
131131

Kayseri’de Haemobartonellozis… Erciyes Üniv Vet Fak Derg 7(2) 131-135, 2010 Erciyes Üniv Vet Fak Derg 7(2) 131-135, 2010 Ö. ASLAN, A. İÇA, Y. ÇAM, M. KİBARErciyes Üniv Vet Fak Derg 7(2) 131-135, 2010 Olgu Sunumu
J  Fac Vet Med Univ Erciyes 7(2) 131-135, 2010 Case Report

Kayseri'de Bir Kedide Haemobartonellozis Olgusu*

Öznur ASLAN1, Anıl İÇA2, Yücel ÇAM1, Murat KİBAR3

1 Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı/Kayseri-TÜRKİYE
2 Dumlupınar Üniversitesi, Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Bölümü, Kütahya-TÜRKİYE

3 Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Anabilim Dalı/Kayseri-TÜRKİYE

Özet: Olgunun materyalini Erciyes Üniversitesi Veteriner Fakültesi kliniklerine iştahsızlık, halsizlik, apati ve sarılık şika-
yetiyle getirilen, 3 yaşlı, erkek, sarman kedi oluşturdu. Yapılan klinik muayenede hayvanda şiddetli dehidrasyon, tüm
mukozalarda ve deride ikterus, apati, kene enfestasyonu belirlendi. Hematolojik muayenede; anisositosis,
trombositopeni, makrositik hipokromik anemi, lökositozis, neutropeni, lenfositozis, monositozis, basofili ve serum biyo-
kimyasal incelemesinde glukoz 176 mg/dl, BUN 140 mg/dl, kreatinin 5.2 mg/dl, AST 1822 U/L, ALT 2703 U/L, total
protein 7.6 g/dl, total bilirubin 27.3 mg/dl, konjuge bilirubin 20.3mg/dl olarak belirlendi. Giemsa ile boyanan perifer kan
frotisinde Haemobartonella felis (Mycoplasma haemofelis) tanısı konuldu. Hasta, oksitetrasiklin(Pan-Terramycine flk.,
Pfizer®) ile 10 gün süreyle tedavi edildi. Tedavi sonrası, klinik olarak hastanın iyileştiği ve hematolojik muayenede;
eritrosit 3.90 x106/µl, lökosit 28.7x103/µl, neutrofil 17.7 x103/µl, lenfosit 6.5 x103/µl, serum biyokimyasal incelemesinde;
glukoz 94 mg/dl, BUN 169 mg/dl, kreatinin 5.1mg/dl, AST 74 U/L, ALT 52 U/L, total protein 8.8 g/dl, total bilirubin 2.3
mg/dl ve konjuge bilirubin 1.4 mg/dl olarak belirlendi. Sonuç olarak; değerlendirilen olgunun haemobartonellozis olduğu
tespit edildi. Kayseri’de belirlenen ilk haemobartonellozis olgusu olması nedeniyle bildiriminin yararlı olacağı kanısına
varıldı.

Anahtar Kelimeler: Haemobartonella felis, haemobartonellozis, kedi, tedavi

A Cat Haemobartonellosis Case in Kayseri

Summary: A three years old, male yellow cat referred to University of Erciyes, Veterinary Faculty Clinics with a history
of anorexia, lethargy, apathy and icterus was included in the present case. Clinically was defined dehydration, apathy,
tick infestation, icterus at all mucosa and skin. Hematological examination revealed anisocytosis, trombocytopeni,
macrocytic hypocromic anemia, leucocytosis, neutropenia, lymphocytosis, monocytosis and basophilia. Serum
biochemical examination revealed glucose 176 mg/dl, BUN 140 mg/dl, creatinine 5.2 mg/dl, AST 1822 U/L, ALT 2703
U/L, totally protein 7.6 g/dl, totally bilirubin 27.3 mg/dl, conjugate bilirubin 20.3mg/dl. Haemobartonella felis
(Mycoplasma haemofelis) was detected at the peripheral smear. The patient was treated with oxytetracycline (Pan-
Terramycine flk., Pfizer®) for 10 days. This cat recovered clinically after the treatment and its heamatological
examination revealed erythrocyte 3.90 x106/µl, leucocyte 28.7 x103/µl, neutrophil 17.7 x103/µl, lymphocyte 6.5 x103/µl.
At the serum biochemical examination was determined to be glucose 94 mg/dl, BUN 169 mg/dl, creatinine 5.1mg/dl,
AST 74U/L, ALT 52 U/L, totally protein 8.8 g/dl, totally bilirubin 2.3 mg/dl and conjugate bilirubin 1.4 mg/dl. In
conclusion, this case was detected to be haemobartonellosis. Being the first haemobartonellosis case detected in
Kayseri, the case was considered worth presentation in this paper.
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Giriş

Haemobartonella felis  eritrositlere episellüler ola-
rak yerleşen, gram negatif, Mycoplasmataceae
ailesine ait Mycoplasma soyunda bir bakteridir (1,
15, 19).  Kedilerin infeksiyöz anemisi olarak da
bilinen ve şiddetli hemolitik anemi ile seyreden
haemobartonellozis, ilk kez 1942 yılında Güney
Afrika’da bildirilmiştir (4). Kanla beslenen
artropodlar tarafından nakledilmektedir (19). Willi
ve ark. (20), yaptıkları bir araştırmada Ixodes sp.
ve Rhipicephalus sp. kenelerinde hemoplasma

belirlediklerini, Woods ve ark. (21), kedi pirelerinde
(Ctenocephalides felis)  yaptıkları araştırmada
Candidatus M. haemominutum ve M. haemofelis
DNA’sına rastladıklarını bildirmişlerdir. Ayrıca et-
kenin ısırık yaraları, kan nakilleri, intrauterin ve süt
yoluyla da bulaşabileceği bildirilmektedir (7). Son
yıllara kadar kedi ve köpeklerin haemobarto-
nellozis enfeksiyonu olarak bilinen hemotrofik bak-
teri son yıllardaki moleküler ve fenotipik özellikle-
rindeki yakınlık nedeniyle tekrar sınıflandırılarak
Mycoplasma soyunda yer almaya başlamıştır. Ke-
dilerde M. haemofelis ve M. haemominutum olmak
üzere iki farklı tür bildirilmektedir (6, 19).

Mycoplasma haemofelis ile akut enfekte kedilerde
şiddetli parazitemi ve ölümle sonuçlanabilen
hemolitik anemi gözlenmektedir. Klinik olarak letar-
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ji, depresyon, anoreksi, ağırlık kaybı ve değişken
ateş görüldüğü bildirilmektedir (8, 13, 19).  Nadir
de olsa ektravasküler hemolizin neden olduğu
splenomegali ve sarılık görülebilir. Hematolojik
muayenede rejeneratif anemi, anisositosis,
polikromasi ve absolu retikülositozis görülmektedir.
Hemotokrit değer paraziteminin pik olduğu durum-
da %20 den az olabilmektedir (13).

Tanı, klinik ve hematolojik bulgularla birlikte, sür-
me kan preparatlarında eritrosit yüzeylerinde orga-
nizmaların görülmesiyle ya da PCR (polimeraz
zincir reaksiyonu) ile konulabilmektedir (2, 16).
Tedavide lincomycine, enrofloxacin, oxytetracyclin,
doxycycline ve thiacetarsamide sodium
(Caparsolate) gibi çeşitli antibiyotikler kullanıldığı
bildirilmektedir (1, 19).

Bu vaka takdimi, haemobartonellozis’in Kayseri’de
ilk kez belirlenmesi açısından önemlidir ve daha
sonraki prevalans çalışmalarına yardımcı olabile-
ceği düşünülmektedir.

Olgu
Olgunun materyalini Erciyes Üniversitesi Veteriner
Fakültesi kliniklerine iştahsızlık, halsizlik, apati,
sarılık şikayetiyle getirilen, 3 yaşlı, erkek, sarman
kedi oluşturdu.

Anamnezde kedinin ev dışında da gezdiği, bir haf-
tadır iştahsız, halsiz, apatik olduğu ve hızlı bir şe-
kilde kilo kaybettiği bildirildi.

Hayvanın klinik, hematolojik, biyokimyasal ve mo-
leküler muayeneleri yapıldı. Hematolojik ve mole-
küler muayeneler için V. cephalica antebrachii’den
EDTA’lı ve serum tüplerine kan örnekleri alındı.

Kanın hematolojik muayeneleri Cobas-Mikros ci-
hazı ve serum glukoz, BUN, kreatinin, AST, ALT,
total protein, total bilirubin ve konjuge bilirubin de-
ğerleri ise Behring-Arx cihazı kullanılarak belirlen-
di. Kanın natif muayenesi ile Dirofilaria immitis ve
kan örneği PCR metodu ile Babesia spp. yönün-
den değerlendirildi. Periferal kandan yapılan sür-
me preparat Giemsa boyama yöntemi ile boyana-
rak ışık mikroskobunda incelendi.

Yapılan klinik muayenede hayvanda şiddetli
dehidrasyon, mukozalarda ve deride ikterus, apati,
kene enfestasyonu tespit edilirken, solunum sayı-
sının 25, nabız sayısının 110 ve beden ısısının
38.4 °C olduğu belirlendi. Alınan anamnezde kedi-
nin aşılı olmadığı öğrenildi.

Hastaya %5 dektroz, NaCl izotonik, Laktatlı ringer,
C vitamini(Redoxane amp, Roche®) 2 cc s.c., B
vitamini kompleksi (Becozyme amp. Roche®) 2 cc

i.v. ve  oksitetrasiklin (Pan-Terramycine flk.,
Pfizer®) 1cc/15kg/gün i.m. dozlarında uygulandı
ve  10 gün süreyle tedavi edildi. Tedavi amacıyla
uygulanan günlük toplam sıvı miktarı klinik olarak
belirlenen şiddetli dehidrasyon nedeniyle 80 ml/kg/
gün dozunda uygulandı.

Tedavi öncesi ve sonrası mukozaların durumu
Şekil 1’de gösterildi.

Hematolojik muayenede; anisositosis,
trombositopeni, makrositik hipokromik anemi (1.58
x106/µl), lökositozis (50.3 x103/µl), neutropeni
(0.058 x103/µl), lenfositozis (39.7 x103/µl),
monositozis (3.99 x103/µl), basofili (6.41 x103/µl)
ve serum biyokimyasal incelemesinde; glukoz 176
mg/dl, BUN 140 mg/dl, kreatinin 5.2 mg/dl, AST
1822 U/L, ALT 2703 U/L, total protein 7.6 g/dl,
total bilirubin 27.3 mg/dl, konjuge bilirubin 20.3mg/
dl olarak belirlendi.

Kanın natif muayenesinde Dirofilaria immitis ve
EDTA’lı kan örneğinin PCR incelemesinde
Babesia spp. tespit edilmedi. Perifer kandan yapı-
lan sürme frotide H. felis (M. haemofelis) tanısı
konuldu (Şekil 2).

Hastanın, tedaviden 10 gün sonra yapılan klinik
muayenesinde iştahının normale döndüğü, çevre-
sine karşı ilgisinin olduğu, dehidrasyonun kaybol-
duğu ve mukozalardaki ikterus tablosunun koyu
sarıdan daha açık sarı renge dönüştüğü tespit
edildi.

Tedavi sonrası hematolojik muayenede; eritrosit,
lökosit, neutrofil, lenfosit sayılarının sırasıyla 3.90
x106/µl, 28.7 x103/µl, 17.7 x103/µl, 6.5 x103/µl, se-
rum biyokimyasal incelemesinde glukoz, BUN,
kreatinin, AST, ALT, total protein, total bilirubin,
konjuge bilirubin değerlerinin sırasıyla 94 mg/
dl,169 mg/dl, 5.1mg/dl, 74U/L, 52 U/L, 8.8 g/dl, 2.3
mg/dl, 1.4 mg/dl olduğu belirlendi.

Tartışma ve Sonuç

Haemobartonella felis enfeksiyonuna 4-6 yaşın
altındaki erkek, aşıları yapılmamış, FeLV açısın-
dan pozitif, anamnezde kedi ısırığı apseleri olan ve
ev dışına çıkabilen kedilerde daha fazla rastlandığı
bildirilmektedir (5, 11, 14, 17). Bu vaka da 3 yaşlı,
erkek, aşıları olmayan ve ev dışına çıkabilen bir
kedi olmasıyla bildirimlerle uyumludur.

Klinik semptom olarak vakada görülen güçsüzlük,
depresyon, iştahsızlık, ağırlık kaybı, mukozada
solgunluk, anemi ve şiddetli sarılık H. felis enfeksi-
yonu ile ilgili bildirimlerle uyumludur (11, 12, 15).
Bulaşmada kanla beslenen artropodların etkili ol-
duğu bildirilmektedir  (13). Kedide görülen kenenin

Şekil 1. Tedavi öncesi (a, b) ve tedavi sonrası (c, d) mukozaların görünümü

Şekil 2. Perifer kandan yapılan sürme frotinin Giemsa ile boyanmasında Haemobartonella felis (Mycoplasma
haemofelis) görüntüsü. (X100)
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muhtemel bulaşma kaynağı olabileceği düşünül-
müştür.

Hematolojik muayenede, anisositozis, retikulosito-
zis ve polikromasili regeneratif anemi ve Howell-
Jolly cisimleri, bazı vakalarda ise nonregeneratif
anemi bildirilmiştir (13, 15). Bazı araştırmacılar, H.
felis enfeksiyonuna sahip olan ve FeLV açısından
negatif kedilerde makrositik, normositik, nonrege-
neratif anemiler gözlenirken, FeLV ile enfekte olan
kedilerde nonregeneratif anemi geliştiğini bildirmiş-
lerdir (3, 18). Şiddetli makrositik, hipokromik anemi
ve splenomegalinin varlığının hemoplasmayı işaret
ettiği, hemoplasma ve FeLV enfeksiyonlarının bir-
likte hastalık oluşturduğu vakalarda tetrasiklinler ile
tedaviye yanıt alınamadığı bildirilmektedir (3, 9).
Başka bir çalışmada ise FeLV enfeksiyonu olmasa
bile şiddetli aneminin gelişebileceği tanımlanmıştır
(18).  Bu vakada da makrositik hipokromik anemi
gözlenmesi ve uygulanan tetrasiklin tedavisine
kısa sürede yanıt vermesi nedeniyle FeLV enfeksi-
yonuyla birlikte bir enfeksiyon olmadığı ve tek ba-
şına H. felis enfeksiyonun klinik semptom oluştur-
duğu kanısına varılmıştır. Lökosit sayısının nor-
mal, yüksek ya da düşük olabileceği, trombosit
sayısının artabileceği bildirilmiştir. Messick (13),
köpeklerde Mycoplasma haemocanis’te nadiren de
olsa trombositopeni gözlenebileceğini bildirmiştir.
Bu vakada da lökositozis ve trombositopeni göz-
lenmiştir. Serum biyokimyasal analizinde hipoksiye
bağlı olarak serumda karaciğer enzim aktivitelerin-
de artış, hiperbilirubinemi ve prerenal azotemi (10)
bildirimlerle uyumludur.

Sonuç olarak, değerlendirilen olgunun haemobar-
tonellozis olduğu tespit edildi. Kayseri’de belirle-
nen ilk haemobartonellozis olgusu olması nedeniy-
le bildiriminin yararlı olacağı kanısına varıldı.
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muhtemel bulaşma kaynağı olabileceği düşünül-
müştür.

Hematolojik muayenede, anisositozis, retikulosito-
zis ve polikromasili regeneratif anemi ve Howell-
Jolly cisimleri, bazı vakalarda ise nonregeneratif
anemi bildirilmiştir (13, 15). Bazı araştırmacılar, H.
felis enfeksiyonuna sahip olan ve FeLV açısından
negatif kedilerde makrositik, normositik, nonrege-
neratif anemiler gözlenirken, FeLV ile enfekte olan
kedilerde nonregeneratif anemi geliştiğini bildirmiş-
lerdir (3, 18). Şiddetli makrositik, hipokromik anemi
ve splenomegalinin varlığının hemoplasmayı işaret
ettiği, hemoplasma ve FeLV enfeksiyonlarının bir-
likte hastalık oluşturduğu vakalarda tetrasiklinler ile
tedaviye yanıt alınamadığı bildirilmektedir (3, 9).
Başka bir çalışmada ise FeLV enfeksiyonu olmasa
bile şiddetli aneminin gelişebileceği tanımlanmıştır
(18).  Bu vakada da makrositik hipokromik anemi
gözlenmesi ve uygulanan tetrasiklin tedavisine
kısa sürede yanıt vermesi nedeniyle FeLV enfeksi-
yonuyla birlikte bir enfeksiyon olmadığı ve tek ba-
şına H. felis enfeksiyonun klinik semptom oluştur-
duğu kanısına varılmıştır. Lökosit sayısının nor-
mal, yüksek ya da düşük olabileceği, trombosit
sayısının artabileceği bildirilmiştir. Messick (13),
köpeklerde Mycoplasma haemocanis’te nadiren de
olsa trombositopeni gözlenebileceğini bildirmiştir.
Bu vakada da lökositozis ve trombositopeni göz-
lenmiştir. Serum biyokimyasal analizinde hipoksiye
bağlı olarak serumda karaciğer enzim aktivitelerin-
de artış, hiperbilirubinemi ve prerenal azotemi (10)
bildirimlerle uyumludur.

Sonuç olarak, değerlendirilen olgunun haemobar-
tonellozis olduğu tespit edildi. Kayseri’de belirle-
nen ilk haemobartonellozis olgusu olması nedeniy-
le bildiriminin yararlı olacağı kanısına varıldı.
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