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ÖZET 
Gram negatif, zorunlu hücre içi bir bakteri olan Ehrlichia canis'in neden olduğu köpek mo-
nositik ehrlichiosis (CME), dünya çapında dağılım gösteren kene kaynaklı önemli hastalıktır. 
Son yıllarda Küresel ısınma dünyamızı olumsuz etkilerinden biri olarak kene popülasyonun-
daki değişimler ve vektör kaynaklı birçok hastalığın sayısında artışlar gözlenmektedir. Bu 
bolümde, köpeklerde Ehrlichia canis, neden olduğu enfeksiyonu mevcut bilgileri ışığında ir-
delenmesi amaçlanmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Köpek, monositoz, erlichiosis 
 
ABSTRACT 
Canine monocytic ehrlichiosis, caused by Ehrlichia canis, a Gram-negative, obligate intra-
cellular bacterium, is an important tick-borne disease with worldwide distribution. in re-
cent years, global warming, changes in the tick population as one of its negative effects on 
the world, and an increase in the number of many vector-borne diseases have been obser-
ved. in this section, it is aimed to examine the infection caused by Ehrlichia canis in dogs 
in the light of current knowledge. 
Keywords: Dog, monocytic, erlichiosis 
 
GİRİŞ 
Küresel ısınma dünyamızı olumsuz bir şekilde etkilemektedir. Bu olumsuz koşullar göz önü-
ne alındığında, özellikle klimatik koşulların yoğun hissedildiği bölgelerde vektör kaynaklı 
birçok hastalığın sayısında artışlar gözlenmektedir. Bu hastalıkların birçoğunun zoonotik 
tabiatta olması, insan ve hayvan sağlığını ciddi bir şekilde tehdit etmektedir (1). Vektör kay-
naklı hastalıklardan birisi de Ehrlichiosis’dir. Ehrlichiosis, insan ve memelilerde Ehrlichia 
genusunda bulunan patojenlerin neden olduğu birçok hastalığı tanımlamaktadır (2). Ehrlic-
hia genusunda yer alan bazı türler (E. canis, E. ewingii ve Anaplasma (Ehrlichia) platys) kö-
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pekler için patojen tür olarak tanımlanmıştır. Bu patojen türlerden anaplasma (Ehrlichia) 
platys infeksiyöz siklik trombositopeni’ye neden olurken, E. ewingii granulositik ehrlishio-
sis’e, E. canis ise köpek monositik ehrlishiosis’ne neden olmaktadır (3, 4). 
 
Köpeklerin Monositik Ehrlishiosis 
Ehrlichia canis’in köpeklerde neden olduğu önemli ricketsial hastalıklardan biridir. Etken 
ehrlichia genusunda yer alan gram negatif, pleomorfik ve zorunlu hücre içi kokoidal yapıda 
olan bir bakteridir (4). Etken dünyada ilk defa 1935 yılında Cezayir’de saptanmıştır. Hastalık 
Vietnam konuşlu askeri iş köpekleri arasında yıkıcı kayıplara neden olmasıyla önem kazan-
mıştır (5, 6, 7, 8). Hastalığın etkeni olan E.canis, kahverengi köpek kenesi olarak bilinen Rhi-
picephalus sanguineus tarafından bulaştırılmaktadır. Hastalığın bulaşması enfekte kenenin 
salyası ya da enfekte köpekten kan nakli ile gerçekleşmektedir. Etkenin monosit ve makro-
fajlara affinitesi vardır (9). 

Patogenezinde; enfeksiyonu takiben etken kan ve lenf dolaşımına girer. Özellikle karaciğer 
ve dalakta makrofajlara yerleşir, ikiye bölünerek çoğalır. Enfekte olan makrofajlar enfeksi-
yonu diğer organ ve sistemlere yayarlar (10). 

Rhipicephalus sanguineus kenesi ile bulaşma transstadial olarak meydana gelmekte, tran-
sovarial bulaşma söz konusu olmamaktadır. Larva ve nimfler hasta köpekler üzerinde bes-
lenme esnasında enfekte duruma gelmektedir. Hastalıkta bulaşma mekanik yolla olduğun-
dan, enfekte hayvanlardan yapılan kan transfüzyonları da E. canis’in bulaşmasına neden 
olmaktadır. Enfeksiyonu atlatan köpeklerin kanı beş yıla kadar enfektif özelliğini korumak-
tadır. Bundan dolayı endemik bölgelerdeki köpeklerin donör olarak kullanılması uygun de-
ğildir (11). Hastalık bütün ırk ve yaştaki köpeklerde görülmekle birlikte, Doberman Pinscher 
ve Alman Çoban köpeklerinin daha duyarlı olduğu bildirilmektedir (12). 
 
Prevalans 
Etkenin yaygınlığı kenenin yaygınlığıyla ilgilidir ve vakaların çoğu vektörün aktif olduğu yaz 
aylarında ortaya çıkmaktadır. Hastalık tropikal ve subtropikal bölgelerde daha sık görül-
mektedir. Yapılan bazı çalışmalarda endemik bölgelerde sağlıklı görünen köpeklerin çoğu-
nun E. canis açısından seropozitif olduğu bildirilmiştir. Hastalık; Asya, Afrika, Avrupa, 
Avustralya ve Amerika’da bildirilmiştir (13, 14, 15, 16). Farklı ülkelerde köpek E. canis enfek-
siyonunun prevalansı üzerine pek çok çalışma yapılmıştır. Zimbabwe’de yapılan bir çalış-
mada, E. canis’in köpeklerde prevalansı %52 olarak bulunmuştur (17). İsrail’de yapılan bir 
araştırmada, hastalığın prevalansını sokak köpeklerinde % 37.5 ve sahipli köpeklerde ise % 
23.9 olarak tespit etmişlerdir (14). ABD’de farklı yıllarda yapılan çalışmalarda, E. canis’in 
prevalansının %15.4-%21 arasında olduğunu bildirmişlerdir (18, 19). Yapılan başka araştır-
malarda; Tunus’ta %42.8 (20), Polonya’da % 8, Fildişi Sahili’nde % 67.8, Gabon’da % 3.1 (21) 
ve Brezilya’da % 44.7 oranında seropozitiflik rapor edilmiştir (22).  
Son yıllarda ülkemizin farklı coğrafik bölgelerinde E. canis’in prevalansı ile ilgili yapılan ça-
lışmalar (23-31) Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1: Ülkemizde Ehrlichia canis ile ilgili yapılan çalışmalar. 
Bölge Yöntem Prevalans Kaynak 
İzmir, Adana, Antalya, Marmara,  
Bursa, Balıkesir ve Şanlıurfa 

İFAT % 20.8 Batmaz ve ark. 2001 

Ankara, Muğla ve Aydın İFAT % 67.8 Erdeğer ve ark. 2002 
Aydın, Muğla, İzmir ve Manisa PZR % 41.5  Karagenç ve ark. 2005 
Aydın ve İzmir  IFAT % 36.2 Tuna, 2008 
Kırıkkale IFAT % 14.75 Yağcı ve ark.2010 
Diyarbakır 3Dx % 4.8 Icen ve ark. 2011 
Iğdır 3Dx % 1 Sarı ve ark. 2013 
Kayseri PCR % 14.5 Düzlü ve ark. 2014 
Uşak 4Dx % 7 Üngür, 2016 

 
Bulgular 
Hastalığın inkübasyon süresi 7 ile 21 gün arasında değişmektedir. Klinik semptomlar, enfek-
te olan köpeğin ırkı, immün sistemin durumu ve E. canis’le birlikte seyreden başka bir has-
talığın varlığına göre farklılık gösterebilmektedir. Tüm köpek ırkları duyarlı olmasına rağ-
men, Alman Çoban köpeklerinin diğer ırklara göre hastalığa karşı daha duyarlı olduğu bildi-
rilmiştir (32). 

Hastalığın akut, subakut ve kronik olmak üzere üç farklı evresi bulunmaktadır (3). Akut dö-
nem, enfekte kenelerin etkeni nakletmesinden 1-2 hafta sonra başlar ve bu dönem yaklaşık 
15-20 gün devam eder. Bu dönemde yüksek ateş (40-41℃), anoreksi, depresyon, letarji, 
göz-burun akıntıları, dispnea, aşırı kilo kaybı, lenfadenomegali, splenomegali, ekstremiteler 
ve scrotumda ödem ile karakterizedir. Kan tablosunda ise trombositopeni, lökopeni, eozi-
nopeni, nötrofillerde sola sapma ve nonrejeneratif anemi, pıhtılaşma bozukluğu, deri ve 
mukozalarda peteşiler ve epistaksis bu döneme ait önemli bulgulardır (3, 33). Ayrıca göz-
lerde pupillar ödem, retinal kanama, retinal döküntü, antreior uveitis, korioretinitis gibi of-
talmalojik lezyonlara rastlanır. Aşırı duyarlılık, menengitis ve meningeal kanamalar hastalık-
ta meydana gelebilecek nörolojik bulgular arasındadır (8). 

Hastalığın subklinik dönemi ise E. canis’in alınmasından 6-9 hafta sonrasında oluşmaktadır. 
Bu dönem yaklaşık 1-4 ay arasında devam etmektedir. Bu durum bazen 5 yıla kadar da uza-
yabilmektedir. Organizmada etkene karşı antikor oluşmaktadır. Ancak antikor tespiti en-
feksiyonun alımından 7 ile 21. günler arasında mümkün olmaktadır. Antikor titresinin subk-
linik dönem boyunca artış gösterdiği bildirilmiştir. Subklinik dönemde trombostopeni yavaş 
seyreder ve hiperglobulinemi şekillenir. Yeterli bağışıklık cevap oluşan köpeklerde subkli-
nik evrede etken ortadan kalkabilmektedir (34). 

Akut veya subklinik dönemlerde tedavi edilmeyen hastalığın kronikleşerek yıllarca sürebil-
diği, bu dönemde bazı köpeklerde hastalık seyri asemptomatik seyrederken, bazılarında 
akut fazdaki bulgulardan daha şiddetli klinik bulgular gösterebilmektedir. Hastalığın şiddeti 
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yaş, ırk ve sekonder enfeksiyonların varlığına bağlı olarak değişiklik göstermektedir (9, 34). 
Bazı köpeklerde sinirsel semptomlar gözlenir, bu hastaların serebrospinal sıvılarında nadi-
ren morulalar tespit edilebilir (10). 

Kronik dönemdeki klinik semptomlar bazen hafif bazen de akut dönemden daha şiddetli bir 
seyir arz etmektedir (8). Bu dönemde en sık karşılaşılan klinik semptom yüksek ateş, ano-
reksi, depresyon, laterji, ileri derecede kaşeksi, mukozal membranlarda solgunluk, hipop-
lastik kemik iliği, deri ve mukozalarda trombostopeni’ye bağlı olarak kanama ve epistak-
sis’dir. Burun akıntısı, kıllarda mat bir görünüm, splenomegali ve hepatomegali’ye bağlı ola-
rak abdominal gerginlik oluşabilir (3, 9, 33). Bu dönemde ayrıca meydana gelen sürekli anti-
jenik uyarıma bağlı olarak glomeruluslarda immunkompleks birikimi artmakta ve böbrek-
lerde membranoproliferatif glomerulonefritis seviyesi artmaktadır (10). Nörolojik olarak bu 
dönemde kraniyal sinir bozuklukları, meningoensefalit ve konvulziyonlar ortaya çıkabilir. 
Ortaya çıkan bu nörolojik semptomların ana nedeni plazma hücre infiltrasyonu, beyin zarla-
rındaki perivasküler hemoraji ve kanamalardır. Bu dönemde meydana gelen hemoraji ve 
sekonder enfeksiyonlar ölüm nedenini oluşturmaktadır (3, 9, 33). Ayrıca hiperglobinemi, hi-
poalbuminemi, ve hipergamaglobulinemi gibi bulgular kan biyokimyasında görülebilecek 
parametrelerdir. Hastaların %50’sinde proteinüri, glomerulonefritis’e bağlı olarak kan üre 
nitrojen ve kreatinin düzeyinde artışlar meydana gelir (11). Karaciğer hasarına bağlı olarak ta 
ALT ve ALP enzimlerinin seviyesinde yükselmeler gözlenir (8). 

 
Tanı 
Klinik semptomların patognomonik olmaması hastalığın tanısını zorlaştırmaktadır. Hemato-
lojik analizler Ehrichiosis’in tanısında yönlendirici bir role sahiptir. Akut Ehrlichiosis döne-
mindeki hastalarda kan tablosunda şiddetli trombositopeni, lökopeni ve nonrejeneratif bir 
anemi göze çarpar (33, 35). Kan frotilerinde monositlerin içinde E. canis’in tipik morula dö-
neminin görülmesi teşhisi destekler niteliktedir. Ancak olguların sadece % 4’ünde görül-
mesi, hastalığın teşhis olasılığını azaltmaktadır (8, 35).  

Serolojik testler hastalığın teşhisinde yararlanılan en güvenilir yöntemlerdir. Bu testlerden 
Indirek Floresans Antikor (IFA) testi ‘Gold Standart’ olarak kabul edilmektedir (36, 37). Kö-
peklerde enfeksiyondan 21 gün sonra E.canis’e karşı oluşan IgG antikorlarını IFA ile tespit 
etmek mümkündür. Ancak hastalığı pozitif olarak tanımlamak için IgG’nin titresinin 1/40 ve 
üzerinde olması gerektiği bildirilmiştir. 1-2 hafta arayla tekrarlanan IFA testlerinin antikor 
titrelerinin 4 kat ya da daha fazla yükselmesi akut enfeksiyon için bir gösterge olarak kabul 
edilmektedir. Bu testle aynı zamanda hastalığın subklinik formunun erken teşhis edilebile-
ceği bildirilmiştir (8). 

Hastalığın teşhisinde kullanılan önemli yöntemlerden biride Polymerase Chain Reaction 
(PCR)’dır. Ancak bu testin diğer testlere göre duyarlığı daha düşüktür (38). Ayrıca hastalığın 
teşhisinde ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay) testleri de kullanılmaktadır. Bun-
lardan etkenin Ig antikorlarının belirlenmesine dayanan Dot-ELISA yönteminin ticari test 
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kitleri ve etkenin P30 ve P30-1 major immunodominant E.canis proteinlerinin tanısına da-
yanan Sanp4Dx ve Snap4Dx test kitleri de kullanılmaktadır (39). 
 
Sağaltım 
Monositik ehrlichiosis’in sağaltımında tetrasiklin ve türevleri en sık kullanılan ilaçlardır. Bu 
grup içinde yer alan doksisiklin’in daha pratik ve kullanışlı bir doz programına sahip olduğu 
bildirilmiştir (40, 41). Akut olgularda doksisiklin’in prognozunun daha iyi olduğu bildirilmiştir 
(41). Doksisiklin’in monositik ehrlichiosis’in subklinik ve kronik formlarında ki klinik etkinliği 
tartışmalıdır (40). Klinik çalışmalarda doksisiklin’in bir ay süreyle günde 5mg/Kg dozda kul-
lanımı önerilmektedir. Doksisiklin’e bağlı olarak ortaya çıkan kusma ve mide bulantılarına 
karşı ilacın intravenöz kullanımı önerilmektedir (35). Monositik ehrlichiosis’in sağaltımında 
imidocarb dipropionate’in 14 gün arayla (5 mg/kg IM 2 doz) kullanılmasının etkili olduğu bil-
dirilmiştir (42). Schaefer ve ark. (40) yaptıkları çalışmada, monositik ehrlichiosis’in subklinik 
evresinde rifampin’in (15/kg günde 2 kere) etkili olduğunu rapor etmişlerdir. Aysul ve ark. 
(43), klorokinin ve doksisiklin kombine kullanıldığında, hastalıkta klinik iyileşmenin daha 
hızlı olduğunu ve tedavi sürecinin kısaldığını bildirmişlerdir.  

SONUÇ olarak; kenelerle mücadele, kene enfestasyonlarına karşı önlem alınması, erken 
teşhis ve uygun tedavi protokollerinin uygulanması hastalıktan korunmada yapılması gere-
ken prosedürlerdir.  
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