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Vi

ONSOz

Dirofilariosis, dinyanin birgok Ulkesinde oldugu gibi Turkiye'’de de goérulen bir
helminto-zoonozdur. Bu hastaliga neden olan filarial etkenlerden en dnemlisi ve en
sik karsilasilani Dirofilaria immitis ve D.repens olup, sayilari 40 1 bulan bu turler basta
kopekler olmak Uzere, kedi, kaplan, tilki, kurt, dingo, fok baliklari gibi karnivor
hayvanlarin yani sira sempanze, orangutan ve insanlarda gorulmekte ve zaman
zaman ciddi halk sagligi problemleri olusturmaktadir (13,26,30,54,79,94,96).

Dirofilaria turleri, énemli kalp ve bazi dokularin parazitleri olup, kdpeklerin
olimine neden olabilmektedir. Dirofilariosis ayni zamanda zoonoz karakterlidir.
Dolayisiyla insanlarin  saghigini  da o6nemli O&lgide tehdit etmektedir
(18,27,30,54,79,84,94).

Kars yoresinde 0ozellikle koyun surulerine bekgilik yapan kopeklerin bu
hastaliktan korunabilmesi i¢in hastaligin yayginhginin tespit edilmesi, hastaliga karsi
gerekli olan koruyucu mudahalenin yapilmasi ve gerekli onlemlerin zamaninda
alinmasi gerekmektedir.

Bu calisma; Kars yoresi kopeklerinde dirofilariosis’in yayginhdinin belirlenmesi
amaciyla planlanmisg ilk ¢calisma olmasi agisindan 6nem tagimaktadir. Ayni zamanda
ileriki donemlerde dirofilariosis konusunda yapilacak calismalara da isik tutmasi
bakimindan temel olugturma niteligindedir.

Bu tez galismasinin yurutilmesi sirasinda yakin ilgi ve destegini gordugum
Kafkas Universitesi Veteriner Fakdltesi Parazitoloji Anabilim Dali Baskani sayin Prof.
Dr. M.Ozkan ARSLAN’a, tez calismasi boyunca bana her konuda yardimci olan
danisman hocam sayin Dog¢. Dr. Yunus GICIK'a, Kafkas Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali Ogretim Uyeleri sayin Dog. Dr. Atila AKCA, sayin
Yrd.Dog. Dr. Murat KARA, sayin Ars.Goér. Dr. O.Selcuk ALDEMIiRe, Tez
calismasinin istatistiki analizlerinde yardimlarini esirgemeyen Zootekni Anabilim Dall
Ogretim Uyesi sayin Yrd. Dog. Dr. Turgut KIRMIZIBAYRAK’a, projeye maddi ve
manevi destek sagdlayan KAU Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Yénetim Kurulu
Baskanligrna ve Yuksek Lisans ogrenimim boyunca maddi ve manevi destegini

esirgemeyen aileme ve emegdi gecen herkese tesekkur ederim.



1.GIRIi$ ve GENEL BIiLGILER

1.1 Dirofilaria Turlerinin Sistematikteki Yeri ve Tarihce

Basta kopekler olmak Uzere bircok karnivor hayvanin ve insanlarin
onemli nematod enfeksiyon etkenlerinden olan dirofilaria tdrlerinin
sistematikteki yeri agsagida sirali olarak verilmigtir (35,36).

Alem: Animalia

Sube: Nemathelminthes

Sinif: Nematoda

Takim: Spirurida

Ustaile: Filarioidea

Aile: Filariidae

Cins: Dirofilaria

Kdpekler insan yasamina ¢ok iyi uyum saglayan hayvanlardir. Bugin
dinyada cok sayida aile, evinde veya bahcesinde kopek beslemektedir.
Ayrica cesitli resmi ve 6zel kuruluglarda bagta guvenlik olmak tzere avcilik,
kurtarma gibi degisik amaclar icin ki¢cimsenmeyecek sayida kopek
yetistiriimektedir. Ne yazik ki 6zellikle az gelismis ulkelerde ¢ok sayida kopek
sokaklarda basi bos dolagsmaktadir. iste gunlik yagsamdaki bu birliktelik ve
ylzyillardir stregelen yakin dostluk insanlara bazi sorumluluklar yiklemistir.
insanlar bu hayvanlarin sagliklari ile ilgilenmek ve onlari hastaliktan korumak
zorundadirlar. Bu durum kopekler agisindan oldugu kadar insanlar agisindan
da buyik 6nem tagimaktadir. Cunkl bu hayvanlarda gorilen pek ¢ok hastalik
etkeni insanlara da bulasarak hastalik yapabilmektedir. Bu hastaliklar
arasinda cok sayida paraziter hastallk da bulunmaktadir. Bu nedenle
kopeklerde bulunan parazitlerin saptanmasi, tedavi yodntemlerinin

geligtiriimesi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bu amacla



gerek yurt icinde ve gerekse yurt disinda bircok arastirma yapiimistir. Bu
calismalar, paraziter hastaliklarin az gelismis Ulkelerde daha yaygin
oldugunu ve gelismis Ulkelerde de go6ruldagini ortaya koymustur
(6,20,54,86,89,93,96).

Paraziter enfeksiyonlar yillarca diger enfeksiy6z hastaliklara oranla
daha az ilgi gormustur. Bunun nedenlerini goyle siralayabiliriz:

1- Paraziter hastaliklarin yillarca 3. dinya ulkelerinin bir sorunu
oldugu dusundlmis ve gelismis Ulkelerde bu konuda yeterli
calismalar yapiimamistir.

2- Paraziter enfeksiyonlar, 0Ozellikle de helmint enfeksiyonlari
distuk mortalite ve yuksek morbidite oranlariyla seyreden
enfeksiyonlar olarak degerlendirilmigtir.

3- Paraziter enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan direkt gozlemler
disindaki metotlar oldukgca karigik olup, parazitlerin biyolojik
gelisimlerinden kaynaklanan gugclukler tantyi zorlagtirmaktadir.

Batin bu ve benzer olumsuzluklarin yarattigi ilgisizlik sonucu paraziter
hastaliklarin yayginhdi, dedisen hijyen sartlari ve artan dinya nufusuna
ragmen azalmamig, aksine artmigtir (48).

Tarkiye'’de bu konuda yapilan calismalarda kopeklerin buyuk bir
kisminin cesitli i¢c ve dis parazitlerle enfekte oldugu saptanmistir. Geri kalmig
veya gelismekte olan ulkelerin siUregelen sorunlarindan olan paraziter
hastaliklarin yayilisinda kopekler 6nemli rol oynamaktadir. Ulkemizde cok
yaygin olan sokak kopekleri ve evlerde yetistirilen kopekler, tasidiklar
parazitlerin yumurtalari, larvalari ve erigkin formlariyla insan ve hayvan
saghgi acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadirlar (6,7,86,95).

Dirofilariosis, basta kopekler olmak Gzere karnivor hayvanlarin ve nadir
olarak da insanlarin bir paraziter enfeksiyonu olup, sayilari 40’1 bulan
dirofilaria tarleri (D. immitis, D. repens, D. striata, D. conjunctiva, D. tenuis, D.
ursi, D. malayi, D. timori, D. loa, D.corynodes, D.roemeri, D. scapiceps vs.)

tarafindan meydana getirilen bir helminto-zoonozdur (13,18,27,30,54,84,94).



Kdpeklerde ve insanlarda en sik karsilagilan tdrlerden D.immitis
dunyada ilk kez 1856 yilinda Leidy tarafindan bir kdpekte, D.conjunctivae
1885 yilinda Addario tarafindan, D.corynodes 1899 vyilinda Linstow
tarafindan, D.roemeri 1905 yilinda Linstow tarafindan, D.repens 1911 yilinda
Railliet ve Henry tarafindan, D.ursi 1941 yilinda Yamaguti tarafindan ve
D.tenuis 1942 yilinda Chandler tarafindan bildirilmistir (54,84).

1.2 Dirofilaria Turlerinin  Konaklari ve Yerle stigi Yerler

Dirofilariosis’e neden olan en dnemli iki tir D.immitis ve D.repens'’tir. Bu
parazitlerin eriskinleri basta képekler olmak Uzere, kedi, kaplan, tilki, kurt,
aslan, dingo ve fok baliklari gibi karnivor hayvanlarin yani sira sempanze,
orangutan ve insanlarin kalbinin sag ventrikilinde, A. pulmonalis’te, V. cava
cranialis'te, V. hepatica’da, bronsiollerde, interdigital kist ve apselerde, beyin
arterlerinde, spinal kanalda, g6z kapagi, burun kanatlari, yanak, parmak
arasl, sirt ve karin gibi degisik bolgelerde derialti nodulleri seklinde ve bazi
organ ve dokularda yiksek oranlarda gorilmekte ve ciddi halk saghgi
problemleri olugturmaktadirlar (13,18,26,30,54,79,84).

Dirofilariosis’e neden olan tirlerden D.corynodes maymunlarda,
D.conjunctivae insanlarin basinda, g6z kapaklari ve diger dokularinda findik
biyukligunde noduller seklinde, D.roemeri kangurularin arka bacak ve pelvis
bblgesinde kasici ve derialti bag dokularinda, D.tenuis insan ve rakunlarin
derialti bag dokusunda, D.ursi ise ayilarda gortlmektedir (84).

Dirofilariosis daha c¢ok Kangal, Alman Kurdu, Boxer gibi iri 1rk
kopeklerde gorulmektedir. Cunka bu kopekler genellikle ev disinda
beslenmektedirler ve vicut ylzeyleri daha buyuktar. Ayni zamanda bu
kopeklerin sivrisinek saldirilarina karsi tepkileri de azdir (9).

Dirofilaria tdrlerinin  arakonaklari ise Anopheles, Aedes, Culex,
Myzorhynchus, Mansonia, Ayzorhynchus, Avmigenes ve Taeniorhychus cinsi
sivrisineklerdir (34,63,84).



1.3 Morfolojisi

Zoonoz karakterli parazitler olan dirofilaria turlerinin erigkin ve mikrofiler
olmak 0zere iki formu vardir. Sonkonakta her iki form da gorulebilirken,

arakonakta sadece mikrofilerler gorular.

1.3.1. Erigkinler

Dirofilariosis’e neden olan turlerden D.immitis’in eriskin disileri 20-31 cm
uzunlugunda, 1-1,3 mm kalinhktadir ve arka uclari diz sonlanir. Erigkin
erkekleri ise 12-20 cm uzunlugunda ve 0,7-0,9 mm kalinhkta olup arka uclari
helezon seklinde kivriimistir ve ince iplik gibi goriintige sahiptirler. iki spikl, 5
cift preanal ve 6 cift postanal papile sahiptirler. Erigskinlerde agiz genellikle
basit yapida olup, lateral dudaklarla, bazi turlerde ise kitini olusumlarla
cevrilidir. Bas kisminda ve arka kisimda birtakim duyu organelleri
bulunmaktadir. Bu organeller; amfid ve fasmid olarak adlandirilan kimyasal
reseptorler ile papillerden olusan dokunma duyusu reseptorleridir.
Oesophagus, glandular ve kassal parcalara bolinmustir ve 1.25-1.5 mm
uzunlugundadir. Vulva posteriorda oesophagointestinal kavsaga yerlesmistir.
Bagirsaklar, erkeklerde deferens kanali ile birlesip kloaka ile sonlanirken
digilerde anus ile sonlanir. Erigkinler doku sivilari ve plazma ile beslenirler
(30,61,79,80,84,94,96).

Erigkin digiler ovipar veya vivipar olabilir. Disiler; ovaryum, ovidukt,
resepteculum seminis, uterus, vagina ve vulvadan olusan genital sisteme
sahipken, erkeklerdeki sistem tek bir testis, deferens kanali, vesicula
seminalis ve kasli ejekulator kanaldan olusmaktadir. Ciftlesmede gorev alan
yardimci erkeklik organlari ise gubernaculum, telemon ve iki adet
spiculumdur. Bu organlar erkegin disiye tutunmasini ve vulvanin agilmasini

saglamaktadir. Ciftlesme, disinin salgiladigi feramonlar vasitasiyla erkegin



disiyi bulmasi sonucu gerceklesir. Ciftlesme sonrasi atilan yumurtalarin
icerisinde larva gelismis olabilir ve larva yumurtayl uterusda terk ederek
digsariya cikar (94).

Bir baska Dirofilariosis etkeni olan D.repens’in iplik seklindeki erkekleri
4,8-8,2 cm uzunlugunda, 300-450 pum genisligindedir. Disileri ise 10-17 cm
uzunlugunda, 460-650 pum genisliginde olup, vulva 6n uctan 1.15-1.62 mm
uzakliktadir ve sag tarafta 2-6, sol tarafta 4-5 preanal papil tagsimaktadirlar
(18,30,54).

Rakun ve insanlarda gorilen D.tenuis’in erigkin erkekleri 4-4.8 cm
uzunlugunda ve 190-260 um genisliginde, disileri ise 8-13 cm uzunlugunda
ve 260-360 um genigligindedir (54).

1.3.2. Mikrofilerler

Dirofilaria tdrlerinin 5 larval donemi (L1, L2, L3, L4 ve L5) vardir.
Filaroidea Ustailesindeki parazitlerin larvalari mikrofiler olarak isimlendirilir.
Dordincu doneminde olan larvalara geng erigkinler denir. Genital organlar L4
doneminde gelismeye baglar ve L5 déneminde geligsimini tamamlar (34,94).

Kilifsiz olan D.immitis mikrofilerleri 6-7 um genigliginde, 240-350 um
(ortalama 300 pm) uzunlugundadirlar. Yine kilifsiz olan D.repens
mikrofilerlerin uzunlugu da 268-360 pum ve geniglikleri ise 5-8 um kadardir
(10,18,30,74,80,94,96). D.tenuis’in  mikrofilerleri ise  370-390 pm
uzunlugunda, 5-7 um genigligindedir (54).

Kan numunelerinin  mikroskobik bakilarinda rastlanan mikrofiler
sayisinin kopekteki nematod sayisiyla iligkisi yoktur. Zira erigkin bir parazit 5
yil boyunca mikrofiler c¢ikarabilmektedir (10,30,74,80,94,96). Mikrofilerler
anneden yavruya intrauterin yolla da bulasabilmektedir. Dolayisiyla yeni

dogan yavrularda da bu parazite rastlanabilmektedir (18,94,96).



1.4. Biyolojik Geli gsme

1.4.1. Dirofilaria Tarlerinin Arakonaktaki Geli  gimi

Sivrisinekler, bizzat kendilerinin parazit olmasi yaninda insan ve diger
hayvan turlerinde birtakim hastaliklarin tagsinmasinda gorev aldiklari i¢in bu
yonleri ile de tehlike olustururlar. Dirofilaria turlerinin arakonaklari Anopheles,
Aedes, Culex, Myzorhynchus, Mansonia, Ayzorhynchus, Avmigenes ve
Taeniorhychus cinsi sivrisineklerdir. Arakonaklar yaklagik 2-10 mm
uzunlugundadirlar. Sadece disileri konaklarindan kan emmektedir. Uzun ve
silindirik sekildeki sokmaya-emmeye elverigli agiz organelleriyle dirofilaria
turlerinin larvalarini sonkonaklarina bulastirirlar (11,18,27,52,54,84,94).

Tum artropodlarda bulunan anti-haemostatik bir madde olan apyrase,
tukrik bezlerinde kimelenmekte ve artropod her kan emdiginde bu madde
konaga enjekte edilmektedir (11). Kan emen vektorlerin beslenmelerinde
vektorun fizyolojik durumu, ortamin sicakligi, nem, rizgar, 1sik gibi ¢cevre
kosullari 6nemli olmaktadir. Ornegin gines batim zamani, ac¢ kalan disi
sivrisinekler Uzerinde kuvvetli bir stimulan etki yapmaktadir. Bu vakit, ayni
zamanda dirofilaria turlerinin mikrofilerlerinin perifer kanda goéraldiugu vakittir.
Disi sivrisinekler geceleri 1s1ga ve konagin vicut 1sisina dogru yonelirler (11).

Dirofilariosis’in  bulagmasinda sivrisinegin yasi, sivrisinek tarafindan
alinan mikrofiler sayisi, mevsim, sicaklik gibi faktorler de rol oynamaktadir.
Fazla miktarda mikrofilerli kan emen sivrisineklerin bir kismi kan emmeyi
takiben Olmektedir. Ozellikle kis mevsiminde mikrofilerlerle bulasma
olmamaktadir. Mikrofilerlerin sivrisinekte normal gelisimini strdirebilmesi icin
ortamin sicakhginin iki hafta boyunca en az 27 °C olmasi gerekmektedir.
Sicaklik 14 °C'nin altna duserse mikrofilerler sivrisinekte gelisme
gosteremez (11,34).

Arakonaklik yapan digi sivrisinekler kan emme sirasinda dirofilaria

turlerinin larval formu olan ve kan dolagsiminda bulunan mikrofilerleri alirlar.



Mikrofilerler ilk 24 saat icerisinde disi sivrisinegin 6nce mide ve
badirsaklarina, oradan da malpigi tuplerine goc ederler. Mikrofilerler
sivrisinegin vicudunda gelisimini 2 ayda tamamlarlar ve bundan sonraki 2-
2,5 hafta iginde enfektif larva (L3) olusur. D.repens’in 3.larval safhaya gegisi
ise I1siya bagli olarak 9-15 gun sirer (9,18,34,36,63,84).

Sivrisinekler baska bir konaktan kan emerken mikrofilerler sinegin
dudak uclarina cikarlar ve kurumalarini 6nleyen sivi damlalari ile son
konagin derisi Uzerine, oradan da sinegin konagdi sokmasi sirasinda agtigi

kanal icerisine gecerek konak vicuduna girerler (11).

1.4.2. Dirofilaria Tdarlerinin  Sonkonaktaki Geli gimi

Kopekler, arakonak sivrisineklerin kan emmeleri esnhasinda
dirofilariosis’e neden olan turlerle enfekte olmaktadirlar. Yaklasik 1 mm
uzunlugundaki dirofilaria tdrlerinin Gg¢lnct dénem larvalari, aktif gbcle son
konagin subcutan veya seroza alti dokusuna, ayrica kas veya yag dokularina
gelir ve buralarda 9-12 gunde, enfeksiyondan ise 60-70 gin sonra iki
paraziter gomlek degistirirler (L4, L5) ki, parazitin gomlek degistirebilmesi igin
viicut sicakhiginin 37 °C olmasi gerekmektedir. Ancak bundan sonra bu
nematodlar vendz dolasimla sad kalbe veya diger dokulara gecmekte ve
enfeksiyondan 85-120 gun sonra sag ventrikilise veya deri altina gelip
yerlesmektedirler. Prepatent sire ortalama 6,5 aydir. D.repens’te ise
prepatent siire 6 ay, patent sire ise en az 2-3 yildir (18,30,36,52,54,63,84).

Mikrofileremi, enfektif dirofilaria tdrlerine ait larvalarin konaga
girmesinden yaklagik 6 ay sonra meydana gelir ve kandaki mikrofiler sayisi 6
ay sureyle hizla yikselir. Reenfeksiyon olmazsa daha sonra duser. Bir
kopekte 1-250 arasi ergin D.immitis bulunabilir. Canl agirhd 25 kg civarinda
olan bir kdpekte parazit sayisi 25'i asincaya kadar ergin parazitlerin hemen
hemen tamami kaudal pulmoner arterlerdedir. Sayilari arttikga, sag ventrikule
dogru hareket ederler. Sayilari 50 yi astiginda sag atriuma ve daha da



arttiginda Vena cava'ya ulasirlar. Ergin parazitler nadiren vicudun diger
damarlarina da giderek tromboz ve yanglya neden olurlar. Vektorin
konaktan kan emmesinden yaklasik 191 gin sonra konagin kaninda ilk
mikrofilerlere rastlanir (9,34,36).

Dirofilariosis’in son konakta siddetli olmasini etkileyen faktérlerden biri
de vektorin yasam suresidir. Vektor ne kadar ¢ok yasarsa enfeksiyon orani
da o derece yuksek olur. Sivrisinekler sicak bdlgelerde ortalama 6 ay,
Turkiye'de ise 1-2 ay yagarlar (11).

Eriskin parazitler Sivrisinekler kan
dolasimdaki ve emerken mikrofilerler
dokulardaki mikrofilerleri ile enfekte olurlar.
Uretir.
" — Mikrofilerler sivrisinekte
@7{!: v W gelisim gosterir.
T 1 k> | - F 3*‘\\-_\'_1=.,
M e
.Y % - &
Mikrofilerler kopezin dokularinda 3-4 \ R 5 ‘,’,“‘]] 2-3 hafta sonra mikrofilerler L3
ay yaar ve daha sonra kalpte veseli Gt haline gelir ve sivrisingn
dokularda eskin hale gelir. tukriik bezlerine verkgrler.

Enfekte sivrisinekler b#a bir
kopekten kan emerken enfektif form|

olan L3'leri kdpee bulatirirlar.

Sekil-1. Dirofilaria turlerinin biyolojik gelisimi (38).



1.5. Klinik ve Patolojik Bulgular

1.5.1. Klinik Bulgular

Dirofilariosis diger hayvanlardan ziyade kopeklerde daha sik
gorulmektedir. Képeklerin bazilari dirofilaria turleri ile enfekte oldugu halde
kanda mikrofiler bulunmasindan baska herhangi bir klinik semptom
gostermemektedirler. Klinik semptomlarin siddeti kopekte bulunan ergin
parazit sayisi ile ilgilidir. Erigkin parazit sayisi ne kadar fazla ise hastalik o
kadar siddetli seyreder (30,84).

Dirofilaria turlerinden biri  olan D.immitis'ten kaynaklanan agir
enfeksiyonlarda solunum ve dolasim sistemlerine ait ciddi klinik semptomlar
hatta ani 6lumler meydana gelmektedir (9,84). Bunun nedeni ise mekanik etki
ve progressif endarteritistir. Cok sayida erigkin nematoda sag atrium, sag
ventriktlis ve Ust pulmoner arterlerde rastlanmaktadir. Fazla sayida
bulunduklari zaman kalp kapaklari gérevini yapamaz. Hastalik klinik olarak
sag ventrikulisun hipertrofisi ile baslamakta ve kalp bluyimesi ve yetersizligi
ile seyretmektedir. Bu durum, karacigerde konjesyon ve siroz olugsmasina,
bunun bir sonucu olarak da asitese neden olmaktadir. Bunlara ek olarak
kopeklerde kucuk perifer pulmoner arterlerin ve hepatik venalarin
daralmasindan dolayr pulmoner hipertansiyon, damarlarda trombus,
akcigerde emboli, akciger 6demi, glomerulonefritis, konjestif kalp yetmezligi,
karaciger yetmezligi ve blUylmesi, ventz konjesyon goérulir ve sonucta
kopeklerde dlimler meydana gelir. Endarteritis 9-10 ay surebilmektedir (80).
Bobrek ve karacigerde ddem, portal hipertansiyon, bagirsak konjesyonu,
deride siddetli irkilmeler sonucu dermatitis de gorulmektedir. Ancak dermatitis
sadece dirofilariosis’de degil, kalbe ve dolasim sistemine yerlesen diger bir
tir olan Dipetalonema reconditum enfeksiyonlarinda da goriulmektedir
(30,84).
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Klinik olarak kopeklerde solunum guclugu, ses kisikhgi, kisa mesafeli
kosulardan sonra bile yorulma ve cabuk soluma, kuru ve kisik oksurik,
kollaps, asfeksi, anoreksi, kalp ve akcigerde patolojik sesler, degisik tipte
dermatitisler, istahsizlik, asiri zayiflama, sarilik, idrarda safra tuzlar ve
hemoglobin gérilur. insanlarda da benzer semptomlar gorilebilmektedir
(27,30,80,84,86,94,96).

Diger klinik belirtiler ise sekunder olarak enfeksiyonun etkisini
surdurdigu organlara bagli olmaktadir. Endemik bolgelerde kardiovaskiler
bozukluklar ve akciger komplikasyonlarinin goérulmesi dirofilariosis’i akla
getirmelidir (30).

1.5.2. Patolojik Bulgular

Pulmoner arterlerde bulunan parazitler damar endotelini zedeleyerek
permeabilitesini artirir ve kan sivisi perivaskuler intersitisyuma gecer. Lokosit
ve trombositler aktive olarak bazi trofik faktdrler salgilar, perivaskiler sivi
sizintisi ve yangisal eksudatin birlesmesiyle intersitisyel 6dem olusur (9).

Torasik radiografide sag ventrikiler genigleme, ana pulmoner arterlerde
belirginlesme, kaudal akciger loblarinda parcali intersitisyel veya alveoler
infiltrasyon, arterlerde vill6z proliferasyon ve tromboembolizm ile perivaskuler
0dem belirlenebilmektedir (9,84).

Dirofilariosis’li kopeklerin ¢ogunda elekrokardiografi (EKG) bulgulari
normaldir. istirahatte iken enfekte kopeklerin elektrokardiogramlari normal
olabilirse de kisa sureli kosma sonrasinda T dalgasi ters olabilmektedir (30).
Hipertrofide aritmi, V2, V4 ve 2. derivasyonlarda yikselen S dalgalari ve sag
axis deviasyonu gorulur. Sag atrial dilatasyon gelistiginde nadiren P
pulmonale de saptanabilir. Sag ventriktler hipertrofi gelismemis fakat siddetli
pulmoner arter bozuklugu bulunan koépeklerde EKG ‘de S ve T dalgasi ile ST

segment degisimleri belirlenir (9,84).
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Hastalikli kdpeklerin serum biyokimyasal profilleri, hemogramlari ve
idrar analizlerinde belirgin degisiklikler olmamakla birlikte strese yada
dirofilariosis’e karsi gelisen yangisal cevaba bagli olarak leukogramda
degisiklik, trombositopeni, bazi hastalarda pihtilasma zamaninda uzama,
dispnelilerde hipoksemi, CO, basincinda degisme, hipoksiye karsi gelisen
hiperventilasyona bagli olarak hipokarbi, bazi koépeklerde pulmoner
hipertansiyona bagli hipoksemi ve dispne, kan serumu globulin
konsantrasyonunda artig, renal glomerular bozukluk ve karaciger yetmezligi
sonucu bazi hastalarda hipoalbuminemi belirlenebilir. Hastalarin %10 unda
karaciger enzim aktivitelerinin yikseldigi bildiriimektedir. Eger asites ve/veya
ikterus varsa prognoz kotudur. Caval sendrom, siddetli pulmoner arterial
bozukluk ve tromboembolizmaya bagh olarak hemoglobiniri ve bilirubinri,
ayrica hastalik ve stres durumlarinda salgilanan diabetojenik hormonlarin
etkisine bagli olarak glikozlri ve ketonuri gortlebilir (9,84).

Kan serumunda IgE ve perifer kanda eozinofillerin yiksek olmasi
helmint enfeksiyonlarina kargi konak cevabini gostermektedir. Ozellikle doku
gocu olan enfeksiyonlarda eozinofil ve IgE dizeyinde artis dikkat ceker.
Bircok paraziter enfeksiyonda oldugu gibi dirofilariosis ‘de de kanda IgE ve
eozinofil sayisinda artisg gorulmektedir. Dirofilariosis’de ¢ok az sayida parazit
bile eozinofil sayisinin hizla artmasina neden olmaktadir. Bu artis B
lenfositlerinin  stimilasyonu sonucu gerceklesmektedir. Bu enfeksiyonda
serum IgE artisi, IL-4 notralize spesifik antikorlarin enjeksiyonu ile, eozinofili

artisi ise anti IL-5 antikorlari ile engellenmektedir (50,97).

1.6. Teshis

Dirofilariosis’in teshisinde konvansiyonel ydntemlerin yani sira son
yillarda giderek artan oranda serolojik ve molekiler biyolojik tani
yontemlerinden de yararlaniimaktadir.

Canli hayvanlarda dirofilariosis’in teshisi; Modifiye Knott Teknigi, Asit
Fosfataz Teknigi, Kalin Damla Teknigi, Serolojik Tani Yontemleri (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay, Indirekt Fluoresan Antikor Test, Lateks
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Aglitinasyon Testi, indirekt Hemagliitinasyon Testi), Deri Testleri ve Saponin
Test ile mikrofilerleri gorerek yapilabilmektedir (18,26,30,69,70,84,96). Ayrica
direkt kan muayenesi, froti ve kalin damla preparatlarin giemsa veya
hematoksilen eosin ile boyanarak incelenmesiyle de mikrofilerler teshis
edilebilmektedir (80,84). Bir mikrofilerin tam muayenesi, viicut uzunlugundan
baska, sinir tasmasinin, bosaltim deliginin, ants ve genital hicrelerin 6n
kisma olan uzakliklarini da kapsamaktadir (30).

Ancak mikrofilerlerin tur teshisini yapmak oldukga gugtir. Bunun igin
mikrofilerlerin  6zel olarak tespit edilip boyanmasi ile mikrofilerlerdeki
embriyolojik olusumlarin yerlerinin  ve diger morfolojik 6zelliklerinin
belirlenmesi gerekir. Cunku bu hicrelerin 6n uca olan uzakliklari ile
mikrofilerlerin en ve boy Olguleri tur aynminda en 0Onemli kriterlerdir.
Mikrofilerlerin tur teshislerinde kandaki hareket sekillerinden, cm® kandaki
miktarlarindan, hatta boyanma surelerinden de faydalaniimaktadir (18,54).
Ornegin; dirofilariosis’e neden olan tirlerin mikrofilerleri bulunduklari yerde
birdenbire baglayip duran ani ve yilanvari hareketler yaptiklari halde, bu
parazitlerin mikrofilerlerinin karistirilabilecegi Dipetalonema reconditum’un
mikrofilerleri ileri dodru dizgiin hareket ederler ve hem erigkinleri hem de
larvalari dirofilaria turlerinden daha kaguktirler (Dipetalonema reconditum’un
erigkin erkekleri 40-50 mm, disileri 70-80 mm civarindadir). Dirofilaria turleri
ile Dip.reconditum arasindaki bir diger fark da 1 ml kanda bulunan mikrofiler
sayisidir. Ornegin D.immitis mikrofiler sayisi 1 ml kanda 1-10.000 arasinda,
D.repens mikrofiler sayisi 1-5000 arasinda iken Dip.reconditum mikrofiler
sayisi 1-1000 arasinda degismektedir (18,30,54,84).

Dirofilariosis’in teshisinde kullanilan yontemleri kargilastirmak amaciyla
yapilan bir calismada Modifiye Knott Yontemi’'nin, Kalin Damla Ydntemi’nden
daha iyi oldugu goérdlmustir. Ancak bazi calismalarda kopeklerin sadece
Kalin Damla Yontemi ile dirofilariosis yonunden pozitif oldugu gorulmastir.
Dolayisiyla kdpekler icin birden fazla teshis metodunun kullaniimasi tavsiye
edilmektedir. Herseye ragmen serolojik tekniklerin konvansiyonel parazitolojik

tekniklerden daha duyarli oldugu unutulmamalidir (5).
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Dirofilariosis’de  mikrofilerler ile teshis her zaman mimkin
olamamaktadir. Cunklu bazen kopekte eriskin parazit oldugu halde
mikrofilerlere rastlanmamaktadir. Bunun nedenleri olarak parazitlerin ayni
cinsiyette veya steril olmasi, parazitlerin henliz gelismemis olmasi, ki
aylarinda mikrofilereminin olmamasi veya disik olmasi, yiksek dizeyde
olusan antikorlarin mikrofilerleri ortadan kaldirmis olmasi, immatir veya
prepatent ergin reaksiyonlari, kopegin bir mikrofilerisit ile sagaltiimis olmasi
gosterilebilir (9,34,94). Bazen de kopekte mikrofiler varken erigkin parazite
rastlanamamaktadir. Bunun nedenleri olarak da mikrofilerlerin anneden
yavruya intrauterin yolla gecmis olmasi, erigkin parazitlerin ilacla dlduralmus
olmasi, mikrofilerlerin 2-5 yil boyunca canli kalabilmesi gosterilebilir (94).

Dirofilaria turlerinin mikrofilerleri kanda gunin her saati gorilebilmekte,
ancak mikrofilerlerin aksam saatlerinde perifer kana ciktigi bilinmektedir.
Cunkd pulmoner arterler ile venalar arasindaki oksijen basinci aksam
saatlerinde duser ve larvalar perifer kana karigir. Dolayisiyla kopeklerden kan
alirken bu saatlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (18,27,30,54,69,94,96).

Mikrofilerlerin kanda gorulmeleri genellikle aksam saatlerinde daha sik
olmakla beraber, iilkelere gore de farklilik gostermektedir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletler’nde minimum mikrofileremi saat 11.00'da maksimum
mikrofileremi ise 16.30'da gorilmektedir. Fransa’da en az mikrofiler saat
8.00'da, en fazla mikrofiler ise saat 20.00’da; Cin Halk Cumhuriyeti'nde en az
mikrofiler saat 06.00’da, en ¢cok mikrofiler ise saat 18.00'da, Japonya’'da en
az mikrofiler saat 10.00'da, en fazla saat 24.00'da; Tanzanya’'da ise en fazla
mikrofiler saat 22.00’da tespit edilmigtir. Kore'de yapilan calismada ise
mikrofilereminin minimum oldugu saat 11.00, maksimum oldugu saat ise
21.00 olarak belirlenmistir (56,76,84).

Dirofilariosis’in tanisinda ve korunma amagch olarak monoklonal ve
poliklonal antikorlar da kullanilabilmektedir. Monoklonal antikorlar hem
parazitin evre, varyant, tlir ve cinse 6zel antijenlerine 6zgu saf antikorlar elde
etme olanagi hem de parazitlerin omurgali konaklarindan, vektor
konaklarindan ve kdiltirden identifikasyonunu saglar. Parazitolojide

monoklonal antikorlar:
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1- Parazit bagisikhginin etkin molekull olarak,

2- Antijen arama probu olarak,

3- Parazit antijeninin saflastiriimasi ve izolasyonunda,

4- immunolojik tani yéntemlerinin gelistirimesinde,

5- Anti-idiyotip yanitlarin indiiksiyonunda kullanilir.

Bu yontemin ilkesinde yiksek 6zgtllikte monoklonal bagin ortamda var
olan parazitle birlesmesi yatmaktadir (70).

Konagin doku ve vicut sivilarindaki antijen ve dolagimdaki antikorlarin
saptanmasinda monoklonal antikor kullanilarak uygulanan ELISA ve RIA
yontemleriyle, taninin 6zgullugunin ve duyarlihginin ¢ok yiksek oldugu ve
capraz reaksiyonlarin olmadigi gosterilmigtir. Canli protozoon ve helmintlerle
hazirlanan eriyik antijenlerin koruyucu olmadigi, ancak monoklonal antikorlar
ile belirlenen ve cogdaltilan antijenlerin agi calismalarinda kullanilabilecegi
gorastne varilmigtir. Son yillarda parazit immunolojisindeki gelismeler
sayesinde parazitlere karsi immun sistemin igleyisi anlasiimis ve hedef
antijen saptanmasi yoluna gidilmigtir. Genellikle helmintlerde spesifik
antikorlarin, 6zellikle de IgE’nin artigi, helmintleri éldiren eozinofil, makrofaj
ve trombositleri aktive etmektedir (1).

Monoklonal antikorlar I-ELISA testlerinde kullanilarak  spesifik
antijenlere karsi hasta serumundaki antikorlarin sinif, altsinif ve kinetiginin
tespitine de imkan vermektedir. Dirofilariosis’de bu teknikle somatik
antijenlere karsi gelisen IgG 4 alt sinif antikorlarin akut enfeksiyonu tanittigi
IgG 3 turt antikorlarinda kronik enfeksiyon ve komplikasyonlarin tanisi igin
identik oldugu gorilmustar (48).

indirekt tani ydntemlerinden bir digeri de protein yapisindaki antijenlerin
elektrikli bir ortamda Sodyum Dodesil Sulfat-Poli Akrilamid Gel Elektroforez
(SDS-PAGE)‘de migrasyonal seperasyona tabi tutularak molekul agirliklarina
gore fraksiyonize edilmesidir. Bu teknikle parazitlerin protein antijenlerinin
yapisi ayrintili bir sekilde incelenebilmektedir. Ayrica separe polipeptitler
nitroseliiloz asetat veya naylon membran gibi uygun solit bir membrana
kopyalanarak immunojenik aktiviteleri yoninden degerlendirilebilmektedir ve
polipeptit fraksiyonlari jelden alinabilmektedir. Western Blot teknigi hasta
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serumda parazit antijenlerine karsi aciga cikan antikorlarin hangi antijenik
fraksiyonlara kargi hastaligin hangi donemlerinde aciga ciktigini gostererek
antikor tespitine yonelik test sistemlerinin en dnemli zaaflarindan birisi olan
klinik korrelasyon eksikligini gidermistir. immunoblotting tekniginin sagladig
avantajlardan bir digeri de koruyucu immun cevaba sebep olan antijenik
determinantlarin tespitine imkan saglamis olmasidir. Mesela dirofilariosis
insanlarla siki temas halinde olan kdpeklerde siklikla goérulirken, insanlarda
insidens daha dusdktur. Yapilan calismalar, parazitin salgli ve sekresyon
antijenlerine ait 20-17 ve 14 kDa bantlara karsi antikor cevabin ortaya
ciktigini, ayni bantlara karsi enfekte kopeklerde de antikor cevabinin
bulundugunu, asemptomatik insan populasyonlarinda yaygin olarak tespit
edilen 18 kDa banda karsi olusan antikor cevabinin asemptomatik
kopeklerde olmadigini gostererek 18 kDa’lik antijenik banda kars! insanlarin
cogunda bulunan dogal antikorlarin koruyucu rol oynadigini goéstermigtir.
Ancak bu teknigin de bazi dezavantajlari mevcuttur. Soyleki; ayni antijenlerle
farkli yerlerde yapilan ¢calismalarda farkli antijenik bantlar tespit edilmistir. Bu
farkhliklar, antijenik proteinlerin ekstraksiyonu ve purifikasyonu esnasinda
kullanilan metot farklari, aminoasitlerin ayristiriimasinda kullanilan SDS ve
deterjanlarin kalitesi ile stacing ve separating jel konsantrasyonundaki farkli
uygulamalardan kaynaklanmaktadir. Ayrica Immunoblotting Yontemi'nde
Toxocara canis'in 44, 57, 88, 100 kDa agirhgindaki bazi antijenik
fraksiyonlari, dirofilaria tdrleri ile enfekte kdpek serumlari ile pozitif sonug
vermektedir. Bu da iki parazit arasinda kros reaksiyonlarin var olabilecegini
gostermektedir (48,82).

Ancak Iimmunoblotting Teknigi parazitolojik tani icin yeteri kadar
mikemmel degildir. Clnkl antijen-antikor iligkilerinde her zaman surprizlerle
kargilagsmak mumkundur. Bu surprizler hastanin immun supresif tedavisi, sik
gecirilmig enfeksiyonlar, rezidiel antikor seviyeleri gibi bazi sebeplerden
dolayr modifikasyonunun yani sira, evrimlerinde yakinhk bulunmayan
parazitlerde bile gorulebilen sasirtici kros reaktif determinantlarin varligindan
da kaynaklanabilir (48).



16

Parazit hastaliklarinin tanisinda DNA'ya yonelik calismalar da
yapiimistir. DNA ile tani koymada Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
yonteminden yararlanilabilir. PCR, secilen DNA sekansinin hizli bir sekilde
amplifikasyonunu saglayan enzimatik bir yontemdir. Bu teknolojilerin
diagnostik sahada uygulaniglari parazitolojik tanida kullanilan klasik
metotlardan bir kisminin terk edilmesine, bir kisminin da modifiye edilerek
degerlerinin artirilmasina sebep olmustur (48,70).

Hindistan’da yapilan bir galismada, insan lenfatik filariosisi'nin tanisi igin
filtre kagitlarina emdirilmis kanlar kullanilarak dolagimdaki antijenler
monoklonal antikorlarin kullanildi§gi ELISA yodntemi ile 6lcilmis ve rutin
olarak gece toplanan kan drnekleri ile glindiiz toplanan 6rnekler arasinda fark
gorulmemigtir. Filtre kagitlarina emdirilmis kan sonuglari plazma antijen
dizeyleri ile uyumlu bulunmus ve bu yontemin endemik bélgelerdeki rutin
kan incelemelerinin yerine gecebilecegi kanisina variimistir. Monoklonal ve
poliklonal antikorlardan, normal antiserumlarin yararlanildigi buttin alanlarda
yararlanilabilmektedir. Ayrica ¢ok yiliksek ozgullikleri ve fazla miktarda elde
edilebilmeleri nedeniyle de ustin 6zelliklere sahiptirler. Monoklonal ve
poliklonal antikorlar bazi parazitlere karsl hastalik etkenlerinin teshisinde, asi
uretiminde, asi denemelerinde ve immunoterapi amaciyla da kullaniimaktadir
(1).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢calismayla ekokardiografinin
dirofilariosis’in tanisinda yararh bir yontem oldugu kanisina variimistir.
Ekokardiografi, diger teshis yontemleriyle kargilastiriimis ve benzer sonuclar
elde edilmistir. Ancak ekokardiografik teshisin sensitivitesinin diger testlerden
daha dusuk oldugu gorialmustar (16).

Yapilan bir baska calismada dirofilariosis’i teshis etmek amaciyla
kullanilan 8 diagnostik testin sensitivite ve spesifiteleri karsilastiriimistir. Bu
testler: bir mikrofiler konsantrasyon testi, Immunoflouresan Antikor Testi ve 6
ticari antijen testidir. Calismada kullanilan 61 képegin nekropsisinde 33 Unin
dirofilaria tdrleri ile enfekte oldugu gordlmustir. Kan muayenesinde 33
kopegin 27 sinde patent enfeksiyon, 6 sinda ise gizli enfeksiyon tespit
edilmistir. Test sonuclari karsilastirildiginda 27 képekte mikrofiler goralmds, 6
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kopekte mikrofiler gortlememistir. Flouresan Immunoassay 25 pozitif, 8
negatif; Dirochek Testi 28 pozitif, 5 negatif; Petchek Testi 24 pozitif, 9 negatif;
Assure/CH Testi 27 pozitif, 6 negatif; Snap Testi 16 pozitif, 17 negatif; UNI-
TEC CHW Testi 22 pozitif, 11 negatif; CITE Semi-Quant Testi 19 pozitif, 14
negatif sonuc¢ vermistir. Uygulanan testlerin spesifite ve sensitiviteleri
karsilastirildiginda; Dirochek Testi’nin UNI-TEC CHW, CITE Semi-Quant ve
Snap Testleri’nden daha sensitiv oldugu, Knott Testi’'nin CITE Semi-Quant ve
Snap Testleri’'nden daha sensitiv oldugu, Assure/CH Testi’'nin CITE Semi-
Quant ve Snap Testleri'nden daha sensitiv oldugu, Petchek Testi, Flouresan
Immunoassay ve UNI-TEC CHW Testleri’'nin Snap Testi'nden daha sensitiv
oldugu gorulmustir. Testlerin spesifitelerinin ise farkli olmadig! belirlenmigtir
(33).

244 sokak koépeginin nekropsisinde 99 tanesinin (% 40.6) dirofilaria
turleri ile enfekte oldugu gérilmis, Qantitatif Buffy Coat (QBC) Analizi ve
Kalin Damla Yontemleri'nin sensitivitelerini kargilastirmak amaciyla bir
calisma yapiimis ve QBC Analizi ile 77 kopegin (% 31.6), Kalin Damla
Yontemi ile 52 kopegin (% 21.3) dirofilaria turleri ile enfekte oldugu tespit
edilmistir. Ayrica 28 kopekte Modifiye Knott Testi ile Dip.reconditum
mikrofileri saptanmigtir. QBC Analizi'nin sensitivitesinin % 55, Kalin Damla
Yontemi'nin sensitivitesinin ise % 39 oldugu gorulmagstur. QBC Analizi’nin
ayni zamanda daha kisa sUrede sonu¢ verme ve uzmanlk gerektirmeme gibi
avantajlara da sahip oldugu kaydedilmistir (99).

Dirofilaria  turlerinin  erigkin  ve  mikrofilerlerinin  karistirilabilecegi
Dip.reconditum’un son konaklari insan, sempanze ve goril, kopek, cakal ve
sirtlandir. Erigkin parazitlere derialti bag dokusu, perianal dokular ve karin
boslugunda rastlanabilmektedir (30). Dip.reconditum’un erigkin erkeklerinin
boyu 40-50 mm, digileri 70-80 mm civarindadir. Parazitin arakonaklari ise
Culicoides ve Simulium cinsi sivrisinekler, Haematopinus cinsi bitler ve
Rhipicephalus cinsi kenelerdir. Olgunlarinin 6n kisminda peribukkal kitindz
bir halka ile lateral apolet benzeri olusumlar veya digler bulunmaktadir.
Dip.reconditum mikrofilerlerin 6n kisminda dirofilaria turlerinden farkh olarak

bir sefalik ¢engel bulunmaktadir. Ayrica Dip.reconditum, sonkonaklarinin
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mezenterium kokinde, pleura boslugunda ve perikardiumunda da bulunur.
Dip.reconditum, patolojik olarak puriritis, kas agrilari ve abdominal agri gibi

durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (2,54,79).

1.7. Insanlarda Dirofilariosis

Dirofilariosis, insanlarda nadiren gortulmekle beraber dinyanin birgok
yerinde sporadik olarak seyretmektedir (40). insanlarda dirofilariosis, ilk kez
Sicilya’da gorulmus olup; Turkiye, Kanada, Kuzey ve Guiney Amerika, Orta
Asya, Brezilya, Hindistan, Kosta Rika, Sri Lanka, Japonya, Yunanistan,
Avustralya ve israilde de enfeksiyona rastlanmistir (21,27,37,47).
Dirofilariosis Amerika Birlesik Devletleri’'nde ilk kez 1941 yilinda, California’da
1957 yilinda 37 kiside, Fransa’da 1959 yilinda 34 kiside, 1962 yilinda 44
kiside (38,54), Turkiye'de ise ilk kez 1944 yilinda bildirilmigtir (21).

Dirofilariosis, Avrupa’da insanlarda yaygin olarak gorilmektedir. En
yiiksek prevalans italya’da % 66 oraninda tespit edilmistir. Fransa’da % 22,
Yunanistan'da % 8, ispanya’da % 4 oraninda prevalans belirlenmistir (37).

Insanlarda dirofilariosis’e neden olan tiirler D.immitis ve bu tiirden daha
az patojen olan D.repens ve D.tenuis'tir. D.ursi ve D.acutuiscula insanlarda
gorulen diger tarlerdir (84). Dominant tur ise Dirofilaria repens’tir. Dirofilaria
repens kopek, kedi, aslan, kirmizi tilki ve insanlarda gorultr. Olgunlari
sonkonaklarin derialti bag dokusunda, mikrofilerleri ise perifer kanda ve lenf
araliklarinda gorular. Parazit insanlarda cinsel olarak olgunlasamamakta ve
mikrofileremi olmamaktadir. Kopek populasyonu, vektér populasyonu,
insanlarin enfekte sineklerden korunamamasi, enfeksiyonun epidemiyolojisini
etkileyen faktorlerdir (18,30,84).

Dirofilaria repens, insanlarda paraokiler bdlge, gbéz kapadi, burun
kanatlari, yanak, parmak arasi, sirt ve karin gibi degisik bdlgelerde derialt
nodilleri seklinde ortaya cikar. Parazitin insanlardaki tanisi bu bélgelerden
ctkarilan noddllerin histopatolojik kesitlerinin ya da nodul iginden ¢ikarilan
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parazitin 6zel yontemlerle preparatlarinin hazirlanip incelenmesiyle konabilir.
Enfeksiyonun tanisinda, parazitin doku icinde bulunus stresi, tespit etme
zamaninda canli olup olmamasi gibi faktérler de 6nemli rol oynar (21,84,86).

Mayis 1998'de El Salvador'un Sonsonate sehrinde 66 yasindaki bir
kadinda erigkin, olgunlasmamis D.immitis’e rastlanmistir. Kadinda o giine
kadar belirgin semptomlar gézlenmemis, ancak sag akciger réntgeninde 5
cm buyukliginde diagme seklinde bir goruntt elde edilmigtir. Granulomanin
histolojik muayenesinde boyu 602 pm, kutikulasi 10-12 ym olan D.immitis
larvasi tespit edilmistir. Larvanin boyutlarina bakildiginda parazitin aylardir
hastada var oldugu dusunulmastur (77).

Kolombiya’da Amazon nehri kenarinda Hindistan’dan gelen insanlarin
yerlestigi bolgede, 55 kisiden 18'i rasgele secilmis ve iki farkli ELISA testiyle
dirofilariosis’in prevalansi arastirilmistir. Knott Testi ile de mikrofiler aranmig
ancak insanlarda mikrofilerlere rastlanmamistir. Eriskin somatik antijenler
kullanilarak yapilan ELISA taramasinda 9 kisi, E/S antijenleri kullanilarak
yapilan ELISA’'da ise 8 kigi seropozitif gikmigtir (98).

Japonya’da dort kiside saptanan dirofilariosis olgularinin ortak noktasi
hicbirinde solunum sistemine ait semptomlarin gérilmemesidir. Hastalarin
rontgen muayenelerinde akcigerin orta kisminda yuvarlak noduller
gorulmustir. Bir hastada eozinofili belirlenmigtir. Histolojik muayenede
koagulasyon nekrozu, fibrozis, nodil kenarinda granulasyon tespit edilmistir.
Gumus boyamayla da nodil icerisindeki parazitlerin D.immitis oldugu
goralmustar (32).

Dirofilaria repens Turkiye'de ilk kez 1944 yilinda gorulmustar.
Tarkiye’de Eskisehirde ilk kez 1998 yilinda D. repens’e bir kadinda
rastlanmistir. Yapilan histolojik muayene sonrasinda D. repens igin tipik olan
cok kath kutikula ve dig kutikular tabakadaki belirgin longitudinal uzantilar
gorulmustir (40). Tuarkiye'de Adana’da bir erkegin gozinde 44 mm
uzunlugunda D.repens’in  subkonjunktival olarak vyerlestigi yapilan
incelemeler sonucu tespit edilmistir (47).

insanlarda dirofilariosis genelde pulmoner veya subkutanéz olarak
gorulmektedir. Ancak Kore’'de rutin muayene igin hastaneye gelen bir kigide
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ilk kez karacigerde dirofilariosis goOrUlmustir. Karacigerin histolojik
muayenesinde granulomattz lezyonlara rastlanmistir (43).

Son on yilda insanlarda dirofilariosis olgularinda basta Japonya ve ABD
olmak Uzere artig gozlenmistir. Bu artigin, ya onceki yillarda patolojik
muayenelerin yeterince yapilmamasi yada karnivor populasyonundaki
parazitozlarin prevalansinin son zamanlarda yikselmesinden kaynaklandigi
dustinulmektedir. Karnivor ve insan populasyonu arasindaki dirofilarial
antikor seviyelerinin belirlendigi seroepidemiyolojik calismalar Avustralya,
ispanya, Porto Riko ve Malezya’da da yapilmistir (21,27,40,87).

Dirofilariosis’'in erkeklerde kadinlara goére 2:1 oraninda gorulmekte
oldugu ve 50-60 li yas grubunda daha siklikla goruldugu ifade edilmigtir.
Ayrica enfeksiyonun sigara igcenlerde daha fazla goruldugu bildirilmigtir (37).

1.8. Epidemiyoloji

Dirofilariosis’in, Kanada, Japonya, Avustralya, Ingiltere, Fransa,
Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri, tropikal bolgeler ve dinyanin daha pek
cok bdlgesinde yapilan calismalarla képeklerde yaygin oldugu goridlmustar
(18,30,54,86,94,96).

Kdpekler ve diger sonkonaklar, arakonak olan sivrisineklerin kan
emmeleri esnasinda dirofilaria turleri ile enfekte olmaktadirlar. Son
konaklarda plasental yolla bulasma da s6z konusudur. Parazitin zoonoz
karakterli olmasi insan saghgi acisindan dnem tasimaktadir. Kopeklerde de
O0lume kadar varabilen sonuclar dogurdugu icin dirofilariosis 6nemli bir
helminto-zoonozdur (18,27,30,54,79,84,96).

Dirofilariosis daha ¢ok Kangal, Alman Kurdu, Boxer gibi iri 1rk
kopeklerde gorulmektedir. Cunkd bu kopekler genellikle ev disinda
beslenmektedirler ve vicut ylzeyleri daha buyUktir. Ayni zamanda bu

kopeklerin sivrisinek saldirilarina karsi tepkileri de azdir (9).
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Dirofilaria tarlerinin  arakonaklari ise Anopheles, Aedes, Culex,
Myzorhynchus, Mansonia, Ayzorhynchus, Avmigenes ve Taeniorhychus cinsi
sivrisineklerdir (34,63,84).

Vektorin konagindan kan emmesinden yaklasik 191 gin sonra kanda
ilk mikrofilerlere rastlanir (11,18,34,35,54,63,84). Enfeksiyonun bir konakta
siddetli olmasini etkileyen faktdrlerden biri de vektérin yasam suresidir.
Vektor ne kadar cok yasarsa enfeksiyon orani da o derece fazla olur.
Sivrisinekler sicak bélgelerde ortalama 6 ay, Turkiye'de ise 1-2 ay yasarlar
(11).

Dirofilariosis’in  bulasmasinda sivrisinegin yasl, sivrisinek tarafindan
alinan mikrofiler sayisi, mevsim, sicaklik gibi faktorler de rol oynamaktadir.
Mikrofilerlerin  sivrisinekte normal gelisimini surdurebilmesi icin ortamin
sicakliginin iki hafta boyunca en az 27 °C olmasi gerekmektedir. Ortamin
sicakligl 14 °C'nin altina diiserse mikrofilerler sivrisinekte gelisemez (11,34).

Dirofilaria  tdrlerinin - mikrofilerleri  kanda  ginin  her saati
gorulebilmektedir. Ancak mikrofilerlerin kanda yogun olarak bulundugu
saatler Ulkelere gore degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde minimum mikrofileremi saat 11.00’da maksimum mikrofileremi
16.30’da, Fransa’da en az mikrofiler saat 8.00'da, en fazla mikrofiler saat
20.00'de gorulmustar. Cin Halk Cumhuriyet’inde en az mikrofiler saat
06.00'da, en fazla 18.00’da; Japonya’'da en az saat 10.00'da, en fazla saat
24.00'da; Tanzanya'da ise en fazla mikrofiler saat 22.00'de tespit edilmistir.
Kore’de yapilan ¢alismada ise mikrofilereminin minimum oldugu saat 11.00,
maksimum oldugu saat ise 21.00 olarak belirlenmistir (56,76,84).

Filarial etkenlerin larvalari aksam saatlerinde perifer kana gecmektedir.
Cunkd pulmoner arterler ile venalar arasindaki oksijen basinci aksam
saatlerinde duser ve larvalar perifer kana karigir. Bu zaman araldi da zaten
kan emici ve arakonak olan sineklerin en aktif olduklari ve son konaklardan
kan emdikleri periyot olmaktadir. Bu durum diroflariosis’in epizootiyolojisine
oldukca katki saglamaktadir. Bu faktorun, dirofilariosis’in teshisi amaciyla kan
alirken de dikkate alinmasi gerekmektedir (18,26,30,54,69,94,96).
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Hayvanlarin yasi, cinsi, herhangi bir ilacla tedavi edilip edilmedigi,
disarida mi iceride mi barindirildigi, sehre disaridan getirilip getirilmediginin
belirlenmesi  dirofilariosis’in  epidemiyolojisini  etkilemektedir.  Yapilan
calismalarda disi ve erkek kopekler arasinda prevalans yonunden fark
goralmemigtir. Ancak dirofilariosis’in seroprevalansinin yasin ilerlemesiyle
birlikte arttigi goralmustir (24,64).

Klinik semptomlarin siddeti kdpekte bulunan ergin parazit sayisi ile
ilgilidir. Parazit sayisi ne kadar fazla ise hastallk o kadar giddetli seyreder.
Agir enfeksiyonlarda solunum ve dolagsim sistemlerine ait ciddi Kklinik
semptomlar gozlenebilmekte, hatta ani 6lumler meydana gelmektedir. Ancak
dirofilariosis’li kopekler genellikle asemptomatiktir. Bu da, hastaligin fark
edilmesine ve tedavi edilmesine engel teskil edeceginden, enfeksiyonun
yayllmasi icin rezervuar hayvanlarin surekli cevrede olmasi anlamina
gelmektedir (9,84).

Dirofilariosis’in  yayginhginda bdlgesel farklihklar da 6nemli yer
tutmaktadir. Dirofilariosis’in prevalansinin deniz kenarinda daglk alanlar ve
sehirlerden daha yuksek oldugu gortlmustir (83). Turkiye'de ise koylerde
barinan kdpeklerde parazitin insidensinin sehirde barinanlardan daha yiuksek
oldugu gozlenmistir (87).

Mevsim, sicaklik, nem, oksijen gibi faktorler enfeksiyonun prevalansini
etkilemektedir.  Nitekim  dirofilariosis’e en sik oranda, sivrisinek
populasyonuna bagli olarak yaz aylarinda sicak havalarda rastlanmaktadir
(11,34).

Tarkiye gibi sivrisinek populasyonunun yuksek oldugu ulkelerde kopekleri
dirofilariosis’den korumak oldukc¢a guctir. Cunkd bu arakonaklarla hastalik
bir yerden baska bir yere rahatlikla tasinabilmektedir. Nitekim gece-giundiz
surekli evde tutularak sivrisineklerden korunan kopeklerde bu enfeksiyona
daha az rastlanmaktadir. Ancak emniyet ve ordu gibi cesitli kuruluslarda
hizmet veren kopekler cogu zaman disarida beklemek zorunda olduklarindan
her zaman arakonak olan sivrisineklerle kargi karsiyadirlar. Nitekim

Turkiye'de dirofilariosis’e daha ¢ok bu kopeklerde rastlanmistir (18,63,84).
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Eriskin parazit sayisi ve mikrofiler miktari ile antikor seviyeleri arasinda
belirgin bir korrelasyon bulunamamis, bir konakta mikrofilerlerin varliginin da
patent enfeksiyonun kaniti olmadigi kanisina variimigtir (28,75).

Turistlerin uluslararasi seyahatlerini pet hayvanlariyla birlikte yapmasi da
dirofilariosis’in prevalansini az da olsa artirmaktadir (58). Ayrica prevalansin,
ilacla tedavi edilmemis képeklerde daha yiksek oldugu tespit edilmistir (45).

Dirofilariosis, insanlarda nadiren goérilmekle beraber dinyanin birgok
yerinde sporadik olarak seyretmektedir (40). Enfeksiyon ilk kez Sicilya’da
goralmis olup Turkiye, Kanada, Kuzey ve Gilney Amerika, Orta Asya,
Brezilya, Hindistan, Kosta Rika, Sri Lanka, Japonya, Yunanistan, Avustralya,
ispanya, Porto Riko, Malezya ve israilde de enfeksiyona rastlanmistir
(21,27,37,40,47,87). Dirofilariosis’in insanlarda tanisinda, parazitin doku
icinde bulunus siresi, tespit etme zamaninda canli olup olmamasi gibi
faktorler dGnemli rol oynar (21,84,86).

Dirofilaria turleri insanlarda cinsel olarak olgunlasamamakta ve
mikrofileremi olmamaktadir. Képek populasyonu, vektdr populasyonu ve
insanlarin  enfekte  sineklerden  korunamamasi da  enfeksiyonun
epidemiyolojisini etkilemektedir. Dirofilariosis insanlarda genelde pulmoner
veya subkutandz olarak gérulmektedir (43).

Son on yilda insanlarda dirofilariosis olgularinda basta Japonya ve ABD
olmak uzere artis gozlenmistir. Bu artisin, ya onceki yillarda patolojik
muayenelerin yeterince yapilmamasi yada karnivor populasyonundaki
parazitozlarin prevalansinin biyumesinden kaynaklandigi dusunidlmektedir
(21,27,40,87).

Dirofilariosis’in daha ¢ok 50-60 yas grubundaki erkeklerde ve kadinlara
gore 2:1 oraninda gorulmekte oldugu bildirilmektedir. Ayrica enfeksiyonun

sigara icenlerde daha fazla goruldigu de tespit edilmigtir (37).
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1.8.1. Dunyada Dirofilaria Turlerinin Yayginli g1

Dirofilariosis’e neden olan turlerden D.immitis dinyada ilk kez 1856
yilinda Leidy tarafindan, D.conjunctivae 1885 yilinda Addario tarafindan,
D.corynodes 1899 yilinda Linstow tarafindan, D.roemeri 1905 yilinda Linstow
tarafindan, D.repens 1911 yilinda Railliet ve Henry tarafindan, D.ursi 1941
yihinda Yamaguti tarafindan ve D.tenuis 1942 yilinda Chandler tarafindan
bildirilmistir (54,84).

ABD’de 1953 yilinda 153 kdpegin % 33 Unde, Kenya’'da 1959 yilinda 12
képegin % 7.5 inde, italya’da 1965 yiinda 231 kopegin % 16 sinda
dirofilariosis’e rastlanmigtir (54). Yine ABD’de yapilan bir caligmada dirofilaria
turleri ile enfekte 44 képegin 1ml kaninda 24.430 mikrofiler tespit edilmistir.
Yeni Gine'nin Port Moresby bodlgesinde ise 50 kedinin % 16 sinda
dirofilariosis belirlenmigtir (54). Nil Deltasi ve Filipinler ‘de filariosis’in 1941
yihinda % 1 in altinda olan insidensi 1991 yilinda % 20 nin Gzerine gikmistir
(48).

Dirofilariosis, Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak gorilen bir
enfeksiyondur. Ozellikle korfez kiyilarinda, Misisippi Nehri Vadisi'nde ve
yakinlarinda, Alaska’da ve diger birgok eyalette ¢ok sik kargilagiimaktadir
(39).

Ocak 1975-Eylul 1978 tarihleri arasinda Hindistan'in Tippecanoe
sehrinde 1 yasin udzerindeki (1-9 yas arasi) 112 kopegin otopsisinde
dirofilariosis’in  yayginhgi % 15 olarak belirlenmistir. Otopsisi yapilan
kopeklerin 76 s1 (% 67.9) erkek, 36 si (% 32.1) disidir. Enfekte kdpeklerin 12
si (% 15.8) erkek, 5 i (% 13.9) disidir. Enfeksiyonun bu bélgede yuksek
oranda gorulmesinin nedeni olarak bolgeye disardan kopek getiriimesi
gosterilmistir (42).

Kanada'da kopeklerde dirofilariosis’in var olup olmadigr 1977 yilindan
beri arastiriimaktadir. Yapilan calismalarda degisik kdpek populasyonlarinda
dirofilariosis’in Kanada’'da diugsuk oranlarda oldugu (% 0.16) goOrulmustar.
Enfeksiyon, Kuzey Ontario’da % 0.19, Kuzey Manitoba'da % 0.18, Kuzey
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Quebec'te % 0.09 ve Kuzey Okanagan Vadisinde % 0.04 olarak
belirlenmistir. Ayrica prevalansin, ilacla tedavi edilmemis kdpeklerde daha
yiksek oldugu tespit edilmistir (45).

Malezya'da 764 kopek Uzerinde yapilan arastirmada 197 kopekte (%
25-28) dirofilariosis’e rastlanmis, direkt kan muayenesinde kdpeklerin % 47-
52 sinin enfekte oldugu gorilmusken kan serumu incelemelerinde % 57-58
inin enfekte oldugu gorulmustir. Her kopekte ortalama 5 mikrofiler
sayllmigtir. Sonuglar, mikrofilerlerin varliginin patent enfeksiyonun kaniti
olmadigini gostermistir (75).

Ocak 1980 - Aralik 1989 vyillari arasinda Tennessee Universitesi'nde
kopekler Gzerinde yapilan ¢alismada, klinik belirti géstermeyen 6977 kopek,
D.immitis ve Dip.reconditum enfeksiyonlarinin prevalansini belirlemek
amaclyla muayene edilmistir. Modifiye Knott Testi uygulanan kopeklerin 805
tanesinde (% 11.54) mikrofiler gértlmustar. Bu mikrofilerlerin 430 u (% 6.16)
D.immitis ve 375 i (% 5.37) Dip.reconditum mikrofileri olarak belirlenmistir.
istatistiki analizler, bu calismada kullanilan kopeklerde D.immitis ve
Dip.reconditum go6rilme oranlari arasinda ©onemli bir fark olmadigini
goOstermistir. D.immitis’in prevalansi 10 yasin Uzerindeki kdpeklerde biraz
azalmigken Dip.reconditum’'un prevalansinda degisiklik gozlenmemigtir.
Prevalans yildan yila da degisiklik gostermemistir (72).

Missouri’de 1981 yilinda sahipli kdpekler ve Missisipi Nehri kenarindaki
yerlesim yerlerindeki sahipsiz kdpekler Uzerinde yapilan calismada 11823
sahipsiz kopegin 447 sinde (% 3.8) D.immitis mikrofilerine, 14 Gnde (% 0.1)
Dip.reconditum mikrofilerine ve 8 inde (% 0.1) her iki parazitin de
mikrofilerlerine rastlanmistir. Toplam 493 sahipli kopegin Modifiye Knott Testi
ile 23 U (% 4.7) D.immitis pozitif, 23 U Dip.reconditum pozitif (% 4.7) ve 2 si
de (% 0.4) her iki parazit yoniunden pozitif sonug vermigtir. Missisipi Nehri
kenarindaki yerlesim vyerlerinde hem D.immitis'in (% 9.4) hem de
Dip.reconditum’un (% 6.3) prevalansi, Missouri'deki kdpeklerden (D.immitis
% 1.7, Dip.reconditum % 3.7) daha yuksek cikmistir. Sahipli kopeklerdeki
D.immitis mikrofilerlerinin boyu 255-343 ym (ortalama 314 ym), eni 5-7.5 ym
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(ortalama 6.5 pm); Dip.reconditum mikrofilerlerinin boyu ise 238-295 um
(ortalama 257 um), eni 3.2-6.5 pym (ortalama 4.9 um) olarak olculmustir (74).

Nebraska'da 1982-1983 yillari arasinda 443 koyote, 103 kopek ve 21
kirmizi tilki Uzerinde dirofilariosis’'in prevalansini belirlemek amaciyla bir
calisma yapimistir. Kirmizi tilkilerin sadece 1 inde (% 4.8) 6 cm uzunlugunda
disi bir D.immitis bulunmustur. 2.5 yasindan buyik 443 koyotenin 39 unun (%
8.9) D.immitis ile enfekte oldugu gortulmustur. Koyotelerin 20 si erkek, 19 u
disidir. Bulunan parazitler 18-23.7 cm uzunlugundadir. 103 kdpekten ise 22
sinde (% 21.4) dirofilariosis tespit edilmistir. Muayene edilen 6 disi ve 3 erkek
kopekte ise hem D.immitis hem de Dip.reconditum bulunurken 1 kdpekte
sadece Dip.reconditum gorulebilmistir (71).

1986 yilinda Irak'in Bagdat kentinde 20 kopek Uzerinde yapilan bir
calismada 3 kopekte dirofilariosis tespit edilmistir (88).

Hollanda’da 1988 yilinda yapilan bir calismada Curacao’da incelenen
631 kan 6rneginin 66 sinin (% 10) dirofilaria turleri ile enfekte oldugu
gorulmustir. Dirofilariosis’'in erkek kopeklerdeki prevalansi (% 12.8) disi
kopeklerden (% 7.2) belirgin bir sekilde yiksek ¢ikmistir. Dirofilaria turleri ile
enfekte kdpeklerin % 39 unun enfeksiyonu asemptomatik olarak tasidigi, 2
sinin ise Hollanda’ya disaridan getirildigi belirlenmigtir (31).

Japonya’nin Saitama kentinde 1989-1995 yillari arasinda 500 kdpegin
otopsisi sonrasinda 234 Unde (% 46.8) erigskin dirofilaria tdrleri tespit
edilmistir. 279 disi kdpegin 132 sinde (% 47.3) ve 221 erkek kdpedin 102
sinde (% 46.2) dirofilariosis tespit edilmistir. Ayni ¢calismada muayene edilen
1840 kedinin ise 15 inde (% 0.8) dirofilaria ttrleri bulunmustur. Dirofilariosis’in
var oldugu kedilerin % 4.1 i ve kopeklerin % 64.6 sI 2 yas ve Uzerindeki
hayvanlardir. Dirofilariosis tespit edilen kedilerin 2 sinde 3 adet, 10 unda ise
bir adet erigkin parazit gérulmastur. Digi kedilerin 8 i (% 0.8), erkeklerin ise 7
si (% 0.9) dirofilaria turleri ile enfekte bulunmustur. Kedilerde tespit edilen 22
erigkin parazitin 12 si disi, 10 u erkektir (65).

Kanada’'da 1991 yilinda toplam 344.031 kdpek dirofilariosis yoninden
muayene edilmistir. Kopeklerin 627 tanesi dirofilaria tdrleri ile enfekte
bulunmustur. Dirofilariosis’in prevalansi % 0.18 olarak belirlenmigtir. 1990
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yilinda yapilan arastirmada ise prevalansin % 0.59 oldugu goérulmastir.
Muayene edilen kopeklerin 3 vyasin Uzerinde oldugu ve disarida
barindiriidiklari  kaydedilmigtir. Calisma sirasinda ayrica 33 kopekte
Dip.reconditum ve bir kedide D.immitis goralmasgttr (66).

Montana’da 1991-1993 yillari arasinda, Uc¢ yil stren bir calismada, 3490
kopek muayene edilmistir. Muayenede erigkin parazitler icin Dirochek ELISA
kiti ve mikrofilerler i¢in Difil Test kulaniimigtir. Muayene sonucunda 24
kopekte dirofilariosis tespit edilmistir (46).

Dirofilariosis, kirmizi tilkilerde de goérilmektedir. Avustralya’nin
Melbourne sehri yakinlarinda 125 kirmizi tilki Gzerinde yapilan calismada
Antijen ELISA Testi ile 8 inde dirofilariosis tespit edilmistir. Tilkilerin 6 sinda
da Filtrasyon Yontemi ile mikrofiler goralmustar (55).

Rakunlarda da (Nyctereutes procyonoides viverrinus) dirofilariosis
gorulmektedir. 1992-1993 yillari arasinda 29 u Nishi-Tama bdlgesinden, 46 si
Kanagawa bolgesinden olmak Uzere toplam 75 rakun (zerinde yapilan
calismada, otopsi sonrasi 8 inde (% 10.7) dirofilariosis tespit edilmigtir.
Prevalans Nishi-Tama bolgesinde % 6, Kanagawa bdlgesinde % 16 olarak
belirlenmistir (62).

Tanzanya’nin  Muheza boélgesindeki Kambai koyinde yapilan
arastirmada 72 kopekte dirofilariosis gorulmastir (56).

Kolombiya’da Amazon nehri kenarinda Hindistan’dan gelen insanlarin
yerlestigi bolgedeki kopekler Gizerinde yapilan calismada, 26 képekten 13 U
rasgele secilmis ve iki farkli ELISA Testi ile dirofilariosis’in prevalansi
arastiriimistir. Kopeklerin 7 sinde mikrofiler gérulmustir (98).

Yine Hollanda’da Utrecht Universitesinde 1994 yilinda yapilan bir
caismada 7 kopekte dirofilariosis tespit edilmistir. ki kdpekte
elektrokardiografik ve radyografik olarak sag kalpte buylime gorulmustir. Alti
kopekte thiacetarsemide ve ivermectin ile tedavi sonrasi belirtiler hafiflemigtir.
Bir kbpek ise akut bobrek yetmezligi sonucu dlmustir (58).

Ekim 1994 - Agustos 1995 tarihleri arasinda, Kuzey Kore'nin 5
bolgesinde, Modifiye Knott Testi ve DiroCHEK Antijen Testi ile 127 Alman
Coban Kopegi (71 erkek, 56 disi) Uzerinde yapilan calismada, dirofilariosis
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orani Modifiye Knott Testi ile % 10.2 (13/127), Antijen Testi ile ise % 28.3
(36/127) olarak belirlenmigtir. Antijen Testi ile pozitif cikan 36 6rnegdin 24
unde mikrofiler gorilmemigtir. Antijen Testi ile pozitif, Knott Testi ile negatif
sonu¢ veren 3 kopegin nekropsisinde kalpte ve pulmoner arterlerde 4-15
adet erigkin parazite rastlanmistir. En yuksek enfeksiyon orani Hoengsong-
gun’da % 84.4 olarak, Yechon-gun’da % 20 ve Chungwon-gun’da % 14.3
olarak saptanmis, Kimhae-shi ve Kwangju bélgelerinde dirofilaria turleri ile
enfekte kopek bulunamamistir. Enfeksiyon orani 1-3 yas arasi kopeklerde
%6.2, 4-6 yas arasl % 21.4 ve 7-11 yas arasindakilerde % 56.4 olmustur.
Sonuclara bakildiginda Antijen Testi’'nin, Knott Testinden daha dogru
sonugclar verdigi goralmastur (53).

Mayis-Adustos 1994 tarihleri arasinda Ispanya'da Barcelona
yakinlarinda Baix Llobregat bdlgesinde, Bati Deltasi, Dogu Deltasi ve Kuzey
Hatt’'nda incelenen 188 kopekten 24 Unde (14 erkek, 10 disi) % 12.8
oraninda D.immitis‘e rastlanmistir. Bu calismada ayrica 7 kdpekte (% 3.7)
Dip.reconditum ve 5 kopekte (% 2.7) Dip.dracunculoides tespit edilirken, 2
kopekte D.immitis ve Dip.dracunculoides’e birlikte rastlanmistir. Dort kdpekte
bulunan parazitler ise identifiye edilememistir. D.immitis yontinden en yiksek
prevalans muhtemelen Aedes caspius’un yogunlugundan dolayr Bati
deltasinda (% 35.3) gorulmustir. Kan érneklerinde, Knott Testi'ni dogrulamak
icin ayrica ticari bir ELISA kitiyle (Snap canine antigen test) (ldexx
Corporation, Maine, USA) erigkin D.immitis antijenlerine karsi antikor
aranmigtir. Ug kopek disinda kan érneklerinin hepsi Modifiye Knott Testi, Asit
Fosfataz Aktivite Ayrimi ve Snap Canine Antigen Testi ile pozitif bulunmustur.
Diger 3 kopek ise sadece Snap testiyle pozitif bulunmustur. Dort siphel
ornek ise Snap testiyle negatif, Knott Testi ile pozitif bulunmustur. Teknik
nedenlerden dolayr mikrofilerleri fosfataz aktivitesiyle identifiye etmek
mumkadn olmamistir (4).

Ayni calismada dirofilaria turlerinin enfektif donemi olan L3’0 arastirmak
icin sivrisinek orneklemesi de yapilmistir. Bu amacla 2245 adet sivrisinek
yakalanmig ve iki farkli yontemle incelenmigtir. Kiguk o6rnekler bas, thorax ve
abdomene ayrilmig, bir damla PBS icine konarak x100 buyltmede
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incelenmistir. BUyuk ornekler ise 24 kuyulu doku kiltara pleytlerine
konulmus, baslari kesilmis ve tim kuyulara 1ml PBS eklenmistir. Pleytler
L3'lerin medium’da gé¢ etmelerini saglamak icin 37 °C’'de 90 dakika inkiibe
edilmigtir. Pleytler daha sonra x40 buyitmede mikroskopta incelenmistir.
Sonugta, yakalanan sivrisineklerin 2120 si Culex pipiens, 71 i Aedes caspius,
32 si Aedes vexans, 14 U Culiseta longiareolata ve 8 i de Culiseta subochrea
olarak tespit edilmig ve sivrisineklerin yogunlukta oldugu alanlar dikkate
alindiginda dirofilaria turleri igin Culex pipiens’in daha iyi bir vektdr oldugu,
ancak diger vektor sivrisineklerle de dirofilariosis’in rahatca bulastirilabildigi
goralmustar (4).

ispanya’nin Kanarya Adalar’'nda Gran Kanarya Adasi'nda, 1994-1996
yillari arasinda 2034 kopegin kan ornekleri ¢ yil boyunca her yil,
dirofilariosis antijenlerini tespit etmek amaciyla muayene edilmigtir.
Prevalans, 1994 yilinda % 67.02, 1995 yilinda % 58.92, 1996 yilinda %
52.18 (ortalama % 58.89) olarak belirlenmistir. Dirofilariosis’in prevalansinin,
3-6 yas arasi erkek kopeklerde % 56.19, disilerde ise % 43.81 oldugu
gorulmaustar (60).

Sidney’de sahipsiz hayvanlarin barindirildigr 9 yerdeki 404 kopek
serolojik yontemle ve mikrofilerler yobninden muayene edilmis ve
dirofilariosis’in seroprevalansi % 11.4 olarak belirlenmistir. Képeklerin % 5.9
unda da mikrofiler tespit edilmistir. Ayrica 100 képekte eriskin dirofilaria trleri
yoninden post mortem muayene yapilmis ve 15 kopekte (% 15) eriskin
D.immitis bulunmustur. Ayrica bu kopeklerin % 3.7 sinde Dip.reconditum
mikrofileri goralmustar (8).

Avustralya’nin kuzeyinde yapilan bir baska calismada 230 koépegin kan
ornekleri, kalbi ve akcigeri filarial parazitler yoninden incelenmis ve 1
kopekte erigkin D.immitis ve mikrofilerleri bulunmustur. Yine Avustralya’nin
bir baska bdldesinde yapilan arastirmada 1428 kopegin kan ornekleri
incelenmis ve 22 kopekten 18 inin D.immitis, 4 Gnun ise Dip.reconditum
mikrofilerleri ile enfekte oldugu goralmustar (14).

1995-1997 yillar arasinda ABD’nin lllinois kentinde yapilan calismada
koyotelerdeki dirofilariosis oraninin képeklerdeki enfeksiyon oranlarina yakin
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oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla koyotelerin dirofilariosis’in  kdpeklere
bulastiriimasinda rezervuar konak olabilecedi kanisina varilmigtir. TUm
eyaleti kapsayan ve ayni zamanda yapilan bir bagka ¢alismada koruyucu ilag
verilmemig kopeklerde dirofilariosis’in prevalansi % 13 olarak tespit edilmigstir.
Dirofilariosis’in bu bdlgedeki 920 koyotedeki prevalansi ise % 16 olarak
belirlenmistir. Prevalans yaslilarda daha yuksek cikmis ve erkeklerde % 17.7,
disilerde ise % 14.1 olarak tespit edilmistir. Dirofilaria turleri ile enfekte olan
koyoteler ile enfekte olmayanlar arasinda viucut agirhgi yoénunden bir fark
bulunamamistir. Yapilan bu calismayla Dirofilaria tirleri ile enfekte disi
kopeklerde infertilite dusukligu gozlenmis, agir enfeksiyonlarda ise kirk
kalitesini etkilendigi belirlenmistir. Dirofilaria turleri ile enfekte koyotelerdeki
parazit sayisinin 1 ile 111 arasinda degistigi, parazit yogunlugunda erkek ve
disiler arasinda fark olmadigi belirlenmistir. Enfekte olanlarin % 78.2 sinde 12
den az parazit, % 11.6 sinda 12-24 parazit, % 10.2 sinde 24 ten fazla parazit
bulunmustur. Guney lllinois’in agaclik ve ormanlik bir bdlge oldugu igin
sivrisinek populasyonunun da fazla olmasi nedeniyle prevalansin yiksek
cikmasinin dogal karsilanmasi gerektigi belirtiimistir (64).

Brezilya’nin kuzeydogu sahilindeki iki yerlesim yerindeki ve Maceia
Bolgesi'ndeki 1519 kopek Uzerinde 1995-1999 yillari arasinda yapilan
calismada, 15 kopekte (% 1.3) dirofilaria tarlerinin mikrofilerleri tespit
edilmistir. Enfeksiyon sadece yerli kopeklerde go6zlenmistir. Dirofilaria
turlerinin - mikrofilerleri ortalama 298.1 um uzunlugunda ve 7.3 um
genisliginde olgculmustur (10).

Mozambik’'in Zambézia Bolgesi'nde 1996 yilinda 13 yerli képekten kan
alinmig, tum numunelerdeki mikrofilerler, giemsa ile boyanmis 3.0 pm’lik
Isospora Membran Filtreleri kullanilarak Membran Filtrasyon Yontemi ile
goruntilenmistir. incelenen numunelerin 4 tinde kilifsiz dirofilaria mikrofilerleri
teshis edilmistir. Daha sonra, Asit Fosfataz Teknigi ile boyanan D.immitis
mikrofilerleri, anal ve excretory porlarda tipik enzim aktivitesi gostermigtir.
Enfekte kopeklerin birinde Mozambik'te ilk kez go6rilen Dip.reconditum
mikrofilerleri ise vicut boyunca enzim aktivitesi gdstermistir. D.immitis

mikrofilerleri 4-6 pm genigliginde ve 232-260 pm uzunlugunda iken,
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Dip.reconditum mikrofilerleri 4 um genigliginde ve 200-204 ym uzunlugunda
Olcilmustir. Mozambik'te bu calisma yapilincaya kadar, teshis nekropside
dirofilaria mikrofilerlerinin gortulmesi tzerine yogunlagsmisti. Calisma sonrasi
elde edilen bulgular, 30 yil sonra Mozambik’te dirofilariosis’in var oldugunu
gostermistir. Seyrek nufuslu olan bu bélgede 13 kopekten 4 (nde
dirofilariosis goérilmesi boélgede genis capli bir prevalans calismasi
yapilmasinin gerekliligini ortaya koymustur. Kontrol, korunma ve tedavinin
uygulanmadi§i Mozambik ve diger Kuzey Afrika Ulkeleri'nde dirofilaria tiirleri
ile enfekte kdpek sayisinda artis beklendigi de ilave edilmistir (81).

Haziran 1996-Mayis 1998 tarihleri arasinda Los Angeles’in 103
kasabasinda DiroCHEK Antijen ve Polikarbonat Filtrasyon-Asit Fosfataz
Histokimyasal Boyama Teknidi ile incelenen 2059 u (% 47.3) erkek, 2269 u
(% 52.4) disi 4350 kopedin 18 inde D.immitis bulunmustur. Enfekte 18
kopegin 15 i (% 83.3) DiroCHEK Antijen Testi ile pozitif bulunmustur. Ug
tanesi ise Antijen Testi ile negatif, Filtrasyon Testi ile pozitif bulunmustur.
D.immitis ile enfekte képeklerin 3 1 0.5-3 yas arasi, 514-6 yas, 51 7-9 yas, 2
si 10-12 yas ve 2 si 13-15 yas arasl kopeklerdir. Enfekte kopeklerin 10
tanesinin West Hills, Woodland Hills ve Canoga Park’ta yasadigi bildirilmistir.
Bu calismada ayni zamanda 29 erkek ve 20 disi olmak Uzere 49 kopekte
Dip.reconditum tespit edilmigtir. Dip.reconditum ile enfekte kdpeklerin 35 i
disarida, 14 tanesi ise evde barindiriimaktadir. Dip.reconditum’un,
Ctenocephalides felis turt pireler tarafindan tasinmis olduguna da isaret
edilmistir (92).

Temmuz 1997-Ekim1999 tarihleri arasinda Antijen Yakalama ve
Filtrasyon Testleri ile Washington'un 29 sehrinde hicbir semptom
gostermeyen 6078 adet kopek filariosis yoninden muayene edilmigtir.
EDTA’ll tuplere 3-5 ml kan alinmig ve ticari bir kit ile ELISA ve Polikarbonat
Filtre-Asit Fosfataz Boyama Testleri yapilmistir. Washington’un batisinda,
disarida barindirilan, kente bagska yerlerden getirilmis, herhangi bir ilag
uygulanmamis 791 erkek kopegin 6 sinda (% 0.8) ve 901 disi kbépegin 7
tanesinde (% 0.8) D.immitis tespit edilmistir. Ayrica 1 erkek (% 0.1) ve 1 digi
(% 0.1) kopekte Dip.reconditum’a rastlanmigtir. Yine disarida barindirilan,
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kentten disarn c¢ikariimamis, herhangi bir ilac uygulanmamis 392 erkek ve
362 disi kopek muayene edilmis, disi kopeklerden 1 inde (% 0.1) D.immitis
gorulmustir. Ayrica bu kopeklerden 2 erkekte (% 0.5) ve 1 diside (% 0.2)
Dip.reconditum bulunmustur (91).

Ayni calismanin devaminda, Washington’'un dogusunda, disarida
barindirilan, kente baska yerlerden getirilmis, herhangi bir ila¢c uygulanmamig
707 erkek kobpegin 9 unda (% 1) ve 826 disi kbpegin 4 Unde (% 0.5) D.immitis
tespit edilmistir. Yine disarida barindirilan, kentten disari cikarilmamis,
herhangi bir ila¢c uygulanmamis 376 erkek ve 412 disi kbpek muayene
edilmis, disi kopeklerden 3 U (% 0.7) ile erkek koépeklerin 3 tnde (% 0.8)
D.immitis gorilmustar. Ayrica bu kopeklerden 1 inde (% 0.2) Dip.reconditum
bulunmustur (91).

Arjantin’in Buenos Aires kenti ve bu kentin ¢cevresinde, 1997-2001 yillar
arasinda incelenen 782 kodpekten 40 inda dirofilariosis’e rastlanmistir. Sehir
merkezinde incelenen 171 kopegin hicbirinde parazite rastlanmazken, sehrin
cevresindeki kuzey bolgelerde 96 kopegin 17 sinde (% 17.7), glney
bdlgelerdeki 98 kopegin ise 23 Unde (% 23.5) Witness Merial Antijen Testi
pozitif sonu¢ vermistir. incelemeler cinsiyet yoniinden degerlendirildiginde
seroprevalans erkek kdpeklerde % 62.5, disilerde ise % 37.5 (p<0.05) olarak
belirlenmistir. Safkan kopekler ve melezler arasindaki enfeksiyon oranlari
kargilastirildiginda énemli istatistiksel farkliliklar gérilememistir (p<0.05). Bu
calismada yerlesim yerlerine gore dagilimlara bakildiginda, nehir kenarindaki
yerlesim yerlerinde oranin en yiksek c¢iktigi, bunun nedenleri arasinda ise,
blyuk oranlarda kopeklerin korunmasiz olmasi, baglama-barindirma sekli,
arakonaklarin varligi, uygun cevresel faktorler gibi risk faktorleri gosterilmigtir.
Dirofilariosis’in boélgedeki cografik dagihmi incelendiginde, su kaynaklarinin,
bol vejetasyonun, tim yil boyunca sivrisineklerin var olmasinin dirofilaria
turlerinin biyolojik gelisiminde ¢ok 6nemli oldugu goérdimustur. Gegmiste
gerek dinyada ve gerekse Arjantin'de diagnostik prosedirler mikrofiler
aramak icin direkt metotlar Uzerine yogunlasmisti. Ancak Arjantin’de
prevalansin yikselmesi, dirofilariosis’in teghisi i¢in daha ¢ok materyalin daha

kisa surede deg@erlendiriimesine imkan vermesi agisindan diagnostik antijen
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testlerinin ~ kullaniminin  yayginlastirilmasi  gerektigini ve enfeksiyon
oranlarinin dusdrilmesi acgisindan ila¢c uygulamalari yapilmasinin gerektigini
ortaya koymustur (78).

Tayvan'da 1993-1997 vyillann arasinda 837 sahipsiz  kodpegin
nekropsisinde ve 1228 sahipli kopegin periferal kan muayenesinde
dirofilariosis yonunden inceleme yapilmistir. Nekropside 477 (% 57) kdpegin
dirofilaria turleri ile enfekte oldugu saptanmis ve kopeklerden toplam 3437
erigkin parazit toplanmistir. 1228 sahipli kopegin ise periferal kan
muayenesinde 326 sinin (% 26.5) dirofilaria tdrleri ile enfekte oldugu
gorualmustiar (100).

Tayvan'in Taipei kentinde ve Aborjinlerin yasadigi daglk boélgedeki
1998-1999 yillari arasinda o tarihe kadar yapiimis olan ilk ¢calismada evcil
kopeklerde dirofilariosis’in seroprevalansini belirlemek amaciyla ticari bir
ELISA kiti (Snap™, IDEXX, USA) kullaniimistir. Kuzey Tayvan’daki rakimi 50
m civarinda, sicakhdi 23-28 °C ve nem orani % 20-40 arasinda degisen
Taipei kentinde 523 (283 erkek, 240 disi) ve Dogu Tayvan’'daki rakimi 300 m
civarinda, sicakigi 15-22 °C ve nem orani % 30-50 arasinda degisen
Aborjinlerin yasadigi daghk bolgedeki 141 (76 erkek, 65 disi) kbpekten alinan
serum ornekleri dirofilaria antijeni yéninden muayene edilmis, ELISA Kkiti ile
elde edilen degerlerin istatistiksel degerlendiriimesi Coklu Lojistik Regresyon
Analiz Yontemi ile yapiimis olup, guvenilirligi % 95 olarak belirlenmistir.
Kdpeklerin 89 u antijen pozitif olup seroprevalans % 13.4 olarak tespit
edilmistir. Prevalans Taipei kentinde % 13.8 (72/523), Aborjinlerin yasadigi
daglik bolgede ise % 12.1 (17/141) olarak belirlenmigtir. Seropozitiflik oranlari
1-3 yas arasindaki kopeklerde % 6.3, 3-6 yas arasi % 14.1 ve 6 yastan
biyiiklerde % 23.7 olarak tespit edilmistir (p<0.001). incelenen disi ve erkek
kopekler arasinda prevalans farki istatistiksel agidan anlamli bulunmamisgtir
(p>0.05). Yine seroprevalans yéniunden her iki bolge arasinda da belirgin bir
fark bulunamamistir. Lojistik Regresyon Analizi'nde dirofilariosis’in
seroprevalansinin yasin ilerlemesiyle birlikte arttigi géralmuasttr (24).

ispanya’daki bir bagka calismada, D.immitis’in iki farkli sehirde % 1.6 ve
% 2.6; D.repens’in de % 37.1 ve % 84.6 oranlarinda bir yayginliga ulastigi
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belirlenmistir. PCR ile yapilan incelemede 114 kdpekten 2 sinde D.immitis,
36 sinda ise D.repens gorulmustir. Ancak Knott Testi ile sadece 26 kdpekte
mikrofiler tespit edilebilmistir (12).

Brezilya’da 1999 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada, Pernambuco’nun
Recife sehrinin 6 boélgesinden rasgele secilen 611 kopek (338 erkek, 273
disi), D.immitis ve Dip.reconditum eriskin ve mikrofilerleri yoninden
incelenmigtir. Nekropside 14 kopekte (% 2.3) D.immitis erigkinine, 6 kdpekte
(% 1) D.immitis mikrofilerine rastlanmigtir. Dirofilariosis % 57.1 oraninda
enfekte kopeklerde gizlice seyretmistir. Serolojik test sonuclari 8 kdpekte
(%1.3) erigkin parazit antijeni bulundugunu gdstermistir. iki kopekte her iki
parazitin de mikrofileri gorilebilmigken, 40 kdpekte sadece Dip.reconditum
mikrofileri saptanmigtir (3).

Yine Brezilya'da dirofilariosis’in prevalansini belirlemek amaciyla, 2553
kopekte ticari bir ELISA kitiyle (SNAP 3Dx, IDEXX Laboratories) inceleme
yapilmis ve 51 kopekte (% 2) dirofilariosis tespit edilmistir (51).

Yunanistan'in kuzeyinde konvensiyonel ve serolojik yontemlerle 91
kopekte dirofilariosis tespit edilmigtir. Enfeksiyonun kodpeklerin 21 inde
asemptomatik, 57 sinde hafif klinik belirtilerle seyretmekte oldugu
bildirilmigtir. Diger 13 kopekte ise sag konjestif kalp yetmezligi ve caval
sendrom gOzlenmistir. Torasik radyografide kopeklerin 38 inde sag
ventriktler genigleme, 43 Unde pulmoner vaskiler genisleme, 27 sinde ise
paransimal lezyonlar belirlenmistir. Kopeklerin 32 sine thiacetarsamide, 39
una da melarsomine uygulanmis ve her iki ilacin da tedavide guvenle
kullanilabilecegi kanisina variimigtir (73).

Townsville'deki Kuzey Queensland Universitesinde yapilan bir
calismada VetRED Assay ile 34 enfekte kopeg@in 23 U (sensitivitesi % 65),
0Og4C3 ELISA Testi ile ise 27 si (sensitivitesi % 80) dirofilariosis pozitif olarak
tespit edilebilmistir. U¢ veya daha fazla parazitle enfekte kdpeklerde VetRED
Assay’in sensitivitesi % 88’e, Og4C3 ELISA Testinin sensitivitesi ise % 94’e
yikselebilmistir. iki testte de, parazitle enfekte olmayan kopekler dogru teshis
edilmistir. Testler kargilastinldiginda Og4C3 ELISA Testi’'nin daha dogru

sonuglar verdigi gorulmastir (22).
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Kuzey Kore’de 2001-2002 vyillari arasinda, koruyucu amagla ilac
veriimemis 848 kopek (480 disi, 368 erkek) dirofilariosis yodninden
incelenmigtir. 848 oOrnegin 339 u (% 40), dirofilaria turlerinin antijenlerinin
arastirnldigr ELISA kitleri ile pozitif bulunmustur. Enfeksiyon orani 2 yastan
kicuklerde % 10.4, 2-4 yas arasi kopeklerde % 46.5, 4-6 yas arasi % 48.4 ve
6 yastan blyuklerde % 50.3 olarak belirlenmis ve yas arttikca prevalansin da
arttiginin alti gizilmistir. Bu ¢alismada erkek kopeklerin enfeksiyona disilerden
daha fazla duyarli olduklari, deniz kenarindaki yerlesim alanlarindaki
kopeklerin de diger bolgelerdeki kopeklerden daha yiksek oranda enfeksiyon
tasidiklari  ortaya cikmistir.  Ayrica Kuzey Kore'de dirofilariosis’in
prevalansinin genel olarak yikseldigi ve prevalansin deniz kenarinda diger
bolgelerinden (daglik alanlar ve sehirlerde) daha yuksek oldugu gorulmustir
(83).

Ocak-Aralik 2002 tarihleri arasinda Italya’nin Umbria bdlgesindeki 7
kasabada 2406 kopekten kan ornekleri alinmig ve ticari bir ELISA kitiyle
dirofilaria antijenleri ve Modifiye Knott Teknigi ile mikrofilerler aranmigtir.
Prevalans; cins, yas, cinsiyet, geceleri disarida kalip kalmama, diger
kopeklerle birlikte yasayip yasamama gibi farkl risk faktorleri gbz 6ntnde
bulundurularak arastiriimis ve 439 kdpegin dirofilaria turleriyle enfekte oldugu
gorulmustir. Toplam 327 kopekte (% 13) D.immitis, 153 kopekte de (% 6)
D.repens mikrofilerine rastlanmistir. Her iki ttrin mikrofilerleri ile ortak
enfeksiyon 41 kdpekte (% 1.6) gorulmustir (25).

Kuzey Queensland Universitesi'nde yapilan bir calismada Townsville
bdlgesindeki 87 kbépegin nekropsisinde 34 Gnun (% 39) dirofilaria turleri ile
enfekte oldugu gorulmustur. Dirofilaria turleri ile enfekte kdpeklerde ortalama
6.1 adet erigkin parazit bulunmustur (22).

Brezilya’nin Santa Catarina Adasi, Florianopolis Beldesi, Conceicao
Lagoon Bolgesi'nde 2002 yilinda Kalin Damla ve Modifiye Knott Yontemi ile
tamami 6 ayliktan buyulk ve dirofilariosis’e kargi herhangi bir ilac uygulamasi
yapllmamis olan 80 kopegin 12 si (% 15) dirofilaria tdrleri ile enfekte
bulunmustur. Bunlardan 5 i sadece Knott Teknigi ile (% 6.25), 2 si Kalin
Damla Yontemi ile (% 2.5) ve 5 i de her iki yontemle (% 6.25) pozitif
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bulunmustur. Prevalans yasli hayvanlarda ytksek bulunmustur. Arastirmanin
yapildi§i boélgedeki bir askeri alanda yasayan 40 kopegin ise hicbirinde
enfeksiyona rastlanmamistir. Bunun nedeni olarak da muhtemelen boélgenin
sivrisineklerin gelismesine uygun olmadigi gosterilmistir. Mikrofilerlerin boyu
212.8-289 um (ortalama 242.9), eni ise 2.5-6 uym arasinda degismektedir.
Bdlgedeki yuksek prevalans, halkin bilinclendirilmesi, képeklerin kontrol edilip
ilaclanmasi gerektigini ortaya koymustur. Ayrica Arjantin’den gelen turistlerin
ve vyanlarinda getirdikleri kopeklerin, enfeksiyonun bu bdlgede artis
gostermesine neden oldugunun da alti ¢izilmigtir (5).

Japonya’da 2003 yilinda yapilan bir calismada hayvanat bahcesindeki
bir kar leoparinda pulmoner arterde 19 cm ve 28 cm uzunlugunda, 0.77 mm
ve 0.99 mm genigliginde 2 adet ve sag kalp ventrikil lumeninde 26.2 cm
uzunlugunda, 0.90 mm genisliginde 1 adet erigkin D.immitis’e rastlanmigtir.
Ancak ne o6limden o6nce ne de Olum sonrasi vendz kanda mikrofilere
rastlanmamistir. Leopar pankreatik karsinomadan dlmis ancak ne dolasim
sistemi ne de solunum sistemine ait semptomlar gérilmemistir. DNA analizi
icin - 30°C'de saklanan filarial parazitler, oesophagusun morfolojik
Ozelliklerinden, kutikular dis yluzeydeki zayif longitudinal uzantilardan, vicut
Olculerinden, oesophagus ve posterior vulvanin yerinden identifiye edilmigtir.
DNA analizi, leopar ve tim evcil kbpeklerde D. immitis 6rnekleri arasindaki
filojenik fark veya benzerlikleri ortaya c¢ikarmak icin yapilmistir. Kar
leoparindaki D. immitis’in mitokondrial DNA’sindaki sitokrom oksidaz | bdlge
sirasinin kopeklerdeki ile ayni oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonrasinda
D. immitis’e kar leoparinda (Uncia uncia) ilk kez rastlanmigtir (61).

Dirofilaria turlerinin bir diger sonkonagi ise su samurudur. Kore’'de bir
hayvanat bahcesinde bir su samurunun aniden, hicbir Kkilinik belirti
gOstermeden 6lmesi Uzerine otopsi yapilmis ve kalbin sag ventriktliinde biri
erkek, biri disi olmak tzere 2 erigskin D.immitis’e rastlanmigtir. (57).

italya’nin 25 bolgesinde 1045 kedide dirofilariosis’in yayginhdi ticari bir
ELISA kiti kullanilarak arastiriimistir. Yapilan arastirma sonucunda italya’daki

kedilerde dirofilariosis’in prevalansi % 16 olarak belirlenmigtir (49).
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1.8.2. Turkiye’'de Dirofilaria Turlerinin Yayginli g1

Turkiye'de dirofilariosis’in yayginhgini belirlemek amaciyla ¢ok fazla
calisma yapilmamistir. Yapilan calismalar daha ¢ok Knott Testi ile o bdlgede
prevalansin belirlenmesine ve tedaviye yonelik olmustur. Dirofilaria
turlerinden D.immitis Turkiye’'de ilk kez 1951 yilinda bildirilmistir (30).

Nisan 1976-Subat 1977 tarihleri arasinda Elazig il merkezinden 66 ve |l
merkezine bagli 68 kdyden 217 olmak Uzere toplam 283 képek Uzerinde
dirofilariosis’in yayginligini belirlemek amaciyla bir calisma yapilmigtir. Ayni
calismada mikrofilerlerin kanda en yogun goruldigu saati belirlemek
amaclyla 3 kopekten iki saatte bir kan alinmis ve mikrofiler sayimi yapilmistir.
Mikrofilerleri daha rahat gorebilmek ve hemolizi saglamak icin Turk Eriyigi
kullaniimistir. Mikrofilerler yoninden maksimum degerler saat 16.00, 24.00
ve 06.00’da tespit edilmigtir. Kan numunelerinden 1 damla alinarak lam
Uzerine konmus, Uzerine eritrositleri eritmek ve mikrofilerlerin canliliklarini
korumak amaci ile % 2 lik Saponin'den 1 damla ilave edilmis, lamelle
kapatiimis ve mikroskopta hareketli mikrofilerler aranmistir. Bu ydntemle
mikrofiler gérilmeyenlerde, lam Uzerine konulan 2-3 damla kan, Kalin Damla
Giemsa Boyama Teknigi ile boyanmis ve mikrofilerler aranmigtir. Bu metotla
da mikrofiler goérilmeyenlerde ise Modifiye Knott Teknidi uygulanmistir.
Mikrofilerler, ayirici tanilari icin May-Grinwald-Giemsa Musterek Boyama
Teknigi ile boyanmis ve i¢ yapilari incelenmigtir. Boyanan mikrofilerlerde,
yerleri belirli olan embriyolojik olugumlarin, yani sinir halkasinin (NR), bosalt
deliginin (EP), bosalti hiicresinin (EC), barsak ve rektumu meydana getiren
hicrelerin (R1,R2,R3,R4) ve anal deligin (AP) 6n uca olan uzakliklarinin
ylzde degerleri saptanmigtir. Ayrica Dip.reconditum’un mirofilerlerinin on
ucunda bulunan sefalik ¢engelin saptanmasi i¢in de Brillant Cresol Blue
Boyama Teknigi kullaniimistir. Mikrofiler bulunan képeklerden 23 Uniin de
nekropsisi yapilimistir. Nekropsilerde vicut bosluklari, dolagim sistemi, lenf
yumrulari ve buttin organlar filarialar yoninden muayene edilmistir. Derideki

filarialarin digari ¢ikariimasi igin de deri su iginde bekletilmistir. Bulunan
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parazitler % 70’lik alkolde tespit edildikten sonra laktofenolde seffaflastiriimig
ve mikrometrik okilerde olculeri belirlenmistir. Koylerden toplanan 217
kopekten 48 inde (% 22.1), sehirden toplanan 66 kopekten 5 inde (% 7.5)
mikrofiler saptanmistir (toplam 283 kopegin 53 lnde (% 18.7) mikrofiler
bulunmustur). Mikrofiler goérilen 53 kopegin 20 sinde sadece D.repens
(%37.7), 28 inde (% 52.8) teshis edilemeyen bir tir ve 5 inde ise (% 9.4)
bunlarin her ikisi beraber bulunmustur. Kan érnekleri Amerika'ya gonderilmis,
tur ayrimi orada da yapilamamistir. Mikrofiler bakimindan muayene edilen 2-
12 yas grubu arasindaki kopeklerde yasin parazit invazyonu bakimindan
onemli bir rol oynamadigi gérulmustir (90).

Ankara’'nin cesitli semtlerinden 1981-1982 yillari arasinda, 6lu veya
canli olarak toplanan 25 i digi, 25 i erkek toplam 50 kopek Uzerinde bir
calisma yapilmigtir. Canli képeklerin kanlarinda Modifiye Knott Teknigi ile
mikrofiler aranmis ve bulunan mikrofilerler May-Grinwald-Giemsa boyasi ile
boyandiktan sonra teshis edilmistir. D.repens’e bir kopegin lumbal bdlgesinde
derialtt bag dokusunda rastlanmis ve kan muayenesinde mikrofilerler
gorulmustir. Ancak D.immitis’e rastlanmamistir (19).

Elazi§’in 50 kéylunden 120 koépek Uzerinde bir calisma yapilmistir. Knott
Testi ile yayilis orani % 5 olarak belirlenen D.immitis’e 3 kopekte kalbin sag
ventrikilisunde, 1 kopekte A.pulmonalis’te, 1 kdpekte A.pulmonalis ve kalbin
sag ventrikulisiinde, 1 kopekte de periton boslugunda rastlanmistir. Enfekte
kopeklerin sadece 1 inde mikrofiler gorilmustir. Yayilis orani % 2,5 olarak
belirlenen D.repens’in hem erigkinlerine hem de mikrofilerlerine 1 kdpekte
Regio lumbalis’de, 1 koOpekte R.fossaparalumbalis’de ve 1 kopekte de
R.lumbalis, R.fossaparalumbalis ve R. glutea’da rastlanmistir. Bu calismada
kan alma islemleri, saat 10.00-12.00 arasinda yapilabildigi icin mikrofilerler
kanda en diusuk oranda bulunmustur. Olgun parazitlerin tespit edilmesine
ragmen, mikrofilerlere rastlanamamis olmasi; kopeklerde mikrofilerlere karsi
spesifik antikorlarin olusmasi sonucunda, mikrofilerlerin ortadan kayboldugu

sonucunun c¢ikarilmasina neden olmustur (89).
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Eskisehir 1.Taktik Hava Komutanligrna ait 14 koépeginin kan
muayenesinde dirofilariosis’e rastlanmistir. Komutanhigin 6nceden dlen 2
kopeginin ise kalplerinde erigkin parazit bulunmustur (17).

Eskisehirde 1985 vyilinda yapilan bir calismada 1.Taktik Hava
Komutanligi'nin élen 2 képeginin otopsilerinde kalbin sag ventrikilusinde ve
A.pulmonalis girisinde erigkin dirofilaria turlerine rastlanmistir. Bunun tzerine
20 kopegin gece ve gunduz perifer kanlari alinarak direkt mikroskobik ve
ayrica hazirlanan froti ve kalin damla preparatlarin giemsa ve hematoksilen
eosin boyalariyla boyanarak muayeneleri yapiimis ve kdpeklerin 6 tanesinde
(% 30) dirofilariosis teghis edilmistir. Olen Kangal kopeklerinden 1 inde sag
kalp ventriktlistinde 8 adet, A.pulmonalis girigsinde 6 adet yumaklanmis ve
arteri tikamis halde parazit bulunmus, bunlardan 4 tnin erkek, 10 unun digi
oldugu anlasiimistir (80).

Bursa’'da 1987-1989 yillari arasinda 59'u erkek, 41'i disi 100 kdpegdin
otopsisi yapilmig ve 2 kdpekte dirofilariosis tespit edilmistir (93).

Ankara’da yapilan bir ¢calismada materyal olarak 27 adet yerli kdpek
otopsisi, gebe bir kdopek ve 5 adet kdpek yavrusu kullaniimistir. Otopsi
yapilan kdpeklerin tim organlari parazit yontinden kontrol edilmistir. Yikama
sivisi da santrifij edilerek dipteki tortudan froti yapilip mikrofiler aranmistir.
Kizilcahamam’dan getirilen bir kopegin sag ventrikilisinde ve
A.pulmonalis’de 7 adet disi, 3 adet erkek erigskin parazit bulunmustur.
Cubuk’tan getirilen kdpegdin 1 inde 6 adet disi, 3 adet erkek, digerinde 4 adet
disi, 3 adet erkek parazit bulunmustur. Gebe képekten de dogumdan 23 gin
sonra kan alinmistir. Gebe kdpekte mikrofiler bulunmus ancak 5 yavrunun
hicbirinde mikrofiler gértlmemistir. Bolgede dirofilariosis’in prevalansi % 12.1
olarak belirlenmistir. Her ne kadar enfekte bir anneden yavruya intrauterin
bulasma olabilir deniyorsa da (18,94,96), kopeklerin, Endothelio-chorial
yapida bir plasentaya sahip olduklari ve bu yapidaki plasentanin, mikrofiler
blayukligundeki elementlerin yavruya gecmesine izin vermeyecegi ifade
edilmistir (102).

Kayseri'de 1990 - 1993 yillari arasinda belediye ekiplerince itlaf edilen
50 kopegin otopsisinde 8 kdpekte (% 12) dirofilariosis gozlenmistir. Enfekte 6
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kopegin tamaminda mikrofileremi saptanmigken, 4 kopekte eriskin parazit
gorulmustdr. Eriskin parazitlere kdpeklerin 1 inde peritonda (5 adet erkek), 2
sinde sag ventrikulisde (birinde 2 erkek, 3 disi; digerinde 2 erkek, 5 digi) 1
kopekte ise sag ventrikilis ve A. pulmonalis'te rastlanmistir. Mikrofilerler ise
giemsa ile boyanmig ve D.immitis mikrofileri olarak identifiye edilmigtir (86).

Gemlik'te 20-30 Kasim 1990 tarihleri arasinda Veteriner Arastirma
Enstitisu ve Egitim Merkezi Komutanligi'nda yetistirilen 82 si kurt, 86 si
kangal olmak tzere 168 kopekten 5 inde (% 2.98) Modifiye Knott Yontemi ile
dirofilariosis teshis edilmistir. (15).

Ankara yoresinde yapilan bir baska calismada otopsisi yapilan 33
kopegin 3 Unde (% 9.09) toplam 17 adet erigskin D.immitis’e rastlanmigtir
(101).

Konya’'da 1993 - 1995 yillar1 arasinda incelenen 60 képegin 3 tanesinde
(% 5) dirofilariosis gorulmastir (7).

Sivas'ta ilk kez 1994-1995 yillari arasinda belediye ekiplerince
oldurilen 50 kopegin otopsileri sonucu 3 Unde (% 6) dirofilariosis’e
rastlanmistir. Kandan ince yayma ve kalin damla teknigiyle preparatlar
hazirlanmig, boyama yapilmadan 6nce preparatlar mikroskopta incelenmis
ve mikrofilerlerin hareket 6zelligi belirlenmigtir. May-Grunvald-Giemsa ortak
boyama teknigi ile de mikrofilerlerin kesin tanisina gidilmistir. incelenen
kopeklerin 2 sinde D. immitis'in hem erigkinlerine hem de mikrofilerlerine
rastlanmis, 1 inde ise eriskinlerine rastlanmamig, ancak kanda mikrofilerleri
bulunmustur. Dirofilariosis 7 yas tstu kdpeklerde tespit edilmigtir (6).

Ankara’da Atatirk Orman Ciftligi ve buraya sinir iki firmaya ait 32
kopekten, dirofilariosis etkenlerinden D.immitis icin spesifik ELISA Testi olan
DiroCHEK Heartworm Test Kiti (Synbiotics Corp.U.S) ile 9 unda pozitiflik
saptanmistir. Bu kopeklerden 4 Unde dirofilariosis asemptomatik olarak
seyrederken diger 5 inde O©ksirik, dispne, halsizlik, istahsizlik, egzersiz
intolerans saptanmistir. Klinik semptom goésteren 1 kopekte EKG’de sag
ventriktler hipertrofiye 6zgi go6gus radyografisinde parcali-pulmoner,

intersitisyel ve alveolar infiltrasyon gozlenmistir. ELISA uygulanan kopeklerde
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ayrica natif kan muayenesi de vyapilmis ancak sadece 2 kdpekte
mikrofileremi belirlenmistir (9).

Kasim 2000-Aralik 2001 tarihleri arasinda Ankara ve yodresindeki 280
kopek, PetChek Antijen ELISA ve Polikarbonat Filtre-Asit Fosfataz
Histokimyasal Boyama Teknikleri ile dirofilariosis yoninden incelenmistir.
Disarida barindirilan ve ilag uygulanmamis 26 kopekte (% 9.3) dirofilariosis
tespit edilmistir. Dirofilariosis’in yayginliginda yas ve cinsiyetin belirgin bir
etkisinin olmadigi da ifade edilmistir (67).

istanbul ve izmirde Kasim 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda 232 si
disi, 148 i erkek toplam 380 kdpek tzerinde ELISA ile yapilan bir calismada 4
kopekte dirofilariosis’e rastlanmistir. Seroprevalans istanbul’da % 1.52 olarak
belirlenmistir. Prevalans en yiksek oranda 3-6 yas arasi kopeklerde (% 2.22)
belirlenmistir. Ancak yas gruplari ve cinsiyetler arasinda belirgin bir fark
gorulmemistir. izmirdeki képeklerde ise seropozitiflik belirlenememistir (68).

Sanliurfa’da Nisan-Kasim 2003 tarihleri arasinda yapilan bir calismada
ise Kalin Damla ve Modifiye Knott Teknigi ile 54 U sehir merkezinden, 38 i
koylerden toplanan 92 kopegin 7 sinde (% 7.6) dirofilariosis’e rastlanmigtir.
Sehir merkezinden alinan 54 kopegin 3 idnde (% 5.5), merkeze bagli
koylerden alinan 38 kopegin 4 Unde (% 10.5) dirofilariosis’e rastlanmigtir.
Kdylerde barinan kodpeklerde parazitin insidensinin sehirde barinanlardan
daha yuksek oldugu gozlenmistir (87).

Kars'ta 1995-1997 tarihleri arasinda Kafkas Universitesi Veteriner
Fakultesi Klinikler’'nde 42 kopekte 6grenci uygulamalari amaciyla deneysel
operasyonlar yapilmis ve operasyon sonrasi oldurilen kopeklerin 6 sinda
(% 14.3) dirofilariosis saptanmistir (95). Enfeksiyondan sorumlu tir ise
D.immitis olarak belirlenmistir.

Dirofilariosis’in -~ Turkiye'deki kopeklerde yayginliginin  artmasinin
nedenlerinin basinda; askeri birliklerde yurt disindan getirilen kopeklerin
kullaniimasi, ic ve dis turizmin gelismesi, halkin evlerde yetistirmek icin,
kokeni daha cok dis Ulkeler olan kdpeklere ilgi duyuyor olmasi gelmektedir.
Ayni zamanda parazitin arakonagi olan Culex, Anopheles, Aedes cinsi
sivrisinekler de tlkemizde oldukc¢a yaygindir (18,48,86).
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Prevalansin sehir merkezlerine gére koylerde daha yiksek olmasinin,
duzenli ilaglamalarin koylerde daha az vyapiliyor olmasi ve sivrisinek
populasyonunun  koylerde daha fazla olmasindan kaynaklandigi
disunulmektedir (6,18,86,87).

D.repens’e ise ulkemiz kopeklerinde ilk kez 1962 yilinda istanbul'da
rastlanmistir (18). Dirofilariosis’e neden olan diger ttrlerin Turkiye'de var olup

olmadigina dair bir bilgiye ulagilamamigtir.

1.9. Tedavi-Korunma ve Kontrol

Son yillarda paraziter hastaliklarin kontroll icin yogun cabalar sarf
edilmeye baslanmistir. Bu cabalar etkili asilarin gelistiriimesi, yeni
kemoterapotik ajanlarin dretiimesi ve vektdr kontroli caligmalari Gzerine
yogunlasmistir. Tabiidir ki, bu cabalarin basariya ulasabilmesi her seyden
once sensitif ve spesifik, prediktif ve prognoztik, ucuz ve kolay tani
metotlarinin yaratilmasina ve bu metotlarla saglikli verilerin toplanarak
degerlendiriimesine baghdir (18).

Dirofilariosis’in  sagaltiminda amag¢ hem erigkin parazitleri hem de
mikrofilerleri dldirmektir. Ancak bugin icin hem olgun parazitlere hem de
mikrofilerlere ayni anda tam olarak etkiyen tek bir ila¢ bulunmadigindan
tedavide 6nce olgun parazitleri, daha sonra da mikrofilerleri 6ldurecek ilaglar
kullanilmaktadir. Olgun parazitlere karsi genellikle thiacetarsamide
(caparsolate), arsenamide (filcide), dichlorophenarsine hydrochloride
(filarsen), oxophenarsine hydrochloride (mephersen) ve melarsoprol gibi
arsenik bilesikleri kullaniimaktadir (18,41,84). Ancak dikkat edilmesi gereken
birka¢ nokta vardir. Sagaltimdan 6nce kopegin kalp, akciger, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri yapilmalidir. Test sonuclarina gore tedavi
prensipleri belirlenmelidir. Tedavi dozunun da cok iyi ayarlanmasi
gerekmektedir. Cunki az miktarda verilen ilag, erigkin parazitleri
oldirmemekte, ¢cok verildigi zaman da hepatotoksik ve nefrotoksik 6zellikleri
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nedeniyle akcigerde, karaciger ve bobreklerde hasar meydana getirmektedir.
Ornegin thiacetarsamide sodium kullanildiginda parazitler gegici olarak A.
pulmonalis’i tikayabilir, akcigerde lezyon, ates, kusma, solunum gucligu
gorulebilir. Bu durumda ila¢ kullanimina derhal son verilmeli, hayvan
dinlendirilmelidir (18,41,84)

Tedavi amaciyla melarsomine dihydrochloride ve levamisole de
kullanilabilmektedir. Sagaltim sirasinda olugabilecek trombo-embolileri
engellemek i¢in hayvan dinlendiriimeli, fazla hareket ettiriilmemeli, tedbir
olarak heparin, ticlopidine hydrochloride gibi bir antikoagulan madde ile
destek tedavisi yapiimahldir. Tedavi recetesi duzenlenirken, recetenin,
olusabilecek allerjik reaksiyonlara karsi bir antihistaminik preparat da igeriyor
olmasina dikkat edilmelidir. Olgun parazitlere kargi etkili bir antihelmintik
kullandiktan sonra mikrofilerlere kargl da levamisole, ivermectin, milbemycin
oxime, moxidectin gibi etken maddeler hem sagaltim, hem de koruyucu
amagcla kullanilabilmektedir (18,41,54,84,94).

Ayrica trivalan antimon bilesiklerinin, parazitin digilerinin ovaryumda
nekroz meydana getirmek suretiyle bunlari steril hale soktugu ve sonradan
da oldirmekte oldugu bilinmektedir (9).

Piperazinlerden en ¢ok kullanilani diethylcarbamazine’'dir. Aslinda bu bir
mikrofilerisiddir. Ancak olgunlara kargi da kullaniimaktadir. Organik arsenik
bilesikleri (arsenamide) ise 6zellikle erigkin dirofilaria turlerine karsi etkilidir
(9,41).

Onemli pulmoner arteriyel bozuklugu bulunan koépeklerde adulticid
sagaltimindan 1-2 hafta ©Once aspirin verilmeli ve trombosit sayisi
belirlenmelidir. Hipoalbuminemili hastalarda idrarla protein kaybi veya idrarda
protein / kreatinin orani saptanmahdir (9). Tedavide kullanilan bazi etken
maddelerin 6zellikleri ve uygulama sekilleri agagidaki gibidir:

1- Diethylcarbamazine: 25 mg/kg, giinde 3 defa ve 25-30 gun oral olarak
kullanilir. Profilaktik olarak ise 50 mg/kg her 3 ayda bir, 3 gin ve
sivrisineklerin aktif oldugu dénemlerde verilir.

2- Thiacetararsamidnatrium (caparsolate): Her 2,5 kg vicut agirligi igin
1ml intravendz olarak 24 saat arayla 3 gun verilir.
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3- Dithiazanine iodide: Sadece mikrofilerlere etkilidir. Agiz yoluyla 22
mg/kg yem icinde ve 10-20 gun sureyle verilir.

4- Fuadin: % 13.5 antimon tagimakta olup intravendz, intramuskduler, veya
intraperitonal yolla verilebilmektedir (30,41,84).

Yapilan bir calismada birisi D.repens, digeri de D.immitis ile dogal
enfekte iki kopek uzerinde, bir organik arsenik bilesigi olan “Aricyl® " ile
levamisole preparati olan “Citarin-L? "in etkisi incelenmistir. Her iki kdpege de
once 14 gun sdreyle her gin 2,5 mg/kg dozda, daha sonra 14 gin ara ile iki
defa 5 mg/kg dozda, subkutan olarak Citarin-L (levamizol) enjeksiyonu
yapilmis, levamisole uygulamasindan 45 giin sonra da parazitin olgunlarina
karsi, 2,2 mg/kg dozda gunde 2 defa 2 gun sureyle intravendz olarak Aricyl
(arsenik bilegigi) verilmigtir. Son uygulamadan sonra kopeklerde otopsi
yapiimis, kopeklerden birinin sag ventrikilisinde 7 adet canli, olgun
D.immitis, digerinin ise sirtinda, derialtt bag dokusunda 1 adet canli, olgun
D.repens’e rastlanmistir. Mikrofilerler Uzerindeki etki ise soyledir: tedaviye
baslamadan 6nce aksam saat 18.00’da alinan 1 mI® kandaki mikrofiler sayisi,
D.immitis ile enfekte kdpekte 2250, D.repens ile enfekte kdpekte 2530 olarak
saptanmig, Citarin-L ile tedavi bitiminden bir ay sonra bu sayilar D.immitis ile
enfekte kopekte 26, D.repens ile enfekte kopekte 20 olarak belirlenmigtir.
Tedavi sonuglarina gore uygulanan dozda Aricyl olgun parazitlere karsi etkili
olmamis; levamisole, gerek kopeklerin kalp paraziti olan D.immitis ve
gerekse derialti bag dokusunda goérulen D.repens’in mikrofilerlerine karsi
oldukca etkili bulunmustur (85).

Eskisehir'de yapilan bir calismada da, 1.Taktik Hava Komutanligi'nin
D.immitis ile enfekte 14 kopeginin 10 u tedavi, 4 U kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Tedavi grubundakilere oral yolla, 2.5 mg/kg dozda ve 14 gin
siireyle levamizol (Citarin-L®) uygulanmistir. 15 giin sonra uygulama 5 mg/kg
dozda tekrarlanmistir. Levamizol uygulamasindan sonra 5 gun sireyle 0.2
mg/kg dozda ivermectin (lvomec®) kullaniimistir. Levamizol uygulamasinin
baslangicindan bir ay sonra yapilan muayenelerde, tedavi grubundaki

kopeklerin 7 sinde mikrofiler gortlmusg, 3 Unde gordlmemigtir. lvermectin
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uygulamasindan bir ay sonra ise tedavi grubundaki tim kopeklerde
mikrofilerlerin yok olduklari goézlenmistir (17).

Bir baska calismada, dirofilariosis bulgulari gosteren 3 kodpekte
thiacetarsamide sodium uygulamasini muteakip halsizlik ve istahsizhgin
dizeldigi, o©ksarugin azaldigi ve 15-20 gin icinde ortadan kalktigi,
dirofilariosis’in asemptomatik seyrettigi 4 kopekte ise istahin arttigi ve
canlanmanin gozlenmis oldugu ifade edilmigtir (9). Thiacetarsamide sodium
uygulamasi sonrasi 6len 2 kopegin otopsisinde, kopeklerden birinin sag
ventriktl ve pulmoner arterlerinde 142, digerinde 86 adet erigkin parazite
rastlanmis, akciger ve tracheada 6dem gortlmustiar. Ayrica uygulama
sonrasinda koépeklerde oksurik ve dispne de gorulmis, ancak 15-20 gin
sonra ortadan kalkmigtir (9).

Gemlik’'te yapilan bir calismada ise 0.2 mg/kg dozda ivermectin derialti
yolla pespese iki gin uygulanmis, sagaltim sonrasi kandaki mikrofiler sayilari
incelenmis ve ilk uygulamadan 210 guin sonra mikrofiler sayisinda % 99.96
oraninda azalma goérdlmustur. Boylece ivermectinin yuksek bir mikrofilerisid
etkisi oldugu ve uygulanan dozda koépeklerde herhangi bir olumsuz etki
gostermedigi saptanmistir (15).

D.immitis’e kargl olusan antikor yanitini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada D.immitis ile deneysel olarak enfekte edilmis Beagles cinsi av
kopekleri iki gruba ayrilmis ve erigkin parazitten elde edilen yari purifiye
edilmis bir antijen kullanilarak ELISA ile antikor seviyeleri belirlenmistir. Grup
A, bir kez enfektif larva inokule edilmis 4 kopek, iki kez enfektif larva inokule
edilmis 4 kopek ve enfektif larva inokule edilmemis 4 kopekten
olusturulmustur. Grup B ise D.immitis ile enfekte 26 kopekten
olusturulmustur, ki bu koépeklerin 16 sina inokulasyondan 5 gin 6nce
bagslanmak Uzere, gunluk olarak profilaktik konsantrasyonda
diethylcarbamazine verilmigtir. A grubu kopeklerde inokulasyondan 16 hafta
sonra antikor saptanabilmigtir. Bir kez enfektif larva inokule edilenler ile iki
kez inokule edilenler arasinda belirgin bir fark gorilmemistir. B grubundaki
diethylcarbamazine ile tedavi edilmis ve tedavi edilmemis kopeklerde antikor

titresi inokulasyondan 11 hafta sonra belirlenebilmistir. Erigkin parazit sayisi
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ve mikrofiler miktari ile antikor seviyeleri arasinda acik bir iliski bulunmamistir
(28).

Son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Heartgard-30 (ivermectin) ve
Interceptor (milbemycin oxime) isimli ticari preparatlarin kopeklerde hem
erigkin parazitlere hem de mikrofilerlere karsi etkili oldugu tespit edilmistir. Bu
preparatlarin en blyik avantaji 30 gunde bir kullanimin yeterli olmasidir.
Ancak bu preparatlar kopeklerde kisa sureli ishallere neden olmaktadir.
Filaribits Plus (diethylcarbamazine) isimli ticari preparat enfektif larvalari
oldurebilmekte ancak erigkin parazitlere karsi fazla etkili olamamaktadir (63).

Dirofilariosis’de sirurjikal olarak tedavi de muamkundir. Arteriotomi
yapilarak erigkin parazitler pulmoner arterlerden c¢ikarilabilmektedir (84).

Tarkiye gibi sivrisinek populasyonunun yuksek oldugu ulkelerde kopekleri
dirofilariosis’den korumak oldukc¢a guctir. Cunkd bu arakonaklarla hastalik
bir yerden baska bir yere rahatlikla tasinabilmektedir. Nitekim gece-giundiz
surekli evde tutularak sivrisineklerden korunan kopeklerde bu enfeksiyona
daha az rastlanmaktadir. Ancak emniyet ve ordu gibi cesitli kuruluslarda
hizmet veren kopekler cogu zaman disarida beklemek zorunda olduklarindan
her zaman arakonak olan sivrisineklerle karsi karsiyadirlar. Bu durumda
kopekleri bu enfeksiyondan korumak icin kopekler her 6 ayda bir mikrofiler
yonunden kontrol edilmeli ve ilaglanmalidir. Ayrica kopekleri sivrisineklerden
korumak amaciyla repellentler de kullaniimahdir (18,41,63,84).

Dirofilariosis, zoonoz olmasi bakimindan énemli bir enfeksiyondur. Son
yillarda yapilan calismalara bakildiginda dirofilariosis, Turkiye'de sivrisinek
populasyonunun yiiksek olmasindan dolayl gittikce artan oranlarda
gorulmekte ve hastaliktan korunma c¢ok gic¢ olmaktadir. Bu nedenle
kopeklere sivrisineklerin yogun olarak gortlmeye baslandigi dénemden bir
sure oOnce, en azindan 2 ayda bir diethylcarbamazine (5.5 mg/kg),
mebendazole (80 mg/kg) ve ivermectin (0.2 mg/kg) gibi etkili bir antiparaziter
ilac enjekte edilmelidir. Bununla birlikte bu hastaligin vektérliginid yapan
sivrisineklere karsi da uygun bir muicadele programi gelistiriimeli ve
hastaligin daha fazla yayilmasi onlenmelidir. Aksi taktirde hastalik insan ve
hayvan sagligi acisindan daha ciddi boyutlara ulasabilecektir (18,41,84,86).
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Dirofilariosis’in yayilisini dnlemek icin arakonaklarla micadele etmek de
gerekmektedir. Sinek larvalariyla micadele etmek icin bunlarin yasadigi
yerlerde su taskinlarini 6nlemek, kanalizasyon sistemini iyi yapmak ve
batakliklari kurutmak gerekmektedir. Ayrica batakliklara belli periyotlarla
insektisitler de puskartilmelidir. Bu amacgla organik fosforlu yada organik
klorlu insektisitler kullanilabilir. Larvalara karsl biyolojik savas metotlari da
denenebilir. Bu amacgla Gambusia cinsi baliklar yetistirilebilir ki, bu balklar
sinek larvalarini yiyerek beslenmektedir. Erigkin sivrisineklerle mucadele

etmek icin ise karbamath ve organik fosforlu insektisitler kullanilabilir (41).
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. MATERYAL

Calismanin materyalini, 15.06.2004-02.10.2004 tarihleri arasinda Kars-
Merkez, bir ilceden iki kdy, bir ilce merkezi ve diger ilcelerden de birer kdy
olmak Uzere toplam 9 odaktan rasgele secilen 209 kopekten alinan kan
ornekleri olusturmustur. Materyal toplanan odaklar ile bu odaklardan toplanan

numune sayllari Tablo 1'de verilmigtir.

Tablo 1. Materyal Toplanan Odaklar ve Kan Alinan Képek Sayilari

Yerlesim Yeri Kan Alinan Kdpek Sayisi
Kars/ Merkez 21
Akyaka/Incedere Koyii 25
Arpacay/Kimbet Koyu 17
Arpacay/Bliyiik Catma Koyl 14
Digor/Dagpinar Beldesi 29
Kagizman/Kétek Koyl 23
Sarikamis/Asagi Sallipinar Koyl 22
Selim/Merkez 30
Susuz/Karapinar Koyt 28
TOPLAM 209

Kan alinan kopeklerin yasi, cinsiyeti ve irki, solunum veya dolasim
sistemine ait gbze carpan Klinik belirti olup olmadigi, bélgedeki sivrisinek
yogunlugu, bolgenin sicaklik ve nem durumu hayvan sahiplerinden alinan
bilgiler dogrultusunda kaydedilmigtir. Kan almak icin rasgele secilen képekler,
1-17 yas arasinda (ortalama 3.5 yas) ve bu yodrede degisik populasyon
blyukluklerine sahip, Melez, Kurt Kopegi, Kurt Melezi, Kangal, Kangal
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Melezi, Coban Koépegi, Fino, Boxer cinsi kopeklerdir. Kan alinan kdpeklerin
hicbirinde dirofilariosis yoninden klinik belirti g6zlenmemisgtir.

Kan almak i¢in, dnceden belirlenen odaklara 6gleden sonra saat 16.00
civarinda gidildi. Sahiplerinin yardimiyla kopekler etkisiz hale getirildi. V.
cephalica antebrachii bdlgesinin killari jiletle temizlendi, kopeklerin agzina
maske takildi ve damarin bulundugu bdlge % 70 lik alkolle dezenfekte edildi.
Kan alma sirasinda herhangi bir aksilik olmamasi amaciyla (enfeksiyon
bulagsmasi vs.) eldiven, 6nlik, maske kullanildi. Daha sonra EDTA’lI, vakumlu
ve normal tiplere plastik enjektérle ortalama 5’er ml kan alindi ve tupler en
kisa zamanda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiltesi Parazitoloji Anabilim

Dali Laboratuvarr’'na getirildi.

Kullanilan Malzemeler:

e 15 ml hacimli santrifij tipu

* Lam, Lamel

» Pasteur pipeti

» Otomatik pipet

* % 2 lik Saponin (Fluka)

* Karigtirici

» Santrifilj cihazi

o Okuler mikrometreli mikroskop
* Enjektor

« EDTA'ltip
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2.2.METOT

2.2.1. Saponin Testin Uygulanmasi

Saponin, deterjan 6zelligi gosteren bir adjuvandir. Saponin
solusyonunun % 2 igi eritrositleri lize etmekte, ancak mikrofilerleri
oldurmemektedir. Dolayisiyla dirofilaria tirlerinin mikrofilerlerinin morfolojik
yapilart ve karakteristik hareketleri rahatlikla incelenebilmektedir.
Mikrofilerlerin  identifikasyonunda kullanilan bir diger solusyon ise
Formalin'dir. Ancak Formalin, eritrositleri lize ederken mikrofilerleri de
oldurmekte, boylece mikrofilerlerin hareketleri izlenememektedir (44). Zaten

calismada saponin solusyonunun tercih edilme nedeni de budur.

Saponin Solusyonunun Hazirlanmasi:

Fluka firmasinca hazirlanmis deterjan 6zelligindeki saponin’in % 2 lik
solusyonunu hazirlamak icin hassas terazide her 6rnek icin 0.2 gr saponin
tartildi. Yine her bir 6rnek icin 10 ml distile su saponinle karistirildi ve boylece
% 2 lik saponin soluyonu hazirlanmig oldu. Saponin solusyonu buzdolabinda
veya oda Isisinda fazla bekletildiginde bozulabileceginden, solusyonun,
orneklerin incelenmesi asamasinda taze hazirlanmasina 0zellikle dikkat
edildi (44).
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Numunelerin Incelenmesi

EDTA'lI tipler icerisindeki kan drneklerinden otomatik pipet yardimiyla 1
ml alinarak 15 ml’lik santrifdj tiplerine konulmustur. Kanin tzerine, Pasteur
pipeti kullanilarak, calismaya baslamadan 6nce hazirlanan % 2 lik saponin
solusyonundan 9 ml eklenmistir. Karisim, karigtiricida hafifce ¢calkalanmis ve
1500 devirde 5 dakika santriflij edilmistir. Santriflj islemi sonrasinda,
supernatant pipetlerle atilmis ve Pasteur pipetiyle sedimentten alinan 1
damla, lam-lamel arasinda, X10, X40, X100 biayutmede mikroskopta
incelenmig, gorulen mikrofilerlerin hareket tarzlari degerlendirildikten sonra

resimleri de ¢ekilmistir (44).

2.2.2. Istatistiki Analizler

Elde edilen degerlerin istatistiki analizleri Chi-squared Test ile
yapimistir (23,59).
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3. BULGULAR

Kars merkez, bir ilceden iki kdy, bir ilce merkezi ve diger ilcelerden de
birer kdy olmak tzere 9 odaktan toplanan 209 kopek kaninda Saponin Test
ile dirofilaria turlerinin yayginhgi % 14.83 (31 / 209) olarak belirlenmigtir. Bir
ilceden bir kdy haric kan alinan odaklarin hepsinde dirofilaria tarlerinin

mikrofilerleri tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Kars ve Cevresinde Kopeklerde Saponin Test ile Dirofilariosis’in

Yayginligi
Muayene Edilen Enfekte Hayvan Enfeksiyon

Yerlesim Yeri Hayvan Sayisi Sayisi Orani (%)
Kars/ Merkez 21 1 4.7
Akyaka/incedere Koyl 25 4 16.0
Arpacay/Kimbet Koyu 17 5 29.4
Arpacay/BuyukCatma Koyi 14 0 0.0
Digor/Dagpinar Beldesi 29 1 3.4
Kagizman/Kotek Koy 23 10 434
Sarikamig/Asagi Sallipinar Koyt 22 3 13.6
Selim/Merkez 30 5 16.6
Susuz/Karapinar Koyl 28 2 7.1
TOPLAM 209 31 14.83

Enfeksiyona rastlanmis olan odaklar icerisinde en dusuk enfeksiyon
oranina % 3.4 ile Digor ilcesine bagli Dagpinar Beldesi'nde, en yuksek
enfeksiyon oranina ise % 43.4 ile Kagizman ilgesine bagh Kotek Koyi'nde
rastlanmistir (Tablo 2). Odaklara gore enfeksiyon oranlari arasindaki farklilik

istatistiki acidan 6nemli (P<0.01) bulunmustur.
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Tablo 3. Kdpeklerin Cinsiyetlerine Gére Enfeksiyon Oranlari

Enfekte Enfeksiyon
Muayene Edilen Hayvan Orani (%)
Cinsiyet Hayvan Sayisi Sayisl
Erkek 182 30 16.48
Disi 27 1 3.7

Kars yoresinde yaptigimiz bu ¢alismada kan alinan 209 koépegin 182 si
erkek, 27 si digidir. Erkek koépeklerin 30 unda (% 16.48), disilerin ise yalnizca
1 inde (% 3.7) enfeksiyona rastlanmistir. Cinsiyete goére tespit edilen
enfesiyon oranlari arasindaki farkin istatistiki

acidan oOnemli olmadigi

(P>0.05) gorulmustdr.

Tablo 4. Kdpeklerin Yaslarina Gore Enfeksiyon Oranlari

Yas Gruplari Muayene Edilen Enfekte Hayvan Enfeksiyon Orani
Hayvan Sayisi| Sayisl (%)

0-2 Yas Arasi 50 1 2.0

2-4 Yas Arasl 74 12 16.2

4-6 Yas Arasl 48 7 14.6

6 Yas ve Uzeri 37 11 29.7

Toplam 209 31 14.83

Kan alinan kopekler 4 yas grubuna ayrildiginda, 0-2 yas arasindaki 50
kopekten sadece birinde (% 2.0) enfeksiyona rastlanmigken, enfeksiyon
orani 2-4 yas grubundakilerde % 16.2, 4-6 yas grubundakilerde % 14.6 ve 6
yas ve uzerindekilerde % 29.7 olarak gerceklesmistir (Tablo 4). Yas gruplari

arasinda tespit edilen enfeksiyon oranlarindaki farkliliklar istatistiki acidan

onemli (P<0.05) bulunmustur.

Tablo 5. Kdpeklerin Irklarina Gore Enfeksiyon Oranlari

Muayene Edilen Enfekte Hayvan Enfeksiyon Orani
Irk Hayvan Sayisi Sayisi (%)
Kangal Kopegi ve Melezi 31 2 6.45
Melez 171 27 15.78
Kurt Kbpegdi ve Melezi 4 2 50.00
Digerleri 3 0 0.00
Toplam 209 31 14.83
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Kopek irklarina gére enfeksiyon oranlarina bakildiginda; Kangal Képegi
ve bunlarin melezlerinde % 6.45, diger melezlerde % 15.78, Kurt Kopegi ve
bunlarin melezlerinde % 50.0 seviyelerinde oldugu, 1 Boxer ve 2 Fino
Kopeginin bulundugu 3 hayvandan olusan digerleri adi altinda toplanan
grupta hi¢ enfeksiyona rastlanmadigi goralmuastir (Tablo 5). Képek irklarinda
belirlenen enfeksiyon oranlari arasindaki farkin istatistiki acidan onemli
olmadigi (P>0.05) anlasiimistir.

Saponin Test ile tespit edilen dirofilaria turlerinin  mikrofilerlerinin
uzunluklarinin 250 ile 340 ym arasinda (ortalama 300 um), genigliklerinin ise
6-7 um arasinda oldugu gorulmagtir. Ayni zamanda mikrofilerlerin hareket
sekilleri de izlenmig ve mikrofilerlerin dnce bir sire hareketsiz kaldigi, daha
sonra da ani ve yilanvari bir sekilde kivrilarak hizla hareket ettikleri
goralmustar. Ayrica tespit edilen dirofilaria tdrlerinin  mikrofilerleri, bas
kisminda sefalik cengelin olmamasi ve kuyruk kisimlarinin sivri bir sekilde

sonlanmasiyla Dip.reconditum mikrofilerlerinden ayirt edilebilmigtir.

Sekil 2. Dirofilaria spp. mikrofilerlerinin géruntist X10
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Sekil 3. Dirofilaria spp. mikrofilerlerinin gortintiisii X20

Sekil 4. Dirofilaria spp. mikrofilerlerinin gérunttist X40



Sekil 5. Dirofilaria spp. mikrofilerlerinin goérunttsi X40

Sekil 6. Dirofilaria spp. mikrofilerlerinin bas kisminin géruntist X100
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Sekil 7 Dirofilaria spp. mikrofilerlerinin kuyruk kisminin gorintisu X100
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4. TARTISMA VE SONUC

Kars ili ve cevresi cografi acidan incelendiginde, sahip oldugu genis
mera ve yaylalar sayesinde Turkiye'deki bluytkbas ve kigukbas ciftlik hayvan
populasyonunun buyik bir kisminin bu bélgede barindirilmakta oldugu
gorulmektedir. Yorenin gecim kaynaginin tarim ve hayvancilik olmasi
sebebiyle hayvanlari vahsi hayvan saldirilarindan korumak amaciyla asagi
yukari her evde en az bir kopek barindiriimaktadir. Ayrica hem Kars'ta hem
de diger illerde cesitli resmi kurum ve kuruluglarda guvenlik, avcilik, kurtarma
gibi amaclarla da kopek yetistiriimektedir. Kopekler tim diinyada oldugu gibi
Kars’'ta da paraziter hastaliklarin yayilmasinda énemli bir rol Ustlenmistir.
Kdpeklerin bulastirdigi 6nemli zoonoz hastaliklardan biri de dirofilariosis’dir.

Dirofilariosis’e basta D.immitis ve D.repens olmak lzere sayilari 40
civarinda olan dirofilaria tiri nematodlar neden olmaktadir. Bu parazitlerin
erigkinleri basta kdpekler olmak Uzere, kedi, kaplan, tilki, ay1, rakun, kanguru,
kurt, aslan, dingo, fok baliklari gibi karnivor hayvanlarin yani sira sempanze,
orangutan ve insanlarin kalbinin sag ventrikulisinde, A. pulmonalis’te, V.
cava cranialis’'te, V. hepatica’da, brongiollerde, interdigital kist ve apselerde,
beyin arterlerinde, spinal kanalda, g6z kapagi, burun kanatlari, yanak,
parmak arasi, sirt ve karin gibi degisik bolgelerde derialti nodulleri seklinde
ve bazi organ ve dokularda yuksek oranlarda gorilmekte ve ciddi halk saghigi
problemleri olusturmaktadirlar (13,18,26,30,54,79,84).

Dirofilariosis diger hayvanlardan ziyade kopeklerde daha sik
gorulmektedir. Kopeklerin bazilar dirofilaria turleri ile enfekte oldugu halde
kanda mikrofiler bulunmasindan baska herhangi bir klinik semptom
gostermemektedirler (9,30,31,72,84). Klinik semptomlarin siddeti kdpekte
bulunan ergin parazit sayisi ile ilgilidir. Parazit sayisi ne kadar fazla ise
hastalik o kadar siddetli seyreder (30,84). Agir enfeksiyonlarda solunum ve
dolagim sistemlerine ait ciddi klinik semptomlar gozlenebilmekte, hatta ani
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olumler meydana gelmektedir (9,84). 1994 yilinda Hollanda'da Utrecht
Universitesi’nde yapilan bir calismada 7 kopekte dirofilariosis tespit edilmistir.
Kdpeklerde klinik belirti, teshis ve tedavi Uzerine calisiimistir. Tum kopekler
Holanda'da dirofilariosis’in  endemik oldugu bir bolgeden getirilmigtir.
Enfeksiyon, 3 kdpekte klinik belirti gostermeden seyretmis, serolojik testlerle
pozitif sonu¢c vermis, ancak kopeklerde mikrofilere rastlanmamistir. En
belirgin klinik belirtiler; kilo kaybi, ©ksurik, egzersiz azalmasi ve dispne
olarak belirtilmistir (58).

Kars'ta kdpekler tzerinde yapilan bu calismada hayvan sahiplerinden
kopeklerde herhangi bir klinik semptom gérilip goérilmedigi konusunda bilgi
alinmistir. Hayvan sahiplerine, kopeklerde kisa sureli kosular sonrasinda bile
yorulma belirtilerinin - olup olmadigi, solunum guclugunun go6ralip
gorulmedigi, kuru ve kisik oksuruk, ses kisikhgi, degisik tipte deri harabiyeti
istahsizlik, asiri zayiflama, sarilik, idrarda kan gorilup gorilmedigine dair
sorular sorulmusg, ancak hayvan sahiplerinden higbir belirtiye rastlanmadigina
dair cevaplar alinmistir. Klinik belirtiler degerlendirildiginde yapilan bu
calisma diger calismalarla (3,9,30,31,72,73,84) benzerlik godstermis ve
dirofilariosis’in genellikle asemptomatik seyrettigi kanisina variimistir.

Dirofilariosis daha ¢ok Kangal, Alman Kurdu, Boxer gibi iri cusseli
kopeklerde gorilmektedir. Cunkd bu kopekler genellikle digarida
beslenmektedirler ve vicut ylzeyleri daha buyik olup sivrisinek saldirilarina
kargl da daha az tepki gostermektedirler (9). Bizim yaptigimiz calismada ise
Kars yoresinde yetistirilen kdpeklerin genellikle melez olduklari ve genellikle
coban kopekligi amaciyla beslendiklerinden, iri ciisseli olduklari gézlenmistir.

Dirofilaria  tarlerinin  arakonaklari  Anopheles, Aedes, Culex,
Myzorhynchus, Mansonia, Ayzorhynchus, Avmigenes ve Taeniorhynchus
cinsi sivrisineklerdir (34,63,84). Kopekler, arakonak sivrisineklerin kan
emmeleri esnasinda enfekte olmaktadirlar (11,18,27,52,54,84,94).

Dirofilaria tari nematodlarin enfektif donemi olan L3'0 arastirmak
amaclyla yapilan sivrisinek 6rnekleme calismasinda, yakalanan 2245 adet
sivrisinek iki farkli yontemle incelenmis ve 2120 sinin Culex pipiens, 71 inin
Aedes caspius, 32 sinin Aedes vexans, 14 unun Culiseta longiareolata ve 8
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tanesinin de Culiseta subochrea oldugu tespit edilmis ve sivrisineklerin
yogunlukta oldugu alanlar dikkate alindiginda dirofilaria turleri icin Culex
pipiens’in daha iyi bir vektor oldugu, ancak diger vektor sivrisineklerle de
dirofilariosis’in rahatca bulagtinlabildigi goralmustar (4).

Son yillarda yapilan ¢calismalara bakildiginda dirofilariosis, diinyada ve
Tarkiye'de sivrisinek populasyonunun yiuksek olmasindan dolayi gittikce
artan oranlarda gorulmekte ve hastaliktan korunma cok gl¢c olmaktadir.
Dirofilariosis’in bulasmasinda sivrisinegin yasi, sivrisinek tarafindan alinan
mikrofiler sayisi, mevsim, sicaklik gibi faktorler de rol oynamaktadir. Ozellikle
kis mevsiminde mikrofilerlerle bulasma olmamaktadir. Nitekim dirofilariosis’e
en sik oranda, sivrisinek populasyonuna bagl olarak yaz aylarinda sicak
havada rastlanmaktadir. Mikrofilerlerin  sivrisinekte mormal geligimini
surdirebilmesi icin ortamin sicakliginin iki hafta boyunca en az 27 °C olmasi
gerekmektedir. Hava sicakhgl 14 °C’nin altina dustugu takdirde mikrofilerler
sivrisinekte gelisemez (11,34). Enfeksiyonun bir konakta siddetli olmasini
etkileyen faktorlerden biri de vektérin yasam suresidir. Vektor ne kadar ¢ok
yasarsa enfeksiyon orani da o derece fazla olur. Sivrisinekler sicak
bdlgelerde ortalama 6 ay, Turkiye'de ise 1-2 ay yasarlar (11).

Kars yoresinde sivrisinekler tzerinde bir ¢calisma yapilmamistir. Ancak
yaz mevsiminin bdlgede kisa sirmesinden dolay! sivrisinek populasyonu
fazla olmamakta, ayni zamanda dirofilariosis’in hangi sivrisinek tdrleri
tarafindan daha fazla oranda bulastirildigi konusunda veri bulunmamaktadir.
Dolayisiyla bu konu uzerinde detayli bir calisma yapilmasinin gerekliligi
acikca ortaya ¢ikmaktadir.

Dirofilariosis’e neden olan turlerden D.immitis’in erigkin disisi 20-31 cm
uzunlugunda, 1-1,3 mm kalinhktadir ve arka uclari diz sonlanir. Erigkin erkek
D.immitis ise 12-18 cm uzunlukta, 0,7-0,9 mm kalinlikta olup arka uclari
helezon seklinde kivrilmigtir. D.immitis’in larval formu olan kilifsiz mikrofilerler
ise 6-7 pm genigliginde, 240 ile 350 ym arasinda, ortalama 300 um
uzunlugundadirlar (30,34,79,80,84,94,96). Yine dirofilariosis’e neden olan
turlerden D.repens’in iplik seklindeki erkekleri 4,8 - 8,2 cm uzunlugunda ve
300-450 mikron genisligindedir. Disileri ise 10-17 cm uzunlugunda 460-650



61

um genigligindedir. Kilifsiz olan D.repens mikrofilerlerin uzunlugu da 268-360
um ve genislikleri ise 5-8 um kadardir (5,18,30,74,80,94,96). Rakun ve
insanlarda dirofilariosis meydana getiren D.tenuis’in ise erigkin erkekleri 4-4.8
cm uzunlugunda ve 190-260 pm genigliginde, digileri de 8-13 cm
uzunlugunda ve 260-360 pm genisligindedir (54).

Kars'taki bu calismada otopsi yapilmadigi icin erigkin dirofilaria tdrleri
gorulememis, ancak Saponin Test ile mikrofilerler tespit edilmistir. Tespit
edilen mikrofilerlerin uzunluklarinin 250 ile 340 ym arasinda oldugu (ortalama
300 pm), genigliklerinin ise 6-7 pm arasinda oldugu ve literatrler ile
(5,10,30,74,80,94,96) uyumlu oldugu gorilmektedir.

Dirofilariosis’de  mikrofilerler ile teshis her zaman mumkin
olmamaktadir. Cunklu bazen kopekte erigkin parazit oldugu halde
mikrofilerlere rastlanmamaktadir. Bunun nedenleri olarak parazitlerin ayni
cinsiyette veya steril olmasi, parazitlerin heniz gelismemis olmasi, kis
aylarinda mikrofilereminin digtk olmasi, yuksek dizeyde olusan antikorlarin
mikrofilerleri ortadan kaldirmis olmasi, immatir veya prepatent ergin
reaksiyonlari, kdpedin bir mikrofilerisit ile sagaltilmis olmasi gosterilebilir
Bazen de son konak olan kopekte mikrofiler varken erigskin parazite
rastlanamamaktadir. Bunun nedenleri olarak da mikrofilerlerin anneden
yavruya intrauterin yolla ge¢mis olmasi, erigkin parazitlerin ilagla dldurdlmasg
olmasi, mikrofilerlerin 2-5 yil boyunca canli kalabilmesi g6sterilebilir
(9,34,89,94). Kars yoéresinde yaptigimiz bu calismada da mikrofilerleri
gorerek tespit etmis oldugumuz enfeksiyon oraninin, yukaridaki bilgiler
Isiginda nekropside biraz daha yuksek c¢ikma olasihdr her zaman
muhtemeldir.

Dirofilaria turlerinin mikrofilerleri kanda gunin her saati gortlebilmekte,
ancak mikrofilerlerin aksam saatlerinde perifer kana c¢iktigr bilinmektedir.
Cunkd pulmoner arterler ile venalar arasindaki oksijen basinci aksam
saatlerinde duser ve larvalar perifer kana karisir (18,27,30,54,69,94,96).
Ancak unutulmamasi gereken bir nokta vardir ki, mikrofilerlerin varlig1 patent

enfeksiyonun kaniti degildir (75).
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Dirofilaria turlerinin mikrofilerlerinin kanda goérilme zamanlarn Ulkelere
gore de farklihk gostermektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde
minimum mikrofileremi saat 11.00’da maksimum mikrofileremi ise 16.30'da
gorulmektedir. Fransa’da en az mikrofiler saat 8.00'da, en fazla ise saat
20.00'da,. Cin Halk Cumhuriyeti'nde en az mikrofiler saat 06.00'da, en ¢ok
mikrofiler ise saat 18.00'da; Japonya’da en az mikrofiler saat 10.00’da, en
fazla saat 24.00’da; Tanzanya'da ise en fazla mikrofiler saat 22.00’de tespit
edilmistir. Kore’'de yapilan ¢alismada mikrofilereminin minimum oldugu saat
11.00, maksimum oldugu saat ise 21.00 olarak belirlenmigtir. Turkiye'de
yapllan calismalarda en fazla mikrofiler 16.00-18.00 saatleri arasinda
gorulmastir (56,76,84,90,94).

Kars'ta yapilan calismada da literatur bilgileri (56,76,84,90,94) dikkate
alinarak saat 16.00’dan sonra képeklerden kan alinmistir.

Dirofilariosis’in teshisinde konvansiyonel yodntemlerin yani sira son
yillarda giderek artan oranda serolojik ve molekller biyolojik tani
yontemlerinden de vyararlaniimaktadir. Canli hayvanlarda dirofilariosis’in
teshisi Modifiye Knott Teknigi, Asit Fosfataz Teknigi, Kalin Damla Teknigi,
immunoblotting, PCR, Serolojik Tani Yontemleri (ELISA, IFAT, LAT,IHAT),
monoklonal ve poliklonal antikorlar, Deri Testleri ve Saponin Test ile
mikrofilerleri gorerek yapilabilmektedir (18,26,30,69,70,84,96). Ayrica direkt
kan muayenesi, froti ve kalin damla preparatlarin giemsa veya hematoksilen
eosin ile boyanarak incelenmesiyle de mikrofilerler teshis edilebilmektedir
(80,84). Mikrofilerlerin tir teshislerinde kandaki hareket sekillerinden, cm?®
kandaki miktarlarindan hatta boyanma surelerinden de faydalaniimaktadir
(18,54). Ornegin; dirofilariosis’e neden olan tirlerinin mikrofilerleri bulundugu
yerde birdenbire baslayip duran ani ve yilanvari hareketler yaptiklari halde,
bu tdrlerin mikrofilerlerinin karigabilecegi Dipetalonema reconditum’un
mikrofilerleri ileri dogru duzgin hareket ederler ve hem erigkinleri hem de
mikrofilerleri  dirofilaria  tUrlerinden daha kucuktirler (Dipetalonema
reconditum’un erkekleri 40-50, disileri 70-80 mm civarindadir). Dirofilaria
turleri ve Dip.reconditum arasindaki bir diger fark da 1 ml kanda bulunan
mikrofiler sayisidir. D.immitis mikrofiler sayisi 1 ml kanda 1-10.000 arasinda,
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D.repens mikrofiler sayisi 1-5000 arasinda iken Dip.reconditum mikrofilerler
saylisi 1-1000 arasinda degismektedir (18,30,54,84).

Kars yoresi kdpeklerinde dirofilariosis’in yayginligi arastirilirken Saponin
Test kullanilmistir. Saponin Test, dirofilariosis’in prevalansini belirlemek
amaclyla Kars'ta ve Turkiye'de ilk kez bu calismada kullaniimis olmaktadir.
Mikroskopta inceledigimiz kan orneklerinde, mikrofilerlerin bazen durup
dururken yilanvari ve kivrilarak hareket ettigi goOzlenmistir. Calisma
esnasinda teshis edilen mikrofilerlerin hareket sekilleri, buyudklukleri
literattrlerle (18,30,54,84) uyum gostermis ve bir mikroskop sahasinda ¢ok
sayida gorulebilen mikrofilerlerin kuyruk ve bas kisimlari incelendiginde
dirofilaria turlerine ait olduklari kanisina varilmigtir. Dirofilaria turlerinin
mikrofilerlerinin kuyruklarinin sivri bir sekilde diiz sonlandigi, bu mikrofilerlerin
karistirlabilecegi  Dip.reconditum’un  mikrofilerlerinin  kuyruklarinin kit
sonlandigi ve kivrik oldugu, ayni zamanda diizgun bir sekilde hareket ettikleri
ifade edilmektedir (18,30,54,84).

Dirofilariosis’in  yayginhiginda bdlgesel farkliliklar da ©6nemli yer
tutmaktadir. Dirofilariosis’in prevalansinin deniz kenarinda daglk alanlar ve
sehirlerden daha yuksek oldugu goralmustir (74,83). Dirofilariosis yine
digsarida barindirilan hayvanlarda icerde barindirilanlardan daha yuksek
oranda gorulmuastur (66,91,92). Turkiye'de ise kdylerde barinan kopeklerde
parazitin insidensinin sehirde barinanlardan daha yuksek oldugu gézlenmistir
(87,90). Prevalansin sehir merkezlerine gore koylerde daha yiksek
olmasinin, kopeklerin korunmasiz olmasi, baglama-barindirma sekli, uygun
cevresel faktorler, duzenli ilaglamalarin koéylerde daha az yapiliyor olmasi ve
sivrisinek populasyonunun kdylerde daha fazla olmasindan kaynaklandigi
dustinulmektedir (6,18,74,78,86,87).

Kars yoresinde yaptigimiz calismada da gortulmustur ki, dirofilariosis il ve
ilIce merkezlerinden ziyade koylerde daha yuksek orandadir. Ayrica rakim
itibari ile en disik durumda olan ve asagi yukari Akdeniz Bdlgesi iklimine
sahip olan Igdir iline en yakin ilce konumunda olan Kagizman'da enfeksiyon
oraninin en yuksek seviyede (% 43.4) c¢ikmis olmasinin sivrisinek
popilasyonunun fazlaligindan kaynaklandigi kanisina varilmigtir.
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Dirofilariosis'in -~ Turkiye'de  kopeklerde  yayginliginin  artmasinin
nedenlerinin basinda; askeri birliklerde yurt disindan getirilen kopeklerin
kullaniimasi, i¢c ve dis turizmin gelismesi, halkin evlerde yetistirmek igin,
kokeni daha cok dis Ulkeler olan kopeklere ilgi duyuyor olmasi gelmektedir.
Ayni zamanda parazitin arakonagl olan Culex, Anopheles, Aedes cinsi
sivrisinekler de tlkemizde oldukc¢a yaygindir (18,48,86).

Dirofilariosis’in prevalansinin yasin ilerlemesiyle birlikte arttigi goralmustar
(24,42,60,66,83,87). Kore’de yapilan bir calismada, enfeksiyon orani 1-3 yas
aras| kopeklerde % 6.2, 4-6 yas arasl % 21.4 ve 7-11 yas arasindakilerde %
56.4 olarak tespit edilmistir (53). Yine Los Angeles’da yapilan bir baska
calismada dirofilaria turleri ile enfekte kopeklerin 3 Gnin 0.5-3 yas arasi, 5
inin 4-6 yas, 5 inin 7-9 yas, 2 sinin 10-12 yas ve 2 sinin 13-15 yas arasi
kopekler oldugu gorilmustar (92).

Kars yoresi kopeklerinde dirofilariosis’in  yayginhginin arastirildigi bu
calismada da, enfeksiyon 1 yasin Uzerindeki kopeklerde goralmustir.
Yaptigimiz calisma sonrasinda dirofilaria tird tespit ettigimiz 31 kdpegin; 1
inin 1 yasinda, 7 sinin 2 yasinda, 5 inin 3 yasinda, 2 sinin 4 yasinda, 4 Unin
5 yasinda, 3 Undn 6 yasinda, 3 Unin 7 yasinda, 1 inin 8 yasinda, 1 inin 9
yasinda ve 4 Unun de 10 yas ve Uzerinde oldugu gorualmustar.

Ancak, parazitin 5 yil boyunca mikrofiler ¢cikarabildigi ve mikrofilerlerin 2-5
yiIl boyunca canli kalabilecegi dusunulduginde, bazi arastirmacilara ve bize
gore enfeksiyonun prevalansinin yasla birlikte arttiginin  kesin kaniti
olabilecek bir yargiya varilamamaktadir (24,67,90,94).

Dirofilariosis’'in dagihimina cinsiyet yoninden bakildiginda ise disi ve
erkek kopekler arasinda prevalans yoninden belirgin bir fark bulunmadigi
ancak parazitin ¢cok sayida erkek kopekte goraldugiu tespit edilmigstir
(24,42,64,65,67,78,87).

Kars yoresinde yaptigimiz bu calismada kan alinan 209 kdpegin 182 si
erkek, 27 si digidir. Erkek koépeklerin 30 unda (% 16.48), disilerin ise yanlizca
1 inde (% 3.7) enfeksiyona rastlanmistir. Bu calismada dirofilariosis’in erkek

kopeklerde disilere oranla oldukca yiksek c¢ikmasinin en dnemli nedenleri
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arasinda, muayene edilen disi kopek sayisinin azligi ve Kars'ta hemen
hemen disi kdpeklerin hi¢c coban képegi olarak kullaniimamalari gosterilebilir.

Tarkiye gibi sivrisinek populasyonunun yiksek oldugu ulkelerde
kopekleri dirofilariosis’den korumak oldukca gugtur. Clinki bu arakonaklarla
hastalik bir yerden baska bir yere rahatlikla tasinabilmektedir. Nitekim gece-
gundiz surekli evde tutularak sivrisineklerden korunan kopeklerde bu
enfeksiyona daha az rastlanmaktadir. Ancak emniyet ve ordu gibi cesitli
kuruluglarda hizmet veren kopekler gogu zaman disarida beklemek zorunda
olduklarindan her zaman arakonak olan sivrisineklerle kargi karsiyadirlar.
(18,63,84).

Kars ydresinde vyapilan bu calismanin tamamlandigi tarihe kadar
dirofilariosis yoninden en yiksek prevalans Tayvan'da 1993-1997 vyillari
arasinda nekropside % 57, periferal kan muayenesinde ise % 26.5 (100),
ispanya’nin Kanarya Adalar’'nda 1994 yilinda % 67.02, 1995 yilinda %58.92,
1996 yilinda % 52.18 (60), Kuzey Kore’'de 2001-2002 yillari arasinda % 40
(83) oraninda, Turkiye'de ise Elazig’'da Nisan 1976-Subat 1977 tarihleri
arasinda % 18.7 (90), Ankara’da % 12.1 (102), Kayseri'de 1990-1993 yillari
arasinda % 12 (86), yine Ankara’da % 28,1 (9), Kars'ta ise 1995-1997 yillari
arasinda % 14.3 (95) oraninda bulunmustur.

Kars yoresi, bilindigi Uzere kisi ¢ok uzun olan bir ilimiz olup, sinek
mevsimi de oldukca kisadir ve sivrisinekler de cok fazla gorilmezler. Buna
ragmen bu calismada tespit edilen enfeksiyon orani (% 14.83) yuksek
sayllabilecek bir oran olup, bunun nedeninin de kopeklerin gece-gindiz
surekli disarida kalmalarindan ve dolayisiyla da sivrisineklerin saldirilarindan
kurtulamayacak durumda olmalarindan kaynaklandigdi dusunidlmektedir.
Dunya’da ve Turkiye'deki bazi sehirlerde dirofilariosis’in prevalansinin Kars’a
gOre dusik olmasinin nedeni ise, arakonaklar sivrisineklere kargi ve
bakimevlerinde barindirlan sahipsiz kopeklere ile sahipli kopeklere rutin
olarak ilaclama yapilmasi goésterilebilmektedir.

Turistlerin uluslararasi seyahatlerini pet hayvanlariyla birlikte yapmasi ve
bir bélgeye disaridan hayvan getirilmesi de dirofilariosis’in prevalansini az da
olsa artirmaktadir (5,31,42,58,92).
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Ayrica prevalansin, ilacla tedavi edilmemis kopeklerde daha yuksek
oldugu tespit edilmistir (45). Kars yoresindeki bu calisma yuratalurken,
hayvan sahipleri ile yapilan sohbetlerden, kopeklerine gerek dirofilariosis
gerekse bagka enfeksiyonlara kargi herhangi bir tedavi uygulamadiklar
anlasiimistir.

Mikrofilerlerin anneden yavruya intrauterin yolla da bulasabilmekte
oldugu bilinen klasik bilgilerdendir. Dolayisiyla yeni dogan yavrularda da bu
parazite rastlanabilmektedir (18,94,96). Ancak Zeybek (102), ko&peklerin
endothelio-chorial yapida bir plasentaya sahip olmalari nedeniyle, enfekte bir
anneden yavruya intrauterin bulasma olmayacagini, bu yapidaki plasentanin,
mikrofiler  buydkliguindeki  elementlerin  yavruya gecmesine izin
vermeyecegini ve dolayisiyla da hentz sivrisineklerin saldirisina ugramamis
kopek vyavrularinda enfeksiyon goérilmeyecegini ifade etmistir. Bizim
calismamizda da 1 yasin altindaki kopeklerde enfeksiyona rastlanmamig
olmasi, sanki de bu goriigt destekliyor niteliktedir.

Dirofilariosis ayni zamanda zoonoz karakterlidir. Enfeksiyon, insanlarda
nadiren gorulmekle beraber dinyanin bircok yerinde sporadik olarak
seyretmektedir (40). insanlarda dirofilariosis’e neden olan tiirler D.immitis ve
D.immitis’ten daha az patojen olan turler D.repens ve D.tenuis'tir. D.ursi ve
D.acutuiscula insanlarda gorulen diger turlerdir (84). Dominant tur Dirofilaria
repens’tir. D.repens kopek, kedi, aslan, kirmizi tilki ve insanlarda goéralur
(18,30,84). Olgunlari sonkonaklarin derialti bag dokusunda, mikrofilerleri ise
perifer kanda ve lenf araliklarinda gorulir. Parazit insanlarda cinsel olarak
olgunlasamamakta ve mikrofileremi olmamaktadir. Kopek populasyonu,
vektér populasyonu, insanlarin enfekte sineklerden korunamamasi,
enfeksiyonun epidemiyolojisini etkilemektedir (18,30,84).

Dirofilariosis, insanlarda ilk kez Sicilya’da gérilmis olup italya,
Turkiye, Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Kuzey ve Giiney Amerika, Orta
Asya, Brezilya, Hindistan, Kosta Rika, Sri Lanka, Japonya, Yunanistan,
Avustralya, Israilde de enfeksiyona rastlanmistir (21,27,37,47,54).
Dirofilariosis Turkiye'de insanlarda ilk kez 1944 yilinda bildirilmistir (21).
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Kars'ta kopeklerde enfeksiyon oraninin yiksek olarak tespit edilmis
olmasi, ayni zamanda bir halk saghgi problemi ile de karsi karslya
oldugumuz anlamindadir. Cunku parazitin enfektif donemi L3'tlr ve arakonak
olan sivrisinekte gelisimini sturdirmektedir. Bu potansiyel vektorler diinyada,
Tarkiye’'de ve dolayisiyla Kars’'ta yaygin oldugu ve insan populasyonlarinin
yakininda oldugu slrece insanlarin dirofilariosis’e yakalanma ihtimali hep
olacaktir (24,34,63).

Turkiye'de yapilan ¢calismalarda, zoonoz karakterli dirofilaria tirlerine ¢ok
yiuksek oranlarda rastlanmistir. Artik dirofilariosis’in yarattigi tehdit géz ardi
edilmeyecek hale gelmistir (48,86,87,90). Yurdumuzda ¢cok sayida sahipsiz
kedi ve kopegdin sokaklarda bagi bos dolastigl, sahipli olanlarin biyuk bir
kisminin da sahipsizcesine ilgisiz ve bilingsiz yetistirildigi, hepsinden 6nemlisi
de halkimizin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadigi distinirse, paraziter
hastaliklarin toplum sagligimiz icin ne denli tehlike oldugu aciga cikmaktadir
(20).

Tarkiye'de 0zellikle Gineydogu Anadolu Bdlgesi'nde dirofilariosis’in
onumuzdeki yillarda yiksek oranda gorulebilecegi otoritelerce ifade
edilmektedir. Gluneydogu Anadolu Projesi'nin (GAP) faaliyete gecmesiyle,
tedbir alinmazsa pekgok saglik problemleri ile de karsilasilacag! ortadadir.
Bunun nedenleri ise sulama projelerinin tamamlanmasi ile buralarda
sivrisinek, sumudkli bécek ve balik gibi arakonaklarin gelisip cogalma
ortamlarinin artmasi; fare, kdpek gibi bircok hastalia rezervuarlik yapan
hayvanlarin yayiliglarinin genislemesi ile bircok bakteriyel, viral ve paraziter
hastaligin gorulme oranlari da artacagi kesindir. Yani bu proje, tarim ve
hayvancilik alanlarinda bdlgenin kalkinmasina fayda saglayacak ancak
bdlgede bircok hastaligin yayllmasina ortam yaratacaktir (29).

Kars yoresi kopeklerinde dirofilariosis’in yayginhginin arastirildigr bu
calismada, Kars merkez, bir ilce merkezi, bir ilceye bagh iki kdy ve 5 ilceye
bagl birer kdy olmak Uzere 9 odaktan toplam 209 kdpekten kan alinmis ve
prensibi mikrofiler gérmek olan Saponin Test kullanilarak dirofilariosis’in

prevalansi %14,83 olarak tespit edilmistir.
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Kars yoresinde alt yapi eksikligi, egitim sorunlarinin ¢éztlememis olmasi,
belediye hizmetlerinin yetersizligi gibi nedenlerden dolayl basibos kdpek
sayisi ¢ok fazladir. Bu basibos kopeklerin ¢cok sayida parazit tasidigi
(bunlarin iginde dirofilaria turleri de vardir) bilinmektedir.

Tarkiye'nin bazi yoérelerinde bulundugu bilinmekte olan bu paraziter
enfeksiyonun Kars ve cevresindeki yayginlik durumu daha net olarak ortaya
konulmaya caligiimig ve butin kdpeklerin ve Ozellikle de degerli kopeklerin
tedavi edilmesi ve arakonaklarin bulundugu bdlgelerde insanlarin hastaliktan
korunmalari veya bu konuda tibbi destek almalari noktasinda
bilinclendirilmeleri amaclanmistir.

Calismanin sonugclari; dirofilariosis’in yayilisini dnlemek igin artik Kars'ta
bile arakonaklarla micadele etmenin geregi ortaya konmustur. Arakonak
olan sivrisineklerle ve parazite kargi etkin bir antiparaziter ila¢ kullanilmasiyla
parazitin yayilisi azaltilabilecek, bdylece insan ve hayvan saghgi
korunabilecektir. Sinek larvalariyla micadele etmek igin bunlarin yasadigi
yerlerde su tagkinlarini 6nlemek, kanalizasyon sistemini iyi yapmak ve
batakliklari kurutmak gerekmektedir. Ayrica batakliklara belli periyotlarla
insektisit puskuarttlmelidir.

Batin bunlar gz 6ndne alindiginda, kdpeklerin tim dinyada oldugu
gibi Kars'ta da paraziter hastaliklarin yayillmasinda dnemli bir rol Gstlenmekte
olduklari bir gercektir. Bu calisma ile artik bilmekteyiz ki; Kars yoresindeki
kopeklerin insanlar icin rezervuar olduklari 6nemli zoonoz hastaliklardan biri

de dirofilariosis'dir.
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5. OZET

Kars Yoresi Kopeklerinde Dirofilariosis’in Yayginli gl

Bu calisma, Turkiye'nin Kuzeydogu'sunda bulunan illerden Kars'ta
yetistirilen kopeklerde dirofilariosis’in  yayginhginin belirlenmesi amaciyla
yapimistir.

Bu amagla 15.06.2004-02.10.2004 tarihleri arasinda 9 odaktan rasgele
secilen 209 kopekten kan ornekleri alinmistir. Kan alinan kdpeklerin yasi,
cinsiyeti ve 1Irki, solunum veya dolagsim sistemine ait Klinik belirti olup
olmadigi ve bolgedeki sivrisinek yogunlugu hayvan sahiplerinden bilgi
alinarak kaydedilmistir. Kan 6rnekleri ayni giin Kafkas Universitesi Veteriner
Fakultesi Parazitoloji Anabilim Dali laboratuvari’'na getirilmis ve Saponin Test
ile incelenmistir.

Kars yoresi kopeklerinde dirofilariosis’in yayginhgi %14.83 (31/209)
olarak belirlenmigtir. Enfeksiyona rastlanmig olan odaklar igcerisinde en diguk
enfeksiyon orani %3.4 ile Digor ilgcesine bagl Dagpinar Beldesi'nde, en
yiksek enfeksiyon orani ise %43.4 ile Kagizman ilcesine bagl Koétek
Koyu'nde bulunmustur.

Anahtar s6zcukler : Dirofilariosis, kopek, prevalans, Saponin Test.
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6. SUMMARY

The Prevalence of Dirofilariosis in Dogs in The Kar s Province of Turkey

This study was carried out to determine the prevalence of dirofilariosis
in dogs in the province of Kars in north-eastern Turkey.

For this aim, a total of 209 blood samples were colllected at random
from dogs at 9 different location whitin the province between 15" of June and
06™ of October 2004. Age, sex, race of the dogs were recorded and the dogs
were examined for the presence of any clinic signs in the respiration and the
circulation system. The information about intensity of mosquitoes in the
region was taken from the owners of the dogs. The blood samples were
brought to Laboratory of Parasitology Department, Faculty of Veterinary
Medicine, Kafkas University, and examined by Saponin Test at the same
day.

The prevalence of dirofilariosis was determined as 14.83 % (31/209) in
dogs of Kars province. In spots where the infections are met, the lowest rate
of infection (3.4 % ) was found in Dagpinar Village in Digor and the highest
rate of infection (43.4 % ) was found in Kotek Village in Kagizman.

Key words : Dirofilariosis, dog, prevalence, Saponin Test.
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