KOPEKLERDE GORULEN FiLARIAL NEMATODLAR
Ahmet DOGANAY (*) Giilay BIYIKOGLU (**)
The Filarial Nematodes In Dogs

Summary : The adult filarial nematodes are found in the body cavities, blood
vessels, lymphatics and subcutaneous tissues of the dog.

The importance of the filariae are strengthened by the existance in almost all
parts of the world, the their latent progression and being zoonotic. Eight species of
filariae are known to live indogs suchas : Dirofilaria immitis, D. repens,
Dipetalonema reconditum, D. grassi, D. dracunculoides, Brugia malayi, B. pahangi,
B. patei.

Among these species the presence of D. immitis, D. repens, D. reconditum in
Turkey have been recorded by many investigators. D. immitis was found to be
2%,6%, 12.1% (20, 22, 24 ) in various regions, D. repens was found to be 2%,
3% (4, 21) in again various regions.

It was determined that only the microfilariae of Dipetalonema reconditum.
Only Dirofilaria repens has been found in humans.

In this article, brief informations on morphology, life - cycle, distribution,
diagnose and treatment of filarial parasites were given.

Ozet : Bu makalede kopeklerde yasayan filarial nematodlarin morfoloji, biyoloji,
yayilis ve tedavileri hakkinda kisa bilgiler verilmektedir.

Giris

Kdopeklerde goriilen filaria etkenleri Filaroidea familya tistiine baglhidir.
Bu familyadaki parazitler uzun ince viicut yapisina sahiptirler. Indirekt
geligirler. Larvalar1 mikrofiler olarak adlandirilir. Erkekleri disilerden daha
kisadir (6, 17).

Olgun filarial nematodlar hayvanlarin viicut bogluklarinda, kan damar-
larinda, lenf sisteminde ve subkutan dokularinda parazitlenir. Filarialarin
hemen hemen diinyanin her tarafinda goriilmeleri, enfeksiyonlarin bazen gizli
seyretmeleri ve zoonotik olmalari 6nemlerini artirmaktadir. Kopeklerde
yasayan tlirler insan ve kOpeklerin yogun oldugu bolgelerde biiyiik tehlike
olusturmaktadir (5, 10, 15, 17).

Kopeklerde Goriilen Filarial Nematodlar Sunlardir ;
Dirofilaria immitis Leidy, 1856

Dirofilaria repens Railliet ve Henry, 1911

Dipetalonema reconditum = Grassii, 1890
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Dipetalonema dracunculoides Cobbold, 1870
Dipetalonema grassii  Noe, 1907

Brugia malayi Brug, 1927

Brugia pahangi Buckley, 1960

Brugia patei Buckley, 1960

Dirofilaria immitis Leidy, 1856 : Kopek, kedi, kurt, dingo, kaplan,
sempanze, orangutan, fok baliklarn ve nadiren insanlarda goriilmektedir. Ol-
gunlart son konakcida, kalbin sag ventrikiiliinde, arteria pulmonaliste, ender
olarak vena cavae'da, goziin camera oculi anterioriinde, periton boslugunda ve
deri alt1 bag dokusunda bulunurlar. Mikrofilerleri ise son konak¢inin perifer
kaninda ve arakonakg¢ilarda goriilmektedir (6, 9, 10, 17).

Dirofilaria repens Railliet ve Henry, 1911 : Ko6pek, kedi, aslan
ve tilkilerde deri alt: bag dokusunda yasar.Mikrofilerleri son konak¢inin peri-
fer kaninda lenf araliklarinda ve arakonakgida goriiliir (6, 10, 17).

Dipetalonema reconditum  Grassii, 1890 : Kopek, cakal ve
sirtlanlann deri alti bag dokusu, perirenal doku ve periton boslugunda, mikro-
filerleri ise son konak¢inin kanmda ve arakonakgitarda goriilmektedir ( 6, 10,
17).

Dipetalonema grassii Noe, 1907 : Kopeklerin deri alt1 ve intermus-
kuler bag dokusu ile periton boslugunda, mikrofilerleri ise son konak¢inin
kaninda ve arakonakc¢ida bulunmaktadir (6, 10, 17).

Dipetalonema dracunculoides Cobbold, 1870 : Kopek, kurt ve
sirtlanlann periton boslugunda, mikrofilerleri ise son konak¢inmn kaninda deri
altinda ve arakonakg¢ida goriilmektedir (10, 17).

Brugia malayi Brug, 1927 : Kopek, kedi, maymun ve insanlarin
lenf sisteminde, mikrofilerleri ise son konak¢imn kaninda ve arakonakgida
bulunmaktadir (6, 10, 17).

Brugia pahangi Buckley, 1960 : Olgunlan kedi ve kopeklerin lenf
sisteminde yasar. Mikrofilerleri son konak¢inin kaninda ve arakonakg¢ida bu-
lunmaktadir (10, 17).

Brugia patei Buckley, 1960 : Olgunlar kedi ve kOpeklerin lenf siste-

minde yagar. Mikrofilerleri son konak¢inin kaninda ve arakonakgida bulun-
maktadir ( 10, 17).
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MORFOLOJI

Dirofilaria immitis : Erkekleri 12-16 cm., disileri 25-30 cm. uzun-
lugundadir. Cok ince yapili ve beyaz parazitlerdir. Erkegin arka nihayeti spiral
kangal seklindedir. Burada 4-6 adet oval papilla vardir. Sol spikiil 0.324-
0.375 mm. uzunlugunda ve sivridir. Sagdaki ise daha kisa olup 0.19-0.229
mm. dir ve kiit olarak sonlanir. Vulva hemen Osofagusun arkasina
yerlegmistir. Disiler ovovivipardir. Mikrofilerler genel olarak 307-322 mikron
uzunlugunda, 6,7-7,1 mikron genigligindedir (10, 17).

Dirofilaria repens : Erkekleri 5-7 cm. uzunlugunda, 0.37-0.45 mm.
genigligindedir. Sag tarafta 2-6, sol tarafta 4-5 adet preanal papilla vardir. Sag
spikiil 180-210 mikron, sol spikiil 460-590 mikrondur. Disi parazit 13-17 cm.
uzunlugunda 0.45-0.65 mm. genisligindedir. Mikrofilerleri kilifsiz, 290 - 360
mikron uzunlufunda, 6-8 mikron ¢apindadir (10,17).

Dipetalonema reconditum : Erkekleri 9-17 mm. uzunlugunda, 100-
106 mikron genigligindedir. Arka kismi helezoni olup onbir ¢ift kuyruk papili
vardir. Disi 26-32 mm. uzunlugunda, 144-157 mikron genisligindedir. Mikro-
filerleri yarim ay seklinde ve uzun ekseni boyunca dalgali bir goriiniistedir.
Kuyruk ucu diigme tarzinda ¢engel ile sontanmigtir. Mikrofilerler 246-293
mikron uzunlugunda 4.7-5.8 mikron genigligindedir (10, 17).

Dipetalonema grassii : Digileri 23-25 mm. uzunlugunda, 85-90 mikron
geniglifindedir. Mikrofilerleri 570 mikron uzunlugunda, 12 mikron
genigliginde olup kilifsizdir ( 10, 17).

Dipetalonema dracunculoides : Disi parazit 32-60 mm. uzunlugunda
260-300 mikron genigligindedir. Erkekleri 24-30 mm uzunlugunda ve 100-
200 mikron genigligindedir. Erkegin son kisminda 4 ¢ift preanal, 1-5 ¢ift post-
natal papil vardir. Mikrofilerleri kilifsiz olup 195-230 mikron uzunlufunda, 5-
55 mikron kalinliindadir (10, 17).

Brugia malayi : Erkekleri 13.5-20.5 mm uzunlugunda, 70-80 mikron
genisliginde, digileride 43-52 mm uzunlugunda, 130-170 mikron
kalinligindadir (10, 17).

Brugia patei : Erkekleri 14-25 mm. uzunlukta, 75-100 mikron
geniglikte, disileri ise 34-51 mm. uzunlukta 135-190 mikron genisligindedir.
Mikrofileri kilifsizdir (10,17).

Brugia pahangi : Erkekleri 13-17 mm. uzunluk, 70-80 mikron
genigliktedir. Disi parazitler 40 mm. boyunda, 100 mikron kalinligindadir.
Mikrofileri kilifsiz 280 mikron uzunluk 4 mikron genigliktedir (17).

Tablo 1'de kdpeklerdeki filarial nematodlarin morfoloji ve biyolojileri ile il-
gili bazi bilgiler toplu olarak verilmistir. ‘
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Tablo 1. Kopeklerde goriilen filarial nematodlarm bazi morfolojik ve biyolojik

ozellikleri.
BULUNDUGU
TUR BUYUKLUK  ARAKONAK SONKONAK ORGAN
Dirofilaria D 25-30 cm Aedes sp. Kopek, Tilki Kalp
immitis E 12-16 cm Culex sp. Kurt, diger Pulmoner Arter
Anopheles sp. Vahsi karnivorlar
Armigeres sp.
Myzorhynchus sp.
Taeniorhynchus sp.
Dirofilaria D 13-17cm.  Aedes sp. Képek Subkutan
repens E 5-7cm. Mansonia sp. Kedi Bag Doku
Dipetalonema D 26-32 mm.  Rhipicephalus sp.
reconditum E 9-17mm.  Pulex sp.
Ctenocephalides sp. Képek Subkutan Bag
Heterodoxus sp.  Gakal Doku.
Echidnophaga sp.  Sirtlan Perirenal Doku.
Xenopsylla sp.
_ Deri alti bag
Dipetalonema D 32-60 mm.  Hippobosca sp. Kopek doku
; Kurt Peritoneal
dracunculoides E 24-30 mm. Merhn
Sirtlan
Dipetalonema D 23-25mm.  Rhipicephalus sp.  Kdpek CSiéJIEllJ(utan Bag
) Intermuskuler
grassi bag doku.
Brugia pahangi D 40 mm. Mansonia sp. Kedi, Kbpek, Aslan Lenf Sistemi
E 13-17 mm.
Brugia patei D 34-51 mm.  Aedes sp. Kedi, Képek Lenf Sistemi
E 14-25mm.  Mansonia sp.
Brugia malayi D 43-52 mm.  Mansonia sp. Kopek, Kedi Lenf Sistemi
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BIYOLOJI

Filarial nematodlarin gelismeleri birbirlerine benzemektedir. Dirofilaria im-
mitis genellikle arakonaker olarak sivrisinekleri kullanir. Bu sinckler Anophe-
les, Aedes, Culex, Myzorhynchus, Armigeres, Tacniorhynchus cinslerine
bagl tiirlerdir. Sivrisinekler beslenme esnasinda kopegin perifer kanindaki
mikrofilerleri alirlar. Mikrofilerlerin kdpeklerden sineklere gegisi igin en uygun
1s1 ortalama 23 C° dir. Bu derece sineklerin 1sirma yeteneginin en iyi oldugu
1s1 derecesidir. Mikrofilerler alindiktan sonra ortalama 24 saat sinegin orta
bagirsaginda kalirlar. Sonra malpighi tiiplerine gocederek burada primer
hiicrelerin sitoplazmalarina girerler ve birinci donem larva olurlar. Birinci
donem larva 250-300 mikron uzunlugunda olup sekil olarak mikrofilerlere ¢ok
benzer. Ortalama yedi giin sonra malpighi tiiplerinin lumenine go¢ ederek ikin-
ci donem larva, yaklagik onii¢iincii giinlerde de ticlincii donem larva haline
gecerler ikinci donem larva sosis seklindedir. 220-240 mikron uzun-
lugundadir. Bu formdayken intestinal ve bosalti hiicresi sayilarinda artig
gorilir. Enfektif t¢linci donem larvalarin olgunlagmasi 1siya baghidir.

Ormegin bu stire 17.8 C°de 48 giine kadar uzayabilmektedir. 15.6 C°nin
altindaki 1silar larva icin 6ldiiriici olmaktadir. tiglincii dénem larva 800-900
mikron uzunlugundadir. Gelismesini tamamladiktan sonra sivrisinegin pro-
bossisine goceder. Beslenme sirasinda, sinegin agzindaki larva képegin deri-
sindeki hemolenfe geger. Larva baslangicta isirilan bolgede kalir ve bir gomlek
daha degistirerek dordiincii donem larva olur. Daha sonra subkutan dokulara
ve karnin fascial kaslarina goceder. 21. giin iginde larvalarin biiyiik bir kismi
karin kaslanna gii¢ etmis durumdadir. 41. giinde larvalann yarisi gogilise
ulagnmugtir. 70. giinden itibaren beginci donem larva kalp ve pulmoner arterler-
de goriilmeye baglanir. Bu 120. giinlere kadar stirer. Parazitler buralarda ol-
gunlagarak citflesirler. Daha sonra mikrofilerleri tiretmeye baglarlar. Ortalama
olarak 190. giinlerde mikrofilerler kanda goriilmeye baglanir. Mikrofilerler
sivrisinek kan emdigi sirada alinir. Bunun diginda kan transfiizyonlari ile bir .
kopekten digerine nakledilmesi sozkonusudur, fakat sivrisinek tarafindan
alinmadikg¢a gelismelerini siirdiremezler (7, 9,10, 12, 17).

YAYILIS

Kopeklerde filaria ctkenleri genig yayiliga sahiptir. Dirofilaria immitis sicak
tilkelerde 6zellikle tropikal bolgelerde ¢ok goriilmektedir. Uzak Dogu, Pasifik,
Ekvatoral Afrika, Kuzey Amerika, Gliney Amerika, Avustralya, Kuzey Afri-
ka, Avrupa'da yaygindir.Dirofilaria repens Avrupa'da (Italya, Fransa, Alma-
nya) ; Uzak Dogu da (Malezya, Seylan) ; Asya da (Hindistan, Israil, Tiirkiye.
Musir) ; Amerika'da (Kanada, Brezilya, Arjantin) goriilmektedir. Dipetalonema
dracunculoides Afrika (Gliney Afrika Cumhuriyeti, Kenya) ; Dipetalonema re-
conditum Avrupa, Kuzey Amerika, Giiney Amerika, Dogu Afrika, Avustra-
lya, Yeni Zelanda; Dipctalonema grassii Italya ve Kenya'da ; Brugia malayi
Afrika ve Uzak Doguda; Brugia pahangi Afrika ve Asyada; Brugia patei Afri-
ka'da kopeklerde goriilmiistiir (10,17,18)
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Saleh ve¢ ark. (14) Hollanda'da Antillerde yaptiklan bir ¢aligmada evcil ve
vahgi kdpeklerde Dipetalonema reconditum'u % 27.8, Dirofilaria immitis'i %
9 tespit etmiglerdir.

Slocombe ve McMillan (16) 1988'de Kanada'nin degisik bdlgelerinden
toplanan kopekierde Dirofilaria immitis'i % 46, Dipetalonema reconditum'u %
8 bulmuslardir.

Asya'da Kazakistan'da yapilan bir ¢aligmada degisik bolgelerden toplanan
258 kopegin % 7.4 tinde dirofilariasis tespit edilmistir (18).

Boreham ve Atwell (2) Avustralya'da kaninda mikrofiler bulunan 126
kopekten birisini Dipetalonema reconditum, digerlerinide Dirofilaria immitis
ve Dipetalonema reconditum ile enfekte bulmuglardir.

Uche ve Odunze (23) Nijerya'da degisik bolgelerden toplanan 200
kopekten 9 (% 4,5) unun kaninda mikrofiler tespit etmigler, bu mikrofilerleri
Dipetalonema reconditum ve Dirofilaria immitis mikrofileri olarak teghis
etmislerdir.

Ulkemizde kopeklerde filaria tiirlerinden Dirofilaria immitis, Dirofilaria re-
pens, Dipetalonema reconditum'a rastlanmustir.

Tiirkiye'de ilk olarak 1951 yilinda Dirofilaria immitis'in kOpeklerde varlig
bildirilmigtir. A.U. Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklan Klinigine getirilen ya-
banci kaynakl bir kdpekte bu parazitin mikrofilerine rastlanmuigtir (5).

Pamukgu ve Ertiirk (13) 1959 yilinda yaptiklan 169 kopek otopsisinde, ya-
banct bir kdpekte (% 0.6). Dirofilaria immitis'e rastlamiglardir. Kopegin sag
kalp, arteria pulmonalis ve akcigerin biiylik vendz damarlarinda 16 adet parazit
bulunmustur.

Dirofilaria immitis'i yerli kopeklerde ilk olarak Tagan (20) bildirmistir.
Elaz1g ve yOresinde Dirofilaria immitis'in yayiligint % 6 tespit etmistir. Daha
sonra bu parazite Bursa yoresi kopeklerinde % 2, Ankara yoresi kdpeklerinde
% 12,1, % 9.09 oraninda rastlanmustir (22, 24, 25). Dirofilaria repens ilk ola-
rak 1962'de Istanbul'da bir kopekte tespit edilmistir (5). Dirofilaria repensin

* yayiligint Doganay (4) Ankara y0resi kGpeklerinde % 2, Tagan (21) Elaz1§
yoresi kopeklerinde % 3 olarak saptamuigtir.

Dipetalonema reconditum'un ise sadece bir kOpekte mikrofilerlerinin bu-
lundugu bildirilmigtir (5).

KOPEKLERDE HASTALIGIN GORUNUMU

Filaria etkenleri i¢inde en fazla patolojik bozukluk meydana getiren tiir Di-
rofilaria immitis'tir. Bu tiirlin olgunlan daha Once de belirtildigi gibi
kopeklerin sag ventrikiil ve pulmoner arterlerinde yagar. Ciddi enfeksiyonlar-
da yada bazen gegici olarak vena cavae da bulunabilir. Olgunlagsmamis sekilleri
¢ogunlukla aorta ve sol ventrikiilde bulunmaktadir.

Birkag parazitle enfekte kopeklerde klinik belirti goriilmeyebilir. Hastalik
ilerledik¢e semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar. Sag ventrikiilde olgun parazit
sayisinin artmasi pulmoner arterlerin kapaklarinin kapanmasina neden olur.
Agir enfeksiyonlarda parazitler dolagim yetersizligine yol agarlar. Ancak hafif
tikanmalarda kollateral damarlar gecisi saglar. Parazitler biiylidiik¢e pulmoner



sirktilasyonda yetersizlik goriliir, sag ventrikiilde olgun parazit sayisinin art-
masi pulmoner arterlerin kapaklarinin kapanmasina neden olur. Agir enfek-
siyonlarda parazitler dolagim yetersizligine yol acarlar. Ancak hafif
ttkanmalarda kollateral damarlar gecisi saglar. Parazitler biiytidiik¢ce pulmoner
sirkiilasyonda yetersizlik goriiliir, sag ventrikiile daha fazla basing biner,
bdylece myokardiyal kontraksiyon azahr. Yetersiz dolagim solunumda
kisalmaya, Okstriige neden olur. Kollateral sirkiilasyon akcigeri korumasina
ragmen parangim genis Olciide hasar gorebilir. Eger arterler ciddi sekilde bo-
zulmamigsa parazitlerin ortadan kaldirilmasi ile birlikte proliferatif endo-
vaskiiler lezyonlar geriler (9).

Parazitlerin bazilar1 pulmoner arterlerden geriye dogru, sag atriuma gog
edebilir. Bu durumda karacigerde pasif konjesyon sekillenir. Karacierde
sinlizoidlerde siglik ve kavernamatdz genislemeler vardir. Bu durumda hay-
vanlarda hemoglobinuri ve billirubiniiri ile seyreden akut bir zaafiyet gézlenir
9).

Bazen olgun parazitler sag atriumdan da gerilere giderek posterior vena
cavac'ya ulagabilir. "Caval Sendrome" terimi de buradan orijin almigtir. Vena
cavac sendromu karaci8er yetersizligi sendromu olarakta anilir. Caval Send-
rom aniden hi¢ bir semptom goriilmeden yada hafif oksiiriikten sonra baglar.
Ug-bes yash kopeklerde ¢ok yaygin gorilir. Hizli solunum, istahsizlik,
zayiflama belirir. Mukozalar solgun, kalpte sag apex'de kisa fakat oldukga be-
lirgin bir murmur sesi duyulur. Juguler nabiz gézle goriiliir. Hemoliz ve he-
moglobinuri karakteristiktir. Laboratuvar testlerinde, kanda tire goriiliir. Kara-
cigerde patolojik olarak vaskiiler koagulasyon vardir. Bu akut belirtilerin
nedeni biliytik bir parazit kitlesinin vena cavae ve sag atrium'da bulunmasidir.
Boyle kopekler ¢ok kisa zamanda ¢ok sayida larva ile enfekte olmug hasta-
lardir. Olim, belirtilerin goriilmesinden sonra 24-48 saatte olusur (9).

Dirofilaria immitis enfeksiyonlarinda genellikle kardiyo pulmoner ra-
hatsizliklar ortaya ¢ikar. Ancak diger organlarla birlikte bobreklerde etkilen-
mektedir. Dirofilariasisli kOpeklerin bobrekleri digaridan normal gorindigi
halde mikroskopik olarak bozukluk gozlenmektedir. BOyle kOpeklerin
bobreklerinde intersitisyel, tubuler, glomeruler lezyonlar saglamlara gére iki
kat fazladir (9, 11).

Bazen olgun parazitler femoral arterlerde, hepatik venlerde, interdigital kist-
lerde de bulunabilmektedir. Bunlar konakei tarafindan yabanci cisim gibi
cevap goriirler. Bazen fizyolojik olarak tikanmalara neden olurlar. Ancak mik-
rofilerler kanda goriilmediginden teshis edilemezler (9).

Dirofilaria immitis'e ender olarak beyinde de rastlanabilir. Boyle
kopeklerde aniden sinirsel bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Hastalar ategsiz ve
sersem vaziyettedirler. Belirtiler genellikle bir kulak enfeksiyonunu
diistindirtr (8).

Kopeklerde Dirofilaria repens genellikle asemptomatik seyreder. Bazen
pruritus ve ckzama gorilebilir (6, 17).

Dipetalonema enfeksiyonlarinda subkutan abseler ve deride tilserler gortiliir
(6,17).

Brugia tiifleri kOpeklerde allerjik reaksiyonlara neden olmaktadir (10).
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EPIDEMIYOLOJI

Filaria etkenlerinin bulagmasi konak¢t yogunluguna baglidir. En 6nemli
tasiyict kopeklerlerdir. Kopeklerde Dirofilaria immitis enfeksiyonlarinda
altinci aydan itibaren kanda mikrofilerler goriilmeye baglanir, onuncu ayda en
yiiksek seviyeye ulasirlar. 5.5 yildan sonra azalmaya baglarlar. Mikrofilerler
arakonakgt artropod icin enfektiftir. Enfeksiyondan 7,5 yil sonra bile kanda
bulunmalar arakonak¢inin bulagmasi yoniinden ¢nemlidir. Mikrofileremide
mevsimsel ve glinliik periyodiklik vardir. Mikrofilerlerin perifer kandaki
giinliik gb¢leri pulmoner arterlerle venler arasindaki oksijen basincinin
farkliligindan ileri gelmektedir. Oksijen basinci diisiikse mikrofilerler perifer
kana gkaaktadlr Bu periyodiklik tilkelere gore degisiklik gostermektedir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda mikrofilerlere kopeklerm perifer kaninda
aksam ve gece saatlerinde rastlannustir. Tasan (20) li¢ kOpekte yaptif
¢aligmada kanda en yiiksek seviyeyi 16.00 - 24.00 saatleri arasinda ve sabah
saat 6.00 da buldugunu bildirmistir. Sahal ve Doganay (19) ise Dirofilaria re-
pens mikrofilerlerini akgam saat 18.00 de, D. immitis mikrofilerlerini saat
14.00 de en yliksek seviyede tespit etmiglerdir. Sicak aylarda da perifer kan-
daki mikrofilerlerin sayismnda artig gorilmektedir. Omegin Birlesik Devlet-
ler'de Temmuz ve Eyliil aylart arasinda kanda mikrofiler orani artmaktadir.

Dirofilaria immitis'in tek vektorii sivrisineklerdir. Bir sivrisinekte 100 den
fazla larva geligebilmektedir. Ancak genellikle larva adedi 10 dan azdir. Cok
sayida larva sinek i¢in ¢ldiiriicii olmaktadir.Bir ¢aligmada her ml. kanda
30.000 - 40.000 mikrofiler bulunan kdpekten beslenen Anopheles guadrima-
culatus'un ancak %>5'i yagsayabilmistir. Kaminda 16.000 - 18.000 mikrofiler
bulunan k&pekten beslenenlerin ise % 48'i yagamustir (18).

Dirofilariasisin yayiliginda 6nemli bir faktor olan sivrisinekler hizli popula-
syon artigina sahiptirler. Son konak¢i kopek ise 7,5 yil mikrofilerleri
tagimastyla bu hastaligin artmasinda biiyiik rol oynamaktadir (9).

TANI

Klinik tarih, fiziksel ve klinik laboratuvar bulgular, radyogram, elektro-
kardiyogram teshise yardimci olmaktadir. Kopeklerde filariasisin ¢ok
gOriildiigi bolgelerde klinik belirtilerin goriilmesi bu hastaliktan
stiphelendirmelidir. Ozellikle sivrisineklerin yogun oldugu alanlarda bu has-
talik gbzden uzak tutulmamalidir.

Filariasisin kopeklerlerde parazitolojik teshisi iki yolla yapilir;

1. Mikrofilerlerin ortaya konmasi

2. Kan serumunun muayenesi

Mikrofilerlerin ortaya konmasi : Direkt yayma kan preparatlan ile ¢ok az
miktardaki kanda bile mikrofilerler ortaya konabilir. Bu en yaygin metoddur.
Bir damla kan lam iizerine yayilir ve diisiik biiyiitmeli objektifle mikrofilerler
aranur. Direkt yayma metodu ¢abuk ve daha az masraflidir. Ancak mikrofiler-
ler az oldugunda iyi sonu¢ vermeyebilir. Direkt yayma metodu su yonden bir
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oneme sahiptir. Eger sonuc¢ negatif ¢ikmigsa difer calismarun serolojik testlerle
yapilmasi gercktigi fikrini verebilir. Ayrica canli mikrofilerlerin direkt yayma
metodu ile ortaya konmasi hasta sahibi tizerinde gii¢lii bir etki birakarak bu
hastaligin pahali bir tedavi ile iyi olabilecegi fikrini uyandirir (9).

Direkt yayma metodu diginda kdpeklerde mikrofilerlerin ortaya konmast
amaci ile konsantrasyon tekniklerinden yararlanilir. En yaygin olan Modifiye
Knott Teknigi ve Membran Filtrasyon teknigidir. Her iki teknikte oldukca
duyarlidir. Bu teknikler alyuvarlarin eritilip, mikrofilerlerin yogunlastiriimasi
csasina dayanir.

Modifiye Knott Teknigi : Enfekte oldugu siiphelenilen kopekten alinan 1 ml
kan % 2lik formol ile kangtirtlir. Karigim 600 devirde 5 dakika santrifuje edi-
lir. Tiiptin tstiinde kalan kisim uzaklagtirtlir. Tiip 30 dakika dik vaziyette tutu-
lur. Pastor pipeti ile tste kalan kisim uzaklagtirthir. Kalan sedimentin hacmi
0,1 ml. den daha azdir. Bu kisim lam iizerine konularak bir damla taze metilen
mavisi ile karigtirilir. 15 dakika beklenir. Lamelle ortiilerek mikroskopta
bakilir.

Membran filtrasyon test filtreleri hazir olarak kullanilmaktadir. Lize edilen
kan 5 mikronluk deliklere sahip 25 mm. kalinlifinda membran filtrelerden
stiziliir. Filtreler lam lizerine konur lamelle kapatilip mikroskopta bakilir (9).

Modifiye Knott tekniginde mirofilerlerin tiirlerine ayrimi ¢ok kolay
yapilmaktadir. Bag ve kuyruk morfolojilerinin ayrintilar1 bu teknikle ¢ok iyi
sekilde ortaya konulmaktadir. Genislik ve boylarinin dl¢iilmesi ¢ok kolay ol-
maktadir. Bu teknigin diger bir avantaji ucuz olmasidir. Dezavantaj ise santri-
fuj icin alet gerektirmesidir (9).

Membran filtrasyon teknigi Knott'in teknigine gére daha ¢abuk olmaktadir.
Baz1 ¢aligmalarda daha duyarlidir. Bu teknigin kotii taraflan tiirlerin gii¢
ayrilmasi, bas ve kuyruklarin membran deliklerinden dolay: belirsiz olmasidir
).

Mikroskopta her seyden 6nce mikrofilerlerin benzeri yapilardan ayirt edil-
mesi gereklidir. Bitki parcaciklart mikrofilerlere benzeyebilir. Fakat genellikle
ic yapilarinin olmayigt veya belirli bir kafa yada kuyrugun olmayist ile
ayrilirlar. Bazen kopek kancali kurt larvalart preparatlarda ortaya cikabilir.
Bunlar biiyiikliikleri ile mikrofilerlerden farklidirlar (9).

Mikrofilerlerin viicut uzunlugu, genisligi ile sinir halkasi, bogaltim kanali,
bosaltim deligi ve genital deligin bag tarafa uzaklig1 ayrica kuyruk sekli 6nemli
taru 6zellikleridir (9,17).

Mikrofilerlerin sayist ve direkt yayma preparatlardaki hareketleri tiir
teshislerinde yardimci ¢zelliklerdir. Omegin taze preparatlarda Dirofilaria im-
mitis mikrofilerlerinin hareketi diizensiz ve hizli iken, Dipetalonema recondi-
tum diizenli, hizli ve ileri dogru hareketler yapmaktadir (5,7).

Dirofilariasiste %5 - %25 oraninda kanda mikrofilerler goriilmemektedir.
Bu durum "Gizli Dirofilariasis" olarak tanimlanmaktadir. Gizli dirofilariasis
su durumlarda meydana gelmektedir;

1.Prepatent periyodda

2.Koruyucu tedavilerde olgun parazitlerin kisirlagmasindan dolay1

3.Tek cinsiyetli (erkek parazitin bulundugu) enfeksiyonlarda
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4.Dolayli bagisiklik ile mikrofilere kargi antikor olugmasi durumunda.

[lk olarak 70'li yillarin sonunda immunodiagnostik testler gelistirilmeye
baslanmigtir. Bu enfeksiyonlarda enfazla kullanilan IFA (indirekt flouresan
antikor) teknigidir (1,9). Ancak IFA testi bazi durumlarda hatah pozitif
sonuclar vermektedir. Ornegin olgunlasmamig parazitlerin varlifinda, tek cins-
le enfeksiyonlarda, yada dirofilariasisle birlikte Dipetalonema enfeksiyonunun
varliginda problemlere yolacmaktadir. 1985'den sonra %99 dogru sonug
veren immunodiagnostik test kitleri hazirlanmig, DiroChek, CITE, Filarochek
adi altinda hazir olarak satiga sunulmustur. Bu testler ;

1. Semptom gosteren kdpeklerde gizli enfeksiyonlarin tanisinda,

2. Semptom gostermeyen kopeklerde hastaligi ortaya koymak igin,

3. Thiacetarsamid tedavisi ile ortadan kaldirilan olgun parazitlerin teyidin-
de,

4. Tedaviden sonra ciddi tromboemboli meydana getiren parazit Kitlelerinin
varligim kanitlamak icin,

5. Semptom g@stermeyen kdpeklerde olgun parazitlerin varligini ortaya
koymak ve sagaltimdan ¢nce kanda mirofilerlerin oldugunu 1spatlamak i¢in
kullanilir (9).

Dirofilaria immitis ile enfeksiyonda hastada hemoglobiniiri, billuribiniiri
vardir. Hastanin genel saglik durumu gozoniinde bulundurularak hemogram
yapilir. Hemogramda bazofili ile birlikte goriilen eozinofili bu enfeksiyondan
stiphelendirir.

Ekokardiogram Dirofilariasis immitis'in tanisinda sinirli bir fayda saglar.
Ekokardiografik olarak kalpte goriilemeyen parazitler uzak pulmoner arterlerde
olabilir. Bazi agir enfekte hayvanlarda karaciger yetersizligi sendromunda sag
kalp i¢inde ve caudal vena cavae i¢indeki parazitler goriilebilir.

Elektrokardiografi eger kalp yetersizlii durumu varsa iyi sonug verir.
Ancak sag ventriktiler hipertrofi gelistiginde duyarsizdir. Dirofilariasiste ciddi
bir hipertansiyon yoksa sag ventrikiiler hipertrofi gelismez.

Radyografide sag kalpte genigleme, ana pulmoner arterin genislemesi, pul-
moner arterlerdeki uzama, e8rilme ve akcigerdeki paransimal degisiklikler or-
taya konabilir (9).

TEDAVI

Filariasisin tedavisinde amac¢ olgunu yada mikrofileri ortadan
kaldirmaktadir. Bu amacla iki tip ila¢ kullamlmaktadir.

1. Olgunlar Oldiiren ilaglar

2. Mikrofilerleri ortadan kaldiran ilaclar

L. Olgunlan Oldiiren Ilaclar ; ‘

Thiasetarsamide Dirofilaria immitis enfeksiyonlarinda intravendz olarak 0,1
ml. /0,45 kg. giinde 2 defa 3 giin kullanilir. Bu tedavide sistemik reaksiyon-
lar meydana gelebilir. Hayvanlarda kusma, sarilik anorexia olugabilir.
Levamisole 10 mg / kg, 15-20 giin per-os verilebilir. Genellikle parazitler 6-
12. giinlerde elimine edilir. Toksisitesi tartigtimaktadir.
Dirofilaria immitis enfeksiyonlarda olgun parazitlerin ortadan kaldinlmasindan
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sonra pulmoner tromboemboli,iromboz ve infarktlar goriilebilir. Bu ctkileri
azaltmak i¢in tedaviden sonra steroidler, aspirin kullanilabilir (3, 9, 12).

I1. Mikrofilerleri Ortadan Kaldiran Ilaclar;

Dithiazanine iodine 2-10 mg/kg, 7-10 giin kullanilir. Mikrodilerlerde glukoz
absorbsiyonuniu engelledigi sanilmaktadir. Hastada tedavi sirasinda kusma,
bazen diare goriilebilir.

Levamisole 10 mg/kg 7 giin per-os kullanilir.

Ivermectin (1 ml. ivomec, 9 ml. propylene glycol karigimi) 0,05 mg/kg peros
verilir. Mikrofilerlere 24 saatte % 90 ctkilidir.

Dipetalonema reconditum mikrofilerlerine levamisole 5 mg/kg 5 giin, Ivermec-
tin 0.25 mg/kg kullanilabilir (3, 9).

KORUYUCULAR

Diethylcarbamazine (DEC) : 5.5 - 6.6 mg/kg giinliik olarak kopeklere veri-
lir. Sivrisinek sezonunda 9-12. giinlerde 4. donem larvaya, 60. giinlerde 5.
donem larvaya ctkilidir. Pratikte sezonun baglangicindan iki ay sonra uygu-
lanir ( 5, 9, 17).

Mebendezole deneysel olarak 80 mg/kg, 30 giin kullandi@inda profilaktif ola-
rak etkili gorilmiistiir (9).

Ivermectin'in koruyucu dozu 0.003 mg/kg dir. 4. donem larvaya etkilidir.
Uygun koruyucu dozlarla ivermectin 3 ve 4 donem larvanin gelismesini engel-
lemektedir. Ancak mikrofilerler yok olmamakta 3. donem larvalara karsi
dolagimda antikorlar gelismekte, antikor testleri pozitif sonu¢ vermektedir (3,
9). ‘

Dirofilaria immitis'in tedavisi amaci ile operatif yola bagvurulabilir. Lokal
yada genel anestezi kullanilarak parazitleri uzaklagtirma yoluna gidilebilir.
Ancak bu uygulama seyrek olarak yapilmaktadir.
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