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BIR KOPEKTE EHRLICHIOSIS OLGUSU

H. Tamer DODURKA¥* Utku BAKIREL*

Case of Ehrlichiosis in a dog

Summary: In this paper, it was described 3,5 years old, male, Bull Terrier breed a dog which was
came to our clinic with anamnesis such as intermittent fever, weakness, depression, become dull in hairs, hype-
remia in scrotum and nasal discharges with blood. It was determined hepatomegaly, splenomegaly, lymphade-
nopathy and paleness of mucous membranes in clinical examination. In addition to hematological abnormali-
ties including trombocytopenia (40 mm?3/10°) and anemia, it was determined that § hemolytic streptococci co-
lonies (10°) reproduced in urine culture, serum total protein (9.4 g/dl). globulin (6.3 g/dl), urea (181 mg/dl),
kreatinin (4.7mg/dl) levels increased and albumin (3.1 g/dl) level decreased in blood examination. Ehrlichia
canis antibody titration 1/40 in ratio was found by used indirect fluorescent antibody (IFA) test. When clini-
cal and laboratory sings such as hematological. biochemical and microbiological were considered, the case was
diagnosed of chronic Ehrlichiosis. Doxycilyn (20 mg/kg) and sulfonamide-trimethoprim (30 mg/kg) were used
twice a day during three weeks as oral for treatment. The dog that Ehrlichiosis was firstly determined in our
country was entirely treated with drugs.

Key Words: Dog, Ehrlichiosis, trombocytopenia, treatment, Rhipicephalus sanguineus

Ozet: Bu yazida intermittens karekterli ates, halsizlik, depresyon, killarda mathk, skrotumda kizarik-
Iik ve kanh burun akintis1 gikayetleriyle klinige getirilen 3.5 yaginda erkek Bull Terrier irk: bir kopekie Ehr-
lichiosis olgusu incelendi. Klinik muayenede hepatomegali, splenomegali, lenfadenopati ve mukozalarda sol-
gunluk saptandi. Trombositopeni (40 mm3/10%) ve anemiyi iceren hematolojik anormalliklere ilave olarak. id-
rar kiiltiiriinde B hemolitik streptokok kolonilerinin (105) iiredigi, biyokimyasal kan muayenesinde serum to-
tal protein (9.4 g/dl), globulin (6.3 g/dl), iire (181 mg/dl), kreatinin (4.7 mg/dl) diizeylerinin artif: ve albu-
min (3.1 g/dl) diizeyinin diistiigii saptandi. indirect fluorescent antibody (IFA) testi kullamilarak yapilan sero-
lojik muayene de 1/40 oraminda Ehrlichia canis antikor titrasyonu saptandi. Klinik, hematolojik, biyokimya-
sal, mikrobiyololjk laboratuar bulgulari gz oniine alindifinda, olguya kronik Ehrlichiosis tamsi konuldu.
Doxycyclin (20 mg/kg) ve Sulfanamid-trimethoprim (30 mg/kg) kombinasyonu ii¢ hafta siireyle giinde iki de-
fa oral yolla tedavi igin kullanildi. Ulkemizde Ehrlichiosis’in ilk kez saptandigi képek bu ilaglarla tamamen
iyilestirildi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Ehrlichiosis, trombositopeni, tedavi, Rhipicephalus sanguineus
Giris

Ehrlichiosis (tropik pansitopeni) kopek ve insanlara keneler ile bulagan ve kanin
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sekilli elementlerinin azalmasiyla karekterize riketsiyal bir hastalik olarak tanimlanmak-
tadir (3, 4, 5). Hastalifin ilk kez 1935 yilinda Cezayir’de tamimlandi@i, daha sonra Afri-
ka ve Orta Dogunun baz: iilkelerinde goriildiigii rapor edilmistir (2, 10). Amerika da ilk
olarak 1962 yilinda saptandi81 ve Vietnam savagi boyunca 160 adet askeri képegin 6ldii-
gii bildirilmistir (9, 10). Kopeklerdeki Ehrlichiosis vakalarina 6zellikle tropikal ve sub-
tropikal bolgelerde rastlanildig: ve diinya tizerinde yaygin oldugu belirtilmektedir (1, 3).

Hastalik Rhipicephalus sanguineus adi verilen kahverengi kenelerle vektorel ola-
rak yayilmakta, enfekte kenenin salyasiyla ya da enfekte kopeklerden kan nakli yoluyla
bulagmanin gerceklestigi (1, 9) ve Alman Kurt képeklerinin diger irklara oranla bu has-
taliga daha duyarlt oldugu bildirilmektedir (2, 7, 10).

8-20 ginliik inkiibasyon periyodunu takiben enfekte kopekler 2-4 hafta iginde
bulgularinin gekillendigi hastaligin akut fazina girerler. Bu periyot siiresinde riketsiyal
organizmalar karaciger, dalak ve lenf nodiillerindeki tek cekirdekli fagositik dokulara ve
dolasimdaki tek gekirdekli hiicreler icine yerlesirler. Daha sonra enfekte olan hiicreler
kan yoluyla viicudun diger organlarina dzellikle akciger, bobrek ve beyine tasinarak, da-
mar endotelyumuna yapisip vaskulitise yol acarlar. Trombositlerin igine gitmek suretiy-
le onlar tahrip ederek trombositopeni’yi meydana getirirler. Bunlara ilave olarak 16ko-
sit sayis1 azalirken, eritrositlerin iiretiminin baskilanmasi sonucu anemiye sebep olurlar
(1, 9).

Hastalik akut, subkinik ve kronik karakterli seyir izlemekte olup (10), akut fazda
siddetli kilo kaybu, ates, anoreksi, durgunluk, goz-burun akintisi, dyspnea, lenfadenopa-
ti, extiremiteler ve skrotumda 6dem nadiren olusan ve orta siddete burun kanamasi, agi-
11 duyarlilik ve tiklerin yani sira kraniyal sinir hasarin: iceren sentral sinir sistemi bul-
gularinin da ortaya ¢iktig: belirtilmektedir (1, 3, 9).

Kopeklerin ¢ogu akut fazda hayatta kaldig1 ve daha sonra subklinik fazin basla-
dig1, yillarca siirebilen bu fazda viicut agirhiginin normallestigi, yiiksek atesin diistiigii ve
enfeksiyondan sonraki 7-21. giinler arasinda kandaki antikor seviyesinin yiikselmesi tes-
pit edilebilir seviyedeyken, subklinik fazda bu artigin devam ettigi bildirilmektedir (9,
10).

Hastahigin teshisi ve tedavisi yapilamazsa kronikleserek yillarca siirebildigi ve
bu kronik fazin bazi képeklerde asemptomatik seyrettigi, bazilarinda akut fazdakinden
daha siddetli klinik bulgular ortaya ¢ikabildigi, bulgularin siddetinin irk, yas ve bagisik-
lik sistemini etkileyen diger bir hastalifin mevcudiyetine gore degistigi bildirilmistir (1,
9). Ayrica bu fazda siddetli akciger kanamasi, tromboembolizm, mukozalarda solgunluk,
kanama bozukluklar (epistaksis, petesi ve hematiiri), siddetli kilo kaybi, hepatomegali
ve splenomegali’ye bagh olarak gelisen abdominal gerginlik, renal ve reprotiktif hasta-
liklar, poliartritis, anterior liveitis, retinada kanama, periferal 6dem, meningoensafalitis
bulgulan1 ve sekunder bakteriyal enfeksiyonlar gozlenebildigi ve hipotensif sok sonu-
cunda ise &liim olustugu bildirilmektedir (1, 4, 9, 10).

Klinik bulgulara ilave olarak sekillenen siddetli laboratuar bulgularinin anormal-
likleri hastaligin tanisinin yapilmasinda indeks olusturabilir. Hem akut hem de kronik
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fazda trombositopeni, non-rejeneratif anemi, lokopeni, ve monositosis igeren hematolo-
jik bozukluklar E. canis ile enfekte hayvanlarda gézlenir (2, 5). Cogunlukla kronik faz-
da ve German Shepherd irkinda kemik iligi hypoplazisine bagh olarak pansitopeni mey-
dana geldigi ve tiim vakalar da pansitopeninin goriilme oramnin %25’den az oldugu, se-
rum protein, 3 veya d globulinler, ALT, AP, total biluribin ve azot seviyelerinin arttig1,
albumin seviyesinin diistiigii ve kemik iligi sitolojisinde ise orta dereceli myeloid hiper-
plazisi ve megakaryocytosis’in goriildiigii belirtilmektedir (1, 7, 9).

Hastaligin tanisi Kan Frotileri, Indirek Floresans Antikor (IFA), Western Blot ve
ELISA teknikleriyle yapilabilmesine ragmen, kesin tani icin serolojik y&ntemlerin 6zel-
likle TFA tekniginin kullanilmasi 6nerilmektedir (6, 7, 10). IFA teknigi ile hastaligin bas-
langicindan sonraki ilk yedi giine kadar tanisinin yapilabilmekte olmasina karsin, bazi
kipeklerde 20 giine kadar pozitif sonuglar alinmayabilir. Etkin bir tedavi yapilmadikca
80 giine kadar antikor titrasyon seviyesi en yiiksek diizeye ulagir. Enfeksiyonun baglan-
gicindaki titrasyon orant 1/100°den daha fazla olabildigi ve eger titrasyon yiikselmezse
bu oranin énemsiz oldugu, aktif enfeksiyonda titrasyonun yiikselen bir karakter sahip ol-
dugu, enfekfe hayvanlardaki IFA ile belirlenen titrasyon oranin 1/5120 veya daha yiik-
sek oldugu ve 1/10 kadar olan diisiik titrasyon seviyelerinin de Ehrlichiosis i¢in pozitif
olarak kabul edildigi belirtilmektedir (2, 7, 9).

Tetrasiklinlerin (22 mg/kg 8 saat arayla) Ehrlichiosis i¢in seckin bir sagaltim yon-
temi oldugu ve bunun da bagka penisilinler, sulfanamidler, oxitetrasiklin, doxisilin, mi-
nosiklin, imidokarb dipropiyonat ve kloramfenikol gibi antibiyotiklerin de Ehrlichiosis’e
karg: etkin oldugu bildirilmistir. Akut fazdaki vakalarda klinik tablo ve hematolojik pa-
rametreler antibiyotik kullanimindan sonraki 24-48 saat icinde diizelmeye baslarken,
kronik fazdaki vakalarda 6 haftaya kadar uzayabilen dereceli bir sekilde diizelme gozle-
nir. Fakat kemik iliginin rejenerasyonu 120 giin siirebilir. Antibiyotik tedavisine ilave
olarak anabolik steroidler, vitaminler ve sivi uygulamas: gibi destekleyici tedavinin ya-
ninda kan transfiizyonu da yapilabilir. Hastaliktan korunmak i¢in kene miicadelesinin
yapilmasi ve Ozellikle askeri kopeklerde giin asin 6.6 mg/kg veya haftada iki kez
200 mg/kg tetrasiklin kullanilmasi dnerilmektedir (1, 3, 10).

Ulkemizde Rhipicephalus sanguineus adli kahverengi kenelerin mevcudiyetine
ragmen (8) kopeklerde Ehrlichiosis vakasina dair bir yayina rastlanmamustir. Tiirki-
ye’deki kopeklerde Ehrlichiosis hastaliginin var oldugunu belirtmek ve ileride yapilacak
calismalara 151k tutmak amaciyla bu olgunun takdimi yapildi.

Materyal ve Metod

Materyalimizi I. U. Veteriner Fakiitesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali Kliniklerine
1997 yili mart ayinda intermittens karakterli ates, halsizlik, depresyon, killarda matlik,
skrotum bélgesinde kizarnklik ve ¢ift tarafli kanli burun akinus: sikayetleriyle Kara-
biik’den getirilen 3.5 yasinda, erkek Bull Terrier irki bir kdpek olugturdu.

Yapilan klinik muayenede; hepatomegali, splenomegali, generalize lenfadenopa-
ti, siddetli derecede trombositopeni (40 mm?3/103), anemi, serum total protein (9.4 g/dl)
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ve globulin (6.3 g/dl) diizeylerinde yiikselme ve buna orantili olarak albumin (3.1 g/dl)
diizeyinde diigme, iire (181 mg/dl) ve kreatinin (4.7 mg/dl) diizeylerinde artig ve idrar
yollarinda yangi saptand. Yapilan idrar kiiltiiriinde 103 B hemolitik streptokok kolonile-
ri tespit edildi. Klinik ve laboratuar bulgulari sonucunda Ehrlichiosis ve Pyelonefri-
tis’den siiphelenilerek, kesin tanin igin IFA teknigi kullanilarak serolojik muayene yapil-
di ve IFA sonucunda 1/40 titrasyonda Ehrlichia canis antikorlan saptandi.

Bu vakaya hastalik sikayetlerinin eskiliginin yani sira klinik semptomlar, kan ve
serolojik muayeneleri igceren laboratuar bulgulari géz 6niine alinarak kronik Ehrlichiosis
tamist konuldu.

Etkene yonelik tedavi amaciyla li¢ hafta siireyle giinde iki defa 20 mg/kg dozun-
da Doxycyclin, idrar yollarindaki yangiya karst 30 mg/kg Sulfanamid-trimethoprim,
iremiye kars: infiizyon terapisi ve aliminyum hidroksit iceren bir siispansiyon kullamla-
rak antifosfat tedavisinin yan sira multi-vitaminler preperatlan ve diyet 6nerildi.

Tedavinin ilk haftasinda enfeksiyona dair klinik sikayetler azaldig1 halde uzun sii-
re iiremi giderilemedi. Ure seviyesinde daha fazla bir artis olmadig: (max. 180) belirle-
nerek tremi kontrol altina alindi. Kopek bu sekilde yasamini sirdiirmektedir.

Tartisma

Ehrlichiosis genellikle tropikal ve subtropikal bolgelerde yasayan képeklerde go-
riilen akut, subklinik, kronik seyirli ve genellikle Rhipicephalus sanguineus adh kah-
verengi kenelerle bulasan riketsiyal bir hastalik olarak bildirilmektedir (1, 3). Hastahiga
neden olan kene tiirlerine diinyanin her kitasinda goriilmekle birlikte, Tiirkiye'nin her ik-
lim bélgesinde rastlanmakta olup, bugiine degin yurdumuzda koyun, kegi, s1gir, manda,
at, esek, deve, kopek, kedi, yabani domuz ve insanlarda bulundugu belirtilmektedir (8).

Hastali§in akut veya subklinik doneminde teshisi ve tedavisi yapilamazsa, kronik
fazin basladi§1 ve bu fazin baz1 kopeklerde asemptomatik olarak yillarca siirebildigi, ba-
z1 kopeklerde ise akut fazdakinden daha siddetli "mukozalarda solgunluk, epistaksis, pe-
tesi hematiiri, kilo kaybi, hepatomegali ve splenomegali, renal ve reproduktif sistem bo-
zukluklar, poliartritis, anterior iiveitis, retinada kanama, periferal ve skrotal 6dem” gibi
klinik bulgularin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (1,4, 9, 10).

Bu olguda saptanan halsizlik, depresyon, killarda mathk, skrotum bdlgesinde ki-
zariklik, intermittans karakterli ates ve c¢ift tarafli kanh burun akintisi, generalize lenfa-
denopati, hepatomegali, splenomegali gibi klinik bulgular literatiirlerde (1, 4, 10) bildi-
rilenlerin tamamim icermese de benzerlik gostermekteydi. Bununla beraber bazi kay-
naklarda (1, 9) bildirilen "hastaligin baz1 kopeklerde asemptomatik olarak yillarca siire-

bildigi" ibaresi goz Oniine alinarak bu hastalik i¢in tiim klinik bulgularin ayni anda go-
riilmesinin zorunlu olmadig diisiiniildii.

Klinik bulgular yaninda hematolojik ve biyokimyasal anormalliklerinde hastali-
gin tamist i¢in dnemli ip uclart oldugunu rapor edilmekte olup, 6zellikle hem akut hem
de kronik fazda ortaya ¢tkan trombositopeni, non-rejeneratif anemi, lkopeni, ve mono-
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sitosis gibi hematolojik bozukluklarin dikkati ¢eker oldugu bildirilmektedir (2, 5). Bu ol-
guda klinik bulgularin yam sira siddetli derecede trombositopeni (40 mm3/103) ve ane-
minin saptanmas: literatiirlere (2, 5) uyum gostermekteydi.

Aragtincilar (1, 4, 9) Ehrlichiosis’li kdpeklerde total protein, B veya 8 globulin-
ler, ALT, AP, total biluribin ve azot seviyelerinin artis1 ve albumin seviyesinin diisiisii gi-
bi kan serum biyokimyasinda meydana gelen degisikliklerden soz etmektedirler. Bu ol-
guda serum total protein (9.4 g/dl) ve globulin (6.3 g/dl) diizeylerinde yiikselme ve al-
bumin (3.1 g/dl) diizeyinde azalma saptanmasi kaynaklarda (1, 4, 9) bildirilen degisik-
lere benzerlik gostermekteydi. Bunlara ilave olarak olguda tire (181 mg/dl) ve kreatinin
(4.7 mg/dl) diizeylerinde artis, idrar yollarinda yang: ve idrar kiiltiiriinde  hemolitik
streptokoklarin saptanmasi; Ehrlichiosis’in kronik safhasinda renal hastaliklar ve sekun-
der bakteriyal enfeksiyonlarin goriilebildigini bildiren arastinicilanin (1, 4, 9, 10) bu ifa-
deleriyle hastalifin Ehrlichiosis olma ihtimalini daha da kuvvetlendirdi.

Ehrlichiosis’de diistiigii bildirilen (2, 5) I6kosit degerinin, bu vakada normal si-
nirlarin iginde ¢ikmasinin Ehrlichiosis ile birlikte ayn1 anda seyreden sekunder bakteri-
yal bir enfeksiyona bagh olabilecegi seklinde yorumlandi.

Hastaligin kesin tanis: icin IFA teknigi kullanilmas: 6nerilmekte olup (6, 7, 10),
bu teknik ile elde edilen Ehrlichia canis antikor titrasyon oraninin yiiksekligi enfeksiyo-
nun aktif oldugunu, enfekte kdpeklerde titrasyonun 1/5120 veya daha yiiksek fakat 1/10
kadar diisiik titrasyonlarin dahi Ehrlichiosis igin pozitif olarak kabul edilebilecegi bildi-
rilmektedir (2, 7, 9). Bu olguda IFA teknigi yapilan serolojik muayene sonucu 1/40 tit-
rasyonda Ehrlichia canis antikorlan saptandi.

Sonug olarak tropik olmayan Karadeniz bolgesinde yasayan bir kdpekte Ehrlic-
hiosis saptanmasi ve Tiirkiye'nin her iklim bolgesinde vektor kenelerin mevcudiyeti goz
oniine alindiginda, bu hastaligin iilkemiz genelinde acilen arastirilmasimn gerekli oldu-
8u kanisina varildi.
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