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KOPEKLERIN DENEYSEL LEPTOSPIROSIS'INDE BAZI
KAN PARAMETRELERI

Zahid Teviik Agaogiu’ Zafer Durgun®
Some Blood Parameters in Dogs with Experimental Leptospirosis.

Summary: In this study, 22 dogs were used. The dogs were experimentally
infected with L. grippotyphosa.

The blood samples were taken on the fourth and the eight day before and afier
infection, and the number of erythrocyte, leucocyte and rombocyte and also the
haemoglobin levels, sedimentation and haematocrit values were determined in a
mm’ .

In all dogs, a gradual decrease was seen in a mm3 blood on the fourth and
the eighth day after the infection(compared to preinfection) in the number of
enythrocyte,haemoglobin levels while the number of leucocyte increased significantly.

The number of trombocyte in a mm3 blood decreased on the fourth day
compared to the pre-infection and on the eighth day there was an increase again.

Although sedimentation rare decreased on the fourth day afier the infection, it
increased again on the eighth day but the decreasing rate slowed on the cighth day.

O 1: Aragirmada 22 adet kdpek kullantldr. Kapekler L. grippotyphosa sugu
ile enfekte edildi.

Kan arnekleri  enfeksiyon oncesi ve enfeksiyon sonrast 4. ve 8. grinlerde
alinarak mm"  kandaki eritrosit, lokosit ve trombosit saplart ile hemoglobin
diizeyleri ve hematokrit degerleri tespit edildi.

Caliymada uim kdpeklerde mm™ kandaki eritrosit saytlar, hematokrit deger
ve hemoglobin diizeylerinde enfeksivon oncesine gore,enfeksiyon sonrast 4. ve 8.
giinlerde giderek azalma goriiliirken, lokosit saytlarinda gittikge belirginlegen bir arug
gozlendi. mm™ kandaki trombosit sayilarninda enfeksiyon oncesine gore enfeksiyon
sonrast 4. giinde belirgin bir diigiis, 8. giinde ise 1ekrar arng goriildii.
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Sedimentasyon hizi tim kopeklerde enfeksiyon oncesi normal diizeyde
bulunurken,enfeksivon sonrast 4. giinde hizla artnug,8. giinde ise ¢okiy hizi biraz
yavaglanugtir.

1
i

Girig

Leptospirosis, Spirochactales takimindan olup, insan ve biitiin  eveil
hayvanlarda gorilebilen, sero-grup ve serotip ¢oklugu ile taninan zoonoz bir
hastahkur (3,13,21).

Leptospira ctkeni dinyada ilk defa 1915 yilinda Fransa'da izole edilmistir
(15). Yurdumuzda ise Leptospirosis 1950 yilinda Akgay ve Pamukgu (1)
tarafindan ortaya gikarilmisgtir.

Leptospiralar bakteriler ile protozoonlar arasinda gegis yapan, gram
negatifsporsuzkapsiilsiiz ve acrobik mikroorganizmalardir (2,4,9,12).Fizyolojik
olarak saprofit ve patojen olmak iizere iki gruba ayrilmaktadirlar. Enerji ve yapi by
metabolizmalart igin proteinlerden yararlanmakutadirlar (15,24).

Enfcksiyonun yayilmasinda hayvanlarin kapali ve dar yerlerde
barinmalari,enfekte hayvanlanin idrarlan, uterus akintilan, auk yavrular ve
bunlarin zarlari dnemli rol oynamaktadir (12,18,23,24).Etkenler organizmaya
intrauterin olarak yada deri, afiz, goz, burun,genital organ mukozalan veya
sindirim kanali yoluyla postuterin olarak girmektedirler (2,6).

Leptospiralar saghkh bir organizmaya girdikicen sonra 4-5 giin iginde hizla
ve yiksck diizeyde ¢ofalmaktadirlar. Kandaki ¢ofalmalan eritrositler iginde
olmaktadir (14). Bu mikroorganizmalar ¢ofalirken gikardiklari hemotoksin’le
critrositleri pargalamaktadirlar (8,14). Organizmada en siddetli tabloyu
olugturan bu donemde ilk olarak anemi, hemoglobiniiri, ikterus ve daha sonra
damar geperlerinde gesitli kanamalar olusmakitadir.Kanda etkene kargi antikor-
lar olugtukea ve fagositosis olayr arttikca etken kandan gekilerck ozellikie bib -
reklere yerlesmekte ve burada treyerek dejencrasyonlar olugturmakta, nefritis’e,
tiremi'ye ve sonugla da oliime neden olmaktadir (5,11,14,15).

Leptospirosis her yagtaki kopekte gorilebilmektedir. Baslangigta halsiz-
lik,kusma,ates ve istahsizhik gibi klinik bulgular gorilmekte,ikterus sekillendik-
ten sonra ateg normale digmektiedir, Ayrica kanl bir gaita gorilebilmektedir
(15,25).

Leptospirosis’in biitiin evcil hayvanlarda goriilmesi, 6zellikle evlerde be-
slenen ve insanlarla ¢ok siki bir iligkisi olan kdpeklerde ortaya gikmasi bu
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cnfcksiyonun 6ncmini daha da arturmaktadir.Giinkii kopekler hastalifa
portorliik yapan birgok hayvan arasinda dnemli bir yer tutmaktadir (22,27).Ay-
rica kdpeklerin sifir ve atlara gore daha uzun bir siire portorliik yaptiklan da
gesitli aragtinailar tarafindan bildi rilmektedir (12,20,26).

Bu enfcksiydz hastalifin kesin teghisi ancak laboratuvar muayenc
metotlart ile yapilabilmektedir.Bununla birlikte, kopeklerin Leptospirosis’inde
kan tablosundaki muhtemel degi siklikleri inceleyen aragtirmalar (7,10,16,19) gok
azdir. Bu konuda mevcut aragtirmalar Tablo 1'de verilmistir. Yurdumuzda ise bu
tir bir caligmaya literatiirde rastlanmamistir.

Bu gahgmad.a L. grippotyphosa susu ile deneysel olarak enfckie edilen
kopeklerde enfeksiyon Oncesi ve sonrasi bazi kan parametrcleri incelenerek
meveut literatiirlere kigiik bir katkida bulunulmaya galigilmstir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirmada viicut afirhklan yaklagik 5 kgyaslari 3-5 ay arasinda
defisen, farkh cins ve irkda 22 adet kdpek kullamildi. Hayvanlar 10 giin gozetim
alunda tutularak,bu siire igersinde hergiin sistemik klinik muayeneleri yapilds,
parazitlere kargi ilaglandi ve sakin bir ortamda kalmalari igin 6zen gosterildi.

Bu siire sonunda kopekler kiiltirlerde iretilen ve +3 iireme gostercn
tiplerden alinan L. grippotyphosa sugunun 0.5 ml/kg hesabiyla intraperitoneal
verilmesiyle enfekte edildiler.

Kopeklerde kan drnekleri enfeksiyon dncesi ve enfeksiyon sonrasi 4. ve 8.
giinlerde olmak iizere ve teknigine uygun olarak vena cephalica antebrachii veya
vena saphena parva'min ramus dorsalis’inden kuru, steril ve igerisinde belirli
miktarda EDTA (Etilen Diamin Tetraasetik Asit) bulunan tiplere alindi.

Gerek enfeksiyon Oncesic ve gerckse enfeksiyon sonrasi alinan kan
ornekleri klasik metodlarla (17) hemen iglenerck mm™ kandaki eritrosit,lokosit
ve trombosit sayilan ile hemoglobin diizeyleri (g/100 ml) hematokrit degerleri
(%) ve alyuvarlann ¢gokme hizlan (sedimentasyon) tespit edildi.

Bulgular
Galigmada belirlenen eritrosit ve 16kosit degierleri Tablo 2'de,hematokrit

degier ve hemoglobin dizeyleri Tablo 3'de, trombosit sayilari ile sedimentasyon
degerleri ise Tablo 4’de sunulmustur. Tablo 2 incelenirse; enfcksiyon sonrasi 4.
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giinde elde edilen eritrosit degerlerinde,enfcksiyon Oncesi deferlerine gore tim
hayvanlarda biraz disme gozlenirken,enfeksiyon sonrasi 8. giinde bu digmenin
daha da belirginlestigi gorilmektedir. Enfcksiyon 6ncesi ortalama critrosit sayisi
mm" kanda 5.800.000 iken, enfcksiyon sonrasi 4. giinde 5.200.000%¢, 8. ginde
4.500.000'¢ diigmiistiir.

Enfcksiyon 6ncesi 10kosit degerleri tim hayvanlarda en diigik defierlerde
bulunurken,enfcksiyon sonrasi 4. ginde tiim hayvanlarda artig gézlenmig ve 8.
giinde en yilksek deferlerc ulasmigtir.Enfeksiyon Gncesi ortalama 10kosit sayisi
12.050 iken enfeksiyon sonrast 4. giinde 14.450'ye, 8. giinde isc 19.750'ye
yiikselmistir (Tablo 2).

Hematokrit dejier, tiim kopeklerde enfeksiyon Gneesi en yiiksek seviyede
bulunurken, enfeksiyon sonrasi 4. giinde diigmekte ve bu diigiig enfeksiyon sonrasi
8. giinde de devam etmektedir.Enfcksiyon Oncesi ortalama hematokrit degier
39.54 bulunurken,enfcksiyon sonrasi 4. ginde 35.18, 8. giinde ise 31.72 olarak
tespit cdildi.

Tablo 3,100ml kandaki hemoglobin diizeyleri agisindan in-
celendiginde; tim képeklerde en yiiksek diizeyin enfeksiyon éncesinc ait oldugu,
bu diizeyin tiim képekierde enfeksiyon sonrasi 4. giinde biraz digtigd, 8. ginde
is¢ en digik dizeyde oldugu gozlenmektedir.100 ml kandaki ortalama
hemoglobin miktar enfeksiyon oncesi 12.82 g., enfcksiyon sonrast 4. giinde
10.79 g.,8. giinde isc 9.51 g. bulunmustur.

Tablo 4 incclendifinde; mm™ kandaki ortalama trombosit sayisinin enfck-
siyon Oncesi 352,180 iken, enfeksiyon sonrasi 4. ginde 128.720'¢ diigtiifi,8. ginde
isc 224.500°c yikseldigi gorilmekiedir.

Tablo 4 incelendiginde; enfeksiyon Oncesi ortalama alyuvarlarin ¢okme
hizinin (sedimentasyon) 1.04 mm/saat  oldufu, enfcksiyon sonrasi 4. ginde
bilyiik bir artig gistererck 31.04°c yikseldigi ve 8. giinde ise 19.95%¢ distugi
gizlenmekiedir. Tim kopeklerde en yiiksek gokme hizi enfeksiyon sonrasi 4.giin-
de gOralmugtiir.

Tartisma ve Sonug

Aragtirmada enfcksiyon Oncesi clde edilen mm3 kandaki ortalama
eritrosit degerferinin dazi aragtnafanin (7,i6) didirdikicn dedederde geaelde
uyumiginde oldugu gozlenirken,enfeksiyon sonrast 4.giinde bulunan deerler
Kevin ve ark.(16)'min bildirdikleri degerlerden biraz digiik,Cholvin ve ark. (7)'nin
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Tablo 2. Kopeklerin deneysel Leptospirosis'inde clde cdilen Eritrosit ve
Lokosit degerleri.

Kopck ERITROSI T(xl()ﬁlmm?) LOKOSIT (x103/mm3)
No |Enfcksiyon[Enfcksiyon sonrasi | Enfcksiyon [Enfcksiyon  sonrasi
‘ oncesi d gin | 8. gin| oOncesi "'W"&g—i‘:f
T 0 e 43 10.8 14.2 204
2 5.7 53 4.5 13.1 14.8 21.0
3 58 | s0 42 12.4 152 | 194
4 60 | 52 43 | 128 14.2 189
5 55 158 5.0 13.4 15.6 19.8
6 58 Jrady 49 11.4 14.3 18.6
7 5.6 l 5.0 4.7 12.5 15.6 20.1
8 % e 4.2 13.2 14.9 21.2
9 e MR 48 10.9 14.1 19.7 o
10 56 1. %0 42 11.4 150 | 211
11 5.8 53 48 12.3 14.4 19.6
12 59 54 49 13.0 14.9 20.6
13 &1 F52 47 | 14 14.8 19.7
Rt 6.0 52 49 | a3 13.8 18.6
- =18 5.8 54 43 124 14.7 19.9
1 57 5.6 4.8 145 14.8 19.7
1% ¢ 6.1 54 4.7 10.8 13.9 20.1
| 18 56 5.4 4.2 12.1 13.8 19.3
19 6.2 5.2 44 11.6 13.1 20.3
20 59 54 43 12.1 14.2 20.4
| 21 6.4 5.8 58 11.8 13.1 16.2
F e 54 5.1 4.2 11.2 14.6 20.0
Hl’l.‘!l.‘!l'ﬂ.‘l ] % ; 3 = T ; T
degerve | 58 +023 (52 £019| 45 .39 1205 W83 | 1445 67| 197580
standart
i il £89 | = 23y
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Tablo 3. Kopeklerin deneysel Leptospirosis’inde elde edilen Hematokrit

Deger ve Hemoglobin diizeyleri.

‘I 3 :{‘-sﬁckf.tfmﬁ}\TéRRﬁ D. (%) HEMOGLOBIN (g/100ml)
| No [Enlcksiyon| Enlcksiyon sonrasi Enfcksiyorf Enfcksiyon sonrasi
| Oncesi 4.giin 8.Gin| oOncesi | 4.Gin  |8.Gin

1 R S 34 k0. 1108 -1 956

2 40 36 32 11.8 10.2 98

3 36 34 30 12.0 10.3 9.3

4 38 36 32 11.6 10.6 9.5

5 40 34 32 13.0 10.8 9.6

6 42 35 34 14.2 10.2 88
5 44 36 30 12.2 10.3 9.2

8 38 34 32 14.0 10.8 9.6

9 38 8 S 13.4 11.0 9.4

10 36 32 30 13.0 10.2 8.7

11 42 35 31 11.2 11.1 9.2

12 46 KT 36 11.8 10.4 9.6

13 40 k¥ 30 12.6 11.1 8.5

14 42 37 32 14.4 10.6 9.4

15 38 37 34 13.4 10.9 9.5

16 40 38 31 14.4 11.2 96 |

17 36 35 32 11.6 10.1 8.8 |

18 38 34 30 11.2 10.2 9.1

19 36 35 31 13.4 10.6 9.2

20 42 34 32 15.0 11.8 9.8

21 a8 34 31 15.1 14.4 14.0

22 42 36 32 11.8 10.2 9.1
I‘(ll’l:ll.‘lllhl e i e A e s T W)
;dx-gcr Ve 39.54% 2.75| 3518 £1.46 | 31.72% 1.60] 1282 *1.29 | 1079+ 09 9251 % 106
‘. standart .
L.\npm;ll:\rj
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Tablo 4. Kopeklerin deneysel Leptospirosis’inde elde edilen Trombosit
sayilant ve Sedimentasyon defierleri.

| Kopek|  TROMBOSIT (x 10%/mm’)  ||SEDIMENTASYON (mm/Saat)

| No Enfcksiyon Enlcksiyon sonrast “Enfcksivon| Enfcksiyon sonrasi

: oncesi 4.giin 8.Giin oncesi 4.gin | 8 gin

j 1 280 126 196 1 28 17

J! 310 98 222 2 34 19

= 296 112 210 ‘ 28 16

| 4 410 182 212 1 29 18

5 306 128 256 1 a3 20

| 6 276 126 20 | 1 31 21

(g 372 98 192 1 30 16

| @ 284 | 12 210 - 27 15

9 426 ' 130 216 2 38 23

|30 442 142 228 1 28 19

11 364 192 196 1 £ 23

12 292 12 186 e 23 17

13 288 96 192 1 31 20

14 416 116 296 2 39 25

15 432 94 216 1 30 18

16 282 98 210 1 27 19

17 342 112 215 1 29 21

18 376 116 223 1 28 21

19 406 92 262 & 37 24

20 292 | 91 195 1 39 24

|21 28 | 328 388 1 36 25

[ & 8 | 197 1 3 18

ortalama o = _i & - = - e £

it 35218+59.84 | 128.72+51.59 [ 224.50+44.84(| 1.04+4057 | 31.04+4.54 | 19.95+3.03

standart
sapmalar

-
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bildirdikleri degerlerden ise biraz yiiksek bulunmugtur.Cahgmada,enfeksiyon
sonrasi 8. giinde cide edilen degier ise Kevin ve ark. (16)'nin bildirdikleri defierle
uyum iginde gozikirken, Cholvin ve ark. (7)’nin elde cttikleri deferden biraz
yiiksck bulunmugtur (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1 ve 2 incelendiginde bu galismada cnlcksiyon dncesi clde edilen
I6kosit sayilarinin Cholvin ve ark. (7)'nin bildirdigi defierle uyum iginde oldugu,
bazi aragtincilarin (10.16) bulduklan degerlerden biraz yiiksek oldugu gorilmek
dir. Enfcksiyon sonrasi 4. giinde bulunan degerlerin bazi araguiricilarin (7,10)
bildirdikleri deficrlerden biraz digiik bulundugu, Kevin ve ark.(16)'min bildirdik-
leri degerden ise biraz yitksck oldugu gozlenmektedir.Enfcksiyon sonrasi 8. giin-
de clde cdilen deferin ise Cholvin ve ark.(7)'min buldufu degerden biraz
ylksck,difier aragtincilarin (10,16) bildirdikicri degerlerden biraz daha digiik
oldugu gorilmektedir.

Bu araguirmada enfeksiyon oncesi ve sonrasi 4. ve 8.giinlerde elde edilen
ortalama hematokrit degerler bazi arasuncilanin (7,10) bildirdikleri degerlerle
tam bir uyum igindedir (Tablo 1 ve 3).

Galigmada gerek enfeksiyon dneesi ve gerckse enfeksiyon sonrasi 4. ve 8.
ginlerde bulunan ortalama hemoglobin dizeylerinin diger araguiricilanin (7.10)
clde cttikleri degerlerle genclde uyum iginde oldugu gozlenmekiedir (Tablo 1 ve
3).

Tablo 1 ve 4 incelendiginde; aragtirmada clde edilen mm3 kandaki or-
talama trombosit deferlerinin tiim ornckleme zamanlarinda Kevin ve ark.
(16)'nin bildirdigi deperlerden yiksek, Navarro ve ark. (19)’'min belirttigi
deferlerden ise digiik oldugu goze garpmaktadir.

Gahgmada clde edilen ortalama sedimentasyon defierlerinin (mm/saat)
dier aragurieitanin (7,10) bildirdikleri  de gerlerle tam bir uyum iginde
bulundugu gériilmektedir (Tablo 1ve 4).

Bu aragtirmada; deneysel olarak enfckie edilen Leptospirosis’li
kopeklerde kesin teghis aract olmamakla birlikic cnfeksiyon oncesi ve sonrasi
giinlerde bazi kan parametreleri incelenerck,meveut literatiirlere kiigik bir
katkida bulunuldugu kamisindayiz.
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