
 

 

TÜRKİYE CUMHURİYETİ 
KIRIKKALE ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 
 
 
 
 

İSTANBUL AVRUPA YAKASINDA KÖPEKLERDE 

EHRLİCHİA CANİS ENFEKSİYONUN PREVALANSI 

VE POZİTİF HAYVANLARDA KLİNİK 

HEMATOLOJİK BULGULARININ ARAŞTIRILMASI 

 

 
Ece ALTIN 

 
 

İÇ HASTALIKLARI ANABİLİM DALI 
 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 
 
 
 

DANIŞMAN 
 

Doç. Dr. Sibel YASA DURU 
 
 
 
 
 
 
 

2018- KIRIKKALE 

 

                                                                                                



 

 



I 

 

 

İÇİNDEKİLER 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................................... I 

ÖNSÖZ ................................................................................................................................. II 

SİMGELER VE KISALTMALAR ............................................................................................. III 

ÇİZELGELER ........................................................................................................................ IV 

ŞEKİLLER .............................................................................................................................. V 

ÖZET .................................................................................................................................... 1 

SUMMARY .......................................................................................................................... 2 

1. GİRİŞ ................................................................................................................................ 4 

2. GEREÇ VE YÖNTEM ....................................................................................................... 18 

2.1.Materyal .................................................................................................................. 18 

2.2. Metot ..................................................................................................................... 19 

2.2.1.Klinik Muayeneler ................................................................................................ 19 

2.2.2.Hematolojik Muayene ......................................................................................... 19 

2.2.3. Biyokimyasal Parametreler ................................................................................. 19 

     2.2.4. Ehrlichia canis etkeninin Hızlı Test Kiti ile Tespiti ............................................... 19 

      2.2.5.İstatistiksel Analizler ........................................................................................... 20 

3.BULGULAR ..................................................................................................................... 21 

      3.1.Klinik Bulgular ........................................................................................................ 21 

      3.2.Hematolojik Bulgular ............................................................................................. 25 

      3.3.Biyokimyasal Bulgular ............................................................................................ 32 

      3.4.Hızlı Test Kiti Bulguları ........................................................................................... 36 

4.TARTIŞMA VE SONUÇ .................................................................................................... 37 

5.KAYNAKLAR ................................................................................................................... 43 

ÖZGEÇMİŞ .......................................................................................................................58 

 

         

 

 



II 

 

ÖNSÖZ 

 

 

Tüm eğitim hayatım boyunca maddi ve manevi desteği ile arkamda duran, ilgi ve 

emeğini esirgemeyen her zaman yanımda olan sevgili aileme,  

Tez çalışmamda planlanmasında, araştırılmasında, yürütülmesinde ve oluşumunda 

ilgi ve desteğini esirgemeyen, engin bilgi ve tecrübelerinden yararlandığım, 

yönlendirme ve bilgilendirmeleriyle çalışmamı bilimsel temeller ışığında 

şekillendiren sayın hocam Doç. Dr. Sibel YASA DURU başta olmak üzere tüm 

KKÜ, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları Anabilim Dalı Akademik Personeli 

Doç. Dr. Buğrahan Bekir YAĞCI, Doç. Dr. Naci ÖCAL ve Doç. Dr. Serkal 

GAZYAĞCI' ya; bu çalışmayı gerçekleştirirken her zaman varlığını hissettiğim, 

kullandığı her kelimenin hayatıma kattığı önemi asla unutmayacağım 

saygıdeğer hocam Prof. Dr. Kader YILDIZ, Yrd. Doç. Dr. Sami GÖKPINAR' a 

ve bu zorlu tez sürecinde benden desteğini bir an için bile esirgemeyen değerli 

arkadaşım Melek YAMAN ve Hakan TOPEL'e teşekkürü borç bilirim. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                   



III 

 

SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

 

ALB:  Albumin 

ALT:  Alanin Aminotransferaz 

ALP: Alkalen Fosfataz 

BUN:  Kan Üre Nitrojen 

CREA:  Kreatin 

GRAN%:  Granülosit Yüzdesi 

HGB:  Hemoglobin 

HCT:  Hematokrit 

IgG:  Immunoglobülin G 

LENF%:  Lenfosit Yüzdesi 

MCH:  Ortalama Alyuvar Hemoglobini 

MCHC:  Ortalama Alyuvar Hemoglobin Konsantrasyonu 

MCV:  Ortalama Alyuvar Hacmi 

MONO%:  Monosit Yüzdesi 

P:  Nabız Frekansı 

PLT:  Trombosit 

R:  Solunum Frekansı 

RBC:  Eritrosit 

RDW:  Kırmızı Kan Hücreleri Dağılım Genişliği 

T:  Vücut Sıcaklığı 

TP:  Total Protein 

WBC:  Lökosi 
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ÖZET 

 

İstanbul Avrupa Yakasında Köpeklerde Ehrlichia Canis Enfeksiyonun 

Prevalansı ve Pozitif Hayvanlarda Klinik ve Hematolojik Bulgularının 

Araştırılması 

 

Ehrlichiosis, prevalansı coğrafi bölgelere göre değişiklik gösteren, 

Ehrlichia canis adı verilen bakteriyel bir patojen tarafından oluşturulan, bir 

hastalıktır. Yaptığımız bu çalışmanın amacı; İstanbul Bölgesi Avrupa yakasında 

köpeklerde bulunan Ehrlichia canis prevalansı ve hayvanların klinik, hematolojik, 

biyokimyasal bulgularını saptamaktır.  

İstanbul Avrupa yakasında 100 köpekten kan alınıp hızlı test kitleriyle E. 

canis (+) ya da E. canis (-) yönünden incelenmiştir. E. canis ile enfekte bulunan 8 

köpekte iştahta azalma, kilo kaybı, yüksek ateş, kene enfestasyonu, lenfodenopati 

ve dehidrasyonun baskın klinik bulgular olduğu; özellikle yüksek ateş ve 

köpeklerin nabız frekanslarında, sağlıklı köpeklerin bulunduğu kontrol grubuna 

oranla p<0,01 düzeyinde anlamlılık arz ettiği saptanmıştır. 

Yaptığımız bu çalışmada hematolojik muayenede ehrlichiosisli köpeklerde 

lökopeni, trombositopeni ve anemi kontrol grubuna oranla p<0.01 düzeyinde 

anlamlı bulunmuştur. Biyokimyasal muayenede ise E. canis (+) köpeklerde 

hipoalbumini görülürken, ALT, ALP, BUN, CREA değerleri de kontrol grubuna 

oranla yüksek çıkmıştır ( p<0.01). 

Sonuç olarak bu çalışma; Türkiye'de İstanbul Avrupa yakasında E.canis 

enfeksiyonunun klinik, hematolojik, biyokimyasal bulgularıyla beraber 

prevalansının saptandığı ilk çalışmadır. 
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hematolojik, biyokimyasal, bulgular, İstanbul Avrupa yakası 

 

 

 

                                       SUMMARY 

 

Prevalance of Ehrlichia Canis Infection in Dogs in Istanbul European and 

Investigation of Clinical and Hematological Findings in Positive Animals 

 

Ehrlichiosis is a bacterial disease caused by ‘Ehrlichia canis’ often 

specific to different regions. The reason that we have made this research, to 

determine distribution of Ehrlichia canis cases is dogs specifically European side 

of Istanbul and to determine the clinical, hematological and biochemical findings 

of the animals.  

Blood from 100 dogs was collected and tested in E. canis (+) or E. canis  

(-) with rapid test kits in European side of Istanbul. Eight dogs that infected by 

Ehrlichia canis, showed dominant clinical findings as; loss of appetite, weight 

loss, high fever, tick infestation, lymphadenopathy and dehydration. Especially in 

high fever and pulse frequency of the dogs, p <0.01 determined compared to 

control group with healthy dogs. 

In this study, leukopenia, thrombocytopenia and anemia was found to be 

significant at the level of p <0.01 compared to control group in hematological 

examination. In biochemical examination, hypoalbuminemia was observed in E. 

canis (+) dogs and ALT, ALP, BUN and CREA values were higher than control 

group (p <0.01). 
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In conclusion, this is the first study to determine the prevalence of E. canis 

infection together with clinical, hematological and biochemical findings in the 

European side of Istanbul in Turkey. 

 

Key Words: Ehrlichiosis, ehrlichia canis, canine, clinical, hematological, 

biochemical, findings, European side of Istanbul 
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1. GİRİŞ 

 

 

Ehrlichia canis, Rickettsiales takımında, Rickettsiaceae familyasında yer alan; 

küçük, intrasellular, pleomorfik, küresel, kokodial yapıda, zorunlu hücre içi bir 

bakteridir (Buhles ve ark. 1974, Waner ve ark. 1999, Dumler ve ark. 2001, Diniz 

ve ark. 2008, Taylor ve ark. 2013).  Ehrlichia canis 1.315.030 adet nükleotitten 

oluşan dairesel kromozomdan yapılmıştır (Mavromatis ve ark. 2006). Etkenler 

mikroskobik olarak dolaşımda monositler içinde intrasitoplazmik morula 

biçiminde görülürler. Önceleri 0.2-0.4 mikrometre çapında küçük, basit 

cisimcikler şeklindedir ancak; daha sonra 0.5-4 mikrometre çapında başlangıç 

cisimciği ve en son olarakta 4-6 mikrometre çapında büyük inkluzyon cisimcikleri 

şekillenir. Mikroskobik tanıda etken Romanowski boyası ile mavi, Machiavello 

ile açık kırmızı ve gümüş boyaları ile kahverengi-siyah renkte boyanır ( Taylor ve 

ark. 2013).  

        Önceki yıllarda riketsiyal hastalıklar arasında gösterilen ehrlichia türleri 

günümüzde ilerleyen moleküler metotlar ve diagnostik analiz yöntemleri ile 

taksonomileri değiştirilerek, bakteri olarak yeniden adlandırılmıştır (Engvall ve 

ark. 1996, Liddell ve ark. 2003, Melter ve ark. 2007). E. canis monosit ve 

makrofajlara tropizm gösterir ve klasik bakteriler gibi lipopolisakkarit içermeyen 

hücre içi zorunlu bir bakteridir (Buhles ve ark. 1974, Dumler ve ark. 2001, Diniz 

ve ark. 2008). Ehrlichia, ilk kez Dr. Ehrlich tarafından bulunmuştur (Mar Vista 

Animal Medical Center. 2011).  Dünyada ilk defa 1935 yılında Cezayir’de 

saptandıktan sonra dünya üzerindeki tüm köpekgillerde yüksek morbidite ve 

mortaliteye sahip olduğu bildirilmiştir (Ristic ve Holland 1993). 

       E. canis; kedi, köpek, koyun, keçi, at ve insanlarda farklı kan hücrelerini 

enfekte ederek enfeksiyona neden olur (Donatien ve Lestoquard 1937, Groves 

1975). E. canis ile enfekte ilk insan vakası 1986’ da bildirilmiştir. Daha sonraki 

yıllarda yapılan çalışmalarda insan ehrlichiozisinin etkeni 1990 yılında izole 

edilmiş; bunun E. canis olmadığı ancak ona benzeyen bir Ehrlichia türü olduğu 
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saptanmış (Anderson ve ark. 1991) ve bulunduğu yerin adından dolayı E. 

chaffeensis adı verilmiştir (Anderson ve ark. 1992). Bu etken türü, İnsan 

Monositik Ehrlichiosis’in (HME) etkenidir. E. canis, E, chaffeensis, E. sensetsu, 

E. ewingii gibi türlerin de patojen olarak insanlarda hastalık yapabileceği sonra 

yapılan araştırmalarda bildirilmiştir (Perez ve ark. 2006, Dumler ve ark. 2007). 

HME’nin bulaşmasında keneler ve sıcak mevsimler önemli yere sahiptir. Hastalık 

insidensinin kene aktivitesinin fazla olduğu mevsimlerde arttığı bildirilmiştir 

(Bakken ve Dumler 2000). İnsanlarda baş ağrısı, ateş, gözlerde ağrı ve 

gastrointestinal bozukluklara sebep olmaktadır. Tetrasiklin grubu antibiyotiklerle 

tedavinin başarılı ve hızlı olduğu ileri sürülmüştür (Stephen 2011). 

       Ehrlichia bakterileri, köpeklerde farklı iki lökotropik hastalık oluşturmaktadır. 

Bunlar;  E. canis tarafından oluşturulan “Köpek Monositik Ehrlichiosis” ve E. 

ewingi tarafından oluşturulan “Köpek Granülositik Ehrlichiosis” dir (Rikihisa 

2003).  Köpek Monositik Ehrlichiosis etkeni olan E. canis tropik ve subtropik 

bölgelerde yoğun bir şekilde görülmektedir ancak yapılan çalışmalar tüm dünyada 

yaygın olarak görüldüğünü rapor etmiştir (Buhles ve ark. 1974, Breitschwerdt 

1999, Dumler ve ark. 2001, Faria ve ark. 2010). Amerikada ilk olarak 1962 de 

görülmüştür. Vietnam Savaşı esnasında 160 tane askeri köpeğin bu hastalıktan 

dolayı öldüğü bildirilmiştir (Rikihisa ve ark. 1992). 

       Enfeksiyon, kahverengi köpek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus 

sanguineus’ un ısırığı sırasında salya ile bulaşır (Taylor ve ark. 2013). Etkenin 

Dermacentor variabilis kenesiyle de deneysel olarak bulaştırılabileceği rapor 

edilmiştir (Breitschwerdt 2000). Rhipicephalus sanguineus kenesi ile transstadial 

bulaşma görülür fakat transovarial bulaşma söz konusu değildir. Larva ve nimfler 

beslenme sırasında enfekte köpekten hastalığı alırlar. Ancak nimf, erişkin keneye 

doğru gömlek değiştirdikten sonra başka bir konağa enfeksiyonu aktarır (Taylor 

ve ark. 2013). Hastalıkta mekanik bulaşma olduğundan dolayı enfekte hayvandan 

yapılan kan transfüzyonu da hastalığın bulaşmasına neden olur. Hastalığı atlatan 

köpeklerin kanı beş yıla kadar enfektifliğini korumaktadır (Breitschwerdt 2000). 

       Köpek Monositik Ehrlichiosis etkeni olan E. canis’ in monosit ve 

makrofajlara affinitesi vardır (Neer ve Harrus 2006). Patogenezinde; enfeksiyonu 

takiben etken kan ve lenf dolaşımına girer. Özellikle karaciğer ve dalakta 
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makrofajlara yerleşir, ikiye bölünerek çoğalır. Enfekte olan makrofajlar 

enfeksiyonu diğer organ ve sistemlere yayar (Taylor ve ark. 2013).   

       E.canis etkeni tüm köpek ırklarını enfekte edebildiği ancak enfeksiyonun yaş 

ve cinsiyetle bir ilişkisi olmadığı,  yanı sıra Alman Çoban Köpeklerinin etkene 

daha duyarlığı oldukları vurgulanmaktadır (Batmaz ve ark. 2001). Ehrlichiosizin 

klinik bulguları geniş dağılım gösterir ve bu dağılımın etkenin patojenitesi, 

köpeğin ırkı, sekonder enfeksiyonlar ve köpeğin immun sistemi gibi birçok 

faktöre bağlı olduğu bildirilmektedir. E.canis aynı vektör tarafından 

bulaştırılabilen Babesia canis, Hepatozoon canis gibi patojenlerle eş zamanlı 

görülmesi durumunda da enfeksiyonun şiddeti arttığı bildirilmektedir (Diniz ve 

ark. 2008, Mylonakis ve ark. 2010, Harrus ve Waner 2011). 

       Hastalığın inkubasyon süresi 7-21 gündür ve akut, subklinik, kronik olmak 

üzere üç faz birbirini takip ederek birçok sistemi etkileyen hastalık tablosuna 

sebep olur  (Woody ve Hoskins 1991, Waner ve ark 1999).  

        Akut faz 2-4 hafta sürebilir, eğer tedavi edilmezse subklinik faza geçer. Akut 

fazda etken karaciğer, dalak ve lenf nodüllerine ve dolaşımdaki tek çekirdekli 

hücreler içine yerleşir. Daha sonra kan yoluyla akciğer, böbrek ve beyin gibi diğer 

organlara ulaşır, damar endotelyumuna yapışarak vaskulitise neden olur (Harus ve 

ark. 1997, Feldman ve ark. 2000). Trombositleri immunolojik olarak tahrip edip 

trombostopeni tablosu oluştururlar (Harrus ve ark. 1999, Lee 1980, Lewis 2000). 

Trombositopeninin patogenezinde eritrosit membranına ve trombosite bağlanacak 

antikor üretimi de rol oynar. Buna ek olarak trombositopeni gelişiminde etkili 

olanlar; trombosit yıkımlanmasının artması, kemik iliğinde üretim düşüklüğü, 

hücresel aktivitede azalma,  trombositlerin akut fazda yarı ömrünün kısalmasıdır. 

Kronik fazda ise üretiminin azalması, trombofagositoz ile immünolojik 

yıkımlanma, vasküler endotelyaldeki değişiklikler, trombositlerin dalağa 

sekresyonu ve dalakta göllenmesidir. Monositik ehrlichiosisli bir köpeğin 

trombosit fonksiyon eksikliği, trombosit disfonksiyonundan sorumlu 

tutulmaktadır (Baneth 2010, Taylor ve ark. 2013). Radyoizitop kullanılarak E. 

canis ile enfekte köpeklerde yapılan çalışmalarda enfeksiyonu takiben 

trombositlerin yaşam sürelerinin 4-9 günden 2-4 güne düştüğü rapor edilmiştir. 
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Bu çalışmada trombosit göç inhibisyon faktörü karakterize edilmiştir 

(Abeygunawardena ve ark. 1990). 

       Hastalıkta lökosit sayısı azalırken ayrıca eritrosit üretimi baskılanması 

sonucunda anemi şekillenebilmektedir (Dodurka ve Bakırel 2002, Shipov ve ark. 

2008).  Bu periyot süresinde klinik bulgular hafif olabildiği gibi ciddi ve enfekte 

hayvanın yaşamını tehdit edici nitelikte de olabilmektedir. Bu fazda görülen klinik 

bulgular kaşeksi, depresyon, anoreksi, göz-burun akıntısı, dispnea, lenfadenopati, 

dalakta büyüme, bacaklarda ve skrotumda ödem, trombostopeni sonucu oluşan 

deri ve mukoz membranlarda peteşi ve ekimozlar, burun akıntısı, ender olarak da 

burun kanamasıdır (Castro ve ark. 2004). Hipersensitivite ve  tiklerin yanı sıra 

kraniyal sinir hasarını içeren sentral sinir sistemi bulguları da görülebilmektedir 

(Codner ve ark. 1985, Anderson ve ark. 1991, Neer 1995, Batmaz ve ark. 2001). 

Bu bulgulara ilaveten korneada ödem, konjuktivitis, iriste peteşi ve ekimozlar, 

panüveitis gibi oküler belirtiler, kusma, ataksi, felç tabloları görülebilmektedir 

(Taylor ve ark. 2013). 

       Subklinik dönem etken alındıktan 6-9 hafta sonra oluşmaktadır. Köpeklerin 

çoğunun akut fazda hayatta kaldığı ve subklinik fazın yıllarca sürebildiği 

belirtilmiştir ve subklinik fazda köpekler seneler boyu taşıyıcı olarak kalabilirler.  

Bu dönem 40 gün ile 4 ay sürebilmekte bazende bu süre 5 yıla kadar 

çıkabilmektedir (Rikihisa ve ark. 1992, Rand 1996). Subklinik dönemde 

trombostopeni hafif olarak devam eder ve hiperglobulinemi şekillenir (Harrus ve 

ark. 1999). Akut veya subklinik dönemlerde tedavi edilmeyen hastalığın 

kronikleşerek yıllarca sürebildiği, bu fazda bazı köpeklerde hastalık seyri 

asemptomatik seyrederken, bazılarıda akut fazdaki bulgulardan daha şiddetli 

klinik bulgular gösterebilmektedir. Bulguların şiddeti ırk, yaş ve sekonder 

enfeksiyon varlığına göre değişir (Rand 1996, Breitschwerdt 1999). Sinirsel belirti 

gösteren bazı köpeklerin serebrospinal sıvılarında nadiren morulalar tespit 

edilebilir (Taylor ve ark. 2013).  

       Persiste enfekte köpeklerin bazısı kendiliğinden iyileşirken bazılarında 

hastalık kronikleşir. Hastalığın kronik fazının gelişiminde etkili olan faktörler tam 

olarak bilinmemektedir. Etken tarafından oluşturulan immunopatolojik 

mekanizmalar köpeklerde tam olarak açıklanamamaktadır (Dumler ve ark. 2000).   
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       Hastalığın kronik dönemindeki klinik bulguları akut fazdakine benzerlik 

göstermekle birlikte bulgular daha şiddetli seyretmektedir (Harrus ve ark. 1997, 

Harrus ve Waner 2011). Yaygın klinik bulguları, anoreksi, ileri derecede kaşeksi, 

mukozal membranlarda solgunluk, depresyon, laterji, hipoplastik kemik iliği,  

yüksek ateş, deri ve mukozalarda trombostopeniden dolayı kanama ve 

epistaksisdir (Huxsoll ve ark. 1970, Smith ve ark. 1975). Kıllarda matlık, burun 

akıntısı, perivaskuler hücre infiltrasyonu gözlenebilir (Breitschwerdt 1999, 

Dodurka ve Bakırel 2002). Hepatomegali ve splenomegali’ye bağlı olarak 

abdominal gerginlik oluşabilir (Breitschwerdt 1999, Friedman ve ark. 1997, Rand 

1996, Rikihsa ve ark. 1992). Antreior uveitis, korneada ödem, retinanın kanaması, 

pupillar ödem ve retinal ayrılmalar görülebilir (Komnenou ve ark. 2007). Kandaki 

viskozite artışı, subretinal hemorajiye ve retinal ayrılmalara yol açarak körlüğe 

neden olur (Harrus ve ark. 1998). Arka bacak ve skrotumda periferal ödem, dişi 

köpeklerde östrusta uzayan kanamalar, gebe kalamama, abortlar, neonatal ölümler 

görülebilir. Kronik hastalığın ilerleme aşamasında sekonder bakteriyel yada 

protozoal enfeksiyonlar varlığına göre intersititial pneumoni ve böbrek yetmezliği 

oluşabilir (Taylor ve ark. 2013). Akut dönemde geçici proteinüri, glomeruluslarda 

immunkompleks birikimi, kalıcı düşük seviyede glomerüler bozukluklar ve 

membranoprliferatif glomerulonefritis görülebilmektedir (Taylor ve ark. 2013) 

Kronik evrede ise, sürekli antijenik uyarım oluşması nedeniyle glomeruluslarda 

immunkompleks birikimi artmakta, membranoproliferatif glomerulonefritis 

seviyesi ilerlemektedir (Taylor ve ark. 2013). Bu evrede nörolojik olarak 

meningoensefalit, kraniyal sinir bozuklukları ve konvulziyonlar 

görülebilmektedir. Nörolojik bulguların nedenleri hemoraji, plazma hücre 

infiltrasyonu ve beyin zarlarındaki perivasküler kanamalar olduğu 

belirtilmektedir. KME de ölüm, hemoraji ve sekonder etkenler ile 

şekillenmektedir (Grene ve ark. 1985, Hibler ve ar 1986, Meinkoth ve ark 1989, 

Rikihisa ve ark 1992, Rand 1996, Friedman ve ark. 1997, Breitschwerdt 1999). 

       Ehrlichia canis’in görülmesi ve coğrafi yayılımı vektör olan Rhiphicephalus 

sanguineusun biyolojisi ve yaygınlığı ile ilgilidir ve çoğunlukla vakalar kenelerin 

aktif olduğu yaz aylarında ortaya çıkmaktadır. Tropikal ve subtropikal bölgelerde 

hastalık insidensi armaktadır (Harrus ve ark. 1997, Leib ve Monrea 1997, Wanner 
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ve ark. 1996, Wanner ve ark. 2001, Ünver ve ark. 2001, Suto ve ark. 2001).  

Çeşitli ülkelerde, E. canis enfeksiyonunun prevalansı üzerine köpeklerde pek çok 

çalışma yapılmıştır (Baneth ve ark. 1996, Magnurelli ve ark. 1993, Salnz ve ark. 

1996, Matthewman ve ark. 1993). Yapılan bazı çalışmalarda endemik bölgelerde 

sağlıklı görünen köpeklerin büyük yüzdesinin E. canis antikorları yönünden 

seropozitif olduğu bildirilmektedir (Botros ve ark. 1995, Baneth ve ark. 1996).  

Endemik bölgede yaşayan ya da buralara seyahat eden köpeklerde enfeksiyon 

riski unutulmamalıdır (Taylor ve ark. 2013). Hastalık;  Asya, Avrupa, Afrika, 

Avustralya ve Amerika’da rapor edilmiştir (Tsachev ve ark. 2006).  Rhipicephalus 

sanguineus keneleri çoğunlukla tropik ve subtropik bölgelerde yaygın olarak 

bulunur ancak Avrupadaki Akdeniz ülkelerinde İspanya, Portekiz, Fransa, İtalya, 

Türkiye (Beugnet ve Marie 2009), Balkan bölgesi (Christova ve ark. 2003) ve 

Sırbistanda da (Milutinovic ve Radulovic 2002) bulunduğu bildirilmiştir. Dünya 

çapında serolojik ve moleküler olarak E. canis rapor edilmiştir; Amerika’ da, 

Güney Amerika ülkelerinde-Venezuella, Kolombiya, Şili, Peru, Brazilya, Meksika 

(Vargas Hernandez ve ark.  2012); Afrika ve Asya ülkelerinde – Tunus, Mısır, 

Çad, Zimbabwe, Senegal, İsrail, Japonya (Ndip ve ark 2005) ve son olarak 

Avrupadaki Akdeniz ülkeleri –İspanya, Portekiz, Fransa, İtalya, Türkiye (Trotz-

Williams ve ark. 2003). Bu arada Sırbistan’ın komşu ülkelerinde, sağlıklı görünen 

çok sayıda köpekte kapsamlı seroepidemiyolojik çalışmalar yapılmış. En yüksek 

prevalans Bulgaristan da % 37.5 (Tsachev ve ark. 2006), sonra Romanya’ da % 

2.1 (Mircean ve ark. 2012) ve en son Macaristan’da  %0.16 (Farkas ve ark. 2014), 

yapılan çalışmada sadece 2 tanesi pozitif test edilmiştir (Begicevic ve ark. 2017).  

       Zimbabwe’de yapılan bir E. canis prevalans çalışmasında 105 köpekten 

%52’si pozitif bulunmuştur (Matthewman ve ark. 1993). Kuzey-batı İspanya’da 

incelenen 308 köpekten canine ehrlichiosis seroprevalansı %19.2 ± %2.24 olarak 

saptanmıştır (Salnz ve ark. 1996). İsrail’de 410 köpekten alınan kan serumu 

incelenmiş ve seroprevalansın sahipli köpeklerde % 23.9 ve sokak köpeklerinde 

% 37.5 olduğu bildirilmiştir (Baneth ve ark. 1996). 

        ABD’de % 15.4 olarak E. canis pozitif bulunmuştur (George ve ark. 1998). 

ABD’ de yapılan başka bir çalışmada ise oran %21 olarak bulunmuştur (Suksawat 

ve ark. 2000). Amerika’nın kuzey doğusunda yapılan bir çalışmada, 60 köpek kan 
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serumu incelenmiştir ve % 11.7’ sinde E. canis pozitif bulunmuştur (Magnerelli 

ve ark. 1993). Yapılan diğer çalışmalarda da Portekiz’de %50  (Bacellar ve ark. 

1995), Tunus’da %42.8 (Ghorbel ve ark. 2001), Polonya’da % 8, Fildişi sahilleri’ 

nde % 67.8, Gabon’da % 3.1 (Davoust ve ark. 2006) ve Brezilya’da % 44,7 

oranında E. canis pozitif olarak rapor edilmiştir (Costa ve ark. 2007). Japonya’da 

yapılan bir çalışmada 150 köpekte % 18 E. canis pozitif saptanmıştır (Watanabea 

ve ark. 2004).  Köpek monositik ehrlichiosisin seroprevalansı farklı coğrafyalarda 

genelde % 20-50 arasında değişmektedir (Aguiar ve ark. 2007, M’ghirbi ve ark. 

2009). 

       Türkiye’de Köpek Monositik Ehrlichiosis üzerine sınırlı sayıda çalışma vardır 

ve bu çalışmalar genellikle antikor saptamaya yönelik olduğundan hastalığın 

dağılımı ve seroprevalansı tam olarak bilinmemektedir ( Aslantas ve ark. 2005, 

Batmaz ve ark. 2001, Cihan ve ark. 2010, Güneş ve ark. 2012, Icen ve ark. 2011, 

Unver ve ark. 2005, Yağcı ve ark. 2010). Batmaz ve ark. (2001), Balıkesir, Bursa, 

İzmir, Antalya, Adana, Şanlıurfa illerinde yapılan bölgesel olarak en kapsamlı 

çalışmayı gerçekleştirmişlerdir. Yapılan çalışmada 284 köpeğin 59’unda hastalık 

pozitif bulunup, prevalans % 20.8 olarak rapor edilmiştir. En yüksek prevalansa 

sahip iller Adana % 65.3 ve İzmir %40.6’ dır. Ankara, Aydın, Muğla illerinde 239 

köpekte yapılan çalışmada 162 tanesinin E. canis yönünden pozitif olduğu ve 

prevalansın % 67.8 olduğu bildirilmiştir (Erdeğer ve ark. 2002). Türkiye’de 

konvansiyonel ve nested PCR tekniği ile Köpek Monositik Ehrlichiosis üzerine 

yapılmış moleküler çalışmalar rapor edilmiştir (Aysul ve ark. 2012). Önder ve ark 

2014 (Düzlü ve ark. 2014) yaptıkları çalışmada köpeklerde ehrlichiosisi 

Türkiye’de ilk kez Real Time PCR ile araştırmış ve 400 köpekte E. canis % 14.5 

olarak bildirilmiştir ve bu sonucun Türkiye’deki bazı serolojik çalışmalarda 

bildirilen prevalans oranlarıyla paralellik gösterdiği rapor edilmiştir. Ege 

bölgesinde –Manisa, Muğla, Marmaris, Selçuk, Aydın, Bodrum- değişik ırk ve 

yaştaki 371 köpekte Nested PCR ile yapılan çalışmada 154 köpekte E. canis 

pozitif olduğu bildirilmiştir, prevalans % 41.5 olarak rapor edilmiştir ( Karagenç 

ve ark.  2005). Moleküler düzeyde ilk çalışmalardan birinde 239 köpekte, 162 

tanesinde Immun flörasan antikor testi ile % 67.8 ve 37 tanesinde dot-ELISA ile 

% 53.3 seropozitivite belirlenmiştir (Erdeğer ve ark. 2002). Ünver ve ark. 2005 
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Ankara ilinde 12 köpek üzerinde yaptıkları çalışmada 3 tanesinde PZR ile E. 

canis’in pozitif olduğunu saptamıştır. Yakın zamanda Diyarbakır’da yapılan bir 

çalışmada 82 köpekten alınan kan Snap 3Dx hızlı ELISA test kitleri ile incelenmiş 

ve sadece 4’ünde E. canis antikorları saptanmıştır. Prevalans % 4.8 olarak rapor 

edilmiştir (Hegarty ve ark. 2009). Sinop’ta yapılan bir çalışmada klinik olarak 

sağlıklı görünen köpeklerde % 18.28’ inde  E. canis antikorları saptanmıştır 

(Güneş ve ark. 2011).  

Çizelge: Ehrlichia canis ile ilgili Türkiye'de yapılan çalışmalar. 

Araştırma Yapılan 
Bölgeler 

Hayvan 
Sayısı 

Kullanılan 
Metot 

Prevalans 
Değeri 

Kaynak 

Ege Bölgesi (İzmir) 
Akdeniz (Adana, 
Antalya) 
Marmara Bölgesi 
(Bursa, Balıkesir) 
Güneydoğu Anadolu 
Bölgesi 
(Şanlıurfa) 

284 IFAT %20,8 Batmaz ve 
ark. 2001 

İç Anadolu Bölgesi 
(Ankara) 
Ege Bölgesi (Muğla, 
Aydın) 

239 IFAT %67,8 Erdeğer ve 
ark. 2002 

Ege Bölgesi (Aydın, 
Muğla, İzmir, Manisa) 

371 PZR %41,5 Karagenç ve 
ark. 2005 

Ege Bölgesi (Aydın, 
İzmir) 

224 IFAT %36,2 Tuna 2008 

İç Anadolu (Kırıkkale) 122 IFAT %14,75 Yağcı ve ark. 
2010 

Güneydoğu Anadolu 
(Diyarbakır) 

82 Snap3Dx %4,8 Icen ve ark. 
2011 

Doğu Anadolu 
Bölgesi (Iğdır) 

100 Snap3Dx %1 Sari ve ark. 
2012 

İç Anadolu Bölgesi      
(Kayseri) 

400 qpcr (Real 
Time PCR) 

%14,5 Düzlü ve ark. 
2014 

Ege Bölgesi ( Uşak) 100 Snap4Dx %7 Üngür 2016 
 

       Hastalığın tanısında tam kan sayımı büyük önem taşır (Buhles 1974, Eng ve 

Giles 1989, Lewis 2000, Dumler ve ark 2007). 

       Akut dönemde genellikle şiddetli bir trombostopeni hastalığın tanısı için en 

önemli bulgulardandır. Deneysel olarak E.canis ile enfekte edilen köpeklerde 10 

ile 21 günler arasında belirgin bir trombostopeni tablosu oluştuğu ve trombosit 
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değerleri 20 000 ile 52 000 /µl arasında değişebildiği gözlenmiştir. Aynı zamanda 

deneysel enfeksiyonların 6. gününden itibaren ortalama trombosit hacminde artış 

görülmektedir (Assarasakorn ve ark. 2008, Mylonakis ve ark. 2010, Harrus ve 

Waner 2011). Akut dönemdeki trombositopeniye, lökopeni ve anemi tabloları 

eşlik eder (Lee 1980, Feldman ve ark. 2000, Bulla ve ark. 2004). Hastalığın 

subklinik döneminde klinik belirti oluşturmadan hafif bir trombositopeni tablosu 

görülebilir (Mylonakis ve ark. 2010, Harrus ve Waner 2011). Lökosit ve eritrosit 

değerlerinde hafif derecede bir azalma gelişebilir (Waner ve ark. 1997). Kronik 

dönemde ise hafif bir trombositopeniye, belirgin bir anemi ve lökopeni tablosu 

eşlik eder. Kemik iliği hipoplazisine bağlı olarak kronik dönemde şiddetli 

pansitopeni görülür (Harrus ve ark. 1997). 

       Kanin Monositik Ehrlichiosis ile enfekte köpeklerde hipoalbuminemi, 

hiperglobinemi ve hipergamaglobulinemi gibi biyokimyasal değişiklikler görülür. 

Pansitopeni görülen köpeklerde serum total protein ve globulin derişimlerinin 

“özellikle gamaglobülinlerin”, pansitopeni görülmeyen köpeklere göre daha düşük 

seviyede olduğu bildirilmektedir. Bu durum sekonder enfeksiyonlara karşı 

pansitopenik köpeklerin daha duyarlı olmasının nedenlerinden biridir (Waner ve 

Harrus 2000). E.canis ile enfekte köpeklerin yaklaşık %50’ sinde proteinüri 

görülmektedir  (Grene 1990). Kronik dönemde glomerulonefritis ve renal 

intersitisyel plazmasitoza bağlı olarak yüksek BUN ve kreatinin değerleri gözlenir 

(Stephen 2011). 

       Klinik bulguların ayırt edici olmaması nedeniyle tanı konulması zordur. 

Çoğunlukla pansitopeni tablosu hastalığın ehrlichiosis olabileceğini düşündürür. 

Serolojik muayeneler ve doğrudan etkenin belirlenmesine yönelik testler ile kesin 

tanı konulur (Ristic ve ark. 1972).  

       Kanin Monositik Ehrlichiosis’in tanısında kan sürme frotilerinden hazırlanan 

preparatların değerlendirilmesiyle monositler içinde görülen E.canis morulaları ile 

tanı konulabilir. Monositler içinde etkene ait morulaların mikroskobik olarak 

görülmesi vakaların sadece %4’ ünde mümkündür (Woody ve Hoskins 1991, 

Harrus ve Waner 2011). Çok sayıda froti hazırlanması etkenin mikroskobik olarak 

görülme oranını artırmaktadır (Mylonakis ve ark. 2003) Sürme frotiler, KME ile 



13 

 

koenfekte olan ya da enfeksiyon üzerine etkileri bulunabilen diğer patojenlerin 

tespitinede yarayabilmektedir.  

       Hastalığın tanısında serolojik testlerin önemli yerleri vardır. Serolojik testler  

tanı koymada en güvenilir ve yararlı yöntemlerdir. Bundan dolayı teşhiste birçok 

serolojik test kullanılabilmektedir.  Ehrlichiosisin tanısının kan frotileri, Indirek 

Floresans Antikor (IFA), Western Blot ve ELISA teknikleriyle yapılabilmesine 

karşın, kesin tanı için serolojik yöntemlerden IFA önerilmektedir (Matthewman 

LA ve ark. 1994, Matus ve ark. 1987, Rikihisa ve ark. 1992). IFA 1972’de 

tanımlanan ve ehrlichiosis için en güvenilebilir test olarak kabul edilir. E.canis'in 

ve antikor titrelerinin tespit edilmesinde ‘Gold Standart’ olarak kabul 

edilmektedir. Fakat pozitif bir IFA titresi var olan bir hastalığı gösterebileceği gibi 

geçmiş bir enfeksiyonuda gösterebilir (Baneth ve ark. 1996, Waner ve ark. 2001).  

E.canis’e karşı oluşmuş IgG’ler enfeksiyondan 21 gün sonra IFA tekniği ile 

saptanabilir (Lee Pyle 1980, Baneth ve ark. 1996). IFA tekniğini araştıranlar ve bu 

teknik üzerine çalışma yapanlar, IgG titrelerinin 1/40’a eşit yada üzerinde 

olmasını ehrlichiosis için pozitif olarak kabul etmektedirler ve böylece  

köpeklerde kronik faza girmeden erken tanı konup, başarılı bir tedavinin 

gerçekleştirildiğini  rapor etmişlerdir. Akut enfeksiyonlarda 7-14 gün arayla iki 

test yapılması IFA testi için önerilmekte ve bu test ile antikor titrelerindeki 4 kat 

yada daha fazla yükselme oranıda E.canis enfeksiyonunu göstermektedir (Harrus 

ve Waner 2011). Anti Ehrlichial IgG antikorları enfeksiyon tedavi edildikten aylar 

hatta yıllar boyunca persiste olarak kalabilmektedir (Bartsch ve Greene 1996).  

Klinik olarak sağlıklı görünen fakat subklinik evrede olduğu bilinen enfekte 

köpkelerde yapılan araştırmada, IFA testi ile antikor titrelerinin 1:2560-1:20480 

arasında değişim gösterdiği belirtilmiştir (Waner ve ark. 1997 ). 

       KME’nin tanısında antijenik tanı amacıyla PCR yöntemi kullanılmaktadır 

(Nakaghi ve ark. 2008). PCR hastalığın tanısında kullanılan önemli 

yöntemlerdendir (De La Fuente ve ark. 2005, Torina ve ark. 2007). PCR’ın 

duyarlılığı diğer bilinen yöntemlere göre daha az olmasına rağmen kullanımı hızlı 

ve kolay olup E.canis’in direkt olarak klinik teşhisi için uygun ve faydalı bir 

tekniktir (Harrus ve ark. 2002)  
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       IFA ve PCR dışında KME’nin tanısında ELISA testide kullanılmaktadır 

(Harrus ve ark. 2002). E.canis IgG antikorlarının belirlenmesinde Dot-ELISA 

yönteminin ticari  test kitleri vardır. ELISA yöntemiyle çalışan Sanp3Dx (Hegarty 

ve ark. 2009), Snap4Dx test kitleri (Carrade ve ark. 2011) major immunodominant 

E.canis proteinleri olan P30 ve P30-1 ‘in tanısına dayanır (IDEXX laboratuarları) 

(Harrus ve ark. 2002).  

       Ehrlichiosisin erken tanısı için, PCR’ın duyarlılığı ile IFA, WI ve hücre 

kültüründe reizolasyon karşılaştırılmıştır. Yapılan bir çalışmada IFA testi ve WI 

ile E.canis’e karşı oluşan antikorlarları enfeksiyondan sonra 2-8. günlerde 

belirlenebilmiştir. Waner ve ark (1996) yaptıkları bir çalışmada; ehrlichiosisli 

köpeklerin plazmasında etken antijenini (E. canis antijeni) tespit etmek ve 

hastalığın erken teşhisinin yapılması amacıyla ilk kez sandviç ELISA 

kullanmışalrdır ve enfeksiyondan 15-20 gün sonra ehrlichial antijen saptanmaya 

başlamıştır.  Fakat E.canisin erken tanısında hücre reizolasyonu kesin ve en 

duyarlı olanıdır. Ancak yapılışı kolay olmamakla birlikte, pozitifliği görmekte  

uzun zaman (14-34 gün) alır. Diğer bir araştırmada ELISA ve IFA tekniği 

karşılaştırılmış, ELISA’nın IgG leri saptamada IFA kadar duyarlı ve hassas 

olduğu gözlemlenmiştir. (Harrus ve ark. 2001). 

       Hastalığın teşhisinde bu yöntemler dışında DBELIA  (dot-blot enzyme linked 

immunoassay) testide kullanılabilmektedir (Okewole ve Adejinmi 2009 ). Yapılan 

bir çalışmada E.canis enfeksiyonlarında antikor saptanmasında DBELIA’nın IFA 

kadar hassas ve duyarlı olduğunu gözlemlemişlerdir. Hatta DBELIA ‘nın IFA’ya 

göre daha avantajlı olduğunu, testin kullanımında UV mikroskobuna ihtiyaç 

duyulmadığını, fazla pahalı bir ekipmana gerek olmadığını, 1 defa hazırlanan 

nitroselüloz blotların 1 yıl kadar dayandığını ve sonuçlarını deneyimsiz 

personeller tarafından dahi okunabileceğini bildirmişlerdir. Araştırma, 

DBELIA’nın sahada KME’ye karşı daha yararlı olabileceğini göstermektedir 

(Cadman ve ark. 1994). 

       Yapılan çalışmalarda WI, ELISA ve DBELIA gibi testlerin E.canis 

antikorları belirlenmesinde altın standart olarak belirlenen IFA testine alternatif 

olarak kullanılabileceğini göstermiştir (Cadman ve ark. 1994, Iqbal ve ark 1994, 

Harrus ve ark. 2001). 



15 

 

       Kullanılan en eski antibiyotiklerden biri olmasına rağmen, tetrasiklin 

ehrlichiosise karşı en etkili yöntemdir (Mar Vista Animal Medical Center 2011) 

ve tetrasiklin grubu ilaçlar ilk seçenek olarak kullanılan antibiyotiklerdir (Börkü 

ve ark. 2003). Doksisiklin daha modern bir türev, daha kullanışlı bir doz 

programına sahiptir ve daha popülerdir ( Mar Vista Animal Medical Center 2011).  

Akut Kanin Monositik Ehrlichiosis de doksisiklin kullanımında hastalığın 

prognozu genellikle iyidir (Mar Vista Animal Medical Center 2011) fakat 

subklinik ve kronik E. canis enfeksiyonundaki etkinliği tartışmalıdır (Wen ve ark. 

1997, Harrus ve ark. 1998, , Eddlestone ve ark. 2006, Schaefer ve ark. 2008).  

Günümüzde önerilen Doksisiklin dozu oral yolla 5 mg/kg günde iki defadır. 

Tedavi en az 4 hafta sürmelidir (Neer ve ark. 2002). Kronik enfekte köpeklerde 

daha uzun süreli bir kullanım gerekebilir (Harrus ve ark. 1999). Mide bulantısı ve 

kusma doksisiklinin sık karşılaşılan yan etkileri olduğu için ilaç yemekle 

karıştırılarak verilmelidir ya da doksisiklinin 5 gün boyunca intravenöz olarak 

verilmesi önerilir (Mylonakis ve ark. 2010). Ehrlichiosis’de spontan iyileşme ya 

da etkili olmayan sağaltım sonrası birkaç aydan birkaç yıla kadar süren persiste 

subklinik form gelişebilmektedir (Codner ve Farri-Smith 1986, Harrus ve ark. 

1998, Suto ve ark. 2001).  E. canis ile deneysel olarak enfekte edilen 5 köpek 6 

hafta boyunca günlük 10 mg/kg dozda doksisiklin uygulandığında bu köpeklerden 

3 tanesinde kan, lenf yumrusu, karaciğer ve dalakta persiste enfeksiyon tespit 

edilmiştir (Harrus ve ark. 1998). Subklinik formda immun sistem tarafından güçlü 

yanıt oluşturulan köpeklerde hastalık etkeni yok edilebilmektedir. Bazı persiste 

enfekte köpeklerde hastalık şiddetlidir ve sağaltıma cevap vermeyen kronik faza 

geçebilirler (Breitschwerdt 1995).  Diğer tetrasiklin türevleri (minosiklin, 

oksitetrasiklin, tetrasiklin), kloramfenikol, enroflaksasin ya da imidocarb 

dipropionatın ehrlichiosisdeki rolleriyle ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır 

(Mylonakis ve ark. 2010). Doksisikline alternatif olarak kullanılan imidocarb 

dipropionate’in 14 gün arayla 5 mg/kg IM 2 doz olarak verilmesi de E. canis’e 

karşı etkilidir (Shipov ve ark. 2008).  Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 

deneysel olarak hasta edilen köpeklerde subklinik E. canis enfeksiyonunun 

sağaltımında 15 mg/kg dozda rifampin oral olarak günde 2 defa kullanılarak 

sağaltım etkinliğinin sağlandığı rapor edilmiştir (Schaefer ve ark. 2008). Akut 

fazdaki vakalarda antibiyotik kullanımından sonraki 24-48 saat içinde klinik 
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bulgu ve hematolojik bulgular düzelmeye başlar. Kronik vakalarda ise 6 haftaya 

kadar uzayabilen kademeli olarak artan bir düzelme gözlenir. Fakat kemik iliğinin 

rejenerasyonu 120 gün sürebilir (Breitschwerdt 1999, Eng ve Giles 1989, Rikihisa 

ve ark. 1992). Tetrasiklin türevi ilaçların uzun süreli kullanımı gebe hayvanlarda, 

fötusa olan yan etkilerinden dolayı önerilmez ayrıca dişlerde renk değişikliğine 

neden oluşu ve gastrointestinal sisteme olan yan etkilerinden dolayı dikkatli 

kullanılmalıdır. Tetrasiklinin 6 aydan küçük köpeklerde ve renal yetmezliği olan 

köpeklerde kullanımı önerilmez. 

        Ehrlichiosisli köpeklerde destekleyici sağaltım amacıyla dengeli kristalloid 

solüsyonlar ve tam kan transfüzyonu uygulanabilir. Kan transfüzyonu ile 20 kg 

olan bir köpekte trombosit sayısı 20 000-30 000 / mikrolitre arttırılabilmektedir 

(Lewis 2000). Pansitopenik, lökopenik, nötropenik veya anemik Alman Çoban 

köpekleri ve Doberman Pincherlar’ da prognozun kötü olduğu bildirilmektedir  

(Harrus ve ark. 1997, Mylonakis ve ark. 2004, Shipov ve ark. 2008, Stephen 

2011).  

       Alternatif olarak kullanılan kloramfenikol 14 gün süreyle 20 mg/kg, 8 saat 

arayla Kanin Monositik Ehrlichiosisli köpeklerin tedavisinde kullanılmıştır 

(Stephen 2011). Doksisiklin ve klorokinin Kanin Monositik Ehrlichiosis’ de 

kombine kullanımı araştırılmıştır ve kombine kullanımda hastalığın tedavi 

sürecinin kısaldığı, klinik iyileşmenin daha hızlı olduğu anlaşılmıştır ve tedavi 

protokolüne klorokinin eklenmesininde hastalığın klinik belirtilerinin 

azaltılmasına yardımcı olacağı görüşüne varılmıştır (Aysul ve ark. 2012)   

       Glukokortikoidler immun kökenli klinik bulguları hafifletmek için tercih 

edilmelidir (Shipov ve ark 2008). Prednisolonun ehrlichiosis için önerilen dozu 12 

saatte bir 5 gün süreyle PO 1-2 mg/kg’ dır (Stephen 2011). 

       Hastalıktan korunmada ilk akla gelen köpeklerde oluşan kene 

enfestasyonlarına karşı önlem almaktır (Groves ve ark. 1975, Stephen 2011).  

İnsan ve köpekler arasında geçmişten beri var olan bir dostluk bulunmaktadır, bu 

sayede de doğal yaşam alanlarımız kesişmektedir. Hem köpeklerin sağlıkları için 

hem de hastalık etkenlerine rezervuar olmaları sebebiyle insan vakalarını da 

ilgilendirdiklerinden dolayı köpekler özellikle yaz aylarında kenelere karşı 
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korunmalı ve kene kaynaklı hastalıklar yönünden çok daha fazla dikkate 

alınmalıdır (Güneş ve ark. 2011).  Özellikle uluslararası seyahat aktivitelerinin 

artması, insanların köpeklerini de yanlarında götürmeleri, iklim ve ekolojik 

değişiklikler enfeksiyonun genel olarak yayılmasına olanak sağlayarak risk 

potansiyelini arttırmaktadır (Düzlü ve ark. 2014). Kenelerden korunmak için; 

chlorfenvinphos, dichlorvos, dioxathion, propoxur, fibronil veya carbaryl etken 

maddeli sprey, krem, pire ve kene tasmaları kullanılmalıdır (Stephen 2011). 

Ayrıca kene ile enfekte bölgelerden uzak durulmalı ve kenelerin eldiven 

kullanarak uygun yöntemlerle köpeklerden uzaklaştırılması da hastalıktan 

korunmaya yardımcı olabileceği bildirilmiştir (Lee 1980, Costa ve ark. 2007, 

Stephen 2011). 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

2.1. Materyal 

 

Bu çalışmanın materyalini; İstanbul ilinde; Avrupa yakasında bulunan, yaşları 1 

ile 12 arasında değişen, farklı cinsiyette 100 köpek oluşturmaktadır. Hayvanların 

klinik muayeneleri yapılıp, hematolojik ve biyokimyasal olarak incelemek için 

kan örnekleri alınmıştır. Muayenesi yapılan köpeklerden hemogram için EDTA’lı ve 

biyokimya için de jelli tüplere vena cephalicadan kan alınarak labaratuvarda incelenip, 

istatistiki analiz yapılmıştır. Ayrıca alınan kanlar hızlı test kitleriyle E. canis 

pozitiflik ve negatiflik yönünden incelenmiştir. 

Bu çalışma Kırıkkale Üniversitesi Rektörlüğü, Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulu Başkanlığı, 60821397-010.99 sayılı kararı kapsamında yürütülmüştür. 

 

2.2. Metot 

 

 

2.2.1. Klinik Muayeneler 

 

Hayvanların;  vücut ısısı, solunum, nabız, anoreksi, dehidrasyon, kaşeksi, 

depresyon, göz-burun akıntısı, dispnea, kene enfestasyonu gibi klinik muayene 

bulguları kayıt altına alınmıştır. 
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2.2.2. Hematolojik Muayeneler 

 

Total lökosit (WBC), eritrosit (RBC), lenfosit yüzdesi (LYM %), monosit yüzdesi 

(MON %), nötrofil yüzdesi (NÖT %), mean corpuscular volüme (MCV), 

hematokrit (HCT), mean cell hemoglobin (HGB) gibi hematolojik parametreler 

laboratuvarda Medonic CA 620 cihazıyla incelenmiştir. 

 

 

2.2.3. Biyokimyasal Parametreler 

 

Köpeklerden alınan kandan serum ve plazma elde edilerek Alanin aminotransferaz 

(ALT), alkalen fosfotaz (ALP), albümin (ALB), total protein (TP), Kan Üre 

Nitrojen (BUN), Kreatin (CREA) parametrelerinin konsantrasyonları 

laboratuvarda otoanalizor olarak çalışan Prestige 24I Cihazıyla ölçülmüştür.  

 

2.2.4. Ehrlichia canis etkeninin Hızlı Test Kiti ile Tespiti 

 

Alınan kanlarda Ehrlichia Canis’in var olup olmadığı, oluşan antikorların E. canis 

Ab Rapid Test Kitleri (Asan Easy Test ® E. canis) kullanılarak belirlenmiştir. 

Testler üretici firmanın bildirdiği şekilde yapılıp, kaydedilmiştir. Analizler için 

tüm olgularda EDTA’lı taze kan kullanıldı. Testler yapılmadan önce test kitleri 

oda sıcaklığında bekletildi. Alınan kan örneklerinden pipetle 1 damla kan çekilip, 

test kitine damlatıldı. Daha sonra 2 damla diluent solüsyonu damlatıldı. 

Beklemeye alındı. Sadece “T” bandının renk değiştirdiği veya testin hiç renk 

değiştirmediği test kitleri araştırmaya katılmadı. Sonuçları yorumlamak için 

üretici firmanın belirttiği gibi maksimum 20 dakika beklendi. Yine firmanın 

belirttiği üzere sadece “C” bandının renk değiştirdiği testler negatif, hem “T” hem 

de “C” bandının birlikte renk değiştirdiği test kitleri pozitif olarak değerlendirildi. 
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2.2.5. İstatistiksel analizler 

 

İstatistiksel analizler için NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007 

(Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, 

oran, minimum, maksimum) yanı sıra nicel verilerin karşılaştırılmasında normal 

dağılım göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında Mann Whitney U 

test kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında, beklenen ve gözlenen değerlere 

ilişkin varsayımların sağlanma durumuna göre, Pearson ki-kare test kullanıldı.  

Anlamlılık p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi. 
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3. BULGULAR 

 

Çalışma farklı ırk ve cinsiyetten 100 köpek ile yapılmıştır. Çalışmada elde edilen 

bulgular; klinik, hızlı test kitleri, biyokimyasal ve hematolojik bulgular başlıkları 

şeklinde incelenecektir. 

 

3.1. Klinik Bulgular 

 

Toplamda 100 adet köpeğin (53 erkek, 47 dişi) vücut sıcaklığı, nabız, solunum, 

anoreksi, dehidrasyon, kaşeksi, depresyon, göz- burun akıntısı, dispnea, kene 

enfestasyonu gibi klinik muayenelerinden elde edilen sonuçlar Şekil 1, Çizelge 1 

ve Çizelge 2’de sunulmuştur. 

 

0 20 40 60

Anoreksi

Dehidrasyon

Kaşeksi

Depresyon

Göz Burun Akıntısı

Dispnea

Kene Enfestasyonu

47

35

54

33

36

31

39

İstanbul Avrupa Yakası

 

Şekil 1. 100 adet köpekte görülen önemli klinik muayene bulguları 

Şekil 1 incelendiğinde 100 adet köpekten; 47 tanesinde anoreksi, 35 tanesinde 

dehidrasyon, 54 tanesinde kaşeksi,  33 tanesinde depresyon, 36 tanesinde göz-

burun akıntısı, 31 tanesinde dispnea, 39 tanesinde ise kene enfestasyonu 

saptanmıştır. 
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Çizelge 1. Köpeklerin Vücut Sıcaklığı, Nabız ve Solunum Frekanslarının Dağılımı 

PARAMETRELER 
Min-Max 
Medyan 

Ort±Ss 
n=100 

 
REFERANS DEĞERLER* 
 

 
VÜCUT SICAKLIĞI 
(°C) 
 

36,9-40 
(38,3) 

38,27±0,69 37,5-39,2 

 
NABIZ FREKANSI 
(DAKİKA) 
 

63-131 
(109,5) 

104,61±19,29 70-120 

 
SOLUNUM FREKANSI 
(DAKİKA) 
 

15-35 
(28) 

27,86±5,42 
 
15-30 
 

 

Yapılan muayenelere göre Çizelge 1 incelendiğinde; çalışma yapılan 100 

köpekten 35 tanesinde vücut sıcaklığının referans değerinin üstünde, 13 tanesinde 

referans değerinin altında,  52 tanesinde ise referans değerinde olduğu 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların vücut sıcaklıkları 36.9 ile 40 

derece arasında değişmekte olup, ortalama 38.27 ± 0.69 derece olarak 

saptanmıştır. Nabız frekansı bakımından incelediğimizde 100 hayvandan 10 

tanesinde referans değerinin altında, 31 tanesinin referans değerinin üstünde ve 59 

tanesinin de referans değerinde olduğu bulunmuştur. Nabız frekansları 63 ile 131 

arasında değişmekte olup, ortalama 104.61 ± 19.29 olarak saptanmıştır. Solunum 

frekansı açısından incelediğimizde ise 100 hayvandan 46 tanesinin referans 

değerinin üstünde, 54 tanesinin referans değerinde olduğu bulunmuştur. Solunum 

frekanslarını incelediğimizde ise 15 ile 35 arasında değişmekte olup, ortalama 

27.86 ± 5.42 olarak saptanmıştır. 
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Çizelge 2. E. canis Pozitifliğine Göre Köpeklerin Vücut Sıcaklığı, Nabız ve 

Solunum Frekanslarının Değerlendirilmesi (**p<0.01) Man Whitney U Testi. 

 
PARAMETRELER 
 

 
Ehrlichia 
canis (+) 
n=8 

Ehrlichia 
canis (-) 
n=92 

REFERANS 
DEĞERLER 

aP 

VÜCUT 
SICAKLIĞI 
(°C) 
 

Min-Max 
(Medyan) 
Ort±Ss 

38,7-40 
(39,65) 
39,50±0,51 

36,9-39,1 
(38,1) 
38,16±0,60 

37,5-38,6 0,001** 

NABIZ 
FREKANSI 
(DAKİKA) 
 

Min-Max 
(Medyan) 
Ort±Ss 

121-131 
(128,5) 
126,88±3,91 
 

63-130 (104) 
102,67±18,88 

70-120 0,001** 

SOLUNUM 
FREKANSI 
(DAKİKA) 
 

Min-Max 
(Medyan) 
Ort±Ss 

21-34 (27) 
28,00±5,10 

15-35 (28,5) 
27,85±5,47 

15-30 0,959 

 

 

 

Şekil 2. Gruplara göre vücut sıcaklık dağılımı. 

 

       Çizelge 2 ve Şekil 2 incelendiğinde; E. canis (+) grubun vucut sıcaklığı 

ortalaması 39.50 ± 0.51 E.canis (-) grup ortalamasına göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu saptanmıştır  

(p=0.001; p<0.01). 
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Şekil 3. Gruplara göre nabız frekansı dağılımı. 

        Çizelge 2 ve Şekil 3 incelendiğinde; E.canis (+) grubun nabız frekansı 

ortalaması 126.88 ± 3.91 olup E.canis (-) grup ortalamasına göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu 

saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 

 

Şekil 4. Gruplara göre solunum frekansı dağılımı. 

 

       Çizelge 2 ve Şekil 4 incelendiğinde; E.canis (+) grubun solunum frekansı 
ortalaması E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı farklılık 
olmadığı ve her iki grubunda referans değerleri içerisinde olduğu saptanmıştır 
(p>0.05). 
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3.2. Hematolojik Bulgular 

 

Çizelge 3. Köpeklerin Hematolojik Muayene Bulgularının Dağılımı. 

PARAMETRELER 
Min-Max 
Medyan 

Ort±Ss 
n=100 

 
REFERANS 
DEĞERLER* 
 

WBC 
4,1 - 30,1 
(9,15) 

11,13±5,81 5,4-15,3 

RBC 
2,25 - 8,09 
(5,97) 

5,85±1,51 5,2-8,06 

HGB 
4,8 - 21 
(13,7) 

13,21±3,91 12,4-19,1 

HCT 
15 - 55,6 
(33,8) 

33,88±10,07 29,8-57,5 

MCV 
51 - 83 
(66) 

66,05±6,17 60-77 

MCH 
18,5 - 25  
(22,3) 

21,93±1,85 19,5-24,5 

MCHC 
27,6 – 38,2 
(33,1) 

33,00±4,07 31-36 

PLT 
45 - 560 
(243) 

249,91±130,67 160-525 

RDW 
11,7 - 21,2 
(15,15) 

15,67±2,31 11,6-14,8 

LENF 
0,58 - 5,17 
(2,79) 

2,75±1,13 1-4,8 

MONO 
0,13 - 1,91 
(0,89) 

0,84±0,38 0,15-1,35 

GRAN 
3,14 - 21,07  
(8,18) 

9,06±3,88 3-11,5 

 

       Çizelge 3 incelendiğinde; WBC değerini 100 hayvandan 16 tanesi referans 

değerinin üzerinde olduğu, 9 tanesi referans değerinin altında, 75 tanesi ise 

referans değerleri aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların WBC 

ölçümleri 4.1 ile 30.1 arasında değişmekte olup, ortalama 11.13 ± 5.81 olarak 

saptanmıştır. RBC değerini incelediğimizde 100 hayvanda 1 tanesinde referans 

değeri üstünde olduğu, 35 tanesinde referans değeri altında, 64 tanesinde ise 

referans değerleri aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların RBC 

değerleri 2.25 ile 8.09 arasında değişmekte olup, ortalama 5.85 ± 1.51 olarak 

saptanmıştır. HGB değerini incelediğimizde 100 hayvandan 3 tanesi referans 

değerinin üzerinde, 36 tanesinde referans değeri altında, 61 tanesinde ise referans 

değerleri aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların HGB 
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değerleri 4.8 ile 21 arasında değişmekte olup, ortalama 13.21 ± 3.91 olarak 

saptanmıştır. HCT değerini incelediğimizde ise 100 hayvanın 41 tanesinde 

referans değerinin altında, 59 tanesi de referans aralığında bulunmuştur. 

Çalışmada kullanılan hayvanların HCT değerleri 15 ile 55,6 arasında değişmekte 

olup, ortalama 33.88 ± 10.07 olarak saptanmıştır. MCV değerini incelediğimizde 

100 hayvanın 3 tanesi referans değeri üzerinde, 16 tanesi referans değeri altında, 

81 tanesi ise referans aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların 

MCV değerleri 51 ile 83 arasında değişmekte olup, ortalama 66.05 ± 6.17 olarak 

saptanmıştır. MCH değerini incelediğimizde 100 hayvanın 4 tanesi referans 

değerinin üzerinde, 16 tanesi referans değeri altında, 80 tanesi de referans değeri 

aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların MHC değerleri 18.5 ile 

25 arasında değişmekte olup, ortalama 21.93 ± 1.85 olarak saptanmıştır. MCHC 

değerini incelediğimizde 100 hayvandan 7 tanesinde referans değerinin üzerinde, 

29 tanesinin referans değeri altında, 64 tanesinin ise referans değerleri aralığında 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların MCHC değerleri 27.6 ile 64 

arasında değişmekte olup, ortalama 33.00 ± 4.07 olarak saptanmıştır. PLT 

değerini incelediğimizde 100 hayvanın 5 tanesi referans değerinin üzerinde, 39 

tanesi referans değerinin altında, 56 tanesi de referans aralığında bulunmuştur. 

Çalışmada kullanılan hayvanların PLT değerleri 45 ile 560 arasında değişmekte 

olup, ortalama 249.91 ± 130.67 olarak saptanmıştır. RDW değerini 

incelediğimizde 100 hayvanın 61 tanesi referans değerinin üzerinde, 39 tanesi 

referans değeri aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların RDW 

değerleri 11.7 ile 21.2 arasında değişmekte olup, ortalama 15.67 ± 2.31 olarak 

saptanmıştır. Köpeklerin Lenfosit değerlerini incelediğimizde 100 hayvanın 4 

tanesi referans değerinin üzerinde, 10 tanesi referans değerinin altında, 86 tanesi 

referans değeri aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların Lenfosit 

değerleri 0.58 ile 5.17 arasında değişmekte olup, ortalama 2.75 ± 1.13 olarak 

saptanmıştır. Çalışmada kullanılan hayvanların monosit değerlerini 

incelediğimizde 100 hayvanda 3 tanesinde referans değerinin üzerinde, 1 tanesinin 

referans değeri altında, 96 tanesinin de referans değerleri arasında bulunmuştur. 

Çalışmada kullanılan hayvanların Monosit değerleri 0.13 ile 1.91 arasında 

değişmekte olup, ortalama 0.84 ± 0.38 olarak saptanmıştır. Bu hayvanların 

granülosit değerini incelediğimizde 100 tane hayvanın 23 tanesinde referans 
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değerinin üzerinde, 77 tanesinde referans değerleri aralığında bulunmuştur. 

Çalışmada kullanılan hayvanların Granülosit değerleri 3.14 ile 21.07 arasında 

değişmekte olup, ortalama 9.06 ± 3.88 olarak saptanmıştır. 

 

Çizelge 4: E. canis (+) ve E.canis (-) Köpeklerin Hematolojik Muayene 

Bulgularının İstatistiki Analiz Sonuçları  (**p<0.01) Man Whitney U Testi. 

 
PARAMETRELER 
 

 
Ehrlichia 
canis (+) 
n=8 

Ehrlichia canis 
(-) 
n=92 

REFERANS 
DEĞERLERİ 

aP 

WBC 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

4,1-10,6 

(4,85) 

5,46±2,11 

5,1-30,1 (9,42) 

11,63±5,77 
5,4-15,3 0,001** 

RBC 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

2,25-5,11 

(3,71) 

3,62±1,08 

2,81-8,09 

(6,26) 

6,04±1,39 
5,2-8,06 0,001** 

HGB 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

6,1-10,1 (8) 

8,08±1,48 

4,8-21 (13,95) 

13,66±3,73 12,4-19,1 0,001** 

HCT 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

15-26,5 

(20,6) 

20,76±4,06 

18,3-55,6 

(35,2) 

35,02±9,62 
29,8-57,5 0,001** 

MCV 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

55-60 (57,5) 

57,38±1,92 

51-83 (67) 

66,8±5,82 60-77 0,001** 

MHC 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

18,5-19,4 

(19) 

18,99±0,27 

18,8-25 (22,45) 

22,19±1,70 19,5-24,5 0,001** 

MCHC 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

29-30,8 

(30,15) 

30,09±0,67 

27,6-64 (33,3) 

33,25±4,15 31-36 0,001** 

PLT 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

45-140 (93,5) 

89,25±30,8 

105-560 (261) 

263,88±126,64 
160-525 0,001** 

RDW 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

18,1-

21,2(19,95) 

19,88±1,12 

11,7-19,7 

(15,1) 

15,3±2,00 
11,6-14,8 0,001** 

LENF 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

2,19-3,28 

(2,79) 

2,80±0,35 

0,58-5,17 

(2,77) 

2,74±1,18 
1-4,8 0,959 

MONO 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

0,51-0,92 

(0,65) 

0,69±0,16 

0,13-1,91 

(0,91) 

0,86±0,39 
0,15-1,35 0,108 

GRAN 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

5,97-8,91 

(7,1) 

7,14±1,01 

3,14-21,07 

(8,52) 

9,23±3,99 
3-11,5 0,099 
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Şekil 5: Gruplara göre WBC, RBC ve HGB dağılımı 

 

       Çizelge 4 ve Şekil 5 incelendiğinde;  E.canis (+) grubunun WBC değeri 

ortalamasının 5.46 ± 2.11, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olduğu fakat referans sınırları içinde olduğu saptanmıştır 

(p<0.01). E.canis (+) RBC değeri ortalamasının 3.62 ± 1.08. E.canis (-) grup 

ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu ve referans 

sınırları altında olduğu saptanmıştır ( p<0.01). E.canis (+)  grubunun HGB değeri 

ortalamasının 8.08 ± 1.48 E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olduğu ve referans sınırları altında olduğu saptanmıştır 

(p<0.01). 
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Şekil 6. Gruplara göre HCT dağılımı. 

 

       Çizelge 4 ve Şekil 6 incelendiğinde;  E.canis (+) grubunun HCT değeri 

ortalamasının 20.76 ± 4.06, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olduğu ve referans sınırları altında olduğu saptanmıştır 

(p:0.001; p<0.01) 

 

 

Şekil 7. Gruplara göre MCV, MHC ve MCHC dağılımı. 
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       Çizelge 4 ve Şekil 7 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun MCV değeri 

ortalamasının 57.38 ± 1.92, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olduğu ve referans sınırları altında olduğu saptanmıştır (p: 

0.001; p<0.01).  E.canis (+) grubunun MHC değeri ortalamasının 18.99 ± 0.27, 

E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

ve referans sınırları altında olduğu saptanmıştır (p:0.001; p<0.01). E.canis (+) 

grubunun MCHC değeri ortalamasının 30.09 ± 0.67, E.canis (-) grup ortalamasına 

göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu ve referans sınırları altında 

olduğu saptanmıştır  (p:0.004; p<0.01). 

 

 

Şekil 8. Gruplara göre PLT dağılımı. 

 

       Çizelge 4 ve Şekil 8 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun PLT değeri 

ortalamasının 89.25 ± 30.8, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük olduğu ve referans sınırları altında olduğu saptanmıştır (p: 

0.001; p<0.01). 
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Şekil 9. Gruplara göre RDW dağılımı. 

 

       Çizelge 4 ve Şekil 9 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun RDW değeri 

ortalamasının 19.88 ± 1.12, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu saptanmıştır 

(p: 0.001; p<0.01). 

       Çizelge 4 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun Lenfosit değeri ortalamasının 

2.80 ± 0.35, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği ve referans sınırları içinde olduğu saptanmıştır. E.canis (+) 

grubunun Monosit değeri ortalamasının 0.69 ± 0.16, E.canis (-) Grup ortalamasına 

göre istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği ve referans sınırları içinde 

olduğu saptanmıştır. E.canis (+) grubunun Granülosit değeri ortalamasının 7.14 ± 

1.01, E.canis (-) Grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermediği ve referans sınırları içinde olduğu saptanmıştır  (p>0.05). 
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3.3. Biyokimyasal Bulgular 

 

Çizelge 5. Köpeklerin Biyokimyasal Bulgularının Dağılımı. 

PARAMETRELER 
Min-Max 
Medyan 

Ort±Ss 
n=100 

 
REFERANS DEĞERLER* 
 

ALT 
19 - 125 
(81) 80,83±18,53 4-91 

ALP 
11 - 218 
(103) 126,19±54,27 10-150 

BUN 
3 - 121 
(18,5) 23,14±21,21 5-26 

CREA 0,6 – 2,4 
(1,1) 

1,14±0,45 0,6-1,4 

TP 5,1 – 9,8 
(7,1) 

7,06±0,94 5,8-7,9 

ALB 1,3 – 4,1  
(2,9) 

2,94±0,72 2,6-4 

 

       Çizelge 5 incelendiğinde; ALT değeri 100 köpekten 18 tanesi referans değeri 

üzerinde, 82 tanesi referans değerleri aralığında bulunmuştur. Çalışmada 

kullanılan hayvanların ALT ölçümleri 19 ile 125 arasında değişmekte olup, 

ortalama 80.83 ± 18.53 olarak saptanmıştır. ALP değerini incelediğimizde 100 

köpekte 41 tanesinde referans değeri üzerinde, 59 tanesinin referans aralığında 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların ALP değerleri 11 ile 218 arasında 

değişmekte olup, ortalama 126.19 ± 54.27 olarak saptanmıştır. BUN değerlerini 

incelediğimizde 100 köpekten 15 tanesinin referans değerlerinin üzerinde, 3 

tanesinin referans değerleri altında 82 tanesi referans değerleri aralığında 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan köpeklerin BUN ölçümleri 3 ile 121 arasında 

değişmekte olup, ortalama 23.14 ± 21.21 olarak saptanmıştır. Çalışmada 

kullanılan köpeklerin CREA değerini incelediğimizde 100 tane köpekten 16 tanesi 

referans değerleri üzerinde, 84 tanesi ise referans değerleri aralığında 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların CREA değerleri 0.6 ile 2.4 

arasında değişmekte olup, ortalama 1.14 ± 0.45 olarak saptanmıştır. TP 

değerlerini incelediğimizde 100 köpekten 16 tanesi referans değeri üzerinde, 1 

tanesi referans değeri altında, 83 tanesi de referans değerleri aralığında 

bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların TP ölçümleri 5.1 ile 9.8 arasında 



33 

 

değişmekte olup, ortalama 7.06±0.94 olarak saptanmıştır. Çalışmada kullanılan 

köpeklerin ALB değerini incelediğimizde 100 köpekten 1 tanesi referans değerleri 

üzerinde, 39 tanesi referans değeri altında, 60 tanesi de referans değerleri 

aralığında bulunmuştur. Çalışmada kullanılan hayvanların ALB değerleri 1.3 ile 

4.1 arasında değişmekte olup, ortalama 2.94 ± 0.72 olarak saptanmıştır. 

 

Çizelge 6 E. canis (+) ve E.canis (-) Köpeklerin Biyokimyasal Parametre 

Ortalamalarının İstatistiki Analiz Sonuçları (**p<0.01) Man Whitney U Testi. 

 
PARAMETRELER 
 

 
Ehrlichia 
canis (+) 
n=8 

Ehrlichia 
canis 
(-) 
n=92 

REFERANS 
DEĞERLER 

aP 

ALT 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

98-125 (114) 

112,00±9,04 

19-114 (81) 

78,12±16,56 
4-91 0,001** 

ALP 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

167-218 

(194,5) 

194,88±18,06 

11-210 (98) 

120,22±52,23 
10-150 0,001** 

BUN 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

38-76 (53,5) 

55,00±13,2 

3-121 (18) 

20,37±19,47 
5-26 0,001** 

CREA 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

1,6-2,4 (2) 

2,05±0,30 

0,6-2,4 (1) 

1,07±0,36 
0,6-1,4 0,001** 

TP 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

6,1-8,3 (7) 

7,14±0,80 

 

5,1-9,8 (7,1) 

7,05±0,96 
5,8-7,9 0,721 

ALB 

Min-Maks 

(Medyan) 

Ort±Ss 

1,7-2,4 (2,05) 

2,04±0,24 

 

1,3-4,1 (3,1) 

3.02±0,69 
2,6-4 0,001** 
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Şekil 10. Gruplara göre ALT ve ALP dağılımı. 

 

       Çizelge 6 ve Şekil 10 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun ALT değeri 

ortalamasının 112.00 ± 9.04, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu saptanmıştır 

(p=0.001; p<0.01). E.canis (+) grubunun ALP değeri ortalamasının 194.88 ± 

18.06, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu saptanmıştır. (p=0.001; p<0.01). 

                           

             Şekil 11. Gruplara göre BUN dağılımı. 
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       Çizelge 6 ve Şekil 11 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun BUN değeri 

ortalamasının 55.00 ± 13.2, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu saptanmıştır 

(p=0.001; p<0.01). 

 

Şekil 12. Gruplara göre Creatinin ve ALB dağılımı. 

 

       Çizelge 6 ve Şekil 12 incelendiğinde; E.canis (+) grubunun Creatinin değeri 

ortalamasının 2.05 ± 0.30, E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu ve referans sınırları üstünde olduğu saptanmıştır 

(p=0.001; p<0.01). E.canis (+) grubunun TP değeri ortalamasının 7.14 ± 0.80, 

E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı farklılık göstermediği 

ve referans sınırları içinde olduğu saptanmıştır (p>0.05). Tablo 6 ve Şekil 12 

incelendiğinde; E.canis(+) grubunun ALB değeri ortalamasının 2.04 ± 0.24, 

E.canis (-) grup ortalamasına göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 

ve referans sınırları altında olduğu saptanmıştır (p=0.001; p<0.01). 
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3.4. Hızlı Test Kiti Bulguları 

 

Çizelge 7. Grupların Dağılımı 

  n % 

Gruplar E.Canis (+) 8 8,0 

E.Canis (-) 92 92,0 
 

 

E. canis Ab Rapid Test Kitleri kullanılarak incelenen köpeklerin %8’inin 

(n=8) E.Canis (+) olduğu gözlenirken, %92’sinin (n=92) E.Canis (-)  olduğu 

gözlenmiştir (Şekil 13). 

 

 

Şekil 13. E.Canis Dağılımı. 
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                                          4. TARTIŞMA 

 

 

 

Köpeklerde ehrlichia canis enfeksiyonu prevalansının belirlenmesi adına değişik 

ülkelerde birçok serolojik ve moleküler çalışma yapılmıştır. E. canis 

enfeksiyonunda prevalansın Afrika'da % 3.1 ile %67.8 (Davoust ve ark. 2006), 

Avrupa'da % 2.2 ile % 50 (Bacellar ve ark. 1995, Pusterla ve ark. 1998, Cocco ve 

ark. 2003), Amerika'da %15 ile %44.7 (George ve ark. 1998, Rodriguez-Vivas ve 

ark. 2005) arasında olduğu bildirilmiştir. Baneth ve ark. (1996) sağlıklı görülen 

köpekler ile hasta köpeklerin seroprevalansları arasında önemli bir fark 

olmadığını bildirmiştir. 

       Ülkemizde E. canis prevalansı ile ilgili sınırlı sayıda çalışma yapılmıştır. 

Türkiye'de etken ilk defa Dodurka ve Bakırel tarafından 1997 yılında rapor 

edilmiştir (Dodurka ve Bakırel 2002). Bölgesel olarak (İzmir, Adana, Antalya, 

Bursa, Balıkesir ve Şanlıurfa) en geniş kapsamlı araştırmalardan birini Batmaz ve 

ark. (2001) yapmıştır. E. canis'in prevalansını, 284 köpekte 59 tanesi pozitif, % 

20.8 olarak rapor etmekte ve en yüksek prevalansın Adana ve İzmir de olduğunu 

bildirmektedirler. Karagen ve ark. (2005) Ege Bölgesinin çeşitli illerinde yaptığı 

çalışmalarda (Manisa, Marmaris, Muğla, Aydın) değişik yaş ve ırktaki 371 

köpekte Nested PCR ile 154 tanesinin pozitif olduğunu bularak prevalansın % 

41.5 olduğunu bildirmişlerdir. Tuna (2008), Aydın ve İzmir'de 224 köpekten 

IFAT yöntemi ile % 36.2 seropozitiflik bildirmiştir. Yağcı ve ark. (2010) 

Kırıkkale bölgesinde yaptıkları çalışmada 122 köpekte % 14.75 oranında enfekte 

köpek bildirmişlerdir. Güneş ve ark. (2012) Sinop'da yaptıkları çalışmada 93 tane 

köpekten %18.28 E. canis pozitif olarak rapor etmişlerdir. Bizim yaptığımız 

çalışmada ise İstanbul Avrupa yakasında İncelenen köpeklerin (100 tane)  %8’ 

inin (n=8) E.Canis (+) olduğu gözlenirken, %92’sinin (n=92) E.Canis (-) olduğu 

gözlenmiştir. Pozitif çıkan sekiz tane köpeğin tümünde kene enfestasyonu % 100 

olarak saptanmıştır. Yapılan diğer çalışmalarla kıyaslandığında E. canis (+) 

oranının oldukça düşük olduğu görülmüştür. Batmaz ve ark. 2001' de, aralarında 
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Marmara Bölgesinde bulunan Balıkesir (38 tane köpek) ve Bursa (143)'nında  

olduğu (Antalya, Adana, Balıkesir, Bursa, İzmir, Şanlıurfa) şehirlerden toplam 

284 köpekle yaptıkları çalışmada % 20.8 oranında E. canis (+) olduğunu 

bildirmişlerdir. Ayrıca, E. canis etkeni olan Rhiphicephalus sanguineus isimli 

kahverengi köpek kenesinin, Türkiye'nin her yerinde ve tüm iklim şartlarında 

yaşayabilmekte olduğunu, koyun, keçi, at, eşek, köpek, kedi, sığır, manda, domuz 

ve insanlarda bulunduğu belirtilmektedir (Merdivenci 1969). Biz de yaptığımız 

çalışmada hastalığın görülme oranının (%8) düşük olmasının sebebinin, bölgede 

kene mücadelesinin etkili bir şekilde yapılmasına bağlıyoruz. Tüm köpek 

ırklarının bu hastalığa duyarlı olması ile birlikte Alman Çoban Köpeklerinin daha 

duyarlı olduğu bildirilmiştir (Rikihisa ve ark. 1992). Yaptığımız çalışmada 

enfekte köpeklerin ırkları 2 tanesi Alman Çoban Köpeği, 2 tanesi Husky, 1 tanesi 

Golden Retriwer ve 3 tanesi de melezdi. Bu enfekte köpeklerin 5 tanesi erkek 3 

tanesi dişiydi. Güneş ve ark. (2012) Sinop' da yaptıkları çalışmada E. canis ile 

enfekte köpeklerde hastalık dağılımının cinsiyetle istatistiksel bir öneminin 

olmadığını belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da köpeklerin cinsiyetlerinin E. canis 

enfeksiyonu ile ilgili bir öneminin olmadığı anlaşılmıştır. 

Bu çalışmada E. canis ile enfekte köpeklerde anemik mukoz membranlar 

gözlemlenmiştir. Batmaz ve ark.' da 2001 yılında yaptıkları çalışmada hastalığın 

pozitif çıktığı köpeklerde solgun mukozaların olduğunu bildirmiştir. Bizim 

çalışmamızla uyum içerisindedir. 1997 yılında Dodurka ve Bakırel tarafından 

yapılan çalışmada ilk defa E. canis ile enfekte köpekle karşılaşılmıştır ve bu 

köpekte mukozalarda solgunluk ve kanama olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca 

Dodurka ve Bakırel yaptıkları bu çalışmada köpekte yüksek ateş olduğunu da 

bildirmişlerdir. Bizde İstanbul’da yaptığımız çalışmada E. canis ile enfekte 8 

hayvanın hepsinde (%100)  yüksek ateş tespit ettik. Yapılan diğer bir çalışmada 

(Rodriquez Vivas ve ark. 2005) ise köpeklerin ortak klinik belirtilerinin 

mukozalarda solgunluk ve kanama olduğu bildirilmiştir. Özata 2012’de yapmış 

olduğu çalışmada trombositopenili köpeklerin büyük çoğunluğunda yüksek ateş 

olduğunu bildirmiştir. Yüksek ateş E. canis ile enfekte köpeklerde en önemli 

klinik bulgulardan biridir. 
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       Yaptığımız çalışmada ehrlichiosisli köpeklerde klinik olarak yaygın 

kanamalar görülmemiştir. Ancak hayvanların çoğunda anoreksi, hepsinde kene 

enfetasyonu, yüksek ateş, dehidrasyon ve kilo kaybı gözlemlenmiştir. Bu 

bulguların yukarıda bahsettiğimiz araştırmaların sonuçları ile uyum içinde olduğu 

görülmüştür. 

        Ehrlichiosis tanısında tam kan sayımı çok büyük önem taşımaktadır. 

Trombositopeni bir hastalık değil semptomdur. Trombosit sayısının 100 000 / 

µl’nin altına düşmesi klinik olarak önemli olup değerin 30 000 /µl’nin altındaki 

trombosit sayısında DİC, kemik iliği bozuklukları ve özellikle immun ilişkili 

problemler düşünülmelidir (Chand 1986, Turgut 2000).  

       Keneler dünya çapında yayılım gösteren viral, bakteriyel, riketsiyel ve 

protozoal patojenlerin iletilmesinde etkili parazitlerdir. Kene ile nakledilen 

hastalıkların çoğunda klinik sendromun bir parçası olarak trombositopeniye 

rastlanmaktadır (Mintz ve ark. 1991, Özata 2012).  

       Yaptığımız çalışmada E. canis (+) hayvanların hepsinde anlamlı ölçüde 

trombositopeni görülmektedir.  Trombositopeni nedeni olarak yangısal hastalıklar, 

tümöral oluşumlar, enfeksiyöz hastalıklar, birçok ilaç ve kimyasal madde faktörü 

trombosit üretiminin azalmasına, trombosit dağılımdaki bozukluklara, trombosit 

kullanımının ve yıkımının artmasına neden olarak trombositopeniyi 

oluşturmaktadır.  Genel olarak kemik iliğindeki trombosit üretiminin azalması, 

azalan megakaryosit sayısı ya da trombositlerin gelişimlerinin tam olarak 

tamamlanamaması sebebi ile azalmaktadır. Bazı ehrlichia türleri de hematolojik 

bozukluklara sebep olmaktadır (Pierce ve ark. 1977, Bakken ve ark. 1996). E. 

canis enfestasyonu olan hastalarda kemik iliği hipoplazisi olması sebebiyle 

ölümcül kanama ve sekonder enfeksiyonlar ortaya çıkabilmektedir (Marty ve ark. 

1995).  Yapılan birçok çalışmada da E. canis ile enfekte köpeklerin çoğunda 

trombositopeninin kan tablosundaki en belirgin ayırt edici özellik olduğu 

bildirilmiştir. Cihan ve ark. 2010 yılında yaptıkları çalışmada 111 tane E. canis 

pozitif hayvandan %80 oranında trombositopenili hayvan olduğunu, Tuna 

2008’de yaptığı çalışmada 143 tane trombositopenili köpekten 69 tanesinin E. 

canis pozitif olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan bu çalışmalar E. canis pozitif 

hayvanlarda trombositopeninin kan tablosundaki en önemli ayırt edici özellik 
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olduğunun kanıtı niteliğindedir. Bizim yaptığımız çalışmada da 100 köpekten 

çıkan 8 pozitif hayvanın kan sonuclarında % 100 trombositopeni görülmektedir. 

Trombositopeninin önemli bir kan tablosu belirteci olduğunu düşünmekteyiz. 

Ayrıca Almosny 1998’de 9 tane köpeğe E. canis inoküle edip 14 hafta takip 

etmiştir ve trombositopeni gelişmediğini belirtmiştir. Fakat Castro ve ark. 2004’de 

yaptıkları çalışmada 4 tane köpeğe E. canis inoküle edip 4 hafta içinde de 

trombositopeninin geliştiğini bildirmişlerdir. Tuna 2008’de yaptığı çalışmada 

trombositopenili köpeklerin E. canis prevalansını %48.3 olarak bulmuştur. Non-

trombositopenik köpeklerde bulunan E. canis prevalansı  % 14.8 dir. 

Trombositopeni bulunan köpeklerde trombositopeni bulunmayanlara göre oldukça 

yüksektir. Bu durum Macieira ve ark. (2005), Santos ve ark. (2007)' ın bulduğu 

değerlerden düşük, Dagnone ve ark. (2003)’nın bulduğu değerlerden ise yüksektir. 

Bu durumu E. canis seropozitif bulunan köpeklerin hastalığın farklı dönemlerinde 

olmalarına bağlamışlardır (Tuna 2008).  

       Ayrıca yapılan bu çalışmalarla akut evrede olan köpeklerde kan tablosunda 

trombositopeniye ek olarak lökopeni ve anemi de eşlik etmektedir. HCT, MCV ve 

MCHC parametreleri referans değerleri ile karşılaştırıldığında enfekte grupta 

Feldman ve ark. (2000) ve Clinkenbeard ve Meinkoth (2000) sundukları 

literatirler ile uyumlu hafif-orta şiddette, normositik ve normokromik anemi 

belirlendi.  Ayrıca Mylonakis ve ark. (2010) E. canis ile enfekte köpeklerde 

kemik iliğinde hemosiderin miktarının da azaldığını bildirmişlerdir. Buna göre 

yangısal tablo ve kemik iliğinin baskılanmasına ek olarak kronik kan kaybıyla 

ilişkili demir eksikliğinin de anemiyi desteklediği düşünülmektedir (Harrus ve 

ark. 2012).  Bu çalışmada RDW değeri E. canis ile enfekte hayvanlarda, enfekte 

olmayanlara göre anlamlı derecede yüksek çıkmıştır. RDW artışı daha çok 

rejeneratif anemide görüldüğü bildirilmiştir. Sebebi ise rejeneratif anemide kemik 

iliğinden salınan retikülositlerin boyunun erişkin bir eritrositin boyuna oranla 

daha büyük olmasıdır. Rejenerasyonun ilk dönemlerinde RDW değerinin MCV 

değerinden önce artabileceği belirtilmiştir. Ama dolaşımdaki retikülosit oranı 

eritrositlere göre baskın hale gelirse RDW referans aralığına kadar inebileceği 

belirtilmiştir (Zvorc ve ark. 2010). Bu sebeplerden dolayı RDW ve MCV 
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parametrelerinin ikisi beraber değerlendirilmesi, rejenerasyonun belirlenmesi ve 

takip edilmesi anlamında önemli niteliktedir.  

       Macieira ve ark. 2005'de yaptıkları çalışmada lökopeni bulgusuna 

rastlamışlardır. Yaptığımız çalışmada da hafif derecede lökopeni tespit ettik. Hafif 

dereceli lökopeniyi ehrlichiosisle beraber seyreden sekonder bakteriyel 

enfeksiyona bağlı olabileceği şeklinde yorumladık. 

       Bu çalışmada, monosit, lenfosit ve granülosit parametrelerinin değişmediğini 

tespit ettik ve bu konuda çalışmamız Paşa ve Azizoğlu' nun 2003 de yaptıkları 

çalışma ile paralellik göstermektedir. 

       Çalışmada incelediğimiz biyokimyasal parametrelerde ALT, ALP 

enzimlerinin, CREA ve BUN değerlerinin yükseldiği, ALB düzeyinin düştüğü, TP 

düzeyinin ise değişmediği gözlemlenmiştir. Bu bulgular Harrus ve ark. (1997), 

Dodurka ve Bakırel (2002), Shipov ve ark. (2008)’nın E. canis ile enfekte 

köpeklerde kan biyokimya parametrelerini inceleyen çalışmalarıyla paralellik 

göstermiştir..  

       BUN ve CREA düzeylerinin yükselmesi, hiperglonulinemi ve trombositopeni 

ile seyreden E. canis ile enfekte köpeklerde böbrek hasarına yol açarak renal 

amyloidozise sebep olabileceği bildirilmiştir (Luckschander ve ark. 2003, Harrus 

ve Waner 2011). Çalışmamızda; E. canis (+) köpeklerde E. canis (-) köpeklere 

göre BUN ve CREA düzeylerinde anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Bu 

değerlerde köpeklerde böbrek hasarına işaret etmektedir. BUN ve CREA 

düzeyleri ehrlichiosisli hastalarda kan biyokimyasında dikkat edilmesi gereken 

önemli parametrelerdir. 

       Çalımamızda ALT ve ALP değerlerinde E. canis pozitif hayvanlarda önemli 

derecede artış görülmüştür. Bu enzimlerin yüksek düzeyleri karaciğer ve böbrek 

hasarına işaret eden önemli bulgular olduğu bildirilmiştir (Kaneko 1997, Morar ve 

ark. 2015).  

       Yaptığımız çalışmada E. canis pozitifliğine göre köpeklerin TP ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0.05). Albumin 

seviyesinin düşmesine rağmen TP değerinin normal seviyelerde kalması globulün 
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miktarının artmış olabileceğini düşündürmektedir. Paşa ve Azizoğlu (2003)' nun 

çalışmasında bildirdiği değerlerle benzerlik göstermektedir. Reardon ve Pierce 

1981' de yaptığı çalışmada ehrlichiosisli köpeklerde TP değerlerinin düşeceğini 

bildirmiştir ve bizim çalışmamızla bu çalışmanın farklılık gösterdiği saptanmıştır.  

       Sonuç olarak; Bu çalışma İstanbul ilinde Avrupa Yakasında E. canis 

prevalansının ilk defa araştırıldığı, referans değerinde bir çalışmadır. Yapılan 

diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında insidensin (%8)  düşük olmasının sebebinin, 

bölgede verilen kene mücadelesinin düzenli ve etkin biçimde yapılması olduğu 

kanaatindeyiz. Yapılan klinik muayene, hematolojik ve biyokimyasal 

parametrelerin ölçümü hastalığın şiddetini, seyrini, yapılacak tedavi ve tedavide 

kullanılacak ilaçların belirlenmesi açısından önem arz etmektedir. Bu çalışma 

bilimsel ve orjinal bir çalışma niteliğindedir. 
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