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OZET

Vektor kaynakli hastaliklar1 anlamak ve miicadele etmek i¢in bu hastaliklarin
gecmisi ve prevalansiyla ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma Antalya
ilindeki kopeklerde Ehrlichia canis seroprevalansinin arastirilmasi amaciyla yapildi.
Calismada 250 kopekten serum oOrnekleri alinmis ve bu érnekler immun flouresan
antikor testiyle (IFAT) serolojik olarak incelenmistir. Test sonuglarina gore 250 adet
kopegin 36’s1 (%14,4) serolojik olarak pozitif bulunmustur. Sonug olarak Antalya
ilinde E canis prevalansinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Antalya ilinin cografi
konumu, sosyal ve kiiltiirel yapisi nedeniyle gerek etken ve gerekse vektor miicadelesi

ayr1 bir onem kazanmaktadir.
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ABSRACT

To understand and combat vector-borne diseases, more knowledge is needed
about the past and prevalence of these diseases. This study was conducted to
investigate the seroprevalence of Ehrlichia canis in dogs in Antalya province. Serum
samples from 250 dogs were taken and serologically examined by
immunofluorescence antibody test (IFAT). According to the test results, 36 (14.4%)
of 250 dogs were found to be serologically positive. As a result, the prevalence of E
canis is seen to be high in Antalya province. Because of the geographical position,
social and cultural structure of Antalya province, the agent and the vector struggle gain

a special importance.

Key words: Dog, Ehrlichia canis, IFAT



1. GIRIS

Kene kaynakli enfeksiy6z patojenler veteriner hekimlikte 6nemli yer tutmakta
ve kliniklerimizde sik olarak karsilasilmaktadir. Evcil hayvanlarda klinik ve subklinik
hastaliklara yol agarak 6liim ve verim kaybina yol agarlar. Ehrlichiosis etkenleri de bu
enfeksiydz hastaliklar icinde yer almaktadir. Kopeklerdeki ehrlichiosis etkenleri
hematolojik bozukluklarla karakterize 6liimciil olabilecek 6nemli enfeksiyonlardandir.
Bu hastaliklarin  tasinmasinda  kenelerin  rol oynamast nedeniyle kene
popiilasyonlarinin biyolojisi ve yayilim1 hastaliklarin goriilme sikligi ile kontrol altina
alinmasi agisindan 6nem kazanmaktadir. Ehrlichiosis, diinyada tropikal ve subtropik
bolgelerde genis bir yayilim gostermektedir. Kdpeklerin Ehrlichiosis’lerinden Canine
Monositik Ehrlichiosis gerek vektor kenenin varliginin yayginlig: ve gerekse ikliminin
uygun olmasi nedeniyle tilkemizde de sik¢a goriilmektedir.

Basta Kopek Monositik Ehrlichiosisi olmak iizere Kopeklerin Ehrlichiosis
enfeksiyonlarinda bir¢ok klinik, hematolojik ve biyokimyasal bulgularla
karsilasilmasina ragmen bu hastaliklarin tanisini koymak olduk¢a zordur. Bu
enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan serolojik ve molekiiler testler i¢in deneyimli
personele ihtiyag duyulmasi, laboratuar ekipmani gerektirmesi ve fazla zaman almasi
gibi dezavantajlar1 vardir.

Ulkemizde sikga goriilen bu hastaliklar hakkinda arastirmalar yapilmasina
karsin hala yeterli degildir. Bu nedenle sozii edilen hastaliklar hakkinda sinirli bilgi

edinmemize neden olmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Rickettsiales

Rickettsiales takiminda yer alan mikroorganizmalar; insan ve hayvanlarda
infeksiyon etkeni olan bir grup degisken sekillere sahip mikroorganizmay1 kapsar. Bu
grupta bulunan mikroorganizmalar {izerinde 6nemli ¢aligmalar yapmis ve kendisi de
laboratuvar infeksiyonu sonucu Amerikan tifusundan 6lmiis olan Howard Taylor

Ricketts’in adina itafen Ricketsia ismi verilmistir (43).

Bu dizideki tiirler prokaryonlu canlilar olup 6nceleri protozoon sanilmislardir.
Cogu kez kan parazitleri ile birlikte goriilmeleri nedeniyle protozooloji alaninda da yer
almigtir (25, 26, 35, 43). Ancak Rickettsial mikroorganizmalar Bergey’s Manual of
Systematic Bacterology’e gore de, Alphaproteobacteria sinifinda, Rickettsiales

takiminda yer alan bakteriyel mikroorganizmalardir (43, 58).

Bergey’s Manual of Systematic Bacterrology’ye gore,; Rickettsiaceae,
Bartonellaceae ve Anaplasmataceae olmak iizere ii¢ familya altinda incelenir (26, 43,
58). Rickettsiaceae, Rickettsieae ve Ehrlichieae olmak tizere iki kabile olusturur (58).
Bunlardan Rickettsiceae familyas1 genelde insanlar i¢in patojen olan cinsleri igeren
Rickettsieae ve hayvanlar i¢in de patojen olan Ehrlichieae cinslerini kapsamaktadir.
Ehrlichieae cinsi, Ehrlichia, Aegyptianella, Anaplasma, Cowdria ve Neorickettsia

trlerini igerir (43).

Rikettsialar ¢ok kiigiik, gram negatif, yaklasik 0,3 x 0.8 — 2 mikrometre
boyutlarinda, hareketsiz, pleomorfik veya kokobasil seklinde olan bakteriyel
mikroorganizmadir. Ureye bilmeleri icin canli bir konakgiya ihtiya¢ duyarlar (25, 26,
27, 35, 38, 43, 58, 79).

Rickettsia infeksiyonlarinda bulagsma dort sekilde olabilmektedir;

1

Memelilerde enfekte bir artropodun (kene, bit, pire veya mite) beslenmesinin

bir sonucu olarak deriye dogrudan penetrasyon yoluyla,

2- Artropodlarda enfekte hayvanlarin kaninin emilmesi sonucunda,
3- Artropodtan sonraki nesillere enfekte yumurta ile,
4- Enfekte trematodlarin sindirim yoluyla alinmasiyla olur (23, 35, 37, 46, 48).



Konake¢r hayvanlar ve artropod vektorler riketsialarin ¢ogu igin rezervuardir.
Ehrlichia canis, Anaplasma marginale gibi riketsial organizmalar latent infeksiyonlar
yapar. Riketsialar artropodlarda tiikiiriik bezleri, ovaryumlar ve diger organlara
yayllmadan Once midenin epithelial hiicrelerinde replike olur. Artropod konake1
hayvanda beslenirken organizmay bulastirir. Rickettsia rickettsii gibi organizmalar
transovarial bulagma yoluyla bir kene populasyonunda bulunur. Ayrica kenelerde E.
canis ve E. phagocytophila transstadial olarak bulasir. Rickettsiales tiyelerinin
cogunlugu artropodlarla taginir fakat bazi Ehrlichia tiirlerinin vektorleri heniliz net
olarak tanimlanmamistir. Bazilar1 kene ve mite’larda transovarial olarak tasinir.

Rickettsialarin ¢ogu konak hiicreleri disinda dayaniksizdir (58).

Rickettsial organizmalar genellikle konakg¢i spesifiktir. Bazi artropod veya
trematod vektorleri Rickettsialarin ¢ogunun tasinmasinda rol oynadigindan, bu
organizmalara bagli olan hastaliklar belirli cografik alanlarda goriiliirler (43,53,58).
Rickettsial organizmalar ve hayvanlarda yapmis oldugu hastaliklar Tablo 2.1.°de

verilmigtir.

Rickettsial infeksiyonlar vaskuler sistemde baglar. Etkenler endotelial ve
fagositik hiicrelerde prolifere olur ve kan yoluyla yayilir. Infekte endotlial hiicrelerinin
hiperplazisi ve sonugta olusan kiigiik trombuslar nedeniyle, kii¢lik kan damarlarinda

tikanma sekillenir (12).

Rickettsial hastaliklarda goriilebilecek genel semptomlar; yiiksek ates,
depresyon, dehidrasyon, biiylimiis lenf yumrulari, istahsizlik, agirlik kaybi, dudak ve
dis etlerinde hemoraji, dis etlerinde siskinlik, kas ve eklemlerde agri, bas agrisi,
bulanti, ishal, oksiiriiktiir. Hematolojik ve biyokimyasal bulgularda ise normositik
normokromik anemi, hipoalbuminemi, hiperglobulinemi, kolesterol, glikoz ve hepatik

enzimlerin konsantrasyonlarinda artig goriiliir (46).



Tablo 2.1: Riketsiayal etkenlerin, konakgisi, vektorii ve yapmis olduklari hastaliklar

Patojen Konakge1 Vektor Hastahk
. o . . Rocky Mountain
Rickettsia rickettsii Insan, kopek Kene
spotted fever
Cowdria ruminantum Ruminant Kene Heartwater
Ehrlichia bovis Sigir Kene Bovine ehrlichiosis
] Canine monositik
E. canis Kopek Kene o
ehrlichiosis
E. equi At Kene stipheli Equine ehrlichiosis
L Canine graniilositik
E. ewingii Kopek Kene o
ehrlichiosis
E. ondiri Sigir Kene siipheli Bovine petechial fever
E. ovina Koyun Kene Ovine ehrlichiosis
E. phagocytophila Sigir Kene Tick — borne fever
Anaplasma (Ehrlichia) ) Canine siklik
Kopek Kene siipheli ) .
platys trombositopeni
E. risticii At Trematod siipheli Potomac equine fever
Neorickettsia )
v Kopek, ay1, rakun Trematod Elokomin fluke fever
elokominica
] Alabalik zehirlenme
N. helminthoeca Kopek Kene
hastalig1
Aegyptianella ) )
Kanathi Kene Aegyptianellozis
pullorum
Anaplasma marginale Ruminant Kene Anaplasmozis
A. ovis Koyun, kegi Kene Anaplasmozis

2.2. Ehrlishiosis

Ehrlichiosis tropik ve subtropik bolgelerde yaygin olarak bulunan, insanlar da
dahil olmak {izere bircok memeli igin 6ldiiriicii rickettsial hastaliklardir (12, 55, 58).
Koyunlarda 1932 yilinda kene kaynakli atesi tanimlamiglardir. Benzer bir hastalik
1950°de sigirlarda da bildirilmistir. Hastaliga neden olan etken ilk olarak Cytoecetes
phagocytophila olarak isimlendirilmistir. Ancak daha sonra, Ehrlichia phagocytophila
adimi  almistir. Kopek monositik ehrlichiosisi ilk kez 1935’te Cezayir’de

tanimlanmistir. Amerika da 1969 yilinda atlarda goriilen ehrlichiosisin kaynaginin



E.equi oldugu tespit edilmistir. Kopeklerde ise 1971 yilinda graniilositik ehrlichiosis
bildirilmistir. Insanlarda ilk kez 1986 yilinda E.canis olgusu klinik olarak kene 1sir1igin1
takip eden akut, atesli bir hastalik olarak tanimlanmustir. Kedilerde ise 1999 yilinda ilk
dogal granulositik ehrlichiosisi bazi klinik bulgulariyla birlikte bildirmislerdir (3, 29,
57).

Ehrlichia’larn 12 tiirti tanimlanmistir. Bunlar; E.bovis, E.canis, E.chaffeensis,
E.equi, E.ewingii, E.muris, E.ondiri, E.ovina, E.phagocytophila, Anaplasma
(Ehrlichia) platys, E.risticii ve E.sennetsu’ dur (Tablo 2.2.) (7, 10, 25, 26, 32, 43, 58).

Ehrlichiosis Afrika, Orta Dogu, Avrupa, Amerika, Hindistan, Vietnam,
Srilanka bagsta olmak iizere tropik ve subtropik iklime sahip bolgelerde goriilmektedir
(10, 26, 78). Tirkiye’de de kopeklerde Ehrlichiosisin varligi bir¢ok arastirmaci
tarafindan da bildirilmistir (12, 27, 70).

Ehrlichia tiirleri Rhipicephalus, Hyolomma, Amblyomma ve Ixodes tiirii
kenelerle tasinmaktadir (Tablo 2.2.). Keneler enfeksiyonu transstadial olarak
naklederler. Kene, gelisiminin {i¢ asamasi olan larva, nymphe ve erigskin donemlerinin
hepsinde E. canis’i barindirir ve kan emme esnasinda konakg¢iya bulastirir. Ergin kene
ve larvalar etkeni en az bes ay boyunca enfektif 6zelligini kaybetmeden nakledebilirler.
Hastalig1 atlatan kopekler iki yildan fazla tasiyici olarak kalirlar (7, 10, 25, 43, 79).
Ehrlichia’lar oda 1sisinda 10 giin, buzdolabinda 14 giin ve -18 santigrat derecede 1,5
yil infeksiy6z durumda kalabilir (58).

Kopekler i¢in patojen Ehrlishia tiirleri E. canis, E. ewingii ve Anaplasma
(Ehrlichia) platys’ dir. E. canis’ten ileri gelen hastalik Kopek Monositik Ehrlishiosis’i
(KME) olarak isimlendirilir. E. Ewingii’den ileri gelen hastalik Ko&peklerin
Granulositik Ehrlishiosisi (KGE) olarak isimlendirilir ve etken nétrofil, 16kosit ve
ender olarak da eozinofillere yerlesir. Diger taraftan da Anaplasma (Ehrlichia)
platys’in neden oldugu hastalik Infeksiyéz Siklik Trombositopeni (IST) olarak

isimlendirilir ve trombositlere yerlesir (10, 26, 58).



Tablo 2.2: Ehrlichia tiirleri, yaptig1 hastaliklar ile konak ve vektorleri

Tiirler Hastahk Yer}estlgl Konak Vektor
hiicre
E.canis CanineMonositikEhrlichiosis | MonositLenfosit | Kopekgiller Rhlplce'phalus
sanguineus
_ Human/Canine Monosit Insan Amblyomma
E.chaffeensis americanum
Monositik ehrlichiosis Lenfosit Kopekler
Notrofil Tek
E.equi Equine Ehrlichiosis trnaklil Kene siipheli
Eosinofil trnakiiar
. Canine Granulositik Notrodl ay Amblyomma,
E.ewingii Ehrlichiosis Kopekgiller Dermacentor
Eozinofil tiirleri
. 48 " : Fare, .
E.muris Monositik ehrlichiosis Monosit . Ixodes tiirleri
insanlar
Notrofil
E.ondiri Bovine petechial fever Bazofil Sigu, i abani Bilinmiyor
ruminant
Eozinofil
Monosit .
E.ovina Ovine ehrlichiosis Koyun, kegi Rhlp;!p?phalus
Lenfosit uriett
Nétrofil Ruminant,
. . . kemiriciler, .
E.phagocytophilum |  Granulositik anaplasmosis Ixodes tiirleri
— tektirnaklilar,
Eozinofil .
kuslar, insan
Canine cyclic . ; . Rhipicephalus
Anaplasma platys thrombocytopen Trombosit Kopekgiller sanguineus
- Equine Monositik . . e
E.risticii Ehrlichiosis Monosit Equi Bilinmiyor
Monosit .
E.sennetsu Sennetsu ehrlichiosis Insan Bilinmiyor
Lenfosit
. Amblyomma,
. iy ) Nétrofil § Rhipicephalus,
E.bovis Monositik anaplasmosis Sigir Hvalomma
Eozinofil y

tirleri




2.2.1.Infeksiy6z Siklik Trombositopeni

Kopek Siklik Trombositopeni Anaplasma (Ehrlichia) platys’in olusturdugu
kopeklerin rickettsial bir hastaligidir. Etken sadece trombositlere yerleserek ¢ogalir.
Anaplasma platys diger canin ehrlichiosis etkenlerine gére daha az patojendir. Bir¢ok
hastanin kan smear muayenesinde tesadiifi olarak gozlenilmektedir. Amerika’nin

giiney ve giineydogusunda vaka raporlar1 bildirilmistir (10, 25, 26).

Etkenin bulasmasi1 Rhipicephalus sanguineus tiiri kene ile olmaktadir. Kene
etkeni uzun yillar barindirabilmektedir. Hastalik kopeklere kenenin beslenmesi

sirasinda gegmektedir (58).

Hastaligin inkiibasyon siiresi 8-15 giin arasinda degigir. Hastalik genellikle
asemptomatiktir. Yaklasik 10 giin araliklarla tekrarlayici trombositopeniye neden olur
ve trombositopeniye bagh kanama belirtileri gosterir (58). Orta dereceli bir anemi,
leukopeni, hipoalbuminemi, hiperglobulinemi IST enfeksiyonunda gériilebilecek
diger bulgulardir (26).

Hastaligin tanisim1 klinik semptomlara bakarak koymak giictiir. Sadece
trombositopeni hastaliktan sliphelendirebilir. Kesin tan1 i¢in indirekt immunfloresan

gibi serolojik yontemlerle konulmaktadir (10, 58).

Tedavide, oral tetrasiklin (22 mg/kg 8 saatte bir 14 giin) ve doxisiklin (15
mg/kg 12 saatte bir 14 giin) uygulamalar1 hastaligin sagaltiminda kullanilmaktadir
(26).

2.2.2. Kopeklerin Granulositik Ehrlishiosisi

Kopeklerin Granulositik Ehrlishiosisi genellikle ABD’ de goriilen kopeklerin
rickettsial bir hastaligidir (10, 26). Etkeni E. ewingii’ dir. KGE, E. canis’ e gore daha
az patojendir. E. ewingii notrofil leukositlere ve daha az olarak da eozinofillere yerlesir
(26).

Hastalik 0zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda ortaya c¢iktigindan, en ¢ok

sliphelenilen arakonakg¢1 kenedir. Etkenin bulasmasi Ixodes pacificus, Ixodes



scapularis (damminni), Dermacentor variabilis, Rhipicephalus sanguineus ve

Amblyomma americanum tiirleri ile oldugu belirtilmistir (26).

Hastalikta goriilen genel klinik semptomlar ise; ates, letarji, istahsizlik, canli
agirlik kaybi, kusma, ishal, trombositopeni, kaslarda tutulma, ayakta duramama,
kambur durus, non-rejeneratif anemi ve poliarthritisdir. Hematolojik anormallikler
genelde daha az siddetli seyreder ve anemi, notropenia, trombositope, lenfositosis,
monositosis ve eosinofili ile birlikte gortiliir. E. ewingii morulasi, immunsupresse veya
immunsupresse edilmis (kemoterapi ve glikokortikoid uygulanan) hayvanlarda daha
sik goriilmektedir (26).

Hastaligin tanisi, klinik bulgularla ve serolojik olarak konulmaktadir.
Tedavide, tetrasiklin veya doxisiklin kullanimiyla klinik durumda hizli bir iyilesme

saglanir (10, 26).
2.2.3. Kopeklerin Monositik Ehrlishiosis

Kopeklerin monositik ehrlichiosis, kopeklerin 6nemli ricketsial hastaligidir. E.
canis, diger etkenlere gore daha patojendir. Hematolojik bozukluklarla karakterize
yiiksek atesle seyreden, sistemik, oldiiriicii bir hastaliktir. KME ayn1 zamanda kopek
rickettsiosisi, kopek tifusu, tropikal kopek pansitopenisi, ideopatik hemorejik
sendrom, kopek hemorajik ates ve izci kopek hastaligr olarak da adlandirilmaktadir
(10, 16, 60, 70, 78, 79).

Ehrlichia canis ilk olarak 1935 yilinda Cezayir’de taninmislanmistir. Hastalik
Vietnam konuslu askeri is kopekleri arasinda yikici kayiplara neden olmasiyla 6nem

kazanmustir (7, 16, 26).
2.2.3.1. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Kopek Monositik Ehrlichiosis’in etkeni olan Ehrlichia canis kiigiik yapida,
gram negatif, kokoid bir bakteri olup, dolasimdaki monositlerde intrasitoplazmik
olarak morula adi verilen kiimeler halinde goriiliir. E. canis obligat intraselliiler

mikroorganizmalar arasinda yer alir ve hiicre disinda enfektif 6zelligini koruyamaz

(30, 40, 60, 72).



Etken kahverengi kopek kenesi olarak bilinen Rhipicephalus sanguineus
tarafindan bulastirilmaktadir (1, 19, 40). Bulasma transstadial olarak meydana
gelmekte, transovarial bulasma ise olmamaktadir. Kene, gelisiminin her ii¢c asamasinda
da etkeni barindirabilir. Keneler, hasta kopekler iizerinde beslenme esnasinda enfekte
duruma gelmektedir. Ancak kene, etkeni akut donemde E. canis gegiren kdpekten kan
emerek tasiyici hale gelebilir (26, 58). Hastaligin saglikli kopeklere bulagmasi ise
enfekte kenenin, kan emerken tiikiiriik salgisinda bulunan etkenleri kpege nakletmesi
veya mekanik olarak enfekte kan transfiizyonlariyla gergeklesmektedir. Enfeksiyonu
atlatan kopeklerin kani, 4-5 yila kadar enfektif 6zelligini korudugundan dolay1 bu
kopeklerin dondr olarak da kullanilmast uygun degildir (65, 70). Hastaligin yayginligi
direkt olarak vektoriin yayginligi ve bu kenelerin biyolojileri ile yakindan iligkilidir.
Kenelerin yaz aylarinda aktif olmasi, tropikal ve subtropikal bolgelerde yayilim
gostermesi nedeniyle hastalik bu bolgelerde endemik olarak goriilmektedir (10, 23, 46,
65, 70). Ulkemizde yapilan klinik ¢alismalarda hastaligin varlig1 ortaya konmustur
(46). Yapilan bu seroepidemiyolojik ¢aligmalarda E. canis’in %4,8-69,4 oraninda
seropozitif oldugu bildirilmistir (9, 12, 18, 20, 24, 28, 33, 63, 70).

2.2.3.2. Patogenez

Kopek Monositik Ehrlichiosisinin patogenezi hala tam olarak anlagilamamustir.
E. canis’in hem kendi hem de sitopatik etkileri vardir (16, 77). Etken mononiikleer
hiicreler igerisinde ikiye boliinerek iirer. E. canis diger ehrlichialar gibi dolasimdaki
monositleri ve diger hiicreleri enfekte eder. Karaciger, dalak ve lenf nodiillerinde
retikiiloendotelial hiicrelere yerlesip ¢ogalirlar ve bu organlarin hiperplazisine neden
olur. Enfekte hiicreler dolasim yolu ile paransimatéz dokulara (akciger, bobrekler,
dalak, meningsler ve gozler) yayilarak yangi olusturur. Ozellikle vaskiilitis ve
subendotelial doku hasar1 yapar (16, 31). Immunopatolojik mekanizmalar nedeniyle
trombositlere karsi antikor gelismekte ve retikiiloendotelial sistemde yikimlanmaya
neden olmaktadir. Buna bagli olarak trombositopeni goriilmektedir. Akut donemde,
eritrosit yapiminin supresyonu ve eritrositlerin ¢ok hizli bir sekilde yikimlanmasina

bagl olarak anemi goriilmektedir (7, 10, 25, 26, 43, 70, 76).



2.2.3.3. Semptomlar

Kopek Monositik Ehrlichiosis’in klinik semptomlari, kopegin 1rki, bagisilik
sistemi ve E. canis’le birlikte seyreden bagka bir hastaligin varligina gore farklilik
gosterebilmektedir. E. canis enfeksiyonu, Babesia canis ve Hepatozoon canis gibi
diger mikroorganizmalarla es zamanli olarak seyredebilir. Phaeohpyhomycosis veya
Cryptococcus gibi organizmalarla tesadiifi olarak veya ikinci firsat¢1 enfeksiyon ile
kronik KME goriilebilir. Ehrlichia canis enfeksiyonunun goriilmesi cinsiyet ve yasla
ilgili degildir. Tim kopek irklar1 bu etkene duyarli olmasina ragmen, Alman Coban
kopeklerinin  KME’ye duyarliliginin diger 1rklara goére daha fazla oldugu
vurgulanmigtir (16, 19, 58, 70, 78).

Hastalik, akut, subklinik ve kronik olarak ii¢ farkli donem de seyreder. Akut
donem, enfekte kenelerle temastan 8-20 giin sonra baglar. Bu donem 2-4 hafta kadar
devam eder. Akut donemde klinik bulgular hafif olabilecegi gibi yasami tehdit edici
nitelikte ciddi durumlarda olabilmektedir. Fakat ¢ogunlukla KME olgularinda akut
dénem semptomlar1 belirgin olmadig i¢in hastalik subklinik formda seyreder. Kilo
kaybi, ates, depresyon, durgunluk, anoreksi, letarji, goz-burun akintilari, dispnea,
lenfadenopati, sheplenomegali, ekstremiteler ve scrotumda o6dem, pihtilasma
bozukluklari, deri ve mukozalarda petesiler ve epistaksis bu doneme ait bulgular olarak
sayilabilir (10, 23, 25, 26, 40, 43, 45, 51, 59, 64, 71, 76, 78, 79). Ayrica nadir olarak
okuler bulgular da (iiveitis, korneal opasite) goriilebilir (70).

Subklinik dénem E. canis’in alinmasindan 6-9 hafta sonra goriilmekte ve 40-
120 giin arasinda siirmektedir. Baz1 durumlarda ise bu siire 5 yila kadar uzayabilir. Bu
donemde klinik bulgu gostermeksizin devam eden trombositopeni, degisik
derecelerdeki leukopeni ve anemi mevcuttur (26, 54, 64, 80). Immun sistemi giiclii
olan kopeklerde hastaligin ilerlemedigi goriilmiistir (10, 70). Yeterince direng

gosteremeyen kopekler ise bu hastaliktan siirekli etkilenirler (26).

Hastaligin teshis edilemedigi veya her hangi bir tedavi uygulanmadig1 zaman
kronik donem goriilebilmekte ve uzun yillar siirebilmektedir. Hastaligin kronik
donemiyle ilgili bulgular baz1 kdpeklerde hafif bazilarinda ise akut donemden daha

siddetli goriilebilir. Hastaligin kronik donemi genellikle kemik iligi depresyonu ile
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birlikte seyredebilir. Bu donemde giigsiizliik, depresyon, anoreksi, kilo kaybi, ates gibi
atipik bulgular s6z konusudur. Trombositopeniye bagli deri ve mukozalarda petesiler
ve epistaksis gorilebilir. Kronik KME’ de sekonder bakteriyel ve protozoal
enfeksiyonlar, intersitisyel pneumoni, glomerulonefritis ve artritis gelisebilir. Yine bu
donemde meningoencephalitise bagli ataksi, konviilzyonlar ve paresis gibi ndrolojik
bulgular goriilebilmektedir. Kopek Monositik Ehrlichiosis’inde 6lim hemoraji ve

sekonder enfeksiyonlara bagl gelismektedir (7, 10, 26, 37, 40, 42, 55, 60, 78).
2.2.3.4. Laboratuar Bulgulari

KME’nin laboratuar anormallikleri hematolojik ve biyokimyasal degisiklikleri
kapsamaktadir (30). Hematolojik olarak non-rejeneratif anemi ve trombositopeni en
belirgin bulgulardir. Vakalarin %15-40 inda rejeneratif anemi saptanirken, %60-85
inde non-rejeneratif anemi ortaya konmustur. Enfeksiyonun baslangicindan 2—3 hafta
sonra trombosit sayis1t anormal olarak diiser. Trombositopeniye eritrosit sayisindaki
azalma da eslik eder. Ciinkii eritrositlerin yasam siireleri kisalir. Trombositlere kars1
olusan antikorlar eritrosit fonksiyonunu sinirlandirir. Kronik KME de kemik iligi

hiperplazisinden dolay1 leukopeni veya pansitopeni gelisebilir (10, 13, 30, 64, 73).

Hipoalbuminemi ve hiperglobulinemi KME’li kopeklerde en temel
biyokimyasal bulgulardir (30). Akut donemde serum alkalen fosfataz ve alanin
aminotransferaz aktivitelerinde hafif artis s6z konusu olabilmektedir (70). Yine akut
dénemde bulunan hastalarda C-reaktif protein, haptoglobulin ve ferritin gibi akut faz
proteinlerinde 6nemli degisiklikler goézlenir (36, 62). Glomerulonefritis gelismis
KME’li kopeklerde, serum kreatin ve kan iire nitrojen seviyelerinde artis ile proteintiri

goriilebilir (10, 46, 51, 73).
2.2.3.5. Tam

Hastaligin teshisi anamnez, klinik bulgular ve laboratuvar testlerinin 1s181inda
yapilmalidir (30, 51, 52). Degisik formlara ait klinik semptomlara dayanilarak
hastaliktan ancak siiphelenilir. Anemnezde hastaligin yaygin oldugu bdlgelerden
hayvan getirilmesi ve kene enfestasyonu mutlaka goz oniline alinmalidir. Irk, yas,
cinsiyet ve klinik semptomlara bakilmalidir. Splenomegali, lenf diigiimlerinde

bliylime, pihtilasma bozukluklari, epistaxis ve norolojik semptomlar gibi KME i¢in
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tipik semptomlar g6z oniinde bulundurulmalidir (10). Tanida degisik serolojik testler
kullanilmaktadir. Kesin tani KME’lere karsi olusan antikorlarin kan serumunda
endirekt immunfloresans antikor testi (IFAT), Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), Western immunoblotting ile ortaya
konmasi veya siirme kan frotilerinde saptanmasi esasina dayanir (24, 30, 35, 52, 72).
Giemsa ile boyanmis kan frotilerinde mononiiklear I0kosit, graniilositler ve
trombositlerde etkenleri gormekle teshis edilebilir. Etkenler, Giemsa veya May —
Griinwald yontemiyle boyanmis kan frotilerinde kirmizi, leylak rengi veya koyu mavi
renklerde intrasitoplazmik inkliizyon cisimcigi olarak goriilirler. (25, 58)
Romanowski boyamalar1 ile Ehrlichialar koyu mavi olarak boyanir. Morulalar
yuvarlak veya oval sekilli, membranlart belirli, vakuollii olarak mononuklear
hiicrelerin sitoplazmasinda goriliir. (10) Kiigiik olan koloniler (morulalar) kan

smearlarinin boyanmasiyla veya immunofluoresansla tespit edilebilir. (58)

Anti-E canis IgG antikorlarin varligimi ortaya koyan IFA testi E canis’in
serolojik tanisinda Gold Standart olarak kabul edilir (24, 30). E. canis ile enfekte
kopeklerde IFA testi kullanilarak en erken 7. giinde antikorlar ortaya konabilir.
Seronegatif kopeklerde serolojik muayneler 2 — 3 hafta sonra tekrarlanmalidir.
Tekrarlanan testin titresi diisiikse ve halen hastaliktan siiphe ediliyorsa
Westernblotting veya PCR yontemleri kullanilmalidir. Endemik bolgelerde kronik
ehrlichiosisli kopeklerde pozitif titre saptanmasina karsin, hayvan da klinik
semptomlar goriilmeyebilir. Bu kopeklerde pozitif antikor titresi hayvanin daha 6nce
hastalig1 ge¢irdigini gostermektedir. Klinik bulgulari spesifik olmayan kdpeklerde IFA
testinin 2 — 3 hafta sonra tekrarlanmasi primer E. canis ile diger bir sekonder hastaligin
ayrict tanisinda kullanilir. Aktif enfeksiyon mevcut ise, antikor titreleri yiiksektir.
PCR akut E. canis enfeksiyonunda tan1 koymaya yarayan hassas bir metotdur. Ancak
bu yontem serolojiye ek olarak yapilmasi daha faydalidir. Canin granulositik
ehrlichiosisin ayirict tanisinda periferik kanda ve eklem sivisindaki nétrofil igi
morulalarin goriilmesi, PCR ve Immunblotting yontemleri kullanilmaktadir (10, 19,

77).
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2.2.3.6. Sagaltim ve Koruma

Kopek Monositik Ehrlichiosis’inin tedavisinde tetrasiklinler kullanilir.
Oksitetrasiklin (22 mg/kg) ve doksisiklin (10 mg/kg) KME’ nin tedavisinde 14 giin
stireyle kullanilir. Bu siire bir aya kadar uzayabilir (8, 26, 42, 47). Kloramfenikol,
rifampicin ve enroflaksasin de tedavide kullanilan diger antimikrobiyel ilaglardir.
Destekleyici tedavi olarak sivi uygulamalari, kan transfiizyonu, vitaminler ve anabolik
steroid kullanilmaktadir (26). Ayrica imidokarb dipropionat etken maddeli

antiprotozoer ilaglar koruma ve tedavi amagla kullanilabilir (35).

Bir¢ok olguda hastaligin prognozu genelde iyi seyirlidir. Akut veya kronik
donemdeki KME’ 1i kopekler tedaviye basladiktan 24 ile 48 saat sonra dramatik bir
klinik iyilesme goriilmektedir. Klinik iyilesme hizli olmasina ragmen hematolojik
iyilesmenin siiresi bir yila kadar uzayabilir. Hastalikla beraber hemoraji veya sekonder
enfeksiyonlarin varligi durumunda kopekler tedavi edilmelerine ragmen olimlere
rastlanmaktadir. Siddetli anemi ve pansitopenisi olan kronik KME hasta kopeklerin

antirickettsial tedaviye yaniti siiphelidir (26).

Endemik bolgelerde profilaksi igin uzun etkili tetrasiklin (3 mg/lb 6,6mg/kg —
giinde 1 defa) veya depo oksitetrasiklin (200mg/kg im haftada 2 defa) kopeklerde
uygulanmaktadir. Bu uygulama hastaliktan etkilenen kopek ¢iftlik, otel ve
barinaklarinda profilaksi amaciyla kullanilmaktadir. Giintimiizde hastaliktan koruma
amaciyla gelistirilmis asis1 bulunmamaktadir. Bu nedenle profilaksinin esas prensibi

kene kontrolii ve miicadelesi lizerine olmalidir (17, 25, 26, 42, 66, 76).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gerec¢
3.1.1. Hayvan Materyali
Bu ¢alismanin hayvan materyalini kliniklere asi, muayene, tedavi, ve kontrol

icin getirilen, degisik 1rk, yas ve cinsiyette rastgele secilen 250 adet kopek olusturdu.

Calismada serum ornekleri alinan képeklerin yas, cinsiyet ve 6ncesinde bilinen

veya halen bir kene temasi olup olmadig: belirlendi.

3.1.2. Serum orneklerinin alinmasi ve saklanmasi

Kopeklerden, Vena cephalica antebrachii’den antikoagulansiz tiiplere 10 ml kan
ornegi alindi. Antikoagulansiz tiiplere alinan kan 6rnekleri 3500 devirde 10 dakika
santrifiij edilerek serumlar1 ayristirildi ve serolojik analizleri yapilana kadar -

20°C’de saklandi.

3.2. Yontem
3.2.1.Serum Orneklerine IFAT Uygulanmasi

Elde edilen bu serumlardan endirekt immunfloresans antikor testi (IFAT)
yontemiyle Fluo Ehrlichia canis® (Agrolabo, Biopronix) kitleri kullanildi. Ticari test

kitinin prosediiriine uygun olarak arak Ehrlichia canis’in serolojik tespiti yapildi.

3.2.2. IFAT’1mn Yapihsi

Calismada kullanilan serumlar -20 °C’den alinarak +4°C’ye konularak
¢Ozilinmesi saglandi.

Sulandirma pH 7.4 olacak sekilde bir litre distile su ile hazir kit igerisinde gelen
toz fosfat buffer salin (PBS) ile partikiil kalmayincaya kadar karistirilarak hazirlandu.
Pleytin ilk ti¢ gozii 1/10, 1/20, 1/40 sulandirmaya gore belirlendi. Pleytin belirlenen
tim gozlerine 50 pl PBS eklendi. Pleytin 1/10 sulandirma goziine ayrica40 ul PBS
ilave edildi.
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Elde edilen serum ornekleri siraya sokuldu. Serum orneklerinden sirasina
uygun olarak 10 pl alinarak pletelerin 1/10 sulandirma gézlerine eklendi ve mikropipet
yardimiyla karistirildi. i1k gozde ki 100 ul sivinm 50 pl’si alinarak 1/20 sulandirma
olan ikinci goze ilave edildi ve mikropipet yardimiyla karistirildi. Ayni sekilde 1/20
sulandirmadaki sivinin 50 ul’si alinarak 1/40 sulandirma olan ii¢lincii goze eklendi ve
mikropipet yardimiyla karistirildi. Sonra bu gozdeki toplam 100 plsivinin 50 pl’si

alinarak disari atildi.

Test kiti igerisinden ¢ikan test slaytlarinin nemsiz ve kuru olmasi saglandi. Test
slaytlarinin yiizleri numaralandirildi. Test slaytlarini hazirladiktan sonra ilk dort géz
bos birakildi. Bu dort goz ilk siradan itibaren pozitif kontrol, negatif kontrol, PBS ve
bos olarak siralandirildi. Test slaytinin besinci géziinden itibaren sirasiyla 15 pl 1/40
oraninda sulandirilmis serumlardan eklendi. Slaytlara konulan serumlarin kurumamasi
icin nemli ortam saglanarak 37 derecede 30 dakika etiivde inkube edildi. Etiivden
cikartildiktan sonra PBS ile her bir slayt yikand1 ve zarar vermeden havada kurutuldu.
Kuruduktan sonra her bir goze konjugat damlatildi. Tekrar 37 derecede yarim saat
inkubasyona birakildi. Sonrasinda slaytlar tekrar PBS ile yikandi ve kurutuldu.
Kuruyan preparatlarin iizerindeki bosluk kisimlarina yapistirici soliisyon damlatildi ve
lamel ile kapatildi. Hazirlanan preparatlar karanlikta muhafaza edilerekfloresan

mikroskopta incelendi.
3.2.3. Floresan Mikroskop Incelemesi

Ornekler incelenirken immunflorasan mikroskobu kullanilarak 40°lik objektif
ile 490 nm — 530 nm arasindaki dalga boyunda incelendi. negatif kontrole, pozitif
kontrole, PBS ve bos birakilan g6z floresan mikroskopta bakildi. Negatif kontrol, PBS
damlatilan ve bos birakilan gozde reaksiyon vermemis oldugu goriildii (Sekil 3.1.)
Pozitif kontrolde ise hiicre igerisinde yesil — sar1 parildamalar gozlendi (Sekil 3.2.).
Tiim bu sonuglara gore testin calistigi belirlendi ve hazirlanan preparat ornekleri

incelendi.

3.2.4. IFAT Sonuclarmin Degerlendirilmesi

Negatif reaksiyon: 1/40’dan daha az IgG titreleri negatif olarak degerlendirildi
(Sekil 3.1.).
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Pozitif reaksiyon : 1/40 ve iizeri IgG titreleri herhangi bir zamandaki E. Canis

enfeksiyonunu gosterdi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2: Pozitif Kontrol’iin immun Florasan Mikroskop Gériintiisii
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3.3. istatiksel Analiz

Ehrlichia canis ile kdpeklerin cinsiyeti, yasi ve kene hikayesi arasindaki iliski

ki-kare (X?) yontemiyle istatistiksel degerlendirilmesi yapilda.
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4. BULGULAR
Calismaya dahil edilen toplam 250 kopekten 36°s1 (%14,4) serolojik olarak
pozitif bulunurken, 214’1 (%85,6) ise E. canis yoniinden serolojik olarak negatif

bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 : Kan serumlarinin serolojik olarak dagilimlari

Pozitif Negatif
Hayvan sayis1 36 214
% orani 14,4 85,6

Calismadaki kopeklerin 112°si erkek, 138’1 disiydi. Hayvanlar cinsiyetlerine
gore degerlendirildiginde 112 erkekten 16’simnin (%14,28) seropozitif oldugu
belirlendi. Disilerde ise 138 kopekten 20 (%14,49) kdpegin E. canis seropozitif oldugu
tespit edildi (Tablo 4.2).Cinsiyet ile E. canis seropozitifligi arasindaki istatistiksel

degerlendirmede aralarinda 6nem bulunamadi.

Tablo 4.2: Kan serumlarinin cinsiyete gore serolojik olarak dagilimi

Erkek Disi
(n=112) (n=138)
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Hayvan sayisi 16 96 20 118
% oran 14,28 85,72 14,49 85,51

Calismaya alinan kdpeklerin 24 tanesi 4ay-1 yas arasi, 126 tanesi 1-5 yas arasi
ve 100 kopek ise 6-12 yas arasindaydi. Kopeklerin yaslarma gore E. canis
seropozitiflik durumu Tablo 4.3’de gosterildi. Yas ile E. canis seropozitifligi

arasindaki istatistiksel degerlendirmede aralarinda 6nem bulunmad: (p=0,588).
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Tablo 4.3: Kan serumlarinin yasa gore serolojik dagilimi

Yas Pozitif Negatif %0O0ran
4ay -1 yas (n=24) 3 21 125
1 yas — 5 yas (n=126) 21 105 16,66
6 yas — 12 yas (n=100) 12 88 12
Calismadaki hayvanlarin anamnez bilgilerinde gecmislerinde

kenehikayesibulunan 188 kopekten 32 (%17,02) kopegin E. canis yoniinden
seropozitif oldugu belirlendi. Gegmisinde kene hikayesi bilinmeyen veya hayvan
sahipleri tarafindan farkedilememis 62 kopekten 4’1 (%6,89) E. canis pozitif oldugu
tespit edildi (Tablo 4.4). Kene hikayesi bulunan hayvanlarda seropozitiflik daha
yiiksek oranda bulunsada, kene hikayesi ile E. canis seropozitifligi arasindaki

istatistiksel degerlendirmede aralarinda 6nem bulunamadi (p=0,065).

Tablo 4.4: Kopeklerde kene hikayesi bulunan ve bulunmayanlarda serolojik dagilimi

Kene hikayesi olan Kene hikayesi olmayan
(n=188) (n=62)
Pozitif Negatif Pozitif Negatif
Hayvan sayis1 32 156 4 58
% orant 17,02 82,98 6,89 93,11
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5. TARTISMA

Kene kaynakli hastaliklar biitiin diinyada rapor edilmekle birlikte tropikal ve
subtropikal bolgelerinde daha sik goriilmektedir (11, 23, 35, 37, 61, 75).Ayn1 sekilde
basta E. canis olmak iizere diger kene kaynakli hastaliklar basta akdeniz bolgesi ve
giiney Avrupa olmak tizere Avrupanin her iilkesinden bildirilmistir (44, 45, 50, 57
69).Gliney avrupada yapilan bir prevalans c¢alismasinda E. canis seropozitifligini
Portekiz’de %1,9, Ispanya’da %4 ve Italya’da %3,7-6,0 olarak gosterilmistir
(44).Bulgaritan’da %21 (57), Polonya’da %0,26 (41), Italya’da %7,07 (22), Portekizde
%16,4 (15), Fransa’da %0,33 (56), Ispanya’da %3,13-54,7 (5), %16,7 (67)oranlarinda
E. canis prevalanslari rapor edilmistir. Tropik olmayan avrupanin birgok tilkesinde de
Klinik E. canis enfeksiyonlari rapor edilmistir (50, 80).Bunun yaninda seyahat sart ve
hizlarinin iyilesmesiyle birlikte artan turizm faaliyetleri endemik olmayan bolgelerde
kene kaynakli hastaliklarin goriilme olasiligini artirmistir. Almanyada Akdeniz bolgesi
ve giiney avrupaya seychat eden 106 kopekten birinin doniiste E canis yoniinden

seropozitif oldugu bildirilmistir (29).

Tiirkiye’de KME iizerine yapilan ¢aligmalar giin gectikge artsada hala sinirl
durumdadir. Bunlar klinik veya Tiirkiye’nin degisik bolge ve sehirlerindeki E. canis’in
prevalansina yonelik serolojik ve molekiiler ¢aligmalardir (9, 12, 18, 19, 33, 63, 72,
81). Ege bolgesinde 307 kopekle yapilan bir ¢alismada E. canis prevalanst %24,42
olarak bulunmustur (74).Cihan ve ark. (20) Ege ve giiney Marmara bolgesinde rastgele
secilmis 160 sokak kopeginden 111°inin (%69,4) E. canis yoniinden seropozitif
olduklarint bildirmislerdir. Batmaz ve ark. (9) bati1 ve giiney bolgelerde yaptigi bir
aragtirmada E. canis prevalansini %20,8 olarak bildirmistir. Trakya bolgesinde yapilan
baska bir ¢alismada ise 400 kopekten 16’sinda (%4) sadece E. canis tespit edilirken, 8
kopektede Anaplasma spp. ile mix enfeksiyon rapor edilmistir (18). I¢ Anadolu
bolgesinde yapilan bir ¢alismada Kirikkale bolgesinde ¢alismaya alinan 122 kdpekte
%14,75 oraninda seropozitiflik bulunmuslardir (81).Kayseri bdlgesinde 400 kopekle
yapilan molekiiler bir ¢aligmada ise E. Canis’in %14,5 prevalans ile kene kaynakli
protozooer ve riketsiyal enfeksiyon ajanlari iginde en yaygn tiir olarak bildirilmistir
(21). Erdeger ve ark. (24) tarafindan Ankara bolgesinde yapilan bir ¢calismada ise 31

adet kopekten alinan serum Orneklerinde %25,8 oraninda seropozitiflik bulmustur.
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Sinop bolgesinde yapilan bir arastirmada saglikli goriinen 93 kopekten 17’sinin
(%18,28) seropozitif oldugu bildirilmistir (28). Daha karasal iklime sahip Igdir
bolgesinde100 kopekle yapilan ¢alismada sadece 1 adet (%]1) kopek E. canis antikor
pozitif bulunmustur (63). Iliman iklime sahip giiney bolgelerinde degisik oranlarda
prevalans degerleri bildirilmistir. Diyarbakir bolgesinde yapilan bir ¢alismada E. canis
prevalansi % 4,87 bulunmustur (33). Bu bolgeye yakin Sanliurfa ilinde yapilan bagka
bir ¢alismada 50 sokak kopegin 31’inde (%62) seropozitiflik bildirilmistir (4).
Mersin, Gaziantep, Adana ve Hatay illerinden rastgele segilmis 288 kopekten
%14,6’sinin  E. canis yoniinden seropozitif oldugu bildirilmistir (6). Bizim
caligmamizda ise Antalya ilinden rastgele se¢ilmis 250 kopekten 36’sinin (%14,4) E.
canis yoniinden pozitif oldugu goriildii. Bu yiiksek oranla E canis’in Antalya ili i¢in
endemik sayilabilecegi diigiiniildii. Gerek Avrupa ve gerekse iilkemizde yapilan
prevalans c¢aligmalarinda degisken oranlarin iilke ve bdlgelerin cografya, iklim,
kullanilan metod, 6rnek sayisi ve 6rnek toplama zamani veya drnek alinan kopeklerin

populasyon farkliliklardan kaynaklandigi kanisina varildi.

Yapilan bir ¢aligmada seropozitif bulunan kopeklerin %56 erkek ve %44 disi
oldugu belirtilmistir (81). Ebani ve ark. (22) 1965 kopekle yaptgi ¢alismada E. canis
pozitifligi ile cinsiyet arasinda bir iliski kuramamuiglardir. Solano ve ark. (67) seropozif
kopeklerde cinsiyeti degerlendirdiklerinde istatistiksel fark gérememislerdir. Benzer
olarak birgok arastirma cinsiyetin seropozitiflige katkisinin olmadigini bildirmistir (20,
28, 57). Bu calismada da diger caligmalara paralel olarak cinsiyetin E. canis’in

prevalansina pozitif veya negatif bir etkisinin olmadig1 goriildii.

Yagc1 ve ark. (81) degisik yas gruplarindan degerlendirdikleri ¢aligmada E.
canis seropozif kopeklerin 1 ile 7 yas arasinda oldugu, bir yasin altinda seropozitif
kopek olmadigini bildirmislerdir. Benzer olarak bu ¢alimaya dahil edilen 250 kopegin
yaglar1 4 ay ile 12 yas arasinda degisti ve yapilan istatistiksel degerlendirmede yas
gruplari arasinda fark goriilmedi. Ancak bu konuda bilgilerin yetersiz oldugu ve sonug
olarak daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu kanisina varildi.

Son yillarda tarim arazilerinin terki, dogal yasam alanlarimin tarim arazisi
olmasi, islenmemis tarim arazileri, kirsal alana gbg, sel baskinlarin Onlenmesi,

tavsanlarin dogaya salinmast, avcilik, global 1sinma gibi iklim degisiklikleri ileseyahat
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hiz ve konforundaki artis gibi ekolojik ve ekolojik olmayan degisiklikler kene
popiilasyonunun artmasinda 6nemli rol oynamistir (29, 34, 68). Ehrlichia canis’in
tastyicist olan Rhipicephalus sanguineus tropik ve subtropik iklime sahip akdeniz
iilkelerinde olmak {izere diinyanin bir¢ok bodlgesinde yaygin ve yogun bir dagilim
gostermektedir (15, 22, 27, 45, 49, 66). Ulkemizde yapilan calismalarda kene
popiilasyonlar1 arastirilmis ve Rhipicephalus sanguineus’un yogun olarak gorildigi
bildirilmistir (1, 14, 18, 39). Trakya bolgesinde 125 kopek tizerinden toplanan 912
kenenin %93,2’sinin Rhipicephalus sanguineus oldugu rapor edilmistir (18). Antalya
kiglar1 1liman ve yagmurlu yazlar ise sicak ve kuru olan akdeniz iklimine sahiptir.
Antalya bolgesindeki kene popiilasyonuyla ilgili bir calismada Rhipicephalus
sanguineus’un yaklasik % 45,01°lik oranla en fazla rastlanan kene tiirii oldugu (39) ve
nisan ile ekim aylar1 arasinda bu kenelerin aktif oldugu bildirilmistir (14, 39).
Ulkemizde yapilmis birgok arastirma bu kenelerin yogun olarak E canis ile bulasik
oldugunu gostermistir (1, 2, 18). Aydin ve Mugla bélgesinde kene enfestasyonlu 117
kopekten 98’inde (%83,8) E. canis yoniinden pozitiflik bildirmistir (24). Yaptigimiz
bu ¢alismada kene gegmisi bulunan képeklerde E. canis pozitifliginin kene hikayesi
olmayan veya bilinmeyenlere gore daha yiiksek bulunmasini Antalya bolgesinin
cografik ve iklim yapisinin yaninda Rhipicephalus sanguineus’un bdlgedeki
yogunlugunun fazla ve kenelerin aktif donemin uzun olmasiyla paralellik gosterdigi

diistinildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Pet sagliginda vektor kaynakli hastaliklarin tani, tedavi ve profilaksisi giderek
daha fazla 6nem kazanmaktadir. Hastaliklar1 anlamada ve miicadelede hastaliklarin
gecmisi ve prevalansiyla ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag vardir.

Antalya ilinin konum ve ikliminin yaninda yerli ve yabanci turizmdeki mevcut
potansiyeli bu bolgedeki vektor hastaliklarinin diger bolgelere tasinmasini daha da
kolaylastirmaktadir. Bolgede yapilacak hastalik ve vektdr miicadelesinin yaninda
ildeki evcil ve yabani hayvan hareketlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Ayrica
disaridan gelen turist hayvanlarin hastaliklari endemik alanlarin disina ¢ikarabilecegi
diistiniildiiginde karantina tedbirleri dahada bir 6nem kazanmaktadir.

Calisma sonucunda serolojik yontemle Antalya ilindeki kopeklerde belirlenen
Ehrlichia canis seropozitifliginin bu bolgedeki hem etkenin hem de neden oldugu
kopeklerin monositik ehrlishiozisi hakkinda potansiyel risk agisindan da fikir
vermektedir. Ayrica spesifik teshis yoOntemleri kullanilarak daha genis

populasyonlarda baska ¢alismalarin yapilmasi yararli olacagi kanisina varilmistir.
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