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Memelilerin (Yabani) Onemli Paraziter Hastaliklari- I:
Protozoon Enfeksiyonlari
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Ozet: Evcil hayvanlarda oldugu gibi cakal, kurt, tilki, kokarca, sirtlan, ayi, yarasa gibi dogadaki yabani memelilerde
bircok enfeksiyon gériilmektedir. Bunlar arasinda protozoon, arthropod ve helmint orijinli paraziter enfeksiyonlar dnemli
bir yer tutarlar. Paraziter enfeksiyonlardan protozoon orijinli hastaliklar bu bélimde ele alinmis ve burada amoebiosis,
balantidiosis, giardiosis, primer amoebik meningo ensafalitis (PAM), granulamatoz amoebik ensafalitis (GAE),
hepatozoonosis, besnoitiosis, toxoplasmosis, coccidiosis, cryptosporidiosis, trypanosomiasis, theileriosis,
cytaxozoonosis ve babesiosis gibi hastaliklar konusunda bilgi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Memeliler, protozoon enfeksiyonlar

Parasitic Diseases of Mammals (Wild)-I: Protozoon Infections

Summary: Several infections as in domestic animals are seen in wild mammals like coyote, wolf, fox, skunk, hyena,
bear and bat. In these infections, parasitic infections originated from protozoons, arthropods and helmintes occupy an
important place. Protozoon infections was reviewed in this chapter and it was given information about the diseases like
amoebiosis, balantidiosis, giardiosis, primary amoebic meningoencephalitis (PAM), granulamatous amoebic
encephalitis (GAE), hepatozoonosis besnoitiosis, toxoplasmosis, coccidiosis, cryptosporidiosis, trypanosomiasis,

theileriosis, cytaxozoonosis and babesiosis.

Girig

insanlar ve ciftlik hayvanlar icin yakin cevreyi
olusturan dogal hayat icerisinde yabani memeliler
O6nemli bir yer tutarlar. Yabani memelilerde gérilen
bakteriyal, viral, fungal ve paraziter orijinli enfeksi-
yonlar da dolayisiyla insanlar ve giftlik hayvanlari
icin gcok énemlidir. Ozellikle birgok zoonotik karak-
terli enfeksiyonun rezervuari olarak gérev yapma-
lari 6nemlidir. Paraziter enfeksiyonlar; yabani me-
melilerde protozoon enfeksiyonlari, arthropod
enfestasyonlari ve helmintik invazyonlar seklinde
gruplandirilabilir.

Yabani memelilerde pek ¢ok protozoon tiriinan yol
actigl enfeksiyon vardir. Bunlardan amoebiosis,
balantidiosis, giardiosis, primer amoebik meningo
ensafalitis  (PAM), granulamatoz =~ amoebik
ensafalitis (GAE), hepatozoonosis, besnoitiosis,
toxoplasmosis,  coccidiosis,  cryptosporidiosis,
trypanosomiasis, theileriosis, cytaxozoonosis,
babesiosis yabani memelilerde saptanmistir. Bura-
da bu hastaliklar hakkinda kisa bilgilerin veriimesi
amaglanmistir.

Amoebiosis
Hastalik Etkeni Tirler: Entomoeba histolytica dir.

Konaklar ve Yayilig: Asil konag! insan olup pri-
matlarda da bulunur. Zoonoz karakterli olan E.
histolytica tim diinyada yaygindir.

Gelis Tarihi/Submission Date :26.01.2009
Kabul Tarihi/Accepted Date  : 03.04.2009

Yerlesim Yeri: Bagirsaklara yerlesir. Ayrica
ekstraintestinal olarak karaciger, akciger ve mer-
kezi sinir sistemine de yerlesmektedir.

Biyoloji: Monoxene gelisim g0sterir. Bulasma,
digki ile digari atilan direngli kistlerin insan veya
hayvanlar tarafindan agiz yoluyla alinmasiyla se-
killenir. Konagin ince bagirsaklarinda kistten ¢ikan
trofozoitler ikiye bélinme yolu ile godalir. Yeni ne-
sil trofozoitler bagirsaklarin yaninda karaciger,
akciger, beyin vb. gibi i¢ organlara da gidebilirler.
Parazit disarn atiimadan 6nce prekistik safhaya
geger ve kistik formda digki ile disar cikar. Dis
ortamda kistik forma dénusr.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Amebiosis, bagir-
saklarda erken invazyon sonucu 6dem, hiperemi
ve mukozal kalinlasmaya yol agar. invazyon
interglandiler epitelde baslar. Ulserasyon yizey-
sel olup hicre infiltrasyonu minimaldir. Ulserler
daha sonra derinlesir ve superficial olarak ilerleyip
flaks Ulserler olusturur. Yangi hlcrelerinin erimesi
mukozadaki fokal nekrozla iligkili olabilir. Baglayici
doku Uremesi ve skar dokusu olusumu genelde
gobrilmez. Karacigere invazyonu, barsak ulserin-
den portal sisteme gegen amipler tarafindan olus-
turulur. Karacigerdeki erken lezyonlar akut hicre-
sel infiltrasyon karakterindedir. Lezyonlarin ilerle-
mesi ile nekrozis artar. Bunun sonucu makrofajlar
ve epiteloid hicreler I6kositlerin yerini alir ve
granulomlar gelisir. Enfeksiyon esnasinda gugstiz-
I0k, anorexia, dehidrasyon ve agir diyare en énem-
li belirtilerdir. Karaciger, akciger ve merkezi sinir
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sistemi invazyonlari gibi extraintestinal lezyonlar
daha komplike ve ciddi durumlara yol agabilir.

Tani: Tum enterik patojen protozoonlarda teshis,
taze diski drneklerinde trofozoit veya kistin mikros-
kobik bakida gértlmesiyle konulabilir. Serolojik
testler ozellikle indirekt Hemaglutinasyon (IHA),
invaziv dénemlerin saptanmasinda tercih edilmek-
tedir. Akut invaziv enfeksiyonlarin saptanmasinda,
Latex Agglutinasyon (LA) ve Immunoflorasans
(IFA) teknikleri diger segeneklerdir.

Tedavi: Metronidazole (Flagyl) 750 mg/kg p.o.
giinde 3 defa, 5-10 gun sure ile Diiodohydroxyquin
650 mg/kg p.o. giinde 3 defa, 20 gln stre ile (18,
22).

Korunma ve Kontrol: Onerilen herhangi bir yén-
tem yoktur.

Balantidiosis
Hastalik Etkeni Turler: Balantidium colrdir.

Konaklar ve Yayilis: Tim dlnya’da yaygin ola-
rak goOrilmektedir. Yabani memelilerden goriller
basta olmak Uzere bitin primatlarda gériimekte-
dir.

Yerlesim Yeri: Bagirsaklara yerlesir. Balantidum
coli enterik enfeksiyonlarinin gogu non invazivdir.
Bunun yaninda epitelyal bariyerin gecilmesi duru-
munda invazyon kolaylikla sekillenir.

Biyoloji: Monoxene gelisim gdsterir. Digki ile disa-
ri atilan direngli kistlerin insan veya hayvanlar tara-
findan agiz yoluyla alinmasiyla enfeksiyon sekille-
nir. Konagin ince bagirsaklarinda kistten ¢ikan
trofozoitler ikiye bdlinme yolu ile gogalir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Balantidum coli
enterik enfeksiyonlarinin ¢cogu non invazivdir. Bu-
nun yaninda epitelyal bariyerin gegilmesi duru-
munda invazyon kolaylikla sekillenir. Gorillerdeki
enfeksiyonlar ishal, hemoraji ve 6lime kadar gide-
bilir. Balantidum coli enfeksiyonlarinda patogenez,
extraintestinal  goérilmekle birlikte Entamoeba
histolytica'nin invaziv formlari ile benzerlik gdsterir.

Tani: Balantidium coli enfeksiyonlarinin saptanma-
sI, motil trofozoitlerin veya kist dénemlerinin nativ
preperatlarda ve konsantrasyon tekniklerinde sap-
tanmasiyla mimkuinddar.

Tedavi: Tetracyline 15 mg/kg (genglerde) veya
500-1000 mg/kg (erginlerde) p.o. ginde 3 defa,
10-14 gun sire ile, lodoquinol 12-16 mg/kg
(genglerde) veya 650 mg (erginlerde) p.o. giinde 3
defa glinde 3 defa, 14-21 gln sire ile kullaniimak-
tadir (22, 31, 37).

Korunma ve Kontrol: Bilinmemektedir.
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Giardiosis

Hastalik Etkeni Turler: Giardia duodenalis (syn:
G. lamblia ve G. intestinalis) insan ve diger omur-
gahlarda, G. muris gogunlukla rodentlerde (bazi
kus ve siriingenlerde de olabilir), G. agilis
(amfibilerde), G. psittaci (muhabbet kuslarinda) ve
G. ardeae (balikgillarda) parazitlenir.

Konaklar ve Yayilis: Giardia tirleri tim diinyada
yaygindir. Memeliler, kuslar, reptiller ve amfibilerin
bagirsaklarinda bulunan bintkleer, flagellah
protozoon bir parazittir. Giardiosis, zoonotik karak-
terli bir hastalktir. Hastalik, Kuzey Amerika'da
“kunduz atesi (beaver fever)” olarak da adlandiril-
maktadir.

Yerlesim Yeri: Sindirim sistemine yerlesmektedir.

Biyoloji: Giardia tlrleri basit ve direkt biyolojik bir
siklusa sahiptir. Enfeksiyon dért ¢ekirdekli kistlerin
agiz yoluyla alinmasiyla sekillenir. Kistler mide
salgilarina direnglidir ve duodenumda agilir. Her
kistten 2 trofozoit ¢ikar ve ikiye béliinme ile ¢goga-
lan bu trofozoitler tim ince bagirsaga kolonize
olurlar.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Giardia enfeksi-
yonlari intestinal malabsorbsiyon ve hiper
motiliteye, ayrica bunlara cevap olarak diyareye
sebep olmaktadir. Giardiosisin klinik semptomlari;
akut veya kronik diare, abdominal agn,
dehidrasyon, kilo kaybi ve biylimede gerilik tarzin-
dadir. Oliimle sonuglanan enfeksiyonlar,
chinchillalar ve kuslarda bildirilmistir.

Tani: Giardiosis’in teshisi, trofozoit, kist veya
Giardia antijenlerinin diskida veya bagirsakta sap-
tanmasi ve/veya konakta spesifik immun reaksiyo-
nun ortaya konmasiyla yapiimaktadir.

Tedavi: Nitroimidazoller (metronidazole,
tinidazole), Quinacrine, Furazolidone,
Benzimidazoller (fenbendazole, albendazole) ve
lonophorlar (salinomycin) (6, 9,13, 32) kullanilir.

Korunma ve Kontrol: Enfekte kistler ortamdan
elimine edilmedigi slrece hayvanlarda siklikla
reenfeksiyonlar tesekkil eder. Bu durum, uygula-
nabilir yerlerin komple temizligi ve dezenfeksiyonu,
su ve gidanin digki ile kontamine olmadigindan
emin olunmasi gibi hususlara dikkat edilmesini
gerektirmektedir.

Halk saghg: yéninden énemi: Hayvan ve insan-
lardan izole edilen Giardia turleri arasinda morfolo-
ji, protein karakterleri ve DNA benzerlikleri ortaya
konmustur. Vahsi hayat insan enfeksiyonlarinin en
6nemli kaynagi olarak gésterilmektedir.
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Primer Amoebik Meningo Ensafalitis (PAM)
Hastalik Etkeni Turler: Naegleria fowleridir.

Konaklar ve Yayilis: Serbest tabiatta tath sularda
bulunurlar. Patojenik serbest yagsayan amiplerin
yol actigi bircok enfeksiyon yabani ve evcil hay-
vanlarda bildirilmistir. Ozellikle baliklarin yiizgeg ve
bagirsaklarinda Naegleria organizmalari gorilmus-
tar. Duyarl tOrler arasinda; rodentler, gri sincaplar,
cottonrat, musk rat ve ev faresi yer almaktadir.
Ancak Naegleria fowlerrnin dogal sartlarda insan
disinda, hayvanlarda enfeksiyon meydana getirdi-
gine dair sadece bir rapor mevcuttur. Bu literatiire
gbére, Arizona hayvanat bahgesinde bir Gliney
Amerika tapirinde (Tapiirus terrestris) dogal N.
fowleri enfeksiyonu tespit edilmistir (16).

Yerlesim Yeri: PAM, merkezi sinir sisteminde
hizla gelisen éldirlicl bir enfeksiyondur.

Biyoloji: Hayat siklusu; hareketli, beslenebilen
trophozoitler (amip evresi) ile Kistik evreleri kapsar.
Naegleria soyunda, bunlardan baska bir de gegici
flagellumlu gelisme evresi bulunur. Naegleria
fowlerinin invaziv evresi trophozoit basamagidir.
Enfeksiyon, amip evresindeki Naegleria fowlerinin
tatli sularda; érnegin havuz, nehir gibi ortamlarda
burun boslugundan konaga girmesi ile sekillenir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Amiplerin nazal
yolla viicuda girmesini takiben nazal mukoza ve
cribrioform plateler etkilenmekte ve bunlari takiben
beynin olfaktér bulbuslarina girmektedirler. Bura-
dan amipler posterior olarak yayilmaktadir. Enfek-
siyonu takiben beyin dokusunda yangi ve yaygin
doku bozulmasi meydana gelmektedir. PAM olgu-
larindaki patolojik bulgular, cerebral hemisferlerde
6dem ve siskinlikleri icermektedir. Klinik belirti ola-
rak; anoreksi, mide bulantisi, kusma, ates ve ense
sertligi gérular. Ayrica primer debilitate (gug¢ kaybi)
veya immunsupresyon da meydana gelir.

Tani: PAM'In teshisi, cerebrosipinal sivida canli ya

da yapilan boyali preperatlarda veya doku Kdlt-
rlyle parazitin gériilmesi esasina dayanir.

Tedavi: Amphoteracin-B; PAM Uzerine yapilan
bltiin galismalarda genel kabul gérmektedir (15,
16, 26).

Korunma ve Kontrol: Herhangi bir kontrol ydnte-
mi énerilmemektedir.

Granulamatoz Amoebik Ensafalitis (GAE)

Hastallk Etkeni Tirler: Acanthomoeba spp.,
Balamuthia mandrillaris'dir.

Konaklar ve Yayiis: PAMda oldugu gibidir.
Balamuthia mandrillaris babun ve gorillerde sap-
tanmistir.

A.INCI, A. ICA, A. YILDIRIM, ©. DUZLU

Yerlesim Yeri: Balamuthia ve Acanthomoeba en-
feksiyonlari sirasiyla granulamatoz amoebik
ensafalitis (GAE) ve kronik santral sinir sistemi
enfeksiyonu olusturabilirler. Acanthomoeba tirleri,
ayrica keratitisli bir gz enfeksiyonuna da yol agar-
lar.

Biyoloji: Naegleria soyuna benzer. Buna karsin,
Acanthamoeba enfeksiyonlarinda merkezi sinir
sisteminin yaninda gézler ve diger dokular da en-
feksiyondan etkilenmektedir. Okuler enfeksiyonlar
patojenin direkt olarak travma veya kontaminas-
yona bagll olarak g6z korneasindan gegmesine
neden olur. Naegleria enfeksiyonlarindan farkli
olarak, Acanthamoeba’nin hem Kkistleri hem de
trophozoitleri dokularda bulunabilir. Balamuthia
tarleri, Acanthamoeba'nin meydana getirdigi en-
feksiyonlara benzer kronik bir merkezi sinir sistemi
enfeksiyonuna yol agabilirler.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: GAE, akut veya
kronik seyirli olup fokal granilamatéz beyin lez-
yonlari ile karakterizedir. Enfeksiyon muhtemelen
alt solunum yollarinda veya kutandz lezyonlara yol
acar. Merkezi sinir sistemi enfeksiyonunda primer
odaktan yayilarak ortaya ¢ikar ve kan dolasimi ile
yayllir. GAE olgularinda fokal granulamatdz
ensafalitis karakteristik olarak gértlmektedir. GAE
olgulari, ayrica merkezi sinir sistemi lezyonlarinin
leptomenikslerde lokalize olmasi ve nekrotik
hemorajik odaklarin varligi ile karakterizedir.

Tani: PAM’da oldugu gibidir.

Tedavi: GAE icin yeterli tedavi yéntemleri bilinme-
mektedir. Korneal enfeksiyonlar, topikal micona-
zole, neosporin, sistemik ketokenazole ile tedavi
edilmektedir (15, 34).

Korunma ve Kontrol: Herhangi bir kontrol yénte-
mi énerilmemektedir.

Hepatozoonosis

Hastalik Etkeni Tirler: Hepatozoon canis (kOpek,
¢akal, tilki, aslan, leopar), H. balfouri (jerboas), H.
erhardovae, H. griseisciuri (ugan sincap), H.
musculi (fare), H. perniciosum (rat)’dur.

Konaklar ve Yayilig: Evcil canidelerin primer has-
taliklar arasinda yer alan hepatozoonosis’in rezer-
vuari olarak diinyanin bir¢cok yerinde yabani hay-
vanlar énemli rol oynarlar. Hastalik evcil kdpekler
yaninda, cakal, tilki, aslan, leopar, jerboas, ugan
sincap, rat, fare ve Japon martisi gibi yabani hay-
vanlarda da tespit edilmistir.

Yerlesim Yeri: Karaciger, akciger, kalp kasi, ke-
mik iligi gibi organlara yerlesmektedir.
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Biyoloji: Heteroxene bir gelisme vardir. Kan emen
cesitli artropodlar  vektérllk  yapmaktadir.
Hepatozoon tirlerinin hayat siklusunda izogamet-
ler omurgali konagin I6kositi icinde bulunurlar.
Artropodun kan emmesi sirasinda artropod kanla
birlikte izogametleri de alir. Arthropodada izoga-
metler haemocell’e girerler ve orada oocyst formu-
na geligir. Burada sporozoitlerin, artropodun tiku-
rik bezlerine gegisiyle ilgili mekanizma anlasiimis
degildir. Parazitin omurgali konaklara nakli,
enfekte artropodun veya diger enfekte omurgalila-
rin predasyonla yenilmesi ile meydana gelmekte-
dir. Omurgall konaklar arasinda vertikal bulasma
bildirilmistir. Memeli konakta sizogoni gesitli doku-
larda geger ve gametler veya kistler olusur. Bir
doku gelisme evresi olan kist, hayat siklusunun bir
evresi olarak predasyonla baska bir omurgaliya
aktanlabilir. Omurgali konaklar arasinda vertikal
bulasma bildirilmigtir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Memeli konagin
gesitli dokularinda sekillenen sizogoniye bagl ola-
rak, akciger ylzeyinde hemorajiler, splenomegali,
hepatik dejenerasyon, myokardiyal nekrozis ve
iskelet kaslarinda fokal myositisler meydana gel-
mektedir. Klinik belirti olarak; letarji, anemi,
anoreksi, I6ykozis ve 6lim gorilebilmektedir.

Tani: Hepatozoon enfeksiyonu tam kandan yapil-
mis giemsa boyall preparatlarin mikroskobik mua-
yenesinde gamontlarin goérilmesiyle veya cesitli
dokulardan yapilmis histolojik  preperatlarda
sizontlarin gértlmesiyle olur.

Tedavi: Toltrazuril; kir siganlarinda kullaniimis ve
basari saglanmistir (5, 24, 30, 33).

Korunma ve Kontrol: Bilinmemektedir.

Besnoitiosis

Hastalik Etkeni Tiirler: Besnoitia besnoiti (sidir),
B. tarandi (geyik, caribo), B. bennetti (yabani at),
B. caprae (dag kecisi)'dir.

Konaklar ve Yayilig: Besnoitiosis, birgok bélgede
Ozellikle evcil sigirlarda goéraldr. Bunun yaninda;
geyik, caribo, yabani at, dag kegisi gibi yabani me-
melilerde de kistleri saptanmistir.

Yerlesim Yeri: Ara konaklarin gesitli organ ve
dokularinda 6zellikle de fibroblastlara yerlesir.

Biyoloji: Besnoitia tirleri heteroxene hayat
siklusuna sahiptirler. Ara konaklar sporlanmis
oosistleri agiz yoluyla aldiktan sonra sindirim ka-
nalinda sporozoitler serbest kalir. Birinci nesil
merozoitler kan damarlarinin endotel hiicrelerinde,
takiben olusan merogoni nesilleri, ¢esitli organlar-
da ve dokularda 6zellikle de fibroblastlarda geligir-
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ler. Merogoninin son nesli oldukga blylk (1 mm’ye
ulasabilir) intracelller kistleri (bu kistler ayni za-
manda pseudocyst olarak da adlandirilirlar) kap-
sar. Bu kistleri iceren dokular, karnivor kesin konak
tarafindan yenildiginde, gametogoni ve syngami
sekillenir. Digki ile atilan oosistlerin sporlanmasi
dis ortamda sekillenmektedir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Yabani hayvanlar-
da gorilen kronik Klinik enfeksiyonlarda, buyuk
lezyonlar goérllebilir veya herhangi bir klinik semp-
tom goérulmeyebilir. Nekropside derialtl dokularda
periostum ve bag doku yuzeyinde bulgular vardir.
Kistler siklikla kan damarlarinin duvarlarinda veya
Uzerinde sekillenebilir. Bu ylzden deri alti dokular-
da damarlar Gzerinde bir hat seklinde goérilebilirler.
Yabani memelilerde hastalik sadece ara konaklar-
da (herbivor) tanimlanmis, kesin konaklarda
(carnivorlar) ise bildiriimemistir. Enfekte derilerde
meydana gelen yariklar ve fissurlar bakteriler igin
uygun sekonder enfeksiyonlarin odaklarini olustu-
rurlar. Enfekte deride kalinlagsma, tlylerde dékul-
me, yangil eksudat ve deri ylzeyinde kanamalar
gorilebilir. Bu tip lezyonlar agirlikl olarak yuz bél-
gesinde goérllmektedir. Nasal bosluk mukozasin-
daki kalinlagsma soluk alis verigini glclestirmistir.

Tani: Genellikle enfekte dokularda tipik morfolojik
kistlerin gérulmesiyle olur.

Tedavi: Besnoitiosis’in ilagla tedavisi hakkinda
herhangi bir rapor bulunmamaktadir. Hasta hay-
vanlar ayirt edilmeli ve semptomatik olarak tedavi
edilmelidir. Enfeksiyonun erken dénemlerinde uy-
gulanan oksitetrasiklin bilegiklerinin de etkili oldugu
belirtilmistir (2, 25).

Korunma ve Kontrol: Herhangi bir kontrol yénte-
mi dnerilmemektedir.

Toxoplasmosis
Hastalik Etkeni Tlr: Toxoplasma gondiidir.

Konaklar ve Yayilis: Toxoplasma gondii enfeksi-
yonu insanlar ve hayvanlar arasinda oldukg¢a yay-
gindir (zoonoz 6zellige sahiptir). Evcil hayvanlar
yaninda, karkli karnivorlar (sinsilla, tilki, rakun
gibi), yabani kediler (gita, vasak, jaguar gibi), deniz
memelileri (yunus, deniz aslani gibi), ungulatlar
(ceylan, antilop gibi), kemirgenler (rat, fare, tavsan
gibi), keseliler (kanguru gibi), maymunlar gibi ya-
bani hayvanlarda da gértlmektedir.

Yerlesim Yeri: Toxoplasma gondii, insanlarda ve
bitlin sicak kanli hayvanlarda tek ¢ekirdekli hiicre-
lere girer ve orada c¢ogalir.  Subklinik
toxoplasmosis; yabani hayvanlar, insanlar, kediler
ve diger karnivorlarin enfeksiyonunda rezervuar
olabilirler.
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Biyoloji: Toxoplasma gondiinin meydana getirdigi
enfeksiyon, insan dahil sicak kanl hayvanlarda
gorildr. Parazitin kesin konag! kedigiller, ara ko-
naklari ise kedigiller dahil batin memeliler ve kus-
lardir. Toxoplasma gondiinin 3 enfektif dénemi
vardir. Bunlar; tachyzoit (grup veya tek), bradyzoit
(doku Kistlerinde) ve sporozoit (oocystlerde) gelis-
me doénemleridir. Tachyzoit, konak vicudunda
hizla gogalan Greyen bir gelisme evresidir. Bu ge-
lisme déneminde parazit endodyogeni yoluyla ikiye
bélinerek hizla gogalir. Ara konakta doku kistleri
olusmaktadir. Parazit, son konak felidelere kistli
dokularin yenmesiyle gecger. Son konakta, sizogo-
ni, gametogoni ve syngami agsamalarini gegirdikten
sonra olusan oosist digki ile disari atilir. Sporogoni
tabiatta sekillenir. Ara konaklar sporlanmig
oosistleri oral yolla alarak enfekte olurlar.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Hastaligin akut
fazi, tachyzoitlerin hizla bélinmesine, kronik fazi
ise doku Kistleri icerisindeki bradyzoitlerin yavas
bir sekilde ¢ogalmasina baghdir. Toxoplasmosis’in
en 6nemli patolojisi, ensafalitis olmakla beraber,
baska organ veya organlar da hastaliktan etkilen-
mis olabilir. Ensafalitisli hastalarin beyninde 6zel-
likle talamusta  nekrozlar  goérdldr.  Klinik
toxoplasmosis nadir gelismektedir. Bununla birlikte
toxoplasmosis’li hastalarda karakteristik olmayan;
ataksi gibi sinirsel bozukluklar, agri, ates, bas agri-
sl, dalginlik, lenf yumrularinda blyime, kas agrisi,
halsizlik, bogaz agrisi, kurdesen, pneumoni, koér-
I0k, karaciger, kalp ve akciger problemleri gérile-
bilir.

Tani:  Toxoplasmosis’in  teshisi;  biyoassay,
serolojik, histolojik, bunlarin kombinasyonlari ve
molekdiler yapilmaktadir.

Tedavi: Sulfadiazine pyrimethamin kombinasyon-
larinin insanlarda, clindamycin ve spiramycin’in ise
kedi ve kopeklerin tedavisinde etkili oldugu bildiril-
mistir (4, 7).

Korunma ve Kontrol: Hayvanat bahgelerinde
yabani hayvanlarin T. gondii enfeksiyonlarinin
énlne gegmek igin kedi ve kedigiller 6zel barinak-
larinda tek tutulmahdir.

Coccidiosis

Hastalik Etkeni Tirler: Eimeria spp., Isospora
spp., Cyclospora spp’dir.

Konaklar ve Yayilig: Tim diinyada yaygin olarak
gOrilen coccidiosis, birgok evcil ve yabani memeli
hayvanlarda saptanmistir. Coccidiosis saptanan
memelilerle, saptanan coccidia tirleri Tablo 1’de
verilmistir.
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Yerlesim Yeri: intestinal sistemin epitel ve endotel
hiicrelerine ve ayrica tavsanlarda karacigere yerle-
Sir.

Biyoloji: Monoxene gelisim gbsteren parazitlerde,
sizogoni ve gametogoni safhalari konadin bagir-
sak epitel ve endotel hicrelerinde, sporogoni saf-
hasi ise tabiatta ge¢cmektedir. Enfeksiyon, sporlan-
mis oosistlerin oral yolla alinmasi ile baglamakta-
dir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Coccidial enfeksi-
yonlarin patogenezinde, suslarin sayisi, yas, spor-
lanmis oosistin tOrd, cinsiyet, konagin irki, konagin
beslenme ve immun durumuna gére degismekte-
dir. Memelilerde endojen gelisme sindirim sistemi-
nin spesifik bélgelerinde ve hiicrelerinde ge¢gmek-
tedir. Coccidia’larin  ¢odu, bagirsak Vvillus
enterocytlerinde ve crypt enterocystlerinde gelisim-
lerini devam ettirdikleri igin, villus ve cryptlerde
atrofilere yol agmaktadirlar. Epitellerde hiperplazi
ve kanamalar gérilmektedir. Coccidiosis’de ates,
ishal (bazen kanl), kilo kaybi, abdominal duyarl-
lik, kramp, sinirsel belirtiler, dehidrasyon, anoreksi
gOrulmektedir.

Tani: Digki muayenesinde oocystlerin saptanmasi
ile yapiimaktadir. Bunun yaninda molekuler teshis
ybéntemleri de kullaniimaktadir.

Tedavi: lonophorlar  (monensin, lasolacid,
salinomycin), Sulphonamidler (sulphamethazine,
sulfaquinoxaline, sulfadiazine), Amprolium,
Clopidol, Robenidine kullaniimaktadir (1, 8, 27,36).

Korunma ve Kontrol: Yabani memelilerde 6neri-
len bir ydntem bildirilmemistir.

Crytosporidiosis

Hastalik Etkeni Tirler: Cryptosporidium parvum
(primatlar, beyaz kuyruklu geyik, kirmizi geyik,
mule geyigi), C. wrairi (yaban domuzu), C. felis
(primatlar), C. muris (kobay, rat, ¢6l faresi)’dir.

Konaklar ve Yayilis: Ozellikle C. parvum’un diin-
ya ¢apinda hastalik meydana getirdigi bildirilmistir.
Hastallk evcil memeliler yaninda, kemirgenler
(kobay, rat, ¢ol faresi vb.), yaban domuzu, primat-
lar (babun, lemur vb.), cervidler (beyaz kuyruklu
geyik, kirmizi geyik, mule geyidi vb.) gibi yabani
memelilerde de yaygin olarak gérilmektedir.

Yerlesim Yeri: Etken sindirim sisteminde 6zellikle
ileumda toplanmis olmakla beraber sekonder ola-
rak duedonum gibi dider intestinal kisimlarda da
olabilir. immun supresif bireylerde bazen etken
mide, karaciger ve pankreatik kanal ve respiratorik
kanalda bulunabilir.
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Tablo 1. Coccidiosis saptanan memeliler ile memeli hayvan tirine gére bulunan Eimeria, Isopora ve
Cyclospora tir( sayilar

Coccidia Goriilen

Konak(lar) {Takim (Yaygin Coccidia Tur Konak Tiirlerinin

Eimeria spp. Isosporaspp Cyclospora spp

isimleri)} Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
Artiodactyla 220 54 170 7 0
(domuz, geyik, koyun)
Carnivora (kedi, kopek, fok) 271 55 56 51 0
Cetacea (balina, yunus) 78 0 0 0 0
Chiroptera (yarasa) 925 26 30 0 0
Dasyuromorphia 63 0 0 0 0
(Tasmania Canavari)
Dermoptera (Ugan Lemur) 2 0 0 0 0
Didelphimorpha 63 6 6 2 0
(Amerikan Opossum)
Diprodontia (Koala, kanguru) 117 35 50 0 0
Hyracoidea (Kaya tavsani) 6 0 0 0 0
Insectivora (sivri fare,kdstebek) 428 37 48 22 5
Lagamorpha 80 20 65 2 0
(tavsan, yabani tavsan)
Macroscelidae (Fil faresi) 15 0 0 0 0
Microbiotheria 1 0 0 0 0
(Monito del Monte)
Monotremata 3 2 1 0 0
(Dikenli Karincayiyen)
Notoryctemorphia 2 0 0 0 0
(Keseli Késtebek)
Paucituberculata (Opossum) 5 0 0 0 0
Peramelemorphia (Bandikot) 21 0 0 0 0
Perissodactyla (at, zebra) 18 5 3 0 0
Pholidota (Pullu karincayiyen ) 7 1 1 0 0
Primates (maymun, insan) 233 18 7 8 1
Proboscidea (fil) 2 0 0 0 0
Rodentia (fare,rat,sincap) 2015 280 415 40 1
Scadentia (adag faresi) 19 4 4 0 0
Sirenia (ay1 baligi, deniz inegi) 5 3 3 0 0
Tubulidentata (Karinca Yiyen) 1 0 0 0 0
Xenarthra (Armadillo) 29 10 10 0 0
4629 556 869 132 7

56



Erciyes Univ Vet Fak Derg 5(1) 51-60, 2008

Biyoloji: Monoxene gelisim gdsterir. Hastalik
sporlanmis oosistlerin agiz yolu ile alinmasiyla
bulagmaktadir. $izogoni, gametogoni ve sporogoni
safhalari barsak epitel hiicrelerinde intracellular,
extrasitoplazmik olarak sekillenmektedir. Oosist
olusumunda %20’sinde oosist duvari ince yapilidir.
Bu tlr oocystler bagirsaktan atilim sirasinda cidar-
larinin agiimasi ile oto enfeksiyon sekillenmektedir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Cryptosporidium
parvum enfeksiyonunda baslica enfeksiyon yeri
bagirsaklarin distal kismi olmakla beraber sekum,
kolon ve duedonumda da lezyonlar gorilebilir.
Bazen pankreatik ve karaciger kanallarinda,
drogenital ve solunum kanallarinda da belirti géri-
lebilir. Enfeksiyon; villus atrofisi ve pargcalanmasi,
lamina propriayada yangi hicrelerinin infiltrasyonu
ve tek tek her bir enterocystlerin dejenerasyonu ile
sekillenir. Epitel yizeyinde metaplazi vardir. Ayrica
cryptler dilate olmus ve nekrotik debris vardir. Kii-
nik belirti olarak akut cryptosporidiosis’te; siddetli
diare, agirlik kaybi, abdominal kramp ve siklikla
ates go6zlenmektedir. Elektrolit denge bozuklugu
sonucu siddetli dehidrasyon olusabilir.

Tani: Cryptosporidium tirlerinin teshisinde 6nce-
likli olarak digkidaki oosistlerin saptanmasi 6nemli
rol oynamaktadir. Bu amagla digkinin mikroskobik
muayenesi (flotasyon, froti) IFAT, ELISA ve mole-
kiler teshis yontemleri kullaniimaktadir.

Tedavi: Geleneksel olarak kullanilan antikoksidial
ve antimikrobial ilaglar enfeksiyonun tamamiyla
elimine edilmesinde basarisiz kalmistir. Sadece
parazitin sayilarini azaltmistir. lonoforlar, amino-
glikozid, paromomisin, nulkleosid anologlari,
macrolid azithromycin, sulfanamide, sulfametho-
xine ve immun dizenleyici dietildihidrocarbonate
bilesikleri tedavide kullanilsa da basari orani sinirh
kalmaktadir. Bu amagcla, hastalikta su kaybini én-
lemek igin uygulanan parenteral sivi ve elektrolit
uygulamalari énem kazanmaktadir (3, 8, 10).

Korunma ve Kontrol: Yabani memelilerde 6neri-
len bir ydntem bildirilmemistir.

Trypanosomiasis

Hastalik Etkeni Tirler: Trypanosoma cruzi (Kurt,
¢akal, aslan, rodent), T. cervi (geyik), T. rangeli
(fare), T. theileri (buffalo), T. lewisi (rat), T. diazi
(primat), T. musculi (fare, rat) dir.

Konaklar ve Yayilis: Trypanosoma theileri, T.
lewisi, T. musculi tdrleri dinyanin birgok bélgesin-
de bulunmasina karsin, T. cruzi ve T. rangeli Orta
ve Gliney Amerika’'da, T. cervi Kuzey Amerika'da
g6rilmektedir. Yabani memelilerin birgogu, bu
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hastaliga yakalanmalari ve rezervuar olmalari agi-
sindan 6énem tasimaktadir. Bu hastaligin evcil kar-
nivorlarda ve yabani hayvanlarda bulunmasi, halk
saghgi agisindan 6nemlidir.

Yerlesim Yeri: Trypanomastigotlar kana gegtikten
sonra, kisa zamanda konak hicresine girerek ¢o-
galirlar. Cogalan parazitler makrofajlar aracilgi ile
tim vicuda yayilhrlar.

Biyoloji: Heteroxene gelisim gdésterir. Perifer kan-
da gorllen trypamastigot formlar gogalmazlar. Bu
formlar; RES hcrelerine, kalp kasi ve gizgili kas
hicrelerine girerek amastigot forma déntsurler. Bu
formda ikiye bélinmek suretiyle cogalirlar.
Amastigot formlar, trypamastigot forma déniserek,
kan dolasimina tekrar gegebilirler. Vektér artropod
tarafindan kanla trypamastigot formlar alnir.
Artropodun midesinde epimastigot forma déniise-
rek ikiye bélinme ile ¢ogalir. Tlre gére, tikirik
bezine ya da arka bagirsaga gelerek, tikirik veya
diski ile son konaga bulastirilir.

Patogenez ve Kilinik Belirtiler: Trypanosoma
cruziye bagh akut vakalarda, lezyonlar &zellikle
kalbin sag tarafinda sinirlandiriimistir. Genellikle
subepikardial hemoraji ve myokardiumda nokta
seklinde lezyonlar goralir. Akcigerlerde 6demle
birlikte, hepatik, splenik ve renal konjesyonlar
mevcuttur. Toksik parazit Grlnlerinden ileri gelen
kardiomyopatiler gérilebilir. Bunun yaninda klinik
belirti olarak, anoreksi, diyare ve nérolojik belirtiler
g6rilmektedir.

Tani: Hastaligin akut erken dbneminde perifer
kandan yapilan ve giemsa ile boyanmis frotilerin
mikroskobik muayenede trypomastigotlarin sap-
tanmasiyla teshis edilebilir. Bunun yaninda, IFAT,
CF, IHA gibi serolojik testler ve molekiiler biyolojik
yéntemler de kullaniimaktadir.

Tedavi: Nifurtimox, T. cruzi vakalarinda basari ile
kullanilmistir (19, 21).

Korunma ve Kontrol: Yabani memelilerde 6neri-
len bir ydntem bildirilmemistir.

Theileriosis

Hastalik Etkeni Turler: Theileria parva (buffalo),
T. mutans (bizon), T. velifera (yabani manda), T.
taurotragi (Asya mandasli), T. annulata (buffalo,
bizon), T. orientalis (buffalo), T. cevri (geyik)'dir.

Konaklar ve Yayilis: Theileria parva; Guney Afri-
ka'dan Sudan’a, Zaire’den Hint Okyanusuna kadar
olan genis bir alanda; T. annulata Kuzey Amerika,
Fas, Sudan, Misir, Glney Avrupa, Yakin Dogu,
Orta Dogu, Turkiye, Bati Cin; T. orientalis, Asya,
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Turkiye, iran, Malezya, Vietnam, Kore, Japonya,
Avusturalya, Yeni Zelanda, Kuzey Afrika, Kuzey ve
Glney Amerika'da yayilim  gdstermektedir.
Theileria cerviise, Kuzey Amerika’da saptanmistir.
Bu etkenler buffalo, antilop, Asya mandasi, Ameri-
kan bizonu, beyaz kuyruklu geyik, mule geyigi gibi
yabani memelilerde de tespit edilmistir.

Yerlesim Yeri: Son konaklarda kan dolasiminda
lenfositlere ve eritrositlere yerlesmektedir.

Biyoloji: Heteroxene gelisim gdsteren parazitin
vektorliginl Ixodidae ailesine bagh kene tirleri
yapmaktadir. Enfekte kene tarafindan son konaga
aktarilan sporozoitler, lenfositlerde gegirdikleri
sizogoni sonucu merozoitlere ddéniiserek eritrosit-
lere girerler. Intraeritrositer piroplazmlar,
pleomorfik, yuvarlak veya oval, bipolar 6zelliktedir.
Vektér kenelerde ise gametogoni ve sporogoni
asamalarini takiben tikirik bezinde sporozoitler
olusmaktadir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Theileria parva ve
T. annulata’'ya bagh enfeksiyonlarda; lenfoid doku-
larda hiperplazi, akcigerlerde 6dem, renal korteks-
lerde ve selller duvarlarda nekroz gérilmektedir.
T. mutans ve T. orientalis ile ilgili lezyonlar da ane-
mi ve ikterus ile karakterizedir. T. parva enfeksi-
yonlarinda; generalize I6kozis, lenfoid nodil ve
dokulardaki hiperplazi ile karakterizedir. Enfeksiyo-
nun ge¢ dénemlerinde l6kopeni ortak bir belirti
olmaktadir. T. mutans ve T. orientalisin meydana
getirdigi enfeksiyonlarda anemi ve ikterus gorll-
mektedir. Theileria orientalis genellikle non-
patojeniktir. Theileria mutans ve T. taurotragi de
non-patojeniktirler. Inkubasyon periyodu tiirlere
gore degisiklik gdstermektedir. Genellikle 10-15
gln kadardir. T. parva ve T. annulata enfeksiyon-
larinda goérllen ates sizogoni safhasiyla alakali
olup siklikla 6lime kadar devam etmektedir. Bu
tdrlerle meydana gelen enfeksiyonlarda akut septi-
semi gelismektedir. Olim akcigerlerin  6demini
takiben olusan asfeksiye baghdir. T. parva, T.
annulata, ve T. taurotragi ile ilgili enfeksiyonlarda
merkezi sinir sisteminde cerebral formlar olusmak-
tadir. T. Cevrideki klinik semptomlar beyaz kuy-
ruklu geyiklerde gérilmektedir.

Tani: Theileria enfeksiyonlarda piroplazmlar ve
sizontlarin Giemsa boyama ile mikroskopta goéril-
mesi ile yapilmaktadir. Bunun disinda serolojik ve
molekdiler biyolojik metotlar da siklikla kullaniimak-
tadir.

Tedavi: Parvoquone 20 mg/kg i.m., buparvoquone
2,5 mg/kg i.m., oxytetracycline 20 mg/kg i.m. kulla-
nilmaktadir (22, 23, 28, 29).
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Korunma ve Kontrol: Yabani memelilerde 6neri-
len bir yéntem bildirilmemigtir.

Cytaxozoonosis
Hastalik Etkeni Turler: Cytaxozoon felis'dir.

Konaklar ve Yayilig: Afrika ve Kuzey Amerika’da
yabani kedilerde gértlmektedir.

Yerlesim Yeri: Theileriosis’de oldugu gibidir.
Biyoloji: Theileriosis’de oldugu gibidir.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Patogenezisi tam
olarak anlagilamamistir. Cytaxozoon felis enfeksi-
yonlarinda gérilen Klinik belirtiler; sarilik, anemi,
depresyon, yUksek ates, dehidrasyon, splenome-
gali ve hepatomegalidir. Prepatent sire 14-20 glin
olarak rapor edilmistir. Splenik, mezenterik ve
renal damarlar parazitlerden dolayr sismistir.
Perikard keseleri sismis ve jelatindz bir kivama
barinmustir ve epikardiyumda petesiler gériimas-
tar.

Tani: Theileriosis’de oldugu gibidir.

Tedavi: Cytaxozoon felis ile deneysel enfekte ke-
dilerde yapilan tedavi g¢alismalarinda basari elde
edilememistir (11, 35).

Korunma ve Kontrol: Yabani memelilerde 6neri-
len bir ydntem bildirilmemistir.

Babesiosis

Hastalik Etkeni Turler: Yabani manda, geyik,
buffalo gibi yabani ruminantlarda B. divergens, B.
bovis ve B. bigemina, B. microti (rodent), vahsi
canidelerde B. gibsoni ve B. canis, vahsi
felidelerde B. cati, B. herpailuri ve B. felis, geyikler-
de B. jakimovi, B. capreoli ve B. hylomysci, B.
rodhaini (fare), B. pantherae (leopar, aslan),
rakunlarda B. lotori ve B. procyoni, kokarcalarda
ise B. memphitis tUrleri gérilmektedir.

Konaklar ve Yayilig: Dinya’nin bir ¢ok yerinde
evcil hayvanlarda goérilmekte olup geyik, yabani
kediler, fil, sirtlan, firavun faresi, antilop gibi ¢esitli
yabani memelilerde de gérilmektedir.

Yerlesim Yeri: Kan dolagiminda eritrositlere yerle-
serek gelisimlerini burada strdirmektedirler.

Patogenez ve Klinik Belirtiler: Babesia enfeksi-
yonlarinda konaklarin eritrositlerindeki membran-
larda, membran kirilganliginda degisiklikler mey-
dana gelir. Hastaligin ilk semptomu hemolitik ane-
midir. Bazi tirlerde hemoglobinemia, hemoglobi-
niri ve ates ile birlikte kirmizi kan hiicrelerinde
yikimlanmalar goérulebilir. Nekropsi bulgularinda
karkasta subepikardiyal ve subendokardiyal hemo-
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rajiler go6rdlir. Bazi konaklarda Babesia enfeksi-
yonlarinda hastaligin cerebral formlarina bagh
olarak cerebrumda oksijen azligina bagh olarak
ataksiyle sonuclanan nérolojik belirtiler goralur.
Direngli konaklarda enfeksiyon subklinik seyrede-
bilir ve genellikle ates, anoreksi ve sarilikla karak-
terize olur.

Tani: Babesia enfeksiyonlarda, eritrositlerdeki
piroplazmlarin giemsa boyama ile mikroskopta
gorilmesi ile yapimaktadir. Bunun diginda
serolojik ve molekdler biyolojik metotlar da siklikla
kullaniimaktadir.

Tedavi: Imidocarb 1.2-3 mg/kg s.c. (Beyaz kuyruk-
lu geyiklerde etkisiz bulunmustur) diminazene 3.5
mg/kg i.m., ayrica amicarbalid ve quinoronium
preparatlari da tedavide kullanilabilir (12, 14, 17,
22).

Korunma ve Kontrol: Yabani memelilerde 6neri-
len bir ydntem bildirilmemistir.
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