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Ozet: Anaplasmosis, ruminantlarda eritrositlerde yikima neden olan, kene ve kan emici sineklerle bulasan enfeksiyéz bir
hastalik olup, tropikal ve subtropikal bolgelerde yaygin olarak goriilmektedir. Son zamanlarda tlkemizde yiiksek verimli
bazi sigir isletmelerinde, Anaplasma marginale’den kaynaklanan hastalik ve élim olaylari ekonomik yonden ciddi boyut-
lara ulasmistir. Bu makale, si§irlarda yaygin olarak gorilen kan paraziti enfeksiyonlarindan anaplasmosise dikkati cekmek
ve hastalik hakkinda giincel bilgileri sunmak amaciyla derlenmistir.

Anahtar sézcikler: Anaplasmosis, sigir
Anaplasmosis in Cattle

Summary: Anaplasmosis is an infectious disease causing to destruction of red blood cells in ruminants. The disease
occurs in tropical and subtropical areas. The disease is transmitted biologically and mechanically by tick species and biting
flies. In recently, Anaplasma marginale infections has caused to the important economical losses in some cattle farms in

Turkey. This review was written for submit the current data on anaplasmosis.
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Giris

Anaplasmosis  sigir, koyun, keci ve yabani
ruminantlarin eritrositlerinde yikima neden olan,
kene ve kan emici artropodlarla bulasan enfeksiy6z
bir hastahidir. Hastalifin etkenleri Riketsia gru-
bunda yer alan Anaplasma tirleridir. Sigirlarda
Anaplasma marginale ve A. centrale olmak (zere
iki tir bulunmaktadir. Bunlardan A. marginale, pa-
tojen olup akut enfeksiyonlara neden olurken, A.
centrale ise daha az patojen bir tirdir ve nadiren
klinik enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Anaplasmosis sigirlarda genellikle her iki tiirden
kaynaklanan miks enfeksiyon seklinde gorilmekte-
dir (33-35, 37, 38).

Anaplasmosis, 0zellikle tropik ve subtropik iklim
bolgelerinde gorilmektedir. Hastaliga Giiney Afri-
ka, Amerika ve Avustralya’nin gesitli bolgelerinde
enzootik veya sporadik olarak rastlanmaktadir (8,
25, 30, 44). Subtropikal iklim kusaginda yer alan
Ulkemizde A. marginale’nin varli§i degisik arastiri-
cilar tarafindan bildirilmistir (1, 5, 9, 17, 27, 42).
Kan paraziti enfeksiyonlarindan theileriosis ve
babesiosis Ulkemizde yaygin olarak goriilmesine
ragmen, anaplasmosisden kaynaklanan enfeksiyon-
larin genellikle subklinik olarak seyrettigi, akut en-
feksiyon oraninin ise diger kan paraziti enfeksiyon-
larina gore daha disiuk oldugu kaydedilmektedir.

:12.01.2004
:12.02.2004

Gelis Tarihi/Submission Date
Kabul Tarihi/Accepted Date

Bununla birlikte, son zamanlarda yapmis oldugu-
muz 6n arastirmalar bazi biyuk sigir isletmelerinde,
anaplasmosisin ciddi boyutlarda oldugunu ve buna
baglh &nemli ekonomik kayiplarin sekillendigini
gostermistir. Bu nedenle hastaligin tlkemizdeki
durumu hakkinda yeni arastirmalara ve salgin duru-
munda uygulanabilecek yeterli ve glincel bilgilere
ihtiyac vardir. Bu makale, sidirlarda yaygin olarak
gorilen kan paraziti enfeksiyonlarindan
anaplasmosise dikkati cekmek ve hastalik hakkinda
giincel bilgileri sunmak amaciyla derlenmistir.

Bulasma

Anaplasma trleri cesitli artropodlarla mekanik ve-
ya biyolojik yolla nakledilir. Mekanik nakilde,
Tabanus ve Psorophora cinsindeki kan emici sinek-
ler, kontamine enjektor ve cerrahi aletler dnemli rol
oynamaktadir (24, 35, 37). Biyolojk nakilde ise,
cesitli kene tdrleri (Argas persicus, Ornithodoros
lahorensis, Boophilus annulatus, B. decoloratus, B.
microplus, Dermacentor albipictus, D. andersoni,
D. occidentalis, D. variabilis, Hyalomma
excavatum, Ixodes ricinus, Rhipicephalus bursa, R.
sanguineus, R. simus) gorev almaktadir (29, 35, 44).
Mekanik ve biyolojik vektorlerin sezona bagh akti-
vitelerine paralel olarak, salgin hastaliklar ortaya
cikabilmektedir. Bulasmada transplasental enfeksi-
yonun da 6nemi vardir. A. marginale ve A. centrale
ile akut enfekte ineklerden do@an buzagilarda
intrauterin bulasma neticesinde enfeksiyonlarin go-
raldagu bildirilmektedir (31, 32).
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Morfoloji

Anaplasma tirleri eritrosit icerisinde, 0.3-1.0 pum
capinda, yuvarlak, morfolojik ayrintilari belirgin
olmayan noktaciklar seklinde organizmalardir. Bu
tirlerden A. marginale, 6zellikle eritrosit duvarinda
veya duvara yakin bir bolgede yerlesim gosterirken,
A. centrale, eritrositlerin merkezinde veya merkeze
yakin olarak bulunur. Hastahigin hafif seyrettigi
vakalarda eritrositlerin icerisinde 1-2 etken bulunur-
ken, siddetli vakalarda bu say1 6-7’ye ¢ikabilmekte-
dir (25, 35).

Gelisme ve Klinik Belirtiler

Anaplasmosis sidirlarda her yasta gorilebilir. An-
cak, yasla birlikte hastaligin siddeti ve 6lim orani
da yukselmektedir. Hastalik genellikle bir yasina
kadar hafif, 2-3 yas arasinda akut ve dldurucu, ileri-
ki yaslarda ise perakut ve 6lduriict seyretmektedir.
Alti ayhktan kiclik hayvanlarda da enfeksiyon se-
killenebilmekte, ancak enfeksiyonun klinik belirtile-
ri nadiren gorilmektedir. Bu dénemdeki enfekte
hayvanlar, etken tasiyicisi olarak kalmaktadir. Alti
ayliktan sonra hayvanlarin hastalanma riski giderek
yikselmekte ve 6élimlere daha sik rastlanmaktadir.
Uc yasin lizerindeki akut enfekte sigirlarda %30-50
oranlarinda 6lim goérulebilmektedir (22, 33, 34,
39).

Hastahdin  olusmasinda inklibasyon, gelisme,
nekahat ve tasiyicilik donemi olmak (zere biri birini
takip eden 4 safha vardir:

1. inkiibasyon dénemi: Bu dénem, etkenin duyarli
bir hayvana girisinden, %1 parazitemi olusuncaya
kadar gecgen sureyi igine almaktadir. Bu dénemin
stiresi, alinan organizma sayisina bagh olarak degi-
sirken, dogal sartlarda ortalama 3-8 haftadr.
inkiibasyon periyodu boyunca hayvan saglikh gorii-
nlp, hastalifa ait klinik belirtiler gdstermez. Bu
safhanin sonunda, parazitin strekli cogalmasina
paralel olarak parazitemi orani yukselir ve vicut
Isisinda artis gozlenir. Bu arada hayvanin savunma
sisteminin devreye girmesi ile, enfekte eritrositler
fagosite edilerek parcalanir ve bunun sonucunda da
klinik olarak anemi sekillenir. Enfekte eritrositlerin
fagosite edilmesinin nedeni, ylizey antijenlerinin
degismesidir. Bu durumda Retikilo Endotelyal Sis-
tem (RES) enfekte eritrositleri yabanci hiicre olarak
algilamakta ve fagosite etmektedir (33, 34, 39).

2. Gelisme donemi: Bu doénem, aneminin sekillen-
digi zamani igine almakta ve %1’lik parazitemi asa-
masindan, dolagimda retikilositlerin gorilmesine
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kadar gecen sureyi kapsar. Bu sure, 4-9 giin arasin-
da degisir. Hastalikla ilgili klinik belirtilerin ¢ogu
gelisme déneminde ortaya ¢ikar. Enfekte hayvanlar
ilk klinik belirtilerini genellikle bu safhanin ortala-
rinda veya 3-4. gunlerinde gosterirler. Bu safhada,
kanda paraziteminin ilerlemesine paralel olarak
vicut 1sist yiikselir (41 °C). Akut enfeksiyonlarda
klinik olarak mukozalarda solgunluk ve bazen de
sarilik dikkati ¢eker. Siddetli anemi ile birlikte hay-
vanlar hizla kondisyon kaybeder, istahsizlik, zayif-
lama, dermansizlik, depresyon, dehidrasyon,
konstipasyon, kalp vurumunda artis, solunum guicli-
gu ve idrarin koyu sari renkte olmasi gibi klinik
belirtiler gosterirler. Dokulara yetersiz oksijen giri-
sinden dolay! beyin de etkilenerek, hayvanlarda
saldirganlik ve gebelerde abortus da gorilebilir.
Kan, anemiden dolay! suludur. Anaplasmosis vaka-
larinda genellikle hemoglobinuri gorilmez. Bunun
nedeni, RES’in, parazitli eritrositleri serbest hemog-
lobin salinmadan 6nce fagosite etmesidir. Akut en-
feksiyonlarda parazitemi dizeyi %10°’dan %75’e
kadar yukselebilir ve boyanmis preparatlarin mik-
roskobik muayenesinde eritrositlerin kenarina loka-
lize olmus basofilik organizmalar kolaylikla tespit
edilebilir. Bu safhadaki laboratuvar degerleri (PCV
%5.0-15.0; total eritrosit sayisi, litrede 1.5-4 X 10°;
total bilirubin, 100 ml de 2.0-7.0 mg; direkt
bilirubin, 10 ml de 0.25-7.0 mg) ciddi hemolitik
anemiyi yansitir. Perakut vakalarda, eritrositlerin
yaridan fazlasi kisa siirede etkenler tarafindan istila
edildigi icin, genellikle 24 saat icinde 6lUm goralir.
Vicut 1sis1 6lumden dnceki saatlerde normalin alti-
na duser. Hastaliktan 8lmeyip iyilesen hayvanlarda,
kan degerlerinin normale dénmesi igin, ortalama 3
aylik bir nekahat dénemi gerekir (2, 19, 33, 34, 39).

3. Nekahat donemi: Bu donem, retikilositlerin
ortaya ¢ikmasi ile baslayip, kan deg@erlerinin norma-
le donusiline kadar devam eder. Gelisme ve nekahat
dénemini  birbirinden ayiran en iyi g0sterge
eritropoiesisdeki artistir. Nekahat ddéneme gecisin
isareti olan eritropoiesis, perifer kanda
retikllositleri, polikromatofilleri, basofilik noktalar
bulunan hucreleri, normoblastlari, artmis hemoglo-
bin ve akyuvarlari gdrerek belirlenir.
Anaplasmosisden kaynaklanan 6liimler, genellikle
gelisme ddneminin sonlari ile nekahat déneminin
baslarinda gordlir. Hastalikla ilgili otopsi bulgulart,
hemolitik anemiyi isaret eder. Butlin dokular solgun
ve kan suludur. Oliim akut safhanin sonlarinda mey-
dana gelmisse sarilik da gorilebilir. Dalak genellik-
le buyik, yumusak ve ¢ok koyu kahverengindedir.
Karaci§er de biylimis, sari-turuncu renkte ve be-
nekli bir gérunim almistir. Safra kesesi genislemis-
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tir ve ici koyu kahverengi-yesil renkli safra ile dolu-
dur. Mediastinal lenf digtmleri ile karacigerin bél-
gesel lenf digumlerinde orta derecede bliyime ve
kahverengi goriinim dikkati ¢ekebilir. Klinik olarak
iyilesen hayvanlar genellikle hayat boyu etkenin
tastyicisi olarak kalirlar ve hastalik igin rezervuar
Odevi gorurler (22, 33, 34, 38, 39).

4. Tastyicilik dénemi: Bu ddnem, mikroskobik
muayenede etkenin gorilmedigi andan itibaren bas-
lar ve hayat boyu devam eder. Taslyici hayvanlarda
preminisyon tipinde bagisiklik sekillenmektedir.
Boyle hayvanlara splenektomi yapildigi zaman,
enfeksiyon tekrar akut forma dénisebilir (22, 25,
33).

Teshis

Akut enfeksiyonun teshisi, genellikle klinik belirti-
ler, hematolojik bulgular ve giemsa ile boyanmig
preparatlarin mikroskobik muayenesi ile yapilir.
Mikroskobik muayenede eritrositlerdeki etkenler
gelisme ve nekahat déneminde tespit edilebilirken,
inklbasyon ve tasiyicihik ddneminde gorulemez.
Kronik enfeksiyonlarda mikroskobik muayene ile
etkene rastlamak ¢ok zordur (25, 44).

Mikroskobik muayene icin kan, perifer damarlardan
ve vena jugularisden alinabilir. Babesia turlerinin
aksine, Anaplasma etkenlerinin kapillar damarlarda
birikme 6zelligi yoktur. Bu sebeple vena jugularis
ve diger blyuk damarlardan da kan alinabilir. Ayri-
ca Anaplasma turlerinin ¢ok karakteristik bir morfo-
lojik yapisi olmadi§i icin, babesiosisin teshisinde
kullanilan kalin damla froti de anaplasmosisin teshi-
sinde kullaniimaz. Post mortem teshis icin smearlar
karaciger, dalak, bobrek, kalp ve akcigerlerden,
ayrica perifer damarlardaki kandan hazirlanmakta-
dir. Post mortem muayene, bakteriyel
kontaminasyon riski nedeniyle gecikmeden yapil-
malidir. Bazi Babesia tirlerinin teshisinde 6nemli
olan beyin smeari, anaplasmosisin teshisinde direkt
bir 6neme sahip degildir (20). Anaplasmosisin mik-
roskobik teshisi icin, Giemsa ile boyama metodun-
dan baska, diff-quick gibi hizli boyama metotlari da
gelistirilmistir. Ancak, hala Giemsa ile boyama me-
todu en cok tercih edilenidir (10, 18). Giemsa ile
boyama metodunda; Hem kan hem de organ
smearlari saf metanolde tespit edildikten sonra %10
Giemsa soltsyonunda, genellikle 30 dk. sireyle
boyanirlar. Boyamadan sonra preparatlar cesme
suyu ile 3-4 kez yikanir ve kurutularak immersion
objektifte incelenir. Giemsa ile boyama metodunda,
preparatlarin boyama siresi, kan parazitlerinin tes-
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hisinde ¢ok 6nemlidir. Akut babesiosis, theileriosis
ve anaplasmosis vakalarinda gozledigimiz 6nemli
bir husus olarak belirtmemiz gerekir ki, Theileria
tlrleri ile kiicik Babesia tirlerinin Giemsa soliisyo-
nunda 30 dakika boyanmasinin ardindan mikrosko-
bik teshis gergeklestirilirken, biyuk Babesia tirleri
(6rn.; Babesia bigemina) ile A. marginale’nin ancak
45-60 dakika boyandiktan sonra teshis edilebildigi
gozlenmistir. Bu sebeple kan paraziti enfeksiyonun-
dan stpheli hayvanlarin sirme kan frotilerinin,
Giemsa solusyonunda ortalama bir saat boyandiktan
sonra incelenmesini tavsiye etmekteyiz.

Anaplasmosis belirtisi gosteren hayvanlarda kan
frotilerinin uzman Kisiler tarafindan muayene edil-
mesi gerekmektedir. Clnkil, enfekte eritrositlerin
RES tarafindan dolasimdan uzaklastiriimasi duru-
munda, parazitemi seviyesi ¢ok kisa strede diisebil-
mektedir. Ayrica retikllositlerdeki bazofilik nokta-
lar, eritrositlerdeki Howell Jolly cisimcikleri ve
boya kalintilari Anaplasma ile karistirilabilmektedir
(22, 44).

Anaplasma yoniinden latent enfekte hayvanlari mik-
roskobik muayene ile tespit etmek guctur. Boyle
hayvanlarin teshisi, Anaplasma turiine karsi sekille-
nen spesifik antikorlarin veya etkenin genetik ma-
teryalinin tespit edilmesi ile mimkundir. Bu amagla
cesitli serolojik ve biyoteknolojik teknikler gelisti-
rilmistir. Antikor tayini icin, cesitli laboratuvarlarda
Komplement Fikzasyon, Kard aglutinasyon ve
ELISA testleri rutin olarak kullanilmaktadir (3, 4,
11, 16). Ancak, bu laboratuvarlardaki test sonuglari
bazen birbirinden farkl olabilmektedir (7). Bu ne-
denle de daha spesifik olan molekiler teknikler ge-
listirilmistir  (29). Bu molekiler tekniklerden
competetive-ELISA (c-ELISA) testi son yillarda
yaygin olarak kullanilmaktadir (12-15, 41). Bu test-
te kullanilan A. marginale’nin 19 kilodaltonluk
rekombinant antijeni bilinen tim Anaplasma tdrleri
arasinda ortak olup, koyun ve kecilerde de hastali-
gin teshisinde kullanilabilmektedir (26). C-ELISA
testinin, A. marginale’ye karsi sekillenen antikorla-
rin tespitinde, yiiksek duyarlilik ve 6zgilliige sahip
oldugu, ve bu antikorlari enfeksiyondan 6 yil sonra-
sina kadar tespit edebildigi bildirilmektedir (21, 26,
41, 43). A. marginale ve A. centrale arasinda kros
reaksiyon olmasi dolayisiyla, serolojik metotlarla
tlr tayini yapilamamaktadir. Ancak, son yillarda
gelistirilmis olan PCR-DNA problari ile tir tayini
ve kronik enfeksiyonlarin teshisi yapilabilmektedir.
Bu problar ile %0.000025’lik parazitemi seviyesi
gosteren sigirlarin bile teshis edilebildigi bildiril-
mistir (12). Bununla birlikte, test prosedirinin
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kompleks ve kullanilan malzemelerin ¢ok pahali
olmasi dolayisiyla, genis capli epidemiyolojik aras-
tirmalarda kullaniimamaktadir.

Tedavi

Hastahigin akut safhasina kadar klinik belirtilerin
ortaya ¢tkmamasi dolayisiyla anaplasmosis, tedavisi
guc bir hastaliktir. Spesifik bir tedavi icin, enfeksi-
yonun baslangi¢ déneminde ila¢ uygulanirsa basarili
olunabilir. Anaplasmosisin tedavisinde en yaygin
kullanilan ilaglar, tetrasiklinler (tetracycline
hydrochloride, chlortetracycline, oxytetracycline,
and doxycycline), gloxazone ve imidocarbdir (6, 22,
28, 36). Hastahigin gelisme doneminin ortalarinda,
parazitemi seviyesi %15 in altinda iken uygulanan
oksitetrasiklinin (OTC) bir tek parenteral uygulama-
si, hastaligin siddetini azaltmada ¢ok etkili olabil-
mektedir. Bu safhada OTC ile tedavi edilen hayvan-
larin iyilesme sansi %50’nin tzerindedir. Parazitemi
seviyesi %15’in lzerindeyse OTC’in etkinligi azal-
maktadir. Bu durumda iyilesme, kemik iliginin,
harap olmus eritrositleri karsilayacak dizeyde erit-
rosit Uretmesine baglidir. Enfeksiyonun gelisme
ddneminin sonlari ile nekahat déneminin baslarinda
genellikle OTC uygulanmamaktadir. Cinkid bu do-
nemde uygulanan OTC, hastahigin seyrini diizeltme-
de ¢ok az etkili veya tamamen etkisizdir. Bu safha-
da hayvanlarin hareket etmek icin gii¢ sarf etmeleri
de, hayvanin anoksiden dolayi ani élimine yol aga-
bilmektedir. Bu safhada eritropoiesisi stimile etmek
icin hematinic ilag uygulamasi, yeterli miktarda kan
transfizyonu ve sivi elektrolit tedavisi, yapilabile-
cek en iyi uygulama olarak goriilmektedir. OTC’in
10-20 mg/kg dozda, kas veya damar ici yolla 2-3
defa; Imidocarbin ise 3 mg/kg dozda, kas ici yolla
bir defa uygulanmasi tavsiye edilmektedir (22, 23,
33, 34, 40).

Korunma ve Kontrol

Anaplasmosisden korunmak ve hastali§i kontrol
etmek icin, cok planli ve uzun sireli programlarin
uygulanmasi gerekmektedir. Bu amagla her ¢iftligin
durumuna uygun, birbirinden farkl bir gok koruma
ve kontrol programlari gelistirilmistir (22, 33, 34,
44). Anaplasmosisin koruma ve kontrollinde kisaca
asagidaki prosediirlere dikkat edilmelidir: 1. Vektor
kontroli, 2. Asi veya cerrahi uygulamalarda siki
sanitasyon, 3. Sirldeki tasiyici hayvanlarin tespiti
ve saghiklilardan ayri bir siirii olusturulmasi, 4. En-
demik alanlarda asi uygulamasi, 5. Vektor sezonu
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boyunca duyarli hayvanlara
klortetrasiklin verilmesi.

yemleri ile
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