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OZET
Antalya il Merkezindeki Kedilerde Ehrlichia canis Seroprevalansi

Ehrlichiosis, vektor kaynakli hastaliklar igerisinde yer almaktadir ve Antalya
bolgesinde bulasmada rol oynayan keneler olduk¢a yaygindir. Ayrica Antalya
bolgesinde bu hastaligin prevalanst kopeklerde yiiksek seyretmektedir. Gerek
kenelerin yayginligi gerekse hastaligin prevalansinin kopeklerde yiiksek seyretmesi
kediler i¢in de 6nemli risk olusturmaktadir. Bu ¢aligma Antalya ilindeki kedilerde
Ehrlichia canis seroprevalansinin arastirilmasi amaciyla yapilmistir. Calismada 222
kediden serum 6rnekleri almmis ve bu drnekler Immun Flouresan Antikor testiyle
(IFAT) serolojik olarak incelenmistir. Test sonuglarma gore 222 adet Kedinin hig
birinde E. canis seropozitifligi belirlenememistir. Bu ¢alisma Antalya bolgesi igin
kedilerin E. canis igin rezervuar olabilecegi ve ehrlichiosis epidemiyolojisi hakkinda
bilgi saglamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Ehrlichia canis, IFAT, Kedi



ABSRACT
Seroprevalence of Ehrlichia canis in Cats in Antalya City Centre

Canine ehrlichiosis is an important tick borne disease and the ticks which are vectors
of this disease are prevalent in Antalya region. Ehrlichiosis is well documented in dogs
and has high prevalance in Antalya. Ticks and high dog prevalance are also generates
high risks for cats. The purpose of this study was to investigate seroprevalance of
Ehrlichia canis in cats in Antalya. Total 222 serum sample were collected from cats
randomly. Serum immune fluorescent antibody test was used to determine E. canis. It
has been determined that, none of the cats were sero positive. It has been proposed
that cats might be only the reservoir for E. canis. To understand the exact epidemiology
of E. canis, more investigation is needed.

Key words: Cat, Ehrlichia canis, IFAT



1. GIRIS

Tiirkiye, cografi konumu nedeniyle bir¢ok enfeksiy6z hastaligin yaygin olarak
goriildiigii bir iilkedir. Ozellikle Akdeniz bdlge iklimi, direkt etkileri yaninda pek gok
hastalig1r tagima potansiyeli olan keneler i¢in uygun bir ortam olusturmaktadir.
Enfeksiydz hastalik etkenleri igerisinde yer alan Ehrlichia tiirleri, [xodidae ailesine
bagl kenelerin farkli tiir ve cinsleri tarafindan basta insanlara olmak tizere kedilere,

kopeklere ve birgok memeli hayvana nakledilmektedir.

Veteriner hekimlikte oOnemli yer tutan ve kliniklerimizde siklikla
karsilastigimiz Ehrlichia enfeksiyonu, evcil hayvanlart klinik ve subklinik olarak
etkilemekte, hatta &liimlere neden olmaktadir. Ozellikle kedi ve kdpeklerde bircok
klinik, hematolojik ve biyokimyasal bulgularla karsilasiimasina ragmen bu hastaligin

tanisin1 koymak oldukea zor olabilmektedir.

Ehrlichiosis, biitiin diinyada tropikal ve subtropik bolgelerde genis bir yayilim
gostermektedir. Kopeklerde enfeksiyonu kanitlanmis Kanin Monositik Ehrlichiosis
hastaliginin etkeni olan Ehrlichia canis, gerek vektor kenenin varliginin yayginlhigi ve

gerekse ikliminin uygun olmasi nedeniyle tilkemizde de sik¢a goriilmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Ehrlichia enfeksiyonlar1 hakkinda ¢okga arastirmalar
yapilmasina ragmen hastaligin patogenezi hala tam olarak aydinlatilamamistir.
Tiirkiye’de yapilan klinik calismalarda hastaligin  kopeklerdeki varligi ortaya
konmustur. Yapilan bu seroepidemiyolojik ¢aligmalarda ise E. canis’ in % 14-65
oraninda ililkemizde seropozitif oldugu bildirilmistir. Diinyada kedilerde E. canis
tizerine birgok klinik ve serolojik ¢alisma yapilmustir. Tiirkiye’de ise kediler ile yapilan
calismalar oldukga smirli kalmakla birlikte E. canis’in seroepidomiyolojisiyle ilgili

calismaya da rastlanamamustir.

Bu ¢alismada kedilerdeki E. canis’in Antalya ilindeki varlig1 ve prevalansi
ortaya konmasi amaglanmustir. Ehrlichia canis ile enfekte kedilerin serolojik olarak

ortaya konmasi hem Tiirkiye hem de Antalya bolgesi i¢in bir ilktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ehrlichiosis

Ehrlichiosis diinyada yaygin olarak bulunan, insanlarda dahil olmak iizere bir
¢ok memeli i¢in Oldiiriicti enfeksiydz hastaliklar ifade eder. Ehrlichiosis etkenleri,
rickettsiales takiminda yer alan mikroorganizmalardir (Borkii ve ark., 2003; Leloglu,
1997; Ozkok, 2001; Paracikoglu, 2006).

Koyunlarda 1932 yilinda, sigirlarda ise 1950 yilinda kene kaynakli ates olarak
bildirilen Ehrlichia etkenleri, ilk olarak Cytoecetes phagocytophila olarak
isimlendirilmis ancak daha sonraki yillarda Ehrlichia phagocytophila olarak
adlandirnlmigtir. Hastalik etkeni kopeklerde 1935 yilinda Cezayir’de monositik
ehrlichiosis olarak tanimlanmigtir. Amerika’da atlarda goriilen ehrlichiosisin
kaynagmin E. equii oldugu 1969 yilinda tespit edilmistir. Kopeklerde graniilositik
ehrlichiosis ise 1971 yilinda bildirilmistir. Insanlarda ilk kez 1986°da, E. canis olgusu
kene kaynakli akut atesli bir hastalik olarak tanimlanmistir. Kedilerde ilk monositik
ehrlichiosis vakas1 1986 yilinda Fransa'da Charpentier ve Groulade tarafindan tarif
edilmis, 1999 yilinda ise dogal graniilositik ehrlichiosis bildirilmistir (Ebani ve
Bertelloni, 2014; Hamel ve ark., 2013; Ortuno ve ark., 2005; Pantchev ve ark., 2015).
Ulkemizde ise kedilerde ilk ehrlichiosis olgusu 2016 yilinda rapor edilmistir (Albay
ve ark., 2016).

Ehrlichia’lar gram negatif, hareketsiz, pleomorfik, kokobasil seklinde, zorunlu
hiicre igi, ok kiigiik mikroorganizmalardir. Ureyebilmeleri igin canli bir konakg¢iya
ihtiyag duyarlar. Rickettsia takiminda yer alan Ehrlichia’larin 12 tiirii tanimlanmustir.
Bu tiirler; E. bovis, E. canis, E. chaffeensis, E. equi, E. ewingii, E. muris, E. ondiri, E.
ovina, A. phagocytophilum ( E. phagocytophila), Anaplasma (Ehrlichia) platys, E.
risticii ve E. sennetsu olarak isimlendirilmistir (Aytug, 2011; Ettinger ve Feldman,
2005). Bu etkenlerin insan ve birgok memeli tiirtinde ehrlichiosise neden oldugu
bildirilmektedir (Tablo 2.1.).



Tablo.2.1. Ehrlichia tiirleri, yaptig1 hastaliklar ile konak ve vektorleri (Aytug, 2011;
Ettinger ve Feldman, 2005; Giines ve ark., 2011; Leloglu, 1997; Paracikoglu, 2006)

Tiirler Hastalik ;{if:g?“g‘ Konak Vektor
Canine . ) . -
. . Monosit Kopekgiller  Rhipicephalus
E.canis Mon_05|_t 'k. Lenfosit Kedi (?) sanguineus
Ehrlichiosis
Human/Canine . .
E.chaffeensis Monositik Monos!t In.?an Amb!yomma
ehrlichiosis Lenfosit Kopekler americanum
. Equine Notrofil Tek .y 1
E.equi Ehrlichiosis Eosinofil  tinaklilar ~ ene stipheli
Canine , Amblyomma,
E.ewingii Granulositik I;g;ﬁg;“ Kopekgiller ~ Dermacentor
Ehrlichiosis tirleri
E.muris Mor_los!uk_ Monosit !:are, Ixodes tiirleri
ehrlichiosis insanlar
. . Notrofil - .
E.ondiri E;\)/\élrne peiggyrel Bazofil rsljﬁ]l ?n};ﬁam Kene siipheli
Eozinofil
. Ovine Monosit . Rhipicephalus
E.ovina ehrlichiosis Lenfosit Koyun, keci tirleri
H hil Ruminant,
A.phagocytophilum o ositik Nétrofil kemiriciler, |
(E.phagocytophila) anaplasmosis Eozinofil  tektirnakllar u
' kuslar, insan
Anaplasma Canine cyclic . " . Rhipicephalus
(Ehrlichia) platys thrombocytopeni Trombosit  Kopekgiller sanguineus
Equine Tek
E.risticii Monositik Monosit turnaklilar Kene siipheli
Ehrlichiosis
Sennetsu Monosit . . .
E.sennetsu ehrlichiosis Lenfosit Insan Kene siipheli
. Monositik Notrofil - Arr]b_lyomma,
E.bovis . o Sigir Rhipicephalus
anaplasmosis Eozinofil
Hyalomma




Ehrlichiosis, diinyada basta Afrika, Akdeniz, Orta Amerika ve Giiney Asya
tilkeleri olmak iizere tropik veya subtropik iklime sahip bircok bolgede
goriilebilmektedir. Hastaligin bulasmasinda basta Ixodes tiirii keneler olmak tizere
Rhipicephalus, Hyolomma, Amblyomma tiirii kenelerin 6nemli rolii vardir. Bazi
trematodlarin da bulasmaya neden olabilecegi bildirilmistir (E. risticii). Kenelerle
transstadial olarak enfeksiyon nakledilmektedir (Borkii ve ark., 2003; Braga ve ark.,
2014; Diniz ve ark., 2008; Eren ve Karageng, 2010; Ettinger ve Feldman, 2005;
Gazyagc1 ve Aydenizoz 2010; Paracikoglu, 2006).

Ehrlichia canis’in neden oldugu canine monositik ehrlichiosis basta
kopeklerde bildirilmekle beraber kedilerde de goriildiigiine dair yeni arastirmalar
mevcuttur (Albay ve ark., 2016; Ayllon ve ark., 2012; Braga ve ark., 2014; Lappin,
2001a; Oliveira ve ark., 2018; Persichetti ve ark., 2016).

2.2. Kopeklerde Ehrlichia canis Enfeksiyonu (KME)

2.2.1. Tanmim

Kopeklerde monositik ehrlichiosis keneler tarafindan bulastirilan ve Ehrlichia
genusunda yer alan, obligat, intraselliiler, gram negatif, pleomorfik ve zorunlu hiicre
i¢i, kokoidal yapida olan bir bakteri olup Ehrlichia canis tarafindan olusturulan bir
hastaliktir (Buhles ve ark., 1974; Diniz ve ark., 2008; Waner ve ark., 1999).

Hematolojik bozukluklarla karakterize yliksek atesle seyreden, sistemik,
oldiirticti bir hastalik olan KME, kopek rickettsiosisi, kopek tifusu, tropikal kopek
pansitopenisi ve ideopatik hemorajik sendrom gibi isimler de almaktadir.
Enfeksiyonun etkeni E. canis ise diger ehrlichial etkenlere gore daha ¢ok patojendir
(Castro ve ark., 2004; Procajlo ve ark., 2011; Ristic ve ark., 1972; Waner ve Harrus,
2000).



2.2.2. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Kopek monositik ehrlichiosisi tiim diinyada yaygin olmakla birlikte tropikal ve
subtropikal bolgelerde siklikla goriilmektedir (Ozata, 2012). Hastaligin etkeni
Ehrlichia canis, kahverengi kopek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus sanguineus
tarafindan bulastirilmaktadir (Aktas, 2014; Giines ve ark., 2012). Etkenin
Dermacentor variabilis tiirii keneleriyle de deneysel olarak bulastirilabilecegi rapor
edilmistir (Tuna, 2008). Bulasma transstadial olarak meydana gelmekte, transovarial
bulasma ise olmamaktadir. Kene, gelisiminin her ii¢ asamasinda da (larva, nimf ve
erigkin kene) E. canis’i barindirabilir. Keneler, hasta kopekler iizerinde beslenme
esnasinda enfekte duruma gelmektedir. Ancak kene, etkeni akut donemde hastaligi
geciren kopekten kan emerken tasiyici hale gelebilir (Kirmizier, 2016; Paracikoglu,
2006).

Tiirkiye’de E. canis’ in epidemiyololojisi tlizerine sinirli sayida caligma
gerceklestirildiginden, bu enfeksiyonun dagilimi ve seroprevalanst tam olarak
bilinmemektedir. ilk kapsamli arastirmalardan cok cesitli illerde gerceklestirilen bir
calismada 284 kopegin 59’unda %20,8 prevalans saptanmistir (Batmaz ve ark., 2001;
Ozata, 2012). Yine 2016 yilinda Kirmizier’ in Antalya bolgesinde 250 kdpek iizerinde
yaptig1 bir arastirmada E. canis % 14,4 oraninda seropozitif bulunmustur (Kirmizier,
2016). Ege bolgesinde yapilan bir galismada E. canis prevalansi %24,42 (Ural ve ark.,
2014), Trakya bolgesinde yapilan bagka bir caligmada ise 400 kopekten sadece
16’sinda (%4) E. canis tespit edilebilmistir (Cetinkaya ve ark., 2016). Ankara
bolgesinde yapilan bir ¢alismada ise 31 adet kopekten alinan serum Orneklerinde
%25,8 oraninda bir seropozitiflik bildirilmistir (Erdeger ve ark., 2003). i¢ Anadolu
bolgesinde yapilan baska bir ¢caligmada Kirikkale bolgesinde %14,75 seropozitifken
(Yagc1 ve ark., 2010), Kayseri bolgesinde %14,5 E. canis prevalansi saptanmigtir
(Diizlii ve ark., 2014). Diyarbakir bdlgesinde yapilan bir arastirmada E. canis
prevalanst % 4,87 iken (Igen ve ark., 2011), Mersin, Gaziantep, Adana ve Hatay
illerinden rastgele secilen 288 kdpekten %14,6’sinin E. canis yoniinden seropozitif
oldugu bildirilmistir (Aslantas ve ark., 2005). Istanbul Avrupa yakasinda 100 kdpek
izerinde yapilan bir arastirmada ise 8’inin E. canis yoniinden pozitif oldugu

bildirilmistir (Altin, 2018).



Diinyada yapilan calismalarda ise bolgelerin iklim kosullarma gore farkli
prevalans degerleri bildirilmistir. Tuna, E. canis prevalansin1 Amerika'da %15,4-
%44,7, Avrupa'da % 2,2-50, Afrika'da ise % 3,1-%67,8 arasinda oldugunu bildirmistir
(Tuna, 2008).

2.2.3. Patogenez ve Semptomlar

Kopek  Monositik  Ehrlichiosisi’nin ~ patogenezi hala tam  olarak
bilinmemektedir. Hastaligin etkeni olan E. canis’in monosit ve makrofajlara affinitesi
vardir (Altin, 2018; Kirmizier, 2016). Hem kendi hem de sitopatik etkileriyle
patojenitesi s6z konusudur. Etken bu hiicreler igerisinde ikiye boliinerek karaciger,
dalak ve lenf nodiillerinde yerlesip hiperplazilere neden olur. Bu organlardaki enfekte
retikiiloendotelial hiicreler dolasim yolu ile akciger ve bobrek gibi organlarda da
yangilara neden olur (Castro ve ark., 2004; Haziroglu ve Milli, 1998; Villaescusa,
2012).

Ehrlichia canis enfeksiyonunun patogenezinde immun mediatorler 6nemli rol
oynamaktadirlar. Deneysel olarak E. canis ile enfekte edilmis kopeklerde yaklagik 1
hafta sonrasinda anti-trombosit antikorlarinin (APA) varligi saptanmistir. Bu
immunopatolojik mekanizmalar nedeniyle trombositlere karsi antikor gelismekte ve
retikiiloendotelial sistemde yikimlanma meydana gelmektedir (Ettinger ve Feldman,
2005; Ozata, 2012; Tuna, 2008). Kemik iliginde iiretim diisiikliigii, hiicresel aktivitede
azalma, antikorlarin opsonizasyonuna bagli dolasimdaki trombositlerin yarilanma
Omiirlerinin kisalmasi, trombofagositozis ile immunolojik yikimlanma, vaskiiler
endotelyaldeki degisiklikler, trombositlerin dalaga sekresyonu ve dalakta gollenmesi
gibi bircok mekanizma monositik ehrlichiosisli bir képekte trombositopeniye sebep
olabilmektedir (Baneth, 2010). Monositik E. canis enfeksiyonunda I6kosit sayisi
azalirken eritrosit {iretimi baskilanmasiyla birlikte anemi tablosu goriilebilmektedir.
(Dodurka ve Bakirel 2002).

Kopek Monositik Ehrlichiosisi’nin klinik semptomlari ¢esitlidir ve bu ¢esitlilik
etkenin patojenitesi, hastanin 1rk1, immun sistemi, E. canis ile es zamanli olarak baska

bir hastaliginin olup olmamasi gibi bir¢ok faktdre bagl olarak degismektedir. Tiim



kopek 1rklarinda Ehrlichia canis enfeksiyonu goriilebilir ancak Alman Coban
kopeklerinin bu hastaliga olan duyarliligi daha fazladir. Bununla birlikte enfeksiyonun
cinsiyet ve yasla bir baglantis1 bildirilmemistir (Batmaz ve ark., 2001; Diniz ve ark.,
2008; Harrus ve Waner 2011; Mylonakis ve ark., 2010).

Hastalik, akut, subklinik ve kronik olarak {i¢ farkli donemde seyreder.
Inkubasyon siiresi 1 - 3 hafta arasinda degismektedir. Hastaligin akut dénemi 2 - 4
hafta siirebilirken semptomlar hafif seyredebilecegi gibi 6zellikle ko-enfeksiyon
durumunda 6liimciil olabilmektedir. Kilo kaybi, ates, depresyon, durgunluk, anoreksi,
letarji, g6z ve burun akintilari, dispnea, lenfadenopati, dalakta biiylime, ekstremiteler
ve scrotumda 6dem, topallama, pihtilasma bozukluklari, deri ve mukozalarda petesiler,
epistaksis ve nadir de olsa iiveitis, korneal opasite gibi okuler bulgular hastaligin akut
doéneminin degisen semptomlaridir (Castro ve ark., 2004; Eren ve Karageng, 2010;
Eiras ve ark., 2012; Ettinger ve Feldman, 2005; Kirmizier, 2016; Mylonakis ve ark.,
2011; Tuna, 2008; Waner ve ark., 1999). Bir ¢ok olguda semptomlar tedaviye gerek
duyulmaksizin ortadan kaybolabilmekte ve etkenin alinmasindan itibaren 6 — 9 hafta
igerisinde subklinik doneme girmektedir. Subklinik donem 5-16 hafta siirebilmektedir.
Bu donemdeki kopekler hicbir semptom gdstermeyebilirken trombositopeni,
leukopeni ve anemi gériilebilir (Kirmizier, 2016; Ozata, 2012; Shipov ve ark., 2008).
Kopeklerdeki monositik ehrlichiosis’in - kronik donemdeki semptomlari akut
donemdekilere cok benzemekle birlikte bagisiklik sistemi gliglii olmayan kopeklerde
hastaligin daha siddetli seyrettigi bildirilmistir (Kirmizier, 2016; Tuna, 2008).

2.2.4. Tan1 ve Ayirict Tam

Hastaligin tanisinda kan parametreleri ¢cok dnemlidir. Bununla birlikte alinan
anamnez ve klinik semptomlarla birlikte kene varligi, ¢evresel kosullar ve iklim
ozellikleri teshis icin yardimci olmaktadir. Trombositopeni enfekte kopeklerde
belirgin bir hematolojik degisikliktir. Hafif l6kopeni, bunu izleyen l6kositoz ve
monositoz ve genellikle normositik, normokromik ya da non-rejeneratif olabilen
anemi diger bulgulardir. Kanin monositik ehrlichiosis’li kopeklerde hipoalbuminemi,
hiperglobinemi ve hipergamaglobulinemi gibi biyokimyasal degisikliklerin yani sira,

Ozellikle hastaligin akut déneminde alanin aminotransferaz ve alkalen fosfataz serum



aktivitelerinde hafif artiglar gozlenebilmektedir (Castro ve ark., 2004; Harrus ve
Wanner, 2011; Tuna, 2008). Dalakta ve lenf nodiillerinde biiylime, pihtilasma
bozukluklar1 ve nérolojik bozukluklar gibi tipik sayilabilen semptomlar hastalig

diistindiirmelidir (Kirmizier, 2016).

Hastaligin tanisinda farkli serolojik testler kullanilmaktadir. Indirekt
immunfloresans antikor testi (IFAT), Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA), Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), Western immunoblotting ile hastaligin
tanis1 yapilabilmektedir. Ehrlichia canis’in tespiti i¢in ‘gold standart’ olarak IFA
onerilmektedir (Erdeger ve ark., 2003; Harrus ve Waner, 2011). Pozitif sonug¢ veren
IFA titreleri siiregelen bir reaksiyonu gosterebildigi gibi, ge¢mis bir enfeksiyonu da
gosterebilir. Ehrlichia canis’e kars1 olusmus IgG’ler enfeksiyon gelistikten 21 giin
sonra IFA ile saptanabilir. Tedavi edilmeyen kopeklerde IgG titreleri ayni kalabilirken,
yiiksek titreye sahip ancak klinik olarak iyilesmis kopeklerde de yillarca kalabilir
(Baneth ve ark., 1996; Erdeger ve ark., 2003). IgG titrelerinin 1/40 ve iizerinde olmasi
E. canis i¢in pozitif kabul edilir (Harrus ve Waner 2011).

2.2.5. Sagaltim ve Koruma

Kopeklerin Ehrlichia canis enfeksiyonunun tedavisinde doksisiklin 5 mg/kg
dozdan 12 saatte bir ya da 10 mg/kg dozdan 24 saatte bir olmak {izere 4 hafta siireyle
kullanilmaktadir (Aysul ve ark., 2012; Ettinger ve Feldman, 2005; Neer ve ark., 2002).
Imidocarb dipropionat (6,6 mg/kg, im, 2 hafta arayla, iki enjeksiyon) E. canis
enfeksiyonlarinda doksisikline alternatif olarak kullanilabilir (Eddlestone ve ark.,
2006; Kirmizier, 2016).

Enrofloksasin, rifampicin, kloramfenikol ve diger tetrasiklin tilirevleri
antibiyotiklerin tedavideki etkinleriyle ilgili bilgi sinirlidir (Mylonakis ve ark., 2010;
Ozata 2012).

Siddetli anemi ve pansitopeni bulunan KME’li kopeklerde destek tedavi igin
dengeli kristaloid soliisyonlar1 ve kan transfiizyonu uygulanabilmektedir. Hastaligin

prognozu genelde iyi seyirli olmasina ragmen, hematolojik iyilesme bir yila kadar



stirebilmektedir. Bazi hemoraji ve ikincil bir enfeksiyon olmasi durumunda ise

prognoz siiphelidir ve 6liimle sonuglanabilir (Ettinger ve Feldman, 2005).

Giliniimiizde hastaliktan koruma amaciyla bir a1 bulunmamaktadir. Bu nedenle
Ozellikle endemik bolgelerde, kene kontrolii ve miicadelesi son derece Onem

kazanmaktadir (Kirmizier, 2016).

2.3. Kedilerde Ehrlichia canis Enfeksiyonu

Ehrlichiosis, 6zellikle kopeklerde diinya ¢apinda 6nemli bir bulasici hastalik
olarak kabul edilmektedir. Ehrlichiosis enfeksiyonunu diisiindiiren semptomlar bazi

tilkelerde evcil kediler i¢in de bildirilmistir (Braga ve ark., 2016).

2.3.1. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Kedilerdeki ilk monositik ehrlichiosis vakast 1986 yilinda Fransa'da
Charpentier ve Groulade tarafindan belirlenmistir. Gliniimiize kadar kedilerde birgok
E. canis enfeksiyonu rapor edilmistir (Albay ve ark., 2016; Breitschwerdt ve ark.,
2002; Ebani ve Bertelloni, 2014; Ortuno ve ark., 2005; Stubbs ve ark., 2000).
Ulkemizdeki ilk kedi ehrlichiosis olgusu 2016 yilinda Albay ve ark. tarafindan
bildirilmistir.

Diinyada ve iilkemizde kdpeklerde E. canis epidemiyolojisi iizerine bir¢ok
calisma olmasina karsin, enfeksiyonun dagilimi ve seroprevalans: hala tam olarak
bilinmemektedir (Batmaz ve ark., 2001). Kedilerde ise E. canis varligi ile ilgili

caligmalar diinyada oldukga sinirli iken tilkemizde ise hig yoktur (Albay ve ark., 2016).

Ispanya, Portekiz, Brezilya, italya, Cezayir, Fransa ve Birlesik Devletler gibi
bazi iilkelerdeki evcil kedilerde Ehrlichia tiirlerinin varligi hakkinda arastirmalar
yapilmistir (Albay ve ark., 2016; Ayllon ve ark., 2012; Bessas ve ark., 2016; Eberhardt
ve ark., 2006; Maia ve ark., 2014; Ortuno ve ark., 2005; Vilhena ve ark., 2013).
Artropodlara (keneler ve pireler) maruz kalmalar1 ve kemirgenlerin yutulmasi, bu

hastaligin kediler arasinda iletilmesinin akla ilk gelen sebepleridir (Andre ve ark.,



2015). Kediler kene kaynakli hastaliklara karsi1 kopeklere oranla daha az predispozedir.
Kedilerin bu hastaliklara dogal direncinin oldugu veya kedilerin kendilerini temizleme
esnasinda kene temasinin kisitlanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla bu hastaliklarin gelisimi kedilerde sinirli kalabilmektedir (Oliverira ve
ark., 2009).

Ehrlichia canis’ in neden oldugu ehrlichiosis &zellikle kopeklerde biitiin
diinyada taninan 6nemli bir enfeksiy6z hastaliktir. Evcil kedilerde ise ehrlichiosis
enfeksiyonunu diisiindiiren bir¢ok bulgu bildirilmistir. Dogal enfekte kedilerde
Ehrlichia tiirleri tam olarak belirlenmemis olsa da kedilerin monosit ve lenfositlerinde
E.canis DNA’s1 tespit edilmistir (Braga ve ark., 2013). Breitschwerdt ve arkadaslari
(2002), Ehrlichia seropozitif 3 kedide yaptiklar1 ¢alismada E.canis DNA’sm1 %100
benzerlikle her birinden izole etmislerdir. Oliveira ve arkadaslarinin (2009), 15 kedi
tizerinde yaptiklart molekiiler ¢alismada 3 kedinin E. canis ile enfekte olduklarini
bildirmistir. Oliveira ve arkadaslarmin (2018), Angola’da yaptiklar1 molekiiler bir

caligmada 102 kedinin 3’tinde E. canis varligi bildirilmistir.

Antalya bolgesindeki kopeklerde yapilan prevelans ¢alismalart kopek

monositik ehrlichiosisinin endemik oldugunu gostermistir (Kirmizier, 2016).

2.3.2. Patogenez ve Semptomlar

Son yillarda yapilan ¢alismalar ile Kedi ehrlichiosisinin patogenezi anlasiimaya
ve enfeksiyonun oOzelliklerini belirlemeye yonelik calismalar yapilmaktadir. Kedi
ehrlichiosisinin klinik ve laboratuar bulgularma dayanarak muhtemel patogenezinin
kanin monositik ehrlichiosis ile benzer olacag: diisiiniilmektedir. Kedilerde E. canis
enfeksiyonlarinin ¢ogunda pansitopeni veya anemi, trombositopeni, kemik iligi
hipoplazisi yada displazisi gibi 6nemli hematolojik degisikliklerin yaninda anoreksi,
uyusukluk, kilo kayb1, eklem agrisi, dispne, soluk mukoz membranlar, dalakta biiylime
ve lenfadenomegali goriilebilmektedir. (Braga ve ark., 2013; Lappin, 2001a; Neer ve
ark., 2002; Stubbs ve ark., 2000). En sik karsilasilan klinik bulgu atestir. Bununla

birlikte kusma, ishal gibi gastrointestinal semptomlar, okiiler akinti ve degisen siddette
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agr1 goriilebilir. Nadir de olsa gingivitis, dehidrasyon, poliiiri, polidipsi ve tasipne eslik

edebilir (Lappin, 2001b).

Anemi genellikle rejeneratif degildir. Lokopeni, notrofili, lenfositozis,
monositozis ile karakterize 16kositozis ve aralikli trombositozis bazi kedilerde rapor
edilmistir (Lappin, 2001a). Ehrlichiosisin akut fazinda anemi, eritrosit {iretiminin
baskilanmast ve bu hiicrelerin yikimimi hizlandirmasiyla iligkilidir. Diger yandan,

enfeksiyonun kronik asamasinda anemi kemik iligi hipoplazisine bagl olarak ortaya

cikabilmektedir (Braga ve ark., 2013).

Ebani ve Bertelloni (2014), yashi kedilerde seroprevalansin daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Guimaraes ve ark. (2019) Brazilya’da IFAT ile yaptiklar1 bir
arastirmada yavru kedilerin erigkin ve yash kedilere kiyasla daha diisiik pozitiflik
verdiklerini bildirmislerdir. Bu sonu¢ kedilerde vektdre maruz kalma siiresi ile

enfeksiyona yakalanma riski arasindaki dogru orantiyr gostermektedir.

2.3.3.Tan1 ve Ayirici tani

Kedilerde ehrlichiosisin tanisinda hem serolojik hem molekiiler testler
kullanilmaktadir (Braga ve ark., 2014; Oliveira ve ark., 2009). Yapilan birgok
aragtirmada E. canis, kedilerden alinan kan 6rneklerinden PCR ile tespit edilmistir
(Ayllon ve ark., 2012; Braga ve ark., 2013; Breitschwerdt ve ark., 2002; Maia ve ark.,
2014). Ehrlichia tiirlerinin dogrulanmasi ve gen diziliminin yapilabilmesi i¢in PCR
kullanilir (Lappin, 2018). Enfeksiyonun ileri agamalarinda ve antibiyotik kullanimlari
sonrasinda dolasimda azalan etkenler nedeniyle hatali PCR sonuglarmin da ortaya

cikabilecegi bildirilmistir (Little, 2010).

IFAT ile yapilan serolojik caligmalarda da kedilerde E. canis seropozitifligi
bulunmustur ( Braga ve ark., 2014; Ebani ve Bertelloni, 2014; Fontalvo ve ark., 2016;
Guimaraes ve ark., 2019; Ortuno ve ark., 2005).

Kedilere spesifik serolojik testlerin olmayis1 bazen hatali negatif sonuglara yol

acabilmektedir. Ehrlichia canis DNAs1 tespit edilen bazi kedilerin seronegatif oldugu

11



bildirilmistir. Bu nedenle klinik ehrlichiosisin tanis1 sadece serolojik sonuglara
bakilarak yapilmasi hatali sonuglar dogurabilir (Lappin, 2018). Enfeksiyonun erken
evrelerinde negatif sonug alinabilegi gibi, baska enfeksiydz ajanlarin varligi nedeniyle
de hatali pozitif sonuglar alinabilir ( Ebani ve Bertelloni, 2014). Hem sagliklt hem de
klinik olarak hasta kedilerde serolojik olarak pozitif sonu¢ goriilebilir (Lappin, 2018).

Klinik semptomlar ve antibiyotik tedavisine verilen yanit ¢cogu kez tani i¢in
yardimcidir. Trombositopeni ehrlichiosis tanisini koymak i¢in oldukg¢a yararh
hematolojik bir parametredir (Little, 2010). Brezilya’da yapilan bir ¢alismada
seropozitif olan kedilerin ¢ogunda trombositopeni ve hiperproteinemi bildirilmistir

(Guimaraes ve ark., 2019).

Ayirici tanida otoimmun hastaliklar, metastatik veya hematolojik maligniteler,
vektor kaynakli diger hastaliklar ve bulasici hastaliklar (FeLV ve FIV) akla gelmelidir
(Guimaraes ve ark., 2019).

2.3.4. Sagaltim ve Koruma

Monositotropik (monositik) ehrlichiosisli kedilerin tedavisinde tetrasiklin,
doksisiklin ve imidokarb dipropionat kullanilmaktadir. Kedilerin bu tedaviye olumlu
cevap vermesi de ehrlichiosisin tanisinda 6nemli bir kriter olarak kabul edilir.
Doksisiklinin tavsiye edilen dozu 10 mg/kg, PO, giinde bir kez veya 5 mg/kg, PO,
ginde iki kez 4 hafta boyunca kullanilmasi seklindedir. Doksisiklinin toleransi
olmayan kedilerde ise imidokarb diproprionat 5 mg/kg dozdan 14 giin arayla iki kez,
im veya sc uygulanir. Imidokarb uygulanan kedilerde salivasyon artis1 ve enjeksiyon

bolgesinde agr1 yaygin yan etkilerdir (Lappin, 2018).

Siddetli anemilerde kan transflizyonu hayat kurtarici olabilir. Destek tedavi
olarak steroidler, antihistaminik ve mineral, vitamin uygulamalart denenebilir.
Ozellikle endemik bolgelerde, kediler dondr olarak kullanilmadan 6nce mutlaka

gerekli testler uygulanmalidir ( Pennisi ve ark., 2016).
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Vektorler ehrlichial enfeksiyonlarin bulasmasinda temel risk olusturdugundan
uygun ve etkili ektoparazitisitlerin kedi ve kopeklere diizenli olarak uygulanmasi,

vektorlere ve hastaliga maruz kalma riskini azaltir. (Pennisi ve ark., 2016).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Gerec¢
3.1.1. Hayvan Materyali

Bu calismanin hayvan materyalini Antalya ilinde bulunan kliniklere asi,
muayene, tedavi ve kontrol igin getirilen degisik 1k, yas ve cinsiyette rastgele segilen
222 adet sahipli kedi olusturdu. Bu kedilerin serum ornekleri alinmadan 6nce rutin
klinik muayeneleri yapilarak daha once herhangi bir hastalik ve kene ge¢mislerinin

olup olmadig belirlendi.

Calisma dncesi Mehmet Akif Ersoy Universitesi Deney Hayvanlar1 Yerel Etik
Kurulu Baskanligi’ndan 93773921-020-E.60780-358 karar sayili etik kurul onayi

alindi.
3.1.2. Serum orneklerinin alinmasi ve saklanmasi

Calismadaki her bir kedinin Vena cephalica antebrachii’sinden antikoagulansiz
tiplere 5 ml kan 6rnegi alindi. Antikoagulansiz tiiplere alinan kan 6rnekleri 3500
devirde 10 dakika santrifiij edilerek serumlar1 ayrigtirilip, serolojik analizleri yapilana
kadar - 20°C” de saklandi.

3.2. Yontem
3.2.1. IFAT Uygulanmasi

Elde edilen bu serum o6rneklerinin her birine endirekt immunfloresans antikor
testi (IFAT) yapildi. IFA testi i¢in Fuller Labarotories, Ehrlichia canis IFA Canine 19G
Antibody test kitleri kullanildi (Braga ve aark., 2014; Persichetti ve ark., 2016) Serum
orneklerinde ticari test Kitinin prosediiriine uygun olarak E. canis’ in serolojik tespiti

yapildi.
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3.2.2. IFAT’1n Yapihs1

Calismada kullanilan serumlar -20 °C’ den almip, +4°C’ ye konularak
¢oziilmesi saglandi. Ardindan testin yapilabilmesi i¢in oda 1s1sina getirildi. Elde edilen

serum Ornekleri siraya sokuldu.

Fosfat buffer salin (PBS) soliisyonu i¢in bir litre distile su ile hazir kit igerisinde
bulunan toz fosfat buffer salin, partiikiil kalmayincaya kadar karistirilarak hazirlandi.
Pleytin ilk ti¢ gbzii 1/12,5, 1/25, 1/50 sulandirmaya gore belirlendi. Pleytin belirlenen
tiim gozlerine 62,5 ul PBS eklendi. Pleytin 1/12,5 sulandirma goéziine ayrica 52,5 pl
PBS daha ilave edildi.

Serum Orneklerinden sirasina uygun olarak 10 ul alinarak pletelerin 1/12,5
sulandirma gozlerine eklendi ve mikropipet yardimiyla karistirildi. ilk gdzde ki 125 ul
stvinin 62,5 pl’si alinarak 1/25 sulandirma olan ikinci goze ilave edildi ve mikropipet
yardimiyla Karistirildi. Ayni sekilde 1/25 sulandirmadaki sivinin 62,5 pl’si alinarak

1/50 sulandirma olan ti¢iincii géze eklendi ve mikropipet yardimiyla karistirildi.

Kit igerisindeki slaytlar -10 dereceden alinarak kurutma kabina konuldu. Oda
sicakligina getirilen slaytlarin nemi alinarak kurumasi saglandi. Slaytlarinin yiizleri
numaralandirildi. 11k dort goz sirasiyla; pozitif kontrol, negatif kontrol, PBS ve bos
olarak siralandi. Test slaytinin besinci goziinden itibaren 10 pl 1/50 oraninda
sulandirilmis serumlardan eklendi. Slaytlardaki serumlarin kurumamasi igin nemli
ortam saglanarak 37 derecede 30 dakika etiive konularak inkube edildi. Etiivden
cikarilan slaytlarin her biri PBS ile yikanarak, zarar vermeden havada kurutuldu.
Kuruyan slaytlarin her bir goziine bir damla (10-15 pl) konjugat damlatildi.
Konjugatin kurumasini engellemek i¢in nemli ortamda 37 derecede 30 dakika tekrar
inkubasyona birakildi. inkubasyonun ardindan slaytlar bir kez daha PBS ile yikand1 ve
havada kurutuldu. Kuruyan preparatlarin her birinin tizerindeki bosluk kisimlarina
Mounting Medium yapistiricist damlatilarak lamel ile kapatildi. Hazir hale gelen

slaytlar karanlikta muhafaza edilerek floresan mikroskopta incelendi.
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3.2.3. Floresan Mikroskop Incelemesi

Ornekler immunflorasan mikroskobunda, 40°lik objektif ile 490 nm — 530 nm
arasindaki dalga boyunda incelendi. Oncelikli olarak pozitif kontrol, negatif kontrol,
PBS ve bos birakilan goz floresan mikroskopta bakildi. Pozitif kontrol, hiicre
igerisinde sari-yesil parildamalar gozlendi (Sekil 3.1.). Negatif kontrol, PBS
damlatilan ve bos birakilan gdzde ise bu sari-yesil parildamalar goriilmedi (Sekil 3.2.).
Tim bu sonuglara bakilarak testin dogru bir sekilde calistig1 belirlendi ve hazirlanan

slaytlardaki 6rnekler bu sonuglar 1s181inda dikkatlice degerlendirildi.
3.2.4. IFAT Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Pozitif reaksiyon: 1/50 ve tizeri IgG titreleri herhangi bir zamandaki E. Canis

varligini gosterdi (Sekil 3.1.).

Negatif reaksiyon: 1/50’dan daha az IgG titreleri negatif olarak degerlendirildi
(Sekil 3.2.).

Sekil 3.1. Pozitif Kontrol’iin Iimmun Florasan Mikroskop Goriintiisii
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Sekil 3.2. Negatif Kontrol’iin immun Florasan Mikroskop Gériintiisii
3.3. Istatiksel Degerlendirme

Ehrlichia canis ile kedilerin cinsiyeti, yasi, barinma sekli ve kene hikayesi

arasindaki iligkinin oransal degerlendirilmesi yapildi.

17



4. BULGULAR

Calismaya toplam 222 kedi dahil edildi. Biitlin kediler serolojik olarak IFA
yontemi ile Ehrlichia canis yoniinden degerlendirildi. Kedilerin higbiri E. canis

yoniinden pozitif bulunmadi (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Antalya ilindeki kedilerde Ehrlichia canis oranlari

Pozitif Negatif
Hayvan Sayis1 0 222
% orani 0 100

Calismaya dahil edilen 222 kedi cinsiyet, yas, barinma sekli ve kene temast
yoniinden degerlendirildi. Calismadaki kediler 1 — 17 yas araligindaydi. Kedilerin
190’1 1 — 5 yas, 181 6 — 9 ve 14’1 de 10 yas ve lizeri kedilerden olusmaktaydi. Bu
kedilerin 110’ u disi, 112’si erkekti. Kedilerin 128’inin disariyla temas1 varken 94’
ise sadece ev igerisinde barindirilan, disariyla temasi olmayan kedilerdi. Kedilerin
kene ile temas1 degerlendirildiginde sadece 13 kedinin kene ile temas1 bilinirken 116
kedinin kene temasinin olmadigi, 93 iiniin ise kene temasinin bilinmedigi tespit edildi.

Kene temasi bilinen 13 kedi disart ile iligkili olarak beslenen kedilerdi (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Antalya ilindeki kedilerde cinsiyet, yas, barinma sekli ve kene hikayesine
gore Ehrlichia canis’in serolojik dagilimi

CINSIYET (n=222) Disi 110 (%49,55) Negatif
Erkek 112 (% 50,45) Negatif
1 -5 yas 190 (%85,58) Negatif
YAS (n=222) 6 —9 yas 18 (%8,11) Negatif
10 yas ve tizeri 14 Negatif
(%6,31)
Disari ile temasi olan 128 Negatif
' (%57,65)
BARINMA SEKLI
(n=222) Disari ile temasi olmayan Negatif
94 (%42,35)
Var 13 (%5,85) Negatif
KENE HIKAYESI Yok 116 (% 52,25) Negatif
(n=222)
Bilinmiyor 93 (% 4,90) Negatif
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5. TARTISMA

Vektor kaynakli hastaliklar biitiin diinyada yaygindir. Kopek ve kedilerde
vektor kaynakli hastaliklara kene, pire, sivrisinek ve kum sinekleri gibi ¢esitli vektorler
tarafindan bulastirilan virus, bakteri, protozoon veya helmintler gibi birgok patojenler
neden olur. Bu hastaliklar baslica tropikal veya subtropikal bolgelerde daha sik ortaya
cikar. Her ne kadar vektor kaynakli patojenler evcil kedilerde mortalite ve morbiditeye
neden olsa da bazilarinin hastalik nedeni heniiz net bir sekilde aciklanamamistir
(Ayllon ve ark., 2012; Eberhardt ve ark., 2006). Feline vektor kaynakli hastaliklarin
etiyolojisinin ve epidemiyolojisinin az bilinmesi, bu hastaliklarin insanlar ve diger
hayvanlar i¢in muhtemel zoonotik potansiyelin kontrol altina alinmasini
gliclestirmektedir (Otranto ve Torres, 2010). Ehrlichia canis benzer sekilde biitiin
diinyada yaygin, kenelerle bulasan basta kopekler olmak iizere kedilerde de hastalik
yapan Onemli bir patojendir. Akdeniz bolgesi, Orta ve Giiney Amerika, Giliney Asya
basta olmak tlizere diinyanin bir ¢ok tropik ve subtropik bolgesinde bildirilmistir (Braga

ve ark., 2014; Oliveira ve ark., 2009; Oliveira ve ark., 2018; Vivas ve ark., 2005).

Vektorlerin dagilimi, hayvan davranislari, ¢alisma populasyonunun yas araligi
veya iklim, prevalans degisikliklerini belirleyen onemli epidemiyolojik faktorlerdir
(Vivas ve ark., 2005). Antalya bolgesindeki kene populasyonuyla ilgili bir calismada
R. sangineus’un en sik rastlanilan kene tiiri oldugu bildirilmistir. Antalya’nin iliman
iklimi nedeniyle basta Nisan-Ekim aylar1 olmak iizere, bu kenelerin neredeyse tiim y1l
aktif olabilecekleri bildirilmistir (Bursal1 ve ark., 2012; Kog¢ ve ark., 2015). Feline
Ehrlichiosis vakalarinin sadece %30’ unda kene varlig1 bildirilmistir (Lappin, 2001a).
Kedilere uygulanan profilaktik onlemler, antiparaziter ilaglar ve yalanma huylar
nedeniyle kedilerdeki R. sangineus veya kene enfestasyonlart nadir olarak
bildirilmistir (Breitschwerdt ve ark., 2002). Kirsal alanda yasama, bahcede yasama,
disar1 ile temas edebilme ve ektoparaziter ila¢ kullanmama gibi nedenler kedilerde

vektor kaynakli hastaliklarin goriilme olasiligini artirmaktadir (Maia ve ark., 2014).

Kopeklerde E. canis biitiin diinyada yaygin olarak rapor edilmekle birlikte
tliman iklime sahip bolgelerde daha yiliksek prevalans oranlarma sahip oldugu

bildirilmistir. Amerika, Avrupa, Afrika kitalarindaki iilkelerde E. canis prevalansinin
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%0,33-67,8 arasinda oldugu bildirilmistir (Kirmizier, 2016; Tuna 2008). Ulkemizde
ise E. canis lizerine birgok klinik ve prevalans ¢aligmasi yapilmistir. Degisik bolge ve
sehirlerde yapilmis arastirmalarda farkli prevalans oranlar elde edilmistir. Ege
bolgesinde %24,42 (Ural ve ark., 2014), Ege ve Marmara bolgesinde %69,4 (Cihan ve
ark., 2010), Trakya bolgesinde %4 (Cetinkaya ve ark., 2016), Usak bolgesinde %7
(Elitok ve Ungur, 2016), Kirikkale bolgesinde %14,75 (Yagcei ve ark., 2010), Ankara
bolgesinde %25,8 (Erdeger ve ark., 2003), Sinop bolgesinde %18,28 (Giines ve ark.,
2012), Igdir bolgesinde %1 (Sar1 ve ark., 2013), Diyarbakir bolgesinde %4,87 (Icen
ve ark., 2011), Sanlurfa bolgesinde % 62 (Altas ve ark., 2013), Cukurova bolgesi
illerinde %14,6 (Aslantas ve ark., 2005) ve Antalya ilinde ise %14,4 (Kirmizier, 2016)
oranlar1 degisik arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Antalya bdlgesinde yapilan
bagka bir arastirmada ise 225 kopekte %17,77 oraninda seropozitiflik bildirmislerdir
(Kiigiiker ve Sahinduran, 2018). Tiirkiye’de kedilerde ilk ehrlichiosis olgusu da yine
Antalya bolgesinden bildirilmistir (Albay ve ark., 2016). Yapilan bu ¢alismalardan
Antalya bolgesinde E. canis’in endemik oldugu kanisina varilmistir. Yiiksek prevalans
oranlari, bolgede yasayan basta sokak kedileri olmak iizere disar1 temasi olan kediler

icin potansiyel bir tehlikeyi isaret ettigi kanisina varildu.

Diinyada E. canis’in kedilerdeki varliginin yaninda seroepidemiyolojisi ile
ilgili de bir¢ok arastirma yaymlanmistir. Kedilerde dogal olarak meydana gelen
ehrlichial enfeksiyonlarin prevalansinin %12-82.4 arasinda degistigini ancak E.
canis’in bu oran igerisindeki degerin diisiik oldugu bildirilmistir (Luria ve ark., 2004).
Ebani ve Bertelloni (2014), kedilerde E. canis prevalansinin kopeklere nazaran daha

diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri agirlikli bir calismada 715 kedi serumu
snap test ve PCR testleriyle degerlendirildiginde sadece 5 (%0,7) kedide hizli testlerde
pozitiflik tespit edilmesine ragmen sadece 1 kedi PCR E. canis yoniinden pozitif
bulunmustur (Hegarty ve ark., 2015). Brezilya’da 151 kediyle yapilan molekiiler
calismada 13 (%8,5) kedinin kan 6rneklerinde E. canis DNA’sma ¢ok benzer PCR
pozitifligi bildirilmistir (Andre ve ark., 2015). Eberhardt ve ark., 2006’da ABD’de
yaptiklar1 molekiiler bir ¢alismada 112 kedinin hi¢ birinde Ehrlichia spp. DNA’s1

belirleyemediklerini bildirmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
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calismada 484 yabani kedinin PCR analizi E. canis yoniinden negatif bulunmustur
(Luria ve ark., 2004). Cezayir’de kedi ve kopekler ile bunlardan elde edilen kene ve
pireler iizerinde yapilan molekiiler arastirmada kopeklerde (%14,52) ve kopeklerden
toplanan kenelerde (%6,95) E. canis DNA’s1 belirlenirken, 107 kedide ise
belirlenememistir (Bessas ve ark., 2016). Benzer sekilde Italya’da yapilan baska bir
aragtirmada kedilerden toplanan 132 keneden sadece 1’inde E. canis pozitifligi
bildirilmistir (Pennisi ve ark., 2015). Kuzey ve orta Portekiz’de yapilan molekiiler bir
calismada 320 kedinin sadece 2’sinde Ehrlichia/Anaplasma spp. yoniinden pozitiflik
bulunmustur. Bu iki kedinin de disar ile temasi olan ve klinik hastaligi olmayan
saglikl1 goriiniimde oldugu bildirilmistir (Vilhena ve ark., 2013). Portekiz ve Italya’da
yapilan ortak bir ¢aligmada toplam 75 kedinin %13,3 oraninda seropozitif oldugu
bildirilmistir (Breu ve ark., 2011). Evde beslenen ve sokak kedileriyle yapilan
molekiiler bir calismada 649 kediden 35’inin Anaplasma spp./Ehrlichia spp. yoniinden
PCR pozitif bulunmustur. Bu calismada sokak kedilerinde, antiparaziter tedavi
géormemis veya disarisiyla iliskisi olan kedilerde pozitiflik oraninin daha yiiksek
oldugunu da belirlemislerdir (Maia ve ark., 2014). italya’da saglikli goriiniimdeki 560
kedide yapilan serolojik ¢alismada 36 kedinin (%6,4) E. canis yoniinden pozitif oldugu
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada 21 kedinin daha 6nce kene enfestasyonuna maruz
kaldig1 ve bunlarin i¢inde de sadece 4 kedinin E. canis agisindan seropozitif oldugu
bildirilmigtir (Ebani ve Bertelloni, 2014). Ispanya’da evde ve sokakta beslenen
kedilerin hem serolojik hem molekiiler ¢alismasinda 680 kedinin 67’si serolojik olarak
pozitif bulunmasina karsin hi¢birisinde molekiiler pozitiflik bulunamamistir (Ayllon
ve ark., 2012). Ispanya’da yapilan baska bir ¢alismada E. canis seropozitifligini %17,9
(42/235) olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada pozitif hayvanlarin titresinin 1:20-1:320
arasinda oldugu bildirilmistir. Pozitif 42 kedinin 35’inin 1:20 ve 1:40 titresinde oldugu
ifade edilmistir (Ortuno ve ark., 2005). Bizim ¢alismamizda ise pozitif kabul edilen
en diisiik titre 1:50 olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismaya gore bizim ¢alismamizda

daha diisiik titrelerde muhtemel pozitif sonuglarin alinabilecegi kanisina varilmstir.

Diinyada ve iilkemizde E. canis hakkindaki c¢aligmalar g¢ogunlukla kopek

popiilasyonlarina yogunlagmalarindan dolay1 etkenin kedilerdeki varlig1 ve durumuyla
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ilgili caligma sayis1 diinyada oldukea sinirlt iken iilkemizde ise bir olgu sunumu disinda

herhangi bir veriye rastlanilmamaistir.

Antalya ili Ehrlichia canis yoniinden kopekler igin endemik bir bolge olmasina
ragmen kedilerde yapilan bu serolojik ¢alismada herhangi bir pozitiflik
belirlenememistir. Kedilerin E. canis enfeksiyonlarina kdpeklerden daha direngli
olduklarini veya kene vektorii ile farkli sekilde etkilesime girdikleri diisintilmiistiir.
Cogu kedinin keneleri hizli bir sekilde c¢ikararak bulasmayr minimize ettigi
disiiniilmektedir. Kenelerin hastaliklar: bulastirabilmesi i¢in en az 24-48 saat kadar
baglanma siiresine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir (Kidd ve Breitschwerdt, 2003).
Ayrica, kedilerin dolasimindaki diisiik E. canis DNA’smin kdpeklerin hatali negatif
sonuclarindan bile daha diisiik olmasindan da kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(Ayllon ve ark., 2012). Calismamizda degerlendirilen 222 kedide seropozitiflik tespit
edilememistir. Bu sonucun arastirmacilarin daha 6nce elde ettikleri sonuglara paralel
olarak, zaten kedilerdeki diisiik prevalans oranlarmin yaninda birde ¢alismamizdaki
ornek sayisinin da azligindan kaynaklanabilecegi sonucuna varildi. Daha fazla hayvan
sayistyla yapilacak serolojik degerlendirmelerde pozitiflik oranlarinin da artabilecegi

kanisina varildu.
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6. SONUC ve ONERILER

Antalya ikliminin 1liman seyirli olmasi ve serbest kliniklere E. canis siipheli
basta kopekler olmak iizere kedilerin de gelmesi bu bélgeyi etken ve bunlarin neden
oldugu enfeksiyonlar acisindan 6nemli kilmaktadir. Vektor kaynakli hastaliklar
icerisinde yer alan ehrlichiosisin, Antalya bolgesi i¢in endemik olmasi, bulagsmada rol
alan kenelerin yaygmlhigir ve kopeklerdeki yiiksek prevalans kediler i¢in dnemli risk
olusturmaktadir. Bolgenin turizm aktivitesinin asir1 yogunlugu ise bu riski diger bolge
ve iilkeler i¢in de 6nemli kilmaktadir. Ayrica etkeni tasiyan kedilerin de saglikli kopek

ve kediler i¢in 6nemli bir portor olabilecegi diistiniilmektedir.

Antalya ilindeki kedilerde E. canis enfeksiyonuna rastlanma sikliginin
bilinmesi; bu bolgedeki sahipli ve sahipsiz hayvanlarda hastaligin klinik 6nemini
tanimlamak, ko-enfeksiyonlarin varligini ortaya koymak ve rezervuar durumunu
belirlemek i¢in 6nemlidir. Ayrica enfekte hayvanlarin klinik olgusunu tanimlanmasi,
prognoz, profilaksi ve tedaviye de bir yon katacaktir.

Bu ¢aligmayla Antalya ilinde yasayan kedilerde E. canis prevalansi ilk kez

ortaya konmustur. Bu ¢aligma ayni1 zamanda {ilkemiz i¢inde bir ilktir.

Sonug olarak, yapilan bu prevalans c¢alismasinda kedilerde E. canis
seropozitifligi bulunmamast; E. canis’in kedilerde bolge i¢in heniiz 6nemli bir patojen
olmadigi, kopekler i¢in rezervuarligimin ve insanlar iginse zoonotik potansiyelinin
diisiik oldugu yoniindedir. Ancak, Antalya ilinin hem E. canis hem de vektor keneler
acisindan endemik bir bélge olmasi, ileriki zamanlarda kediler icin muhtemel E. canis
enfeksiyonu riskini de gostermektedir. Vektor kaynakli hastaliklarin epidemiyolojisini

belirlemeyi amaglayan bu gibi daha fazla ve farkli ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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