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OZET

IZMIR VE AYDIN ILINDE YASAYAN KEDILERDE
EHRLICHIA TURLERININ YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI

Darc¢in Y, Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Parazitoloji

Programi (Veteriner), Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu tez calismasmin amaci, izmir ve Aydin illerinde yasayan kedilerde Ehrlichia

tiirlerinin yayginligini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirmanin materyalini, Izmir (n=100) ve Aydm (n=103) illerinde
yasayan toplam 203 sahipli 6zellikle dis ortamla temasi olan kedilerden alinan kan 6rnekleri
olusturmustur. Ornekler dncelikle Giemsa ile boyanmis ince yayma preparatlar kullanilarak
mikroskobik olarak degerlendirilmistir. Ayrica tiim 6rneklerde, Ehrlichia tirlerinin varligim

tespit etmek amaciyla nested PCR (n-PCR) yontemi uygulanmustir.

Bulgular: Mikroskobik inceleme sonucunda Ehrlichia tiirleri Izmir'de %4 (4/100),
Aydin'da ise %2,91 (3/103) oraninda saptanmistir. Toplamda mikroskobik yayginlik %3,45
olarak belirlenmistir. n-PCR analizine gore Ehrlichia canis prevalansi izmir'de %12 (12/100),

Aydin'da %14,56 (15/103) ve genel toplamda %13,30 (27/203) olarak tespit edilmistir.

Sonug¢: Bu calisma, Tiirkiye’nin Bat1 Ege Bolgesi’nde yasayan kedilerde E. canis varhigin
hem mikroskobik hem de molekiiler yontemlerle ortaya koyan ilk caligmadir. Elde edilen
bulgular, Aydin ve Izmir illerindeki kedilerde Ehrlichia tiirlerinin %13,30 gibi yiiksek bir

oranda yaygin oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Aydin, Ehrlichia canis, Ehrlichiosis, Izmir, Kedi.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF EHRLICHIA spp IN CATS IN iZMIiR
AND AYDIN PROVINCE

Darc¢in Y., Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Parasitology
(Veterinary Medicine), Master's Thesis, Aydin, 2025.

Objective: The aim of this thesis study was to determine the prevalence of Ehrlichia species in

cats residing in the provinces of Izmir and Aydn, Tiirkiye.

Materials and Methods: The study material consisted of blood samples collected from a total
of 203 privately owned cats, primarily with outdoor exposure, residing in izmir (n=100) and
Aydin (n=103). The samples were initially examined microscopically using Giemsa-stained
thin blood smears. In addition, all samples were analyzed for the presence of Ehrlichia species

using the nested PCR (n-PCR) method.

Results: Microscopic examination revealed Ehrlichia species in 4.00% (4/100) of cats from
Izmir and 2.91% (3/103) from Aydin, with an overall microscopic prevalence of 3.45%.
According to the n-PCR results, the prevalence of Ehrlichia canis was found to be 12.00%
(12/100) in izmir, 14.56% (15/103) in Aydin, and 13.30% (27/203) in total.

Conclusion: This is the first study to demonstrate the presence of E. canis in cats from the
Western Aegean region of Tiirkiye using both microscopic and molecular methods. The
findings indicate a relatively high prevalence (13.30%) of Ehrlichia species in cats from the

provinces of izmir and Aydin.

Keywords: Aydn, Cat, Ehrlichia canis, Ehrlichiosis, Izmir.
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1. GIRIS

Diinyada birgok hastaligin kaynagi olarak goriilen hayvan kaynakli enfeksiyonlar hem
kiiltiirel hem de ekonomik olarak insan ve g¢evre saghgimi tehdit etmektedir. Keneler,
sivrisineklerden sonra en yaygin hematofajik canlilar olarak kabul edilmektedir. Konaklardan
kan emerek neden olduklar1 aneminin yani sira birgok protozoal, bakteriyel ve viral hastaligin
da tastyicist olarak gorev yaparlar. Kene kaynakli paraziter hastaliklar, 6zellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde dnemli bir sorun olusturmaktadir. Tiirkiye, 1liman ve subtropikal iklimi
olan bir iilke olarak, cografik yapisi, iklimi ve parazit-konak-vektor iliskileri i¢in uygun
kosullara sahiptir. Son yillarda, kiiresel 1sinma, insan niifusundaki hizli artis, ormansizlagsma ve
evcil hayvanlarin bir kitadan digerine sik¢a ve rahat tasinmasi gibi degisimler, diinya ¢capindaki
tiim vektor kaynakli patojenlerin bulagma sikligini arttirmigtir. Kenelerin vektorliigii ile bulagsan
zoonoz enfeksiyon etkenlerinden biri olan Ehrlichia tirleri 6zellikle Akdeniz bolge ikliminin

bulundugu yerlerde kene potansiyelinin yiiksek olmasi nedeniyle yaygin olarak goriilmektedir.

Pandemi siireciyle birlikte sayilari artan ve evlerimizin bir bireyi haline gelen patili
dostlarimizda gozlenen Ehrlichia spp. kaynakli enfeksiyonlar, veteriner hekimlikte 6nemli bir
saglik sorunu olarak One ¢ikmaktadir. Pet kliniklerinde siklikla Ehrlichia tlirlerine maruz
kalmis evcil hayvanlarda klinik ve subklinik olarak enfeksiyon goriilmekte ve baz1 vakalar da
Olimle sonug¢lanmaktadir. Tan1 koymasi zor olan hastaliklardan birisi olan ehrlichiosis,
ozellikle kopek ve kedilerde birgok klinik, hematolojik ve biyokimyasal bulgularla karsimiza
cikmasina ragmen, farkli hastaliklarla karigma ihtimali ya da miks enfeksiyon olarak karsimiza

cikmasi hastaligin teshisini zor hale getirmektedir.

Ehrlichiosis, tropik ve subtropik bdlgelerde yaygin olarak bulunan, /xodidae ailesinde yer
alan farkli kene tiirleri tarafindan nakledilen, insanlarda dahil olmak iizere bir¢ok memeliyi
tehdit eden oldiiriicii rickettsial bir hastaliktir. Ehrlichia canis, Ehrlichia chaffeensis ve
Ehrlichia ewingii 6zellikle kopeklerde, insan ve hayvan sagligini tehdit eden en Onemli
tirlerdir. Siddetli kopek enfeksiyonlart genellikle Rhipicephalus sanguineus sensu lato (R.
sanguineus s. [.) tarafindan nakledilen E. canis ile iliskilendirilir ve bu mikroorganizma
tarafindan  olusturulan  hastalik  "kOopek monositik  ehrlichiosis" (KME) olarak
adlandirilmaktadir. Kedilerde ehrlichiosis ile ilgili yapilan ¢aligmalarda heniiz tam olarak etken

belirlenememis olsa da hastalif1 E. canis ile iliskilendiren ¢alismalar bulunmaktadir.



Bu tez calismasinda, Aydin ve Izmir illerindeki kedilerde ehrlichiosis’in varlig1 ve
yayginlig1 mikroskobik ve molekiiler olarak ortaya konulmaya ¢aligilmistir. Ayrica hastaliga
neden olan tiirlerin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu calisma, Aydin ve izmir illerinde kedilerde

Ehrlichia tiirlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan ilk ¢calisma olma 6zelligi tasimaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihcgesi

Ehrlichia tiirleri, ilk olarak Afrika'da 1920' ler ve 1930' larda veteriner dneme sahip
ajanlar olarak tanmmistir. Cowdry (1925), Rickettsia ruminantium' u (simdi Ehrlichia
ruminantium olarak bilinmektedir) ruminantlar etkileyen yiiksek 6liimciil bir hastalik olan kalp
suyu hastaliginin etiyolojik ajani olarak tanimlamistir. Ardindan, Donatien ve Lestoquard
(1935), 1935 yilinda Cezayir kopeklerinin monositlerinde riketsiya benzeri bir ajan olan
Rickettsia canis' 1 (simdi E. canis olarak bilinmektedir) tanimlamislardir (Ortufio ve digerleri,
2005; Hamel ve digerleri, 2013). Vietnam Savasi sirasinda bir¢ok askeri Alman Coban
kopeginin Sliimiiyle hastalik diinya ¢apinda 6nem kazanmistir (Amyx ve digerleri, 1971).
KME, su anda yaygin olarak taninan ve global olarak dagilmis Ehrlichia tiirlerine bagli hastalik

olarak bilinmektedir.

1986 yilinda kene 1sir1g1 6ykiisii bulunan, seyahatinden ii¢ hafta sonra ates, halsizlik, kas
ve bas agris1 gibi akut belirtilerle hastaneye giden bir kiside 16kositlerinin morfolojik incelemesi
ve serolojik testler 1s18inda E. canis hastaligin sorumlusu olarak tespit edilmistir (Maeda ve
digerleri, 1987). Ehrlichia spp’nin kopeklerdeki varlig: ile ilgili Asya kitasinda, Japonya
(Watanabe ve digerleri, 2004), Israil (Baneth ve digerleri, 1996); Afrika kitasinda, Misir (Botros
ve digerleri, 1995), Gabon (Davoust ve digerleri, 2006), Fildisi Sahilleri (Davoust ve digerleri,
2006), Kamerun (Ndip ve digerleri, 2005), Zimbabwe (Matthewman ve digerleri, 1993),
Namibya (Stiiben, 2004), Tunus (Ghorbel ve digerleri, 2001); Avrupa kitasinda, Italya (Solano-
Gallego ve digerleri, 2006a; Cocco ve digerleri, 2003), Isvigre (Pusterla ve digerleri, 1998),
Polanya (Ploneczka ve Smielewska, 2003), Portekiz (Bacellar ve digerleri, 1995), Ispanya
(Letkova ve digerleri, 2004), Bulgaristan (Tsachev ve digerleri, 2006), Slovakya (Solano-
Gallego ve digerleri, 2006a), Brezilya (Costa ve digerleri, 2007; Aguiar ve digerleri, 2007),
ABD (Murphy ve digerleri, 1998; Suksawat ve digerleri, 2000) ve Meksika (Rodriguez-Vivas
ve digerleri, 2004) gibi daha bir¢ok iilkede ¢alismalar yapilmistir.

1990 yilinda Arkansas Fort Chaffee'de bulunan bir yedek subaydan izole edilen Ehrlichia
ajanin molekiiler karakterizasyon ¢alismasi ile ile yeni bir Ehrlichia tiirii ortaya ¢ikmis ve 1991

yilinda Ehrlichia chaffeensis olarak adlandirilmistir (Anderson ve digerleri, 1991).



E. chaffeensis giiniimlizde kamu saglig1 ac¢isindan 6nemli bir insan patojeni olarak kabul
edilmekte olup, Amerika Birlesik Devletleri'nde en yaygin kene kaynakli hastaliklardan biri
olarak kabul edilmektedir (CDC, 2024). Bununla birlikte 1999 yilinda, Missouri' den dort insan
hastada, daha once sadece veteriner dneme sahip oldugu kabul edilen kopek graniilositik
ehrlichiosis etkeni olan E. ewingii molekiiler yontemlerle dogrulanmistir (Buller ve digerleri,

1999).

Kedilerde, 1999 yilinda ilk dogal graniilositik ehrlichiosis’i bazi klinik bulgulartyla
birlikte bildirilmistir. (Ortufio ve digerleri, 2005; Hamel ve digerleri, 2013; Ebani ve Bertelloni,
2014; Pantchev ve digerleri, 2015). Ehrlichia spp.'nin evcil kedilerdeki varligiyla ilgili
arastirmalar Ispanya (Aguirre ve digerleri, 2004), Isvec (Bjoersdorff ve digerleri, 1999), Fransa
(Beaulfils ve digerleri, 1995), Amerika Birlesik Devletleri (Bouloy ve digerleri, 1994), Kenya
(Buoro ve digerleri, 1989), Brezilya (Braga ve digerleri, 2014) gibi bir¢ok iilkede yapilmustir.

Tirkiye’de kopeklerde ehrlichiosis’e karsi olusan antikorlar1 belirlemeye yonelik
yapilan ilk ¢alisma 2001 yapilmistir (Batmaz ve digerleri, 2001). Kedilerle ilgili olarak
iilkemizde sinirli sayida calisma bulunurken, Balbay ve arkadaglari (2016) E. canis’in
kedilerdeki varligin1 mikroskobik olarak Tiirkiye’de ilk kez ortaya koymuslardir. Tiirkiye’deki
kedilerde ehrlichiosis iizerine yapilan ilk seroprevalans calismasi ise Antalya’ da Aydmoglu

(2019) tarafindan yapilmis ve incelenen 222 kedinin negatif oldugu bildirilmistir.

2.2. Etiyolojisi

Ehrlichiosis, kiiresel 6neme sahip bir hastalik olup, genellikle subtropikal ve tropikal
bolgelerde daha yaygin olarak goriilmektedir (Aziz ve digerleri, 2022). Ancak, hastaligin bazi
vakalarda kronik seyretmesi nedeniyle dogru cografi dagilimi tam olarak belirlenememektedir.
Bu durumun nedeni, etkenin keneler yoluyla bulagmasinin ardindan enfeksiyonun klinik
belirtilerinin yillar sonra ortaya ¢ikmasi ve bu siirecte kdpeklerin hastaligin endemik olmadigi
bolgelere seyahat etme olasiligidir. Bu durum, enfeksiyonun klinisyenler ve arastirmacilar

tarafindan tani listelerine sistematik olarak dahil edilmesini giiclestirmektedir (Neer, 1998).

Ehrlichia cinsi, Anaplasmataceae familyasina ve Rickettsiales takimina ait olup,

proteobakterilerin o alt boliimiiniin bir iiyesidir (Tablo 1). Rickettsiales takimindaki
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Rickettsiaceae ve Anaplasmataceae familyalarindaki cinsler, 2001 yilinda 16S rRNA genetik
analizleri temelinde yeniden diizenlenmistir (Sekil 1). Ehrlichia tiirleri gram-negatif, kiictik,
intraselliiler, pleomorfik, kiiresel, kokodial gibi farkli sekillere sahip zorunlu hiicre igi
bakterilerdir (Dumler ve digerleri, 2001; Taylor ve digerleri, 2013). Etken genellikle 16kositleri
enfekte etmektedir ve morula adi verilen hiicre ig¢inde zarla cevrili bakteri topluluklari
olusturmaktadir. Enfeksiyon baslangicinda 0,2-0,4 mikrometre ¢apinda kiigiik, basit cisimcikler
sekilde iken; daha sonra 0.5-4 mikrometre ¢apinda baslangi¢ cisimcigi seklinde ve en son olarak
da 4-6 mikrometre ¢apinda biiylik inkliizyon cisimcikleri seklinde goriinmektedirler (Taylor ve

digerleri, 2013).

Tablo 1. Ehrlichia tirlerinin taksonomisi.

ALT SINIF Rickettsiales

FAMILYA Rickettsiaccae

TAKIM Ehrlichiae

GENUS Ehrlichia

TURLER E. canis (Kanin monositik ehrlichiosis)

E. chaffeensis (Insan monositik ehrlichiosis)
E. ewingii (Kanin graniilositik ehrlichiosis)

E. ruminantium

( Ehriichia muris-like Agent (EMLA) )
Ehrlichia muris AS145
Ixodes ovatus Ehrfichia HF565
Ehrlichia chaffeensis < g
Shriiohia cinie Ehrlichia
Ehvlichia ewingli
Ehrlichia ruminantium

Panola Mountain Ehrfichia i
; Anaplasma phagocytophiltim )

na
|_r— Anaplasma platys Anaplasma

Rickettsia prowazekii

14 12 10 8 6 4 2 0
Mucleotide substitution per 100 residues
- : J




Sekil 1. Anaplasmataceae ailesi i¢indeki Ehrlichia, Anaplasma, Wolbachia ve Neorickettsia
cinslerine ait tilirlerde 16S ribozomal RNA gen dizilerinin hizalanmasiyla olusturulan

filogenetik calismalardan elde edilen filogenetik harita (Nagaraja ve digerleri, 2015).

Ehrlichia tiirleri baz1 evcil ve yabani memeliler, kopekler ve gevis getirenler gibi
hayvanlarda parazitlenmektedir ancak insanlar ve evcil kediler dahil diger hayvanlar i¢in
parazitin rezervuari ve enfeksiyon kaynagi olarak diistiniilebilmektedir (Stubbs ve ark, 2000).
Ehrlichia etkeninin 12 tiirli tamimlanmustir. Bunlar; E. bovis, E. canis, E. chaffeensis, E. equi,
E. ewingii, E. muris, E. ondiri, E. ovina, Anaplasma phagocytophilum (E. phagocytophila),
Anaplasma (Ehrlichia) platys, E.risticii ve E. sennetsu’ dur (Tablo 2) (Eren ve digerleri, 2010).

Kopeklerde ehrlichiosis, E. canis, E. ewingii ve E. chafeensis gibi tiirler tarafindan
meydana getirilen ciddi bir hastaliktir. Kopeklerde en onemli tiir Ehrlichia canis olarak
bildirilmekte ve ayrica Rhipicephalus sanguineus (kahverengi kopek kenesi) tarafindan
nakledilmektedir. Kopeklerde kan tablosunda bozukluklara sebebiyet veren atesli, sistemik,
mortalitesi yilksek KME’ine neden olmaktadir (Harrus ve digerleri, 1997; Skotarczak, 2003).
Hastaligin diinya ¢apinda dagilimi olsa da, yayginligi tropikal ve subtropikal iklimlerde daha
yuksektir (Suto ve digerleri, 2001; Ramakant ve digerleri, 2020).

E. chafeensis ve E. ewingii ise Amblyomma americanum tarafindan taginir ve insanlarda
enfeksiyonlara yol agar; ancak kopeklerde hafif ile ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir
(Goodman ve digerleri, 2003). Tiirkiye’de kopeklerde ve kedilerde ehrlichiosis ile ilgili olarak
yapilan caligmalarda sadece E. canis tiirii izole edilmistir (Diizli ve digerleri, 2014; Albay ve

digerleri, 2016; Aktas ve Oziibek, 2015; Ayan ve digerleri, 2020).



Tablo 2. Ehrlichia tiirleri, yaptig1 hastaliklar ile konak ve vektorleri

Tiirler Olusturdugu Hastahk Yerlestigi Hiicre Konak Vektor
E.canis Kanin Monositik Ehrlichiosis Monosit, Lenfosit Kopekgiller Rhipicephalus
sanguineus
E.ewingii Kanin Graniilositik Ehrlichiosis ~ Nétrofil Eozinofil Kopekgiller Amblyomma,
Dermacentor tiirleri
Anaplasma platys ~ Kanin Siklik Trombositopeni Trombosit Kopekgiller Rhipicephalus
sanguineus
E. chaffeensis Insan /Kanin Monositik Monosit, Lenfosit Insan Amblyomma
Ehrlichiosis americanum
Képekler
E. equi Equine Ehrlichiosis Nétrofil, Eosinofil Tek tirnaklilar ~ Kene siipheli
E. muris Monositik Ehrlichiosis Monosit Fare, insanlar  Ixodes tiirleri
E. ondiri Bovine petechial fever Notrofil, Bazofil, Sigir, yabani Bilinmiyor
Eozinofil ruminant
E. ovina Ovine Ehrlichiosis Monosit, Lenfosit Koyun, keci Rhipicephalus tirleri
A. Graniilositik Anaplasmosis Notrofil, Eozinofil Ruminant, Ixodes tiirleri
phagocytophilum kemiriciler,
tek tirnaklilar,
kuslar, insan
E. risticii Equine Monositik Ehrlichiosis Monosit Tek tirnaklilar ~ Bilinmiyor
E. sennetsu Sennetsu Ehrlichiosis Monosit, Lenfosit Insan Bilinmiyor
E. bovis Monositik Anaplasmosis Nétrofil, Eozinofil Sigir Amblyomma,
Rhipicephalus,
Hyalomma tiirleri
2.3. Biyolojisi

E. canis kedi, kopek, koyun, kegi, at hatta insanlarda farkli kan hiicrelerini enfekte ederek

ehrlichiosis tablosunun gelisimine yol agmaktadir (Donatien ve Lestoquard, 1937; Groves,
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1975). Hastalik etkenini tasiyan R. sanguineus s. [. (Resim 1) bir kopekten kan emme esnasinda
etkeni alarak yine kan emme esnasinda duyarli bir konaga nakletmektedir. Etkenin
Dermacentor variabilis kenesi ile de deneysel olarak bulastirildigt rapor edilmistir

(Breitschwerdt, 2000).

Resim 1. Rhipicephalus sanguineus (disi) (https://images.app.goo.gl/g2LjVTRr924q86BU7

adresinden erisilmistir).

R. sanguineus’un beslenme sonrasinda tiikiiriik bezlerinde ve midesinde E. canis etkenleri
kalarak, bu patojeni bir sonraki beslenme sirasinda saglikli bir kopege tiikiiriik bezleri
araciligryla bulastirmaktadir. Bu patojen i¢in, kenedeki donemsel bulagimi olduk¢a iyi
bilinmektedir; yani kenenin larva agamasi E. canis ile enfekte olmaktadir ve bu bakteriyi bir
sonraki iki asamaya (nimf ve ergin) aktarabilmektedir (Gray ve digerleri, 2009; 2013; Taylor
ve digerleri, 2013). E. canis’in yasam dongiisii Sekil 2°de verilmistir. Vektor kenenin konagina
tutunmasini takiben {i¢ saat igerisinde etkeni aktarmaya basladigi bildirilmistir (Gray ve
digerleri, 2013). Eger R. sanguineus soguk veya iliman bir iklim alanina tasinirsa, konakgi
degisikligi nedeniyle, bu tiir yapay korunan barinak ortamlarinda aktif kalmaya devam
edebilmektedir (Uspensky ve digerleri, 2002). Ayrica, vahsi hayvanlarin bulundugu cevrelerde,
terk edilmis evler ve kopek barmnaklarinda, vektoriin liremesi i¢in miikemmel bir ortam
saglanmis olmaktadir. Bu uygun ¢evresel kosullar altinda, tek bir disi kenenin bile bir¢ok yeni
nesil kene lreterek etkenin yayilmasinda rol oynayabildigi gozlemlenmistir (Bremer ve
digerleri, 2005). Hastaligin kronik veya subklinik asamasinda, kopek saglikli goriinse bile, hala
bu riketsiyal patojenin tasiyicisi olabilir. Sadece akut asamada kan emen tek kene, baska bir

saglikli konake¢iy1 enfekte edebilmektedir. Kenenin konaktan ayrilmasi tizerinden 155 giin
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gectikten sonra bile etkenleri yayabilmektedir (Phillips ve Rocky, 2017). Bircok ¢alisma,
patojenin Ixodid kenelerinde transtadiyal yayiliminin ger¢eklestigini ve dogada kenenin yasam
dongiisii boyunca farkli yasam formlarinda etkenleri nakledebildigini 6ne siirmiistiir (Gray ve
digerleri, 2009; 2013; Taylor ve digerleri, 2013; Ipek ve digerleri, 2018). Ayrica hastalikta
mekanik bulagma oldugundan dolay1 enfekte hayvandan yapilan kan transfiizyonu da hastaligin
bulasmasina neden olmaktadir. Hastalig1 atlatan kopeklerin kaninda bes yila kadar parazitin
enfektivitesini korudugu bildirilmektedir (Breitschwerdt, 2000). Ayrica yapilan arastirmalar
Ehrlichia etkenlerinin oda 1s1sinda 10 giin, buzdolabinda 14 giin ve -18°C sicaklikta ise 1,5 yil

enfektivitelerini korudugunu gostermistir (Paracikoglu, 2006).

Transovaryal

nakil yok 5

L

ransstadlal Transstadlal

Eﬁskm

nakn nakn

i

Sekil 1. Ehrlichia canis yasam dongiisii (Orijinal).

2.4. Kopek Monositik Ehrlichiosis (KME)

Ehrlichiosis’e bagl gelisen klinik tablo; kopegin bagisiklik durumu, etken susun viriilansi

ve eszamanli olarak goriilebilecek diger kene ya da pire kaynakli enfeksiyonlarin varligt gibi
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cesitli faktorlere bagl olarak degiskenlik gdsterebilmektedir. Anaplasmataceae ailesinin diger
iiyeleri arasinda, E. canis'in daha yogun klinik anormalliklere neden oldugu goriilmektedir
(Waner ve digerleri, 1997). Hastalik kdpeklerde hematolojik bozukluklarla karakterize yiiksek
atesle seyreden, sistemik, oOldiiriicii bir seyir izlemektedir. KME ayni zamanda k&pek
rickettsiosisi, tropikal kopek pansitopenisi, kopek tifusu, ideopatik hemorajik sendrom, kopek

hemorajik atesi ve izci kdpek hastalig1 olarak da bilinmektedir (Bilal, 2004).

2.4.1. Semptomlar

Hastalik seyri akut veya hafif olabilir; ancak bir¢ok durumda hayvan, herhangi bir klinik
belirti gdstermeden uzun bir siire boyunca tastyici haline gelebilir. Tipik olarak, tiim ehrlichial
tiirler i¢in inkiibasyon siiresi bir ila ii¢ hafta arasinda degisir ve ii¢ olas1 hastalik tablosu ortaya
cikar, bunlar; akut, kronik ve subklinik olarak kategorize edilebilir (Breitschwerdt, 2000;
Mylonakis ve digerleri, 2004).

Akut faz, enfekte kenelerle temastan 820 giin sonra baglamaktadir ve 2—4 hafta kadar
siirmektedir. Bu faz hayvanlar tarafindan hafif atlatilabilecegi gibi bazen yasami tehdit edici
nitelikte ciddi olabilmektedir. Hayvan hayatta kalirsa, belirtiler kemoterapotik tedavi dahi
olmadan ortadan kalkar. Bununla birlikte, baz1 kopekler iyilesme sonrasi subklinik tastyici hale
gelebilmekte ve enfeksiyonun dnemli bir kaynag1 olarak aylarca, hatta yillarca organizmay1
tasimaya devam edebilmektedir. Bu agsamada, hayvan goriiniiste normal ve saglikli goriiniir ve
herhangi bir klinik belirti géstermez, ancak hematolojik testlerde hafif trombositopeni tespit
edilebilir (Maggi ve digerleri, 2014). Akut donemde kopeklerde kilo kaybi, ates, depresyon,
goz-burun akintisi, dispne, letarji, anoreksi, splenomegali, lenfadenopati, lenfadenomegali,
ekstiremiteler ve skrotumda 6dem, kanama egiliminin artmasi, deri ve mukozal membranlarda
petesi (Resim 2), ekimoz ve nadiren de epistaksis goriilebilmektedir (Castro ve digerleri, 2004).
Olusan tiklerle beraber meydana gelen sinir hasarina bagh merkezi sinir sistemi bulgular1 da
gozlenebilmektedir (Codner ve digerleri, 1985). Okuler bulgular olarak; anterior iiveitis (Resim
3) veya korneal opasite, konjuktival kanama (Resim 4), hifema, retinal damarlagsma ve fokal
korioretinal lezyonlarin goriilebildigi bildirilmektedir (Panciera ve digerleri, 2001; Komnenou
ve digerleri, 2007). Bunlarin haricinde diger klinik bulgular; kusma, topallik, ataksi ve dispne,

serozden purulente kadar degisen okulonasal akintidir. Bir¢ok olguda klinik belirti tedavi
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yapilmasa bile kendiliginden kaybolmakta ve subklinik doneme gegis yapmaktadir (Codner ve

Farris-Smith, 1986).

Resim 2. Akut KME'li bir kopegin iist dudak mukozasinda ¢ok sayida petesi ve ekimoz
gortintiisii (Mylonakis ve digerleri, 2017)

Resim 3. KME'l bir kopekte iiveit tablosu (Komnenou ve digerleri, 2007).
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Resim 4. KME'li bir kopekte konjunktival kanama (Mylonakis ve digerleri, 2017).

Subklinik donem etkenin alinmasindan 69 hafta sonra baglamaktadir. Subklinik donem
40-120 giin stirebilmektedir. Bazen bu donemin bes yila kadar uzayabildigi bildirilmektedir.
Klinik bulgular normale donerken, istah azalmasi ve degisken bir ates gibi belirleyici olmayan
bulgulara rastlanabilmektedir. Enfeksiyondan sonraki 7-21. giinler arasinda kandaki antikor
diizeyinin yiikselmesi tespit edilir seviyede iken, subklinik donemde bu artigin devam ettigi
bildirilmisdir (Rikihisa ve digerleri, 1992). Yeterli immun yanit olusturan kdopeklerde subklinik

donemde etken elimine edilebilmektedir (Waner ve digerleri, 1997).

Hastaligin teshis ve tedavisi yapilmadiginda kronik doneme gegip, yillarca siirebildigi
gbzlemlenmistir (Breitschwerdt, 1995). Goriilen subklinik olgularin ancak bazilart kronik
asamaya gecebilir. Kronik form, hastaligin en 6liimciil formudur ve klinik ortamlarda akut
asamadan ayirt edilemez c¢ilinkii ¢ogu klinik belirti belirsizdir. Kronik form, ayni1 zamanda
miyelosiipressif form olarak da bilinir ve bu durumda akut kemik iligi aspirasyonundan ayirt
etmek zordur ve tam kan sayimi testleri gereklidir. Alternatif olarak, kemik iligi hipoplazisi ve
ciddi pansitopeni, kronik dénemin varligin1 dogrulayacaktir (Pérez ve digerleri, 2011). Bazi
kopeklerin neden kronik asamaya gectigi konusundaki olas1 faktorler hala belirsizdir.
Hastaligin kronik donemindeki ¢ogunlukla gbzlenen klinik bulgular; giigsiizliik, depresyon,
solgun mukozal membranlar, ates anoreksi, ilerleyen kilo kayb1 ve 6zellikle arka bacaklar ile
skrotumda 6demdir. Mukozal membranlarda ve deride trombositopeni ile iligkili kanamalar ve

epistaksis oldukc¢a yaygindir (Huxsoll ve digerleri, 1970). Kronik KME ile iliskili olarak
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disilerde; Ostrusta uzayan kanamalar, gebe kalamama, abortlar ve neonatal Oliimler gibi

reprodiiktif bozukluklar da gézlenmektedir (Breitschwerdt, 1999).

Kronik hastaligin ileri asamalarinda bakterilerin ve farkli protozoer patojenlerinde
hastalik tablosuna dahil olmasiyla beraber interstisyel pndmoni, renal yetmezlik, artritis ve
polimyositis sekillenebilmektedir (Rikihisa ve digerleri, 1992). Bu siirecte devamli bir antijen
uyarimina bagli olarak bobrek glomeriiluslarinda immunkompleks birikimi artmakta ve

membranoproliferatif glomeriilonefritis tablosu goriilebilmektedir (Troy ve digerleri, 1980).

Yapilan ¢alismalarda hem dogal hem de deneysel E. canis enfeksiyonlarinda, subklinik
veya goz lezyonlariin siklikla goriildiigii ve yayginlik oranimnin %15 ila %100 arasinda
degistigi bildirilmistir. KME pozitif ve goz lezyonlar1 olan 90 kdpegin dahil edildigi bir
calismada kopeklerin 30'unda oftalmik belirtiler tek basma temel klinik sikayet olarak
gozlemlenmistir. Tek tarafli (22/90, %24.5) ve cift tarafli (68/90, %75,5) iiveit en yaygin
oftalmik sikayet oldugu bildirilmistir ve KMEnin, endemik oldugu boélgelerde iiveit i¢in ayirici

tanida yer almasi gerektigi vurgulanmistir (Komnenou ve digerleri, 2007).

2.4.2. Patogenezi

Enfeksiyon kaynagi etken kan ve lenf dolasimina girerek 6zellikle karaciger ve dalakta
makrofaj hiicrelerine yerlesir ve binary fission (ikiye boliinme) yoluyla ¢cogalir. Enfekte olan
makrofajlar araciligiyla enfeksiyonun diger organ ve sistemlere yayilmasini saglar (Taylor ve
digerleri, 2013). 8-20 giinliik inkiibasyon periyodundan sonra E. canis enfeksiyonunun seyri,
akut (2-4 hafta), subklinik (birka¢ aydan yillara kadar) ve kronik agamalara ardisik olarak
ayrilabilir, ancak dogal olarak ortaya ¢ikan hastalikta bu asamalar arasindaki ayrim kolay
degildir (Harrus ve digerleri, 2012). Klinik iyilesme, akut olarak enfekte olan kopeklerin tipik
sonucudur, subklinik agamaya giren hayvanlarda, bu asamada hi¢ veya minimal klinik belirtiler
ve/veya hafif hematolojik anormallikler goriilmektedir (Codner ve Farris-Smith, 1986).
Bagisiklig1 saglam kopekler, akut veya subklinik agamalarda enfeksiyonu temizleyebilirler
(Codner ve Farris-Smith, 1986; Harrus ve digerleri, 1998), ancak bazi vakalarda kemik iligi
aplazisi, periferik kanda bisitopeni veya pansitopeni ve septisemi ve/veya siddetli kanamadan

kaynaklanan yiiksek mortaliteye yol acan bir seyir gozlemlenebilmektedir. Nadiren,
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miyelosupresyon akut enfeksiyonun iyilesmesinden hemen sonra veya Oonceden higbir akut
enfeksiyon belirtisi olmadan gelisebilmektedir (Mylonakis ve digerleri, 2004).

Miyelosupresyonun meydana gelmesine neden olabilecek kosullar heniiz aydinlatilamamugtir.

Ehrlichiosis’in klinik bulgular1 olduk¢a genis bir dagilim gostermektedir. Bu bulgular;
etkenin patojenitesi, kopegin 1rki, sekonder enfeksiyonlarin varligr ve immiin sistem durumu
gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilmektedir. Yapilan caligmalarda E. canis’in
tim kopek 1wrklarin1 enfekte edebildigi, ancak hastaligin olusumunda yas ve cinsiyetin
belirleyici bir etkisinin bulunmadig: belirtilmektedir (Batmaz ve digerleri, 2001). Ote yandan,
ehrlichiosis’in 1rka 6zgii duyarlilik gosterebildigi; 6zellikle Alman Coban Kopeklerinde diger
irklara kiyasla daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlarmin goriildiigii bildirilmektedir

(Mylonakis ve digerleri, 2017).

Vektor kenenin E.canis’ in yani sira aym anda Babesia canis, Hepatozoon canis,
Leishmania infantum, Anaplasma spp, Rickettsia spp., Bartonella spp. gibi farkli patojenleri de
tagima ve bulagtirma potansiyelinin olmasi miks enfeksiyonlarin gériilmesine neden olmaktadir
ve bu durum hastaligin siddetini artirmaktadir (Diniz ve digerleri, 2008; Mylonakis ve digerleri,
2017). Ayrica inokiilasyon sonrasi indiiklenen sitokin profilinin de (6rnegin yiiksek INF-y
seviyeleri hafif hastalikla tablosuyla iliskilendirilirken, ytlikselmis IL-1B ve IL-8 seviyeleri
tersine agir hastalik seyri ile iligkilendirilmektedir) KMEin klinik-patolojik ¢esitliligini ve
sonucunu etkileyebilecegi bildirilmistir (Mylonakis ve digerleri, 2004).

Hiicresel bagisiklik, E. canis' e karsi korunmada 6nemli olsa da asir1 humoral yanitin
konakc¢iya hi¢bir koruma saglamadigi disiiniilmektedir (Breitschwerdt ve digerleri, 1998).
Kanama egilimi, KME'nin klinik belirtisi olup, trombositopeni, trombositopati ve hafif vaskiilit
nedeniyle primer hemostazda bozulmayla iliskilendirilmektedir. Trombositopeni, immiin
aracili trombosit yikimi, hafif vaskiilit nedeniyle artmis tiiketim, dalagin hapsi, trombosit go¢
inhibisyon faktoriiniin asir1 artisi, miyelosupresitf KME'de kemik iligi yetmezligi veya bunlarin
bir kombinasyonu ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Mylonakis ve digerleri, 2004; Waner ve
Harrus, 2013).
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2.4.3. Laboratuvar Bulgular

Trombosit sayisinda ciddi diisiis veya trombositopeni, kdpek ehrlichiosis'inin
gozlemlenen temel anormalligidir. Bu nedenle tam kan sayimi KME’ nin tanisinin konulmasi
icin oldukc¢a 6nem tagimaktadir. Bu hematolojik bulgu, hastali§in asamasindan bagimsiz olarak
neredeyse vakalarin %80'inde tutarlidir. Ancak, normal trombosit sayist ehrlichiosisi diglamak
icin tek neden olmayabilir. E. canis ile hasta olan kdpeklerde 7-21. giinler arasinda belirginlesen
trombositopeni sonucu trombosit sayilari 20.000 ile 52.000/ul arasinda degisim gosterdigi

bildirilmektedir (Assarasakorn ve digerleri, 2008).

Anemi genellikle rejeneratif olmayan bir sekilde, lenfopeni, monositoz, trombositopati,
hiperproteinemi, hipergamaglobiilinemi, hypoalbiiminemi ve hiperglobiilinemi ve hafif
yukselmis alkalin fosfataz ve alanin aminotransferaz aktiviteleri KME' de yaygin olarak
saptanan biyokimyasal anormalliklerdir (Waner ve digerleri, 1997; Shimada ve digerleri, 2002;
Mylonakis ve digerleri, 2010; 2011). Hastaligin kronik devresinde aplastik pansitopeni,
graniiler lenfositosis, hafif karaciger enzimlerinde yiikselme ve renal azotemi belirlenmistir

(Harrus ve digerleri, 1997; Rungsipipat ve digerleri, 2009).

2.4.4. Tam

Kopek ehrlichiosis’inin teshisi, endemik bdlgelerde yasama veya seyahat etme, kene
enfestasyonu gibi Oykii, mevcut klinik ve klinik patolojik belirtilerin bir biitiin olarak
yorumlanmasi ve E. canis’ e 6zgiil testlerinin sonuglarinin bir kombinasyonuna dayanmaktadir.
Ozellikle pansitopeni bulgusunun tespit edildigi durumlar ehrlichiosisi diisiindiiriirken,
serolojik testler ile 6zellikle direkt mikrosokobi ile etkenin dogrudan goriilmesine yonelik

metotlar ile kesin taniya gidilebilmektedir (Ristic ve digerleri, 1972).

Ehrlichia canis’ in mikroskobik teshisi kan yaymasi 6zellikle kandan elde edilen beyaz
kan hiicrelerinde (buffy coat), daha az siklikla lenf diigimii, kemik iligi, dalak aspirasyonlari,
karaciger, beyin ve omurilik sivis1 yaymalarindaki monositlerde, makrofajlarda ve epitelyal
hiicrelerde tipik intrasitoplazmik morulalarin goriilmesiyle yapilmaktadir (Faria ve digerleri,
2010; Harrus ve Waner, 2011). Bu amagcla 6rnekler Romanowski boyasiyla mavi renge
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boyanirken (Resim 5), Machiavello ile acik kirmizi ve giimiis boyalariyla kahverengi-siyah
renk ile boyanmaktadir (Taylor ve digerleri, 2013). Ancak, bu teshis yonteminin duyarlilig:
diisiiktiir ¢linkii parazitler genellikle dolagan 16kositlerde diisiik sayilarda bulunmaktadirlar ve
incelenen orneklerin %4’iinde morula sathasinin tespit edilebildigi bildirilmistir (Hildebrandt
ve digerleri, 1973). Ehrlichiosis’li bir kopegin tam kan sayimi, hastaligin asamasindan bagimsiz
olarak vakalarin %80' den fazlasinda trombositopeniyi en tutarli bulgu olarak ortaya
koymaktadir (Harrus ve Waner, 2011). Teshis ayrica serolojiye dayanir ve kullanilan iki yontem
Dolayli Immiin Floresan Antikor Testi (IFA veya IFAT) ve Enzim Bagli Immiinosorbent Testtir
(ELISA) (Waner ve Harrus, 2000). IFA testi, anti-E. canis antikorlarmni tespit etmek ve titresini
belirlemek i¢in altin standarttir. Cogu laboratuvar icin, Ehrlichia tiiriine maruz kalmanin bir
gostergesi olarak kabul edilen IgG titresi genellikle 1:80 veya daha yiiksektir. Antikorlar
etkenin alinmasindan sonraki 7 ila 35 giin i¢inde gelisir ve mevcut tasiyict durumla, enfeksiyon
siiresiyle veya klinik hastaligin varligi ve siddetiyle giivenilir bir sekilde iligkilendirilmez
(Waner ve digerleri, 2001; Hegarty ve digerleri, 2009). Akut enfekte olmus kopeklerde klinik
belirtiler ve hematolojik anormallikler serolojik belirtilerden dnce ortaya ¢ikabilir (Waner ve
digerleri, 2001; Harrus ve digerleri, 2002) ve bu nedenle, akut hastalarda KME teshisi sadece
serolojiye dayali olarak yapilmamalidir. iki ila ii¢ hafta arayla alinan ¢ift serum drneginde dort
katlik bir IgG konsantrasyonunun gosterilmesi yeni bir enfeksiyonun varligina isaret etmektedir
(Nair ve digerleri, 2016). Serolojinin 6zglinliigii aym tiirler arasinda (6rnegin E. canis, E.
chaffeensis ve E. ewingii) veya daha az olasilikla yakindan iliskili olanlar arasinda (6rnegin A.
phagocytophilum) meydana gelebilen ¢apraz reaksiyonlardan da etkilenebilmektedir (Harrus
ve Waner, 2011). Rutin tani teknigi olarak laboratuvarlarda kullanilmasada Western
immunoblotting, capraz reaksiyon gosteren Ehrlichia tiirlerini ayirt etmek amact ile
kullanilabilmektedir (Hegarty ve digerleri, 1997). E. canis antikor testi i¢in bir¢ok yerel ELISA
testi ticari olarak mevcuttur. Genel olarak, bu tarama testleri, yaklasik olarak 1:320 veya daha
yliksek bir IFA titre karsilig1 pozitif hale getirilmek lizere kalibre edilmistir (Harrus ve Waner,
2011). Bunlardan biri SNAP 4Dx Plus Test'tir ve bu test, ana immiinodominant E. canis
proteinleri P30 ve P30-1'den tiiretilmis sentetik peptitleri kullanilmaktadir (Judy ve digerleri,
2023).
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Resim 5. A16 kodlu kedinin kanindan hazirlanan yayma preparat goriintiisii. Etken siyah ok ile

isaretlenmistir (Orijinal).

KME’nin tanisinda kan siirme frotilerinde, preparatlarin degerlendirilmesiyle
monositler i¢inde goriilen E. canis morulalar ile tan1 konulabildigi gibi (Woody ve Hoskins,
1991) IFAT, Western immunoblotting ve ELISA gibi serolojik yontemlerden de etkenin erken
teshisi i¢in yararlanilmaktadir (Waner ve Harrus, 2000). Tanida Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) gibi molekiiler yontemlerin kullanilmasi ise, serolojik yontemlerde (sadece maruz
kalmman enfeksiyonu dogrulama mevcut enfeksiyon hakkinda bilgi alinamamasi) veya
mikroskobik yontemlerde (tani koymada yetersiz kalinmasi) olusabilecek dezavantajlarin
neden oldugu tanisal kisitlamalar1 ortadan kaldirmaktadir. PCR, Ehrlichia tiirlerinin erken
tespitini (genellikle inokiilasyondan 4-10 giin sonra) saglayan yiiksek duyarli bir yontemdir
(Harrus ve Waner, 2011; Baneth ve digerleri, 2009). Ayrica, PCR, farkli Ehrlichia tiirleriyle
olan es zamanl enfeksiyonlarin ve tedavi sonrasi izlemin belgelenmesi i¢in serolojiden daha
faydal1 bir yontemdir (Breitschwerdt ve digerleri, 1998; Kordick ve digerleri, 1999). E. canis
enfeksiyonlarii 6zel olarak tespit etmek icin 16S rRNA veya p30 genleri gibi bir dizi geni
hedefleyen birkag test gelistirilmistir (Harrus ve Waner, 2011). P30 tabanli n-PCR, 16S rRNA
tabanli n-PCR testinden daha duyarli olabilmektedir (Stich ve digerleri, 2002). Ehrlichia
DNA'sinin basarili bir sekilde amplifikasyonu, tam kan, kemik iligi, dalak, lenf diigiimleri,
karaciger, bobrek, akciger ve beyin omurilik sivist dahil olmak {izere birka¢ dokudan
gerceklestirilebilmektedir. Kan veya diger dokular mevcut degilse, PCR, arta kalan serum
orneklerinde uygulanabilmektedir (Mylonakis ve digerleri, 2009). Dogal olarak olusan

KME'de, PCR testinin tan1 duyarlilif1 ve tedavi edilmemis kopeklerde veya tedavi sonrasi
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durumda test i¢in en uygun doku heniiz netlestirilmemistir. Yapilan bazi ¢caligmalar subklinik
KME'nin teshisi i¢in dalak drneklerinin, kemik iligi veya kanla karsilastirildiginda daha ytiksek
duyarlilikta oldugunu ve tedavi yanitinin degerlendirilmesi i¢in yiiksek duyarlilik sagladigini
gostermis olsa da (Harrus ve digerleri, 1998; 2004), dalagin diger dokulara gore daha az duyarlh
oldugunu 6ne siiren caligmalarda bulunmaktadir (Igbal ve Rikihisa, 1994; Gal ve digerleri,

2008; Lanza-Perea ve digerleri, 2014).

2.4.5. Sagaltim ve Koruma

E. canis enfeksiyonlarinda klinik ve klinikopatolojik belirtilere sahip bir kdpekte tani
serolojik olarak da uyumlu sonugclarla destekleniyorsa E. canis'e 0zgii bir tedavi uygulama
karar1 alimmalidir. Klinik olarak saglikli, seropozitif bir kopegi tedavi etme karar1 6zellikle
endemik bolgelerde dogru bir yaklasim olmayabilir. Pozitif bir PCR sonucu ancak E. canis'e
0zgl bir tedavi uygulanmasini gerektirmektedir. Ancak, PCR sonucu negatif ise, uygun hareket
tarzi her bir durum i¢in ayr1 ayr1 belirlenmelidir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle baska potansiyel
sebepleri olmayan, uyumlu klinikopatolojik anormalliklere sahip (6rnegin trombositopeni,
hiperglobiilinemi gibi) ve seropozitif olan kopeklere uygun tedavinin uygulanmasi gerektigini

bildirmektedir (Sainz ve digerleri, 2015).

KME’nin tedavisinde tetrasiklinler kullanilmaktadir. Oksitetrasiklin (22 mg/kg) ve
doksisiklin (10 mg/kg) KME’ nin tedavisinde 14 giin siireyle kullanilmaktadir ve bu siire 28
giine kadar uzayabilir. Kloramfenikol, rifampicin ve enroflaksasin de tedavide kullanilan diger
antimikrobiyel ilaclardandir. Destekleyici tedavi olarak sivi uygulamalari, kan transfiizyonu,
vitaminler ve anabolik steroid takviyeler kullanilmaktadir (Ettinger ve Feldman, 2005). Ayrica
imidokarb dipropionat etken maddeli antiprotozoer ilaglar da koruma ve tedaviye destek amagla

kullanilabilmektedir (Kamani ve digerleri, 2013).

Hastaliktan korunmak igin 0zellikle kenelerin aktif oldugu yaz aylarinda vektorle
miicadelenin yapilmasi ve kopeklerde olusan kene enfestasyonlarina karsi onlem alinmasi
gerekmektedir (Groves ve digerleri, 1975). Ayrica endemik bolgelere seyahat edecek
kopeklerin izlenmesi ve yine vektor kene ile temasinin engellenmesi saglanmalidir (Diizlii ve

digerleri, 2014).
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Bu amagla cesitli ilaglar, kremler (dioxathion, propoxur, fibronil veya carbaryl etken maddeli

sprey) ile kene ve pire tasmalar1 kullanilmasi gerekmektedir (Stephen, 2011).

2.5. Kedilerde E. canis Enfeksiyonu

Ehrlichiosis, 6zellikle KME ile diinya ¢capinda 6nemli bir bulasic1 hastalik olarak kabul
edilmektedir. Feline ehrlichiosisine iliskin ilk vaka 1980’11 yillarda tanimlanmistir (Charpentier
ve Groulade, 1986) ve o zamandan beri bu hastalia ait bircok vaka bildirilmistir (Stubbs ve
digerleri, 2000). Kedilere dogal olarak bulasan Ehrlichia tirleri tam olarak karakterize
edilememistir. Kedileri enfekte eden Ehrlichia tiirlerini acikliga kavusturmak i¢in yapilan az
sayida calisma mevcuttur, ancak ategli hastalig1 ve trombositopenisi olan kedilerde monositik,
lenfositik ve graniilositik inkliizyonlar gézlemlenmis, bu da diger riketsiyal tiirlerin feline
ehrlichiosis enfeksiyonunda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Kuzey Amerika'da
monositik ehrlichiosise uygun klinik belirtiler gosteren kedilerde molekiiler teknikler
kullanilarak, E. canis'in varligin1 dogrulamistir (Breitschwerdt ve digerleri, 2002; Braga ve

digerleri, 2012).

Kedilerde enfeksiyon kedilerin artropodlara (keneler ve pireler) maruz kalmalar1 veya
kemirgenlerin yutulmasi, hastaligin kediler arasinda yayilmasiin akla ilk gelen sebepleridir
(Andr¢ ve digerleri, 2015). Kediler kene kaynakli hastaliklara kars1 kdpeklere kiyasla daha az
yatkindirlar. Kedilerin bu hastaliklara kars1 dogal direncinin oldugu veya kedilerin kendilerini
temizleme esnasinda kene temasinin kisitlanmasindan kaynaklandigr distiniilmektedir.

Dolayistyla bu hastaliklarin gelisimi kedilerde sinirli olabilmektedir (Shaw ve digerleri, 2001).

2.5.1. Semptomlar

Kedilerde ehrlichiosisin klinik belirtileri oldukg¢a cesitlidir. Araliklr ates, istahsizlik, kilo kaybi,
kusma ve ishal, monositik ehrlichiosisin belirtileridir. Nadiren gingivitis, dehidrasyon, poliiiri,

polidipsi ve tasipne hastalik tablosuna eslik edebilmektedir (Lappin, 2001a). Hematolojik
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degisikliklerin yan1 sira kedilerde anoreksi, uyusukluk, kilo kaybi, eklem agrisi, dispne, soluk
mukoz membranlar, dalakta biiytime ve lenfadenomegali goriilebilmektedir (Braga ve digerleri,
2013). Klinik-patolojik bulgular arasinda anemi, trombositopeni, l6kopeni, hiperglobiilinemi,

trombositopeni ve anemi yer almaktadir (Shaw ve digerleri, 2001).

Her ne kadar kene kaynakli ehrlichiosisin kedilere bulagmasinin kene aracili oldugu
ongoriilsede, hastaligin mekanizmasi ve patogenezi hala tam olarak bilinmemektedir (Abbas ve
digerleri, 2023). Ayrica hala kedilerin persiste olarak enfekte mi kaldigi yoksa kopeklerde
oldugu gibi kronik enfeksiyon sonucu etkene karst bagisiklik mi gelistigi aydinliga

kavusturulamamistir (Shaw ve digerleri, 2001).

2.5.2. Patogenezi

Kedi ehrlichiosisinin klinik ve laboratuvar bulgularma dayanarak muhtemel
patogenezinin kopek monositik ehrlichiosis ile benzer olacag: diisiiniilmektedir. Kedilerde E.
canis enfeksiyonlarinin ¢ogunda pansitopeni veya anemi, trombositopeni, kemik iligi
hipoplazisi ya da displazisi gibi 6énemli hematolojik degisiklikler goriilmektedir (Braga ve

digerleri, 2013).

Pakistan’ da 2023 yilinda yapilan bir ¢alisma anemik kedilerin E. canis enfeksiyonuna
daha yatkin oldugunu gostermistir (Abbas ve digerleri, 2023). Bunun muhtemel sebebinin,
kedilerin zayiflamis bagisiklik sistemine sahip olmalar1 ve bu durumun bir¢ok kene kaynakli
patojene kars1 hayvanlari duyarli hale getirmesi olarak Ongoriilmiistiir. Ayrica, etkisiz dig
parazit tedavi stratejilerinin kullanilmasinin, daha 6nce herhangi bir kene kaynakli patojene
maruz kalma ge¢misinin, yetersiz barinma olanaklarinin, hijyenik olmayan yasam kosullar1 ve
kolay disar1 ¢ikis imkani olan kedilerin saglik durumunun zayif olmasinin ehrlichiosis
tablosunun kedilerde goriilme siklig1 ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bildirilmistir. Diger
yandan cinsiyet ve yasin, kedilerde E. canis ile anlamli bir iligkisi bulunamamistir (Abbas ve

digerleri, 2023).
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2.5.3. Laboratuvar Bulgular

Yapilan caligmalarda, l6kopeni, hiperglobiilinemi, trombositopeni, ndtrofili,
lenfositozis ve trombositozis gibi bulgular kedi ehrlichiosis olgularinda saptanmis klinik-
patolojik degisiklikler arasindadir (Lappin, 2001b; Abbas ve digerleri, 2023). Yapilan bazi
caligmalarda ehrlichiosisli kedilerin ¢ogunun trombositopeni tablosuna sahip oldugu
gosterilmistir (Oliveira ve digerleri, 2009; Braga ve digerleri, 2013). KME'de trombositopeni,
megakaryosit hipoplazisi ve azalmis trombosit dmriiniin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta, bu
da bagisiklik aracili iltihabi degisiklik ve/veya pihtilasma mekanizmalarinin bozulmasi yoluyla
gerceklesmektedir (Harrus ve digerleri, 1996). Ehrlichiosis’in akut asamasinda anemi, eritrosit
{iretiminin baskilanmasi ve bu hiicrelerin hizlandirilmis olarak yok olmasiyla iligkilidir. Ote
yandan, enfeksiyonun kronik doneminde anemi, kemik iligi hipoplazisi nedeniyle ortaya

cikmaktadir (Harrus ve digerleri, 1999).

2.5.4. Tam

Kedilerde ehrlichiosis vakalarinin tanisinda kopek ehrlichiosisinde oldugu gibi
mikroskobik yontemlerin yani sira serolojik ve molekiiler yontemler kullanilmaktadir (Oliveira

ve digerleri, 2009).

Trombositopeni ehrlichiosis tanisini koymak i¢in olduk¢a faydali hematolojik bir
parametredir (Little, 2010). Brezilya’da kedilerde yapilan bir ¢aligmada seropozitif olan
kedilerin ¢gogunda trombositopeni ve hiperproteinemi bildirilmistir (Guimaraes ve digerleri,

2019).

Ates ise siipheli ehrlichiosisli kedilerde tespit edilen rapor edilmis diger klinik
anormalliklerden biridir (Braga ve digerleri, 2013; Lappin, 2018; Lappin ve digerleri, 2020) ve
bu nedenle bu kedilerde test yapilmasi onerilebilir. Ancak, kedilerde gegerli bir serolojik test
mevcut degildir ve kaninda E. canis benzeri DNA bulunan bazi kediler seronegatif olabilir.
Pozitif serolojik test sonuglari hem saglikli hem de klinik olarak hasta kedilerde
goriilebilmektedir; bu nedenle klinik ehrlichiosis teshisi sadece serolojik test sonuglarina
dayandirilmamalidir (Lappin, 2018).
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Ehrlichia spp. PCR ve gen sekanslama yontemleri, etkenin varligin1 dogrulamak i¢in
kullanilabilir ve su anda tercih edilen testler olarak kabul edilmektedir (Lappin, 2018). Yapilan
caligmalarda IFAT gibi serolojik (Breitschwerdt ve digerleri, 2002) ve PCR gibi molekiiler
yontemler kedilerde FEhrlichia tiirlerinin varligmin ortaya konulmasinda kullanilmaktadir

(Lappin, 2018).

2.5.5. Sagaltim ve Koruma

Tetrasiklin, doksisiklin veya imidocarb dipropionat ile tedavi sonrasinda klinik
iyilesme, slipheli monositotropik ehrlichiosisli ¢ogu kedide rapor edilmistir (Breitschwerdt ve
digeri, 2002). Ancak, baz1 kedilerde tedaviye olumlu bir yanit, ehrlichiosis teshisi i¢in bir kriter
olmustur. Amerikan Veteriner I¢ Hastaliklar1 Koleji (ACVIM) Infeksiyon Hastaliklar1 Calisma
Grubu'nun (www.acvim.org) kedileri i¢in giincel tedavi Onerisi, doksisiklin (10 mg/kg PO
giinde bir kez veya 5 mg/kg PO giinde iki kez 28 giin boyunca) uygulamasidir. Standart tedaviye
yanit vermeyen veya doksisiklin intoleransi olan kedilerde, imidocarb dipropionat (5 mg/kg IM
veya SC, 14 giin arayla iki kez) alternatif bir tedavi se¢cenegi olarak uygulanabilir. Bu ilaca bagh
olarak salivasyon (asir1 salya salgisi) ve enjeksiyon bdlgesinde agri, kedilerde yaygin olarak

goriilen yan etkileri arasindadir (Lappin, 2018).

Siddetli anemilerde kan transfiizyonu yapilabilmektedir. Fakat o6zellikle hastaligin
endemik olarak goriildiigii bolgelerde dondr olarak kullanilacak kedilerin kan alimindan 6nce
gerekli patojenlerin varligini acisindan belirlenen testlerin yapilmas: gerekmektedir.
Destekleyici tedavi olarak steroidler, antihistaminik, mineral ve vitamin uygulamalari

yapilabilmektedir (Pennisi ve digerleri, 2017).

Korunmada; FEhrlichia etkenlerinin bulasmasinda, vektor keneler temel risk
olusturdugundan uygun ve etkili ektoparaziter uygulamalarin diizenli olarak yapilmasi,
gerekirse kene ve pire tasmalarmin kullanilarak vektorlere ve hastaliga maruz kalma riskinin

azaltilmasi saglanmalidir (Pennisi ve digerleri, 2017).
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2.6. Tiirkiye’de Kedi Ehrlichiosis’inin Durumu

Tiirkiye’de kopeklerde ehrlichiosis iizerine ¢alismalar 2000’11 yillardan sonra daha sik
olarak yapilmaya baslanmissa da kedi ehrlichiosis’i hakkinda ¢ok az sayida yapilmis ¢alisma

bulunmaktadir (Tablo 3).

Albay ve digerlerinin (2016) Burdur’dan bildirdikleri olgu sunumuna gore; 11 yasinda
disi bir kedinin ates, letarji, mukozalarda ikter, karinda siskinlik ve istahsizlik sikayetleri ile
Egitim Hastanesine getirildigi ve hastada siipheler iizerine yapilan siirme kan frotisinde anemi
ve eritrositlerde anizositoz goézlenerek, noétrofillerde E. canis’in morulasinin varhiginin
mikroskobik olarak tespit edildigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, bahsi gegen kedinin IFA

yontemi kullanilarak seropozitif oldugu da gosterilmistir.

Aydimoglu’nun (2019) yapmis oldugu yiiksek lisans tez calismasinda ise; Antalya ilinde
kedilerde E. canis’in varlig1 arastirilmistir. Bu kapsamda, toplam 222 adet kediden alinan serum
ornegi IFAT ile incelendiginde ¢aligmaya dahil edilen kedilerde seropozitiviteye

rastlanmamustir.

Muz ve digerleri (2021) Tekirdag Bolgesi’ndeki ev kedilerinde ¢esitli protozoonlar ve
mikrobiyal patojenlerin varligini incelemislerdir. Calismada, 167 evcil kedisinde 14 farkl
patojene ait inceleme PCR yardimu ile tetkik edilmistir. Calisma sonucunda, Babesia canis
canis (%24), Babesia microti (%2,4), Hepatozoon felis (%10,8), Cytauxzoon felis (%6,6),
Bartonella henselae (%40,1), Anaplasma platys (%30,5), Anaplasma phagocytophilum (%7,2),
Rickettsia felis (%26,3), Borrelia burgdorferi (%21), ve Hemotropic mycoplasma sp. (%11.,4)
tespit edilmistir. Ayni ¢alismadaki kediler Leishmania donovani, Plasmodium spp., E.

chaffeensis ve Neoehrlichia mikurensis yonilinden ise negatif olarak tespit edilmistir.

Tablo 3. Tiirkiye’ de kedilerde ehrlichiosis iizerine yapilmis ¢aligmalar.

Bolge Hayvan Sayis1 Metod Prevalans Referans
Burdur 1 IFAT % 100 Albay ve digerleri, 2016
Antalya 222 IFAT %0 Aydinoglu, 2019
Tekirdag 167 PCR %0 Muz ve digerleri, 2021
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2.7. Diinya’da Kedi Ehrlichiosis’inin Durumu

Ehrlichia tiirleri, diinyanin ¢esitli bolgelerinde yabani ve evcil kedilerde mikroskobik,
serolojik ve molekiiler teknikler kullanilarak tanimlanmistir. Kedilerde ehrlichiosis olgularinin
ozellikle E. canis taratindan meydana geldigi ongoriilmektedir (Braga ve digerleri, 2012; Braga
ve digerleri, 2013). Ancak, E. canis ile ilgili ¢ogu arastirma kopeklerde yapilmis olup,
kedilerdeki goriilme oranlarina dair raporlar hala az sayida bulunmaktadir (Little, 2010).

Diinyada kedi ehrlichiosis’i lizerine yapilan ¢alismalar Tablo 4’te sunulmustur.

Breitschwerdt ve digerleri (2002), Amerika’da yapmis oldugu ¢alismada klinige KME
belirtilerine benzer sikayetleri ile gelen {i¢ kediden alinan kan 6rneklerinden 16S rDNA (382
bp’ lik bir kism1) PCR yo6ntemi ile incelendiginde E. canis tespit edilmistir.

Aquirre ve digerleri (2004) Ispanya'da dogal enfekte 122 kedi serum ve kan drneklerini
E. canis varlig yoniinden sirasiyla IFA ve PCR yontemi ile incelemistir. Orneklerin

%10,6's1 seropozitif olarak degerlendirilmis fakat PCR ile E. canis DNA’s1 saptanamamustir.

Ortufio ve digerleri (2005) Kuzeydogu Ispanya’da 235 kedi serumunu IFAT yéntemi ile
analiz etmislerdir. Seropozitiflikle iliskili bazi1 risk faktorlerini belirlemek amaciyla, sokak
kedileri ve ev kedileri arasindaki farki belirlemeye calismislardir. ki hayvan grubunda da
pozitif serumlarin ¢ogu (%83,3) diisiik antikor titreleri (<1:80) gostermistir ve seropozitiflik

sokak kedilerinde %17,4 ve evcil kedilerde %18,4 olarak oldukca benzer sonuglar vermistir.

Solano-Gallego ve digerleri (2006), Kuzeydogu Ispanya’da 168 kedi serum drneginden
IFAT ile Rickettsia conorii, E. canis, Anaplasma
phagocytophilum ve Bartonella henselae antijenlerine karsi IgG antikorlar1 ve FeLV antijeni
ve FIV antikoru ELISA ile test edilmistir. Ayrica etkenler PCR ydntemiyle de belirlenmeye
calisilmistir. Sonug olarak; 168 kedinin %]11,3 “liniin E. canis yoniinden seropozitif oldugu,

fakat yapilan PCR calismasinda hi¢bir kedinin E. canis DNA’s1 tasimadagi tespit edilmistir.

Ayllon ve digerleri (2011) ispanya’nim Madrid kentinde 680 sahipli ve sahipsiz kediden
alinmis kan orneklerini IFA yontemi
ile Ehrlichia spp., Anaplasma spp., Neorickettsia spp., Leishmania spp. ve Bartonella spp.
enfeksiyonu yoniinden inceleyerek, etken maruziyetiyle iliskili risk faktorlerini, klinik ve
laboratuvar anormalliklerini degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma sonucunda kedilerin

%23,8'inde Bartonella henselae, 9%9,9' unda Ehrlichia canis, %38,4"inde Anaplasma
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phagocytophilum, %3,7'sinde Leishmania infantum ve %]1'inde Neorickettsia risticii’e karsi

seropozitiflik tespit edilmistir.

Braga ve digerleri (2012), Brezilyada 200 evcil kediden alinan kan 6rneklerinden 11'i
(%35,5) Ehrlichia spp. i¢in seropozitif ve ikisi (%1) PCR yontemiyle Ehrlichia spp. i¢in pozitif
olarak belirlemislerdir. PCR’da pozitif oldugu belirlenen iki kedinin biri E. canis ile %98

benzerlik gosterirken, ikinci kedi ise E. chaffeensis ile %97 benzerlik tespit edilmistir.

Braga ve digerleri (2013) Brezilya’nin Mato Grosso eyaletindeki veteriner hastanesine
gelen 93 kediden alinan kan numelerinde PCR ile Ehrlichia spp. varligina bakilmis sekiz (%8,6)
kedi PCR pozitif olarak belirlenmistir. Ardindan yapilan sekans analiziyle E. canis ile %100
uyum belirlenmistir. Ayrica yapilan IFAT sonucunda seropozitiflik %45.1 olarak tespit

edilmistir.

Braga ve digerleri (2014), yine Brezilya’da 212 kediden alinan kan 6rneklerini E. canis
yoniinden incelemislerdir. Calisma sonuglari, 88 (%41,5) kedinin IFAT ile seropozitif ve 20

(%9,4) kedinin PCR ile pozitif oldugunu gostermistir.

Ebani ve Betelloni (2014), Orta Italya’ daki 560 saglikli ev kedisinde Ehrlichia
canis ve Anaplasma phagocytophilum seroprevalanslarimi IFAT ile incelemislerdir. E. canis
%6,4 oraninda seropozitif olarak saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada yetiskin, melez
itk kediler, geng ve safkan deneklerden daha yiiksek seropozitiflik gosterirken, cinsiyet ve

yasam kosullartyla ilgili olarak istatistiki olarak fark gézlenmemistir.

Maia ve digerleri (2014), Gliney Portekiz'deki basibos ve evcil kedilerde kedi vektorii
kaynakli hastaliklarin bakteriyel ve protozoal ajanlari yoniinden incelenme yapmiglardir.

Alinan kan 6rneklerinin %5,4'tinde (35/649) E. canis PCR yontemi ile tespit edilmistir.

Hegarty ve digerleri (2015), Kuzey Amerika’da bulunan 715 kedide A.
phagocytophilum, A. platys, B. burgdorferi, E. canis, E. chaffeensis ve E. ewingii gibi tiirleri
PCR ile prevelansini arastirmis ve ¢aligmada kedilerin 12’°sinde (%0,1) E. canis DNA’s1 tespit
edilmistir.

Kelly ve digerleri (2017), Saint Kitts Karayip takimadalarindaki kedilerden kisirlagtirma
kampanyast sirasinda toplanan kan orneklerinden PCR ile
Babesia, Ehrlichia ve Rickettsia varligima bakmistir. Farkli zamanlarda alman 119 kan

orneginin alt1 tanesi (%5) E. canis yoniinden pozitif olarak belirlenmistir.
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Alho ve digerleri (2017), Katar’da 98 sahipli (Kopek:64, Kedi:34) hayvandan alinan
kan orneklerinde Anaplasma spp., Babesia spp., Dirofilaria spp., Ehrlichia spp.,
Hepatozoon spp., Mycoplasma spp. ve Rickettsia tiirlerinin  varligint  PCR  yontemi ile
aragtirmistir. Calismada, 34 kedinin yedisi (%20,6) en az bir patojenle enfekte ve iki tanesi

(%35.9) E. canis pozitif olarak saptanmistir.

Oliveira ve digerleri (2018), Afrika’nin Angola ve Luanda sehirlerinden toplanan 102
evcil kedinin kan drneklerinde PCR ile Anaplasma, Ehrlichia, Babesia ve Hepatozoon varligini
incelemislerdir. Sonug olarak ti¢ farkli kedide (%2,9) E. canis ve Hepatozoon felis ile bir kedide

(%1,0) Anaplasma bovis saptanmigtir.

Persichetti ve digerleri (2018), italya’da ektoparaziter kaynakli bazi hastaliklarin
varhigini incelemislerdir. Bu amagla, 197 kedi ELISA yéntemi kullanilarak yapilan calismada
Mycoplasma, Bartonella, Rickettsia, Ehrlichia/Anaplasma, L. infantum, Hepatozoon felis
yoniinden bakilan calismada en az bir patojene karsi antikor %87,8 olarak tespit edilmis ve

incelenen kedilerin % 3,5 oraninda E. canis seropozitif oldugu belirlenmistir.

Guimaraes ve digerleri (2019), Brezilya’nin Grande Rio de Janeiro eyaletinde 216 ev
kedisinden alinan kan numunelerinden IFAT ve PCR ile E. canis varlig1 arastirilmistir ve elde
edilen sonuclarda IFAT ile 57 (%26,4) kedide, PCR yontemiyle ise ii¢ (%1,4) kedide pozitiflik

belirlenmistir.

Pedrassani ve digerleri (2019), Brezilya’nin Santa Catarina sehrindeki iiniversite
hastanesinde kisirlastirilan 30 kedide vektdr kaynakli patojenlerin varligina bakmiglar. IFAT
ve PCR ile bakilan 30 numunenin sonuglarina gore, yedi kedi seropozitif olarak saptanmis ve

ayrica PCR testi ile de alt1 kedi Ehrlichia canis olarak tespit edilmistir.

Brezilya’ nin Mato Grosso eyaletinde yapilan bir ¢alismada evde veya dis ortamda
yasayan 76 kedi E. canis’ e spesifik farkli Triptofan (TRP) peptitleri kullanilarak serolojik
olarak incelenmistir ve en az bir TRP ile enfekte hayvanlarin oran1 %32,9 olarak tespit

edilmistir (Braga ve digerleri, 2021).

Schéfer ve digerleri (2021), Almanya'da ithal edilen veya yurtdisina seyahat eden 624
kediden alinan kan 6rneklerinden Hepatozoon spp., Dirofilaria spp. ve Rickettsia tiirlerini PCR
ve IFAT ile belirlemislerdir. Buna gore, IFAT ile 624 kediden 73" (%12) seropozitif olarak

belirlenirken, PCR yontemiyle pozitiflik saptanamamastir.
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Chan ve digerleri (2021), Amerika’nin Colorado eyaletinde anemi tespit edilmis 101
kediden PCR yontemi ile kan protozoon ve riketsiyal etkenlerin varligini arastirmiglardir ve

sadece bir kedide E. canis, tespit edilmistir.

André ve digerleri (2022), Brezilya’da 390 kedi kan numunesinde PCR
ile Anaplasma spp. %7,4, Ehrlichia spp. %6,6, Babesia/Theileria spp., %0,6, Cytauxzoon spp.
%]1,2 olarak belirlemislerdir.

Weaver ve digerleri (2022), Pasifik Okyanusu'nda Amerika Birlesik Devletleri'ne bagl
bir ada topragi olan Guam’da kopek, kedi ve yaban domuzlarindan kene oOrnekleri
toplamiglardir. Calismada kullanilan 1112 kediden sadece altisinda kene tespit edilmistir. Kene
tespit edilen kedilerden alinan kan numunelerinde bir kedi PCR ile E. canis pozitif olarak tespit

edilmistir.
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Tablo 4. Diinya’da kedilerde ehrlichiosis iizerine yapilmis ¢calismalar.

Bolge Hayvan Sayis1 Metod Prevalans Referans

ABD 3 PCR %100 Breitschwerdt ve digerleri, 2002

Orta Ispanya 122 PCR % 10,6 Aquirre ve digerleri, 2004

Kuzeydogu Ispanya 235 IFAT %17,9 Ortufio ve digerleri, 2005

Brezilya (Sao Luis ve Maranhéo) 200 IFAT %S5.5 Braga ve digerleri, 2012
PCR %1

Kuzey Ispanya 168 IFAT %11,3 Solano ve digerleri, 2006b

Ispanya (Madrid) 680 IFAT %9.9 Ayllon ve digerleri, 2011

Brezilya (Mato Grosso) 93 IFAT %45,1 Braga ve digerleri, 2013
PCR %38,6

Orta Jtalya 560 IFAT %6,4 Ebani ve digerleri, 2014

Giiney Portekiz 649 PCR % 5,4 Maia ve digerleri, 2014

Brezilya (Cuiaba ve Varzea 212 IFAT %41,5 Braga ve digerleri, 2014

Grande) PCR %9.,4

Kuzey Amerika 715 PCR %0,1 Hegarty ve digerleri, 2015

Saint Kitts Karayip Takimadasi 119 PCR %5 Kelly ve digerleri, 2017

Katar 34 PCR %?2.,9 Alho ve digerleri, 2017

Afrika (Angola ve Luanda) 102 PCR %29 Oliveira ve digerleri, 2018

ftalya 197 ELISA %3,5 Persichetti ve digerleri, 2018

Brezilya (Grande Rio de Janeiro) 216 IFAT %26,4 Guimaries ve digerleri, 2019
PCR %]1,4

Brezilya (Santa Catarina) 30 IFAT %233 Pedrassani ve digerleri, 2019
PCR % 20,0

Mato Grosso 76 IFAT 32,9% Braga ve digerleri, 2021

Almanya 624 IFAT %12 Schifer ve digerleri, 2021

ABD (Colorado) 101 PCR %1 Chan ve digerleri, 2021

Brezilya (Sdo Paulo, Minas 390 PCR %6,6 André ve digerleri, 2022

Gerais ve Rondonia)

ABD (Guam) 1112 PCR %0,01 Weaver ve digerleri, 2022
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahismada Kullanilan Materyal

Tez calismas: kapsaminda Bat1 Ege bolgesinde yer alan Aydin ve Izmir ilinde yasayan
klinik bulgu gosteren ve/veya asemptomatik olan, cinsiyet ve yas farketmeksizin kedilerden
alman kan ornekleri calismanin materyalini olusturmustur. Bu ¢alismada, kan 6rnekleri i
farkli kedi grubundan toplanmaistir: (1) sahipli ev kedileri, (2) hem ev i¢inde hem de dis ortamda
yasayan sahipli kediler ve (3) sokakta yasayan (¢evre sakinleri tarafindan bakilan ve saglik
hizmetleri karsilanan) sahipli kediler. Calismaya dahil edilecek olan kediler segilirken 6zellikle
parazit tedavisi bulunmayan kediler tercih edilmistir. Secilen kedilerden kan o&rnekleri
almmadan Once hayvanlarin rutin klinik muayeneleri yapilarak daha 6nce herhangi bir kene
kaynakli hastalik ve kene enfestasyon ge¢mislerinin olup olmadigi belirlenmistir. Ayrica kan
ornegi alinan kedilerin cinsiyet, yas, 1rk, viicut kondiisyonlari, klinige getirilis sebebi ve diizenli
antiparazit uygulamas1 yapilip yapilmadig: gibi bilgiler kaydedilmistir. Bu dogrultuda, izmir
ilinden 100, Aydin ilinden ise 103 kediden kan 6rnekleri Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
iceren antikoagiilanl tiiplere (4 ml) uygun yontemler ile Vena cephalica antebrachii’den
alinmistir. Tiiplerin iizerine toplanma tarihi, yeri, 6rnek aliman kediyi tanimlayacak kodu
yazilarak i¢inde buz akiileri bulunan sogutucularda laboratuvara getirilene kadar muhafaza
edilmistir. Laboratuvara getirilen ornekler 1,5 ml’lik eppendorf tiiplere ayrilarak iizerlerine
bilgileri kaydedilmistir ve DNA ekstraksiyonu yapilana kadar -20° C derin dondurucularda
saklanmistir. Izmir ilinin Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir, Giizelbahge, Karsiyaka, Konak,
Menderes ve Urla ilgelerinden sirasiyla 8, 9, 9, 20, 7, 8, 13, 7 ve 19, Aydin ilinden ise;
Germencik, Incirliova, Kusadas1, Merkez ve Nazilli ilgelerinden sirastyla 10, 13, 35, 27 ve 18
adet kan 6rnegi toplanmistir. Kan 6rneklerinin toplandigi odaklar Sekil 3’ de, ayrica ¢aligmada
kullanilan biitiin kan 6rneklerinin sayilar1 ve elde edildigi bolgelerin dagilimi Tablo 5’te ve
kedilere ait bilgiler Ek 1 ve 2’ de verilmistir. Bu ¢alisma Aydin Adnan Menderes Universitesi
Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 2024 Yili I. Oturum 64583101/2024/019 sayil1 karara
uygun olarak yiiriitiilmiistiir (Ek 3).
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Sekil 2. Calismada kullanilan kan 6rneklerinim toplandigi ilgelerin cograftik dagilima.

Tablo 5. Kan 6rneklerinin il ve ilgelere gore dagilimi.

IZMIR AYDIN
Iice Ornek sayisi Iige Ornek sayisi
Bornova 8 Germencik 10
Buca 9 Incirliova 13
Cigli 9 Kusadas1 35
Gaziemir 20 Merkez 27
Giizelbahge 7 Nazilli 18
Karsiyaka 8
Konak 13
Menderes 7
Urla 19
TOPLAM 100 103
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3.2. Mikroskobik Tan1

Mikroskobik muayene icin toplanan kan 6rneklerinden ince yayma kan preparatlari (froti)
hazirlanmistir. Ardindan ornekler -20° C derin dondurucuda DNA analizi yapilana kadar
muhafaza edilmistir. Frotiler oda 1sisinda kuruduktan sonra bes dakika metil alkol ile fikse
edildikten sonra 5% Giemsa ile 40 dakika boyanmistir. Ardindan, lamlar Olympus BX51 model
151k mikroskobunda bir damla immersiyon yagi damlatilarak x100°liik biiyiitmede parazit
varlig1 yoniinden incelenmistir. Bu amacla ince kan yaymalari, en az 500 mikroskop alani
olmak tizere incelenmistir (Ariyawutthiphan ve digerleri, 2008). Preparatlarda etken taramasi
yapilirken graniilositik ve agraniilositik tiim beyaz kan hiicreleri ve trombositler incelenmistir.
Etkene ait morula veya ilk cisimcik donemlerinden en az bir hiicrede tespit edilmesi durumunda

ornek pozitif olarak degerlendirilmistir (Ariyawutthiphan ve digerleri, 2008).

3.3. DNA Ekstraksiyonu

Toplanan kan drneklerinden Invitrogen Genomic DNA ekstraksiyon kiti (Invitrogen,
Thermo Fisher Scientific, USA) kullanilarak DNA oOrnekleri elde edilmistir. Toplanan kan
orneklerinden DNA ekstraksiyonu i¢in 200 pl kullanilmistir ve kit prosediirii takip edilmistir.
Steril 1,5 ml’lik ependorf tiiplerine aktarilmis ve -20° C derin dondurucularda saklanmis olan
ornekler ¢ikartilarak oda 1s1sinda ¢ozdiiriilmiistiir. . Uzerine 20 ul Proteinase K ve 20 pl RNase
eklenerek ornekler dnce vorteks islemi uygulanarak homojen hale getirilmistir ve sonrasinda
oda sicakliginda iki dakika inkiibe edilmistir. Daha sonra 200 pl PureLink Genomic Lysis
/Binding Buffer ilave edilmistir ve vorteks islemi ile tekrar homojen hale getirilerek 55°C” ye
ayarlanmis 1s1 blogunda drnekler 10 dakika inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonunda 200
ul %96 etil alkol érnekler iizerine eklenerek vortekslenmistir. Yaklasik 640 pl lizat Pure Link™
Spin Column’a alinarak 10.000x g’de bir dakika santriflij edilmistir. Toplama tiipline biriken
kisim atilarak filtre temiz yeni bir toplama tiipii i¢erisine alinmistir. DNA yikama islemi i¢in
filtre tizerine 500 pl kit igerisinde bulunan yikama soliisyonu 1 (Wash buffer 1) eklenerek bir
dakika 10.000 x g’ de oda 1sisinda santrifiij edilmistir. Toplama tiipii tekrardan atilarak filtre
yeni bir tlipe aktarilmistir ve ikinci yikama islemi 500 pl yikama soliisyonu 2 (Wash buffer 2)

eklenerek 14.500 x g’de iic dakika santrifiij islemiyle uygulanmigtir. Filtre, DNA’nin
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saklanacag1 steril DNAase ve RNAase ari bir ependorfa aktarilarak eliisyon asamasina
gecilmistir. Bu amagla; 100 pl Elution soliisyonu filtre lizerine eklenerek bir dakika oda 1sisinda
inkiibe edilmistir. Ardindan, tekrar 14.500 x g’de bir dakika santrifiij edilmistir. Filtre atilarak
eppendorf tiip igerisinde elde edilen genomik DNA PCR yapilana kadar -20° C derin

dondurucularda muhafaza edilmistir.

3.4. PCR (Polimeraz Zincir Reaksiyonu)

Kedilerden alinan kan orneklerinden izole edilen DNA’lar Ehrlichia genus spesifik
primerleri; ECC F  (5-AGAACGAACGCTGGCGGCAAGC-3> ve ECB R
(5’CGTATTACCGCGGCTGCTGGCA3Z’) (Alves ve digerleri, 2013) kullanilarak 16 sRNA
gen bolgesinin 478 baz cifti (bp)’lik kismi ¢ogaltilmistir. Tiir diizeyinde Ehrlichia canis’i
belirleyebilmek amaciyla n-PCR uygulanmistir ve bu amagla ECANS5S F (5°-
CAATTATTTATAGCCTCTGGCTATAGGA-3) HE3 R
(5’TATAGGTACCGTCATTATCTTCCCTAT- 3’) primerleri kullanilarak (Murphy ve
digerleri, 1998) ilgili gen bolgesinin 397 bp’lik kism1 ¢ogaltilmistir.

PCR reaksiyonu i¢in Alves ve digerlerinin (2013) yaptig1 calismada bildirdigi protokol
kiiciik degisiklikler yapilarak uygulanmistir. Bu amagcla; 25 ul son hacimde igerisinde 1xPCR
buffer, 2 mM MgCl2, 0,2 mM her bir deoksiniikleotid trifosfat (AINTPs), 1,25 U Amplitaq DNA
polimeraz, 0,5 pM her bir primerden olacak sekilde kullanilmistir. ilk reaksiyonda siipheli
ornek DNA’sindan 5 pl, ikinci reaksiyon icin de birinci PCR {iriinlinden 5 pul DNA

kullanilmastir.

Reaksiyon iki asamadan olusmak iizere; 94°C 3 dakikalik 6n denatiirasyonu takiben, 30
siklus olacak sekilde; 94°C’de 1 dakika denatiirasyon, 66°C’de 2 dakika baglanma (annealing),
72°C’de 2 dakika uzama (extension) ve ikinci asama olarak; 37 siklus olacak sekilde; 92°C’de
1 dakika denatiirasyon, 55°C’de 2 dakika baglanma (annealing), 72°C’de 1,5 dakika uzama
(extension) ve 72°C’de de final uzamasi1 10 dakika olacak sekilde uygulanmistir. Elde edilen

PCR firiinleri agaroz jelde goriintiilemesi yapilana kadar +4°C’buzdolaplarinda saklanmastir.
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3.4.1. PCR Uriinlerinin Agaroz Jelde Yiiriitiilmesi ve Goriintiilenmesi

PCR iiriinleri elektroforez tankinda %1,5’luk agaroz jelde yiiriitiilmiistiir. Bu amagcla
1,5 gr agaroz (Prona Agarose, Ispanya) tartilarak 100 ml 1xTAE (50xTAE; 1 litreye, 242 g Tris,
0.5 M EDTA 100 ml, pH;8) soliisyonuna ilave edilmistir. Elde edilen karisim, agaroz tamamen
coziinene kadar mikrodalgada 1sitilmig ve tamamen ¢oziindiikten sonra bu karigima 5 pl Safe
View™ Nucleic Acid Stain (Applied Biological Materials ICN) ilave edilmistir. Elektroforez
tepsisine taraklar yerlestirilerek, hazirlanan agaroz tepsiye dokiilmiis ve DNA’nin jelde
yuriitiilmesi esnasinda sorun yasanmamasi i¢in olusan baloncuklar giderilmistir. Agaroz jelin
tamamen donmasindan sonra taraklar dikkatlice cikartilarak elektroforez tepsisi tanka
yerlestirilmistir. Tanka jelin tizerini kaplayacak kadar 1xTAE soliisyonu ilave edilmistir. Her 9
pl PCR iiriinii i¢in 1 pl 6xLoading Dye (Ficoll-type 400 ve Bromophenol Blue) kullanilmistir.
PCR fiiriinleri ile 6xLoading Dye pipete edilerek karistirllmis ve jeldeki kuyucuklara
yiiklenmistir. Elde edilen PCR f{iriinlerinin boyutunu belirlemek amaciyla her jele 5 pl 100 bp
DNA Ladder (Solis BioDyne, Estonia) konulmustur. PCR {iriinleri 100 volt dogrusal akimda
yaklasik 45 dakika yiiriitilerek siire sonunda jel UV goriintileme cihazinda (UV
transluminator, UVP EC3 ChemiHR 410 Imaging System) UV 151k altinda goriintiilenerek

fotografi ¢ekilmis ve degerlendirilmistir.

3.5. istatiksel Analizler

Kullanilan metot ve ehrlichiosisin kedilerde goriilmesinde risk faktorii olusturabilecek
degerler i¢in istatistiksel degerlendirme, Ki-Kare testi (chi-square test) analizi ile yapilmuistir.
Istatistiksel anlamda &nemlilik esik diizeyi olarak 0,05 degeri kullanilmistir ve hesaplamalar

SPSS (IBM SPSS for Windows, versiyon 25) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Mikroskobik Tani

203 ornegin yedisinde (%3.44) beyaz kan hiicreleri igerisinde Ehrlichia tiirlerine ait
baslangic asamalar1 ve morula donemleri tespit edilmistir. Pozitif 6rneklerin ikisi Merkez (A16,
A93), biri Kusadas1 (A20) olmak iizere toplam ii¢ii Aydin ilinden tespit edilmisken, Izmir
ilinden ise Karstyaka (152), Buca (113), Konak (166) ve Urla (170) ilgelerinden birer tane olmak

tizere toplam dort 6rnekte etkene ait formlar tespit edilmistir.
Etkenin hiicre igerisine giris yaptig1 formu oldugu diisliniilen ilk cisimciklere (initial
body) (Azmi ve digerleri, 2013) ait gorsel Resim 6’ da verilmistir. Ayrica etkene ait morula

safhalarinin 6rnek mikroskop goriintiileri Resim 7’de sunulmustur.

Mikroskobik olarak etkenin goriilme oran1 Aydin ilinde %2,91, Izmir’de %4, her iki
ilde toplam %3,44 olarak belirlenmistir.

Resim 6. Notrofil icerisinde Ehrlichia spp ilk cisimcikleri (initial bodies).
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Resim 7. Notrofiller i¢erisindeki Ehrlichia canis morula safhasi.

4.2. Ehrlichia genus PCR Bulgular:

Izmir ilinde bulunan kedilerden elde edilen toplam 100 adet kan 6rnegine ait DNA
boliim 3.4.” de belirtilen sekilde Ehrlichia cinsine ait 16 SRNA bolgesinin 478 bp’ lik bir kismi1
spesifik primerler kullanilarak ¢ogaltilmistir. Daha Onceden bildirildigi sekilde (Alves ve
digerleri, 2013) protokol uygulanmistir. Bu dogrultuda annealing 1s1s1 65°C ve 10 ul DNA
ornegi template olarak kullanilmistir. Elde edilen 6rnek bir jel goriintiisii Resim 8’de verilmistir.
Elde edilen sonuglar, agaroz jel goriintiilerinde ¢ok fazla non-spesifik baglanmalarin
belirlenmesi nedeni ile kullanilan annealing 1s1s1 ileri ve geri yonlii primere uygun olarak 66°C’

ye yukseltilmistir. Daha sonra template DNA miktar1 azaltilarak 5 pl olarak protokol yeniden
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olusturulmustur. Modifiye edilen yeni protokolle analizler tekrar edilmistir. Yapilan yeni PCR
sonucunda Izmir ilinden 150, 151 ve 152 kodlu ii¢ 6rnekte 500 bp civarinda tek bir bant

belirlenirken diger o6rneklerde herhangi bir bant tespit edilememistir. Agaroz jel goriintiisii

Resim 9’ da verilmistir.

Resim 8. izmir 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (A). Ust kisim; 1: 123, 2: 124, 3: 125, 4: 126, 5: 127,
6: 128, 7: 129, 8: 130, 9: 131, 10: 132, 11: 133,12: 134, 13: 135, 14: 136, 15: 137, 16: 138, 17: 139, 18: 140, 19: 141,
20: 142, 21: 143, 22: 144, 23: 145, 24: 146, 25: 147, 26: 148, 27: 149, 28: 153, 29: 154, 30: 150, 31: 151, 32: 152, 33:
155, 34: 156, 35: 157, 36: 158, 37: 159, 38: 160, Alt kisim; 1: 161, 2: 162, 3: 163, 4: 164, 5: 165, 6: 166, 7: 167, 8: 168,
9: 169, 10: 170, 11: 171, 12: 172, 13: 173, 14: 174, 15: 175, 67: 180, 17: 181, 18: 182, 19: 183, 20: 84, 21: 185, 22:
186, 23: 187, 24: 188, 25: 189, 26: 190, 27: 191, 28: 192, 29: 193, 30: 194, 31: 195, 32: 196, 33: 197, 34: 198, 35: 199,
36: 1100, 37 ve 38: OK, M: Marker, NK: Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol, OK: érnek yiiklenmeyen kuyucuk.

10 1 2 13 14 1B 16 17 18 M 1 20, 21 22 23 H 25 iyl 2B 2 3 3233 M 35 W6 NK K
o gl B2 % BN s 23 2 25 Baglh BB BN 2

“ v + -

4

Resim 9. izmir ornekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (B). 1: 14, 2: 16, 3: 17, 4: 18, 5: 19, 6: 110, 7: 111, 8:
113,9: 114, 10: 115, 11: 117,12: 118, 13: 120, 14: 138, 15: 149, 16: 150, 17: 151, 18: 152, 19: 154, 20: 156, 21: 160,
22: 161, 23: 163, 24: 164, 25: 166, 26: 167, 27: 168, 28: 170, 29: 171, 30: 172, 31: 173, 32: 174, 33: 175, 34: 182, 35:
i85, 36: 191. M: Marker, NK: Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

Aydin ilindeki kedilerden elde edilen 103 adet kan 6rnegine ait DNA’ nin Ehrlichia

tiirlerini belirlemek icin PCR analizleri yukarida belirtilen sekilde yapilmistir. Sonuglara gore
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toplam bes ornekte (A16, A26, A28, A93 ve A96) 478 bp civarinda farklh siddette bantlar

saptanmigtir ve Ornekler pozitif olarak degerlendirilmistir. Yapilan tiim PCR sonuglar1 Resim

10-15" de gosterilmistir.

478 bp

Resim10. Aydin 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (A). 1:A12, 2:A13, 3:A14, 4:A15, 5:Al16, 6:A17,
7:A18,8:A19,9:A20,10:A21, 11:A22,12:A23, 13:A24, 14:A25, 15:A26, 16:27, 17:A28. M: Marker, NK: Negatif
kontrol, K: Pozitif kontrol.

Resim 11. Aydin 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (B). 1:A29, 2:A30, 3:A31, 4:A32, 5:A33, 6:A34,
7:A35,8:A36,9:A37,10:A38, 11:A39, 12:A40, 13:A41, 14:A42, 15:A43, 16:44, 17:A45. M: Marker, NK: Negatif
kontrol, K: Pozitif kontrol.
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Resim 12. Aydin 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (C). 1:A46, 2:A47, 3:A48, 4:A49, 5:A50, 6:A51,
7:A52, 8:A53, 9:A54, 10:A55, 11:A56, 12:A57, 13:A58, 14:A59, 15:A60, 16:A61, 17:A62. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

Resim 13. Aydin 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (D). 1:A63, 2:A64, 3:A65, 4:A66, 5:A67, 6:A01,
7:A02, 8:A03, 9:A04, 10:A05, 11:A06, 12:A07, 13:A08, 14:A09, 15:A10, 16:A11, 17:A12, 18:Bos. M: Marker,
NK: Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.
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9 10 11 12 13 14 15 16 17 NK P

Resim 14. Aydin 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (E). 1:A68, 2:A69, 3:A70, 4:A71, 5:A72, 6:A73,
7:A74, 8:A75, 9:A76, 10:A77, 11:A78, 12:A79, 13:A80, 14:A81, 15:A82, 16:A83, 17:A84. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

10 11 12 13 14 15 16 17 NK P

Resim 15. Aydn 6rnekleri Ehrlichia genus PCR jel goriintiisii (F). 1:A85, 2:A86, 3:A87, 4:A88, 5:A89, 6:A90,
7:A91, 8:A92, 9:A93, 10:A94, 11:A95, 12:A96, 13:A97, 14:A98, 15:A99, 16:A101, 17:A102. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

Sonug olarak, Ehrlichia tiirlerine ait DNA varliginin tespiti i¢in yapilan genus PCR’da
Izmir’ den 100 kediden ii¢ii (%3), Aydin’ da 103 kediden besi (%4,85) Ehrlichia spp. yoniinden
pozitif olarak belirlenmistir. Toplamda incelenen 6rneklerde etkenin yogunlugu %3,94 (8/203)

olarak tespit edilmistir.
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4.3. Ehrlichia canis Nested-PCR Bulgular

Boliim 4.2° de belirtilen sekilde yapilan ilk basamak olan EArlichia genus PCR’dan elde
edilen iiriinler E. canis n-PCR i¢in template olarak kullanilmistir. Bu dogrultuda herbir PCR

orneginden 5 pl kullanilmistir.

Yapilan ilk analizlere gore, Izmir iline ait 6rneklerde toplam 26 érnek (110, 11, 113,
115,117,118, 119, 138, 149, 150, 151, 152, 160, 161, 163, 164, 166, 167, 168, 169, 170, 175, 185, 191)
350-500 bp arasinda tekli veya ¢oklu bantlar vermistir. Tiim jel goriintiileri Resim 16-20’de

verilmistir.

Resim 16. Izmir 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (A). 1: 11, 2: 12, 3: 13, 4: 14, 5: 15, 6: 16, 7: 17, 8: 18,
9: 19, 10: 110, 11: 111, 12: 112, 13: 113, 14: 114, 15: 115, 16: 116, 17: 117, 18: 118. M: Marker, K: Pozitif kontrol.
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Resim 17. izmir 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (B). 1: 119, 2: 120, 3: 121, 4: 122, 5: 123, 6: 124, 7:
i25, 8: 126, 9: 127, 10: 128, 11: 129, 12: 130, 13: 31, 14: 132, 15: 133, 16: 134, 17: 135, 18: 162. M: Marker, K:
Pozitif kontrol.

Resim 18. izmir 6mnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (C). 1: 136, 2: 137, 3: 139, 4: 140, 5: 141, 6: 142, 7:
143, 8: 144, 9: 145, 10: 146, 11: 147, 12: 148, 13: 149, 14: 138, 15: Bos, 18: 153. M: Marker, K: Pozitif kontrol.
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Resim 19. izmir 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel gériintiisii (D). 1: OK, 2: 155, 3: 156, 4: 157, 5: 158, 6: 159, 7:
160, 8: 161, 9: 163, 10: 164, 11: 165, 12: 166, 13: 167, 14: 168, 15: 150, 16: 153, 17: Bos, M: Marker, NK: Negatif
kontrol, K: Pozitif kontrol.

Resim 20. {zmir 6mekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (E). Ust kisim; 1: 169, 2: 170, 3: 171, 4: 172, 5: 173,
6: 174, 7: 175, 8: 180, 9: 181, 10: 182, 11: 183, Alt kisim; 1: 184, 2: 185, 3: 186, 4: 187, 5: 188, 6: 189, 7: 190, 8: 191,
9:192, 10: 193, 11: 194 M: Marker, NK: Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.
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Yapilan n-PCR sonuglarina gére yontem modifiye edilmistir ve ¢oklu, silik veya smearli
bant veren Orneklerin analizleri 3.4.” te belirtilen PCR protokolii ile tekrar edilmistir. Elde
edilen tiim veriler incelendiginde Izmir ilinden toplam 12 6rnek bant vermistir (Resim 21 ve
22). Toplam sekiz ornek (111, 115, 152, 166, 168, 170, 191, 196) E. canis’ i belirleyen 397 bp’lik
bir kisimda bant verirken geriye kalan dort drnek (113, 150, 151, 179) 450-500 bp civarinda bant
vermistir (Resim 21 ve 22). Iki farkli protokole ait tiim sonuglar birlikte ele alindiginda izmir

ili kedilerinden toplamda 12 6rnek (i11, 113, 115, 150, 151, 152, 166, 168, 170, 179, 191, 196)

pozitif olarak degerlendirilmistir.

Resim 21. izmir 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (F). 1: 14, 2: 16, 3: 17, 4: 18, 5: 19, 6: 110, 7: 111, 8:
113,9: 114, 10: 115, 11: 117,12: 118, 13: 120, 14: 138, 15: 149, 16: 150, 17: 151, 18: 152, 19: 154, 20: 156, 21: 160,
22: 161, 23: 163, 24: 164, 25: 166, 26: 167, 27: 168, 28: 170, 29: 171, 30: 172, 31: 173, 32: 174, 33: 175, 34: 182, 35:
i85, 36: 191, M: Marker, NK: Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

Resim 22. [zmir 6mekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (G). 1: 185, 2: 196, 3: 198, 4: 179, 5: 169, 6: 170, M:
Marker, NK: Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.
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Aydin ilinden elde edilen 6rneklerin n-PCR sonuglarina gore toplam 15 pozitif 6rnek
belirlenmistir (A16, A20, A26, A28, A36, A37, A42, A44, A50, A54, A65, A73, A93, A96 ve
A97). Bu 6rneklerden A73 ve A93 oldukga zayif bant vermistir. PCR jel goriintiileri Resim
23- 28’ de verilmistir.

11 12 13 14 15 16 17 NK P

396 bp —

Resim 23. Aydin 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel gortntiisii (A). 1:A12, 2:A13, 3:A14, 4:A15, 5:A16, 6:Al7,
7:A18, 8:A19, 9:A20, 10:A21, 11:A22, 12:A23, 13:A24, 14:A25, 15:A26, 16:A27, 17:A28. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 NK P

Resim 24. Aydin 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisi (B). 1:A29, 2:A30, 3:A31, 4:A32, 5:A33, 6:A34,
7:A35, 8:A36, 9:A37, 10:A38, 11:A39, 12:A40, 13:A41, 14:A42, 15:A43, 16:A44, 17:A45. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.
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8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 NK P

398 hp —

Resim 25. Aydin 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (C). 1:A46, 2:A47, 3:A48, 4:A49, 5:A50, 6:A51,
7:A52, 8:A53, 9:A54, 10:A55, 11:A56, 12:A57, 13:A58, 14:A59, 15:A60, 16:A61, 17:A62. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

396 bp —

Resim 26. Aydin 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (D). 1:A63, 2:A64, 3:A65, 4:A66, 5:A67, 6:A68,
7:A69, 8:A70, 9:A71, 10:A72, 11:A73, 12:A79, 13:A80, 14:A81, 15:A82, 16:A83, 17:A84. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.
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396 bp —

Resim 27. Aydin 6rnekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisti (E). 1:A85, 2:A86, 3:A87, 4:A88, 5:A89, 6:A90,
7:A91, 8:A92, 9:A93, 10:A94, 11:A95, 12:A96, 13:A97, 14:A98, 15:A99, 16:A101, 17:A103. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

396 hp —

Resim 28. Aydin 6rmekleri Ehrlichia canis PCR jel goriintiisii (F). 1:A01, 2:A02, 3:A03, 4:A04, 5:A05, 6:A06,
7:A07, 8:A08, 9:A09, 10:A10, 11:A11, 12:A74, 13:A75, 14:A76, 15:A77, 16:A78, 17:A103. M: Marker, NK:
Negatif kontrol, K: Pozitif kontrol.

n-PCR sonuglarina gore Ehrlichia canis prevalansi Izmir’de %12 (12/100), Aydin’da
%14.56 (15/103) olarak tespit edilmistir. Iki ilde kedilerde parazitin toplam prevalans1 %13.30
(38/203) olarak tespit edilmistir.
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4.4. Ehrlichia canis enfeksiyonunun diger faktorler ile iliskisi

Mevcut ¢alismada incelenen 203 kedi 6rneginde Ehrlichia canis enfeksiyon oranlarinin
yas, cinsiyet, bakim sekli ve mevcut hastaliklarla olan iliskileri degerlendirilmistir. Kediler
yaslarina gore li¢ gruba ayrilmistir: bir yas ve alti, 1-4 yas aras1 ve 4 yas lizeri (Tablo 6). Bir
yas ve altindaki kedilerde enfeksiyon oran1 %10,66 (8/75), 1-4 yas grubunda %16,23 (19/117)
olarak tespit edilmis; 4 yas lizeri 8 kedide ise etkene rastlanmamistir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde enfeksiyon orani erkek kedilerde %11,62 (15/129), disi kedilerde ise
%16,21 (12/74) olarak belirlenmistir. Ancak yas ve cinsiyet ile enfeksiyon arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamistir. Calismada, metot boliimiinde belirtildigi tizere oncelikli
olarak sokakta yasayan kediler degerlendirmeye alinmigtir. Dahil edilen 23 ev kedisinin
hi¢birinde enfeksiyon tespit edilmemistir. Ev ve dis ortamda karma bakim goren kedilerden
yalnizca birinde molekiiler diizeyde pozitiflik saptanmistir. Pozitif olarak degerlendirilen diger

26 ornek ise sokak kedilerinden elde edilmistir.

Istatistiksel verilere bakildiginda, Ehrlichia tiirleri ile enfeksiyon riskinin sokakta
yasayan kedilerde, ev ortaminda bakilan kedilere oranla daha fazla oldugu belirlenmistir ve p
degeri 0.05 olarak saptanmistir (Tablo 6). Calismaya dahil edilen kedilerden 34 tanesinin en az
bir viral, bakteriyel veya paraziter hastalig1 oldugu tespit edilmistir (Ek1 ve 2) ve bu kedilerin
dokuz tanesi E. canis yoniinden pozitif olarak belirlenmistir ve p degeri 0.01 olarak saptanarak
farkli hastalik etkenlerinin Ehrlichia tiirlerinin kedilerde hastalik olusturmasinda risk faktorii

olabilecegi disiiniilmiistiir (Tablo 6).
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Tablo 6. Kedilerde Ehrlichia canis enfeksiyonlarinin yas, cinsiyet, bakim faktorleri, mevcut

hastaliklarla iliskisi.

Degiskenler Calisma popiilasyonu  n-PCR P degeri
(n=203) pozitif (%)
Yas <lyl 75 8 (10.66)
1-4 y1l 117 19 (16.23)
4yl < 8 0(0)
0.248
Cinsiyet Disi 129 15 (11.62)
Erkek 74 12 (16.21)
0.354
Bakim tipi Ev 30 0(0)
Ev-dis ortam 12 1(8.33)
Dis ortam 161 26 (16.14)
0.05*
Belirlenen Viral/bakteriyel/par 34 9(26.47)
hastahk aziter
Bilinmiyor 169 18 (10.65)
0.01*
il [zmir 100 12 (12)
Aydin 103 15 (14.56)
0.591

(*); p-degerleri, ki-kare testi (chi-square test) baz alinarak istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (<0.05).
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5. TARTISMA

Tim diinyada yaygin olarak goriilen vektor kaynakli hastaliklar kedi ve kopeklerde de
farkli vektor artropodlarin cesitli bakteriyel, viral ve paraziter etkenleri nakletmesiyle
olusmaktadir (Ayllon ve digerleri, 2012). Kene kaynakli paraziter hastaliklar, 6zellikle tropikal
ve subtropikal bolgelerde dnemli bir sorun olusturmaktadir. Tiirkiye, 1liman ve subtropikal
iklimi olan bir {ilke olarak, cografik yapisi, iklimi ve parazit-konak-vektor iliskileri i¢cin uygun
kosullara sahiptir. Son zamanlarda, keneler ve kene kaynakli patojenler, iklim ve g¢evresel
degisiklikler nedeniyle zoo-cografi dagilimlarii genisletmektedir (Shaw ve digerleri, 2001).
Kene kaynakli1 hastaliklar, 6zellikle evcil kedilerde son yillarda ortaya ¢ikmis ve simdi diinya
capinda cografi dagilim gostererek yiiksek kiiresel prevalansa sahip olmustur (André ve
digerleri, 2014). Ayrica eklembacakli vektorler, kedileri igeren peridomestik bir dongiiye uyum
saglamislardir (Shaw ve digerleri, 2001). Bdylece Anaplasmataceae familyasina ait tiirler,
piroplazmidler ve Hepatozoon spp, yabani ve evcil etoburlar arasinda énemli patojenler olarak

ortaya ¢ikmustir.

Bu tez ¢alismasinda Ege bdlgesinde yer alan izmir ve Aydin illerinde 6zellikle sokak
ile iligkili olarak yasayan kedilerde FEhrlichia tirlerinin yayginliginin arastirilmasi
planlanmistir. Bu amagcla 203 kediden kan 6rnekleri toplanmig ve etkenin varligi mikroskobik
ve molekiiler olarak (n-PCR) incelenmistir. Bu bolgede kedilerde etkene karsi daha dnceden
yapilmis bir calismaya rastlanilamamistir. Bélgede kopeklerde etkenin ve vektdr kenenin
bulunmasi ve yapilan caligmalarda etkenin kopeklerde prevalansinin yiiksek oldugu
gosterilmistir (Batmaz ve digerleri, 2001; Erdeger ve digerleri, 2003; Karagen¢ ve digerleri,
2005; Tuna, 2008; Cihan ve digerleri, 2010; Ural ve digerleri, 2014; Bilgi¢ ve digerleri, 2019;
Bingol ve digerleri, 2019; Ceylan ve digerleri, 2021). Bu durum kedilerde de etkenin
bulunabilecegi ve hayvanlar arasi nakilde énemli rol oynayabilecegi hipotezini olusturmustur.

Bu durum yapilan tez ¢calismasini daha da 6nemli kilmistir.

Ehrlichiosis, hem insanlar hem de hayvanlar1 etkileyen diinya capinda goriilen kene
kaynakli bir hastaliktir (Braga ve digerleri, 2012). E. canis tiirleri, Anaplasmataceae
familyasinin ve Rickettsiales sinifinin {iyeleridir (Dumler ve digerleri, 2001; Taylor ve
digerleri, 2013). Bu etkenler, periferik kan veya dokularda bulunan, gram-negatif, hiicre i¢i

bakterilerdir ve hematopoietik ve endotel hiicrelerinin sitoplazmik vakuollerinde hayatta
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kalmaktadirlar. Ehrlichiosis, 6zellikle E. canis, kopeklerde yaygin olarak goriilen 6nemli bir
enfeksiyon hastalig1 olarak kabul edilmistir (Vieira ve digerleri, 2011). Cesitli yabani ve evcil
memeliler, sigirlar ve etoburlar dahil olmak iizere, ehrlichiosis i¢in rezervuar gorevi gorebilir.
Evcil kediler, yalnizca bu patojenin rezervuari olmakla kalmaz, ayn1 zamanda insanlar da dahil
olmak iizere diger tiirler i¢in enfeksiyon kaynagi olarak da rol oynamaktadir (Stubbs ve

digerleri, 2000).

Ehrlichiosisin yayilmasinda kedilerin artropodlara (kene, pire gibi) maruz kalmasi veya
kemirgenlerin yutulmasi, hastaligin kediler arasinda yayilmasinin akla ilk gelen sebepleridir
(André ve digerleri, 2015). R. sanguineus kedilerde nadiren bulunmakla birlikte, bu keneler
kedi ehrlichiosisinin baglica vektorii olarak goriilmektedir (Dryden ve Payne, 2004).
Rhipicephalus cinsi, genellikle ii¢c konakli keneler olup, konaklar1 arasinda hastaliklarin
yayllmasinda onemli bir rol oynamaktadir. Tiirkiye'de en yaygin gorilen Rhipicephalus
tiirlerinden biri, kopek kenesi veya barinak kenesi olarak bilinen R. sanguineus'tur (Karaer ve
digerleri, 2011; Bakirct ve digerleri, 2019). Bu ¢alismanin da yapildigi Ege Bolgesi (Afyon,
Denizli, Manisa, Mugla ve Usak) ve Akdeniz Bolgesi (Antalya, Burdur, Isparta) illerinde,
insanlar1 1siran kene popiilasyonunu belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, Rhipicephalus
tiirlerinin, Hyalomma tiirlerinin ardindan en yogun saptanan kene tiirii oldugu tespit edilmistir.
Mevcut calismada Izmir ve Aydin illerinde yasayan diizenli antiparaziter tedavi gérmeyen ve
dis ortamla iliskisi bulunan kediler tercih edilmistir. Ornek toplanmasindan &nce kedilerin
ektoparazitler agcidan kontrolleri yapilmistir fakat hayvanlarin iizerinde pire, kene, bit gibi
herhangi bir ektoparazit tespit edilememistir. Kedilerin kopeklerle kiyaslandiginda vektor
kaynakli hastaliklara karsi dogal direncli olmasi veya kendilerini temizleme icgiidiisiiyle
ektoparazitlerle kedilerin temasmin simirli kalmasi gibi nedenlerle kedilerin {iizerinde
ektoparazit bulunma oraninin daha diisiik bir ihtimal olmasi ve kene kaynakli hastaliklarin daha
az rastlandig1 6n gorilmektedir (Shaw ve digerleri, 2001, Lappin ve digerleri, 2006). Yapilan
bir ¢aligmada kene mevsimi olan yaz doneminde kediler lizerinde kene aranmasina ragmen

etkenin saptanamamis olmasi bu bilgileri destekler niteliktedir (Braga ve digerleri, 2012).

Kedilerde ehrlichiosise ait ilk vaka 1980'lerde kaydedilmistir (Charpentier ve Groulade,

1986) ve sonrasinda Ehrlichia spp.nin evcil kedilerdeki varligiyla ilgili arastirmalar serolojik
veya molekiiler teknikleri kullanarak; Ispanya (Aguirre ve digerleri, 2004; Ayllon ve digerleri,
2011), Isve¢ (Bjoersdorff ve ark, 1999), Fransa (Beaufils ve ark, 1995), Amerika Birlesik
Devletleri (Bouloy ve digerleri, 1994; Chan ve digerleri, 2021), Kenya (Buoro ve digerleri,
1989), Brezilya (Braga ve digerleri, 2014; Pedrassani ve digerleri, 2019) gibi bir¢ok iilkede
50



yapilmistir ve etkenin prevalansi %1- %45 arasinda belirlenmistir. Bu ¢alismalar evcil kedilerin
farkli bolgelerde ehrlichiosis etkeni tagidigini gostermektedir. Kuzey Amerika'da monositik
ehrlichiosise uygun klinik belirtiler gosteren kedilerde molekiiler teknikler kullanilarak, E.
canis'in varligin1 dogrulamistir (Breitschwerdt ve digerleri, 2002; Braga ve digerleri, 2012).
Atesli hastaligi ve trombositopenisi olan kedilerde monositik, lenfositik ve grantilositik
inkliizyonlar ve daha yaygin olarak E. canis tespit edilmis olsa da, E. canis tiirlerinin kedileri
hangi sekilde enfekte ettigi hala net degildir. Kedilerde goriilen yaygin tiir E. canis olmakla
birlikte Amerikan Kedi Hekimleri Dernegi (American Association of Feline Practitioners
=AAFP) ve Avrupa Kedi Hastaliklar1 Danisma Kurulu (European Advisory Board on Cat
Diseases=ABCD) tarafindan yayimlanan kilavuzlara gore, Ehrlichia chaffeensis ve E.
ewingiiin kedilerde enfeksiyonlar1 nadiren bildirilmistir (ABCD, 2023). Ozellikle ABD'de
yapilan bazi caligmalarda, kedilerde bu patojenlere karsi antikorlarin saptandigi ancak bu
bulgularin smirh oldugu belirtilmistir (Braga ve digerleri 2012; ABCD, 2023). Tiim ¢alismalar
ele alindiginda giiniimiizde hala kedilere 6zgii Ehrlichia tiirleri heniliz tam anlamiyla

tanimlanamamugtir.

Diinyada kedi ehrlichiosisi {izerine yapilmis ¢alismalar bulunsa da iilkemizde bu konuda sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Tiirkiye’de daha c¢ok kopek ehrlichiosisi {izerine yapilmis
caligmalar yer almaktadir. Bu galismanin yapildign Aydmn ve Izmir illerini igine alan Ege
bolgesindeki kopeklerde pek ¢ok caligma bulunmaktadir. Elde edilen veriler serolojik olarak
ehrlichiosis oraninin %20,8- %69,4 (Batmaz ve digerleri, 2001; Erdeger ve digerleri, 2003;
Tuna, 2008; Ural ve digerleri, 2014; Cihan ve digerleri, 2010; Mylonakis ve digerleri, 2004),
molekiiler olarak ise %7- %41,5 (Karageng ve digerleri, 2005; Bingdl ve digerleri, 2019; Bilgi¢
ve digerleri, 2019) arasinda oldugunu gostermistir. Kedilerde ise serolojik olarak yapilmis
sadece iki calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin biri Burdur’da bir kedide vaka takdimi
olarak Albay ve arkadaslar1 tarafindan (2016) sunulmustur. Antalya’da yapilan farkli bir
caligmada ise 222 kedi IFAT metoduyla incelenmis fakat arastirma yapilan kedilerde herhangi
bir antikor yanit tespit edilmemistir. Tiirkiye’deki kedilerde yapilan tek molekiiler ¢alisma ise
Tekirdag bolgesinde yapilmis ve 167 kedide etkene ait DNA tespit edilememistir (Muz ve
digerleri, 2021).

Mevcut ¢alismada, izmir ve Aydin illerinden 203 adet antiparaziter tedavisi yapilmamis
ve dis ortamla iliskili olarak yasayan sahipli kedilerden kan 6rnekleri alinarak hem mikroskobik
hem de molekiiler olarak Ehrlichia etkenlerinin varligi aragtirllmistir. Ehrlichia tiirlerinin
yasam dongiisii heniiz tam olarak anlasilmamis olsa da, li¢ hiicre i¢i formu oldugu
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diistiniilmektedir. Bu ¢galismada, mikroskobik olarak yedi 6rnekte etkenin baslangig cisimcikleri
ve morula asamalari tespit edilmistir. Aydin ilinden ikisi Merkez (A16, A93), biri Kusadast
(A20) olmak iizere ii¢, Izmir ilinden ise Karsiyaka (152), Buca (113), Konak (166) ve Urla (170)
ilgelerinden birer tane olmak iizere dort Ornekte etkene ait formlar tespit edilmistir.
Mikroskobik olarak ele alindiginda, kedilerde Ehrlichia spp.’nin Aydin’ da prevalans1 %2.,91,

Izmir’de %4 ve her iki ilin ortalamas1 %3,44 olarak belirlenmistir.

Yapilan n-PCR sonuglarina gére, Izmir’den toplanan drneklerin 12’°sinde, Aydin ilinde
ise 15’inde Ehrlichia canis tespit edilmistir ve etkenin molekiiler prevalanst %13,30 (27/203)
olarak belirlenmistir. Bu oran mikroskop sonuclariyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (P 0.000). Bu durum, molekiiler tekniklerin mikroskobik yontemlere gore
daha sensitive oldugunu diisiindiirmiistiir. Tiirkiye’de ehrlichiosis iizerine kdpeklerde yapilan
tiim ¢alismalarda ve kedilerde yapilan ve pozitif tespit edilen tek ¢alismada E. canis tiirii tespit
edilmis (Diizlii ve digerleri, 2014; Albay ve digerleri, 2016; Aktas ve Oziibek, 2015; Ayan ve
digerleri, 2020) ve prevalans calisma bolgesi olan Ege bolgesinde %7- 69,4 oranlari arasinda
tespit edilmistir. Bu ¢alismada belirlenen prevalans orani daha 6nce kopeklerde yapilan
calismalarla uyumluluk gdstermektedir. Izmir érneklerinde n-PCR sonucunda ¢ogu 6rnek (n=8)
E. canis ile uyumlu (397 bp) bant verirken dort 6rnek 450-500 bp civarinda bant vermistir.
Farkli baz boyutundaki bantlarin daha sonra yapilacak caligmalarla sekans analizlerinin
yapilmasinin, etkenin daha kesin bir sekilde teshis edilmesine ve genetik cesitliliginin

anlasilmasina olanak saglayacagi ongoriilmiustiir.

Tiirkiye’de yapilan bir calismada, E. canis'in R. sanguineus s. l. tarafindan larvadan nimfe ve
nimften yetiskine kadar olan transstadial bulagma gosterdigi molekiiler olarak gdsterilmistir
(Ipek ve digerleri, 2018). Dis ortam ile iliskili (Kirsal alan, bahge, sokak gibi) bir yasam siiren
hayvanlarda vektor kene ile karsilagma sans1 daha fazla olmaktadir, ayrica yasam alan hijyeni,
zaylf saglik durumu ve diizenli parazit tedavisinin olamamasi gibi durumlar kedilerde
ehrlichiosis vakalarinin olusumu ile 6nemli Slgiide iliskilidir. (Maia ve digerleri, 2014). Bu
caligmada, ev ortaminda beslenen kedilerin (n=30) hi¢birinde etken tespit hi¢cbir yontemle tespit
edilemezken, calismada pozitif olarak belirlenen 27 kedinin 26’s1 tamamen sokakta yasayan
kediler oldugu goriilmiistiir (P 0.01). Bu durum, evde bakilan kedilerin kenenin dogal yasam
alanina ve keneleri tagiyabilecek diger hayvanlara erisimlerinin siirl olmasiyla agiklanabilir;
dolayisiyla bu durum kedilerde ehrlichiosis gibi vektdr kaynakli hastaliklarin goriilme
olasiligin1 6nemli Sl¢lide azaltmaktadir. Bu veri daha onceden ehrlichiosis risk faktorlerini
arastiran ¢alismayla da uyumlu bulunmustur (Abbas ve digerleri, 2023). Bununla birlikte, bu
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calismada cinsiyetin kedilerde E. canis ile anlamli bir iligski géstermedigi bulunmus olup, bu
bulgular daha 6nce yapilan ¢aligmalarla (Stubbs ve digerleri, 2000; Braga ve digerleri, 2014;
Ebani ve digerleri, 2014; Braga ve digerleri, 2014;) uyumlu bulunmustur. Daha 6nce yapilan
bazi ¢aligsmalarda yas faktoriiniin ehrlichiosis agisindan bir risk olusturmadig: bildirilmis olsa
da (Stubbs ve digerleri, 2000; Braga ve digerleri, 2014), Ebani ve digerlerinin (2014) yaptigi
bir calismada yas, anlamli bir faktor olarak degerlendirilmis ve yetiskin kedilerin daha sik dig
ortama ¢ikmalar1 nedeniyle kene kaynakli enfeksiyonlara daha yatkin olduklar ifade edilmistir.
Bu calismada genel olarak dis ¢evre ile temasi olan kediler incelenmis; 1—4 yas arasi bireylerde
ehrlichiosis orani, bir yas ve altindaki kedilere kiyasla daha yiiksek goriinse de bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 6). Literatiirdeki veriler, kedilerde
ehrlichiosis’in ¢ogunlukla keneler araciligiyla bulastigini 6ne siirmekle birlikte, hem bulagma

mekanizmasi hem de hastaligin patogenezi halen tam olarak agikliga kavusmamustir.

Dogal ve deneysel olarak yapilan E. canis enfeksiyonlarinda, subklinik vakalarin veya goz
lezyonlarinin siklikla goriildiigi (Komnenou ve digerleri, 2007; Mylonakis ve digerleri, 2017)
ve bu lezyonlarin yayginlik oraninin %15 ila %100 arasinda degistigi bildirilmistir. Ayrica
hastaligin endemik oldugu bdlgelerde iiveit icin ayirict tamida yer almasi gerektigi
vurgulanmistir (Komnenou ve digerleri, 2007). Benzer olarak bu ¢alismada, E. canis pozitif
olarak belirlenen 27 6rnegin dordiiniin (167, A26, A44 ve A73) gdz akintis1 veya enfeksiyonu
gibi sikayetlerle veteriner klinigine getirildigi saptanmistir. Ayrica hastaligin semptomlarmdan
biri olan halsizlik, farkl1 dort kedide (151, A37, A54 veA65) tespit edilmistir. Belirlenen bu
sikayetlerin etkene bagli olarak m1 ortaya ¢iktig1 sorusu konuyla ilgili ek c¢alismalarin
yapilmasina ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir. Ayrica yapilan ¢alismada incelenen kedilerden
34’iinde viral, bakteriyel ya da paraziter farkli patojenlerin varligi belirlenmis ve bu
hayvanlardan dokuz tanesinde E. canis tespit edilerek sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Giiney Italya’da yapilan bir calismada 197 kedide klinik durum ve antikor
yoniinden  Mycoplasma, Bartonella, Rickettsia ve  Ehrlichia/Anaplasma  tirleri  ile
piroplasmidler, L. infantum, Hepatozoon felis etkenlerinin varlig1 serolojik ve molekiiler olarak
belirlenmistir. Etken tespit edilmis bazi kedilerde lenfadenit, stomatit ve cesitli hematolojik
anormallikler tespit edilmistir. Ayrica, ELISA ile FeLV antijeni ve FIV antikoruna bakilarak
cok degiskenli lojistik regresyon analiziyle birka¢ risk faktorii belirlenmistir. Elde edilen
sonuclar her iki enfeksiyonun da kedi immiin yetmezlik viriisii (FIV) ile iligkili oldugu
bildirilirken, FeLV ile ilgili herhangi bir yorumda bulunulmamistir (Persichetti ve digerleri,

2018). Kuzeydogu ispanya’da 168 kedi ile yapilan farkl1 bir ¢alismada ise IFAT kullanilarak
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Rickettsia conorii (%44), E. canis (%11,3), A. phagocytophilum (%1,8), Bartonella henselae
(%71,4) etkenlerine karst antikor tespiti yapilmis ayni1 zamanda bu kedilerde FeLV (%8.,4)
antijeni ve FIV (%7,4) antikorlarinin varligi ELISA ile incelenmistir. FIV antikorlar1 vektorle
bulasan bu hastaliklarla ve yetiskin kedilerle iligkilendirilirken, FeL'V antijeni ile ilgili anlamh
bir veriye ulasilamamistir (Solano-Gallego ve digerleri, 2006b). Mevcut ¢alismada viral ve
bakteriyel etkenlerle enfekte kedilerden dokuzunda E. canis’ in de belirlenmesi akla bu
etkenlerin Ehrlichia tiirleri i¢in anlamli bir predispozisyon yaratiyor mu? veya tam tersine
Ehrlichia tirleri diger etkenler icin bir risk faktorii olabilir mi? sorularini akla getirmistir.
Giliniimlizde mevcut olan ¢alismalar bu sorulara cevap vermekte yetersiz kalmaktadir ve bu

durum konu ile ilgili yeni risk faktorii caligmalarinin yapilmasina olan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Mevcut ¢aligma, Ege bolgesinde yer alan izmir ve Aydm illerinde dis ortamla baglantili
yasayan kedilerde E. canis prevalansinin mikroskobik ve molekiiler olarak belirlendigi ilk
calisma olma 6zelligi tasimaktadir. Calismada 203 tane kedi kani E. canis varligi yoniinden n-
PCR yontemiyle incelenmistir ve etkenin orant %13,30 (27/203) olarak tespit edilmistir.
Ehrlichia tirleri agisindan kedilerde bolgede yapilmis ¢aligma bulunmamaktadir. Fakat bu
bolgede kopekler iizerine yapilmis caligmalarda vektér kenenin aktivasyonu ig¢in uygun
mevsimsel kosullarin olmasi, ayrica ehrlichiosisin bolgede kopeklerde prevalansinin yiiksek
olmasi kedilerin de risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Bu tez ¢alismasinda elde edilen
veriler daha 6nceden bolgede kdpeklerde yapilan ehrlichiosis ¢aligmalarinda saptanan yayginlik
oranlartyla uyumlu bulunmustur (Bingol ve digerleri, 2019; Bilgic ve digerleri, 2019). Bolgede
etkenin yaygin olarak bulunmasi, vektoriin yagsam alanina uygunlugu hastaligin yaygin olarak
goriilmesine neden olmaktadir fakat etkenin olusturdugu hastalik tablosunun bir¢ok klinik,
hematolojik ve biyokimyasal bulgular gostermesine ragmen olusturdugu tablonun diger
hastaliklarla karisma ya da miks enfeksiyon olarak karsimiza g¢ikmasi teshisi zor hale
getirmektedir. Tiim bu bilgiler 15181nda bu caligsma ile kedilerde ehrlichiosis hastaliginin 6nemi
ve yayginlig1 gosterilmeye ¢alisilmig, bu konuda daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiyag¢ oldugu

vurgulanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ege bolgesi cografik konumu ve mevsimsel 6zellikleri ile bakteriyel, viral ve paraziter
etkenlere vektorliik yapan keneler i¢in 6nemli bir bolgedir. Vektor kaynakli hastaliklardan olan
ehrlichiosis’in 6zellikle kdpeklerde yiiksek prevalas oranlaria sahip oldugu daha dnce yapilan
caligmalarla belirlenmistir. Bu durum kediler i¢in de risk olusturmaktadir ayrica kediler de diger

hayvanlar i¢in bu patojenin rezervuari olarak riski arttirmaktadirlar.

Tiirkiye’de daha once kedilerde ehrlichiosis vakalariyla ilgili serolojik yontemler
kullanilarak yapilmis sadece iki calisma bulunmasi, hastaligin kopeklerde endemik olarak
goriildiigli Ege bolgesi kedilerinde de daha 6nceden konuyla ilgili bir ¢alisma bulunmamasi

nedeniyle yapilan bu tez ¢alismasinin 6nemi daha da artmaktadir.

Bu c¢aligmada, izmir ve Aydin illerinde yasayan kedilerde ehrlichiosis’e neden olan
etkenlerin belirlenmesi ve yayginliklariin tespit edilmesi hedeflenmistir. Elde edilen sonuglar
bolgede E. canis molekiiler prevalansinin %13,30 oldugunu gostermistir. Bu sonuclar bolgede
kopekler iizerine yapilan caligmalarla uyumlu bulunmus ve etkenin kedi popiilasyonlari

arasinda da oldukca yaygin oldugunu gostermistir.

Elde edilen tiim bulgular, Ege Bolgesi'ndeki kedilerin Ehrlichia tiirlerine maruz kaldigini
gostermektedir. Bu durumu dikkate alarak, kedilerin E. canis ve diger vektdr kaynakli
hastaliklarla enfekte olmasini engellemek, ayrica bu hastaliklarin diger hayvan tiirlerine ve
insanlara bulasma riskini azaltmak icin vektorlere karsi etkili koruma ve kontrol 6nlemlerinin
alinmas1 onemlidir. E. canis ve diger vektdr kaynakli etkenlerle ilgili daha fazla arastirma
yapilmasi, kedilerin ehrlichiosis epidemiyolojisindeki roliiniin daha iyi anlasilmasi ve

tanimlanmasi agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
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EK 1. Izmir ilinde kan numunesi alinan kediler ile ilgili bilgiler.

EKLER

No Kod Cinsiyet Yas Irk Viicut Klinige Mevcut Bolge
Bakim sekli kondiisyonu getirilis sebebi hastahk
durumu
1 11 Disi 1,5 Melez Sokak Kot Trafik kazasi Bilinmiyor Buca
2 2 Disi 1 Melez Sokak fyi Istahsiz Bilinmiyor Buca
3 3 Disi 1 Melez Sokak Koti Trafik kazasi Bilinmiyor ~ Buca
4 4 Disi 1 Melez Sokak Koti Kuyruk Bilinmiyor Gaziemir
. Amputasyonu
5 15 Disi 1,5 Melez Sokak Koti Istahsiz Bilinmiyor Menderes
6 i6 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Menderes
7 7 Disi 1 Melez Sokak Kotii Istahsiz Bilinmiyor ~ Menderes
8 i8 Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor  Gaziemir
9 9 Disi 1 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Gaziemir
10 i10 Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Buca
11 in Disi 3 Melez Sokak Koti Istahsiz Bilinmiyor Buca
12 112 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Acik Yara Bilinmiyor ~ Buca
13 [13*  Erkek 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Buca
14 114 Disi 1 Melez Sokak Iyi Istahsiz Bilinmiyor ~ Menderes
15 i15%  Erkek 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Menderes
16 i16 Disi 2 Melez Sokak fyi Halsizlik Bilinmiyor Menderes
17 17 Erkek 3 Melez Sokak Kot Istahsiz Bilinmiyor Menderes
18 8 Erkek 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Buca
19 [19* Disi 2,5 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Buca
20 Q20 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Halsizlik Bilinmiyor  Giizelbahge
21 21 Erkek 4 Melez Sokak Koti Istahsiz Bilinmiyor Gtizelbahge
22 22 Erkek 3 Melez Sokak fyi Solunum Astim Giizelbahge
) Giglugi
23 123 Disi 5 Melez Sokak Koti Halsizlik Bobrek Glizelbahge
) ) yetmezlIligi
24 124 Disi 2 Melez Sokak Koti Istahsiz-Kusma ~ Mega Glizelbahge
) ] Ozafagus
25 125 Disi 3 Melez Sokak Iyi Salivasyon Bilinmiyor Giizelbahge
26 26 Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Gtizelbahge
27 27 Erkek 1,5 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor  Gaziemir
28 128 Disi 1 Melez Sokak Iyi Salivasyon Bilinmiyor ~ Gaziemir
29 29 Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor  Gaziemir
30 30 Disi 3 Melez Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Gaziemir
31 31 Erkek 1 Melez Sokak fyi Agizda Yara FCV Gaziemir
32 32 Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Konak
33 133 Disi 1,5 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Konak
34 i34 Disi 1,5 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Konak
35 35 Disi 1 Melez Sokak Koti Halsizlik Herpes Virus Konak
36 36 Disi 2 Melez Sokak Koti Istahsizlik FCV Konak
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EK 1. Izmir ilinde kan numunesi alinan kediler ile ilgili bilgiler (Devam 1).

No Kod Cinsiyet Yas Irk Bakim sekli Viicut Klinige getirilis Mevcut Bolge
koniisyonu sebebi hastahik
durumu

37 137 Disi 2 Melez Sokak Koti Halsizlik FIV Konak
38 38 Erkek 1,5 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Konak
39 39 Disi 1 Melez Sokak Kot Trafik kazasi Bilinmiyor Konak
40 140 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Cigli
41 141 Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Cigli
42 42 Disi 3 Melez Sokak Iyi Agizda Yara FCV Cigli
43 43 Disi 2 Melez Sokak Kot Goz-Burun Herpes- FCV Cigli

) ) Akintist
44 144 Disi 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Cigli
45 145 Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Cigli
46 146 Disi 2 Melez Sokak Kot Trafik kazasi Bilinmiyor Cigli
47 47 Disi 1 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Cigli
48 48 Disi 3 Melez Sokak fyi Goz Enfeksiyonu  Bilinmiyor Cigli
49 i-49  Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kargtyaka
50 I50*  Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kargtyaka
51 i51* Disi 2 Melez Sokak Iyi Halsizlik FeLV (feline  Kargtyaka

) ) leukemia viriis)
52 I52*  Disi 1,5 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kargtyaka
53 is3 Erkek 3 Melez Sokak Iyi Burun Akintist Herpes Virus ~ Karsiyaka
54 54 Disi 1 Melez Sokak Koti Agizda Yara FCV Kargtyaka
55 iss Erkek 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Kargtyaka
56 i56 Disi 4 Melez Sokak Koti Kisirlagtirma Bilinmiyor Karstyaka
57 57 Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Bornova
58 is8 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Bornova
59 159 Disi 4 Melez Sokak Kotii Istahsizlik FCV Bornova
60 i60 Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Bornova
61 i61 Erkek 3 Melez Sokak fyi Acik Yara Bilinmiyor Bornova
62 i62 Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Bornova
63 i63 Erkek 1 Melez Sokak Kot Trafik kazasi Bilinmiyor Bornova
64 i64 Erkek 1 Melez Sokak Kotii Halsizlik FIP Bornova
65 165 Erkek 1 Melez Sokak Iyi Solunum Bilinmiyor Konak

. Gicliigi
66 166*  Erkek 2 Melez Sokak Kot Trafik kazasi Bilinmiyor Konak
67 i67*  Disi 3 Melez Sokak Koti Go6z-Burun Herpes Virus ~ Konak

) ] Akintist
68 168*  Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Konak
69 169*  Erkek 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Konak
70  170*  Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Utrla
71 071 Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Utrla
72 072 Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Utrla
73 73 Disi 1 Melez Sokak Kot Agizda Yara FCV Urla
74 74 Erkek 1 Melez Sokak Koti Acik Yara Bilinmiyor Urla
75 75 Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Urla
76 176 Disi 3 Melez Sokak Kotii Istahsizlik Siipheli Urla

75



EK 1. Izmir ilinde kan numunesi alinan kediler ile ilgili bilgiler (Devam 2).

. . Viicut Klinige Meveut )
No Kod Cinsiyet Yas Irk Bakim sekli koniisyonu getirilig sebebi hastahk Bolge
durumu
77 077 Disi 2 ll\l/lueslzizr: Blue Sokak Iyi Kirik Bilinmiyor ~ Urla
78 178  Erkek 4 Melez Sokak Kotii Halsizlik Siipheli Utla
79  179*  Disi 2 Melez Sokak Iyi Acik Yara Bilinmiyor ~ Gaziemir
80 iso Disi 3 Melez Sokak Iyi Deri Enfeksiyonu FCV Gaziemir
81 is1 Disi 2 Melez Sokak Kotii Yeme-igme Yok  Herpes Virus Gaziemir
82 i82 Disi 1 Melez Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor  Gaziemir
83 183 Disi 1 Melez Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Gaziemir
84 84  Erkek 3 Melez Sokak Kotii Agizda Yara FCV Gaziemir
85 i85 Disi 2 Melez Sokak Kotii IS$ i;ﬁ;hk Bilinmiyor  Gaziemir
86 86 Disi 3 Melez Sokak Kot ﬁl%i;i?nm Herpes Virus Gaziemir
87 187 Erkek 3 Melez Sokak Kotii ?}?11;?]%{3 Bilinmiyor  Gaziemir
88  is8 Erkek 2 Melez Sokak Kotii Trafik kazasi Bilinmiyor  Gaziemir
89 89 Erkek 3 Melez Sokak Kotii Zﬂ;ﬁg? Bilinmiyor  Gaziemir
90 190 Erkek 3 Melez Sokak Koti Halsizlik Bilinmiyor ~ Gaziemir
91 91 Erkek 1 Melez Sokak Kotii Istahsizlik Bilinmiyor ~ Urla
92 192 Erkek 3 Melez Sokak Kotii Halsizlik Bilinmiyor ~ Urla
93 193 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Urla
94 [94 Disi 7,5 Melez Sokak Iyi Istahsizlik Bilinmiyor ~ Urla
95 95 Disi 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Urla
96 196 Disi 5 Melez Sokak Koti Agizda Yara Bilinmiyor ~ Urla
97 197 Disi 3 Melez Sokak Iyi Deri Enfeksiyonu Bilinmiyor ~ Urla
98 198 Disi 2 Melez Sokak Iyi Acik Yara Bilinmiyor ~ Urla
99  i99 Erkek 1 Melez Sokak Kotii Trafik kazasi Bilinmiyor ~ Urla
100 1100 Disi 4 Melez Sokak Kotii gﬂ;ﬁ‘;ﬁl Bilinmiyor ~ Utla

*: n-PCR pozitif 6rnekler
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Ek 2. Aydin ilinde kan numunesi alinan kediler ile ilgili bilgiler.

No Kod Cinsiyet Yas Irk Viicut Klinige getirilis Mevcut Bolge
Bakim sekli kondiisyonu sebebi hastahik
durumu
1 Al Disi 10 Melez ev Iyi Halsizlik Bilinmiyor Merkez
2 A2 Disi 9 Ay Melez ev Iyi Rutin Kontrol Merkez
3 A3 Disi 2 Melez Ev-dis ortam Iyi Istahsizlik Bilinmiyor Merkez
4 A4 Disi 2 Melez Ev-dis ortam Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Merkez
5 A5 erkek 3 Melez Ev-dis ortam Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Merkez
6 A6 Erkek 10Ay  Melez ev Iyi Istahsizlik Bilinmiyor ~ Merkez
7 A7 Erkek 5 Ay Melez ev fyi Rutin Kontrol Merkez
8 A8 erkek 2 british ev fyi Halsizlik Bilinmiyor Merkez
9 A9 disi 6 Melez ev Iyi Kontrol Bilinmiyor Merkez
10 AlO erkek 5 British ev Iyi Rutin Kontrol Merkez
11 All disi 3 Scotish ev Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor =~ Merkez
12 A2 Erkek 2 Melez Sokak Iyi Istahsizlik Bilinmiyor ~ Kusadast
13 Al3 Disi 1 Melez Sokak fyi Halsizlik Bilinmiyor Kusadasi
14 Al4 Disi 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
15 AlS Disi 1 Melez Sokak Koti Istahsizlik Bilinmiyor Kusadasi
16 Al6* Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor =~ Merkez
17  Al7 Disi 4 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor =~ Merkez
18 AIS8 Disi 10 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Merkez
19 Al19 Erkek 12 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Merkez
20 A20%* Erkek 1 Melez Sokak Kot Salivasyon FCV Kusadasi
21 A21 Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
22 A22 Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
23 A23 Disi 1 Melez Sokak Koti Agizda Yara Dis Ciirigih. ~ Kusadasi
24 A24 Erkek 2 Melez Sokak Koti Halsizlik Bilinmiyor ~ Kusadasi
25 A25 Disi 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
26 A26* Erkek 2 Melez Sokak Koti Goz-Burun Ust solunum ~ Kusadast
) Akintist Enfeksiyon
27 A27 Disi 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
28 A28* Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
29 A29 Erkek 2 Melez Sokak fyi Ates Bilinmiyor Kusadasi
30 A30 Disi 1 Melez Sokak Iyi Trafik kazast Kontrol Kusadasi
31 A3l Disi 3 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
32 A32 Disi 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
33 A33 Disi 1 Melez Ev Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
34 A34 Disi 2 Melez Sokak fyi Salivasyon Bilinmiyor Kusadasi
35 A35 Disi 1,5 Melez Sokak Koti Trafik kazast I¢ Kanama Kusadasi
Stipheli

36 A36* Disi 3 Melez Sokak Koti Trafik kazasi Kirik Kusadasi
37 A37* Disi 3 Melez Sokak Koti Istahsiz Bilinmiyor Kusadasi
38 A38 Erkek 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Kusadasi
39 A39 Disi 2 Melez Sokak Koti Agi1z Kokusu Dis Cirtigli ~ Kusadast
40  A40 Erkek 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Kusadasi
41 A4l Disi 1 Melez Sokak Iyi Burun Akintist Herpes Virus  Germecik
42 A42% Disi 10 Ay Melez Sokak Koti Agizda Yara FCV Germecik
43 A43 Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Germecik
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Ek 2. Aydin ilinde kan numunesi alinan kediler ile ilgili bilgiler (Devam 1).

No Kod Cinsiyet Yas Irk Viicut Klinige getirilis Mevcut Bolge
Bakim sekli kondiisyonu sebebi hastahik
durumu
44 A44*  Erkek 1 Melez Sokak Iyi Goz Enfeksiyonu  Bilinmiyor Germecik
45 A45  Disi 1 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Germecik
46 A46  Erkek 2 Tekir Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Germecik
47 A47  Disi 1 Tekir Sokak Koti Yeme Gugligi Dis Ciirigi. ~ Germecik
48 A48  Disi 1 Tekir Ev Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Germecik
49  A49  Disi 6 Ay Tekir Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Germecik
50 A50*  Disi 1 Tekir Sokak Koti Acik Yara Bilinmiyor Germecik
51 AS1 Disi 3 British Ev Iyi Kontrol Bilinmiyor Merkez
52 A52  Disi 1 Tekir Ev-dis ortam Koti Agizda Akint1 FCV Merkez
53 A53  Erkek 2 British Ev Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor =~ Merkez
54 AS54*  Disi 2 Melez Sokak Koti Halsizlik FIP Merkez
55 AS5  Disi 1 Melez Ev-dis ortam Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Merkez
56 A56  Disi 8 Ay Melez Sokak fyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadasi
57 A57  Erkek 6 Ay Sarman Ev fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Kusadasi
58 A58  Disi 1 Siyah Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Kusadasi
59 AS59  Erkek 1 Sarman Sokak Koti Agik Yara Bilinmiyor Kusadasi
60 A60  Erkek 4 Siyah Sokak Koti Trafik Kazas1 Kirtk Kusadasi
61 A6l  Disi 2 British Ev Koti Gii¢ Dogum Bilinmiyor Incirliova
62 A62  Disi 1 Melez Ev fyi Rutin Kontrol Incirliova
63 A63  Disi 6 Ay Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Incirliova
64 A64  Erkek 1,5 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Incirliova
65  A65* Erkek 2 Melez Sokak Kotii Halsizlik FIP Incirliova
66 A66  Disi 1 Melez Sokak Koti Trafik Kazasi Kirik Incirliova
67 A67 Disi 1 Melez Ev Iyi Rutin Kontrol Incirliova
68 A68  Erkek 1 Melez Sokak Kot Aniiste Dokiintii ~ Paraziter Incirliova
) Enfeksiyon
69 A69  Disi 10 Ay Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor  Incirliova
70  A70  Erkek 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor  Incirliova
71 A71 Disi 5 Scotish Ev Koti Vaginal Akinti Pyometra Incirliova
72 A72  Disi 2 Melez Sokak fyi Rutin Kontrol Incirliova
73 A73* Disi 1 Melez Sokak fyi Goz Akintist Herpes Virus Incirliova
74 A74  Disi 5 Ay Melez Sokak Koti Halsizlik FIP Kusadasi
75  A75  Erkek 1 Melez Ev Iyi Rutin Kontrol Kusadasi
76  A76  Erkek 2 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Kusadasi
77 A77  Disi 1 Melez Sokak Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Kusadast
78 A78  Disi 1 Melez Sokak Koti Agizda Koku FCV Kusadasi
79 A79  Disi 9 Ay Melez Sokak Kot Trafik Kazas1 Kirtk Merkez
80 A80  Erkek 1,5 British Ev Koti Durgunluk Kardiyak Merkez
81 A81  Erkek 2 Melez Ev Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor ~ Merkez
82  A82  Erkek 6 Melez Ev-dis ortam Bilinmiyor ~ Nazilli
83 A83  Erkek 5 Ay Melez Ev Bilinmiyor ~ Nazilli
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Ek 2. Aydin ilinde kan numunesi alinan kediler ile ilgili bilgiler (Devam 2).

No Kod Cinsiyet Yas Irk Viicut Klinige getirilis Mevcut Bolge
Bakim sekli kondiisyonu sebebi hastahik
durumu
84 A84 Disi 4 Melez Ev FIP Nazilli
85 A85 Disi 2 Melez Ev-dis ortam FIP Nazilli
86 A86 Disi 3 Melez Ev-dis ortam FIP Nazilli
87 A87 Erkek 4 Melez Ev Kontrol Nazilli
88 A88 Disi 3.5 Melez Ev FIP Nazilli
89 A89 Erkek 2 Melez Ev-dis ortam Agiz Bilinmiyor ~ Nazilli
Enfeksiyonu
90 A9 Erkek 2 Siyam Ev Kontrol Nazilli
91 A91 Erkek Melez Sokak Halsizlik Bilinmiyor ~ Nazilli
92  A92 Erkek 1 Melez Ev-dis ortam Bilinmiyor ~ Nazilli
93 A93* Disi 2 Melez Sokak fyi Kisirlastirma Bilinmiyor Merkez
94 A9%4 Erkek 2 Van kedisi Ev Kontrol Nazilli
95 A95 Disi 8 Ay Melez Ev FIP Nazilli
96  A96* Erkek 4 Ay Melez Sokak Paraziter Nazilli
Enfestasyon
97 A97* Disi 4 Ay Melez Ev-dis ortam Bilinmiyor ~ Nazilli
98 A98 Disi 1 Melez Sokak Gebe Bilinmiyor ~ Nazilli
99  A99 Disi 4 Melez Ev Cene Kirig1 Bilinmiyor ~ Nazilli
100 A100 Erkek 1 siyam Ev Cene Kirig1 Bilinmiyor ~ Nazilli
101 A101 Disi 1 Melez Ev-dis ortam Iyi Kisirlagtirma Bilinmiyor Merkez
102 Al102 Erkek 10 Ay Scotish Ev Kot Yiiksekten f¢ Kanama Merkez
Diigsme
103 A103 Disi 1 Melez Sokak Koti Trafik Kazasi Kirik Merkez

*: n-PCR pozitif drnekler
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Ek 2. ADU-HADYEK

T,
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU
(AYDIN ADT-HADYER)

Ayilin 180172024

Ciurnm s Havvan Deneyleri Yerel Btk kurnlu 2024 Yl L Oturam
Sayi Sl SRT ORI Y

Proje Bashis Lzmir ve Aydin ilinde yagayan kedilerde Ehrficiia tidlerinin yaygmhgimn arighirimas)

Proje : Selin HACILARLIOGLA

Yiiriiticisn

Proje Ekibi  © Yusuf DARCIN

o cahismanm highir bGldmiinde

Insan embrivosu ve fBuse kullamlmas:

insan embrivosi ve fSruso dokularmin kullanlmasi
Diger insan doku ve hiverelerinin kullaniimas:

Hayvan

Calismasi Frsan larda orastirma

Isan olisayan prienatfarnn kollaonilmas
Transgenik hayvanlarn kullantlmas

Hayvanlorda genetik modilikasyon doghriilmemistir.

Bu calsmamn yvapilmasinda etik agidan bir sakinea bulunmamaktadr,

i A1 H P S L
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETiK BEYANI

‘Izmir ve Aydin ilinde yasayan kedilerde Ehrlichia tiirlerinin yayginhiginin
arastirilmasi’ baslikl yiiksek lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade

ettiklerimin aksi ortaya ciktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Yusuf DARCIN

A A
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