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OZET

Bulasic1 bir hastalik olan canine brucellozis, teshis ve tedavinin yetersiz kalmasi sebebiyle
gliniimiizde halen kopek yetistiriciliginde 6nemini korumaktadir. Hastaliga gereken 6nemin
verilmemesi hastaligin 6niine gegilememesinde en 6nemli nedendir. Bu yazida, klinisyen
veteriner hekimlerin birkag hususa dikkat etmeleriyle kopeklerde Brucella canis etkeninin
teshis ve kontroliinde nasil bagariya ulagabilecekleri konusuna deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Brusella canis, kopek bruselloz, teshis, tedavi

ABSTRACT

Canine brusellosis, as a contagious disease, still has an important place in dog breeding due
to inadequate diagnosis and treatment. The reason behind the failure of prevention of this
disease is that people do not give enough attention to it is importance in dog breeding. In this
review, it is discussed how veterinarians can succeed in the diagnosis and control of Brucella
canis in dogs with paying attention to a few aspects.
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GiRis

Canine Brucellozis etkeni olan Brucella canis, ilk
olarak 1966 yilinda Carmichael tarafindan izole
edilmistir.> Bulasict olan bu hastalik, teshisinin zor
olmasi ve tedavisinin tam olarak etkili olamamasi
nedeniyle yetistiriciler agisindan ciddi ekonomik
kayiplara neden olmaktadir. Yetigtirme ciftliklerinin
belirli araliklarla denetlenememesi, kliniklerde uy-
gulanan suni tohumlama uygulamalar1 6ncesinde
hayvanlarin saglik kontrollerinin yetersiz kalmasi,
hayvan sahiplerinin tireme saghg: hakkinda yeter-
li bilgiye sahip olmadan hayvanlarini giftlestirme
istegi ve sokak kopeklerinin varligi hem hastaligin
kontrolii hem de hayvan ve insan saglig1 acisindan
onemli riskler olusturmaktadir.

Brucella canis, gram negatif kokobasil bir bakteri
turiidiir. Kopekler de bu bakterinin dogal rezervuar-
laridir. Bakteri, triptoz agar igeren bir kiiltiir medyu-
munda CO, gereksinimi olmadan ¢ogalabilmektedir.
Tiim kopek 1rklar1 ve nadiren insanlar1 etkileyen bu
hastalik oldukga bulasicidir.® Kopekler ayrica, B. ovis
ve B. neotomae disinda B. abortus, B. Melitensis ve B.
suis tiirleri ile de enfekte olabilmektedirler.”

Hastalik diinyada bir¢ok iilkede yaygin ola-
rak kendini gostermesine ragmen, Diinya Hayvan
Sagligr Orgiitii (World Organisation for Animal
Health, WOAH) tarafindan bildirilmesi zorunlu
olmadigindan bir¢ok vaka rapor edilememektedir.”
Bu durum, hastaligin yayilimi hakkinda kesin bir
bilgiye ulasilmasini zorlastirmaktadir. Simdiye ka-
dar hastaligin bildirildigi tilkeler; Giiney Amerika,*
Kanada,* Asya iilkelerinden Japonya,” Giircistan,'
Hindistan,” Filipinler,> Kore,” Cin,'"* Malezya,"
Tayvan* ve Afrika iilkelerinden Nijerya' dir. Avrupa
tilkelerinden ise; Bulgaristan," Italya,”’ Almanya,*
Avusturya,® Polonya,” Yunanistan,” Ingiltere,* Is-
panya,? Tiirkiye,> Cek Cumhuriyeti® ve Isve¢'® de
hastaligin goruldiugi bildirilmigtir. Amerikanin bir
eyaletinde yapilan bir ¢alismaya gore; sokak kopek-
lerinin diger képeklere gore ii¢ kat daha fazla oran-
da bu enfeksiyon riskini tagidiklar: goéralmistiir.?!

Hastaligin patogenezisi ise su sekildedir; genital,
oronazal veya konjuktival mukozayla viicuda giren
B. canis, makrofajlar ve diger fagositik hiicreler ta-

rafindan fagositoz edilerek, kan araciligiyla lenf dii-
glimleri, dalak ve ireme organlarina yerlesip ¢ogal-
maya baglamaktadir. Enfeksiyon sonrasi 1-4 hafta
arasinda bakteriyemi meydana gelirken, bu dénem
6 ay devam etmekte ve 5 yillik bir siire ierisinde ise
hastaligin tekrarlama riski bulunmaktadir.”®

Canine brucellozis, veneral ve oral yolla bulas-
manin yaninda disi kopeklerde vajinal sekresyonlar
ve plasenta ile erkek kopeklerde ise spermada yiik-
sek oranda bakteri bulundurmasi nedeniyle hastalik
etkeninin bulagmasinda 6nemlidir. Her iki cinsiyet
i¢in idrar 6nemli bulasma yollarindan bir digeridir.
Ayrica, digiik oranlarda salya, nazal ve okiiler sek-
resyonlar ile diskida da etken izole edilmistir. Ekip-
man ve insan aracigiyla da hastalik etkenlerinin bu-
lagabildigi rapor edilmistir.**

Disi kopeklerde goriilen en 6nemli klinik belirti
45-59. giinler arasinda goriilen abort ve sonrasin-
da 1-6 hafta siirebilen kivamli kahverengi-yesilimsi
bir akintinin gézlenmesidir."* Abort sonrasinda bu
disi kopeklerden saglikli yavru alinabildigi gibi; in-
fertilite, gebe kalamama ve embriyonal 6liimler de
yaygin olarak gozlenmektedir. Abort sonrasi, yav-
rularin doku ve organlarinda bakteriyel enfeksiyon
yaygin olarak gézlenir. Abort yapan disgi kopekler
bir giftlikte hastaligin yayillmasinda en yiiksek risk
grubunu olustururlar. Disi kopek abort sonras: 4-6
haftayi takiben enfekte uterus akintilariyla yaklagik
mlde yaklagik 100 milyar mikoorganizmanin ¢ev-
reye yayllmasina neden olmaktadir. B. canis etke-
ni disi kopegin iireyebilme yetenegini veya Ostrus
siklusunu etkilememektedir. iki veya ii¢ defa abort
yapan bir disi képek, bir sonraki ¢iftlesmesinde sag-
likl1 yavrular dogurabilmektedir.'?

Erkek kopeklerde ise; B. canis androjen bagimli
organlara yerlesme egiliminde oldugundan, epididi-
mis ve testislerde yaygin olarak goriilmekte ve yan-
gisal hastaliklara neden olmaktadir. Yine bakterinin
prostat bezine yerlesmesi ile prostatitis gozlenmekte
ve bunun sonucu olarak spermadaki yiiksek bakteri
miktarinin en 6nemli kaynagini prostat sivist olus-
turmaktadir. Hastaligin akut déneminde genellikle
epididimisin biiylikliigii artmakta ve agr1 ile stirek-
li yalamaya bagh olarak bolgede skrotal 6dem ve
dermatitisler gozlenmektedir. Kronik durumlarda
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ise epididimis kii¢tilmekte ve sertlesmekte ve bu da
testikiiler atrofiye neden olmaktadir. Ayrica, orsitis
ve tlseratif skrotal dermatitis gozlenebilir.'>"” Tes-
tislerde meydana gelen hasar sonucunda, kan-testis
bariyeri gorevini yerine getiremedigi i¢in viicutta
antisperm antikorlar1 {retilmeye baslanmaktadir.
Enfeksiyon sonrasi 11-14. haftalarda kan serumun-
da ve seminal plazmada gozlenebilen bu antikorlar,
otoagliitinasyona neden oldugundan, erkek kopek-
lerde infertilitenin olusumunda en 6nemli sebepler-
den biri olarak goriilmektedir.**

Canine brucellozis i¢in taniya giderken, kan ve
idrar tahlili yapilmasi ve spermanin mikroskobik
muayenesinin yapilmasi énemlidir. Sperma muaye-
nesi sirasinda; enfekte kopeklerde, spermatozoon-
larda kuyruk defektleri, kopuk bas, distal damlacik-
lar gibi defektler ve azospermi goriilebilmektedir.
Notrofili ve makrofaj yogunlugu da dikkat ¢cekmek-
tedir. Ayni sekilde, spermada kan goriilmesi prostat
hastaliklarina isaret edebildigi gibi, bu durumun
brucellozis gibi bir bakteriyel enfeksiyon kaynakli
olabilecegini diistindiirmelidir. Cogu zaman has-
taligin asemptomatik seyretmesi hastaligin tani ve
kontroltinii zorlagtirmaktadir.®

Canine brucellozisin tanisinda; bakteriyolojik
kiiltiir, polimeraz zincir reaksiyon (PCR) veya serolo-
jik testler kullanilabilmektedir. Daha kesin bir sonug
aliabilmesi i¢in, testlerden 6nce antibiyotik kullanil-
mamis olmasi gerekmektedir. Kiiltiir i¢in kan, vajinal
sivilar, sperma, idrar ve abort sekillenmigse plasenta
ve uterus stvilar1 kullanilabilir. Bakteriyemi mevcut
degilse kan kiiltiiriinde negatif sonug alinsa bile, idrar
kiiltiiriinde pozitif sonug goriilebilmektedir."”'®

PCR, hizli, duyarl ve spesifik bir testtir. Bu yon-
tem i¢in kan kullanilabildigi gibi, erkek kopekler-
den sperma Ornegi ve disi kopeklerden vajinal siv1
ornekleri de kullanilabilir. Ozellikle erkek kdpek
igin prostat bezinde etkenin yaygin olarak bulun-
dugu bilindiginden sperma alinirken fraksiyonlarin
tamaminin alinmasina dikkat edilmelidir.'® Ozel-
likle kronik ve seronegatif vakalarda kanda etken
bulunamayabileceginden, sperma ve vajinal sivi
orneklerinden daha kesin sonuca ulagilabilir. PCR
ayn1 zamanda 6li bakterileri de gordiigiinden, daha
duyarli oldugundan ve diger bakterilerle kontami-

nasyon olusmayacagindan bakteriyolojik kiiltiire
gore daha hassastir.!”!8

Serolojik testler ise; tiip agliitinasyon testi (TAT),
hizli lam agliitinasyon testi (RSAT), 2-merkaptoe-
tanol ile hizli lam agliitinasyon testi (2MERSAT),
agar jel immunodiffiizyon testi (AGID), ELISA ve
indirekt immunfloresans testidir. En yaygin kullani-
lan hizli lam agliitinasyon testi (RSAT)dir. Bu test-
ler yiizey antijenlerini kullandigindan, bazi bakteri
titrlerinin antijenleri B. canis etkeninin antijenleri
ile capraz reaksiyon gosterebilir ve yanlis pozitiflik
olusabilir. Agar jel immundifiizyon testi (AGID) ile
kronik hastalarda diger testlere gore daha fazla po-
zitif sonuca ulagildig1 goriilmiistiir. Fakat giniimiiz-
de ¢ok yaygin kullanilmamaktadir.”®

RSAT; hizli bir tarama testidir ve bir ticari kiti
(D-Tec CB, Synbiotics, San Diego CA, USA) bu-
lunmaktadir. Iki dakika icerisinde sonuca ulagilan
testte, antijen olarak B. ovis bulunmaktadir. Burada
B. ovis etkeninin B. canis’e benzerliginden yararla-
nilmaktadir. Test yiliksek hassasiyete sahiptir fakat
%50-60 oraninda yanlis pozitif sonug verebilir. B.
ovis baska bakterilerle capraz reaksiyon gostere-
bilmektedir. Testin negatif sonu¢ vermesi, képegin
hastalig1 tagimadigini gosterir. Pozitif sonug alinan
kopekler karantinaya alinir ve daha spesifik bir test
ile tekrar kontrol edilir.

ME-RSAT; 2- merkaptoetanol kullanimi yanlis
pozitiflik oranini azaltir. B. ovis yerine, B. canis kul-
lanilmas: da yanls pozitifligi azaltmaktadir. Fakat
enfeksiyon sonrast ilk 8 hafta boyunca yanlis negatif
sonug da gozlenebilmektedir.

TAT; B. canise kars1 antijenleri belirler. Bu test-
lerde antijenin bulunmas: viicudun hastalikla savas-
tiginin gostergesi degildir. 1:200 titresi aktif enfeksi-
yonu gosterir. Bu titrenin altinda ¢ikan degerler iki
hafta sonra tekrar edilmelidir. Test B. canise duyarl
olsa da yanlis pozitif sonug verebilir.

AGID; RSAT, ME-RSAT ve TAT ile yapilan siip-
heli testleri dogrulamak igin yapilir. Bu test yiiksek
diizeyde hassas olmasina karsin, yanlis pozitiflik go-
rilebilmektedir. Erken dénem enfeksiyonlarda di-
ger testler pozitiflik gosterirken, negatif sonug vere-
bilir. Her laboratuvarda bu test yapilamamaktadir.
Egitimli personel ve malzeme gerekmektedir. Ticari
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kitleri bulunmaktadir (B. ovis Reo 198 yiizey antijen
kiti, Instituto de Tecnologia do Parana, Brazil).

IFA; hassas bir test degildir baz1 enfekte kopekler
saptanmayabilir.

ELISA; enfeksiyonun 30. giiniinde pozitif sonug
yakalayabilir. ¢

Genellikle bu yontemler birbirleriyle kombi-

nasyon seklinde kullanilir. Her laboratuvar B. canis
etkenini izole edebilecek kosullara sahip olmadigin-
dan, serolojik testler yanlis pozitif reaksiyon vere-
bileceginden, PCR kitlerinin pahali olmasindan do-
lay1 dezavantajlar1 elimine edebilmek adina beraber
uygulama yapulabilir.

Tedavi ve Korunma

Canine brucellozis tedavi edilebilse de %100
basariya ulagilamaz. Etkenin az sayida antibiyotige
duyarli olmasi, antibiyotik kombinasyonlar1 kul-
lanimini ve pahali bir tedaviyi gerektirir. Yapilan
caligmalara gore, B. canis’in tetrasiklin, aminogli-
kosit, kloramfenikol, spektinomisin, rifamisin, sul-
fadimethoksin ve florokinolonlara duyarli oldugu
gorilmistiir.* Bu ilaglar uzun siireli ve kombinas-
yonlar seklinde uygulanmaktadir. Basariya ulasila-
mamasindaki en 6nemli sorun, bakteri képekten
elimine edilebilse bile bakterinin dokularda bulun-
maya devam etmesidir. Zamanla serum antijenleri
tekrar ortaya ¢ikabilir. Bu durum, disi kopeklerde
genellikle dstrus sonrasinda veya stresli durumlar-
da goriilmektedir. Bylece dogan yavrularin enfekte
olmasiyla hastalik yayilmaya devam eder. Erkek ko-
peklerde de, infertilite sekillense de hastalik idrar ve
sperma ile yayillmaya devam eder.*

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda; enrofloksasin
uygulanan képeklerde, etken tamamen ortadan kal-
dirilamasa da, fertilitenin korunabildigi ve etkenin
yavrulara taginmasmin engellendigi gortilmiistiir.”
Giiniimiizde hastaliga karst koruyucu amagli agilama
tizerine ¢aligmalar yapilmaktadir. B. canis etkeninin B.
ovis ile patojenik yakinhigindan yola ¢ikilarak yapilan
calismada fareler izerinde BLSOmp31 agis1 denenmis
ve immun aktivasyon sekillenmesi sonucu hastaligin
kontroliinde etkili olabilecegi ortaya konmustur.’

Yiiksek kalitede ve dengeli besinlerle beslenen
kopeklerde canine brucellozisin daha diistik oran-

larda gortldigi, buna karsin yemek artig1 ve diistiik
kaliteli besinlerle beslenen kopeklerin ise yiiksek
risk tagidig1 gozlenmistir.”

Brucellozis; kuduz, leptospirozis, canine herpes-
virus, toksoplazmozis gibi kopek yetistiriciligi agi-
sindan en fazla endise edilen hastaliklardan biridir.*
Hastaligin kontrolii icin ilk yapilmas: gerekenler bi-
yogiivenlik onlemlerinin arttirilmasidir. Hastaligin
genital sivilarla spermaya gectigi (Aspergillus sp. gibi
bazi fungal organizmalar testislere yerlegseler bile
spermaya gecmezler) ve spermada canli kalabildigi
goz ardi edilmemelidir. Hastalik tedavi edilse bile
tekrarlama riski bulundugundan, hastaliga yakala-
nan koépekler yiiksek genetik ozellige sahip olsalar
bile ¢iftliklerden uzaklastirilmalar: gerekmektedir.
Bu giftliklerde; hasta hayvanlar karantinaya alinmaly,
yetistiricilikten ¢ikarilmalidir. Yapilan testler sonu-
cunda, seronegatif hayvanlara onlem amacli anti-
biyotik kombinasyonu uygulanabilir. Yapilan aylik
kontroller sonucunda seropozitif olanlar da ciftlikten
uzaklagtiriir. Hayvanlar ¢iftlige girmeden dnce en az
1 ay karantina altinda tutulmali ve bir ay arayla yap-
lan serolojik testlerden iki negatif sonug elde edilme-
lidir. Bakteri, konagin disinda fazla yasayamadigs i¢in
dezenfektanlarla (¢camasir suyu, formaldehit, %70
alkol soliisyonu) kontamine ortam ve aletlerin temiz-
lenmesi biyogiivenlik agisindan olduk¢a 6nemlidir."?

Klinige gelen hayvanlarin muayenesinde skrotu-
munda genisleme, dermatitis ve agri, sperma kalite-
sinde azalma oldugu goriilmistiir. Infertilite vakala-
rinda hastaligin kontrolii agisindan serolojik testler
yapilmalidir.'?

B. canis’in de dahil oldugu bazi mikroorganiz-
malar, spermanin dondurulmasi sirasinda yapilan
islemlerden etkilenmez ve canliliklarini devam et-
tirirler. Bu ylizden, spermalar1 kullanilacak olan
kopeklerin, spermanin alinmasi 6ncesinde gesitli
testlerden gecirilmeleri gerekmektedir. Bu hayvan-
lar muayene edilerek saglikli olduklarina dair sag-
lik sertifikasi bulundurmalar1 gerekir. Testislerinin
saglikli olup olmadig1 kontrol edilir ve sperma mua-
yenesi yapilir. Spermanin transportu 6ncesi tilkelere
gore farklilik gosteren gereklilikler vardir. Ornegin;
Avustralya; sperma almmasindan 45 giin 6nce B.
canis kan testi ve 6rnek alimindan sperma toplan-
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masina kadar olan stirede kopegin dogal ciftlesme
yapmamasini talep etmektedir. Avusturya; kan tes-
tinin sperma toplanmasi sirasinda ve takiben 14 giin
sonra tekrarlanmasini istemektedir. Kanada; sulan-
diricilarda gesitli antibiyotiklerin bulunmasini ve
spermanin patojen free olduguna dair belgelerinin
olmasini, Cek Cumbhuriyeti; sperma toplanmasin-
dan sonra 20 giinden 6nce 30 giinden sonra olma-
yacak sekilde kan testi yapilmasini, Danimarka; sag-
lik sertifikasi ve testislerinin saglikli olduguna dair
belge istemektedir. Fransa; Avrupa iilkelerinden
gelen spermalardan talepte bulunmazken, digerle-
rinden saglik sertifikas: talep etmektedir. Belgika,
Finlandiya, Almanya, Bulgaristan, Italya, Hollanda
Ozel bir belge talep etmemektedir. Yeni Zellanda; bu
konuda biyogiivenlige 6nem veren {iilkelerden biri
ve her iilkeye gore farkli isteklerde bulunmaktadir.
Norveg; Isve¢’ten gelenlerden istekte bulunmazken,
diger iilkelerden saglik sertifikasi ve sperma toplan-
masindan 21 giin oncesinde kan testi istemektedir.
Ispanya; saglik sertifikasi, Giiney Afrika; saglik ser-
tifikas1 ve sperma toplanmasindan 6nce kan testi,
Isveg; saglik sertifikasi ve sperma toplanmasindan
Once taze sperma igin 15 giinden, dondurulmus
sperma icin 20 giinden az 30 giinden fazla olmaya-
cak sekilde kan testi yapilmasini istemektedir. Ingil-
tere; sadece saglik sertifikasi istemektedir. Amerika,
transport i¢in belge istemezken, hayvanlardan DNA
ornegi istemektedir. Bu sekilde cesitli iilkelerin
sperma transportu 6ncesinde bu hastalik i¢in ¢esitli
biyogiivenlik 6nlemleri bulunmaktadir.?

Sperma sulandiricilarinda, antibiyotik olarak
genellikle streptomisin ve penisilin bulunmaktadir.
Fakat bu brucella, leptospira gibi hastalik etkenleri-
nin elimine edilmesinde yeterli degildir.*®

SONUC VE ONERILER

Kopeklerde B. canis etkeninin hastalik olus-
turmast ve yayllmasmin Oniine gecilmesinde en
onemli gorev klinisyen veteriner hekimlere diis-
mektedir. Yetistiricilik 6ncesinde kopeklerin genel
saglik kontrollerinin yapilmas: hastaligin yayilma-
sin1 Oonlemede ve teshisinde biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Fazla vakit almadan yapilabilecek kan ve idrar
tahlilleri, prostat ve sperma muayenesi sonucunda

(kanli sperma) olusabilecek siipheli durumlarda
bahsi gecen testler uygulanarak hastaligin teshisi ve
kontrolii kolaylikla saglanabilir. Yine, yetersiz bes-
lenme, saghiga elverisli sartlarin bulunmamas: ve
gevresel faktorlerin hastaligin yiiksek risk olustur-
masindaki etkisi de dikkate alinmali ve bu konuda
gereken degisikliklerin yapilmasi i¢in klinisyen ve-
teriner hekimler kopek sahiplerini bilinglendirme-
lidir. Hayvan sahipleri ve veteriner hekimlerin or-
tak caligmasi ile bu sessiz bakterinin takip edilmesi
saglanarak, bulasma ve hastaligin siklig1 6nlenebilir.
Hastaligin insanlara bulagsmasi nadiren gergeklesse
de, hayvan sahipleri ve veteriner hekimlerin kendi
sagliklarini koruyacak dnlemleri de almay: goz ardi
etmemeleri gerekmektedir.
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