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OZET

Sahin S. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,

Veterinerlik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag: Bu arastirmada, anemi, ¢cabuk yorulma, kilo ve istah kaybi, kalp ve solunum sayisinda
artig ile klinige basvuran kedilerde Mycoplasma haemofelis etkeninin insidensinin belirlenmesi
hedeflendi.

Gereg ve YOntem: Bu arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim dalinda gerceklestirildi. Prospektif c¢ift kor planlanan arastirma
kapsaminda uygulamay1 yapan hekim ve hayvan sahipleri calismada hayvanlarin gruplara
dagilimindan haberdar olmadi. Bu kapsamda kii¢iik hayvan kliniklerimize bagvuruda bulunan
farkli rk, yas ve her iki cinsiyetteki kediler arasindan klinik rutin degerlendirme kapsaminda
anoreksi, kilo kayb1 ve depresyon ve anemi sikayetleri ile bagvuran 35’ser kedi (n=35) olacak
sekilde hayvanlar arastirma kapsamina alindi. QMini PCR analizi ile ilgili tan1 konulduktan
sonra yalnizca Mhf etkeninin tanis1 konulan olgulara ayni kan 6rnekleri (ilave alim yapmadan,
elde kalan 6rnegin 0.2 ml’si) ile PCR cihazi ile tanisal destek saglandi. Toplamda gruplandirilan
hayvanlarmm tamamindan 1’er ml kan 6rnegi V. cephalicaantebrachii’den alindi ve ilgili

analizler PCR cihazi ile belirlendi.

Bulgular: Calismamizda, Mhf etkenini tasiyan kedilerin insidansinin oldukga yiiksek oldugu
kanitlanmistir. Fakiiltemize bagvuran toplam 35 hastadan 17 hasta Mhf pozitif sonug¢ verirken ,
18 hasta negatif sonu¢ vermistir. Bu oran Mhf etkeninin insidansinin oldukga yiiksek oldugunu

kanitlamistir.

Sonu¢: Bu calisma Mhf pozitif hastalarin tedavi siirecinde diizenli klinik ve biyokimyasal
degerlendirmelerin yapilmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, gelecekte yapilacak
calismalarin, Mhf etkeninin klinik sahada artan PCR cihazi kullanimi ile tanisinin daha da
kolaylasacagini g6z oniinde bulundurmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda, bir kan paraziti olan Mhf
etkeninin, farkli irklar lizerindeki etkilerini, genetik yatkinliklarmi ve yeni tedavi yontemlerini

arastirmaya odaklanilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: PCR, Mycoplasma haemofelis, kedi, anemi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE ANTIEMETIC EFFECTS OF MAROPITANT AND
ONDANSETRON IN CLINICAL PRACTICE IN CATS WITH ACUTE VOMITING

Sahin S. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Veterinary
Program, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of Mycoplasma
haemofelis in cats presenting to the clinic with anemia, fatigue, loss of weight and appetite, and
increased heart and respiratory rates.

Material and Methods: This research was conducted in the Department of Internal
Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, Aydin Adnan Menderes University. This thesis
study was planned as a prospective, double-blind research. The physician and animal owners
who conducted the study within the scope of the double-blind planned research were not
informed about the distribution of animals into groups. In this context, 35 cats (n=35) from cats
of different breeds, ages and both sexes who applied to our small animal clinics with complaints
of anorexia, weight loss, depression and anemia within the scope of clinical routine evaluation
were included in the research. After the diagnosis was made with the QMini PCR analysis,
diagnostic support was provided with the same blood samples (without additional collection,
with 0.2 ml of the remaining sample) from the cases diagnosed with only Mhf factor with the
PCR device in our faculty. Intotal, 1 ml blood sample was taken from all grouped animals from

V.cephalicaantebrachii and the relevant analyzes were determined with the PCR device.

Results: In our study, it was proven that the incidence of cats carrying the agent Mhf was
quite high. Of the 35 patients who applied to our faculty, 17 patients gave Mhf positive results,
while 18 patients gave negative results. This rate proved that the incidence of the agent Mhf

was quite high.

Conclusion: This study demonstrates the necessity of regular clinical and biochemical
evaluations during the treatment process of Mhf positive patients. In addition, it is important

for future studies to consider that the diagnosis of Mhf will become easier with the increasing

XVi



use of PCR devices in the clinical field. In this context, it is recommended to focus on the effects

of a blood parasite, on different races, genetic predispositions and new treatment methods.

Keywords: PCR, Mycoplasma haemofelis, cat, anemia
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1. GIRIS

Kedilerin enfeksiydz anemisi, Haemobartonellosis olarak da bilinen bu hastaligin
etkeni, ilk kez 1942 yilinda Giiney Afrika’da anemi teshisi konulan bir kedide Eperythrozoon
felis adiyla tanimlanmistir. Daha sonra, 1953 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde de benzer
bir organizma tespit edilmistir. Bu etken, 1955 yilinda Haemobartonella felis ismini almistir
(Clark, 1942). Ancak, son yillarda gerceklestirilen smiflandirma g¢aligmalar1 sonucunda
Mycoplasma haemofelis (Mhf) olarak yeniden adlandirilmistir. Bu patojen, kedi
mycoplasmalari i¢inde belirgin sekilde siddetli hemolitik anemiye neden olmasiyla taninan bir
mikroorganizmadir (Willi, 2005). Kedi hemotropik mikoplazmalar1 (hemoplazmalar),
prevalansi cografi olarak farklilik gosterse de diinya capinda yaygimn olarak bulunan bakteri
tiirleridir. Bu tiirler arasinda Mhf en patojenik olami iken, Candidatus Mycoplasma
haemominutum (Mhm) ve Candidatus Mycoplasma turicensis (Mtc) daha az patojenik tiirler
olarak kabul edilmektedir. (Tasker., 2010)

Haemobartonella spp. olarak bilinen organizmalar, omurgali hayvanlarin kirmizi1 kan
hiicrelerinin yiizeyinde bulunan, kii¢iik boyutlu, sekil degistirebilen ve laboratuvar ortaminda
tam olarak kiiltiirlenemeyen gram negatif zorunlu parazitlerdir. Eritrosit yiizeylerinde tek tek
ya da zincirler halinde, cubuk, kiiresel veya halka seklinde yapilar halinde goriilebilirler (Ural,
2006). Mhf, alyuvar hiicre zarina yerleserek alyuvarlarin parcalanmasmma ve kedilerde

genellikle rejeneratif hemolitik anemiye yol agmaktadir. (Kewish ve digerleri., 2004)

Etken, omurgasiz vektorler tarafindan omurgali konakgilara bulastirilmakta olup, diger
vektor kaynakli hastaliklarla yakm bir iliskiye sahiptir. Bu nedenle, evcil hayvanlar ve insanlar
icin 6nemli bir saglik sorunu teskil etmektedir (Latrofa ve digerleri, 2020) Willi ve digerlerinin
(2007) gergeklestirdigi bir arastirmada, Ixodes sp. ve Rhipicephalus sp. tirlerindeki kenelerde
hemoplazma tespit edilmistir. Woods ve digerlerinin (2005) c¢aligmasinda ise kedi piresi
(Ctenocephalides felis) lizerinde Candidatus M. haemominutum ve M. haemofelis DNA'sina
rastlanildig1 belirtilmistir. Bunun yani sira etkenin, 1sirik yaralari, kan nakilleri, intrauterin gegis

ve siit yoluyla bulasgabilecegi de rapor edilmistir. (Foley ve digerleri., 1998)

Hemobartonellozis tanisin1  belirlemek amaciyla gergeklestirilen kan yayma



preparatlarinin  sitolojik incelemesinde, yanlis pozitif ya da negatif sonuclar elde
edilebilmektedir. Bunun yani sira, hastaliga neden olan etkenin iki farkli susu morfolojik olarak

birbirinden ayirt edilememektedir.

Kesin tan1 koyulmasi ve etken tiirlerinin belirlenmesi, Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR) analiz yontemi ile ger¢eklestirilebilmektedir. Hemobartonellozlu kedilerde ise anemi,
yiiksek viicut 1s1s1, sarilik, lenfadenopati ve bronkopndomoni gibi spesifik olmayan belirtiler

goriilebilmektedir. (Ural., 2006)

PCR temelli tan1 yontemleri, diisiik parazitemi diizeylerinde dahi gilivenilir sonuglar
sunmakta; bu da Ozellikle asemptomatik tasiyict hayvanlarin tespitinde 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Mikroskobik yontemlerle saptanmasi gii¢ olan Mycoplasma gibi patojenlerin
neden oldugu enfeksiyonlarin gézden kagirilmamasi adina, molekiiler tani1 yontemlerinin
dogrulayici olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.(Tasker., 2007) Sekil 1’de Mhf etkenin taramali

elektron mikroskopik gdriiniimii bulunmaktadir.

Hemoplazma ile enfekte olan hayvanlarda, etkili antibiyotiklerin tedavi amaciyla
uygulanmasi klinik semptomlarin iyilesmesini saglar; ancak bu hayvanlarin patojeni tasiyici

olarak kalmayi siirdiirdiigii bildirilmektedir. (Berent ve digerleri., 1998)

Bu c¢alisma, kedilerde Mhf etkeninin erken teshis edilmesinin ve dogru tedavi
uygulanmasimin hastalarin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide artirdigini gostermektedir. Klinik ve
laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi, dogru tani ve tedavi planlamasi igin kritik
oneme sahiptir. Mhf tanisinda, tam kan testi, PCR ve klinik bulgularm kombine sekilde

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.



Sekil 2. Mycoplasma haemofelis etkeninin taramali elektron
mikroskopik gérinima (ok)

Fig 2. Scanning electron microscopy image of Mycoplasma
haemofelis (arrow)

Sekil 1. M. haemofelis etkeninin taramali elektron mikroskopik goériiniimii (ok) (Aslan ve

digerleri., 2015)

Calismamizda, M. haemofelis etkenini tastyan kedilerin insidansiin oldukga yiiksek
oldugu kanitlanmistir. Fakiiltemize bagvuran toplam 35 hastadan 17 hasta Mhf pozitif sonug
verirken , 18 hasta negatif sonu¢ vermistir. Bu oran Mhf etkeninin insidansinin oldukga yiiksek
oldugunu kanitlamistir. Bu, hastalarin tedavi silirecinde diizenli klinik ve biyokimyasal
degerlendirmelerin yapilmasmin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, gelecekte yapilacak
calismalarin, Mhf etkeninin klinik sahada artan PCR cihaz1 kullanimi ile tanisinin daha da
kolaylasacagini gz oniinde bulundurmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda, bir kan paraziti olan Mhf
etkeninin, farkli irklar tizerindeki etkilerini, genetik yatkinliklari ve yeni tedavi yontemlerini

arastirmaya odaklanilmasi 6nerilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kan Fizyolojisine Giris

Kan, solunum gazlarini, besin molekiillerini, metabolik atiklari ve hormonlari tagima
gibi ¢esitli hayati islevleri yerine getirir. Bu sivi, viicutta kalpten ¢ikan ve tekrar kalbe donen
bir damar ag1 i¢cinde dolasir. Tek hiicreli organizmalar, yasam icin gereken ¢ok sayida islevi
yerine getirerek kendi varliklarini siirdiirebilir. Ancak, insan ve hayvan gibi karmasik yapiya
sahip canlilarda, is boliimii yapan 6zellesmis hiicreler bulunur. Cok hiicreli organizmalarda bu
Ozellesmis hiicreler birbirine bagimlidir. Cogu doku, oksijen ve besin maddelerinin kendilerine
ulasgtirilmasi, ayni zamanda atiklarmm uzaklastirilmas: gerektigi icin sabit bir sekilde
yerlesmistir. Bu sebeple, viicut icinde maddelerin etkili tasinmasini saglayan giichi bir sistem

zorunludur. (Bozkurt., 2022)
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Sekil 2. Kanin sekilli elemanlar1. (Hu ve digerleri., 2024)

Kan, viicudun temel bag dokularindan biri olup, farkli hiicreler arasinda baglant1 ve
iletisim kurulmasmi saglayan bir tastyici sistemdir. Sekil 2’de kanin sekilli elemanlar1
goriilmektedir. Cesitli hayati islevlere sahip olan kan, organizmanin yasamini siirdiirmesi i¢in

asagidaki gorevleri yerine getirir.

Akcigerlerden viicut dokularina oksijen tagirken, dokulardan karbondioksiti akcigerlere

ileterek atilmasini saglar.

Sindirim sistemi tarafindan emilen besin maddelerini dokulara ulastirir ve hiicrelerde

olusan atiklari, 6zellikle bobrekler gibi bosaltim organlarma yonlendirir.



Endokrin bezlerden salgilanan hormonlar1 hedef bezlere ve ilgili dokulara ulastirir. Aktif
dokular tarafindan diretilen 1siyr daha az aktif dokulara dagitarak viicut sicakliginin

diizenlenmesine katkida bulunur. (Harman., 2024)

2.2. Plazma
Plazma, elektrolitler, besinler, metabolitler, vitaminler, hormonlar, gazlar ve proteinlerin
¢Ozlindiigli kanin sivi kismidir. Sodyum, potasyum, bikarbonat, kloriir ve kalsiyum gibi

elektrolitler, kan pH'min korunmasma yardimcei olur. (Yavuz ve digerleri., 2025)

2.2.1 Plazma Proteinleri

Plazma proteinleri, kan plazmasinda bulunan ve bagisiklik sisteminin aktivitesinde

onemli rol oynayan, lipidlerin, hormonlarm, vitaminlerin ve minerallerin taginmasi gibi bir¢ok
islevi yerine getiren proteinlerdir. Bu proteinler, edinilmis bagisiklik savunmasinda yer alir ve
kan hacmini sabit tutmaya yardimci olan onkotik basinci korur.
Plazma proteinlerinin olusturdugu osmotik basinca, kolloid osmotik basing denir. Bu proteinler,
biiyiik molekiillii yapilar1 sayesinde su ¢eker ve suyun damar i¢inde kalmasini saglayan temel
gii¢ olarak iglev goriirler (yaklasik 25 mmHg). Eger bu proteinlerde eksiklik olursa 6dem
olusabilir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Plazma proteinlerine baglanan, suda ¢oziinmeyen bilesikler kanda tasmabilir ve bir¢ok
madde (0rnegin hem), par¢alanmaktan ve bobreklerden atilmaktan bu sayede korunabilir.
Birgok plazma proteini, kanin pihtilasmasinda ve fibrinolizde rol oynar. Kan pihtilagsmasi
stirecinde fibrinojen plazmadan ayrildiginda serum olusur. Genel kan proteinlerinin aksine,
hemoglobin bir kan proteini degildir ¢ilinkii kan serumu yerine kirmizi kan hiicreleri i¢cinde

taginir. Sekil 3’°te kan ve plazma yapisinin ayrimini ve plazma proteinlerini gérmekteyiz.

Gama globulinler harig, tiim kan proteinleri karacigerde sentezlenir. Glinde yaklagik 17
gram albumin ve 5 gram globulin sentezlenmektedir. Serum proteinlerinin ayristirilmasi,
degerli bir tan1 aract olmanin yan sira klinik ilerlemeyi izlemek i¢in de bir yontemdir. Kan
plazmasi proteinlerine iliskin giincel arastirmalarda, biyobelirte¢ arayisinda serum ve plazma

analizleri gerceklestirilmektedir. (Yavuz ve digerleri., 2025)



2.2.2. Albumin

Albiimin, plazmada en fazla bulunan proteindir ve serum alblimini, kan proteinlerinin
yaklagik %55'ini olugturur. Albiimin, karaciger hepatositleri tarafindan sentezlenir. Karacigerde
yalnizca ¢ok az miktarda albiimin depolanirken, cogu hizla kan dolasimma salinir. Insanlarda
serum alblimini, plazma onkotik basincinin 6nemli bir diizenleyicisidir ve ayni zamanda
endojen (Ornegin hormonlar) ve eksojen (0rnegin ilaglar) ligandlarin tasiyicisi olarak iglev

gorir.(Yavuz ve digerleri., 2025)

Albiimin, saglam vaskiiler endotelden serbestce difiize olamaz. Bu nedenle, suyun ve
difiize olabilen soliitlerin kilcal damarlardan gecisini diizenleyen baslica proteindir. Albiimin,
kolloid osmotik basicin yaklasik %70'ini olusturur. Albliminin normal kan pH’1 iizerindeki
etkisi, negatif bir yiike sahip olmasi ve katyonlari, 6zellikle de Na+ iyonlarmi vaskiiler

kompartmanda ¢ekmesi ve tutmasidir. (Yavuz ve digerleri., 2025)
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Sekil 3. Plazma Proteinleri ( Peters., 1987)

Albiimin, bilirubin, hormonlar, metaller, vitaminler ve ilaglarin tasinmasinda gorev alir.
Ayrica, yag asitlerini baglayarak ve plazmada c¢oziinebilir bir formda tutarak yag
metabolizmasinda 6nemli bir rol oynar. Albiiminin yar1 émrii 10 ila 20 giin arasinda degisir.
Yikim {iriinleri tekrar albiimin sentezinde kullanilabildigi i¢in, viicut i¢i amino asit deposu
olarak da islev goriir. Alblimin sentezini etkileyen baslica faktorler arasinda protein ve amino

asit beslenmesi, kolloidal osmotik basing, baz1 hormonlarin etkisi ve hastalik durumlar1 yer alir.
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Aclik veya protein eksikligi olan bir diyet, eksiklik durumu devam ettigi siirece albliimin
sentezinde azalmaya neden olur. Normal bireylerde, karaciger, protein iceren her 6giiniin
ardindan portal kan tarafindan saglanan amino asitlerin artan kullanilabilirligine yanit olarak
alblimin sentezini artirir. Ekstravaskiiler kolloidal basingtaki azalma, alblimin sentezi i¢in bir
uyarict gorevi gorlir ve karaciger icinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Tiroid hormonu,
kortikosteroidler, biiylime hormonu ve insiilin albiimin sentezini artirabilir. (Yavuz ve digerleri.,

2025)

2.2.3. Globulin

Globulinler, kan proteinlerinin yaklasik %38'ini olusturur ve bagisiklik fonksiyonuna
yardimci olan iyonlari, hormonlari ve lipitleri tagir. Tastyic1 proteinler, enzimler, komplemanlar
ve immiinoglobulinler dahil olmak iizere ylizlerce serum proteini igerir. Bu proteinlerin ¢ogu

karacigerde sentezlenirken, immiinoglobulinler plazma hiicreleri tarafindan sentezlenir.

Globulinler, elektroforez ile dort gruba ayrilir. Bu gruplar, anot ve katot arasindaki go¢

modellerine bagh olarak al, a2, B ve y fraksiyonlar1 olarak adlandirilir.

2.2.3.1 a Globulinler

al-globulinlere ayn1 zamanda glikoproteinler de denir. Bu smifin 6nemli bilesenleri
arasinda al-antitripsin, al-asit glikoprotein ve alfa fetoprotein yer almaktadir. al-antitripsin,
karaciger parankim hiicreleri, mononiikleer hiicreler ve alveolar makrofajlar tarafindan
sentezlenmektedir. Nadir goriilen al-antitripsin eksikligi, amfizem ve kolestatik sarilik gibi
klinik tablolara yol acabilmektedir. Alfa fetoprotein, fetiisiin ana proteini olarak bilinir ve

karacigerde sentezlenir. ( Yavuz ve digerleri., 2025)

02-globulinlerin 6nemli proteinleri arasinda tiroksin baglayan globiilin, seruloplazmin,
a2-makroglobulin, haptoglobulin, transkobalamin ve transkortin bulunmaktadir. Tiroksin
baglayan globiilin bir glikoprotein olup, tiroit hormonlari olan T3 ve T4’iin temel tastyicisi
olarak gorev yapar. Seruloplazmin, bakir baglayan bir protein olup, Wilson hastaligi ve
malniitrisyon gibi durumlarda seviyeleri azalir. a2-makroglobulin, a2-globulin fraksiyonunun
biiyiikk bir kismini olusturur ve 6nemli bir plazma proteaz inhibitorii olarak islev goriir.

Haptoglobulin, hemoglobini baglayan bir plazma glikoproteini olup, transkobalamin ve



transkortin de B12 vitamini ve kortizol tastyan 6nemli globulinler arasinda yer alir. (Yavuz ve

digerleri., 2025)

2.2.3.2. B globiilinler

Lipitler, plazmada onemli bir yer tutmaktadir. Plazmadaki yaglarm yaklasik %751,
lipoproteinler araciligiyla plazma proteinlerine bagl olarak bulunur. Beta-1 lipoproteinleri,
kotii huylu kolesterol (LDL: Low Density Lipoprotein) olarak da bilinir ve kolesteroliin arter
duvarlarina ¢gokmesine neden olarak kalp ve damar hastaliklarinin gelismesine yol agmaktadir.
B-globiilin fraksiyonunun 6nemli proteinleri arasinda hemopeksin ve transferrin yer almaktadir.
Hemopeksin, serbest hem ve profinleri baglayan bir glikoproteindir. Hem-hemopeksin
kompleksi olusumunun ardindan, bu kompleks karaciger tarafindan tutulur ve parcalanir.
Karacigerde hem grubunun demiri ferritine aktarilirken, geri kalan kismi bilirubine
dontstiiriiliir. Transferrin, apotransferrin proteinine iki adet Fe* iyonunun baglanmasi sonucu
olusan bir demir tasiyicisidir. Plazmada transferrinin demir baglama kapasitesi ise "Total Demir

Baglama Kapasitesi" (TDBK) olarak adlandirilir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

2.2.3.3. vy globulinler

Plazmadaki 6nemli proteinler arasinda immiinoglobulinler, izohemaglutininler, Clq
kompleman proteini ve C-Reaktif Protein (CRP) bulunmaktadir. Immiinoglobulinler, bagisiklik
yanitinda kritik bir rol oynayan proteinlerdir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

2.2.4. Fibrinojen

Fibrinojen, kan proteinlerinin yaklasik %7'sini olusturur ve kanin pihtilagma siirecinde
onemli bir rol oynayan kompleks bir proteindir. Karaciger tarafindan sentezlenen fibrinojen,
pihtilagma stireci sirasinda fibrine doniisiir. Fibrin, yaralanma sonrasi kanamay1 durdurmak i¢in
gerekli olan piht1 olusumuna katkida bulunur. Fibrinojenin biiylik bir protein olmasi, bu
proteinin interstiyel araliga ge¢mesini engeller, bdylece damar i¢inde piht1 olusumunu onler.
Ancak, kilcal damarlarm gecirgenliginin artti§1 durumlarda, fibrinojen interstiyel araliga

gecebilir ve bu da tikanikliklara yol agabilir. (Yavuz ve digerleri., 2025)



2.2.5. Digerleri

Bu ii¢ ana plazma protein tiiriine ek olarak, kan plazmasinda daha kiigiik miktarlarda
bulunan lipitleri viicutta tasiyan lipoproteinler ve biyokimyasal reaksiyonlar1 katalize eden
enzimler gibi bir dizi baska protein de mevcuttur. Sekil 4’te serum ve plazma farkl
gosterilmektedir. Plazma proteinlerinin geri kalan %1'lik kismi, enzimler, proenzimler ve

hormonlar gibi diizenleyici proteinlerden olusmaktadir. (Yavuz ve digerleri., 2025)
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Sekil 4. Serum ve Plazma (De Lauretis ve digerleri., 2024)

Serumla plazma karistirilsa da serum, fibrinojen icermeyen plazmadan meydana gelmektedir.

Sekil 5°te kan ve bilesenleri agiklanmaktadir.
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Sekil 5. Kan ve Bilesenleri (Peters., 1987)
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2.3. Kanin Sekilli Elemanlar

2.3.1. Eritrositler

Eritrositler, ya da kirmizi kan hiicreleri (RBC: Red Blood Cell), kandaki en fazla sayida
bulunan hiicrelerdir. Yetigkinlerde, eritrositler kirmizi kemik iliginde iiretilir. Cogu memelide
cekirdek icermeyen ve bikonkav (iki tarafi ¢okiik) yapiya sahip olan eritrositler, hemoglobin
ad1 verilen kirmizi renkli, demir igceren kompleks bir proteine sahiptir. Hemoglobin,
eritrositlerin renk ve adini1 belirleyen bilesiktir ve solunum gazlarinin tasimmmasinda kritik bir rol
oynar. Eritrositlerin temel islevi, viicutta gaz aligverisini gerceklestirmektir. Igerdikleri
hemoglobin sayesinde oksijen ve karbondioksit degisimini saglarlar (Tiirkoglu, 2013).
Eritrositlerin ortalama omrii 120 giindiir; bu siirenin sonunda, dalak, kemik iligi ve
karacigerdeki mononiikleer fagositer sistem hiicreleri tarafindan dolagimdan uzaklastirilirlar.
Hemoliz sirasinda salinan hemoglobin, demir igeren hem grubu sayesinde hem, bilirubine
parcalanir ve demire geri doniistiiriiliir. Sekil 6’da eritrosit kirmizi kan hiicresi olan eritrosit

bulunmaktadir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Sekil 6. Kirmizi kan hiicresi olan eritrosit (Tiirkoglu., 2013)

Eritrositlerin ortalama ¢ap1 yalnizca 7-8 mikrometre (pm) olup, oldukca kiigiik
hiicrelerdir. Birincil islevleri, solunan oksijeni akcigerlerden alip viicut dokularina tagimak ve

dokularda biriken karbondioksiti (yaklasik %24) alip, akcigerlere tasimaktir Eritrositler, kirmizi
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kemik iliginde olgunlagsma siirecinde ¢ekirdeklerini ve bircok organelini kaybeder.
Endoplazmik retikulumdan yoksundurlar ve protein sentezi yapamazlar. Ancak, eritrositler, kan
hiicrelerinin yapilarin1 korumalarina yardimci olan ve kilcal damarlardan gegebilmelerini
saglayan bazi yapisal proteinler igerir. Bunlardan biri, hiicre iskeleti proteinlerinden biri olan
spektrin proteini olup, eritrositlerin sekillerini korumalarina yardimci olur. (Yavuz ve digerleri.,

2025)

Eritrositler, bikonkav disk seklindedir; yani ¢evreleri dolgun, merkezleri ise oldukga
incedir. Organellerinin eksikligi, gaz tastyan hemoglobin molekiillerine daha fazla alan saglar.
Bu bikonkav sekil, hacmine oranla gaz aligverisinin daha genis bir ylizey alaninda
ger¢eklesmesine olanak tanir. Kilcal damarlarda, eritrositler tarafindan tasman oksijen,
plazmaya difiize olabilir ve daha sonra hiicrelere ulasmak {izere kilcal duvarlardan geger.
Hiicrelerin tirettigi atik karbondioksitin bir kismi ise eritrositler tarafindan alinmak tizere kilcal
damarlara difiize olur. Kilcal damar yataklar1 son derece dar oldugundan, eritrositlerin geg¢isini
yavaglatir ve gaz degisiminin daha uzun siirede gerceklesmesine olanak tanir. (Yavuz ve

digerleri., 2025)

Hemoglobin, proteinler ve demir iceren biiyiik bir molekiildiir. Globin ad1 verilen bir
proteinin alfa 1 ve 2 ile beta 1 ve 2 olarak adlandirilan dort katlanmis zincirinden olusur. Bu
globin molekiillerinin her biri, demir iyonu (Fe®*") igeren hem adli kirmizi bir pigment

molekiiliine baghdir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Her bir hem molekiiliinde bulunan demir iyonu, bir oksijen molekiilii ile bag kurma
kapasitesine sahiptir; dolayisiyla, her bir hemoglobin molekiilii dort oksijen molekiili
tastyabilme yetenegine sahiptir. Tek bir eritrosit, yaklasik olarak 300 milyon hemoglobin
molekiilii barindirabilir, bu da toplamda yaklasik 1,2 milyar oksijen molekiiliiniin baglanip

taginmasini miimkiin kilar. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Akcigerlerde, hemoglobin oksijeni alir ve demir iyonlarina baglanarak oksihemoglobin
olusturur. Parlak kirmizi renkteki oksijenli hemoglobin, viicut dokularma ulasir ve burada
oksijen molekiillerinin bir kismini serbest birakir, bdylece oksijensiz, daha koyu kirmizi
renkteki deoksihemoglobin haline gelir. Oksijen salinimi, ¢evre dokulardaki oksijen ihtiyacina
bagli olarak degisir; bu nedenle hemoglobin, nadiren de olsa oksijenin tamamini birakmaz.

(Yavuz ve digerleri., 2025)
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Eritrositler, karbondioksit tasmmasmda da énemli bir rol oynar. Icerdikleri karbonik
anhidraz enzimi, karbondioksit ile suyun reaksiyonunu katalizleyerek karbonik asit olusumunu
saglar. Kilcal damarlarda karbondioksit, kan dolagimimna girer. Yaklasik %76’s1 plazmada
¢Oziiniir; bir kismi1 ¢oziinmiis CO2 olarak kalir, geri kalan kismi ise bikarbonat iyonuna dontistir.
Yaklasik %23-24’i ise hemoglobindeki amino asitlere baglanarak karbaminohemoglobin
olarak bilinen bir molekiill olusturur. Hemoglobin, kilcal damarlardan karbondioksiti
akcigerlere geri tagir ve burada oksijen degisimi i¢in serbest birakir. (Yavuz ve digerleri., 2025).
Eritrositlerin bir diger 6nemli fonksiyonu, gii¢lii bir asit-baz tamponu olmalaridir. Yapilarinda
bulunan histidin amino asidinin imidazol grubu araciligtyla hidrojen iyonlarmi baglar ve

uzaklastirir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Eritrosit seviyelerindeki degisiklikler, viicudun dokulara oksijen verme kapasitesini
dogrudan etkileyebilir. Etkisiz hematopoez, yetersiz sayida eritrosit liretimiyle sonuglanir ve bu
da cesitli anemi tiirlerine yol agar. Eritrositlerin asir1 iiretimi ise polisitemi adi verilen bir
duruma neden olur. Polisiteminin baslica dezavantaji, dokulara yeterli oksijenin
tasinamamasindan ziyade, kanimn viskozitesinin artmasi ve bunun da kalbin kan1 dolastirmasini
zorlastirmasidir. Hemoglobin eksikligi olan hastalarda ise dokular yeterli oksijen alamayabilir
ve bu da baska bir anemi tiiriine neden olabilir. Dokularm oksijenlenmesini belirlerken, saglik
hizmetlerinde en ¢ok ilgi géren parametre doygunluk yiizdesidir; yani bir hastanin kaninda
oksijenle baglanmis hemoglobin bdlgelerinin yiizdesi. Klinik olarak bu deger genellikle

"satlirasyon ylizdesi" olarak adlandirilir (Yavuz ve digerleri, 2025).

2.3.2. Lokositler

Lokositler, hemoglobin eksikligi nedeniyle renksiz olmalar1 nedeniyle beyaz kan
hiicreleri (WBC: White Blood Cell) olarak da bilinirler. Cekirdekli hiicrelerdir ve sayilar1 daha
azdir; kanda ortalama 6000-8000 adet/mm?® bulunurlar. Lokositler genellikle kisa dmiirlidiir.
Sitoplazmalarindaki graniillere gore, iki ana kategoriye ayrilirlar: graniilositler ve
agraniilositler. Sekil 7°de beyaz kan hiicreleri yani lokositler bulunmaktadir. Noétrofiller,
eozinofiller ve bazofiller graniilositler arasinda yer alwken, lenfositler ve monositler
agraniilositlerdir. (Yavuz ve digerleri., 2025) Lokositlerin ( beyaz kan hiicrelerinin ) nétrofil,

eozinofil, bazofil, lenfosit ve monosit olmak iizere 5 tipi vardir.(Tiirkoglu., 2013)
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Notrofiller, toplam WBC'ler arasinda en bol bulunan hiicrelerdir (yiizde 60-65),
bazofiller ise en az bulunanlardir (yiizde 0,5-1). Noétrofiller ve monositler (yiizde 6-8), viicuda
giren yabanci organizmalar1 yok eden fagositik hiicrelerdir. Bazofiller, histamin, serotonin,
heparin gibi maddeler salgilar ve enflamatuar reaksiyonlarda rol oynarlar. Eozinofiller (yiizde
2-3), enfeksiyonlara karsi direng gosterir ve alerjik reaksiyonlarla iligkilidir. (Yavuz ve

digerleri., 2025)

Lenfositler (yiizde 20-25) iki ana tipe ayrilir: 'B' ve 'T' formlari. Hem B hem de T
lenfositleri, viicudun bagisiklik tepkilerinden sorumludur .Trombositler, megakaryositlerden
(kemik iligindeki 6zel hiicrelerden) iiretilen hiicre parcalaridir. Kan, normalde 1.500.000-
3.500.000 trombosit/mm? igerir. Trombositler, kan pihtilagsmasi siirecinde rol oynayan cesitli
maddeler salgilar. Sayilarindaki azalma, pihtilasma bozukluklarmna yol agabilir ve bu da asir1

kan kaybina neden olabilir (Yavuz ve digerleri, 2025).

Monosit Notrofil Eozinofil
Bazofil Lenfosit

@ =

Sekil 7. Beyaz kan hiicreleri (Tiirkoglu., 2013)

2.3.2.1 Graniilositler

2.3.2.1.1. Notrofiller

Notrofiller, graniiler 16kositlerdir ve kemik iligindeki miyeloid hiicre soyundan
gelisirler. Periferik kanda bulunan l6kositlerin en bol tiiriidiir ve toplam 16kositlerin %40-70"ini
olustururlar. Bu hiicreler, 6zellikle bakteriyel enfeksiyonlara karsi bagisiklik yanitinda dnemli

bir rol oynar ve dokudaki varliklar1 genellikle akut inflamasyonla iligkilidir. Notrofillerin ¢ap1
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9-12 pum arasinda degisir ve ¢ok loblu bir ¢ekirdege sahiptirler. Sitoplazmalarinda, fagositoz
sirasinda salman yikim enzimleri i¢eren graniiller bulunur. Notrofillerin dmrii yaklasik 2-3
giindiir ve bunlar, istilact mikroplara kars1 ilk tepki veren hiicrelerdir. (Yavuz ve digerleri.,

2025) Sekil 8’de notrofil hiicresinin mikroskop altindaki goériiniimii bulunmaktadir.

Notrofiller, dogustan gelen bagisiklik sisteminin bir par¢asidir ve enfeksiyon bolgesine
ulasan ilk hiicrelerdir. Hasar veya patojenlere yanit olarak, dokular kemotaksi ad1 verilen bir
stiregle notrofilleri toplayan kemokinler salgilar ve boylece notrofillerin enfeksiyon bolgesine
yonelmesini saglar. Notrofiller, mikroorganizmalar1 fagosite eder ve ardindan fagozom igine
graniiller salarak onlar1 sindirir. Ayrica, dokuya girdikten sonra monositlerin makrofajlara

donilismesini saglamak i¢in ¢esitli maddeler salgilayabilirler. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Bakteriyel enfeksiyonlar, stres, kanserler (6zellikle 10semi) ve travma, yiiksek notrofil
sayisina yol agabilir. Diger taraftan, kemoterapi, aplastik anemi, B12 vitamini eksikligi ve bazi

kanser tlirleri diisiik notrofil sayisina neden olabilir (Yavuz ve digerleri, 2025).

Sekil 8. Notrofil hiicresinin mikroskop altindaki gériiniimii, (Tiirkoglu., 2013)

2.3.2.1.2. Eozinofiller

Eozinofiller, histolojik olarak eozin ile boyandiklar1 i¢in bu adi almis olan, kemik
iligindeki miyeloid hiicre hattindan tiireyen graniiler 16kositlerdir. Dolagimdaki 16kositlerin %1-
4{inii olustururlar. Eozinofiller, genellikle periferik kanda yalnizca yaklagik bir saat bulunur ve

cogunlukla dokularda yerlesirler. (Yavuz ve digerleri., 2025)
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Graniilleri, parazitlere kars1 toksik etkiler gdsteren major bazik protein, katyonik protein
ve peroksidaz gibi molekiiller igerir.(Yavuz ve digerleri.,, 2025) c¢ekirdekleri, nétrofil
lI6kositlerin geng ekillerinin ¢ekirdeklerine benzemektedir yani az pargalidir (Cenk ., 1992)
Ayrica, antijen-antikor komplekslerini fagosite etme yetenegine sahiptirler. Parazit
enfeksiyonlari, alerjik reaksiyonlar ve bazi otoimmiin hastaliklar gibi durumlarda, eozinofil
sayisiin yiksek oldugu gozlemlenir. Sekil 9°da eozinofil hiicresinin mikroskop altindaki

goriiniimil bulunmaktadir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

(Sekil 9. Eozinofil hiicresinin mikroskop altindaki goriintimii. (Tiirkoglu., 2013)

2.3.2.1.3. Bazofiller

Bazofiller, miyeloid soydan tiireyen graniiler 16kositlerdir. Caplar1 14-16 um arasinda
degisir ve ¢ift loblu, S seklinde bir ¢ekirdege sahiptirler. Periferik kanda bulunan bazofillerin
omri yaklagik iki hafta kadardir. Sekil 10°da bazofil hiicresinin mikroskop altindaki gériiniimii

bulunmaktadir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Sekil 10. Bazofil hiicresinin mikroskop altindaki gériiniimii, (Tiirkoglu., 2013)
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Yap1 ve islev acisindan, dokularda bulunan mast hiicrelerine benzerlik gosterirler.
Bazofiller, histamin iceren graniiller tasir ve IgE (Immiinoglobulin E) ile etkilesimleri
sonucunda lokal enflamatuar tepkiler meydana getirirler. Bagisiklik sistemindeki rolleri heniiz
tam olarak netlesmemistir; ancak mast hiicreleriyle birlikte, potansiyel olarak tip I asir1
duyarlilik reaksiyonlarina aracilik edebilirler. Bu reaksiyonlara 6rnek olarak astim ve anafilaksi

verilebilir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

2.3.2.2. Agraniilositler

2.3.2.1. Monositler

Monositler, kemik iligindeki miyeloid hiicre hattina ait olup, baslica bakteriyel
enfeksiyonlara kars1 bagisiklik tepkisinde gorev alirlar. Sekil 11°de monosit hiicresinin
mikroskop altindaki gbriiniimii yer almaktadir. Dolasimdaki tiim l6kositlerin yaklagik %5-
10'unu olustururlar. Cekirdekleri barbunya fasulyesi seklinde olup, monositler aktive
olduklarinda kan damarlarindan gecerek makrofajlara doniisiirler. Dolasimdaki monositler,
makrofajlara donlismeden 6nce tipik olarak yaklagik 8 saat boyunca kanda kalirlar. Makrofajlar,
dokularda bulunan fagositik hiicrelerin ana popiilasyonunu olusturur ve nétrofillerden ¢ok daha
uzun bir dmre sahiptir; bu siire aylar hatta yillar siirebilir. Baz1 dokularda, yerlesik makrofajlarin
ozel isimleri bulunur; 6rnek olarak karacigerdeki Kupffer hiicreleri, kemikteki osteoklastlar ve

akcigerlerdeki alveolar makrofajlar verilebilir.. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Sekil 11. Monosit hiicresinin mikroskop altindaki goriiniimii (Tiirkoglu., 2013)
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Makrofajlar, notrofillerden daha biiyiik olup, caplart 25-50 um arasinda degisir ve tek
loblu, yuvarlak bir ¢ekirdege sahiptirler. Makrofajlar, mikroorganizmalar1 fagosite eder ve
fagozom iginde graniiller birakarak onlar1 sindirirler. Ayrica bagisiklik tepkisini modiile eden
sitokinler salgilarlar. Bazi1 durumlarda, monositler dendritik hiicrelere farklilagabilirler. Bu
hiicreler, dogustan gelen ve adaptif bagisiklik sistemleri arasinda 6nemli bir baglant1 kurar.
Spesifik immiin yanit sirasinda T hiicresi aktivasyonuna yardimei olurlar ve naif T hiicrelerini

aktive edebilen tek hiicre tipi olarak islev goriirler (Yavuz ve digerleri, 2025).

2.3.2.2. Lenfositler

Lenfositler, kemik iligindeki lenfoid hiicre hattindan tiireyen agraniiler lokositlerdir.
Sekil 12’de lenfosit hiicresinin mikroskop altindaki goriiniimii yer almaktadir. Viral
enfeksiyonlara yanit verirler ve 6-15 um caplar1 ile en kiigiik 16kositler arasinda yer alirlar.
Lenfositler, yuvarlak, yogun boyanan ¢ekirdeklere ve seyrek sitoplazmaya sahiptir. Dokular,
periferik kan ve lenfatik sistem arasinda dolasarak bagisiklik tepkilerini diizenlerler. Yasam

stireleri, farklilastiklar1 alt tipe bagh olarak degiskenlik gosterir. (Yavuz ve digerleri., 2025)

Uc ana lenfosit tiirii bulunmaktadir:

. Natural Killer (NK) Hiicreleri: Dogustan gelen bagisiklik sisteminin bir

parcasi olarak, viriisler ve tiimor hiicrelerine kars1 savunma saglar.

. T Hiicreleri: Hiicresel bagisikliktan sorumlu olup, enfekte hiicreleri ve

patojenleri hedef alir.

. B Hiicreleri: Humoral bagisikliktan sorumlu olup, antikor {retimiyle

mikroorganizmalarla savasir. (Yavuz ve digerleri., 2025)
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Sekil 12. Lenfosit hiicresinin mikroskop altindaki goriintimii (Tiirkoglu., 2013)

2.3.2.2.1. Natural Killer Hiicreleri

NK (Natural Killer) hiicreleri, kanser hiicreleri ve viral enfeksiyonla karsilasmis
hiicreler gibi yabanci proteinler sergileyen hiicrelere karsi spesifik olmayan bagisiklik yanit1
saglar. Dolasimdaki lokositlerin %5'inden azini olustururlar. T yardimci hiicreleriyle birlikte
daha etkili bir sekilde islev gormelerine ragmen, dogustan gelen bagisiklik sisteminin bir
parcasi olarak, patojenleri bagimsiz bir sekilde tespit edebilir ve yok edebilirler. NK hiicreleri,
anormal hiicreleri tanidiktan sonra yanit olarak perforinleri serbest birakabilir. Perforinler,
plazma zarmma gomiilen sitolitik proteinlerdir. Bu proteinler, hiicre dis1 sivinin hiicrelere
girmesini saglayan kanallar olusturarak hiicrelerin lizisini (yikilmasini) tetikler. (Yavuz ve

digerleri., 2025)

2.3.2.2.2. T Hiicreleri

T hiicreleri, kemik iliginde {retilir ancak olgunlasmak tizere timusa go¢ ederler. Adaptif
bagisiklik sisteminin bir parcasi olarak, hiicre aracili bagisiklik yanitlarinda 6nemli bir rol
oynarlar. Sitotoksik T hiicreleri, aktif hale geldiklerinde enfekte olmus hiicrelere dogrudan
saldirarak onlar1 yok edebilirler. Ayrica, yardimci T hiicreleri B hiicrelerini aktive edebilir ve
yeniden enfeksiyona yanit olarak hafiza T hiicreleri olusturabilir. Bu islevler, bagisiklik
sisteminin etkinligini ve 6zgiilliglinii saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir. (Yavuz ve

digerleri., 2025)
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2.3.2.2.2. B Hiicreleri

B hiicreleri, kemik iliginde olusur ve olgunlasir. Adaptif bagisiklik sisteminin bir
parc¢asi olarak, antikor salgilayarak humoral bagisiklik yanitinda 6nemli bir rol oynarlar. B
hiicreleri aktive olduklarinda, antikor salgilayan plazma hiicrelerine ve hafiza B hiicrelerine
dontislirler. Plazma hiicreleri, antikorlar1 sentezleyip salgilarlar. Salgilanan antikorlar,
enfeksiyon bolgesine kan yoluyla taginir ve burada spesifik antijenlere baglanarak onlar1 etkisiz
hale getirir. Antikorlar, hedef antijenleri yikilmak iizere isaretleyerek kompleman sistemi
enzimleri veya fagositler tarafindan tahrip edilmelerine yardime1 olurlar. Hafiza B hiicreleri ise,
ozgil antijenleri hafizalarma alarak, aynm antijenle yeniden karsilasildiginda immiin yanitin

hizl1 bir sekilde ortaya ¢ikmasini saglarlar (Yavuz ve digerleri, 2025).

2.4. Anemi

Aneminin kesin tanimlar1 farklilik gésterebilir, ancak bu terim, kanda eritrosit kiitlesinin
veya hemoglobin konsantrasyonunun normalin altinda olmasini ifade eder (Grimes, C. N ve
digerleri, 2015). Anemiye karsi engellenmemis telafi edici yanit, ¢ogu tiirde hematolojik olarak
kanda retikiilosit (olgunlasmamis eritrositler) konsantrasyonunun artmasi ve kemik iliginde
eritroid hiperplazinin periferik bir tezahiiriiyle karakterizedir. Veteriner hekimlikte,
retikiilositoz esligindeki anemi geleneksel olarak rejeneratif olarak adlandirilir ve dolagimdaki
eritrositlerin kayb1 (hemoraji) veya yikimi (hemoliz) nedeniyle olusan anemiye tipiktir. Tersine,
retikiilositoz eslik etmeyen anemi geleneksel olarak rejeneratif olmayan olarak adlandirilir ve

azalmis eritropoez nedeniyle olusan anemiye isaret eder (Tvedten, 2010).

Kedilerde anemi, kemik iligindeki kanama, hemoliz veya azalmis kirmizi kan hiicresi
(RBC) iiretiminden kaynaklanabilir (Fleischman, 2012; Lynch ve digerleri, 2016). Kediler,
daha kisa eritrosit dmiirleri ve daha diisiik kan hacimleri nedeniyle diger tiirlere gére anemiye
daha yatkindir. Ayrica, farkli hemoglobin (HGB) tiplerinin varligi, anemiyi kediler i¢in daha
tolere edilebilir hale getirebilir (Tasker, 2012). Tan1 sonrasinda, aneminin siiresi, siddeti ve
etyolojisi géz dniinde bulundurularak kategorilere ayrilmasi gereklidir. Anemi tanisi genellikle
sadece farkli RBC parametrelerine degil, ayn1 zamanda klinik belirtiler, gegmis oykil, fiziksel
muayene bulgular1 ve serum biyokimya testlerine de dayanir (Chervier ve digerleri, 2012;

Lynch ve digerleri, 2016). Aneminin rejeneratif mi yoksa rejeneratif olmayan mi oldugunu
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belirlemek, etiyolojisini anlamada olduk¢a 6nemlidir (Fleischman, 2012; Tasker, 2012). Etkili
kemik iligi yaniti, hemoliz veya kan kaybi disinda kalan nedenleri diglayarak rejeneratif

anemiye isaret eder (Fleischman, 2012; Paltrinieri ve digerleri, 2016; Yadav ve digerleri, 2022).

Anemi rejeneratif degilse, hiperakut RBC kaybi, yikimi1 veya azalmig iiretimden
kaynaklanan kemik iligi disfonksiyonunun varlig1 olasidir (Fleischman, 2012; Paltrinieri ve
digerleri, 2016). Kirmizi kan hiicresi indeksleri, hiicre morfolojisi ve retikiilosit sayis1 gibi farkli
yontemler, rejenerasyonun degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir (Chervier et al., 2012;
Paltrinieri et al., 2016). Bu baglamda, mutlak retikiilosit sayisi, rejenerasyonun en giivenilir
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir (Paltrinieri et al., 2016; Hodges et al.,
2011).Retikiilositler, diisiik HGB igerigi ile karakterize edilen ve yeni metilen mavisi gibi hayati
boyalarla tanimlanan makrositiktir (Tasker., 2012). Retikiilosit sayis1 mevcut olmadiginda,
eritrogramdaki RBC endekslerinin analizi ile bir kan yayma incelemesi yapilmasi dnerilir

(Hodges ve digerleri.,2011).
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2.4.1. Normositik, Normokromik, Nonrejeneratif Anemi

MCV (fL) Kedi

ﬁ 39-55

MCHC (g/dI /%) Kedi

30-36

MCV @ MCHC

Makrositik, hipokromik anemi

Normal MCV Normositik, normokromik anemi
Normal MCHC
@ MCV @ MCHC Demir eksikligi anemisi

(Tablo 1. Normositik, Normokromik, Nonrejeneratif Anemi. (Bartges., 2012, Boyd., 2008,

Jepson., 2016)
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2.4.2. Anemi Siddeti

Anemi Siddeti PCV / Kedi
Hafif % 20-24
Orta % 15-19
Siddetli <% 14

(Tablo 2. Anemi Siddeti. ( Bartges., 2012, Boyd., 2008, Jepson., 2016)
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2.4.3. Rejeneratif / Nonrejeneratif Anemi

Rejenerasyon Kedi Agregat Kedi Punktat
Derecesi Retikulositleri Retikulositleri
Yok <15 <200

Hafif 5) 500

Orta 100 1,000
Belirgin > 200 1,500

( Tablo 3. Rejeneratif / Nonrejeneratif Anemi (Bartges., 2012, Boyd., 2008, Jepson., 2016)
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2.5. Mycoplasma haemofelis

2.5.1. Mycoplasma haemofelis Etiyolojisi

Hemotropik mikoplazmalar (hemoplazmalar), gecmiste Haemobartonella ve
Eperythrozoon tiirleri olarak bilinen, {iretilmeyen ve hiicre duvar1 bulunmayan bakteriler
grubuna dahildir. Gram negatif ve zorunlu kirmizi kan hiicresi parazitleri olan bu
mikroorganizmalar, pleomorfik bir yapiya sahiptir. Cubuk, kiiresel veya halka seklinde formlar
gosterebilir ve kirmizi kan hiicresi ylizeyinde tekil olarak ya da zincirler halinde yerlesim

gosterebilirler. (Ameldev ve Tremasol., 2018)

Haemobartonella  spp., baz1 arastiricilar  tarafindan  Rickettsiales  smifinin
Anaplasmataceae ailesi igerisinde siniflandirilmis olsa da, 1942 yilinda Clark tarafindan
“Eperythrozoon felis” ismiyle adlandirilmistir. 2001 yilinda, 16S ribozomal gen filogenetik
analizine dayali olarak, Mollicutes sinifi icinde Mycoplasma cinsine yeniden smiflandirilmustir.
(Moulder ve Order., 1974, Sykes., 2003, Barker ve digerleri., 2011) Son siniflandirmada,
etkenin intraseliiler yerlesiminin olmamasi, kii¢iik boyutlari, hiicre duvar1 ve flagellalarinin
bulunmamasi, penisilin direnci ve tetrasiklin duyarliligi dikkate alinmistir (Barker ve digerleri.,
2011) Mycoplasma cinsindeki eritrosit patojenleri ile pndmoni olusturan patojenler arasinda
filogenetik bir yakinlik bulunmasina ragmen, hemotropik mikoplazmalar "Haemoplazma"

olarak adlandirilmaktadir. (Messick., 2004)

Cesitli aragtirmacilar, Mhf'nin biiylik formunun (Ohio susu) Mhf, kii¢iik formunun ise
(California susu) CMhm olarak adlandirilmasmi 6nermektedir. Mhf, kan yayma frotilerinde
organizmanin gelisim evresine bagli olarak kok benzeri yapilardan baslayarak konik ya da

cubuk formasyonlara kadar farkli yapisal sekiller sergileyebilmektedir. (Ural., 2006)

Tablo 4. M. haemofelis taksonomisi (Thompson ve digerleri., 2011)

Superkingdom Bacteria

(Terrabacteria group)
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Phylum Tenericutes

Class Mollicutes

Order Mycoplasmatales
Family Mycoplasmataceae
Genus Mycoplasma

Species Mycoplasma haemofelis

Tablo 5. M. haemofelis’in gliniimiize kadar olan adlandirilmalar1 (Thompson ve digerleri.,

2011)
Bilimsel Ad Mpycoplasma haemofelis (Messick ve ark,2002)
Heterotipik Bartonella felis (Kikuth, 1928)
Sinonim
Heterotipik Haemobartonella (Bartonella) felis (Tyzzer ve Weinmann, 1939)
Sinonim
Heterotipik Haemobartonella felis (Kreier ve Ristic, 1984)
Sinonim

Tablo 6. Candidatus M. haematoparvum taksonomisi (Thompson ve digerleri., 2011)

Superkingdom Bacteria
(Terrabacteria group)

Phylum Tenericutes

Class Mollicutes

Order Mpycoplasmatale
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Family Mpycoplasmataceae

Genus Mycoplasma

Species Candidatus Mycoplasma haematoparvum

Tablo 7. Candidatus M. haematoparvumun giiniimiize kadar olan adlandirilmalart

(Thompson ve digerleri., 2011)

Bilimsel Ad Candidatus Mycoplasma (Skyes ve ark., 2005)

haematoparvum

2.5.2. Mycoplasma haemofelis Prevalans

2.5.2.1. .Diinya Genelinde Prevalans

PCR tabanl teknikler kullanilarak, diinya ¢apinda hem evcil kedilerde hem de vahsi
kedilerde hemoplazma enfeksiyonlarinin tespiti miimkiin olmustur (Willi ve ark., 2007).
Kedilerde hemoplazmaya neden olan ii¢ ana patojen bulunmaktadir: Mhf, CMhm ve CMt’dir.
(Tasker ve ark., 2003) Bu tiirlerden en diisiik goriilme sikligina sahip olan Mhf'dir (Santos ve
ark., 2011, Barker ve ark., 2012) Ancak, bazi bolgelerde CMt daha nadir olarak rapor
edilmektedir. (Macieira ve ark., 2008)

Ispanya'da yapilan bir arastirmada semptomatik 6zellikler tasiyan 30 kediden 9'unda
(%30) Mycoplasma spp. varlig1 tespit edilmistir. Analiz edilen izolatlarin %66,6'smnin Mhf,
%33,3"linlin ise CMhm oldugu, 16S rRNA dizi analizi ile dogrulanmistir. Ayrica, bu suslarin
ABD ve Ingiltere'deki suslarla genetik benzerlik gdsterdigi belirtilmistir (Criado-Fornelio ve
ark., 2003).

Kuzey Florida'da 484 kedide yapilan bir calismada, Mhf %84 (40/484), CMhm %12.2
(59/484) oraninda, her iki tiiriin birlikte goriildiigli vaka orani ise %3.9 olarak tespit edilmigtir

(Luria ve digerleri, 2004).

Kore'de yapilan bir ¢alismada, 331 yabani kedi incelenmis, kedilerin %4.2'si Mhf,
%10.3'i CMhm y6niinden pozitif bulunmus, %5.4'linde ise Mhf ve CMhm enfeksiyonunun
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birlikte seyrettigi tespit edilmistir (Yu ve digerleri, 2007).

CMt prevalansi Italya’da %1.3, Ispanya’da %0.5, Japonya’da %2.7 ve Brezilya’da %2.2
olarak bildirilmistir. (Placidi de Bortoli ve digerleri., 2012) Almanya'da 479 kedide yapilan bir
calismada, genel hemoplazma prevalans orami %9.4 olarak bulunmus, ancak CMt'ye

rastlanilmamustir. (Bergmann ve digerleri., 2016)

Farkli tilkelerde yapilmis prevalans ¢alismalarina gore, Amerika’da Mhf gériilme orani
%4.8, Almanya’da %4.5, Kanada’da %0.7 ve Italya’da %5.4 olarak tespit edilmistir. Ayni
iilkelerde, CMhm orani sirasiyla %23.2, %22.5, %3.3 ve %S5.3 olarak bildirilmistir (Gentilini
ve digerleri., 2009) Koenfeksiyon oranlar1 ise Amerika’da %6.5, Almanya’da ise %0.8 olarak
tespit edilmistir (Sykes ve digerleri., 2008, Bauer ve digerleri., 2008)

Almanya’da yapilan baska bir ¢calismada, 135 kedinin 10’unda (%7.4) Mhf, 12’sinde
(%8.9) CMhm, 3’iinde (%2.2) CMt tespit edilmistir. Ayrica, hastalarm %15.6'sinda
koenfeksiyon oldugu bildirilmistir. (Just ve Pfister., 2007)

2.5.2.2. Tiirkiye Genelinde Prevalans

Haemobartonella felis, iilkemizde ilk olarak 1993 yilinda Istanbul’da bildirilmistir
(Tiizer ve digerleri, 1993). Akkan ve digerleri (2005), Van'da 121 Van kedisi tizerinde (82 disi,
39 erkek, 1-9 yas arasi) Mhf’nin prevalansini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
Papenheim boyama yontemi ile 18 kedide (%14,88) Mhf tespit etmislerdir. Ural ve digerleri
(2009), Ankara, Bursa, izmir ve Antalya illerinden 217 kedide yaptiklar1 PCR ¢alismasinda
hastaligin genel prevalansini %18,9 olarak bildirmislerdir. Ural ve digerleri (2008) Antalya’da

bir kedide CMhm enfeksiyonunu tanimlamiglardir.

2013 yilinda Atalay, Kayseri'de toplamda 84 kedi lizerinde gerceklestirdigi caliymada
(Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen 40 kedi ve Kayseri Biiyiiksehir
Belediyesi kedi barinma evinde bulunan 44 kedi) hemotropik mikoplazmalarin genel
prevalansin1 %9,52 olarak belirlemistir. Arastirmada, Mhf enfeksiyon orant %4,76,CMhm

enfeksiyon oran1 %3,57 ve her iki etkenle enfekte olma oran1 %1,19 olarak kaydedilmistir.
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Ulkemizde yapilan baska bir calismada, Istanbul’da 384 kediden 74’ii (%19,3)
Mpycoplasma tiirlerinden en az biri i¢in pozitif bulunmustur. Ayni calismada Mhf, CMhm ve CMt
enfeksiyonlarinin prevalansi sirasiyla %9,9, %17,7 ve %0,8 olarak bildirilmis ve 2 kedinin ayn1
anda g tir ile enfekte oldugu belirtilmistir. Yazarlar, CMt’nin Tiirkiye'deki ilk tespitini
kaydetmislerdir (Cetinkaya ve digerleri., 2016)

Celik ve digerleri (2020), Istanbul’da kedilerde hemoplazma tiirlerinin prevalansini
belirlemek amaciyla gercek zamanli PCR kullanmig ve 246 kediden alinan kan 6rneklerini
CMhm, Mhf ve CMt agisindan incelemistir. Calismada, 246 kedinin 20'sinde (%8,13) CMhm,
3'linde (%1,22) CMt 2'sinde (%0,81) Mhf tespit edilmistir. Ayrica, 246 kedinin 21'inde (%8,54)
hemoplazma tiirlerinden en az biri, bu 21 kedinin 4'linde (%19,05) ise iki farkli hemoplazma

tiirdi tespit edilmistir.

Tablo 8. Hemoplazma ile Karisabilen Hastaliklar. (Sykes., 2010)

Hastahk

Primer immun baglantili hemolitik anemi Feline Leukemia Virus infeksiyonu

Feline Immunodeficiency Virus infeksiyonu Feline Infectious Peritonitis infeksiyonu

Cytauxzoon felis infeksiyonu Heinz cisimcigi hemolitik anemi (Cinko, sogan,
sarimsak, lokal anestezikler, propofol, balik)

Piruvat kinaz yetersizligi Habes ve Somali kedilerinin eritrosit frajilite hastalig

Gizli gastrointestinal hemoraji

2.5.3. Mycoplasma haemofelis’te Risk Faktorleri

Genel saglik durumu zayif olan, anemi belirtileri sergileyen, kavga sonucu meydana
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gelen yaralanmalar veya apselerle karsilasan, FeLV (Feline Leukemia Virus) pozitif olan ya da
bu viriise karst asilanmamis ve ¢evreyle temasi bulunan kedilerde hemobartonellozis gelisim
riski oldukga yiiksektir. Bu risk, 6zellikle sokak ortaminda yasayan erkek kedilerde, ¢iftlesme
donemine denk gelen ilkbahar aylarinda belirgin l¢lide artmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, 4-6
yas grubundaki erkek kedilerin dis ortamdaki siklikla kavgalara karigmalari nedeniyle,
hemobartonellozis agisindan disi kedilere kiyasla daha yiiksek bir risk tasidigini gostermektedir.
Grindem ve g¢aligma arkadaglarinin 1990 yilinda gerceklestirdigi bir ¢alismada, hastalik
belirtileri gosteren kedilerin tiimiiniin erkek oldugu, klinik semptomlara sahip olmayan ancak
H. felis ile enfekte kedilerin ise tamaminin disi oldugu bildirilmis ve cinsiyetin aslinda bir risk
faktorii teskil etmedigi One siriilmistiir. Ayrica hemobartonellozis tanisi alan kedilerin
%40"'nda FeLV pozitiflik saptanmis ve buna dayanarak FeLLV enfeksiyonunun biiyiik 6l¢ekte
latent H. felis enfeksiyonlarmi aktive ederek klinik semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi ifade edilmistir (Ural, 2006).

Ural ve digerleri (2008) Ankara’da hemoplazmanin (Mhf ve CMhm) molekiiler
arastirmasini PCR testi kullanilarak yapti. Hemoplazmoz (haemobartonellosis) siiphesi olan 39
kediden kan ornekleri secilmistir. Hemoplazmoz tanisi, Romanowsky boyali kan yaymalarinin
sitolojik incelemesi ve 12 kedide PCR ile Mycoplasma tanimlanmasiyla dogrulanmistir. Tiim
bu hayvanlar CMhm ile enfekte iken, hi¢birisi Mhf enfeksiyonu i¢in pozitif degildi. Dort kedi
ayrica kedi immiin yetmezlik viriisi (FIV) i¢in serolojik olarak pozitifti. Baskin klinik,
hematolojik ve biyokimyasal bulgular hipertermi, pire istilasi, anoreksi, tasipne, hemoglobin
konsantrasyonlarinda azalma, diisiik eritrosit sayis1 ve diisiik hematokrit, artmis serum aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) aktiviteleri ve gelismis bilirubin
konsantrasyonlariydi. Enrofloksasin tedavisi (5 mg/kg/giin, SC, 10 giin boyunca) 60. giinde
PCR testiyle gosterildigi gibi Mycoplasma eliminasyonuyla sonuglandi. Dahasi, kedilerin
saglik durumunu iyilestirmistir. Bu ¢aligma, Ankara’da kedilerde CMhm enfeksiyonunun tanis1
icin bir PCR testinin ilk kullanimimi tanimlamaktadir. Tiirkiye’de CMhm ve Mhf'nin
yayginliklarmi belirlemek i¢in daha genis bir kedi popiilasyonunda daha fazla calismaya ihtiyag
vardi.

Yine Ural ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gergeklestirilen ¢calismada, Tiirkiye'nin dort
ilinden (Bursa, Izmir, Ankara ve Antalya) toplanan toplam 217 kedi 6rneginde (102 saglikli ve
cesitli klinik bulgular sergileyen 115 hasta kedi) hemoplazmoz prevalansi, sitolojik inceleme
(Romanowsky boyast) ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi kullanilarak
arastirilmigtir.  Sitolojik inceleme sonucunda kedilerin yalnizca %13,36’s1 hemoplazmoz

acisindan pozitif olarak degerlendirilmistir. Buna karsilik, PCR testi tani duyarlihigi ve
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ozgilliiglinii 6nemli dlclide artirmis; testin pozitif ve negatif ongorii degerleri sirasiyla 0,996
ve 1,000 olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen bulgular, genel kedi popiilasyonunda hemoplazma
prevalansinin %18,9 oldugunu gdstermistir. Hasta kedilerde saptanan prevalans orani (%27,8),
saglikli kedilere kiyasla (%8,8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica, hemoplazmoz ile uyumlu klinik bulgular gosteren tiim hayvanlarin PCR
testinde pozitif sonug vermesi (%100), bu yontemin tani bagarisini agik¢a ortaya koymaktadir.
Anemik olmayan ancak PCR ile pozitif sonuglanan kedilerin oranmin da goérece yiiksek
(%23,9) olmasi, asemptomatik tastyiciligm yaygmligina isaret etmektedir. Bununla birlikte,

hemoplazmoz prevalansinda iller arasinda anlamli bir cografi fark tespit edilmemistir.

Molekiiler analizler sonucunda yalnizca CMhm tiirii dort ilde de tespit edilmistir. Elde
edilen veriler, PCR yonteminin hemoplazmozun saptanmasi ve tanimlanmasinda sitolojik
yontemlere kiyasla daha giivenilir ve duyarli bir tan1 araci oldugunu ortaya koymakta; ayrica
bu enfeksiyonun Tiirkiye’deki evcil kedi popiilasyonu igerisinde gorece yaygin oldugunu

gostermektedir.(Ural ve digerleri., 2009)

2.5.4. Mycoplasma haemofelis Bulas Yollari

Hemobartonellozis’de bulagsmanin {i¢ farkli yol ile meydana geldigi diisiintilmektedir(Tablo 9)

Kedi Ismiklari: Bulasma yollarindan biri kedi 1siriklartyla baglantili  olarak
gerceklesmektedir (Small ve Ristic, 1988). Ancak, patojenin tiikriikte bulunmamasi nedeniyle
(Harvey ve Gaskin, 1977), enfeksiyonun 6zellikle gingivitisli bireylerde meydana gelebilecegi

one siirlilmiistiir (Carney ve England, 1993).

Perinatal Enfeksiyon: Her ne kadar perinatal enfeksiyonun olusabilecegi varsayilmis
olsa da, bugiline dek transplasental bulagsmaya dair herhangi bir vaka rapor edilmemistir

(Gretillat, 1984; Harvey, 1984).

Kan Enfeksiyonu: Deneysel ¢aligmalar, enfekte kanin intravendz, intraperitoneal ya da
oral sekilde inokule edilmesi durumunda bulagsmanin gerceklesebilecegini ortaya koymaktadir
(Woods, Brewer, Hawley, Wismewski, Lappin, 2005; Willi ve digerleri, 2007; Tasker ve
digerleri, 2009a).

Artropod Vektorleri ve Agresif Kedi Etkilesimleri: Artropod vektorler tarafindan
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tasinma ve deneysel bulasma olasiliklarinin yani sira, kediler arasinda gerceklesen agresif
etkilesimler sirasinda kan aktarimi ve 1siriklar yoluyla da enfeksiyonun yayilabilecegi
bildirilmektedir (Museux ve digerleri, 2009; Alexandre de Santis ve digerleri, 2014; Bergman
ve digerleri, 2016; Raimundo ve digerleri, 2016).

Risk Faktorleri :

Kedilerde hastaligin bulasma risk faktorleri degerlendirildiginde, patojenin genellikle
dis ortamla temas eden yash kedilerde daha sik goriildiigii ifade edilmektedir (Inokuma et al.,
2004; Rosenqvist et al., 2016; Tasker et al., 2010). Bunun yan1 sira, yetiskin erkek sokak
kedilerinde bu etkenin goriilme sikligmin yiiksek oldugu bildirilmistir (Duarte et al., 2015;
Tasker, 2010; Vergara et al., 2016). Ozellikle FIV (Feline Immunodeficiency Virus) ve FeLV
(Feline Leukemia Virus) gibi immiinsupresyon olusturan viral hastaliklarin varligi, hastaligin
gelisimi acisindan en 6nemli predispozan faktorlerden biri olarak 6ne ¢ikarilmaktadir (Duarte
et al., 2015; Inokuma et al., 2004; Martinez-Diaz et al., 2016; Ravagnan et al., 2017; Tasker,
2010; Kurtdede et al., 2004).

Tablo 9. Hemoplasmosiste bulas yollar1 (Willi ve digerleri, 2005).

Bulas Yontem
Kedi Isirigi Gingivitis
Perinatal enfeksiyon Transplasental
D 1 Bul . . . .
sHieysel Bhag Enfekte kanin intravendz, intraperitoneal ve oral inokulasyonu

2.5.5. Mycoplasma haemofelis Patogenezis

Hemobartonellosis'te hemolizin tam olarak neden oldugu heniiz kesin bir sekilde
belirlenememistir. Bununla birlikte, dejenere olmus eritrositlerin dalakta fagositozunun bu
durumu tetikleyen faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir (Zulty ve Kociba, 1990).

Hemoplazma enfeksiyonlartyla iligkili hemoliz vakalarmm biiyiikk bir kismi genellikle
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ekstravaskiiler sekilde, ozellikle karaciger ve dalakta gergeklesmekle birlikte, akcigerler ve
kemik iligi gibi diger organlarda da meydana gelebilecegi ifade edilmektedir. Intravaskiiler
hemoliz, hemoplazma organizmalariyla infekte olmus kirmizi kan hiicrelerinin osmotik

basincindaki  artisa  bagli  olarak  olugmaktadir (Willi ve  digerleri, 2005).

M. haemofelis enfeksiyonunda anemi gelisir ve bunun iki ana mekanizmasi oldugu
bilinmektedir. Ik mekanizma, organizmanin eritrosit zarma dogrudan verdigi hasar sonucu
meydana gelirken, ikinci mekanizma, immun sistemin aracilik etmesiyle olusan immun iliskili
hemolitik anemi mekanizmasmin devreye girmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. M. Haemofelis
kirmiz1 kan hiicrelerinin ylizeylerine yapisarak, mononiikleer fagosit sistemin uyarilmasima yol
acar ve boylece kirmizi kan hiicrelerinin dalak ve karacigerde ekstravaskiiler yikimini tesvik
eder. Eritrosit hiicre zarindaki bu tahribat ozmotik basincin artmasina ve hemoglobin kaybina
neden olarak anemiyi sekillendirir. Sekil 13°te Eritrositlerin iizerinde M. haemofelis etkeninin

Giemsa Boyama X 100. ile goriinimii (ok ucu) goriilmektedir. (Pekel ., 2022)

Immiin iliskili hemolitik aneminin mekanizmasinda, eritrositlerin yiizeyindeki yapisal
degisiklikler antijen islevi gormektedir. S0z konusu antijenler, kompleman sisteminin
aktivasyonunu tetiklemekte ve bu siiregte komplemanin bu yapilara baglanmasiyla hemoliz
mekanizmasini bagslatmaktadir. Etkene karsi gelistirilen antikorlar, eritrosit membraninda
bulunan ve antikor baglanmasina uygun antijenik bolgeleri hedef alarak makrofaj aracili
ekstravaskiiler hemolizi baglatir. Kompleman sistemi, eritrositlere bagl antikorlarla etkilesime
girerek ekstravaskiiler hemolizin kolaylagsmasmi sagladigi gibi, membran atak kompleksi
olusumu sonucunda intravaskiiler hemolize de neden olabilmektedir (Kewish et al., 2004; Willi

et al., 2005; Raimundo et al., 2016; Diaz-Reganon et al., 2018; Garden et al., 2019).
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Sekil 13. Eritrositlerin tizerinde M. haemofelis etkeninin goriiniimii (ok ucu). Giemsa Boyama

X 100. hiicreleri (Pekel ., 2022)

2.5.6. Klinik ve Laboratuvar Bulgulan

Kedilerde gozlemlenen hemotropik mikoplazmalarin farkli patojeniteleri nedeniyle,
klinik belirtiler de bliyiik bir ¢esitlilik gostermektedir (Tasker, 2010). Mhf en patojenik tiir
olarak kabul edilmekte olup, immiinokompetan kedilerde siklikla hemolitik anemiye yol agtig1
bildirilmektedir. Diger yandan, CMhm ve CMt enfeksiyonlarinda es zamanl bir hastalik ya da
immiin supresyon bulunmadig: siirece genellikle anemi gelismedigi bildirilmistir (Peters ve

digerleri, 2008; Tasker, 2010; Korman ve digerleri, 2012; Spada ve digerleri, 2014).

Kedilerde hemoplasma enfeksiyonlari, ¢esitli klinik semptomlarla ortaya ¢ikabilmekte
olup, bu semptomlar arasinda en sik rastlananlardan biri anemidir. Celik ve arastirma ekibinin
2021 yilinda yiirtittiigli ¢aliymada, incelenen kedilerin %18,7’sinde anemi tespit edilmistir.
Benzer bir sekilde, Kurtdede ve Ural’in 2004 yilinda gergeklestirdigi arastirmada
hemobartonellozis tanisi alan kedilerde farkli anemi tiirleri belirlenmistir. S6z konusu
caligmada iki kedi normositik-normokromik rejeneratif anemi, bir kedi normositik-hipokromik

anemi, bir kedi ise makrositik-normokromik anemi olarak degerlendirilmistir. Ayrica, iki kedide
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monositozis varligi da saptanmistir.

Alan ve digerlerinin 2022'de gergeklestirdigi c¢alismada, hasta kedilerin yas
ortalamasmin 4.4, saglkl kedilerin ise 3.9 oldugu tespit edilmistir. Hemogram analizleri
sonucunda hasta kedilerin %40'mda normositik normokromik anemi, %20'sinde ise makrositik
normokromik anemi saptanmisti. Bunun yani swra, hasta kedilerin %60'mda monosit
seviyelerinde artis gozlemlenmistir. Ayrica, vakalarin %60'mda trombositopeni varligi da

belirlenmistir.

Tablo 10. Saglikli ve hasta kedilerin cinsiyet ve rk bilgileri (Alan ve digerleri, 2022).

Grup Cinsiyet IRK
Erkek (%648) Tekir (%68)
Saglikli Disi (%52) Scottish fold (% 16)

Iran kedisi (% 12)

Van kedisi (% 4)

Hasta Erkek (%40) Tekir (% 96)

Disi (%60) British Shorthair (%4)

Hasta kedilerde goriilen klinik belirtiler spesifik olmamakla birlikte, solukluk,
uyusukluk ve aneminin yan sira anoreksi, kilo kayb1 ve depresyon gibi tipik olarak anemiyle
iligkili semptomlar siklikla gdzlemlenir. Ozellikle hastaligin akut evrelerinde arahikli ates
goriilme siklig1 yliksektir. Ekstramediiller hematopoezi yansitan splenomegali ve lenfadenopati
meydana gelebilir. Ayrica, hemoliz nedeniyle olusan sarilik da bazen gézlemlenebilir. Mhf
enfeksiyonu tipik olarak retikiilositoz, anizositoz, makrositoz ve polikromazi ile birlikte
rejeneratif anemiye yol agar. Aneminin ciddiyeti, enfeksiyonun evresine bagli olarak
degismekle birlikte, hematokrit genellikle %20™in altina diiser ve ortalama %15-18 arasinda

degerler rapor edilmistir (Foley ve digerleri, 1998).

Mhfnin primer enfeksiyonlarinda depresyon, mukozal solgunluk veya ikterus gibi
semptomlar go6zlenirken; sekonder enfeksiyon durumlarinda kilo kaybi, aralikli ates

yiikselmesi, depresyon, istahsizlik ve splenomegali belirtileri 6n plana ¢ikmaktadir.
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Hemobartonellozis'in organ sistemi bozuklugu veya neoplazi ile iligkili oldugu kedilerde
ise depresyon ve letarjiye ek olarak anoreksi, belirgin kilo kaybi, mukozalarda solgunluk ve
ikterus, splenomegali, beden sicakliginda artig (40°C ve {izeri) ile aralikli gelisen anemi gibi
ciddi klinik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. FeLV pozitif kedi bireylerinde ise
Hemobartonellozis'e bagli bu klinik bulgularin ¢ok daha siddetli bir seyir izleyebilecegi
bildirilmektedir (Ural, 2006).

2.5.7. Teshis

Hemobartonellozis tamist (Tablo 11 tanisal testlere isaret etmektedir.) klinik ve
hematolojik bulgularla birlikte stirme kan preparatlarinda eritrosit yiizeylerinde organizmalarin
gozlemlenmesiyle veya PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile konulabilmektedir (Tasker ve

Lappin, 2001).

Sitolojik muayene prensibi Giemsa, Wright veya Diff-Quik gibi Romanovsky tipi
boyalarla boyanmis taze kan frotilerinde etkenin goriilmesine dayanir (Sanchez-Perez ve
digerleri, 2013). Taze kan yayma frotilerinin hemen incelenmesi gerektigi unutulmamalidir,
clinkii parazitler etilen-diamin-tetraasetik asit (EDTA) ortaminda eritrositlerden ayrilabilir ve
boya kalintilari, bazofilik leke ve Howell-Jolly cisimcikleri gibi unsurlarla karistirilarak hatali

pozitif sonuglar ortaya ¢ikabilir. Sykes ve digerleri (2013)
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Tablo 11. Kedilerde Mhf, tanisi i¢in kullanilabilen testler. Sykes ve digerleri (2013)

ORNEK
TURU
TEST HEDEF TEST PERFORMANS
Sitolojik Kan Ozellikle etkilenen kedilerde duyarlilik diizeyi diisiiktiir.
Muayene | Frotileri | Hemoplazmalar | Organizmalara, enfekte kedilerin yiizde 50’sinden daha
azinda kan frotilerinde rastlanmaktadir. Boya kalintilari,
boya artefaktlar1 ve Howell-Jolly cisimcikleri, hemoplazma
olarak yanlis degerlendirildiginde ise sahte pozitiflik
durumlari ortaya ¢ikabilmektedir.
Hemoplazma | Spesifite ve sensitivite, testin tasarmmina bagli olarak
Tam Kan, farklilik gosterebilir. Test sonuglari, belirlenen tiir ve
Ean'l ) klinik bulgular dogrultusunda degerlendirilmelidir. M.
rotiler1 . . : :
PCR DNA’s1 haemofeh's 'VC'M ﬁqemocams genellikle anemiyle daha
yakindan iligkilendirilir.

Mhf tanisinda, kanda 16S ribozomal RNA geninin PCR analizi altin standart tan1 testi

olarak kabul edilmektedir. Mhf, genellikle konvansiyonel PCR yontemi kullanilarak, DNA

icinde yer alan ve dizilimi bilinen iki segment arasindaki 6zgiin bolgeyi enzimatik olarak

cogaltmak suretiyle tespit edilir. Bu metod niikleik asitlerin laboratuvar ortaminda

oligoniikleotid diziler yardimiyla uygun kosullarda ¢ogaltilmasi esasina dayanir (Alexandre de

Santis ve digerleri, 2014)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Gereg

Arastirmada kullanilan biyobelirtecler (Tablo 12);

e Hematolojik analizler (QMini PCR)
e Kilinik bulgular

e PCR cihaz1 ile tam1 (QMini PCR)- Calismada izmir Gaziemir’de bulunan Gazi,

Veteriner Polikliniginde yer alan Qmini PCR Cihazi kullanilmigstir.

Tablo 12. Projede kullanilan mevcut makine-techizat listesi

Projede kullanilan mevcut makine-techizat

listesi

Adi1 Modeli

Projede Kullanim Amaci

Santriftj / Nive

Serum Elde Edilmesi

QMini PCR

Mhf tanisinin konmasi

Otomatik Tam Kan Sayim Cihazi

Anemi ve enfeksiyon tanis1 konmasi

3.1.2. Hayvan Materyali

Bu ¢ahisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar

Anabilim Dali’nda yiirlitiilmiistiir. Arastirmaya, tez kapsaminda, anoreksi, kilo kaybi,

depresyon ve anemi gibi sikayetlerle kii¢iik hayvan kliniklerine bagvuran farkl irklardan, ¢esitli

yas gruplarindan ve her iki cinsten toplam 35 kedi dahil edilmistir.
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3.1.3 Klinik Muayene Protokolu

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ¢
Hastaliklar1 Klinigi'ne getirilen kedilere yonelik arastrma, Mhf vakalarinin klinik ve
laboratuvar bulgular1 temel alinarak gergeklestirilmistir. Calisma grubunun se¢imi siirecinde,
bu etkenin neden oldugu klinik semptomlarin ¢esitliligi dikkate alinmistir. Bu kapsamda,
anoreksi, istahsizlik, kilo kaybi ve depresyon gibi belirtiler sergileyen kediler belirli kriterlere

uygun olarak degerlendirilmis ve calismaya dahil edilmistir.

S6z konusu hayvanlarin kalp atim hizi (atim/dk), solunum sayisi (nefes/dk), viicut
sicakligr (°C) ve mukoza muayeneleri yapilmig; hemogram profilleri detayli bir sekilde
incelenmistir. Anemi ve trombositopeni belirtileri goriilen hayvanlarda, etkenin tespiti amaciyla
QMini PCR cihazi ile tan1 konulmustur. Arastirmanin kontrol grubu ise rutin asilamalar ve

genel saglik kontrolleri i¢in veteriner klinigine getirilen kediler arasindan se¢ilmistir.

Bu hayvanlara, standart prosedirler cercevesinde hemogram ve QMini PCR testleri
uygulanmis; elde edilen sonuglar 15181nda saglik durumu uygun olan kediler kontrol grubuna
dahil edilmistir. Arastirma siirecinde her bir hayvanin fizyolojik parametreleri titizlikle
kaydedilmis ve elde edilen veriler, etkenin teshis edilmesi ile organizmada yol actig1 etkilerin
belirlenmesine yonelik gerceklestirilen rutin laboratuvar incelemeleri igin onemli bir temel

olusturmustur.

3.2. Yontem

3.3. Rutin Klinik Degerlendirmede Tam

Tani kapsaminda Tablo 13’ de belirtilen klinik bulgular sonrast QMini PCR (Resim 13),
ile klinik bulgular (Tablo 13) degerlendirildi.

Tablo13. Klinik bulgular

Tanida dikkate alinan klinik bulgular

Goz ve dis gevresinde solgunluk Cabuk yorulma

Ates Kalp ve solunum hizinda artig
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Hemolize bagli ikterus Istah kaybi

Uyusukluk Kilo kayb1

Splenomegali Lenfadenopati

3.4. Orneklerin Toplanmasi ve Laboratuvar Analizleri

Gerekli numunelerin toplanmasi i¢in Vena cephalica antebrachii’ye uygun teknikle
braniil (kateter) yerlestirildi. Braniil yardimiyla, icinde 4 ml EDTA bulunan 8 ml'lik bos serum
tiiplerine kan 6rnekleri alindi. Alinan EDTA’l1 tam kan 6rnekleri bekletilmeden tam kan sayim1
yapilarak hematolojik parametreler belirlendi. Bu tam kan 6rneklerinden QMini PCR cihazi

kullanilarak Mhf teshisi gerceklestirildi.

-

\

bicguard

m|n|

§
PCR Extraction Kit

f

|

I ¢

2
’ )"

Sekil 15'te ise, kedilerde Hemoplasmosis tanisi i¢in kullanilan PCR cihazi

gosterilmektedir.
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Nikleik Asit Ekstraksivon Kiti

Nukleik asit ekstraksiyon reaktifi x 16 kartus
Manyetik kapak x16 kapak

= ¢ e
bieguard - B

Operasyon adimlari  Depolama agiklamasi Etiket Talimat

(S NV
(NN S N

PCR Amplifikasyon Kiti

PCR amplifikasyon reaktifi x8

Talimat

Sekil 14. Kedilerde Hemoplasmosis tanisi rutin degerlendirmede PCR algoritmasi

QMini Gergek Zamanli PCR cihazini kullanirken sirasiyla su adimlar takip edildi :

Ornek Alma: Kan, abdominal, plevral veya diger stvi numuneleri i¢in 200 uL numune alinir

ve s1v1 koruma tamponu ile karistirildi. Daha sonra, niikleik asit ekstraksiyonu i¢in karigimin

200 pL'sini kullanildi. Sekil 16’da Qmini PCR cihaz1 ile 6rnek alinan niikleik asitin miktar1

gorulmektedir.

Idrar &rnekleri igin 200 pL dogrudan niikleik asit ekstraksiyonu igin

toplandi ve swab hemen koruma tamponuna aktarildi. Numuneyi

é O
200 l / % kullanilabilirdi. Swab numuneleri icin swab kullanarak numuneyi

tampon iki dakika dinlendirildi. Nokleik asit ekstraksiyonu igin

H tamponun i¢inde ¢cozmek i¢in swab iyice yuvarlandi. Swab ¢ikarildi ve

tamponun tist katmanindaki 200 pl kullanildi.
Sekil 15. Qmini PCR Ornek alma
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Nukleik Asit Ekstraksiyonu

Ekstraksiyon kiti kartusu alindi ve sizdirmaz

filmi dikkatlice ¢ikarildi. Daha sonra manyetik kapagi

alind1 ve belirtilen noktaya yerlestirildi. Hazirlanan

numunenin 200 pl'si ekstraksiyon kartusundaki LB 4

kuyucuguna eklendi.

QMini Niikleik asit ¢ikariciya yerlestirildi ve "RUN"’
17°de

diigmesine  basildi.  Sekil

ekstraksiyonu gorulmektedir.

20 pg nikleik asit gozeltisi
Y

v

\e/
\®/

e il
fomwiwaEl > |jyofilize reaktif

PCR cihazina yerlestirin

Liyofilize reaktif

Sekil 17. PCR testi

Islemi baslatmak icin kartus

200 pg numune m
d gubuk kapagl v
s ==

T (o MEwiw2E O
Numune tupu

nikleik  asit

|
C;'VAI . L
A
g

Sekil 16. Nikleik Asit ekstraksiyonu

PCR Testi

Ekstraksiyon islemi tamamlandiginda, kartus
cikarild1 ve 20 ul saflastirilmis niikleik asit 6rnegi EB
kuyusundan dogrudan liyofilize reaktifi igeren PCR

tlipline aktarild:.

Evcil hayvan patojenlerini test etmeye baslamak igin
PCR tipli Qmini PCR Analizérinde belirlenen
kuyucuga yerlestirildi. Uygun programi segildi ve
Ornekle ilgili gerekli ayrintilar1 saglandi. Son olarak
“RUN” ikonuna tiklayarak test iglemini baslatildi. Sekil

18°de PCR testi baglatma islemi goriilmektedir.
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Rapor Olusturma

PCR reaksiyonu bittiginde test raporlari
otomatik olarak olusturuldu. Sekil 19°da PCR rapor

olusturma adimi goriilmektedir.

Sekil 18. Rapor olusturma

Resim 1. Tam kan 6rnegi alinan kedinin sonuglarmim okutulmasi
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Resim 3. Mhf tanisinda kullanilacak PCR ve tam kan cihazi i¢in kan alimi
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Resim 5. Mhf tanisi i¢cin PCR Analizi
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3.5. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics (versiyon
25.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler i¢in iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklemler igin Student's t-
testi uygulandi. Bu kapsamda, hemogram parametreleri (WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, PLT) ile Ct degerlerinin grup diizeyinde karsilastirmalar1 yapildi. Parametrik
varsayimlar karsilanmayan veriler i¢in uygun parametrik olmayan Mann-Whitney U testine

basvuruldu. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi
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4. BULGULAR

4.1. Hastalara Yonelik Demografik Veriler

Bu tez calismasinda saglikli (n=18) ve hemobartonellozisli (n=17) olacak sekilde 35 kedi
degerlendirildi. Toplamda arastirmaya dahil edilen kedilerde Mhf etiyolojisi farklilik géstermis
olup tanilar tez kapsami disinda rutin klinik degerlendirme ile ele alindi. Bu kapsamda klinik

bulgular, tam kan, PCR parametreleri rutin klinik degerlendirmede ele alind1.

4.2. Tam Kan Bulgulan

Gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda, pozitif ve saglikli bireyler arasinda bazi
hematolojik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. RBC (p<0.001),
HGB (p<0.001), HCT (p<0.001), MCV (p=0.017) ve PLT (p<0.001) diizeyleri gruplar arasinda
anlamh sekilde farklilik gosterdi. Pozitif grupta RBC, HGB ve HCT diizeylerinin sirasiyla
4,29+ 1,99 x 10%/uL, 7,92 +4,44 g/dL ve 21,27 + 8,25 % oldugu; bu degerlerin saglikli grupta
sirastyla 10,26 +1,64 x 10%/ul, 14,43 +£2,61 g/dL ve 45,98+7,90% olarak belirlendigi
saptandi. MCV diizeyi pozitif grupta 53,31+ 13,03 fL iken, saghikli grupta 45,04 +4,77 fL
olarak olclldi. Trombosit (PLT) dlzeyleri pozitif grupta 57,05 +28,08 x 10%/uL, saglikli
grupta ise 218,55+95,74 x 103/puL idi. Buna karsilik, WBC, MCH ve MCHC diizeyleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05). Sekil 20°de

Mhf tam kan sonuglarinin veri istatistigi gorulmektedir.
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Sekil 19. Mhf tam kan sonuglar1 veri istatigi

T

MCHC

PLT
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Tablo 14....Saglikli ve Hemobartonellozisli kedilere ait ortalama tam kan verileri

Grup Ortalama = Standart Sapma

WBC RBC HGB HCT | MCV | MCH MCHC PLT

15,42+ 4,29+1,99 | 7,9244,4 | 21,27+ | 53,31+ | 20,941
Pozitif | 15,02 @ 42 8,25 |13,03* | 3,7 37,32+18,33 57,05+28,08?

11,51+ 10,26+1,6 | 14,43%2, | 45,98+ | 45,04+ | 14,06+
Saghkl |7,33 4° 61° 7,9 477 1,65 |31,35+1,89 218,55+95,74°

ab: Ayn siitunda farkh harflerle gosterilen degerler istatistiksel anlamli farklidir (p<0,001).

Ct degerleri incelendiginde, pozitif ve negatif gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu. Pozitif grupta Ct degeri 29,9 £ 4,66 olarak 6l¢iiliirken, negatif grupta
bu deger 6,16+ 14,18 olarak belirlendi (p<0.05). Bu sonug, iki grup arasinda Ct degerleri
acisindan belirgin bir farklilik oldugunu ortaya koydu. Sekil 20°de Mhf pozitif PCR

sonuglarinin Ct degerleri goriilmektedir.

Ct degeri
40

35
30
25
20
15
10

Pozitif Negatif

Sekil 20. Mhf Pozitif Ct degerleri.
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Tablo 15. Ct Degerleri

Ct degeri

a
Pozitif 29,9 + 4,66

b
Negatif 6,16 + 14,18

Mini Q PCR Analiz Sonuclan

Resim 6. Vaka 1 Gorseli

Clinical Sign:

3004
2704
2404
7|
1804
1504
Curve: 130
i
[
g e e —————————————
" L L L L L 1 " " L L .
! 4 7 10 13 16 19 n 25 28 1] 34 T4
Item Ct Value Result Reference
Feline Calicivines 0 MNegative
Feline Herpesvirs 0 MNegative
Results Chlamydia felis 0 Megative D=Ct=35, the result was determined to be positive,
Mycoplasma felis 0 Negative Ce=335 or Ct value is 0, the result is determined 1o be

neganve,
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Resim 7. Vaka 2 Gorseli
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Item
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Resim 8. Vaka 3 Gorseli

Clinical Sign:
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2704
240
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1504

1504
Curve: 1204
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304

[y 5
A

19 22

Item

Ct Value Result

Reference

Feline Bartonella henselae
Mycoplasma haemophilus
Resalis Feline Immunodeficiency Virnus
Feline Leukemia Virus

Feline Parvovinus

Megative
Megative
MNegative

Negative

[— 2 — T — I —

Megative

0=Cr=35, the resull was determined 1o be positive.
1235 or Ct value is 0, the result is determined o be
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Resim 9. Vaka 4 Gorseli

Clinkcal Skgn:
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154
[ 50
Curve: 130
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i
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Item
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Hezuli

Mucoplasiia fels

Resulis

Resim 10. Vaka 5 Gorseli

Clinkgal Skgn:

Mepative

o35 the result wis detemmned to be positne.
Cn=35 ar Crvalue is 0, the resull is determined o be
negative;

1T
e

=
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HResult
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Fielme Bartomella homschac
Miveoplisama haemaphilus
Tesults Feling lmmunadefigigney YVirus

Felme Loukenim Ying
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Megative
MNegaive

Mipative

o35, the result was detemmned o be positve.
Cu=35 or O value 15 0, the resull iz determined 1o be
NEEative,
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Resim 11. Vaka 6 Gorseli

Clinkeal Skgn:

I
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Reference
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Resim 12. Vaka 7 Gorseli

Clinkeal Skgn:
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Resim 13. Vaka 8 Gorseli
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Ibem Ct Value
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Resim 14. Vaka 9 Gorseli

Clinical Sign:
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Resim 15. Vaka 10 Gorseli

Clinical Sign:

K11
270
2404
21
1504
1504
Curve: 170
R
[
1
i
" L L 1 L 1 " L L L " )
1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 il 34 17 40
Item Ct Value HResult Reference
Feline Calicivinus 0 MNegative
Feline Herpesvins L1} MNegative
Resulis Chlamydia felis 0 Negative D=C1<33, the result was determined 10 be positive.
Mycoplasma felis 0 Negative C1=35 or Ct value is 0, the result is determined to be
negative;
Resim 16. Vaka 11 Gorseli
Clinical Sign:
2663+
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13314
Curve: 10654
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2644
F P p—
1 4 7 10 13 16 19 22 25 258 3 34 37 40
Ttem Ot Value Result Reference
Feline Calicivinus 2563 Positive
Feline Herpesvines (1] Megative
Results Chlamydia felis 0 Negalive 0<C1<35, the result was determined 10 be positive.
Mycoplasma felis 0 Negative Ct=35 or Ct value is 0, the result is determined to be

negative,
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Resim 17. Vaka 12 Gorseli

Clinical Sign:
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Ct Value

Result

Reference

Fehne Calicivinus
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Results Chlamydia felis

Mycoplasma felis

Resim 18. Vaka 13 Gorseli

Clinical Sign:

(=T — T — ]

MNegative
Megative
Negalive

MNegative

Q=Cr=35, the resull was determined 1o be positive.
Cr=35 or Ct value is 0, the result is determined to be
negative,

2704
2404
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Curve: 120

=15
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Ttem

Ct Value

Hesult

Reference

Mycoplasma felis

Resulis

0

Megative

0<C1<35, the result was determined 10 be positive.
C1=35 or Ct value is 0, the result is determined to be
negative;
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Resim 19. Vaka 14 Gorseli
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Resim 20. Vaka 15 Gorseli
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Resim 21. Vaka 16 Gorseli
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Results Chlamydia fels 0 Negative D=Ct=35, the result was determined to be positive,
Mycoplasma felis 0 Negative ﬁ}-‘ﬁ_ or Ct value is 0, the result is determined 1o be
negative.
Resim 22. Vaka 17 Gorseli
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Tvem Ct Value Result Reference
Feline Calicivines 0 Megative
Feline Herpesyirus 0 Megative
Results Chiamydia felis 0 Negative O=C'1<35, the result was determined to be positive,
Mycoplasma felis 0 Megative Ct=335 or Ct value is 0, the result is determined 10 be

negative,
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Resim 23. Vaka 18 Gorseli
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Resim 25. Vaka 20 Gorseli
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Resim 26. Vaka 21 Gorseli
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Resim 27. Vaka 22 Gorseli
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Resim 28. Vaka 23 Gorseli
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Resim 29. Vaka 24 Gorseli
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Resim 30. Vaka 25 Gorseli
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C1=35 or Ct value is 0, the result is determined to be
negative,
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Resim 31. Vaka 26 Gorseli
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Resim 32. Vaka 27 Gorseli
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Resim 33. Vaka 28 Gorseli
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Feline Calicivinus 0 MNegative
Felime Herpesvines L1 Megative
Results Chilamydia felis 0 Negative 0=C1=35, the result was determined 1o be positive.
Mycoplasma felis 14.02 Positive Ct=35 or Ct value is 0, the result is determined to be

Resim 34. Vaka 29 Gorseli
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Feline Calicivinus 0 Megative
Feline Herpesvirus 0 Negative
Results Chlamydia felis 0 Negative O=Cr<35, the result was determined to be positive,
Mycoplasma filis 27.13 Positive Ce=35 or Ct value is 0, the result is determined 1o be

negative,
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Resim 35. Vaka 30 Gorseli
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Resim 37. Vaka 32 Gorseli
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LR
44104
3920
34304
25404
24504
Cuarve: 1060
14704
QR
i
|'-I
L " L " " " 1 1 1 1 L L ¥
| 4 7 (1]} 13 [i3 1% 12 25 25 31 LR L} 40
ltem Ct Vialue Result Reference
Felime Calicivins 2l Positive
Feline Herpesvins ] Megative
Resulis Chlamyidia filis 0 Megative 138, the result was determined 10 be positive,
Mycoplasmea felis 9 654 Positive Ci=35 or Cr value is 0, the result s determined 10 be
negtivie,
Resim 38. Vaka 33 Gaorseli
Clinical Sign:
LRSS
30144
2670
23444
20
1674
Carve: 1330
10Hke
(94
334
Oberssssausarsssnannnsrasnananssasnnannssssnnansansnnnnnrrasnnnnnsrasnnnnnssnnnnnns
X X L X L 1 " 1 1 L L L ¥
| 4 7 [} 13 {13 1% 22 25 28 31 LE) 37 4
liem Ot Value Result Reference
Felime Calicivines 0 Megative
Feline Herpesvines o Megative
Resulis Chlamyiia fielis a Megative 0=1=35, the result was determined 10 be positive,
Mycoplasma felis 3252 Positive O35 on Crovalue is 0, the result i determined 10 be
negative;
Felime Calicivins ] Megative
Feline Herpesvins i Megative
Feline ]nlnluu{ulel‘u:ml\:!.' Wimas 0o Megative
Felme Levkemia Vines 31543 ?\'q-l!nri'nc
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Resim 39. Vaka 34 Gorseli

Climical Sign:

15714
32144
28574
R
21434
17854
Curve: 1428
1074
T4
1574
(i =ntasmmmmnssassmsssssssssssssssmsssssresssssssssssssssssesssssssessssssssssssssssssssenSEAL A SSeaEiaannnn
| 4 7 {1} 13 16 212 25 285 11} LR 37 40
ltem O Value Result Reference
Felime Bartonella henselae 0 Megative
Mycoplasma hacmophilus 0 Megative
Results Feling lmmunodeficiency Virs a MNegative (=C1=33, the result was determined 10 be positive,
Felme Leukemia Vinas o Negative Crz35 o Crovalue is 0, the result i determined 10 be
i . . negative,
Feline Calicivins. 0 MNegative
Feline Herpeavins 3627 Negative
Chlamyidaa fihis ] Megative
.'.{:. -.'uplmnu Felis 3275 Posidive
Resim 40. Vaka 35 Gorseli
Climical Sign:
65224
BT
52184
4566
39134
32614
Curve: 26094
19564
13044
(524
11 —— R asnas
1 4 7 10 13 1 19 ¥ 25 28 31 34 37 40
Ttem Ct Value Result Reference
Feline Calicivirus 0 Negative
Feline Herpesvins 1] MNegative
Resulis Chilamydia felis 0 Negative O<r<35, the result was determined 10 be positive.
Mycoplasma felis 28.52 Positive Cr=35 or Ctvalue is 0, the result is determined to be

negative;
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5. TARTISMA

Bu caligmada, kedilerde potansiyel olarak hemoplazmalarm yayginligi arastirilmistir.
Calismamizda, kedilerde Mhf teshisi, klinik bulgulari, laboratuvar testleriyle dogrulama
stirecleri1 ve insidansi degerlendirilmistir. Kedilerde hemoplazma enfeksiyonlari, siddetli
anemiden klinik semptomlar1 olmayan kronik enfeksiyonlara kadar c¢esitli formlarda
goriilebilir. Akut enfekte hayvanlarda, 6liime neden olabilen hafif ile siddetli anemiyle seyreden
ve enfekte mikoplazma tiirlerine bagl olarak anoreksi, ates, kilo kaybi, sarilik ve hipoglisemi
goriilebilir. (Barker ve digerleri, 2010, Biondo ve digerleri, 2009, Diaz-Regaiidon ve digerleri,
2018, Nibblett ve digerleri., 2010, Ravagnan ve digerleri., 2017, Tasker, 2010) Calismamizda
Mhf pozitif toplam 17 vakadan 5 tanesinde sarilik, 7 tanesinde kilo kaybi, 5 tanesinde anemi
gbzlendi.

Kedilerde hemotropik mikoplazmozun tanisinda mikroskobik yontemlerin, 6zellikle
diisiik bakteriyemi diizeylerinde yetersiz kalmasi, molekiiler tekniklere olan gereksinimi
giderek artirmaktadir. (Sykes., 2007) Epieritrositik yerlesim gdsteren Mycoplasma tiirlerinin
Giemsa ile boyanmig ince kan yaymalarinda saptanamamasi, buna karsilik ayn1 6rneklerde
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile pozitif sonuglarin elde edilmesi, molekiiler tani
yontemlerinin iistiinliigiinii agik¢a ortaya koymaktadir. Nitekim bu ¢aligmada iistiin molekiiler
yontemlerden PCR analizi tez ¢alismasi kapsaminda degerlendirilmistir.

Ceylan ve digerlerinin (2024) yaptiklar1 ¢alismada incelenen kedilerin higbirinde
mikroskobik inceleme ile Mycoplasma spp. tespit edilememis; ancak ayni materyallerde PCR
yontemi ile %9,4’liik (n = 36) bir molekiiler yayginlik saptanmistir. Elde edilen bu bulgular,
molekiiler tekniklerin mikroskobik tani yontemlerine kiyasla daha yiiksek duyarliliga sahip
oldugunu bir kez daha gostermektedir. (Ceylan ve digerleri., 2024)

PCR temelli tan1 yontemleri, diisiikk parazitemi diizeylerinde dahi giivenilir sonuglar
sunmakta; bu da Ozellikle asemptomatik tasiyici hayvanlarm tespitinde 6nemli avantajlar
saglamaktadir. Mikroskobik yontemlerle saptanmasi gili¢ olan Mycoplasma gibi patojenlerin
neden oldugu enfeksiyonlarin gozden kag¢irilmamasi admna, molekiiler tan1 yontemlerinin
dogrulayic1 olarak kullanilmast Onerilmektedir (Tasker., 2007). Bu c¢aligmada sitolojik
yontemlerin disinda PCR da tam bu amagla kullanilmastir.

Mhf ve Cmt anemi ile iligkilendirilebilir ve Mhf; klinik belirtilerden sorumlu en patojenik
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ve yaygin tiirdiir. CMhm genellikle birkag klinik belirtiye neden olur (Duarte ve digerleri, 2015,
Gentilini ve digerleri, 2009, Peters ve digerleri, 200,; Tasker, 2010, Vergara ve digerleri, 2016).
Kedilerde hemoplazma tiirlerinin varligi ve dagilimi iizerine yapilan molekiiler caligmalarin
sayisi, Ozellikle son on yilda artmustir. (Peters ve digerleri, 2008) Tiirkiye’de molekiiler
diizeyde yapilan ilk calismada hastaligin yaygmhigi %18,9 olarak bulunmustur (Ural ve
digerleri, 2009). En son olarak, Cetinkaya ve arkadaglar1 384 sahipli kedinin kan 6rneklerinden
PCR ve RFLP yontemlerini kullanarak hemoplazma tiirlerini arastirmiglardir (Cetinkaya ve
digerleri, 2016). Bu calisma sonucunda arastrmacilar kedilerin %19,3'linde en az bir
Mycoplasma tiirii tespit etmislerdir. Mhf, CMhm ve Cmt yayginliklar sirasiyla %9,9, %17,7 ve
%0,8 olarak bulunmustur.

Tirkiye'de Mhf enfeksiyonunun evcil kedilerde 6liime neden oldugu bildirilmistir (Ural,
2008; Ider, 2024). Aym1 zamanda, hastaliktan siiphelenilen kedilerde molekiiler yayginligin
olduk¢a yiiksek oldugu ortaya konmustur (Ural ve ark., 2009). Ancak, mevcut literatiir
incelendiginde, Tiirkiye'deki kedi hemotropik mikoplazmozunun molekiiler epidemiyolojisi
iizerine yapilan ¢alismalarm sayisinin sinirlt oldugu goze ¢arpmaktadir.

Mevcut arastirmalar, kedi hemoplazma tiirlerinin farkli cografi bolgelerdeki varligini
ortaya koymaktadir. Bu tiirler, Antalya (%17,6), Ankara (%23,1), Bursa (%7,7), Istanbul
(%8,54-19,3), Izmir (%17,5), Kayseri (%9,5) ve Tekirdag (%11,4) gibi illerde molekiiler
yontemlerle tespit edilmistir (Cetinkaya ve ark., 2016; Ural ve ark., 2008; Atalay ve ark., 2015;
Celik ve ark., 2021; Muz ve ark., 2021). Ceylan ve ekibinin 2024 yilinda gerceklestirdigi genis
kapsamli bir epidemiyolojik aragtirmada ise Tiirkiye’nin ¢esitli sehirlerinden alinan kedilerde
hemotropik mikoplazma enfeksiyonlarmin genel molekiiler yaygmnhigt %]11,2 olarak rapor
edilmistir.

Tiirkiye'de de bu enfeksiyonlara rastlanmaktadir. Ozellikle Kirikkale'de yapilan bir
calisgmada, PCR yOontemiyle Mhf insidans1 %13 olarak belirlenmistir (Pekel, 2022). Ayrica,
Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi'nde yayimlanan bir ¢alismada, Mycoplasma
spp. ile enfekte kedilerde trombosit sayist ve trombosit indekslerinin incelenmesi yapilmis,
hasta kedilerde trombosit sayis1 ve trombositokrit degerlerinin diisiik, ortalama trombosit hacmi
degerinin ise yliksek oldugu bulunmustur (Alan ve digerleri, 2022).

Kedilerde hemoplazma enfeksiyonlari, diinya genelinde c¢esitli epidemiyolojik
caligmalarla tespit edilmistir. Bu enfeksiyonlarin yaygmmhgi, cografi bolgelere gore farklilik
gostermektedir. Ozellikle Avrupa'da, Kibris (Attipa ve digerleri, 2017), Danimarka (Rosenqvist
ve digerleri, 2016), Almanya (Bauer ve digerleri, 2008; Bergmann ve digerleri, 2017), irlanda
(Juvet ve digerleri, 2010), Italya (Gentilini ve digerleri, 2009; Persichetti ve digerleri, 2016;
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Ravagnan ve digerleri, 2017; Persichetti ve digerleri, 2018; Latrofa ve digerleri, 2020), Letonya
(Berzina ve digerleri, 2021), Malta (Mifsud ve digerleri, 2020), Portekiz (Martinez-Diaz ve
digerleri, 2013; Mesa-Sanchez ve digerleri, 2021), Romanya (Imre ve digerleri, 2020), Sirbistan
(Sarvani ve digerleri, 2018), Rusya (Demkin ve Kazakov, 2021), ispanya (Roura ve digerleri,
2010; Ravicini ve digerleri, 2016; Diaz-Reganon ve digerleri, 2018; Mesa-Sanchez ve digerleri,
2021; Villanueva-Saz ve digerleri, 2023) ve isvicre (Willi ve digerleri, 2006a) gibi iilkelerde
cesitli prevalans oranlar1 bildirilmistir.

Calismalarin ¢cogunda enfeksiyonun baskin etkeni olarak CMhm tiirii 6ne ¢ikmaktadir
(Ural ve digerleri., 2008; Ural ve digerleri., 2009). Ancak bazi ¢aligmalarda tiir diizeyinde
tanimlama yapilamamistir (Muz ve digerleri., 2021). Tiirkiye genelinde yiiriitiilen molekiiler
analizler sonucunda, {i¢ farkli hemoplazma tiri belirlenmistir: Mhf, CMt ve CMhm.
Istanbul’da gerceklestirilen bir ¢aligmada ise bu tiirlerin molekiiler yayginlik oranlar: sirasiyla
%9,9 Mhf, %0,8 CMt ve %17,7 CMhm olarak saptanmistir (Cetinkaya ve digerleri., 2016).

Her ne kadar bazi illerde bolgesel diizeyde calismalar yapilmis olsa da Tiirkiye’de
tanimlanan Mycoplasma tiirlerinin molekiiler filogenetik karakterizasyonuna dair kapsamli ve
biitlinctil bir anlayis heniiz tam olarak olusturulamamistir (Ceylan ve digerleri., 2024; Cetinkaya
ve digerleri., 2016; Celik ve digerleri., 2021). Bu calismamizda elde ettigimiz insidens ve
prevalans oranlar1 hem ege bdlgesi hem de iilke sattinda enfeksiyon haritasinda biiyiik katkida
bulunacaktir.

Hemoplazma tiirlerinin dagilimina iliskin ¢alismalarin sonuglari, incelenen hayvanlarin
klinik durumu, kan parametreleri, 6rnek toplama mevsimi, hayvanlarin yasam kosullar1 ve
kullanilan laboratuvar teknikleri dahil olmak {izere birgok faktore bagh olarak degismektedir.
Tiurkiye’deki en son c¢alismada Orneklenen kedilere iliskin epidemiyolojik veri
bulunmadigindan, ¢alismalarin sonuclarini karsilastirmak miimkiin olmamistir. Cetinkaya ve
digerleri (2016), Istanbul'da yapilan en kapsamli molekiiler ¢calismanin ardindan prevalans
degerlerinin daha diisiikk oldugunu gézlemlemislerdir. Bu durumun, kedilerin genel saglik
durumu ve yasam kosullarindan kaynaklandigi, ayrica calismalarda farkli molekiiler tani
yontemlerinin kullanilmasini en 6nemli faktor oldugu diistiniilmektedir.

Bir¢cok c¢aligma, FIV, FeVL gibi immiinosupresyona neden olan viral hastaliklarla
hemoplazma enfeksiyonlarmin yiiksek prevalansi arasinda bir iligki bulmustur (Duarte ve
digerleri, 2015; Jenkins ve digerleri, 2013; Martinez-Diaz ve digerleri, 2013; Ravagnan ve
digerleri, 2017; Sarvani ve digerleri, 2018). Anemisi olan kediler iizerinde yapilan bir
caligmada, enfeksiydz nedenlere gore siniflandirildiklarinda 39 kediden 2'sinde FIV tespit
edilmistir (Korman ve digerleri, 2013).
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Kedilerde hastaligin olusumunda risk faktorleri incelendiginde, disartyla temasi olan yash

kedilerde hastalik daha sik saptanmistir (Diaz-Regafion ve digerleri, 2018; Inokuma ve
digerleri, 2004; Jenkins ve digerleri, 2013; Maher ve digerleri, 2010; Ravagnan ve digerleri,
2017; Tasker, 2010). Ozellikle serbest dolasan kedilerin agresif davranislari nedeniyle
hemoplazma ile enfekte kedilerle temas etme olasiliklarinin daha yiiksek olmasi, erkek
kedilerde hemoplazma tiirlerinin saptanma oraninin daha yiiksek olmasina yol agabilir (Duarte
ve digerleri, 2015; Jenkins ve digerleri, 2013; Tasker, 2010). Makino ve arkadaslari, erkek
kedilerin hemoplazma enfeksiyonlarina yakalanma riskinin daha ytiksek oldugunu bildirmistir
(Makino ve digerleri, 2018). Vergara ve arkadaslari, hemoplazma tiirlerinden en az birine sahip
kedilerin %67,2'sinin erkek kediler, bunlarin %53,4'liniin ise disariyla temasi1 olan kediler
oldugunu bildirmistir (Vergara ve digerleri, 2016). Duarte ve arkadaslari, hemoplazma
tiirlerinin 6zellikle yash veya ¢ok genc kedilerde daha sik tespit edildigini bildirmistir, ancak
aralarida istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Duarte ve digerleri, 2015). Bu
calismaya dahil edilen 35 kedinin 12’si sokak ile temas halindeydi.
Bazi arastirmacilar hemoplazma varligi ile cinsiyet, cins, dogurganlik durumu, yas, yasam
kosullar1 ve anemi gibi kriterler arasinda istatistiksel bir iliski bulamamistir (Martinez-Diaz ve
digerleri, 2013; Nibblett ve digerleri, 2010). Bu ¢alismada ise yas, cinsiyet, cins ve cinsel durum
arasinda hemoplazma tiirlerinin goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir. Ancak, kedilerin 180'i sadece evde tutulurken, 40'iin bahgede, iste veya evde
disartyla temas halinde oldugu gozlemlenmistir. Hemoplazma tanis1 konulan kedilerin
yedisinin disariyla temas halinde oldugu ve PCR ile pozitif oldugu tespit edilen kedilerin
dokuzunun diger kedilerle temas halinde oldugu gdzlemlenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda
diger kedilerle temasm 6nemli bir risk faktorii oldugu belirlenmistir. Calismanin sonuglari,
baskalariyla temas halinde olan kedilerin hemoplazma enfeksiyonlar1 agisindan yiiksek risk
altinda oldugunu gostermektedir (Jenkins ve digerleri, 2013; Tasker, 2010). Bu ¢aligmada bir
onceki paragrafta da bahsedildigi lizere 12 kedinin sokakla temas halinde olmas1 her ne kadar
direkt kene enfestasyonu belirlenemese de bir risk faktorii olarak g6z Onilinde
bulundurulabilinir.

Ural ve digerleri, klinik bulgular1 olan kedilerde hemoplazma prevalansimin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (Ural ve digerleri, 2009). CMhm anemisi olan kedilerin %30,4'linde tespit
edilmigstir, ancak istatistiksel olarak anlamli degildi. Diger arastirmacilar, hemoplazma PCR
pozitif durumu ile anemi arasinda bir iligki olmadigin1 bildirmistir (Bauer ve digerleri, 2008;
Gentilini ve digerleri, 2009). Ravagnan ve arkadaslari, anemisi olan kedilerde CMhm'yi daha

sik tespit etmislerdir (Ravagnan ve digerleri, 2017). Ancak, anemisi olan kedilerde Mhf tespit
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oraninin saglikli kedilere kiyasla istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Kediler
hemoplazma tiirlerini ortadan kaldiramazlar ve tastyici olarak kalirlar. Ancak, klinik bulgular
yalnizca hastaligin ilk evresinde gosterirler. Bu nedenle, ¢cogu caligmada yaygin yorum,
kedilerin hastalik evresinin belirlenememesi nedeniyle klinik bulgularla iliski bulunamadigidir.

(Ravagnan ve digerleri., 2017, Bauer ve digerleri., 2008)

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics (versiyon
25.0, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler icin iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz 6rneklemler i¢in Student's t-
testi uygulandi. Bu kapsamda, hemogram parametreleri (WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH,
MCHC, PLT) ile Ct degerlerinin grup diizeyinde karsilastirmalar1 yapildi. Parametrik
varsayimlar kargilanmayan veriler i¢in uygun parametrik olmayan Mann-Whitney U testine
basvuruldu. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda, pozitif ve saglikli bireyler arasinda bazi
hematolojik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi. RBC (p<0.001),
HGB (p<0.001), HCT (p<0.001), MCV (p=0.017) ve PLT (p<0.001) diuizeyleri gruplar arasinda
anlamh sekilde farklilik gosterdi. Pozitif grupta RBC, HGB ve HCT diizeylerinin sirasiyla
4,29 +1,99 x 10/uL, 7,92 + 4,44 g/dL ve 21,27 + 8,25 % oldugu; bu degerlerin saglikli grupta
sirastyla 10,26 +1,64 x 10%/ul, 14,43 +£2,61 g/dL ve 45,98+7,90% olarak belirlendigi
saptandi. MCV diizeyi pozitif grupta 53,31+ 13,03 fL iken, saghkli grupta 45,04 +4,77 fL
olarak oOlciildii. Trombosit (PLT) diizeyleri pozitif grupta 57,05 £28,08 x 103/uL, saglikli
grupta ise 218,55+95,74 x 10*/uL idi. Buna karsiik, WBC, MCH ve MCHC diizeyleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).
Ct (Cycle threshold) degerleri incelendiginde, pozitif ve negatif gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu. Pozitif grupta Ct degeri 29,9 £4,6 olarak Olciiliirken, negatif
grupta bu deger 6,16 + 14,18 olarak belirlendi (p<0.05). Bu sonug, iki grup arasinda Ct degerleri
acisindan belirgin bir farklilik oldugunu ortaya koydu.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, kedilerde Mhf etkeninin erken teshis edilmesinin ve dogru tedavi
uygulanmasinin hastalarin yagam kalitesini 6nemli 6l¢lide artirdigini gostermektedir. Klinik ve
laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi, dogru tani ve tedavi planlamasi i¢in kritik
oneme sahiptir. Mhf tanisinda, tam kan testi, PCR ve klinik bulgularin kombine sekilde
degerlendirilmesi onerilmektedir.

Calismamizda, Mhf etkenini tasiyan kedilerin insidansinin oldukg¢a yiiksek oldugu
kanitlanmigstir. Fakiiltemize bagvuran toplam 35 hastadan 17 hasta Mhf pozitif sonug verirken ,
18 hasta negatif sonug¢ vermistir. Bu oran Mhf etkeninin insidansinin oldukg¢a yiiksek oldugunu
kanitlamistir. Bu, hastalarin tedavi siirecinde diizenli klinik ve biyokimyasal
degerlendirmelerin yapilmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, gelecekte yapilacak
calismalarin,Mhf etkeninin klinik sahada artan PCR cihazi kullanimi ile tanisinin daha da
kolaylasacagini gz oniinde bulundurmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda, bir kan paraziti olan Mhf
etkeninin, farkli irklar iizerindeki etkilerini, genetik yatkinliklarmi ve yeni tedavi yontemlerini
arastirmaya odaklanilmas1 onerilmektedir.

Calismamiz, kedilerde Mhf tiiriiniin dolasimda oldugunu ortaya koyarak, s6z konusu
enfeksiyonun hem kedi saglhigi hem de halk sagligi agisindan ihmal edilen bir saglik sorunu
oldugunu gostermektedir. Zoonotik potansiyele sahip bu tiir patojenlerin "Tek Saglik"
yaklasimi ¢ercevesindeki etkileri goz 6niinde bulunduruldugunda, hem kedilerde hem de insan
popiilasyonunda enfeksiyonun Onlenmesi amaciyla birtakim stratejilerin  benimsenmesi
gerekmektedir. Bu kapsamda, rutin tarama programlarmin uygulanmasi, toplumun
bilin¢lendirilmesi, etkili kontrol onlemleri ile profilaktik yaklagimlarin hayata gecirilmesi
Onerilmektedir.

Hemotropik mikoplazmozun yayilimmin engellenmesi agisindan, Ozellikle kan
transflizyonu Oncesinde dondr hayvanlarin Mycoplasma tiirleri agisindan molekiiler
yontemlerle taranmasi biliylik Onem tagimaktadir. Ayrica, enfekte hayvanlarda yayilimin
azaltilmas1 ve enfeksiyonun Onlenmesi amaciyla kedilerin eklembacakli vektorlerden
korunmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda, diizenli olarak insektisit veya akarisit uygulamalar1
yapilmasi tavsiye edilmektedir. Kedilerin vektorlerle temasini siirlamak adina kapali alanlarda

tutulmalar1 ideal olmakla birlikte, bu her zaman uygulanabilir olmayabilir; ancak bu yontem,
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maruziyet riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilir.

Halihazirda kedilerde hemotropik mikoplazmoz enfeksiyonlarma karsi ticari bir as1
bulunmamaktadir. Bu durum, bazi hemoplazma tiirlerinin zoonotik potansiyeli gz Oniinde
bulunduruldugunda, alinacak dnleyici tedbirlerin hem hayvan sagligini hem de insan saghigini

koruma ag¢isindan kritik bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
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