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OZET

KIRIKKALE’DE VETERINER KLINIKLERINE GELEN KEDILERDE
MYCOPLASMA HAEMOFELIS INSIDENSININ BELIRLENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Sibel YASA DURU
13 Ocak 2022, 62 sayfa

Sunulan ¢alismanin amaci kedilerin enfeksiydz anemisi olarak adlandirilan,
zoonoz oldugu bilinen, kedilerde genellikle hemolitik anemi ile seyreden dogru
tedavi yapilmazsa kedinin Gliimiine yol agabilen hemotropik mikoplazmalarin bir
tiyesi olan Mycoplasma haemofelis’in Kirikkale ilinde varliginin PCR metodu ile

belirlenmesidir.

Calismanin materyalini Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dahiliye,
Cerrahi ve Dogum Kliniklerine 2021 Ocak — Agustos aylarinda farkli sikayetlerle
getirilen, yaslar1 2 ay-10 yas arasinda degisen, farkli irklardan, 50 erkek, 50 disi kedi
olusturdu. Ayrmtili anamnezleri alinip, klinik muayeneleri yapilan kedilerden alinan
kan orneklerinden hazirlanan frotiler Giemsa boyama yontemi ile sitolojik olarak
incelendi. Ayrica kanlardan tam kan sayimi yapilarak, artan kan ornekleri 16S

ribozomal RNA geninin PCR analizine tabi tutularak incelendi.

Sonu¢ olarak; PCR analiz bulgularina gore Kirikkale’de Mycoplasma

haemofelis insidensi %13 olarak belirlendi.

Anahtar Sézciikler: Mycoplasma haemofelis, PCR, Insidens, Kedi



SUMMARY

DETERMINATION OF MYCOPLASMA HAEMOFELIS INCIDENCE IN
CATS VISITING VETERINARY CLINICS IN KIRIKKALE FACULTY
OF VETERINARY MEDICINE

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Department of Internal Medicine, Master's Thesis
Advisor: Assoc. Dog. Dr. Sibel Yasa Duru
13 January 2022, 62 pages

This study aimed to determine the presence of Mycoplasma haemofelis,
which is a member of the hemotropic mycoplasmas called infectious anemia of cats,
known to be zoonotic, usually progresses with hemolytic anemia in cats, and can lead
to the death of the cat if it is not treated, in the Kirikkale province by the Polymerase
Chain Reaction (PCR) method.

The experimental units of the study consisted of 50 male and 50 female cats
of different breeds, aged between 2-months and 10-years, brought to the Kirikkale
University Faculty of Veterinary Medicine, Internal Medicine, Surgery and
Obstetrics Clinics with different complaints during January-August 2021. Scratches
(Smears) prepared from blood samples taken from cats whose detailed anamnesis
were taken and clinically examined and cytologically examination were performed
by the Giemsa staining method. In addition, total blood count was done and the
increased blood samples (blood samples with higher counts) were analysed by PCR
for the 16S ribosomal RNA gene.

According to the PCR analysis findings of the study, it was concluded that the
incidence of Mycoplasma haemofelis in Kirikkale is 13%.

Key words: Mycoplasma haemofelis, PCR, Incidence, Cat
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1.GIRIS

Kedilerin Infeksiydz Anemisi olarak tanimlanan, kedi hemotropik mikoplazmalar
(hemoplazmalar), prevalansi cografi olarak farklilik gdstermekle birlikte diinya
capinda bulunan ve kedilerde hemolitik anemiye neden olan bir bakteri grubudur.
Tiirler arasinda “Mycoplasma haemofelis” en patojen, “Candidatus Mycoplasma
haemominutum” ve “Candidatus Mycoplasma turicensis” ise daha az patojenik tiirler
olarak kabul edilmektedir (Tasker, 2010).

Mycoplasma haemofelis (Mhf) alyuvar hiicre zarina yerleserek alyuvarlarin
parcalanmasina ve kedilerde genellikle rejeneratif hemolitik anemiye yol agmaktadir

(Kewish, Appleyard, Myers, Kidney ve Jackson, 2004).

Etken omurgasiz vektorler tarafindan omurgali konakgilara bulastirildigr ve
diger vektor kaynakli hastaliklarla arasindaki yakin iliski dikkate alindiginda evcil

hayvanlar ve insanlar i¢in 6nemli saglik sorunu olusturmaktadir (Latrofa vd., 2020).

Zoonoz 6zelligi, Brezilya’da HIV pozitif immiin sistemi baskilanmis erkek bir
hastada kedi hemoplazmasiyla %99 6zdeslige sahip olan Mycoplasma haemofelis’in
molekiiler tanimlanmasiyla dogrulanmustir (Pires dos Santos vd., 2008). Ingiltere’de
hemolitik anemisi ve kalic1 atesi olan bir kadinda %89,9 oraninda Candidatus
Mycoplasma turicensis’le, %92,1 oraninda ise Mycoplasma haemomuris’le 6zdes
bagka bir hemotropik mikoplazma tiirii tanimlanmigtir (Steer vd., 2011). Bu nedenle
veteriner hekimler ve ciftgiler gibi evcil hayvanlarla yakin temasta olanlar ve
immunsuprese insanlar hemoplazma enfeksiyonu agisindan risk altindadir (Maggi

vd., 2013).



1.2. Etiyoloji

Mycoplasma haemofelis 6nceden Haemobartonella felis olarak isimlendirilmis, gram
negatif, obligat, bakteri duvari olmayan ve kiiltiirii yapilamayan, episeliiler bir
mikoplazma tiiri olup, alyuvarlarin pargalanmasina neden olarak kedilerde Feline
Infeksiydz Anemi olarak isimlendirilen hemolitik anemiye sebep olmaktadir (Willi

vd., 2011; Messick ve Sandos, 2011; Rosenqvist vd., 2016).

Haemobartonella spp. bazi arastiricilar tarafindan Rickettsiales simifinin
Anaplasmataceae ailesi igerisinde smiflandirilmasina ragmen, 1942'de Clark
tarafindan “Eperythrozoon felis” ismiyle adlandirilmis, 2001 yilinda, 16S ribozomal
gen filogenetik analizini takiben Mollicutes sinifi iginde Mycoplasma cinsine yeniden
smiflandirilmast yapilmistir (Moulder ve Order, 1974; Sykes, 2003; Barker vd.,
2011). Son smiflandirmada etkenin intraseliiler yerlesiminin olmamasi, ¢ok kiigiik
olmasi, hiicre duvarlar1 ve flagellalarinin bulunmamasi, penisilin direnci ve
tetrasiklin  duyarliigr dikkate almmistir (Barker vd., 2011). Mycoplasma
genusundaki eritrosit patojeni grubu ile pndmoni olusturan patojen grubu arasinda
filogenetik yakinlik s6zkonusu olmasmma ragmen hemotropik mikoplazmalar

"hemoplazma" olarak adlandirilmaktadir (Messick, 2004).

Haemobartonella felis’in biiyiik formu (Ohio varyanti) ve Haemobartonella
felis’in kii¢iik formu (California varyanti) seklinde, sirasiyla Mycoplasma haemofelis
(Mhf) ve Mycoplasma haemominutum (CMhm) olarak adlandirilmasi yapilmistir
(Luria vd., 2004; Kewish vd., 2004; Pires dos Santos vd, 2014).

Willi vd. (2005) anoreksi, anemi, dispne ve kilo kaybi gibi intravaskiiler
hemolitik aneminin klinik belirtilerini sergileyen 13 yash kastre bir kedide,
kemirgen hemoplazmalariyla yakinligi olan ve “Candidatus Mycoplasma turicensis”
(CMt) olarak adlandirdiklar tigiincii bir hemoplazma tiirlinii kesfetmisler ve kedinin
dogal enfekte oldugunu diisiinmiislerdir. Daha sonra molekiiler yontemler

kullanilarak yapilan calismalarla evcil ve yabani kedilerde Candidatus Mycoplasma



turicensis enfeksiyonlart belgelenmistir (Willi vd., 2005; Willi vd., 2006 b; Tasker
vd., 2009b; Willi vd., 2011).

Son literatlir Dbilgilerine gore koOpeklerde gbzlemlenen hemotropik
mikoplazmalardan olan Mycoplasma haemocanis ve Candidatus Mycoplasma
haemoparvum’un kedilerde de goriildiigi aktarilmistir. Almanya’da kedilerde
yapilan bir ¢aligmada Mycoplasma haemocanis bildirilmistir (Bergmann vd., 2016).
Portekiz ve Sili’de yapilan ¢alismalarda ise kedilerde Candidatus Mycoplasma
haematoparvum koenfeksiyon olarak diger hemotropik mikoplazmalarla birlikte

bulunmustur (Martinez-Diaz vd., 2013; Vergara vd., 2016).

Hemoplasmalardan kaynaklanan kedi enfeksiyoz anemisi iilkemizde ise ilk

olarak 1993’de bildirilmistir (Tiizer, E., Goksu K., Bilal T. ve Yesildere T., 1993).

1.2. Prevelans

1.2.1. Diinya genelinde

Diinya genelinde Mycoplasma enfeksiyonlarinin prevalansi ile ilgili ¢ok sayida

kapsamli aragtirmalar yapilmis ve degisik oranlar bildirilmistir.

Kuzey Florida’da 484 kedide yapilan ¢alismada, Mycoplasma haemofelis
(Mhf) %84 (40/484), Candidatus Mycoplasma haemominutum (CMhm) %12,2
(59/484), Mhf ve CMhm birlikte %3,9 oraninda bulunmustur (Luria vd., 2004).

Japonya’nin Yamaguchi ili ve ¢evresinde 102 kedide yapilan incelemede iki
kedinin (2/102) Mycoplasma haemofelis (Mhf), 16 kedinin (16/102) ise Candidatus
Mycoplasma haemominutum (CMhm) ile enfekte oldugu bildirilmistir (Inokuma vd.,
2004).

Kore’de 331 adet yabani kedi incelenmis, kedilerin %4,2’si Mycoplasma
haemofelis (Mhf), %10,3’ii Candidatus Mycoplasma haemominutum (CMhm)
yoniinden pozitif bulunurken, %5,4’tinde Mhf ve CMhm enfeksiyonunun birlikte

seyrettigi tespit edilmistir (Yu vd., 2007).



Almanya’da 135 kedinin 10’nunda (%7,4) Mycoplasma haemofelis (Mhf), 12’sinde
(%8,9) Candidatus Mycoplasma haemominutum (CMhm), 3’tinde (%2,2)
Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt) tespit etmisler, hastalarin %15,6'sinda

koenfeksiyon oldugunu belirtmislerdir (Just ve Pfister, 2007).

Farkli iilkelerde yapilmis prevalans ¢alismalarina bakildiginda Amerika’da
Mycoplasma haemofelis (Mhf) goriillme oran1 %4,8, Almanya’da %4,5, Kanada’da
%0,7, Italya’da %S5,4 olarak tespit edilmistir. Ayni iilkelerde Candidatus
Mycoplasma haemominutum (CMhm) orani sirasiyla %23,2, %22,5, %3,3, %5,3
olarak bildirilmistir (Sykes vd., 2008; Bauer vd., 2008; Kamrani, Parreira,
Greenwood ve Prescott, 2008; Gentilini vd., 2009). Calismalarda koenfeksiyon
oranlar1 Amerika’da %6,5, Almanya’da ise %0,8 olarak tespit edilmistir (Sykes vd.,
2008; Bauer vd., 2008).

Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt) prevalanst italya’da %]1,3,
Ispanya’da %0,5, Japonya’da %2,7 ve Brezilya’da %2,2 oranlarinda bildirilmistir
(Gentilini vd., 2009; Roura vd., 2010; Tanahara vd., 2010; Placidi de Bortoli vd.,
2012). Almanya’da 479 kedide genel hemoplazma prevalans oranini %9,4 olarak
bulunmus ancak Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt)’e rastlanilmamistir
(Bergmann vd., 2016).

Japonya’da 1.770 kedide yapilan g¢alismada genel hemoplazma prevelansi
%26,4 (468/1770) olarak bulunmus, tiirlere gore prevalans ise sirasiyla Mycoplasma
haemofelis (Mhf) i¢in %2,4 (42/1770), Candidatus Mycoplasma haemominutum
(CMhm) i¢in %15,8, (280/1770) ve Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt) igin
%2,7, (48/1770) olarak bildirilmistir. Mhf ile CMhm’nin birlikte bulundugu
koenfeksiyon 28, Mhf ile CMt koenfeksiyonu 6, CMhm ile CMt koenfeksiyonu 50,
iciiniin birlikte bulundugu (Mhf, CMhm, CMt) koenfeksiyon ise 14 kedide tespit
edilmistir (Tanahara vd., 2010).

Portekiz'de 320 kedide Mycoplasma haemofelis (Mhf)’in %12,81 (41/320),
Candidatus Mycoplasma haemominutum (CMhm)’un %41,56 (133/320), Candidatus
Mycoplasma turicensis (CMt)’sin  %]1,25 (4/320), Candidatus Mycoplasma
haematoparvum 'un ise %4,38 (14/320) oraninda goriildiigii kaydedilmistir. Ayrica
orneklerin %13"iniin (47/320) koenfekte oldugunu ve en yaygin koenfeksiyonun
CMhm ve Mhf'e (%23,74) ait oldugunu aktarmislardir (Martinez-Diaz vd., 2013).



Sili Valdivia'da 384 kedide yapilan bir calismada koenfeksiyonlar CMhm ve Mhf
koenfeksiyonu %0,78, CMhm ve CMt %0,52, CMhm ve Candidatus Mycoplasma
haematoparvum %0,26 ve CMhm, Mhf ve Candidatus Mycoplasma haematoparvum
%0,26 oraninda bildirilmistir (Vergara vd., 2016).

Son yillarda yapilan ¢alismalara bakildiginda italya’da 111 kediden %
11,6’sinin (Mhf %1,5, CMhm %9,9 ve CMt %0,2) hemoplazma yoniinden PCR
pozitif oldugu bildirilmistir (Latrofa vd., 2020). Tayland Bangkok’da 473 kedide
yapilan benzer bir ¢alismada hemoplazma orani %38,05 olarak sunulmustur (Do vd.,

2020).

Ispanya ve Portekiz’de kan bagiscist olmaya uygun, saglikli ve sahipli 5105
ev kedisinde yapilan genis ¢apl bir calismada FeL'V ve FIV pozitif olanlar ayrilmis,
4880 kedide hemoplazma prevalanst %3,7 (181/4880) olarak bulunmustur.
Calismaya gore Mhf oran1 %1,3, CMhm oran1 %2 ve CMt oran1 %0,12 olarak tespit
edilmistir. Aym1 ¢alismada 5105 kedinin 414’tinde kan yoluyla bulasan en az bir
sublinik enfeksiy6z ajan varligini ortaya koymuslardir (Mesa-Sanchez vd., 2021).

Yakin  zamanda  aciklanan  verilere  bakildiginda  Hindistan'da
hemoplazmalarin genel prevelansin1 %9,01, Rusya’da %13,8 ve Cin’de %4,9 olarak

kaydedilmistir (Malangmei vd., 2021; Demkin ve Kazakov, 2021; Zhang vd., 2021).

1.2.2. Tiirkiye’de

Haemobartonella felis iilkemizde ilk olarak 1993’de Istanbul’da bildirilmistir (Tiizer
vd., 1993).

Akkan vd. (2005) Van’da 121 Van kedisi iizerinde (82 disi, 39 erkek, 1-9 yas
aras1) Haemobartonella felis’in prevalansini belirlemek igin yaptiklart ¢alismada
Papenheim boyama ile 18 kedide (%14,88) Haemobartonella felis’i tespit

etmislerdir.



Ural, Kurtdede ve Ulutas (2009) Ankara, Bursa, izmir, Antalya illerinden 217 kedide
yaptiklar1 PCR ¢alismasinda hastaligin  genel prevalansimt  %18,9 olarak
bildirmislerdir.

Atalay (2013) calismasinda Kayseri’de 84 kedide (Erciyes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen 40 kedi ve Kayseri Biiyiik Sehir Belediyesi
kedi barinma evinde bulunan 44 kedi) yaptiklart calismada hemotropik
mikoplazmalarin genel prevalansini  %9,52 olarak belirlemisler, Mycoplasma
haemofelis ile enfeksiyon oran1 %4,76, Candidatus Mycoplasma haemominutum ile
enfeksiyon orani %3,57 ve her iki etken ile enfekte olma orani ise %1,19 olarak

sunulmustur.

Ulkemizde 384 kedide yapilan diger bir calismada Istanbul’da kedilerden
74’tini (%19,3) Mycoplasma tiirlerinden en az biri i¢in pozitif bulmuslardir. Ayni
calismada Mhf, CMhm ve CMt enfeksiyonlarinin prevalansinin sirasiyla %39,9,
%17,7 ve %0,8 oldugu ve 2 kedinin ayn1 anda ¢ tiir ile enfekte oldugu bildirilmistir.
Yazarlar CMt’nin Tirkiye'deki ilk tespit oldugunu kaydetmislerdir (Cetinkaya vd.,
2016).

Yiiksel (2019) calismasinda Aydin’da kedi ve kopeklerde PCR ile hemotropik
mikoplazma etkenlerinin varlig1 incelemis, 100 kdpek 6rneginin 66’sinda hemotropik
Mycoplasma spp. tespit edilirken, 100 kedi Orneginde tespit edilemedigini
bildirmistir.

1.3. Risk

Hemoplazma enfeksiyonuna yakalanma riskinin serbest dolasan, yaslh, erkek
kedilerde; evde bakilan, gen¢ ve disi kedilere oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Martinez-Diaz vd., 2013; Raimundo vd., 2016).

Immunsupresyona neden olan kedi immiin yetmezlik viriisii (FIV) ve kedi
16semi viriisii (FeLV) gibi viral hastaliklarin Mycoplasma haemofelis enfeksiyonunu

ortaya ¢ikarma riskini arttirdigr bildirilmistir (George, Rideout, Griffey ve Pedersen,



2002; Luria vd., 2004; Santos vd., 2011; Bergman vd., 2016; Ravagnan vd., 2017;
Diaz-Reganon vd., 2018; Demkin ve Kazakov, 2021).

Barker ve Tasker (2013) asemptomatik kedilerde hastaligin latent seyirli
olmast nedeniyle hemoplazma enfeksiyonunun pozitif olabilecegi ve kan
transflizyonlarinda dondr olarak segilen kedilerin Mycoplasma haemofelis yoniinden

de incelenmesi gerektigi bildirilmistir.

1.4. Bulasma

Hemotropik mikoplazmalarin bulagsma yollar1 ile ilgili bilgiler farklilik
gostermektedir. Dogal bulasmanin artropodlar, tiikiiriik ve digki yoluyla olabilecegi
bildirilmigtir (Willi vd., 2007; Dean, Helps, Jones ve Tasker 2008; Duplan vd.,
2018). Enfekte kanin intravendz, intraperitoneal ve oral inokulasyonu sonucunda
deneysel bulagsmanin da olabilecegi gozlemlenmistir (Woods, Brewer, Hawley,
Wismewski, Lappin, 2005; Willi vd., 2007; Tasker vd., 2009a). Artropod vektor ve
deneysel bulasmanin yan1 sira, kediler aras1 agresif etkilesim esnasinda kan gegisine
ve 1siriga bagh olarak da sekillenebilecegi bildirilmektedir (Museux vd., 2009;
Alexandre de Santis vd; 2014; Bergman vd., 2016; Raimundo vd., 2016).
Transplasental bulagsmanin perinatal enfeksiyona sebep olabilecegi konusunda bir

gelisme kaydedilmemistir (Hayes ve Priester 1973).

Pirelerin (Ctenocephalides felis), hemotropik hemoplazmalarin bulagmasinda
ana ektoparazit oldugu diisiiniilmektedir (Raimundo vd., 2016). Hem kedilerin hem
de Ctenocephalides felis'in kaninda her iki hemoplazma (Mhf ve CMhm) tiiriiniin de
tespit edildigi bildirilmistir (Reine, 2004). Duplan vd. (2018) kenelerden ekstrakte
ettikleri DNA o6rneklerinde, Taroura vd. (2005) Ixoides tiirii kenelerde Cantidatus
Mycoplasma haemominutum tiiriinii tespit etmislerdir. Willi vd. (2007)’de
caligmasinda kene ve pireler de hemotropik mikoplazma DNA’sinin varligim
kaydetmistir. Woods, Wisnewski ve Lappin (2006) ise Mhf ve/veya CMhm ile
enfekte ettikleri pirelerin (Ctenocephalides felis) ve pirelerin diski, larva ve

yumurtalarimin  kediler tarafindan yutulmasiyla bulagmanin olmayacagini rapor



etmiglerdir. Ancak Wood vd. (2005) kediden pireye ve pire diskisi ve larvasina
gectigini bildirmislerdir.

Museux vd. (2009) CMt'nin kediler arasinda dogrudan bulasma yolunu
arastirmak icin yaptiklar1 caligmalarinda CMt ile intraperitoneal olarak enfekte edilen
kedilerin kaninda, tiikiiriigiinde ve kemik iliginde etkene rastlamislardir. Bunun
akabinde CMt DNA’s1 igeren tiikiiriigii diger kedilere, oranazal ve deri alti yolla
vermisler, oral yolla uyguladiklarinda etkenin gegmedigini, subkutan uygulananlarda
ise etkenin gectigini bildirmislerdir. Yazarlar sonug olarak CMt ile enfekte olmus
kedilerin etkeni kavga sirasinda yaralanma yoluyla diger kedilere bulastirabilecegini

bildirmislerdir.

1.5. Patogenez

Mycoplasma haemofelis enfeksiyonunda anemi sekillenmekte ve bunun igin iki
mekanizma oldugu bilinmektedir. ilki organizmanin eritrosit zarina dogrudan verdigi
hasar sonucu, ikincisi ise immun sistemin aracilik etmesiyle olusan immun iligkili
hemolitik anemi mekanizmasinin devreye girmesi seklindedir. Mycoplasma
haemofelis kirmizi kan hiicre yiizeylerine yapisarak mononiikleer fagosit sistemin
tetiklenmesine, kirmizi kan hiicrelerinin dalak ve karacigerde ekstravaskiiler
yikimina sebep olmaktadir. S6z konusu bakterinin eritrosit hiicre zarini tahrip
etmesiyle olusan ozmotik basing¢ artis1 ve hemoglobin kayb1 anemiyi sekillendirir.
Immun iliskili hemolitik anemide ise alyuvarlar {izerindeki yapisal degisiklikler
antijen olarak gorev alarak komplementin aktive olmasini ve komplementin bu
yapilara baglanarak hemolizi baglatmasina neden olur. Etkene karsi antikorlar
sekillenir. Bu patojenik otoantikorlar eritrosit membraninda antijenin antikora
baglanan kismini hedefler ve makrofajlarin aracilik ettigi boliimlerin reseptor
araciliyla ekstravaskiiler hemolizine neden olur. Kompleman eritrositlere bagh
antikorlarla etkilesime girerek ekstravaskiiler hemolizi kolaylastirir veya membran
atak kompleksi olusturarak intravaskiiler hemolize neden olabilir. (Kewish vd., 2004;
Willi vd., 2005; Raimunda vd., 2016; Diaz-Reganon vd., 2018; Garden vd., 2019;
Anonim, 2021).



Mycoplasma haemofelis’in bademcik, submandibular tiikiirik bezi, kemik iligi,
akciger, karaciger, dalak, bobrek, jejunum, kolon, mezenterik ve kolonik lenf

yumrusu i¢indeki eritrositlere yerlestigi bildirilmistir (Tasker vd., 2009 a; Peters vd.,
2011).

Klinik olarak hastalar iyilesmis olsa da PCR’da pozitif sonug¢ alinmakta,
iyilesen kediler yillarca subklinik tasiyici olarak kalabilmekte, stres, hamilelik, bagka
diger enfeksiyonlar veya neoplazileri takiben tekrar aktif hale gelebilmektedir
(Berent, Messick ve Cooper, 1998).

1.6. Klinik ve Laboratuvar bulgular

Kedilerde go6zlemlenen hemotropik mikoplazmalarin farkli patojeniteleri olmasi
sebebiyle; klinik belirtiler de farklilik gostermektedir (Tasker, 2010). Mycoplasma
haemofelis (Mhf) en patojen tiir olarak kabul edilmekte ve immiinokompetan
kedilerde siklikla hemolitik anemiye neden oldugu bildirilmektedir. Candidatus
Mycoplasma haemominutum (CMhm) ve Candidatus Mycoplasma turicensis (CMt)
enfeksiyonlarinda es zamanli seyreden bir hastalik veya immiinosupresyon olmadig:
sirece genellikle aneminin sekillenmedigi bildirilmistir (Peters, Helps, Willi,
Hofmann-Lehmann ve Tasker, 2008; Tasker, 2010; Korman vd., 2012; Spada vd.,
2014).

Klinik bulgular enfeksiyon doénemine, etkenin viriilensine ve aneminin
siddetine gore degisiklik gostermektedir. Siddetli anemi goriilen hastalarda
yorgunluk, depresyon, solunum gii¢liigii, hipoksi, kalpte ritim bozuklugu belirlenir.
Ates, hepato ve splenomegaliye bagli abdominal agr1 diger semptomlardir (Carney
ve England, 1993).

Kedi hemoplazma enfeksiyonlari bazen latent seyirli olabilir. Hasta kediler
hemolitik anemi belirtileri olarak soluk mukozal membranlar, ikterus, pigmentiiri,
pireksi, tagikardi, tasipne, anemi, splenomegali gibi belirtiler gosterirler. Diisiik
(HTC), (RBC) sayis1 ve (HGB) konsantrasyonu gibi baz1 dikkat ¢ekici bazen de

senkop veya norolojik belirtilerin bir veya bir kac1 ortaya ¢ikabilir. Dogru tedavinin



yapilmadigr durumlarda ise enfeksiyon Oliimle sonuglanabilir. Klinik goriiniim
sadece hemoplazma tiirlerinin patojenitesine bagli olmayip, es zamanli hastalik
varligi gibi konak¢1 faktorlere de bagli olarak degisebilir. Kiigiik kedilerin klinik
hemoplazmoza daha duyarli oldugu, organizmalarin viriilensi ve enfeksiyon yolu
gibi diger faktdrlerin de sonucu etkileyebilecegi bildirilmektedir (Willi vd., 2006 b;
Ishak vd., 2008; Alexandre de Santis vd., 2014; Hicks vd., 2015; Sugiarto vd., 2016;
Raimundo vd., 2016; Diaz-Reganon vd., 2018).

Deneysel enfeksiyonlardan elde edilen veriler, Mhf'nin CMhm'den daha
patojenik oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, deneysel olarak kedilerde CMt
enfeksiyonu degisken patojenite ile sonuglanmistir. Patojenik potansiyelin
muhtemelen birka¢ ajan kofaktdriine bagli oldugu diisiiniilmektedir (Georges vd.,
2012). Mycoplasma haemofelis ayrica kedi immiin yetmezlik viriisii (FIV), kedi
16semi virlisii (FeLV) gibi retroviriislerle baglantili bir patojen olarak kabul
edilmekte FeLV ile birlikte seyrettiginde makrositik-hipokromik anemi
sekillenmektedir (Santos vd., 2011; Korman vd., 2012; Aslan, 2016).

Hemolize bagli olarak hiperbilirubinemi, hemoglobinemi, hemoglobiniiri ve
eritrosit hayalet hiicreleri goriilmektedir (Garden vd., 2019). Akut enfekte kediler
tipik olarak retikiilosit artisiyla karakterize makrositik normokromik veya
hipokromik hemolitik anemi gelistirirler. Kronik olgularda ise normositik-
normokromik anemi goriilmektedir. Periferik yayma da rejeneratif anemi
bulgularindan anizositoz, polikromazi, Howell-Jolly cisimcigi ve metarubrisitler
tespit edilir (Kewish vd., 2004; Korman vd., 2012; Aslan, 2016).

Mycoplasma haemofelis enfeksiyonlarinda 16kosit sayilar1 normal, artmis ya
da digik olabilir (Tasker vd., 2009a). Hastalarda metabolik asidozis,
hiperbilirubinemi, ALT ve AST seviyelerinde artig goriildiigii bildirilmistir (Sykes ve
Tasker, 2013).

Candidatus Mycoplasma haemominutum ile enfekte olmus kedilerde bobrek
yetmezliginin daha fazla goriildigi bildirilirken (Willi vd., 2006a), baz1 yazarlar ise
bobrek bulgular ile hemoplazma enfeksiyonu arasindaki iligkinin, yash kediler
tarafindan temsil edilen enfekte popiilasyonun muhtemelen yiiksek bir kronik bobrek

hastaligi prevalansina sahip olmasindan kaynaklanabilecegini kaydetmislerdir

(Sykes, 2010; Diaz-Reganon vd., 2018).
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Hemoplazmalarla akut olarak enfekte olmus koyun (Mycoplasma ovis), sican
(Candidatus Mycoplasma haemodidelphidis), domuz (Mycoplasma suis), lama
(Candidatus Mycoplasma haemolamae), buzagi (Haemobartonella bovis) ve bir
kedide siddetli hipoglisemi bildirilmis, ancak Tasker vd. (2009b) yapmis oldugu

calismasinda hipoglisemi bulgusuna rastlamadiklarini belirtmistir.

1.7. Teshis

Hemoplazmalar, kan yayma preparatlarinin mikroskobik incelenmesiyle teshis
edilebilmektedir. Kan yayma preparatlarinda organizma nadiren goriilebilmekte,
tiirler arast ayrim yapilamadigi i¢in, tanida diisik duyarlilik ve ozgiillige sahip
oldugu kabul edilmektedir. Boya kalintilarinin da yanlis negatif sonuglara neden
olabilecegi bildirilmektedir. Enfekte hayvanlarda bakteriyemi yiikiiniin de degisken
olmasindan dolayr froti muayenesinin sorunlu bir teshis aract oldugu
distintilmektedir (Sykes, Drazenovich, Ball ve Leutenegger, 2007a; Peters, vd.,
2011; Georges vd., 2012; Hawley, Yaaran, Maurice ve Lappin, 2018)

Sitolojik muayene prensibi Giemsa, Wright veya Diff-Quik gibi Romanovsky
tipi boyayla boyanmig taze kan frotilerinde etkenin goriilmesine dayanir (Sanchez-
Perez vd., 2013). Taze kan yayma frotilerinin hemen incelenmesi gerekmektedir.
Ciinkii parazitler Etilen-diamin-tetraasetik asit (EDTA) ortaminda eritrositlerden
ayrilabilir ve yan1 sira boya kalintisi, bazofilik leke ve Howell-Jolly cisimcikleri ile
karistirilarak hatali pozitif sonuca neden olabilmektedir (Alexandre de Santis vd.,
2014).

Mycoplasma haemofelis tanisinda kanda 16S ribozomal RNA geninin PCR
analizi altin standart tani testi olarak kabul edilmektedir. Mycoplasma haemofelis
genellikle konvansiyonel PCR yontemi kullanilarak DNA igerisinde yer alan,
dizilimi bilinen iki segment arasindaki Ozgiin bolgeyi enzimatik olarak ¢ogaltma
islemidir. Metot niikleik asitlerin laboratuvar ortaminda oligoniikleotid diziler

yardimiyla uygun kosullarda g¢ogaltilmasi esasina dayanir (Messick, Berent ve
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Cooper, 1998; Sykes, Drazenovich, Kyles, Ball ve Leutenegger, 2007 b; Sanchez-
Perez vd., 2013; Alexandre de Santis vd., 2014).

Taniya yonelik eritrosite bagli antikorlarin varligini gosteren pozitif Coombs
testi ve kedi hemoplazmalarina karsi hiimoral immiin yaniti Glgmek igin,
rekombinant Mycoplasma haemofelis DNAK proteinine dayanan enzime bagl
immiinosorbent testleri de (ELISA) gelistirilmistir (Tasker vd., 2009 b; Baumann
vd., 2015).

1.8. Tedavi

Klinik hemoplazmoz tedavisinde tetrasiklinler ve florokinolonlar gibi antibiyotikler
kullanilmaktadir (Barker ve Tasker 2013). Antibiyotiklerin klinik bulgularin
azaltilmasinda yardimci oldugu ancak etkeni tamamen ortadan kaldiramadig,

subklinik hastalarin kronik tasiyicilar haline gelmesine neden oldugu bildirilmektedir

(Tasker vd., 2004; Tasker vd., 2006; Willi vd., 2006 a; Hicks vd., 2015).

Novacco vd. (2018) doksisiklinin 10 mg/kg dozda 28 giin kullanilmasini,
daha sonra bakteriyemi durumu devam eden veya niiks eden hastalarda

marbofloksasinin 2 mg/kg dozda, 14 giin uygulanmasin1 6nermektedir.

Tasker vd. (2004) deneysel olarak enfekte edilen kedilerde, enrofloksasin ve
doksisiklinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada s6z konusu

antibiyotikler arasinda anlamli bir fark bulamadiklarini bildirmislerdir.

Lappin (2004) enrofloksasinin Mycoplasma Hemofelis tedavisinde 24 saatte
bir, 5-10 mg/kg dozda peros 14 giin siireyle kullanildiginda en az doksisiklin kadar
etkili oldugu kaydetmistir.

Ishak vd. (2008) hemoplazmoz tedavisinde alternatif olarak 14-28 giin
stireyle, 22 mg/kg, peros 8 saatte bir oksitetrasiklin kullanilabilecegini, ancak peros,
24 saatte bir, 10 mg/kg dozda, doksisiklin uygulamasinin, diger tetrasiklinlere gore

daha az yan etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.
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Haemobartonella felis ile enfekte ve siddetli rejeneratif hemolitik anemisi olan
kedilerde antibiyotiklere ilaveten anemiye yonelik tedavide 3,73 mg/kg dozda
prednizolon veya 0,25 mg/kg dozda deksametazon kullanimi &nerilmektedir.
Prednisolonun tek basina ya da 0,48 mg/kg dozunda klorambusil veya 9,57 mg/kg
dozunda siklosporin ile kombine edilebilecegi de belirtmistir (Swann, Szladovits ve
Glanemann 2016).

Bovens ve Gruffydd-Jones (2013) siddetli anemisi olan kedilerde oncelikle
hemoglobin bazli oksijen tasiyict soliisyonlarin (Oksiglobin) ya da polimerize sigir
hemoglobininin (bovine hemoglobin glutamer-200) uygulanmasini ya da dncelikleri
kendi tiirtinden kan transfiizyonu yapilmasini yoksa kopeklerden major ve mindr
cross-match testi yapilarak ksenotransfiizyon (tiirler arast kan transfiizyonu)

yapilmasini énermektedir.

1.9. Koruma

Ayni ortam1 paylasan veya disariyla temash kedilerin, hastalik edinme risklerini
minimize etmek icin bolgenin prevelansinin bilinmesi, ektoparazitler agisindan rutin

olarak gozlemlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir (Spada vd., 2014).

Dis ortamda bulunan veya pireye maruz kalan kedilerin kan dondrii olarak
kullanilmast durumunda hemoplazmalar basta olmak tiizere Bartonella spp. gibi
enfeksiyonlar agisindan diizenli olarak degerlendirilmesi ve pire kontrol tedavisinin

saglanmas1 gerekmektedir (Hackett vd., 2006).

Spada vd. (2014) hemoplazmalarin dogrudan enfekte kanin intravendz
infiizyonu yoluyla bulasabilecegini ve depolanan kan iirlinlerinde 1 haftaya kadar

canli kaldiklarmni bildirmislerdir.

Zayiflatilmis organizmalari igeren bir asilama yaklasiminin (Canditatus
Mycoplasma turicensis’e karst bagisiklik gelistiren kedilerin) hemoplazmaya karsi
koruma saglayabilecegi diisiiniilmiis ancak Mycoplasma haemofelis’e kars1 ¢apraz

koruma tespit edilememistir (Baumann vd. 2015).
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Ik olarak Hick vd (2015) Mycoplasma haemofelis enfeksiyonuna yakalanip iyilesen
kedilerin, reenfeksiyona kars1 koruyucu bagisiklik gelistirdigini kaydetmislerdir.

Sunulan ¢alismanin amaci; kedilerin enfeksiyoz anemisi olarak da bilinen ve
genellikle hemolitik anemi ile seyreden hemotropik mikoplazma tiirli olan
Mycoplasma haemofelis’in Kirikkale ilinde insidansinin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) metodu ile belirlenmesi ve yani sira hastalikli kedilerin klinik ve hematolojik

bulgulart arasindaki iliskinin istatistiksel agidan degerlendirilmesidir.
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2.GEREC ve YONTEM

Sunulan ¢alisma; Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu’nun
24/10/2020 /tarihli, 2020/08 sayili toplantisinda 57 karar numarali onayi alinarak
yapilmustir.

2.1. Hayvan Materyali

Bu calismanim materyalini Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kliniklerine 2021 yili Ocak ile Agustos aylar1 arasinda g¢esitli
sikayetlerle getirilen, farkli irklardan, yas araligi 2 ay ile 10 yas arasinda degisen,
rastgele secilmis 50 disi ve 50 erkek olmak iizere toplam 100 kedi olusturmustur.

2.2. Anamnez

Fakiilte kliniklerine farkli sikayetlerle getirilen ve calisma materyalini olusturan
kedilerin ayrintili anamnezleri alinarak 1k, yas, cinsiyet, bakildiklari ortam (ev:
hicbir sekilde disar1 ¢ikarilmayan, baska kedilerle temasi olmayanlar / bahge: dis
ortama ¢ikabilen, baska kedilerle temas saglayabilenler) ile baska kedilerle temaslar

olup olmadig1 da dikkate alinarak kaydedildi.
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2.3. Klinik Muayene

Calismay1 olusturan kediler, dis parazit enfestasyonu yoniinden incelendikten sonra

basta mukozalar olmak {izere, genel sistemik klinik muayeneleri yapildi.

2.4. Kan Orneklerinin Toplanmasi

Kedilerden tam kan saymmi (hemogram), kan frotisi ve PCR analizleri i¢in vena
cephalica antebrachii’den teknigine uygun olarak Etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA’D) tiiplere 2 ml kan alindi. Alinan &rneklerin birer damlasi ile 2 adet siirme
froti hazirlandi. Daha sonra Klinik Bilimler laboratuvarinda (Abacus Junior Vet5® ,
Diatron, Hungary) hemogram cihazi ile tam kan sayimi yapilarak, artan kan ornegi

PCR analizleri i¢in teknigine uygun olarak -20 °C derecede sakland.

2.5. Kan Froti Muayenesi

Alman kan orneklerinden hazirlanan 2 adet siirme frotinin kurumasi i¢in 5 dakika
beklendi ve ardindan metil alkolde 5 dakika tespit edildi. Daha sonra frotiler Giemsa
boyama teknigine uygun olarak boyand: ve immersiyon yagi damlatilarak 100°liik

objektifle 151k mikroskobunda 150 mikroskop sahasi1 incelendi.

2.6. Polymerase Chain Reaction Yontemi (PCR)

PCR analizi Sekans Hayvan Saglig1 Laboratuvarinda yapildu.
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2.6.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Antikoagulanli (EDTA)’11 tiiplere alinan kanlar laboratuvarda niikleik asit tespiti i¢in
karistirtlarak, DNA ekstraksiyon islemine alindu.

2.6.2. Polymerase Chain Reaction (PCR)’da Kullamlacak Orneklerden DNA
Ekstraksiyonu

Mycoplasma haemofelis’in niikleik asit varligini tespit etmek igin yapilacak PCR’da
kullanilmak {izere 6n hazirlig1 yapilan tan1 materyallerine konvansiyonel yontem ile

DNA ekstraksiyonu yapildi.

Bu amacla;

- Siipheli 6rnekten 325 pl bir ependorf tiipline alindi.

- Uzerine esit hacimde (325 pl) soliisyon D ilave edildi ve 15 saniye vortekslendi.

- Karigim iizerine 325 pl alkali fenol ve 325 pl kloroform/izoamil alkol (24:1)
konuldu ve 15 saniye vortekslendi.

- Karisim 12000 devirde 10 dakika santrifiije tabi tutuldu.

- Santrifiij sonunda 700 pl siipernatant yeni bir ependorf tiipiine aktarildi1 ve {izerine

700 ul izopropil alkol eklendi.

- 3 M Na asetattan 1:10 oraninda (140ul) karisimin iizerine eklendi ve 10 saniye

vortekslendi.
- Karigim 1 saat -80C°°de bekletildi (24 saat -20 de olur).

- Siire sonunda oda derecesinde ¢oziildii ve 12000 devirde 10 dakika santrifiije tabi

tutuldu.

- Usteki s1v1 ¢ekildi ve pelet, 300 ul %70 Etanol ile yikand1 ve tekrar 12000 devirde
2-3 dakika santrifiije tabi tutuldu.
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- Etanol cekildikten sonra, 37 C®de kurutulan pelet 20ul distile su ile sulandirilds.
Elde edilen DNA PCR testi yapilana kadar -20°C de bekletildi.

2.6.3. Primer Cifti ve (PCR)

PCR, laboratuvarda on hazirlig1 yapilan 6rneklere ait ekstratlardaki olasi1 bakteriyel
niikleik asidin, laboratuvar ortaminda primer denilen sentetik oligoniikleotid diziler

yardimiyla ¢ogaltilmasi islemidir. Calismada kullanilan primerler:
pf: AGCAGCAGTAGGGAATCTTCCAC ve

pr: TGCACCACCTGTCACCTCGATAAC

Calismada konvansiyonel PCR yontemi ile niikleik asit tespiti amaciyla

kullanilan reagent’lar ve kullanilan cihazlar ile ilgili bilgiler asagida sunulmustur.
* ABT H.S. DNA Taq Polymerase, Atlasbiyoteknoloji, Tiirkiye

* DNA Ladder, 100-3000 bp, Atlasbiyoteknoloji, Tiirkiye

* Termal Cycler TC — 3000, Techne, UK

* Jel Goriintiileme Sistemi 100, Kodak, Japonya

Pcr 95 ¢ 10 dakika ilk denaturasyon, 35 siklus 94 ¢ 1 dk, 50 ¢ 1dk, 72 ¢ 2 dk, ve son
uzama 72 c de 10 dk seklinde gergeklestirildi.
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2.6.4. PCR Uriinlerinin Agaroz Jel Elektroforezi

Amplikonlarin jelde goriintiilenmesi amaciyla, %1°lik agaroz (Prona, EU) 0,5X
TAE, (Tris Asetat - Etilendiamin Tetraasetik asit) soliisyonu igerisinde ¢oziildi ve
mikrodalga firininda kaynatildi. Uygun sicaklik degerine gelmesinden sonra iizerine
0,5pg/ml konsantrasyonundaki ethidium bromide (Sigma, ABD) ilave edilerek taragi
yerlestirilmis jel tastyicisina dokildii. Yaklasik 40 dakika sonra soguyan agarozdaki
taraklar cikarilip, jel tasiyicisi elektroforez tankina yerlestirildi. PCR firiinleri 6X
yikleme boyast (6x Loading Dye, Fermentas, Litvanya) ile pipete edilerek
kuyucuklara yiiklendi. Spesifik iiriiniin belirlenmesi i¢in 1ul 100-3000 bp’lik DNA
merdiveni, her iki bastaki kuyucuklara yiiklendi. 0,5%xTAE soliisyonu igerisindeki
jele 80 mAmp elektrik akimi, 45 dakika uygulanarak DNA gdocili saglandi ve jel
goriintiileme sistemi (Kodak, Gel Logic 100, ABD) kullanilarak PCR sonrasinda jel

degerlendirmeye alindi.

2.7. Istatiksel Analiz

PCR sonucu Mycoplasma haemofelis pozitif ¢ikan kediler ile PCR sonucu negatif
cikan kedilerin; cinsiyet, yas ve bakildigi ortama gore dagilimi, Pearson ki-kare
testiyle yapilmistir. Hemogram parametreleri ise Mann-Whitney U testi ile

istatistiksel olarak degerlendirilmistir (Kalayci1 2010).
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3. BULGULAR

Calismayi olusturan 100 kediden 10 tanesinin PCR testi pozitif, 3 tanesinin hem PCR
testi hem de sitolojik incelemesi pozitif, 3 kedinin ise sadece sitolojik incelemesi
pozitifti. Sadece sitolojik incelemesi pozitif olan 3 kedinin PCR testi tekrar
edilemedigi i¢in Mycoplasma haemofelis yoniinden negatif olarak degerlendirilerek

istatistiksel analizler PCR testi ve her iki testi pozitif olan 13 kedi iizerinden yapild.

3.1. Anamnez Bulgular

Anamnezde alinan bilgilere gore kedilerden 51°inin bahgede ve diger kedilerle
temasinin oldugu, 49 kedinin ise tek basina ev ortaminda bakildigi 6grenildi. Ev
ortaminda bakilan kedilerden 4’iiniin sadece PCR testinde, 1 tanesinin her iki testte,
bahgede bakilan kedilerden 6’sinin PCR testi, 2’sinin her iki testte pozitif oldugu
gorildii.

Tablo 3.1. ve grafik 3.1. de gorildigi tizere Mycoplasma haemofelis
yoniinden PCR testi pozitif olan kedilerde evde bakilanlarin orant %10,2, bah¢ede
bakilanlarin ise %15,7 dir. PCR testi pozitif ve negatif kedilerde evde ya da bahgede

bakilma durumu ile enfeksiyon goriilme orani arasinda istatistiksel olarak dnemli bir

fark olmadig: belirlendi (P>0,05).

Tablo 3.1. Mycoplasma haemofelis in evde ve bahgede bakilan kedilerde goriilme orani (%).

Ev Bahge Toplam
Bulundugu
ortam n % n % n %
Mhf(-) 44 89,8 43 84,3 87 87,0
Mhf(+) 5 10,2 8 15,7 13 13,0
Toplam 49 100,0 51 100,0 100 100,0

x*(1)=0,664; p=0,415
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Grafik 3.1. Mycoplasma haemofelis in evde ve bahcede bakilan kedilerde goriilme orani (%)

Sunulan arastirmada, PCR test sonuglarina gore Mycoplasma haemofelis
pozitif disi ve erkek kediler ile, test sonucu negatif olan disi ve erkek kediler arasinda
cinsiyete bagli anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05) (Tablo 3.2. ve Grafik 3.2.)

Tablo 3.2. Mycoplasma haemofelis’in goriilme oraninin cinsiyetle iliskisi (%) (Say1, %)

Disi Erkek Toplam
Cinsiyet n % n % n %
Mhf(-) 46 92,0 41 82,0 87 87,0
Mhf(+) 4 8,0 9 18,0 13 13,0
Toplam 50 100,0 50 100,0 100 100,0
x*(1)=2,210; p=0,137
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Grafik 3.2. Mycoplasma haemofelis in goriilme oraninin cinsiyetle iliskisi (%)

Calismaya alman Mycoplasma haemofelis yoniinden pozitif olan 2’si
Scottish, 11’1 Melez kedinin 4’#i disi, 9’u erkekti. Pozitif kedilerin yaslari 2 ay ile 6
yas arasinda degismekteydi. Pozitif bulunan kedilerden birinin 2, digerinin 6 aylik
oldugu belirlenirken (<1 yas), 7’sinin 1-5 yas arasinda (> 1 - <5 yas), 4’liniin 5 yas
tizerinde (>5 yas) oldugu saptandi.

Mycoplasma haemofelis’in yasa bagl olarak goriilme orani incelendiginde 1
yasindan kiiclik ve 1 ile 5 yas arasinda olanlarda Mhf (+) bulgusu %10,0’du. Bes ve
iistli yastakilerde bu oran %40,0°d1 (Tablo 3.3., Grafik 3.3.) Yas gruplar1 arasinda
gozlenen bu farklilik ki-kare testi ile incelenmis, ¢apraz tabloya ait en kiigiik
beklenen deger 1,30 olarak hesaplanmis ve iki hiicrede (toplam hiicrelerin %33,3’i)
en kiigiik beklenen degerin 5’ten kiiclik oldugu anlasilmistir. Bu nedenle Exact
yontemle hesaplanan Pearson ki-kare degeri dikkate alindiginda Mhf goriilme
oraninin yas gruplart arasinda farklilik gosterdigi soylenebilir (x2(2)=7,162;
Pexact=0,041<0,05). Bu farkliligin kaynag: siitun oranlari testi (Column proportions
tests) ile incelenmistir. Test duyarlilig1 olarak belirlenen 0,05 diizeyini korumak i¢in
Bonferroni diizeltmesi ile elde edilen sonuglara gore, 5 yas ve iisti grupta Mhf
goriilme oraninin, diger gruplara gére anlamli seviyede yiiksek oldugu belirlendi (z=-

2,5769; p=0,01<0,05).
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Tablo 3.3. Mycoplasma haemofelis’in yasa baglh olarak kedilerde gériilme orani (%).

Y <1 >21-<5 >5 Toplam

as

gruplari n % n % n % n %
Mhf(-) 18 90,0 63 90,0 60,0 87 87,0
Mhf(+) 2 10,0 7 10,0 4 40,0 13 13,0
Toplam 20 100,0 70 100,0 10 100,0 100 100,0

&P Ay satirlarda yer alan farkli harfler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (z=-2,5769; p=0,01).
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Grafik 3. 3. Mycoplasma haemofelis’in yasa bagli olarak kedilerde goriilme orani (%) .

%90,0
%10,0
0-0,99

3.2. Klinik Bulgular

%90,0
%10,0
1-4,99

H Mhf(-) = Mhf(+)

%60,0

5

%40,0

+

Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ hastaliklari, cerrahi ve dogum

Kliniklerine getirilen 100 kedinin klinik ve hematolojik muayenelerinde elde edilen

bulgular Tablo 3.4.’de sunulmustur.
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Calismadaki kedilerin 29°’u cerrahi, 6’s1 dogum, kalan 65’1 i¢ hastaliklar1 klinigine
farkli sikayetlerle ve as1 talebi ile gelen hastalardan olusmustur. Klinik muayene
sirasinda pire enfestasyonu olan 1 kedi hari¢ hi¢c bir kedide ektoparazite

rastlanmamuistir.

PCR pozitif, sitolojik incelemesi negatif olan 10 hastanin 8’inin klinik
muayenesinde meme tiimori, prolapsus recti, FIP, ikterus, sistit, kemozis, mantar
enfeksiyonu, sacroiliac ayirilma tespit edildi. Bir kedi as1, bir kedi de pansuman

talebi ile kliniklerimize basvurdu.

Hem PCR hem de sitolojik incelemeleri pozitif olan 3 hastadan birine

kastrasyon yapildi diger 2 kedi de ise sirasiyla ishal ve FIP tespit edildi.

Sitolojik incelemesi pozitif, PCR test sonucu negatif olan 3 kedide gingivitis,

FIP ve anoreksi/ates tespit edildi, ancak istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.

3.3. Sitolojik Bulgular

Calismay1 olusturan kedilerin kan frotilerinin incelemesi sonucunda Mycoplasma
haemofelis yoniinden PCR pozitif olan 13 kedinin 3’tinde, PCR negatif olan 87
kedinin 3’tinde Mycoplasma haemofelis etkeni mikroskobik olarak eritrosit

yiizeylerinde pembe-mor renkte, yuvarlak, zincir ve halka tarzinda tespit edildi.
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Sekil 3.1. Eritrositlerin tizerinde Mycoplasma haemofelis etkeninin gériiniimii (ok ucu). Giemsa
Boyama X 100.

3.4. Hematolojik Bulgular

Calismay1 olusturan 100 kedinin klinik ve hematolojik bulgular1 (WBC; Léokosit,
LYM; Lenfosit, NEU; Nétrofil, EOS; Eozinofil, RBC; Eritrosit, HCT; Hematokrit, MCV;

Ortalama Alvuvar Hacmi ve PLT; Trombosit ) tablo 3.4. sunulmustur.
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Tablo 3.4. : Fakiilteye getirilen 100 adet kedinin Cinsiyet, Yas, Hemogram, Sitolojik Muayene ve PCR Sonuglari, Bakildig1 ortam, Irk ve Olasi gelis nedeni

Numune | Cinsiyet | Yas RBC [HCT |WBC |LYM ([NEU |EOS [MCV (PLT Sitolojik |PCR Bakildigi | Irk Olast gelis nedeni
Numarasi Muayene | Sonucu | Ortam
10%1 | (%) 0% |10 |10 [10°  [fL 10%1
5-10 |24-45 |55-195 |15-7 2,5-14 |0,1-1  [39-55 |300-800
OP-1 Disi 2,5yas 10,69 (41,85 |7,7 2,72 4,61 (0,07 39 279 Negatif Negatif |Ev British | Felin Urolojik Sendrom
OP-2 Erkek 3 yas 11,08 | 40,26 |7,83 2,93 454 10,11 36 333 Negatif Negatif |Ev Melez Felin Urolojik Sendrom
OP-3 Erkek 9ay 13,76 151,93 (24,7 5,32 16,87]0,61 |38 414 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Gastroenterit
OP-4 Disi 5,5yas 9,36 |36,04 |691 0,44 |572 (0,23 |38 67 Negatif | Negatif [EV Melez | Gozde sislik
OP-5 Disi 6 yas 11,48 141,59 |591 |1,18 |[4,26 (0,09 |36 346 Negatif | Pozitif |[Ev Melez | Meme timori
OP-6 Disi 3ay 6,25 |285 [22,88 |5,38 15,4710,87 |46 760 Negatif | Negatif |Ev Melez | Diyare
OP-7 Disi 1,5yas 10,09 135,75 [19,38 [10,36 |8,32 (0,24 |35 204 Negatif | Negatif |Ev British | Genel muayene
OP-8 Disi 1 yas 79 129,05 |047 10,34 |0,11 (O 37 46 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Agoni
OP-9 Erkek 5,5 ay 1,57 16,32 31,84 |5,13 24,4510,74 |40 62 Negatif | Negatif |Bahge Melez Pire enfestasyonu
OP-10 Disi 7ay 8,99 (35,68 |7,6 1,18 5,65 10,39 |40 442 Negatif | Negatif |Ev Melez Diyare
OP-11 Disi 4 yas 10,87 |42,57 (7,31 3,02 3,75 10,47 |39 472 Negatif | Negatif |Ev Melez Dermatolojik
OP-12 Erkek [5,5vas [7,17 |33 8,62 (325 [4,02 |1,01 |46 232 Negatif | Negatif |Ev Ankara | Dermatolojik
OP-13 Erkek 1 yas 6,62 |[26,63 23,56 |[3,43 18,9910,24 |40 141 Negatif | Negatif |Ev Melez | Anoreksi
OP-14 Disi 6 yas 9,35 |43,77 (517 |159 |3,11 |0,22 (47 116 Negatif | Pozitif | Bahge Melez | Prolapsus recti
OP-15 Erkek |8ay 7,42 135,29 (10,03 |3,94 |5,75 |0,2 48 794 Negatif | Negatif |Ev Melez Kastrasyon
OP-16 Disi 9 ay 10,73 (41,38 |10,77 |2,87 [6,75 |0,77 |39 406 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Genel muayene
OP-17 Erkek |3 yas 533 [24,32 (9,14 |541 |2,87 |0,31 |46 79 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Apse
OP-18 Erkek 1 yas 7,55 |27,97 (13,74 16,96 |553 |0,93 |37 216 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Dermatolojik
OP-19 Disi 55ay |[7,53 (31,65 (13,46 |15 11,01(0,29 |42 443 Negatif | Negatif |Ev Melez | inkordinasyon bozuklugu
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Numune | Cinsiyet | Yas RBC |HCT |WBC [LYM |NEU [EOS |MCV |PLT Sitolojik | PCR Bakildigr | Irk Olasi gelis nedeni
Numarasi Muayene | Sonucu | Ortam
10%1 | (%) 0% |10 |10 [10°  |fL 10%1
5-10 |24-45 |55-195 |1,5-7 2,5-14 |0,1-1 [39-55 |300-800
OP-20 Erkek |3 yas 7,14 32,59 |2556 |2,52 |21,43(0,49 |46 314 Pozitif Pozitif |Ev Scottish | Kastrasyon
OP-21 Disi 1,5yas 6,77 23,2 46,51 [4,14 38,45 1,57 34 326 Negatif Negatif |Ev Melez Gingivit
OP-22 Disi 11 ay 9,68 (32,93 19,12 |[7,07 11,26]0,5 34 619 Negatif | Negatif |Ev Melez Ovariohisterektomi
OP-23 Erkek |7 ay 591 |22,59 |1592 |0,84 |14,01(0,36 |38 74 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Felin Infeksiydz Peritonit
OP-24 Erkek 1,5yas (7,83 |[31,53 [17,98 [4,55 |11,49]|0,61 (40 181 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Diyare
OP-25 Disi 2 yas 4,39 123,34 119,61 |2,67 14,69 0,86 53 94 Negatif Negatif | Bahge Melez Nazal akintisi
OP-26 Erkek |2 yas 9,37 138,24 (7,38 2,23 |5 0,01 (41 403 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Genel Muayene
OP-27 Erkek 2,5yas |7,14 132,15 (29,33 |1,13 25,53(0,93 |45 305 Negatif Negatif | Bahge Melez Yara pansuman yapilmasi
OP-28 Erkek 1,5yas |7,57 ]32,3 31,29 |14,13 |14,1710,96 43 225 Negatif Negatif |Bahge Melez Dikis pansuman yapilmasi
OP-29 Erkek |2 yas 7,41 31,59 |13,38 12,98 ]9,23 (0,9 43 490 Pozitif Negatif | Bahge Melez | Gingivit
OP-30 Disi 1,5yas 6,22 |29,33 (22,38 |1,24 19,28 11,04 47 247 Negatif Negatif | Bahge Melez Topallik
OP-31 Disi 1,5yas |5,66 |2544 (19,01 |2,58 14,9710,83 |45 392 Negatif | Negatif |Ev Melez | Anoreksi
OP-32 Erkek 2 yas 7,93 (30,89 110,48 (1,2 85 10,07 |39 276 Negatif | Negatif |Bahge Melez Prolapsus Recti
OP-33 Erkek 1,5yas |6,26 |27,76 |[38,41 |1,65 33,411051 |44 99 Negatif | Negatif |Bahge Melez Konstipasyon
OP-34 Erkek |5,5yas (9,14 |36,16 |16,5 |[7,66 |568 [1,79 |40 216 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Gastroenterit
OP-35 Erkek 2,5yas |[5,71 25,64 |20,6 3,69 15,0811,28 |45 255 Negatif Negatif | Bahge Melez Agizda lezyon olusumu
OP-36 Disi 7 yas 10,43 (37,51 |14,74 |7,84 [535 |0,32 |36 205 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Genel muayene
OP-37 Erkek |2 yas 8,37 34,66 (14 7,16 [547 10,29 (41 214 Negatif | Negatif |Ev Melez | Genel muayene
OP-38 Disi 3 yas 6,81 |32,61 [25,66 |5,45 18,4 0,41 48 227 Negatif Negatif |Ev Sfenks | Diste apse olgusu
OP-39 Erkek [2ay 5,83 29,01 |3,71 1,44 1,37 (0,64 |50 56 Negatif | Negatif [EV Sfenks [ Herpes/Calisiviriis
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Numune | Cinsiyet | Yas RBC |HCT |WBC [LYM |NEU [EOS |MCV |PLT Sitolojik | PCR Bakildigr | Irk Olasi gelis nedeni
Numaras1 Muayene | Sonucu | Ortam

10%1 | (%) 0% |10 |10 [10°  |fL 10%1

5-10 |24-45 |55-195 |1,5-7 2,5-14 |0,1-1 [39-55 |300-800
OP-40 Erkek 1,5yas (10,6 40,39 |9,13 094 (7,72 (0,13 (38 92 Negatif | Pozitif |[Ev Melez | ikterik/Fip/Acites
OP-41 Erkek 6 ay 0,96 [8,73 28,77 |2,66 24,1410,67 |91 69 Negatif | Pozitif |Bahge Melez | ikterik/Anoreksi
OP-42 Erkek 1,5yas 9,32 |37,6 1254 3,46 |83 (0,23 |40 366 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Dermatoljik
OP-43 Disi 2 yas 8,71 31,22 |22,98 |2,93 18,4905 36 350 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Dermatoljik
OP-44 Erkek 1.5yas |9,27 41,27 [10,57 |5,76 34 1088 |45 166 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Kusma
OP-45 Erkek 6 yas 10,34 (42,78 |14,57 |6,39 7,42 10,2 41 272 Negatif Pozitif |Ev Melez Sistit
OP-46 Erkek 10yas [8,55 |38,79 (4551 [3,1 37,04(1,03 |45 355 Negatif | Negatif |Ev Melez | Dispne
OP-47 Erkek 2 yas 7,24 (19,36 42,11 |5,47 30,7312,48 27 226 Negatif Negatif | Bahge Melez Calisiviriis
OP-48 Disi 3 yas 7,86 |27,08 |39,99 |579 |32,04(1,77 |34 323 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Calisiviriis
OP-49 Erkek 1,5yas (8,38 |[33,63 (12,33 |[4,36 |6,66 |0,85 (40 138 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-50 Erkek |3 yas 6,28 29,56 (27,11 |5,33 19,7210,75 |47 224 Pozitif Pozitif | Bahge Melez | Diyare
OP-51 Disi 3,5yas 991 |36,53 (11,86 |5,37 6,06 |0,22 37 234 Pozitif Negatif | Bahge Melez Felin Infeksiydz Peritonit
OP-52 Erkek 1 yas 8,92 (44,64 1254 [2,52 9,35 10,11 |50 297 Negatif | Negatif |Bahge Melez Genel muayene
OP-53 Erkek 1,5yas (2,09 (10,69 [12,42 |3,01 |86 |0,35 (51 14 Negatif | Pozitif | Bahge Melez | Sol gozde sislik
OP-54 Disi 1,5yas |66 [2364 [26,21 |3,95 |20,69|0,41 (36 36 Negatif | Negatif | Bahge Melez | Agoni
OP-55 Disi 3 yas 8,568 |4356 (4,93 252 (2,32 |0,07 |51 258 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Genel muayene
OP-56 Disi 1,5yas |7,49 |32,05 |5,86 193 [3,44 |0,26 |43 126 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Genel muayene
OP-57 Erkek |2 yas 7,71 130,49 (12,29 |3,36 |7,67 |0,85 |40 195 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-58 Disi 2 yas 8,02 130,78 |1569 |3,54 ]10,66(0,83 |38 202 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-59 Disi 2,5yas |5,96 27,88 [55 3,6 48,61(0,97 |47 190 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Sezeryan
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Numune | Cinsiyet | Yas RBC |HCT |WBC [LYM |NEU [EOS |MCV |PLT Sitolojik | PCR Bakildigr | Irk Olasi gelis nedeni
Numarasi Muayene | Sonucu | Ortam
10%1 | (%) 0% |10 |10 [10°  |fL 10%1
5-10 |24-45 |55-195 |1,5-7 2,5-14 |0,1-1 [39-55 |300-800
OP-60 Erkek |2 yas 492 (2292 |19,65 [2,81 15,4110,64 |47 566 Negatif | Pozitif |Bahge Melez | Amputasyon
OP-61 Erkek 2,5yas 8,09 |355 30,53 |1,26 279 (0,63 |44 119 Negatif Negatif |Ev Melez Felin Infeksiydz Peritonit
OP-62 Disi 9 ay 9,31 |36,38 (13,57 |3,15 [9,25 |0,77 |39 219 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Genel muayene
OP-63 Erkek 1vyas 8,58 [41,9 10,73 |3,82 595 10,22 |49 100 Negatif | Negatif |Bahge Melez Genel muayene
OP-64 Disi 1 yas 6,61 (32,74 19,4 4,47 4,08 [0,22 |50 219 Negatif | Negatif |Bahge Melez Genel muayene
OP-65 Erkek |4 yas 6,42 |28,46 (18,68 [1,49 16,06 0,6 44 153 Pozitif Pozitif | Bahge Melez | FIP
OP-66 Disi 3 yas 8,59 |35,66 |16,66 |3,32 |12,63(0,45 |42 282 Negatif | Pozitif |Bahge Melez | Dermatoljik
OP-67 Disi 11 ay 8,86 (35,39 |17,79 [2,37 141 0,75 |40 95 Negatif | Negatif |Ev British | Zehirlenme
OP-68 Disi 6 yas 9,39 (37,17 13,56 [1,98 10,88]0,07 |40 113 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Agik yara dikis uygulama
OP-69 Disi 1,5yas |[7,18 |[30,59 [21,02 |2,27 |16,24|0,44 (43 283 Negatif | Negatif |Ev fran Kanli diyare
OP-70 Disi 35ay [7,09 |27,07 [18,02 |44 12,8810,13 (38 519 Negatif | Negatif |Ev Scottish | As1 uygulamasi
OP-71 Disi 2 ay 8,17 |30,56 (12,24 |3,78 |7,81 |0,08 |37 1047 Negatif | Negatif |Ev Scottish | As1 uygulamasi
OP-72 Disi 2 ay 5,01 |18,54 19,39 |1,72 |15,57(0,11 |37 210 Negatif | Pozitif |Ev Scottish [ As1 uygulamasi
OP-73 Disi 25ay |7,55 (31,09 (1944 |7,95 955 |0,21 (42 155 Negatif | Negatif |Ev Scottish [ As1 uygulamasi
OP-74 Disi 2 yas 7,31 |30,11 (23,35 |2,56 18,8110,32 41 286 Negatif Negatif | Bahge Melez Felin 1nfeksiy62 Peritonit
OP-75 Erkek 1,5yas |577 |[2554 2546 |3,29 20,8110,33 |44 63 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Anoreksi
OP-76 Disi 4 yas 9,65 (37,74 16,71 2,8 3,31 10,23 |39 373 Negatif | Negatif |Ev Melez Ovariohisterektomi
OP-77 Disi 3 yas 7,67 |3544 |13,96 |2,78 ]10,43(0,09 |46 166 Negatif | Negatif |Ev Melez | Dispne
OP-78 Erkek |3 yas 7,45 131,35 |7,11 |32 3,64 |0,04 (42 577 Negatif | Negatif |Ev fran Hematiiri
OP-79 Erkek [10ay 11 42,63 19,19 (243 [6,18 |0,39 |39 517 Negatif | Negatif |Ev Melez | Dermatolojik
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Numune | Cinsiyet | Yas RBC |HCT |WBC [LYM |NEU [EOS |MCV |PLT Sitolojik | PCR Bakildigr | Irk Olasi gelis nedeni
Numarasi Muayene | Sonucu | Ortam

10%1 | (%) 0% |10 |10 [10°  |fL 10%1

5-10 |24-45 |55-195 |1,5-7 2,5-14 |0,1-1 [39-55 |300-800
OP-80 Disi 5ay 6,19 (30,02 |47,52 [1,46 44,0311,63 |49 220 Negatif | Negatif |Ev Melez Dispne
OP-81 Disi 1,5yas 9,88 |47,6 [21,89 |3,79 16,6810,09 (48 197 Negatif | Negatif |Ev Melez | Diyare
OP-82 Erkek [2,5yas (4,89 (22,28 (8,86 1,17 16,88 |0,2 46 46 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Diyare
OP-83 Disi 1 yas 8,99 [30,3 22,63 [4,12 17,05|0,48 |34 193 Negatif | Negatif |Ev Melez Ovariohisterektomi
OP-84 Erkek l5ay 6,43 |[28,77 ]18,86 |[3,79 13,97]0,11 |45 586 Negatif | Negatif |Bahge Scottish | Genel muayene
OP-85 Disi 9 ay 6,95 29,98 (819 348 |[4,21 |0,26 |43 436 Negatif | Negatif |Ev Melez | Femur kirigi
OP-86 Erkek |2 yas 8,89 |3648 (836 3,83 (4,19 |0,06 |41 457 Negatif | Negatif |Ev Scottish | Kriptorsid
OP-87 Erkek 5 yas 7,16 |27,70 |21,44 |3,04 17,21 10,55 39 600 Negatif Pozitif | Bahge Melez Sacroiliac ayrilma
OP-88 Erkek [2,5yas (0,78 [6,5 1151 (4,7 6,01 |0,19 (83 34 Negatif | Negatif |Ev Scottish | FIP
OP-89 Erkek |2 yas 4,86 (10,97 (28,47 |27 23,61]0,84 (23 86 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-90 Disi 2yas 8,24 33,61 |17,03 [2,03 13,81(0,37 |41 448 Negatif | Negatif |Bahge Melez | iki gozde korliik
OP-91 Disi 2,5yas [9,39 (34,46 |19,24 |6,88 10,18|0,88 |37 140 Negatif | Negatif |Bahge Melez Dermatoljik
OP-92 Erkek |[2,5vas [6,55 [24,27 (18 8,69 6,73 |0,81 [37 521 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-93 Disi 2 yas 8,26 31,52 119,39 4,39 |12,73 (0,9 |38 242 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-94 Erkek |2 yas 10,29 (34,81 19,21 |3,38 14,48 10,78 |34 176 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Genel muayene
OP-95 Erkek 1,5yas [11,51]34,37 [19,87 [10,24 |8,28 (0,67 |30 187 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Gingivit
OP-96 Erkek 3yas 8,07 (24,1 34,06 (5,3 26,93 1,03 |30 149 Negatif | Negatif |Bahge Melez Gingivit
OP-97 Disi 2 yas 7,78 130,24 |17,21 2,26 |13,69 (0,77 |39 346 Negatif | Negatif | Bahge Melez | Gingivit
OP-98 Disi 2,5yas |7,73 |[21,32 [46,26 |3,19 41,61 |1,11 (28 236 Negatif | Negatif |Bahge Melez | Anoreksi
OP-99 Disi 1 yas 9,28 341 (992 426 |501 |[0,23 |37 436 Negatif | Negatif |Ev British | Ovariohisterektomi
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Numune | Cinsiyet | Yas RBC |HCT |WBC [LYM |NEU |EOS |MCV |PLT Sitolojik | PCR Bakildigr | Irk Olasi gelis nedeni
Numarasi Muayene | Sonucu | Ortam

10%1 | (%) 0% |10 |10%n |10 |fL 10%1

5-10 24-45 55-19,5 | 1,5-7 2,5-14 |0,1-1 |39-55 | 300-800

OP-100 Disi 3 yas 4.6 17,98 (21,08 |2,42 17,08 10,57 |39 148 Pozitif Negatif |Ev ran Anoreksi/Ates

Tablo 3.4. : Fakiilteye getirilen 100 adet kedinin Cinsiyet, Yas, Hemogram, Sitolojik Muayene ve PCR Sonuglari, Bakildig1 ortam, Irk ve Olas1 gelis nedeni
Not: RBC (Eritrosit), HCT (Hematokrit), WBC (Total Lokosit), LYM (Lenfosit), NEU (Nétrofil), EOS (Eozinofil), MCV (Ortalama Alyuvar Hacmi), PLT (Trombosit)

Not: Yesil renkle isaretli satirlar PCR pozitif kedileri, Sar1 renk sitolojik incelemede pozitif kedileri ifade etmektedir.
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Calismay1 olusturan PCR pozitif ve negatif kedilerin hemogram degerlerine ait
istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3.5. ve Grafik 3.4.’te verilmistir. Aritmetik
ortalamasi ve standart sapmasi verilen parametrelerin higbirinde non-parametrik

Mann-Whitney U testine gore farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05).

Mycoplasma haemofelis pozitif kedilerin 16kosit degerleri ortalama 17,27 +
7,64 x10%/L, negatif kedilerin 18,53 + 11,10x109/L olarak belirlendi ve arasindaki
fark istatistik agidan 6nemsiz bulundu (p>0,05). PCR pozitif olan 13 kedinin 4’{inde
I6kositoz tespit edildi.

PCR pozitif ve negatif olanlarda eozinofil degerleri ortalamalarinin sirastyla,
40 + 23 x 10%/L ve 57 + ,46 x 10%/L oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir farkin
bulunmadigi gorildi (p>0,05). PCR pozitif kedilerde eosinofil degerleri fizyolojik

sinirlar igerisindeydi.

Calismay1 olusturan pozitif kedilerde lenfosit degerleri meme tiimori
(1,18x10%L) ve FIP (0,94 x10%L) tanst olan iki kedide diisiik olarak tespit edildi.
Ancak Mhf (+) ve Mhf (-) olan kedilerin lenfosit degerleri arasindaki fark istatistik

acgidan dnemsiz bulundu (p>0,05).

Notrofil degerleri agisindan incelendiginde Mycoplasma haemofelis pozitif ve
negatif kediler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Mycoplasma haemofelis pozitif kedilerin eritrosit degerleri ortalama 6,95 +
3,19 x10*2/L, negatif kedilerin eritrosit degerleri ortalama 7,85 + 2,00 x10'%/L olarak
belirlendi. Eritrosit degerleri acisindan iki grup karsilastirildiginda arasindaki fark
istatistik agidan 6nemsiz bulundu (P>0,05). Mhf pozitif {i¢ kedide eritrosit, 4 kedide
hematokrit degerleri diistiiktii (Hasta 41, 53, 60 ve 72) (Tablo 3.5.). Ancak
hemoglobin ve MCH degerleri olgiilemedi. Eritrosit ve hematokrit degerleri ile
birlikte klinik bulgulara bakilarak anemi olarak degerlendirildi. Mhf pozitif ve
negatif kedilerin MCV ve hematokrit degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmadi (p>0,05).

Mycoplasma haemofelis pozitif kedilerin trombosit degerleri ortalama 250,6 +
178,0 x 10”/L ve negatif kedilerin trombosit degerleri ortalama 274,6 + 183,5 x 10°/L
olarak belirlendi. Trombosit degerleri agisindan karsilastirildiginda Mhf pozitif ve
negatif kediler arasindaki fark istatistik agidan 6nemsiz bulundu (P>0,05). Mhf

pozitif kedilerin 9’unda, negatif kedilerin 59’unda trombositopeni tespit edildi.
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Trombositopeni oraninin hem negatif hem de pozitif kedilerde ¢ok yiiksek bulunmasi

cihaza bagli hata olasiligini diisiindiirdii.

Tablo 3.5. Mhf pozitif ve Mhf negatif kedilerin hemogram parametlerinin istatistiksel analizi
(Mann-Whitney U testi)

Parametre Ortama + Standart sapma Mann-Whitney U | Z P
Mhf (-) n:87 | Mhf (+) n:13
WBC 10°/L 18,53+ 11,10 | 17,27+ 7,64 | 553,500 -123 905
LYM 10°/L 3,86 +2,34 2,77+ 1,59 382,500 -1,876 ,060
NEU 10°/L 13,22+10,28 | 13,33+ 6,65 | 489,000 -, 784 440
EOS 10°/L 0,57 +.,46 0,40 +,23 457,000 -1,112 271
RBC10%/L | 7,85+£2,00 | 6,95+3,19 | 473,500 -,943 351
HCT % 31,59+7,73 | 29,49+ 11,71 | 521,000 -,456 ,656
MCV fL 41,1+7,1 46,6 + 14,1 409,500 -1,602 110
PLT 10°L 274,6 +183,5 | 250,6 +178,0 | 525,500 -,410 687
9 40 22 45
’ Mhf(+) Mhf(-) Mhi(+) Mhf(-) 7 Mhi(+) Mhf(-) v Mhf(+) Mhf(-)
PCR PCR PCR PCR
18 o7 60 4 400
1
Mhf(+) Mhf(-) Mhf(+) Mhf(-) ’ Mhi(+) Mhf(-) Mhf(+) MhI(-)

PCR

PCR

PCR

Grafik 3.4. PCR pozitif ve PCR negatif kedilerin hemogram parametleri arasindaki iligkinin grafiksel

aktarimi
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3.5.PCR Analiz Bulgular

Kirikkale Veteriner Fakiiltesi Hayvan hastanesinde, kan ornekleri alinan 100 adet
kedinin PCR analiz sonucunda, sadece 13 tanesinde Mycoplasma haemofelis
etkenine rastlanildi. 13 kediden 1’1 dogum, 5’1 cerrahi, 7’si dahiliye klinigine
getirilen hastalardan olusmustur. PCR analizi sonucu %1°lik agaroz jelde pozitif

ornekler ile pozitif ve negatif kontrollere ait bant goriintiileri Sekil 3.2.’de gosterildi.

AL

Sekil 3.2. Mycoplasma haemofelis’in 16S rRNA gen amplifiye triinlerini gosteren %1°lik agaroz jel
elektroforez goriintiisii (674bp) 1-8 Ladder (Isaretleyici), 2-3-4 pozitif érnekler, 5-7 negatif kontrol, 6
pozitif kontrol
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4. TARTISMA

Hemoplazma terimi eritrositleri enfekte eden mikoplazmalar1 tanimlamak igin
kullanilmaktadir (Kewish vd., 2004). Hemotropik mikoplazmalar memeli
konakgilarin eritrositlerine baglanan, kedilerde enfeksiyoz anemiye neden olabilen,
tiretilemeyen, hiicre duvari icermeyen, gram negatif bakterilerdir (Willi vd., 2011;

Messick ve Santos, 2011; Rosenqvist vd., 2016).

Hemoplazmalar bir¢ok arastirmaci tarafindan aneminin onemli bir nedeni
olarak kabul edilmekle birlikte (Reynolds ve Lappin, 2007; Pires dos Santos vd.,
2014; Weingart, Tasker ve Kohn, 2016), bazi aragtirmacilar tarafindan ise daha ¢ok
firsat¢1 patojen olarak goriilmektedir (George vd., 2002; Laberke, Just, Pfister ve
Hartman, 2010; Messick ve Santos, 2011; Bergmann vd., 2016).

Hemoplazma enfeksiyonlari, Giemsa, Wright ya da Diff-Quik boyama gibi
yontemlerle sitolojik olarak tespit edilebilmektedir. Etkenler Giemsa boyama ile
yapilan frotilerin immersiyon yagi damlatilarak mikroskobik olarak incelenmesi
sonucunda epieritrositik olarak pembe-mor renkli yuvarlak, yiiziik seklinde, ya da
zincir formunda goriilebilmektedir. Calismamizda da etkenler Giemsa boyama
yontemiyle eritrosit yiizeyinde literatiirde belirtildigi gibi pembe-mor renkli
yuvarlak, yliziik seklinde, ya da zincir formunda tespit edilmistir (Sekil 3.1.). Ancak
sitolojik inceleme tekniginin duyarlilii ~ hemoplazma tiirleri arasinda ayrim
yapilamamasina, parazitemi yiikii ve kronik enfeksiyon durumuna goére etkenin tespit
edilememesine neden oldugu i¢in diisiiktiir. Ayrica boyamaya bagh artefaktlar ya da
etkenin Howell-Jolly cisimcigiyle karistirilabilmesi gibi nedenlerle yanlis pozitif ve
negatif sonuglar alinmaktadir (Hawley vd., 2018).

Akkan vd. (2005) 121 Van kedisinde Papenheim boyama yontemi ile
yaptiklar1 incelemede kedilerin 18’inde, Atalay (2013) 84 kedinin 8’inde, Yiiksel
(2019) ise 100 kedinin 4’iinde hemoplazma etkenini tespit etmislerdir. Gazyagci,
Yagci, Pekcan, Gazyagc1 ve Kara (2018) Kirikkale Universite Veteriner Fakiiltesi
dahiliye klinigine burun kanamasi, kusma ve kansizlik sikayetiyle getirelen bir
aslanda haemobartonella etkenini saptamislardir. Sunulan ¢alismamizda Kirikkale’de

100 kedinin 6’sinda sitolojik incelemede Mycoplasma haemofelis tespit edilmis olup,
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degerlendirme c¢ok daha giivenilir olan PCR testi sonuglar1 dikkate alinarak

yapilmustir.

Diinya genelinde etkene yonelik sitolojik inceleme sonuglart da oldukga
farklilik gostermektedir. Georges vd. (2012), Silaghi vd. (2014), Persichetti vd.
(2018), Malangmei vd. (2021) yaptiklart ¢alismalarda sitolojik incelemede higbir
etkene rastlamadiklarini bildirirken, Nibblett vd. (2010) 115 kedinin %0,9’unda,
Raimundo vd. (2016) 197 kedinin %11,2’sinde ve (Aklilu, Shaharulnizm, Francis ve
Anurdin, 2016) 60 kedinin %10’unda etken tespit ettiklerini belirtmislerdir.

Hemoplazmalar kedi, kopek, kemirgen, domuz, sigir, koyun, ay1 ve yarasa
gibi ¢ok sayida evcil ve vahsi hayvanda tespit edilmistir (Mesquita vd., 2021). Kedi
hemoplazmalar1 diinya c¢apinda bulunmakta ancak prevalanst cografi olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Diinya genelinde farkli cografyalarda Polimeraz Zincir
Reaksiyonu yontemiyle yapilmis ¢ok sayida Mycoplasma haemofelis prevalans
calismalar1 bulunmaktadir. Kuzey Florida’da 484 kedide yapilan ¢alismada %38.4,
Japonya Yamaguchi’de 102 kedide %1,9, Kore’de 331 kedide %4,2, Almanya’da
135 kedide %7,4, 262 kedide %4,5, Amerika’da 310 kedide %4,8, Kuzey Italya’da
307 kedide %5,9, ispanya’da 191 kedide %3,7, Portekiz’de 320 kedide %12,81 ,
Yeni Zelan’da 200 kedide %S5 , Brezilya’da 178 kedide %2,2 , iran’da 100 kedide
%14 ve Malezya’da 60 kedide %11,7 oraninda pozitiflik bulunmustur (Luria vd.,
2004; Inokuma vd., 2004; Yu vd., 2007; Just ve Pfister, 2007; Bauer vd., 2008;
Sykes vd., 2008; Gentilini vd., 2009; Roura vd., 2010; Martinez-Diaz vd., 2013,
Jenkins, Dittmer, Marshall ve Tasker, 2013; Miceli vd., 2013; Ghazisaeedi vd., 2014;
Aklilu vd., 2016).

Yakin tarihli ¢alismalara bakildiginda ise Mycoplasma haemofelis goriilme
oran1 Ispanya ve Portekiz’de 4880 kedide yapilan bir calismada %]1,3, Hindistan’da
111 kedide %12 , Rusya’da 753 kedide %S5,5 , Cin’de 668 kedide %0,9, Letonya’da
99 kedide %5 , Suudi Arabistan’da 44 kedide %13,6 olarak kaydedilmistir (Mesa-
Sanchez vd., 2021; Malangmei vd., 2021; Demkin ve Kazokov 2021; Zhang vd.,
2021; Berzina, Capligina, Namina, Visocka ve Ranka, 2021; Alanazi vd., 2021).

Ulkemizde Mycoplasma haemofelis prevalansina yonelik kisith sayida PCR
calismalar1 bulunmaktadir. Ural vd. (2009) dort farkli ilde (Bursa, Izmir, Ankara ve
Antalya) 217 kedide yaptiklar1 PCR c¢aligmasinda hastaligin genel prevalansini
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%18,9 olarak bildirmislerdir. Cetinkaya vd. (2016) ise Istanbul’da 384 kedide yapmis
oldugu calismada prevalansi %9,9 olarak sunmuslardir. Aydin’da 100 kedide yapilan
bir ¢alismada ise PCR’da etkene rastlanmamistir (Yiiksel, 2019). Calismamizda
Kirikkale bolgesinde Mycoplasma haemofelis yoniinden PCR testi pozitif olarak
tespit edilen kedilerde prevalans %13 olarak bulundu. Kirikkale ve Kayseri ayni
cografik bolgede bulunmasina ragmen Atalay (2013) Kayseri’de 84 kedide yaptiklar
PCR c¢alismasinda prevalansi %4,76 olarak bildirmislerdir. Bu farklilik bélgemizde
yillar i¢inde prevalansin artmis olabilecegini diisiindiirdii. Ancak prevalans artisi ile
ilgili kesin kaniya varilabilmesi i¢in, ayni illerde es zamanli arastirma yapilarak,

sonuglarin karsilastirilmasinin daha giivenilir sonuglar verecegi kanisindayiz.

Hemoplazma enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi, prevalansi, tant ve tedavi
seceneklerine yonelik birgok arastirma yapilmistir. Willi vd. (2006b) 713 kedide
yaptig1 calismada bahgeye erisimi olan kedilerin hemoplazmalarla enfekte olma
olasiligini daha yiiksek bulmuslardir. Laberke vd. (2010) Almanya’da 296 kedide
yaptig1 ¢alismasinda enfeksiyon igin risk faktorleri; bahgeye erisimi olan, erkek, kisa
tiylii irklarin ve FeLV ile enfekte kedilerin enfeksiyona yakalanma riskinin daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Sykes vd. (2008) ve Tanahara vd.
(2010) ¢alismalarinda erkek kedilerin ve FeLV ve/veya FIV ile enfekte ek olarak orta
yash ve Oykiisiinde kavga yaralar1 olan kedilerin hastalia yakalanma olasiliginin
daha yiiksek oldugunu kaydetmislerdir. Roura vd. (2010) kedilerde hemoplazma
enfeksiyonu ile saglik durumu, yas, cins, anemi varhi§, FeLV ve diger vektor
kaynakl1 enfeksiyonlar arasinda bir iliski bulamamis, ancak bahge erigimi olan erkek
ve FIV ile enfekte kedilerde enfeksiyon riskinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizi olusturan PCR pozitif Mycoplasma haemofelis kedilerde evde
bakilanlarin oran1 %10,2, bah¢ede bakilanlarin ise %15,7 olarak tespit edildi ve bazi
caligmalara uygun olarak evde ya da bahgede bakilma durumu ile enfeksiyon
goriilme orani arasinda fark olmadigi goriildii (P>0,05) (Tablo 3.1.) (Torkan vd.,
2012; Alexandre De Santis vd. 2014). Martinez-Diaz vd. (2013) ¢aligmasinda yasli
ve erkek kedilerin daha yiiksek prevelansa sahip oldugunu aktarmislardir. Ancak
calismamizda Atalay (2013)’1in da belirttigi gibi cinsiyete bagli enfeksiyon riski
tespit edilemedi.

Yasa bagli goriilme orani incelendiginde c¢alismamizda Mycoplasma

haemofelis goriilme oraninin 1 yasindan kiiciik ve 1 ile 5 yas arasinda olanlarda

37



%10,0, 5 ve istii yastakilerde ise %40,0 oldugu ve 5 yas ve istii grupta Mhf goriilme
oraninin, diger gruplara gore anlamli seviyede yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 3.3.,
Grafik 3.3.). Benzer sekilde Do vd. (2020) de galismasinda 5 yasin tizerindeki
hayvanlarda hemoplazma goériilme oraninin 1-5 yas arasi kedilere oranla yiiksek
oldugunu (%70) bildirmistir. Atalay (2013) calismasinda farkli bir yas
guruplandirmas1 yapmis ve yas faktoriiniin 6nemli olmadigini, ancak 4 yas

tizerindeki kedilerde goriilme riskinin 2,082 kat daha fazla oldugunu kaydetmistir.

Mycoplasma haemofelis’e yakalanma riskinin FIV, FeLV, rota viriis
enfeksiyonu ya da immun supresyonu bulunan hastalarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Inokuma vd., 2004; Sykes vd.,2007a; Santos vd., 2011; Georges vd.
2012). Jenkins vd. (2013) 200 kedide yaptiklari calismada hemoplazma pozitif
bulduklart 62 kedinin 20’sinin FIV, 11’inin FeLV ile enfekte oldugunu ve bu
hastaliklarin ~ hemoplazma  enfeksiyonuna  yakalanma  riskini  artirdigin
kaydetmislerdir. Duarte vd. (2015) FeLV ile hemoplazma goriilme riski arasinda bir
iliski tespit edememis, ancak FIV enfeksiyonu olan kedilerde hemoplazma

prevalansinin daha yiiksek oldugunu aktarmstir.

Sykes vd. (2007a) 263 kedide yaptig1 ¢alismasinda Mycoplasma haemofelis
ile enfekte olan kedilerin, enfekte olmayan kedilere gére anemik olma olasiliginm
daha diisiik bulmus, hastalif1 FIVseropozitifligi, kutanéz skuaméz hiicreli karsinom
(SCC) ve stomatitle iliskilendirmisdir. Calismamizda Mycoplasma haemofelis pozitif
olarak tespit edilen kedilerin tanilar1 genis bir yelpazede olup, FIP tespit edilen 3

kedi dahil higbir tan1 hastaligin goriilme riski agisindan degerlendirilmemistir.

Hemoplazma enfeksiyonunda klinik bulgular es zamanl hastaligin bulunmasi
etkenin tiirli ya da enfeksiyonun safhasina gore farklilik gostermektedir (Harvey,
2006). Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi, klinik iyilesmeden sonra tasiyict

olabilirler (Kewish vd., 2004; Georges vd., 2012; Raimundo vd., 2016).

Klinik olarak hastalarda giigsiizlik, depresyon, dehidrasyon, mukozal
solgunluk, letarji, kardiyak tifiirim, tasikardi, dispnea, tasipne, hepato-splenomegali,
lenfadenopati, aralikli ates gibi hemoplazma enfeksiyonu igin spesifik olmayan
semptomlar goriilebilir (Braga, Andre, Freschi, Teixeira ve Machado, 2012). Maher

vd. (2010) Hemoplazma goriilme oraninin anemik kedilerde daha yiiksek oldugunu
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bildirirken ve bazi arastiricilar anemi ve hastaligin goriilme orani arasinda fark

olmadigini belirtmistir (Sykes vd 2007a; Pedrassani vd 2019).

Calismamizda eritrosit ve hematokrit degerleri ve klinik bulgulara bakilarak
PCR pozitif kedilerden 3’ii, PCR negatif kedilerden 6’s1 anemik olarak
degerlendirildi.

Eritrosit ve hematokrit degerleri diisiik, Mhf pozitif ii¢ kedide hemoglobin ve
MCH degerleri 6lgiilemedigi i¢in, eritrosit ve hematokrit degerleri ile birlikte klinik
bulgulara bakilarak anemi olarak degerlendirilmesine ragmen anemi tiirii

belirlenemedi.

Calismamizi olusturan kedilerin WBC, LYM, NEU, EOS, RBC, HCT, MCV
ve PLT degerleri incelenmis, istatistiksel olarak Mycoplasma haemofelis pozitif ve

negatif kediler arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Pedrassani vd. (2019) 30 kedide yaptigi ¢alismada Mycoplasma
haemofelis ile enfekte 2 kedinin birinde lenfopeni tespit etmistir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte ¢alismamizda meme tiimorii ve FIP tanis1 olan 2 kedide

lenfopeni, 4 kedide 16kositoz tespit edildi.

Atalay (2013) ¢alismasinda Feline infeksiydz anemi goriilen ve goriilmeyen
kediler arasinda istatistiksel olarak HGB miktar1 ve HCT degeri bakimindan
belirledikleri farkin enfeksiyonun kroniklesmis olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmislerdir.

Sonug olarak ¢aligmamiz Kirikkale bolgesinde kedilerde PCR analiz bulgularina gore
yapilan ilk insidens ¢aligmasi olup, Mycoplasma haemofelis’in insidensi %13 olarak
belirlenmistir. Evde ya da bahgede bakilma durumu ve cinsiyet ile enfeksiyon
goriilme orani arasinda fark olmadigi, 5 ve tizeri yaslardaki kedilerde enfeksiyonun

1-5 yas ve 0-1 yasa oranla daha fazla goriildigii tespit edilmistir.
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