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OZET

iZMIR HAYVAN BARINAKLARINDAKI KOPEKLERDE
DIROFILARIA IMMITIS’IN PREVALANSI

Bilal ERTEKIN
Yiiksek Lisans Tezi
Veteriner i¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Zahid Tevfik AGAOGLU
2017, 40 sayfa

Bu calisma, Izmir kopek barmnaklarinda Dirofilaria immitis’in yayginligini belirlemek

amaciyla yapildi. Calismada natif, modifiye knott ve serolojik metotlar kullanildi.

Calismada yaglar1 10 ay ile 8.5 yas arasinda degisen, agirliklar1 9-28 Kg arasinda,
farkli 1rklardan 53’ii erkek, 47’1 disi olmak fiizere toplam 100 k6pek materyal olarak
kullanildi. Kan 6rnekleri Izmir bolgesinde lokalize olmus farkli barinaklardaki 100 kopekten
alindi. Biitlin kdpeklerden kan 6rnekleri EDTA’lr ve EDTA’s1z tiiplere alindi. Cikarilan kan
serumlar1 -20 0C saklandi. Kan ornekleri Nisan 2016 ile Nisan 2017 tarihleri arasinda

toplandi. Kopekler klinik muayeneden gegirildi.

Kan serumlarinda D. Immitis’in antijenini belirlemek igin ELISA (SNAP® 4Dx®
Plus, IDEXX Laboratories, Westbrook, ME) ticari kitler kullanildi. Hastaligin bolgedeki

insidanst D. Immitis %1 olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dirofilaria immitis, képek, Izmir



ABSTRACT

PREVALENCE OF DIROFILARIA IMMITIS IN SHELTER DOGS IN
IZMIiR, TURKEY

Bilal ERTEKIN
Master Thesis
Veterinary Medicine, Department of Internal Medicine
Supervisor: Prof. Dr.Zahid Tevfik AGAOGLU
2017, 40 pages

The aim of this study was to determine the prevalence of Dirofilaria Immitis by native,
modified Knott’s and serologic methods in shelter dogs, in Izmir.

A total of 100 dogs, including 53 males and 47 females, 10 month-8.5 years of age,
weighing 9-28 kg, differant breed, were used in the study.

Blood samples were colleted from 100 dogs in shelters which were located in several
region in Izmir. At each sampling, whole blood samples were collected in EDTA for later use,
and serum was collected and stored at -20 0C until needed. Blood samples were collected
between April 2016 and April 2017. Each dog was examined clinically.

Serum semples were tested for D. immitis antigen, by ELISA (SNAP 4Dx Plus,
IDEXX Laboratories, Westbrook, ME). It was detected that the incidence of D. immitis 1 %,
in [zmir respectively.

Key words: Dirofilaria immitis, dog, [zmir.



1. GIRIS VE AMAC

Dirofilariosis, sivrisineklerle bulasan, 6zellikle kardiopulmoner hastaliklara yol
agan Dirofilaria tiirlerinin neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Hastalik genellikle
kdpek ve kopekgillerde enfeksiyona neden olmakla birlikte nadiren insanlarda ve
kedilerde de enfeksiyon meydana getirebilmektedir (Carlos ve ark., 1998; Haddock,
1987; Araujo ve ark., 2003; Paes de Almeida ve ark., 2003).

Dirofilariosis’e neden olan tlirlerden Dirofilaria immitis kdpeklerde goriilen en
patojenik nematodlardan birisidir. Dirofilariosis, birgok sivrisinek tiirliyle yayilmakta ve
hastaligin cografik dagilimi sivrisineklerin parazite olan duyarhilifina gore
degismektedir. Hastalifin bulagsmasi ve yayilmasinda disi sivrisinekler ara konaker
olarak gorev yapmaktadir (Aranda ve ark., 1998; Haddock, 1987; Song ve ark., 2000).

Ergin D. immitis ¢ogunlukla kalbin sag ventrikiiline ve pulmoner arterlere,
nadiren de Vena cava, goziin kamera okuli anterior ve periton bosluguna yerlesmektedir.
Parazitin mikrofilerleri ise perifer kanda ve ara konak¢ sivrisineklerde goriilmektedir
(Giiralp, 1981; Soulsby, 1986). Bunun yaninda diger Dirofilaria tlirlerinden Dirofilaria
repens, Dipetalonema reconditum ve Dipetalonema grassi, patojenik olmayan parazitler
olarak rapor edilmektedir. Bu parazitlerin yetiskinleri genellikle deri alti1 dokuda
yerlesmektedir (Cringoli ve ark., 2001). Ad: gegen parazitlerden D. immitis, D. repens
ve Dipetalonema reconditum kopek kaninda sirkiile olan microfilaria’yi, D. grassi ise
lenf sisteminde dolasan microfilaria’y1 tiretmektedir.

Bu calisma, Izmir hayvan barinaklarindaki kdpeklerde Dirofilaria immitis’in

prevalansin saptamak amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Dirofilariosis’in Tarihgesi

Dirofilariosis hakkindaki ilk makaleler 1938 yilinda Itagaki ve Kuma tarafindan
yayinlanmistir (Aranda ve ark., 1998; Haddock 1987). Bu tarihten 6 yil 6nce bir kedide
Dirofilariosis gériildiigii bildirilmistir. 1957 yilindan bugiline ise kediler tizerinde
Dirofilaria immitis’in etkisi incelenmektedir (Roncalli ve ark., 1998).

Tiirkiye’de D. immitis ilk olarak bir kdpegin perifer kaninda mikrofilerlerin
tespitiyle 1951 yilinda saptanmigtir (Oytun, 1961). Bu tarihten sonra sirasiyla Yiicel
(1960) Elazig’da, Erdil (1966) gesitli askeri birliklerde gorev yapan 26 Alman ¢oban
kopeginde, Tasan (1989) Elazig yoresinde iki yerli kopekte, Dik ve ark. (1992)
Eskisehir’de askeri birliklerde yetistirilen 14 kopekte D. immitis’in mikrofilerlerini
tespit etmiglerdir. Zeybek (1989) Ankara yoresinde 27 kdpekten 3’linde, Cantoray ve
ark. (1990) Konya’da 4 kopekte, Aydeniz6z (1996) 3 yerli képekte ergin D. immitis’leri
saptamiglardir. Agaoglu ve Sahin (1992) Van ilinde 10 képekten 8’inde hem ergin,
hemde mikrofiler Dirofilaria’lara, Sarni¢ ve Alkan (1986) 2 kopekte ergin, 6 kopekte ise

Dirofilaria mikrofilerlerine rastlamislardir.

2.2.Parazitin Sistematik Yeri
Sinuf: Nematoda
Altsinif: Phasmidia
Takim: Spirurida
Alttakim: Filarina
Familya tistii: Flarioidea
Familya: Onchocercidae
Cins: Dirofilaria

Tir: Dirofilaria immitis (Gtiralp, 1981).

2.3.Morfolojisi ve Biyolojisi
Dirofilaria immitis, gelisiminde ara konakg: sivrineklere ihtiya¢ duyan bir parazittir. Bu
arakonakeilar arasinda Culex, Aedes, Anopheles, Mansonia, Armigeres, Myzorhynchus

ve Psoropha cinslerine bagli 70’e yakin sivrisinek tiirti vektor gérevini gdrmektedir. Bu



parazitin mikrofilerleri perifer kan, i¢ organlar ve serebrospinal sivida bulunurken,
eriskin parazitleri karnivorlarda kalbin sag ventrikiilil ile pulmoner arterlere yerlesir
(Dunn, 1978; Wemer ve ark., 1984; Kasap ve Alptekin, 1997).

D. immitis, uzun ve beyaz renkte olup, ince kiigiik yuvarlak bir agiza sahiptir.
Erkekler arka uclari spiral tarzda kivrilmis, 12-18 cm uzunlukta, 0.5-1 mm
genisliktedir. Kuyrukta kiigiik kaudal kanat ile 5 ¢ift perianal, 6 ¢ift postanal papil yer
alir. Spikiilimler esit degildir. Sag spikiilim 175-229 um, sol spikiilim 300-375
pum’dir. Disileri ise arka uglar1 kiit olup 25-31 cm uzunlukta, 1-1.3 mm genisliktedir.
Aniisiin arka uca uzaklifi 175 um, vulvamin 6n uca uzaklhigi 2.7 mm’dir. On kismu
gittikee incelerek sonlanmakta olup, kanda goriilen mikrofilerleri 270-325 X 5-7.3 pm,
diiz bir viicut ile kuyruga sahiptir ve kilifsizdir (Giiralp, 1981; Soulsby, 1982).

Disi parazitin uterusunda gelisen yumurtalar ince vitellin bir membranla gevrili
olup, embriyonun gelisip uzamastyla bu membran bir kilif halini alir. Perifer kana
gecen mikrofilerler kilifsiz goziikiir, yumurtay terk etme sirasinda membran yok olur.
Disi sivrisinekler tarafindan kanla birlikte alinan mikrofilerler 48 saat igerisinde (26
°C’de) bagirsagin orta kismimi terk edip, malpighi kanallarma gog ederek distal
hiicrelere yerlesirler.

Yaklasik olarak 3’{incii giinden sonra larvalar hareketsiz kalir, boylar1 kisalir ve
kalinlasirlar (Grieve ve ark., 1983; Courtney, 1989). Ortalama 10°ncu giin malpighi
kanallarinda ilk gémlek degistirme sonucu ikinci dénem larvalar gelisir. Enfeksiyondan
13 giin sonra ikinci gomlek degistirme sonucu ligiincli dénem larva haline gelirler.
Uclincii dénem larvalar yiiksek aktiviteye sahip olup, sivrisineklerin mikrofiler
alimindan 17 giin sonra malpighi kanallarini pargalar ve hemosel yoluyla agiz ve bas
kismina gogerek labiuma ulagirlar (Grieve ve ark., 1983). Kopekler, sivrisineklerin kan
emmesi sirasinda enfekte olmakta ve son konak dokusuna gegen 3’ncii donem larvalar
aktif gogle iist karin bolgesi ile gdgiis boslugundaki kaslara ve derialt1 dokusuna gog¢
ederek, 3-12 giin iginde gdmlek degistirip 4’tincti donem larva haline ulasmaktadir.
4’{incii donem larvalar enfeksiyondan 55-75 giin sonra tekrar gémlek degistirerek geng
olgun haline gelirler veya 5’inci dénem larva olarak adlandirilirlar. 5’inci ddnem

larvalar enfeksiyondan 70 giin sonra kalbe ulagirlar ve 90 giine kadar goglerini



tamamlamus olarak seksllel olgunluga erigirler. Bunlarin mikrofilerleri enleksiyondan

190-197 giin sonra kanda gériilmeye baglarlar (Grieve ve ark., 1983; Courtney, 1989).

2.4 Epidemiyoloji

Hastaligin ortaya ¢ikisinda hayvamin agirhgi, yasam sekli, yasi veya cinsiyetinin
enfeksiyona yakalanma orani agisindan ciddi farkhiliklar olmadigim  bildiren
arastiricilarin (Craig, 1997, Polizopoulou ve ark., 2000) yan: sira, hastalifin prevalansi
ile kopeklerin yas1 arasinda onemli bir iligkinin var oldugunu bildiren ¢alismalar da
rapor edilmektedir (Oztiirk, 1997).

Dirofilariosis, diinya genelinde goriilen bir hastaliktir, fakat en ¢ok goriildigii
bélgeler 1liman, tropik ve yar1 tropik iklime sahip olan iilkelerdir (Dunn, 1978, Lian-
Chen, 1997). Tropikal iklime sahip bélgelerde y1l boyunca goriilebilmesine karsin, sicak
bélgelerde bu durum sivrisineklerin aktivitesine bagli olarak degisim gostermektedir
(Lian-Chen, 1997). D. immitis in transmisyonunu etkileyen onemli faktorler olarak
sivrisineklerin yogunlugu, tiirii, tireme kabiliyetleri ve ortam sicakligi bildirilmektedir
(Song ve ark., 2000). Hastalifin genel tablosunu ¢izme g¢abalari sivrisinek vektorlerinin
dagilimi {izerine yogunlagmis, ancak hangi sivrisinek tiirlerinin dogal tasiyicit oldugu
veya hangi tiirlerin hangi bolgelerde vektor olarak hareket ettigi konusunda yeteri kadar
bilgi saglanamamistir (Lian-Chen, 1997). Yapilan bazi laboratuvar aragtirmalar: ve arazi
calismalarina gére 70°ten fazla sivrisinek tlirline D. immitis enfeksiyonu bulasmus,
bunlardan sadece bir diizinesinin dogal vektérler oldugu rapor edilmistir (Haddock,
1987). Biiyiik Britanya’da goriilmeyen (Soulsby, 1986; Doganay ve Sahal, 1988;
Dzimiansky, 1994) bu parazite en yaygin olarak uzak dogu, Japonya (Oda ve ark., 1993;
Okamoto ve ark., 1995), Amerika (Streitel ve ark., 1977; Roberts, 1985), Avustralya
(Carlisle ve Atvvell, 1984; Martin ve Collins, 1985; Russell, 1985) ve Akdeniz
iilkelerinde (Guerrero ve ark., 1989; Magi ve ark., 1989; Ortega-Mora ve ark., 1991)
rastlanmaktadir.

Kopeklerde Dirofilaria immitis enfeksiyonunun olusmasinda sivrisinekler ve
sicaklik gibi gevre sartlar kadar, kopeklerin yas1 da 6nem tasimaktadir. Hastalik 1 yas
altindaki kopeklerde ender olarak goriiliirken, 4-7 yas grubu kopeklerin en riskli grubu

olusturdugu bildirilmektedir (Atkins ve ark., 1984; Beugnet ve ark., 1994; Oztiirk 1997).



8-9 yasindan Dbiiyilk kopeklerin 6lmesi veya immun sistemlerinin parazitin
olgunlagsmasini engellemesi nedeniyle, yasli kopeklerde enfeksiyon riskinin azaldig:
belirtilmektedir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, erkek kopeklerin disilere gore
birkag kat daha fazla enfeksiyon riskine sahip oldugu rapor edilmektedir (Jacobs ve ark.,
1991).

Hastaligin goriilme siklig1 sokak kopeklerinde daha yliksektir. Bunun gerekgesi
olarak sokak kopeklerinin evde beslenen kopeklere gore daha fazla kan emici
sivrisineklere maruz kalmas1 gosterilmektedir (Chakrabarti ve Choudhury, 1983;

Glickman ve ark., 1984; Dzimiansky, 1994; Craig, 1997).

2.5.Klinik Bulgu
Dirofilariosis’te klinik belirtilerin siddeti; son konak¢inin bireysel reaksiyonu, parazitin
yogunlugu, enfeksiyonun stiresi ve derecesinden etkilenmektedir (Giiralp, 1981).

Dirofilaria immitis ile enfekte kopeklerin bazilarinda klinik belirtiler
goriilmeyebilir (Lian-Chen, 1997). Hastalikta ilk bulgular hareket yeteneginde azalma
ve agulik kaybi ile karakterizedir. Bunu oksiiriik, solunum giigliigli, gogliste agri,
kdpegin sesinin degismesi veya kaybolmasi izlemektedir (Jacobs ve ark., 1991;
Polizopoulou ve ark., 2000)

Hafif olgularda fiziksel muayene normal olabilir (Nelson ve Couto, 1992). Ara
sira ates ve arthritis benzeri semptomlarin gorildigi de rapor edilmektedir (Lian-Chen,
1997). Dirofilariosis’te klinik semptomlar pulmoner 6dem, sag kalp yetmezligi ve asites
gelistiginde agirlasmaktadir. Kopeklerin az bir kisminda posterior vena cava’nm
obstrilkksiyonu sonucunda akut sendrom gelismekte, bu kopeklerde anemi,
hemoglobinemi ve hemoglobinuri (Dirofilarial hemoglobiniiri=caval sendrom)
gorilmektedir (Jacobs ve ark., 1991). Siddetli pulmoner arteriyel hastalik ve
tromboembolizmi gelisen kopeklerde bazen epistaksis, yaygin damar i¢i koagiilopati ve
trombositopeni olugabilmektedir (Nelson ve Couto, 1992).

Hastalik genel olarak klinik ve subklinik seyreder (Lian-Chen, 1997). Subklinik
olgularin ¢ogunda perifer kanda mikrofilerler bulunmasina ragmen kopekler herhangi
bir semptom gostermeyebilir (Gtiralp, 1981; Sasaki ve ark.,1986; Hirano ve ark., 1992).

Dirofilariosis damarlarda diren¢ artisina, bu durum da akut kalp yetmezligine



(6zellikle sag ventrikiilde) neden olmaktadir. Pulmoner hipertansiyon, Dirofilariosis’li
kopeklerin gogunda olugsmakta ve hastaligin semptomlarinin gelismesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Lian-Chen, 1997). Hipertansiyonla birlikte kalpte endokardiyal
ifiirtimler goriilebilmektedir. Pulmoner arterlerde canli parazitin bulunmas: kan akisin
engelleyerek arteriyel basincr arttrmaktadir (Jacobs ve ark., 1991, Polizopoulou ve ark.,
2000). Béylesi bir durumda sag kalp dilatasyonu ve buna bagh sag kalp yetmezligi
belirtileri 6n plana ¢ikabilmektedir. Kalpte olusan dilatasyona bagli olarak kalp
kapaklari tam kapanamaz (Kitagawa ve ark 1990; Atkins ve ark., 1994). K6peklerde sag
kalp yetersizliginin sonucu olarak siroz ve asites belirtileri goriilebildigi de rapor
edilmektedir (Wemer ve ark., 1984).

Pulmoner arterlerde intimal hiperplazi, tromboembolizm, arteriyel duvarlarin
zedelenmesi ve akcigerlerdeki parangimal lezyonlar pulmoner hipertansiyona neden
olmaktadir. Béylece pulmoner damarlarda elastikiyetin azalmasi ve direncin artmasiyla
hipertansiyon sekillenmektedir (Jacobs ve ark., 1991). Buna bagli olarak oksiirik,
solunum giigliigii, sertlesmis vezikiiler sesler ve durgunluk belirtileri gortilebilmektedir
(Gtiralp, 1981; Atwell ve Boreham, 1983).

Dirofilaria enfksiyonuna bagli olarak olusan intravaskuler hemoliz sonucu anemi
(Wemer ve ark., 1984), hemoglobinuri (Kitagawa ve ark., 1986b), aritmi proteiniiri,
azotemi, bilirubinuri, bagirsak konjesyonu, akciger, karaciger ve bobrekler basta olmak
tizere vilcudun degisik bolgelerinde 6demlerin goriilebilecegi bildirilmektedir (Sasaki ve
ark., 1986; Doganay ve Sahal, 1988; Poli ve ark,. 1990). Mozes ve ark. (1992)
Dirofilariosis’li kopeklerde kronik dermatitis ve deride papiiller nodiillerin
geligsebilecegini rapor etmektedir. Dirofilariosis’in neden oldugu diger hiicresel
degisiklikler; endotelyal hiicre sigmesi, hiicreler arasi baglantilarin genislemesi ve
endotelyal permeabilite’de artis ile baslar. Endotelyumun 6zelligini kaybetmesi 16kosit
ve trombositlerle, bolgedeki hiicrelerin yapigmasina yol agar. Mikrofilerlerin bu
bolgelere gelisinden sonraki 3-4 hafta i¢inde villus proliferasyonu gergeklesir (Nelson
ve Couto, 1992).

2.6.Fizyopatoloji

Pulmuner arterlerde gériilen en yaygin degisiklikler 16kositlerin arter liimeninde rugéz



ve villoz ¢ikintilarin olusumu ile endoarteritistir. Viicutta parazitlerin 6ltimii kiiglik
arterlerde  tromboz meydana getirebilmektedir (Echeverri ve ark., 1993).
Dirofilariosis’in neden oldugu diger hiicresel degisiklikler; endotelyal hiicre sismesi,
hiicreler aras1 baglantilarin geniglemesi ve endotelyal permeabilitede artis ile baglar.
Endotelyumun o6zelligini kaybetmesi lokosit ve trombositlerle, bolgedeki hiicrelerin
yapismasina yol agar. Mikrofilerlerin bu bolgelere gelisinden sonraki 3-4 hafta iginde
villus proliferasyonu gergeklesir (Nelson ve Couto, 1992).

Akcigerlerde bulunan canli ve 6li parazitler pulmoner arterlerin etrafinda fibrin
pthtilarimin olusumuna yol agarak arterlerde daralma ve tikanmalara neden olabilir. Bu
tip tikayict fibrozis lezyonlar1 pulmoner hipertansiyon ve sekunder olarak ta sag kalp

biiylimesine neden olur (Giiralp, 1981; Doganay ve Sahal, 1988; Hirano ve ark., 1992)

2.7.Laboratuvar Bulgular:

Tam kan sayiminda eosinofili, basofili ve / veya monositozis goriilebilir. Kalp kurtlarina
kars1 gelisen immun cevap P ve y globiilin fraksiyonlarinin artmasina neden olur
(Nelson ve Couto, 1992).

Dirofilaria ile enfekte hayvanlarin kan serum orneklerinde serbest kolesterol,
trigliserid ve total safra asitlerinde artma, yiiksek yogunluktaki lipoprotein diizeylerinde
ise azalma gozlenebilmektedir (Kitagawa ve ark., 1985; Kitagawa ve ark., 1986a).
Ayrica kan serumunda Aspartat Aminotransferaz (AST), Alkalen Fosfataz (ALP) ve

Alanin Aminotransferaz (ALT) diizeylerinde yiikselmeler tespit edilmistir.

2.8.0topsi Bulgulan
Dirofilariosis sonucu 6len kopeklerin sag kalp ve arteria pulmonaris’inde ergin
parazitler makroskobik olarak goriilebilirler. Akciger lezyonlar: 6zellikle akcigerlerin
sag kaudal lobunda dikkati geker. Akciger ve plevrada kiigiik kanama odaklan ile
fibrozisin gorildiigii bildirilmektedir (Suston ve Atwell, 1985).

Histopatolojik olarak akcigerlerde eritrosit, trombosit ve ndtrofil iceren
trombozlar dikkati gekebilir. Kiigiik damarlarin intimasinda hiperplazi, diger kisimlarda
ise konjesyon ve fibrinosis goriilebilir. Yaygin olarak intersitisyel alanlarda 6dem ve

huicresel infiltrasyonlar vardir (Suston ve Atwell, 1985).



Bobreklerde glomerulonefritis dikkat ¢ekicidir. Hafif olgularda glomeruluslarin
bazal membranlarinda kalinlasma ve epitel hiicrelerinde lezyonlar goriilebilir (Sugimoto
ve ark., 1985; Poli ve ark., 1990). D. immitis enfeksiyonlu képeklerde immun koékenli
glomerulopati (Sutton, 1988), glomeruloskleroz (Grauer ve ark., 1989), kronik b&brek
iltihab1 (Paes de Almeida, 2001) ve amiloidozis (Rawlings, 1986) gibi gesitli bobrek
bozukluklarinin goriilebildigi bildirilmektedir. Bu bozukluklara ragmen enfekte
hayvanlarda genellikle bobrek yetmezligi veya tiremi gériilmez (Paes de Almeida ve

ark., 2003).

2.9.Teshis

Teshis baslica anamnez bulgulari, klinik belirtiler ve kanda D. Immitis mikrofilerlerinin
goriilmesine dayanir. Ancak, D. immitis mikrofilerlerinin patojen olmayan D. repens ve
Dipetalonema reconditum mikrofilerlerinden ayirt edilmesinin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir. Hastalik genellikle asemptomatik seyrettiginden rutin serolojik
testlerin yapilmasinin faydali olacag bildirilmektedir (Dunn, 1978; Tasan, 1989).

Kopeklerde D. immitis enfeksiyonu siiphesi uyandiran ¢ok sayida semptom
bildirilmektedir. Bunlardan en dikkate deger olanlar; kronik 6kstiriik, egzersiz sirasinda
nefes alip vermede zorluk, kilo kaybi, hafif ataksi ve bitkinlik olarak ifade edilmektedir
(Craig, 1997).

Dirofilariosisle enfekte képeklerin dolasim kaninda mikrofilerlerin bulunmadig:
zamanlarda %10 ile %67 oranlar arasinda gizli enfeksiyon goriilmektedir (Schantz,
1987). Bu tip hayvanlarda tan1 klinik bulgular ile torasik radyografiler ve/veya ELISA
testlerinin kombinasyonuna dayanir. Radyografik bulgu olarak ana pulmoner arterler ve

sag ventrikiilde biiylime saptanabilir (Masungo ve ark., 1984; Polizopoulou ve ark.,

2000).

2.9.1.Perifer Kanda Mikrofilerlerin Tespiti
Bu amagla kanmn natif muayenesi, hemolize kanin muayenesi, modifiye knott teknigi,

milipore filter testi ve kan serumunun muayenesi gibi tekniklerin kullamldigi ifade

edilmektedir (Tasan, 1977).



2.9.2. Olgun Parazitlerin Tespiti

Olgun parazitler canli hayvanlarda radyografi ve arteriografi (Lambard, 1984,
Pattarakosol ve ark., 1991), dlen hayvanlarda ise otopsi yapilarak (Giiralp, 1981) tespit
edilebilir.

2.9.3. Serolojik Teshis

Ko6peklerde D. immitis’e kars1 spesifik antikorlarin enfeksiyondan li¢ ay sonra gelistigi
bildirilmistir (Masungo ve ark., 1984). Bu antikorlarin sekillenmesinden sonra hastalifin
teshisinde Flouresan Antikor, Enzyme Immunoassay (Atwell ve ark., 1986), ELISA
(Masungo ve ark., 1984; Courtney ve ark., 1988; Larsson ve ark., 1992), Latex
Agglutination (Courtney ve ark., 1988), Counter Immuno Electrophoresis (Tagawa ve
ark., 1983), Indirect Hemaglutination, Agar Diffusion ve Complement Fixation (Song ve
ark., 2010) gibi serolojik testler kullanilmaktadir.

Son yillarda D. immitis enfeksiyonunun teshisinde hazir ticari test kitleri yaygin
olarak kullamilmaktadir. Ancak bu testlerin bazi dezavantajlart vardir. Bunlar testlerin
giivenilirligi ve sonuglarin yorumlanmasi noktasinda sorunlarin yasanmasi ve maliyetin
oldukga yiiksek olmasi olarak gosterilmektedir (Fox ve ark., 1986). Ayrica antijenik
testlerin duyarliligini olumsuz etkileyen bazi faktorler de bulunmaktadir. Parazitin yasi
(5 ayliktan kiigiik parazitlerde duyarsiz), cinsiyeti (testler yalmz erkeklerin olusturdugu
enfeksiyonlarda duyarli degildir) ve sayilarinin az olusu bu testlerin sensivitesini azaltir

(McManus ve Pulliam, 1984).

2.9.4. PCR (Polymerase Chain Reaction)

Bu yontem Ozellikle kandaki mikrofilerlerin tiir identifikasyonunda diger biitiin
metotlardan daha giivenilirdir. Ayrica morfolojik olarak normal olmayan mikrofilerlerin
tiir teshisinin yapilmasimi saglamaktadir (Rishniw ve ark., 2006). Ancak bu metot

zahmetli ve maliyetlidir.

2.10. Tedavi
Tedavinin baslica amaci enfekte bir hayvandaki hem ergin hem de mikrofiler yapidaki

parazitleri oldirmektir. Ancak glintimiizde her 2 etkiyi birden gosteren bir ilag



bulunmamaktadir (Doganay ve Sahal, 1988). Dirofilariasis’in 6nlenmesi igin Dietil
karbamazin Milbemyin oksime ve Thiacetarsamid gibi ilaglar 6nerilmektedir (Dik ve
ark., 1992; Dzimiansky 1994; Atkins ve ark., 1994).

Dietil karbamazin Dirofilariosis’ten korunmak ve reenfeksiyonu dnlemek igin
2.5-3 mg/kg/giin dozda kullanilmaktadir. Bu ilacin L3-L4 gomlek degistirme safhasina '
etkili oldugu dugtintilmektedir.

Dolasim kaninda mikrofil tasiyan kopeklere Dietil karbamazin verilmemelidir.
Mikrofilaremi déneminde bu ilacin kullamilmasi depresyon, letarji, kusma, ishal,
mukozalarda solgunluk, ekstremitelerde soguma, kapillar dolum zamaninda uzama,
tasipne, bradikardi ya da tagikardi’ye 6nderlik edebilmektedir. Ayrica hepatomegali.
hipersalivasyon ve oliim goriilebilmektedir. Dirofilariosis sliphesi olan kopeklere Dietil
karbamazin verilebilir. Ancak ilagla es zamanli Fenobarbiital verilmesinin toksik
potansiyeli artirabilecegi vurgulanmaktadir (Dik ve ark.,1992; Dzimiansky 1994).

Ivermectin’in dogal veya deneysel olusturulan kalp kurdu enfeksiyonlarim
snlemede etkili oldugu belirtilmektedir. Ilacin ¢ok kiigiik dozlariin 3 ve 4’{incii dénem
larvalarin olgunlagmasini 6nledigi, ancak ergin mikrofilerler tizerine etkili olmadid:
rapor edilmistir. Ivermectin’in mikrofil yoniinden negatif kpeklere ayda bir kez 0.006
mg/kg dozda verilmesi 6nerilmektedir (Nelson ve Couto, 1992).

Milbemisin oksim kalpte bulunan mikrofilerleri 6nlemede ayda bir kez 0,5
mg/kg dozda kullanilmaktadir (Nelson ve Couto, 1992).

Arsenik yapili bir bilesik olan Thiacetarsamid’le yapilan 2-3 giinliik tedavi
uygulamalarinin mikrofilerlerin 6ldiirtilmesinde iyi sonuglar verdigi bildirilmektedir
(Atwell ve ark., 1986; Craig 1997). Olgun mikrofilerlerin yok edilmesinde kullanilan
Melarsomin’in plazma yarilanma 6mriiniin daha uzun olmasi, metabolik dagilimi ve agir
enfeksiyonlu kopeklerde daha giivenli kullanilabilmesinden dolay:r Thiacetarsamid’e
gore daha {istiin oldugu bildirilmektedir (Polizopoulou ve ark., 2000).

Sagitim uygulamalarinda en biiyiik komplikasyon olarak olgun parazitin 6lmesi
sonucu pulmoner tromboembolizm olusmas ve bunun neticesinde ortaya ¢ikan solunum
yetmezligi ve liimler gosterilmektedir (Jacobs ve ark., 1991).

Dirofilariosis’li képeklerde Aspirin (5-10 mg/kg/giin) ve diger trombosit tutan

ilaglarin Dirofilaria’lara bagli pulmoner arteriyel hastaliklarin ilerlemesini durdurdugu



ve pulmoner akigt artirdign goriilmistiir. Aspirinin trombosit yapismasi, villus
proliferasyonu ve arteriyel dilatasyonu azalttig1, trombositlerin yasam siiresini uzattig
belirlenmistir. Onemli pulmoner arteriyel hastalifi olan kopekler igin adulticide
tedavisinden 1-2 hafta dnce aspirin tedavisine baslanmasi onerilmektedir (Nelson ve
Couto, 1992).

Cerrahi miidahale, yalnizca hayati 6nem tasiyan Dirofilaria enfeksiyonlarinin

tedavisinde tavsiye edilmektedir.

2.11. Korunma

Kalp kurdu enfeksiyonundan korunmada, Dietil karbamazin (DEC)’in &zellikle
sivrisinek sezonunun o&ncesinden baslanip sezon sonuna kadar siiren giinlitk
kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir (Dik ve ark.,1992).

Durgun sular ve goletlerde biyolojik miicadele yapmak amaciyla buralara
sivrisinek larvalariyla beslenen balik tiirlerinin (gambusia affinis) konulmasi (Dik ve
ark.,1992), sahipsiz ve bas1 bos kdpekleri kontrol altinda tutarak dirofilaria yoniinden
etkin bir miicadele programinin yiiriitilmesi korunma amagli tedbirlerdir (Giiralp,

1981; Dik ve ark., 1992).



3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun
05.11.2015 tarih ve 65202830-050.0404/94 sayili yazisi ile onay alinarak

yurtitilmustlir.

3.1. Gereg

3.1.1.Hayvan Materyali

Bu calisma, Nisan 2016-2017 tarihleri arasinda yapilmigtir. Bu siire igerisinde zmir
hayvan barinaklarinda bulunan yaslar1 10 ay ile 8.5 yas arasinda degisen, agirliklar 9-
28 kg arasinda, farkli irklardan 53’ erkek, 47°si disi olmak tizere toplam 100 kopek
materyal olarak kullanildi (Tablo 1).

3.2.Yontem
3.2.1.Klinik Muayene
Aragtirmada kullanilan kopeklerde kalp frekansi, solunum sayisi, viicut sicakligl tespit

edildi. Ayrica kopeklerin genel durumlar: kontrol edilerek irk, yas ve cinsiyetleri

kaydedildi.

3.2.2.Laboratuvar Muayeneleri

3.2.2.1.Kan Orneklerinin Toplanmasi

Calismada kullanilan képeklerin Vena cephalica antebrachium’larindan 5 ml kan
EDTA’l1 tiiplere, 5 ml kan ise serumu ¢ikarilmak amaciyla antikoagiilantsiz tiiplere
alindi. Kan orneklerinin alinmasi islemi 6gleden sonra 16:00-19:00 saatleri arasinda
gerceklestirildi. Antikoagiilantli kanlar aym glin mikrofiler’ler yoniiyle incelendi.
Antikoagiilantsiz tiiplere alinan kanlar laboratuvarda 3000 devirde 8-10 dk. Santrifiyj
edilddi. Cikarilan kan serumlan tiiplere alinarak serolojik test yapilincaya kadar -20°C

de muhafaza edildi.



3.2.2.2.Teshis Yontemleri

3.2.2.2.1.Natif Yontem

Laboratuvara getirilen antikoagiilanth &rneklerden aym giin birkag damla kan alinarak
lam tizerine birakilmis ve iizerine 1 damla serum fizyolojik eklenip lam iizerine
yayilarak 10’luk biiylitmede mikrofilerler yoniinden incelenmistir. Pozitif olaylarda
yilanvari hareketlerle eritrositler arasinda kendilerine yol agmak isteyen larvalar

arastirilmistir (Turgut, 2000).

3.2.2.2.2.Modifiye Knott Yontemi

Modifiye knott yénteminde 1 ml antikoagiilantli kan 6rnegi, 9 ml %2'lik formalin (2
ml %37’lik konsantre formaldehit, 100 ml distile su) ile karistirilmig, 2000 devirde 3.5
dk. santrifiij edilerek {izerindeki sivi dokiilmiis ve dipte kalan tortu miktar1 kadar
%0.1°lik metilen mavisi ilave edilmistir. Daha sonra bu karigimdan birkag damla

alinarak 10 ve 40°lik objektiflerle mikrofilerler yoniinden incelenmistir (Lian-Chen,

1997).

3.2.2.2.3.Serolojik Yontem
Kopeklerde Dirofilaria immitis enfeksiyonunun belirlenmesi i¢in vena cephalica
antebrachii’den alinan kan 6rnekleri 3000 devirde 8-10 dakika santriftij edildikten
sonra serumlan ayrilmig ve serolojik ¢alisma yapilana kadar -20 C? *de saklanmustir.
Serum 6rneklerinden Dirofilaria immitis tarsi igin ELISA prensibiyle ¢alisan ticari
hizl test kiti (SNAP* 4Dx* Plus, IDEXX Laboratories) kullanildi. Snap 4Dx Plus
diyagnostik test kitleriyle in vitro ortamda D. immitis’e karsi olusan dolasimdaki
karbonhidrat antijeninin var olup olmadifi belirlenmektedir. Calismada kullanilan
Snap 4Dx Plus diyagnostik test kitinin daha onceki calismalarda D. immuitis
antijenlerine kars1 %97 spesifite ve sensitivite’ye sahip oldugu belirlenmistir (Bowman
ve ark., 2009).

Analizler i¢in derin dondurucuda (-20°C) saklanan kan serumlari oda
sicakliginda ¢6zdiiriildii. Test uygulamaya baglanmadan once yeterli sayida test kitinin
oda sicakliginda beklemesi saglandi. Pipetle alinan 3 damla serum &rnegi ile 4 damla

konjugat tiip i¢erisinde homojen sekilde mix edildi. Daha sonra bu karisim test kitinin



ornekleme ¢ukuruna damlatilarak sonug¢ penceresinde 30-60 saniye igerisinde testin

calistigim gdsteren aktivasyon dairesinin olusumu gozlendi. (Sekil 5.1.)

Sekil 5.1. D.immitis Test Kiti Gortintiisti

Test kiti SNAP Pro (IDEXX) cihazi kullanilarak okundu (Sekil 5.2.)




Sekil 5.2. Test Okuyucu Cihazinin Goriintlisii

Renk olusumu belirlendikten sonra test kitinin hareketli kismu asagiya dogru
itilerek diiz bir zeminde sabitlenmesi saglandi. Yalmizca pozitif kontrol ¢izgisinin
belirmesi testin ¢aligtigim ve tiim hastaliklarin negatif oldugunu belirleyen bir kriter
olarak iretici firmanmn belirttigi sekilde alindi. Pozitif sonuglar kitteki mavi renk

olusumuna bakilarak belirlendi.

3.3.Istatistiki Analizler
Calismada saptanan bulgularin aritmetik ortalamalari, minimum maksimum degerleri

ve standart hatalar1 SPSS 10.0 bilgisayar programi kullanilarak tespit edildi.



4. BULGULAR

Calismada kullanilan kopeklere ait genel durum bilgileri (yas, cinsiyet ve saglik
durumlar1) Tablo 1°de verilmistir. Hayvanlarin klinik muayene bulgular1 Tablo 2, kan
muayenesi sonug¢lar1 Tablo 3, klinik muayene bulgularinin aritmetik ortalamalari,
minimum-maksimum degerleri ile standart hatalar1 Tablo 4, D. immitis’in cinsiyete
gore dagilim Tablo 5, yaga gore dagilimi ise Tablo 6’da gosterilmistir.

Bu calismada, Izmir hayvan barinaklarinda bulunan képekler Nisan 2016 ile
Nisan 2017 tarihleri arasinda dirofilariosis yoniinden incelenmigtir.

Bu siirede 1 kopekte (%1) pozitif sonug elde edilmistir. Uygulanan teknikler
agisindan incelendiginde; natif muayene ile 0 (%0), modifiye knott yéntemiyle 0 (%0)
ve serolojik yontemle 1 (%1) kopekte Dirofilaria enfeksiyonu belirlenmistir (Sekil
5.3.).

Sekil 5.3. Pozitif Test Sonucu Gorlintiisii

Alinan kan 6rneklerinin higbirinde natif ya da modifiye knott yontemleriyle
pozitiflik belirlenmedi. Sadece 1 képekte (7 yasinda, erkek) serolojik olarak pozitiflik
goriildii. Bu hayvanda solunum sayist 30, nabiz sayis1 118 ve beden sicaklif 38.4°C

olarak tespit edildi.



Tablo 1. Calismada Kullanilan K6peklere ait Genel Durum Bilgileri

No Cinsiyet Yas (Yil) Genel Durum No Cinsiyet Yas (Y1) Genel Durum
1 Disi 2 Saglikl 51 Erkek 7 Saglikli
2 Disi 5 Saglikli gebe 52 Disi 1 Saglikli
3 Disi 5 Saglikli 53 Disi 5 Saghikli
4 Disi 2 Saglikli 54 Disi 5 Saglikli
5 Disi 2 Sagliklr 55 Disi 5 Saglikls
6 Disi 3 Saglikli gebe 56 Erkek 5 Saghkl
7 Disi 2 Saglikl gebe 57 Erkek 2 Saglikii
8 Disi 2 Saghkli gebe 58 Erkek 5 Saglikli
9 Disi 2 Saglikh 59 Erkek 3 Saglikli
10 Disi 2 Saglikli 60 Disi 2 Saglikli
11 Disi 7 Saglikl 61 Disi 2 Saglikli
12 Erkek 2 Saglikli 62 Disi 2 Saglikli
13 Erkek 2 Saghkl 63 Disi 3 Saghkl
14 Disi 3 Saglikli gebe 64 Erkek 4 Saglikli
15 Disi 2 Saglikl 65 Disi 2 Saglikli
16 Disi 3 Saghkl 66 Erkek 4 Saglikli
17 Disi 7 Saglikli 67 Digi 2 Saglikly
18 Disi 3 Saghkl 68 Erkek 3 Saglikl
19 Erkek 2 Saglikh 69 Erkek 3 Saglikli
20 Erkek 2 Saglikli 70 Disi 4 Saglikli
21 Erkek 3 Saglikli 71 Erkek 5 Saghkh
22 Disi 2 Saghkl 72 Disi 3 Saglikl
23 Disi 2 Saglikli 73 Disi 3 Saglikli
24 Disi 2 Saglikh 74 Disi 6 Saglikli
25 Erkek 4 Saglikli 75 Erkek 8 Saglkl
26 Erkek 6 Saglikh 76 Erkek 4 Saglikl
27 Disi 5 Saglikh gebe 77 Disi i Saglikh
28 Disi 2 Saglikli 78 Erkek 1 Saglikl
29 Disi 8 Saghikli gebe 79 Disi 1 Saghkh
30 Disi 5 Saglikli 80 Disi 6 Saglikli
31 Disi 8 Saglikli 81 Disi 8 Saglikli
32 Erkek 2 Saghkli 82 Disi 4 Saghkl
33 Disi 5 Saglikli 83 Erkek 5 Saglikh
34 Disi 3 Saglikli 84 Erkek 5 Saglikli
35 Disi 2 Saglikh 85 Disi 2 Saglikli
36 Erkek 2 Saglikl 86 Erkek 5 Saglikl1
37 Erkek 5 Saglikl 87 Erkek 8 Saglikh
38 Erkek 2 Saglikh 88 Disi 8 Saglikli
39 Erkek 7 Saglikli 89 Disi 4 Saglikli
40 Disi 3 Saglikh 90 Erkek 7 Saglikli
41 Disi 2 Saglikli 91 Erkek 5 Saglikli
42 Erkek 2 Saglikl 92 Disi 6 Saglikli
43 Erkek 2 Saglikl 93 Erkek 3 Saglikh
44 Disi 2 Saglikli 94 Disi 5 Saghkls
45 Disi 2 Saglikli 95 Disi 4 Saglikli
46 Erkek 8 Saglikli 96 Disi 8 Saglikli
47 Disi 6 Saglikl 97 Disi 3 Saglikl
48 Disi 2 Saghkl 98 Erkek 5 Saglikli
49 Disi 2 Saglikh 99 Erkek 4 Saglikli
50 Disi 1 Saglikh 100 Disi 3 Saghkh
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Tablo 2. Caligmada Kullanilan K&peklere ait Klinik Muayene Bulgulari

No R (dk) P (dk) T (oC) No R (dk) P (dk) T (oC)
] 20 87 34.4 51 20 109 38.8
2 30 82 38.1 52 28 121 38.5
3 30 92 38.7 53 25 106 383
4 26 65 38.7 54 26 91 38.6
5 26 91 38.5 55 28 106 379
6 15 112 38.0 56 29 104 38.9
7 27 126 38.9 57 23 108 38.4
8 2] 118 38.6 58 21 124 38.3
9 19 87 38.5 59 20 116 38.7
10 20 73 38.6 60 19 118 38.4
11 24 76 38.4 61 24 84 38.6
12 29 75 38.2 62 26 94 38.5
13 23 83 38.5 63 37 104 38.0
14 28 95 38.6 64 29 108 38.7
15 24 92 39.0 65 16 116 38.8
16 28 82 39.1 66 26 79 38.3
17 19 72 38.7 67 27 82 387
18 21 112 383 68 25 84 38.1
19 27 116 38.0 69 28 96 38.2
20 24 123 38.7 70 24 105 38.5
21 21 128 38.4 71 26 124 39.4
22 25 92 38.2 72 19 108 38.0
23 29 93 38.1 73 28 96 38.4
24 19 105 38.5 74 22 83 38.7
25 26 85 38.2 75 24 87 38.6
26 20 83 38.0 76 35 104 38.8
27 26 91 38.7 77 30 101 384
28 27 134 39.2 78 27 118 383
29 21 89 38.0 79 26 112 38.2
30 26 86 38.6 80 18 99 38.2
3] 27 83 38.6 81 25 93 38.1
32 19 91 38.1 82 25 85 38.4
33 26 73 38.9 83 18 89 38.2
34 25 87 38.8 84 16 92 38.1
35 16 95 38.5 85 24 106 38.4
36 25 109 38.0 86 22 111 38.7
37 24 118 38.5 87 36 104 38.9
38 24 107 38.7 88 22 94 38.4
39 26 75 38.6 89 29 92 38.2
40 19 86 38.8 90 21 88 38.6
41 20 9] 38.4 91 23 86 38.0
42 21 92 38.5 92 27 102 38.4
43 25 94 38.4 93 25 103 38.3
44 28 83 38.8 94 27 83 38.7
45 24 73 38.1 95 26 9] 38.6
46 27 76 39.0 96 21 99 38.5
47 23 85 38.3 97 20 105 38.4
48 25 94 39.3 98 30 124 38.6
49 29 102 38.4 99 28 117 38.7
50 19 108 38.0 100 19 113 38.4
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Tablo 3. Calismada Kullanilan Hayvanlarin Kan Muayene Sonuglari

No Nativ Modifiye Knott Serolojik Test | No Nativ Modifiye Knott Serolojik Test
1 - - + 51 - - -
2 - - - 52 - - -
3 - - 53 - - -
4 - - - 54 - - -
5 - - - 55 - - -
6 - - - 56 - - -
7 - - - 57 - - -
8 - - - 58 - - -
9 - - - 59 - - -
10 - - - 60 B - -
11 B - - 61 - - -
12 - - - 62 - - -
13 - - + 63 - - -
14 - - - 64 - - -
15 - - - 65 - - -
16 B - + 66 - - -
17 - - - 67 - - -
18 - - - 68 - - -
19 - - - 69 - - -

20 - - - 70 - - -

21 = - - 71 = + +

22 - - - 72 - - -

23 - - - 73 - - -

24 - - - 74 - - -

25 - - - 75 -

26 - - + 76 - - -

27 - - - 77 - - -

28 - = + 78 + + +

29 - = + 79 - + +
30 B - - 80 - - -
31 - - - 81 - = -
32 - - - 82 - - -

33 - B - 83 - - -

34 - - - 84 - - -
35 - - s 85 = + +
36 - - - 86 - - -
i = = ~ 87 - + +
38 - - - 88 - + +
39 - - - 89 - . -

40 - - - 90 - < -

41 . - - 91 - - -

42 - - - 92 - - -

43 - - - 93 - - -

44 - - - 94 - = -

45 - - - 95 - - .

46 - - - 96 - - -

47 - - - 97 - - -

48 - - . 98 - - -

49 - - - 99 - - -
50 - - - 100 - - -
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Tablo 4. Kopeklerde Klinik Muayene bulgularinin aritmetik ortalamalari, minimum-

maksimum degerleri ve standart hatalar

Aritmetik
Hayvan Minimum | Maksimum
Parametreler Ortalama Standart
Sayisi Deger Deger
Hatalar1
Solunum  Sayisi
100 249 +4.74 16 37
(R)
Kalp Frekans: (P) | 100 97.10+15.24 65 134
Vuciit Isis1 (T) 100 38.40 £ 0.31 37.9 394

Tablo 5. Képeklerde D. immitis’in Cinsiyete Gore Dagilimi

Kopek Enfekte Kopek | Enfeksiyon
Cinsiyet Sayis1 Sayist Orani
Erkek 53 1 1.88
Disi 47 0 0.0

Tablo 6. Képeklerde D. immitis’in Yasa Goére Dagilimi

Enfekte Kopek | Enfeksiyon
Yas Hayvan Sayisi | Sayisi Oran1
0-2 39 0.0 0.0
3-4 24 0.0 0.0
5-6 23 0.0 0.0
7-8,5 14 1 7.14
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5. TARTISMA
Dirofilariosis, diinyanin pek ¢ok iilkesinde yaygin olarak goriilen D. immitis’in neden oldugu
zoonoz bir hastaliktir (Lian-Chen, 1997).

Enfeksiyonun iilkemizde ilk defa bildirildigi 1961 yilindan bu yana gesitli illerde
caligmalar yapilmis olmasina ragmen, {lilke genelinde hastalifin yayilisina iligkin genel
dagilimi ortaya koymak oldukga zordur (Oytun, 1961).

Son yillarda pet hayvancilifina verilen 6nemin giderek artmas: ve bu ilgi yliziinden yurt
disindan kopek ithalinin yayginlik kazanmasi, énceki yillarda tilkemizde nadir gériilen bazi
hastaliklarin daha sik goriilmesine yol agmaktadir. Dirofilariosis bu hastaliklardan birisidir
(Oztiirk, 1997). Ayrica iilkemizin gerek iklim ve gerekse vektor sivrisinekler yontinden
Dirofilariosis’in yayilmasinda uygun bir ortam olusturmasi, zoonoz karakterli bu hastalig
daha da 6nemli kilmaktadir. Bildirilen bu gercekler nedeniyle son yillarda tilkemizdeki
kdpeklerde Dirofilariosis’in gériilme oraninda artis oldugu bildirilmektedir (Oztiirk, 1997).

Dirofilariosis’in tanisinda gesitli test teknikleri kullanilmaktadir. Bu testler, ¢esitli antijen
test kitlerinin kullamlmasi (Courtney ve Zeg, 2001), kanda direkt mikrofilerlerin tespiti,
radyografi arteriografi, otopsi ya da son zamanlarda kullanim giderek yayginlasan seroloji
yontemlerini kapsamaktadir (Lian-Chen, 1997).

Bu tam yontemlerinden serolojik metot; kullanim kolayligi, amikrofili enfeksiyonlar
ortaya ¢ikarmasi, hastahga karsi sensitivite ve spesifitesinin yiiksek olmasi gibi
avantajlarindan dolay1 giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir (Lian-Chen, 1997).

Bu ¢alismada; yukarida bildirilen test yontemlerinden nativ, modifiye knott ve serolojik
metot (ELISA, ticari hizli test SNAP 4Dx Plus, IDEXX Laboratories) her bir kdpek i¢in ayr
ayn kullanilarak pozitif képekler belirlenmeye ¢alisiimstir.

Dirofilariosis’li  kdpeklerde bazen klinik semptomlarin goriilemeyebilecegi
bildirilmektedir (Lian-Chen, 1997). D. immitis enfeksiyonunda diisiik parazit yogunluguna
bagli olarak hastaligin genellikle subklinik seyrettigi bildirilmistir (Thomas-Nelsen, 2012).
Grieve ve ark. (Grieve ve ark., 1983; Grieve ve Lauria, 1983) dirofilariosis’te, parazit sayisi
25’in lizerinde oldugunda klinik semptomlarin ortaya ¢iktigini ve parazit sayis1 100’iin
tizerinde oldugunda enfeksiyonun ¢ok agir seyrettiini ifade etmislerdir. Akut veya yavas
seyirli olarak meydana gelen sag kalp yetmezligi, hasta hayvanlarda egzersiz intoleransi ile
birlikte asites, gdgiis ve periton boslugunda sivi birikmesi gibi belirtilere neden olmaktadir
(Soulsby, 1986; Yildirim 2003). Kardiopulmoner hastalik tablosunda asemptomatikten

kronik okstiriik, solunum gii¢liigii, anormal akciger ve kalp sesleri ile aritmiye kadar degisik

21



sekillerde klinik belirtiler meydana gelmekte, akcigerde anormal kan pihtilagmasi sebebiyle
burun kanamasi sekillenebilmektedir (Y1ildirim, 2003).

Bu caligmada, D. immitis yoniinden pozitif olarak belirlenen kdpekte herhangi bir
anormal klinik semptoma rastlanmamugstir. Bu durum muhtemelen bir¢ok arastiricimin (Grieve
ve ark., 1983; Thomas-Nelsen, 2012) belirtigi gibi parazit sayisi, enfeksiyon siiresi ve
konakginin bireysel duyarlilig ile agiklanabilir.

Dirofilariosis’in tanisinda kullanilan metotlardan birisi de kanda mikrofilerlerin tespit
edilmesine dayanmaktadir. Ancak bir¢ok pozitif olguda kanda mikrofilerlerin belirlenemedigi
bildirilmistir (Schantz, 1987).

Bu calismada gerek natif gerekse modifiye knott yontemiyle kanda mikrofilerlere
rastlanmamistir. Bu durum birgok aragtiricinin (McManus ve Pulliam, 1984; Craig, 1997;
Ozcel, 2013) belirtigi gibi kanda mikrofilerlerin goriilmemesine ragmen gizli enfeksiyonun
olusmasinda; hayvanlarin hafif enfeksiyon gegirmesi, hayvanlarda koruyucu amagla
kullamlan baz1 ilaglarin ortaya ¢ikardigi amikrofilaremik enfeksiyonlar, dolagimda
olgunlasmanms Dirofilaria etkenlerinin bulunmas1 ve tek cinsiyetli parazitlerin meydana
getirdigi Dirofilariosis hastaliginin bulunmasi gerekge olarak gosterilmektedir (Craig, 1997;
McManus ve Pulliam, 1984). Ayrica mikrofilerlerin belirlenmesi amaciyla kan 6rneklerinin
alinma zamani, testi yapacak kisinin deneyimi ve mikrofilerlerin identifikasyonunun
gerekliligi bu testin dezavantajlar olarak vurgulanmaktadir (Ozcel, 2013).

Tiirkiye’nin farkli yorelerinde Dirofilaria immitis ile ilgili yapilan birgok galismada
(Tasan, 1977; Tasan, 1984; Sarna¢ ve Alkan, 1986; Zeybek 1989; Cantoray ve ark., 1990;
Agaoglu ve Sahin, 1992; Dik ve ark., 1992; Aydenizoz, 1996; Agaoglu ve ark, 2000; Sahin ve
ark, 2004; Balike1 ve Sevgili, 2005; Toparlak ve ark., 2005; G6z ve ark., 2007; Cakiroglu ve
Meral, 2007; Yildiz ve ark., 2008; Tasc1 ve Kilig, 2012; Adanir ve ark, 2013; Cetinkaya ve
ark., 2016) enfeksiyonun varlig1 ortaya konmustur.

Tasan (1984), Elazig’da 120 kopegin nekropsi incelemesini yapmis ve D. immitis’i %05
oraninda tespit etmistir. Kayseri ¢evresinde yapilan bir ¢alismada 280 kopekten elde edilen
kan 6rnekleri D. immitis yoniinden membran filtrasyon ve ELISA teknikleriyle incelenmis ve
% 9.6 oraninda prevalans belirlenmistir (Y1ildirim ve ark., 2006). Yine bu parazitin yayginligi
Van’da (Agaoglu ve ark., 2000) %46.2, Aydin’da (Voyvoda ve Pasa, 2004) %13.9 olarak
tespit edilmistir. Oncel ve Vural (2005), Istanbul ve Izmir’den elde ettikleri toplam 380 sokak
kopegine ait kanda D. immitis antijenini ELISA ile arastirmislar ve seropozitifligi Istanbul’da

%1.52 olarak saptarken, Izmir’de seropozitiflik belirleyememislerdir.
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Simsek ve ark. (2008), Adapazari, [zmit ve Mersin illerinde D. immitis seroprevalansini
sirasiyla %12.3, %18.3 ve %10.5 olarak saptamuglardir. Bu yérelerden ilk ikisindeki yiiksek
seropozitiflik ekonomik olarak geligmis bolgelerde olmas: nedeniyle anlamli bulunurken,
Mersin gibi daha sicak ve nemli bir iklime sahip ve sivrisinek aktivitesinin daha fazla oldugu
bir ilde seropozitifligin nispeten diisiik ¢ikmasi toplanan ornek sayisinin az olmasina
baglanmuistir.

Simsek ve ark. (2011), Erzurum’da 93 sokak képeginde ELISA yontemi ile % 2.1°lik
seroprevalans belirlemiglerdir.

Diinyada birgok farkli bolgede yapilan g¢aligmalarda, D. immitis enfeksiyonuna
rastlanmaistir.

Rusya’da %12,2 (Volgina ve ark., 2013), Amerika’da %0,3-39,7 (Graham, 1974; Kocan,
ve Laubach, 1976; Theis ve ark., 2001), Ispanya’da %1,6-58,89 (Perez-Sanchez ve ark., 1989;
Ortega-Mora ve ark., 1991; Montoya ve ark., 1998), Hollanda’da %9 (Saleh ve ark., 1988),
Fransa’da %0,22 (Pantchev ve ark., 2009), Italya’da %0,6 (Cringoli ve ark., 2001),
Avusturya’da %3,6-6,4 (Martin ve Collins., 1985), Avustralya’da %1,1-15 (Copland ve ark.,
1992; Bidgood ve Collins., 1996), Tayvan’da %12,1-13,4 (Fan ve ark., 2001), Japonya’da
(Tada ve ark., 1991; Nogami ve Sato, 1997) %46,8-62,8, Polonya’da (Krémer ve ark., 2014).
%0,16 oraninda yayginlik gosterdigi rapor edilmistir.

Dirofilaria immitis enfeksiyon riskinin yag faktorii ile ilgili olarak degiskenlik gosterdigi
kaydedilmekle birlikte (Montoya ve ark., 1998; Fan ve ark., 2001; Yildinnm, 2003; Song ve
ark., 2003), bazi arastiricilar (Rowley, 1981; Martin ve Collins, 1985) D. immitis
enfeksiyonunda kopegin yasinin etkili olmadigimni, biitlin yas gruplarinda enfeksiyonun
goriilebilecegini kaydetmektedir. Ancak birgok arastirma (Montoya ve ark., 1998; Yildirim,
2003; Song ve ark., 2003) sonucu, yasin artmast ile orantili olarak enfeksiyon oraninin arttigi,
ozellikle 3-7 yas arasinda daha yaygin (%6,1-53,8) olduguna dikkat gekmektedir. Fan ve ark.
(2001), D. immitis enfeksiyonunu 6 yas ustii kopeklerde (%23,7), 1-3 (%6,3) ve 3-6 (%14,1)
yas aras1 kopeklere oranla daha yaygin bulmuslardar.

Kopeklerde D. immitis enfeksiyonunda, cinsiyetin  etkisinin  olmadig
gozlemlenmekte (Martin ve Collins, 1985; Fan, 2001; Yildinim, 2003; Theis, 2005) veya
genel olarak bu parazite erkek kopeklerde disilerden daha gok rastlandigy belirtilmektedir
(Montoya ve ark., 1998). Bu farkliligin disi kopeklerin duragan yapisina karsin erkek
kopeklerin koruyucu, av veya spor amaciyla daha gok tercih edilmesi, erkek kdpeklerin

dolasma egilimlerinin fazlalig1 sebebiyle sivrisineklere maruz kalma risklerinin disilere gore
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daha yiiksek olmasindan dolay: olusabilecegi kaydedilmektedir (Montoya ve ark., 1998).
Buna karsin Simgek ve ark. (2008), disi kopeklerdeki yayilisin (%14,4) erkek kopeklere gore
daha yiiksek (%10,7) oldugunu saptamislardir.

Bu arastrmada SNAP 4DX Plus ticari test kiti kullanarak serolojik c¢alisma
gergeklestirilmistir. Materyal olarak kullanilan 100 kopekten sadece 1’inde (%1) D.
immitis’in varhig1 tespit edilmistir. Tirkiye’de Dirofilaria immitis’in prevalansiyla ilgili
yapilan ¢alismalarda hastaligin insidansinin Afyon’da %3,6 (Kozan ve ark., 2007), Elaz1g’da
%>5-9,1 (Tasan, 1984; Balik¢1 ve Sevgili, 2005), Ankara’da %0,6-9,3 (Pamuk¢u ve Ertiirk,
1962; Zeybek, 1989; Zeybek ve ark., 1992), Aydin’da %13,9 (Voyvoda ve ark., 2004),
Istanbul’da %1,52 (Oncel ve Vural, 2005), Hatay’da %26 (Yaman ve ark., 2009), Bursa’da
0,2-2,98 (Tinar ve ark., 1989; Coskun ve ark., 1992; Yal¢in ve ark., 2007), Kayseri’de %12
(Sahin ve ark., 1993), Kirklareli’nde %27,46 (Yildiz ve ark., 2008), Sanlurfa’da %5,5-10,5
(Sahin ve ark., 2004), Eskisehir’de %1,4-30 (Sarni¢ ve Aklan, 1986; Kozan ve ark., 2007),
Van’da %17,8 (Goz ve ark., 2007), Sivas’ta %6 (Atag ve ark., 1997), Ege bélgesinde (Ural ve
ark., 2014) %2,34 diizeyinde belirlemislerdir. Bu bulgular, arastirmada elde ettigimiz %1°lik
seropozitiflik oranla mukayese edildiginde ¢ok daha yiiksek oldugu gériilmektedir.

Sarali ve ark. (2009), Izmir ve ilgelerinde yaptiklari galismada higbir képekte D. immitis
tespit etmediklerini (%0) bildirmislerdir. Oncel ve Vural (2005) Istanbul ve Izmir’de
yaptiklan ¢alismada, D. immitis’in seropozitiflik oranini Istanbul’da %1,66-3,59 arasinda
belirlemislerdir. Arastirmacilar, [zmir’de pozitif olgu tespit edemediklerini rapor etmiglerdir.

Voyvoda ve ark. (2004) Aydin ve Izmir illerinde yaptiklari ¢aligmada, Aydin’da 21
kopekte, Izmir’de ise 1 kdpekte D. immitis tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada elde
edilen bulgular birgok aragtiricinin (Voyvoda ve ark., 2004; Oncel ve Vural, 2005; Saral1 ve
ark., 2009) sonuglari ile ayn1 paraleldedir.

Bu ¢alismada elde edilen bulgular ve farkli yillarda yapilan aragtirma sonuglan dikkate
alindiginda, D. immitis’in Izmir ilindeki prevalansinin (%0-%1) sifir veya ¢ok diisiik oldugu

ortaya ¢ikmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma’da Izmir hayvan barinaklarindaki kdpeklerde D. immitis’in prevalansi %1 olarak
belirlenmistir. Kanda mikrofiler saptanmasi ve identifikasyonu amaciyla natif ve modifiye
knott yéntemleri kullanilmigtir. Incelenen kopeklerden higbirinin perifer kamnda D.
immitis’in mikrofilerlerine rastlanmamistir. Ancak bu durum Tirkiye’deki D. immitis’in
genel durumunu yansitmamaktadir.

Izmir hayvan barinaklarinda belirlenen %1°lik oranin muhtemelen barinakta bulunan
kopeklerin duragan yapisi, dolasma egilimlerinin fazla olmayisi sebebiyle, sivrisineklere
maruz kalma risklerinin barinak digindaki kopeklere gére daha az olmasiyla agiklanabilir.
Ayrica barinaklarda muhtemelen profilaksi uygulamalarinin da etkisi vardir.

Dirofilariosis, zoonoz karekterli bir hastalik olmasi nedeniyle insan ve hayvan sagligi
acisindan potansiyel risk olusturmaktadir. Bu riskleri minimalize etmek amaciyla ara konake1
gbrevi yapan sivrisineklerle etkin bir miicadele programinin olusturulmasi 6énem tagimaktadir.

Bu baglamda, yetkili kurum ve kuruluslar tarafindan yeterli sayida hayvan bariaginin
temin edilmesi, basibos képeklerin barinaklarda kontrol altina alinmasi, hayvanlarin diizenli
olarak muayenesi, serolojik testlerin periyodik olarak uygulanmasi ve pozitif hayvanlarda
mikrofilarisidal etkili antiparaziter ilag kullanimi Oncelikli olarak alinmasi gereken

onlemlerdir.
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