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ÖNSÖZ

Bu kitap, veteriner öğrencileri ve klinisyenler için güçlü bir klinik vurguya sahip bir kaynak oluşturmak amacıyla 
hazırlanmış, Kedi ve köpeklerin enfeksiyon hastalıkları adlı eserin ilk baskısıdır. Anlatılan hastalıkların tanı ve 
tedavisinde doğrudan ve kapsamlı klinik deneyime sahip akademisyenler tarafından hazırlanmıştır. Bölümler; ve-
teriner hekimlerin ve öğrencilerin köpek ve kedilerde enfeksiyöz hastalıklarla (viral, bakteriyel, fungal, paraziter ve 
protozoal) ilgili sorularına hızlıca yanıt bulabilmeleri amacıyla tutarlı ve mantıklı bir formatta sunulmuştur. 

Bu kitap başlıca köpek ve kedilerde görülen spesifik enfeksiyöz hastalıkları, veteriner klinisyen açısından pratik 
ve uygulanabilir bir yaklaşımla sistematik olarak ele alınmıştır. Kitapta Enfeksiyöz Hastalıkların Tanı ve Yönetimin-
de Temel Prensipler, Laboratuvar Tanısı, Tedavisi, Enfeksiyon Kontrolünün Temel Prensipleri anlatılmıştır.

Bu kitabı yazmam ve editörlüğünü üstlenmem konusunda beni teşvik eden Akademisyen kitap evine, bölüm 
editörleri ile yazarlara ve Dicle Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı öğretim üyeleri ve 
Lisansüstü öğrencilerine özel olarak teşekkür ederim.

Son olarak, bu süreç boyunca beni sürekli destekleyen aileme teşekkür ederim.

Hasan İÇEN
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Bölüm 1

Canine Adenovirüs Enfeksiyonları

re çekirdeğinde gerçekleşir ve intranüklear inklüzyon 
cisimciği meydana gelir. CAV-1 enfeksiyonunun ilk 
raporu, Minnesota’daki gümüş tilki (kırmızı tilkinin 
melanistik bir formu olan Vulpes vulpes) çiftliklerin-
de, kanlanmış karaciğer ile ilişkili solunum, sinir ve 
bağırsak semptomlarıyla karakterize bir “tilki distem-
peri” salgınının gözlemlendiği 1925 yılına dayanmak-
tadır. Birkaç yıl sonra, enfeksiyon tilkilerde epizootik 
ensefalit ve köpeklerde bulaşıcı köpek hepatiti (ICH) 
veya Rubarth hastalığından sorumlu virüsle ilişkilen-
dirilmiştir. İlk olarak 1954 yılında izole edilen virüs, 
domuz ve köpek kaynaklı hücre kültürlerinde pasajla-
narak modifiye canlı aşı hazırlanmasında kullanılmış-
tır. Canidae, Mustelidae ve Ursidae gibi diğer memeli 
karnivor türlerinin de CAV-1 enfeksiyonuna duyarlı 
olduğu bulunmuştur. İtalya’da yapılan bir çalışmada 
parvoviral enteritli köpeklerde CAV-1 ve CAV-2’nin 
moleküler karakterizasyonu yapılmıştır. Brezilya’da 
vücut kondisyonu düşük, susuz kalmış, koordinas-
yon bozukluğu olan, ataksi, aşırı ses çıkaran ve “mavi 
göz” fenomeni olan bir tilki yavrusunda CDV (köpek 
distemper virüsü) ve CAV-1 koenfeksiyonu birlikte 
rapor edilmiştir. Hindistan’da, gastroenteritis ve üst 
solunum yolu enfeksiyonu olan köpeklerde CAV-2 
tespiti gerçekleştirilmiştir. Son yıllarda Avrupa’da 
giderek artan sayıda ICH salgını gözlemlenmiştir. 
Bunların çoğu İtalya’daki barınaklarda meydana gel-

	⃣ GIRIŞ

Köpeklerde patojenik olan 2 adenovirüs serotipi bu-
lunmaktadır. Köpek adenovirüs tip-1 (CAV-1) ve 
köpek adenovirüs tip-2 (CAV-2), hem evcil hem de 
yabanıl hayvanlarda sırasıyla enfeksiyöz köpek he-
patitine (ICH) ve enfeksiyöz köpek laringotrakeitine 
(ITB) yol açmaktadır.

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Adenovirüsler, Adenoviridae ailesinde ve Mastadeno-
virus cinsinde yer alan zarsız, çift iplikli ve 26 ile 44 
kilobaz arasında değişen genom büyüklüğüne sahip 
DNA virüsleridir. Bu aile içindeki virüsler, başta me-
meliler olmak üzere balıklar, kuşlar ve sürüngenler 
gibi çeşitli türlerde enfeksiyona neden olur. Köpek 
adenovirüs (CAV) türleri yakın zamanda yapılan 
taksonomik değerlendirme ile Canine mastadenovi-
rüs A olarak adlandırılmıştır. CAV’ler, genetik, anti-
jenik ve patolojik özellikleriyle birbirinden ayrılabilen 
2 serotipe sahiptir. Bunlar CAV-1 ve CAV-2 olarak 
adlandırılır.CAV-1’in genom büyüklüğü 30.5 kb ve 
CAV-2’nin ise 31.3 kb olarak tespit edilmiştir. Bu se-
rotipler arasındaki genetik benzerlik oranı %75’tir. 
Virionlar yaklaşık 80 nm çapındadır ve ikozahedral 
kapsid formasyonuna sahiptir. Bu kapsid 250 kap-
somere sahiptir. CAV’ler çevre koşullarında yüksek 
oranda stabil ve dayanıklıdır. Replikasyon konak hüc-
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siyöz öksürükte düşük doz, kısa süreli kullanım fay-
dalı olabilir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Aşı kullanımı, köpek popülasyonlarında ICH yükü-
nü büyük ölçüde azaltmıştır. İlk girişimler, tekrar-
lanan aşılamalar gerektiren CAV-1 inaktif aşılarıyla 
yapılmıştır. CAV-1 bazlı modifiye canlı virüs (MLV) 
aşılarının oldukça etkili olduğu kanıtlanmıştır, 
ancak interstisyel nefrit ve kornea opaklığı ile 
ilişkilendirilmiştir. CAV-1’in CDV aşılarıyla 
birlikte uygulanması da aşı sonrası ensefalit ile 
ilişkilendirilmiştir. CAV-1 ve CAV-2 çapraz koruma 
sağlayabildiklerinden, mevcut aşılar böbrek veya göz 
hasarına neden olmayan MLV CAV-2 içerir. Çoğu aşı 
formülasyonunda zayıflatılmış CAV-2 suşu Toron-
to A26/61 bulunur. Maternal kaynaklı antikorların 
(MDA) yokluğunda, deri altı veya kas içi uygulanan 
tek doz, ICH ve ITB’ye karşı koruyucudur. Ancak, 
MDA’ların olası etkileşimi nedeniyle, aşılama prog-
ramı, yavrular 8 ile 10 haftalıkken başlayarak, 3 ile 
4 haftalık aralıklarla en az iki doz aşı uygulanması-
nı gerektirir. MDA etkileşiminin üstesinden gelmek 
için intranazal MLV CAV-2 aşısının uygulanması 
önerilmiştir; ancak bu, hafif solunum yolu hastalığı-
nın başlangıcıyla ilişkili sonuçlara neden olmaktadır. 
Aşılama genellikle yılda bir tekrarlanır, ancak iki doz 
CAV-2 aşısı uygulandıktan sonra bağışıklığın 3 yıldan 
fazla süreyle devam ettiği gözlenmiştir. Kapsamlı aşı-
lama CAV enfeksiyonlarının görülme sıklığını büyük 
ölçüde azaltmış olsa da, İtalya’da ICH’nin yeniden 
ortaya çıkışı muhtemelen Doğu Avrupa ülkelerinden 
sağlık durumu belirsiz yavruların paralel ticaretinin 
bir sonucu olarak tanımlanmıştır. Yakın zamanda 
yapılan bir çalışma cabopol adjuvanlı, inaktif CAV-2 
aşısının köpeklerde yüksek oranda nötralizan antikor 
yanıtı oluşturduğunu ortaya koymuştur.
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Bölüm 2

Canine Distemper (Köpek Gençlik Hastalığı)

Akın KOÇHAN 1

	⃣ GİRİŞ

Canine distemper (CD), canine distemper virus (CD-
V)’un neden olduğu, köpeklerde yaygın olarak görü-
len, oldukça bulaşıcı, multisistemik, yüksek mortalite 
ile seyreden viral enfeksiyöz bir hastalıktır. Distemper 
yaygın olarak aşılanmamış genç köpek yavrularında 
görülür. Hastalık köpeklerin dışında karasal karni-
vorlarda ve deniz memelilerinde de görülmektedir. 
Hastalıkta solunum sistemi, gastrointestinal sistem, 
merkezi sinir sistemi ve deri ile ilişkili klinik bulgu-
lar gözlenir. En yaygın görülen semptomlar anorek-
si, ateş, çift taraflı seröz-mukopurulent göz ve burun 
akıntısı, konjunktivitis, öksürük, dispne, diyare ve 
nörolojik semptomlardır. Hastalığın tanısı klinik bul-
gular, seroloji, immünositoloji ve polimeraz zincir 
reaksiyonu (PCR) teknikleri ile konulur. Hastalığın 
spesifik bir sağaltım bulunmamakla beraber semp-
tomatik ve destekleyici sağaltım uygulanır. Sekonder 
efeksiyonlara karşı oral veya parenteral antibiyotikler 
kullanılır. Enfeksiyonun önlenmesinde temel kural, 
yavru köpeklerin zamanında aşılanmasıdır.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Canine distemper virus, Paramyxoviridae ailesinin 
Morbillivirus cinsine aittir ve pek çok hayvan türünü 
enfekte edebilir. Canine distemper virus, insan ve in-
san olmayan primatlarda görülen measles virus (kıza-
mık), rinderpest virus (sığır vebası etkeni) ve phocine 

distemper virus (yunuslarda distemper etkeni) gibi 
diğer Morbillivirus türleriyle yakından ilişkilidir. Et-
ken segmentli olmayan, tek sarmallı, negatif polariteli 
RNA genomu içeren zarflı bir virüs olup dış zarfı, hüc-
resel bağlanma ve girişte önemli olan hemaglutinin 
(H) ve füzyon (F) proteinlerini içerir. Canine distem-
per virus’un hücreye girişi, çoğalması ve olgunlaşma-
sında rol oynayan, yapısal (N, M, F, H, P, L) ve yapısal 
olmayan (C ve V) proteinleri vardır. Bunlardan H ve 
F glikoproteinleri, viral partikülün konakçı hücreye 
bağlanmasını ve hücreler arası geçişini sağlarken, M 
proteini viral olgunlaşma ve çıkışı düzenler. Etken ult-
raviyole ışınlar, ısı ve kuruluğa duyarlı olup, 50-60°C 
gibi yüksek sıcaklıklarda hızla inaktif olur ve çoğu de-
zenfektanla etkisiz hale gelir. Virüs 65°C’de ise en az 
7 yıl, oda sıcaklığında dokularda ve eksudatlarda 20 
dakika ile 3 saat arasında canlı kalabilir.

Canine distemper virus dünya çapında yaygın 
olup başta köpekler olmak üzere birçok evcil ve yaba-
ni karnivorları enfekte edebilen bir virüstür. Bu virü-
sün kurt, tilki, köpek ve çakal gibi türlerin yanı sıra as-
lan, kaplan, leopar, rakun, kinkaju, kırmızı panda, ayı, 
dağ gelinciği, vizon, kokarca, sansar ve porsuk gibi 
hayvanlarda da enfeksiyonlara yol açtığı belirtilmiştir. 
Deniz memelileri arasında ise foklar, deniz aslanları 
ve yunusların bu virüse karşı duyarlı oldukları ve en-
fekte olabildikleri bilinmektedir. Konakçılar arasında 
morbidite ve mortalite oranları değişiklik gösterebilir. 
Her yaş grubunda hastalık oluşabilse de özellikle 3-6 
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yöntem, özellikle hastalığın erken ve orta evrelerinde 
teşhis amacıyla kullanılmaktadır. Etkenin kendisine 
yönelik enzim ilişkili immünosorbent testi (ELISA) 
ve PCR uygulanmaktadır. Bu yöntemler tam kan, se-
rum ve serobrospinal sıvı örnekleri kullanılarak ger-
çekleştirilebilir.

	⃣ AYIRICI TANI

Solunum ve sindirim sistemlerindeki klinik belirtiler, 
eş zamanlı çok sayıda viral, bakteriyel ve paraziter en-
feksiyon nedeniyle değişebilir veya bunlarla karıştırı-
labilir. Karakteristik nörolojik belirtiler bazen hastalı-
ğın geç evrelerine kadar ortaya çıkmayabilir. Hastalık 
Kennel öksürüğü, canine parvovirus enfeksiyonu, 
canine hepatitis, toksoplazmozis, idiopatik epilepsi, 
sentral sinir sistemi travmaları, hipoglisemi ve kuduz 
ile karışabilir.

	⃣ SAĞALTIM

Hastalığın spesifik etkili bir antiviral tedavisi bulun-
mamakta olup uygulanan tedavi protokolü sempto-
matik ve sekonder enfeksiyonların önüne geçilecek 
şekilde ilerletilir. Hastalığın klinik seyri genellikle 
viral enfeksiyon nedeniyle yaşanan sekonder bakteri-
yel enfeksiyonlarla daha da karmaşıklaşır, bu nedenle 
tedavi genellikle antibiyotikler, sıvı ve elektrolit des-
tekleri, anti-emetik ilaçlar, B kompleks vitaminleri ve 
antiepileptikler gibi çeşitli yöntemleri içerir. Genel-
likle solunum sisteminde sekonder enfeksiyonlar ile 
karşılaşıldığından geniş spekturumlu antibiyotikler, 
ekspektoranlar ve nebulizanlar kullanılabilir. Kusma 
ve ishalle meydana gelen sıvı kayıpları mutlaka ye-
rine konmalıdır. Kusan köpeklerde kusmanın kesil-
mesi amacı ile antiemetikler kullanılmalıdır. Gluko-
kortikoidler (deksametazon vb.) ve antikonvülzanlar 
(diazepam, fenobarbital vb.) nöbetleri kontrol altına 
almak için kullanılabilir

	⃣ PROGNOZ

Solunum ya da sindirim sistemi hafif düzeyde etkile-
nen hastalar herhangi bir tedavi uygulanmadan ken-
diliğinden iyileşebilirler. Sinir sistemi semptomları 
görülen hastalarda prognoz kötüdür, bu hastalarda 
genel durum hızla kötüleşebilir ve ölüm gerçekleşe-
bilir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Etken, zarflı virüsler gibi çevre koşullarına karşı ol-
dukça duyarlıdır ve canlı organizma dışında kısa süre 
içinde inaktif olabilir. Ayrıca yüksek sıcaklık, deter-
janlar, formaldehit ve lipit çözücüler gibi kimyasallara 
karşı da duyarlı olduğu bilinmektedir.

Enfekte malzemeler, mama ve su kaplarının ortak 
kullanımı bulaşmada önemli bir risk faktörüdür. Akut 
enfeksiyon geçiren köpekler, hastalık sonrası yaklaşık 
1-2 hafta boyunca nazal-oküler salgıları aracılığıyla 
virüsü çevreye yaymaya devam edebilirler. Hastalık 
oldukça bulaşıcıdır ve yüksek mortalite ile seyreder, 
bu durum enfekte köpeklerin hızlıca izole edilerek 
tedavi edilmesini ve hijyen koşullarının sağlanması-
nı enfeksiyonun yayılmasını kontrol altına almak için 
zorunlu kılmakta ve büyük önem taşımaktadır.

Enfeksiyonun önlenmesinde ve hastalıktan koru-
masında en etkili ve güvenli yöntem aşı uygulamala-
rıdır. Distemper, zayıflatılmış canlı veya rekombinant  
aşılarla kazanılan immünite ile etkili bir şekilde ön-
lenebilir.  İnaktive aşılar yeterli koruma sağlamazlar-
ken, zayıflatılmış canlı aşılarla uygun aşılama uzun 
süreli (3-5 yıl) bağışıklık sağlayabilir. Zayıflatılmış 
canlı aşılar, köpek yavrularına 6 haftalık yaştan itiba-
ren 3-4 haftada bir en az iki doz yapılmalıdır. Mater-
nal antikorlar genellikle 12-14 haftalıkken yoktur ve 
bu nedenle son aşı en erken 16 haftalıkken yapılmalı-
dır. İdeal olarak, yavrular son aşı uygulandıktan sonra 
en az 7-10 gün boyunca izole edilmelidir. İlk aşılama-
ya 16 haftalıktan sonra başlanmış ise tek doz koruma 
sağlayabilse de 3-4 hafta arayla iki doz aşı yapılma-
lıdır. Aşının 1. yılda ve sonrasında en geç 3 yılda bir 
rapel dozlarının yapılması önerilmektedir.
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Bölüm 3

Canine Herpesvirus Enfeksiyonu

Akın KOÇHAN 1

	⃣ GİRİŞ

Canine herpesvirus-1 (CHV-1), özellikle yenido-
ğan köpek yavrularında perakut veya akut seyirli ve 
hemorajik-nekrotik doku lezyonlarıyla karakterize, 
yüksek mortalite oranına sahip enfeksiyonlara neden 
olan önemli bir viral etkendir. Enfeksiyon, immün 
sistemi henüz yeterince gelişmemiş yavrularda hızla 
ilerleyerek sistemik yayılım gösterebilir ve kısa sürede 
ölüme yol açabilir. Erişkin köpeklerde ise hastalık ço-
ğunlukla daha hafif seyirlidir. Bu yaş grubunda enfek-
siyon; solunum sistemi, genital sistem ve oküler do-
kular başta olmak üzere çeşitli enfeksiyon tablolarına 
neden olabilir, bazı olgularda ise subklinik seyirlidir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Canine herpesvirus-1 (CHV-1), Herpesviridae ailesi-
nin Alphaherpesvirinae alt ailesinde yer alan, zarflı ve 
çift sarmallı DNA genomuna sahip bir virüstür. Viral 
genom yaklaşık 125 kb uzunluğundadır. Farklı coğra-
fi bölgelerden elde edilen genom dizilerinin karşılaş-
tırılması, CHV-1 suşları arasında genetik çeşitliliğin 
sınırlı olduğunu ve izolatların büyük ölçüde benzer 
özellikler taşıdığını ortaya koymaktadır.

Etken ilk kez 1960’lı yılların ortalarında, yav-
ru köpeklerde görülen ölümcül sistemik enfeksiyon 
olguları ile ilişkilendirilerek tanımlanmıştır. Günü-
müzde CHV-1’in özellikle neonatal dönemde şiddetli 
hastalık tablosuna yol açabilen primer patojenlerden 

biri olduğu kabul edilmektedir. Yenidoğan yavrularda 
enfeksiyon intrauterin bulaşma sonucunda doğum-
da ya da doğumu takiben çok erken dönemde orta-
ya çıkabilir ve bu durumda mortalite oranı oldukça 
yüksektir. Ayrıca doğum sonrası ilk 1-3 hafta içinde 
çevresel temas yoluyla edinilen enfeksiyonlar da ağır 
klinik tabloya yol açabilmektedir.

Canine herpesvirus-1 enfeksiyonu dünya gene-
linde yaygın dağılım göstermektedir. Bildirilen se-
roprevalans oranları, incelenen popülasyonun yaşam 
koşulları ve yoğunluğuna bağlı olarak yaklaşık %15-
90 arasında değişmektedir. Özellikle barınak, üretim 
çiftliği ve çok sayıda köpeğin bir arada bulunduğu or-
tamlarda seropozitiflik oranları belirgin şekilde daha 
yüksek saptanmaktadır.

	⃣ PATOGENEZIS

Alfaherpesvirüsler genel olarak hızlı çoğalan, sitoli-
tik karakterde etkenlerdir ve çoğunlukla genç ya da 
immünsüpresif hayvanlarda lokal mukozal enfeksi-
yonlar veya yaygın sistemik hastalık tablolarına yol 
açarlar. Canine herpesvirus-1 enfeksiyonunun gelişim 
süreci de bu alt aileye özgü temel biyolojik özellikleri 
taşır.

Viral replikasyon enfekte hücrenin nükleusunda 
gerçekleşir. Nükleokapsid yapıları nükleer kompartı-
manda şekillenirken virüs zarfını ise nükleer memb-
ran üzerinden tomurcuklanma sırasında kazanır. 
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yavruların ise bazı olgularda sistemik hastalığa karşı 
daha dirençli olabildiği gözlenmiştir.

Yaşamın ilk günlerinde immün sistemin yeterince 
olgunlaşmamış olması ve termoregülasyon kapasite-
sinin zayıf olması, neonatal yavruları hem viral hem 
de bakteriyel etkenlere bağlı sistemik enfeksiyonlara 
karşı duyarlı hale getirir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Köpeklerde plasenta yoluyla maternal antikor geçişi 
oldukça sınırlıdır. Bu nedenle yavruların pasif bağı-
şıklık kazanabilmesi için yeterli miktarda kolostrum 
almaları zorunludur. Aktarılan pasif korumanın dü-
zeyi, annenin dolaşımdaki serum antikor titresine 
bağlıdır. Maternal antikor düzeyi yetersiz olan dişile-
rin yavruları, etkene maruz kaldıklarında enfeksiyon 
gelişmeden önce yeterli pasif bağışıklık kazanamaya-
bilir. Bu durum özellikle çok sayıda köpeğin bir arada 
bulunduğu üretim ve barınak ortamlarında daha sık 
görülür.

Yavrular çoğunlukla, annenin primer enfeksiyonu 
sonrasında veya latent enfeksiyonun reaktivasyonunu 
izleyen viral saçılım dönemlerinde etkene maruz ka-
lır. Daha önce karşılaşmamış dişilerin, gebeliğin son 
döneminde enfekte olduğu bilinen ya da enfeksiyon 
şüphesi bulunan hayvanlardan ayrılması gerekir. En-
fekte ya da enfeksiyon geçirmiş dişilerin yavruları, 
mevcut maternal antikorlar sayesinde genellikle ilk 
doğum döneminde korunur. Ancak sonraki gebelik-
lerde latent enfeksiyonun yeniden aktive olması; stres, 
gebelik ve immünsüpresyon gibi faktörlerle tetiklene-
bilir ve yeniden saçılıma yol açabilir.

Etkenin popülasyonda kalıcı olarak özellikle dişi 
köpekler üzerinden sürdüğü kabul edildiğinden, 
aşılama programlarının damızlık dişiler üzerine 
odaklanması önerilir. Diğer türler için geliştirilmiş 
herpesvirus aşılarının köpeklerde yeterli immünite 
oluşturmaması nedeniyle, bu etkene özgü aşılar geliş-
tirilmiştir.

Avrupa’da kullanım için inaktive bir aşı mevcut-
tur ve özellikle seronegatif dişilerde yavruların korun-
masında etkili olduğu gösterilmiştir. Uygulama pro-
tokolü gebeliğin son üç haftasında ve doğum sonrası 
dönemi kapsar. Aşılanan dişilerden doğan yavruların 
deneysel enfeksiyon koşullarında yüksek düzeyde ko-
runduğu ve büyük bölümünde klinik hastalık geliş-
mediği bildirilmiştir.

Pratik koşullarda etkenin bir kulübe ya da üretim 
ortamından tamamen eradikasyonu mümkün değil-
dir. Bu nedenle koruyucu yaklaşımın temelini, klinik 
hastalık açısından yüksek risk taşıyan hayvanların 
özellikle gebeliğin son dönemindeki dişilerin enfek-
siyonla temasının engellenmesi oluşturur. Bu amaçla 
sezaryen doğum ve yapay tohumlama uygulamaları 
tercih edilebilir. Enfekte olduğu bilinen ya da enfek-
siyon şüphesi bulunan erkeklerle çiftleştirmeden ka-
çınılmalıdır. Yenidoğan yavruların hipotermi, stres ve 
dehidrasyondan korunması gerekir. Yavru bakımında 
sıkı hijyen uygulamaları kritik öneme sahiptir.

Erişkin köpeklerde enfeksiyon çoğunlukla subkli-
nik seyreder ve kendiliğinden iyileşir; bazı olgularda 
rhinitis, vajinitis ve balanopostitis gelişebilir. Viral 
saçılım genellikle yaklaşık bir hafta sürer; ancak eşlik 
eden hastalıklar, yeni hayvan girişleri, ilaç kaynak-
lı immünsüpresyon veya ateşli dönemlerde bu süre 
uzayabilir. Klinik hastalık geçiren yavrular, iyileşme 
sonrasında 2-3 hafta süreyle sekresyonlarıyla yüksek 
miktarda virüs yayabilir. Bulaşma, enfekte hayvan-
larla doğrudan temasla veya kontamine materyaller 
aracılığıyla kolaylıkla gerçekleşir. Salgınlar en sık ka-
palı ve yoğun popülasyonlu kulübe ortamlarında gö-
rülür. Kontrollü üretim programlarında, seronegatif 
dişilerin ve yavruların maruziyetinin engellenmesi ve 
kapalı sürü yönetimi uygulanması enfeksiyon riskini 
azaltır. Herpesviruslar genel olarak tür özgüllüğü gös-
terir. Bu etkenin insanlar için enfeksiyon oluşturdu-
ğuna dair kanıt bulunmamaktadır.
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Canine Influenza Virus Enfeksiyonu

Akın KOÇHAN 1

	⃣ GİRİŞ

Canine influenza virus enfeksiyonu her yaş ve ırktaki 
köpeklerde görülen, öksürükle karakterize, özellikle 
üst solunum sisteminin çok bulaşıcı ve akut seyir-
li viral bir hastalığıdır. Etken canine influenza virus 
(CIV) olup ilk olarak 2004 yılında Florida’daki yarış 
pistinde köpeklerde keşfedilmiş ve H3N8 alt tipi ola-
rak tanımlanmıştır.

	⃣ ETIYOLOJI

Canine influenza virus, Orthomyxoviridae ailesinin 
Alphainfluenzavirus cinsinde yer alan bir influenza A 
virus türüdür. Alt tiplerinden H3N8 ve H3N2 her iki-
si de bütün memeli influenza virüslerinde olduğu gibi 
solunum sistemi salgılarında bulunmaktadır. Canine 
influenza virus genellikle öksürme ve hapşırmayla 
oluşan damlacıklar ve aerosoller ile burun akıntılarıy-
la doğrudan veya bulaşık materyallerle temas yoluyla 
bulaşmaktadır. Yakın temas ve kapalı ortamlar bulaşı 
kolaylaştırmaktadır.

	⃣ PATOGENEZIS

Virüs potansiyel olarak hem solunum hem de sindirim 
yolu ile vücuda girebilir. Aerosol yolla alınan virüsler 
solunum sisteminde bronşiyal epitelyum hücrelerine, 
yüzeysel nazal mukozaya, farinkse, tonsillar kriptle-
re, bronş, peribronşiyal ve trakeadaki mukus hücre-
lerine ve tip-2 alveolar epitelyum hücrelerine replike 

olurlar. Burada epitel hasarına yol açarak siliyer akti-
vitenin kaybolması ve savunma sistemi baskılanması 
sonucunda sekonder olarak bakteriyel enfeksiyonlar 
gelişmektedir. Böylece burun boşluğunda kommensal 
olarak yaşayan Pasteurella, Clebsiella ve Bordetella gibi 
bakteriler virüslerle sinerjik etki oluşturarak miks bir 
enfeksiyona yol açarlar.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Canine influenza virus enfeksiyonuyla ilişkili belirti-
ler patognomik değildir. Virüsün inkübasyon süresi 
genellikle 2-3 gündür. İnkübasyon periyodunu taki-
ben hafif ateş ve kalıcı öksürük görülmektedir. Genel-
likle kuru, nonprodüktif inatçı bir öksürük gelişir ve 
haftalarca sürebilir. Köpeklerin neredeyse tamamında 
anoreksi, letarji ve burun akıntısı görülür. Başlangıçta 
burun akıntısı seröz, ancak kısa sürede mukopurulent 
hale gelir. Nadir olarak bazı olgularda ishal ve/veya 
kusma bildirilmektedir. Hastalığın şiddetli seyrettiği 
köpeklerde, solunum frekansının artmasıyla birlikte 
yüksek ateş ve pnömoni veya bronkopnömoni ile iliş-
kili bulgular görülmektedir. Bu durum çoğu olguda, 
şiddetli akciğer tutulumu, akciğer savunmasının za-
yıflamasıyla ortaya çıkan sekonder bakteriyel enfeksi-
yonlarla ilişkilidir. Eş zamanlı seyreden diğer enfeksi-
yonların sıklığı göz önünde bulundurulduğunda, CIV 
enfeksiyonu ile ilişkili mortalite oranını belirlemek 
zordur.
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Akın KOÇHAN 1 

	⃣ GİRİŞ

Canine parainfluenza virus (CPIV), köpeklerde solu-
num yolu hastalık kompleksi veya kennel öksürüğü 
hastalığının etkenlerinden biri olarak tanımlanır. Vi-
rus, simian virus 5 (SV5), parainfluenza virus 5, canine 
parainfluenza 2 veya kısaca CPIV olarak adlandırıl-
mıştır. İlk olarak 1956 yılında rhesus ve cynomolgus 
maymunlarının böbrek hücre kültürlerinde bulun-
muştur. Canine parainfluenza virus ilk kez 1967 yılın-
da solunum yolu hastalığı bulunan köpeklerden izole 
edilmiştir. Etken genellikle aerosol yolla bulaşır, inkü-
basyon süresi yaklaşık olarak 2-8 gündür. Virüs başlıca 
nasal mukozanın epitelyal hücrelerinde, farinks, trakea 
ve bölgesel lenf nodüllerinde replike olur. Enfeksiyon 
tek başına subklinik veya orta şiddette seyreder ancak 
diğer ajanlarla komplike olduğunda prognoz ağırlaşır.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Canine parainfluenza virus, Paramyxovirinae alt ailesi-
nin Rubulavirus cinsinde, Mononegavirales takımında 
ve Paramyxoviridae ailesinde yer alır. Canine parainf-
luenza virus ile genetik ve antijenik olarak uzaktan 
ilişkili diğer önemli rubulavirüsler, insan parainflu-
enza virus tip 2 ve 4 (sırasıyla HPIV-2 ve HPIV-4) ile 
mumps virus (kabakulak etkeni)’tur. Etken küreselden 
pleomorfik yapıya kadar değişebilen formda olup lipit 
bir zarf ile çevrili bir nükleokapside sahiptir. Yaklaşık 
15.000 nükleotidden oluşan, sekiz proteini kodlayan 
yedi gen içeren tek zincirli, segmentli olmayan, RNA 

genomuna sahiptir. Virüsün nükleokapsidi ribonükle-
oproteini (RNP), N veya nükleoprotein, fosfoprotein 
(P) ve büyük (L) proteinleri içerir. Hemaglütinin-nöra-
minidaz (HN) ve füzyon (F) glikoproteinleri zarf üze-
rindeki dikenlerde bulunur; sırasıyla konak hücreye 
tutunmayı ve hücreye penetrasyonu sağlar. Ayrıca iki 
küçük yapısal olmayan protein içerir, bunlar enfekte 
hücrelerde apoptozisi veya “programlı hücre ölümü-
nü” modüle eden küçük hidrofobik veya SH protein ve 
interferon biyolojisini, hücre döngüsünü ve apoptozu 
etkileyen V proteinidir. RNA’ya bağımlı RNA poli-
meraz, viral mRNA’nın transkripsiyonu ve genomik 
RNA’nın replikasyonu için gerekli olan yapısal olma-
yan bir proteindir.

Canine parainfluenza virus ile ilişkili enfeksiyon 
köpeklerin bir arada ve kalabalık bulunduğu durum-
larda, örneğin barınaklarda yaygındır. Bu durum vi-
rüsün damlacık yoluyla (aerosol) bulaş potansiyelini 
artırır. Bu tür koşullarda CPIV hızla yayılır ve köpek-
lerin büyük bir bölümü kısa sürede enfekte olabilir. 
Ayrıca bir arada bulunma durumlarına eşlik eden 
stres, iklim ve mevsimsel hava değişkenlikleri köpek-
lerde CPIV enfeksiyonun bulaşma ve yayılmasında 
önemli faktörlerdendir.

Çeşitli kıtalardaki birçok ülkeden elde edilen çok 
sayıda tarihsel ve güncel serolojik araştırma ve kennel 
öksürüğü olgularında CPIV’nin etiyolojik ajan olarak 
belirlenmesi, CPIV enfeksiyonlarının dünya çapında 
yaygın olduğunu göstermektedir.
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sına yol açar. Bununla birlikte hem mukozal hem de 
parenteral aşılar uygun şekilde uygulandığında, ma-
ruziyetten en az 10-14 gün sonra klinik bağışıklık sağ-
layabilir; bu durum klinik hastalığın azalması ve viral 
saçılımın azalması ile tanımlanır. Canine parainfluen-
za virus ve ve Bordetella bronchiseptica içeren aşılar, 
her üç yılda bir uygulanmalı; enfeksiyon riski yüksek 
köpeklerde ise aşılama yıllık olarak tekrarlanmalıdır.. 
Bu nedenle her aşılama döngüsünün ikinci ve üçüncü 
yıllarında kullanılan ürünler birbirinden farklı olma-
lıdır. İntranazal aşıların hızlı biçimde lokal bağışıklık 
oluşturma yeteneği ve bir araya gelme öncesi veya 
salgın durumlarında kullanım potansiyeli henüz in-
celenmemiştir. Bir miktar tartışmalı olmakla birlikte 
hem mukozal hem de sistemik antikor yanıtları ba-
ğışıklığın göstergesidir; ancak günümüzde aşılanmış 
köpeklerde antikor yanıtı hâlâ yeterince tanımlanma-
mıştır. Ayrıca CPIV enfeksiyonlarında hücresel aracı-
lı bağışıklık hakkında neredeyse hiçbir şey bilinme-
mektedir; ancak diğer solunum yolu paramyxovirus 
enfeksiyonlarında olduğu gibi önemli olması muhte-
meldir. Resmi olarak test edilmemiş olsa da maternal 
antikorların CPIV’ye karşı primer bağışıklık gelişi-
mini engellemesi muhtemeldir; bu durum CDV’de 
olduğu gibi ilk doz olarak IN aşının kullanılmasını 
destekleyebilir. İntranazal ve enjeksiyonluk CPIV aşı-
larının primer bağışıklığın güçlendirilmesindeki kar-
şılaştırmalı yararı incelenmemiştir. Zaman içinde an-
tikor titrelerinin ölçülmesinin ötesinde, aşıyla oluşan 
klinik bağışıklığın süresi veya enfeksiyondan iyileşme 
sonrası bağışıklığın süresi hakkında çok az şey bilin-
mektedir; muhtemelen bu süre saptanabilir herhangi 
bir antikorun varlığından daha kısadır. Literatürdeki 
boşluklara rağmen, erken yavruluk döneminde mu-
kozal aşılama ile primer bağışıklığın oluşturulması 
ve ardından 2-3 aylık yaşta maternal antikorlar azal-
dığında parenteral güçlendirme yapılması, immü-
noprofilaksi açısından en etkili yaklaşım olabilir.
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Bölüm 6

Coronavirus Enfeksiyonları

	⃣ FELINE CORONAVIRUS 
ENFEKSIYONU

Virüslerin çoğalabilmeleri için canlı hücreye ihtiyaç 
duymaları, antibiyotik kullanımından etkilenmeme-
leri, mutasyona yatkın olmaları gibi özellikleri bulun-
maktadır. Bu gibi özellikleri virüsleri önemli bir enfek-
siyon etkeni haline getirmekte ve virüslerle mücadelede 
istenilen etkinin elde edilememesine yol açmaktadır.

Çeşitli memeli ve kuş türlerine uyum sağlayabilen 
Feline coronavirüs (FCoV) bir RNA virüsüdür. Sin-
dirim ve solunum sisteminde enfeksiyonlar meydana 
getirebilmektedir. Kedi sayısının fazla olduğu barı-
nak ve üretim çiftliği gibi yerlerde viral pozitiflik çok 
yüksek yüzdelere ulaşabilmektedir. FCoV’ün feline 
infeksiyöz peritonitis virüs (FIPV) ve feline enterik 
corona virüs (FECV) olarak 2 biyotipi bulunmaktadır. 
Patojeniteleri birbirinden farklıdır. FIPV, FECV’ye 
göre daha virulenttir. FECV’nin bulaşıcılığı oldukça 
yüksektir. Enfeksiyon çoğunlukla asemptomatiktir 
ve hafif seyirli geçici bir ishal gözlemlenir. FIPV ise 
ölümcül feline infeksiyöz peritonitis hastalığını mey-
dana getirmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Coronavirüsler Nidovirales takımına bağlı Corona-
viridae ailesi içerisinde yer almaktadır. Tek sarmallı, 

zarflı RNA virüsleridir. Coronavirüsler dört genus adı 
altında sınıflandırılır. Bunlar; Alfa-, Beta-, Gama- ve 
Delta-coronavirus genuslarıdır. Alfa-, Beta-corona-
virüsler sadece memelileri enfekte ederler. Gama- ve 
Delta-coronavirüsler ise çoğunlukla kuşları enfekte 
ederler. Ancak bazı memelilerde de enfeksiyona yol 
açabilmektedirler. Kedilerde coronavirüslerin iki bi-
yolojik tipi vardır. Bunlar feline infeksiyöz peritonitis 
virüs ve feline enterik coronavirüs’tür. Her iki virüs 
antijenik özellikleri açısından birbirlerinin aynısıdır. 
Genetik özelliklerine bakıldığında da tek bir mutas-
yon haricinde birbirleri ile özdeştirler. Fakat patojenik 
olarak farklılık göstermektedirler.

FCoV virionları, çeşitli şekillerde görünebilmek-
le beraber genellikle kübik yapıdadır. Büyüklükleri 
80-120 nm arasında değişiklik göstermektedir. Virüs 
yüzeyinde peplomer adı verilen çıkıntılar bulunmak-
tadır. Bunlar dışa doğru uzanmaktadır. Boyutları 12-
24 nm uzunluğundadır. Bu çıkıntılar virüsün hedef 
hücrelere tutunmasında görev alır. Elektron mikros-
kobu altında bu yapıların taç benzeri bir görünüme 
sahip olması nedeniyle virüs ‘coronavirüs’ olarak ad-
landırılmıştır. Peplomerler enterositlere spesifik bağ-
lanmayı sağlayacak yapıdadır. Bu nedenle FCoV’un 
mutasyonsuz halinin replikasyonu temel olarak en-
terositlerle sınırlıyken etkenin FIP oluşturan mutas-
yonlu formu makrofajlar dahil geniş bir hücre yelpa-
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nımı önerilmektedir. Bu yaklaşımlar, hastanın genel 
durumunun stabilizasyonunu sağlamak ve kompli-
kasyonların gelişimini sınırlamak amacıyla uygulan-
maktadır.
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Parvoviral Enfeksiyonlar
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	⃣ GİRİŞ

Parvoviral enfeksiyonlar özellikle genç, aşısız ve im-
mün sistemi henüz olgunlaşmamış köpek ve kediler-
de yüksek morbidite ve mortaliteyle seyreden, akut ve 
şiddetli gastrointestinal enfeksiyonlardır. Köpeklerde 
etken canine parvovirus tip-2 (CPV-2) iken, kediler 
hem CPV-2’nin bazı varyantları hem de feline par-
vovirus (FPV) ile enfekte olabilmektedirler. Klinik 
seyir çoğu olguda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar 
ve septisemi ile ağırlaşırken, fekal-oral yolla bulaşan 
ve çevre koşullarına son derece dirençli olan bu et-
kenlere karşı mücadelede uygulanması gereken temel 
yaklaşımlar arasında erken tanı, yoğun destekleyici 
tedavi, izolasyon önlemleri ve düzenli aşılama proto-
kollerinin oluşturulması yer almaktadır.

	⃣ CANINE PARVOVIRAL 
ENTERITIS

Dünya çapında genç köpeklerin en yaygın morbidite 
ve mortalite nedenlerinden biri olan canine parvovi-
ral enteritis (CPE) inapetenz, ateş, depresyon, kusma 
ve diyare ile karakterize viral bir hastalıktır. Etkenin 
yüksek bulaşıcılığı ve gastrointestinal sistem, kemik 
iliği ve miyokard gibi çeşitli dokularda meydana ge-
tirdiği ciddi tahribatlar nedeniyle CPE, küçük hayvan 
pratiğindeki önemini korumaya devam etmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Hastalık etkeni CPV-2 olup etken taksonomik olarak 
Protoparvovirus carnivoran1 (Parvoviridae familyası, 

Parvovirinae alt familyası ve Protoparvovirus cinsi) 
türüne dahil edilen, küçük, zarfsız bir virüstür. Rac-
coon parvovirus, mink enteritis virus ve FPV gibi bazı 
etkenlerle yakından ilişkili olan CPV-2, bu virüslerle 
birlikte sınıflandırılmaktadır.

Canine parvovirus (CPV)’un kökeni henüz bi-
linmemekle beraber FPV ile yüksek homoloji (%98) 
paylaştıklarından CPV’nin, FPV’nin köpekleri en-
fekte edebilen genetik bir varyantı olduğu öne sürül-
mektedir. İki farklı canine parvovirus tanımlanmıştır: 
Canine minute virus (minute virus of canines, MVC) 
veya canine parvovirus tip-1 (CPV-1) ve CPV-2.

Canine parvoviral enteritis başlıca fekal-oral yolla 
bulaşır. Hastalık etkenlerinin çevrede yaygın olarak 
bulunması ve uygun ortam koşullarında bir yıldan 
uzun süre hayatta kalabilmesi gibi faktörler duyar-
lı köpeklerin kontamine mide içeriği, dışkı veya fo-
mitler ile enfekte olmasını kolaylaştırmaktadır. Ba-
rınakların, köpek yetiştiriciliği yapılan tesislerin, 
yetiştirme/damızlık ekipmanlarının ve veteriner kli-
niklerinin duyarlı köpek popülasyonlarında sekonder 
bir enfeksiyon kaynağı olarak işlev görebildiği belir-
tilmektedir. Ayrıca hava kirliliği enfeksiyon yayılımını 
artırmaktadır.

Canine parvoviral enteritisin insidansı hayvan 
barınaklarında, evcil hayvan mağazalarında ve yetiş-
tirme çiftliklerinde oldukça yüksektir. Tüm ırklar has-
talığa duyarlı olsa da melez köpekler, Rottweiler, Do-
berman Pinscher, İngiliz Springer Spaniel ve Alman 
Çoban Köpeği gibi saf ırklara kıyasla daha az duyarlı-
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kontrendike olması nedeniyle tercih edilmemektedir. 
Gastrik ve özofageal mukozanın korunması amacıyla 
H₂ reseptör antagonistleri, proton pompası inhibitör-
leri veya sitoprotektanlar kullanılabilir. Ancak akut 
dönemde oral ilaç uygulamalarının kusmayı tetikle-
yebileceği unutulmamalıdır.

Kusma kontrol altına alındıktan sonra erken ente-
ral beslenmeye geçilmesi, intestinal mukozanın iyileş-
mesini desteklemekte ve sepsis riskini azaltmaktadır. 
Yüksek sindirilebilirliğe sahip, düşük yağlı ve enerjisi 
yoğun diyetler tercih edilmelidir. Kedinin uygun gö-
rülen özel diyetleri kabul etmediği durumlarda, tolere 
edebildiği herhangi bir gıdanın verilmesinin, açlığın 
sürdürülmesine kıyasla daha uygun bir yaklaşım ola-
cağı göz önünde bulundurulmalıdır. Şiddetli olgular-
da özofagostomi veya nazogastrik tüpler aracılığıyla 
beslenme desteği düşünülebilir. Özellikle şiddetli en-
teritis bulguları olan kedilerde ağrı yönetimi önemli 
olup uygun analjeziklerle ağrı giderilmelidir.

B grubu vitaminler, özellikle kobalamin, hücre-
sel yenilenme ve hematopoetik sistem üzerindeki 
olumlu etkileri nedeniyle FPL’li kedilerde destekle-
yici tedavinin önemli bir parçasıdır. C vitamini gibi 
antioksidanların kullanımına dair olumlu bildirimler 
bulunmakla birlikte, bu ajanlar temel tedavinin yerine 
geçmemeli ve destekleyici tedavinin bir parçası olarak 
değerlendirilmelidir.

Oseltamivir, IFN-ω ve filgrastim gibi ajanların 
FPL tedavisindeki yeri halen tartışmalıdır. Oselta-
mivirin intestinal bakteriyel yükü ve endotoksemi 
riskini azaltabileceğine dair bildirimler bulunmakla 
birlikte, rutin kullanım için yeterli kanıt mevcut de-
ğildir. Feline IFN-ω’nın antiviral etkileri deneysel 
ve klinik araştırmalar ile değerlendirilmiş ancak sağ 
kalım oranları üzerine etkisi konusunda çelişkili so-
nuçlar elde edilmiştir. Filgrastim, şiddetli nötropenili 
kedilerde lökosit sayısını artırabilse de filgrastimin 
FPL’nin prognozundaki yeri tam olarak aydınlatıla-
mamıştır. Bu nedenle söz konusu ajanlar belirli olgu-
larda fayda-risk dengesi gözetilerek tercih edilmelidir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Hastalıktan korumada aşılama protokollerinin oluştu-
rulması, bakım-beslenme koşullarının optimizasyonu, 
izolasyon ile sanitasyonun sürdürülmesi, personel ve 
hasta sahiplerinin hastalık konusunda bilgilendirilme-
leri temel unsurlar arasında yer almaktadır.

Hastalığa karşı hem modifiye canlı hem de inak-
tif FPV aşılar mevcut olup her iki aşı tipi de FPL’ye 
karşı etkili bir bağışıklık sağlar. Ancak immünsüp-
resif (kortikosteroid tedavisi alan, feline immunode-
ficiency virus ve FeLV pozitif) veya kronik hastalığı 
bulunan kediler için aşılama protokollerinin dikkatle 
planlanması gerekmektedir. Aşılamaya 8-9 haftalık-
ken başlanır; ikinci ve üçüncü dozlar 3-4 hafta arayla 
uygulanır ve üçüncü doz en az 16 haftalıkken yapılır. 
Yüksek maternal antikor riski olan yavru kedilerde 16. 
haftadaki doz özellikle önemlidir. İlk üç dozdan 12 ay 
sonra rapel yapılır ve ardından özel bir durum yoksa 
3 yıl veya daha uzun aralıklarla tekrarlanır. Hastalığı 
atlatan kediler etkenlere karşı ömür boyu bağışıklık 
kazanırlar. Bu nedenle yeniden aşılanmalarına gerek 
yoktur.

Feline panleukopenia etkenlerinin çevrede uzun 
süre canlı kalabilmesi nedeniyle çevresel kontrol 
önlemlerinde mekanik temizlik yapılması ve etkili 
dezenfektanların kullanılması gerekmektedir. Parvo-
virüslere karşı en etkili dezenfektanın 1:10 oranında 
seyreltilmiş sodyum hipoklorit olduğu bilinmektedir. 
Dezenfeksiyonun mümkün olmadığı alanlarda ise 
düzenli ve yinelenen mekanik temizlik uygulamaları 
faydalı olabilir.
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Bölüm 8

Feline Herpesvirus Enfeksiyonu ve  
Feline Calicivirus Enfeksiyonu

Aynur ŞİMŞEK 1

	⃣ FELINE HERPESVIRUS 
ENFEKSIYONU

Feline herpesvirus enfeksiyonu respiratuvar, oküler 
ve nadir olarak kutanöz semptomlara neden olan son 
derece yaygın bir viral hastalıktır.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Kedilerde üst solunum yolu enfeksiyonları (ÜS-
YE)’nın etiyolojik ajanlarından biri olan feline her-
pesvirus-1 (FHV-1), Herpesviridae ailesinin Alpha-
herpesvirinae alt ailesinin Varicellovirus genusunda 
yer alan çift sarmallı bir DNA virüsü olup rinitis ve 
konjunktivitise neden olan epiteliotropik ve sitopatik 
bir virüstür. Virüs antijenik olarak diğer herpesvirüs-
lere benzerlik göstermekle birlikte kedigiller dışında-
ki türlerde hastalık oluşturmaz ve zoonotik değildir.

Feline herpesvirus-1, dünya genelindeki evcil kedi 
popülasyonunda yaygındır ve bilinen sadece bir se-
rotipi bulunmasına rağmen virülens suşlar arasında 
farklılık gösterebilir. Glikoprotein-lipit zarfı nede-
niyle dış ortamda kolayca inaktive olur ve konakçısı 
dışında çok kısa bir süre hayatta kalır. Dezenfektan ve 
antiseptiklerin çoğuna duyarlıdır.

Her ırk, yaş ve cinsiyetteki kediler FHV-1 enfek-
siyonuna duyarlı olmakla birlikte şiddetli hastalık ge-
nellikle altı aylığa kadar olan yavru kedilerle sınırlıdır.

Feline herpesvirus-1 oküler, nazal ve oral sekres-
yonlar ile saçılır ve bulaşma çoğunlukla enfekte bir 

kediyle doğrudan temas yoluyla olur. Akut enfekte 
hayvanlar virüsün en önemli kaynağı olmakla birlikte, 
latent olarak enfekte olan taşıyıcı kediler de virüsü ya-
yabilir ve duyarlı kedileri enfekte edebilirler. Özellikle 
toplu olarak barındırılan kedilerde fomitler aracılığı 
ile indirekt bulaşma mümkün olsa da FHV-1’in dış 
ortamda nispeten kısa ömürlü olması nedeniyle çevre 
genellikle uzun vadeli bir enfeksiyon kaynağı değildir. 
Bu nedenle enfeksiyonun yayılmasında hasta hay-
vanlarla direkt temas indirekt bulaşmaya göre daha 
önemlidir. Transplasental enfeksiyon bildirilmemiştir 
ancak doğum ve emzirmenin neden olduğu viral re-
aktivasyon ve saçılım nedeniyle latent enfekte anne-
ler hastalığı yavrularına bulaştırabilirler. Bu nedenle 
yavru kediler virüse çok erken dönemde yakalanırlar. 
Enfeksiyonun sonucu sahip oldukları maternal anti-
kor düzeyi ile ilişkili olup maternal antikor seviyesi 
yüksek yavru kediler hastalığa karşı korunur ve latent 
döneme yol açan subklinik enfeksiyon gelişir. Yeter-
li seviyede maternal antikora sahip olmayanlarda ise 
klinik belirtiler gelişir.

	⃣ PATOGENEZIS

Kediler FHV-1 ile oral, nazal veya konjunktival yol-
larla enfekte olurlar. Virüs, primer olarak yumuşak 
damak, tonsiller, burun konkaları, konjunktiva ve ba-
zen de trakea gibi üst solunum yolu dokularını hedef 
alır. Viral saçılım enfeksiyondan 24 saat sonra başlar 
ve 1-3 hafta sürer. Virüs replikasyonu tercihen düşük 
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zukluklarının düzeltilmesi, lezzetli gıdalarla besleme, 
nebulizasyon terapisi ile antiinflamatuvar ve antimik-
robiyal ilaç kullanımını kapsamaktadır (bkz. Feline 
Herpesvirus Enfeksiyonu-sağaltım).

Rekombinant kedi interferon omega klinik belirti-
leri ve FCV replikasyonunu azaltmada etkili olmuştur. 
Akut viral ÜSYE’li kediler FCV, FHV ve FPV’ye karşı 
antikor içeren serumlarla başarıyla tedavi edilmiştir.

Feline calicivirus enfeksiyonlarının spesifik teda-
visi için antiviral ilaçlar mevcut değildir. Ribavirin, 
polisodyum 4-stiren sülfonat, meflokin ve doğal bile-
şikler de dahil olmak üzere bazı antiviral ajanların in 
vitro olarak FCV replikasyonu üzerinde etkileri gös-
terilmiş ancak in vivo etkinliklerinin belirsiz olduğu 
belirtilmiştir. Nitazoksanid ve mizoribinin ise hem in 
vitro hem de in vivo aktivite gösterdiği ve nitazoksa-
nidin FCV enfeksiyonu sağaltımında terapötik ajan 
olarak kullanılabileceği deneysel çalışma ile ortaya 
konulmuştur.

Kedilerde FCV enfeksiyonunun neden olduğu 
FCGS sağaltımı için farklı yöntemler kullanılmakta-
dır. Önerilen seçenekler hastalığın şiddetine ve ev-
resine bağlı olup antibiyotikler, dental hijyen, korti-
kosteroidler, mezenkimal kök hücre tedavisi ve tam 
dental ektraksiyon uygulamalarını içermektedir. Ayrı-
ca feIFN-ω tam dental ekstraksiyon yapılamayan veya 
glukokortikoid tedavisi kontrendike olan kedilerde 
glukokortikoid tedavisine iyi bir alternatif olabilir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Şiddetli klinik belirtilere karşı koruma sağlaması, 
inflamasyonu önlemesi ve viral saçılımı azaltması ne-
deniyle aşılama FCV enfeksiyonunun önlenmesinde 
önemlidir. Hem modifiye canlı aşılar hem de inaktif 
parenteral aşılar ticari olarak mevcuttur. Uygun aşı 
türü ve aralıkları belirlenirken kedilerin yaşı, sağlık 
durumu, yaşam şekli ve barınma koşulları dikkate 
alınır.

Modifiye canlı aşıların FCV suşlarını yayma ve 
bağışıklık sisteminden kaçan varyantların ortaya çık-
masına katkıda bulunma potansiyeli vardır. Kedilere 
uygulanan FCV aşısı sıklıkla FHV ve FPV aşıları ile 
birlikte uygulanır. Adjuvan içeren inaktif aşılar enjek-
siyon bölgesinde sarkomlara neden olabilir. Maternal 
antikorlar ve risk faktörleri göz önüne alındığında 
aşılama programı yavru kediler ve yaşlı kediler için 

farklılık gösterir. Yavru kedilerde ilk aşı genellikle 6-8 
haftalık iken uygulanır ve 16 haftalık yaşa kadar her 
3-4 haftada bir aşı uygulanır. Yetişkin kediler, yaşam 
tarzı ve risk faktörlerine bağlı olarak genellikle her 1-3 
yılda bir düzenli olarak aşılanırlar. Aşılar semptom-
ların şiddetini ve viral saçılımı azaltır, ancak birden 
fazla FCV suşunun varlığı nedeniyle enfeksiyonu ta-
mamen önlemezler.

Özellikle barınaklar gibi kalabalık ortamlarda 
hastalığın kontrolü zordur. Bu nedenle grup büyüklü-
ğünün azaltılması, karantina uygulanması ve hastalık 
belirtileri gösteren kedilerin izole edilmeleri önemli-
dir. Mümkün ise hastaların bakımını ayrı bir perso-
nel yapmalı, şayet bu mümkün değilse bu hayvanla-
rın bakımı en sona bırakılmalı ve hijyen kurallarına 
uyulmalıdır. Kontamine olmuş malzemeler ≥60°C’de 
yıkanmalı ve yıkanamayan malzemelere ise sodyum 
hipoklorid (1:32 oranında seyreltilmiş çamaşır suyu), 
potasyum peroksimonosülfat veya klor dioksit uygu-
lanmalıdır.
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	⃣ GİRİŞ

İnfluenza çoğunlukla üst solunum yollarını etkileyen, 
akut seyirli ve oldukça bulaşıcı bir enfeksiyon olup, 
dünya genelinde birçok farklı omurgalı türünde sap-
tanmıştır. Kedilerde influenza virüslerine bağlı enfek-
siyonlar genellikle nadir görülmekte ve çoğu zaman 
hafif, kendiliğinden iyileşen bir klinik tablo göster-
mektedir. Ancak nadir olarak yüksek patojenitedeki 
influenza suşları kedilerde yaygın sistemik enfeksiyo-
na yol açarak yüksek mortalite oranlarıyla seyreden 
ağır bir klinik tablo oluşturabilmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

İnfluenza Orthomyxoviridae ailesine ait, negatif pola-
riteli, tek iplikçikli ve segmentli RNA genomuna sahip 
bir virüstür. İnfluenza virüslerinin A, B, C ve D olmak 
üzere dört tipi tanımlanmıştır. Influenza virus A tipi 
(IAV), dünya çapında insanlarda kitlesel hastalıklara 
neden olan en önemli virüstür. Bu virüs insanların 
yanı sıra birçok hayvan türünde enfeksiyon oluştura-
bilmektedir. Özellikle kuşlar, domuzlar, atlar, vizon-
lar, gelincikler, deniz memelileri gibi türlerde hastalık 
yapabildiği gibi köpek ve kedilerde de enfeksiyonlara 
yol açabilmektedir. Kedilerde doğal influenza enfek-
siyonları seyrek rapor edilse de deneysel çalışmalar 
kedilerin çeşitli IAV tiplerine duyarlı olduğunu gös-
termiştir. Kedilerde görülen influenzanın alt tiplerden 
biri H5N1 olup, solunum yolu enfeksiyonu ve yüksek 
mortalite ile ilişkili olabilmektedir.

İnfluenza A virus türleri, yüzeylerinde bulunan 
hemaglutinin (H) ve nöraminidaz (N) proteinleri-
nin antijenik özelliklerine göre alt tiplere ayrılmakta-
dır (ör. H1N1, H3N2, H5N1). Bu proteinlerin farklı 
kombinasyonları sonucunda H1N1, H3N8 gibi çok 
sayıda alt tip ortaya çıkmaktadır. Virüsün dikkat çe-
ken en önemli özelliği genetik olarak hızlı değişim 
gösterebilmesidir. Bu değişim antijenik sürüklenme 
ve antijenik kayma mekanizmaları ile gerçekleşir. An-
tijenik sürüklenme, H veya N genlerinde meydana 
gelen küçük mutasyonlar sonucu yeni varyantların 
oluşmasına neden olurken; antijenik kayma ise fark-
lı alt tiplerin aynı konakta çoğalması sırasında RNA 
segmentlerinin yeniden düzenlenmesiyle tamamen 
yeni bir alt tipin ortaya çıkmasına yol açar. Bu durum 
virüsün farklı türlere uyum sağlayabilmesi ve pan-
demilerin oluşmasında önemli bir rol oynar. Ayrıca 
viral çeşitlilik, yeni suşların ortaya çıkmasının yanı 
sıra bazı suşların zamanla ortadan kaybolmasına da 
neden olabilmektedir

İnfluenza virüsler çevresel koşullara karşı hassas 
olup UV ışığı ve dezenfektanlarla hızlı şekilde inakti-
ve olabilse de, suda, pH ve sıcaklığa bağlı olarak uzun 
süre enfektif kalabilmektedir. Virüsün soğuk ortam-
larda uzun süre canlı kalabilmesi, enfeksiyonların 
sonraki sezonlarda yeniden ortaya çıkmasına katkı 
sunmaktadır.

İnfluenza A virus türleri çoğunlukla doğal rezer-
vuar konakları olan su kuşlarında (özellikle ördek, 
kaz ve kuğu) saptanmaktadır. Kuşlar çoğu zaman su-
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rus gözlenebilir. Ayrıca bazı kedilerde konvülziyonlar, 
ataksi gibi nörolojik belirtiler veya diğer sinir sistemi 
bulguları ile gastrointestinal semptomlar da görüle-
bilmektedir.

İnfluenza virus ile enfekte olmuş evcil kediler veya 
vahşi kedigillerin otopsilerinde, akciğerlerde, kalpte, 
timusta, midede, bağırsakta, tonsillerde, mandibular 
ve retrofaringeal lenf nodüllerinde ve karaciğerde çok 
odaklı pulmoner lezyonlar ve peteşiyal kanamalar ile 
hemorajik pankreatitis bulguları gözlenebilir.

	⃣ TANI

Tanıda nazal/orofaringeal sürüntülerden virüs izolas-
yonu yapılabilir. Enfeksiyonun ilk günlerinde gerçek 
zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ile 
viral RNA saptanabilir. Subklinik olgularda serolojik 
testler antikor varlığını gösterebilir; 2 hafta içinde tit-
re artışı yakın dönem enfeksiyonu destekler. Köpek-
lerde kullanılan hızlı antijen testleri mevcuttur ancak 
kediler için henüz üretilmemiştir.

	⃣ AYRICI TANI

Kedilerde üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları ile 
seyreden özellikle herpesvirus ile calicivirus enfeksi-
yonları ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

	⃣ SAĞALTIM

Nadir komplike olgularda destekleyici tedavi uygu-
lanmalı ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar kontrol 
altına alınmalıdır.

Kedilerde H5N1 enfeksiyonunda antiviral teda-
vinin etkinliği kesin olarak bilinmemektedir. Osel-
tamivir bazı deneysel çalışmalarda etkili görünse de 
kedigillerde saha koşullarında başarısız sonuçlar bil-
dirilmiştir. Bu nedenle kediler için standart bir antivi-
ral tedavi protokolü bulunmamaktadır.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Kedilerde influenza salgını görülen barınak veya 
üretim alanlarında bulaşmanın önlenmesi amacıyla 
izolasyon ve karantina uygulamaları yapılmalıdır. Ke-
di-kedi bulaşması mümkün olmakla birlikte hastalık 
çoğunlukla hafif seyirli ve kendini sınırlayan bir üst 
solunum yolu enfeksiyonu şeklindedir.

Kediler için günümüzde ticari bir influenza aşısı 
bulunmamaktadır. Bu nedenle korunmada en önem-
li yaklaşım, kedilerin özellikle yüksek patojenitedeki 
kuş gribi (H5N1) görülen bölgelerde enfekte kümes 
hayvanları ve yabani kuşlarla temasının engellenme-
sidir. Salgın bölgelerinde kedilerin kapalı ortamda tu-
tulması önerilmektedir.
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	⃣ FELINE IMMUNODEFICIENCY 
VIRUS ENFEKSİYONU

Giriş: Feline immunodeficiency virus (FIV) dünya 
çapında evcil ve vahşi kedilerde sıklıkla görülen ke-
mik iliği de dahil olmak üzere birçok doku ve organda 
çoğalma yeteneğine sahip bir patojendir. Feline im-
munodeficiency virus enfeksiyonu kedilerde persiste 
enfeksiyona neden olan önemli viral enfeksiyonlar-
dan biridir. İnsanlarda görülen human immunodefi-
ciency virus (HIV) enfeksiyonuna benzer şekilde FIV 
enfeksiyonu da kedilerde progresif immün disfonksi-
yonlarına yol açabilir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Feline immunodeficiency virus Retroviridae ailesin-
den Lentiviridae genusuna ait zarflı bir RNA virüs 
olup dünya genelinde kedi popülasyonlarında yay-
gındır. Konakçı dışında enfektivitesini hızla kaybeden 
virüs, tüm dezenfektanlara karşı duyarlıdır. Hastalı-
ğın insidansı popülasyondaki vahşi ve serbest dolaşan 
kedilerin yüzdesi ile ilişkili olarak coğrafi farklılıklar 
göstermektedir (%4-47).

Temel bulaşma yolu ısırık yaraları olan FIV enfek-
siyonunda daha az yaygın olarak vertikal ya da pediat-
rik bulaşma (intrauterin, intrapartum, süt/kolostral) 
da söz konusu olabilmektedir. Ayrıca intravenöz (IV), 
intraperitoneal, intradermal ve subkutan (SC) gibi 

parenteral yollarla da virüs bulaşabilmektedir. Kan 
transfüzyonu da FIV bulaşmasında rol oynayabilir.

Dışarıya erişimi olan erkek kedilerin FIV enfeksi-
yonuna yakalanma riski yüksektir. Davranışsal açıdan 
erkek kedilerin dişi kedilere kıyasla daha saldırgan 
olmaları erkek kedilerin hiyerarşik kavgalar sırasında 
ısırık yaraları alma riskini artırır. Bu nedenle erkek 
kedilerin FIV ile enfekte olma ihtimalleri dişi kedilere 
göre daha yüksektir. Birden fazla kedinin birlikte ba-
rındırıldığı ortamlarda hijyen koşullarına dikkat edil-
memesi ve kediler arasındaki bireysel alan mücadelesi 
ile ortaya çıkan stresin olası immünsüpresif etkileri 
hastalığa duyarlılığı artırmaktadır.

	⃣ PATOGENEZIS

Virüsün ana hedefi immün sistemde önemli role sa-
hip, humoral ve hücresel bağışıklığın gelişimini ko-
laylaştıran aktive edilmiş yardımcı T-lenfosit hücresi 
olan CD4

+ T lenfosit hücreleridir. Bununla birlikte FIV 
CD8

+ T lenfosit hücrelerini, B hücrelerini, makrofajla-
rı, dentritik hücreleri, mikroglia ve astrositleri de en-
fekte eder. Deneysel enfeksiyondan sonraki ilk birkaç 
günde CD4

+ T lenfositlerinde, dentritik hücrelerde ve 
makrofajlarda viral replikasyon meydana gelir. Belir-
gin viremi genellikle deneysel enfeksiyondan sonraki 
ikinci haftada tespit edilir ve virüsün tüm organizma-
ya yayıldığı 8-12. haftalar arasında zirveye ulaşır. Bu 
aşamada hayvanlar ateş, anoreksi ve depresyon gibi 
hafif-orta şiddette klinik belirtiler gösterebilirler.
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lı ilerler. Bazı yetişkin kediler ise uzun yıllar sağlıklı 
kalabilirler.

	⃣ SAĞALTIM

Asemptomatik kedilerde spesifik bir sağaltım gerek-
memektedir. Lenfoma ve fırsatçı enfeksiyon görülen 
kediler destekleyici tedavilerle başarıyla tedavi edile-
bilirler. Fırsatçı enfeksiyonların tedavisi normalden 
daha uzun sürebilir ve bazı durumlarda ömür boyu 
tedavi gerekebilir. Mycoplasma enfeksiyonlarında 
doksisiklin kullanılabilir. Nonrejeneratif anemisi olan 
kedilere periyodik olarak kan transfüzyonu gerekebi-
lir. Bu kedilerde serum eritropoetin konsantrasyonları 
yüksektir bu yüzden insan rekombinant eritropoetin 
ile tedavi başarısızdır. Filgrastim tedavisinin etkinli-
ği tam olarak bilinmemektedir ve antikor oluşumu 
nedeniyle komplikasyonlara yola açabilir. Stomatitis 
tedavisinde glukokortikoid ve immünsüpresif ilaçlar 
kullanılmamalıdır ancak FeLV ile ilişkili immün ara-
cılı hemolitik anemi tedavisinde glukokortikoid kul-
lanımı kaçınılmaz olabilir.

Antiviral ajanlar ve immünmodülatörler FeLV en-
feksiyonu tedavisinde sınırlı fayda sağlamaktadır. Zi-
dovudin (5-10 mg/kg, günde 2 kez, PO veya SC) FeLV 
enfeksiyonu tedavisinde kullanılan antiviral ajan olup 
enfekte kedilerde plazma virüs yükünü azaltabilir, kli-
nik durumu iyileştirebilir ve yaşam kalitesini artırabi-
lir. Rekombinant insan IFN-α ve rekombinant feline 
IFN-ω klinik iyileşmeyi hızlandırabilir ve enfekte ke-
dilerin hayatta kalma sürelerini uzatabilir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Enfekte kedilerin sağlıklı kedilerden ayrılması, aşı uy-
gulamaları ve hijyen kurallarına uyulması koruma ve 
kontrol için önemli uygulamalardır. Aşılama FeLV ile 
ilişkili hastalıkları önlemenin en etkili yolu olup pa-
renteral uygulanabilen aşılar mevcuttur. Aşılar sade-
ce enfekte olmayan kediler için önerilir çünkü FeLV 
pozitif bir kediyi aşılamanın hiçbir yararı yoktur. Bu 
nedenle aşılama öncesi test yapılmalıdır. Başlangıç-
ta yavru kedilere 3-4 hafta ara ile iki aşı yapılması ve 
devamında yıllık tekrar önerilmektedir. Daha sonraki 
yıllarda kedinin virüse maruz kalma riski değerlen-
dirilerek aşı uygulanıp uygulanmayacağına karar ve-
rilmelidir.

Feline leukemia virus deterjan ve dezenfektanlara 
karşı hassas olup hastanelerde basit önlemler ve rutin 
temizlik ile enfeksiyonun bulaşması önlenebilir. Toplu 
barındırma yerlerinde enfekte kediler enfekte olma-
yanlardan ayrı tutulmalıdır. Hastane veya pansiyon 
ortamında enfekte kediler ayrı kafeslerde tutulabilir-
ler. Vücut sıvıları ile kontamine olmuş tıbbi ve cerra-
hi ekipmanlar kuruduktan sonra bile bulaşıcı olabilir 
bu yüzden ekipmanın iyice temizlenmesi ve sterilize 
edilmesi gerekir. Tek kullanımlık malzemelerin has-
talar arasında yeniden kullanılmaması iatrojenik bu-
laşmayı önlemek için kritik öneme sahiptir. Mama, su 
ve kum kapları FeLV antijen negatif kediler ve antijen 
pozitif kediler arasında paylaşılmamalıdır. Virüsün 
bulaşma riskini azaltmak için enfekte sağlıklı dişi ve 
erkek kediler kısırlaştırılmalıdırlar.
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	⃣ GİRİŞ

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Kuduz, tüm sıcakkanlı hayvanları ve insanları etkile-
yen, merkezi sinir sisteminde (MSS) akut ve ilerleyi-
ci bir ensefalomiyelit tablosu oluşturan, bulaştığında 
%100 oranında öldürücü olan viral bir zoonozdur. 
İnsanlık tarihinin bilinen en eski hastalıklarından bi-
ridir. Serolojik karakterleri aynı, fakat virulansları ve 
orijinleri farklı üç ayrı kuduz virüsü bilinmektedir. 
Bunlar:

1.	 Klasik kuduz (urban kuduzu)-kedi köpek kuduzu
2.	 Silvatik kuduz (salyalı)-tilki, kurt, vahşi etobur 

kuduzu
3.	 Yarasa kuduzu-vampir yarasa kuduzu

Hastalığın etkeni, Rhabdoviridae familyasının 
Lyssavirus cinsine ait, mermi (rod-shaped) şeklin-
de, yaklaşık 75 x 180 nm boyutlarında, tek iplikli bir 
RNA virüsüdür. Virüs genomu, nükleokapsid (N), 
fosfoprotein (P), matriks (M), glikoprotein (G) ve 
RNA bağımlı RNA polimeraz (L) olmak üzere beş 
ana yapısal proteini kodlar. Virüsün dış yüzeyindeki 
glikoprotein (G) çıkıntıları, virüsün hücre reseptörle-
rine bağlanmasından, nöroinvaziv özelliklerinden ve 
bağışıklık yanıtını indükleyen temel antijenik yapıdan 
sorumludur.

Kuduz virüsü dış ortam koşullarına karşı oldukça 
hassas olup ultraviyole ışığa, ısıya, kuruluğa ve deter-

jan, alkol, iyot gibi yaygın dezenfektanlara karşı da-
yanıksızdır. Bununla birlikte, soğuk ortamlarda ve leş 
içinde daha dayanıklı olup 20°C’deki kadavrada bir-
kaç gün -70°C’de veya dondurulduğunda ise yıllarca 
canlılığını koruyabilir.

Dünya genelinde her yıl yaklaşık 59.000 insan ku-
duz nedeniyle hayatını kaybetmektedir ve bu vakala-
rın %99’u enfekte köpeklerin ısırıklarından kaynak-
lanmaktadır. Türkiye, Avrupa’da köpek kuduzunun 
yaban hayatı (tilki, kurt vb.) vakaların en fazla görül-
düğü tek ülke olmasıyla endemik bir statüye sahiptir. 
Hastalık genelde, enfekte bir hayvanın ısırması so-
nucu virüs yüklü salyanın açık yaralara veya mukoz 
membranlara teması yoluyla bulaşır. Nadiren de olsa 
aerosol yoluyla (yarasaların yoğun olduğu mağara-
lar), organ transplantasyonu veya enfekte dokuların 
yutulmasıyla bulaşma bildirilmiştir.

Patogenezis

Kuduzun patogenezi, virüsün sinir sistemine girişi 
ve MSS’ye ilerlemesiyle karakterize karmaşık bir sü-
reçtir. Virüs ısırık bölgesindeki kas hücrelerinde (mi-
yositler) lokal olarak çoğalabilir veya doğrudan sinir 
uçlarına girebilir. Bu dönemde virüs bağışıklık siste-
minden gizlenir (eclipse fazı). Virüs, ısırık yerindeki 
motor veya duyusal sinir uçlarına özellikle asetilko-
lin reseptörlerine bağlanarak periferik sinirlere girer 
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dozu yapılmalıdır. Sonraki aşılamalar kullanılan ürü-
nün özelliğine göre yıllık veya 3 yılda bir tekrarlanır; 
ancak Türkiye gibi endemik bölgelerde genellikle yıl-
lık aşılama önerilir. Aşı geçmişi bilinmeyen hayvanlar, 
hiç aşılanmamış kabul edilerek derhal aşılanmalı ve 
program başlatılmalıdır.

Şüpheli maruziyet durumunda hayvan 
yönetimi

Isıran hayvan sağlıklı görünse bile 10 gün boyunca ka-
rantinada gözlem altında tutulur. Isırılan aşısız hayva-
na ise derhal ötenazi önerilir veya 6 ay sıkı izolasyona 
alınır. Isırılan aşılı hayvan derhal tekrar aşılanmalı ve 
45 gün boyunca sahibi tarafından gözlemlenmelidir.

Kuduz, klinik belirtiler ortaya çıktıktan sonra 
%100 öldürücü bir hastalık olsa da aşı uygulamaları 
ve doğru müdahale protokolleri ile %100 önlenebilir 
bir zoonozdur. Halk sağlığını korumak adına evcil 
hayvanların yıllık düzenli aşılanması, sahipsiz hayvan 
popülasyonunun kontrolü ve toplumun bu konuda 
bilinçlendirilmesi en temel korunma stratejileridir. 
Şüpheli bir temas durumunda yaranın derhal bol 
akan su ve sabunla yıkanması, virüsün sinir sistemine 
girişini önemli ölçüde engellemektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) ve ilgili kuruluşlar 2030 yılına kadar 
köpek kaynaklı insan kuduz ölümlerini sıfıra indir-
meyi hedefleyen küresel bir strateji izlemektedir.
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belgelenmemiştir. Domuzlar virüse iyi adapte olduk-
ları için enfeksiyon genellikle subkliniktir.

Hastalık, enfekte domuzların veya kontamine do-
muz eti ürünlerinin ticari hareketleriyle yayılır. Çift-
leşme yolu ile bulaşma, enfekte domuz spermlerinin 
yayılımı ile gerçekleşir. Rakunlar, panterler ve sıçanlar 
gibi vahşi hayvanlar geçici rezervuar görevi görebil-
seler de hastalığın doğada devam etmesinde önemli 
bir rol oynamazlar. Rolleri, enzootik bölgelerde virü-
sün geçici olarak yerel yayılmasıyla sınırlıdır. Köpek 
ve kedilerde PRV enfeksiyonu hastalığın domuzlarda 
enzootik seyrettiği bölgelerde görülür. Türler arasın-
daki bu tür epidemiyolojik etkileşim viral izolatlar 
üzerinde yapılan moleküler biyolojik çalışmalarla 
belgelenmiştir. Evcil hayvanlarda tipik pseudora-
bies belirtilerinin görülmesi, hastalığın yerel domuz 
popülasyonunda enzootik olduğunun ilk göstergesi 
olabilir. Evcil hayvanlar kontamine çiğ domuz eti tü-
ketmeleri sonucu enfekte olurlar. Köpekler de enfekte 
domuzları ısırdıktan sonra pseudorabies görülebil-
mektedir.

Patogenezis

Köpeklerde ve kedilerde enfeksiyon virüsün enfekte 
gıdanın alınmasından sonra ortaya çıkar, bununla 
birlikte virüsün parenteral aşılamasından sonra da 
meydana gelebilir.

	⃣ KEDI VE KÖPEKLERDE 
YALANCI KUDUZ (AUJESKY, 
PSEUDORABIES)

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Pseudorabies (PRV), alfa-herpesvirüs ailesinde bu-
lunan, zarflı çift sarmallı bir DNA virüsü tarafından 
oluşturulan bir hastalıktır. Diğer herpesvirüsler gibi, 
PRV de viral DNA’nın konakçı hücre genomuna da-
hil olmasıyla latent enfeksiyona neden olabilir. Virüs, 
çevresel faktörlere nispeten dirençlidir ve uygun iklim 
koşullarında konakçı dışında birkaç ay hayatta kalabi-
lir. Pseudorabies’in hayatta kalması sıcaklığa (37° C’de 
10 gün, 25° C’de 40 gün) ve optimum pH’ya bağlı-
dır. Kurutma ve ultraviyole ışığa maruz kalma ile hızla 
inaktive olur. Etkilenen köpeklerin genellikle virüsün 
ana rezervuarı olan domuzlarla temas geçmişi vardır. 
Köpeklerdeki vakaların çoğunun, enfekte çiğ domuz 
eti yemelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Pseudorabies virus enfeksiyonu olarak da bilinir. 
Avustralya hariç dünyanın çoğu ülkesinde yaygın olup 
büyük ekonomik kayıplara neden olur. Birçok meme-
li türü PRV enfeksiyonuna duyarlı olsa da bu virüsün 
ana rezervuarı olan domuzlarda daha yaygın bir so-
rundur. Bununla birlikte, sığırlar, kürk hayvanları, kö-
pekler ve kediler de sporadik olarak etkilenir. İnsanları 
etkilediği görülmemektedir; çoğu rapor dolaylıdır ve 
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Pseudorabies, aşılama bölgesindeki sinir uçlarına 
girer ve sinir liflerinin aksoplazması yoluyla beyine 
retrograd şekilde ilerler. Köpek ve kedilerde kuluçka 
süresi, aşılama bölgelerinden bağımsız olarak 3 ila 6 
gündür. Oral olarak enfekte kediler üzerinde yapılan 
deneysel çalışmalar, PRV’nin tonsillalarda çoğaldığı 
ve oral mukozadan dokuzuncu ve onuncu kranial si-
nirlerin duyusal dalları üzerinden medulla oblonga-
ta’daki nükleus, traktus solitarius ve area postrema’ya 
ilerlediğini göstermiştir. Sıçanlarda yapılan deneysel 
enfeksiyonlar PRV’nin sinaptik bağlantılar yoluyla 
oldukça spesifik bir şekilde yayıldığını göstermiştir.

Klinik Bulgular

Fark edilen ilk belirti, hareketsizlik, uyuşukluk, aşırı 
salya akması ve ilgisizlik gibi davranış değişiklikleri 
ile birlikte bazı hayvanlar agresif veya huzursuz hale 
gelebilir. Şiddetli pulmoner ödemden kaynaklan so-
lunum yetmezliği, ishal ve kusma görülür. Vücut ısısı 
normal veya anormal olabilir. En karakteristik belirti 
genellikle baş bölgesinde görülen ve nadiren boyun 
ve omuzlar gibi diğer bölgelerdeki şiddetli kaşıntıdır. 
Hayvanlar yüzlerini ve kulaklarını şiddetle kaşır ve 
başlarını yere veya duvarlara sürterler. Baş ve boynun 
bir tarafı şişebilir. Kendine zarar verme, deri ve alt 
dokularda eritem, ekskoriasyon ve ülserasyona neden 
olur. Kaşıma giderek daha şiddetli hale gelir ve genel 
konvülsiyonlarla sonuçlanabilir.

Pseudorabies enfeksiyonunda gözlenen diğer 
nörolojik belirtilerin çoğu, alt beyin sapındaki lezyon-
larla ilgilidir ve kranial sinir fonksiyonunda bir veya 
birkaç eksiklikten oluşur. Bu bozukluklar genellikle 
tek taraflıdır ve anizokori, midriyazis, doğrudan veya 
pupiller ışık reflekslerinin yokluğu, trismus, yüz kas-
larında parezis ve paraliz, baş eğriliği, yutma güçlüğü 
ve ses değişikliklerini içerir. Anizokori ve ses kısıklığı, 
kedilerde oldukça tutarlı belirtiler olarak kabul edilir. 
Daha az sıklıkla gözlenen nörolojik belirtiler arasın-
da saldırganlık, yaygın hiperestezi, başını bastırma ve 
yaygın konvülsiyonlar gibi davranış bozuklukları bu-
lunur. Ölümden kısa bir süre önce bazen organlarda 
parezis ve paraliz görülür. Daha az sıklıkla olmakla 
birlikte, kedilerde ölümden önce akut gastrointestinal 
belirtiler görülmüştür. Aritmiler, miyokarditis sonucu 
düzensiz nabız ve bradikardi ile kendini gösterebilir. 
Nörolojik belirtiler göstermeden aniden ölen kediler-
de de atipik bir hastalık seyri gözlemlenmiştir. Köpek-

lerde spontan PRV enfeksiyonu ve kedilerde deneysel 
oral enfeksiyon vakalarının bazılarında kaşıntı görül-
memiştir. Köpeklerde pseudorabies enfeksiyonunun 
klinik seyri genellikle hızlıdır ve akut nörolojik hasta-
lığın klinik belirtilerinin ortaya çıkmasından sonraki 
48 saat içinde ölüm görülebilir.

Tanı

Domuzlara veya domuz ürünlerine maruz kalma öy-
küsü ve klinik belirtilere dayanılarak şüphelenilir. Ke-
sin tanı, beyin ve tonsillere ait dokuların smear veya 
dondurulmuş kesitlerinde virüsün indirekt floresan 
antikor testi veya PCR ile saptanmasıyla konulabilir.

Sağaltım

Tedavi destekleyici niteliktedir, ancak klinik hastalı-
ğın şiddetli yapısı ve kötü prognoz nedeniyle enfeksi-
yondan kurtulan hayvan sayısı çok azdır.

Korunma ve Kontrol

Köpekler için onaylanmış bir pseudorabies aşısı bu-
lunmadığından, korunma, köpeklerin domuzlarla 
temasını sınırlamak veya kontamine çiğ domuz eti 
ürünlerinin tüketilmesini önlemekle sağlanır.
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Vektör Kaynaklı ve Diğer Ensefalitisler  
(Alfavirus, Bunyavirus, Flavivirus ve Bornavirus 
Enfeksiyonları)

	⃣ GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde eklembacaklı vektörler aracılı-
ğıyla bulaşan viral etkenler genel olarak arbovirüsler 
olarak tanımlanmakta olup, ensefalitis ile çeşitli nöro-
lojik semptomlarla karakterize sporadik ve subklinik 
seyir gösteren hastalıklardır. Bu hastalıkların önemli 
bir kısmı zoonotik özellik taşıdığından hem hayvan 
sağlığı hem de halk sağlığı açısından büyük bir risk 
oluşturmaktadır. Doğal rezervuarlar, vektör popülas-
yonları ile duyarlı konakçılar arasındaki ekolojik ve 
biyolojik etkileşimler bu enfeksiyonların ortaya çıkışı, 
yayılımı ve epidemiyolojik özelliklerinin şekillenme-
sinde temel belirleyiciler arasında yer almaktadır.

	⃣ ALFAVIRUS ENFEKSIYONLARI

Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Alfavirüsler, Togaviridae ailesi içerisinde yer alan, 
zarflı, pozitif polariteli tek iplikçikli RNA genomuna 
sahip virüslerdir. Alfavirus cinsi altında sınıflandırıl-
mış 30’dan fazla suş tanımlanmış olup bu etkenler 
insanlarda, atlarda, köpeklerde ve diğer evcil hayvan 
türlerinde hastalık oluşturabilmektedir. Kedi ve kö-
peklerde ensefalitis gelişimi ile en sık karşılaşılan al-
favirüsler, Eastern equine encephalitis virus (EEEV), 
Western equine encephalitis virus (WEEV) ve Vene-
zuelan equine encephalitis virus (VEEV). Bu etkenler 

arasında özellikle EEEV, köpeklerde önemli nörolojik 
bulgulara yol açarken kedilerde ise klinik bulgular na-
dir görülür. Serolojik çalışmalarda saptanan seropozi-
tiflik ise bu türlerinde enfeksiyona duyarlı olduğunu 
göstermektedir.

Alfavirüsler, Kuzey, Orta ve Güney Amerika’yı 
kapsayan geniş bir coğrafi dağılıma sahiptirler. Ame-
rika Birleşik Devletleri’nde (ABD) bildirilen insan ol-
guları ağırlıklı olarak güneydoğu ve doğu bölgelerinde 
yoğunlaşmakta olup özellikle Florida, Georgia, Mas-
sachusetts ve New Jersey eyaletlerinde görülmektedir. 
Köpeklerde bildirilen EEEV olguları ise ABD’nin 
güneydoğusundaki bataklık ve sulak alanlarda ende-
mik olup hastalıkların çoğu Georgia eyaletinden ra-
por edilmektedir. Ensefalitis bulguları gösteren köpek 
olgularının tamamının genç hayvanlardan (<7 aylık) 
oluştuğu, hastalığın çoğunlukla ilkbahar sonu ve yaz 
aylarında sivrisinek popülasyonunun arttığı dönem-
lerde ortaya çıktığı bildirilmektedir.

Alfavirüslerin bulaşmasında başlıca vektörler 
Culiseta melanura türü sivrisinekler olup bununla 
birlikte, bitler, keneler gibi diğer artropodların da bu-
laşta rol oynayabildiği belirtilmektedir. Vektör aracılı 
bulaşın yanı sıra, kontamine kan, dışkı ve kusma içe-
riği ile doğrudan temas ve buna ek olarak sekret ve 
ekstretleri aracılığıyla da enfeksiyonun bulaşabileceği 
bildirilmiştir.
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Bölüm 14

Feline Poxvirus Enfeksiyonları

Ömer Faruk KATANALP 1

	⃣ GİRİŞ

Kedilerde poxvirus enfeksiyonu Poxviridae ailesi içe-
risinde yer alan büyük, zarflı, çift sarmallı DNA vi-
rüslerinden olan Orthopoxvirus cinsine ait virüslerin 
neden olduğu, deri lezyonlarıyla karakterize zoonotik 
bir viral hastalıktır. Kedi ve köpeklerde en sık karşıla-
şılan poxvirus enfeksiyonlarının; cowpox virus, para-
poxvirus ve raccoonpox virus enfeksiyonları olduğu 
bilinmektedir. Buna ek olarak başka poxvirus türleri-
nin de kedi ve köpekleri enfekte etmesi muhtemeldir; 
ancak temel olarak bu 3 enfeksiyon bildirilmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Cowpox virus

Cowpox virus, Poxviridae ailesine ait Orthopoxvirus 
cinsi içerisinde Avrupa’da doğal olarak bulunan tek 
virüs türü olarak tanımlanmaktadır. Evcil kediler, 
cowpox enfeksiyonlarının en sık bildirildiği konak 
türünü oluşturmaktadır. Virüsün sığırlar dışında çok 
sayıda hayvan türünde saptanması ve izolatlar arasın-
da sınırlı fenotipik farklılıkların bildirilmesi üzerine 
literatürde “cowpox-benzeri” virüsler terimi kullanıl-
maya başlanmıştır. Bu virüsler koriyoallantoik memb-
ranlarda hemorajik pock oluşumuna ve enfekte hüc-
relerin sitoplazmasında belirgin eozinofilik inklüzyon 
cisimciklerinin gelişimine neden olmaktadır. Bu fe-
notipik benzerlikler doğrultusunda cowpox-benzeri 
virüsler günümüzde cowpox başlığı altında değerlen-

dirilmektedir. Cowpox virus, Avrupa ve Asya ile sı-
nırlıdır. Kuzey Amerika’da kedilerde doğrulanmış bir 
poxvirus olgusu bulunmamaktadır.

Virüs esas olarak vahşi kemirgenlerde bulunur. 
Doğal konak yelpazesi yalnızca kemirgenleri değil; 
kediler, köpekler, sığırlar ve insanlar da dâhil olmak 
üzere çok sayıda vahşi ve evcil memeliyi kapsar. Bir-
çok Orthopoxvirus enfeksiyonunda olduğu gibi, solu-
num yolunun da önemli bir giriş kapısı olabileceği; 
bununla birlikte, çoğu hayvan türünde enfeksiyonun 
bir diğer bulaşma yolunun deri bütünlüğünün bozul-
duğu bölgeler (yara, çizik ve ısırıklar) olduğu bilin-
mektedir.

Viral bulaşma ve prevalans mevsime bağlı deği-
şiklik gösterir. Bulaşma, kemirgenlerde yaz sonu, son-
bahar başı ve erken kış dönemlerinde en sık görülür; 
ancak her mevsimde meydana gelebilir.

Kediler virüs taşıyan konakçılar ile yakın temas ve 
büyük olasılıkla enfekte kemirgenleri avladıktan son-
ra enfekte olurlar; bu nedenle “tesadüfi konak” olarak 
kabul edilirler.

Raccoon poxvirus

Raccoonpox virus de cowpox gibi Orthopoxvirus 
cinsine aittir. Vahşi rakunlarda virüsün yaygın oldu-
ğu düşünülmektedir. Ancak doğal hastalık tablosu 
hakkında sınırlı bilgi bulunmaktadır. Serbest dolaşan 
kedilerin rakunlarla temas etme olasılığı göz önüne 
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nulmaktadır. Klinik olarak ön ekstremiteler veya baş 
bölgesinde görülen ülseratif, kabuklu ve nekrotik deri 
lezyonlarının görüldüğü enfekte kemirgenlerle temas 
öyküsünün bulunduğu kedilerde poxvirus enfeksiyo-
nundan şüphelenilir. Ancak klinik bulgular karakte-
ristik olmamalarından dolayı kesin tanı için yeterli 
değildir ve laboratuvar analizlerle desteklenmelidir.

Lezyonlu bölgelerden alınan deri biyopsi örnek-
lerinin histopatolojik inceleme ile keratinositlerde 
balonlaşma dejenerasyonu, belirgin intrastoplazmik 
eozinofilik inklüzyon cisimcikleri ve sıklıkla foliküler 
tutulum gözlenmesi tanı için önemli belirteçlerdir. 
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve nekrotik deği-
şiklikler histolojik incelemelerde yanıltıcı olabilir.

Elektron mikroskobunda Orthopoxvirus cinsine 
özgü olgun virionların görülmesi tanıyı destekleyici 
niteliktedir. Bununla birlikte, kesin tanı için molekü-
ler yöntemler gereklidir. Polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR) ile etkenin saptanması ve gen diziliminin be-
lirlenmesi cowpox, raccoonpox ve diğer orthopoxvi-
rus türlerinin ayırt edilmesinde altın standart olarak 
kabul edilmektedir. Parapoxvirus şüphesinde ise tür 
düzeyinde tanı yine PCR ile mümkündür.

Buna ek olarak serolojik testler, özellikle epide-
miyolojik çalışmalarda ve subklinik enfeksiyonların 
saptanmasında yardımcı olmakla ancak akut tanıda 
sınırlı değere sahiptir.

	⃣ SAĞALTIM

Poxvirus enfeksiyonlarının tedavisi destekleyici nite-
liktedir. Hastalığa yönelik ne spesifik bir tedavi ne de 
spesifik bir antiviral ajan bulunmamaktadır. Cowpox 
ile enfekte kedilerin büyük çoğunluğu genellikle ken-
diliğinden iyileşir; ancak sekonder enfeksiyonların 
görüldüğü durumlarda veya glukokortikoid kullanı-
mı gibi nedenlerden dolayı immün sistemin baskılan-
dığı durumlarda daha geniş ve kalıcı deri lezyonları 
ve/veya pnömoni gelişebilmektedir. Bu durumlarda 
semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmalıdır.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Kedilerin ev ortamında tutulması, enfekte hayvan-
larla temastan kaçınılması ve avlanmalarının engel-
lenmesi, poxvirus enfeksiyonlarının önlenmesinde 
önemli koruyucu önlemler arasında yer almaktadır. 
Günümüzde bu etkenlere karşı lisanslı bir aşı bulun-
mamaktadır.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Baxby D, Bennett M, Getty B. Human cowpox 1969–

93: a review based on 54 cases. British Journal of Der-
matology. 1994;131(5):598-607.

2.	 Bell JA, Sundberg JP, Ghim S-j, et al. A formalin-i-
nactivated vaccine protects against mucosal papil-
lomavirus infection: a canine model. Pathobiology. 
1994;62(4):194-198.

3.	 Bennett M, Baxby D, Gaskell R, et al. The laboratory 
diagnosis of Orthopoxvirus infection in the domestic 
cat. Journal of Small Animal Practice. 1985;26(11):653-
661.

4.	 Bennett M, Gaskell C, Gaskell R, et al. Poxvirus in-
fection in the domestic cat: some clinical and epi-
demiological observations. The Veterinary Record. 
1986;118(14):387-390.

5.	 Frandsen J, Enslow M, Bowen AR. Orf parapoxvirus 
infection from a cat scratch. Dermatology Online Jour-
nal. 2011;17(4).

6.	 Greene CE. Infectious Diseases of the Dog and Cat. 
2005.

7.	 Herder V, Wohlsein P, Grunwald D, et al. Poxvirus in-
fection in a cat with presumptive human transmission. 
Veterinary Dermatology. 2011;22(2):220-224.

8.	 Kaysser P, von Bomhard W, Dobrzykowski L, et al. Ge-
netic diversity of feline cowpox virus, Germany 2000–
2008. Veterinary Microbiology. 2010;141(3-4):282-288.

9.	 Pfeffer M, Pfleghaar S, Von Bomhard D, et al. Inves-
tigation of feline cowpox in Germany. The Veterinary 
Record. 2002;150:50-51.

10.	 Sykes JE. Canine and Feline Infectious Diseases. Else-
vier Health Sciences; 2013.

11.	 Yager JA, Hutchison L, Barrett JW. Raccoonpox in a 
Canadian cat. Veterinary Dermatology. 2006;17(6):443-
448.



95

Bölüm 15

Papillomavirüs Enfeksiyonları

	⃣ GİRİŞ

Papillomavirus türleri dairesel çift sarmallı DNA içe-
ren ve 30 cinsi barındıran Papillomaviridae ailesine ait 
küçük virüslerdir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Papillomavirus türleri, çeşitli hayvan türlerinde siğil 
veya papillom olarak adlandırılan proliferatif lezyon-
lara neden olur. Buna ek olarak, bu papillomların deri 
ve mukozalarda malign dönüşümlerle ilişkili olabildi-
ği bildirilmiştir. Bu bulgular doğrultusunda, bu virüs-
lerin köpek ve kedilerde skuamöz hücreli karsinomlar 
(SCC) ile ilişkili olabileceği de düşünülmektedir. Et-
kenler çevresel koşullara karşı oldukça dirençli olup 
deterjanlara ve yüksek sıcaklıklara da dayanıklılık 
gösterebilir. Ayrıca, hücre aracılı bağışıklık yanıtında 
doğuştan ya da sonradan edinilmiş yetersizliklerin 
varlığı, papilloma gelişimine yatkınlık oluşturabilir.

Papillomavirus türleri konak türüne özgü farklı-
lıklar gösterebilen virüslerdir. Son yıllarda moleküler 
tanı tekniklerinin yaygınlaşmasıyla birlikte, köpek ve 
kedilerde tanımlanan Papillomavirus tiplerinin sayısı 
belirgin biçimde artmıştır. Bu virüslerin sınıflandırıl-
ması, esas olarak L1 kapsid protein geninin dizilimine 
dayanmaktadır. Köpeklerde bugüne kadar en az do-
kuz papillomavirus tipi tanımlanmış olup, buna ek 
olarak henüz tam olarak sınıflandırılmamış beş yeni 
tip daha bildirilmiştir. Bu tiplerden biri olan canis fa-

miliaris papillomavirusu (köpek papillomavirusu tip 
1) özellikle oral papillomlar, kutanöz endofitik (ters) 
papillomlar ve invaziv kutanöz skuamöz hücreli kar-
sinomlar (SCC) ile ilişkilendirilmiştir. Diğer köpek 
papillomavirus tipleri ise kutanöz endofitik ve ekzofi-
tik papillomlar, kutanöz pigmentli plaklar ve kutanöz 
SCC’ler ile bağlantılı bulunmuştur. Bazı köpeklerde 
görülen oral SCC olgularında papillomavirus DNA’sı 
tespit edilmiş olmasına rağmen köpeklerdeki oral ve 
kutanöz SCC’lerin büyük çoğunluğu papillomavirus 
DNA’sı açısından negatif bulunmuştur. Tanımlanan 
sekiz köpek papillomavirus tipi, Lambda, Tau ve Chi 
olmak üzere üç farklı cinse ayrılmıştır. Bu gruplardan 
chipapillomavirus türleri özellikle kutanöz plak olu-
şumu ile ilişkilendirilmektedir.

Bazı köpek ırklarının papillomavirus enfeksi-
yonlarına yatkınlık gösterdiği bildirilmiştir. Cocker 
spaniel ve Kerry blue terrier ırklarının kutanöz papil-
lomlara, pug ırkının ise pigmentli plaklara yatkın ola-
bileceği öne sürülmüştür. Bu ırksal yatkınlığın, hücre 
aracılı bağışıklıkta doğuştan gelen kusurları yansıtı-
yor olabileceği düşünülmekle birlikte, bu ilişki henüz 
kesin olarak kanıtlanmamıştır.

Kedilerde papillomavirus enfeksiyonları, köpekle-
re kıyasla daha nadir bildirilmektedir. Bu enfeksiyon-
ların plak benzeri lezyonlar, displastik deri lezyon-
ları, çok merkezli Bowenoid in situ skuamöz hücreli 
karsinomlar (BISC), kutanöz invaziv SCC’ler ve kedi 
sarkoidleri ile ilişkili olduğu bilinmektedir. Günümü-
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mekanizmalar tümör gerilemesinden sorumludur. Bu 
durum, yeni papillomların neden oluşmayabildiğini, 
ancak mevcut tümörlerin bağışıklık yanıtına rağmen 
varlığını sürdürebilmesini ve virüsle yapılan aşılama 
girişimlerinin tümör gerilemesine yol açmamasını 
açıklar.

Bununla birlikte, özellikle kedilerde retrovirus 
enfeksiyonları gibi bağışıklık sistemini baskılayan du-
rumların önlenmesi, hastalığın gelişme riskini azalt-
mada önem taşır. Ayrıca, siklosporin gibi güçlü im-
münosupresif ilaçların dikkatli ve endikasyona uygun 
şekilde kullanılması, papillomatozis oluşma olasılığı-
nı düşürebilir.
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Bölüm 16

Kanin Granulositotropik Anaplazmozis

Ömer AYDIN 1

	⃣ GIRIŞ

Anaplazmozis, dünya genelinde hayvanları ve insan-
ları etkileyen vektör kaynaklı bir hastalıktır. Bu etken, 
yalnızca hücre içi yaşayan gram-negatif bakterilerin 
neden olduğu, yüksek derecede etkili fakat bulaşıcı ol-
mayan bir hastalıktır. Bu patojenler, dolaşımdaki kan 
hücrelerini (eritrositler, monositler, granülositler ve 
trombositler) enfekte etmektedir. Keneler, Anaplas-
ma türleri için doğal vektör görevi görmektedir ve bu 
bakterilerin tükürük bezleri ile bağırsaklarda biyolo-
jik olarak çoğalmasında önemli bir rol oynamaktadır. 
Anaplasma cinsi, geçerli taksonomik statüye sahip 
olan birkaç sınıflandırılmış türden oluşur; bunlar A. 
marginale, A. centrale, A. bovis, A. ovis, A. caudatum 
ve A. phagocytophilum’dur. A. phagocytophilum, evcil 
ve yabani omurgalı konaklarda özellikle köpeklerin 
granülositlerini (özellikle nötrofilleri) ve ayrıca insan-
ları öncelikli olarak enfekte etmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI

Anaplasma etkenleri kan hücrelerini işgal eden zorun-
lu hücre içi bakteriler arasındadır. Anaplasma, Anap-
lasmataceae ailesine ve Rickettsiales takımına ait, 
zorunlu hücre içi yaşayan gram-negatif bir alfa-pro-
teobakteridir. Günümüzde A. marginale, A. bovis, A. 
ovis, A. platys ve A. phagocytophilum, Anaplasma cin-
sinin önemli türleri olarak kabul edilmektedir.

	⃣ EPIDEMIYOLOJI VE BULAŞMA

Farklı kenelerin varlığı ve kullanılan tanı yöntemle-
ri nedeniyle yayılım alanlar, türler ve ırklar arasında 
değişiklik göstermesine rağmen, Anaplasma phagocy-
tophilum ve A. platys tüm kıtalarda tespit edilmiştir. 
A. phagocytophilum için yeterli bilimsel veri mev-
cutken, A. platys için daha az epidemiyolojik ve risk 
faktörü bilgisi bulunmaktadır. Bununla birlikte, A. 
phagocytophilum, çok çeşitli yabani ve evcil hayvan-
ları ve insanları enfekte edebilir; ancak A. platys ge-
nellikle köpekleri ve nadiren kedileri enfekte etmekte-
dir. Ixodid türü keneler biyolojik vektör olarak görev 
yapmaktadır ve Anaplasma’nın yaşam döngüsünün 
çeşitli aşamalarında yayılmasında ve çoğalmasında 
hayati bir rol oynamaktadır. Ayrıca intrauterin bulaş-
manın önemli bir rol oynadığı bildirilmiştir.

	⃣ PATOGENESIS

A. phagocytophilum, kene içinde transstadial olarak 
taşınır ve bulaşmanın gerçekleşmesi için kenenin 
36–48 saat boyunca tutunmuş olması gerekmektedir. 
A. phagocytophilum’un nötrofillerin hareketliliğini ve 
fagositoz kapasitesini azalttığı gösterilmiştir. Ayrıca 
bakteri, normalde selektinler aracılı yüzey boyunca 
ilerleme (rolling) süreci, hücresel aktivasyon ve yüzey 
integrin molekülleri üzerinden gerçekleşen bağlanma 
yoluyla oluşan nötrofillerin endotelyal tutunmasını ve 
transendotelyal geçişini de azaltmaktadır.
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nazikçe kavranmalı ve sabit bir çekme kuvvetiyle geri 
çekilerek çıkarılmalıdır.

İmidakloprid ve permetrin, ayrıca fipronil ve 
(S)-metopren kombinasyonlarının, başlangıç tedavi-
sinden sonraki 25 güne kadar, enfekte kenelerden kö-
peklere A. phagocytophilum bulaşmasını engellediği 
gösterilmiştir.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Atif FA. Alpha proteobacteria of genus Anaplasma 

(Rickettsiales: Anaplasmataceae): Epidemiology and 
characteristics of Anaplasma species related to veteri-
nary and public health importance. Parasitology. 2016; 
143(6):659-685. doi: 10.1017/S0031182016000238

2.	 Said MB, Belkahia H, Messadi L. Anaplasma spp. in 
North Africa: a review on molecular epidemiology, 
associated risk factors and genetic characteristics. Ti-
cks and Tick-borne Diseases, 2018;9(3): 543-555. doi: 
10.1016/j.ttbdis.2018.01.003

3.	 Stiller D, Crosbie, PR, Boyce WM, et al. Dermacentor 
hunteri (Acari: Ixodidae): an experimental vector of 
Anaplasma marginale and A. ovis (Rickettsiales: Anap-
lasmataceae) to calves and sheep. Journal of Medical 
Entomology, 1999; 36(3): 321-324. doi: 10.1093/jme-
dent/36.3.321

4.	 Battilani M, De Arcangeli S, Balboni A, et al. Genetic 
diversity and molecular epidemiology of Anaplasma. 
Infection, Genetics and Evolution. 2017; 49: 195–211. 
doi: 10.1016/j.meegid.2017.01.021

5.	 Atif FA, Mehnaz S, Qamar MF, et al. Epidemiology, di-
agnosis, and control of canine infectious cyclic throm-
bocytopenia and granulocytic anaplasmosis: Emerging 
diseases of veterinary and public health significance. 
Veterinary Sciences. 2021; 8(12): 312. doi: 10.3390/vet-
sci8120312

6.	 Stuen S, Granquist EG, Silaghi C. Anaplasma pha-
gocytophilum-a widespread multi-host pathogen 
with highly adaptive strategies. Frontiers in Cellular 
and Infection Microbiology. 2013; 3: 31. doi: 10.3389/
fcimb.2013.00031

7.	 Lima MLF, Soares PT, Ramos, CAN, et al. Molecular de-
tection of Anaplasma platys in a naturally-infected cat 
in Brazil. Brazilian Journal of Microbiology. 2010; 41(2): 
381-385. doi: 10.1590/S1517-838220100002000019

8.	 Rikihisa Y. The tribe Ehrlichieae and ehrlichial disea-
ses. Clinical Microbiology Reviews. 1991; 4(3): 286-308. 
doi: 10.1128/CMR.4.3.286

9.	 Stuen S, Okstad W, Sagen AM. Intrauterine transmis-
sion of Anaplasma phagocytophilum in persistently 
infected lambs. Veterinary Sciences. 2018; 5(1): 25. doi: 
10.3390/vetsci5010025

10.	 Hodzic, E., Fish, D., Maretzki, C. M., De Silva, A. 
M., Feng, S., & Barthold, S. W. (1998). Acquisition 
and transmission of the agent of human granulocytic 
ehrlichiosis by Ixodes scapularis ticks. Journal of Cli-
nical Microbiology. 36(12), 3574-3578. doi: 10.1128/
JCM.36.12.3574-3578.1998

11.	 Garyu JW, Choi KS, Grab DJ, et al. Defective pha-
gocytosis in Anaplasma phagocytophilum-infected 
neutrophils. Infection and Immunity. 2005;73(2): 1187-
1190. doi: 10.1128/IAI.73.2.1187-1190.2005

12.	 Kohn B, Galke D, Beelitz P, et al. Clinical features of 
canine granulocytic anaplasmosis in 18 naturally 
infected dogs. Journal of Veterinary Internal Medi-
cine. 2008; 22(6): 1289-1295. doi: 10.1111/j.1939-
1676.2008.0180.x

13.	 Poitout FM, Shinozaki JK, Stockwell PJ, et al. Gene-
tic variants of Anaplasma phagocytophilum infecting 
dogs in Western Washington State. Journal of Clini-
cal Microbiology. 2005; 43(2): 796-801. doi: 10.1128/
JCM.43.2.796-801.2005

14.	 Plier ML, Breitschwerdt EB, Hegarty BC, et al. Lack of 
evidence for perinatal transmission of canine granulo-
cytic anaplasmosis from a bitch to her offspring. Jour-
nal of the American Animal Hospital Association. 2009; 
45(5): 232-238. doi: 10.5326/0450232

15.	 Greig B, Asanovich KM, Armstrong PJ, et al. Geog-
raphic, clinical, serologic, and molecular evidence of 
granulocytic ehrlichiosis, a likely zoonotic disease, 
in Minnesota and Wisconsin dogs. Journal of Clini-
cal Microbiology. 1996; 34(1), 44-48. doi: 10.1128/
jcm.34.1.44-48.1996

16.	 Egenvall A, Bjöersdorff A, Lilliehöök L, et al. Early ma-
nifestations of granulocytic ehrlichiosis in dogs inocu-
lated experimentally with a Swedish Ehrlichia species 
isolate. Veterinary Record, 1998; 143(15), 412-417. doi: 
10.1136/vr.143.15.412

17.	 Egenvall AE, Hedhammar ÅA, Bjöersdorff AI. Clinical 
features and serology of 14 dogs affected by granulo-
cytic ehrlichiosis in Sweden. Veterinary Record, 1997; 
140(9): 222-226. doi: 10.1136/vr.140.9.222

18.	 Lilliehöök I, Egenvall A, Tvedten HW. Hematopatho-
logy in dogs experimentally infected with a Swedish 
granulocytic Ehrlichia species. Veterinary Clinical 
Pathology, 1998; 27(4), 116-122. doi: 10.1111/j.1939-
165x.1998.tb01030.x

19.	 Woldehiwet Z. (). The natural history of Anaplasma 
phagocytophilum. Veterinary Parasitology. 2010;167(2-
4): 108-122. doi: 10.1016/j.vetpar.2009.09.013

20.	 Tokarz, R., Tagliafierro, T., Cucura, D. M., et al. Dete-
ction of Anaplasma phagocytophilum, Babesia microti, 
Borrelia burgdorferi, Borrelia miyamotoi, and Powassan 
virus in ticks by a multiplex real-time reverse transc-
ription-PCR assay. MSphere. 2017; 2(2): e00151-17. 
doi: 10.1128/mSphere.00151-17

21.	 Silaghi C, Santos AS, Gomes J, et al. Guidelines for the 
direct detection of Anaplasma spp. in diagnosis and 
epidemiological studies. Vector-Borne and Zoonotic 
Diseases. 17(1): 12-22. doi: 10.1089/vbz.2016.1960

22.	 Blagburn, B. L., Spencer, J. A., Billeter, S. A., et al. Use 
of imidacloprid-permethrin to prevent transmission of 
Anaplasma phagocytophilum from naturally infected 
Ixodes scapularis ticks to dogs. Veterinary Therapeuti-
cs: Research in Applied Veterinary Medicine. 2004; 5(3): 
212-217.



107
DOI: 10.37609/akya.4220.c16845

Bölüm 17

Kanin Trombositotropik Anaplazmozis

Ömer AYDIN 1

	⃣ GIRIŞ

Anaplasma platys enfeksiyonu, köpeklerde bulaşıcı 
döngüsel trombositopeniden sorumludur. Hastalık, 
gram-negatif, hücre içi bir bakteri olan ve Anaplas-
mataceae familyasına ait Anaplasma platys’in köpek 
trombositlerini enfekte etmesiyle ortaya çıkmaktadır. 
Bu etken, önceki adıyla Ehrlichia platys, kahverengi 
köpek kenesi Rhipicephalus sanguineus tarafından bu-
laştırıldığı bilinen bir ajandır ve ilk olarak 1978 yılında 
Florida’daki köpeklerde tanımlanmıştır. İntravenöz 
inokülasyondan sonra inkübasyon süresi 8 ile 15 gün 
arasında değişmektedir. Siklik trombositopeni ve pa-
razitemi 10 ila 14 günlük aralıklarla ortaya çıkabilse 
de, zamanla organizma sayısı ve trombositopeninin 
şiddeti azalabilmektedir. Enfeksiyonun ileri dönemle-
rinde trombositopeni ciddi olabilir; ancak bu dönem-
de organizma, kandan yapılan sitolojik incelemelerle 
ya da PCR ile tespit edilemeyebilir. Bu köpeklerde ya-
pılan deneysel enfeksiyonlarda, mikrobiyal DNA hem 
kemik iliği hem de dalak aspiratlarında tespit edilebil-
miştir. A. platys ve/veya E. canis ile enfekte edilen kö-
peklerde anemi ve trombositopeni görülmüştür; ancak 
bu bulgular, iki etkenle aynı anda enfekte olan köpek-
lerde daha uzun süre devam etmiştir.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Patojen ile yoğun bir şekilde etkilenen köpeklerde 
ateş, üveit ve kanamaya ilişkin çeşitli klinik bulgular 

görülmüştür. Bu bulgular arasında ekimoz, peteşi, bu-
run kanaması, melena, diş eti kanaması, retina kana-
maları ve hematom oluşumu yer almaktadır. E. canis 
ve Babesia türleri gibi diğer kene kaynaklı etkenlerle 
birlikte enfeksiyon sık görülmektedir ve bu durum 
muhtemelen aynı kene türlerinin hastalığı taşımasın-
dan kaynaklanmaktadır. Akdeniz havzasında ölüm 
vakaları bildirilmiş olup, bu da bazı suşların diğerleri-
ne kıyasla daha yüksek derecede patojenik olabilece-
ğini düşündürmektedir.

	⃣ PATOGENEZIS

Ehrlichia ile enfekte trombositlerin periferik kanda 
ilk kez görülmesinin ardından, toplam trombosit sa-
yısında ani ve belirgin bir düşüş meydana gelmekte-
dir. Başlangıçtaki trombosit sayıları 10.000 hücre/µL 
ya da daha düşük düzeylerde olabilir. Bunu takiben, 
parazitle enfekte trombositlerin kandan kaybolmasıy-
la birlikte trombosit sayısı hızla artar ve 3–4 gün içeri-
sinde normal değerlere ulaşır. Parazitli trombositlerin 
ortaya çıkışı ve bunu izleyen trombositopeni atakları 
genellikle 1–2 haftalık aralıklarla tekrar eder. Ancak 
kronik enfeksiyonlar sırasında, parazitli trombositle-
rin ortaya çıkışı ve trombositopeninin siklik karakteri 
giderek azalır ve bunun sonucunda, kanda sporadik 
olarak görülen parazitli trombositlerle ilişkili, yavaş 
seyirli ve geç düzelme gösteren trombositopeniler or-
taya çıkar.

1	 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, İç Hastalıkları AD., aydinomer@atauni.edu.tr,  
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	⃣ TANI

Anemi, trombositopeni ve nötrofilik lökositoz görü-
lebilir. Trombositler içinde morulaların bulunması 
değişkenlik gösterebilir; yani var olabilir ya da hiç gö-
rülmeyebilir. Endemik bölgelerde, anemi veya trom-
bositopeni ile kliniğe getirilen köpeklerde A. platys 
enfeksiyonundan tek başına ya da diğer kene kaynaklı 
etkenlerle birlikte şüphelenilmelidir. E. canis ile çap-
raz reaksiyonun minimal olduğu düşünülmektedir; 
ancak A. platys antikorları, A. phagocytophilum için 
yapılan bazı serolojik testlerde, ticari olarak temin 
edilebilen bir kit (SNAP 4DX Plus) dahil olmak üze-
re, tespit edilebilmektedir. A. phagocytophilum ve A. 
platys antikorlarını belirlemeye yönelik farklı testler 
arasında tam bir uyum bulunmamaktadır. A. platys 
ile enfekte olan köpeklerin çoğu subklinik enfeksiyon 
geçirir ve enfekte köpeklerin büyük bir kısmında yal-
nızca akut evre görülmektedir. Endemik bölgelerde 
maruziyet oranları yüksektir ve enfeksiyonla ilişkili 
hastalık sendromlarının birçok başka nedeni vardır. 
Bu nedenle, yalnızca antikor testleri veya PCR sonuç-
ları, A. platys enfeksiyonuna bağlı klinik hastalığı ka-
nıtlamak için yeterli değildir.

	⃣ TEDAVI VE KONTROL

Köpeklerde A. phagocytophilum enfeksiyonları için 
önerilen doksisiklin ve tetrasiklin tedavi protokol-
leri, A. platys enfeksiyonları için de etkilidir. Eğer E. 
canis ile eşzamanlı enfeksiyon söz konusu ise, teda-
vi süresi en az 4 hafta sürmelidir. Türkiye’de ise ilk 
defa Aydın ilinde hayvan hastanesine ateş ve halsizlik 
şikayetiyle getirilen bir köpekte A. platy tanısı koyul-
muş ve 21 gün süreyle günde iki kez 5 mg/kg dozun-
da doksisiklin tedavi yapılarak tedavi edilmiştir. Oral 
antibiyotikleri tolere edemeyen hastalarda, gastroin-
testinal belirtiler devam ettiği sürece; iki haftada bir 
5 mg/kg dozunda imidokarb dipropiyonat, günde bir 
kez intravenöz olarak 10 mg/kg dozunda doksisiklin, 
günde iki kez intravenöz olarak 10 mg/kg dozunda 
oksitetrasiklin ya da günde üç kez intravenöz veya 
subkutan yolla 25–50 mg/kg dozunda kloramfenikol 
kullanılabilmektedir. Köpeklerde A. phagocytophilum 
enfeksiyonunun kontrolü için tartışılan stratejiler, A. 
platys için de geçerlidir. Anaplasma platys DNA’sı in-
san kanından da tespit edildiği için, kene kontrolü her 
zaman sürdürülmelidir.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Cardoso L, Tuna J, Vieira L, et al. Molecular detection 

of Anaplasma platys and Ehrlichia canis in dogs from 
the North of Portugal. The Veterinary Journal. 2010; 
183(2): 232-233. doi: 10.1016/j.tvjl.2008.10.009

2.	 Simpson RM, Gaunt SD, Hair JA, et al. Evaluation of 
Rhipicephalus sanguineus as a potential biologic vec-
tor of Ehrlichia platys. American Journal of Veterinary 
Research; 52(9):1537-1541.

3.	 Harvey JW, Simpson CF, Gaskin JM. Cyclic thrombo-
cytopenia induced by a Rickettsia-like agent in dogs. 
Journal of Infectious Diseases. 1978;137(2):182-188.

4.	 Eddlestone SM, Gaunt SD, Neer TM, et al. PCR de-
tection of Anaplasma platys in blood and tissue of 
dogs during acute phase of experimental infection. 
Experimental Parasitology. 2007;115(2): 205-210. doi: 
10.1016/j.exppara.2006.08.006

5.	 Gaunt S, Beall M, Stillman B, et al. Experimental infe-
ction and co-infection of dogs with Anaplasma platys 
and Ehrlichia canis: hematologic, serologic and mole-
cular findings. Parasites & Vectors. 2010; 3(1): 33. doi: 
10.1186/1756-3305-3-33

6.	 Bouzouraa T, René-Martellet M, Chêne J, et al. Clini-
cal and laboratory features of canine Anaplasma platys 
infection in 32 naturally infected dogs in the Mediter-
ranean basin. Ticks and Tick-borne Diseases. 2016; 7(6): 
1256-1264. doi: 10.1016/j.ttbdis.2016.07.004

7.	 Woody BJ, Hoskins JD. Ehrlichial diseases of dogs. 
Veterinary Clinics of North America: Small Animal 
Practice, 1991; 21(1): 75-98. doi: 10.1016/s0195-
5616(91)50009-7

8.	 Liu J, Eberts M, Bewsey H, O’Connor TP, Chandrashe-
kar R, Breitschwerdt EB. Sensitivity and specificity le-
vels of two rapid assays for antibodies to Anaplasma spp. 
in dogs. Journal of Veterinary Diagnostic Investigation. 
2018;30(2): 290-293. doi: 10.1177/1040638717745932

9.	 Nelson RW, Couto CG. Small animal internal medi-
cine-E-book: Small animal internal medicine-E-book 
(6th ed.). Elsevier Health Sciences. 2019.

10.	 Neer TM, Breitschwerdt EB, Greene RT, et al. Consensus 
statement on ehrlichial disease of small animals from 
the infectious disease study group of the ACVIM. Ame-
rican College of Veterinary Internal Medicine. Journal 
of Veterinary Internal Medicine. 2002; 16(3):309-315. 
doi: 10.1892/0891-6640(2002)016<0309:csoedo>2.3.
co;2.

11.	 Ulutaş B, Bayramli G, Karagenç T. First case of Anap-
lasma (Ehrlichia) platys infection in a dog in Turkey. 
Turkish Journal of Veterinary & Animal Sciences. 2007; 
31(4): 279-282.

12.	 Sainz, Á., Roura, X., Miró, G., et al. Guideline for ve-
terinary practitioners on canine ehrlichiosis and anap-
lasmosis in Europe. Parasites & Vectors. 2015; 8:75. doi: 
10.1186/s13071-015-0649-0

13.	 Breitschwerdt EB, Hegarty BC, Qurollo BA, et al. Int-
ravascular persistence of Anaplasma platys, Ehrlichia 
chaffeensis, and Ehrlichia ewingii DNA in the blood 
of a dog and two family members. Parasites & Vectors. 
2014; 7:298. doi: 10.1186/1756-3305-7-298



109
DOI: 10.37609/akya.4220.c16846

Bölüm 18

Felin Granulositotropik Anaplazmozis

Ömer AYDIN 1

	⃣ GIRIŞ

Anaplasma, Ehrlichia ve Rickettsia cinslerine ait, zo-
runlu hücre içi gram-negatif kokoid organizmalar, Ri-
ckettsiales takımı üyesi ve vektör kaynaklıdır. Bu or-
ganizmalar, dünya çapında hem insanları hem de çok 
çeşitli evcil ve yabani hayvanları enfekte edebilmek-
tedir. Genel olarak geniş bir konakçı çeşitliliğine sa-
hiptirler ve bu durum, birçok memeli türünün enfekte 
olabilmesiyle kanıtlanmıştır. Anaplasma ve Ehrlichia 
türleri, Anaplasmataceae ailesine ait kene kaynaklı 
patojenlerdir ve hemopoietik hücrelerde çoğalan ple-
omorfik intravakuoler organizmalardır.

	⃣ ETIYOLOJI

Feline granülosit anaplasmosis etkeni olan Anaplasma 
phagocytophilum, Anaplasmataceae familyası içinde 
yer alan, gram-negatif ve zorunlu hücre içi yaşayan 
bir bakteridir. Patojen daha önce Ehrlichia equi, Ehrli-
chia phagocytophila ve insan granülositik ehrlichiosis 
etkeni gibi farklı isimlerle anılmıştır; bu da literatür 
taramalarını zorlaştırmaktadır. A. phagocytophilum, 
insanlarda ve hayvanlarda granülositik anaplazmo-
za neden olur ve bu hastalık Ixodes türü keneler ta-
rafından, kenenin tutunmasından 24–48 saat sonra 
bulaştırılır. Kemirgenler ve yabani geviş getirenler en 
yaygın rezervuarlardır.

	⃣ PATOGENESIS VE KLINIK 
BULGULAR

İnsanlar ve köpeklerde yapılan çalışmalara dayana-
rak, A. phagocytophilum’un transstadial transmis-
yon yoluyla Ixodes türü keneler tarafından yayıldığı 
bilinmektedir. Patojenin bulaşabilmesi için vektörün 
konakla 24–48 saat boyunca doğrudan temas hâlin-
de olması gerektiği kabul edilmektedir. Daha son-
ra patojen kan ve lenfatik dolaşım yoluyla yayılır ve 
inkübasyon süresi 1–2 hafta arasında değişmektedir. 
Nötrofilik granülositler, P-selektin aracılı yapışma 
sonrasında endositoz yoluyla enfekte olmaktadır. 
Patojen, fagosomların hücre zarını geçtikten sonra 
morula oluşturarak çoğalır. Bu patojen etken, hayatta 
kalmak ve kendi çoğalmasını sağlamak için nötrofilik 
granülositlerin bazı hayati işlevlerini baskılamaktadır. 
Bunlar arasında nötrofillerin hareketliliği, fagositoz, 
reaktif oksijen radikallerinin salınımı ve nötrofilik 
granülositlerin endotelyal hücrelerle etkileşimi yer 
almaktadır.

Kedilerde riketsiyel ajanların patogenezine ilişkin 
sınırlı bilgiler mevcuttur. Kedilerde A. phagocytophi-
lum deneysel enfeksiyonlar veya maruziyetleri içeren 
sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bu çalışmalardan bi-
rinde, az sayıda kediye A. phagocytophilum ile enfekte 
kanın intraperitoneal yolla inokülasyonu sonucunda, 
yalnızca geçici ateş ile karakterize hafif bir hastalık 
gözlemlenmiş, iştah veya genel görünümde herhangi 
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Kerim Emre YANAR 1

	⃣ GIRIŞ

Köpeklerin monositik ehrlichiosisi (CME), Ehrlichia 
canis (E. Canis) adlı gram negatif, zorunlu hücre içi 
bakterinin neden olduğu dünya çapında yaygın bir 
kene kaynaklı hastalıktır. Rhipicephalus sanguineus, 
yaygın olarak kahverengi köpek kenesi olarak adlan-
dırılır ve hastalığın vektörüdür. E. Canis, genel olarak 
köpekleri ve Canidae familyasının diğer üyelerini 
enfekte eder. Hastalığa tüm ırklar ve yaş grupları bu 
enfeksiyona karşı duyarlıdır. E. Canis birincil zoonoz 
olarak kabul edilmese de, bu ajanla insan enfeksiyo-
nu nadiren bildirilmiştir. Yakın akraba olan patojen 
Ehrlichia chaffeensis, ABD’de insan monositik ehrlic-
hiosis’e neden olmaktadır. Ancak E. Canis infeksiyo-
nunun zoonotik özelliği halen tartışmalıdır. E. Canis 
enfeksiyonu tüm dünyada yaygın olup Türkiye’de bil-
dirilen çalışmalarda Şanlıurfa’da %21, Osmaniye’de 
%3, Sinop’ta %18.28, Sivas’ta %1, Afyonkarahisar’da 
%0.75 ve Antalya’da %17.7 olarak belirlenmiştir. Elde 
edilen sonuçlar ülkemizde özellikle Akdeniz ve Gü-
neydoğu bölgelerinde hastalık prevelansının yüksek 
olduğunu göstermektedir.

	⃣ KLINIK BULGULAR

E. Canis enfeksiyonun akut, subklinik ve kronik ol-
mak üzere 3 evresi bulunmaktadır. Hastalığın inkü-
basyon süresi 8-20 gün sürmekte ve ardından 15-30 
gün süren akut faz şekillenmektedir. Bu aşama ateş, 
depresyon, splenomegali, lenfadenomegali ve peteşi, 

ekimoz ve epistaksise yol açan kanama eğilimi ile ka-
rakterizedir. Subklinik enfekte köpeklerde ise tahmin 
edilemeyen bir oranda, sonunda aplastik pansitopeni 
ve yüksek mortalite ile karakterize kronik, şiddetli eh-
rlichiosis formu gelişmektedir. Kronik evre ise klinik 
belirtilerin ve hastalığın şiddetinin artması ile karak-
terizedir. Dahası, tipik olarak kronik fazda eşzamanlı 
pansitopeni görülmektedir ve kanama eğilimi daha 
çok bu evrede meydana gelmektedir. Birincil hemos-
tazın bozulmasına bağlı olarak deri ve mukozalarda 
peteşi ve ekimozlar, hematüri, epistaksis, ven ponk-
siyon bölgelerinde uzun süreli kanama gibi yüzeysel 
kanamalarla birlikte melena görülebilmektedir.

	⃣ HEMATOLOJIK VE BIYOKIMYASAL 
BULGULAR

Akut ve subakut CME’de non-rejeneratif anemi, 
trombositopeni ve hafif lökopeni genel olarak kabul 
edilen üç temel hematolojik bulgu hâkimken kronik 
fazda pansitopeni tablosu hâkimdir. Non-rejenaratif 
aneminin nedeni CME’de kemik iliği hipoplazisi ile 
ilişkilendirilmiştir. Hastalığın akut fazında gelişen 
trombositopeninin patogenezinde; damar endotelin-
de ortaya çıkan inflamatuar değişikliklere bağlı artmış 
trombosit tüketimi, dalakta trombositlerin daha fazla 
tutulması ve trombosit yaşam süresini belirgin şekilde 
kısaltan immünolojik yıkım ya da hasar gibi mekaniz-
maların rol oynadığı düşünülmektedir. Lökopeninin 
nedenleri arasında ise kemik iliğine yerleşim ve ke-
mik iliğinde meydana gelen patolojik değişimler ön 
plana çıkmaktadır (20).
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iyileşme tespit edilmiştir. Ancak çalışmanın sonunda, 
tedavi edilen üç ve tedavi edilmeyen altı enfekte kö-
peğin her birinde bir dokuda PCR pozitifliği devam 
etmiştir. Bir diğer araştırmada ise CME’li köpeklerde 
rifampisin ile doksisiklinin etkinliği kıyaslanmış ve 
çalışma sonucunda her iki tedavinin de hastalık be-
lirtilerini etkili bir şekilde hafiflettiğini göstermiştir. 
Dahası, tüm köpeklerin periferik kanları antibiyotik 
tedavisinden sonra PCR negatif hale gelmiş, rifampi-
sinin CME tedavisi için etkili bir alternatif kemote-
rapötik ajan olabileceği bildirilmiştir.
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Bölüm 20

Kanin Granulositotropik Ehrlichiozis

Kerim Emre YANAR 1

	⃣ GIRIŞ

Köpek ehrlichiosisinin klasik formu, başlıca lenfosit 
ve monositlerin Ehrlichia canis tarafından enfekte 
edilmesiyle karakterizedir. Ancak 1971 yılında Ewing 
ve çalışma arkadaşları, hastalığın bundan farklı bir 
formunu tanımlayarak, granülositlerde (özellikle nöt-
rofillerde) morula oluşturan ve daha hafif seyirli bir 
ehrlichiosis tablosu meydana getiren yeni bir Ehrli-
chia etkeni ortaya koymuşlardır. Bu ajan daha sonra 
bağımsız bir tür olarak kabul edilmiş, hastalık ise ca-
nine granulocytic ehrlichiosis (CGE) olarak adlandı-
rılmıştır. CGE’li köpeklerde bildirilen klinikopato-
lojik anormallikler üzerine yapılan bir araştırmada 
Ehrlichiosis bulguları dışında böbrek hastalıkları ve 
immün aracılı hemolitik anemi bulunmaktadır. En sık 
görülen fizik muayene bulgusu ise eklem ağrısı olarak 
öne çıkmıştır. Öne çıkan hematolojik ve biyokimyasal 
anormallikler arasında anormal lenfosit sayıları, nöt-
rofili, artmış alkalen fosfataz ve alanin transaminaz 
aktiviteleri tespit edilmiştir. Hastalığın tanısında ise 
Ehrlichia ewingii’ye özgü DNA’nın polimeraz zincir 
reaksiyonu ön plana çıkmaktadır. CGE’nin tedavi-
sinde ise kanin monositik ehrlichiosise benzer olarak 
doksisiklin uygulamarı ön plana çıkmaktadır.

	⃣ KLINIK BULGULAR

CGE, Ehrlichia ewingii enfeksiyonuna bağlı olarak ge-
lişen ve klinik açıdan oldukça geniş bir spektrumda 
seyreden bir hastalık tablosudur. 1995–2000 yılları 

arasında gerçekleştirilen bir çalışmada, CGE’li kö-
peklerde en sık bildirilen klinik bulguların anoreksi 
(%71,4), letarji (%45,7), konjonktivit (%31,4), ateş 
(%25,7), topallık (%20) ve ataksi (%20) olduğu rapor 
edilmiştir. Daha güncel bir çalışmada ise bu bulgula-
ra ek olarak böbrek hasarı ve immün aracılı hemo-
litik anemi gibi sistemik komplikasyonların da eşlik 
edebildiği bildirilmiştir. Skotarczak’ın değerlendir-
mesinde ise ateş, letarji, anoreksi, kusma ve ishal gibi 
non-spesifik belirtilerin öne çıktığı vurgulanmıştır. 
Literatür genel olarak CGE’nin belirgin patognomo-
nik bulgular içermediğini, ancak ateş, anemi ve to-
pallığın hastalığın en sık karşılaşılan klinik özellikleri 
arasında yer aldığını ortaya koymaktadır.

	⃣ HEMATOLOJIK VE BIYOKIMYASAL 
BULGULAR

CGE’de görülen hematolojik ve biyokimyasal de-
ğişiklikler, CME ile benzerlik göstermekle birlikte, 
mevcut literatürün sınırlı olması nedeniyle elde edi-
len bulgular daha dar bir çerçevede değerlendirilmek-
tedir. Mevcut çalışmalarda, CGE’li köpeklerde en sık 
bildirilen hematolojik anormallikler arasında nor-
mositik-normokromik, rejeneratif olmayan anemi, 
büyük trombositlerle birlikte seyreden orta derecede 
trombositopeni, lenfopeni ve eozinopeni yer almak-
tadır. Benzer şekilde, başka bir araştırmada CGE ol-
gularında ortalama trombosit hacmi ve trombosit da-
ğılım genişliğinin artmış olduğu; trombosit sayısının 
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azaldığı durumlarda periferik yaymalarda makrot-
rombositlerin belirgin şekilde gözlendiği bildirilmiş-
tir. Ayrıca aynı çalışmada kemik iliği değerlendirme-
lerinde megakaryosit ve olgunlaşmamış megakaryosit 
sayılarında artış olduğu gösterilmiş; bu bulgu trom-
bositopeninin temel olarak artmış trombosit tüketi-
mi/yıkımı ile ilişkili olduğunu desteklemiştir.

CGE’de bildirilen biyokimyasal değişiklikler ise 
çoğunlukla hafif olup, mevcut sınırlı sayıdaki çalış-
mada özellikle total protein ve globülin düzeylerin-
de artış, yani hiperglobulinemi dikkat çekmektedir. 
Bunun yanında daha güncel bir çalışmada, bazı CGE 
olgularında alkalin fosfataz ve alanin aminotransferaz 
aktivitelerinde yükselme ile birlikte SDMA konsant-
rasyonunda artış olduğu rapor edilmiştir.

	⃣ TANI

CGE’nin tanısı, klinik bulguların değerlendirilmesi, 
hematolojik değişikliklerin incelenmesi ve molekü-
ler doğrulama yöntemlerinin birlikte kullanılmasıyla 
konulmaktadır. Hastalığın ayırt edici özelliklerinden 
biri, enfekte nötrofillerde morula benzeri intraleuko-
sitik inklüzyonların saptanmasıdır. Goldman ve arka-
daşlarının gerçekleştirdiği bir çalışmada inklüzyon-
ların değerlendirilmesi amacıyla çeşitli preparatlar 
kullanılmış; modifiye Wright boyasıyla hazırlanmış 
periferik kan yaymaları, buffy coat örnekleri, eklem 
sıvısı direkt yaymaları, sitofuge preparatları ve Wri-
ght-Giemsa boyalı kemik iliği aspiratları incelenmiş-
tir. Her örnekte en az 200 nötrofil değerlendirilmiş; 
bir hücrede dahi morula görülmesi durumunda, bul-
gunun doğrulanması için en az iki tipik granülositik 
ehrlichial morula tanımlanana kadar ek hücreler ana-
liz edilmiştir. Bununla birlikte bu yöntem, özellikle 
bakteriyemi düzeyinin düşük olduğu olgularda yanlış 
negatif sonuç verebileceğinden sınırlı tanısal değere 
sahiptir. Bu nedenle literatürde Ehrlichia ewingii en-
feksiyonunun kesin tanısı için moleküler testlerin ön-
celikli olarak kullanılması önerilmektedir. Moleküler 
tanıda hedeflenen gen bölgeleri çeşitlilik göstermekle 
birlikte, 16S rRNA, p28, p30, dsb ve VirB9 gibi genler 
tanısal amaçla sıklıkla kullanılmaktadır. Uygulamada 
ise özellikle 16S rRNA ve p30 tabanlı PCR protokolle-
ri, yüksek duyarlılık ve özgüllükleri nedeniyle en yay-
gın kullanılan yöntemlerdir.

	⃣ TEDAVI

CGE’nin tedavi yaklaşımı, genel olarak CME olgu-
larında uygulanan protokollerle benzerdir. Ehrlichia 
türlerine karşı etkinliği, iyi düzeyde hücre içi penet-
rasyon sağlaması ve riketsiyal organizmalara karşı 
bakteriyostatik özellik göstermesi nedeniyle birinci 
basamak tedavi olarak doksisiklin tercih edilmekte-
dir. Doksisiklin, 28 gün süreyle oral veya intravenöz 
yolla 10 mg/kg günde tek doz ya da 5 mg/kg 12 saatte 
bir olacak şekilde kullanılabilir ve tüm yaş grupların-
da güvenli kabul edilmektedir. İlacın temin edileme-
diği veya tolere edilemediği durumlarda ise minosik-
lin uygun bir alternatif olup, 5–10 mg/kg PO, 12 saatte 
bir, 28 gün süreyle uygulanması önerilmektedir.

Antibiyotik tedavisine ek olarak destekleyici te-
davi uygulanmaları da önem arz etmektedir. Bu kap-
samda dehidre hayvanlara deri altı veya damar içi sı-
vılar verilmesi tavsiye edilir ve şiddetli anemisi olan 
köpeklere hematinikler veya kan nakli gerekebilir.
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Bölüm 21

Felin Monositotropik Ehrlichiozis

Kerim Emre YANAR 1

	⃣ GIRIŞ

Ehrlichiosis, özellikle köpeklerde görülen, dünya ge-
nelinde yayılım gösteren, vektör kaynaklı ve zoonotik 
potansiyele sahip, yeni ortaya çıkan bir riketsiyal en-
feksiyondur. Köpek enfeksiyonlarından başlıca üç tür 
sorumludur: E. canis, E. ewingii ve E. chaffeensis. En-
feksiyon her ne kadar başlıca köpeklerde ortaya çıksa 
da, sığır, at ve kedi gibi farklı konak türlerinde de eh-
rlichiosis bildirilmiştir. Brezilya’da 212 kedi üzerinde 
gerçekleştirilen bir sero-epidemiyolojik çalışmada, 
E. canis için %41,5 oranında IFAT pozitifliği ve %9,4 
oranında PCR pozitifliği tespit edilmiştir. Benzer şe-
kilde, İspanya’da yapılan bir çalışmada sokak kedile-
rinde %17,4, evcil kedilerde ise %18,4 oranında sero-
pozitiflik bildirilmiştir. Bu veriler, kedilerde E. canis 
maruziyetinin sanılandan daha yaygın olabileceğini 
ve enfeksiyonun küresel ölçekte dikkate alınması ge-
rektiğini göstermektedir. Türkiye’de kedilerde E. canis 
enfeksiyonunun doğrulanmasına yönelik ilk bildirim 
ise, 11 yaşındaki bir kedide 2016 yılında yapılmıştır.

Kedilerde ehrlichiosisin klinik tablosu, büyük öl-
çüde köpeklerdeki canine monocytic ehrlichiosise 
benzemekte olup, literatürde yer alan olgularda ateş, 
letarji ve anoreksi en sık rapor edilen klinik bulgular 
arasında yer almaktadır. Tanıda köpeklerde kullanı-
lan klasik yöntemler geçerli olmakla birlikte, özellik-
le yüksek duyarlılık ve özgüllük sağlaması nedeniyle 
moleküler yöntemler (PCR), kedilerde tercih edilen 
tanısal araç olarak öne çıkmaktadır. Hastalığın teda-
visinde kedilere özgü geniş kapsamlı kontrollü klinik 

çalışmalar bulunmamakla birlikte, mevcut öneriler 
büyük ölçüde CME tedavi protokollerinin uyarlan-
ması ve sınırlı sayıdaki kedi olgu raporlarına dayan-
maktadır. Bu kapsamda doksisiklin, kedilerde ehrli-
chiosis tedavisinde ilk basamak antimikrobiyal ajan 
olarak kabul edilmekte ve sağaltımın temelini oluş-
turmaktadır.

	⃣ ETIYOLOJI VE KLINIK BULGULAR

Kedilerde bildirilen ehrlichiosis olgularının büyük 
çoğunluğunda etken olarak E. canis saptanmıştır. 
Bu veriler, kedilerin E. canis enfeksiyonu açısından 
potansiyel konak rolü üstlenebileceğini düşündür-
mektedir. Bulaşma, başlıca kahverengi köpek kenesi 
(Rhipicephalus sanguineus) aracılığıyla gerçekleşir. 
Deneysel çalışmalar, bu kenenin konakta beslenmeye 
başlamasından sonra 24 saat içinde yaklaşık %72,5, 
72 saat içerisinde ise %84,2 oranında başarılı tutunma 
gösterdiğini ve beslenme sırasında konağa patojen ak-
tarabildiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, infekte kanla 
beslenen kenelerde uygulamadan yalnızca 8 saat son-
ra E. canis DNA’sının tespit edilmiş olması, patojenin 
erken dönemde bulaştırılabildiğini göstermektedir. 
Bu bulgular doğrultusunda, kedilerde enfeksiyonun 
en olası bulaş yolunun kenelerin kan emme esnasında 
patojen aktarımı olduğu kabul edilmektedir.

Yayınlanan vaka raporlarında, kedilerde bildiri-
len klinik bulgular genellikle nonspesifik sistemik 
semptomlarla karakterizedir. Türkiye’den bildirilen 
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ilk olguda, şiddetli iştahsızlık, mukozalarda ikterus, 
kilo kaybı, ateş, halsizlik, dehidrasyon ve abdominal 
distansiyon ön planda yer almıştır. Bouloy ve ark. ta-
rafından bildirilen bir başka olguda ise, 10 yaşında 
bir kedide aralıklı ateş, anoreksi, letarji ve palpasyon-
la belirginleşen lumbal bölge ağrısı gözlenmiştir. Bu 
bulgular, feline monositik ehrlichiosisde klinik belir-
tilerin spesifik olmadığını, ancak olgularda abdomi-
nal ve lumbal bölge ağrısının dikkat çekici bir işaret 
olabileceğini ortaya koymaktadır.

	⃣ TANI

E. canis enfeksiyonunun tanısı, mikroskobik incele-
me, serolojik testler ve moleküler yöntemlerin birlikte 
değerlendirilmesine dayanır. Mikroskobik tanı, mo-
nonükleer hücrelerde morula benzeri inklüzyonların 
saptanmasına dayanmakla birlikte, yapılan bir çalış-
mada bu yöntemin duyarlılığının tatmin edici düze-
yin altında olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle, mik-
roskobik inceleme çoğunlukla destekleyici nitelikte 
kalmaktadır. Serolojik yöntemler arasında IFAT, anti-
kor tespitinde referans yöntem (altın standart) olarak 
kabul edilmekte ancak testin yorumlanmasının öznel 
olabilmesi ve Ehrlichia türleri arasında çapraz reak-
siyon olasılığı sonuçların dikkatle değerlendirilmesi-
ni gerektirmektedir. Bu nedenle serolojik pozitiflik, 
çoğunlukla maruziyeti gösterir ve aktif enfeksiyonu 
tek başına doğrulamaz. Bu bağlamda moleküler tanı 
yöntemleri (özellikle PCR), geçmiş enfeksiyonları 
göstermek yerine, aktif ve devam eden hastalık hak-
kında güçlü ve net kanıtlar sağlamasıyla E. canis en-
feksiyonunun doğrulanmasında tercih edilen tanısal 
yaklaşım olarak öne çıkmaktadır.

	⃣ TEDAVI

Kedilerin riketsiyal enfeksiyonlarında 10 mg/kg do-
zunda oral doksisiklin uygulaması önerilmektedir. 
Bununla birlikte, bu tedavi protokolünün etkinliğine 
ilişkin mevcut kanıtların büyük ölçüde vaka raporla-
rıyla sınırlı olduğu ve kedilere özgü kontrollü klinik 
çalışmaların bulunmadığı göz önünde bulundurul-
malıdır.

Doksisikline alternatif veya tamamlayıcı tedavi 
seçenekleri açısından, köpeklerde gerçekleştirilen bir 
çalışmada E. canis enfeksiyonunda doksisiklin, imi-
dokarb dipropiyonat ve her iki ilacın kombinasyonu-

nun klinik etkinliği karşılaştırılmış; üç tedavi grubun-
daki köpekler arasında klinik yanıt açısından anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Bununla birlikte, çalışma so-
nunda her üç protokolle elde edilen klinikopatolojik 
iyileşme benzer olmasına rağmen, imidokarb dipro-
piyonat uygulanan köpeklerde trombosit sayısı ve 
serum protein elektroforezi parametrelerinin normal 
sınırlara dönüşünün daha yavaş olduğu bildirilmiştir. 
Bu bulgular, imidokarb dipropiyonatın E. canis en-
feksiyonlarında doksisikline potansiyel bir alternatif 
olabileceğini düşündürmekle birlikte, kedilere özgü 
kontrollü klinik çalışmaların bulunmaması, bu ajanın 
feline monositik ehrlichiosisdeki etkinliğinin henüz 
kesin olarak kanıtlanamadığını ortaya koymaktadır.
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Rocky Mountain Benekli Humması

Emre EREN 1

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Rocky Mountain benekli humması (RMSF), Ricket-
tsia rickettsii tarafından oluşturulan, köpeklerde ve 
insanlarda görülebilen, kene kaynaklı, akut seyirli ve 
önemli zoonotik niteliğe sahip bir riketsiyal enfek-
siyondur. Etken, benekli humma grubu riketsiyalar 
içinde yer alan, zorunlu hücre içi yerleşim gösteren 
küçük gram-negatif kokobasil yapısında bir bakteri-
dir. Hastalık, Kuzey Amerika başta olmak üzere Orta 
ve Güney Amerika’nın çeşitli bölgelerinde bildiril-
mektedir. Bu nedenle coğrafi dağılımı tek bir ülke 
veya tek bir ekolojik alanla sınırlı değildir.

Etkenin doğal dolaşımı başlıca keneler ve yabani 
memeli konaklar arasında sürdürülür. Köpekler en-
feksiyon zincirinde klasik anlamda birincil rezervuar 
olarak kabul edilmemekle birlikte, enfekte kenelere 
yoğun biçimde maruz kalmaları ve insanlarla yakın 
yaşamaları nedeniyle epidemiyolojik açıdan büyük 
önem taşırlar. Bu nedenle köpekler, birçok bölgede 
hem hastalığın klinik konağı hem de çevredeki enfek-
te kene popülasyonunun varlığını yansıtan duyarlı bir 
sentinel tür olarak değerlendirilir.

RMSF’nin başlıca vektörleri bölgeye göre değiş-
mektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde Derma-
centor variabilis ve Dermacentor andersoni en iyi ta-
nımlanmış vektörlerdir. Bununla birlikte son yıllarda 
özellikle Rhipicephalus sanguineus sensu lato’nun, 
yani kahverengi köpek kenesinin, bazı odaklarda has-

talığın epidemiyolojisinde belirgin rol oynadığı gös-
terilmiştir. Bu durum veteriner hekimlik açısından 
özellikle önemlidir; çünkü R. sanguineus köpeklerle 
yakın ilişkili, ev içi ve barınak ortamlarına uyum sağ-
layabilen bir türdür. Böylece enfeksiyon riski yalnızca 
kırsal alanlarla sınırlı kalmayıp peri-kentsel ve kentsel 
alanlara da taşınabilmektedir.

Hastalığın görülme sıklığı, vektör kenelerin coğ-
rafi dağılımı ve mevsimsel aktivitesi ile yakından iliş-
kilidir. Olgular çoğunlukla kene aktivitesinin arttığı 
ilkbahar ve yaz aylarında yoğunlaşsa da iklimsel ko-
şulların elverişli olduğu bölgelerde yılın daha uzun bir 
bölümünde risk devam edebilir. Özellikle sıcak çevre 
koşullarına uyumlu R. sanguineus popülasyonlarının 
bulunduğu yerlerde köpeklerde enfestasyonun art-
ması, enfeksiyonun hane çevresinde ve toplu hayvan 
barınaklarında kümelenmesine zemin hazırlayabil-
mektedir.

Köpeklerde enfeksiyonun epidemiyolojik önemi, 
yalnızca klinik hastalık oluşturmasından değil, aynı 
zamanda insan olgularıyla ilişkili bir gösterge niteliği 
taşımasından da kaynaklanır. Farklı çalışmalarda kö-
peklerde benekli humma grubu riketsiyalara karşı se-
ropozitifliğin, insan RMSF olgu oranlarıyla paralellik 
gösterebildiği bildirilmiştir. Özellikle sınır bölgeleri, 
kırsal yerleşimler, serbest dolaşan köpek popülasyon-
ları ve yoğun kene infestasyonunun bulunduğu toplu-
luklarda bu ilişki daha belirgin hâle gelmektedir. Bu 
nedenle köpeklerde serolojik veya ekolojik düzeyde 
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lerin enfekte keneleri eve ve yaşam alanına taşıyarak 
insan maruziyeti açısından dolaylı risk oluşturabile-
ceği açık biçimde anlatılmalıdır. Bu nedenle köpekte 
kene görülmesi yalnızca hayvan sağlığı sorunu olarak 
değil, aynı zamanda halk sağlığı açısından uyarıcı bir 
bulgu olarak değerlendirilmelidir. Özellikle çocuk-
lar, yaşlılar ve immün sistemi baskılanmış bireylerin 
bulunduğu evlerde bu bilinçlendirme daha da önem 
kazanır.

Barınaklar, üretim alanları, çok sayıda köpeğin 
bir arada tutulduğu yaşam alanları ve sokak köpeği 
popülasyonlarının yoğun olduğu bölgeler kontrol açı-
sından özel dikkat gerektirir. Bu ortamlarda bireysel 
uygulamalar çoğu zaman yetersiz kalır ve toplu kene 
kontrol programları, düzenli sağlık taramaları, çev-
resel dezenfestasyon ve popülasyon yönetimi birlikte 
yürütülmelidir. Aksi halde enfekte kene döngüsü çev-
rede kalıcı hâle gelebilir ve hem hayvanlar hem insan-
lar için sürekli risk oluşturabilir.

Klinik olarak RMSF tanısı alan köpeklerde izlem 
sürecinde de kene kontrolü sürdürülmelidir. Tedavi 
edilen hayvanın yeniden enfekte kene ile karşılaşması 
yalnızca bireysel risk oluşturmaz; aynı zamanda yaşa-
dığı çevrede devam eden vektör baskısına işaret eder. 
Bu nedenle olgunun yönetimi tamamlandıktan sonra 
hasta sahibine uzun dönem ektoparazit koruma planı 
verilmesi gerekir.

Veteriner hekimlik açısından RMSF’nin kontro-
lü, yalnızca hasta köpeğin tedavisi ile sınırlı değildir. 
Hastalığın görüldüğü bölgelerde hekimlerin kene 
kaynaklı hastalıklar konusunda farkındalığı yüksek 
olmalı, şüpheli olgular erken tanınmalı ve gerekli 
durumlarda halk sağlığı birimleriyle eşgüdüm sağ-
lanmalıdır. Bu yaklaşım, RMSF’nin klinik yönetimi-
ni güçlendirdiği gibi, hastalığın toplum düzeyindeki 
etkisinin azaltılmasına da katkı sağlar.
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	⃣ TANIM

Neorickettsiosis, vektör olarak trematodları kullanan 
Neorickettsia türlerinin neden olduğu, özellikle kö-
peklerde akut ve ölümcül hastalık seyri gösterebilen 
sistemik bir enfeksiyon hastalığıdır. Bu hastalık kedi-
lerde ise klinik olarak nadiren görülmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI

Neorickettsia türleri, zorunlu hücre içi, gram-negatif 
bakterilerdir ve Anaplasmataceae ailesine aittir. Bu 
bakteri cinsine ait türler, yassı solucanlar ile simbi-
yotik veya endosimbiyotik ilişki içinde bulunur ve bu 
yol ile konakçıları enfekte ederler (ör. Neorickettsia 
helminthoeca, N. risticii vb.). Neorickettsia helmint-
hoeca özellikle köpeklerde Salmon Poisoning Disease 
(SPD) etkenidir. Etken Nanophyetus salmincola adlı 
trematodun içinde bulunur ve köpekler (ve diğer ya-
bani carnivorlar) tarafından çiğ veya az pişmiş balık 
tüketimi ile alınır. N. helminthoeca, doğrudan bakteri 
olarak bulaşmaz, vektör olarak trematodu kullanır. N. 
elokominica ise aynı vektör ile hayvana bulaşır ama 
daha hafif seyirli hastalığa neden olur.

Hastalık oluşumu sırasında etken, yaşam döngü-
sünü tamamlayabilmek için birden fazla ara konak 
kullanmaktadır. Bu döngünün birinci ara konağını, 
tatlı su ekosistemlerinde yaşayan salyangozlar oluş-

turur. Özellikle geçmişte Oxytrema silicula adıyla da 
anılan Juga plicifera, bu grupta yer almaktatır. Etken, 
bu salyangozlardan çıktıktan sonra ikinci ara konak 
olarak görev yapan salmonid balıklara (somon ve 
benzeri türler) geçiş yapar. Enfektif evreyi taşıyan bu 
balıkların tüketilmesiyle birlikte parazit, son konak 
(definitif konak) olan köpekler ve diğer etçil memeli-
lere ulaşır ve burada erişkin formuna gelişerek hasta-
lığın klinik tablosunun ortaya çıkmasına neden olur.

Trematodun yaşam döngüsü, sucul ortamda baş-
layan ve birden fazla konak içeren karmaşık bir sü-
reçtir. Trematod yumurtaları suya bırakıldıktan sonra 
tatlı su salyangozlarına girerek burada gelişimlerini 
sürdürür. Salyangozdan çıkan cercariae evresi ise 
ikinci ara konak olan balıklara geçer ve balık doku-
ları içerisinde metacercaria formunda kist formuna 
geçmiştir. Kist formuna geçmiş olan balıkların köpek 
tarafından tüketilmesiyle birlikte trematod, köpeğin 
bağırsaklarında olgunlaşır ve bu süreç sırasında tre-
matodun bünyesinde bulunan Neorickettsia bakterisi 
konağa bulaşır. Trematodun kendisi genellikle bağır-
sakta belirgin bir patojenez oluşturmazken, hastalığın 
esas etkeni Neorickettsia helminthoeca olup klinik 
tabloyu belirleyen asıl faktördür. Enfekte Nanophye-
tus salmincola içeren balığın tüketilmesini takiben 
trematod bağırsakta gelişimini tamamlarken, bakteri-
ler bağırsak mukozasını aşarak lenfatik sisteme geçer. 



139

Kedi ve Köpeklerde Neorickettsia (Salmon Poisoning Disease / (SPD)

ve olası yeniden enfeksiyonları önlemektir. Bununla 
birlikte, praziquantel tek başına hastalığı iyileştirmez, 
ancak antibiyotik tedaviyi tamamlayıcı ve destekleyici 
bir unsur olarak tedavi başarısına önemli katkı sağlar

SPD’li köpeklerde destekleyici tedavi, hastalığın 
yol açtığı şiddetli sistemik inflamasyon ve ağır gast-
rointestinal kayıplar nedeniyle tedavi sürecinin vaz-
geçilmez bir parçasıdır ve çoğu olguda hayati öneme 
sahiptir. Bu kapsamda öncelikle sıvı ve elektrolit te-
davisi uygulanır. Genellikle Laktatlı Ringer veya %0,9 
NaCl gibi izotonik kristalloidler tercih edilirken, mev-
cut elektrolit dengesizliklerine özellikle hipokalemiye 
göre tedavi bireysel olarak düzenlenir. Gastrointesti-
nal sistemin korunması ve semptomların kontrol altı-
na alınması amacıyla maropitant veya metoklopramid 
gibi antiemetikler ile birlikte H2 reseptör blokerleri 
veya proton pompa inhibitörleri gibi gastroprotektif 
ajanlar kullanılır. Bunun yanı sıra, hastanın genel du-
rumuna bağlı olarak tolere edilebildiği sürece erken 
enteral beslenme önerilir. Şiddetli olgularda ise has-
tane yatışı, yakın klinik takip ve sürekli monitörizas-
yon gerekebilir. Tüm bu destekleyici yaklaşımlar, an-
tibiyotik tedavi ile birlikte uygulandığında prognozu 
belirgin şekilde iyileştirir ve iyileşme sürecine önemli 
katkı sağlar

Kedilerde tedaviye ilişkin mevcut bilgiler olduk-
ça sınırlıdır. Literatürde, Neorickettsia helminthoeca 
kaynaklı Salmon Poisoning Disease (SPD)’nin ke-
dilerde doğrulanmış olgularına rastlanmadığından, 
bu türe özgü bir tedavi protokolü tanımlanmamıştır. 
Teorik açıdan değerlendirildiğinde, rickettsial enfek-
siyonlarda hücre içi etkinliği nedeniyle doksisiklinin 
etkili olabileceği öngörülse de, kedilerde bu etken-
le ilişkili klinik vakalara dair yeterli bilimsel veri ve 
kontrollü çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle söz 
konusu yaklaşım, mevcut bilgiler ışığında varsayımsal 
düzeyde kalmakta ve kanıta dayalı klinik uygulama 
olarak kabul edilmemektedir.

Tedaviye yanıt ve prognoz, SPD olgularında bü-
yük ölçüde tedavinin başlama zamanına bağlıdır. Er-
ken dönemde tanı konularak tedavi edilen köpeklerde 
prognoz genellikle iyidir ve olguların büyük bir kısmı 
tam klinik iyileşme gösterir. Buna karşılık, tedavinin 
geciktiği durumlarda sepsis gelişimi, ağır dehidras-
yon ve buna bağlı mortalite riski belirgin şekilde ar-
tar. Uygun tedavi başlandıktan sonra klinik iyileşme 
çoğunlukla 2–3 gün içerisinde gözlenmeye başlasa da, 

nükslerin ve komplikasyonların önlenmesi için öne-
rilen tedavi süresinin eksiksiz tamamlanması büyük 
önem taşır.
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Diğer Riketsiyal Enfeksiyonlar

Bölüm 24

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Kedi ve köpeklerde diğer riketsiyal enfeksiyonlar baş-
lığı altında değerlendirilen etkenler, zorunlu hücre içi 
yaşam süren, vektörlerle taşınan ve veteriner hekim-
lik ile halk sağlığı açısından önem taşıyan bakteriler-
dir. Bu grupta özellikle Rickettsia felis (R. felis), Ric-
kettsia conorii (R. conorii) ve Rickettsia massiliae (R. 
massiliae) yer almaktadır. Bu etkenler ortak riketsiyal 
özellikler taşımakla birlikte, vektör ilişkileri, dolaşım 
ekolojileri ve epidemiyolojik önemleri bakımından 
birbirlerinden ayrılmaktadır.

R. felis, filogenetik olarak benekli ateş grubu ile 
tifo grubu arasında yer alan geçiş grubu riketsiyalar 
içinde değerlendirilmektedir. Etkenin ekolojisinde te-
mel belirleyici unsur, kedi piresi Ctenocephalides felis 
ile olan yakın ilişkisidir. Bu pire türü yalnızca meka-
nik bir taşıyıcı değil, etkenin vücut içinde yaşamını 
sürdürebildiği ve popülasyon içinde kalıcılığını ko-
ruyabildiği biyolojik bir vektör olarak kabul edilmek-
tedir. Bu nedenle R. felis enfeksiyonları, özellikle pire 
infestasyonunun yoğun olduğu ev içi ve çevresel alan-
larda peridomestik dolaşım gösterebilmekte, kedi ve 
köpekler de bu ekolojik döngünün önemli bileşenleri 
hâline gelmektedir.

R. conorii, benekli ateş grubu riketsiyalar içerisin-
de yer almakta ve insanlarda Akdeniz benekli ateşinin 
etkeni olarak bilinmektedir. Etkenin başlıca vektörü, 
köpeklerde yaygın olarak bulunan kahverengi köpek 

kenesi Rhipicephalus sanguineus (R. sanguineus) olup, 
bu kene türü köpeklerle yakın teması nedeniyle en-
feksiyonun epidemiyolojisinde merkezi bir rol üstlen-
mektedir. Köpeklerde seropozitifliğin varlığı, etkenle 
temasın yaygın olabileceğini düşündürmekle birlikte, 
bu durum her zaman gerçek rezervuarlığı gösterme-
mektedir. Bununla birlikte köpekler, enfekte kenelerin 
taşınması ve kene popülasyonlarının sürdürülmesi 
bakımından epidemiyolojik açıdan önemli bir ara ko-
nak niteliği taşımaktadır.

R. massiliae de benekli ateş grubu içerisinde yer 
alan, kene kaynaklı ve giderek daha fazla bildirilen 
bir diğer etkendir. Bu etken özellikle R. sanguineus 
ve Rhipicephalus turanicus (R. turanicus) ile ilişkilidir. 
R. massiliae’nin veteriner hekimlik açısından önemi, 
klasik pire temelli ev içi dolaşımdan çok, köpekler 
üzerinde taşınan keneler aracılığıyla çevresel kalıcı-
lık ve daha geniş coğrafi yayılım potansiyeline sahip 
olmasından kaynaklanmaktadır. Klinik olarak çoğu 
zaman sessiz seyretmesine rağmen, epidemiyolojik 
yönü ve zoonotik potansiyeli nedeniyle dikkatle de-
ğerlendirilmesi gereken bir etkendir.

Bu etkenlerin ortak özelliği, enfeksiyonun sür-
dürülmesinde evcil hayvanlarla vektörler arasındaki 
ilişkinin temel rol oynamasıdır. Bununla birlikte do-
laşım biçimleri belirgin farklılık göstermektedir. R. 
felis daha çok pire infestasyonları ile ilişkili perido-
mestik döngülerde önem kazanırken, R. conorii ve R. 
massiliae kene kaynaklı enfeksiyonlar olarak özellikle 
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ve keneler aracılığıyla insan enfeksiyonlarının ekolo-
jisinde rol oynayabilir. Bu nedenle evcil hayvanlarda 
etkili ektoparazit kontrolü sağlanması hem hayvan 
hem de insan sağlığı açısından önem taşır.
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Bölüm 25

Koksiellozis (Q-Humması-Q-Fever)

Cumali ÖZKAN 1 
Muhammed Zeyd IŞIK 2

	⃣ GİRİŞ

Q-humması veya Q-Fever, Coxiella burnetii’nin ne-
den olduğu önemli zoonoz hastalıklardan birisidir. 
Endemik olan hastalık, Antartika hariç, dünya çapın-
da görülen bir hastalıktır. C. burnetii, insanlar, evcil ve 
yabani memeli hayvanlar, pet hayvanları, kuşlar, sü-
rüngenler ve artropodları içeren çok sayıda konakçıyı 
enfekte etmektedir. İnsanlar, hastalığa en duyarlı ko-
nakçılardır. Hastalık insanlarda akut grip benzeri has-
talık, pnömoni, hepatit ve kronik endokardite neden 
olurken, hayvanlarda genelde asemptomatik seyirli 
olup, yavru atma ve infertiliteye gibi üreme sistemi 
hastalıklarına neden olmaktadır.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Hastalığın etkeni Coxiella burnetii’dir. C. burnetii 
Gram (-), küçük (0.2-0.4 μm genişliği ve 0.4-1 μm 
uzunluğunda), pleomorfik kokobasil ve zorunlu hüc-
re içi bir bakteridir.

Etken farklı morfolojik yapılara sahip karmaşık 
bir yaşam döngüsüne sahiptir. Bu organizma küçük 
hücreli ve büyük hücreli olmak üzere iki formda bu-
lunmaktadır. Küçük hücreli varyantlar, çoğalmayan 
ve farklılaşmaya uğrayan spor benzeri formlardır. 
Bu formların bulunduğu hücreler parçalandığında, 
etkenler serbest hale gelir. Spor benzeri formlar, çe-
şitli kimyasal ve fiziksel etkenlere karşı dirençli ol-
duklarından, çevrede uzun süre canlı kalabilmekte 

ve enfeksiyon oluşturma riski taşımaktadırlar. Büyük 
hücre varyantları ise, mononükleer fagositler, özellik-
le alveolar makrofajlar ve karaciğer kupffer hücreleri 
içinde çoğalmaktadırlar. Bunlar spor benzeri form-
lardan daha az patojendirler. Spor-benzeri formunun 
bulunması, C. burnetii’nin ne kadar önemli bir pato-
jen olduğunu göstermektedir. Diğer zorunlu hücre 
içi patojenlerin aksine, C. burnetii yüksek sıcaklığa, 
çeşitli dezenfektanlara ve ultraviyole ışınlarına karşı 
dirençlidir ve etken çevrede uzun süre hayatta kalabil-
mektedir. Etkenin 60°C’de 60 dakika, tozda 120 gün, 
toprakta 150 gün, 15-20°C sıcaklıkta yün üzerinde 10 
aya kadar, soğukta muhafaza edilen ette 1 aydan faz-
la, formalin içinde saklanan dokularda 5 ay boyunca, 
oda sıcaklığında süt tozunda 40 aydan fazla bir süre 
canlı kaldığı bildirilmiştir. %1 Lysol veya %5 hidrojen 
peroksit ile kolayca inaktive olmaktadır.

C. burnetii, hücre duvarı bileşenlerindeki deği-
şikliklere göre, farklı faz varyasyonlarına sahiptirler. 
Varyantlar sembolik olarak, faz I ve faz II olarak ad-
landırılmıştır. Faz I, enfekte hayvanlarda, artropod-
larda veya insanlarda bulunan doğal fazdır. Oldukça 
bulaşıcıdır ve pürüzsüz lipopolisakkarit (LPS)’e kar-
şılık gelir. Buna karşılık, faz II çok bulaşıcı değildir, 
yalnızca laboratuvar ortamında hücre kültürlerinde 
veya embriyolu yumurta kültürlerinde seri pasajlar-
dan sonra elde edilmektedir. Pürüzlü LPS’ye karşı-
lık gelir. Hücre yüzeyi antijenlerindeki değişiklikler 
ve faz varyantlarının oluşumu, doğal enfeksiyonun 
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lidir. C. burnetii’nin standart dezenfektanlara dirençli 
olduğu akılda tutulmalıdır. Akut enfekte hayvanlarda, 
düşük sayısını ve doğumda saçılan C. burnetii etken-
lerinin miktarını azaltmak için antibiyotik tedavileri 
uygulanabilir.

Endemik bölgelerde sığır, koyun ve keçilerin aşı-
lanması önerilmekte, ancak kedilerde Q humması-
nı önlemek için aşılar mevcut değildir. Hayvancılık 
sektöründeki çalışanlar, hastalığı kapma riskine karşı 
tam olarak bilgilendirilmeli ve laboratuvarlarda uy-
gun güvenlik önlemleri alınması sağlanmalıdır.
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Klamidyal Enfeksiyonlar (Klamidiozis)

Bölüm 26

	⃣ GİRİŞ

Klamidiozis, çeşitli konakları enfekte eden, zorunlu 
hücre içi ve Gram (-) bakteriler olan klamidya türleri 
tarafından meydana getirilen bir hastalıktır. Klamid-
yalar, özellikle memeliler, omurgalılar, kuşlar, sürün-
genler, eklembacaklılar ve amipler de dâhil olmak 
üzere çok çeşitli konak türlerini (insan, sığır, koyun, 
keçi, domuz, kuşlar, kedi, köpek) enfekte etmekte, 
hayvanlarda ve insanlarda asemptomatik basit vaka-
lardan, ölümcül olabilecek önemli birçok hastalığın 
oluşmasına neden olmaktadırlar.

Şu ana kadar 11 Chlamydiaceae türü, Chlamydia 
cinsi altında sınıflandırılmış, bu türler arasında C. fe-
lis, C. pneumoniae, C. abortus ve C. psittaci gibi önem-
li türler bulunmaktadır. Her klamidya türünün en az 
bir primer olarak enfekte ettiği konakçısı varken, çoğu 
klamidya türü birden fazla konakta enfeksiyona ne-
den olmaktadır. Bu organizmaların çoğu kapsamlı bir 
şekilde karakterize edilmiş ve zoonoz karakterli etki-
leri olduğu kabul edilmiştir.

C. felis (ve muhtemelen C. pneumoniae gibi diğer 
klamidya türleri) kedilerde göz hastalığına neden ol-
maktadır. Hastalık özellikle kedilerde akut ve kronik 
konjunktivit, kemozis, seröz ile mukopurulant gözya-
şı akıntısı, blefarospazm, hapşırma ve burun akıntısı 
gibi klinik bulgularla veya herhangi bir klinik bulgu 
olmadan asemptomatik olarak da seyretmektedir. C. 
psittaci ve C. abartus ise, kedi ve köpeklerde göz ve 
solunum enfeksiyonlarında nadiren tespit edilmiştir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Chlamydiaceae ailesi, taksonomik olarak Chlamydia 
cinsi içerisinde 11 türü içeren, zorunlu hücre içi ve 
Gram (-) bakterileri kapsamaktadır. Bunlar; C. tracho-
matis (insan), C. suis (domuz), C. muridarum (fare, 
hamster), C. psittasi (kanatlı, insan), C. felis (kedi), C. 
abortus (Koyun, keçi, sığır, domuz, insan), C. caviae 
(kobay, domuz), C. pecorum (Koyun, sığır, koala), C. 
pneumoniae (insan), C. avium (kuşlar), C. gallinaceae 
(kuşlar)’dır.

Klamidyalar, yapısal olarak Gram (-) bakterilere 
benzeyen, lipopolisakkarit ve membran proteinlerin-
den oluşmuş bir dış, bir de iç membrana sahiptirler. 
Klamidyalar son derece küçük genomlara sahip olup, 
genomik DNA’sı diğer mikroorganizmalardan daha 
küçüktür. DNA’ları çift iplikçikli, sarmal ve sirküler 
bir yapıda olup, molekül ağırlığı türlere göre değiş-
mektedir.

Klamidyalar, çeşitli konak türlerini enfekte etmek-
te, hayvanlarda ve insanlarda çok çeşitli hastalıkların 
oluşmasına neden olmaktadırlar. Klamidya enfeksi-
yonları birçok farklı konak türünde bildirilmiş, ancak 
bazı klamidya türlerinin birden çok konakçıda hasta-
lığa neden olabileceği veya bazı hastalık belirtilerinin 
birden fazla etken tarafından meydana getirilmekte-
dir. Klamidya türlerinin çoğu zoonoz karakterlidir. 
Klamidya enfeksiyonları hakkındaki bilgilerin çoğu, 
insan klamidya enfeksiyonları (C. trachamatis, C. 
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dilerde enfeksiyonu ortadan kaldırmak için yetersiz 
kalmış, ancak 28 günlük tedavi tüm kedilerde enfeksi-
yonu ortadan kaldırmıştır. Tüm kedilerin başarılı bir 
şekilde tedavi edildiğinden emin olmak için tedavi 6 - 
8 haftaya kadar sürdürülmelidir. Bazı kedilerde, teda-
vi kesildikten bir süre sonra nüks görülebilir. Bu ne-
denle, klinik belirtilerin düzelmesinden sonra 2 hafta 
daha tedaviye devam edilmesi önerilmiştir. Tetrasik-
linlerin genç kedilerde potansiyel yan etkileri vardır. 
Ancak bu yan etkiler doksisiklin ile tedavide daha 
azdır. Bu durumda tedavide alternatif antibiyotikler 
düşünülebilir. Doksisikline toleransı olmayan kediler 
için, 4 haftalık amoksisilin-klavulanik asit kullanımı 
uygun bir alternatiftir. Hem enrofloksasin hem de 
pradofloksasin klamidya etkenlerine karşı bir miktar 
etkinlik göstermiştir. Deneysel olarak enfekte edil-
miş kedilerde, enrofloksasin (günde 5 mg/kg, Oral, 
14 gün) etkinliği, doksisiklin ile benzer bulunmuştur. 
Bu çalışmada, hem doksisiklin hem de enrofloksa-
sin grubu kullanılan birkaç kedide tedavi sonunda 
kalıcı enfeksiyon belirtileri görüldüğü bildirilmiştir. 
Kedilerde enrofloksasin tedavisini takiben bildirilen 
yaygın retinal dejenerasyon ve akut körlük nedeniy-
le, bunun yerine pradofloksasin tercih edilir. Ancak, 
bir deneysel çalışmada doksisiklin pradofloksasinden 
daha etkili bulunmuştur. Doksisiklin, enrofloksasin 
ile tedavi edilen kedilerde retina toksisitesi olasılığı ile 
ilgili endişeler nedeniyle tercih edilen alternatif ilaçtır.

	⃣ KORUNMA

C. felis’in zoonotik potansiyeli nispeten düşük olma-
sına rağmen, yine de dikkat edilmeli ve gerekli önlem-
ler alınmalıdır. C. felis’in insan konjunktivitinin nede-
ni olduğu nadiren belgelenmiştir. Bu nedenle enfekte 
kedilerle ilgilenirken gerekli önlemler alınmalıdır. El-
lerin yıkanması, hijyen kuralları, rutin temizlik ve de-
zenfeksiyonlara dikkat edilmesi, bulaşmayı önlemek 
için önemlidir. İnsanlarda klamidiyal enfeksiyonlara 
sebep olan diğer klamidiya türlerinde kedi ve köpek-
lerin rolü araştırılmalıdır.

Klamidya etkenlerinin, konakçı dışında ve çevrede 
hayatta kalma şansının düşük olması ve başlıca bulaş-
ma yolunun yakın temas olması nedeniyle, kedilerin 
bulunduğu ortamlarda hijyen, karantina, tekli barın-
dırma ve dezenfeksiyon uygulamalarıyla bulaşma ris-
ki en aza indirilebilir. Etkenler deterjan çözeltileri ve 
birçok dezenfektanlarla kolayca etkisiz hale getirilebi-

lir. Daha önce klamidya enfeksiyonu anemnezi olan 
barınaklarda veya toplu kedi barındırılan alanlarda 
düzenli aşılama yapmak önemlidir. Bağışıklık sistemi 
zayıf kedilerin, bağışıklığı desteklenmeli, gerekli gö-
rüldüğünde aşılanmalı ve bu durumda genelde inaktif 
bir aşı tercih edilmelidir.

C. felis aşısı, zorunlu olmayan bir aşıdır ve tüm 
kediler için endike değildir. Ancak enfeksiyon riski 
yüksek olan veya klamidiyoz öyküsü olan toplu kedi 
barındırılan yerlerde ve barınaklarda aşı önerilebilir.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 ABCD Europe. GUIDELINE for Chlamydia felis. 2024. 

(19/11/2025 tarihinde https://www.abcdcatsvets.org/
guideline-for-chlamydia-felis/?pdf=5023 adresinden 
ulaşılmıştır).

2.	 Bellinati L, Ceglie L, Mazzotta E, et al. One-year surve-
illance of Chlamydia spp. infection in stray cats from 
northeastern Italy. Frontiers in Veterinary Science. 
2025;12:1502642. doi:10.3389/fvets.2025.1502642.

3.	 Bommana S, Polkinghorne A. Antimicrobial control 
of chlamydial infections in animals: current practi-
ces and issues. Frontiers in Microbiology. 2019;10:113. 
doi:10.3389/fmicb.2019.00113.

4.	 Borel N, Polkinghorne A, Pospischil A. A review on 
chlamydial diseases in animals: still a challenge for pat-
hologists? Veterinary Pathology. 2018;55(3):374-390. 
doi:10.1177/0300985817751218.

5.	 Caspe SG, Hill H. Chlamydiosis in animals. Animals. 
2024;14:3130. doi:10.3390/ani14213130.

6.	 Deniz İ, Oruç E. Veteriner hekimliğinde klamidya ve 
klamidyal hastalıklara güncel yaklaşım., Tuzcu M, Ak-
çakavak G (Ed.), Veteriner Patolojide Güncel Değer-
lendirmeler: Modern Analiz, Bulgu ve Araştırmalar 
içinde. Lyon: Livre de Lyon; 2023. p. 21-37.

7.	 Iowa State University, Center for Food Security and 
Public Health (CFSPH). Zoonotic Chlamydiae Main-
tained in Mammals (Chlamydiosis). (19/11/2025 tari-
hinde https://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/
chlamydiosis.pdf adresinden erişilmiştir).

8.	 Moulder JW. Characteristics of chlamydiae., Barron 
AL (Ed.), Microbiology of Chlamydia içinde. Boca Ra-
ton (FL): CRC Press; 2019. p. 3-20.

9.	 Nedosekov V, Martyniuk A, Stepanova T, et al. Ch-
lamydiosis of dogs and cats in the modern cities. E3S 
Web of Conferences. 2021;258:04004. doi:10.1051/e3s-
conf/202125804004.

10.	 Pospisil L, Canderle J. Chlamydia (Chlamydophila) 
pneumoniae in animals: a review. Veterinary Medicine 
(Czech Journal). 2004;49(4):129-134.

11.	 Rohde G, Straube E, Essig A, et al. Chlamydial zoonoses. 
Deutsches Ärzteblatt International. 2010;107(10):174-
180. doi:10.3238/arztebl.2010.0174.

12.	 Saikku P, Laitinen K, Leinonen M. Animal models 
for Chlamydia pneumoniae infection. Atherosclerosis. 
1998;140(Suppl 1):17-19.



156

Kedi ve Köpeklerin Enfeksiyon Hastalıkları

13.	 Shewen PE. Chlamydial infection in animals: a review. 
The Canadian Veterinary Journal. 1980;21:2-11.

14.	 Simanjuntak DGA, Arjentinia IPGY, Widyastuti SK. 
Feline clamydiosis in domestic cats. Buletin Veteriner 
Udayana. 2025;17(1):74-82. doi:10.24843/bulvet.2025.
v17.i01.p08.

15.	 Sykes JE. Chlamydial infections., Sykes JE (Ed.), Ca-
nine and Feline Infectious Diseases içinde. St. Louis 
(MO): Saunders (Elsevier); 2014. p. 326-333.

16.	 Sykes JE. Chlamydial infections., Sykes JE (Ed.), Gree-
ne’s Infectious Diseases of the Dog and Cat içinde. St. 
Louis (MO): Elsevier; 2023. p. 589-596.

17.	 Ulbert ÁB, Juhász H, Karácsony Z, et al. The occurren-
ce of Chlamydia felis in cats and dogs in Hungary. Pat-
hogens. 2024;13:771. doi:10.3390/pathogens13090771.

18.	 Wasissa M, Lestari FB, Nururrozi A, et al. Investigation 
of chlamydophilosis from naturally infected cats. Jour-
nal of Veterinary Science. 2021;22(6):67. doi:10.4142/
jvs.2021.22.e67.

19.	 Wheelhouse N, Longbottom D. Endemic and emer-
ging chlamydial infections of animals and their 
zoonotic implications. Transboundary and Emer-
ging Diseases. 2012;59:283-291. doi:10.1111/j.1865-
1682.2011.01274.x

20.	 Wu SM, Huang SY, Xu MJ, et al. Chlamydia felis expo-
sure in companion dogs and cats in Lanzhou, China: 
a public health concern. BMC Veterinary Research. 
2013;9:104. doi:10.1186/1746-6148-9-104.



157
DOI: 10.37609/akya.4220.c16855
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	⃣ GİRİŞ

Streptokoklar; Gram-pozitif, kok şeklinde, çiftler 
veya zincirler halinde görünen, fakültatif veya zorun-
lu anaerobik olan organizmalardır. Özellikleri bakı-
mından farklılık gösteren 115’ten fazla Streptococcus 
türü mevcuttur. Kedi ve köpeklerde S. agalactiae, S. 
pneumoniae ve S. suis gibi türler zaman zaman izole 
edilmektedir. Ancak, en yaygın nedenler S. canis, S. 
equi subsp. zooepidemicus, Enterococcus faecium ve 
Enterococcus faecalis’tir. Kedi ve köpeklerde başta lo-
kal enfeksiyonlar veya septisemi olmak üzere, birden 
fazla organ veya sistemi etkileyerek çeşitli hastalıkla-
rın oluşmasına sebep olmaktadırlar.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Streptokoklar katalaz negatif, Gram-pozitif, hareket-
siz, kok şeklinde, sitolojik ve histolojik olarak çiftler 
veya zincirler halinde görünen, fakültatif veya zo-
runlu anaerobik organizmalardır. Konakçı tropizmi 
ve virülans özellikleri bakımından farklılık gösteren 
115’ten fazla streptokok türü tanımlanmıştır. Strep-
tokok türleri, ağız boşluğu, nazofarenks, üst solunum, 
deri, sindirim, alt üriner ve genital sistemde yaygın 
olarak bulunan kommensal ve fırsatçı patojenlerdir. 
Ayrıca bazı türleri zoonotik olabilirler.

İnsanlarda olduğu gibi, kedi ve köpekleri enfekte 
eden streptokoklar, düşük virülanslı komensal olanlar 
ve ciddi hastalık belirtilerine ve ölüme neden olabilen 
yüksek virülanslı organizmalara kadar çeşitlilik gös-
termektedirler.

Streptokoklar; kültürel özellikleri, antijenik bi-
leşimleri ve biyokimyasal özelliklerine göre çeşitli 
sınıflandırmalara tabi tutulmaktadırlar. Kanlı agar 
üzerindeki hemolitik etkilerine göre; α-hemolitik, 
β-hemolitik veya γ-hemolitik (nonhemolitik) olarak 
sınıflandırılırlar. α-hemolitik streptokoklar hemoglo-
bini azaltarak, bakteri kolonilerinin etrafındaki aga-
rın yeşil renkte görünmesine neden olurlar. β-hemo-
litik streptokoklar, kırmızı kan hücrelerinin tamamen 
parçalanmasına neden olur ve kanlı agardaki koloni 
çevresinde bir berraklaşma bölgesi oluşturur. γ-he-
molitik veya non-hemolitik streptokoklar ise hemoliz 
oluşturmazlar. Genel olarak, α-hemolitik ve γ-he-
molitik streptokoklar, üst solunum ve alt ürogenital 
sistemin normal flora sakinleridir. β-hemolitik strep-
tokoklar ise tipik olarak patojeniktirler. Ancak, S. aga-
lactiae gibi bazı patojenik türlerin değişken hemolitik 
etkileri de vardır.

Ayrıca streptokokların bazı türleri Lancefield sı-
nıflandırma sistemi denilen ve hücre duvarı polisak-
karitlerine (C-maddesi) göre alfabetik olarak A’dan 
W’ye kadar sınıflandırılmaktadır. Lancefield grupları 
A, B, C, E, G, L ve M genellikle β -hemolitik ve pa-
tojen türlerdir. Köpek ve kedilerde görülen başlıca 
patojenik streptokoklar; Lancefield B, C, D veya G 
gruplarında yer almaktadırlar. Lancefield grup A (S. 
pyogenes), B (S. agalactiae), C (S. dysgalactiae ve S. 
equi subsp. zooepidemicus) ve G (S. canis) patojenik 
β-hemolitik streptokoklardır. Viridans grubu strep-
tokoklar genellikle α-hemolitik veya non-hemolitik 
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	⃣ GİRİŞ

Hayvanlarda stafilokoklar, fırsatçı patojen bakteri-
ler olduklarından, bazı durumlarda hafif veya hayatı 
tehdit eden enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. 
Klinik enfeksiyonların büyük çoğunluğunu sadece 
birkaç tür oluşturmaktadır. Kedi ve köpeklerde; S. 
pseudintermedius, S. aureus ve S. schleiferi en yaygın 
stafilokokkal patojenlerdir. Stafilokok enfeksiyonları 
kedi-köpeklerde; pyoderma, otitis eksterna, cerrahi 
bölge enfeksiyonları, osteomiyelit, bakteriyemi, en-
dokardit, bronkopnömoni, piyotoraks, peritonit, dis-
kospondilit, artrit, idrar yolu enfeksiyonları, yüzeysel 
göz enfeksiyonları, nadiren nekrotizan fasiit ve toksik 
şok sendromu gibi hastalıklara sebep olmaktadır.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Stafilokoklar, yaygın kommensal ve fırsatçı patojenler 
olarak özellikle mukozalarda ve deride bulunan, çoğu 
fakültatif ve anaerobik olan, Gram-pozitif, hareket-
siz, sporsuz, çapları 0.5 – 1.5 μm arasında değişen ve 
genellikle katalaz pozitif koklardır. Nadiren de olsa 
katalaz negatif suşlar rapor edilmiştir. Tek tek, çiftler 
halinde veya üzüm salkımı benzeri kümeler halinde 
gözlenirler. Klinik önemi büyük ölçüde değişkenlik 
gösteren 81’den fazla stafilokok türü ve alt türü tespit 
edilmiştir. Stafilokok türlerinin çoğu sağlıklı hayvan-
larda saprofit olarak, deri, burun mukozası ve çeşitli 
mukozalara kolonize olurlar. Konak savunmalarının 

bozulduğu çeşitli durumlarda fırsatçı patojen olarak 
bazı ciddi enfeksiyonlara neden olabilmektedirler. 
Kedi ve köpeklerde; S. pseudintermedius, S. aureus ve 
S. schleiferi en yaygın stafilokokkal patojenlerdir.

Stafilokok türleri, fibrinojeni fibrine parçalayan 
ve plazmanın pıhtılaşmasında görevli bir enzim olan 
koagülaz üretme yeteneklerine göre; koagülaz negatif 
veya koagülaz pozitif olarak iki ana gruba ayrılırlar.

1. Koagülaz pozitif stafilokoklar

En virülent ve çoğunlukla hastalık oluşturan gruptur. 
Kedi ve köpeklerde en önemli koagülaz pozitif türler 
S. pseudintermedius, S. aureus ve S. schleiferi subsp. co-
agulans’tır. Bu etkenlerin tamamı sağlıklı hayvanlarda 
bulunabilir. Ancak deri, kulak, yumuşak doku ve idrar 
yolu enfeksiyonları dâhil olmak üzere fırsatçı enfeksi-
yonların büyük bir kısmından sorumludurlar ve cerra-
hi bölge enfeksiyonlarının başlıca nedenleridir.

2. Koagülaz negatif stafilokoklar (CoNS)

Koagülaz pozitif stafilokoklardan daha düşük virülan-
sa sahiptirler. Ancak bağışıklık sistemi zayıflamış ko-
naklarda bazen hastalığa neden olurlar. Bunlar esasen 
kedi-köpeklerin ve diğer türlerin derisi, burun ve ağız 
boşlukları, yutak, perineal mukoza, gastrointestinal 
sistem ve konjunktivalarında yaygın olarak bulunan 
etkenlerdir. Bu gruba S. epidermidis, S. haemolyticus, 
S. xylosus, S. sciuri, S. schleiferi subsp. schleiferi ve S. 
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nu diğer kontrol önlemleri arasında yer alır. Uygun 
yerlerde el antiseptiklerinin bulunması da el hijyeni-
nin sağlanmasında önemlidir. Enfeksiyonu önlemek 
için diğer rutin önlemler arasında, sahada yıkanabilen 
üniformaların giyilmesi, tek kullanımlık önlükler, el-
diven ve maskeler yer alır. Ameliyat sırasında aseptik 
önlemler alınmalıdır. Hastane ve kliniklerde yüksek 
standartlarda temizlik önemlidir. Perioperatif anti-
mikrobiyal profilaksi, stafilokoklara karşı korumada 
önemlidir.
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Çeşitli Gram-Pozitif  Bakteriyel Enfeksiyonlar

Bölüm 29

Süleyman KOZAT 1

	⃣ GİRİŞ

Zorunlu anaerobik çeşitli gram pozitif bakteriler, mu-
kozal yüzeylerde yaşayan normal floranın önemli bir 
bileşenidir. Mukozal yüzeydeki bozulmalar ve muko-
zal bariyer bozulmasında etkilenen bölgenin normal 
anaerobik bakterilerin inoküle olmasına neden ola-
bilir. Köpek ve kedilerde nadir görülen gram-pozitif 
bakteriyel enfeksiyonlar arasında Rhodococcus equi 
(Eş anlamlısı Rhodococcus hoagii), Corynebacterium 
spp., Listeria monocytogenes, Erysipelothrix spp. ve 
Bacillus anthracis yer alırlar. At, domuz, sığır, köpek, 
kedi ve insanlarda Rhodococcus equi etkeni, köpek, 
kedi ve insanlarda C. urealyticum etkeni ve birçok 
evcil memeli, kümes hayvanlarında ve insanlarda L. 
monocytogenes etkeni hastalıklara neden olmaktadır. 
Özellikle domuz, hindi ve yumurtlayan tavuklarda, 
köpek ve kediler dahil diğer memelilerde, kuşlarda, 
balıklarda ve sürüngenlerde Erysipelothrix spp etke-
ni hastalık oluşturmaktadır. Öncelikle sığır, koyun ve 
keçi gibi otobur memelilerde, insanlarda ve nadiren 
köpek ve muhtemelen kedilerde B. Anthracis etkeni 
önem arz etmektedir.

	⃣ BULAŞMA

Soluma, aşılama veya yutma (R. equi); normal mik-
rofloranın istilası (Corynebacterium spp.); yutma (L. 
monocytogenes); aşılama ve muhtemelen yutma (Ery-
sipelothrix spp.). Şarbon etkeni; yutma, aşılama veya 

soluma yoluyla bulaşır. Şarbon hastalığı,  köpek va-
kalarının çoğunda alimenter yolla bulaşırken; insan-
larda ise deri yoluyla bulaşır. Şarbon hastalığı dünya 
genelinde en çok Afrika, Orta Doğu ve Latin Ameri-
ka’da yaygın görülmektedir.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Rhodococcus equi: deride apseler (kediler), C. ureal-
yticum alt üriner sistem ve solunum sistemiyle ilgili 
klinik belirtiler görülür. Corynebacterium ulcerans; 
dış kulak iltihabına, L. monocytogenes: ateşli gastroen-
terit, nörolojik belirtiler, düşük, kolesistit, abdominal 
lenfadenit gibi klinik bulgular mevcuttur. Erysipeloth-
rix: ateş, topallama, kalp üfürümleri, omurga ağrısı, 
eritemli deri lezyonları (erizipel) ve B. anthracis: ateş, 
iştahsızlık, üst gastrointestinal sistemi çevreleyen do-
kularda ödemlerle karakterizedir. Bu organizmaların 
tümü insanlarda da hastalığa neden olabilir ve insan-
larda görülen birçok enfeksiyon hayvanla temas veya 
hayvansal ürünlere maruz kalma sonucu ortaya çıkar. 
Bu nedenle B. anthracis’e maruz kalan evcil hayvan-
lara temas durumlarında eller iyice yıkanarak dekon-
tamine edilmelidir.

	⃣ AYIRICI TANI

Diğer gram-pozitif ve gram-negatif bakteriyel enfek-
siyonlar.
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atıklardan kültürlenebilir. Bu bakteri kaynaklarına 
mesleki maruziyet, insanlarda lokalize deri veya siste-
mik enfeksiyonlara neden olabilir. Başlangıçta, Erysi-
pelothrix cinsinin tek bir türü olduğu düşünülüyordu 
— rhusiopathiae — ancak biyokimyasal ve genetik 
analizler, domuzların bademciklerinde bulunan pato-
jenik olmayan bir komensal olan E. Tonsillarum dur. 
E. rhusiopathiae enfeksiyonu ile ilişkili bakteriyemi ve 
deri lezyonları (erysipeloid lezyonlar/erysipelas) olan 
köpeklere dair nadir raporlar mevcuttur. Enfekte hay-
van ve insanlarda sıklıkla nüksettiği bildirilmektedir. 
İnsanlarda enfeksiyonların çoğu mesleki maruziyet 
yoluyla bulaşmaktadır. Özellikle mezbaha çalışanla-
rında, gıda işleyenlerde ve hayvan avcılarında enfek-
siyon daha yaygın görülür.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Erizipelin hayvanlarda akut, subakut ve kronik olmak 
üzere üç ana klinik belirtiye neden olan bir hastalık 
olarak bilinmektedir. Köpeklerdeki birçok Erysipelo-
thrix bakteriyemi vakası endokardit ile ilişkilidir. E. 
tonsillarum ile enfekte olan köpeklerde tipik olarak 
ateş, septik/embolik artrit nedeniyle topallama, omur-
ga ağrısı, yeni başlayan kalp üfürümü ile birlikte veya 
birlikte olmayan klinik belirtiler görülür. Laboratuvar 
anormallikleri arasında nötrofiliye bağlı lökositoz, 
bandemi, trombositopeni ve bakteriyel tromboem-
bolik komplikasyonları yansıtan serum biyokimyası 
bulguları yer almaktadır.

	⃣ TANI

Veteriner hekim Erizipeloidi teşhis etmek için enfekte 
deriden bir doku örneği alınır, bakterilerin üretilebi-
leceği (kültürlenebileceği) ve tanımlanabileceği bir 
laboratuvara gönderilir. Veteriner Hekim bir eklem 
veya kalp kapakçığının enfekte olduğundan şüphele-
nirlerse, eklem sıvısı veya kan örneği alınıp Erysipe-
lothrix bakterisi açısından kontrol etmelidir. Hekim, 
bakterinin genetik materyalinin (DNA) miktarını 
artırmak için örnek üzerinde polimeraz zincir reaksi-
yonu (PCR) tekniğini kullanabilir. Bu teknik bakteri-
leri daha hızlı tespit etmesine yardımcı olur. Özellikle 
PCR testleri, organizmayı tanımlamak ve E. tonsil-
larum ile E. rhusiopathiae’yi ayırt etmek için yaygın 
olarak kullanılmaktadır.

	⃣ SAĞALTIM

Erysipelothrix izolatları, penisilin, ampisilin, sefa-
losporinler, klindamisin, karbapenemler ve kinolon-
lara in vitro duyarlıdır, ancak aminoglikozitlere, van-
komisine ve sülfonamidlere dirençlidir. İnsanlarda 
ciddi enfeksiyonların tedavisi için tercih edilen ilaç 
penisilin G’ olup ampisilin ve seftriakson da başarıyla 
kullanılır. Bu nedenle tedaviye alınan köpekler en az 6 
ile 8 hafta boyunca yüksek dozda antimikrobiyal ilaç-
lar uygulanmalıdır.
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Bölüm 30

Gram Negatif  Bakteriyel Enfeksiyonlar

	⃣ GİRİŞ

Danimarkalı bilim insanı Hans Christian Berlin’de 
1884 yılında Gram negatif bakteriler ilk olarak za-
türreden ölen kişilerin akciğerlerinde Klebsiella 
pneumoniae’yi Gram boyasıyla görüntülediğinde ta-
nımlanmıştır. Gram negatif bakteriyel enfeksıyonlar; 
Escherichia coli, Salmonella, Enterobacter, Citrobacter, 
Klebsiella, Campylobacter, Pseudomonas ve Acineto-
bacter bulunmaktadır. Etkenlerin bulaşması doğru-
dan temas veya kontamine fomitlerle temasta bakte-
riler genellikle fırsatçı bir şekilde yayılır. Ayrıca köpek 
veya kedi ısırıklarından kaynaklanan enfeksiyonlar-
da mevcuttur. Köpek ve kediler tarafından yayılan 
gram-negatif bakteriler, özellikle bağışıklık sistemi 
zayıflamış insanlarda kolonize olma potansiyeline 
sahiptir. Gram negatif bakteriler, köpek ve kedilerde 
fırsatçı enfeksiyonların en yaygın etkenleri olup ve 
öncelikle konak savunması sisteminin bozulduğu du-
rumlarda hastalığa neden olurlar. Köpek ve kedilerde 
hastalığa neden olan enterobacterales türleri arasında 
E. coli, Proteus, Salmonella, Enterobacter, Citrobacter, 
Serratia, Klebsiella ve Providencia bulunur. Enteroba-
cterales dışındaki türler arasında Pasteurellaceae (Pas-
teurella multocida) ve P. aeruginosa, Acinetobacter ve 
Ralstonia bulunur. Diğer gram negatif bakteriler ara-
sında kokobasil veya spiral şekilli organizmalar bulu-
nur ve bunlar arasında Bartonella, Bordetella, Campy-

lobacter, Francisella, Helicobacter ve Brucella bulunur. 
Gram pozitif koklar gibi, bazı gram negatif bakteriler 
de canlı veya cansız yüzeylerde oluşan ekzopolisak-
karit (bakteri sümüğü) matrisine gömülü biyofilmler 
veya bakteri kümeleri oluşturma konusunda olağa-
nüstü bir yeteneğe sahiptir. Bu şekilde bakteriler ken-
di korumaya alır. Biyofilmli organizmalar; antimik-
robiyal ilaçların ve dezenfektanların etkisine direnç 
gösterebilir. Ayrıca, eflüks pompalarının ekspresyo-
nunun gram negatif organizmalarda biyofilm oluşu-
munun önemli bir bileşeni olduğu gösterilmiştir. Vi-
rülans Faktörleri Gram negatif enfeksiyonların çoğu, 
zayıflamış konak bağışıklık sistemlerinden yararlanan 
fırsatçı patojenlerden kaynaklanırken, bazı gram ne-
gatif organizmalar, normalde kolonize olmadıkları 
konak dokularında kalmalarını sağlayan virülans 
faktörlerine sahiptir; bağışıklık tepkilerinden kaçınır 
ve/veya konak hücrelerine yapışır, onları istila eder 
veya onlara zarar verir. Aynı türün farklı serotipleri, 
hastalığa neden olma potansiyelleri açısından büyük 
ölçüde farklılık gösterebilir. Örneğin, E. coli O157:H7, 
Shiga toksini (Stx-2) ve verositotoksinler (Shiga ben-
zeri toksinler) olmak üzere iki güçlü virülans faktörü 
ifade ettiği için genellikle hemolitik üremik sendrom 
vakalarından izole edilir. Bunlar endotel hücreleri-
nin nekrozuna neden olur ve bu da yaygın tromboz, 
trombositopeni ve sıklıkla ölüme yol açar.

Süleyman KOZAT 1

1	 Prof. Dr., Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, İç Hastalıkları AD., skozat@yyu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-5089-2623



194

Kedi ve Köpeklerin Enfeksiyon Hastalıkları

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Burns, R. E., Wagner, D.C., Leutenegger, C.M., Pesa-

vento, P.A. (2011). Histologic and molecular correlati-
on in shelter cats with acute upper respiratory infecti-
on. Journal of clinical microbiology, 49(7), 2454-2460.

2.	 Belcher KL, Wise DJ, Veit HP.(2000). Canine coloniza-
tion and transmission of Bordetella pertussis. Annals 
NY Acad Sci.:687–690.

3.	 Belcher, K. L., Wise, D. J., Veit, H. P. (2000). Canine 
colonization and transmission of Bordetella pertussis. 
Annals of the New York Academy of Sciences, 916(1): 
687-690.

4.	 Bentley, A. M., Mayhew, P. D., Culp, W. T.,  Otto, C. M. 
(2013). Alterations in the hemostatic profiles of dogs 
with naturally occurring septic peritonitis. Journal of 
Veterinary Emergency and Critical Care. 23(1), 14-22.

5.	 Binns, S. H., Dawson, S., Speakman, A. J., Cuevas, L. E., 
Gaskell, C. J., Hart, C. A., Gaskell, R.M. (1999). Preva-
lence and risk factors for feline Bordetella bronchisep-
tica infection. Veterinary Record, 144(21), 575-580.

6.	 Boothe, D.M., Boeckh, A., Simpson, R. B., Dubose, K. 
(2006). Comparison of pharmacodynamic and phar-
macokinetic indices of efficacy for 5 fluoroquinolones 
toward pathogens of dogs and cats. Journal of veteri-
nary internal medicine, 20(6), 1297-1306.

7.	 Brachelente, C., Wiener, D., Malik, Y., Huessy, D. 
(2007). A case of necrotizing fasciitis with septic shock 
in a cat caused by Acinetobacter baumannii. Veterinary 
dermatology, 18(6), 432-438.

8.	 Bradley, A., Kinyon, J., Frana, T., Bolte, D., Hyatt, D. R., 
Lappin, M.R. (2012). Efficacy of intranasal administra-
tion of a modified live feline herpesvirus 1 and feline 
calicivirus vaccine against disease caused by Bordetella 
bronchiseptica after experimental challenge. Journal of 
Veterinary Internal Medicine, 26(5), 1121-1125.

9.	 Byrd, L. H., Anama, L., Gutkin, M, Chmel, H.  (1981). 
Bordetella bronchiseptica peritonitis associated with 
continuous ambulatory peritoneal dialysis. Journal of 
Clinical Microbiology, 14(2), 232-233.

10.	 Clements, J., McGrath, C.,  McAllister, C. (2018). Bor-
detella bronchiseptica pneumonia: beware of the dog!. 
Case Reports, 2018, bcr-2018.

11.	 Dawson, S., Jones, D., McCracken, C. M., Gaskell, R. 
M., Hart, C. A., Gaskell, C. J. (2000). Bordetella bronc-
hiseptica infection in cats following contact with infec-
ted dogs. The Veterinary Record, 146(2): 46-48.

12.	 Day, M. J., Carey, S., Clercx, C., Kohn, B., MarsilIo, F., 
Thiry, E., Walker, D.J. (2020). Aetiology of canine infe-
ctious respiratory disease complex and prevalence of 
its pathogens in Europe. Journal of comparative patho-
logy, 176, 86-108.

13.	 Diavatopoulos, D. A., Cummings, C. A., Schouls, L. 
M., Brinig, M. M., Relman, D. A., & Mooi, F. R. (2005). 
Bordetella pertussis, the causative agent of whooping 
cough, evolved from a distinct, human-associated line-
age of B. bronchiseptica. PLoS pathogens 1: 0373–0383.

14.	 Endimiani, A., Hujer, K. M., Hujer, A. M., Bertschy, I., 
Rossano, A., Koch, C., Perreten, V. (2011). Acinetoba-
cter baumannii isolates from pets and horses in Swit-
zerland: molecular characterization and clinical data. 

Journal of antimicrobial chemotherapy, 66(10), 2248-
2254.

15.	 Francey, T., Gaschen, F., Nicolet, J., & Burnens, A. P. 
(2000). The role of Acinetobacter baumannii as a noso-
comial pathogen for dogs and cats in an intensive care 
unit. Journal of Veterinary Internal Medicine, 14(2), 
177-183.

16.	 Gisel JJ, Brumble LM, Johnson MM (2010).  Borde-
tella bronchiseptica pneumonia in a kidney-pancreas 
transplant patient after exposure to recently vacci- na-
ted dogs: case report. Transplant Infect Disease. 12: 
73–76

17.	 Gross R, Keidel K, Schmitt K. Resemblance and di-
vergence: the “new” members of the genus Bordetella. 
Med Microbiol Immunol. 2010;199: 155–163.

18.	 Hadley, K., Torres, A. M., Moran, J., Schiller, B. (2009). 
Bordetella bronchiseptica peritonitis—beware of the 
dog!. Peritoneal Dialysis International, 29(6), 670-671. 

19.	 Huebner, E. S., Christman, B., Dummer, S., Tang, Y. 
W., Goodman, S. (2006). Hospital-acquired Bordetella 
bronchiseptica infection following hematopoietic stem 
cell transplantation. Journal of Clinical Microbiology, 
44(7), 2581-2583.

20.	 Inatsuka, C. S., Xu, Q., Vujkovic-Cvijin, I., Wong, S., 
Stibitz, S., Miller, J. F., Cotter, P. A. (2010). Pertactin is 
required for Bordetella species to resist neutrophil-me-
diated clearance. Infection and immunity, 78(7), 2901-
2909.

21.	 Jenkins, S. G. (2001). Infections due to anaerobic bac-
teria and the role of antimicrobial susceptibility testing 
of anaerobes. Reviews and Research in Medical Micro-
biology, 12(1), 1-12.

22.	 Kidsley, A. K., O’Dea, M., Saputra, S., Jordan, D., John-
son, J. R., Gordon, D. M.,  Trott, D. J. (2020). Genomic 
analysis of phylogenetic group B2 extraintestinal pat-
hogenic E. coli causing infections in dogs in Australia. 
Veterinary Microbiology, 248, 108783.

23.	 Kidsley, A. K., White, R. T., Beatson, S. A., Saputra, 
S., Schembri, M. A., Gordon, D., Trott, D. J. (2020). 
Companion animals are spillover hosts of the multid-
rug-resistant human extraintestinal Escherichia coli 
pandemic clones ST131 and ST1193. Frontiers in mic-
robiology, 11, 1968.

24.	 Kristinsson, G. (2007). Pasteurella multocida infecti-
ons. Pediatrics in Review, 28(12): 472-473.

25.	 Maboni, G., Seguel, M., Lorton, A., Berghaus, R., San-
chez, S. (2019). Canine infectious respiratory disease: 
new insights into the etiology and epidemiology of as-
sociated pathogens. PloS one, 14(4), e0215817.

26.	 Marks, S. L., Rankin, S. C., Byrne, B. A., Weese, J. S. 
(2011). Enteropathogenic bacteria in dogs and cats: di-
agnosis, epidemiology, treatment, and control. Journal 
of veterinary internal medicine, 25(6), 1195-1208.

27.	 Mattoo S, Cherry JD. (2005).Molecular pathogenesis, 
epidemiology, and clinical manifestations of respira-
tory infections due to Bordetella pertussis and other 
Bordetella subspecies. Clin Microbiol Rev. 18:326–382.

28.	 Moon, B. Y., Ali, M. S., Kwon, D. H., Heo, Y. E., Hwang, 
Y. J., Kim, J. I.,  Lim, S. K. (2023). Antimicrobial re-
sistance in Escherichia coli isolated from healthy dogs 



195

Gram Negatif Bakteriyel Enfeksiyonlar

and cats in South Korea, 2020–2022. Antibiotics, 13(1): 
27.

29.	 Morgane Canonne, A., Roels, E., Menard, M., Desquil-
bet, L., Billen, F.,  Clercx, C. (2020). Clinical response to 
2 protocols of aerosolized gentamicin in 46 dogs with 
Bordetella bronchiseptica infection (2012‐2018). Jour-
nal of Veterinary Internal Medicine, 34(5), 2078-2085.

30.	 Parkhill J, Sebaihia M, Preston A, et al. Comparative 
analysis of the genome sequences of Bordetella pertus-
sis, Bordetella parapertussis and Bordetella bronchi-
septica. Nat Genet. 2003;35:32–40.

31.	 Rzewuska, M., Czopowicz, M., Kizerwetter-Świda, M., 
Chrobak, D., Błaszczak, B., & Binek, M. (2015). Multid-
rug resistance in Escherichia coli strains isolated from 
infections in dogs and cats in Poland (2007–2013). The 
Scientific World Journal, 1: , 408205.

32.	 Sanchez Jr, C. J., Mende, K., Beckius, M. L., Akers, K. S., 
Romano, D. R., Wenke, J. C., & Murray, C. K. (2013). 
Biofilm formation by clinical isolates and the implica-
tions in chronic infections. BMC infectious diseases, 
13(1), 47.

33.	 Schulz, B. S., Kurz, S., Weber, K., Balzer, H. J.,  Hart-
mann, K. (2014). Detection of respiratory viruses and 
Bordetella bronchiseptica in dogs with acute respira-
tory tract infections. The Veterinary Journal, 201(3), 
365-369.

34.	 Scott-Garrard MM, Chiang YW, David F. Comparative 
onset of immunity of oral and intranasal vaccines aga-
inst challenge with Bordetella bronchiseptica. Vet Rec 
Open. 2018;5:e000285.

35.	 Speakman, A. J., Dawson, S., Corkill, J. E., Binns, S. H., 
Hart, C. A.,  Gaskell, R. M. (2000). Antibiotic suscepti-
bility of canine Bordetella bronchiseptica isolates. Ve-
terinary Microbiology, 71(3-4), 193-200.

36.	 Sugino, Y., Kato, M., Yagi, A., & Kawabata, A. (2007). 
Pasteurella multocida pneumonia with molecular evi-
dence of zoonotic transmission. Kansenshogaku zass-
hi. The Journal of the Japanese Association for Infecti-
ous Diseases, 81(6), 726-730. 

37.	 Toshach K, Jackson MW, Dubielzig RR. Hepatocel-
lular necrosis associated with the subcutaneous inje-
ction of an intranasal Bordetella bronchiseptica- ca-
nine parainfluenza vaccine. J Am Anim Hosp Assoc. 
1997;33:126–128.

38.	 Walter, J., Foley, P., Yason, C., Vanderstichel, R., Muck-
le, A. (2020). Prevalence of feline herpesvirus-1, feline 
calicivirus, Chlamydia felis, and Bordetella bronchi-
septica in a population of shelter cats on Prince Edward 
Island. Canadian Journal of Veterinary Research, 84(3), 
181-188.

39.	 Weese, J. S., Blondeau, J. M., Boothe, D., Breitschwer-
dt, E. B., Guardabassi, L., Hillier, A., Sykes, J. E. (2011). 
Antimicrobial use guidelines for treatment of urinary 
tract disease in dogs and cats: antimicrobial guidelines 
working group of the international society for compa-
nion animal infectious diseases. Veterinary Medicine 
International. 1: 263768. 

40.	 Wei, B., Liu, C., Zhu, J., Zou, X., Zhang, Z. (2025). Pas-
teurella multocida infection: a differential retrospective 
study of 482 cases of P. multocida infection in patient of 

different ages. BMC Infectious Diseases, 25(1), 313.
41.	 Wernli, D., Emonet, S., Schrenzel, J., Harbarth, S. 

(2011). Evaluation of eight cases of confirmed Borde-
tella bronchiseptica infection and colonization over a 
15‐year period. Clinical Microbiology and Infection, 
17(2), 201-203. 

42.	 Williams, J., Laris, R., Gray, A.W., Jacobs, A. A. C. 
(2002). Studies of the efficacy of a novel intranasal 
vaccine against feline bordetellosis. Veterinary record, 
150(14), 439-442.

43.	 Woolfrey, B. F., Moody, J.A. (1991). Human infections 
associated with Bordetella bronchiseptica. Clinical 
Microbiology Reviews, 4(3), 243-255.

44.	 Zordan, S., Prenger-Berninghoff, E., Weiss, R., Van der 
Reijden, T., Van den Broek, P., Baljer, G., Dijkshoorn, L. 
(2011). Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii 
in veterinary clinics.  Germany. Emerg Infect Dis.17: 
1751–1754.



197
DOI: 10.37609/akya.4220.c18470

Bölüm 31

Anaerobik Bakteriyel Enfeksiyonlar

	⃣ GİRİŞ

İlk kez 1860’larda Louis Pasteur tarafından tanımlan-
mıştır. Kedi ve köpeklerde klinik önemi en çok anae-
robik bakteriler; Bacteroides spp, Prevotella, Porphy-
romonas, Peptostreptococcus spp, Fusobacterium spp, 
Clostridium spp, Actinomyces spp ve Propionibacteri-
um’dur. Anaerobik enfeksiyonlar, insan ve veteriner 
hekimliğinde büyük önem taşır. Anaerobik bakteriler 
19. yüzyılın ortalarında keşfedilmiş olsa da, bu mik-
roorganizmaların tanımlanması ve izolasyonu bir so-
rundu ve hala da öyledir. Zorunlu anaeroblar, büyü-
mek için düşük oksijen basıncına ihtiyaç duyan ve % 
10 CO2 ve havada (%18 oksijen) katı ortam yüzeyinde 
koloni oluşturamayan mikroorganizmalar olarak ta-
nımlanır. Moleküler oksijen varlığında büyüyemezler 
çünkü anaeroblar süperoksit dismutaz üretmez ve 
çoğu da katalaz üretmez. Bu enzimler, bakteriler oksi-
jen varlığında büyüdüğünde normalde oluşan reaktif 
oksijen ara ürünlerinin (örneğin, süperoksit anyonu, 
hidrojen peroksit) parçalanması için gereklidir. Nor-
mal konak mikrobiyotası doğuştan gelen bağışıklığın 
önemli bir kısmından sorumludur; ancak bu mikro-
organizmaların bir kısmı aynı zamanda önemli fır-
satçı patojenlere dönüşme potansiyeline de sahiptir. 
Anaeroblar çevrede bulunur ve köpek ve kedilerin 
normal mikrobiyotasının önemli bir bölümünü oluş-
tururlar. Mukozal yüzeylerin çoğunda kolonize olan 
baskın mikroorganizmalar anaeroblardır ve bu grup 
tarafından üretilen metabolik yan ürünler, normal 

mikrobiyotayı oluşturan aerobik türlerin (fakültatif 
ve zorunlu) sayısının düzenlenmesinde önemlidir. Bu 
nedenle, anaerob bakteriler, mukozal yüzeylerin pa-
tojenik potansiyele sahip diğer mikroorganizmalarla 
etkileşimlerden korunmasında önemli bir rol oynar. 
Örneğin, sağlam anaerob bağırsak mikrobiyotasına 
sahip hayvanlarda hastalık oluşturmak için yaklaşık 1 
milyon salmonella gerekirken, az sayıda anaerob bu-
lunan hayvanlarda hastalık oluşturmak için 10’dan az 
salmonella gerekir. Bu gözlemin önemi klinik olarak 
görülür; köpekler, özellikle normal bağırsak mikrobi-
yotasının anaerob bileşenini azaltmada etkili olanlar 
(örneğin ampisilin) olmak üzere antimikrobiyallerle 
tedavi edildiklerinde salmonelloza daha duyarlı hale 
gelirler. Özellikle mukozal bir yüzeyin ve bitişik bir 
bölgenin perforasyon veya başka bir travma sonucu 
hasar görmesi, normal anaerobik mikrobiyotanın 
normalde steril bir bölgeye girmesi için bir kapı sağ-
layabilir. Bu aşamada, anaeroblar ve normal mikro-
biyotanın diğer üyeleri fırsatçı patojenlere dönüşür. 
Bunlar önemli hususlardır, çünkü anaerobik enfeksi-
yonları etkili bir şekilde önlemek için, toplanan klinik 
örneklerin mikrobiyolojik analiz sonuçları alınmadan 
önce antibakteriyel tedaviye başlanır. Belirli bir böl-
gedeki normal mikrobiyotanın bilinmesi, enfeksiyona 
neden olma olasılığı yüksek mikroorganizmalar hak-
kında bilinçli bir tahminde bulunmaya yardımcı olur. 
Bir enfeksiyon sürecinde anaerobik bakteriler yer alı-
yorsa, ortalama olarak aerobik bakterilerle birlikte ne-
redeyse her zaman iki farklı tür bulunur. En sık ilişkili 
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Destekleyici bakım

Komplikasyonsuz bordetellozisli köpeklerin prog-
nozu mükemmeldir. Bronkopnömonisi olan kedi ve 
köpekler genellikle IV sıvı tedavisi, uygun beslenme 
desteği, ek oksijen ve nebülizasyon gibi diğer destek-
leyici tedavilere ihtiyaç duyarlar. B. bronchiseptica 
enfeksiyonuyla ilişkili bronkopnömoni, diğer bakte-
riyel etkenlerle ilişkili olandan hastalık daha şiddetli 
ve etkilenen köpeklerin PvCO2 değerleri daha yüksek 
olduğu için bu tür vakalara ek oksijene ihtiyaç duyma 
olasılıkları daha yüksek olup ek oksijenezasyona ihti-
yaç vardır. Nebülize gentamisin ile tedavi edilen kö-
pekler üzerinde yapılan çalışmada, BALF’de toplam 
hücre sayısı 1000 hücre/μL’den az olan köpeklerin, 
1000 hücre/μL’den fazla olan köpeklere göre 3-4 haf-
tada iyileşme olasılığı daha erken gözlendiği belirtil-
mektedir.
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Nurettin IŞIK 1

	⃣ ETIYOLOJI

L-form bakteri enfeksiyonları (L-form bacteria) kedi 
ve köpeklerde nadir görülen bir enfeksiyon grubudur. 
İnfeksiyona neden olan bakteriler, normal bakteriler-
den farklı olarak hücre duvarı olmayan veya hücre 
duvarı ciddi şekilde zayıflamış bakterilerdir.

Hücre duvarı, mycoplasma hariç çoğu bakteride 
bulunan bakteri hücrelerini iç ve dış ortamları arasın-
daki madde alışverişini düzenlemeye yardımcı olan 
yapısal bir bileşendir; bu nedenle hücre duvarı, çeşitli 
antimikrobiyal ajanlar için hedef bölge olarak kabul 
edilir .

Hücre duvarının ana bileşeni, sık aralıklarla kısa 
peptit köprüleriyle çapraz bağlanmış uzun glikan zin-
cirlerinden oluşan bir ağ yapısı olan Peptidoglikandır 
(PG). PG sentezinin öncüsü, hücre sitoplazmasında 
yalnızca bakterilerde bulunan bir dizi iyi tanımlanmış 
enzim tarafından üretilen, disakkarit pentapeptit olan 
lipid II adı verilen bir moleküldür .

	⃣ PATOGENEZIS

Bakterilerin L-formları çeşitli yönlerden dikkat çeki-
cidir; en önemlisi, çoğalmaları için normalde gerek-
li olan FtsZ’ye bağımlı bölünme mekanizmasından 
bağımsız tomurcuklanma veya vezikülasyon meka-
nizmaları yoluyla gerçekleşmesidir . Bakterilerdeki 
hücre duvarı, β-laktamlar ve glikopeptitler gibi anti-
biyotikler için önemli bir hedeftir ve duvarın parçala-

rı bağışıklık reseptörleri tarafından tanınarak enfek-
siyona karşı güçlü bağışıklık tepkilerini tetiklemeye 
yardımcı olur. L-form bakterileri genelde stres altında 
(antibiyotik baskısı, bağışıklık baskılanması, yüksek 
ozmotik basınç) normal formdan L-forma dönüşür. 
Bunlar, enfeksiyon bölgesindeki yerel koşulların bir 
sonucu olarak, ana bakteriden mutasyon yoluyla en-
fekte bölgede lokal olarak ortaya çıkarlar. Enfeksiyon 
L-formuna dönüştükten sonra, ana bakterinin patoje-
nik özelliklerini korurlar, hücre duvarı olmadığı için 
şekilleri düzensizdir ve laboratuvarda koşullarında 
belirlenmeleri güçtür. Bağışıklık sistemi tarafından da 
tanımlanmaları zordur, yaygın olarak kullanılan bir-
çok antibiyotiğe dirençlidirler ve Lformunda kalabi-
lirler veya hücre duvarı içeren forma geri dönebilirler. 
L-formları, bakteriyel enfeksiyonların yayılmasında 
önemli bir rol oynarlar. Hücre duvarları olmadığı için 
β-laktam antibiyotiklere doğal olarak dirençlidirler 
(penisilin, amoksisilin, sefalosporinler vs.). Kronik 
ve tekrarlayan enfeksiyonlarda L-form dönüşümünün 
rolü büyük olabilir.

	⃣ BULAŞMA

Direkt bulaşma hakkında yeteri veri bulunmamakta-
dır. Bakterilerin L-formları genellikle kontaminasyon 
ile değil, vücutta oluşarak ortaya çıkar. Duyarlı bir 
hayvan normal bir bakteri ile infekte olduktan sonra 
(Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pseudomonas 
spp., E. coli) uzun süreli antibiyotik baskısı, bağışıklık 
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zayıflaması ve bakteriler üzerinde stres yaratan ortam 
bakterinin hücre duvarını kaybetmesine neden olarak 
bakteri L-form hâline dönüşerek kronik enfeksiyon 
oluşturur. Bu yüzden L-formlar çoğu zaman hayvan-
dan hayvana bulaşmaz, hayvanın kendi içindeki bak-
terinin değişmiş hâlidir.

	⃣ KLINIK BULGULAR

L-form bakteriler genellikle ateş, apse ve selülite ne-
den olur, çoğunlukla ekstremitelerde eklemlerde veya 
çevresinde septik artrite, bazı kedilerde eklemlerin 
ciddi şekilde dejenere olmasına sebebiyet verir. Ateşle 
birlikte sistemik hastalıkta görülebilir. Yırtılmış apse-
lerden çıkan akıntı irinli görünmekle birlikte, deride-
ki kedi ısırığı apseleriyle ilişkilendirilen kötü kokuya 
sahip değildir. Predispozisyon yaratan faktörler ara-
sında, alerjik deri hastalıkları, diyabet, üst solunum 
yolu enfeksiyonları, cushing sendromu, kulak enfek-
siyonları ve sistit sayılabilir.

	⃣ TANI

Kedi ve köpeklerde L-form bakterilerin teşhisi çok 
zorlayıcıdır çünkü bu bakteriler normal kültür or-
tamlarında çoğalmaz, şekilleri düzensizdir ve hücre 
duvarları yoktur. Bu nedenle teşhis genellikle özel 
yöntemler ve dolaylı bulgular ile konur.

Dolaylı Klinik tanıda bakteriyel kültürün negatif 
olduğu, uzun süre β-laktam antibiyotik (amoksisilin, 
sefaleksin) kullanılmasına rağmen inflamasyonun 
devam etmesi, özellikle doksisiklin yada azitromisin 
kullanıldığında enfeksiyonun düzelmesi kültür nega-
tif kronik enfeksiyonlar L form enfeksiyonun göster-
gesi olarak değerlendirilir.

Deri kazıntısı, kulak sürüntüsü, idrar sediment 
mikroskopisinde; küçük, düzensiz şekilli “blob-like” 
yapılar, çomak veya kok şeklinde olmayan, amorf gö-
rünümler, granüler yapılar şüphe oluşturur.

Özel Ozmoprotektif Kültür kesin tanıya en yakın 
yöntem olup Hipertonik agar (0.5–1.0 M sucrose ek-
lenmiş), Ozmoprotektif sıvı besiyeri serum ilaveli özel 
zenginleştirilmiş ortamlarda L-form bakteriler “S-faz” 
kolonileri oluştururlar. PCR yöntemi ile yapılan in-
celemeler etkenin L-form olduğunu direkt söylemez 
ama bakteriyolojik kültür negatif olup PCR pozitifse 
L-form şüphesi güçlenir .

	⃣ SAĞALTIM

L form bakterilerde hücre duvarı bulunmadığından 
hücre duvarı sentezini durduran ilaçlar (beta-laktam 
antibiyotikler) etkisizdir. Hücre duvarı yerine ribo-
zomları, protein sentezini veya DNA replikasyonunu 
hedefleyen ilaçlar (Tetrasiklinler, Makrolidler, Lin-
cosamidler, Florokinolonlar Rifamisinler) kronik, 
kültür negatif ama klinik olarak enfeksiyon gösteren 
vakalarda kullanılır.
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	⃣ ETIYOLOJI

Mycoplasma cinsini de içeren Mollicutesler, çeşitli 
kuş, insan, böcek, memeli, bitki ve sürüngen konakçı-
larında bulunan, hücre duvarı olmayan bakterilerdir. 
Birçok türü patojeniktir ve anemi, artrit, infertilite ve 
solunum yolu hastalıkları gibi çeşitli enfeksiyonlar 
mycoplasma enfeksiyonlarına bağlanmıştır. Mycop-
lasmalar yaklaşık 0,3–0,8 μm boyutundadır, 450 ve 
300 nm’lik zarlardan kolayca geçerler.

Evcil hayvan türlerinin birçoğu, çeşitli patoje-
nik mycoplasma türlerine konakçılık yapar. Bunlar, 
Pneumoniae, Hominis, Anaeroplasma ve Spiroplas-
ma olmak üzere dört filogenetik gruba ayrılır, ancak 
önemli genetik esneklik gösterirler; farklı filogenetik 
gruplardaki türler arasında meydana gelen büyük ya-
tay genetik transfer olayları, bir dizi önemli patojenik 
türün evrimini şekillendirdiği bildirilmektedir. Geniş 
bir omurgalı konak yelpazesinde kommensal veya pa-
tojen olarak bulunurlar.

Sıcakkanlı konaklardan izole edilen türlerin op-
timum büyümesi genellikle 37°C’de gerçekleşir ve 
sıcakkanlı balıklardan ve sürüngenlerden izole edi-
len türlerin izin verilen sıcaklık aralığı her zaman 
20-25°C’nin üzerindedir. Bu nedenle, mycoplasmala-
rın büyümesi mezofilik sıcaklıklarla sınırlıdır.

Mycoplasma genusu M. hominis ve M. pneumonia 
grubu olarak ikiye ayrılır. Pneumoniae grubu da fas-
tidiosum ve hemothropic türler, ayrıca pneumoniae, 
ureaplasma, muris türleri olarak ayrılmaktadır.

Kedi ve köpek enfeksiyonları için önemli türler 
arasında M. canis, M. cynos, M. edwardii, M. heamo-
canis, M. maculosum, M. molare, M. mucosicanis, M. 
opalescens, M. haematoparvum Kedilerde M. felimini-
tum, M. felis, M. gateae, M. haemopfelis, M. candida-
tus, M. turicensis yer almaktadır .

Çeşitli raporlar, Mycoplasma, Ureaplasma ve Acho-
leplasma cinslerine ait mycoplasma türlerinin normal 
mukozal floranın bir parçası olduğunu belirtmektedir.

Son yıllarda, köpeklerden izole edilen 15 my-
coplasma türü ve henüz tam olarak tanımlanmamış 
ve adlandırılmamış iki mycoplasma türü tespit edil-
miştir, Bunlar Acholeplasma laidlawii, M. arginini, M. 
bovigenitalium, M. canis, M. cynos, M. edwardii, M. 
feliminutum, M. felis, M. gateae, M. haemocanis, M. 
maculosum, M. molare, M. opalescens, Mycoplasma 
sp. HRC689, Mycoplasma sp. VJC358, M. spumans ve 
Ureaplasma canigenitalium. Bununla birlikte, çeşitli 
mycoplasma türleri farklı konakçılardan izole edildi-
ğinden, ‘köpek mycoplasması’ kavramı belirsizdir.

	⃣ PATOGENEZIS

Mycoplasmalarda patogenez etkenin türüne, konak-
çıya ve yerleştiği sisteme göre farklılık gösterebilmek-
tedir. Etkenler özellikle çeşitli doku epitel hücrelerine 
yapışabilen yapışma proteinlerine sahiptir. İlgili doku 
epitel hücrelerine yapıştıktan sonra hidrojen peroksit 
ve süperoksit üreterek epitel hücrelerine ve bunlarla 
ilişkili organ ve organellere zarar verir. Çoğu mycop-

DOI: 10.37609/akya.4220.c18471

1	 Dr. Vet. Hek. Diyarbakır Gıda Kontrol Laboratuvar Müdürlüğü. nurettin212@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-1815-4767

Nurettin IŞIK 1



216

Kedi ve Köpeklerin Enfeksiyon Hastalıkları

	⃣ SAĞALTIM

Mycoplasmalar geleneksel bakterilerin aksine hücre 
duvarına sahip değillerdir. Bu nedenle, penisilinlere 
ve bu yapıya etki eden diğer antibiyotiklere duyarlı 
değillerdir. Bununla birlikte, çoğu sadece bakterios-
tatik etkili geniş spektrumlu antibiyotiklere duyar-
lıdırlar. Tetrasiklinler ve doksisiklin özellikle genital 
sistem enfeksiyonları ve solunum sistemi enfeksiyon-
ları için antibiyotik kullanımında her zaman ön plan-
da olmuştur, doksisiklin, kediler tarafından iyi tolere 
edildiği için iyi bir ilk tercihtir. Ancak makrolidler de 
mycoplasma enfeksiyonları için yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Tetrasiklinler ve eritromisin, daha yeni 
makrolidler, ketolidler ve daha yeni kinolonlarla kar-
şılaştırıldığında, eşit veya bazen daha yüksek aktivite-
ye sahiptirler. Makrolidler (azitromisin), linkosamid-
ler (klindamisin) ve florokinolonlar (marbofloksasin 
veya pradofloksasin) ikinci basamak ilaçlar olarak 
kullanılabilir. Penisilinlerin yanı sıra, bazı diğer an-
tibiyotiklere, örneğin rifampisinlere doğal olarak di-
rençlidir. Bazı suşlar gen mutasyonu veya direnç geni 
edinimi yoluyla, normalde duyarlı oldukları antibi-
yotiklere karşı direnç geliştirebilir. Bağışıklık sistemi 
baskılanmış veya yetersiz bağışıklık sistemine sahip 
bireylerde, özellikle hipogammaglobulinemili olan-
larda, enfeksiyonun ortadan kaldırılması oldukça zor 
olabilir.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Tully JG. Culture medium formulation for primary 

isolation and maintenance of mollicutes. In Molecular 
and Diagnostic Procedures in Mycoplasmology, vol. 1 
(edited by Razin and Tully). Academic Press, San Die-
go. 1995:33-39. 

2.	 Shil PK, Wawegama NK, Browning GF, at al. Mycop-
lasmas. In Pathogenesis of Bacterial Infections in Ani-
mals (eds J.F. Prescott, A.N. Rycroft, J.D. Boyce, J.I. Ma-
cInnes, F. Van Immerseel and J.A. Vázquez-Boland). 
https://doi.org/10.1002/9781119754862.ch31

3.	 Barreto ML, Lemos M , de Souza JB, et al. Isolation and 
Identification of Mycoplasma Species in Dogs. Intern. 
J. Environ. Agricult. Res. (IJOEAR). 2020;6:18-23.

4.	 Chalker VJ. Canine mycoplasmas. Res. Vet. Sci. 
2005;79:1-8

5.	 Scholten SS, Slavec B, Klinc P, et al. Association of My-
coplasma spp. with Canine Reproductive Disorders. A 
Case Study Supported by Clinical Examination, PCR, 
16S Microbiota Profiling, and Serology. Pathogens. 
2024;13(5):1-17.

6.	 Tasker S.  Hemotropic Mycoplasma. In Clinical Small 
Animal Internal Medicine (eds D.S. Bruyette et al.). 

Cellular Microbiology of Mycoplasma canis. Infect. Im-
mun. 2016;24:84(6):1785–95. doi: 10.1128/IAI.01440-
15

7.	  Rosendal  S. Canine mycoplasmas: Their ecologic 
niche and role in disease. J.Am. Vet. Med. Assoc. 
1982;180;1212-4.

8.	 Andrew N. Rycroft, Elizabeth Tsounakou, Victoria 
Chalker. Serological evidence of Mycoplasma cynos 
infection in canine infectious respiratory disease. Vet. 
Microb. 2007; 120(3-4);358-62

9.	 Haesebrouck F, Devriese L, van-Rijssen B, et al. In-
cidence and significance of isolation of Mycoplasma 
felis from conjunctival swabs of cats. Vet Microbiol. 
1991;26:95-101.

10.	 Liehmann L, Degasperi B, Spergser J, et al. Mycop-
lasma felis arthritis in two cats. J. Small Anim. Pract. 
2006;47:476-79. 

11.	 Beauchamps DJ, da Costa RC, Premanandan C, et al. 
Mycoplasma felis-associated meningoencephalomyeli-
tis in a cat. J. Feline Med. Surg. 2011;13:139-43

12.	 Eiermann JS,  Peters LM,  Bagatella S, et al. Pancreatitis 
associated with Mycoplasma felis infection in a cat. J.  
Feline Med. Surg. 2024;10(1):1-7.

13.	 Taylor-Rabinson D, Bébéar C, Antibiotic susceptibi-
lities of mycoplasma and treatment of mycoplasmal 
infections. J. Antimicrob.  Chemother. 1997:40(5):622-
30.



217

Bölüm 34

Haemothropic Mycoplasma Enfeksiyonları

	⃣ ETIYOLOJI

Hemotropik mycoplasmalar, hücre duvarı bulunma-
yan, pleomorfik bir yapıya sahip ve eritrositler üze-
rinde yerleşen bulaşıcı anemi etkenleridir. Özellikle 
kedilerde iştahsızlık, uyuşukluk, dehidratasyon, kilo 
kaybı ve ani ölüme neden olurlar. Hemotropik mi-
koplazmalar (diğer adıyla hemoplazmalar), enfekte 
hayvanların eritrositlerine sıkıca yapışmış, küçük (< 
1 µm), hücre duvarı olmayan, disk şeklinde bakteri-
lerdir. Eskiden Haemobartonella ve Eperythrozoon 
türleri olarak bilinen bu bakteriler, çeşitli memeli tür-
lerinde bulaşıcı anemiye neden olmaktadır.

Köpekleri enfekte edebilen iki ana tür Mycoplas-
ma haemocanis ve Candidatus M. haematoparvum; 
kedileri enfekte edebilen üç ana tür ise M. haemofelis, 
Candidatus M. haemominutum ve Candidatus M. tu-
ricensis’tir.

Önceleri Haemobartonella ve Eperythrozoon ola-
rak bilinen bu mikroorganizmalar, Haemobartonella 
ve Eperythrozoon spp. türlerinin 16S rRNA genleri-
nin sekans analizleri neticesinde riketsiyalardan çok 
farklı olarak Mollicutes üyesi olan hemotropik my-
coplasma olduğu belirlenmiş ve mycoplasma ailesi 
içinde tekrar sınıflandırılmıştır. Bu patojenler kan 
frotilerinin Giemsa, Wrigth Giemsa ya da DiffQuick 
gibi Romanowsky-tip boyanmasında, eritrosit yüzey-
lerinde mor-mavi renkli, kokoid, yüzük ya da kısa 
zincir formunda görüntülenmektedir.

Bakterilerin genomik dizilimleri hakkındaki ar-

tan bilgi, bu organizmaların mycoplasma cinsi için-
de hemotropik mycoplasmalar olarak yeniden sınıf-
landırılmasına yol açmıştır. Enfeksiyöz anemi etkeni 
olan hemotropik mycoplasmalar (hemoplazmalar) 
hemoplazma enfeksiyonları olarak adlandırılmakta-
dırlar evcil kedilerde, köpeklerde vahşi kedi ve kö-
peklerde görülen eritrosit enfeksiyonlarına sebebiyet 
vermektedir. Bu enfeksiyonlar köpeklere nazaran ke-
dilerde daha yaygın ve hastalıklar ile daha sık ilişki-
lidir. M. haemofelis, kedilerde en patojenik tür olup, 
bağışıklık sistemi sağlam olan konaklarda hemolitik 
anemi ve ateşe neden olurken, M. haemocanis genel-
likle sadece splenektomi yapılmış veya bağışıklık sis-
temi baskılanmış köpeklerde hemolitik anemiye yol 
açar. Bulaşma yolları doğrulanmamıştır, ancak vek-
törler yoluyla dolaylı ve ısırık/kavga/avlanma yoluyla 
doğrudan bulaşma olasıdır.

	⃣ PATOGENEZIS

Hemotropik mycoplasmalar, eritrosit membran yüze-
yine değişik noktalardan yapışır. Yapışma noktasın-
daki membranda yırtılmalara neden olur, membran 
dejenerasyonunu takiben hemoglobin kaybı ve ozmo-
tik frajilitede artış meydana gelir. Eritrosit yüzeyinde-
ki yapısal değişiklikler antijen olarak görev yaparak 
komplementin aktive olmasına ve komplementin bu 
yapılara bağlanarak hemolizin başlamasına neden 
olur. Etkene karşı antikorlar üretilir ve bu otoanti-
korlar enfekte eritrositleri aglütine ederek parçalan-
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	⃣ TANI

Hemoplazma enfeksiyonları, enfekte hayvanlarda iş-
tahsızlık, uyuşukluk, dehidratasyon, kilo kaybı ve ani 
ölümle ilişkili akut hemolize neden olabilir. Bu etken-
lerin in vitro kültürlenmesinin mümkün olmaması, 
hemotropik mikoplazmaları araştırma olanaklarını 
sınırlamıştır. Bununla birlikte, son yıllarda geliştirilen 
türe özgü PCR testleri, kedi ve köpeklerdeki hemop-
lazma enfeksiyonlarının patogenezini ve epidemiyo-
lojisini daha ayrıntılı olarak değerlendirmeye olanak 
sağlamaktadır. Polimeraz zincir reaksiyonu teknolo-
jisine dayalı testler, bu organizmalar için mevcut en 
hassas ve spesifik tanı testleridir.

Romanowsky tipi boyalarla (örneğin Wright 
Giemsa veya Diff-Quick) boyanmış kan yaymalarının 
sitolojisi, eritrositlerin yüzeyinde hemoplazmaları or-
taya çıkarabilir, ancak bunun tanı için çok güvenilir 
olmadığı bilinmektedir. Özellikle kronik enfeksiyon-
larda görüntüleme bir sorundur; sitoloji, enfeksiyonu 
ancak kanda çok yüksek sayıda organizma bulundu-
ğunda (muhtemelen sadece akut enfeksiyonlarda) 
ortaya çıkarır. Ca. M. turicensis, enfeksiyon sırasında 
kanda bulunan organizma sayısının düşük olması ne-
deniyle kan yaymalarında görülmemiştir .

Akut enfeksiyon sırasında organizmaların sito-
lojik olarak saptanması, laboratuvar ortamında ve 
acil bir tanı testi olarak faydalı olabilir; ancak bunun 
için gerekli olan kan yaymalarının uzman yorumu, 
yalnızca kan yaymaları harici bir laboratuvara gön-
derildiğinde mümkün olabilir. Bununla birlikte, ger-
çekte, uygulamada kan yayması yorumuna dayanarak 
hemoplazma enfeksiyonu tanısı konulan birçok vaka 
yanlış pozitif olmuştur; boya çökeltisi, Howell-Jol-
ly cisimleri ve kan yaymasının yavaş kurumasından 
kaynaklanan artefaktlar, hatanın yaygın nedenleridir. 
Ayrıca, sitoloji hemoplazma türleri arasında ayrım ya-
pamamaktadır.

M. haemofelis en patojenik türdür ve bağışıklık 
sistemi sağlam kedilerde hemolitik anemi dikkat çe-
kicidir.”Candidatus Mycoplasma turicensis” ve “Can-
didatus Mycoplasma haemominutum” için pozitif test 
sonucu veren kedilerde, bu organizmaların varlığı her 
zaman anemi ile ilişkili olmadığından, hemolitik ane-
mi için diğer ayırıcı tanılar da göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Hemoplazma enfeksiyonlarının potansiyel 
zoonotik doğası nedeniyle, enfekte kedilerden alınan 
kan dikkatli bir şekilde ele alınmalıdır.

	⃣ SAĞALTIM

Doksisiklin, enrofloksasin ve oksitetrasiklin grubu 
antibiyotikler günümüzde tedavi için en yaygın kulla-
nılan antibiyotiklerdir. Bununla birlikte, gelecekte he-
motropik mycoplasmaların tedavisi, bulaşmada etkili 
vektörler, türler arası bulaşma ve zoonotik potansiyeli 
ile ilgili araştırmalar yapılması gerektiği görülmekte-
dir..

M. haemofelis bilinen en patojenik hemoplazma 
türüdür, M. haemofelis enfekte kedilerde akut hemo-
litik anemiye neden olur ve etkenin çoğalması, he-
matokritin ciddi ve hızlı düşüşü ile kendini gösterir 
bu durumda kedilerin hemolitik krizi atlatmak için 
antibiyotik tedavisine ihtiyacı vardır. Bu nedenle et-
kili antibiyotik tedavisi büyük klinik öneme sahiptir. 
Tetrasiklin ve kinolonlar, hemoplazma enfeksiyon-
larının tedavisinde en sık bildirilen antibiyotiklerdir, 
ancak imidokarb ve azitromisin gibi diğer antibiyotik 
sınıfları da test edilmiştir. Çalışmalarda tetrasiklin ve 
kinolon tedavileri arasında etkinlik açısından önem-
li bir fark gözlemlenmemiştir ve optimal bir tedavi 
rejimi henüz belirlenmemiştir. Hemen hemen tüm 
tedaviler, hemoplazma enfeksiyonuyla ilgili hemato-
lojik anormallikleri başarıyla iyileştirdiği ve gerçek 
zamanlı PCR ile yapılan değerlendirilmelerde kan-
daki hemoplazma sayısını azaldığı bildirilmektedir. 
Bununla birlikte, bu çalışmaların hiçbiri tedavi edilen 
kedilerde enfeksiyonun ortadan kaldırıldığını kanıt-
layamasa da, bir kedide doksisiklin tedavisi sonra-
sında uzun süreli negatif PCR durumu bildirilmiştir. 
Bazı durumlarda enfeksiyonyeniden aktifleşmektedir 
ve bunda rol oynayan mekanizmalar hala belirsizdir. 
Hipotetik olarak, antibiyotik tedavisi altında, M. hae-
mofelis ya dokulara ya da kanda tespit edilemeyecek 
kadar düşük seviyelerde kalır. Enfeksiyonu geçiren 
kedilerden alınan dokuların sıklıkla PCR negatif ol-
ması göz önüne alındığında bu durum daha az olası 
görünmektedir.
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Actinomycosis

	⃣ ETIYOLOJI

Aktinomikoz, yüzyılı aşkın süredir bilinen, nadir gö-
rülen invaziv bir bakteriyel hastalıktır. Actinomyces 
türleri, esas olarak orofarenks, gastrointestinal sistem 
ve ürogenital sistemin kommensal florasına ait, fila-
mentli Gram-pozitif basillerdir. Bugüne kadar, akti-
nomikozun çeşitli anatomik bölgeleri (yüz, kemik ve 
eklem, solunum yolu, genitoüriner sistem, sindirim 
sistemi, merkezi sinir sistemi, deri ve yumuşak doku 
yapıları gibi) etkilemesinden dolayı çok sayıda farklı 
klinik özelliği tanımlanmıştır. Dikkat çekici bir şekil-
de, herhangi bir bölgede aktinomikoz, sürekli ilerleyi-
ci bir şekilde yayıldığında ve sıklıkla soğuk apse oluş-
turduğu için malignite, tüberküloz veya nokardiyozu 
taklit etmektedir.

Actinomyces türleri, köpeklerde, kedilerde, sı-
ğırlarda, keçilerde, domuzlarda, atlarda, tilkilerde ve 
insanlarda piyogranülomatöz enfeksiyonlara neden 
olan gram pozitif, aside dirençli negatif filamentli 
bakterilerdir. Bu anaerobik veya mikroaerofilik kom-
mensal organizmalar hayvanların ve insanların ağız 
boşluğunda bulunur. Kutanöz aktinomikoz, özellikle 
büyük ırk erkek köpeklerde olmak üzere en sık gö-
rülen belirtidir ve Actinomyces viscosus en sık izole 
edilen türdür.

Bu organizmalar, özellikle orofarenks olmak üze-
re, genital ve gastrointestinal sistemlerin mukoza zar-
larının normal konakçılarıdır ve fırsatçı enfeksiyon-

lara neden olurlar. Diğer oral kommensal bakterilerle 
birlikte aktinomisetler periodontal mukoza yüzeyleri-
ni kolonize eder ve plak oluşturmak için diş yüzeyine 
yapışır. Sağlıklı köpek ve kedilerin mukoza zarların-
dan, diş plağından ve tükürüğünden çok sayıda Acti-
nomyces türü izole edilmiştir.

Aktinomikozlu hasta köpek ve kedilerden izole 
edilen başlıca organizmalar ; Köpeklerde; A. viscosus, 
A. bowdenii,, A. hordeovulneris, A. canis, A. odontoly-
ticus, A. catuli, A.turicensis, A. hyovaginalis, A. uroge-
nitalis, A. pyogenes’tir. Kedilerde; A. viscosus, A.bow-
denii, A.hordeovulneris, A.meyeri, A. odontolyticus, A. 
Pyogenes’dir.

	⃣ PATOGENEZIS

Actinomyces türleri dokuları istila ettikten sonra, sarı 
renklerinden dolayı kükürt granülleri olarak adlandı-
rılan küçük kümelerin oluşumuyla karakterize kronik 
granülomatöz bir enfeksiyon geliştirirler. Çapı 0,1–1 
mm olan bu oluşumlar, misel parçalarının iç içe geç-
miş bir ağı ve çevresel kümelerden oluşan bir rozetten 
oluşur ve fagositozu inhibe ederek konak savunma-
sına karşı direnç mekanizması sağladığı düşünülen 
bir protein-polisakkarit kompleksi ile stabilize edilir. 
Sarımsı kükürt granülleri, biyofilmde hapsolmuş bak-
terilerin kümelenmesiyle oluşur.
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olarak kabul edilir, ancak veriler sınırlı ve tartışmalı-
dır. Doksisiklinin Actinomyces türleri üzerinde zayıf 
bir aktiviteye sahip olduğu düşünülmektedir, ancak 
bu ilaçla klinik başarılarda bildirilmiştir. Makrolidler 
ve klindamisin alternatif olarak başarıyla kullanıl-
mıştır. Actinomyces türleri beta-laktamaz üretmedi-
ğinden, amoksisilini klavulanik asit gibi beta-laktam 
inhibitörleriyle birleştirmek, Enterobacteriaceae gibi 
eş patojenler hastalıkta yer almadığı sürece yararlı ol-
madığı bildirlmektedir.
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	⃣ GİRİŞ

Nocardiosis, kedi ve köpeklerde irinli, pürülan, gra-
nülomatöz iltihaplanma ile karakterize olan bir has-
talıktır. Birçok hayvan türü bu organizmayla enfekte 
olabilir. Nocardia cinsi, Actinobacteria’nın Coryneba-
ctericeae alt takımında yeralan Rhodococcus cinsi ile 
birlikte Nocardiaceae familyasına ait, zorunlu olarak 
aerobik, zayıf veya değişken gram pozitif, dallanan, 
genellikle boncuklu, flamentli bakterilerden oluşan 
bir grubu içerir. Kedilerde en sık izole edilen tür No-
cardia asteroides’tir, ancak bu türde N. brasiliensis, N. 
otitidiscaviarum, N.africana ve N.nova enfeksiyonları 
da belgelenmiştir.

	⃣ ETIYOLOJI

Nocardia etkenleri çevrede uzun süre hayatta kalabi-
lirler. Toprakta yaygın olarak bulunan bir saprofittir. 
Toprak kontaminasyonu yoluyla yaraları enfekte eder 
veya solunum yoluyla alınarak solunum yolu hasta-
lığına neden olur. Hastalık, çok sayıda organizmanın 
bulunması ve konakta bağışıklık sisteminin baskılan-
ması durumunda gelişir. Genellikle göğüs boşluğunda 
lokalize olan ve bazen kükürt granülleri içeren eksüda 
ile birlikte granülomatöz reaksiyonlara neden olur. 
Enfekte hayvanlardan bulaşmaz ancak diğer duyarlı 
hayvanlar aynı kaynaktan enfekte olabilir.

Nocardiosis, köpeklerde ve kedilerde nadir görü-
len bulaşıcı bir hastalıktır. Nokardiyoz, granülomatöz 

veya süpüratif nitelikte akut veya kronik enfeksiyon 
hastalığıdır. Toprak saprofitleri olan Nocardia spp. 
deri bütünlüğünün bozulmasına sebep olan yaralan-
malar veya etkenin akciğerlere aeresol yolla alımı so-
nucu gelişir.

	⃣ PATOGENEZIS

Nocardia genellikle fırsatçı bir patojendir ancak sağ-
lıklı konaklarda bile hastalığa neden olabilir. Bağı-
şıklık sistemi baskılanmış hayvanlarda enfeksiyon 
gelişme riski yüksektir. Risk faktörleri arasında; ma-
ligniteler için tedavi gören hayvanlar, uzun süreli ste-
roid veya diğer immünosupresif ajanlarla tedavi gö-
ren hastalar, retroviral enfeksiyonlardır. Otoimmün 
ve romatizmal bozukluklarda, uzun süreli ve yüksek 
doz kortikosteroid kullanımı ve eş zamanlı immüno-
supresan kullanımı ile birlikte önceden var olan akci-
ğer hastalıkları ve diyabet gibi metabolik hastalıklar 
patogenezde rol oynar.

Nocardia türleri, hem immün yetmezliği olan 
hemde olmayan hayvanlarda lokalize veya yaygın en-
feksiyonlara neden olabilmektedir. Etkenin akciğerler, 
merkezi sinir sistemi, deri ve diğer organlara yayılımı 
sonucu farklı klinik belirtiler görülebilmektedir. Ay-
rıca nokardiyal osteomiyelit ve nokardiyal sepsis gibi 
ciddi, yaşamı tehdit eden yaygın enfeksiyonlara da 
neden olabilir.
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tedavisi veya steroid antiinflamatuar ilaçlar ve antibi-
yotiklerin eş zamanlı kullanımı direnç geliştirebilir. 
Antibiyotik ilacın seçimi, duyarlılık testine dayanarak 
yapılmalıdır. Bu nedenle amoksisilin ve klavulanik 
asit seçildi. Bizim vakamızda antibiyotik tedavisinin 
süresi 11 ay olup, nokardiyoz ile ilgili diğer çalışma-
lardan daha uzundur. Lezyonların gelişimini değer-
lendirmek için aylık kontroller yapıldı. Lezyonların 
düzelmesinden 3 ay sonra antibiyotik tedavisi son-
landırıldı. Deri nokardiyozu için optimal antibiyotik 
tedavi süresi insanlarda ve hayvanlarda kesin olarak 
söylenememktedir.

Nokardiyosis, literatürde kedi tırmıklarıyla insan-
larda deri nokardiyozu vakaları bildirlmektedir. Bu-
nunla birlikte, bir hayvanla doğrudan temas sonucu 
edinilen insan nokardiyozu vakası bildirlmemiştir.. 
Nocardia spp. ile enfekte olmuş bir hayvan veteriner 
kliniğine yatırıldığında önlemler alınmalıdır. Eldiven 
ve maske takılması ve yaralarla temastan sonra siste-
matik el yıkama önerilir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Mikobakteriler (Mycobacterium cinsi, Mycobacteria-
ceae familyası, Actinomycetales takımı) aerobik (veya 
bazı durumlarda mikroaerofilik), spor oluşturmayan, 
hareketsiz, pleomorfik bakteriyel çubuklardır. Diğer 
çoğu bakteriden daha aşırı sıcaklık ve pH değerlerine 
ve rutin dezenfeksiyona karşı daha dirençlidirler. Bu 
özellikleri, yüksek konsantrasyonlarda mikolik asitler 
ve lipitler içeren, oldukça kalın ve hidrofobik hücre 
duvarlarına bağlıdır. Bu hücre duvarı ayrıca asit-alkol 
ile renk kaybına karşı direnç sağlar. Bu asit-dirençli 
boyanma özelliği, morfolojileri ile birleştiğinde, his-
topatolojik ve sitolojik örnekler de dahil olmak üze-
re, bu cinsin türlerini mikroskobik olarak tanınabilir 
hale getirir.

Bu enfeksiyonlar, farklı yaygınlık, klinik belirtiler 
ve sonuçlarla birlikte, her iki evcil hayvan türünü de 
etkiler. Evcil hayvanlarda tanımlanan çeşitli mikobak-
teriyel türler, insan mikobakteriyel hastalığına benzer 
şekilde üç ana gruba ayrılabilir: Mycobacterium tuber-
culosis kompleksine (MTBC) ait olanlar, tüberküloz 
dışı mikobakterilerdir (NTM) ve kedi leprası send-
romu (FLS-cüzzam). Kedilerde, özellikle mikobakte-
riyel enfeksiyonlar arasında Mycobacterium bovis ve 
Mycobacterium microti’nin neden olduğu tüberkülo-
zun yanı sıra tüberküloz dışı mikobakterilerin neden 
olduğu mikobakteriyoz da yer almaktadır.

Mikobakteriler, klinik olarak iki ana gruba ayrı-
lır: Mycobacterium tuberculosis kompleksi ve tüber-
küloz dışı mikobakteriler. MTBC grubu, insan ve 
hayvanlarda tüberkülozla ilişkili olan ve filogenetik 
olarak birbirine çok benzeyen 10 türden oluşur (M. 
tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. 
pinnipedii, M. caprae, M. canettii, M. orygis, M. suri-
cattae ve M. mungi). Bu organizmalar zorunlu hücre 
içi patojenlerdir. NTM’ler laboratuvar büyüme hızla-
rına göre yavaş büyüyenler (örneğin M. avium komp-
leksi), hızlı büyüyenler (RGM) ve rutin laboratuvar 
yöntemleriyle üretilemeyen “nazlı” (fastidious) türler 
olarak alt gruplara ayrılır. Yavaş büyüyenlerin koloni 
oluşturması 7 günden fazla sürerken, hızlı büyüyenler 
genellikle 7 gün içinde ürerler.

Kedilerde görülen mikobakteri türlerinin yelpaze-
si oldukça geniştir. Mycobacterium bovis ve Mycobac-
terium microti, kedi tüberkülozunun etken maddeleri 
olarak tanımlanmıştır.

Kedilerde M. bovis ve M. microti tespit edilmiştir. 
Kemirgenler (özellikle tarla fareleri ve sivri fareler), 
sığırlar ve çeşitli yabani hayvan türleri M. bovis için 
rezervuar konakçıdır. Mycobacterium fortuitum ve 
Mycobacterium smegmatis gibi hızlı büyüyen türler 
de dahil olmak üzere tüberküloz dışı mikobakteriler, 
kedilerde deri altı ve deri enfeksiyonlarının neden-
leri olarak belgelenmiştir. İnsan ve hayvanlarda has-
talığa neden olan, yavaş büyüyen tüberküloz dışı bir 
mikobakteri olan Mycobacterium kansasii, kedilerde 
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örnekleme sırasında yaşanan iğne batması yaralan-
maları ve otopsi esnasında dokuların aerosol haline 
gelerek solunmasıdır. Bu nedenle sedasyon ve biyogü-
venlik önlemleri kritik önem taşır. Öte yandan, halk 
sağlığı açısından asıl tehlikeyi oluşturan tüberküloz 
grubu (MTBC) bakterileri, yüksek zoonotik potansi-
yelleri sebebiyle saptandıkları anda resmi makamlara 
bildirilmesi zorunludur. Bu enfeksiyonlar özellikle 
HIV pozitif bireyler, çocuklar ve sosyo-ekonomik risk 
grubundaki kişilerde yerel kalmayıp hayati tehlike arz 
eden yaygın sistemik hastalıklara dönüşebilmektedir.
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	⃣ ETIYOLOJI

Salmonellozis, Enterobacteriaceae familyasına ait, 
gram-negatif, fakültatif anaerobik ve hareketli bak-
teriler olan Salmonella türlerinin neden olduğu zo-
onotik bir enfeksiyondur. Salmonella cinsi iki tür (S. 
enterica, S. bongori) ve çok sayıda serotip içerir. Ve-
teriner hekimlik açısından en önemli serotipler S. en-
terica subsp. enterica grubunda yer alır. Enfeksiyonun 
patogenezi, bakterinin distal ince bağırsak ve kolon 
mukozasına invazyonu, epitel bütünlüğün bozulması 
ve konak immün yanıtının oluşturduğu inflamasyon 
ile ilişkilidir. Konakçının yaşı, bağışıklık durumu, ba-
ğırsak mikrobiyotasının kompozisyonu ve bakteriyel 
virülans genleri hastalığın seyrini belirler. Çevresel 
dayanıklılığı yüksek olan Salmonella, çiğ et, kontami-
ne gıdalar, fomitler ve avlanmış kuşlarla teması yoluy-
la yaygın olarak bulaşabilir. Özellikle çiğ etle beslenen 
köpek ve kedilerde taşıyıcılık riski belirgin şekilde 
artar.

	⃣ BULAŞMA

Bulaşmanın temel yolu fekal–oral rotadır. Enfeksiyon 
çoğunlukla çiğ etler, kanatlı ürünleri, kontamine kuru 
mamalar, uygun şekilde pişirilmemiş gıdalar veya 
çevresel fomitlerle temas sonucu ortaya çıkar. Çiğ et 
bazlı diyetlerle beslenen hayvanlarda Salmonella po-
zitifliği, ticari ısıl işlem görmüş mamalarla beslenen-
lere kıyasla belirgin derecede yüksektir. Dış ortamda 

yaşayan kediler enfekte kuşları avlayarak Salmonella 
alabilir. Barınaklar, hastaneler ve fazla hayvan yoğun-
luklu ortamlar, fekal saçılımın arttığı ve nozokomiyal 
enfeksiyonların görülebildiği riskli alanlardır. Sağlıklı 
hayvanlar da düşük oranlarda Salmonella saçabilir. Bu 
nedenle asemptomatik taşıyıcılık önemli bir epidemi-
yolojik faktördür.

	⃣ KLINIK VE LABORATUVAR 
BULGULARI

Kedi ve köpeklerde Salmonella enfeksiyonları çoğun-
lukla subklinik seyreder. Her iki türde de yaygın gö-
rülen bulgular arasında ishal, kusma, ateş, letarji ve 
iştah azalması yer alır. Belirtiler genellikle bakteriye 
maruziyetten 3-5 gün sonra ortaya çıkmakla beraber 
bazı hayvanlar, özellikle sağlıklı olanlar, klinik belirti 
göstermeden enfeksiyonu taşıyabilir. Bazı kedilerde 
ishal görülmeksizin yüksek ateş ve anoreksi ön plan-
da olabilir. Enfeksiyon ilerlediğinde veya ağır seyret-
tiğinde uzamış ishal, kilo kaybı, endotoksemi, septik 
şok ve DIC görülebilir. Pnömoni, menenjit, piyelonef-
rit veya osteomiyelit gibi ekstraintestinal enfeksiyon-
lar gelişebilir. Genel belirtiler benzer olsa da kediler 
ve köpekler arasında bazı farklılıklar bulunabilir. Ke-
dilerde dışkıda mukus ve karın ağrısı belirgin işaretler 
olarak görülebilir. Öte yandan köpekler, ishale bağlı 
sıvı kaybından dolayı daha yüksek oranda dehidras-
yon ve taşıkardi gösterme eğiliminde olabilir.
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beslenme diyetleri Salmonella barındırabilecekleri 
için dikkatle yaklaşılmalıdır. Çiğ gıda kullanılıyorsa, 
güvenilir tedarikçilerden temin edilmeli ve katı hijyen 
protokolleriyle işlenmelidir. Ek olarak, Salmonella 
kaynağı olabilecekleri için evcil hayvanlara çiğ süt ve 
bundan yapılan ürünlerin verilmesinden kaçınılması 
önemlidir. Özellikle ateş, kusma veya ishal gibi has-
talık belirtileri gösteren evcil hayvanlar, enfeksiyonun 
yayılmasını önlemek için izole edilmeli ve başkaları 
tarafından elle temas edilmemelidir. Kontamine or-
tamlar salmonelloz riski oluşturabilir. Bu nedenle, 
evcil hayvan sahipleri, hayvanlarının çöp veya yabani 
hayvanların dolaşabileceği açık alanlar gibi potansiyel 
olarak kontamine olmuş bölgelere erişim engellenme-
lidir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Köpekler ve kediler, binlerce yıldır insanlarla yakın 
bir topluluk içinde yaşayan hayvan türleridir. Bu evcil 
hayvanların büyük popülasyonları ve bu farklı konak-
çı türler arasında mikroorganizmaların bulaşma ola-
sılığı son derece yüksektir. Enterobakter Escherichia 
coli (E. coli), insan ve sıcakkanlı hayvanların normal 
bağırsak florasında bulunan bir komensaldir. E. coli, 
Enterobacteriaceae familyasına ait pleomorfik gram 
negatif, spor oluşturmayan çubuk şeklindeki bak-
terilerdir. E. coli dışkı, toz ve suda uzun süre hayat-
ta kalabilir. Gastrointestinal sistemin normal florası 
parçasıdırlar, ancak bakteriyel virülans faktörlerinin 
varlığında ve lokal veya sistemik bağışıklığın bozul-
masında enterokolit ile ilişkili olabilirler. E. coli enfek-
siyonları hayvan türleri arasında bulaşabilir ve bazıları 
zoonotik olabilir; birçok enfeksiyon gıda kaynaklıdır.

E. coli, normal bağırsak mikroflorasının bir parça-
sıdır, ancak bakteriyel virülans faktörlerinin varlığın-
da ve lokal veya sistemik bağışıklığın bozulmasında 
gastroenterit ile ilişkili olabilir. İshal yapıcı E. coli’nin 
yedi farklı patojenik kategorisi (patojenik varyant) ta-
nımlanmıştır ve her biri bir virülans özellikleri seti ile 
tanımlanmıştır. Bakteriyel O (somatik) antijeninin, 
bakteriyel lipopolisakkaritin (LPS) en dış kısmında 
bulunan şekerin kimliğine göre 170’ten fazla E. coli 
serogrubu vardır. Organizmalar ayrıca H (flagellar) 
antijenlerine göre de tanımlanır; örneğin, O157:H7 

E. coli. Hem bakteriyel LPS (endotoksin) hem de fla-
gellar antijenler bakteriyel virülans faktörleridir. E. 
coli’deki diğer virülans faktörleri arasında adhezin-
ler, sitotoksik nekrotizan faktör (CNF) gibi bakteriyel 
ekzotoksinler, hemolisinler, ısıya duyarlı (LT) ve ısıya 
dayanıklı (ST) enterotoksinler ve kapsüler polisakka-
rit (K) bulunur.

İshal yapıcı E. coli’nin yedi farklı patojenik kate-
gorisi (patojenik varyant) tanımlanmıştır; her biri, ne-
den oldukları hastalıkların klinik, patolojik ve epide-
miyolojik özelliklerini belirleyen, yatay gen transferi 
ile edinilen bir dizi virülans faktörü ile tanımlanmak-
tadır. Bu 7 patojenik varyant arasında enteropatojenik 
E. coli (EPEC), enterotoksijenik E. coli (ETEC), ente-
rohemorajik E. coli (EHEC), nekrotoksijenik E. coli 
(NTEC), enteroinvaziv E. coli (EIEC), enteroagregatif 
E. coli (EAEC) ve adhezyon-invaziv E. coli (AIEC) 
suşları bulunmaktadır. Şu anda, bu suşların çoğunun 
epidemiyolojisi ve hastalıkların nedenindeki rolle-
ri küçük hayvanlarda tam olarak tanımlanmamıştır; 
çalışmaların çoğu insanlarda ve çiftlik hayvanlarında 
yapılmıştır. Hem ishal olmayan hem de ishal olan kö-
pek ve kedilerden birçok suş izole edilmiştir. Köpek-
lerde EPEC ve EHEC (H7:O157 dahil) enfeksiyonu ile 
ishal arasında bir ilişki tespit edilmiştir. Ayrıca, AIEC 
suşları Boxer ırkı köpeklerde granülomatöz kolit ile 
yakından ilişkilendirilmiştir.
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riskini doğrulamasa da, E. coli ishali vakalarını po-
tansiyel zoonoz olarak ele almak akıllıca olacaktır. Bu, 
insanlarda ciddi hastalığa yol açma potansiyeli ve çok 
düşük enfeksiyon dozu nedeniyle özellikle E. coli O157 
için geçerlidir. El hijyenine özen gösterilmesi, temas 
önlemlerinin alınması ve uygun temizlik ve dezenfek-
siyon önemlidir.

Özellikle bağırsak dışı patojenik E. coli (ExPEC) 
suşları olmak üzere E. coli, yalnızca evcil hayvanlarda 
değil, insanlarda da çeşitli hastalıklara neden olmak-
tadır. Son çalışmalar, insan enfeksiyonlarıyla bağlan-
tılı olan ST73 gibi patojenik E. coli suşlarının varlığını 
göstermiş ve evcil hayvanlardan kaynaklanan doğru-
dan bir halk sağlığı tehdidine işaret etmiştir. Örneğin, 
araştırmalar, evcil hayvanlardan elde edilen suşların, 
insanlarda görülen sepsis vakalarıyla ilişkili suşlarla 
filogenetik olarak kümelenebileceğini ve potansiyel 
türler arası bulaşma yollarını gösterdiğini ortaya koy-
maktadır.

Hayvanlardan insanlara bulaşma riski, özellik-
le evcil hayvanların insanlarla yakın temas halinde 
bulunduğu evlerde oldukça önemlidir. Dikkat çeki-
ci bir şekilde, bir çalışma, sağlıklı evcil hayvanların 
%11,7’sinin ESBL üreten E. coli taşıyıcısı olduğunu ve 
bunun da insan popülasyonuna girebilecek dirençli 
suşlar için bir rezervuar oluşturduğunu ortaya koy-
muştur. Dahası, sahipler ve evcil hayvanları arasında-
ki yakın yaşam alanları bu bulaşmayı kolaylaştırabilir 
ve özellikle çocuklar ve bağışıklık sistemi zayıf kişiler 
gibi savunmasız bireylerin bulunduğu evlerde enfek-
siyon yayılma riskini potansiyel olarak artırabilir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Kedi ve köpeklerde bağırsak klostridyal enfeksiyonla-
rı, ciddi gastrointestinal hastalıklara yol açma ve nor-
mal bağırsak mikrobiyotasını bozma potansiyelleri 
nedeniyle önemli bir rahatsızlıktır. Bu enfeksiyonlar-
da rol oynayan iki ana tür, Clostridium perfringens ve 
Clostridium difficile’dir. Her ikisi de evcil hayvanlar-
da çeşitli bağırsak hastalıklarında rol oynamaktadır. 
Clostridium perfringens, kedi ve köpekler de dahil ol-
mak üzere evcil hayvanlarda enterite neden olan en 
yaygın patojenlerden biri olarak kabul edilmektedir. 
Bu bakteri, patojenitesine katkıda bulunan birden faz-
la toksin üretme yeteneğiyle karakterizedir. Bunlar; 
alfa-toksin (CPA), beta-toksin ve enterotoksin. Hep-
si de klostridyal hastalıkların patogenezinde kritik 
roller oynarlar. C. perfringens, bu türlerde akut ishal 
ve kolitteki rolüyle bilinir ve sıklıkla ciddi dehidra-
tasyona yol açarak tıbbi müdahale gerektirir. Dahası, 
çalışmalar köpek ve kedilerin toksin üreten C. perf-
ringens suşlarını barındırıp yayabildiğini ve bunun da 
insanlar için zoonotik riskler oluşturabileceğini gös-
termiştir. Özellikle dikkat çekici olan, C. perfringens 
tarafından üretilen enterotoksin, kedi ve köpeklerde 
enterite neden olmaktadır. Bu da bu hayvanlarda 
gastrointestinal bozukluklardaki önemli rolünü doğ-
rulamaktadır.

Clostridium difficile ve Clostridium perfringens, 
toksin üretebilen gram-pozitif, spor oluşturan, zorun-

lu anaerobik çubuklardır. Clostridial sporları küresel 
ve oval şekillidir. Bakteri hücreleri içinde oluştukla-
rında bu hücreleri şişirirler. Clostridium türleri, sağ-
lıklı köpek ve kediler de dahil olmak üzere çeşitli hay-
van türlerinin bağırsaklarında ve toprakta bulunur. 
Sporları dezenfeksiyona karşı çok dirençlidir ve has-
taneler dahil olmak üzere çevrede yıllarca kalabilirler.

Clostridium difficile enfeksiyonunun (CDI, daha 
önce C. difficile ile ilişkili ishal veya CDAD olarak ad-
landırılıyordu) patofizyolojisi tam olarak anlaşılama-
mıştır. C. difficile suşları, hastalık oluşturabilmesi için 
bağırsaklarda yeterince toksin üretmesi gerekmek-
tedir. Toksin üretmeyen Clostridium difficile suşları 
klinik olarak önemsiz kabul edilir. En iyi araştırılan 2 
toksin, toksin A (TcdA) ve toksin B’dir (TcdB). Bun-
lar tipik olarak birlikte üretilir ve klinik olarak önem-
lidir. Her ikisi de köpeklerde tespit edilmiştir.

Clostridium perfringens, 4 ana toksin geninden 
(alfa (α), beta (β), iota (ι) ve epsilon (ε)) bir veya daha 
fazlasına sahip olmasına bağlı olarak A’dan E’ye ka-
dar 5 biyotipe ayrılır. Her biyotip ayrıca, C. perfrin-
gens enterotoksini (CPE) de dahil olmak üzere, en az 
10 diğer bilinen toksinin bir alt kümesini de ifade ede-
bilir. Enterotoksijenik C. perfringens tip A, insanlarda 
gıda zehirlenmesi ve sporadik ishal, köpeklerde akut 
ve kronik kalın ve ince bağırsak ishali ve akut hemo-
rajik ishal sendromu (AHDS) ile ilişkilendirilmiştir.
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	⃣ KORUNMA

Kedi ve köpeklerde enterik klostridial enfeksiyonların 
önlenmesi, bu bakterilerin halihazırda normal bağır-
sak florasında bulunması nedeniyle “eradikasyon”dan 
ziyade “bağırsak homeostazisinin korunması” üzeri-
ne kuruludur. Bu kapsamda diyetlerde yüksek lifli gı-
dalar, tercih edilmelidir. Ani diyet değişikliklerinden 
kaçınılmalıdır. Gereksiz antibiyotik kullanımı engel-
lenerek disbiyozis önlenmelidir. Fekal-oral bulaşma-
nın önlenmesi için mama, su ve dışkı kaplarının hij-
yenik olmasına dikkat edilmelidir.

	⃣ HALK SAĞLIĞI YÖNÜNDEN ÖNEMI

Kedi ve köpeklerde görülen enterik klostridyal enfek-
siyonlar, öncelikle Clostridioides difficile’nin insan-
larda sağlık hizmetleriyle ve antibiyotiklerle ilişkili 
ishalin önemli bir nedeni olduğu bilinmektedir. Toplu 
olarak, bu kaynaklar, evcil hayvanların sadece vete-
riner hastaları olarak değil, aynı zamanda toksijenik 
klostridyaların, özellikle de C. difficile’nin ev ve çevre 
için önemli olduğu düşünülmektedir.

Buna karşılık, Clostridium perfringens, kedi ve kö-
peklerdeki halk sağlığı önemi, insan ve hayvanlarda 
bağırsak hastalığına neden olan birden fazla toksin 
üretebilen yaygın bir fırsatçı patojen ve evcil hayvan-
larda (özellikle kedilerde) hastalık belirtisi göster-
meden bulunabilen bir organizma olması nedeniyle 
önemlidir. Veteriner hekimler, olası bakteriyel ente-
ropatojenlerin ishal olan ve olmayan hayvanlardan 
benzer oranlarda izole edilebilmesi ve insanlarla ya-
kın temas halinde yaşayan hayvanlarda taşıyıcılık rolü 
üstlenmesi nedeniyle halk sağlığı açısından doğrudan 
önemlidir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Campylobacteriosis, Campylobacter türüne ait mikro-
aerofilik, ince yapılı, 0.2-0.5 µm genişliğinde ve 0.5-5 
µm uzunluğunda, gram-negatif, spiral veya eğri şekilli 
bakterilerin neden olduğu zoonotik bir gastrointesti-
nal enfeksiyondur. Tüm dünyada yaygın olarak görü-
len ve insanlarda en sık bildirilen bakteriyel kaynaklı 
gastroenterit nedenlerinden biri olan bu hastalık, kedi 
ve köpeklerde de çoğunlukla subklinik veya kendini 
sınırlayan bir enterit şeklinde ortaya çıkar. Campylo-
bacter türleri zoonotik potansiyele sahiptir ve özellikle 
kanatlı hayvan ürünleriyle ilişkili olarak insanlarda gö-
rülen gıda kaynaklı hastalıkların önemli bir nedenidir. 
Suda haftalarca hatta aylarca canlı kalabilirler. Köpek 
ve kedilerde ondan fazla tür tanımlanmıştır. Tüm türler 
hem sağlıklı hem de ishalli köpek ve kedilerden yaygın 
olarak izole edilmektedir. Hastalık etkeni olarak kabul 
edilen başlıca tür Campylobacter jejuni olup önemli 
zoonotik risk taşımaktadır. Campylobacter upsaliensis 
ve Campylobacter helveticus gibi diğer türlerin hastalı-
ğa neden olduğuna dair kanıtlar ise kesin değildir.

	⃣ BULAŞMA

Campylobacterler suda veya pastörize edilmemiş sütte 
beş haftaya kadar canlı kalabilir. Campylobacter en-
feksiyonu genellikle fekal-oral yolla, kontamine olmuş 
su veya gıda yoluyla bulaşır. Kedi ve köpeklerdeki bu-

laşma kaynakları arasında kontamine dışkı ile temas, 
barınaklarda veya yoğun hayvan popülasyonlarının 
bulunduğu ortamlarda hayvanlar arası direkt temas, 
enfekte anneden yavruya dikey geçiş bulunmaktadır. 
Ayrıca kontamine gıda tüketimi (özellikle çiğ veya 
yetersiz pişmiş kümes hayvanı eti), kontamine su 
kaynakları (arıtılmamış içme suları, gölet ve dereler), 
kontamine yem ve mamalar ve çevresel kontaminas-
yon (kontamine toprak, feçes ile kirlenmiş alanlar) 
gibi dolaylı bulaşma yolları bulunmaktadır. Hasta-
lık, özellikle genç hayvanlarda (6 aydan küçük yavru 
kedi ve köpekler) daha yaygındır. Enfekte olmuş evcil 
hayvanlar, özellikle ishalli yavrular, insanlar için en-
feksiyon kaynağı olabilir. Klinik belirti göstermeyen 
kedi ve köpekler dışkılarıyla etkeni çevreye yayarak 
bulaşmada önemli bir rezervuar rolü üstlenirler. Ba-
rınaklar, kulübeler ve kalabalık yaşam koşulları gibi 
yüksek hayvan yoğunluklu ve kötü hijyenik ortamlar-
da enfeksiyon yayılım riski ve taşıyıcılık oranları artar.

	⃣ KLINIK VE LABORATUVAR 
BULGULARI

Campylobacterler, jejunum, ileum ve kolon dahil ol-
mak üzere alt gastrointestinal sistemi kolonize eder. 
Campylobacter türleri, bağırsak mukozasında hasa-
ra, yangıya ve salgıya neden olan toksinler üreterek 
patojenik etkilerini gösterir. Diğer enteropatojenik 
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	⃣ SAĞALTIM

Hafif ve komplike olmayan Campylobacter enfek-
siyonlarının çoğu kendiliğinden düzelir ve sadece 
destekleyici bakım gerektirir. Destekleyici tedavi ge-
nellikle sıvı tedavisi (dehidrasyonu düzeltmek için), 
geçici diyet modifikasyonu (kolay sindirilebilir diyet) 
ve semptomatik yönetimden oluşur. Kusma kontrol 
altına alındıktan sonra oral alıma en kısa sürede baş-
lanmalıdır. Probiyotik ve prebiyotik kullanımı da ya-
rarlı olabilir. Antibiyotik kullanımı genellikle endike-
dir ancak tedavi başarısızlığı antimikrobiyal dirence 
bağlı olabilir. 	 Kedi ve köpeklerde kullanılabilecek 
antibiyotik tedavisi için Erythromycin (kedi ve kö-
peklerde, 10-15 mg/kg, PO, 8 saatte bir), Azithrom-
ycin (kedi ve köpeklerde, 5-10 mg/kg, PO, 24 saatte 
bir), Enrofloxacin (kedi ve köpeklerde, 5 mg/kg, PO, 
SC, IV, 24 saatte bir), Chloramphenicol (köpeklerde 
25-50 mg/kg, PO, SC, IM, IV, 8 saatte bir, kedilerde 
10-25 mg/kg, PO, 12 saatte bir), Tetracycline (kedi ve 
köpeklerde, 10-20 mg/kg, PO, 8 saatte bir), Tylosin 
(kedi ve köpeklerde, 10 mg/kg, PO, 12 saatte bir) ve 
Cefoxitin (kedi ve köpeklerde, 15-20 mg/kg, SC, IM, 
IV, 8 saatte bir) kullanılabilir.

	⃣ PROGNOZ

Sağlıklı, immün yeterliliği olan yetişkin kedi ve kö-
peklerde, campylobacteriosis prognoz çoğunlukla çok 
iyidir. Çoğu hafif vaka, tedavi olmaksızın veya sadece 
destek tedavisi ile 5-7 gün içinde kendiliğinden iyi-
leşir. Uygun antimikrobiyal tedavi uygulandığında, 
klinik düzelme genellikle 24-72 saat içinde başlar ve 
tam iyileşme 7-10 günde gerçekleşir. Tedavi gören 
köpeklerin %50-73’ü ve kedilerin %50’si tedaviye ya-
nıt vermektedir. Nadir olmakla birlikte ölüm vakaları 
bildirilmiştir. Tedaviye rağmen klinik belirtilerin dü-
zelmemesi, antimikrobiyal direncin veya altta yatan 
yanlış bir tanının varlığını gösterebilir.

	⃣ KORUNMA

Campylobacteriosisin önlenmesi, hayvan sağlığı, gıda 
güvenliği ve halk sağlığı açısından entegre bir yakla-
şım gerektirir. Barınak ve bakım alanlarının düzenli 
temizliği ve dezenfeksiyonu (fenolik bileşikler, oksit-
leyici ajanlar etkilidir), Enfekte hayvanların izolas-
yonu, yeni gelen hayvanların karantinaya alınması, 
dışkı kontaminasyonunun minimizasyonu, yiyecek 

ve su kaplarının günlük temizliği, kalabalık koşullar-
dan kaçınma, yüksek kaliteli, hijyenik mama kullanı-
mı, çiğ et tüketiminin engellenmesi, temiz, arıtılmış 
içme suyu temini, kontamine su kaynaklarına (gölet, 
dere) erişimin engellenmesi, hayvan yoğunluğunun 
azaltılması, düzenli veteriner kontrolleri yapılmalıdır. 
Ayrıca insan düzeyinde el hijyeni, kişisel hijyen, ço-
cuk eğitimi, risk grupların korunması gibi önlemler 
alınmalıdır.

	⃣ HALK SAĞLIĞI YÖNÜNDEN ÖNEMI

Campylobacteriosis, dünya genelinde en sık görü-
len zoonotik bakteriyel gastroenterit nedenlerinden 
biridir ve ciddi bir halk sağlığı sorunu oluşturmak-
tadır. İnsan vakalarının çoğu, ishal olan yeni edinil-
miş yavru kedi ve köpeklerle temastan kaynaklanır. 
Ebeveynler, ishal olan yavru köpeklerin insanlar için 
patojen taşıyabileceğini bilmelidir. Evcil hayvanlar-
dan insanlara bulaşma, enfekte hayvanların dışkısı 
ile direkt veya indirekt temas, hijyen eksikliği, küçük 
çocukların enfekte yavru köpek veya kedilerle yakın 
teması, kontamine çevresel yüzeyler (barınak, yatak, 
oyuncaklar), hayvan ısırması veya tırmalaması son-
rası kontaminasyon gibi çeşitli yollarla gerçekleşe-
bilmektedir. Özellikle küçük çocuklar ve bağışıklığı 
baskılanmış kişiler için iyi hijyen uygulamaları çok 
önemlidir.
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	⃣ GİRİŞ

Tanım: Helicobacter cinsi mikroorganizmaların evcil 
karnivorlardaki varlığına dair ilk kayıtlar 19. yüzyılın 
sonlarına dayanmaktadır. Giulio Bizzozero, 1892 yı-
lında köpeklerin mide mukozasında spiral yapılı mik-
roorganizmaları tanımlayan ilk araştırmacı olmuştur. 
Ancak, bu bakterilerin klinik önemi, 1983 yılında 
Barry Marshall ve Robin Warren’ın Helicobacter py-
lori’nin insanlarda gastrit ve peptik ülserlerin etiyolo-
jik ajanı olduğunu kanıtlamasından sonra hem beşeri 
hem de veteriner hekimlikte geniş çaplı bir ilgi odağı 
haline gelmiştir.

Epidemiyolojik veriler, Helikobakter enfeksiyon-
larının kedi ve köpek popülasyonlarında son derece 
yaygın olduğunu göstermektedir. Çalışmalar, sağlıklı 
köpeklerin % 67-100’ünde, sağlıklı kedilerin ise %40-
100’ünde bu bakterilerin mide mukozasında kolonize 
olduğunu ortaya koymaktadır. Bakteriler midede ge-
nellikle fundus ve korpus bölgelerindeki gastrik bez-
lerin lümeninde, mukus tabakasında ve bazen de par-
yetal hücrelerin kanalcıklarında lokalize olmaktadır.

	⃣ ETIYOLOJI

Helicobacter cinsi, taksonomik olarak Proteobacteria 
şubesinin Epsilon alt bölümünde, Campylobacterales 
takımı ve Helicobacteraceae ailesi içerisinde sınıflan-
dırılmaktadır. Bu mikroorganizmalar Gram negatif, 
sporsuz, mikroaerofilik, virgül, S şeklinde, kavisli veya 

spiral (helikal) morfolojiye sahip, oldukça hareketli 
bakterilerdir. Hücre boyutları türlere göre değişkenlik 
göstermekle birlikte genellikle 0,2–1,2 μm genişliğin-
de ve 1,5–10 μm uzunluğundadır. Bakteriler, hücre 
uçlarında bulunan tek veya çok sayıda, kılıflı veya 
kılıfsız olabilen flagellalar aracılığıyla hareket ederler.

Helicobacter türleri enerji kaynağı olarak karbon-
hidratları kullanmazlar ve tanımlanan türlerin çoğu 
için optimum üreme sıcaklığı 37 °C’dir. Bakterilerin 
en önemli biyokimyasal özelliklerinden biri, midenin 
aşırı asidik ortamında hayatta kalmalarını sağlayan 
yüksek düzeydeki üreaz aktivitesidir. Üreaz enzimi 
aracılığıyla üreyi amonyak ve karbondioksite hidroli-
ze eden bakteriler, hücre çevresinde alkali karakterde 
bir amonyak bulutu oluşturarak gastrik asit pH’ını 
nötralize ederler.

Kedi ve köpeklerde saptanan Helicobacter türleri 
yerleşim yerlerine göre gastrik ve enterohepatik ol-
mak üzere iki ana gruba ayrılmaktadır. Evcil karni-
vorların mide mukozasını kolonize eden ve morfolo-
jik olarak insanlarda baskın olan H. pylori’den daha 
büyük olmaları nedeniyle geleneksel olarak Gastrik 
Helikobakter benzeri organizmalar (GHLO) şeklin-
de isimlendirilen türler arasında H. felis, H. bizzoze-
ronii, H. salomonis, H. cynogastricus, H. baculiformis 
ve Candidatus H. heilmannii yer almaktadır. Geçmişte 
köpek ve kedilerden izole edilen ve tek bir tür sanılan 
Candidatus H. heilmannii, günümüzde yapılan gene-
tik analizlerle H. felis, H. bizzozeronii ve H. salomo-
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Bulaşma riskini minimize etmek için hijyen ku-
rallarına uyulması, özellikle enfeksiyonun hayatın 
ilk haftalarında anneden yavrulara fekal-oral veya 
oral-oral yolla geçtiği gerçeği göz önünde bulundu-
rularak, laktasyon periyodundaki yavruların hijyenik 
koşullarda barındırılması önerilmektedir. Re-enfeksi-
yon riskinin yüksek olması, koruma ve kontrol aşa-
masındaki en büyük engellerden biridir.

	⃣ HALK SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMI

Evcil hayvanlarla yoğun ve yakın teması olan kedi/
köpek sahipleri, veteriner hekimler ve mezbaha ça-
lışanlarının Helikobakter enfeksiyonları açısından 
daha yüksek risk altında olduğunu göstermektedir. 
Köpeklerin insanların yüzünü yalaması ve diş plağı 
veya salyadaki mikroorganizmaların yakın temas yo-
luyla aktarılması, enfeksiyonun türler arası geçişinde 
kritik bir rol oynamaktadır. Beşeri hekimlikte, kedi 
ve köpek kaynaklı olduğu saptanan Helikobakter en-
feksiyonları, kronik aktif gastritis, peptik ve duodenal 
ülserler ile klinik olarak ilişkilendirilmiştir.

Enfeksiyonun halk sağlığı açısından en ciddi 
komplikasyonu, insanlarda MALT lenfoması gelişme 
riskidir. Yapılan çalışmalar, insan mide biyopsilerin-
de saptanan NHPH türlerinin, özellikle H. heilmannii 
sensu lato grubunun, gastrik lenfoma vakalarında H. 
pylori’ye kıyasla daha yüksek bir patojenite sergileye-
bildiğini ortaya koymaktadır. Enterohepatik bir tür 
olan H. canis ise insanlarda bakteriyemi, multifokal 
selülit ve bağışıklık sistemi zayıf olan bireylerde siste-
mik enfeksiyonlara yol açabilmesiyle dikkat çekmek-
tedir.

Bulaşma dinamikleri sadece hayvanlardan in-
sanlara doğru değil, aynı zamanda insanlardan hay-
vanlara (antroponoz) doğru şekillenen çift yönlü bir 
karakter de taşıyabilir. Çevresel su kaynaklarının 
kontaminasyonu ve kedi/köpek dışkısı ile kirlenmiş 
gıdalar da bulaş zincirinde yer almaktadır. Özellikle 
bağışıklık sistemi baskılanmış bireyler, çocuklar ve 
yaşlılar, evcil hayvan rezervuarlarından kaynaklanan 
Helikobakter enfeksiyonlarına karşı en duyarlı popü-
lasyonu oluşturmaktadır. Evcil karnivorların diş sağ-
lığı ve hijyenik bakımının yanı sıra sahiplerinin kişi-
sel hijyen kurallarına uyması, bu One Health odaklı 
zoonozun kontrol altına alınması için hayati önem 
taşımaktadır.
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	⃣ GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde doğrudan klinik hastalıklarla 
ilişkilendirilmiş olan veya sağlıklı hayvanların gast-
rointestinal sisteminden izole edilmesine rağmen 
insanlarda patojenite gösteren çeşitli enterik bakteri 
türleri mevcuttur. İncelenen temel patojen türleri, 
Anaerobiospirillum spp., Arcobacter spp., Brachyspira 
spp., Shigella spp., Plesiomonas shigelloides, Lawsonia 
intracellularis ve Clostridium piliforme’dir. Bu mikro-
organizmaların bir kısmı evcil karnivorların normal 
bağırsak veya boğaz florasının bir parçası olarak ka-
bul edilse de özellikle bağışıklığı baskılanmış olanlar-
da ishal ve septisemi gibi tablolara yol açabilen önemli 
zoonotik potansiyelleri nedeniyle hem veteriner he-
kimlikte hem de halk sağlığı alanında dikkatle takip 
edilmektedirler.

	⃣ 1. ANAEROBIOSPIRILLUM SPP.

Anaerobiospirillum spp., hareketli, bipolar kamçı de-
metlerine (lofotrik) sahip, Gram-negatif, spiral yapılı 
zorunlu anaerob bakterilerdir. Bu cins temel olarak 
iki türden oluşur; A. succiniciproducens ve A. thoma-
sii. Bu mikroorganizmalar kedi ve köpeklerin normal 
gastrointestinal ve boğaz florasının bir parçası olarak 
kabul edilir. İnsanlar için nadir görülen zoonotik pa-
tojenler olup, özellikle bağışıklığı baskılanmış birey-
lerde ishale neden oldukları bilinmektedir.

	⃣ PATOFIZYOLOJI VE KLINIK 
BULGULAR

Kedi ve köpeklerde bu bakterilerin patojenik rolü tam 
olarak anlaşılamamış olsa da bazı vakalarda önemli 
klinik hastalıklarla ilişkilendirilmişlerdir. Köpeklerde 
genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte, yavru 
köpeklerde kanlı ishal vakalarında izole edilmişlerdir. 
Ayrıca, bir köpekte septik peritonit vakasına neden 
olduğu rapor edilmiştir. Aynı zamanda enfeksiyon ka-
rın boşluğunda neoplazi ile karıştırılabilecek düzeyde 
reaktif mezotelyal hücre dökülmesine de yol açtığı 
bildirilmektedir.

Kedilerde ise bu bakteriler ileokolitis ile ilişkilen-
dirilmiştir. Enfekte kedilerde kusma, ishal, iştahsızlık 
ve halsizlik gibi gastrointestinal semptomlar görülür-
ken, histopatolojik incelemelerde bağırsak kriptle-
rinde genişleme, epitel nekrozu ve çok sayıda spiral 
bakteri kümesi tespit edilmiştir. Ayrıca, lenfoma tanısı 
alan bir kedinin sternal lenf yumrusunda piogranülo-
matöz inflamasyonla birlikte Anaerobiospirillum spp. 
varlığı saptanmıştır.

	⃣ TANI

Tanı, akterinin benzer morfolojiye sahip Campylo-
bacter ve Helicobacter türlerinden ayırt edilmesine 
dayanır. Mikroskobik olarak, Işık mikroskobunda 
spiral veya kavisli yapıda görünürler, kendilerine has 
mantar tirbuşonu (corkscrew) benzeri hızlı hareketle-
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tolojisi, akut nekrotizan enterokolit, hepatit ve miyo-
karditten oluşan karakteristik bir triad ile tanımlanır. 
Karaciğerde makroskobik olarak 1-2 mm çapında çok 
sayıda grimsi-beyaz veya hemorajik nekrotik odaklar 
izlenir. Nadiren de olsa bağışıklığı baskılanmış birey-
lerde miyeloensefalit ile seyreden nörolojik formlar 
veya keratinositleri etkileyen püstüler dermatit vaka-
ları bildirilmiştir. Klinik tablo; iştahsızlık, letarji, dep-
resyon, karın ağrısı ve şişkinlik ile karakterize perakut 
veya akut bir başlangıç gösterir. Enfekte hayvanlarda 
genellikle semptomlar görüldükten sonra 24-48 saat 
içinde ölüm gerçekleşir.

	⃣ TANI

Hastalığın hızlı ve ölümcül seyri nedeniyle tanı çoğu 
zaman nekropsi bulgularına dayanır. Bakteri hücresiz 
yapay besiyerlerinde üremediği için klasik laboratuvar 
kültür yöntemleri tanıda yetersiz kalır. Karaciğer veya 
bağırsak doku kesitlerinde Giemsa, Warthin-Starry 
veya Steiner gibi özel gümüşleme boyaları kilit rol 
oynar. Doku örneklerinde veya dışkıda 16S rRNA ge-
nini hedefleyen PCR yöntemleri, bakterinin hızlı ve 
duyarlı bir şekilde teşhis edilmesini sağlar. ELISA ve 
IFA yöntemleri serolojik olarak mevcut olsa da akut 
vakalarda antikor yanıtı gelişmeden ölüm gerçekleşe-
bileceği için yanıltıcı negatif sonuçlar görülebilir.

	⃣ SAĞALTIM

Kedi ve köpeklerde Tyzzer hastalığının tedavisi hak-
kında standart bir protokol bulunmamaktadır. Çünkü 
tanı sıklıkla ölüm sonrası konur ve hastalık genellikle 
perakut seyirlidir. Diğer hayvan türlerindeki vakalar-
dan yola çıkarak; ampisilin, penisilin veya aminogli-
kozidlerin (amikasin, gentamisin) yoğun parenteral 
sıvı sağaltımıyla birlikte uygulanmasının faydalı ola-
bileceği belirtilmektedir. Dışkıda bakteriyel atılım her 
gün gerçekleştiği için enfekte bireylerin izolasyonu ve 
çevrenin dezenfeksiyonu önemlidir.
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Leptospirosis

Vedat BALDAZ 1

	⃣ GİRİŞ

Tanım: Leptospirozis, dünya çapında yaygın olarak 
görülen, Leptospira cinsine bağlı patojen spiroketlerin 
neden olduğu ve hem insanları hem de çok sayıda me-
meli türünü etkileyen önemli bir zoonotik hastalıktır.

Enfeksiyon; mukozalar veya hasarlı deri yoluyla, 
enfekte idrarla, kontamine durgun su ve toprakla te-
mas sonucunda veya özellikle kedilerde enfekte ke-
mirgenlerin avlanması yoluyla bulaşmaktadır. Köpek-
lerde klinik tablo genellikle akut böbrek yetmezliği 
(ARF), kolestatik hepatopati, pıhtılaşma bozuklukları 
ve pulmoner hemoraji sendromu gibi hayatı tehdit 
eden multisistemik bir seyir izler. Kediler ise enfeksi-
yona karşı köpeklerden daha dirençli kabul edilse de 
subklinik olarak bakteriyi böbrek tübüllerine taşıya-
bilir, aylarca idrarla çevreye saçarak rezervuar görevi 
görebilir ve nadiren böbrek yetmezliği veya üveit gibi 
klinik semptomlar geliştirebilirler.

	⃣ ETIYOLOJI

Leptospirozis, Leptospira cinsine ait, ince, filamentöz, 
aerobik ve Gram-negatif karakterli spiroketlerin ne-
den olduğu multisistemik bir enfeksiyondur. Bu bak-
teriler, oldukça hareketli olmalarını sağlayan aksiyal 
filamentlere ve helikal bir yapıya sahiptir. Morfolojik 
olarak yaklaşık 0,1-0,25 µm genişliğinde ve 6-25 µm 
uzunluğundadırlar. Güncel leptospiroz çalışmaları, 
1886 yılında Adolph Weil’in ikterus, splenomegali 

ve böbrek tutulumu ile karakterize Weil hastalığını 
tanımlamasıyla başlamıştır. Köpeklerde ilk klinik tes-
pit 1899 yılında yapılmış, 1933 yılında ise Hollandalı 
araştırmacılar köpeklerde Stuttgart hastalığına neden 
olan L. interrogans serovar canicola’yı izole etmiştir. 
Kedilerde ise ilk klinik tanımlama 1972 yılında lite-
ratüre girmiştir.

Geleneksel sınıflandırma yöntemi, bakterinin 
yüzeyindeki lipopolisakkarit (LPS) antijenlerine da-
yanmakta ve 250’den fazla patojen serovarı 24-26 
serogrup altında toplamaktadır. Ancak günümüzde, 
DNA hibridizasyon tekniklerine dayalı genetik sı-
nıflandırma ön plana çıkmıştır ve bu yöntemle 64-
68’den fazla tür tanımlanmıştır. Bu modern sistemde 
spiroketler; yüksek virülanslı patojenleri içeren P1, 
orta derecede patojen P2 ve saprofitik S1 ile S2 alt 
gruplara ayrılır. Köpek ve kedilerde klinik hastalıktan 
primer olarak P1 grubunda yer alan L. interrogans, L. 
kirschneri ve L. borgpetersenii türleri sorumludur.

Köpeklerde klinik tabloya en sık yol açan türler L. 
interrogans ve L. kirschneri’dir. Tarihsel olarak köpek-
lerde en yaygın görülen serovarlar Icterohaemorrhagi-
ae ve Canicola iken, bivalent aşıların yaygın kullanımı 
ve değişen çevresel dinamikler sonucunda bu sero-
varların insidansı azalmış, yerlerini Grippotyphosa, 
Pomona, Bratislava ve Autumnalis gibi serovarlara 
bırakmıştır. Kediler enfeksiyona karşı köpeklerden 
daha dirençli kabul edilse de Australis, Autumnalis, 
Canicola, Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, Pomo-
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	⃣ KORUNMA VE KONTROL

Kedi ve köpeklerde leptospirozisin koruma ve kontrol 
stratejileri; zoonotik bulaşmanın önlenmesi, klinik 
hastalık insidansının azaltılması ve çevresel konta-
minasyonun kontrol altına alınması üzerine kurgu-
lanmalıdır. Hastalıkla mücadele; aşılama, çevresel 
yönetim ve sıkı hijyen protokollerinin birleşiminden 
oluşan multidisipliner bir One Health yaklaşımı ge-
rektirir.

Aşılama stratejileri

Köpeklerde aşılama, leptospirozisle mücadelenin te-
mel taşı ve en etkili koruyucu önlemdir. Geleneksel 
bivalent (ikili) aşılar (Canicola ve Icterohaemorrha-
giae) uzun yıllar kullanılmış olsa da günümüzde bu 
suşların dışındaki serovarların neden olduğu enfeksi-
yonların artması nedeniyle quadrivalent (dörtlü) aşı-
lar (Canicola, Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, 
Pomona/Australis) ön plana çıkmıştır. Modern qu-
adrivalent aşılar, klinik hastalığı önlemenin yanı sıra 
böbreklerdeki kolonizasyonu ve idrarla bakteri saçılı-
mını anlamlı ölçüde azaltma yeteneğine sahiptir.

Aşılama protokolü, köpeklerde 12 haftalıktan iti-
baren başlanmalı ve 3-4 hafta arayla uygulanan iki 
dozluk bir başlangıç serisinden oluşmalıdır. Bağışıklık 
süresi genellikle 12 ay ile sınırlı olduğundan, tüm risk 
altındaki köpeklere yıllık rapel dozlar uygulanmalıdır. 
Doğal enfeksiyonu atlatan köpeklerde ömür boyu ba-
ğışıklık oluşup oluşmadığı kesin olarak bilinmediği ve 
hayvanlar farklı serovarlarla tekrar enfekte olabileceği 
için, klinik iyileşmeyi takiben yıllık aşılama progra-
mına devam edilmesi önerilir. Kediler için ise günü-
müzde ticari olarak onaylanmış bir Leptospira aşısı 
bulunmamaktadır.

Çevresel ve Hijyenik Önlemler

Enfeksiyon riskini azaltmak için hayvanların potan-
siyel kontaminasyon kaynaklarından (durgun su biri-
kintileri, bataklıklar, sel suları) uzak tutulması gerekir. 
Kemirgen kontrolü, rezervuar konakların popülasyo-
nunu ve dolayısıyla çevreye saçılan bakteri yükünü 
azaltmak için hayati önem taşır.

Enfekte hayvanların hareketleri kısıtlanmalı, 
mümkünse ayrı kafeslerde barındırılmalı ve kafesle-
rine uyarı levhaları asılmalıdır. Personel, eldiven, su 
geçirmez önlük, maske ve özellikle temizlik sırasında 

aerosolizasyon riskine karşı siperlik kullanmalıdır. İd-
rar döküntüleri derhal temizlenmeli ve enfekte idrar, 
%10’luk çamaşır suyu (1:1 oranında seyreltilerek) 
veya iyot bazlı dezenfektanlar, hızlandırılmış hidrojen 
peroksit ve kuaterner amonyum bileşikleri ile dezen-
fekte edilmelidir. Enfekte bir hayvanla aynı çevreyi 
paylaşan diğer köpeklerin, 14 gün boyunca doksisik-
lin (5 mg/kg PO, 12 saatte bir) ile profilaktik tedavisi, 
subklinik taşıyıcılığın önlenmesi açısından öneril-
mektedir.

Halk sağlığı önemi

Veteriner hekimler, leptospirozis teşhisi konulan hay-
vanların sahiplerini hastalığın zoonotik potansiyeli 
hakkında bilgilendirmelidir. Hayvan sahiplerine evde 
idrarla temas etmekten kaçınmaları, temizlik sırasın-
da eldiven kullanmaları ve hijyen kurallarına (el yı-
kama vb.) titizlikle uymaları gerektiği anlatılmalıdır. 
Özellikle bağışıklığı baskılanmış kişiler, hamileler ve 
çocuklar enfekte hayvanlardan uzak tutulmalıdır. Aile 
bireylerinde benzer semptomlar görülmesi durumun-
da derhal bir beşeri hekime başvurmaları ve evdeki 
hayvanın durumu hakkında bilgi vermeleri tavsiye 
edilmelidir.
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Vedat BALDAZ 1

	⃣ GİRİŞ

Tanım: Lyme borreliosis (Lyme hastalığı), Borrelia 
burgdorferi sensu lato kompleksi içinde yer alan gram 
(-) negatif spiroket bakterilerin neden olduğu, keneler 
aracılığıyla bulaşan, multisistemik ve zoonotik karak-
terli bir enfeksiyondur. Hastalık, adını 1970’li yıllarda 
(özellikle 1975’te) çocuklarda görülen gizemli bir artrit 
salgınıyla dikkat çeken ABD’nin Connecticut eyaletin-
deki Old Lyme kasabasından almıştır. Etken mikro-
organizma, 1982 yılında entomolog Willy Burgdorfer 
tarafından hastaların kanından izole edilmiş ve sonra-
sında bu keşfe atfen Borrelia burgdorferi olarak isim-
lendirilmiştir. Köpeklerde klinik bir hastalık olarak ilk 
kez 1984-1985 yıllarında tanımlanmıştır. Türkiye’de 
ise etkenin kenelerden ilk moleküler kanıtı 2003’te elde 
edilmiş. Köpeklerdeki ilk klinik olgu ise 2007 yılında 
bir Saint Bernard ırkı köpekte rapor edilmiştir.

	⃣ ETIYOLOJI

Lyme borreliosis, spiroket takımı içerisinde yer alan 
Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l.) kompleksi içinde-
ki Gram (-) negatif, spiral şekilli bakteriler tarafından 
oluşturulur. Bu mikroorganizmalar yaklaşık 10–40 
μm uzunluğunda ve 0.2–0.3 μm çapında, mikroaero-
filik, flagellalı ve oldukça hareketli organizmalardır. 
Kompleks günümüzde en az 22 tanımlanmış genotip-
ten oluşmaktadır. Bu genotiplerin patojenitesi coğrafi 
bölgelere göre farklılık gösterir; Kuzey Amerika’da 

neredeyse sadece B. burgdorferi sensu stricto (s.s.) pa-
tojen kabul edilirken, Avrupa ve Asya’da bu türe ek 
olarak B. afzelii ve B. garinii hem köpeklerde hem de 
insanlarda hastalık yapıcı ana türler olarak tanımlan-
maktadır.

Hastalığın doğal döngüsünün tamamlanması ve 
omurgalı konaklara bulaşması için Ixodes cinsi sert 
kenelerin vektörlüğü şarttır. Dünya genelinde dağılım 
gösteren bu vektörlerin başlıcaları şunlardır;

•	 Avrupa ve Asya: Temel vektörler I. ricinus (koyun 
kenesi) ve I. persulcatus’tur.

•	 Kuzey Amerika: I. scapularis (geyik kenesi) ve I. 
pacificus ön plandadır.

Keneler, larva, nimf ve erişkin olmak üzere üç 
aşamalı ve yaklaşık 2-3 yıl süren bir yaşam döngüsü-
ne sahiptir. Bakterinin keneden konağa geçişi, kene 
midesindeki spiroketlerin kan emme sırasında ge-
çirdiği biyolojik değişimlere bağlıdır. Kenede durgun 
haldeyken OspA (outer surface protein A) eksprese 
eden bakteriler, kan emme ile artan sıcaklık etkisiyle 
bu proteini baskılayıp kene tükürük bezlerine göçü 
sağlayan OspC ekspresyonunu artırırlar. Kene bir kez 
enfekte olduktan sonra, yaşamının geri kalan evrele-
rinde bakteriyi bulaştırma kapasitesini korur.

	⃣ PATOFIZYOLOJI

Bakterinin keneden konağa başarılı bir şekilde bula-
şabilmesi için kenenin konakta genellikle 24-48 saat 
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rointestinal ülserasyon riskini önlemek adına NSAID 
kullanımından kaçınılması önerilir.

Lyme Nefropatisi formunda tedavi daha komplike 
olup ve yanıt daha yavaş şekillenir. Genellikle anti-
biyotik süresi daha uzun tutulur. PLN formunda ise 
düşük proteinli diyet, ACE inhibitörleri (veya anji-
yotensin reseptör blokerleri), omega-3 yağ asitleri ve 
antithrombotik (düşük doz aspirin) kullanımı gerek-
mektedir. Glomerüler immün kompleks birikiminin 
kesinleştiği vakalarda mikofenolat (5-10 mg/kg, BID, 
PO) ve kısa süreli/kademeli azaltılan prednizolon (1 
mg/kg, BID) kombinasyonu önerilmektedir.

Kedilerde borreliosis doğrulanmış bir olgu serisi 
olmasa da seropozitif ve klinik belirti gösteren kedi-
lerde köpeklerdekine benzer protokoller uygulanır. 
Doksisiklin (10 mg/kg, günde bir kez, PO) sağaltımı-
nın kedilerde letarji ve topallık gibi semptomları dü-
zelttiği bildirilmiştir.

	⃣ KORUNMA VE KONTROL

Lyme borreliosisin önlenmesinde temel strateji, kene 
temasının minimize edilmesi, vektör mücadelesi ve 
uygun risk grubundaki hayvanların aşılanması üze-
rine kuruludur. Hastalığın zoonotik karakteri ve kö-
peklerin çevrelerindeki enfeksiyon yükü için merke-
zi bir rol üstlenmiş olması, koruma önlemlerini Tek 
Sağlık konsepti çerçevesinde daha da kritik hale ge-
tirmektedir.

Enfeksiyonun keneden konağa geçmesi için genel-
likle 24-48 saatlik (en az 16-24 saat) bir asılı kalma sü-
resi gereklidir. Bu nedenle her gün yapılacak fiziksel 
kontroller ve kenelerin mekanik olarak (pens yardı-
mıyla deriye en yakın noktadan) derhal uzaklaştırıl-
ması en etkili önlemdir.

Kene mücadelesinde kenenin tutunmasını engelle-
yen etkili ürünler (permetrin, amitraz) veya tutunma 
sonrası bakterinin bulaşmasına fırsat vermeden hızlı 
ölüm sağlayan akarisitler tercih edilmelidir. Fipronil, 
permetrin ve amitraz içeren damlatma (spot-on) so-
lüsyonları ve tasmalar uzun süredir kullanılmaktadır. 
Permetrin içeren ürünlerin kediler için toksik olduğu 
ve kedi bulunan ortamlarda bu içerikten kaçınılması 
gerektiği unutulmamalıdır.

Son yıllarda kullanım kolaylığı ve yüksek etkinlik-
leri nedeniyle afoxolaner, sarolaner ve fluralaner gibi 
izoksazolin türevi oral çiğneme tabletleri ön plana 

çıkmıştır. Örneğin fluralaner, uygulamadan sonraki 
12 saat içinde kenelerin %100’ünü öldürme kapasi-
tesine sahiptir.

Kenelerin yaşam döngülerini sürdürdüğü orman-
lık alanlar, uzun otlar ve nemli bölgeler risk teşkil 
eder. Bahçe düzenlemesi, çimlerin kısa tutulması, 
çalılıkların temizlenmesi ve kemirgen rezervuarların 
kontrol altına alınması kene popülasyonunu sınırlar. 
Kenelerin aktif olduğu (sıcaklığın 4°C’nin üzerine 
çıktığı) dönemlerde endemik bölgelerden ve yüksek 
riskli habitatlardan uzak durulmalıdır.

Köpeklerde borreliosis aşıları, bakterinin OspA 
(outer surface protein A) yüzey proteinine karşı an-
tikor oluşturma prensibine dayanır. Bu mekanizma 
oldukça özgündür.

Kene köpekten kan emerken bu antikorları da 
bünyesine alır ve antikorlar bakteriyi kene midesinde 
etkisiz hale getirerek konağa geçişini (transmisyonu) 
engeller.

Piyasada inaktif bivalan bakterin aşılar, rekom-
binant OspA aşıları ve yedi farklı suşa karşı koruma 
sağlayan kimerik rekombinant aşılar (Vanguard crLy-
me) bulunmaktadır. Genel olarak ilk aşılama 9 hafta-
lık veya daha büyük yaştaki köpeklere 3-4 hafta arayla 
iki doz şeklinde uygulanır ve yıllık olarak tekrarlanır.
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	⃣ GİRİŞ

Tanım: Bartonella spp. cinsi bakterilerin neden ol-
duğu, dünya çapında yayılım gösteren ve hem insan 
hem de hayvan sağlığını önemli derecede etkileyen, 
zoonotik enfeksiyonlar grubuna giren bir hastalıktır. 
Günümüzde 45’ten fazla Bartonella türü tanımlanmış 
olup, bunlardan en az 13’ü insanlarda hastalık yap-
ma potansiyeline sahip zoonotik ajanlar olarak kabul 
edilmektedir.

Hastalığın tarihçesi, 1905 yılında Peru’da Alberto 
Barton Thompson tarafından Bartonella bacilliformis 
türünün tanımlanmasına kadar uzanır ancak etkenin 
insanlarda kedi tırmığı hastalığının nedeni olduğu-
nun tespiti 1983 yılına dayanmaktadır. Kedi ve köpek-
lerde bartonellosis, özellikle rezervuar konakçılarda 
genellikle belirgin bir klinik semptom göstermeksizin 
seyreden ve aylar hatta yıllarca sürebilen kronik tek-
rarlayan bakteriyemi ile karakterizedir. Her Bartonel-
la türü, bir veya birkaç memeli rezervuar konakçıya 
yüksek derecede adapte olmuştur. Bu bağlamda, evcil 
kediler (Felis catus) insanlarda kedi tırmığı hastalı-
ğının primer etkeni olan B. henselae’nin yanı sıra B. 
clarridgeiae ve B. koehlerae türleri için de temel re-
zervuar konakçıdır. Kedilerde enfeksiyon prevalansı, 
vektörlerin (özellikle pirelerin) yaşamasına uygun 
olan sıcak ve nemli subtropikal ile tropikal bölgelerde 
%8-56 arasında değişen oranlarla oldukça yaygındır.

Köpekler (Canis familiaris) ise bartonellosis açı-
sından genellikle tesadüfi konakçı olarak değerlendi-
rilse de B. vinsonii subsp. berkhoffii türü için primer 
rezervuar olabildikleri düşünülmektedir. Köpeklerde 
bartonellosis, kedilere kıyasla daha belirgin ve şiddetli 
klinik tablolarla seyretme eğilimindedir.

Kedi ve köpek bartonellosisi, sadece pet hayvan-
larının sağlığını tehdit eden bir etken değil, aynı za-
manda bu hayvanların insanlarla olan yakın teması 
ve sahip oldukları ektoparazitler nedeniyle Tek Sağlık 
(One Health) yaklaşımı çerçevesinde ele alınması ge-
reken kritik bir halk sağlığı sorunudur.

	⃣ ETIYOLOJI

Bartonellosis etkenleri; Proteobacteria sınıfının alp-
ha-2 alt grubu içerisinde, Bartonellaceae ailesinde yer 
alan Bartonella cinsi bakterilerdir. Bu mikroorganiz-
malar, Gram-negatif, fakültatif hücre içi, fastidiyöz ve 
hemotropik karakterdeki basillerdir. Filogenetik ola-
rak Rickettsia, Brucella spp., Agrobacterium ve Afipia 
cinsleri ile yakın akrabalık gösterirler. Günümüzde 
45’ten fazla tanımlanmış türü bulunan bu cinsin en 
az 13-14 türünün insanlarda hastalık yapma potansi-
yeline sahip olduğu kabul edilmektedir.

Morfolojik olarak Bartonella üyeleri; küçük, ince, 
kısa ve hafif kavisli veya pleomorfik (çok şekilli) ço-
makçıklar (0,3–0,6 x 0,3–1,0 µm boyutlarında) olarak 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Siirt Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Klinik Bilimler Bölümü, İç Hastalıkları AD., vedatbaldaz@siirt.edu.tr,  
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Oküler Bozukluklar (Üveit); kedilerde üveit vaka-
larında oral doksisiklin tedavisi (21 gün) klinik iyileş-
me sağlayabilir.

Osteomiyelit; nadir görülen kedi osteomiyelit va-
kalarında azitromisin ve amoksisilin-klavulanatın 2-3 
ay süreli kombinasyonları başarıyla uygulanmıştır.

	⃣ KORUNMA VE KONTROL

Kedi ve köpeklerde bartonellosis kontrolü, günümüz-
de hem insanlar hem de hayvanlar için ticari bir aşı-
nın bulunmaması nedeniyle temel olarak etkin vektör 
mücadelesine, hijyen protokollerine ve riskli popülas-
yonların yönetimine dayanmaktadır. Hastalığın re-
zervuar konakçılarda genellikle subklinik seyretmesi 
ve bakteriyeminin nüks karakterde olması, korunma 
stratejilerinin Tek Sağlık (One Health) yaklaşımı çer-
çevesinde süreklilik arz etmesini zorunlu kılmaktadır.

Enfeksiyonun bulaşmasında primer rol oynayan 
pireler (özellikle Ctenocephalides felis) ve kenelerle 
mücadele, koruma stratejisinin merkezinde yer alır. 
Kedilerde pire istilasının önlenmesi hem kediden 
kediye bulaşmayı hem de kedi tırmığı hastalığının 
(CSD) insanlara geçiş riskini minimize eder. Köpek-
lerde ise kene kontrolü, özellikle B. vinsonii subsp. 
berkhoffii ile iletim riski nedeniyle hayati önem taşır.

Kedi ve köpeklerin yıl boyunca düzenli olarak 
ektoparazitlere karşı korunması gerekmektedir. Bu 
amaçla topikal spot-on solüsyonlar, oral tabletler veya 
boyunluk formunda izoksazolin sınıfı ilaçlar, fipronil, 
imidakloprid ve metopren gibi etken maddeler tercih 
edilmelidir.

Bartonella türlerinin kan transfüzyonu yoluyla 
iletilebildiği deneysel olarak kanıtlanmış olduğun-
dan, donör hayvanların taranması kritik bir kontrol 
noktasıdır. ACVIM (American College of Veterinary 
Internal Medicine) 2016 kılavuzuna göre, donör kedi 
ve köpekler için optimal standart; hayvanın hem sero-
negatif olması hem de PCR veya kültür yöntemleriyle 
negatifliğinin kanıtlanmasıdır. Minimal standart ola-
rak, seroloji sonucuna bakılmaksızın donörün PCR 
negatif olması şart koşulmaktadır.

	⃣ HALK SAĞLIĞI AÇISINDAN ÖNEMI

Bartonellosis, hem evcil hayvan hem de insan sağlığını 
etkileyen, dünya çapında dağılım gösteren ve giderek 
daha fazla önem kazanan zoonotik enfeksiyon grubu-
dur. Bu cins içerisinde yer alan 45’ten fazla türden en 
az 13’ünün insanlarda hastalık yapma potansiyeline 
sahip olduğu saptanmıştır. Evcil kediler, insanlarda 
görülen kedi tırmığı hastalığının (CSD) temel etkeni 
olan Bartonella henselae için primer rezervuar konak 
olarak kabul edilmektedir. CSD, dünya genelinde en 
yaygın görülen insan bartonella enfeksiyonudur ve 
genellikle bir kedi tırmalaması veya ısırığını takiben 
inokülasyon bölgesinde papül oluşumu ve bölgesel 
lenfadenopati ile karakterizedir. Hastalık özellikle ço-
cuklarda ve 14 yaş altı bireylerde daha yüksek insi-
dansla seyretmektedir.

Bartonellosis pet hayvanları, vektörler ve insanlar 
arasındaki karmaşık etkileşim nedeniyle One Health 
yaklaşımı çerçevesinde ele alınması gereken küresel 
bir halk sağlığı sorunudur. Korunmada temel strateji; 
evcil hayvanlarda yıl boyu kesintisiz ektoparazit kont-
rolü, hayvanlarla etkileşim sırasında tırmalama ve 
ısırılmalardan kaçınılması ve yaralanma durumunda 
yaranın derhal dezenfekte edilmesi gibi hijyenik ön-
lemlerin alınmasıdır. Bağışıklık sistemi baskılanmış 
bireylerin yüksek riskli olan yavru kediler yerine, bir 
yaşından büyük ve sağlıklı olduğu kanıtlanmış yetiş-
kin hayvanları sahiplenmesi zoonotik riskin azaltıl-
ması açısından önemle tavsiye edilmektedir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Canine brucellosis, Brucella cinsine ait bakteriler ta-
rafından oluşturulan bulaşıcı ve zoonotik bir hastalık-
tır. Köpeklerdeki brucellosis, öncelikli olarak Brucella 
canis tarafından olmak üzere, nadiren B. abortus, B. 
melitensis veya B. suis türlerinin neden olduğu enfek-
siyonlarla karakterizedir. Brucella canis, gram-negatif, 
hareketsiz, kapsülsüz, spor oluşturmayan, fakültatif 
hücre içi bir kokobasil veya kısa çubuk formunda 
bakteridir. Doğal koşullarda kedilerde brucellosis va-
kalarına çok nadir rastlanmakta ve kediler bu hastalı-
ğa dirençli kabul edilmektedir.

	⃣ BULAŞMA

B. canis enfeksiyonu, ağırlıklı olarak köpekler arasın-
da venereal yolla bulaşmaktadır. Ayrıca oronazal, kon-
junktival ve genital mukoza yoluyla da bulaşmaktadır. 
Bulaşmanın başlıca kaynakları üreme sıvıları olup 
özellikle semen ve vajinal akıntılar hastalık transmis-
yonunda kritik rol oynar. Kalabalık kulübe ortamla-
rında inhalasyon ve fomitler (kontamine mama/su 
kapları, yataklar) aracılığıyla bulaşma şekillenebilir.

Klinik ve laboratuvar bulguları

Canine brucellosis’in klinik bulguları non-spesi-
fiktir ve birçok enfekte köpekte üreme problemi dışın-
da belirgin klinik belirti görülmez. Dişilerde gebeliğin 
son dönemi, özellikle 45-60. günler arasında abortlar 

başlıca klinik bulgudur. Bazı vakalarda gebeliğin 10-
35. günleri arasında erken embryo ölümü ve rezorb-
siyon gözlenebilir. Aborttan sonra 1-6 hafta süreyle 
seröz-sanguinöz, mukoid veya gri-yeşil renkli vajinal 
akıntı görülür.

Enfekte dişiler zayıf yavrular doğurabilir veya 
yüksek neonatal mortalite görülebilir. Ölü yavrular-
da derialtı ödemi, konjesyon ve kanama görülebilir. 
Canlı doğan yavrular genellikle kısa süre sonra ölür. 
Erkeklerde skrotumda ödem, epididimal şişlik ve ağrı 
başlıca bulgulardır. Epididimit, orşitten daha sık gö-
rülür. Kronik enfeksiyonda tek veya çift taraflı testis 
atrofisi gelişir. Sperm kalitesinde bozulma, oligosper-
mi veya azospermi görülür. Prostat bezi inflamasyonu 
ve büyümesi ultrasonografik olarak tespit edilebilir. 
Her iki cinsiyette özellikle submandibular ve retrofa-
ringeal lenf düğümlerinde uzun süreli büyüme karak-
teristiktir.

İntervertebral disk enfeksiyonu sonucu topallık, 
sırt ağrısı, egzersiz intoleransı, parezi ve nadiren pa-
ralizi görülebilir. Anterior üveit, endoftalmit, iris hi-
perpigmentasyonu, vitreal inflamasyon görülebilir. 
Köpeklerde ateş nadiren görülür.

Rutin hemogram, biyokimya ve idrar analizle-
ri genellikle normaldir. Bazı vakalarda non-spesifik 
inflamatuar bulgular görülebilir. Diskospondilit şüp-
hesinde radyografi veya bilgisayarlı tomografi ile ver-
tebral osteomiyelit tespit edilebilir. Üveit vakalarında 
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akuöz veya vitreus humor örnekleri sitoloji ve kültür 
için alınabilir.

	⃣ TANI

Brucellosis tanısı, genellikle klinik bulgular ve risk 
geçmişi ile birlikte laboratuvar testlerinin kombinas-
yonuna dayanır. Tek bir test, özellikle de tarama testi, 
enfeksiyonu kesin olarak dışlamak veya doğrulamak 
için yeterli değildir.

Kan kültürü veya enfekte doku/sıvıların (vajinal 
akıntı, meni, abortus materyali) kültürü ile B. canis’in 
izolasyonu altın standart yöntemidir. Kan kültürü, en-
feksiyondan 2-4 hafta sonra pozitifleşir. Ancak, daha 
önceki antibiyotik tedavisi veya organizmanın hücre 
içi doğası, kültürü zorlaştırabilir.

Bunun yanında diğer testler, tarama ve doğrulama 
amacıyla kullanılır.

•	 Hızlı Lam Aglütinasyon Testi (LAT) antikorların 
saptanması için önerilen ilk tarama testidir. Ancak 
yanlış pozitifler yaygındır.

•	 Tüp Aglütinasyon Testi (TAT), köpeklerde pozitif 
LAT sonuçlarını doğrulamak için yaygın olarak 
kullanılır. Özgüllüğü düşüktür.

•	 Agar Jel İmmünodifüzyon (AGID) testi LAT veya 
TAT tarafından pozitif bulunan köpeklerde kulla-
nılan doğrulayıcı bir testtir. Bu testi yapabilecek 
laboratuvar sayısı sınırlıdır.

•	 IFA ve ELISA tanıda kullanılabilmekle birlikte gü-
nümüzde yaygın olarak kullanılmamaktadır.

•	 Kan örneklerinde, PCR analizlerinin kan kültürü 
ve serolojik testlerden daha hassas olduğu bildi-
rilmiştir.

	⃣ AYIRICI TANI

Brucellosis köpeklerde, vajinitis ve açık pyometra ile 
karışabilir.

	⃣ SAĞALTIM

Brucellosisin tedavisi, bakterinin hücre içi yerleşimi 
nedeniyle zordur ve nadiren organizmanın tamamen 
vücuttan atılmasıyla sonuçlanır. Antibiyotik kullanı-
mı sonrası nüksler yaygındır ve tekrarlayan uygula-
malar gerektirir. Doksisiklin (12.5 mg/kg PO, günde 
2 defa, 4 hafta) veya minosikline (doksisiklin ile aynı 
doz) streptomisin eklenmesi (tedavinin 1 ve 4 hafta-

larında 20 mg/kg, IM, günde 1 defa) deneysel enfekte 
köpeklerde en iyi sonuçları sağlamıştır. Kombine uy-
gulanan tedavilerde streptomisin yerine gentamisin 
(tedavinin 1. ve 4. haftalarında 2.5 mg/kg, IM veya 
SC, günde 2 defa) kullanılabilir. Tedavi kararı verilir-
se kısırlaştırma şiddetle tavsiye edilir. Kısırlaştırma, 
hastalığın diğer hayvanlara bulaşmasını önler. Oküler 
enfeksiyonlarda, gözün enfeksiyon odağı olmasını en-
gellemek için enükleasyon düşünülebilir.

	⃣ HALK SAĞLIĞI YÖNÜNDEN ÖNEMI

Brucella canis kaynaklı insan enfeksiyonları sayısı az 
olsa da bu etken, zoonotik karakteri nedeniyle hayvan 
sahipleri ve veteriner hekimler için risk taşımaktadır. 
Enfekte köpeklerin abort materyalleri, vajinal sekres-
yonlar, semen, idrar, tükürük ve nazal sekresyonlarla 
temasta dikkatli olunmalıdır. Kontamine ellerle ağza 
bulaşma, özellikle çocuklarda riskli bir durum oluştu-
rur. Veteriner hekimler, teknisyenler, barınak ve çift-
lik çalışanları, immunsuprese hastalar risk altındadır.

	⃣ KORUNMA

Korunma, damızlık programlarından enfekte hayvan-
ların test edilerek elimine edilmesi ve yayılma riskinin 
azaltılmasına dayanır. Damızlık köpeklerin yıllık ola-
rak test edilmesi ve yeni gelen köpeklerin kulübeye 
girmeden önce 8-12 hafta karantinada tutulması ve 
bu süre zarfında negatif test sonuçları alması tavsiye 
edilir. Enfekte hayvanların üreme programlarından 
çıkarılması ve kısırlaştırılması gereklidir. Ortamın 
standart dezenfektanlarla temizlenmesi enfeksiyonun 
yayılmasını engellemeye yardımcı olur.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Tetanoz, insanlarda ve hayvanlarda dünya çapında 
görülen, tetanoz toksini tarafından meydana getiri-
len, spastik paralizle karakterize yaygın bir nörolojik 
hastalıktır. Atlar, evcil hayvan türleri arasında tetano-
za en duyarlı, tavuklar ise en az duyarlı türdür. Köpek 
ve kediler, atlar ve insanlara kıyasla tetanoza belirgin 
şekilde daha dirençli kabul edilir. Bu nedenle tetanoz, 
köpek ve kedilerde nadiren görülen bir hastalıktır. Te-
tanoz bulaşıcı bir hastalık değildir. Enfeksiyon ve buna 
bağlı klinik hastalık genellikle C. tetani sporlarıyla ya-
raların kontaminasyonu sonucu gelişir. Tetanoz toksi-
ni çevrede bulunan, toprak kaynaklı, spor oluşturan, 
anaerobik bir bakteri olan Clostridium tetani tarafın-
dan üretilir. Clostridium tetani, motil, anaerobik, spor 
oluşturan, Gram-pozitif bir basildir. Vejetatif formları 
çevre şartlarına dirençli değilken spor formları çevre 
şartlarına yıllarca dirençli kalabilir. C. tetani, Tetanos-
pazmin ve Tetanolizin olmak üzere iki farklı toksin 
üretir. Tetanospazmin, mide sıvıları tarafından parça-
landığından gastrointestinal sistemde etkili olmaz. Bu 
toksin tetanozun nörotoksik etkilerinden sorumludur. 
Tetanolizin ise lokal doku nekrozuna ve hemolize ne-
den olarak, dokularda anaerobik bir ortam oluşumu-
nu destekleyebilir. C. tetani’nin vejetatif formu 0,3–
0,6 μm genişliğinde ve 3–12 μm uzunluğunda, ince ve 
hareketli bir çomak yapısındadır. Hücre, tipik olarak 
peritrik flagellalara sahiptir ancak bazı suşlar hareket-
sizdir ve flagellaya sahip değildir.

	⃣ BULAŞMA

Enfeksiyon genellikle, anaerobik koşulların oluştuğu 
derin bir yara aracılığıyla C. tetani sporlarının vücuda 
girmesiyle bulaşır. Travmatik yaralar, cerrahi ensiz-
yonlar, hayvan ısırıkları ve çivi batmaları predispozan 
faktörlerdir. Tetanospazmin mide-barsak sekresyon-
larıyla inaktive edildiğinden gastrointestinal yoldan 
bulaşma olmaz. Sporlar dokuya girdikten ve anaero-
bik bir ortam sağlandıktan sonra vejetatif forma dö-
nüşerek iki toksin salgılar. Bunlardan tetanospazmin, 
klinik belirtilerden sorumlu olan toksindir. Bu toksin, 
nöromüsküler kavşakta sinir sistemine girer ve birkaç 
saat içinde retroaksonal olarak merkezi sinir siste-
mine doğru ilerler. Ayrıca kan dolaşımı, lenf sistemi 
veya beyin omurilik sıvısı yoluyla da MSS’ye ulaşa-
bilir. Tetanospazmin, beyin ve omurilikteki inhibitör 
nörotransmitterler olan glisin ve gama-aminobütirik 
asidin (GABA) salınımını inhibe eder ve böylece sinir 
sisteminde kontrolsüz uyarılmaya neden olur.

	⃣ KLINIK VE LABORATUVAR 
BULGULARI

Klinik belirtiler enfeksiyondan sonraki 3 ile 14 gün 
içinde gelişir ve bu süre, enfeksiyonun yeri ve giriş yo-
luna kısmen bağlıdır. Klinik belirtilerin ortaya çıkışı 
üç haftaya kadar gecikebilir. Bu gecikme tanı anında 
görünür bir yaranın bulunmamasına neden olabilir. 
Hastalık, lokalize bir bölgeyle sınırlı kalabilir veya ge-
neralize bir formda seyredebilir. Kedilerde sıklıkla te-
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	⃣ HALK SAĞLIĞI YÖNÜNDEN ÖNEMI

Tetanoz, gelişmekte olan ülkelerde insanların ölüm 
nedenleri arasında en yaygın olan hastalıklardan bi-
ridir. Bu nedenle halk sağlığı açısından önemlidir an-
cak insanlar ve hayvanlar arasında doğrudan bulaşıcı 
değildir. Veteriner hekimler, teknisyenler, temizlik 
personeli ve çiftlik işçileri riskli gruplardır.

	⃣ KORUMA

Korunmanın temelini, C. tetani sporlarının girişini 
önlemek ve kontaminasyonu azaltmak için yaraların 
hızlı ve etkili bir şekilde yönetilmesi oluşturur. Cer-
rahi aletler, sporları inaktive etmek için uygun şekilde 
(iyot, glutaraldehit, hidrojen peroksit veya otoklav ile) 
sterilize edilmelidir. Özellikle yüksek riskli aktivitele-
re katılan veya dışarıda zaman geçiren köpek ve ke-
diler için yara yönetimi kritik öneme sahiptir. Köpek 
ve kediler tetanoza karşı düşük bir duyarlılığa sahip 
olduklarından rutin aşılama genel olarak endike de-
ğildir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Botulismus, Gram-pozitif, anaerob, spor oluşturan 
Clostridium botulinum bakterisinin ürettiği botuli-
num nörotoksinlerinin neden olduğu ciddi bir nörolo-
jik hastalıktır. Sporlar çevresel koşullara karşı direnç-
lidir. Uygun koşullar mevcut olduğunda, Clostridium 
sporları vejetatif forma dönüşür ve antijenik olarak 
birbirinden farklı yedi nörotoksinden (A, B, C1, D, E, 
F veya G) birini üretebilir. Bu toksinler doğada bilinen 
en güçlü biyolojik toksinler arasında yer almaktadır.

	⃣ BULAŞMA

Kedi ve köpeklerde botulismus son derece nadirdir 
ve bu türler oral yolla alınan botulinum toksinlerine 
karşı oldukça dirençli kabul edilmektedir. Köpeklerde 
tip C botulismusuna bağlı vakalar bildirilmiştir. Bak-
teri, gelişmek için bol miktarda organik kalıntı, düşük 
asitlik ve sıcaklık içeren anaerobik ortamları tercih 
eder. Köpekler, toksin içeren bozulmuş gıdaları, en-
fekte ölü hayvanları veya uygunsuz şekilde konserve 
edilmiş sebze ve etleri yiyerek hastalığı kaparlar. En 
yaygın bulaşma yolu, kontamine gıdalarda önceden 
oluşmuş toksinin alınmasıdır. Kedi ve köpekler ölen 
kemirgen, kuş veya diğer hayvan karkaslarını tüke-
terek veya bozulmuş besinler, özellikle de anaerobik 
koşullarda muhafaza edilmiş et ürünleri aracılığıyla 
toksine maruz kalabilirler.

	⃣ KLINIK VE LABORATUVAR 
BULGULARI

Kedi ve köpekler botulinum toksinine karşı diğer tür-
lere göre nispeten daha dirençlidirler ancak yeterli 
miktarda toksin alımı durumunda ciddi klinik bulgu-
lar gelişebilir. Botulismus, progresif, simetrik, gevşek 
felç ile karakterize bir hastalıktır. Toksin, periferik 
kolinerjik sinir uçlarında asetilkolin salınımını blo-
ke ederek nöromüsküler iletimi bozar ve kas tonusu 
kaybına yol açar. Botulismusun nörolojik belirtileri, 
bakterinin ürettiği nörotoksinlerden kaynaklanır. 
Sindirimi takiben toksin vücuda yayılarak sinir-kas 
kavşağındaki membran reseptörlerine hızlı ve geri 
dönüşümsüz olarak bağlanır. Köpeklerde özellikle tip 
C toksinin neden olduğu birkaç olgu bildirilmiştir. 
Belirtiler, başlangıçta iskelet kaslarında ortaya çıkan 
ve daha ileri evrede baş kaslarını etkileyen ilerleyici, 
gevşek felç tablosu ile karakterizedir. Klinik belirtiler 
sindirimden birkaç saat ile birkaç gün sonra (12-72 
saat) ortaya çıkar ve asetilkolinin bloke edilmesine 
bağlı olarak alt motor nöron zayıflığı/felci görülür. 
Genel olarak genelleşmiş kas zayıflığı veya felç, ref-
lekslerde azalma, keratokonjuktivitis sikka, konsti-
pasyon, üriner retensiyon, midriasis, pupillar ışık 
yanıtında azalma, çene tonusunun azalması, megaö-
zofagus, salivasyon, palpebral reflekslerin azalması ve 
zayıf vokalizasyon gelişebilir.
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	⃣ TANIM VE ETIYOLOJI

Kedi vebası, Enterobacteriaceae ailesine ait, gram-ne-
gatif, fakültatif anaerobik, spor oluşturmayan bir 
kokobasil olan Yersinia pestis tarafından meydana 
getirilen, kedilerin nadir görülen bir hastalığıdır. Wri-
ght, Giemsa veya Wayson boyalarıyla boyandığında, 
“çengelli iğne” görünümü veren bipolar boyanma 
gösterebilir. Etken 1894’te Hong Kong’da Alexandre 
Yersin tarafından izole edilmiştir. Hastalık Asya, Afri-
ka ve Amerika’da bulunan yarı kurak bölgelerde, pire 
vektörlerinin yıl boyunca aktif olduğu ve kemirgen 
rezervuarlarının bol olduğu alanlarda endemiktir. Bu 
bakteri, konak dışında çevresel koşullara karşı olduk-
ça hassastır ve özellikle 40°C üzerindeki sıcaklıklara 
ve kuraklığa dayanıksızdır. Hastalığın ana bulaşma 
yolu, enfekte kemirgenler ve onların pireleri arasın-
daki döngüdür. Bu organizma kemirgen pireleri ile 
kaya sincapları, tarla sincapları ve çayır köpeği gibi 
enfekte kemirgenler arasında yaşam döngüsünü de-
vam ettirir. Kedi ve köpekler genellikle enfekte kemir-
genleri avlayarak veya nadiren de enfekte bir pire ısı-
rığı yoluyla enfekte olurlar. Xenopsylla cheopis, vebayı 
bulaştıran klasik pire türüdür ancak farklı türlerin de 
yetkin vektör olduğu gösterilmiştir.. Kediler, köpekle-
re kıyasla hastalığa çok daha duyarlıdır ve klinik ola-
rak daha ağır formlarını gösterirler. Kedilerin insan 
enfeksiyonu için kaynak olarak bildirilmesi, vebanın 
kedilerin önemli zoonotik bir enfeksiyonu olarak ka-
bul edilmesi gerektiği anlamına gelmektedir.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Kediler vebaya karşı son derece duyarlı olup veba; 
lenf düğümlerini etkileyen bubonik veba, çoklu organ 
disfonksiyon sendromuna yol açan septisemik veba 
ve şiddetli pnömoniye neden olan pnömonik veba 
olmak üzere üç ana formda kendini göstermektedir.

1. Bubonik-Hıyarcıklı Veba: Kedilerde en yaygın 
görülen bu formda en çok görülen belirti genellikle 
mandibular veya retropharyngeal lenf düğümlerinin 
şişmesiyle karakterize olan “bubon” oluşumudur. Bu 
şişmiş lenf düğümleri (8 cm’ye kadar büyüyebilir) 
oldukça ağrılıdır, apseleşebilir ve dışarıya iltihaplı bir 
akıntıya neden olabilir. Diğer belirtiler arasında ano-
reksi, durgunluk, boyunda şişkinlik, dispne, öksürük 
ve enfekte kedilerin çoğunda ateş bulunur.

2. Septisemik Veba: Bakteriyeminin gelişmesiyle 
septisemik form gelişebilir ve bu durumda endotok-
semi, dissemine intravasküler koagülasyon ve çoklu 
organ yetmezliği görülebilir. Bu formun ölüm oranı 
çok yüksektir.

3. Pnömonik Veba: Akciğerlerde hematojen ya-
yılım veya inhalasyon yoluyla pnömonik veba ge-
lişebilir ve öksürük, dispne, hemoptizi ile seyreder. 
İnkübasyon süresi 1-6 gündür ve uygun tedavi olma-
dığı takdirde 2-3 gün içinde ölümle sonuçlanabilir. 
Bu form hem hayvanlar hem de insanlar için oldukça 
bulaşıcıdır. Solunum damlacıkları yoluyla kedi sahip-
lerine ve veteriner klinik personeline bulaşabilir.
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etkili değildir ve şüpheli veba vakalarının tedavisinde 
uygulanmamalıdır.

Tedavide, aminoglikozidler (gentamisin: kedilerde 
5-8 mg/kg, köpeklerde 9-14 mg/kg IV/IM/SC, 24 sa-
atte bir, 10 gün), tetrasiklinler (doksisiklin: 10 mg/kg 
IV/PO, 24 saatte bir, 10 gün) ve florokinolonlar (en-
rofloksasin: 5 mg/kg IV/IM/PO, 24 saatte bir, 10 gün) 
etkilidir. Bunların dışında kloramfenikol (köpeklerde 
50 mg/kg PO 8 saatte bir, kedilerde 10-20 mg/kg PO 
12 saatte bir), streptomisin (5mg/kg IM, 12 saatte bir) 
ve trimetoprim-sülfametoksazol (30 mg/kg, PO, gün-
de 2 defa, 10 gün)kullanımı da etkilidir. Pire kontrolü 
yapılmalıdır. Antimikrobiyel tedaviye ek olarak sıvı 
tedavisi, beslenme desteği ve apse drenajı gibi destek-
leyici önlemler, hastanın durumunu iyileştirmek için 
kritik öneme sahiptir.

Bakıcıların Y. pestis’e maruziyetini en aza indir-
mek için tedavinin ilk 72 saatinde oral uygulamadan 
kaçınılmalıdır. IV doksisiklin uygulanacaksa, 100 
ml laktatlı Ringer solüsyonu içinde seyreltilmeli ve 2 
saatlik sürede verilmelidir. Eğer sıvı yüklenmesi bir 
sorun oluşturuyorsa, parenteral tetrasiklin ya da bir 
aminoglikozid kullanımı düşünülmelidir. Kedilerde 
enrofloksasin kullanımı, geri dönüşsüz retinal tok-
sisite ve körlük potansiyeli nedeniyle tartışmalıdır. 
Kedilerde 5 mg/kg dozunun üzerine çıkılmamalıdır. 
Alternatif florokinolonlar olarak marbofloksasin, or-
bifloksasin veya pradofloksasin kullanımı kediler için 
değerlendirilmelidir.

	⃣ KORUNMA

Korunma stratejileri hem hayvanları hem de insanları 
korumaya yöneliktir. Kedi ve köpeklerde yıl boyunca 
düzenli ve etkili pire önleyicilerin kullanılması, enfek-
te pirelerin eve taşınmasını engeller. Kedilerin, özel-
likle endemik bölgelerde, dışarıda serbest dolaşması-
na ve kemirgenleri avlamasına izin verilmemelidir. Ev 
çevresindeki kemirgen popülasyonunu kontrol etmek 
için çöp ve yiyecek artıklarının ortadan kaldırılması 
önemlidir. Hayvan sahipleri, evcil hayvanlarının vahşi 
hayvanlarla temasının riskleri konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Hasta veya ölü bulunan vahşi hayvanlara 
dokunulmamalıdır. Veteriner kliniklerinde erken 
tanı, N95 maske, göz koruyucu, eldiven, uygun çıkar-
ma ve imha prosedürleri uygulanmalıdır.

	⃣ HALK SAĞLIĞI YÖNÜNDEN ÖNEMI

Veteriner hekimlikte görülen her veba vakası, insanlar 
için potansiyel bir maruziyet ve hastalık riski taşır. Bu 
nedenle veteriner klinik personeli ve hayvan sahiple-
ri bu riskler konusunda bilgilendirilmelidir. İnsanla-
ra bulaşma kedi ısırığı ve çizikleri, pnömonik vebası 
olan kedilerden solunum damlacıklarının inhalasyo-
nu şeklinde gerçekleşebilirken köpekler ise daha çok 
evlerine enfekte pireleri taşıyarak dolaylı bir risk oluş-
tururlar. Sahipleriyle yatan köpeklerin, riski artırdı-
ğı bildirilmiştir. Veteriner hekimler ve teknisyenler 
yüksek risk grubundadır. Veteriner kliniklerinde veba 
şüphesi olan bir olguya müdahale edilmesi, çok sayıda 
personelin maruziyetine neden olabilir. Vebadan şüp-
helenilen hastalar derhal izolasyona alınmalı ve ekto-
parazit (pire) kontrolü uygulanmalıdır. Veba endemik 
bölgelerdeki hayvan sahiplerine evcil hayvanlarının 
başıboş dolaşmasının ve avlanmasının engellenmesi, 
kemirgen ve tavşan karkaslarıyla temasın önlenmesi, 
veteriner hekim tarafından önerilen bir pire kontrol 
programının uygulanması ve hasta görünen evcil 
hayvanların vakit kaybetmeden veteriner hekim tara-
fından muayene edilmesi tavsiye edilmelidir. Ayrıca, 
hayvan sahiplerine hasta evcil hayvanların aile üyele-
riyle aynı uyku alanını paylaşmaması gerektiği hatır-
latılmalıdır.
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Özgür Yaşar ÇELİK 1 
Tekin ŞAHİN 2

	⃣ TANIM

Tularemi, gram-negatif kokobasil Francisella tularen-
sis tarafından oluşturulan, nadir görülen, yüksek dere-
cede bulaşıcı ve potansiyel olarak ciddi bir zoonozdur. 
Hastalık, tavşan ateşi, geyik sineği ateşi veya lemming 
ateşi gibi çeşitli isimlerle de bilinmektedir. Hastalık ilk 
kez 1911’de Kaliforniya’nın Tulare County bölgesin-
de hasta sincaplardan etkenin izolasyonu ile tanım-
lanmış ve bu nedenle tularemi olarak adlandırılmıştır.

	⃣ ETIYOLOJI

Francisella tularensis, Francisellaceae ailesine ait küçük 
boyutlu (0.2 × 0.2 × 0.7 μm), hareketsiz, aerobik, fa-
kültatif intraselüler gram-negatif bir kokobasildir. Bu 
mikroorganizma son derece virülan olup insanlarda 
hastalık oluşturmak için sadece 10 organizmanın in-
halasyonu yeterli olmakla birlikte oral yolla enfeksiyon 
için 10⁸ organizma gereklidir. Bakterinin tularensis 
(Tip A), holarctica (Tip B), novicida ve mediasiatica ol-
mak üzere dört alt türü bulunur. En virülan formu Tip 
A olup özellikle Kuzey Amerika’da görülürken, Tip B 
daha çok Avrupa ve Asya’da endemiktir. F. tularensis 
subsp. mediasiatica sadece Asya ve eski Sovyetler Birli-
ği’nde bulunur ve düşük virülansa sahiptir. F. tularensis 
subsp. Novicida düşük virülansa sahip olup sadece ciddi 
immünsüpresif hastalarda enfeksiyona neden olur ve 
laboratuvar araştırmalarında model olarak kullanılır.

	⃣ BULAŞMA

Tularemi çeşitli yollarla bulaşabilen bir hastalıktır. 
Enfeksiyon, kemirgenler veya tavşanlar gibi rezervuar 
hayvanlardan bulaşır. Vektörler arasında keneler (Ku-
zey Amerika’da Dermacentor spp. ve Amblyomma 
americanum; Avrupa’da Dermacentor reticulatus ve 
Ixodes ricinus), ısıran sinekler ve sivrisinekler yer alır. 
Bulaşma yolları arasında deriye temas, inhalasyon, 
kontamine suları tüketme ve artropod ısırıkları bulu-
nur. Kedilerin enfeksiyonu için deri, solunum yolları 
veya konjuktivadan bulaşan birkaç bakteri yeterlidir. 
Etken alındıktan sonra lenfatik kanallar aracılığıyla 
bölgesel lenf düğümlerine, ardından kan dolaşımına 
geçer ve bulaşmadan 2-7 gün sonra akut hastalık olu-
şur.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Klinik belirtiler etkenin virülansına, giriş yoluna ve 
konakçının bağışıklık durumuna göre değişiklik gös-
terir. Köpek ve kedilerde doğal olarak görülen tula-
remi vakalarında 1-5 gün arasında değişen kuluçka 
sürelerinden şüphelenilmektedir. Ancak insanlarda 
daha uzun kuluçka süreleri (21 güne kadar) görüle-
bilmektedir.

Kedilerde hastalık akut, subakut veya nadiren 
kronik seyirli olabilir ve genellikle köpeklere göre 
daha şiddetli seyreder. Ani başlangıçlı yüksek ateş 

1	 Prof. Dr., Siirt Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Klinik Bilimler, Bölümü, İç Hastalıkları AD., oyc@siirt.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-6365-2688

2	 Prof. Dr., Siirt Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları AD., tsahin@siirt.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1164-3429



311

Tularemi

gün), Enrofloxacin (köpek için 10 mg/kg PO 24 saatte 
bir 14-21 gün) veya Florokinolonlar (marbofloksasin; 
kedi için 2.75–5.5 mg/kg, PO, 24 saatte bir, 14-21 gün) 
kullanılabilir (bu ilaçlarla tedavi edilen insan olgula-
rında nüks oranı aminoglikozitlere göre daha yüksek 
olduğundan tedavi süresi daha uzundur). Bu bakteri 
penisilinlere karşı dirençlidir. Parenteral uygulama, 
bakım personelinin aerosol maruziyet riskini azalt-
ması açısından avantajlıdır.

İzolasyon ve biyogüvenlik son derece önemlidir. 
Tularemi şüphesi olan hayvanlar izole edilmeli, müm-
kün olan en az sayıda personel tarafından eldiven, 
önlük ve solunum koruyucu maske kullanılarak mü-
dehale edilmelidir. Tüm atıklar uygun şekilde imha 
edilmeli, yüzeyler dezenfekte edilmelidir.

	⃣ KORUNMA

Evcil hayvanlarda tulareminin önlenmesi, maruziyet 
riskini azaltmaya dayanır. Kedilerin kapalı ortamda 
tutulması, köpek ve kedilerin kemirgen, tavşan gibi 
av hayvanlarını avlamasının veya ölülerini yemesinin 
önlenmesi en etkili yöntemlerdir. Düzenli ve etkili 
kene mücadelesi (spot-on, tasma, oral preparatlar) 
hem evcil hayvanı hem de insanları korumak için 
esastır. Endemik bölgelerde, hasta hayvanlarla temas-
ta yüksek düzeyde biyogüvenlik önlemleri alınması 
gerekir. Çevresel kontrol olarak ev çevresindeki ke-
mirgen popülasyonunun kontrolü (çöp birikiminin 
önlenmesi, yiyecek kaynaklarının ortadan kaldırıl-
ması) önerilir.

	⃣ HALK SAĞLIĞI YÖNÜNDEN ÖNEMİ

Tularemi, insan sağlığı açısından önemli bir zoonoz 
ve potansiyel biyoterörizm ajanı olduğundan ABD’de 
bildirimi zorunlu bir hastalıktır. İnsanlara kediler-
den (Kedi ısırıkları, evcil hayvan kaynaklı tularemi 
olgularında en sık bildirilen bulaş yoludur), nadiren 
köpeklerden (aerosol), enfekte kenelerin ısırması, en-
fekte hayvan dokularıyla direkt temas veya kontamine 
suyun alınmasıyla bulaşır. Veteriner hekimler ve tek-
nisyenler, avcılar ve çiftçiler ile laboratuvar çalışanları 
risk altındadır. İnsan-insan bulaşı yoktur.
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Fungal Enfeksiyon  
(Aspergillozis, Candidiazis, Koksidiyomikozis, Dermatofitozis, Blastomikozis, 
Histoplazmoz, Sporotrikozis, Malassezia Dermatitisi, Çeşitli Mantar Hastalıkları 
Geotrikozis (Geotrichosis))

	⃣ ASPERGILLOZIS

Aspergillozis, çevrede yaygın olarak bulunan bir küf 
türü olan Aspergillus’un neden olduğu fırsatçı bir 
mantar enfeksiyonudur. Köpek ve kedilerde bu miko-
zun neden olduğu hastalık tablosu nadirdir. Hayvanın 
özellikle bağışıklık durumu, fırsatçı patojenler olarak 
bilinen bu etkenlerin neden olduğu enfeksiyonla-
rın klinik yansımasını belirler. Bağışıklık sisteminin 
baskılanmasına neden olan bazı hastalıklar (özellikle 
viral enfeksiyonlar) veya sitotoksik ve glukokortikoid 
tedavisinin neden olduğu durumlar, bu enfeksiyonun 
yayılmasını kolaylaştırır. Bu enfeksiyon, insanlarda da 
kedilerde olduğu gibi genellikle çevresel kirlenme yo-
luyla bulaştığı için zoonoz olarak kabul edilmez.

	⃣ ETIYOLOJI

Evcil hayvanlarda aspergillozun en yaygın nedeni A. 
fumigatus olup, A. flavus, A. niger veya A. terreus’un 
neden olduğu klinik formlara daha nadir rastlanır.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Yaş veya cinsiyete bağlı bir yatkınlık tespit edilmemiş-
tir. Brakisefalik ırklarda, özellikle İran ve Himalaya 
kedilerinde bir yatkınlık bulunmuştur. Üst solunum 
yolu salgılarının azalmış drenajının yatkınlık faktörü 
olduğu öne sürülmektedir. Köpeklerde, yaygın asper-

gillozis vakaları özellikle Alman çoban köpeklerinde 
bildirildiği için hastalık ırka özgü bir yatkınlık gösterir.

Çevredeki sporlar solunarak etkenler sinonazal 
boşluğa, yani enfeksiyonun birincil bölgesine yerleşir. 
Aspergillus türleri hidrofobinler gibi spesifik yapışma 
molekülleri sayesinde çeşitli hücre yüzeyi proteinleri-
ne bağlanır. Ayrıca makrofaj fagositozunu engelleyen 
ve gliotoksin olarak adlandırılan bir bağışıklık baskı-
layıcı toksin üretirler. Diğer metabolitler mukosiliyer 
savunmayı bozar ve organizmanın epitel direncini 
artırırken, enzimler (örneğin; proteazlar) dokulara 
nüfuz etmesine yardımcı olur.

Klinik belirtiler arasında: burun boşluğundan 
kanlı ya da mukopürülan akıntı, hapşırma, burun 
çevresinde ağrı, burun derisinde pigment kaybı, nazal 
kemiklerde deformasyon, sinüs kemiklerinde osteo-
myelit gelişimi sayılabilir. Özellikle büyük cins veya 
ırk predispozisyonu olan köpeklerde kemik tutulumu 
(discospondilitis, osteomiyelitis), lenf nodu tutulumu, 
böbrek, akciğer ve kemik gibi organlarda da yayılım 
görülebilir. Köpeklerde yaygın invaziv aspergillozis en 
sık orta yaşlı dişi Alman çoban köpeklerinde görülür 
ve çoğunlukla A. terreus türünü içerir. Yaygın asper-
gillozisin klinik belirtileri arasında uyuşukluk, topal-
lık, iştahsızlık, kilo kaybı, kas erimesi, ateş, hematüri, 
idrar kaçırma, yaygın lenfadenopati ve baş eğikliği, 
ataksi ve proprioseptif yetersizlikler de dahil olmak 
üzere nörolojik bozukluklar yer alabilir.
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yoluyla da enfekte olabilir. Lagenidiyozis ve pitiyozis 
tanısı kültürler ve kan testleri dahil laboratuvar test-
leri ile konur. Tedavide tercih edilen yöntem enfekte 
dokunun agresif cerrahi olarak çıkarılmasıdır; ancak 
tanı anında hastalık genellikle tamamen çıkarıma 
izin vermeyecek kadar yaygındır. Mümkün olduğun-
da etkilenen uzuvların tamamen amputasyonu kür 
sağlayabilir. Cerrahi sonrası antifungal ilaç tedavisi 
önerilebilir. Köpeklerin yaklaşık %20’si uzun süreli 
antifungal tedaviye yanıt verir. Çoğu enfeksiyon için 
prognoz kötüdür.

	⃣ FEOHIFOMIKOZIS 
(PHAEOHYPHOMYCOSIS)

Feohifomikozis, Dematiaceae ailesine ait çeşitli man-
tarlar tarafından oluşturulan enfeksiyonlar için kul-
lanılan genel bir terimdir. Bu tip mantar enfeksiyonu 
köpeklerde nadirdir. Bu enfeksiyona neden olan man-
tarlar dünya genelinde çürüyen bitkisel maddelerden, 
sudan ve topraktan izole edilmiştir. Enfeksiyon, bir 
yaralanma bölgesinde mantarın dokuya yerleşme-
si sonucu gelişebilir. Belirtiler nadirdir ve genellikle 
hasta veya bağışıklık sistemi zayıflamış hayvanlarda 
görülür. En yaygın belirtiler ülserleşmiş deri nodül-
leri ile nazal veya paranazal kitlelerdir. Deri altında 
yavaş büyüyen kitleler başta, burun pasajlarının mu-
kozasında, uzuvlarda ve göğüste bulunur. Çoğu va-
kada enfeksiyon deri ve deri altı dokularla sınırlıdır. 
Tanı, doku veya sıvı örneklerinde mantarın gösteril-
mesiyle konur. Feohifomikozis genellikle tedaviye iyi 
yanıt vermez. Lezyonun cerrahi olarak çıkarılması ve 
ardından antifungal ilaçlar kür sağlayabilir. Cerrahi-
nin mümkün olmadığı durumlarda antifungal tedavi 
düşünülebilir. Bağışıklık sistemini baskılayan ilaçlar 
alan köpeklerde bu ilaçlar kesilebilirse prognoz daha 
iyi olabilir.

	⃣ RINOSPORIDIYOZIS

Uzun süreli, ölümcül olmayan bir enfeksiyondur; ön-
celikle burun mukozasının iç yüzeyini ve bazen de 
deriyi tutar. Rhinosporidium seeberi adlı mantar tara-
fından oluşturulur. En sık Hindistan, Afrika ve Gü-
ney Amerika’da görülür. Enfeksiyon, polip benzeri 
oluşumlarla karakterizedir; bu oluşumlar yumuşak, 
pembe, kolay ufalanabilen, lobüler yapıda, yüzeyi pü-
rüzlü olabilir ve burun mukozasını tıkayacak ya da ta-
mamen kapatacak kadar büyük olabilir. Deri lezyon-

ları tek ya da çoklu olabilir; bir tabana bağlı olabilir 
veya sap benzeri bir bağlantıya sahip olabilir. Tanı, 
etkilenen dokuda mantarın gösterilmesiyle konur. 
Lezyonların cerrahi olarak çıkarılması standart tedavi 
olarak kabul edilir, ancak nüks yaygındır.
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	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Microsporidia şubesinin Encephalitozoon cinsinde-
ki türleri arasında, Encephalitozoon cuniculi karada 
yaşayan omurgalılarda görülen en yaygın türdür. E. 
cuniculi, başta evcil tavşanlar (Oryctolagus cuniculus) 
olmak üzere rodentler, karnivorlar, kuşlar, maymun 
ve insanlar da dâhil olmak üzere çeşitli memeli türle-
rinde enfeksiyona yol açan, zorunlu hücre içi yerleşim 
gösteren bir mikroorganizmadır.

Encephalitozoon cuniculi spor formunda ve zo-
runlu hücre içi parazitik yerleşim gösteren bir etken-
dir. Sporları 1,5-2,5 x 0,8-1,2 µm boyutunda elipsoid 
veya oval yapıda olup posterior kısmında çeşitli uya-
rıcıların etkisi altında dışarı çıkabilen polar liflerin 
spiralleri bulunmaktadır. Serbest uçta, daha sonraki 
sporları üretmek için konak hücresinde şizogoni ile 
çoğalabilen sporoplazma bulunmaktadır. Trofozoitle-
rinin doku kesitlerinde 2-2,5 x 0.8-1,2 µm, yaymalarda 
ise 4 x 2.5 µm büyüklükte görüldükleri bildirilmekte-
dir. Encephalitozoon türlerinin yaşam döngüsü yakla-
şık 3–5 hafta içinde tamamlanmaktadır. Etken, hem 
horizontal hem de vertikal bulaşma yollarını kullana-
bilen monoksen bir yaşam döngüsüne sahiptir.

Kedilerde E. cuniculi enfeksiyonuna duyarlılık ilk 
kez 1985 yılında, Feline Leukemia Virus (FeLV) ile 
enfekte yavru kediler üzerinde gerçekleştirilen de-
neysel bir çalışmada ortaya konmuştur. Köpeklerde 
ise enfeksiyona neden olabileceği ilk kez 1952 yılında 

Plowright tarafından, iki köpek yavrusunun beyninde 
etkeni içeren granülomların tanımlanmasıyla bildiril-
miştir.

Kediler, enfektif sporlarla kontamine su veya gıda-
ların ağız yoluyla alınması sonucunda enfekte olurken, 
tavşanlarda enfeksiyon oral yolla veya solunum yo-
luyla olmaktadır. Enfekte tavşanlar, enfeksiyonun ya-
yılmasında rol oynayan E. cuniculi sporlarını idrar ve 
daha az sıklıkla dışkı yoluyla çevreye saçmaktadırlar.

Memeliler, enfektif sporların kontamine su veya 
gıdalar yoluyla ağızdan alınmasıyla, solunum yoluyla 
veya transplasental bulaşma ile enfekte olmaktadırlar. 
Enfektif sporlar çevresel koşullara oldukça dirençli 
olduğundan doğada birkaç yıl canlı kalabilmektedir.

	⃣ PATOGENEZIS

Encephalitozoon cuniculi enfeksiyonu genellikle 
subklinik seyir göstererek kronik enfeksiyonların 
gelişimine yol açmaktadır. Etken konağa girdikten 
sonra enfektif sporoplazma ilgili hücreye aktarılır, 
parazitoforik vakuol içerisinde merogoni ve sporogoni 
aşamalarını tamamlar. Ardından hücre içinde sporlar 
biriktikçe konak hücre parçalanır ve sporlar hücre 
dışı boşluklara salınarak çevredeki hücrelere dağılır. 
Sporlar öncelikle enterositleri enfekte eder. Sonrasında 
kan veya lenf dolaşımı aracılığıyla sistemik olarak 
yayılarak özellikle akciğer, karaciğer, böbrek ve beyin 
gibi iç organlarda enfeksiyona neden olmaktadırlar.
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çevreden uzaklaştırılmasında ısı veya buharla temiz-
lik en yaygın tercih edilen yöntemlerdendir. Enfekte 
olduğundan şüphelenilen tavşanlar test edilmeli ve 
uygun şekilde tedavi edilmelidir. E. cuniculi sporları-
nın tamamen inaktive edilmesi için yüksek sıcaklık ve 
uygun süre kombinasyonlarının uygulanması gerek-
lidir.

Tavşan eti hazırlığında kullanılan tüm yüzey ve 
ekipmanlar, işlem sonrasında iyice temizlenmeli, ar-
dından sodyum hipoklorit ile dezenfekte edilmelidir. 
Dezenfektanın en az 16 dakika yüzeyle temas etmesi 
sağlanmalı ve işlem sonrası kaynar su veya buharla 
durulama yapılmalıdır. Hem kediler hem insanlar 
için en güvenli seçenek, E. cuniculi bakımından ari 
tavşan etinin tüketilmesidir. Ancak et üretimi ama-
cıyla yetiştirilen tavşanlarda E. cuniculi prevalansı son 
derece yüksektir.
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Bölüm 54

Toxoplasmosis

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Toxoplasma gondii, Toxoplasmatidae ailesinde yer 
alan tek tür olup zorunlu hücre içi yerleşim gösteren 
bir protozoondur. T. gondii, oldukça geniş bir konak 
yelpazesine sahip olup insanlar, çiftlik hayvanları ve 
deniz memelileri dâhil olmak üzere neredeyse tüm 
sıcakkanlı hayvan türlerini enfekte edebilmektedir. 
Bu hayvanlarda parazitin yalnızca eşeysiz çoğalma 
evreleri gerçekleştiği için, söz konusu türler arakonak 
olarak sınıflandırılmaktadır. Parazitin eşeyli çoğalma 
evreleri ise yalnızca felidae familyasına ait türlerin ba-
ğırsak epitelinde gözlenmektedir. Bu nedenle, evcil ke-
diler de dâhil olmak üzere tüm kedigiller T. gondii’nin  
son konağı olarak kabul edilmektedir.

Hastalığın yayılmasında iki temel unsur bulun-
maktadır. İlki T. gondii ile enfekte çiğ etlerin tüketil-
mesiyle son konaklara geçen ve arakonaklarda bulu-
nan doku kistleri; ikincisi ise toprağı, su kaynaklarını 
ve gıda maddelerini kontamine ederek enfekte kedile-
rin dışkısı aracılığıyla çevreye salınan ookistler olarak 
bilinmektedir. Evcil kediler, sokakta veya kırsal alan-
larda yaşayan kedilere kıyasla çevresel kontaminasyo-
na daha az maruz kalmakta ve dolayısıyla ookist üre-
timleri sınırlı olmaktadır. Ayrıca, ookistlerin çevresel 
dayanıklılığı oldukça yüksektir. Bu nedenle istiridye 
ve midye gibi deniz canlılarında uzun süre enfeksiyöz 
özelliklerini koruyabildikleri bildirilmiştir. Bu yönüy-
le deniz ürünleri de potansiyel bir enfeksiyon kaynağı 

olarak değerlendirilmektedir. Buna ek olarak, pastöri-
ze edilmemiş süt ve süt ürünlerinin tüketimi de T. gon-
dii bulaşında nadir fakat olası bir enfeksiyon yoludur.

Şekil 1. T. gondii ookistleri

Toxoplasma gondii’nin hem arakonağı hem de son 
konağı konumundaki kediler, enfekte dokuların ya da 
sporlanmış ookistlerin alınmasını takiben intestinal 
epitel hücrelerinde parazitin eşeyli gelişim evresini 
başlatır. Bu sürecin sonunda kediler, dışkı yoluyla 
ookist saçılımına başlarlar. Kedilerin dışkısı ile çevre-
ye saçılan T. gondii ookistleri, sporlanmamış formda 
iken küresel şekilli olup, yaklaşık 10 × 12 µm çapın-
dadır. Ookistlerin duvarı iki katlı bir yapıdan oluşur 
ve ışık mikroskobu altında renksiz görünmektedirler 
(Şekil 1). Bu sporlanmamış ookistler, dış ortam koşul-
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	⃣ SAĞALTIM

Kedilerde T. gondii enfeksiyonlarının tedavisinde yay-
gın olarak sülfadiazin ve primetamin kullanılmakta-
dır. Primetamin, toksik etkileri nedeniyle kediler için 
ideal bir seçenek değildir ve 30 günlük tedavi süresi 
sonunda klinik yanıt elde edilemediğinde ilacın kesil-
mesi önerilmektedir. Klindamisin de tercih edilen bir 
diğer tedavi seçeneğidir ve 4 hafta boyunca, 12 saatte 
bir 10-12 mg/kg dozunda oral yoldan uygulanmalıdır. 
Sistemik hastalığı ve üveiti olan kedilerde, sekonder 
glokom ve lens luksasyonunu önlemek amacıyla klin-
damisin, topikal, oral veya parenteral glukokortikoid-
lerle kombine edilerek uygulanmalıdır. Prednizolon 
asetat’ın (%1’lik solüsyon) göze genellikle günde 3-4 
kez topikal olarak uygulanması yeterlidir. Gözleri 
veya merkezi sinir sistemini etkilemeyen klinik belir-
tiler, klindamisin uygulamasının 2-3 günü içinde iyi-
leşmeye başlamaktadır. Merkezi sinir sistemi ve okü-
ler toxoplasmosis vakaları ise daha yavaş yanıt verme 
eğilimindedir. Bu ilaçlar, parazitin aktif olarak ço-
ğaldığı hastalığın akut evresinde verildiğinde faydalı 
etkiler gösterseler de genellikle enfeksiyonu tamamen 
ortadan kaldırmazlar.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Karnivor hayvanlarda toxoplasmosisin önlenmesi, 
enfeksiyon yaygınlığını azaltmayı ve çevreye yayıla-
bilecek T. gondii ookistlerinin kontrolünü hedefleyen 
önlemleri içerir. Özellikle kediler, tercihen piyasada 
bulunan işlenmiş mamalarla beslenmelidir. Çiğ etin 
verildiği bölgelerde enfeksiyon yaygınlığı daha yüksek 
olmaktadır. Dondurma veya ışınlama gibi işlemler, et 
kalitesini bozmadan doku kistlerinin öldürebilmekte-
dir. Kedilerin avladığı arakonaklar olan kemirgenler 
veya mekanik vektörler (hamam böceği, solucan gibi) 
ile temasını ve bunları avlamasını önlemek önemlidir. 
Verilecek et, dondurulmuş olsa dahi iyice pişirilmeli-
dir. Ayrıca kedilerin, gıda üreten hayvanların barındı-
ğı veya yem depolama alanlarının bulunduğu binalara 
girişi engellenmelidir.
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	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Neospora caninum, ilk kez 1984 yılında köpeklerde ta-
nımlanmasından bu yana köpek, kedi, at, keçi, koyun 
ve manda gibi pek çok farklı türü etkileyebilen önemli 
bir protozoal etken olarak ortaya çıkmıştır. Ayrıca su 
mandası, kızıl ve gri tilkiler, çakallar, develer ve çeşitli 
kedigillerde N. caninum’a karşı antikor varlığı sap-
tanmıştır. Geniş konak spektrumu nedeniyle coğrafi 
olarak yaygın bir dağılım göstermekte olup, özellikle 
hayvancılık sektöründe önemli ekonomik kayıpla-
ra yol açmaktadır. Köpekler başta olmak üzere kurt, 
çakal ve tilki gibi köpekgiller, parazitin son konakla-
rıdır. Bununla birlikte köpekler, hem son konak hem 
de arakonak olarak enfeksiyonun epidemiyolojisinde 
merkezi bir rol oynamaktadır.

Parazitin arakonaklardaki gelişim formları takizo-
itler ve doku kistleridir. Takizoitler yaklaşık 6 × 2 µm 
boyutlarında olup hızlı çoğalan formu temsil ederken, 
doku kistleri genellikle yuvarlak veya oval şekilli olup 
107 µm’ye kadar ulaşabilmekte ve çoğunlukla mer-
kezi sinir sisteminde lokalize olmaktadır. Doku kisti 
duvarı yaklaşık 4 µm kalınlığa ulaşabilirken, kist içe-
risinde bulunan bradizoitler 7-8 × 2 µm boyutlarında-
dır. Deneysel olarak enfekte edilmiş köpeklerden elde 
edilen sporlanmamış ookistler yaklaşık 11,7 × 11,3 
µm boyutlarındadır.

Neospora caninum’un çevreye dayanıklı formu 
olan ookistler, köpeklerin dışkısı ile sporlanmamış 

halde atılır ve konak dışında yaklaşık 24 saat içerisin-
de sporlanarak enfektif hale gelir. Ookistlerin çevre-
sel dayanıklılığı tam olarak bilinmemekle birlikte, T. 
gondii ile yakın akrabalığı nedeniyle benzer direnç 
özellikleri gösterdiği kabul edilmektedir. Ayrıca N. 
caninum ookistleri morfolojik olarak Hammondia 
heydorni ookistlerine oldukça benzemektedir.

Enfeksiyonun bulaşında hem horizontal hem de 
vertikal yollar rol oynamaktadır. Karnivorlar, bradi-
zoit içeren enfekte dokuları tüketerek enfekte olur-
ken, herbivorlar sporlanmış ookistlerle kontamine 
olmuş su ve yemleri alarak enfeksiyonu edinmektedir. 
Bunun yanı sıra transplasental bulaşma, enfeksiyo-
nun sürdürülmesinde önemli bir mekanizma olup, 
takizoitlerin gebelik sırasında plasenta yoluyla fetüse 
geçmesi ile gerçekleşmektedir. Köpeklerde bu yolla 
konjenital enfeksiyonlar şekillenebilmektedir.

Neospora. caninum’un yaşam döngüsü heteroksen 
olup, seksüel döngü yalnızca köpekgillerde (son ko-
naklarda) gerçekleşirken, aseksüel çoğalma arakonak-
larda meydana gelmektedir. Son konakların enfeksi-
yonu, arakonaklara ait doku kistlerinin ağız yoluyla 
alınması ile oluşurken; arakonaklarda horizontal bu-
laşma, enfekte köpekgillerin dışkısı ile çevreye yayılan 
sporlanmış ookistlerin alınması ile gerçekleşmektedir. 
Ayrıca köpeklerde gebeliğin son dönemlerinde veya 
doğum sonrası süt yoluyla da vertikal bulaşmanın 
mümkün olduğu bildirilmektedir (Şekil 1).
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al etkinliği artırmaktadır. Tedavi, klinik belirtilerde 
iyileşme gözlendiği ana kadar, genellikle en az dört 
hafta süreyle sürdürülmelidir. Klinik iyileşmenin ya-
vaş seyretmesi durumunda, tedavi süresinin belirtiler 
durağan bir seyir izledikten sonra en az iki hafta daha 
uzatılması önerilmektedir. Enfekte yavruların tümü, 
klinik belirtiler göstermeseler dahi tedavi edilmelidir. 
Ayrıca, bazı olgularda pasif eklem hareketi egzersiz-
leri ve masaj uygulamaları destekleyici fayda sağlaya-
bilmektedir.

Kullanılan ilaçlar yalnızca takizoit formuna etki 
etmekte, doku kistleri içindeki bradizoitler tedaviden 
etkilenmemektedir. Meningoensefalomiyelitis geli-
şen yavru köpeklerde, klinik belirtilerin hafifletilmesi 
amacıyla düşük doz prednizon (0,5 mg/kg, oral, 12 
saatte bir) antiprotozoal ilaçlarla birlikte uygulanabil-
mektedir. Ancak glukokortikoid kullanımının etkinli-
ğine dair kesin sonuçlar ortaya konulamamıştır.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Köpeklerde neosporosis için şu ana kadar onaylanmış 
veya kesin iyileştirici bir tedavi bulunmamaktadır. 
Klinik hastalığın kontrol altına alınması, arthrogri-
pozis ya da felç gelişmeden önce tedaviye başlanması 
durumunda en etkili şekilde sağlanabilmektedir. Te-
davi uygulanmayan olgular genellikle ölümle sonuç-
lanmakta, bazı vakalarda ise tedaviye rağmen ölüm 
meydana gelebilmektedir.

Hastalığın önlenmesi için köpeklerin arakonak 
doku ve organlarını veya potansiyel olarak kontamine 
olabilecek su kaynaklarını, özellikle suluklardan gelen 
suları tüketmelerinin engellenmesi büyük önem taşı-
maktadır.

Farklı ülkelerde neosporosisi kontrol altına almak 
amacıyla ulusal, bölgesel ve çiftlik düzeyinde kontrol 
programları geliştirilmektedir. Kontrol programları, 
N. caninum enfeksiyonu veya düşükler nedeniyle olu-
şacak ekonomik kayıpların azaltılmasıyla sağlanacak 
faydayı, test ve kontrol önlemlerinin maliyetiyle karşı-
laştıran bir maliyet-fayda analizini içermektedir. Ne-
osporosisin önlenmesinde temel amaç, enfeksiyonun 
köpekler ve çiftlik hayvanları arasında bulaşmasının 
engellenmesidir. Bu doğrultuda, çiftlik hayvanlarının 
yemlerinin köpek dışkısıyla kontamine olmasının 
önüne geçilmelidir. Köpeklerin sığır plasental doku-
ları, fetal membranlar veya diğer çiğ etleri tüketme-

sine kesinlikle izin verilmemelidir. Daha önce klinik 
neosporosis geçirmiş ya da enfekte yavrular doğur-
muş dişi köpeklerin yeniden damızlık olarak kulla-
nılmaması enfeksiyonun sürdürülmesini önlemek 
açısından önem taşımaktadır. Ayrıca, seropozitif ol-
duğu belirlenen köpeklere glukokortikoid veya diğer 
immünosupresif ilaçların uygulanmasından kaçınıl-
malıdır. Çünkü bu tür ilaçlar latent enfeksiyonun re-
aktivasyonuna ve hastalığın yeniden ortaya çıkmasına 
neden olabilmektedir. Köpeklerde neosporosise karşı 
geliştirilmiş bir aşı bulunmamaktadır.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Al-Qassab SE, Reichel MP, Ellis JT. On the biological 

and genetic diversity in Neospora caninum. Diversity. 
2010;2(3): 411-438.  

2.	 Atkinson RA, Cook RW, Reddacliff LA, et al. Serop-
revalence of Neospora caninum infection following an 
abortion outbreak in a dairy cattle herd. Australian Ve-
terinary Journal. 2000;78(4): 262-266. 

3.	 Basso W, Venturini L, Venturini MC, et al. First isola-
tion of Neospora caninum from the feces of a naturally 
infected dog. Journal of Parasitology. 2001;87(3): 612-
618. 

4.	 Carnevale J, Brewer MT, Carney P. Neosporosis in dogs.  
"https://www.merckvetmanual.com/infectious-dise-
ases/neosporosis-in-dogs/neosporosis-in-dogs" Ne-
osporosis in Dogs - Infectious Diseases - Merck Vete-
rinary Manual. 2025. [Accessed: 7th February 2026]. 

5.	 Debache K, Hemphill A. Neospora caninum: Recent 
progress in host-pathogen interactions, molecular in-
sights, and control strategies. Microorganisms. 2026; 
14:338.

6.	 Dubey J, Schares G. Diagnosis of bovine neosporosis. 
Veterinary Parasitology. 2006;140(1-2): 1-34. DOI: 
10.1016/j.vetpar.2006.03.035

7.	 Dubey J. Recent advances in Neospora and neospo-
rosis. Veterinary Parasitology. 1999;84 (3-4): 349-367. 
DOI: 10.1016/s0304-4017(99)00044-8

8.	 Dubey JP, Barr BC, Barta JR, et al. Redescription of Ne-
ospora caninum and its differentiation from related coc-
cidia. International Journal for Parasitology, 2002;32(8): 
929-946. DOI: 10.1016/s0020-7519(02)00094-2

9.	 Dubey JP, Schares G, Ortega-Mora LM. Epidemiology 
and control of Neosporosis and Neospora caninum. 
Clinical Microbiology Reviews. 2007;20(2): 323-367. 
DOI: 10.1128/CMR.00031-06

10.	 Dubey JP. Review of Neospora caninum and neospo-
rosis in animals. The Korean Journal of Parasitology. 
2003;41(1): 1-16. DOI: 10.3347/kjp.2003.41.1.1

11.	 Gao X, Wang H. (2019). Seroprevalence and risk fac-
tors for Neospora caninum infection in dogs in rural 
northeastern mainland China. Parasite (Paris, France). 
2019;26: 32. DOI: 10.1051/parasite/2019034

12.	 Gharekhani J, Yakhchali M, Heidari R. Molecular de-
tection and phlogenetic analysis of Neospora caninum 



360

Kedi ve Köpeklerin Enfeksiyon Hastalıkları

in various hosts from Iran. Comparative Immunology, 
Microbiology and Infectious Diseases. 2022;80: 101737. 
DOI: 10.1016/j.cimid.2021.101737

13.	 Hill DE, Liddell S, Jenkins MC, et al. Specific detection 
of Neospora caninum oocyst in fecal samples from ex-
perimentally-infected dogs using the polymerase chain 
reaction. The Journal of Parasitology. 2001;87(2): 395-
398. DOI: 10.1645/0022-3395(2001)087[0395:SDON-
CO]2.0.CO;2

14.	 Companion Animal Parasite Councill. Neosporosis in 
dog. https://capcvet.org/guidelines/neosporosis/ [Ac-
cessed: 7th February 2025].

15.	 Huaman JL, Pacioni C, Doyle M, et al. Evidence of 
Australian wild deer exposure to N. caninum infecti-
on and potential implications for the maintenance of 
N. caninum sylvatic cycle. BMC Veterinary Research. 
2023;19(1): 153. DOI: 10.1186/s12917-023-03712-2

16.	 Jones BS, Harcourt-Brown T. Comparison of serum 
creatine kinase and aspartate aminotransferase activity 
in dogs with Neospora meningoencephalitis and no-
ninfectious meningoencephalitis. Journal of Veterinary 
Internal Medicine. 2022; 36:141-145.

17.	 Khan A, Shaik JS, Sikorski P, et al. Neosporosis: an 
overview of its molecular epidemiology and pathoge-
nesis. Engineering. 2020;6(1): 10-19. DOI: 10.1016/j.
eng.2019.02.010

18.	 King JS, Jenkins DJ, Ellis JT, et al. Implications of wild 
dog ecology on the sylvatic and domestic life cycle 
of Neospora caninum in Australia. Veterinary Journal 
(London, England: 1987). 2011;188(1): 24-33. DOI: 
10.1016/j.tvjl.2010.03.002

19.	 Lindsay DS, Dubey JP, Duncan RB. Confirmation 
that the dog is a definitive host for Neospora caninum. 
Veterinary Parasitology. 1999a;82(4): 327-333. DOI: 
10.1016/s0304-4017(99)00054-0

20.	 Lindsay DS, Upton SJ, Duncan JP. A structural study of 
the Neospora caninum oocyst. International Journal for 
Parasitology. 1999b;29(10): 1521-1523. DOI: 10.1016/
s0020-7519(99)00121-6

21.	 Morganti G, Rigamonti G, Brustenga L, et al. Explo-
ring similarities and differences between Toxoplasma 
gondii and Neospora caninum infections in dogs. Vete-
rinary Research Communications. 2024;48: 3563-3577

22.	 McAllister MM, Dubey J, Lindsay DS, et al. Rapid 
Communication: dogs are definitive hosts of Ne-
ospora caninum. International Journal for Parasito-
logy. 1998;28(9): 1473-1479. DOI: 10.1016/S0020-
7519(98)00138-6

23.	 Nazari N, Khodayari MT, Hamzavi Y, et al. Systematic 
review and meta-analysis of role of delids as interme
diate hosts in the life cycle of Neospora caninum based 
on serological data. Acta Parasitologica. 2023;68(1): 
266-276. DOI: 10.1007/s11686-023-00661-6

24.	 Šlapeta J, Modry D, Kyselova I, et al. Dog shedding 
oocysts of Neospora caninum: PCR diagnosis and 
molecular phylogenetic approach. Veterinary Parasi-
tology. 2002;109(3-4): 157-167. DOI: 10.1016/s0304-
4017(02)00273-x

25.	 Yang J, Ai J, Qi T, et al. Toxoplasma gondii and Neospo-
ra caninum infections in stray cats and dogs in the 
Qinghai-Tibetan Plateau Area, China. Animals (Basel). 
2022;12(11): 1390. DOI: 10.3390/ani12111390



361
DOI: 10.37609/akya.4220.c16886

Bölüm 56

Leishmaniosis

Sami GÖKPINAR 1

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Leishmaniosis, Leishmania cinsine bağlı protozoonlar 
tarafından meydana getirilen bir protozoon hasta-
lıktır. Çok sayıda Leishmania türü bulunmasına rağ-
men bunları morfolojik olarak birbirinden ayırmak 
pek mümkün değildir. Zoonoz özelliğe de sahip olan  
Leishmania türleri insan, köpek, kedi, kemirgen ve at-
ları biyolojisinde konak olarak kullanırlar. Veteriner 
hekimlik açısından değerlendirildiğinde köpeklerde-
ki leishmaniosis önemli bir yere sahiptir. Etken amas-
tigot formunda bu konakların mononükleer fagositik 
sistem hücreleri olarak adlandırılan makrofaj, mono-
sit, langerhans hücrelerinin içinde yerleşir. Bu etkenin 
vektörleri Phlebotomus ve Lutzomyia cinslerine bağlı 
sineklerdir. Bu sineklerin içerisinde promastigot for-
munda bulunur. Amastigot formu yuvarlağımsı oval, 
1-5 uzunluğunda ve 1-2 µm genişliğinde, büyük çe-
kirdek ve belirgin bir kinetoplasta ve kısa bir aksone-
me sahip bir yapıdadır. Uzun ve ince yapıya sahip olan 
promastigotlar yaklaşık 10-12 µm uzunluğundadır. 
Kinetoplast ön uca yakındır. Büyük merkezi yerleşim-
li bir çekirdeğe sahiptir. Ön ucunda promastigotun 
geri kalan kısmından daha uzun olabilen bir kamçı 
vardır (Şekil 1).

Şekil 1. Leishmania spp. gelişme formları (A) Promasti-
got, (B) Amastigot

1	 Prof. Dr., Kırıkkale Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Klinik Öncesi Bilimleri Bölümü, Parazitoloji AD., samigokpinar@kku.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-7071-869X
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yıllarla ifade edilebilmekte; ancak FIV/FeLV gibi eşlik 
eden immünsüpresif durumlar, sistemik yayılım ve 
özellikle renal komplikasyonlar prognozu olumsuz 
etkileyebilmektedir.

	⃣ SAĞALTIM

Köpeklerde leishmaniosis tedavisinin amacı klinik 
belirtileri ve değişiklikleri kontrol altına almak, kö-
peklerdeki hücresel bağışıklığı güçlendirmek, parazit 
yükünü azaltmak ve nüksleri önlemek, vektör sinekle-
re bulaşma oranını düşürmektir. Köpek leishmaniosi-
sinde steril tedavi zordur, ancak kemoterapi ile parazit 
yükü asemptomatik seviyeye düşürülebilir. Antile-
ishmanial ilaçlar bazı istisnalar dışında insanlardaki 
visseral leishmaniosise benzer. Tedavi seçimleri has-
talığın evresine göre seçilmelidir. Hastalık 4 evreye 
ayrılmıştır. Bunlar asemptomatik veya hafif hastalık 
(1. evre), orta şiddette hastalık (2. evre), kronik böb-
rek hastalığı ile ilişkili şiddetli hastalık (3. evre) ve 
nefrotik sendromu da içeren çok şiddetli hastalıktır 
(4. evre). Birinci evre köpekler tedavi edilmeden bı-
rakılabilir veya sadece allopurinol ile tedavi edilir. 
İkinci ve üçüncü evredeki köpeklerin allopurinol ve 
antimon/milfetosin kombinasyonları ile tedavi edil-
mesi önerilmektedir. Dördüncü evrede ise köpekler 
daha fazla böbrek hasarını önlemek amacıyla sadece 
allopurinol ile tedavi edilmelidir. Tedavi sırasında 
kronik böbrek rahatsızlığının tedavisi de yönetilme-
lidir. Allopurinol böbrek hasarı olan köpeklerde yan 
etkisinin az olması ve güçlü leishmaniostatik etkisi 
nedeniyle sıklıkla tercih edilen bir ilaçtır. Bilinen tek 
yan etkisi ürolitiyazistir. Köpeklerde seroloji sonucu 
negatife dönene kadar allopurinol ve meglumine an-
timoniate kullanılır. Genellikle tedaviye başlandıktan 
1-2 ay sonra klinik düzelme görülür. Tedavi edilen 
köpeklerde %10 civarında nüks görüldüğü bildiril-
miştir. Enfeksiyonun nüks ettiği köpeklerde 1-2 kez 
daha meglümin tedavisi yapılmalıdır. Antimon bile-
şiklerine karşı parazitin direnç geliştirdiği bildirilmiş-
tir. Miltefosin ile allopurinol’ün birlikte kullanıldığı 
bir tedavi yöntemi de vardır. Bu tedavide 1 ay süre ile 
miltefosin ve allopurinol birlikte kullanıldıktan sonra, 
allopurinol tek başına kullanılmaya başlar. Ancak bu 
tedavinin iyileşme sağlamadığı ve sıklıkla hastalığın 
nüks ettiği bildirilmiştir.

Kedilerde leishmaniosisin spesifik bir tedavisi 
bulunmamakta ve genellikle köpeklere reçete edilen 

ilaçlar kullanılmaktadır. Tedavide allopurinol tek ba-
şına kullanıldığında başarılı sonuç vermektedir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Köpeklerde leishmaniosisten korunma için gelişti-
rilmiş olan ve bazı ülkelerde ticari olarak piyasa da 
bulunan dört adet aşı mevcuttur. Bu aşılardan Cani-
Leish ve Letifend Avrupa’da, Leishmune ve Leish-Tec 
Brezilya’da kullanılmaktadır. Vektör sineklerin kan 
emmesini engellemek amacıyla insektisid emdirilmiş 
tasmalar veya spot-on tarzda uygulanan insektisidler 
kullanılabilir. En etkili koruma stratejisi insektisid 
veya repellent kullanımının etkili bir aşı ile birlikte 
kullanılmasıdır. Bununla birlikte diğer koruma stra-
tejileri konak vektör etkileşiminin sınırlandırılması 
ve vektörlerin aktivite gösterdiği saatlerde köpeklerin 
dinlenme alanlarında vektörlerin beslenme habitatla-
rının azaltılmasına dayanmaktadır. Hücresel immun 
yanıtın uyarılması hastalığın ilerlemesinin kontrol al-
tına alınmasına yardımcı olur ve rezervuar köpekler-
de parazit yükünü azaltarak vektöre bulaşma riskini 
düşürür. Rezervuar konak popülasyonunun azaltıl-
ması için bazı ülkelerde seropozitif köpekler itlaf edil-
mektedir.

Endemik bölgelerdeki kedi popülasyonlarında Le-
ishmania enfeksiyonu riskini azaltmak için, kedilerin 
kum sineği ısırığına karşı korunması gerekmektedir; 
bu durum özellikle FIV ile enfekte kediler için büyük 
öneme sahiptir.
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	⃣ ETIYOLOJI

Kene aracılığıyla bulaşan hastalık tüm omurgalılarda 
görülmektedir. Köpeklerde büyük Babesia etkenlerin-
den Babesia canis, B. vogeli ve B. rossi, küçük etken-
lerden de B. vulpes, B. gibsoni ve B. conradae türleri 
hastalığa yol açar. Kedilerde B. felis, B. cati, B. leo, B. 
herpailuri, B. pantherae, B. lengau, B. canis presentii ve 
B. hongkongensis gibi birçok tür bulunmakla beraber 
bunlar çoğunlukla Güney Afrika’daki yabani kedi-
lerden bildirilmiştir. Avrupa ve Asya kıtalarından B. 
canis, B. vogeli ve B. vulpes kaynaklı kedi babesiosis 
vakaları nadiren rapor edilmiştir.

	⃣ BIYOLOJI

Babesiosis, enfekte kenenin kan emme sırasında ko-
nağa Babesia sporozoitlerini nakletmesiyle bulaşır. 
Eritrositlerin içine giren sporozoitler burada çoğalır 
ve nihayetinde tipik armut formlara dönüşürler. Bu 
konaktan kan emen kene eritrosit içindeki etkeni alır. 
Kenede eşeyli biyoloji tamamlanır ve nihayetinde 
gömlek değiştirip aç hale gelen kene yeni bir omurgalı 
konaktan kan emerken sporozoitleri aktarır.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Hastalık, görülen anemi düzeyine bağlı olarak hafif, 
orta veya şiddetli olarak seyredebilir. B. canis, B. gib-
soni ve B. vogeli enfeksiyonlarında genellikle hafif ila 

orta derecede klinik belirtiler görülür. B. vogeli enfek-
siyonları genellikle immünosupresif durumlarda veya 
diğer hastalıklarla eşzamanlı olarak ortaya çıkar. Akut 
babesiosisli köpeklerde anemi, lenfadenopati, dalak 
büyümesi, koagülopati, böbrek hasarı, kilo kaybı, pro-
teinüri, hemoglobinüri, poliüri/polidipsi, kardiyak 
bozukluklar, pulmoner ödem, serebral komplikas-
yonlar, endokrin bozuklukları, sistemik inflamatuar 
yanıt sendromu, çoklu organ disfonksiyon sendromu 
ve septik şok gibi bulgular görülebilmektedir. Babesia 
felis ile enfekte olan kedilerin genellikle yüksek para-
zitemiye tolerans gösterdikleri bildirilmiştir. Kediler-
de en sık görülen belirtiler iştahsızlık, uyuşukluk ve 
halsizlik olup bazı olgularda ateş, splenomegali, sarı-
lık, kusma ve solunum sorunları görülmüştür.

	⃣ TANI

Kene enfestasyonu ve klinik bulgular, babesisosis ta-
nısında göz önünde bulundurulmalıdır. Şüpheli hay-
vanın kan örneğinden ince yayma froti hazırlanarak 
Giemsa ile boyanır. Eritrosit içerisindeki piroplasmik 
formlar görülerek tanı konur. Bu aşamada parazitemi 
oranı ile klinik bulgular beraber değerlendirilmelidir. 
Serolojik testler ve özellikle düşük parazitemi durum-
larında ya da tür tayini amacıyla moleküler analizler 
kullanılabilir.
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	⃣ TEDAVI

Diminazene aseturat ve imidokarb dipropionat, en 
yaygın kullanılan babesisidal ilaçlardır. Doksisiklin 
gibi tetrasiklinlerin, bir ila iki hafta boyunca uygu-
lanmasının, klinik belirtilerin gerilemesinde etkili 
olduğu gösterilmiştir. Ancak, küçük Babesia etkenleri 
ile enfeksiyon durumunda, köpek klinik olarak sağ-
lıklı görülse ve parazitemi PCR analizi ile tespit edile-
meyecek seviyenin altına düşse bile, tedaviden sonra 
hastalığın sıklıkla nüksettiği görülür. Küçük Babesia 
türlerinin tedavisinde alternatif olarak atovaquone, 
klindamisin, diminazene aceturate, imidocarb dipro-
pionate kombinasyonu ya da doksisiklin, enroflok-
sasin ve metronidazole gibi preparatlar kullanılır. 
Kedilerde primaquine fosfat ve doksisiklin tedavileri-
nin başarılı olduğu bildirilmiştir. Ancak, kedigillerde 
tedavi başarılı olsa dahi etken tamamen ortadan kal-
dırılamaz. Babesiosis vakalarında destekleyici tedavi 
olarak kan transfüzyonu, sıvı tedavisi ve antiinflama-
tuar ilaçlar da uygulanmalıdır.

	⃣ CYTAUXZOONOSIS

	⃣ ETIYOLOJI

Günümüze kadar dünya genelinde beş Cytauxzoon 
türü tanımlanmıştır. Bunlar, Amerika’da Cytauxzoon 
felis, Avrupa’da C. europaeus, C. otrantorum ve C. ba-
nethi ve Asya’da C. manul’dur. Kedilerde nadiren gö-
rülen enfeksiyon, evcil kedilerde sıklıkla ölümcül sey-
reder. Cytauxzoon felis daha yaygın görülen türdür.

	⃣ BIYOLOJI

C. felis’in bulaşması, vektör kenenin kediden kan 
emmesi sırasında sporozoitlerin nakledilmesiyle ile 
gerçekleşir. Sporozoitler, makrofajlarda şizogoni ge-
çirdikten sonra etken eritrositlere yerleşir. Enfekte ke-
diden kan emen aç kene, eritrositlerle beraber etkeni 
alır ve biyoloji kenede tamamlanır.

	⃣ KLINIK

Cytauxzoonosis, letarji, ateş, mukozalarda solgunluk 
ve iştahsızlık gibi nonspesifik belirtilerle kendini gös-
terir. Diğer belirtiler arasında sarılık, sürekli ses çıkar-
ma, dehidratasyon, miyalji, pigmentüri, lenfadenopa-
ti ve splenomegali sayılabilir. Ağır vakalarda, evcil 
kedilerde solunum sistemi tutulumu ve nöbetler bil-

dirilmiştir. En sık görülen hematolojik değişiklikler, 
genellikle rejeneratif olmayan hafif ila orta derecede 
normositik-normokromik anemi, rejeneratif olmayan 
lökopeni ve trombositopenidir.

	⃣ TANI

Giemsa ile boyanmış kan frotilerinde eritrosit için-
deki etkenin saptanması veya doku biyopsilerinde şi-
zontların histopatolojik olarak tanımlanmasıyla tanı 
konulabilir. C. felis, B. felis ve Mycoplasma hemophilus 
gibi kedilerde görülen diğer eritrositik patojenlerle 
karıştırılabilir. Bunların ayırt edilmesi için moleküler 
analiz yapılabilir.

	⃣ TEDAVI

Evcil kedilerde akut cytauxzoonosisin prognozu kö-
tüdür. Buna rağmen, antimalaryal ilaç atovaquone ile 
azitromisin kombinasyonu, C. felis enfeksiyonları için 
tercih edilen tedavi seçeneği olarak kabul edilmek-
tedir. Atovaquone ve azitromisin kombinasyonu ile 
tedavi edilen kedilere kıyasla, imidokarb dipropionat 
veya diminazen aseturat ile tedavi edilen kedilerde 
daha düşük hayatta kalma oranları kaydedilmiştir. 
Destekleyici tedavi, hastalığın prognozunu iyileştir-
meye yardımcı olabilmektedir.
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	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Hepatozoon türleri kanideler, felideler, hyaenidler, vi-
verridler, mustelidler ve procyonidler gibi karnivorlar 
başta olmak üzere tüm karasal omurgalıları enfekte 
edebilen zorunlu hücreiçi protozoon parazitlerdir. He-
teroksen gelişime sahip olan bu parazitler, gelişmeleri-
ni keneler ile omurgalı canlılar arasında tamamlarlar. 
Hepatozoon türleri Apicomplexa şubesi, Adeleorina alt 
takımı Hepatozoonidae ailesi içinde yer alırlar.

Köpeklerde hepatozoonosis Eski dünya hepatozo-
onosisi olarak bilinen hastalığa sebep olan H. canis ve 
Amerikan köpek hepatozoonosisi oluşturan H. ame-
ricanum tarafından oluşturulmaktadır. Her iki tür ya-
kından ilişkili olmalarına rağmen, her iki tür arasında 
antijenik ve genetik farklılıklar bulunmakta ve köpek-
lerde farklı klinik sendromlara neden olmaktadırlar.

Hepatozoon canis’in son konakları köpek, tilki ve 
çakallardır. Vektörü ise Ixodidae ailesine bağlı sert 
kenelerden Rhipicephalus sanguineus’tur. Köpekler 
vektör keneyi yediklerinde enfekte olurlar. Parazitin 
sporozoitleri köpeğin mononükleer hücreleri tarafın-
dan tutulur, kan veya lenf ile kemik iliği, dalak, lenf 
nodülü, karaciğer, böbrek ve akciğere yayılır ve bu 
dokularda şizogoni geçirir. Parazit sonraki gelişimi-
ni nötrofil ve monositler içerisinde geçirir ve gamont 
formuna döner. Enfekte köpeklerden kan emen kene 
nimf dönemi gamont taşıyan nötrofil ve monositleri 
alarak enfekte olur. Kene bağırsağında gametogoni 

dönemini geçiren parazit, kene gömlek değiştirdik-
ten sonra erişkin kenenin içinde sporogoni geçirir. 
Yaşam çemberi toplam 81 gün sürer (Şekil 1). H. 
canis enfeksiyonlarının vertikal yolla da bulaşabile-
ceği bildirilmiştir. H. americanum Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD), yayılış gösteren bir kene türü 
olan Amblyomma maculatum’un köpekler tarafın-
dan yenilmesi ile bulaşır. Bununla birlikte transport 
konakların dokularında kistlenmiş olan kistozoitlerin 
köpekler tarafından alınması ile de enfeksiyon bulaşır.

Hepatozoon canis evcil ve yabani canidae’lerde 
enfeksiyona sebep olan kene kaynaklı bir protozoon 
enfeksiyonudur. H. canis’in gamontları nötrofiller 
içerisinde bulunur. Bu gamontlar elipsoidal formda 
olup, 11x4 mikron büyüklüğünde ve etrafları kalın bir 
membran ile çevrili olarak görülürler (Şekil 2). Me-
rontlar ise 30 mikron çapında, yuvarlak-oval yapıdadır.

Evcil kedilerde hepatozoonozis enfeksiyonu ilk 
olarak 1908 yılında Hindistan’da tespit edilmiş, daha 
sonra Asya, Avrupa, Afrika ve Amerika’dan da bil-
dirilmiştir. Evcil ve yabani kedilerde H. felis ve H. 
silvestris türlerinin sebep olduğu hepatozoonozis va-
kaları bildirilmiştir. Köpeklerin bir türü olan H. canis 
bazı vakalarda kedilerde de bulunmuştur. H. felis evcil 
kedilerde bildirilen hepatozoonozis enfeksiyonların-
da baskın tür olarak dikkati çekmektedir. Kedilerde 
hepatozoonozis hakkında patogenez, yaşam döngüsü, 
son konaklar ve ilgili Hepatozoon türlerinin bulaşma 
yolları gibi birçok konu hâlâ yeterince anlaşılmamış-
tır. Benzer şekilde, kedi hepatozoonozisi için yeterli 
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Kedilerde hepatozoonozis tedavisi tam olarak 
bilinmemektedir. Ancak imidocarb dipropiyonat (6 
mg/kg, 14 gün arayla, 2 doz, deri altı) ile doksisiklin 
monohidrat (5 mg/kg, 4 hafta boyunca, günde 2 kez, 
oral) kombine tedavisinin etkili olduğu bildirilmiştir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Köpekler kenelerden korunmalı, kene mücadelesi dü-
zenli yapılmalıdır. Avlanan hayvanlar köpekler için 
çifte riske sahiptir. Köpekler avladıkları hayvanların 
üzerinde bulunan enfekte keneleri yiyerek ya da bu 
avlanan hayvanların kaslarında bulunan parazite ait 
kistozoitleri yiyerek enfeksiyona yakalanabilir. Bu ne-
denle avlanmadan kaçınmak köpekleri parazite karşı 
koruma da etkili olmaktadır. H. canis’in konjenital 
bulaşma riski olduğundan enfekte köpekler çiftleşti-
rilmeden önce mutlaka tedavi edilmelidir.
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	⃣ ETIYOLOJI

Giardiosis, dünya çapında insanları ve birçok hayvan 
türünü etkileyen zoonoz bir enfeksiyondur. Birçok 
Giardia türü olmasına rağmen, kedi ve köpekleri en-
fekte eden tür Giardia duodenalis’tir (syn. G. intesti-
nalis, G. lamblia).

	⃣ BIYOLOJI

Direkt biyolojiye sahip olan Giardia türlerinin trofo-
zoit ve kist formları vardır. Bulaşma fekal-oral yolla 
gerçekleşir. Enfekte konağın dışkıyla attığı kistlerin 
ağız yoluyla alınmasıyla konak enfekte olur. Sindirim 
sisteminde parçalanan kistlerden açığa çıkan trofozo-
itler, özellikle ön ince bağırsaklar olmak üzere bağır-
saklara yerleşir. Burada çoğalan etkenler, kistlenerek 
dışkı ile atılır.

	⃣ KLINIK

Etkilenen hayvanlarda asemptomatik ve subklinik en-
feksiyonlardan akut, aralıklı veya kronik ishale kadar 
değişen oldukça değişken hastalık tablosu görülebilir. 
Yaygın klinik belirtileri arasında akut ve kronik ishal, 
kusma, kilo kaybı ve uyuşukluk bulunur.

	⃣ TANI

Taze dışkıda Giardia trofozoitlerinin görülmesi için 
natif muayene, beklemiş dışkıda kistlerin tespiti için 
trikrom veya demir hematoksilen boyama yapılır. 
Yine, doymuş çinko sülfat ve çinko klorür gibi so-
lüsyonlar kullanılarak yapılan flotasyon yöntemi ile 
kistler aranabilir. Kist atılımı düzensiz aralıklarla ola-
bileceğinden, dışkı muayenesi tekrarlanmalıdır. Sero-
lojik testler ve moleküler yöntemler de tanı amacıyla 
kullanılabilmektedir.

	⃣ TEDAVI

Nitroimidazol sınıfından metronidazol tedavide ru-
tin olarak kullanılmaktadır. Metronidazol, Giardia ve 
diğer zorunlu anaerobik mikroorganizmalarda seçici 
aktivasyonu nedeniyle tedavide tercih edilen ilk ilaç 
olarak kabul edilir.
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Trypanosomiosis

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Trypanosomiosis omurgalı hayvanlarda görülen, hüc-
re dışı bir kan protozoonu olan Trypanosoma türleri 
tarafından nakledilen zoonotik bir enfeksiyondur. Pa-
razit konakta trypomastigot formunda bulunur. Try-
panosomalar genellikle 14-33 µm arasındadır. Tipik 
bir trypomastigotta çekirdek merkezi yerleşimli olup, 
kinetoplast arka uçta yer almakta ve küçük yapıdadır. 
Dalgalı zar ve dalgalı zar boyunca uzanan ve gövdeyi 
ön uçtan terk eden bir kamçı bulunur (Şekil 1).

Şekil 1. Trypanosoma spp.

Köpeklerde trypanosomiosise sebep olan başlıca 
iki tür Trypanosoma cruzi ve T. evansi’dir. Bununla 
birlikte T. congolense, T. brucei brucei ve nonpatojen 
bir tür olan T. rangeli’nin köpeklerde bulunduğu bil-
dirilmiştir. T. evansi birçok hayvanda Surra adı veri-
len hastalığa sebep olur. Bu hastalık hayvanlara vektör 
görevi gören Tabanid sineklerin tükürüğü ile bulaşır. 
T. cruzi Amerikan trypanosomiosis ya da Chagas has-
talığı olarak bilinen enfeksiyona sebep olur. Bu türün 
vektörü Triatomine cinsine bağlı öpen tahtakurula-
rıdır. Bu tahtakuruların dışkıları ile atılan etkenin, 
yine tahtakurularının ısırma bölgesinden girmesiyle 
bulaşma gerçekleşir. Köpekler hematofaj sineklerle 
birlikte karkasları da yiyerek enfeksiyona yakalanır.

Trypanosomiosis kedilerde nadiren görülen bir 
hastalıktır. Kedilerde hastalık etkeni olarak T. brucei, 
T. evansi, T. vivax, T. gambiense ve T. simiae bildiril-
miştir.

	⃣ PATOGENEZIS

Köpek ve kedilerde trypanosomiosis’in patogenezi, 
parazitin kan ve doku sıvılarında çoğalması, retikülo-
endotelyal sisteme yayılması ve buna karşı gelişen im-
münopatolojik yanıt ile şekillenir. Enfeksiyon sonrası 
trypomastigotlar kanda dolaşarak başta lenf düğüm-
leri, dalak, karaciğer, kemik iliği, kalp ve merkezi sinir 
sistemi (MSS) olmak üzere çeşitli organlara yayılır. Bu 
süreçte gelişen parasitemi, hemoliz, yangı ve immün 
kompleks oluşumu anemi, ödem, lenfadenomegali, 
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mektedir. Kedilerde bazı olgularda kemik iliği yanıtı 
da etkilenebilmektedir.

	⃣ TANI

Köpeklerde teşhis direkt bakı, ince yayma froti veya 
kalın damla tekniği ile hazırlanmış kanın Giemsa ile 
boyanması sonucu tripomastigot formun görülmesi 
ile yapılır. İndirekt floresan antikor reaksiyonu (IFAT) 
T. cruzi’nin sebep olduğu trypanosomiosis için refe-
rans serolojik test olarak kabul edilir. Bununla birlikte 
ELISA ve hemaglütinasyon testleri de kullanılmakta-
dır. PCR tekniği parazitin tespitinde yüksek duyarlılık 
ve özgüllüğe sahiptir. İki tekniğin birlikte kullanılma-
sı tanının güvenilirliğini arttırır. T. evansi teşhisinde 
birçok konakta hemaglütinasyon, komplement fik-
zasyon, direkt aglütinasyon gibi farklı serolojik testler 
kullanılmaktadır. Ancak bu türün teşhisinde de IFAT 
ve ELISA testinin diğer testlere göre daha duyarlı ve 
yüksek tanı değerine sahip olduğu bildirilmiştir. IFAT, 
deneysel enfekte köpeklerde %100 duyarlılık göster-
miştir. Kedilerde tanı köpeklerdekine benzer. Ende-
mik bölgelerde yaşayan kedilerde kan muayenesinde 
trypanosomaların görülmesi ile tanı konulur.

	⃣ AYIRICI TANI

Köpek ve kedilerde trypanosomiosisin ayırıcı ta-
nısında; anemi, ateş, kilo kaybı, lenfadenomegali, 
splenomegali, ödem, nörolojik bulgular ve kardiyak 
tutulumla seyreden diğer enfeksiyöz ve sistemik has-
talıklar dikkate alınmalıdır. Köpeklerde babesiosis, 
ehrlichiosis, anaplasmosis, hemotropik mycoplas-
mosis, leishmaniosis, hepatozoonosis, leptospirosis, 
immün aracılı hemolitik anemi (IMHA) ve kardiyak 
hastalıklar; kedilerde ise hemotropik mycoplasmosis, 
cytauxzoonosis, feline leishmaniosis, FeLV/FIV ile 
ilişkili hastalıklar, FIP ve lenfoma başlıca ayırıcı tanı-
lar arasında yer alır. Özellikle kardiyak ve multisiste-
mik bulguların eşlik ettiği olgularda trypanosomiosis 
göz önünde bulundurulmalı, kesin tanı için kan fro-
tisi, seroloji ve PCR gibi yöntemlerden yararlanılma-
lıdır.

	⃣ PROGNOZ

Köpek ve kedilerde trypanosomiosiste prognoz, en-
feksiyona neden olan türün virülansı, parazitemi dü-
zeyi, doku tropizmi ve gelişen organ hasarının dere-

cesine bağlı olarak belirlenmektedir. Klinik prognoz 
özellikle şiddetli anemi, ilerleyici zayıflama, nörolojik 
bulgular, hepatik ve renal fonksiyon bozuklukları ile 
kardiyak tutulum varlığında olumsuz yönde etki-
lenmektedir. Köpeklerde, T. cruzi enfeksiyonlarında 
görülen miyokardit, iletim sistemi bozuklukları, vent-
riküler aritmiler ve kronik kardiyomiyopatik değişik-
likler, prognozu belirgin biçimde kötüleştiren başlıca 
patolojik süreçler arasında yer almaktadır. Buna kar-
şılık T. evansi enfeksiyonlarında yüksek parazitemi, 
belirgin hematolojik bozukluklar, ödem, kaşeksi ve 
multisistemik tutulum, hastalığın daha ağır seyret-
mesine neden olmaktadır. Kedilerde trypanosomiosis 
daha nadir bildirilmekle birlikte, mevcut veriler prog-
nozun aneminin şiddeti, sistemik yayılım, eşlik eden 
enfeksiyonlar ve immünolojik durum ile yakından 
ilişkili olduğunu göstermektedir.

	⃣ SAĞALTIM

Köpeklerde T. evansi kaynaklı trypanosomiosis va-
kalarında diminazen aceturate 3.5 mg/kg dozda, 24 
saat aralıklarla 5 gün boyunca kas içi uygulandığın-
da başarılı sonuçlar alınmaktadır. Köpeklerde chagas 
hastalığının tedavisi zordur. Akut vakalarda benzimi-
dazol 5-7 mg/kg dozda 2 ay süre ile kullanılmaktadır. 
Bu tedavi klinik belirtileri hafifletse de kronik kardial 
rahatsızlıklar devam etmektedir. Kedilerde diminazen 
aseturat 3.5 mg/kg dozda 5 gün süre ile verilir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Kontrol amacıyla insektisidlerle mücadele yapılmalı, 
hayvanlar rezervuar konaklardan ayrı tutulmalıdır.
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	⃣ ETIYOLOJI

Kedi ve köpeklerin coccidiosis etkenleri Isospora (syn. 
Cystoisospora) türleridir. Isospora felis ve I. rivolta’nın 
son konakları kediler, I. canis, I. ohioensis, I. neorivolta 
ve I. burrows’un son konakları ise köpeklerdir.

	⃣ BIYOLOJI

Isospora türleri direkt biyolojiye sahiptir. Enfekte kedi 
ve köpek dışkısıyla atılan oocystler, uygun çevre ko-
şullarında sporlanır ve enfektif hale gelir. Konaklar, 
etkeni doğrudan kontamine su ve gıdalardan veya 
kemirgenler gibi paratenik konakların avlanması yo-
luyla alabilirler. Bağırsaklarda açığa çıkan sporozoit-
ler, eşeysiz ve eşeyli çoğalma evrelerini tamamlarlar. 
Oocystler oluşur ve dışkıyla dışarı atılırlar.

	⃣ KLINIK BULGULAR

Yavru kedi ve köpeklerde akut enfeksiyonlar kusma, 
karın ağrısı, iştahsızlık ve bazen kanlı ishale neden 
olabilir. Hastalığın patojenitesi genç hayvanlarda, 
yüksek yoğunluklu barınma koşullarında ve yetersiz 
hijyen koşullarına sahip ortamlarda daha yüksektir.

	⃣ TANI

Dışkı örneğinin flotasyon yöntemiyle incelenmesi so-
nucunda büyük isosporoid oocystler görülerek tanı 
konur. Ayrıca, moleküler analiz yöntemleri tür teşhisi 
için kullanılabilir.

	⃣ TEDAVI

Trimetoprim-sulfadimidin ve sulfadimetoksin gibi 
ilaçlar, coccidiosis tedavisi ve kontrolünde kullanıl-
maktadır. Yapılan araştırmalarda, ponazuril ve tolt-
razuril kullanımının tedavide diğer ilaçlardan daha 
etkili olduğu gözlemlenmiştir.
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	⃣ GİRİŞ

Uyuz etkenleri, memelilerde parazitlenen, çoğunlukla 
konak spesifitesi yüksek olan daimi ektoparazitlerdir. 
Kedi ve köpeklerde uyuz enfestasyonlarına neden 
olan başlıca etkenler Sarcoptes scabiei var. canis, No-
toedres cati, Demodex spp., Cheyletiella spp. ve Oto-
dectes cynotis’tir. Veteriner hekimlik açısından önem 
taşıyan bu akarlar, yerleşim bölgeleri ve biyolojik özel-
liklerine göre deri içine yerleşen veya deri yüzeyinde 
yaşayan türler olarak gruplandırılmaktadır. Uyuz et-
kenleri, yumurta, larva, nimf ve ergin gelişim dönem-
lerine sahiptir ve tüm bu dönemler konak üzerinde 
bulunur. Çoğu uyuz etkeni, konak dışında sınırlı süre 
canlı kalabilmektedir. Bu nedenle, uyuz enfestasyon-
larında doğrudan temas yoluyla bulaş temel önem 
taşımakta olup, özellikle yoğun hayvan popülasyonla-
rının bulunduğu ortamlarda hızlı yayılım ve yeniden 
enfestasyon riski söz konusudur.

	⃣ SARCOPTES SCABEI

Sarcoptes scabiei (Acari: Sarcoptidae) dünya genelinde 
yayılış gösteren ve konaklarının epidermis tabakasın-
da tüneller açarak yaşamını sürdüren zorunlu bir ek-
toparazittir. Sarcoptes türleri çok sayıda memeli canlı-
yı enfeste edebilmektedir. Ayrıca, zoonoz potansiyele 
sahip uyuz etkenlerinden biri olarak tanımlanmak-

tadır. Tür içinde yer alan Sarcoptes scabiei var. canis, 
başta köpekler olmak üzere tilki ve çakal gibi diğer 
köpekgilleri de enfeste edebilmektedir.

	⃣ ETİYOLOJİ VE EPIDEMIYOLOJI

Sarcoptes türlerinde vücut, oval yapıda, dorso-ventral 
basık, 250-500 µm boyutlarında, gnathosoma ve idio-
soma bölümlerinden oluşmaktadır. İdiosoma, kaplum-
bağayı andıran karakteristik bir görünüme sahiptir. 
Bacaklar kısa ve kalın yapıdadır. Her iki cinsiyette de 
üçüncü ve dördüncü çift bacaklar idiosomanın poste-
rior sınırını aşmaz (Şekil 1). Dişilerde birinci ve ikinci 
çift bacaklar, erkeklerde ise birinci, ikinci ve dördüncü 
çift bacaklar eklemsiz ve uzun saplı bir empodium taşır. 
Empodiumlar lale şeklinde bir adet vantuz ile sonlanır.

Sarcoptes scabiei’nin yaşam döngüsü yumurta, 
larva, nimf (protonimf ve tritonimf) ve ergin evre-
lerinden oluşur. Uygun çevre koşullarında bu döngü 
yaklaşık 9–15 gün içerisinde tamamlanır. Akarlar, 
epidermisin Stratum corneum tabakası içerisinde tü-
neller açarak yaşamlarını sürdürür. Bazı durumlar-
da bu tünellerin Stratum granulosum sınırına kadar 
ulaştığı bilinmektedir. Yumurtadan çıkan larva dahil 
olmak üzere tüm gelişim evreleri sağlam epidermise 
nüfuz edebilme yeteneğine sahiptir. Akarların nemli 
dış ortamlarda 5-7 gün canlılığını koruyabildiği bil-
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	⃣ GİRİŞ

Bitler (Phthiraptera), memeliler ve kuşlar üzerinde 
yaşayan, konak spesifitesi yüksek ve daimi ektopara-
zitlerdir. Veteriner hekimlik açısından önem taşıyan 
bitler, beslenme şekillerine göre çiğneyici bitler (Isch-
nocera) ve kan emici bitler (Anoplura) olmak üzere iki 
ana gruba ayrılmaktadır. Tüm gelişim evreleri konak 
üzerinde gerçekleşir. Yumurtalar (sirke), dişi bitler ta-
rafından konak tüylerine güçlü bir yapışkan madde ile 
yapıştırılır. Kan emici bitler konakçı dışında en fazla 
birkaç gün canlılığını sürdürebilirken, çiğneyici bitler 
çevresel koşullara bağlı olarak haftalarca hayatta ka-
labilmektedir. Bu özellikleri nedeniyle, özellikle çiğ-
neyici bitlerin bulunduğu enfestasyonlarda çevresel 
bulaş ve yeniden enfestasyon riski daha belirgindir.

	⃣ ÇIĞNEYICI BITLER (PHTHIRAPTERA: 
ISCHNOCERA)

Trichodectes canis (Phthiraptera: Trichodectidae), çiğ-
neyici bitler arasında yer alan ve yaygın olarak "köpek 
biti" olarak bilinen bir ektoparazittir. Birincil konağı 
evcil köpekler olmakla birlikte, kurt ve tilki gibi yaba-
ni köpekgillerde de enfestasyon oluşturabilmektedir.

Felicola subrostratus (Phthiraptera: Trichodecti-
dae), kedileri enfeste eden tek çiğneyici bit türüdür. 
Konak özgüllüğü yüksek, daimi bir ektoparazit olup 
esas olarak evcil kedilerde görülmekle birlikte, yaba-

ni kediler, vaşaklar ve nadiren firavun farelerinde de 
rapor edilmiştir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Çiğneyici bitlerde vücut dorso-ventral basık, sarıdan 
kahverengiye değişen renklerde görülür. Trichodectes 
canis yaklaşık 2-3 mm, Felicola subrostratus ise 1,2-1,3 
mm uzunluğundadır. Ischnocera alt takımına özgü 
olarak baş, torakstan daha geniştir ve parçalayıcı-çiğ-
neyici tipte ağız organelleri taşır.

Trichodectes canis’te baş dikdörtgenimsi (Şekil 
5), F. subrostratus’ta ise beşgenimsi ve anterior ucu 
sivri morfolojidedir. Antenler her iki türde de üç 
segmentlidir. Toraks kısa ve dardır; her biri tek bir 
tırnakla sonlanan üç çift kısa bacak taşır. Abdomen 
oval ve geniş yapıda olup tergal plakların kitinizasyo-
nu belirgindir. Solunum açıklıkları (stigmalar) türler 
arasında farklılık gösterir. Trichodectes canis’te abdo-
menin II-VIII. segmentleri arasında yedi çift stigma 
bulunurken, F. subrostratus’ta II, III ve IV. abdominal 
segmentlerde üç çift stigma mevcuttur.

Çiğneyici bitlerin yaşam döngüsü yumurta, üç 
nimf evresi (N I, N II, N III) ve ergin dönemden olu-
şur. Tüm gelişim evreleri konak üzerinde bulunur. 
Doku sıvıları, epidermal döküntüler ve deri kalıntı-
larıyla beslenirler. Uygun çevresel koşullarda yaşam 
döngüsü yaklaşık 3–4 hafta içinde tamamlanır.
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	⃣ KORUMA VE KONTROL

Kan emen bit enfestasyonlarında korunma ve kontrol, 
parazitin konak üzerinde daimi parazitliği ve doğru-
dan temasla bulaşma özelliği üzerine kurulmalıdır. 
Bu nedenle, enfeste ve sağlıklı hayvanların doğrudan 
teması engellenmelidir. Ayrıca, temaslı tüm bireylerin 
senkronize sağaltımı, kontamine fomitlerin (fırça, ya-
tak vb.) dezenfeksiyonu, aşırı kalabalık yaşam alanla-
rının azaltılması ve popülasyona yeni girecek bireyle-
rin paraziter taraması yapılmalıdır.
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	⃣ GİRİŞ

Pireler (Siphonaptera), başta memeliler olmak üzere 
çeşitli omurgalılar üzerinde parazitlenen, kan emerek 
beslenen geçici ektoparazitlerdir. Kedi ve köpeklerde 
pire enfestasyonlarına en sık Ctenocephalides felis fe-
lis ve Ctenocephalides canis neden olmakta olup, bu 
türler konak spesifitesi görece düşük olan ve farklı 
konaklar arasında kolaylıkla geçiş yapabilen ektopa-
razitlerdir. Pirelerin yumurta, larva, pupa ve ergin 
olmak üzere dört gelişim dönemi bulunmakta olup, 
yaşam döngüsünün büyük kısmını konak dışında ge-
çirir. Dişi pireler, kanla beslendikten sonra yumurta-
larını konak üzerinde bırakır, ancak, bu yumurtalar 
kısa sürede düşerek halı, yatak, zemin aralıkları ve 
barınak gibi alanlarda gelişimlerini sürdürür. Pireler, 
özellikle pupa döneminde, çevresel koşullara bağlı 
olarak haftalarca hatta aylarca canlılıklarını koruya-
bilmektedir. Bu biyolojik özellikleri nedeniyle kedi ve 
köpeklerde pire enfestasyonlarında çevresel kontami-
nasyon ve yeniden enfestasyon riski son derece belir-
gindir. Etkin mücadelede yalnızca hayvan üzerindeki 
ergin pirelerin elimine edilmesi yeterli olmayıp, larva 
ve pupalara yönelik çevresel kontrol önlemlerinin de 
mutlaka uygulanması gerekmektedir.

	⃣ CTENOCEPHALIDES SPP.

Ctenocephalides felis felis (Siphonaptera; Pulicidae), 
dünya genelinde yayılış gösteren ve ergin dönemleri 
kan emerek beslenen önemli bir ektoparazittir. Yaygın 
olarak "kedi piresi" diye adlandırılmakla birlikte, ko-
nak spesifitesi düşük olup insan da dahil birçok me-
meli canlıyı kolaylıkla enfeste edebilmektedir. Günü-
müze kadar 50’den fazla farklı konak türünde varlığı 
bildirilmiştir.

Ctenocephalides canis, yaygın olarak köpek piresi 
olarak bilinen ve konak spesifitesi düşük bir pire türü-
dür. Başta köpekler olmak üzere çeşitli evcil ve vahşi 
memelilerde enfestasyon oluşturabilmektedir.

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Pireler, lateralden basık vücut yapısına sahip, kanatsız 
ve genellikle 2–10 mm uzunluğunda insektlerdir. Vü-
cutları kaput, toraks ve abdomen olmak üzere üç ana 
bölümden oluşur. Vücut yüzeyi sert bir kitin tabakası 
ile kaplı ve kıllarla örtülüdür. Baş bölgesinde delici- 
emici tipte ağız organelleri, antenler ve gözler bulun-
maktadır. Ctenocephalides felis’de başın anterior kıs-
mı uzun ve daha eğimli, Ctenocephalides canis’de baş 
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Bu yaklaşım, dış ortam sıcaklıklarının düşük olduğu 
soğuk coğrafi bölgelerde dahi geçerlidir; çünkü pire-
ler ev içi, garaj veya benzeri korunaklı alanlarda yıl 
boyunca yaşamlarını sürdürebilmektedir. Ayrıca ya-
bani hayvanlar ve sahipsiz hayvanlar da pireler için 
rezervuar görevi görebildiğinden, bu hayvanların 
çevredeki varlığının azaltılması kontrol başarısı açı-
sından faydalı olabilir. Bu amaçla rutin profilaktik uy-
gulamalar, çevresel hijyen ve temizlik, eve yeni gelen 
hayvanların izolasyon sürecine tabi tutulması koruma 
ve kontrol için önem arz etmektedir.

Pire kontrolünün etkin şekilde sürdürülebilme-
si için kullanılan aktif maddenin uzun süreli kalıcı 
etkiye sahip olması ve güvenilirlik profilinin yüksek 
bulunması temel gereklilikler arasındadır. Koruma 
programlarında hem olgun hem de immatür yaşam 
evrelerine etkili aktif maddeler içeren preparatların 
tercih edilmesi önerilmektedir. Uygulama başarısın-
da, seçilen etken maddeye bağlı olarak tedavinin uy-
gun aralıklarla tekrarlanması kritik öneme sahiptir. 
Yetersiz doz uygulamaları, dozlar arasındaki sürenin 
gereğinden uzun tutulması ve aynı ortamda bulunan 
tüm hayvanların eş zamanlı olarak tedavi edilmemesi, 
pire kontrolünde en sık karşılaşılan başarısızlık ne-
denleri arasında yer almaktadır.

Çevresel kontrol, pirelerle mücadelede konak 
üzerindeki uygulamaları tamamlayan önemli bir 
basamaktır. Enfeste kedi ve köpeklerle aynı ortamı 
paylaşan insanlarda maruziyet riskini en aza indir-
mek amacıyla çevresel kontrol önlemlerinin düzenli 
olarak uygulanması önerilmektedir. Bu kapsamda 
yaşam alanlarının günlük olarak süpürülmesi ve çev-
resel pire yükünü azaltmaya yönelik tuzak sistemle-
rinin kullanılması etkili bir yaklaşım sunar. Ortamda 
bulunan pirelerin mekanik olarak uzaklaştırılmasını 
takiben, tüm tekstil materyalleri ile zemin döşemele-
rinin dikkatli bir şekilde temizlenmesi reenfestasyon 
riskinin azaltılması açısından kritik öneme sahiptir. 
Bu doğrultuda çarşaflar, yatak örtüleri ve hayvanların 
temas ettiği diğer tekstil yüzeyleri düzenli olarak te-
mizlenmeli; zemin, halı ve döşemelerde hijyen uygu-
lamalarına özen gösterilmelidir.
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	⃣ GİRİŞ

Keneler, başta memeliler olmak üzere çeşitli omurgalı 
canlılar üzerinde parazitlenen, konak spesifitesi nispe-
ten düşük olan geçici ektoparazitlerdir. Veteriner he-
kimlik açısından önem taşıyan keneler, morfolojik ve 
biyolojik özelliklerine göre sert keneler (Ixodidae) ve 
yumuşak keneler (Argasidae) olmak üzere iki ana gruba 
ayrılmaktadır. Kenelerin larva, nimf ve ergin dönemleri 
kan emerek beslenmekle birlikte, gelişim dönemlerinin 
tamamını konak üzerinde geçirme zorunluluğu mev-
cut değildir. Dişi keneler, doyduktan sonra konaktan 
ayrılarak dış çevreye (barınaklar, çatlaklar, zemin, bitki 
örtüsü vb.) yumurta bırakırlar. Keneler, konak dışında 
aylar hatta uygun koşullarda yıllar boyunca canlılıkları-
nı sürdürebilmektedir. Bu nedenle enfestasyon çoğun-
lukla dış ortam kaynaklı gerçekleşmektedir.

	⃣ IXODIDAE (SERT KENELER)

Soy: Dermacentor

Kedi ve köpeklerde enfestasyona yol açan Dermacen-
tor türleri arasında en sık Dermacentor reticulatus ve 
D. variabilis bildirilmektedir. “Nakışlı keneler” olarak 
adlandırılan bu türlerde, dişilerin scutumu, erkekle-
rin ise conscutumu karakteristik desenli bir görünüm 
sergiler. Dermacentor türleri çoğunlukla üç konaklı 
bir yaşam döngüsüne sahiptir.

Bu soy, özellikle ılıman iklim kuşağında yayılış 
göstermekte olup çayırlar, ormanlık alanlar ve nemli 
meralar başlıca habitatlarını oluşturmaktadır. Ilıman 
bölgelerde erginlerin aktivitesi genellikle ilkbahar ve 
sonbahar aylarında artış göstermektedir. Bununla bir-
likte D. reticulatus gibi bazı türler düşük sıcaklıklara 
toleranslı olup, geç sonbahar ve kış başında da aktifli-
ğini sürdürebilmektedir.

Soy: Haemaphysalis

Kedi ve köpeklerde bildirilen başlıca Haemaphysalis 
türleri arasında Hae. parva, Hae. punctata, Hae. erina-
cei ve Hae. leachi yer almaktadır. Bu soya ait keneler, 
kısa ağız organellerine sahip olmaları ve gözlerinin 
bulunmaması ile karakterizedir. Haemaphysalis türle-
rinin büyük çoğunluğu üç konaklı bir yaşam döngü-
süne sahiptir.

Bu keneler, genellikle yoğun bitki örtüsüne sahip, 
nemli ve gölgeli alanlarda yayılış gösterir. Ilıman ik-
lim bölgelerinde mevsimsel aktivite sergileyen Hae-
maphysalis türleri, çoğunlukla ilkbahar ve yaz ayla-
rında daha aktiftir.

Soy: Hyalomma

Kedi ve köpeklerde enfestasyona neden olan başlıca 
Hyalomma türleri arasında Hyalomma marginatum, 

1	 Doç. Dr., Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Klinik Öncesi Bilimler Bölümü, Parazitoloji AD., nafiyekoc@ankara.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-2944-9402

2	 Vet. Hek., Ankara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, ORCID iD: 0009-0007-9452-6546 
3	 Vet. Hek., Ankara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, ORCID iD:0009-0001-1528-2069 
4	 Prof. Dr., Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Parazitoloji AD, ORCID iD: 0000-0002-9670-7566



416

Kedi ve Köpeklerin Enfeksiyon Hastalıkları

Otobius megnini enfestasyonlarında ise tanı farklı-
lık göstermektedir. Bu türde teşhis, otoskopik muaye-
ne ile dış kulak yolunda dikenli görünüme sahip larva 
ve nimf dönemlerinin saptanması ve alınan örnekle-
rin mikroskobik incelenmesi ile kesinleştirilir.

	⃣ AYIRICI TANI

Kene enfestasyonlarında fiziksel tanı genellikle patog-
nomoniktir. Ancak morfolojik olarak küçük pedün-
küllü deri tümörleri, papillomlar veya yara kabukları 
ile karıştırılabilmektedir. Kenenin ayrılmasını takiben 
şekillenen ısırık izleri, diğer böcek ısırıkları, yabancı 
cisim reaksiyonları ve lokalize stafilokokal pyoderma-
lar ile benzerlik gösterebilir. Ayrıca, kene felci vakaları 
klinik olarak botulizm, Guillain-Barré sendromu, ar-
boviral ensefalit tablolarıyla benzer nörolojik semp-
tomlar sergileyebilir.

	⃣ PROGNOZ

Kenelerde prognoz, çoğunlukla vektör kaynaklı hasta-
lık taşıyıp taşımadığına bağlı olarak değişkenlik gös-
terir. Yalnızca lokal bir irritasyon yaratmışsa, prognoz 
mükemmeldir. Kene vücuttan uzaklaştırıldıktan son-
ra ısırık bölgesindeki eritem ve papül kısa sürede iyi-
leşir. Ancak, Babesia spp., Ehrlichia spp., Hepatozoon 
spp., gibi hastalıkların nakledilmiş olması prognozu 
şüpheli hale getirmektedir. Ayrıca, kene felci gibi tok-
sikoz olgularında ise parazitin erken eliminasyonu ile 
prognozun hızla düzeldiği gözlenmektedir.

	⃣ SAĞALTIM

Kene enfestasyonlarında sağaltım, kenelerin mekanik 
olarak uzaklaştırılması veya akarisit uygulamaları ile 
yapılmaktadır. Güncel klinik uygulamalarda akarisit 
etkili farmakolojik ajanlar; oral, parenteral, spot-on 
formülasyonlar, tasma ve banyo şeklinde uygulanabil-
mektedir. Özellikle yeni nesil izoksazolin grubu bile-
şikler, makrosiklik laktonlar ve fenilpirazol bileşikleri 
sıklıkla tercih edilmektedir. Türkiye’de ruhsatlı olan 
etken maddeler, hedef tür ve uygulama yolları Bölüm 
53 Tablo 1’de ayrıntılı olarak sunulmuştur.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Kene enfestasyonlarında korunmada en etkili yakla-
şım, parazitin canlıya tutunmasını engellemektir. Bu 
amaçla özellikle sürekli dışarı ile teması olan köpek-
lerde, kene popülasyonlarının daha aktif olduğu mev-

simlerde uzun süreli koruma sağlayan akarisit uygula-
maları titizlikle yapılmalıdır. Akarisit uygulamalarına 
ek olarak, özellikle riskli alanlarda (ormanlık arazi, 
uzun otların bulunduğu alanlar) yapılan yürüyüşler-
den sonra fiziksel kontrol oldukça önem taşmaktadır.
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Kedi ve Köpeklerde Karaciğer Helmintleri

Neslihan SÜRSAL ŞİMŞEK 1 
Emrah ŞİMŞEK 2

Sınıf

Trematoda

Aile

Opisthorchiidae

Makroskobik görünüm

Clonorchis sinensis’in erişkinleri, makroskobik olarak 
yassı, lanset şeklinde ve yaprak benzeri bir görünüme 
sahiptir. Boyutları, yaklaşık 10–25 mm uzunluk ve 
3–5 mm genişliktedir. Genç formlarda kutikula di-
kenli iken erişkinlerde düz yapıdadır.

Mikroskobik görünüm

Testisleri belirgin şekilde dallanmıştır ve vitellin bez-
leri vücudun yanlarında sürekli bir dağılım gösterir. 
Mikroskobik olarak oval, sarımsı-kahverengi renkte 
olan yumurtalar, bir ucunda belirgin operkulum ve 
operkulumun omuz kısmında çıkıntı, karşı uçta ise 
küçük kanca benzeri bir yapı bulunur. Yumurtaların 
boyutları yaklaşık 27–35 µm × 11–20 µm’dir. Yumur-
talar bırakıldıklarında içinde mirasidyum içerir. Ser-
kerlerin gövde ve kuyruk yapısı, karakteristik olarak 
kıvrımlı bir biçimde birleşerek kanca (pipo) benzeri 
bir görünüm sergiler.

	⃣ GİRİŞ

Kedi ve köpeklerde karaciğere yerleşen trematodlar ve 
nematodlar, lokal organ hasarının yanı sıra sistemik 
klinik bulgularla seyreden tabloların ortaya çıkması-
na neden olur. Kedi ve köpeklerin karaciğerinde tespit 
edilen helmint türleri arasında; Opisthorchis viverrini, 
O. felineus, Clonorchis sinensis, Platynosomum fasto-
sum, Fasciola hepatica, Dicrocoelium dendriticum ve 
Capillaria hepatica gibi etkenler yer almaktadır. Kara-
ciğerde yerleşim gösteren bu helmintler, hepatomegali, 
kolestaz, safra kanalı hiperplazisi, ikterus ve ödem gibi 
bulgularla seyredebilir. İleri olgularda ise siroz, safra 
yolu obstrüksiyonu ve ölümle sonuçlanabilen ağır kli-
nik tablolar gelişebilir. Ayrıca bu türler, zoonotik özel-
likleri nedeniyle yalnızca bireysel hayvan sağlığı açı-
sından değil, insan ve çevre sağlığını da kapsayan Tek 
Sağlık yaklaşımı çerçevesinde ele alınmalıdır. Bu bö-
lümde, söz konusu parazitlerin; taksonomileri, konak 
dağılımları, morfolojileri, yaşam döngüleri, patoge-
nezleri, klinik belirtileri, epidemiyolojileri, tanı, tedavi 
ve kontrol stratejileri detaylı bir şekilde ele alınacaktır.

	⃣ TÜR: CLONORCHIS SINENSIS (SYN. 
OPISTHORCHIS SINENSIS)

Yerleşim yeri

Safra kanalları, safra kesesi ve nadiren pankreatik kanal
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makroskobik ve özellikle histopatolojik incelemesidir. 
Histolojik olarak granülomlar içinde veya çevresin-
de fıçı şeklinde, bipolar tıkaçlı, kalın ve çizgili kabuk 
yapısına sahip tipik C. hepatica yumurtaları görülür. 
Erişkin parazitler de nadiren dokuda saptanabilir.

Epidemiyoloji

Capillaria hepatica dünya genelinde yaygın, koz-
mopolit bir parazittir ve çok sayıda memeli türünü 
enfekte edebilir. Doğal döngüsünde esas rezervuar 
konaklarını kemiriciler oluşturur. Sıçan ve fare po-
pülasyonlarında enfeksiyon oranları birçok bölge-
de oldukça yüksektir ve bazı ülkelerde prevalansın 
%50’nin üzerine çıktığı bildirilmektedir. Kemirici-
lerdeki bu yüksek taşıyıcılık, parazitin çevrede sürekli 
olarak varlığını sürdürebilmesini sağlar.

İnsanlar ve evcil hayvanlar genellikle tesadüfi ko-
nak konumundadır. Enfeksiyon, enfektif yumurta-
larla kontamine olmuş toprak, su veya gıdaların ağız 
yoluyla alınmasıyla meydana gelir. Özellikle hijyen 
koşullarının yetersiz olduğu, kemirici yoğunluğunun 
fazla olduğu ve çevresel kontaminasyonun yaygın bu-
lunduğu bölgelerde enfeksiyon riski artar. Çocuklar, 
yere yakın temas, el–ağız alışkanlıkları ve hijyen ek-
sikliği nedeniyle önemli bir risk grubunu oluşturur.

Kedi ve köpekler, çoğunlukla enfekte kemirici-
leri avlayarak veya kemirici leşlerini yiyerek enfekte 
olur ve böylece çevreye yumurta yayılımında dolay-
lı rol oynar. Serbest dolaşan ve avlanan hayvanlarda 
enfeksiyon daha sık görülür. Enfeksiyonun görülme 
sıklığı, mevsimsel olarak da değişkenlik gösterebilir. 
Kemiricilerin ölüm oranlarının arttığı dönemlerde ve 
sıcak–nemli koşullarda çevrede enfektif yumurta bi-
rikimi daha fazla olur. Bu nedenle çevresel koşullar, 
kemirici popülasyonunun yoğunluğu ve toplumdaki 
hijyen düzeyi, hepatik kapillariyozisin epidemiyoloji-
sini belirleyen temel faktörlerdir.

Türkiye’de yapılan çalışmalarda kedi, köpek, 
hamster (Cricetulus migratorius) ve farede (Apodemus 
flavicollis) parazitin erişkin ve yumurtaları saptan-
mıştır.

Tedavi

Tedavide en sık kullanılan ilaçlar arasında albendazol, 
mebendazol, tiabendazol ve ivermektin yer almakta-
dır. Özellikle albendazol, çoğu olguda tercih edilen 
temel etken madde olup, genellikle 10–14 gün süreyle 
uygulanmaktadır.

İnsanlarda özellikle iki yaşın altındaki çocuklarda 
ise albendazol yerine prazikuantel kullanıldığı bildi-
rilmiştir.

Parazitin yumurtalarının karaciğer dokusunda 
kalması nedeniyle gelişen granülomatöz hepatit ve 
fibrozis tablosu, tek başına antelmintik tedavi ile her 
zaman gerilemeyebilir. Bu nedenle yüksek ateş, he-
patosplenomegali ve belirgin eozinofili ile seyreden 
olgularda, antelmintik tedaviye ek olarak kortikoste-
roidler (örneğin prednizolon veya benzeri glukokor-
tikoidler) kullanılarak inflamatuvar yanıtın baskılan-
ması önerilmektedir.

Koruma ve Kontrol

Hepatik kapillariyozisin koruma ve kontrolünde te-
mel yaklaşım, parazitin doğal döngüsünde en önemli 
rolü oynayan kemirici popülasyonlarının kontrol al-
tına alınmasına dayanır. Enfekte kemiricilerin ölümü 
sonrası karaciğerde bulunan yumurtalar çevreye ya-
yıldığından, ölü hayvanların uygun şekilde toplanma-
sı ve güvenli biçimde imha edilmesi büyük önem taşır. 
Sokak hayvanları ve serbest dolaşan köpekler, kemiri-
cilerle temas ederek ya da kontamine çevresel mater-
yalleri alarak enfekte olabildikleri için, bu hayvanların 
kontrolsüz çoğalmasının önlenmesi ve düzenli sağlık 
kontrollerinin yapılması gereklidir. Çevresel hijyenin 
sağlanması, özellikle toprak, su ve gıda kaynaklarının 
dışkı ve hayvan leşleriyle kirlenmesinin engellenme-
si, bulaş zincirinin kırılmasında etkilidir. Halk sağlığı 
açısından, özellikle çocuklarda toprak yeme (geofaji) 
alışkanlığının önlenmesi, kişisel hijyen kurallarının 
öğretilmesi ve hayvanlarla temas sonrası el yıkama 
alışkanlığının kazandırılması önemlidir. Hayvan ba-
rınaklarında ve kırsal alanlarda kemirici mücadelesi, 
atıkların düzenli toplanması ve çevrenin temiz tutul-
ması hem hayvanlarda hem de insanlarda hepatik ka-
pillariyozisin görülme riskini azaltacak temel koruyu-
cu önlemler arasında yer alır.
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Trematod Enfeksiyonları

Rıdvan KİRMAN 1 
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	⃣ ALARIOSIS

Etiyoloji

Kedi, köpek ve tilkiler ile nadiren de insanların ince 
bağırsağına yerleşen Alaria spp. (bağırsak kelebeği), 
çoğunlukla köpeklerde görülmektedir. Evcil kedilerde 
A. marcianae, köpeklerde ise A. alata türleri önem-
lidir.

Biyoloji

Son konak karnivorlar olup yaşam döngüsünde bi-
rinci ara konak tatlı su salyangozları, ikinci ara konak 
ise kurbağalardır. Bağırsaktaki parazitin attığı yumur-
tadan sulu ortamda mirasidyum açığa çıkar. Bunlar 
birinci ara konağa girer ve serker olarak bu ara konağı 
terk eder. İkinci ara konak kurbağalara giren serker, 
mezoserker formuna dönüşür. Kurbağaları ya da me-
zoserker taşıyan paratenik konakların yenmesiyle son 
konak enfekte olur.

Klinik Bulgular

Erişkin trematodlar ince bağırsak mukozasına tutu-
nurlar, ancak genellikle ciddi bir hasara yol açmazlar. 
Buna karşın, migrasyon halindeki mezoserkerleri kli-
nik semptomlara neden olabilirler. Yoğun enfeksiyon-
lar, kedi ve köpeklerde şiddetli duodenitis, nadiren 
hemorajik enteritis ve pulmoner hasara yol açabilir.

Tanı

Sedimantasyon yöntemi kullanılarak büyük, al-
tın-kahverengi renkte yumurtaların tespiti ile teşhis 
yapılabilir.

Tedavi

Praziquantel veya niklozamid kullanılır.

	⃣ CESTOD ENFEKSIYONLARI

	⃣ TAENIOSIS

Etiyoloji

Kedilerde Taenia taeniaeformis, köpeklerde ise T. pisi-
formis, T. multiceps, T. hydatigena, T. serialis ve T. ovis 
dahil olmak üzere çok sayıda Taenia türü enfeksiyona 
sebep olmaktadır .

Biyoloji

Taenidae ailesindeki türlerde, gebe halkaların dışkıyla 
atılması ile yumurtalar dış ortama saçılır. Ara konak 
tarafından ağız yoluyla alınan yumurtalardan meta-
cestodlar (larva) gelişir. Larva içeren organların son 
konaklar tarafından alınması ile yaşam döngüsü ta-
mamlanır.
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Larvalar kısa bir süre bağırsakta kalır ve idrar kesesi-
ne göç ederek erişkin parazitlere dönüşürler.

Klinik Bulgular

Üriner capillariosisi olan hayvanlar genellikle klinik 
belirtiler göstermezler. Enfeksiyon genellikle kendili-
ğinden geçer. Ancak, ağır enfekte hayvanlar, sık idrara 
çıkma, idrar yapma zorluğu ve kanlı idrar gibi idrar 
yolu hastalığı belirtileri gösterebilir.

Tanı

İdrar örneği sedimentasyon yöntemi ile incelenir.

Tedavi

Capillaria enfeksiyonu için ruhsatlı bir ilaç bulunma-
maktadır. Bildirilen tedavi seçenekleri arasında ben-
zimidazoller, levamizol ve makrosiklik laktonlar yer 
almaktadır.

	⃣ THELAZIASIS

Etiyoloji

Thelazia callipaeda ve T. californiensis karnivorlarda 
görülen türler olup nadiren insanlardan da bildiril-
mişlerdir.

Biyoloji

Bulaşma, enfekte vektör drosophilid sineklerinin 
konağın gözyaşı salgılarıyla beslenirken larvaları ak-
tarması sonucu gerçekleşir. Erişkin parazitler, kedi 
ve köpeklerde gözün konjonktival kesesi ve gözyaşı 
kanallarında gelişim gösterirler. Dişi parazit L1 atar. 
Ara konak drosophilid sinekler göz salgılarıyla bes-
lenirken bu larvayı alır ve sinekte enfektif L3 form 
oluşur. Başka bir son konağa giden vektör sinek, göz 
salgılarıyla beslenirken L3’leri aktarır. Bu formlar da 
konjonktival kesede erişkin parazite dönüşürler.

Klinik Bulgular

Gözdeki erişkin parazitlere bağlı konjonktivitis, aşırı 
gözyaşı akıntısı, fotofobi, göz kapaklarında ödem ve 
korneal ülserler görülebilir.

Tanı

Göz muayenesi sırasında hareketli, ipliksi görünüm-
deki parazitlerin doğrudan görülmesiyle tanı konur.

Tedavi

Parazitler fiziksel olarak uzaklaştırılır. Sistemik 
makrosiklik laktonlar ve topikal levamizol uygulanır.
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Kedi ve Köpeklerde Göze Yerleşen Parazitler

Sinem AKDENİZ 1 
Aycan Nuriye GAZYAĞCI 2

	⃣ THELAZIA SPP.

	⃣ THELAZIASIS

Thelazia türleri, Thelaziidae ailesine ait, Spirurida 
takımında bulunan hayvanların üçüncü göz kapağı 
altında, konjonktival kese ile gözyaşı kanalında bu-
lunan epifora, konjonktivit, göz akıntısı ve kornea 
ülserine yol açan bir nematoddur. Şimdiye kadar ta-
nımlanan 16 Thelazia türü bulumaktadır. Köpek ve 
kedilerde, enfeksiyonlarına neden Thelazia türleri 
arasında Thelazia callipaeda ve Thelazia californiensis 
bulunmaktadır. Thelazia callipaeda’nın ara konakları 
Diptera takımında bulunan Phortica variegata ve P. 
okadai sinek türleri iken, Thelazia californiensis’in ise 
Fannia canicularis ve Fannia benjamini türü sinekle-
rin ara konak görevi gördüğü düşünülmektedir.

	⃣ MORFOLOJI

Erişkin parazitler beyaz renkte ve ince uzun bir ya-
pıya sahiptir. Dişi parazitler 11,15-12,84×0,28-0,37 
mm, erkek parazitler ise 8,93-10,32×0,29-0,34 mm 
boyutlarındadır. Ağız boşlukları altıgen bir yapıdadır 
ve gelişmiş bir buccal kapsülün varlığıyla da karakte-
rizedir ve bu kapsülün kenarları dışa dönük şeklinde 
6 festona bölünmüştür. Kütikulalarında vücut yüzeyi 
boyunca enine ince çizgiler ve çıkıntılar bulundurur-
lar. Erkeklerde spiküllerin boyutları ve şekilleri birbir-
lerinden farklıdır ve sol spikül ince ve çok uzun olup 

sağ spikül kısadır. Dişilerde vulva, özofago-intestinal 
birleşim yerinin önünde konumlanır. Yumurtalar ince 
kabuklu bir yapıya sahiptir ve içinde L1’ler gelişmiş-
tir. Dişinin arka ucu yuvarlak ve küt olup, subterminal 
bir çift lateral papillaya sahiptir. Anal açıklık caudal 
kısımda bulunur. Thelazia türlerinin ayrımında er-
keklerde pre-postkloakal papillaların sayısı ve dişiler-
de vulvanın pozisyonu temel alınmaktadır.

	⃣ YAŞAMA DÖNGÜSÜ

Erişkin parazitler, konjonktiva, göz kapağına ve göz 
kapağı zarına yerleşim gösterirler. İndirekt bir yaşam 
döngüsüne sahiptirler ve Diptera takımında bulunan 
Phortica variegata ve P. okadai cinsi sinekler ara ko-
nak görevi görmektedirler. Dişi parazitler vivipardır-
lar ve birinci dönem larvaları (L1) son konağın göz-
yaşı salgılarına bırakırlar. Gözyaşı salgısında bulunan 
L1’leri arakonaklar beslenme sırasında alırlar ve bu 
larvalar sineğin bağırsak duvarından karın boşluğu-
na geçerler. Daha sonra dişilerin yağ dokusunu ve er-
keklerin testislerini enfekte ederler. Burada bulunan 
larvalar büyür, iki kez gömlek değiştirir. Arakonaklar 
tarafından alınan bu L1’lerin, enfektif dönem olan 
L3’lere dönüşmesi yaklaşık olarak 14-21günde ger-
çekleşir. Son konaklar ise, enfektif dönem L3 bulunan 
sineklerin gözyaşı salgıları ile beslenmeleri aşamasın-
da enfekte olurlar. Son konakta larvalar 35 gün içinde 
erişkin forma ulaşır. Erişkin parazitler son konakta 
bir yıla kadar canlı kalabilir.
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	⃣ KORUNMA VE KONTROL

Enfeksiyonun görüldüğü bölgelerde, bu bölgeleri zi-
yaret eden ya da sahiplenilen köpek ve kedilerin kli-
nik muayenelerinde belirgin bir göz bulgusu olmasa 
bile detaylı bir göz muayenenin rutin olarak yapılma-
sı korunma ve kontrolde büyük önem taşımaktadır. 
Yine enfeksiyon oranını azalttığı belirtilen milbemi-
sin oksimin’in aylık uygulanması, endemik bölgelere 
seyahat edecek köpekler için koruyucu özellikle oldu-
ğu da belirtilmiştir.
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Kedi ve Köpeklerde Kardiyovasküler Sistem  
Helmint Enfeksiyonları

Semih ÖGE 1 
Gökben ÖZBAKIŞ BECERİKLİSOY 2 
Barış ZENGİN 3

Bölüm 69

	⃣ DIROFILARIA (RAILLIET VE 
HENRY 1911) CINSI

	⃣ ETİYOLOJİ VE EPİDEMİYOLOJİ

Taksonomi:
Şube Nematoda
Sınıf Chromadorea
Takım Rhabditida
Üst aile Filarioidea
Aile Onchocercidae
Cins Dirofilaria
ncbitaxon: 6286

Dirofilaria cinsine ait evcil karnivorlarda bulunan 
Dirofilaria immitis erginleri sağ kalpte ve bitişik kan 
damarlarına yerleşmesi nedeniyle en önemli türdür. 
Dirofilaria repens’in erginleri ise subkutan dokularda 
lokalizedir. İki tür de köpekleri, tilkileri, yabani kani-
deleri, zaman zaman kedileri ve nadiren de insanları ve 
primatları enfekte eder. Karnivorların mosquito-bor-
ne nematodlarındandır. Vektör, Culicidae familyasına 
ait çeşitli sivrisinek türlerinin dişileridir.

*Dirofilaria repens’e “Kedi ve Köpeklerde Subku-
tan Filarial Nematod Enfeksiyonları” bölümünde yer 
verilmiştir.

TÜR: Dirofilaria immitis 
Sinonim(ler): Nochtiella immitis, Filaria canis cordis, 
Filaria immitis, Filaria spirocauda, Filaria haematica, 
Filaria sanguinis, Filaria hebetata, Dirofilaria nasuae, 
Dirofilaria pongoi, Dirofilaria fausti, Dirofilaria 
lousianensis, Dirofilaria magalhaesi, Dirofilaria 
indica.

Köpeklerde Dirofilariosis

Dirofilariosis; köpeğin akciğer atardamarları, akci-
ğer dokusu, akciğer hava yolları ile kalbinde ergin, 
genç parazit ve mikrofilerin neden olduğu akut ve/
veya kronik inflamasyonlu lezyonlar ile karakterize 
bir hastalıktır. Ayrıca, dirofilariosisin başarılı bir er-
gin parazit tedavisinden sonra dahi kaçınılmaz olarak 
hafif veya şiddetli yan etkileri görülür. Pek çok filarial 
nematod ile endosimbiyotik ilişkisi bulunan Wolba-
chia’nın, dirofilariosisin gelişme, seyri ve sonuçlan-
masında önemli katkısı vardır. Hastalıkta, patogenez 
ve klinik bulgular immun yanıtın şiddetine ve türü-
ne göre değişir. Ayrıca Dirofilaria immitis’in özelikle 
ergin döneminin konak immun sistemden kaçabilme 
ve/veya immun sistemi kontrol edebilme özelliğine 
bulunur ki bu durum teşhis ile tedavi protokollerinde 
her zaman sorun olarak karşımıza çıkabilir.

Köpekler, Dirofilaria immitis için en ideal son 
konak olup, parazit yükü ve dolaşımdaki mikrofiler 
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veya sildenafil) pulmoner hipertansiyon için uygula-
nabildiği kaydedilmiştir.

Tedavi tamamlandıktan sonra L1 atılımının dur-
duğundan emin olmak için genellikle 3 gün Baer-
mann-Wetzel yöntemi uygulamasının önerildiği, bu 
uygulamanın çoğunlukla klinik bulguların düzelme-
sini takiben gerçekleştirildiği kaydedilmiştir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Angiostrongylus vasorum’un eradikasyonu köpekle-
rin diğer son konaklar ve ara konaklar ile etkileşimi-
nin bulunması nedeniyle pratik değildir. Bu durumu 
önlemeye yönelik stratejiler arasında; köpeklerin ka-
palı alanda beslenmesi, dış ortamda kullanılan mama 
kapları ve oyuncakların düzenli olarak temizlenmesi 
ve bu ekipmanların ara konaklar için erişilemez hale 
getirilerek L3 kontaminasyon riskinin azaltılması yer 
alır.

Evcil köpeklerin gastropodlarla temasını tama-
men kesmek gerçekçi bir yaklaşım değildir. Ara ko-
nak yoğunluğunu azaltmak amacıyla molluskisitler 
kullanılabilse de bu maddeler çoğu evcil hayvanlar 
için güvenli değildir. Bahçelerde pestisit uygulama-
sıyla ölen enfekte gastropodların köpekler tarafından 
daha kolay erişilebilir hale geldiği ve bu durumun en-
feksiyon riskini artırabileceği kaydedilmiştir.

Köpekler düzenli olarak A. vasorum açısından 
kontrol edilmelidir. Çevrenin L1 ile kontaminasyon-
dan korunması için enfekte köpek dışkısının uygun 
şekilde uzaklaştırılması önemlidir; ayrıca, asemp-
tomatik köpeklerde dışkı örneklerinin kontrolüyle 
A. vasorum’un yaşam döngüsünün kırılmasının da 
önem taşıdığı belirtilmiştir. Enfekte köpeklerin teda-
visi sonrası da dışkıların uygun şekilde uzaklaştırıl-
ması gerekir.

Endemik bölgelerde profilaksi amacıyla moxidec-
tin, milbemycin oksim aylık olarak kullanılabilir. An-
cak uzun süreli aşırı (kontrolsüz) tedavi antihelmintik 
direnç gelişimini teşvik edebilme potansiyeli taşımak-
tadır; bu nedenle aylık profilaksi ihtiyacı köpeklerin 
parazitle daha önce karşılaşıp karşılaşmadığı, ara ko-
naklarla teması ve sıklığı gibi bireysel risk faktörlerine 
göre değerlendirilmesi gerektiği bildirilmiştir.

* Angiostrongylus vasorum kaynaklı zoonotik en-
feksiyon bildirimi bulunmamaktadır.
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Kedi ve Köpeklerde Pulmoner Sistem Helmint 
Enfeksiyonları

Gökben ÖZBAKIŞ BECERİKLİSOY 1 
Barış ZENGİN 2

	⃣ AELUROSTRONGYLUS 
(CAMERON 1927) CINSI

	⃣ ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

Taksonomi:
Şube Nematoda
Sınıf Chromadorea
Takım Rhabditida
Üst aile Strongyloidea
Aile Metastrongylidae
Cins Aelurostrongylus
ncbitaxon: 321388

Bu cinse ait bir tür bulunmaktadır.

TÜR: Aelurostrongylus abstrusus (Railliet, 
1898) Cameron, 1927

Aelurostrongylus abstrusus (A. abstrusus) evcil kedi ve 
yabani kedigillerin (çita, jaguar, puma, aslan, Sibirya 
kaplanı) akciğerlerine yerleşir. Bu nedenle parazitin 
yaygın kullanım adı ‘‘Cat lungworm’’dur.

Sinonim(ler): Strongylus pusillus, Strongylus abstrusus, 
Synthetocaulus abstrusus, Strongylus nanus, Metastron-
gylus pusillus.

Morfoloji: Dişi parazitler 9-14 mm uzunluğunda ve 
yaklaşık 80 µm genişliğinde; erkek parazitler ise 4-7,5 
mm uzunluğunda ve 54-64 µm genişliğindedir. Eriş-
kin parazitlerde ağız kapsülü bulunmaz. Dişilerde 
vulva subterminalde yer alır. Erkek parazitlerde kısa 
bir bursa copulatrix bulunmakta olup, lobları belirgin 
değildir. Bursa copulatrix içerisindeki kaburga yapıla-
rı morfolojik olarak birbirinden kolaylıkla ayırt edi-
lebilir. 

Birinci dönem larvalar (L1) 360-415 µm uzunlu-
ğunda ve 18-19 µm genişliğindedir. Ön uç yuvarlak 
yapıda olup, ağız açıklığı terminalde yer alır. Arka 
uç S şeklindedir. Kuyruk ucunda (subterminal yerle-
şimli) üç adet parmak ucu benzeri kütikular diken ile 
belirgin dorsal bir yarık ve yüzeysel ventral bir yarık 
bulunur. Tür içerisinde kuyruk yapılarında bireysel 
farklılıklar görülmektedir.

Yayılış: Aelurostrongylus abstrusus, kedilerde görülen 
akciğer kıl kurtları arasında en yaygın görülen tür 
olup, kozmopolit yayılışa sahiptir. Türkiye’de Anka-
ra, Kırıkkale, İstanbul, Balıkesir ve Samsun illerinde 
bildirilmiştir.

Biyoloji: İndirekt (heteroxene) biyolojiye sahiptir (Şekil 
1). Gastropoda sınıfına ait kara sümüklüleri (Helicella 
spp. Achatina fulica, Monacha syriaca, Theba pisana), su 
sümüklüleri (Biomphalaria glabrata) ve/veya salyangoz-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Üniversitesi, Veteriner Fakültesi, Klinik Öncesi Bilimler Bölümü, Parazitoloji AD., ozbakis@ankara.edu.tr 
ORCID iD: 0000-0002-3354-9150 

2	 Vet. Hek., Ankara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, barish.zengin@gmail.com, ORCID iD: 0009-0009-5356-3142
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	⃣ SAĞALTIM

Tedavi, parazitin cerrahi olarak uzaklaştırılması ya 
da makrosiklik laktonların (milbemycin oxime, iver-
mectin) etiket dışı (off-label) olarak kullanılması şek-
linde yapılabilir. Cerrahi yaklaşımın her zaman kesin 
çözüm sağlamayabileceği; parazitlerin sinüslerin de-
rinlerinde tutunmuş olabileceği de kaydedilmiştir. 
Ayrıca ılık tuzlu su ile yapılan nazal yıkamanın da 
parazitlerin ayrılmasına yardımcı olabildiği belirtil-
miştir.

	⃣ KORUMA VE KONTROL

Enfeksiyon, son konakların enfekte materyalleri tü-
ketmesinin önlenmesiyle engellenebilir.

*Linguatula serrata food-borne zoonoz bir enfeksi-
yondur. İnsanlar enfeksiyona, son konakların dışkı-
sıyla atılan yumurtaları veya ara konakların çiğ ya da 
az pişmiş iç organlarında bulunan nimfleri oral yolla 
alarak yakalanır. Visceral ve nazofaringeal linguatulo-
sis olmak üzere iki formu bulunmaktadır. Ayrıca in-
sanlarda nadir de olsa intraoküler enfeksiyon kayde-
dilmiştir. Türkiye’den de insan kaydı bulunmaktadır.
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Bölüm 71

Kedi ve Köpeklerde Subkutan Filarial Nematod 
Enfeksiyonları

	⃣ GİRİŞ

Filarial nematodlar, Filarioidea üst ailesinde yer alan 
hem veteriner hekimlik hem de tıbbi açıdan önem ta-
şıyan vektör kaynaklı (vector-borne) parazitlerdir. Bu 
bölümde köpek ve kedilerde subkutan dokuya yerle-
şen filarial nematodlar ele alınacaktır.

	⃣ DİROFİLARİA (RAİLLİET & 
HENRY 1911) CİNSİ

	⃣ ETİYOLOJİ VE EPİDEMİYOLOJİ

Taksonomi:
Şube Nematoda
Sınıf Chromadorea
Takım Rhabditida 
Üst aile Filarioidea
Aile Onchocercidae
Cins Dirofilaria
ncbitaxon: 6286

TÜR: Dirofilaria repens (Railliet & Henry, 1911)

Dirofilaria repens vector-borne filarial nematod olup 
erişkinleri köpek, kedi, tilki ve ayıların subkutan ve 
intermuskular dokularında nodüller içinde bulu-
nur. D. repens’in insanlarda nadiren erişkin döneme 

ulaştığı; ancak özellikle subkutan ve oküler dokular-
da lokal inflamasyona yol açtığı ve bu nedenle insa-
nın tesadüfi (accidental) konak olarak kabul edildiği 
bildirilmektedir. D. immitis’te olduğu gibi D. repens 
enfeksiyonlarında da bakteriyel endosimbiyont Wol-
bachia spp. saptanabilmektedir.

Sinonim(ler): Nochtiella repens, Filaria conjunctivae, 
Filaria acutiuscula, Dirofilaria acutiuscula.

Morfoloji: Erişkin parazitler D. immitis’ten daha kı-
sadır; dişiler 10-17 cm uzunluğunda ve 4,6-6,3 mm 
genişliğindeyken, erkekler ise 5-7 cm uzunluğunda ve 
3,7-4,5 mm genişliğindedir. Mikrofilerleri 268-360 x 
5-8 μm boyutlarında olup ön ucu künt, kuyruk yapısı 
ise değişken; düz veya kanca biçimindedir.

Yayılış: D. repens Eski Dünya’da (Old world); Avrupa, 
Orta Doğu Sahra altı Afrika ve Asya’da yayılış göste-
rir. Türkiye’de köpeklerde kaydedilmiştir.

Biyoloji: İndirekt biyolojiye sahiptir. Ara konakları 
Aedes, Mansonia, Anopheles ve Culex cinslerine ait 
sivrisineklerdir. Erişkin parazitler subkutan nodül-
lerde yaşar. Dişi parazitler mikrofilerleri üreterek kan 
dolaşımına verirler. Mikrofilerler kan ve lenfte bulu-
nur, dişi sivrisineklerin kan emmeleri esnasında alı-
nır. Sivrisinek vücudunda mikrofilerden L3’e kadar 
gelişir ve bir sonraki kan emme sırasında L3’leri yeni 
son konağa vererek enfekte eder. Köpekte L3’ler sub-
kutanöz veya subserözal dokulara göç eder ve birkaç 
ay içerisinde iki kez gömlek değiştirir. Prepatent süre 
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	⃣ AYRICI TANI

Deri örneklerinde bulunabilen Onchocerca lupi mik-
rofilerlerinin, morfolojik özellikleri açısından Cerco-
pithifilaria türlerine ait mikrofilerlerden ayırt edilme-
si gerekmektedir.

	⃣ SAĞALTIM

Cercopithifilaria spp. tedavisine ilişkin yayınlanmış 
çalışma sayısı oldukça sınırlıdır. C. bainae saptanan 
bir köpekte moxidectin (%2,5) + imidacloprid (%10) 
spot-on kombinasyonunun uygulamaları sonucunda 
iyileşme bildirilmiştir.

*Cercopithifilaria spp.’nin zoonotik enfeksiyon oluş-
turduğuna ilişkin herhangi bir bildirim bulunma-
maktadır.
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