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BIR K Ö P E K T E E H R L I C H I O S I S O L G U S U 

H. Tamer DODURKA* Utku BAKIREL* 

Case of Ehrlichiosis in a dog 

Summary: İn 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, lymphadc-
nopathy and paleness of mucous membranes in clinical examination. In addition to hematological abnormali­
ties including trombocytopenia (40 mm-VlO3) and anemia, İt was determined that fj hemolytic streptococci co­
lonies (103) reproduced in urine culture, serum total protein (9.4 g/dl). globulin (6.3 g/dl), urea (181 mg/di), 
kreatinin (4.7mg/d!) levels increased and aibumin (3.1 g/dl) level decreased in biood 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 nig/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. 
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Özet: Bu yazıda intermittens karekterli ateş, halsizlik, depresyon, kıllarda matlık, skrotumda kızarık­
lık ve kanlı burun akıntısı şikayetleriyle kliniğe getirilen 3.5 yaşında erkek Bull Terrier ırkı bir köpekte Ehr­
lichiosis olgusu incelendi. Klinik muayenede hepalomegali, splenomcgali. lenfadcnopatİ ve mukozalarda sol­
gunluk saptandı. Trombositopeni (40 mm3/103) ve anemiyi içeren hematolojik anormalliklere ilave olarak, id­
rar kültüründe 3 hemolitİk streptokok kolonilerinin (105) ürediği, biyokimyasal kan muayenesinde serum to­
tal protein (9.4 g/dl), globulin (6.3 g/dl), üre (181 mg/dl), kreatinin (4.7 mg/dl) düzeylerinin arttığı ve albu­
min (3.1 g/dl) düzeyinin düştüğü saptandı, indirect fluorescent antibody (İFA) testi kullanılarak yapılan sero-
îojik muayene de 1/40 oranında Ehrlichia canis antikor titrasyonu saptandı. Klinik, hematolojik, biyokimya­
sal, mikrobiyoloijk laboratuar bulguları göz önüne alındığında, olguya kronik Ehrlichiosis tanısı konuldu. 
Doxycyclin (20 mg/kg) ve Sulfanamid-trimethoprim (30 mg/kg) kombinasyonu üç hafla süreyle günde iki de­
fa oral yolla tedavi için kullanıldı. Ülkemizde Ehrlichiosis'in ilk kez saptandığı köpek bu ilaçlarla tamamen 
iyileştirildi. 

Anahtar Kelimeler: Köpek, Ehrlichiosis, trombositopeni, tedavi, Rhipİcephaius sanguineus 

Ehrlichiosis (tropik pansitopeni) köpek ve insanlara keneler ile bulaşan ve kanın 
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şekilli elementlerinin azalmasıyla karekterize riketsiyal bir hastalık olarak tanımlanmak­
tadır (3, 4, 5). Hastalığın ilk kez 3935 yılında Cezayir'de tanımlandığı, daha sonra Afri­
ka ve Orta Doğunun bazı ülkelerinde görüldüğü rapor edilmiştir (2, 10). Amerika da ilk 
olarak 1962 yılında saptandığı ve Vietnam savaşı boyunca 160 adet askeri köpeğin öldü­
ğü bildirilmiştir (9, 10). Köpeklerdeki Ehrlichiosis vakalarına özellikle tropikal ve sub-
tropikal bölgelerde rastlanıldığı ve dünya üzerinde yaygın olduğu belirtilmektedir (1,3). 

Hastalık Rhipİcephalus sanguineus adı verilen kahverengi kenelerle vektörel ola­
rak yayılmakta, enfekte kenenin saiyasıyla ya da enfekte köpeklerden kan nakli yoluyla 
bulaşmanın gerçekleştiği (1,9) ve Alman Kurt köpeklerinin diğer ırklara oranla bu has­
talığa daha duyarlı olduğu bildirilmektedir (2, 7, 10). 

8-20 günlük inkübasyon periyodunu takiben enfekte köpekler 2-4 hafta içinde 
bulgularının şekillendiği hastalığın akut fazına girerler. Bu periyot süresinde riketsiyal 
organizmalar karaciğer, dalak ve lenf nodüllerindeki tek çekirdekli fagositik dokulara ve 
dolaşımdaki tek çekirdekli hücreler içine yerleşirler. Daha sonra enfekte olan hücreler 
kan yoluyla vücudun diğer organlarına özellikle akciğer, böbrek ve beyine taşınarak, da­
mar endotelyumuna yapışıp vaskulitise yol açarlar. Trombos itlerin içine gitmek suretiy­
le onları tahrip ederek trombositopeni'yi meydana getirirler. Bunlara ilave olarak löko-
sit sayısı azalırken, eritrositlerin üretiminin baskılanması sonucu anemiye sebep olurlar 
(1,9). 

Hastalık akut, subkinik ve kronik karakterli seyir izlemekte olup (10), akut fazda 
şiddetli kilo kaybı, ateş, anoreksi, durgunluk, göz-burun akıntısı, dyspnea, lenfadenopa-
ti , extiremiteler ve skrotumda ödem nadiren oluşan ve orta şiddete burun kanaması, aşı­
rı duyarlılık ve tiklerin yanı sıra kraniyal sinir hasarını içeren sentral sinir sistemi bul­
gularının da ortaya çıktığı belirtilmektedir (1, 3, 9). 

Köpeklerin çoğu akut fazda hayatta kaldığı ve daha sonra subklinik fazın başla­
dığı, yıllarca sürebilen bu fazda vücut ağırlığının normalleştiği, yüksek ateşin düştüğü ve 
enfeksiyondan sonraki 7-21. günler arasında kandaki antikor seviyesinin yükselmesi tes­
pit edilebilir seviyedeyken, subklinik fazda bu artışın devam ettiği bildirilmektedir (9, 
10). 

Hastalığın teşhisi ve tedavisi yapılamazsa kronikleşerek yıllarca sürebildiği ve 
bu kronik fazın bazı köpeklerde asemptomatik seyrettiği, bazılarında akut fazdakinden 
daha şiddetli klinik bulgular ortaya çıkabildiği, bulguların şiddetinin ırk, yaş ve bağışık­
lık sistemini etkileyen diğer bir hastalığın mevcudiyetine göre değiştiği bildirilmiştir (1, 
9). Ayrıca bu fazda şiddetli akciğer kanaması, tromboembolizm, mukozalarda solgunluk, 
kanama bozuklukları (epİstaksis, peteşi ve bematüri), şiddetli kilo kaybı, hepatomegaii 
ve splenomegali'ye bağlı olarak gelişen abdominal gerginlik, renal ve reprotiktif hasta­
lıklar, poliartritis, anterior üveitis, retinada kanama, periferal ödem, meningoensafalitis 
bulguları ve sekunder bakteriyal enfeksiyonlar gözlenebildiği ve hipotensif şok sonu­
cunda ise ölüm oluştuğu bildirilmektedir (1, 4, 9, 10). 

Klinik bulgulara ilave olarak şekillenen şiddetli laboratuar bulgularının anormal­
likleri hastalığın tanısının yapılmasında indeks oluşturabilir. Hem akut hem de kronik 
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fazda trombositopeni, non-rejeneratif anemi, lökopeni, ve monositosis içeren hematolo­
jik bozukluklar E. canis ile enfekte hayvanlarda gözlenir (2, 5). Çoğunlukla kronik faz­
da ve German Shepherd ırkında kemik iliği hypoplazisine bağlı olarak pansitopeni mey­
dana geldiği ve tüm vakalar da pansitopeninin görülme oranının %25'den az olduğu, se­
rum protein, p veya 8 globulinler, ALT, AP, total biluribin ve azot seviyelerinin arttığı, 
albumin seviyesinin düştüğü ve kemik iliği sitolojisinde ise orta dereceli myeloid hiper-
plazisi ve megakaryoeytosis'in görüldüğü belirtilmektedir (1, 7, 9). 

Hastalığın tanısı Kan Frotileri, İndirek Floresans Antikor (İFA), Western Blot ve 
ELISA teknikleriyle yapılabilmesine rağmen, kesin tanı için serolojik yöntemlerin özel­
likle İFA tekniğinin kullanılması önerilmektedir (6, 7, 10). İFA tekniği ile hastalığın baş­
langıcından sonraki ilk yedi güne kadar tanısının yapılabilmekte olmasına karşın, bazı 
köpeklerde 20 güne kadar pozitif sonuçlar alınmayabilir. Etkin bir tedavi yapılmadıkça 
80 güne kadar antikor titrasyon seviyesi en yüksek düzeye ulaşır. Enfeksiyonun başlan­
gıcındaki titrasyon oranı 1/100'den daha fazla olabildiği ve eğer titrasyon yükselmezse 
bu oranın önemsiz olduğu, aktif enfeksiyonda titrasyonun yükselen bir karakter sahip ol­
duğu, enfekfe hayvanlardaki İFA ile belirlenen titrasyon oranın 1/5120 veya daha yük­
sek olduğu ve 1/10 kadar olan düşük titrasyon seviyelerinin de Ehrlichiosis için pozitif 
olarak kabul edildiği belirtilmektedir (2, 7, 9). 

Tetras iki inlerin (22 mg/kg 8 saat arayla) Ehrlichiosis için seçkin bir sağaltım yön­
temi olduğu ve bunun da başka penisilinler, sulfanamidler, oxitetrasiklin, doxisilin, mi-
nosiklin, imidokarb dipropiyonat ve kloramfenikol gibi antibiyotiklerin de Ehrlichiosis'e 
karşı etkin olduğu bildirilmiştir. Akut fazdaki vakalarda klinik tablo ve hematolojik pa­
rametreler antibiyotik kullanımından sonraki 24-48 saat içinde düzelmeye başlarken, 
kronik fazdaki vakalarda 6 haftaya kadar uzayabilen dereceli bir şekilde düzelme gözle­
nir. Fakat kemik İliğinin rejenerasyonu 120 gün sürebilir. Antibiyotik tedavisine ilave 
olarak anabolik steroidler, vitaminler ve sıvı uygulaması gibi destekleyici tedavinin ya­
nında kan transfüzyonu da yapılabilir. Hastalıktan korunmak için kene mücadelesinin 
yapılması ve özellikle askeri köpeklerde gün aşırı 6.6 mg/kg veya haftada iki kez 
200 mg/kg tetrasiklin kullanılması önerilmektedir (1,3, 10). 

Ülkemizde Rhipicephalus sanguineus adlı kahverengi kenelerin mevcudiyetine 
rağmen (8) köpeklerde Ehrlichiosis vakasına dair bir yayına rastlanmamıştır. Türki­
ye'deki köpeklerde Ehrlichiosis hastalığının var olduğunu belirtmek ve ileride yapılacak 
çalışmalara ışık tutmak amacıyla bu olgunun takdimi yapıldı. 

M a t e r y a l ve M e t o d 

Materyalimizi İ. Ü. Veteriner Fakütesi İç Hastalıklar Anabilim Dalı Kliniklerine 
1997 yılı mart ayında intermittens karakterli ateş, halsizlik, depresyon, kıllarda matlık, 
skrotum bölgesinde kızarıklık ve çift taraflı kanlı burun akıntısı şikayetleriyle Kara-
bük'den getirilen 3.5 yaşında, erkek Bull Terrier ırkı bir köpek oluşturdu. 

Yapılan klinik muayenede; hepatomegali, splenomegali, generalize lenfadenopa-
t i , şiddetli derecede trombositopeni (40 mm 3/10 3), anemi, serum total protein (9.4 g/dl) 
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ve globulin (6.3 g/di) düzeylerinde yükselme ve buna orantılı olarak albumin {3.1 g/dl) 
düzeyinde düşme, üre (181 mg/dl) ve kreatinin (4.7 mg/dl) düzeylerinde artış ve idrar 
yollarında yangı saptandı. Yapılan idrar kültüründe 105 (3 hemolitik streptokok kolonile­
ri tespit edildi. Klinik ve laboratuar bulguları sonucunda Ehrlichiosis ve Pyelonefri-
tis'den şüphelenilerek, kesin tanın için İFA tekniği kullanılarak serolojik muayene yapıl­
dı ve İFA sonucunda 1/40 titrasyonda Ehrlichİa canis antikorları saptandı. 

Bu vakaya hastalık şikayetlerinin eskiliğinin yanı sıra klinik semptomlar, kan ve 
serolojik muayeneleri içeren laboratuar bulguları güz Önüne alınarak kronik Ehrlichiosis 
tanısı konuldu. 

Etkene yönelik tedavi amacıyla üç hafta süreyle günde iki defa 20 mg/kg dozun­
da Doxycyclin, idrar yollarındaki yangıya karşı 30 mg/kg Sulfanamid-trimethoprim, 
üremiye karşı infüzyon terapisi ve aliminyum hidroksit içeren bir süspansiyon kullanıla­
rak antifosfat tedavisinin yanı sıra multi-vitaminler preperatları ve diyet önerildi. 

Tedavinin ilk haftasında enfeksiyona dair klinik şikayetler azaldığı halde uzun sü­
re üremi giderilemedi. Üre seviyesinde daha fazla bir artış olmadığı (max. 180) belirle­
nerek üremi kontrol altına almdı. Köpek bu şekilde yaşamını sürdürmektedir. 

T a r t ı ş m a 

Ehrlichiosis genellikle tropikal ve subtropikal bölgelerde yaşayan köpeklerde gö­
rülen akut. subklinik, kronik seyirli ve genellikle Rhipicephalus sanguíneas adlı kah­
verengi kenelerle bulaşan riketsiyal bir hastalık olarak bildirilmektedir (1, 3). Hastalığa 
neden olan kene türlerine dünyanın her kıtasında görülmekle birlikte, Türkiye'nin her ik­
lim bölgesinde rastlanmakta olup, bugüne değin yurdumuzda koyun, keçi, sığır, manda, 
at, eşek. deve, köpek, kedi, yabani domuz ve insanlarda bulunduğu belirtilmektedir (8). 

Hastalığın akut veya subklinik döneminde teşhisi ve tedavisi yapılamazsa, kronik 
fazın başladığı ve bu fazın bazı köpeklerde asemptomatik olarak yıllarca sürebildiği, ba­
zı köpeklerde ise akut fazdakinden daha şiddetli "mukozalarda solgunluk, epistaksis. pe-
teşi hematüri, kilo kaybı, hepatomegali ve splenomegali, renal ve reproduktif sistem bo­
zuklukları, poliartritis, anterior üveitis, retinada kanama, periferal ve skrotal ödem" gibi 
klinik bulguların ortaya çıkabildiği belirtilmektedir (1.4,9,10). 

Bu olguda saptanan halsizlik, depresyon, kıllarda matlık, skrotum bölgesinde kı­
zarıklık, intermittans karakterli ateş ve çift taraflı kanlı burun akıntısı, generalize lenfa-
denopati. hepatomegali, splenomegali gibi klinik bulgular literatürlerde (1, 4, 10) bildi­
rilenlerin tamamını İçermese de benzerlik göstermekteydi. Bununla beraber bazı kay­
naklarda (1,9) bildirilen "hastalığın bazı köpeklerde asemptomatik olarak yıllarca süre­
bildiği" ibaresi göz önüne alınarak bu hastalık için tüm klinik bulguların aynı anda gö­
rülmesinin zorunlu olmadığı düşünüldü. 

Klinik bulgular yanında hematolojik ve biyokimyasal anormalliklerinde hastalı­
ğın tanısı için önemli ip uçları olduğunu rapor edilmekte olup, özellikle hem akut hem 
de kronik fazda ortaya çıkan trombositopeni, non-rejeneratif anemi, lökopeni, ve mono-
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shosis gibi hematolojik b o z u k l u k l a r ı n dikkati ç e k e r o l d u ğ u bildirilmektedir ( 2 , 5 ) . B u ol­

guda klinik b u l g u l a r ı n yan ı s ıra ş iddet l i derecede trombositopeni (40 m m 3 / 1 0 3 ) ve ane­

minin s a p t a n m a s ı l i teratürlere (2, 5) uyum g ö s t e r m e k t e y d i . 

Araşt ır ıc ı lar (1, 4, 9) Ehr l i ch ios i s ' I i k ö p e k l e r d e total protein, ¡3 veya 5 globulin-

ler. A L T , A P , total bi luribin ve azot seviyelerinin artışı ve albumin seviyesinin d ü ş ü ş ü gi­

bi kan serum b i y o k i m y a s ı n d a meydana gelen d e ğ i ş i k l i k l e r d e n s ö z etmektedirler. B u ol­

guda serum total protein (9.4 g/dl) ve globulin (6.3 g/dl) d ü z e y l e r i n d e y ü k s e l m e ve a l ­

bumin (3.1 g/dl) d ü z e y i n d e aza lma s a p t a n m a s ı kaynaklarda ( i , 4, 9) bildirilen d e ğ i ş i k ­

lere benzerlik g ö s t e r m e k t e y d i . Bunlara ilave olarak olguda üre (181 mg/dl) ve kreatinin 

(4.7 mg/dl) d ü z e y l e r i n d e artış , idrar y o l l a r ı n d a y a n g ı ve idrar kü l türünde (3 hemolitik 

s t reptokok lar ın s a p t a n m a s ı ; Ehr l i ch ios i s ' in kronik s a f h a s ı n d a renal hasta l ık lar ve sekun¬

der bakteriyal e n f e k s i y o n l a r ı n g ö r ü l e b i l d i ğ i n i bildiren araşt ırıcı ların (1, 4, 9, 10) bu ifa­

deleriyle h a s t a l ı ğ ı n Ehr l i ch ios i s o lma ihtimalini daha da kuvvetlendirdi. 

Ehr l ich ios i s 'de d ü ş t ü ğ ü bildirilen (2, 5) l ö k o s i t d e ğ e r i n i n , bu vakada normal s ı ­

nırların i ç i n d e ç ı k m a s ı n ı n Ehr l i ch ios i s ile birlikte aynı anda seyreden sekunder bakteri­

yal bir enfeksiyona bağl ı o l a b i l e c e ğ i ş e k l i n d e y o r u m l a n d ı . 

H a s t a l ı ğ ı n kesin tanıs ı iç in İFA t ekn iğ i k u l l a n ı l m a s ı ö n e r i l m e k t e olup (6, 7, 10), 

bu teknik ile elde edilen Ehrlichia canis antikor titrasyon oranın ın y ü k s e k l i ğ i enfeksiyo­

nun aktif o l d u ğ u n u , enfekte k ö p e k l e r d e tİ trasyonun 1/5120 veya daha y ü k s e k fakat 1/10 

kadar d ü ş ü k titrasyonlann dahi Ehrl ich ios i s iç in pozitif olarak kabul e d i l e b i l e c e ğ i bildi­

rilmektedir (2, 7, 9 ) . B u olguda İFA t ekn iğ i yap ı lan serolojik muayene sonucu 1/40 tit-

rasyonda Ehrlichia cam's antikorları s a p t a n d ı . 

S o n u ç olarak tropik o lmayan Karadeniz b ö l g e s i n d e y a ş a y a n bir k ö p e k t e E h r l i c ­

hiosis s a p t a n m a s ı ve T ü r k i y e ' n i n her ik l im b ö l g e s i n d e v e k t ö r kenelerin mevcudiyeti g ö z 

ö n ü n e a l ı n d ı ğ ı n d a , bu h a s t a l ı ğ ı n ü l k e m i z genelinde acilen araş t ır ı lmas ın ın gerekli oldu­

ğ u k a n ı s ı n a var ı ld ı . 
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