozitif bulunmuĢtur. Torina ve Caracappa (2012) Ġtalya'nın 

baĢka bir bölgesinde inceledikleri koyunların cELISA ile %82,9'unda (1258/1517) A. 

ovis, IFA ile %11,9'unda (134/1129) A. phagocytophilum, PZR ile %47,3'ünde 

(1286/2719) A. ovis, %5,4'ünde (69/1269) ise A. phagocytophilum saptamıĢlardır. 

Keçilerde ise cELISA ile %74,9 oranda (421/562) A. ovis, IFA ile %15,2 oranında 

(63/415) A. phagocytophilum, PZR ile %31,7 oranda (196/618) A. ovis ve %2,5 

oranda (6/242) A. phagocytophilum tespit etmiĢlerdir.  

 Irak'ta 460 keçinin mikroskobik muayene ve cELISA yöntemiyle incelenmesi 

sonucunda sırasıyla 257'sinin (%55,86) ve 346'sının (%75,22) A. ovis ile enfekte 

olduğu ortaya konulmuĢ, enfeksiyon oranı 3 yaĢından büyük keçilerde %31,74 

(146/460), 1-3 yaĢ arası keçilerde %18,26 (84/460) ve bir yaĢtan küçük olan 

keçilerde ise %5,86 (27/460) olarak tespit edilmiĢtir (Naqid ve Zangana 2011). 
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Renneker ve ark (2013) tarafından Irak'ın kuzey kesiminde (Dohuk, Erbil, 

Süleymaniye) koyunlardan toplanan 78 kan örneğinin 59'u (%75,6), mezbaha'ya 

gelen koyunlardan alınan 117 örneğin 71'i (%60,7), toplamda incelenen 195 örneğin 

130'u (%66,6) PZR yöntemiyle A. ovis yönünden pozitif bulunmuĢtur.  

 Çin'de real-time PZR ile incelenen 70 koyunun 5'inde (%7,1), 35 keçinin 

2'sinde (%5,7) A. phagocytophilum saptanmıĢtır (Zhan ve ark 2010). Liu ve ark 

(2012) tarafından 262 keçiden toplanan kan örneklerinin PZR yöntemiyle 

incelenmesi sonucunda %15,3'ünde A. ovis, %6,1'inde ise A. phagocytophilum tespit 

edilmiĢtir. Slovakya'da PZR ile yapılan bir çalıĢmada incelenen 202 koyunun 

56'sında (%27,7) A. ovis, 8'inde (%4) A. phagocytophilum, 2'sinde (%1) ise her iki 

tür, 12 keçinin 7'sinde (%58,3) ise A. ovis saptanmıĢtır (Derdakova ve ark 2011). 

Koyunlarda PZR yöntemi ile Portekiz'de %82,5 (33/40), Sudan'da ise %41,6 (40/96) 

oranında A. ovis bulunmuĢtur (Renneker ve ark 2013).  

 Çizelge 1.1 ve Çizelge 1.2'de dünyanın çeĢitli ülkelerinde ve Türkiye'de 

koyun ve keçilerde A. ovis, Anaplasma spp. ve A. phagocytophilum, miks enfeksiyon 

(A. ovis/A. phagocytophilum) enfeksiyonlarının yaygınlığı verilmiĢtir. 

Çizelge 1.1. ÇeĢitli ülkelerde ve Türkiye'de koyun ve keçilerde Anaplasma spp. ve A. 

phagocytophilum enfeksiyonunun yaygınlığı. 

 

Ülke adı 
Hayvan 

 türü 

Anaplasma 

spp.(%), 

teĢhis metodu 

A. phagocytophilum 

(%), 

teĢhis metodu 

Miks 

enfeksiyon 

(%), teĢhis 

metodu 

Kaynaklar 

Ġtalya 

Koyun 

 

Keçi 

 

69,6, cELISA 

8,2, PZR 

45,4, cELISA 

4,7, PZR 

11,1, IFA - 
Torina ve ark 

2007 

Ġran Keçi 

22,27, 

mikroskobik 

63,73, PZR 

- - 

Ahmadi-

hamedani  

ve ark 2012 

Türkiye 

(Bursa) 

Koyun 

Keçi 

63,6, cELISA 

56,2, cELISA 
- - 

Selçuk ve ark 

2015 

 

 

 

 



26 

 

Çizelge 1.2. ÇeĢitli ülkelerde ve Türkiye'de koyun ve keçilerde A. ovis ve A. 

phagocytophilum enfeksiyonunun yaygınlığı. 

Ülke 
Hayvan 

türü 

A. ovis (%), 

teĢhis metodu 

A. phagocytophilum 

(%), teĢhis metodu 

Miks 

enfeksiyon 

(%), teĢhis 

metodu 

Kaynaklar 

Türkiye 

(Ankara) 

 

Koyun 

1,34, 

mikroskobik 

- - 

Göksu 1967 

Türkiye 

(Ankara) 

 

Koyun 

Keçi 

1,69, 

mikroskobik 

3,89, 

mikroskobik 

 

- - Göksu 1967 

Türkiye 

(Kars) 

Koyun 
- 

19,2, Western Blot - Ünver ve ark 

2005 

Türkiye 

(Karadeniz 

Bölgesi) 
Koyun - 

14,9, IFA 

12,4, PZR 

9,9, mikroskobik 

 

- 
Gökce ve ark 

2008 

Türkiye  

(Ege, Ġç, 

Doğu ve 

Güney 

Anadolu 

Bölgesi) 

Koyun 31,4, PZR - - 
Renneker ve ark 

2013 

Türkiye 

(Doğu 

Anadolu 

Bölgesi) 

Koyun 

Keçi 

67,35, PZR 

66,41, PZR 

18,90, PZR 

21,37, PZR 
15,40, PZR Altay ve ark 2014 

Türkiye 

(ġanlıurfa) 

Koyun 

Keçi 
- 

 

5,97, PZR 

1,35, PZR 

 

- AtaĢ 2015 

Türkiye 

(Marmara 

Bölgesi) 

Koyun 

Keçi 

58,8, PZR 

42,51;PZR 

11,11, PZR 

5,8, PZR 

 

4,96, PZR 

 

Öter ve ark 2016 

Norveç Koyun - 36,05, IFA 
- Stuen ve 

Bergström 2001 

Norveç Koyun - 55, IFA 
- Grøva ve ark 

2011 

Slovakya 
Koyun 

Keçi 

27,7, PZR 

58,3, PZR 

4, PZR 

 

1, PZR Derdakova ve ark 

 2011 

Çin Keçi 15,3, PZR 6,1, PZR - Liu ve ark 2010 

Çin 

Koyun 

Keçi 

 

- 
7,1, PZR 

5,7, PZR 
- 

Zhan ve ark 

2010 

Macaristan Koyun - 13,3, IFA - 
Lillini ve ark 

2006 

Macaristan Koyun 99,4, cELISA - - 
Hornok ve ark 

2007 

Pakistan 
Koyun 

Keçi 

13,2, 

mikroskobik 

9,59, 

mikroskobik 

- - Talat ve ark 2005 
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Çizelge 1.2 (Devam). ÇeĢitli ülkelerde ve Türkiye'de koyun ve keçilerde A.ovis ve 

A. phagocytophilum enfeksiyonunun yaygınlığı. 

Ülke 
Hayvan

türü 

A. ovis (%), teĢhis 

metodu 

A. phagocytophilum 

(%), teĢhis metodu 

Miks 

enfeksiyon 

(%), teĢhis 

metodu 

Kaynaklar 

Kenya Keçi 

 

85,2, mikroskobik 

85,2, DNA 

Hibridizasyonu 

94, cELISA 

 

- - 
Ndung'u ve 

ark 1995 

Ġspanya Koyun - 16, mikroskobik 
 

Garcia-Perez 

ve ark 2003 

Amerika Koyun 

 

14, cELISA 

39, PZR 

 

- - 
de la Fuente 

ve ark 2006 

Amerika  Koyun 

 

21,9, cELISA 

14,1, IFA 

14,1, PZR 

 

- - 
Scoles ve ark 

2008 

Irak Keçi 
55,86, Giemsa 

75,22,cELISA 
- - 

Naqid ve 

Zangana 2011 

Irak Koyun 

 

66,6, PZR 

 

- - 
Renneker ve 

ark 2013 

Sudan Koyun 41,6, PZR - - 
Renneker ve 

ark 2013 

Portekiz Koyun 

 

82,5, PZR 

 

- - 
Renneker ve 

ark 2013 

Ġtalya 

Koyun 

 

Keçi 

70, cELISA 

7, PZR 

45, cELISA 

 

11,1, IFA 

3, PZR 

19, PZR 

 

- 
Torina ve ark 

2008 

Ġtalya Koyun 37, PZR 11,5, PZR 6,5, PZR 

 

Torina ve ark 

2010 

 

 

Ġtalya 

Koyun 

 

Keçi 

 

82,9, cELISA 

47,3, PZR 

74,9, cELISA 

31,7, PZR 

11,9, IFA 

5,4, PZR 

15,2, IFA 

2,5 PZR 

- 
Torina ve 

Carappa 2012 

Ġran 
Koyun 

Keçi 

80,3, mikroskobik 

38,9, mikroskobik 
- - 

Razmi ve ark 

2006 

Ġran Koyun 33,33, PZR-RFLP - - Noaman 2012 
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1.6. Küçük Ruminantlarda Anaplazmozisin Patolojisi 

 

 Küçük ruminantlardaki patolojik değiĢiklikler anaplazmozis sonucu ölen 

sığırlardakine benzer. Lezyonların büyüklüğü anaplazmozisin süresi ve Ģiddetine 

bağlı olarak değiĢebilir (Stoltsz 2004). Nekropside A. ovis ile enfekte hayvanların 

çeĢitli doku ve organlarında solgunluk ve sarılık, vücut boĢluklarında seröz sıvı 

birikimi dikkati çeker. Kan sulu ve açık renklidir (Stoltsz 2004, Stuen ve 

Longbottom 2011). Karaciğer büyümüĢ ve sarımsı-kahverengindedir. Safra kesesi 

geniĢlemiĢtir ve içi koyu kıvamda sarı yeĢilimsi renkte safra ile doludur. AĢırı 

zayıflık, yağ doku kaybı, dehidrasyon, vücutta yaygın ödem görülebilir. Nefroz, lenf 

yumrularında ve böbrek üstü bezlerinde büyüme dikkati çekebilir. Akciğerler soluk 

renkte ya da hemorajik bir görünüm almıĢtır ve ödemlidir. Karaciğerde sentrilobüler 

ve böbreklerin kıvrımlı tübül hücrelerinde dejenerasyon, nekroz ve dalakta 

hemosiderozise rastlanır. Genellikle kırmızı kemik iliğinin hiperplastik olduğu 

görülebilir (Stoltsz 2004). Kalpte peteĢiler ve kalp kasında yumuĢama dikkati çeker ( 

Mimioğlu ve ark 1969). 

 Kan preparatlarının mikroskobik muayenesinde rejeneratif aneminin kanıtı 

olarak retikülositozis, anizositozis, polikromazis, bazofilik noktalı alyuvarlar ve 

Howell-Jolly cisimcikleri bulunur. Monositlerde ve eozinofillerde artıĢ dikkati çeker 

(Stoltsz 2004). 

 Anaplasma phagocytophilum enfeksiyonunda ise hayvanların dalakları 

normal boyutunun 4-5 katı kadar geniĢler ve dalağın subkapsüler kısmında 

kanamalar Ģekillenir (Stuen ve Longbottom 2011, Stuen ve ark 2013a). Kene 

hummalı koyun fötüslerinde serebral lökomalazi saptanmıĢtır (Edmondson ve ark 

2012).  

 Lepidi ve ark (2000) tarafından koyunlarda deneysel yolla oluĢturulan 

anaplazmozda dalağın sinüslerinde makrofaj ve nötrofil sayısında artıĢ, lenfoid 

hücrelerde hafif bir azalma, hemofagositik hücreli lenf nodüllerinde parakortikal 

hiperplazi, karaciğerde periportal bölgede hafif lenfositik infiltrasyon, apoptotik 

hepatosit ve makrofaj agregasyonu, akciğerde hafif derecede fokal ve perivasküler 

mononükleer interstisyel nekroz ve alveollerde hasar tespit edilmiĢtir. Kalp, beyin ve 

kaslarda lezyona rastlanmamıĢtır. 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/anizositoz
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1.7. Anaplazmozisin Semptomları, Patogenezi ve BağıĢıklık 

 A. ovis enfeksiyonları Afrika, Hindistan, Akdeniz ülkeleri, Amerika ve eski 

Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birliği'nde küçük ruminantlarda yaygın olarak rapor 

edilmiĢtir. Hindistan, Nijerya ve Irak‟ta keçilerde sporadik olarak klinik 

enfeksiyonlar görülmüĢ, bazı abort vakalarının oluĢumunda etkisi olabileceği 

düĢünülmüĢtür (Smith ve Sherman 2009). 

 Koyun ve keçilerde A. ovis enfeksiyonu genellikle subklinik seyirlidir. Ancak 

beraberinde diğer hastalıklar, yetersiz beslenme ve stres faktörleri var ise klinik 

enfeksiyon Ģiddetlidir. A. ovis enfeksiyonu keçilerde koyunlardan daha Ģiddetli 

seyretmektedir (Stoltsz 2004). Klinik enfeksiyonlarda halsizlik, harekette isteksizlik, 

depresyon, konstipasyon, iĢtahsızlık, abort, kilo kaybı, süt veriminde azalma, sarılık, 

mukoz membranlarda solgunluk, yüksek ateĢ, solunum güçlüğü, derece derece artan 

bir anemi ve bazen ölüm görülür (Shompole ve ark 1989, Stoltsz 2004,Yasini ve ark 

2012, Ahmadi-hamedani ve ark 2014, Belkahia ve ark 2014). Hastalıktan etkilenen 

hayvanlar hareket ettirildiklerinde hipoksi nedeniyle ölebilirler (Kauffman 1996, 

Karatepe ve Karatepe 2013). Genelllikle eritrofagositozisden dolayı hemoglobinüri 

görülmez. Ancak enfekte hayvanlarda selenyum eksikliği varsa hemoglobinuri de 

görülebilir (Palmer ve ark 1998, Hornok ve ark 2007, Smith ve Sherman 2009). 

Selenyum eksikliği bağıĢıklık sistemini baskılar ve bakteriyel hastalıklara karĢı 

duyarlılığı artırır (Hornok ve ark 2007). Enfeksiyonun prepatent süresi 1-3 haftadır. 

Parazitli eritrositler inokülasyondan yaklaĢık 15 gün sonra perifer kanda görülmeye 

baĢlar. Riketsiemi 15-30 gün aralığında maksimum seviyeye çıkar. Riketsieminin 

ilerlemesine bağlı olarak vücut ısısı da 40 ila 42 ºC arasında değiĢmektedir (Stoltsz 

2004). Eritrosit miktarı, hematokrit değer (PCV) ve hemoglobin (Hb) miktarı 

%50‟nin altına düĢer. Klinik enfeksiyonlarda hem enfekte eritrositlerin dalak ve 

kemik iliğinde parçalanması hem de parazitsiz hücrelerin immün sistem tarafından 

yok edilmesi nedeniyle anemi geliĢir. YaĢlı hayvanlarda eritrosit kaybı daha fazladır. 

Primer enfeksiyondan sonra sığırların A. marginale enfeksiyonunda görüldüğü gibi, 

enfeksiyon persiste (az miktarda etkenin vücutta uzun süre kalması) olarak devam 

eder, böylelikle hayvanlar etkenin taĢıyıcısı olarak kalır. Persiste hayvanlarda 

riketsiemi seviyesi belli aralıklarla yükselmektedir. A. marginale ile enfekte 

sığırlarda olduğu gibi 6-9 hafta aralığında riketsiemide yükseliĢ meydana gelir. Bu 
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evrede A. ovis seviyesi her ml kanda 10
2
‟den 10

6
‟ya çıkar ve sonra birden bire azalır. 

A. ovis ile enfekte keçilerde A. ovis‟in minimum 21 ay persiste olarak kaldığı 

gösterilmiĢtir. Strese bağlı olarak zaman zaman persiste enfeksiyon akut hale 

geçebilir (Palmer ve ark 1998, Hornok ve ark 2007, Smith ve Sherman 2009). 

Persiste enfeksiyonun mekanizması, etkenin yüzey protein genlerindeki değiĢimden 

kaynaklanır. Yüzey proteinleri patojenin konak ile iliĢkisinde ilk devreye giren 

antijenik unsurlardır. Konak immün sisteminin ortaya koyduğu doğal baskıdan 

dolayı bu proteinleri kodlayan genlerde hızlı bir değiĢim olur. Bu değiĢim çoğunlukla 

msp4 geninde cereyan eder. A ovis ile enfekte koyunlarda msp4 genindeki 

değiĢimden dolayı Kıbrıs'ta 3, Macaristan'da 5, Ġtalya'da 17 farklı genotipin ortaya 

çıktığı bildirilmiĢtir (Psaroulaki 2009, Hornok ve ark 2007, Torina ve ark 2010). 

Torina ve ark (2010) kötü bakım koĢulları ve stresin de msp4 geninde değiĢime yol 

açtığını ortaya koymuĢlardır.  

 A. phagocytophilum'un neden olduğu kene humması salgınlarının çoğu koyun 

ve sığır sürülerinin kenelerle enfeste otlaklara girmesinden hemen sonra ortaya çıkar. 

Bu Ģekilde izole edilmiĢ keçi salgınları da rapor edilmiĢtir. Hastalığın belirtileri 

yüksek ateĢ, iniĢli çıkıĢlı bir riketsiemi, nötropeni, lenfositopeni, trombositopeni ve 

immün sistemde zayıflamadır. Ġmmün sistemin zayıflamasına bağlı olarak kene 

zehirlenmesi, pneumonik pastörellosis, listeriosis ve enterotoksemi gibi daha ağır 

seyirli sekonder enfeksiyonlar geliĢebilir (Stuen ve ark 2003b, Lillini ve ark 2006, 

Stuen ve ark 2006, Woldehiwet 2006, Stuen 2007,Woldehiwet 2010, Stuen ve 

Longbottom 2011, Brown 2012, Stuen 2012).  

 Kene humması tek baĢına yüksek mortaliteye sebep olmaz. Fakat enfekte 

hayvanlar diğer sekonder enfeksiyonlara duyarlı hale gelir (Stuen ve Longbottom 

2011, Alessandra ve Santo 2012). Sekonder enfeksiyonlara duyarlılık lökopeniden 

dolayıdır. A. phagocytophilum immün sistemin ön sathında yer alan ve hücresel 

immünitenin antimikrobiyal aktivitesini oluĢturan önemli hücrelerden nötrofil, 

eozinofil ve monosit hücreleri enfekte eder ve orada çoğalır. Normalde bu hücrelerin 

fagosite ettiği mikroorganizmalar kısa sürede hücre içinde cereyan eden 

antimikrobiyal aktivitelerden dolayı parçalanır. Oysa A. phagocytophilum yok 

edilememekte, hatta lökosit içerisinde çoğalmaya devam etmektedir. Etken bazı 

özellikleri nedeniyle makrofajların antibakteriyel mekanizmalarından 
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kurtulabilmektedir. Bu özelliklerin ilki, bakteriyel parçalanma için gerekli olan 

fagozom ve lizozom füzyonunu inhibe ederek, lizozomların yarattığı toksik ortamdan 

etkilenmemesidir. Diğeri, nötrofillerde solunumsal patlamayı baskılayarak, hücre 

içinde öldürülmeden kalabilmesidir. Bir diğeri ise, nötrofillerin apoptotik ölümünü 

geciktirme yetenekleridir. Apoptozis (programlanmıĢ hücre ölümü), normal doku 

veya organ homeostazisinde gerekli olan bir iĢlemdir. Hücre proliferasyonu ile hücre 

ölümü normal dokularda denge halindedir. Sağlıklı organizmada enfekte hücrelerin 

ortamdan uzaklaĢtırılmalarını sağlayan en önemli mekanizma apoptozistir. Apoptozis 

olayının artması da azalması da patolojiktir. Nötrofil apoptozisinde ortaya çıkan 

gecikme çeĢitli dokularda fonksiyon bozukluğuna yol açar. A. phagocytophilum‟un 

konak immün sisteminden bir diğer kaçıĢ yolu ise karmaĢık bir antijenik değiĢim 

mekanizmasını kullanarak bağıĢıklık sistemi güçlü olan konakta uzun süre 

yaĢayabilmesidir (Carlyon ve Fikrig 2003, Garyu ve ark 2005, Granquist ve ark 

2008, Woldehiwet 2008). A. phagocytophilum‟un lipopolisakkarit ve peptidoglikan 

sentezi için gerekli olan genden yoksun olması, immun sistem tarafından tespit 

edilememelerini ve hayatta kalma Ģanslarını artırmaktadır. Hayatta kalmaları için 

gerekli olan kolesterolü üretemedikleri için, etkenler membran stabilitelerini 

korumak, geliĢmek ve hayatta kalabilmek için parazit olduğu memelinin 

kolesterolünü kullanır. A. phagocytophilum ile enfekte bir konağa Methyl-β-

cyclodextrin uygulaması etken üzerinde yapısal değiĢikliklere sebep olur ve böylece 

lenfositlerin enfeksiyonu engellenebilir. Ancak kolesterolden zengin besinlerin 

alınması A. phagocytophilum enfeksiyonunu kolaylaĢtırır. Lipoliz ve kolesterol 

sentezinde önemli bir rol oynayan fosfoprotein yapısındaki perilipin, A. 

phagocytophilum‟un memeli hücrelerde kolonizasyonunu sağlamaktadır (Severo ve 

ark 2012). 

 Koyunlarda kene hummasının ilk belirtisi yüksek ateĢtir. Yüksek ateĢ, 

hayvanların kenelerle enfeste alanlara giriĢinden hemen sonra ortaya çıkar. Ayrıca 

kene zehirlenmesi, solunumla ilgili problemlerin baĢlaması, sekonder enfeksiyonların 

devreye girmesi ve süt veriminin aniden düĢmesi de kene hummasının önemli 

belirtilerindendir. Bazı vakalarda gebe koyun ve ineklerin gebeliğin son 

dönemlerinde kene ile enfeste otlaklara çıkmasından sonra yoğun abortlar görülür. 

Genç kuzularda kene zehirlenmesi, kene hummasının en yaygın ve ciddi 

komplikasyonlarından birisidir. Hastalıkla birlikte ortaya çıkan en önemli laboratuar 
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bulguları; lökopeni (özellikle nötropeni) ve trombositopenidir. Diğer laboratuar 

bulguları; serum alkalin fosfataz seviyesinde azalma, plazma demir ve çinko 

aktivitesinde azalma, serum folat değerinde yükselme, plazma bilirubin ve kreatinin 

düzeyinde artıĢtır (Garcia-Perez ve ark 2003, Kleppa ve Stuen 2003, Dumler ve ark 

2005a, Lillini ve ark 2006, Woldehiwet 2006, Stuen 2007, Woldehiwet 2010, 

Alessandra ve Santo 2012). Kuzularda kilo kaybına (Grøva ve ark 2011, Alessandra 

ve Santo 2012), koçlarda da infertilite problemlerine (sperma oluĢumunda 

aksaklıklara) yol açar (Giudice ve ark 2011, Alessandra ve Santo 2012, Stuen 2012, 

Stuen 2013, Stuen ve ark 2013a). A. phagocytophilum enfeksiyonlarının keçilerde de 

yüksek ateĢ ve süt üretiminde azalmaya neden olduğu tespit edilmiĢtir (Alessandra ve 

Santo 2012, Stuen 2013). 

 Ġnsanlarda A. phagocytophilum'un neden olduğu granülositik anaplazmozis 

(HGA) gripe benzer klinik belirtiler göstermesi nedeniyle teĢhisi oldukça zor olan 

multisistemik bir hastalıktır (Rymaszewska ve Grenda 2008, HoĢgör 2011). ABD, 

Avrupa ve Asya'da (özellikle Çin'de) yaygın olarak görülen ve gittikçe önemi artan 

bir enfeksiyondur (Dumler 2012). Genellikle 43-60 yaĢlarındaki insanlarda görülen 

HGA‟in ortalama kuluçka süresi kenelerin ısırmasından sonra 5 ila 11 gün arasında 

değiĢmektedir. Hastalığın erkeklerde görülme oranı kadınlardakinden iki kat daha 

fazladır (Kılıç 2008, HoĢgör 2011). Hastalarda ateĢ, kas ağrısı, titreme, baĢ ağrısı, 

halsizlik, anemi, lökopeni, trombositopeni görülür. Karaciğerdeki hafif ve orta 

Ģiddetteki hasara bağlı olarak serumda aspartat ve alanin aminotransferaz aktivitesi 

artar (Rar ve Golovljova 2011, Rikihisa 2011, Brown 2012, Carlyon 2012, Dumler 

2012, Severo ve ark 2012, Stuen ve ark 2013a). Bulantı, kusma, öksürük, ishal ve 

eklem ağrısı görülebilir (Rar ve Golovljova 2011). Septik ya da toksik Ģok benzeri 

bir hastalık tablosu, bağıĢıklığın baskılanması, akut respiratuvar distres sendromu, 

böbrek yetmezliği, miyokardit, kranial sinir felçleri, koagülopati, hemoraji, 

rabdomiyoliz, akut karın sendromu ve fırsatçı enfeksiyonlar gibi ciddi 

komplikasyonları ile çoklu organ yetmezliği sonucu ölüm görülebilir (Dumler ve ark 

2005b, Brown 2012). Ölüm oranı ABD'de % 1'den az iken, Çinde % 26,5'dir (Stuen 

ve ark 2013a). 

 A. phagocytophilum ile primer enfeksiyondan sonra hayvanlar homolog 

suĢtan kaynaklanan reenfeksiyona karĢı birkaç ay ile bir yıldan fazla bir süre 
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dirençlidirler. Direnç oluĢumunda immün sistemin hem humoral hem de sellüler 

savunma mekanizmaları etkilidir. Direnç durumu suĢun tipine, konağın türü ve 

yaĢına, primer enfeksiyon ile reenfeksiyon arasında geçen süreye bağlı olarak 

değiĢiklik gösterebilir (Woldehiwet 2006, Woldehiwet 2010).  

  Ġnsanlarda ve atlarda A. phagocytophilum enfeksiyonu üzerine yapılan 

çalıĢmalarda etkene spesifik antikor titrelerinin yükseldiği tespit edilmiĢ, ancak 

antikorların enfeksiyona karĢı koruyuculuk sağlayıp sağlamadığı ortaya 

konulamamıĢtır. Hücresel immunitede insanlarda IFN-γ ve IL-10, atlarda ise IFN-γ, 

IL-10, IL-1β ve TNF-α sitokinlerinin rol oynadığı tespit edilmiĢtir (Brown 2012).  

 Koyunlarda enfeksiyon sırasında A. phagocytophilum‟a karĢı spesifik immun 

cevap kısmen baskılandığı için incelenememiĢtir. Ancak deneysel olarak enfekte 

edilen koyunlarda enfeksiyondan altı gün sonra B ve T lenfositlerinde önemli 

derecede kayıplar olduğu görülmüĢtür (Woldehiwet 2008, Brown 2012). T 

lenfositlerindeki azalmalar, CD4
+ 

(Yardımcı T hücreleri), CD8
+
 (Sitotoksik T 

hücreleri) ve CD4
− 

(Sitotoksik T hücreleri), CD8
− 

(Yardımcı T hücreleri) T 

hücrelerini de kapsamaktadır. Enfekte koyunlarda antikor yanıtın 6. haftadan 10. 

haftaya kadar arttığı, 18. haftadan sonra ise düĢtüğü tespit edilmiĢtir. Akut enfekte ve 

persiste koyunlarda, serum antikor titreleri ile yapılan çalıĢmalarda A. 

phagocytophilum'a karĢı oluĢan spesifik antikorların enfeksiyondan iki hafta sonra 

tespit edildiği ve zamanla azaldığı, 14 hafta sonra da immunoblotting yöntemi ile 

saptanamadığı bildirilmiĢtir (Brown 2012).  

1.8. Anaplazmozisin TeĢhisi ve Ayırıcı TeĢhis 

 

 Akut enfeksiyonun teĢhisi genellikle klinik belirtiler, hematolojik bulgular ve 

giemsa ile boyanmıĢ preparatların mikroskobik muayenesi ile yapılır. Küçük 

ruminantlarda A. ovis‟in teĢhisi, klinik vakalarda perifer kandan hazırlanan ince 

yayma frotilerin mikroskobik incelemesiyle yapılır. Ancak persiste enfeksiyonların 

teĢhisinde mikroskobik muayeneyle etkeni bulmak çok güçtür. Kan frotilerinde tespit 

için paraziteminin %0,1-0,2‟nin üzerinde olması gerekir. Anaplasma türlerinin 

morfolojik özellikleri de mikroskobik tanıyı zorlaĢtıran bir durumdur. Özellikle 

düĢük parazitemi durumunda bu organizmalar retikülositlerdeki bazofilik noktalarla, 

eritrositlerdeki Howell-Jolly cisimcikleriyle ve boya kalıntıları ile karıĢtırılabilir 
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(Shompole ve ark 1989, Kocan ve ark 2000, Waal 2000, Stoltsz 2004). Bu nedenle 

anaplazmozis belirtisi gösteren hayvanlarda kan frotilerinin uzman kiĢiler tarafından 

incelenmesi gerekmektedir (Kocan ve ark 2000, Waal 2000).  

 Anaplasma etkenlerinin Babesia türleri gibi kapillar damarlarda birikme 

özelliği bulunmadığından vena jugularis ve diğer büyük damarlardan da kan alınarak 

mikroskobik muayene yapılabilir. Anaplasma etkenlerinin karakteristik morfolojik 

yapıları bulunmadığı için anaplazmozisin rutin teĢhisinde kalın damla froti 

kullanılmaz. Post mortem teĢhis, bakteriyel kontaminasyon riski nedeniyle 

gecikmeden karaciğer, dalak, böbrek, kalp ve akciğerlerden frotiler hazırlanarak 

yapılır.  

 Anaplazmozisin mikroskobik teĢhisi için Giemsa boyama metodundan baĢka, 

diff-quick gibi hızlı boyama metotları da geliĢtirilmiĢtir. Giemsa boyama metodunda 

hem kan hem de organ frotileri saf metanolde birkaç dakika tespit edildikten sonra 

distile suda hazırlanan %10‟luk Giemsa solüsyonunda genellikle 30 dk süreyle 

boyanırlar. Boyamadan sonra preparatlar akan çeĢme suyu altında yıkanır ve 

kurutularak immersion objektifte incelenir. Giemsa boyama metodunda preparatların 

boyama süresi kan parazitlerinin teĢhisinde çok önemlidir. Akut babeziyoz, 

theileriozis ve anaplazmozis vakalarında Theileria türleri ile küçük Babesia türlerinin 

Giemsa solüsyonunda 30 dk boyanmasının ardından mikroskobik teĢhis 

gerçekleĢtirilirken, büyük Babesia türleri (örn. Babesia bigemina) ile A. 

marginale‟nin ancak 45-60 dk boyandıktan sonra teĢhis edilebildiği gözlenmiĢtir. Bu 

sebeple kan paraziti enfeksiyonundan Ģüpheli hayvanların sürme kan frotilerinin 

Giemsa solüsyonunda ortalama bir saat boyandıktan sonra incelenmesi tavsiye 

edilmektedir (Sevinç 2004).  

 Güvenilir teĢhis metotlarından biri Ģüpheli kanın duyarlı hayvanlara 

inokulasyonudur. Ancak pahalı ve zaman alıcı olması dolayısıyla rutin teĢhis için 

kullanılamaz (Shompole ve ark 1989). 

 Moleküler tanı yöntemleri günümüzde tüm mikroorganizmaların teĢhisinde 

güvenilir bir Ģekilde kullanılmaktadır. Moleküler teĢhis organizmanın ya bütününün, 

ya 16S rRNA geninin ya da groESL operon kısmının sekans analizi yapılarak veya 
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türe özel oligonükleotid primer yardımıyla PZR‟da çoğaltılarak yapılır (Dumler ve 

ark 2005a).  

 Ancak bu yöntemlerin her laboratuar ortamında bulunmaması ve geniĢ çaplı 

epidemiyolojik çalıĢmalarda pratik olarak kullanılamaması nedeniyle, taĢıyıcı 

hayvanların tespitinde genellikle serolojik yöntemlere baĢvurulur. Aralarındaki 

morfolojik ve biyolojik benzerliklere ek olarak A. ovis ve A. marginale arasında 

serolojik testlerde de tam bir çapraz reaktivite mevcuttur. Bu nedenle A. 

marginale'nin serolojik teĢhisinde kullanılan ticari tanı gereçleri A. ovis'in indirekt 

tanısında da kullanılmaktadır. Anaplazmozisin serolojik teĢhisinde uzun yıllar 

kullanılmıĢ olan Komplement Fikzasyon testi, kullanılan antijenin eritrositlerle 

kontamine olmasından dolayı serolojik yoklamada anti-eritrosit antikorlarını da tespit 

etmesi ve dolayısıyla yanlıĢ pozitif sonuç vermesi nedeniyle, daha duyarlı ve özgül 

testlerin geliĢtirilmesi yoluna gidilmiĢtir. Anaplazmozisin teĢhisinde kullanılmak 

üzere 1990‟lı yıllarda A. marginale‟nin yüzeyinde bulunan ve antijenik özellik 

taĢıyan 19 kDa‟luk bir membran proteini belirlenmiĢtir (Tebele ve ark 1991, Visser 

ve ark 1992). Majör yüzey protein-5 (msp5) olarak adlandırılan bu protein ve bu 

proteine özel monoklonal antikor ANAF16C1 Kompetitif ELISA metodunda birlikte 

kullanıldığında A. marginale, A. centrale ve A. ovis ile enfekte sığır, koyun ve 

keçilerin teĢhis edilebileceği gösterilmiĢ (Visser ve ark 1992) ve günümüze kadar 

sığırlarda anaplazmozisin teĢhisinde yaygın olarak kullanılmıĢtır. 

 Anaplasma ovis‟in epidemiyolojisi ile ilgili araĢtırmalar çok sayıda hayvanı 

taramaya elveriĢli ve pratik bir tanı tekniğinin eksikliğinden dolayı yeterince 

yapılamamıĢtır. Önceleri A. marginale‟nin teĢhisi amacıyla geliĢtirilen Komplement 

Fikzasyon (KF) ve Ġndirekt Fluoresan Antikor (IFA) metotları, A. ovis için 

uyarlanmıĢ, ancak pratikte bazı kısıtlamalara sahip olmaları nedeniyle yaygın olarak 

kullanılamamıĢtır (Scoles ve ark 2008). Anaplazmozisin serolojik teĢhisinde 

güvenilir ve pratik olarak kullanılabilen testler 1990‟lı yıllarda geliĢtirilmeye 

çalıĢılmıĢ ve A. marginale‟nin yüzey proteinlerinden biri olan msp5 antijeninin 

epitopu için spesifik cELISA (Knowles ve ark 1996), sığırlarda Anaplasma 

enfeksiyonunun tespiti için lisanslanmıĢtır. Bu test keçilerde A. ovis‟in teĢhisinde 

onaylanmadan kullanılmıĢsa da (Ndung'u ve ark 1995), evcil koyun ve yabani 

ruminantlarda kullanımının onaylanması gerektiği düĢünülerek bir çalıĢma 
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planlanmıĢtır (Scoles ve ark 2008). Msp5 temeline dayanan cELISA‟nın evcil koyun 

ve yabani ruminantlarda Anaplasma enfeksiyonunun teĢhisinde kullanımının 

uygunluğunu ve yararlılığını belirlemek amacıyla yapılan çalıĢmada, A. ovis 

yönünden pozitif ve negatif oldukları PZR ve IFA ile tespit edilen koyun serumları, 

cELISA‟da iki farklı uygulamaya tabi tutulmuĢ; birincisinde serumlar ticari kit 

içerisinde yer alan tüm reaktifler kullanılarak, ikincisinde ise kit içindeki sığır negatif 

kontrol serum yerine koyun negatif kontrol serumu kullanılarak prosedüre uygun 

biçimde test edilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonuçları bu ticari kitin evcil koyunlarda A. ovis 

enfeksiyonunun teĢhisinde güvenilir biçimde kullanılabileceğini göstermiĢtir. Kitteki 

negatif sığır kontrol serumu yerine negatif koyun kontrol serumu kullanmanın da 

belirgin bir avantajı olmadığı görülmüĢtür (Scoles ve ark 2008). DeğiĢik ülkelerde 

koyunlarda A. ovis antikorlarını tespit etmek için ticari cELISA kullanılmaktadır (de 

la Fuente ve ark 2005, Hornok ve ark 2007, Torina ve ark 2007, Torina ve ark 2008). 

 Anaplasma türleri içerisinde üzerinde en çok çalıĢma yapılan ve bundan 

dolayı birçok özelliği belirlenmiĢ olan, hatta diğer türlerin morfolojik, biyolojik ve 

genetik özellikleri araĢtırılırken kıstas olarak değerlendirilen tür, sığırlarda hemolitik 

anemiye neden olan A. marginale‟dir. A. marginale dünya geneline yayılmıĢ bir 

türdür. ÇeĢitli majör yüzey proteinlerine sahiptir. Msp1a, msp1b, msp2, msp3, msp4 

ve msp5 olmak üzere 6 majör yüzey proteini bulunur. Bu proteinler nötralize eden 

antikorlar tarafından tanınır ve patojenin membranında önemli iĢlevleri yerine getiren 

güçlü bir moleküller arası bağlantıya sahiptir. Bu proteinleri kodlayan genler 

incelendiğinde, bu genlerin protein ürünlerinin değiĢken bir polimorfizme sahip 

oldukları gösterilmiĢtir. Onlar genomda tek kopya gen tarafından temsil edilebilir 

veya multigenic ailelerin parçasını oluĢturuyor olabilirler. Msp5 geni genomda tek 

kopya olarak temsil edilmekte olup tüm Anaplasma türleri ve A. marginale‟nin farklı 

suĢları arasında yüksek oranda korunmuĢtur. Bu proteinlerden msp2 ve msp5 

epitopları A. marginale, A. centrale ve A. ovis‟de korunur. A. marginale‟nin msp2, 

msp3 ve msp5 genleri A. ovis‟in genomunda da yer alır. Yüzey proteinleri 

mikroorganizmaları belirleyen bir araç olarak kullanılmalarının yanı sıra, bağıĢıklığı 

aktive eden antijenler olarak da kullanılırlar. A. marginale‟nin msp5 yüzey proteini 

antijeniktir ve türün değiĢik izolatları arasında son derece korunmuĢtur. Anti-msp5 

antikorları enfeksiyonun hem akut hem de kronik fazında bulunur. Bu nedenle bu 

antijen ve antijene spesifik monoklonal antikor kullanılarak geliĢtirilmiĢ olan 
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kompetitif ELISA, anaplazmozisin teĢhisinde kullanılan son derece duyarlı ve özgül 

bir testtir (Kocan ve ark 2002, Dumler ve ark 2005a, Corona ve Martinez 2009, 

Corona ve ark 2009).  

 Kene hummasının teĢhisi, enfeksiyonun akut döneminde perifer kandan veya 

buffy-coat tabakasından hazırlanan sürme frotilerde granülosit ve monositlerdeki 

intrasitoplazmik inklüzyonların görülmesi ile yapılır. Muayenesi sırasında üçten fazla 

morulanın görülmesi hastalığın tanısını kuvvetlendirir, ancak inklüzyonlar geçici 

olduğu için nadiren görülürler (Kaya 2007). Bu nedenle Giemsa ile boyanmıĢ kan 

yayma preparatlarında etken tespiti subklinik durumlarda yeterli değildir. Bunun için 

hem klinik hem de subklinik enfeksiyonların kesin teĢhisi, PZR ile kanda spesifik 

DNA tespitine dayanır. Ayrıca rutin tanı için pratik olmamakla birlikte enfekte 

hayvandan alınan kanın duyarlı hayvanlarda seri pasajlarının yapılması ile de kesin 

teĢhis mümkündür. Fakat bu test modelleri sınırlı sayıdaki laboratuarlarda bulunur. 

Bu nedenlerden dolayı serolojik metotlar anaplazmozisin teĢhisinde en yaygın 

kullanım alanına sahiptir. KF, IFA, Ġmmünoelektroforez ve ELISA yöntemleri en 

çok kullanılan serolojik teĢhis metotlarındandır. IFA testi ise bu metotlar içinde en 

çok kullanılanıdır (Dumler ve ark 2005a, Woldehiwet 2006, Bakken ve Dumler 

2008, Woldehiwet 2010).  

 DeğiĢik ülkelerde koyunlarda A. phagocytophilum antikorlarını tespit etmek 

için IFA test kiti yaygın olarak kullanılmıĢtır (de la Fuente ve ark 2005, Lillini ve ark 

2006, Torina ve ark 2007, Torina ve ark 2008).  

 Yapılan bir araĢtırmada, A. phagocytophilum ile A. marginale arasında çapraz 

reaksiyon olduğu bildirilmiĢtir (Dreher ve ark 2005). Sığırlarda anaplazmozisin 

teĢhisinde kullanılan cELISA testinde A. phagocytophilum‟a spesifik antikorların da 

tespit edilebildiği, dolayısıyla monoklonal antikor ANAF16C1 tarafından tanınan 

epitopun sadece A. marginale türüne özel olmadığı ifade edilmiĢtir. Bu durumun 

sığır gibi her iki etkene de duyarlı olan hayvanlar için önemli olduğu, cELISA ile 

elde edilen sonuçların dikkatli yorumlanması gerektiği bildirilmiĢtir (Dreher ve ark 

2005). Ancak daha sonra yapılan bir araĢtırmada (Strik ve ark 2007), çapraz 

reaksiyonun indirekt ELISA formatında gerçekleĢtiği, cELISA formatında ise böyle 

bir problemin olmadığı gösterilmiĢtir. Eğer her iki organizmanın rekombinant msp5 

proteinleri indirekt ELISA formatında antijen olarak kullanılırsa A. phagocytophilum 
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ile A. marginale enfeksiyonları arasında serolojik ayırımın yapılamayacağı, cELISA 

formatında kullanıldığında ise A. marginale enfeksiyonları ile A. phagocytophilum 

enfeksiyonlarının ayırımının yapılabileceği ifade edilmiĢtir (Strik ve ark 2007). 

1.9. Anaplazmozisin Tedavisi, Hastalığa KarĢı Korunma Yolları ve Hastalığın 

Kontrolü 

 Anaplazmozisten kaynaklanan akut enfeksiyonların tedavisinde yaygın olarak 

kullanılan ilaçlar; tetrasiklinler (tetracycline
 

hydrochloride, chlortetracycline, 

oxytetracycline ve doxycycline), gloxazone ve imidocarb dipropionatdır. Bu ilaçlar 

özellikle enfeksiyonun baĢlangıç aĢamasında, klinik semptomlar henüz 

Ģiddetlenmeden kullanıldıklarında yüksek düzeyde etkili olmaktadır (Karatepe ve 

Karatepe 2013). Oksitetrasiklinin 10 mg/kg‟lık dozu kas içi veya damar içi yolla 2-3 

gün, ya da kas içi 12 saat aralıkla ikiye bölünerek 4-5 gün süreyle uygulandığı gibi 

20 mg/kg‟lık dozu tek bir seferde kas içi de verilebilmektedir (Stoltsz 2004). 

Oksitetrasiklin damar içi uygulamalarda serum ile sulandırılarak verilmelidir. Kas içi 

uygulamalarında kaslarda yangıya neden olmamak için her enjeksiyon yerine 10 

ml‟den fazla ilaç yapılmamalıdır (Richey ve Palmer 1986, HoĢgör 2011). 

Klortetrasiklin 1,5 mg/kg dozda oral yolla, babeziyoz tedavisinde kullanılan 

imidocarb dipropionat da 1,2-2,4 mg/kg dozda derialtı yolla kullanılabilmektedir 

(Eren ve Karagenç 2010). Kene hummalı hayvanlarda tetrasiklin intoleransı varsa 

florokinolon (fluoroquinolone) antibiyotik ve rifampin uygulanabilir (Stuen ve 

Longbottom 2011).  

 Enfeksiyonun destekleyici tedavisinde ise hipoksiye karĢı kan nakli 

yapılması, dehidrasyona karĢı sıvı elektrolit tedavisi uygulanması ve hayvanların 

temiz ve havadar bir yerde barındırılması önerilmektedir (Karatepe ve Karatepe 

2013). Anemik hayvanlar hareket ettirilmemeli, eritrosit yapımını hızlandırmak için 

kan yapıcı ilaçlar (B12 vitamini, demir preparatları) uygulanmalı, hayvanların önüne 

ad libitum su ve yiyecek konulmalı, koçlar koç katımından önce dinlendirilmelidir 

(Stoltsz 2004).  

 Anaplasma phagocytophilum ve A. ovis'in yol açtığı hastalıkların kontrolü 

için en etkili metot aĢı uygulamaktır. Ancak hem A. phagocytophilum (Woldehiwet 

2006, Woldehiwet 2010, Stuen ve Longbottom 2011, Stuen ve ark 2013a, Stuen ve 
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ark 2015) hem de A. ovis (Stoltsz 2004, Stuen ve Longbottom 2011) enfeksiyonlarına 

karĢı kullanılan bir aĢı bulunmamaktadır.  

 Anaplazmozisin kontrolünde uygulanan stratejiler kene sezonunda otlaklara 

çıkan koyun ve sığırların kene enfestasyonuna karĢı akarisidlerle ilaçlanması ve 

otlaklara çıkarılmadan önce profilaksi amacıyla uzun etkili tetrasiklin antibiyotik 

kullanımı temeline dayanır (Woldehiwet 2006, Woldehiwet 2010, Stuen ve 

Longbottom 2011, Stuen ve ark 2013a, Stuen ve ark 2015).  

 Kene mücadelesinde banyo, sprey, dökme, damlatma, serpme ya da 

enjeksiyon tarzında kullanılan akarisitler vektör popülasyonunu azaltmakta ve 

anaplazmozisin görülme sıklığını düĢürmektedir. Özellikle banyo yönteminde 

akarasitleri uygularken sürüde bulunan tüm koyun ve keçilerin ilaca maruz 

kaldığından emin olunmalıdır (Richey ve Palmer 1986, HoĢgör 2011). Akarisitlerin 

uzun süre kullanımı kenelerde direnç geliĢmesine yol açmaktadır. Ayrıca hayvansal 

ürünlerde ve çevrede kalıntı bırakmaları bu ilaçların dezavantajlarıdır (Richey ve 

Palmer 1986, Stuen ve ark 2012, Stuen ve ark 2013a, Stuen ve ark 2015). Kenelere 

karĢı aĢı uygulaması da yapılabilmektedir. Kene aĢılarının kullanımı akarisit ilaç 

kullanımı ile karĢılaĢtırıldığında, aĢıların maliyeti fazladır. Ancak aĢıların çevre dostu 

olması uygulama alanının artmasını sağlamaktadır (Stuen ve ark 2013a). 

 Anaplazmozisin kontrolünde yapılan uygulamalardan bir diğeri de kan testleri 

yapılarak sağlıklı ve taĢıyıcı hayvanların birbirlerinden ayrılmasıdır. Tedavi sonrası 

taĢıyıcı hayvanların hastalığı atlatıp atlatmadığına serolojik testlerle bakılmaktadır. 

Yapılan testlerde pozitif hayvan tespit edilirse tedavi baĢarısız kabul edilerek 

hayvanlar zaman içinde sürüden çıkarılmaktadır (Richey ve Palmer 1986). 

 Konya ve Karaman yöresinde küçük ruminantların kıĢ ayları hariç yılın diğer 

aylarında genellikle otlaklarda yayılması ve sıklıkla kene enfestasyonuna maruz 

kalmaları dolayısıyla A. ovis ve A. phagocytophilum enfeksiyonlarının olması 

kuvvetle muhtemeldir. A. ovis enfeksiyonunun genellikle subklinik seyretmesi, A. 

phagocytophilum enfeksiyonunun ise çoğunlukla sekonder enfeksiyonlara zemin 

hazırlamasına bağlı olarak sekonder etmenlerin (abortus, enterotoksemi vs.) ön plana 

çıkması nedeniyle bu iki etkenden kaynaklanan enfeksiyonlar fark edilememiĢ veya 

yeterince araĢtırılamamıĢtır. Türkiye‟de koyun ve keçilerde anaplazmozisin 



40 

 

epidemiyolojisi ile ilgili eksikliği giderecek çalıĢmaların yapılması gereklidir. Bu 

çalıĢma Konya ve Karaman yöresinde koyun ve keçilerde anaplazmozisin 

yaygınlığını belirlemek amacıyla planlanmıĢtır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM  

2.1. ÇalıĢma Merkezlerinin Seçimi  

 Coğrafik olarak 36º 41' ve 39º 16' kuzey enlemleri ile 31º 14' ve 34º 26' doğu 

boylamları arasında yer alan Konya ilinin ortalama yükseltisi 1016 m'dir. Kuzeyden 

EskiĢehir ve Ankara, batıdan Isparta, kuzeybatıdan Afyonkarahisar, güneyden 

Mersin, Karaman ve Antalya, doğudan Niğde ve Aksaray illeri ile çevrilidir. 

Karaman ili 37° 11' kuzey enlemleri, 33° 15' doğu boylamları arasında Ġç Anadolu 

bölgesinin güneyinde yer alır. Bu ilin kuzeyinde Konya, güneyinde Mersin, 

doğusunda Ereğli, güneydoğusunda Silifke, batısında Antalya yer alır. Deniz 

seviyesinden yüksekliği 1033 metredir. 

 Bu çalıĢmada Konya yöresini temsil edecek sayıda materyal almak için 

yörenin merkezinde, doğusunda, batısında, kuzeyinde ve güneyinde bulunan ilçeler 

tercih edilmiĢtir. Konya ilinden Karatay, Meram, Selçuklu, AkĢehir, BeyĢehir, 

Bozkır, Cihanbeyli, Çumra, Ereğli, Halkapınar, Ilgın, Kadınhanı, Karapınar ve 

SeydiĢehir, Karaman ilinden ise Karaman Merkez ve Ayrancı ilçeleri seçilmiĢtir. 

ÇalıĢma merkezlerinin Konya ve Karaman ili içerisindeki yerleĢimi Resim 2.1‟de 

gösterilmektedir.  
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ġekil 2.1. ÇalıĢma merkezlerinin Konya ve Karaman ili içerisindeki yerleĢimi 

(Konyailçeleri 2016). 

2.1.1. Örnek Toplama  

 Bu çalıĢmaya baĢlamadan önce Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Etik 

Kurul (SÜVFEK) BaĢkanlığından (Toplantı Tarihi: 07.04.2010, Toplantı Sayısı: 

2010/07, Karar Sayısı: 2010/034) etik kurul onayı alınmıĢ ve örnek toplama iĢlemi 

Mayıs 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Etik Kurul (SÜVFEK) yönergesinde ifade edilen kurallara uygun olarak yapılmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın materyalini meraya çıkmıĢ ve rastgele seçilmiĢ toplam 1235 küçük 

ruminanttan alınan kan örnekleri oluĢturmuĢtur. 16 farklı bölgede, farklı yaĢ 

gruplarına ait (< 6 ay, 6 ay-1 yaĢ arası, 1-3 yaĢ arası ve > 3 yaĢ) 985 koyun ve 250 

keçinin her birinin kulak ucundan kan alınarak birer adet sürme kan frotisi 

yapılmıĢtır. Ayrıca her hayvanın vena jugularisinden hem antikoagulantlı hem de 

antikoagulantsız yaklaĢık 10‟ar ml kan alınmıĢtır. 
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2.2. Laboratuar ÇalıĢmaları 

 Yapılan çalıĢmada incelemeye tabi tutulan hayvanlar öncelikle klinik 

görünümleri dikkate alınarak yüksek ateĢ, zayıflık, iĢtahsızlık gibi semptomlar 

yönüyle incelenmiĢtir. Ardından da her bir hayvanın kulak ucundan bir damla kan 

alınarak sürme frotiler (1235 adet) hazırlanmıĢ ve daha sonra bu frotiler Giemsa 

yöntemiyle boyanmıĢtır. 

 Anaplasma ovis antikorlarının tespiti için yapılacak olan cELISA testinde 

toplam 820 adet hayvana (573 koyun, 247 keçi) ait kan serumu incelenmiĢtir. 

Kompetitif ELISA testinde mikroskobik muayene sonucu frotilerde A. ovis 

organizmaları tespit edilen hayvanların tamamına ait serumlar (123) incelenirken, 

mikroskobik muayenede negatif olarak belirlenen hayvanlara ait serumlar örnekleme 

yoluyla seçilerek cELISA testine tabi tutulmuĢtur. cELISA için ticari kit (Anaplasma 

Antibody Test Kit, cELISA/ VMRD, Inc. Pullman, WA, USA) kulanılmıĢtır. 

 Anaplasma phagocytophilum antikorlarının tespiti için yapılacak olan IFA 

testinde ise toplam 832 hayvana (585 koyun, 247 keçi) ait kan serumu incelenmiĢtir. 

Mikroskobik muayenede hayvanların hiç birinde A. phagocytophilum 

organizmalarına rastlanmamıĢtır. IFA testinde incelenecek olan serumlar yine 

toplamda 1235 olan küçük ruminanta ait serumlar içinden örnekleme yoluyla 

seçilmiĢtir. IFA testinde A. phagocytophilum organizmaları ile kaplı olan ve ticari 

olarak temin edilen (VMRD, Inc. Pullman, WA, USA) preparatlar antijen olarak 

kullanılmıĢtır. 

 Antikoagulantlı ve antikoagulantsız kan 2100 rpm devirde 10 dk santrifüj 

edildikten sonra kanın Ģekilli elemanları serum ve plazmadan ayrılmıĢtır. 

Antikoagulantlı kanın santrifüjünden sonra plazma ve eritrosit katmanı arasında 

beyaz çizgi halinde görünen buffy coat katmanından enjektörle kan çekilerek bu 

kısımdan da sürme frotiler hazırlanmıĢtır. Santrifüj iĢleminden sonra porsiyonlanan 

serumlar IFA ve cELISA testinde kullanılıncaya kadar -20°C derin dondurucuya 

kaldırılmıĢtır. 

 

 



44 

 

2.3. Mikroskobik Muayene 

 

2.3.1. Mikroskobik Muayenede Kullanılan Ekipmanlar 

 Santrifüj (Hettich, Universal 320R, Zenrifugen, Germany)  

 Derin dondurucu (-20ºC, Arçelik)  

 Buzdolabı (+4ºC, Arçelik)  

 IĢık mikroskobu (Olympus BX 50) 

 

2.3.2. Mikroskobik Muayenede Kullanılan Kimyasallar   

 

 Giemsa solüsyonu (Merck)     

 Metanol (Merck)  

 Distile su  

 Immersiyon yağı (Merck) 

 

2.3.3. Mikroskobik Muayenenin YapılıĢı 

 Ġncelenen her bir koyun ve keçinin kulak ucundan yapılan yayma frotiler 

havada kurutulduktan sonra metanolle 5 dk tespit edilmiĢ, %10‟luk Giemsa 

solüsyonunda (1 hacim Giemsa/ 9 hacim distile su) 45 dk süreyle boyanmıĢ ve çeĢme 

suyu ile yıkama iĢleminden sonra preparatların kuruması sağlanmıĢtır. Daha sonra 

Anaplasma türlerini teĢhis etmek amacıyla boyalı preparatlar üzerine immersiyon 

yağı damlatılarak ıĢık mikroskobunun 100X objektifi (immersiyon objektif) 

kullanılarak incelenmiĢtir.  

 Antikoagulantlı kanlar laboratuara getirildikten sonra oda ısısında 2100 rpm 

devirde 10 dk santrifüj edilerek kanın eritrosit ve buffy coat tabakası birbirinden 

ayrılıp her biri ayrı ependorf tüplere aktarılmıĢtır. Buffy coat tabakasından da ince 

yayma frotiler hazırlanarak, aynı kan yayma preparatlarına uygulandığı gibi boyalı 

preparatlar elde edilmiĢ ve bu preparatlar A. phagocytophilum yönünden mikroskopta 

100X objektif altında incelenmiĢtir. 

2.4. Serolojik Testler  

 Antikoagulantsız kanlar bir gece laboratuarda oda ısısında bekletilmiĢtir. 

Daha sonra örnekler oda ısısında 2100 rpm devirde 10 dk santrifüj edilerek serumları 
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çıkarılmıĢ ve 1,5 ml‟lik ependorf tüplere paylaĢtırılmıĢ, cELISA ve IFA testinde 

kullanılıncaya kadar -20 ºC‟lik dipfrize yerleĢtirilmiĢtir. 

2.4.1. Kompetitif ELISA Testi 

 

 ELISA yöntemi solid fazda (plaklarda) oluĢturulan antijen-antikor 

kompleksinin üzerine önce enzim iĢaretli antiglobulinin, sonra substratın ilave 

edilmesi ile eğer örnekte antijen veya antikor varsa renk değiĢiminin gözlenmesi ve 

bu değiĢimin gözle veya bir spektrofotometre ile değerlendirilmesi esasına 

dayanmaktadır. Kimyasal bir olay olan renk oluĢumu enzim aktivitesine bağlıdır (Ak 

1997, ġeker 2005). 

 Antikor ölçümü için bilinen antijenler katı bir yüzeye (örneğin: polistren 

plaklara) bağlanır. ġüpheli serumun çeĢitli seyreltileri ile inkübe edildikten sonra 

yıkanır. Yıkama sırasında antikora spesifik olarak bağlanan antijen hariç diğer 

antijenler atılır. Spesifik antikorlar antijenlerle non-kovalent bağlarla birleĢir. Daha 

sonra konjugat eklenir. Konjugatın içerisindeki enzim ve spesifik ikinci antikor, 

antijen-antikor kompleksi ile birleĢir. Ġnkübe edilir. Son olarak ortama substrat 

eklenir. Substrat enzim ile reaksiyona girerek ürün oluĢturur ki bu da renk oluĢumuna 

sebep olur. Enzim etkinliği, enzime ait substratın eklenmesi ve oluĢan rengin bir 

spektrofotometrede okunması ile ölçülür. Bağlı antikor miktarı enzim etkinliği ile 

orantılıdır (Toprak 2007). 

 Kompetitif ELISA yönteminin prensibi antijen antikor reaksiyonuna dayanır. 

Burada iĢaretli antijenle iĢaretsiz antijen antikorla reaksiyona girmek için yarıĢırlar. 

ĠĢaretsiz antijen tayin etmek istediğimiz maddedir. ĠĢaretli antijenin hazırlanmasında 

iĢaretleyici olarak enzim kullanılır. cELISA ile iĢaretli antikorlar (sekonder antikor) 

kullanılarak da Ģüpheli serumda antikor aramak mümkündür. Reaksiyonun 

tamamlanmasından sonra ayırma iĢlemi yapılır ve ortama substrat ilave edilerek 

fotometrik yolla enzim aktivitesi ölçülür. Belirgin renk değiĢimi, primer antikorların 

engellendiğini veya hiç olmadığını, dolayısıyla Ģüpheli serumda etkene ait antikorun 

bulunmadığını gösterir. Primer antikorların antijenlere bağlanmasının 

engellenmesinden kaynaklanan zayıf renk değiĢimi ise Ģüpheli serumda etkene ait 

antikor varlığını gösterir (Ak 1997, Kurt 2005). 
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ġekil 2.2. Kompetitif ELISA testinin yapılıĢı (Laboratoryinfo 2016). 

Kompetitif ELISA testinde kullanılan malzemeler 

a. ELISA okuyucusu (Rayto RT 2100C)  

b. 96 kuyucuklu Anaplasma antijen kaplı pleytler ile Coated Adsorption/ 

Transfer pleytleri 

c. ELISA testinde kullanılan kontrol maddeleri: Pozitif ve negatif kontrol 

serumu 

d. Stok solüsyonlar ve tamponlar: 

i. 100X Antikor-Peroksidaz konjugat (peroksidaz conjugated anti-

sheep IgG, Sigma) 

ii. Konjugat sulandırma solüsyonu 

iii. 10X Konsantre yıkama solüsyonu 

iv. Substrat solüsyonu 

v. Stop solüsyonu 

e. Test için gerekli diğer malzemeler: Tek kanallı ve çok kanallı 

mikropipetler, tek kullanımlık pipet uçları, alüminyum folyo, kağıt havlu 

testin uygulanması sırasında kullanılan diğer malzemelerdendir. 

Kompetitif ELISA testinin uygulanması 

 ĠĢlenecek olan serumlar bir gün önceden derin dondurucudan (-20 ºC) 

çıkarılmıĢ ve buzdolabına (+4ºC) konulmuĢtur. ELISA test kitleri teste baĢlamadan 

30 dk önce buzdolabından (+4ºC) çıkarılmıĢ ve oda ısısında bekletilmiĢtir. Test 

sonucunun kaydedileceği çizelgeye (setup record), pozitif ve negatif kontrol serumlar 

ile test edilecek her bir serumun numarası kayıt edilmiĢtir. 

 Transfer pleytinin ilk iki kuyucuğuna pozitif kontrol serum, sonraki üç 

kuyucuğuna ise negatif kontrol serumlardan 70 μl damlatılmıĢtır. Geriye kalan her 
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bir kuyucuğa ise iĢlenecek serumlardan 70 μl damlatılmıĢtır. Pleytler oda ısısında 

(21-25 ºC) 30 dk inkübasyona bırakılmıĢtır. Daha sonra çok kanallı mikropipetle, 

transfer pleytinin her bir kuyucuğundan 50 μl serum alınarak antigen kaplı pleytin 

kuyucuklarına damlatılmıĢ ve pleyt oda ısısında (21-25 ºC) 1 saat bekletilmiĢtir. 

 Konsantre yıkama solüsyonu distile su ile 1/10 oranında sulandırılmıĢtır. 1 

saatlik inkübasyondan sonra çok kanallı mikropipetlerle her kuyucuğa 1. yıkama için 

200 μl yıkama solüsyonu konulmuĢtur. Pleyt ters çevrilerek içerik lavaboya 

boĢaltılmıĢ ve temiz bir kağıt havlu üzerine her seferinde farklı bölgeye gelecek 

Ģekilde dört kez sertçe çarpılarak içeriğin tamamen boĢalması sağlanmıĢtır. Yıkama 

iĢlemi bu Ģekilde toplam üç kez yapılmıĢtır. Ancak 2. ve 3. yıkamada her kuyucuğa 

konulan yıkama solüsyonunun miktarı 300 μl olarak ayarlanmıĢtır. 

 Yıkama iĢlemi bittikten sonra peroksidaz enzimiyle iĢaretli konjugat, 

konjugat sulandırma solüsyonu ile 1/100 oranında sulandırılmıĢ ve her kuyucuğa 50 

μl damlatılarak 20 dk oda ısısında karanlıkta bekletilmiĢtir. Bu sürenin sonunda 

konjugat dökülerek dört kez yıkama iĢlemi yapılmıĢtır. 

 Yıkama iĢleminden sonra her kuyucuğa 50 μl substrat damlatılmıĢtır. Pleytin 

üzeri alüminyum folyo ile kapatılmıĢ ve 20 dk oda ısısında bekletilmiĢtir. Substrat bir 

önceki test aĢamasında kuyucuklara eklenmiĢ olan konjugata bağlı enzim tarafından 

hidrolize edildiğinde renk açığa çıkmaktadır. Bu sürenin sonunda reaksiyonu 

sonlandırmak için her kuyucuğa 50 μl stop solüsyonu ilave edilmiĢ ve kuyucuklar 

ELISA okuyucusunda 620 nm dalga boyunda okutularak her bir örneğin absorbans 

değeri kaydedilmiĢtir.  

 Sonuçlar O.D. (optik dansite = absorbans değeri)'ye göre pozitif veya negatif 

olarak değerlendirilmiĢtir. Test edilen negatif kontrol serumlarının absorbans 

değerlerinin aritmetik ortalaması hesaplanmıĢtır. Ortalama negatif kontrol O.D.'sinin 

0,40 ile 2,10 arasında olması testin performansının iyi olduğunun göstergesidir. 

Testin performansı açısından pozitif kontrol örneklerinin inhibisyon yüzdesi (% I) ise 

%30 ve üzeri olmalıdır.  
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Ġnhibisyon yüzdesinin (% I) hesaplanması: 

                                    (Serum O.D. x100) 

 % I = 100-[-------------------------------------- ] 

                           (Ortalama negatif kontrol O.D.) 

 

  Sonuçların değerlendirilmesinde inhibisyon yüzdesi %30 ve üzeri olan 

serumlar pozitif (+), %30‟dan düĢük olanlar ise negatif (-) olarak kabul edilmiĢtir.  

 2.4.2. Indirekt Fluoresan Antikor Testi 

Indirekt Fluoresan Antikor testi, seri sulandırmaları yapılmıĢ Ģüpheli serumların 

daha önceden hazırlanmıĢ antijen lamlarının üzerine damlatıldıktan sonra 37°C‟de 

inkübasyona bırakılması, ardından yıkama iĢleminin yapılması, daha sonra antijen-

antikor reaksiyonunun meydana gelip gelmediğini anlamak için fluoresceine 

isothiocyanate ile iĢaretli sekonder antikorların (anti-globulin) damlatılması, tekrar 

37°C‟de 30 dakika inkübasyon ve yeniden yıkama aĢamasından sonra fluoresan 

mikroskop altında reaksiyonun gösterilmesi aĢamalarından oluĢur. Fluoresan veren 

bir madde olan fluoresceine isothiocyanate yardımıyla spesifik antikorlar görülür 

hale getirilmektedir. Spesifik olmayan fluoresan veya yeĢil ıĢığı maskelemek için 

Evans blue gibi karĢıt boyama yöntemlerinden yararlanılmaktadır. Testin 

değerlendirilmesi fluoresan mikroskobu ile yapılmaktadır. Genellikle parazitin 

çeperinde veya çekirdeğinde yeĢil-sarı renkteki fluoresan ıĢığın görülmesi pozitif, 

parazitlerin kırmızı renkte görünmesi ise negatif olarak değerlendirilir (Özcel ve ark 

1997).  

Testin sağlıklı değerlendirilebilmesi için yapılan incelemelerin her serisinde 

antikor titresi bilinen pozitif ve negatif referans serum, konjuge ve çok sayıda kontrol 

kullanılmasının gerekli olduğu bildirilmiĢtir.  

Fluoresan mikroskopta testin değerlendirilmesi sırasında parazitleri daha geniĢ 

bir alanda değerlendirmek için mümkün olan en küçük objektiften yararlanılır ve 

gözü kamaĢtıracak kadar Ģiddetli aydınlatmalardan kaçınılır. Lam üzerinde Ģüpheli 

serum örneklerinin incelendiği her kuyucuk, kontrol örneklerinin bulunduğu 

kuyucuklar ile karĢılaĢtırılarak değerlendirilir. Bazı preparatlara, özellikle kontrol 

lamlarına birçok kez bakma ihtiyacının doğması nedeniyle, lamların bir lam taĢıyıcı 

üzerine belirli bir sıra ile dizilmesi okuyucuya avantaj sağlar (Özcel ve ark 1997).  
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IFA testinde kullanılan malzemeler 

a. Fluoresan mikroskop (Olympus BX51)  

b. Antijen lamları (Ticari multitest slaytlar /12 well, VMRD, Inc. Pullman, 

WA, USA) 

c. Pozitif ve negatif kontrol serumları 

d. Tampon solüsyonlar: Bu araĢtırmada serum sulandırmaları ticari PBS 

tabletleriyle hazırlanan tamponla yapılmıĢtır. Test prosedürü sırasındaki 

yıkamalarda kullanılan PBS tampon solüsyonu ise aĢağıda Çizelge 2.1'de 

belirtildiği gibi hazırlanmıĢtır. 

   Çizelge 2.1. Fosfat tampon solüsyonunun (PBS) hazırlanması 

PBS (pH 7,4) 

Malzeme Miktar 

NaCl 80 g 

Na2HPO4 X12 H2O 29 g 

KH2PO4 2 g 

KCI 2 g 

Distile su 1 lt 

 

e. Kaplama solüsyonu (Gliserin tampon): Dokuz hacim saf gliserin içine bir 

hacim PBS (pH 7,4) karıĢtırılarak hazırlanan tampon fluoresan mikroskopta 

inceleme öncesi preparatlar üzerine damlatılarak üzeri lamelle kapatılmıĢtır. 

f. Flouresans Konjuge (Konjugat): Fluorescein isothiocyonate (FITC)-

conjugated anti-sheep IgG (Sigma F-7634) konjugatı kullanılmıĢtır. 

g. Testte kullanılan diğer malzemeler: Ġnkübasyon iĢlemlerinde yararlanılan 37 

ºC etüv, nemli ortam için kullanılacak kapaklı küvetler, Ģale, lam taĢıyıcıları, 

pipetler, serum titrelerinin yapılacağı sulandırma tüpleri veya mikropleytler, 

çalkalayıcı, vortex ve manyetik karıĢtırıcı IFA uygulamaları sırasında 

kullanılmıĢtır. 
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IFA testinin uygulanması 

 Test edilecek serumlar bir gün önceden derin dondurucudan çıkarılmıĢ ve 

buzdolabına (+4 ºC) konulmuĢtur. Antijen preparatları teste baĢlamadan 30 dk önce 

buzdolabından (+4 ºC) çıkarılmıĢ ve oda ısısında bekletilmiĢtir. Ġncelenecek 

serumların her biri usulüne uygun Ģekilde mikrotiter pleytlerde PBS ile 1/200 

oranında sulandırılmıĢtır.  

 Antijen preparatları numaralandırılarak rutubetli ortama konulmuĢ (içine 

süzgeç kâğıdı serilerek ve üzerine distile su dökülerek nemlendirilen kapaklı bir 

küvet), sonra sulandırılmıĢ serumlardan antijen preparatlarındaki kuyucuklara 10‟ar 

µl damlatılmıĢtır. Rutubetli ortam küvetinin kapağı kapatılıp 37 ºC etüvde 30 dk 

inkubasyona bırakılmıĢtır. Bu sürenin sonunda preparatlar PBS ile 5'er dk süreyle bir 

defa elde, iki defa manyetik karıĢtırıcıda yıkanmıĢtır.  

 Preparatlar yeniden küvet içine dizilmiĢ, her kuyucuğa enzim iĢaretli 

konjugattan (FITC-conjugated anti-sheep IgG konjugatı) birer damla damlatılmıĢ ve 

preparatlar 37 ºC etüvde tekrar 30 dk bekletilmiĢlerdir. Preparatlar PBS ile 5'er dk 

süreyle bir defa elde, iki defa manyetik karıĢtırıcıda tekrar yıkanmıĢtır. Daha sonra 

her bir preparatın üzerine 2-3 damla gliserinli tampon damlatılarak üzerlerine lamel 

kapatılmıĢtır. Preparatlar karanlık odada fluoresan mikroskobun 40‟lık neofluar 

objektifi ile incelenmiĢtir. 

 IFA testinde reaksiyonun değerlendirmesi aĢağıda belirtildiği gibi yapılmıĢtır:  

+++ : Mükemmel pozitiflik  

++  : Ġyi pozitiflik  

+         : Pozitiflik  

-          : Negatif (Fluoresan vermeyen) 

 Değerlendirmede kullanılan (+) değerler, fluoresan mikroskopta parlamanın 

gücüne ve netliğine göre semi kantitatif olarak belirlenmiĢtir.  
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2.5. Ġstatistiksel Analizler 

 Testlerin sonuçları arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak önemi Fischer 

Exact testiyle incelenmiĢtir. Bu istatistiksel testler için GraphPad Instat Sürüm 3.10, 

GraphPad Software (SanDiago, Kalifornia, A.B.D) programından yararlanılmıĢtır. 
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3. BULGULAR 

 Bu araĢtırmada 16 farklı merkezden toplanan 1235 küçük ruminanta (985 

koyunve 250 keçi) ait kan örneği A. ovis ve A. phagocytophilum etkenlerinin varlığı 

yönünden mikroskobik olarak incelenmiĢtir. Bu örneklerin 820‟si (573 koyun ve 247 

keçi) cELISA yöntemiyle A. ovis için, 832‟si ise (585 koyun ve 247 keçi) IFA 

metoduyla A. phagocytophilum için spesifik antikorların varlığı yönünden serolojik 

olarak muayene edilmiĢtir. Koyun ve keçilerde mikroskobik muayene ve cELISA 

sonuçlarına göre A. ovis‟in yerleĢim yerlerindeki dağılımı Çizelge 3.1'de verilmiĢtir.  

 Çizelge 3.1'de görüleceği gibi araĢtırma süresince incelenen 985 koyunun 

97‟sinde (%9,8), 250 keçinin 26‟sında (%10,4) A. ovis‟e rastlanmıĢtır. 1235 

hayvandan hazırlanan kan frotilerinin mikroskobik incelemesi sonucunda 123 (%10) 

frotide A. ovis saptanmıĢtır. Koyunlarda en yüksek pozitiflik %31,7 oranıyla 

Selçuklu ilçesinde görülmüĢ, bunu Meram (%30), Karaman il merkezi (%18,3), 

Halkapınar (%16,7), Çumra (%15) ve Ayrancı (%13,3) ilçeleri izlemiĢtir. En düĢük 

pozitiflik ise Karatay (%1,7), Bozkır (%1,7) ve Karapınar ilçesinde (%1,7) 

belirlenmiĢtir. Keçilerde en yüksek pozitiflik %30 oranıyla Ayrancı ilçesinde tespit 

edilmiĢ, bunu Bozkır (%25), Karaman (%15) ve Meram (%15) ilçeleri izlemiĢtir. En 

düĢük pozitiflik ise AkĢehir‟de (%5) tespit edilmiĢtir. BeyĢehir, Kadınhanı, 

Karapınar ve Karatay ilçelerinde incelenen keçilerin hiç birinde mikroskobik bakıda 

A. ovis tespit edilememiĢtir. Ilgın‟da muayene edilen koyunların frotilerinde de A. 

ovis saptanmamıĢtır. Çumra, Ilgın ve SeydiĢehir ilçelerinde ise keçilerden örnek 

alınamamıĢtır. 

  Çizelge 3.1‟den anlaĢılacağı gibi cELISA tekniği kullanılarak yapılan 

serolojik incelemelere göre, araĢtırma kapsamında değerlendiririlen koyunların 

%84,5'inde (484/573), keçilerin ise %53,4'ünde (132/247) A. ovis‟e spesifik 

antikorlar saptanmıĢtır. Seropozitiflik oranı koyunlarda en düĢük Ereğli‟de (%59,4), 

en yüksek Selçuklu‟da (%96,8) tespit edilirken, keçilerde en düĢük oran 

Karapınar‟da (%10), en yüksek oran Ayrancı‟da (%95) belirlenmiĢtir.  
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Çizelge 3.1. Mikroskobik muayene ve cELISA sonuçlarına göre Konya ve Karaman yörelerindeki koyun ve keçilerde A. ovis‟in 

dağılımı. 

  Koyun Keçi 

 

Mikroskobik muayene           cELISA Testi Mikroskobik muayene           cELISA Testi 

YerleĢim 

yeri 

Ġncelenen 

hayvan 

sayısı 

Pozitif 

hayvan 

 sayısı (%) 

Ġncelenen 

hayvan 

 sayısı 

Pozitif  

hayvan 

 sayısı (%) 

Ġncelenen 

hayvan  

sayısı 

Pozitif 

hayvan 

 sayısı (%) 

Ġncelenen 

hayvan 

sayısı 

Pozitif 

hayvan 

 sayısı (%) 

AkĢehir 60 2 (3,3) 31 23 (74,2) 20 1 (5,0) 20 16 (80,0) 

BeyĢehir 60 2 (3,3) 45 41 (91,1) 23 0 20 18 (90,0) 

Bozkır 60 1 (1,7) 31 29 (93,5) 20    5 (25,0) 20 17 (85,0) 

Cihanbeyli 63 5 (7,9) 31 25 (80,6) 20    2 (10,0) 20 12 (60,0) 

Çumra 60    9 (15,0) 51 42 (82,4) 0 0 0 0 

Ereğli 60     6 (10,0) 32 19 (59,4) 20     2 (10,0) 20   3 (15,0) 

Halkapınar 60   10 (16,7) 31 28 (90,3) 20    2 (10,0) 20 15 (75,0) 

Ilgın 58 0 51 49 (96,1) 0 0 0 0 

Kadınhanı 37 1 (2,7) 31 26 (83,9) 7 0 7   6 (85,7) 

Karapınar 120 2 (1,7) 31 22 (71,0) 20 0 (0,0) 20   2 (10,0) 

Karatay 60 1 (1,7) 32 20 (62,5) 20 0 20   5 (25,0) 

Meram 60 18 (30,0) 32 30 (93,8) 20    3 (15,0) 20     5 (25,0) 

Selçuklu 60 19 (31,7) 31 30 (96,8) 20    2 (10,0) 20     5 (25,0) 

SeydiĢehir 47 2 (4,3) 40 34 (85,0) 0 0 0 0 

Karaman 60 11 (18,3) 42 39 (92,9) 20    3 (15,0) 20    9 (45,0) 

Ayrancı 60     8 (13,3) 31 27 (87,1) 20     6 (30,0) 20 19 (95,0) 

TOPLAM 985 97 (9,8) 573 484 (84,5) 250   26 (10,4) 247 132 (53,4) 
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 Konya ve Karaman yöresinde A. ovis enfeksiyonu yönünden muayene edilen 

koyun ve keçilerde serolojik ve mikroskobik muayene sonuçlarının yerleĢim 

yerlerine göre karĢılaĢtırmalı analizi Grafik 3.1, Grafik 3.2 ve Çizelge 3.2'de 

gösterilmiĢtir. 

Grafik 3.1. Anaplasma ovis enfeksiyonu yönünden muayene edilen koyunlarda 

serolojik ve mikroskobik muayene sonuçlarının yerleĢim yerlerine göre 

karĢılaĢtırmalı analizi. 

 

Grafik 3.2. Anaplasma ovis enfeksiyonu yönünden muayene edilen keçilerde 

serolojik ve mikroskobik muayene sonuçlarının yerleĢim yerlerine göre 

karĢılaĢtırmalı analizi. 
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Çizelge 3.2. Anaplasma ovis‟in teĢhisinde mikroskobik muayene ve cELISA testi 

sonuçlarının karĢılaĢtırılması. 

 cELISA 

Mikroskobik 

muayene 

 + - Toplam 

+ 120(a)     3(b) 123 (%15) 

- 496(c) 201(d) 697 (%85) 

Toplam 616 (%75,1) 204 (%24,9) 820 

 

 573 koyun ve 247 keçiye ait toplam 820 adet serumun 616‟sı (%75,1) A. 

ovis‟e spesifik antikorlar yönünden pozitif olarak saptanmıĢtır. Mikroskobik 

muayenede pozitif olarak tespit edilen 123 örneğin 120'si cELISA yötemiyle de 

pozitif bulunmuĢtur. Mikroskobik muayenenin sensivitesi (duyarlılık) %19,48, 

cELISA testinin spesifitesi (özgüllük) %98,52 olarak hesaplanmıĢtır (Sensitivite: 

a/a+cX100; Spesifite: d/b+dX100). 

 Testlerin sonuçları arasındaki farklılıkların istatistiksel olarak önemliliği 

Fischer Exact testiyle incelenmiĢtir. Analizler sonucunda her iki testin sonuçları 

arasındaki fark önemli (P=0,0001) bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmada saptanan pozitifliklerin cinsiyete göre dağılımları Çizelge 3.3‟de 

verilmiĢtir. 

Çizelge 3.3. Koyun ve keçilerde Anaplasma ovis enfeksiyonunun cinsiyete göre 

dağılımı. 

  Koyun Keçi 

Hayvanların 

cinsiyeti 

Ġncelenen 

hayvan 

Mikroskobik 

muayene 

pozitif  

(%) 

cELISA 

pozitif 

(%) 

Ġncelenen 

hayvan 

Mikroskobik  

muayene 

pozitif (%) 

cELISA 

pozitif   

(%) 

DiĢi 522 83 (15,9) 443 (84,9) 209 22 (10,5) 109 (52,2) 

Erkek 51 14 (27,5) 41 (80,4) 38 4 (10,5) 23 (60,5) 

Toplam 573 97 (16,9) 484 (84,5) 247 26 (10,5) 132 (53,4) 

 Çizelge 3.3‟de belirtildiği gibi mikroskobik incelemeler sonucu koyunlarda 

522 diĢinin 83‟ü (%15,9), 51 erkeğin 14‟ü (%27,5), keçilerde ise 209 diĢinin 22‟si 

(%10,5), 38 erkeğin 4‟ü (%10,5) A. ovis enfeksiyonu yönünden pozitif olarak 

saptanmıĢtır. cELISA testi sonuçlarına göre seropozitiflik oranı diĢi koyunlarda 

%84,9 (443/522), erkek koyunlarda %80,4 (41/51), diĢi keçilerde %52,2 (109/209) 

ve erkek keçilerde %60,5 (23/38) olarak tespit edilmiĢtir. Koyun ve keçilerde 
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cinsiyet durumuna göre seropozitiflik oranları karĢılaĢtırılmıĢ ve seropozitif 

hayvanlar arasında cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0,05; p=0,4174).  

 AraĢtırma süresince A. ovis enfeksiyonu yönünden incelenen koyun ve 

keçilerde mikroskobik muayene metodu ve cELISA testi ile elde edilen verilerin yaĢ 

gruplarına göre dağılımı Çizelge 3.4, Grafik 3.3 ve Grafik 3.4'de verilmiĢtir. 

Çizelge 3.4. Koyun ve keçilerde Anaplasma ovis enfeksiyonlarının yaĢ gruplarına 

göre dağılımı. 

  
Koyun Keçi 

YaĢ 

Ġncelenen  

hayvan  

sayısı 

Mikroskobik 

muayenede 

Pozitif (%) 

Serolojik 

 muayenede  

(cELISA) 

 Pozitif (%) 

Ġncelenen  

hayvan  

sayısı 

Mikroskobik 

muayenede 

Pozitif (%) 

Serolojik 

 muayenede  

(cELISA) 

 Pozitif (%) 

0-6 ay 97 13 (13,4)      57 (58,8) 49         4 (8,2)      17 (34,7) 

6 ay-1 yaĢ 15       2 (13,3)        8 (53,3)    7         0 (0,0)        4 (57,1) 

1-3 yaĢ 204 42 (20,6)    173 (84,8) 122       11 (9,0)      79 (64,8) 

3 yaĢ üstü 257 40 (15,6)    246 (95,7)  69       11 (15,9)      32 (46,4) 

Toplam 573    97 (16,9)    484 (84,5) 247       26 (10,5)    132 (53,4) 

 

 Çizelge 3.4‟de gösterildiği gibi, 0-6 aylık grupta mikroskobik olarak muayene 

edilen 97 koyunun 13‟ünde (%13,4), 49 keçinin 4‟ünde (%8,2), cELISA testi ile 

muayene edilen 97 koyunun 57‟sinde (%58,8), 49 keçinin 17‟sinde (%34,7); 6 ay-1 

yaĢ arasındaki grupta mikroskobik olarak muayene edilen 15 koyunun 2‟sinde 

(%13,3), cELISA testi ile muayene edilen 15 koyunun 8‟inde (%53,3), 7 keçinin 

4‟ünde (%57,1); 1-3 yaĢ arasındaki grupta mikroskobik olarak muayene edilen 204 

koyunun 42‟sinde (%20,6 ), 122 keçinin 11‟inde (%9), cELISA testi ile muayene 

edilen 204 koyunun 173‟ünde (%84,8), 122 keçinin 79‟unda (%64,8); 3 yaĢın 

üzerindeki grupta mikroskobik olarak muayene edilen 257 koyunun 40‟ında (%15,6), 

69 keçinin 11‟inde (%15,9), cELISA testi ile muayene edilen 257 koyunun 246‟sında 

(%95,7), 69 keçinin 32‟sinde (%46,4) A.ovis tespit edilmiĢtir. Buna karĢılık 6 ay- 1 

yaĢ arasındaki grupta bulunan 7 keçinin hiçbirinde mikrokobik olarak yapılan 

muayenede A. ovis saptanmamıĢtır. 
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Grafik 3.3. Konya ve Karaman yöresinde Anaplasma ovis enfeksiyonu yönünden 

muayene edilen koyunlarda serolojik ve mikroskobik muayene sonuçlarının yaĢa 

göre karĢılaĢtırmalı analizi. 

 

Grafik 3.4. Konya ve Karaman yöresinde Anaplasma ovis enfeksiyonu yönünden 

muayene edilen keçilerde serolojik ve mikroskobik muayene sonuçlarının yaĢa göre 

karĢılaĢtırmalı analizi. 
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 cELISA testi A. ovis enfeksiyonunda altın standart olarak ele alındığında en 

fazla seropozitiflik %95,7 oranı ile 3 yaĢ üstü koyunlarda, en az seropozitiflik oranı 

%53,3 ile 6 ay-1 yaĢ arasındaki koyunlarda tespit edilmiĢtir. Keçilerde ise bu oran en 

az %34,7 ile 0-6 ay arasındaki keçilerde, en fazla %64,8 oranı ile 1-3 yaĢ arasındaki 

keçilerde saptanmıĢtır. Seropozitif koyunlarda 1 yaĢ üstü hayvanların seropozitiflik 

oranları, 1 yaĢ altındaki hayvanların seropozitiflik oranlarına göre istatistiksel 

yönden önemli bulunmuĢtur (p=0,001). Keçilerde ise 1-3 yaĢ arasındaki hayvanların 

seropozitiflik oranı ile diğer yaĢ gruplarının seropozitiflik oranları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir (p=0,0151). 

 Koyunlarda 0-6 yaĢ grubundaki hayvanların sonuçları hariç tutulduğunda A. 

ovis enfeksiyonunun yaĢa paralel olarak artıĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir. Keçilerde 

de 3 yaĢ üstü olanlar hariç tutulduğunda benzer bir yükseliĢ olduğu görülmüĢtür. 

 Mikroskobik muayene ile koyunlarda en yüksek pozitiflik %20,6 oranıyla 1-3 

yaĢ arası grupta, en düĢük pozitiflik ise %13,3 oranı ile 6 ay-1 yaĢ arası grupta 

belirlenmiĢtir. Keçilerde en yüksek pozitiflik %15,9 oranıyla 3 yaĢ üstü grupta tespit 

edilirken, en düĢük pozitiflik ise %0 ile 6 ay-1 yaĢ arasındaki keçilerde tespit 

edilmiĢtir.  

 Anaplazmozisli bir keçinin kan frotisinde A. ovis'in görünümü (100X) ġekil 

3.1'de, A. ovis yönünden seropozitif ve seronegatif kan serumlarının ELISA 

pleytindeki görünümü ise ġekil 3.2'de verilmiĢtir. 
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ġekil 3.1. Anaplazmozisli bir keçinin kan frotisinde A. ovis'in görünümü (100X). 

 

ġekil 3.2. A. ovis yönünden seropozitif ve seronegatif kan serumlarının ELISA 

pleytindeki görünümü. 

 Anaplasma phagocytophilum yönünden incelenen 585 baĢ koyun ve 247 baĢ 

keçiye ait toplam 832 baĢ küçük ruminantın mikroskobik muayene ve IFA testi 

sonuçları Çizelge 3.5'de gösterilmiĢtir.  
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Çizelge 3.5. Mikroskobik bulgular ve IFA testi sonuçlarına göre Konya ve Karaman yöresinde koyun ve keçilerde A. 

phagocytophilum’un çalıĢma merkezlerine göre dağılımı. 

               

  

             Koyun                  Keçi 

YerleĢim Ġncelenen Mikroskobik Ġncelenen IFA Testi ile Ġncelenen Mikroskobik Ġncelenen IFA Testi ile 

 yeri hayvan muayene ile hayvan pozitif (%) hayvan muayene ile hayvan pozitif (%) 

  sayısı pozitif (%) sayısı   sayısı pozitif (%) sayısı   

AkĢehir 60 0 (0) 32   8 (25,0) 20 0 (0) 20       0 (0) 

BeyĢehir 60 0 (0) 46 11 (23,9) 23 0 (0) 20   3 (15,0) 

Bozkır 60 0 (0) 32   8 (25,0) 20 0 (0) 20 1 (5,0) 

Cihanbeyli 63 0 (0) 32 2 (6,3) 20 0 (0) 20   4 (20,0) 

Çumra 60 0 (0) 52 4 (7,7) 0 0 (0)   0       0 (0) 

Ereğli 60 0 (0) 33   7 (21,2) 20 0 (0) 20 16 (80,0) 

Halkapınar 60 0 (0) 32 3 (9,4) 20 0 (0) 20 15 (75,0) 

Ilgın 58 0 (0) 51 2 (3,9) 0 0 (0)   0       0 (0) 

Kadınhanı 37 0 (0) 32   4 (12,5) 7 0 (0) 7 0 (0,0) 

Karapınar 120 0 (0) 31    9 (29,0) 20 0 (0) 20        0 (0) 

Karatay 60 0 (0) 32  2 (6,3) 20 0 (0) 20  13 (65,0) 

Meram 60 0 (0) 33    7 (21,2) 20 0 (0) 20  17 (85,0) 

Selçuklu 60 0 (0) 32    6 (18,8) 20 0 (0) 20  15 (75,0) 

SeydiĢehir 47 0 (0) 40   4 (10,0) 0 0 (0)    0         0 (0) 

Karaman 60 0 (0) 43        3 (7,0) 20 0 (0) 20     9 (45,0) 

Ayrancı 60 0 (0) 32   3 (9,4) 20 0 (0) 20   1 (5,0) 

Toplam 985 0 (0) 585   83 (14,2) 250 0 (0) 247   94 (38,1) 
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Çizelge 3.5' te verildiği gibi IFA testi sonucunda koyunların 83'ü (%14,2), 

keçilerin 94'ü (38,1) seropozitif olarak tespit edilmiĢtir. Koyunlarda en yüksek 

seropozitiflik oranı Karapınar'da (%29), en düĢük seropozitiflik oranı ise Ilgın'da 

(%3,9) saptanmıĢtır. Keçilerde ise en yüksek seropozitiflik Meram‟da (%85), en 

düĢük seropozitiflik oranı ise AkĢehir, Kadınhanı ve Karapınar'da (%0) tespit 

edilmiĢtir. IFA testi sonucunda 832 küçük ruminanta ait kan serumunun 177'si 

(%21,3) A. phagocytophilum yönünden pozitif bulunmuĢtur. 

 Bu çizelgeden de anlaĢılacağı gibi mikroskobik muayene ile incelenen buffy 

coat tabakasından hazırlanan frotilerin hiçbirinde A. phagocytophilum'a 

rastlanmamıĢtır. A. phagocytophilum'un mikroskobik muayene ve IFA testi sonuçları 

Grafik 3.5'de de verilmiĢir. 
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Grafik 3.5. Koyunlarda ve keçilerde serolojik ve mikroskobik muayene sonuçlarına göre Anaplasma phagocytophilum’un dağılımı. 
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 A. phagocytophilum enfeksiyonunun hayvanların cinsiyet ve yaĢ durumlarına 

göre pozitiflik oranları sırasıyla Çizelge 3.6 ve Çizelge 3.7'de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.6. Koyun ve keçilerde A. phagocytophilum enfeksiyonun cinsiyete göre 

dağılımı. 

 
Koyun Keçi 

Hayvanların 

cinsiyeti 

Ġncelenen 

hayvan 

sayısı 

Mikroskobik 

muayenede 

pozitif (%) 

IFA 

testinde 

pozitif 

hayvan 

sayısı (%) 

Ġncelenen 

hayvan  

sayısı 

Mikroskobik 

muayenede 

pozitif (%) 

IFA 

testinde 

pozitif 

hayvan 

sayısı (%) 

DiĢi 537 0 (0,0) 77 (14,3) 206 0 (0,0) 83 (40,3) 

Erkek 48 0 (0,0)    6 (12,5)   41 0 (0,0) 11 (26,8) 

Toplam 585 0 (0,0) 83 (14,2) 247 0 (0,0) 94 (38,1) 

 Çizelge 3.6‟da görüldüğü gibi 537 diĢi koyunun 77'si (%14,3), 48 erkek 

koyunun 6'sı (12,5); 206 diĢi keçinin 83'ü (40,3), 41 erkek keçinin ise 11'i (26,8) A. 

phagocytophilum enfeksiyonu yönünden seropozitif olarak tespit edilmiĢtir. Enfek 

siyon oranı koyunlara kıyasla keçilerde daha yüksek bulunmuĢ ve her iki cinsin 

enfeksiyon oranları arasındaki farkın istatistiksel olarak da önemli olduğu 

gözlenmiĢtir (p<0,0001). A. phagocytophilum enfeksiyonunun oranı cinsiyete göre 

incelendiğinde seropozifliliğin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir 

(p=0,8322, p=0,1158).  

Çizelge 3.7. Koyun ve keçilerde Anaplasma phagocytophilum enfeksiyonlarının yaĢ 

gruplarına göre dağılımı. 

  Koyun Keçi 

YaĢ 

Ġncelenen  

hayvan  

sayısı 

Mikroskobik 

muayenede 

Pozitif (%) 

IFA testi 

ile pozitif 

(%) 

Ġncelenen  

hayvan  

sayısı 

Mikroskobik 

muayenede 

Pozitif (%) 

IFA testi 

ile pozitif 

(%) 

0-6 ay 97 0 (0,0) 7 (7,2) 49 0 (0,0) 17 (34,7) 

6 ay-1 yaĢ 28 0 (0,0) 2 (7,1)    5 0 (0,0)   1 (20,0) 

1-3 yaĢ 199 0 (0,0) 34 (17,1) 124 0 (0,0) 35 (28,2) 

3 yaĢ üstü 261 0 (0,0) 40 (15,3)   69 0 (0,0) 41 (59,4) 

Toplam 585 0 (0,0) 83 (14,2) 247 26 (10,5) 94 (38,1) 

 

 Çizelge 3.7.'den de anlaĢılabileceği gibi mikroskobik olarak muayene edilen 

koyun ve keçilerin hiçbirinde A. phagocytophilum tespit edilmemiĢtir. Indirekt 
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Fluoresan Antikor testi ile yapılan muayene sonuçlarına göre 0-6 aylık grupta 

bulunan 97 koyunun 7'sinde (%7,2), 49 keçinin 17'sinde (%34,7); 6 ay-1 yaĢ 

arasındaki grupta bulunan 28 koyunun 2'sinde (%7,1), 5 keçinin 1'inde (%20); 1-3 

yaĢ arasındaki gruptaki 199 koyunun 34‟ünde (%17,1), 124 keçinin 35'inde (%28,2); 

ve 3 yaĢ üstü grupta 261 koyunun 40'ında (%15,3), 69 keçinin 41'inde (%59,4) A. 

phagocytophilum için spesifik antikorlar tespit edilmiĢtir. Koyunlarda yaĢ grupları 

arasında seropozitiflik oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıĢtır (p>0,05). Keçilerde ise üç yaĢ üstü hayvanların seropozitiflik 

oranındaki yükseklik diğer yaĢ gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p=0,0001). 

 Seropozitif bir hayvanda A. phagocytophilum'a spesifik antikorlardan 

kaynaklanan pozitif reaksiyonun fluoresan mikroskop altındaki görünümü (40X) 

ġekil 3.3a ve ġekil 3.3b'de, seronegatif bir hayvan serumundan IFA testi ile elde 

edilen negatif görünüm (40X) ise ġekil 3.4'de verilmiĢtir. 

 

ġekil 3.3a. Seropozitif bir hayvanda A. phagocytophilum'a spesifik antikorların 

varlığına iĢaret eden pozitif reaksiyonun fluoresan mikroskop altındaki görünümü 

(40X).  
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ġekil 3.3b. Seropozitif bir hayvanda A. phagocytophilum'a spesifik antikorların 

varlığına iĢaret eden pozitif reaksiyonun fluoresan mikroskop altındaki görünümü 

(40X). 

 

 

ġekil 3.4. A. phagocytophilum yönünden seronegatif koyun serumunun IFA testi ile 

görünümü (40X).  
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 cELISA ve IFA testi sonuçlarına göre Konya ve Karaman yöresinde koyun ve 

keçilerde her iki tür (A. ovis ve A. phagocytophilum) yönünden pozitif olan 

hayvanların çalıĢma merkezlerine göre dağılımı Çizelge 3.8'de gösterilmiĢtir. 

Çizelge 3.8. cELISA ve IFA testi sonuçlarına göre Konya ve Karaman yöresinde 

koyun ve keçilerde her iki tür (A. ovis ve A. phagocytophilum) yönünden pozitif olan 

hayvanların çalıĢma merkezlerine göre dağılımı. 

  Koyun                  Keçi 

YerleĢim  

yeri 

Ġncelenen  

hayvan 

sayısı 

Miks enfeksiyon 

 (A. ovis/A. 

phagocytophilum)  

(%) 

Ġncelenen  

hayvan 

 sayısı 

Miks enfeksiyon 

 (A. ovis/A. 

phagocytophilum)  

(%) 

AkĢehir 31 7 (22,6) 20 0 

BeyĢehir 45 8 (17,8) 20 2 (10,0) 

Bozkır 31 8 (25,8) 20 0 

Cihanbeyli 31 1 (3,2) 20 3 (15,0) 

Çumra 51 2 (3,9) 0 0 

Ereğli 32 3 (9,4) 20 1 (5,0) 

Halkapınar 31 2 (6,5) 20 13 (65,0) 

Ilgın 51 2 (3,9) 0 0 

Kadınhanı 31 3 (9,7) 7 0 

Karapınar 31 6 (19,4) 20 0 

Karatay 32 1 (3,1) 20 3 (15,0) 

Meram 32 4 (12,5) 20 4 (20,0) 

Selçuklu 31 6 (19,4) 20 3 (15,0) 

SeydiĢehir 40 4 (10,0) 0 0 

Karaman 42 2 (4,8) 20 2 (10,0) 

Ayrancı 31 2 (6,5) 20 1 (5,0) 

Toplam 573 61 (10,6) 247 32 (13,0) 

 Bu çizelgeden de anlaĢılacağı gibi 573 koyunun 61'i (%10,6), 247 keçinin 

32'si (%13) her iki tür yönünden (A. ovis ve A. phagocytophilum) seropozitif olarak 

tespit edilmiĢtir. Koyunlarda her iki tür yönünden en yüksek seropozitiflik oranı 

Bozkır'da (%25,8), en düĢük seropozitiflik oranı ise Karatay'da (%3,1) saptanmıĢtır. 

Keçilerde ise her iki tür yönünden en yüksek seropozitiflik oranı Halkapınar‟da 

(%65), en düĢük seropozitiflik oranı ise AkĢehir, Bozkır, Kadınhanı, Karapınar'da 

(%0) tespit edilmiĢtir. 
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4. TARTIġMA 

Anaplazmozis evcil hayvan ve insanlarda görülen, klinik seyri hafiften 

ölümcüle kadar değiĢebilen riketsiyal bir hastalıktır. A.marginale, A. centrale, A. 

bovis, A. ovis, A. platys ve A. phagocytophilum olmak üzere 6 önemli Anaplasma 

türü içerisinde ruminantları etkileyen en patojen tür Anaplasma marginale'dir. Bu 

türlerden A. ovis ve A. phagocytophilum koyun ve keçiler için patojen olup veteriner 

ve insan sağlığı açısından önemli olan türlerdir (Rymaszewska ve Grenda 2008, Öter 

ve ark 2016). Koyun ve keçilerde A. ovis enfeksiyonları genellikle hafif seyirli 

olmakla birlikte immun sistemi zayıflatan bireysel ve çevresel faktörlerin varlığında 

hastalığın Ģiddeti artarak ölüme sebebiyet verebilmektedir (Stoltsz 2004, Hornok ve 

ark 2009, AtaĢ 2015). A. phagocytophilum subklinik veya akut enfeksiyonlara yol 

açabilir. Sekonder enfeksiyonlar devreye girmediği sürece A. phagocytophilum’dan 

kaynaklanan primer enfeksiyonlarda nadiren ölüm görülür (Giudice ve ark 2011, 

Öter ve ark 2016).  

Tropikal ve subtropikal bölgelerde yaygın olarak görülen anaplazmozis ateĢ, 

anemi, ağırlık kaybı, gebe hayvanlarda yavru atma ve bazı durumlarda da ani 

ölümlere sebep olması dolayısıyla hayvancılıkta önemli ekonomik kayıplara neden 

olan bir hastalıktır (Vidotto ve ark 2006, HoĢgör 2011). Anaplazmozis keneler 

vasıtasıyla biyolojik olarak nakledilebildiği gibi bazı kan emici sineklerle mekanik 

olarak da nakledilebilirler. Ayrıca enfekte kanla kontamine olmuĢ enjektör ve benzeri 

tıbbi malzemelerle de duyarlı hayvanlara bulaĢabilir (Dumler 2001, AtaĢ 2015). Asya 

ülkelerinde kenelerle bulaĢan hastalıklar içerisinde bilhassa theileriozis, babeziyoz ve 

anaplazmozis en sık görülen paraziter hastalıklar olup, bu hastalıkların kontrolü için 

kene mücadelesi, kemoterapi ve aĢı uygulamaları aktif olarak yapılmaktadır (Ahmed 

ve ark 2002, Ahmed ve ark 2007, Ekici ve Sevinc 2009).  

Konya ve Karaman yöresinde koyun ve keçilerde A. ovis ve A. 

phagocytophilum türlerinin yaygınlığını tespit etmek için planlanan bu çalıĢmada 

Mayıs 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasında 985 koyunun 97‟sinde (%9,8), 250 

keçinin 26‟sında (%10,4) A. ovis saptanmıĢtır. Yapılan mikroskobik muayene 

sonucunda elde edilen 123 pozitif numunenin ait olduğu hayvanların tamamı ile 

negatif numunelerden örnekleme yolu ile seçilen 697 hayvana ait olmak üzere 

toplam 820 serum anti-A. ovis antikorlarının varlığı yönünden cELISA ile 
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incelenmiĢtir. Test sonucunda 820 hayvana (573 koyun, 247 keçi) ait serumun 616‟sı 

(%75,1) A. ovis’e spesifik antikorlar yönünden pozitif olarak tespit edilmiĢtir. Ayrıca 

1235 adet EDTA‟lı kan numunelerinin buffy coat tabakasından hazırlanan frotiler de 

A. phagocytophilum varlığı yönünden ıĢık mikroskobuyla incelenmiĢ ancak frotilerin 

hiç birinde A. phagocytophilum saptanamamıĢtır. Örnekleme yoluyla seçilen 832 

adet hayvana (585 koyun, 247 keçi) ait kan serumları da anti-A. phagocytophilum 

antikorlarının varlığı yönünden IFA testi ile incelenmiĢtir. Test sonuçlarına göre 

örneklerin 177'sinin (%21,3) A. phagocytophilum’a spesifik antikorlar yönünden 

pozitif olduğu bulunmuĢtur.  

Kan protozonlarının teĢhisi uzun yıllar kan frotilerinin mikroskobik bakısı ve 

hastalığa özel klinik bulguların görülmesi ile yapılmıĢtır. Türkiye'de Göksu (1967) 

mikroskobik muayene metodu kullanarak yaptığı çalıĢmada, Ġç Anadolu ve Doğu 

Anadolu Bölgesi illerinden Ankara Et-Balık Kurumu Kombinasına getirilen ve klinik 

olarak babeziyoz ve theileriozis enfeksiyonundan Ģüpheli olan 520 koyunun 7‟sinde, 

(%1,34) A. ovis, 2‟sinde (%0,38) ise hem A. ovis hem de B. ovis tespit etmiĢtir. 

Klinik olarak sağlıklı görünen 236 koyunun 4‟ünde (% 1,69) ve 77 keçinin 3‟ünde 

(%3,89) ise hafif derecede anaplazmozis saptanmıĢtır. Dünyanın değiĢik bölgelerinde 

de klinik ve mikroskobik muayene metotları kullanılarak yapılan çok sayıda çalıĢma 

bulunmaktadır. Örneğin Kenya'da Ndung'u ve ark (1995) mikroskobik bakıda 149 

keçinin 127'sinde (%85,2) A. ovis tespit etmiĢlerdir. Razmi ve ark (2006) ise Ġran'da 

koyunların %80,3'ünün (314/391), keçilerin %38,92'sinin (181/381) perifer kan 

frotilerinin mikroskobik muayenesinde A. ovis tespit etmiĢlerdir. Naqid ve Zangana 

(2011) tarafından Irak'ta yapılan bir araĢtırmada mikroskobik muayene metoduyla 

incelenen 460 keçinin 257'sinde (%55,86) A. ovis teĢhis etmiĢlerdir. Talat ve ark 

(2005) Pakistan'da 136 koyunun 19'unda (%13,2), 73 keçinin 7'sinde (%9,59); 

Alsaad ve ark (2009) Irak'ta Musul yöresinde 82 keçinin 24'ünde (%19,68) 

mikroskobik muayene ile A. ovis saptamıĢlardır. Ġran'ın Gonbad ve MeĢhed 

(Mashhad) bölgelerinde Ahmadi-hamedani ve ark (2012) keçilerde PZR ile %63,73 

(123/193), mikroskobik muayene ile %22,28 (43/193) oranında Anaplasma spp. 

saptamıĢlardır. Konya ve Karaman yöresinde yapılan bu çalıĢmada 1235 adet kan 

frotisinin mikroskobik muayenesinde 985 koyunun 97‟sinde (%9,8), 250 keçinin 

26‟sında (%10,4) A. ovis‟e rastlanmıĢtır. Bu çalıĢmada mikroskobik muayene ile 

tespit edilen enfeksiyon oranları ile dünyanın değiĢik bölgelerinde ve Türkiye‟de 
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aynı metodla yapılan diğer çalıĢmaların sonuçları arasında farklılıklar bulunmaktadır. 

Bu farklılıkların temel sebebi ara konak ve son konak iliĢkisinin coğrafik bölgelere 

göre farklılık göstermesi ve mikroskobik olarak muayene edilen hayvanların 

hastalığa ait klinik belirtilere sahip olup olmaması ile ilgilidir. Parazitemi seviyesinin 

%0,1-0,2‟nin üzerinde olduğu akut vakalarda etken tespiti mikroskobik muayene ile 

kolayca yapılabilirken, subklinik veya kronik enfeksiyonlarda düĢük parazitemi 

nedeniyle etkenlerin saptanması çok zor olmaktadır (Shompole ve ark 1989). Ayrıca 

enfeksiyon sırasında enfekte eritrositlerin retiküloendotelyal sistem tarafından 

dolaĢımdan uzaklaĢtırılması durumu akut vakalarda dahi parazitemi seviyesinin hızla 

düĢmesine neden olmaktadır. Bundan dolayı akut enfeksiyon sırasında aynı 

hayvandan farklı saatlerde yapılan mikroskobik muayenelerde parazitemi 

seviyelerinde büyük farklılıklar ortaya çıkmaktadır. Ayrıca frotilerin mikroskobik 

muayenesi sırasında retikülositlerdeki bazofilik noktalar, eritrositlerdeki Howell 

Jolly cisimcikleri ve boya kalıntıları Anaplasma ile karıĢtırılabilmektedir. Bu nedenle 

anaplazmozis belirtisi gösteren hayvanlarda kan frotilerinin uzman kiĢiler tarafından 

muayene edilmesi gerekmektedir (Kocan ve ark 2000, Waal 2000, Sevinç 2004).  

TaĢıyıcı hayvanlarda ve kronik enfeksiyonlarda parazitemi düzeyi çoğu kez 

düĢük olduğundan mikroskobik muayene ile etken teĢhisi güçleĢmekte ve yanılgılara 

sebep olmaktadır. Böyle hayvanların teĢhisinde serolojik testlerden (IFA ve cELISA 

testleri vb.) ve moleküler tekniklerden yararlanılmaktadır (Dik ve Sevinç 2002). 

Kenya'da 149 keçinin mikroskobik muayene ve DNA hibridizasyonu yöntemiyle 

incelenmesi sonucu 127 keçinin A. ovis yönünden pozitif olduğu tespit edilmiĢ ve 

pozitif olduğu belirlenen 127 keçinin 119'u (%94) cELISA testi ile de seropozitif 

bulunmuĢtur (Ndung'u ve ark 1995). Noaman (2012) koyunlarda PZR-RFLP 

(Restriksiyon Parça Uzunluğu Polimorfizmi) ile %33,33 oranında A. ovis tespit 

etmiĢlerdir. Renneker ve ark (2013) Türkiye'nin Aydın, Muğla, Denizli, Burdur ve 

UĢak illerinde koyunlardan topladıkları 624 kan örneğinin 236'sında (%37,8), Konya 

ve Aksaray illerinden topladıkları 74 örneğin 11'inde (%14,9), Van ve Urfa illerinden 

topladıkları 132 örneğin 14'ünde (%10,6) PZR yöntemini kullanarak A. ovis tespit 

etmiĢlerdir. Renneker ve ark (2013) tarafından Irak'ın kuzey kesiminde (Dohuk, 

Erbil, Süleymaniye) sahadaki koyunlardan toplanan 78 örneğin 59'u (%75,6), 

mezbahaya gelen koyunlardan alınan 117 örneğin 71'i (%60,7) PZR yöntemiyle A. 

ovis enfeksiyonu yönünden pozitif bulunmuĢtur. Yine aynı çalıĢmada Portekiz'de 



70 

 

koyunların %82,5'i (33/40), Sudan'da ise %41,6'sında (40/96) A.ovis saptanmıĢtır. 

Amerika BirleĢik Devletlerinde cELISA testi ile 180 koyunun 25‟inde (%14) 

Anaplasma spp. antikorları belirlenmiĢ olup, seropozitif hayvanlar PZR ile analiz 

edilmiĢ, genetik karakterizasyon çalıĢmaları mevcut Anaplasma türlerinin %39'unun 

A. ovis olduğunu göstermiĢtir (de la Fuente 2006). Scoles ve ark (2008) tarafından 

Amerika BirleĢik Devletlerinde 2003 yılında 402 Dubois koyunundan toplanan kan 

örneklerinin 88'inde (%21,9) cELISA testi ile A. ovis antikorları tespit edilmiĢ, IFA 

testi ve PZR yöntemiyle ise 57 koyun (%14,1) A. ovis yönünden pozitif bulunmuĢtur. 

Konya ve Karaman yöresinde yapılan bu çalıĢmada incelenen 573 koyunun 484'ü 

(%84,5) A. ovis antikorlarının varlığı yönünden pozitif bulunmuĢtur. Keçilerin 

enfeksiyon oranı ise %53,4 olarak tespit edilmiĢtir. Bu sonuçlar diğer çalıĢmalarla 

(Torina ve ark 2008, Naqid ve Zangana 2011, Torina ve Carappa 2012, Renneker ve 

ark 2013) genel olarak uyumluluk göstermektedir. Farklı çıkan sonuçların ise 

bölgesel ve metot farklılıklarından kaynaklandığı düĢünülmektedir. AraĢtırmaların 

yapıldığı bölgeler arasındaki coğrafik ve iklimsel farklılıklar, vektör kene türlerinin 

varlığı ve enfeksiyonun devamlılığında rol oynayan rezervuar konakların varlığı 

Anaplasma enfeksiyonlarının görülme sıklığını direkt olarak etkileyen faktörlerdir 

(Ahmadi-Hamedani ve ark 2009, Altay ve ark 2014). Bu farklılıklara bağlı olarak 

enfeksiyonun durumu bölgeden bölgeye değiĢiklik gösterebilir.  

Hornok ve ark (2007) cELISA testi ile incelenen koyunların %99,4‟ünün 

(155/156) A. ovis antikorları yönünden seropozitif olduklarını belirlemiĢ ve 

seropozitif olanların PZR analizinden sonra sekans analizlerini yaparak A. ovis 

olduğunu teyit etmiĢlerdir. Irak'ta 460 keçinin mikroskobik muayene ve cELISA 

yöntemiyle incelenmesi sonucunda sırasıyla 257'sinin (%55,86) ve 346'sının 

(%75,22) A. ovis yönünden pozitif olduğu ortaya konulmuĢ, enfeksiyon oranının da 

yaĢın ilerlemesine paralel olarak artıĢ gösterdiği tespit edilmiĢtir. Elde edilen 

sonuçlara göre anaplazmozis oranları bir yaĢtan küçük keçilerde %5,86 (27/460), 1-3 

yaĢ arası keçilerde %18,26 (84/460) ve 3 yaĢından büyük keçilerde %31,74 

(146/460) olarak tespit edilmiĢtir (Naqid ve Zangana 2011). Selçuk ve ark (2015) 

Bursa yöresinde 253 ruminantın (146 koyun, 117 keçi) klinik muayenelerinde 

anaplazmozisten Ģüphelenilen koyunların %63,6‟sını, keçilerin %56,2'sini cELISA 

testi ile Anaplasma enfeksiyonu yönünden seropozitif olarak saptamıĢlardır. Koyun 

ve keçilerde yaĢ gruplarına göre seropozitivite oranlarında bir farklılık 
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saptanmamıĢtır. Tarafımızdan yapılan bu araĢtırmada cELISA ile test edilen koyun 

ve keçilerde yaĢ gruplarına göre değiĢen oranlarda A. ovis enfeksiyonu tespit 

edilmiĢtir. Koyunlarda en yüksek seropozitiflik oranı %95,7 ile 3 yaĢ üstü grupta, en 

düĢük seropozitiflik ise %53,3 oranı ile 6 ay-1 yaĢ arasındaki grupta tespit edilmiĢtir. 

Keçilerde ise en düĢük enfeksiyon oranı %34,7 ile 0-6 ay arasında, en yüksek oran 

%64,8 ile 1-3 yaĢ arasında saptanmıĢtır. Seropozitif koyunlarda 1 yaĢ üstü 

hayvanlardaki seropozitiflik oranları ile 1 yaĢ altındaki hayvanların seropozitiflik 

oranı arasındaki fark istatistiksel yönden önemli bulunmuĢtur. Keçilerde ise 1-3 yaĢ 

grubundaki hayvanların seropozitiflik oranı ile diğer yaĢ grupları arasındaki 

seropozitiflik oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiĢtir.  

Dünyada A. phagocytophilum enfeksiyonunun yaygınlığı ile ilgili 

çalıĢmaların çoğunluğu serolojik ve moleküler teĢhis metotlarından faydalanılarak 

yapılmıĢtır. PZR yöntemi ile Slovakya'nın güneydoğusunda (Lucka ve Silica 

bölgesinde) 109 küçük ruminantın 72'sinde (%66,1) A. ovis, 2'sinde (%1,8) A. 

phagocytophilum tespit edilirken, kuzeydoğusundaki (Kluknava ve Biely Potok 

bölgesinde) 105 küçük ruminantın 1'inde (%1) A. ovis, 6'sında (%5,7) A. 

phagocytophilum saptanmıĢtır (Derdakova ve ark 2011). Çin'de yapılan bir 

araĢtırmada, Liu ve ark (2012) 262 keçiden toplanan kan örneklerinde PZR 

yöntemiyle %15,3 oranda A. ovis, %6,1 oranda A. phagocytophilum tespit 

etmiĢlerdir. Çin'de RT-PZR ile incelenen 70 koyunun 5'inde (%7,1), 35 keçinin 

2'sinde (%5,7) A. phagocytophilum saptanmıĢtır (Zhan ve ark 2010). Norveç'te Stuen 

ve Bergström (2001) IFA testi ile inceledikleri 388 koyunun 141‟inde (%36,3), 361 

kuzunun 129‟unda (%35,7); Grøva ve ark (2011) ise IFA testi ile incelenen 1208 

kuzunun %55‟inde A. phagocytophilum antikorları saptamıĢlardır. Ġspanya'da 

mikroskobik muayene ile yapılan incelemede atık yapan koyunların %16‟sında A. 

phagocytophilum tespit edilmiĢtir (Garcia-Perez ve ark 2003). Macaristan'da; Lillini 

ve ark (2006) farklı sürülerdeki koyunlardan alınan 128 kan örneğinin 17‟sinde 

(%13,3) IFA testi ile A. phagocytophilum antikorları tespit etmiĢlerdir. Ġtalya'da 

Torina ve ark (2007) 217 koyunun 151‟inde (%69,6), 22 keçinin 10'unda (%45,4) 

cELISA testi ile Anaplasma spp. tespit etmiĢlerdir. IFA yöntemi kullanılarak 

koyunlardan toplanan 153 kan serumunun 17‟si (%11,1) A. phagocytophilum için 

seropozitif bulunmuĢtur. Torina ve ark (2008) tarafından Ġtalya'da yapılan diğer bir 

çalıĢmada 217 koyuna ait kan serumlarının cELISA ile incelenmesi sonucu 151 
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(%70) örnekte A. ovis tespit edilmiĢtir. Yine aynı çalıĢmada IFA testi ile 153 

koyunun ve 17‟sinde (%11,1) A. phagocytophilum, PZR ile 123 koyunun 70‟inde 

(%57) Anaplasma spp. saptanmıĢtır. Anaplasma genotipini belirlemek için incelenen 

kan örneklerinin %7‟sinde A. ovis, %3‟ünde A. phagocytophilum tespit edilmiĢtir. 

Keçilerde ise cELISA ile incelenen 22 keçinin 10'unda (%45,4) ve PZR yöntemiyle 

incelenen 16 keçinin 3'ünde (%19) A. ovis saptanmıĢtır. Yine Torina ve ark (2010) 

tarafından Ġtalya'da cELISA ile muayene edilen koyunların %98'inde (196/200) 

Anaplasma spp. antikorları tespit edilmiĢtir. PZR yöntemi ile de 200 koyunun 23'ü 

(%11,5) A. phagocytophilum, 74'ü (%37) A. ovis, 13'ü (%6,5) ise her iki tür 

yönünden pozitif bulunmuĢtur. Torina ve Caracappa (2012) Ġtalya'nın baĢka bir 

bölgesinde cELISA ile koyunların %82,9'unda A. ovis, IFA ile %11,9'unda A. 

phagocytophilum, PZR ile %47,3'ünde A. ovis, %5,4'ünde ise A. phagocytophilum 

saptamıĢlardır. Keçilerde ise cELISA ile %74,9 oranda A. ovis, IFA ile %15,2 

oranında A. phagocytophilum, PZR ile %31,7 oranda A. ovis ve %2,5 oranda A. 

phagocytophilum tespit etmiĢlerdir. 

Ünver ve ark (2005) Western Blot yöntemiyle inceledikleri koyunların 

%19,2‟sini, Gökce ve ark (2008) IFA, PZR ve mikroskobik muayene yöntemiyle 

inceledikleri koyunların sırasıyla %14,9, %12,4 ve %9,9‟unu A. phagocytophilum 

enfeksiyonu yönünden pozitif bulmuĢlardır. Altay ve ark (2014) tarafından Bingöl, 

Elazığ, Malatya ve MuĢ yörelerinde rastgele seçilen sağlıklı 291 koyun ve 131 keçi 

(toplam 422 küçük ruminant) A. ovis ve A. phagocytophilum yönünden incelenmiĢ ve 

PZR analizi onucunda toplam 301 (%71,32) hayvanın A. ovis ve/veya A. 

phagocytophilum ile enfekte olduğu tespit edilmiĢtir. Örneklerin %67,06 

(283/422)‟sı A. ovis, %19,66 (83/422)‟sı A. phagocytophilum ve %15,40 (65/422)‟ı 

her iki tür yönünden pozitif bulunmuĢtur. PZR yöntemi ile ġanlıurfa yöresinde 134 

koyunun 8'inde (%5,97), 74 keçinin 1'inde (%1,35) A. phagocytophilum tespit 

edilmiĢtir (AtaĢ 2015). Öter ve ark (2016) Ġstanbul, Tekirdağ, Edirne ve Kırklareli 

illerinde rastgele seçilen toplam 423 küçük ruminantın (216 koyun ve 207 keçi) 

230'unda (%54,37) PZR yöntemiyle A. ovis ve/veya A. phagocytophilum tespit 

etmiĢlerdir. A. ovis ve A. phagocytophilum yönünden pozitif hayvanların yüzdesi 

sırasıyla %50,83 (215/423) ve %8,51 (36/423) olarak saptanmıĢtır. Her iki tür için 

pozitif hayvanların yüzdesi ise %4,96 (21/423) olarak tespit edilmiĢtir. DeğiĢik 

ülkelerde ve Türkiye'de yapılan çalıĢmalar küçük ruminantlarda anaplazmozisin 
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yaygın olarak görüldüğünü ve hastalığın etiyolojisinde dominant türün A. ovis 

olduğunu göstermektedir. Konya ve Karaman yöresinde yapılan bu çalıĢmada da 

kullanılan metot farklı olmakla birlikte enfeksiyonun genel dağılımı ve bu 

dağılımdaki türlerin oranları diğer çalıĢmalar ile uyumluluk göstermiĢtir. Muayene 

edilen hayvanların %75,1‟i cELISA testiyle A. ovis için seropozitif bulunmuĢtur. IFA 

testi ile incelenen hayvanların da %21,3'ü A. phagocytophilum yönünden seropozitif 

olarak bulunmuĢtur. A. ovis ve A. phagocytophilum'un birlikte görülme oranı ise 

%11,3 (93/820) olarak belirlenmiĢtir. 

A. phagocytophilum ile primer enfeksiyondan sonra etkenler granülositlerde 

3-4 hafta boyunca bulunmasına rağmen, etkenin frotilerde görülmesi enfeksiyondan 

sonraki 3-15. günler arasında mümkün olabilmektedir. Daha sonraki dönemlerde 

hazırlanan frotilerde etkenin görülme ihtimali düĢüktür. A. phagocytophilum 

granülositler içerisinde gruplar halinde veya tek olarak bulunur. Gruplar halinde 

bulunduğu morula döneminde (ateĢli dönem ilk 3-8 gün) frotilerde etkeni görmek ve 

teĢhis etmek kolay iken, tek olarak bulunduğu dönemde görme Ģansı düĢüktür. Bu 

dönemde görülen etkenlerin A. phagocytophilum olarak adlandırılmasında yanılma 

payı oldukça yüksektir. Froti ile teĢhis ancak enfeksiyonun ateĢli dönemi olarak da 

adlandırılan ilk 3-8 günlük evrede yapılabilir. Saha taramalarında enfekte hayvanları 

ateĢli dönemde yakalama Ģansı oldukça düĢüktür. Enfekte hayvanların büyük bir 

bölümü kronik dönemde olup bu dönemde hazırlanan frotilerde morfolojik detayları 

belirgin olmayan tekli formlardan dolayı A. phagocytophilum'un mikroskobik 

muayenede kesin teĢhisi çok güçtür (Gökçe ve ark 2003). Bu nedenlerden dolayı bu 

araĢtırmada kandan ve granülosit hücrelerin yoğun olarak bulunduğu buffy coat 

tabakasından hazırlanan sürme frotiler mikroskop altında detaylı bir Ģekilde 

incelenmiĢ olmasına rağmen frotilerin hiç birinde A. phagocytophilum etkenleri 

görülememiĢtir. 

Sonuç olarak bu çalıĢma ile 1235 adet küçük ruminanta ait kan frotilerinin 

mikrokobik bakısında 123 numunede (%10) A. ovis organizmaları tespit edilmiĢken, 

cELISA testi yapıldığında 820 numunenin 616'sı (%75,1) A. ovis yönünden pozitif 

bulunmuĢtur. Benzer Ģekilde A. phagocytophilum mikroskobik bakıda tespit 

edilemezken, IFA testi uygulandığında 832 numunenin 177'sinin (%21,3) etkene 

spesifik antikorlar yönünden pozitif olduğu gözlenmiĢtir. cELISA testi sonuçlarına 
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göre koyun ve keçilerde diĢi ve erkek hayvanların seropozitiflik oranı karĢılaĢtırılmıĢ 

ve cinsiyet açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ancak 

seropozitiflik oranının hayvanlarda yaĢla birlikte yükseldiği görülmüĢtür. 

Serolojik testler hastalıkların prevalansını belirlemek için insan ve veteriner 

hekimliğinde en yaygın kullanılan tanı metotlarındandır (Özata 2012). Bu çalıĢmada 

serolojik ve mikroskobik muayene yoluyla elde edilen veriler geniĢ çaplı epidemiyolojik 

çalıĢmalarda hastalıkların belli bir bölgede yaygınlığını belirlemede serolojik teĢhis 

yöntemlerinin önemini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte antikor tespitine dayalı 

serolojik teĢhis metotları, incelenen örneklerde etkenin varlığını her zaman iĢaret 

edemezler. Bu nedenle mevcut enfeksiyonların tanısı için antijen tespitine dayalı 

serolojik yöntemler veya genetik materyal tespiti yapan moleküler yöntemler 

kullanılmalıdır. AraĢtırmalarda kullanılan yöntemler, araĢtırmanın amacına göre ya 

direkt etken tespitine yönelik olarak seçilir ya da indirekt olarak etkenin varlığına iĢaret 

eden metotlar kullanılır. Enfeksiyonun direkt ve indirekt tanısında kullanılan birçok 

metot ve bu metotların da çeĢitli avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. Çok sayıda 

örnek inceleneceğinde indirekt tanı metotları maliyet ve zaman açısından avantajlıdır. Bu 

nedenle epidemiyolojik çalıĢmaların büyük çoğunluğunda enfeksiyonların yaygınlığını 

belirlemek için indirekt teĢhis metotları içerisinde serolojik yöntemler sıklıkla 

kullanılmaktadır. A. ovis'in serolojik teĢhisinde en yaygın kullanılan metot cELISA, A. 

phagocytophilum'un indirekt tanısında en yaygın kullanılan serolojik metot ise IFA 

testidir. Bu çalıĢmada da A. ovis ve A. phogocytophilum'un serolojik teĢhisinde sırayla 

cELISA ve IFA yöntemleri kullanılmıĢtır. Elde edilen veriler epidemiyolojik veri olarak 

önem taĢımaktadır ve daha sonra bu alanda yapılacak çalıĢmalara literatür yönüyle katkı 

sağlayacaktır. Antikor tespitine dayalı serolojik yöntemlerde farklı türler arasındaki kros 

reaktiviteden dolayı yanlıĢ pozitifliklerin ortaya çıkmıĢ olması muhtemeldir. Bu nedenle 

serolojik muayene sonuçlarının PZR gibi moleküler tanı yöntemleriyle desteklenmesi 

veya doğrulanması gereklidir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu çalıĢma Mayıs 2010-Temmuz 2011 tarihleri arasında Konya iline bağlı 14 

ilçe (AkĢehir, BeyĢehir Bozkır, Cihanbeyli, Çumra, Ereğli, Halkapınar, Ilgın, 

Kadınhanı, Karapınar, Karatay, Meram, Selçuklu, SeydiĢehir), Karaman il merkezi 

ve Karaman'ın Ayrancı ilçesi dahil olmak üzere 16 farklı bölgede koyun ve keçilerde 

anaplazmozisin yaygınlığını belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. Klinik olarak sağlıklı 

görünen 1235 hayvan mikroskobik olarak A. ovis ve A. phagocytophilum yönünden 

muayene edilmiĢtir. A. ovis ve A. phagocytophilum'un serolojik teĢhisi amacıyla da 

sırayla 820 ve 832 küçük ruminant cELISA ve IFA testleriyle etkene spesifik 

antikorların varlığı yönünden incelenmiĢtir. 

 Toplam 1235 adet küçük ruminanta ait kan frotisinin 123'ünde (%10) 

mikroskobik olarak A. ovis saptanmıĢ, bu örneklerin 820'si cELISA testine de tabi 

tutulmuĢ ve bunların 616'sı (%75,1) A. ovis'e spesifik antikorlar yönünden pozitif 

olarak tespit edilmiĢtir. cELISA testi sonucu A. ovis koyunlarda en yoğun 

Selçuklu‟da (%96,8), keçilerde ise en yoğun Ayrancı‟da (%95) saptanmıĢtır. Bu 

çalıĢmada 832 baĢ küçük ruminantın kan serumu, IFA testi ile Anaplasma 

phagocytophilum'a spesifik antikorların varlığını belirlemek için incelenmiĢ, test 

sonucunda 177 (%21,3) küçük ruminantta etkene spesifik antikor tespit edilmiĢtir. En 

yoğun A. phagocytophilum enfeksiyonu koyunlarda Karapınar (%29), keçilerde ise 

Meram (%85) ilçelerinde olmuĢtur. Koyun ve keçilerde enfeksiyon oranları cinsiyete 

göre farklılık göstermemesine rağmen, yaĢ gruplarına bağlı olarak farklılık 

göstermiĢtir. A. ovis yönünden en fazla seropozitiflik 3 yaĢ üstü koyunlarda ve 1-3 

yaĢ arasında keçilerde tespit edilirken, Anaplasma phagocytophilum yönünden en 

fazla seropozitiflik 3 yaĢ üstü keçilerde saptanmıĢtır. 

 Koyun ve keçilerde Anaplasma türlerinin mikroskobik muayene ile teĢhisi 

paraziteminin düĢük olduğu durumlarda çok zordur. Bu nedenle Anaplasma 

türlerinin tespitinde yüksek sensivite ve spesifitelerinden dolayı serolojik testlerin ve 

moleküler yöntemlerin kullanılmasının gerektiği ortaya çıkmıĢtır. Anaplazmozisin 

kontrolünde hastaların tedavi edilmesi, taĢıyıcı hayvanların tespiti ve bunların sürü 

içinde idaresi, potansiyel vektörlerin belirlenmesi ve kene mücadelesinin etkin bir 

Ģekilde yapılması gereklidir. 
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