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Ozet: Kopeklerde diinya genelinde yaygin olarak gériilen ve keneler aracilifiya bulasan hastaliklar anaplasmozis,
babesiozis, ehrlichiozis, hemoplasmozis, hepatozoonozis, Lyme borreliozis, kene kaynakh ensefalitis ve rickettsiozistir.
Bulasmada Ixodidae familyasindaki keneler rol oynamaktadir. Kene kaynakl ensefalitis harig, digerleri ile ilgili Turki-
ye’'den de bildirimler bulunmaktadir. Bu hastaliklardan bazilari (anaplasmozis, babesiozis, ehrlichiozis, hepatozoonozis
ve rickettsiozis) erken dénemde uygun tedavi uygulanmadiginda élimcdl olabildidi gibi, bazilar ise (hepatozoonozis ve
lyme borreliozis) subklinik bir seyir de gosterebilmektedir. Anaplasmozis, ehrlichiozis, Lyme borreliozis, rickettsiyozis
gibi zoonoz karakterde olanlar hem hayvan hemde insan sagligini tehdit etmektedir. Lyme borrelliozis hari¢ digerlerin-
de kullanilan etkili bir agi olmadigindan hastaliklardan korunmada en etkili yol kene micadelesidir. Bu derlemede Tur-
kiye’de kopeklerde gorilen kene kaynakli hastaliklar ve bu hastaliklarin Turkiye’deki seroprevalanslari hakkinda giincel
bilgiler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kene kaynakli hastaliklar, kopek, Turkiye
Tick-Borne Diseases in Dogs in Turkey

Summary: Diseases commonly occurring and transmitted from ticks to dogs worldwide are anaplasmosis, babesiosis,
ehrlichiosis, hemoplasmosis, hepatozoonosis, Lyme borreliosis, tick-borne encephalitis, and rickettsiosis. Ticks of the
family Ixodidae have a role in transmission of disease agents. Except for tick-borne encephalitis, there are also reports
from Turkey related to other diseases. Some of these diseases (anaplasmosis, babesiosis, ehrlichiosis, hepatozoono-
sis, and rickettsiosis) may be fatal if suitable treatment is not administered in the early phase, as well as some of these
diseases (hepatozoonosis and Lyme borreliosis) have also subclinical course. Zoonotic diseases such as anaplasmo-
sis, ehrlichiosis, Lyme borreliosis, rickettsiosis pose a risk for both animal and human health. Excluding Lyme borrelio-
sis vaccine, there are not effective vaccines against the other diseases; therefore the most effective way is the tick
control in prevention of these diseases. In this review, current knowledge is presented on tick-borne diseases in dogs
and seroprevalences of these diseases in Turkey.

Key words: Dog, tick-borne diseases, Turkey

Giris

Kdpeklerde vektér kaynakl hastaliklar Ulkemiz
dahil olmak Uzere dinya genelinde yaygin ola-
rak goérUlmektedir. Bu hastaliklardan birgcogu
subklinik seyredebilmeleri ve zoonoz karakterde
olmalari nedeniyle insan ve hayvan saghgini
tehdit etmektedirler (10).

Keneler, tropik ve subtropik boélgelerde yaygin
olarak yasarlar (16). Kan emme sirasinda konak
derisinde irritasyon, sekonder bakteriyel enfek-
siyonlara yatkinlik, tukartk salgilariyla konakla-
rin da zehirlenme ve felg, ¢ok sayida olduklarin-
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da ise anemiye neden olurlar. Asil zararl etkileri
ise virts, bakteri ve protozoon gibi hastalik et-
kenlerini nakletmeleridir (16,45).

Dunya genelinde keneler tarafindan bulastirilan
etkenlerin neden oldugu ve kopeklerde gorilen
hastaliklar anaplasmozis, babesiozis, ehrlichio-
zis, Lyme borreliozis, rickettsiozis, hepatozoo-
nozis, hemoplazmozis ve kene kaynakli ensefa-
litistir (16). Yapilan literatir taramasinda Ulke-
mizde kopeklerde kene kaynakl ensefalitis ile
ilgili bir bildirime rastlanmazken, digerleriyle ilgili
bildirimler bulunmaktadir. Bu derlemede, Turki-
ye’de kopeklerde goérilen kene kaynakli hasta-
liklar ve bu hastaliklarin Turkiye’deki seropreva-
lanslari hakkinda glncel bilgiler verilmesi amag-
landi.
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Kene Aracilikli Hastaliklar...

1. Anaplasmozis

Anaplazmalar gr (-), hareketsiz, kapsulsiz,
sporsuz, 0.2-0.9 ym boyutunda kiguk, kokoid,
yuzuk seklinde zorunlu intraselller ve zoonoz
karakterde olan bakterilerdir (13). Kdpeklerde
hastalik olusturan tlrler Anaplasma phagocy-
tophilum (A. phagocytophilum) ve Anaplasma
platys (A. platys)tir (45). Ixodes ricinus (l. rici-
nus), Ixodes persulcatus (I. persulcatus), Ixodes
pacificus (I. pacificus) ve Ixodes scapularis (I.
scapularis) turt keneler ile bulastirilan A. pha-
gocytophilum (13) o6zellikle nétrofil, eozinofil,
nadiren de monosit ve lenfositlere yerlesirken,
Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus) ve
Dermacentor spp tiru keneler ile bulastirilan A.
platys ise trombositlere yerlesir (45).

A. phagocytophilum’un neden oldugu enfeksi-
yonda (granulositik anaplazmozis) klinik belirti-
ler yiksek ates (>39°C), anorexi, depresyon ve
letarjidir (18). Bazi hayvanlarda hareket etmede
isteksizlik, topallik, kusma, ishal, Oksurik ve
hemoraji gorilebilir (13,18). A. platys’in neden
oldugu enfeksiyonda (siklik trombositopeni) go-
rilen belirtiler ise ates, anoreksi, letarji, hemos-
tatik hastaliklar ve anemidir (45).

Granulositik anaplasmozisin tanisi kan frotilerin-
de nétrofillerde (nadirende eozinofillerde) moru-
lalarin belirlenmesi, immunfloresan antikor testi
(IFA), enzim baglhh immunosorbent deneyi
(ELISA), polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve-
ya A. phagocytophilum’un kandan izolasyonu ile
yaplilir (13). A. platys’in tanisi giemsa gibi boya-
ma yOntemleriyle organizmanin trombositler
icerisinde goérulmesi ile yapilabilir. IFA ve
PCR’da kullanilabilecek diger yontemlerdir (45).
Tedavide A. phagocytophilum igin doksisiklin,
rifampin ve levofloksasin etkilidir. Doksisiklin ile
yapilacak tedavide (5 mg/kg/12 saat PO 2-3
hafta sure ile) 24-48 saat icerisinde klinik iyiles-
me baslamaktadir (13). A. platys enfeksiyonu
doksisiklin 5-10 mg/kg/12 saat PO 10 gin ve
enrofloksasin 5 mg/kg/12 saat, 14-21 gin ile
basaril bir sekilde tedavi edilebilmektedir (45).
A. phagocytophilum’un seropozitiflik orani Si-
nop'ta %30.1(24), Kayseride %7.8(17), Ege
bdlgesinde degisik illeri kapsayan bir galismada
A. phagocytophilum %7.49, E. canis + A. pha-
gocytophilum ise %10.42 olarak belirlenmistir
(54).

Ulutas ve ark. (50) Aydin ilinde bir képekte A.
platys enfeksiyonunu rapor etmis ve bunun Tur-
kiye’de ilk vaka oldugunu belirtmislerdir. Aktas
ve ark. (1), Sakarya, Kocaeli, Mersin, Giresun,
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izmir, Elazig, Diyarbakir, Erzurum, Ankara ve
Nevsehir illerini kapsayan 757 kopek Uzerinde
yaptiklari bir gcalismada A. platys seropozitifligini
dort kopekte (%0.5) belirlemigler, bu kdpeklerin
iki tanesinin Mersin’de, iki tanesinin ise izmirde
oldugunu bildirmislerdir.

2. Babesiozis

Babesia genusuna bagli protozoonlarin neden
oldudu, tropik ve subtropik bolgelerde goérilen
bir enfeksiyondur. Kopeklerde blylik Babesia
turlerinden; B. canis canis, B. canis vogeli, B.
canis rossi, kiuglk Babesia tirlerinden ise B.
gibsoni hastaliga neden olup, R. Sanguineus ve
D. reticulatus tiru kenelerle bulastirilir (19).
Etkenler eritrositler igerisinde ¢ogdalarak eritrosit-
lerin yikimina neden olurlar. Bu nedenle Babesi-
ozisin patogenezinde birincil faktér hemolitik
Ozellikteki anemidir (12).

Hastaligin perakut formunda eritrositlerin yogun
hemolizine bagli olarak hemoglobiniri olusmak-
tadir (19). Akut formda anemiye istahsizlik, ik-
ter, uyusukluk hali, depresyon ve kusma gibi
atipik belirtiler eglik etmektedir. Hayvanin idrari
kahverengi ya da sari-turuncu renkte
(hemoglobinuri+bilirubiniri), kaslarda myositis,
coklu eklem yangisi gibi belirtilere de rastlan-
maktadir. Subklinik enfeksiyonlar, dusuk parazi-
temide sekillenmektedir. Kronik enfeksiyonlarda
ates, anemi, trombositopeni, glomerulonefritis,
kilo kaybi ve lenfadenopati goériimektedir
(12,19).

PCR ve reserve line blotting (RLB) gibi moleki-
ler tani ydntemleri, serolojik testlerden ise 6zel-
likle IFAT, kdpek babesiozisinin tanisinda kulla-
nilan yontemlerdir (12,19).

Babesiozisin tedavisinde kullanilan baglica bile-
sikler; imidokarb dipropiyonat, diminazen, fena-
midin, tripan mavisi, atavakuon-azitromisin kom-
binasyonu olup, imidokarb dipropiyonat, blylk
babesia turlerinin neden oldugu enfeksiyonlarda
oldukca etkili, 5 mg/kg dozda deri alti ya da kas
ici yolla uygulanmaktadir. iki hafta sonra doz
tekrarlanmalidir. Diminazen, B. gibsoni gibi kU-
¢uk babesia turleri yaninda, blylk babesia tir-
lerinin neden oldudu enfeksiyonlarda da tercih
edilmekte, 3.5 mg/kg dozunda kas igi yolla ve
tek doz uygulanmaktadir (28).

Turkiye'de kopeklerde B. gibsoninin (3,4), B.
vogelinin (41) ve B. canis’in (20,51,53) neden
oldugu hastalik bildirimleri bulunmaktadir. Sero-
lojik olarak ise Aktas ve ark. (1), Sakarya, Koca-
eli, Mersin, Giresun, izmir, Diyarbakir, Erzurum,
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Ankara ve Nevsehir illerinden toplamda 757
kopek Uzerinde yaptiklari bir arastirmada sade-
ce bir kopekte (Erzurum) seropozitiflik belirle-
miglerdir. Kayseri yoresinde 400 kdpekte yuru-
tllen bir bagska calismada ise (17), B. canis ca-
nis, B. gibsoni, B. canis vogeli seroprevalansi
sirasiyla %12, %9 ve %2.3 olarak bulunmus
olup B.canis rossi’ye ise rastlanmamistir.

3. Ehrlichiozis

GunUmuzde Ehrlichia genusuna bagh ve kopek-
lerde hastalik olusturdugu bilinen g tur bulun-
maktadir. Bunlar Ehrlichia canis (E. canis), Ehr-
lichia ewingii (E. Ewingii) ve Ehrlichia chaffeen-
sis (E. chaffeensis)dir. E. canis, monositlere
yerleserek monositik ehrlichiozise neden olur-
ken, E. ewingii, granulositlere yerlesir ve kopek-
lerde canine granulocytic ehrlichiozise neden
olur. E.chaffeensis ise monositlere yerleserek
kdpek ve insanlarda hastalik olusumuna neden
olur (42). Ehrlichia tirleri Ixodidea tirlu keneler
ile bulastirilir (6,26).

Canine monocytic ehrlichiosis, akut, subklinik ve
bazen kronik formda seyreder (27). Akut form
klinik olarak ates, depresyon, dispne, anoreksi,
hemoraji, 6dem ve kilo kaybi ile karakterizedir
(26). Menengitis ve meningeal kanamalar oluga-
bilecek norolojik bulgular arasindadir (27).
Subklinik form herhangi bir klinik belirti gérilme-
den yillarca surebilir ve bu da konakgida olusan
persiste enfeksiyona isaret eder. Kronik form ise
kanama bozukluklari ile eritrosit, I16kosit ve trom-
bosit sayilarinin azalmasiyla karakterizedir (26).
E. ewingii’nin neden oldugu hastalikta ates, to-
pallik, nétrofilik poliartritis, periferal 6dem, lenfa-
denopati, trombositopeni ve anemi belirlenebil-
mektedir. E. Chaffeensis’in neden oldugu hasta-
lik tablosu E. canis ile benzerdir (45).

Tani giemsa ile boyanmis kan frotilerinde mono-
sit, notrofil veya trombositlerde morulanin goral-
mesiyle (27), IFA (34) ya da PCR ile konulabil-
mektedir. Etkenlerin hicre kulturi ile izolasyonu
ise tanida altin standart olarak kabul edilmekte-
dir (27).

Doksisiklin oral yolla 5 mg/kg/12 saat en az doért
hafta slireyle kullanimi tedavide etkilidir. Ancak
kronik enfekte kopeklerde daha uzun sureli bir
kullanim gerekebilmektedir (37).

Tuarkiye'de hastaligin tespit edildigi vaka bildi-
rimleri (15) ve hastalik Uzerinde degisik arastir-
malarin  yapildigi ¢alismalar bulunmaktadir
(2,41,52). Konu ile ilgili farkli illerde yapilmis
serolojik calismalarda ise E. canis’e kargi Diyar-
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bakirda %4.8 (29), Igdirda %1 (43), Kayseri'de
%14.5 (17), Kinkkale’de %14.75 (55), Ege bdl-
gesinde bazi illeri kapsayan bir calismada %
24.42 (54), Ege Bolgesinde yapilan diger bir
¢alismada ise %41.5 (30), Marmara, Ege, Akde-
niz ve Glneydogu Anadolu Boélgelerini kapsa-
yan bir calismada da %20.77 (9) oraninda sero-
pozitiflik belirlenmistir. Yapilan literatir tarama-
sinda Tirkiye'de E. ewingii ve E. chaffeensis’in
neden oldugu hastalik bildirimine ya da seropre-
valans galismasina ise rastlanmamistir.

4. Lyme Borreliozis

Borrelia burgdorferi, kopeklere ve insanlara
Ixodes turl kenelerle bulastirilan, gr(-), sporsuz,
kapsulsliz, hareketli ve mikroaerofilik bir mikro-
organizmadir (5,11). Etken vicuda girdikten
sonra derideki bolgesel lenf yumrularina daha
sonrada asil yerlesecegi doku ve organlara gi-
derek ¢ogalir ve hastalik belirtilerinin ortaya ¢ik-
masina neden olur (11).

Eklem yangisinin neden oldugu topallik bolgede
hassasiyet, I1sI artisi ve sigkinlikle karakterize
olup hastalikta 6nemli bir klinik belirtidir. Ayrica
anoreksi, dalgall ates, miza¢ degisikligi gibi ati-
pik semptomlar da gorulebilir (56). Képeklerde
vakalarin %95’i asemptomatiktir (33). Hastalikla
ilgili bazi vakalarda Lyme nefropati olarak ad-
landirilan bdbrek yetmezligi sekillenmektedir.
Bunun nedeni immun kompleksin bébrek doku-
sunda siddetli inflamasyona neden olmasidir.
Lyme nefropati anoreksi, kusma, dehidrasyon,
politri, polidipsi ve zayiflama ile karakterize
olup, élumculdar (14).

Tan kdltur, sitoloji ya da PCR ile yapilabilir. An-
tikorlarin belirlenmesine yonelik kullanilan test-
lerin basinda ELISA ve IFA gelmektedir (5).
Tedavide, tetrasiklin gurubu antibiyotiklerden
doksisiklin, amoksisilin, azitromisin ve sefalos-
porin gurubu antibiyotiklerden ise seftriakson
kullanilabilmektedir (5). Doksisiklinin 10 mg/kg/
gln oral yolla en az bir ay sireyle uygulanmasi
Onerilmektedir. Doksisiklin hem Lyme borreliozi-
se hemde anaplasmozis, ehrlichiozis ve leptos-
pirozise etkili oldugu icin tercih edilmektedir
(46).

Turkiye'de hastaligin tespit edildigi vaka bildirimi
bulunmaktadir (23). Konu ile ilgili farkli illerde
yapilmis serolojik galismalarda ise Bursa yore-
sinde %23.2(11) ve Sinop’ta %28 (24)oraninda
seropozitiflik belirlenirken, Diyarbakir (29) ve
Igdirda (43) ise seropozitiflik saptanmamistir.
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5. Hepatozoonozis

Hepatozoonlar, elipsoidal seklinde ve buyuklik-
leri 11x4 uym kadardir (45). Képeklerde enfeksi-
yondan sorumlu turler Hepatozoonosis canis (H.
canis) ve Hepatozoonosis americanum (H.
americanum)’dur. Etken, Ixodidae ailesine bagh
kene turleri ile nakledilmektedir (45,48).

Etkenin bulasmasi, diger kene kaynakli hasta-
liklardan farkli olarak parazitin ookistlerini tasi-
yan kenelerin kopekler tarafindan yenmesiyle
olmaktadir. H. canis enfeksiyonunda dalak, lenf
dagumleri ve kemik iligi primer etkilenen dokular
olup, karaciger, akciger ve bobreklerde etkilene-
bilmektedir (7). H. americanum’da ise etkilenen
primer dokular kalp ve iskelet kaslari olmakta,
etkenler bu doku hicrelerine yerleserek kistle-
nirler (6,48).

Sushma ve ark. (47), hastaligin 6zellikle bir ya-
sin altindaki geng¢ hayvanlarda gértlme olasili-
ginin daha yuksek oldugunu belirlemiglerdir. H.
canis enfeksiyonlarinin gogunlugu subklinik sey-
retmekte birlikte, 6limle sonuglanabilen hastalik
tablosu da olusabilmektedir. Kronik ates, uyu-
sukluk ve kaseksi belirgin semptomlardir. Yuk-
sek parazitemili kdpeklerde, nétrofili ile normosi-
tik, normokromik, non-rejeneratif anemi goéril-
mektedir (45,48).

H. americanum enfeksiyonlarinin en énemli be-
lirtileri ates, agri, kas atrofisi, halsizlik, depres-
yon, anemi ve mukoprulent gdzyasi akintisidir
(6). Kronik enfeksiyonlarda kaseksi, kaslarda
atrofi ve kemik yuzeylerinde osteoproliferatif
lezyonlar sekillenmekte olup, kas dokusu basta
olmak uUzere cesitli doku ve organlarda pyogra-
nilomatdz lezyonlara rastlanmaktadir. Bobrek-
lerde amiloidosis olugabilecedi de bildirilmistir
(6,48).

H. canis enfeksiyonlarinda giemsa boyama ile
hazirlanan preparatlarda nétrofil ve daha az
oranda monositler igindeki etkenlerden gametle-
rin gorulmesiyle teshis konulmaktadir. H. ameri-
canum enfeksiyonlarinda ise kanin buffy coat
tabakasindan hazirlanan preparatlarin mikros-
kopta incelenmesi onerilmektedir. Kdpeklerde
hepatozoonozisin tanisinda IFA, ELISA ve
PCR’da kullaniimaktadir (48).

H. canis enfeksiyonlarinda, imidokarb dipropiyo-
nat, kas i¢i yolla 5-6 mg/kg dozunda, 14 gin
arayla kan muayenelerinde etkenler gértlmeyin-
ceye kadar kullanilabilmektedir (6). Mazuz ve
ark. (35), trimethoprim sulfadiazin ve klindamisin
kombinasyonunun 6 hafta kullaniminin etkili
oldugunu belirtmektedirler. H. americanum’un
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trimethoprim-stilfadiazin ile 15 mg/kg dozda oral
yolla guinde iki defa, 0.25 mg/kg dozda 24 saat-
te bir primetamin ve 10 mg/kg dozda ginde ug¢
defa klindamisin kombinasyonu 14 gun sureyle
kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir (6,48).
Turkiye’de kdpeklerde H. canis’in neden oldugu
dogal enfeksiyonlar Uzerinde yapilmis arastir-
malar bulunmaktadir (40,44). Aydin merkez,
Kusadasi, Selguk, Manisa merkez, Bodrum ve
Marmaris'’i iceren Ege Bolgesi'nde 349 kdpekte
H. canis tGzerine yapilmis bir arastirmada perife-
ral kan smearinda parazitemi %10.6 olarak be-
lirlenmistir. Ayni calismada PCR ile %25.7, IFAT
ile ise %36.8 oraninda pozitiflik bulunmustur
(31). Kayseri'de yapilmis bir cgalismada ise
H.canis’e karsi kopeklerde %5.3 seropozitiflik
belirlenmistir (17).

6. Rickettsiozis

Rocky mountain spotted fever olarak bilinen
hastaligin etkeni olan Rickettsia rickettsii (R.
rickettsii) kiguk, Gram (-), gubuk seklinde, 0.2 x
0.5 uym-0.3 x 2.0 ym buyukliginde zorunlu hic-
re igi bir bakteridir (45). R. rickettsii, vaskilit ile
iskelet kaslari ve beyin, deri, kalp, akciger ve
bdbrek gibi bazi organlarda tromboz olusumuna
neden olur (49). Dermacentor variabilis ve Der-
macentor andersoni etkenin bulastiriimasinda
rol oynayan kene turleridir. Rickettsia conorii (R.
conorii) ise insanlarda benekli akdeniz hummasi
olarak bilinen (Boutonneuse veya Mediterra-
nean spotted fever) hastaligin etkeni olup, ko6-
pekleri de enfekte ettigi bildiriimektedir (45).

R. rickettsii ile enfekte kopeklerde gorulen ilk
belirti yiksek atestir. Mukoz membranlarda pe-
tesi ve ekimozlar, extremiteler, dudaklar, kulak
kepgesi, penis kilifi ve skrotumda édem sekille-
nir. Hastahgin ilerlemis evrelerinde kdpeklerde
extremitelerde nekrozlar olusur (22). R. cono-
rirnin neden oldugu hastaligin képeklerde klinik
belirtileri ile ilgili herhangi bir bildirim bulunma-
maktadir (45).

R. rickettsii’nin neden oldugu hastaligin kesin
tanisinda IFA yaygin olarak kullaniimaktadir
(45). Histolojik kesitlerde etkenin belirlenmesi
giemsa ya da immunohistokimya gibi boyama
yontemleri ile yapiimaktadir (22,49). R. cono-
rirnin neden oldugu enfeksiyonun tanisida ben-
zer sekilde yapiimaktadir (45).

Diger riketsiyal enfeksiyonlarda oldugu gibi bu
hastaliklarda da tetrasiklin (25-30 mg/kg 8 saat-
te bir), doksisiklin (10-20 mg/kg 12 saatte bir) ya
da kloramfenikol (15-30 mg/kg 8 saatte bir) kul-
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lanilabilecek antibiyotiklerdendir. Dehidrasyon,
bdbrek yetmezligi, sok ya da hemorajik diatezis
sekillenen vakalarda destekleyici tedavi 6nemli-
dir. Hastaliga bagli 6lum nedeni, ge¢ tani veya
uygun olmayan tedavidir (22,49).

Tlrkiye’de kopeklerde R. rickettsi’nin neden
oldugu hastalik bildirimine rastlanmamakla bir-
likte Aydin, izmir ve Mugla illerini kapsayan Bati
Ege bélgesinde yapilmis sadece bir tane serop-
revalans galismasina rastlanmis olup, bu c¢alig-
mada da %54 oraninda seropozitiflik belirlen-
mistir (32). Tlrkiye’de kdpeklerde R. conorii’nin
neden oldugu hastalik bildirimine rastlanma-
makla beraber, serolojik olarak ise sadece Gi-
nes ve ark. (25), Sinop ydresinde saghkli kdpek-
lerde yaptiklari bir calismada %73.12 oraninda
pozitiflik belirlemislerdir.

7. Hemoplasmozis

Eski adiyla hemobartonellosiz olarak bilinen
hemoplazmozis, keneler nadiren de pirelerle
bulastirilan, kedi ve képekleri etkileyen bir has-
taliktir. Yapilan arastirmalarda Haemobartonel-
la’larin Mycoplasma soyuna ait olduklari anlasil-
mistir (38). Kopeklerin Mycoplasmataceae fa-
milyasi ve Mycoplasma genusunda bulunan 2
farkl bakteriyel tur tarafindan enfekte edilmek-
tedir ki bunlar Mycoplasma haemocanis (eski
adiyla Haemobartonella canis) ve Candidatus
Mycoplasma haematoparvum’dur. Hemotropik
mycoplazmalar 0.3-0.8 ym buyudkluginde, gr(-)
bakterilerdir (8). Etken, Rhiphicephalus sangui-
neus tiru kenelerle nakledilmektedir. Eritrositle-
re yerlesen organizmalar olarak mycoplasmalar
kan nakli ile de bulastirilabilirler (36).

Hastallk asemptomatikten siddetli hemolize va-
ran degisken bir seyir gosterir. Yavru kopekler
enfeksiyona c¢ok duyarlidir. Deri, konjuktiva ve
mukozalar ikteriktir. Vicut 1sisi 37.7 °C, solu-
num sayisi 40/dak., nabiz sayisi 126/dak. ve
hemotokrit deder % 14 duzeyindedir (36).
Etkenler kan sirme frotilerinde hicre igerisinde
Romanovsky boyama ydntemi ile belirlenebil-
mektedir (36). Real time-PCR tani ve progno-
zun degerlendiriimesinde de kullaniimaktadir
(8).

Hastaligin tedavisinde glikokortikoidlerle birlikte
ya da tek basina tetrasiklin, oksitetrasiklin ve
doksisiklin gibi antibiyotiklerin i¢ hafta sireyle
kullanimi etkilidir. Bazi hayvanlarda aneminin
duzeltilebilmesi igin kan nakli endike olabilir
(36).
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Hastalikla ilgili Glkemizde, képeklerde hemop-
lazmosis adlandirmasiyla hastalik bildirimi ya da
serolojik bir ¢galismaya rastlanmamakla beraber,
hemobartonella adlandirmasiyla 1978 yilinda
Goksu ve ark. (21) tarafindan “Bir Kdpekte He-
mobartonellozis” baslkh ¢alismada sadece bir
vaka bildirimine rastlanmistir.

Korunma

Kenelerle nakledilen etkenlerin neden oldugu
hastaliklardan Lyme borreliozis hari¢ digerleri
igin ticari bir as1 bulunmadigindan kenelerle mu-
cadele, yapilacak en énemli korunma ydntemi-
dir. Kenelerin aktivitelerinin yil boyunca surebil-
mesi veya kopeklerin kenelerin aktif oldugu bol-
gelere goturilebilmesi ihtimalleri de dikkate alin-
diginda kene micadelesinin yil boyunca devam
ettirilmesi 6nerilmektedir (39). Képeklerde kene
enfestasyonunu engellemek amaciyla tasmalar,
akarisidal spreyler, banyolar ve daldirmalar uy-
gulanabilmektedir (5). Ayda bir kez imidakloprid/
permetrin ve fipronil uygulamalarinin dogal veya
deneysel enfekte hayvanlarda serokonversiyon
oranini dusurdugu bildirilmektedir (39). Ayrica
kenelerin muhtemel patojenleri aktarmasini en-
gellemek amaciyla hijyen kurallarina uyulmal
ve kopeklerin yasam alanlarinin kenelerin bari-
namayacag! sekilde duzenlenmesi gerekmekte-
dir.

Sonug

Dunya genelinde kene varligi devam ettikge,
etkenlerini kenelerin naklettigi hastaliklarin her
gecen gun arttigi goérilmektedir. Kdpeklerde
etkenlerini kenelerin bulastirdigi  hastaliklar,
Olimcil olabilmeleri, hayvanlarin refahini olum-
suz yonde etkilemeleri ve birgogunun da zoonoz
Ozellikte olmalari nedeniyle énemli hastaliklar-
dir. Bu hastaliklarin neredeyse tamaminin Ulke-
mizde de gorildigine dair literatlir verileri de
bulunmaktadir. Dolayisiyla hem hayvan saghgi-
ni hem de halk sagligini korumak amaciyla ke-
nelerle mucadele, hastaliklarda erken tani ve
uygun tedavi prosedurlerinin uygulanmasi ge-
rekmektedir.
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