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Kronik Erlikiozis’li Bir Kopekte Renal Yetmezlik Olgusu
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OZET

Bu olgunun materyalini anoreksi, halsizlik, kusma, polidipsi, poliiiri, karin alti ve ekstremitelerde petesi ve melana bulgular
olan 4 yasinda, erkek Golden Retriver bir kipek olusturdu. Anemnezde hastanin kene enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra halsizlik,
ates, kilo kaybi, ¢abuk yorulma, epistakzis sikayetleri ile bir veteriner poliklinigine gétiiriildiigii, burada E. canis test kiti ile
erlikiozis tanmisi konuldugu ve hastaya alti hafta siireyle Smg/kg/giin dozda doksisiklin verildigi, sagaltim durdurulduktan dort hafta
sonra yeniden epistakzis, letarji, kusma, asirt kilo kaybi ve genel durumda bozulma oldugu ve ii¢ hafta siireyle sivi sagaltimi
uygulandigi 6grenildi. Hastaya A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Klinigine getirildiginde klinik, laboratuar ve
ultrasonografik bulgulara dayamlarak kronik erlikiozis’e bagh kronik renal yetmezlik tanisi konuldu.

Anahtar kelimeler: Kronik erlikiozis, kronik renal yetmezlik, kopek.

Renal Failurein a Dog with Chronic Ehrlichiosis
SUMMARY

A 4 year-old male Golden Retriever with a history of anorexia, weakness, vomiting, weight loss, polydipsia, polyuria, melena
and petechies on the ventral abdomen and extremities was included in the present case. At the anamnesis, as being informed after
being exposed to tick infection the present case was referred to a veterinary polyclinic with weakness, fever, weight loss, exercise
intolerance, epistaxis, and a diagnosis of ehrlichiosis with E.canis test kit was made and had received doxycycline at a dosage of 5
mg/kg/day, therapy was continued six weeks. After 4 weeks of therapy epistaxis, lethargy and vomiting severe weight lose and
disorder in general condition, was reoccurred and again received during 3 weeks fluid therapy. A diagnosis of chronic renal failure
associated with chronic ehrlichiosis was made according to the clinical, laboratory and ultrasonographic signs when referred to the
University of Ankara, Faculty of Veterinary, and department of internal medicine.
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GIRIS Bu olgu sunumu ile kronik erlikiozis’li bir kopekte
gelisen kronik renal yetmezligin belirlenmesi amaglanmustir.
Erlikiozis tropik ve subtropik bdlgelerde yaygin

olarak bulunan Rhipicephalus sanguineus (7) tiirii keneler OLGU SUNUMU
ile tasman Oldiiriicii bir riketsiyal (Ehrlichia canis)
hastaliktir. Hastalik akuttan kronige kadar degisen klinik Bu olgunun materyalini anoreksi, halsizlik, kusma,

semptomlara neden olmaktadir (2, 7, 12). Etken kilo kaybs, polidipsi, poliiiri, karin alt1 ve ekstremitelerde
alindiktan ~ 8-20  giin  sonra lenfoid dokularda  petesi ve melana bulgular olan 4 yash, erkek, Golden
inkubasyonunu  tamamlamakta, konak¢inin immun  Retriver bir kdpek olusturdu.

yanitina gore akut, subklinik yada kronik formda hastalik Anemnezde hastanin kene enfeksiyonuna maruz
olusturmaktadir. Akut formda E. canis etkenleri kan ve  kaldiktan 15 giin sonra halsizlik, ates, kilo kayb1, cabuk
lenfatik dolagimla dalak, karaciger ve lenf diigtimleri gibi  yorulma, epistakzis ve petesi sikayetleri ile bir veteriner
retikiiloendotelyal ~sistem organlarinda makrofajlar1  poliklinigine  gdtiiriildiigi,  yapilan  hematolojik
enfekte etmekte, enfekte mononiikleer hiicreler etkeni  muayenede; 4,1X10%ml eritrosit, 7,6X10°/ml Iokosit,
viicudun diger organlarina tasiyarak klinik semptomlara  63,000/ml trombosit, 9,3 mg/dl hemoglobin belirlendigi,
neden olmaktadir. Akut formda anoreksi, depresyon, kan serumu ve idrar analizi bulgularmmn normal
letarji, ates, lenfadenomegali, splenomegali, agirlik kayb1,  degerlerde bulundugu, imunocomb® test kiti ile E.canis
deri ve mukozal membranlarda petesi, ekimoz, kanama  kuvvetli pozitif bulundugu ve hastaya ii¢c hafta siireyle
egiliminde artma ve epistakzis goriilmektedir (2, 7, 13).  5mg/kg/giin dozda doksisiklin verildigi, bu siire sonunda
Subklinik form etkenin almmasindan 6-9 hafta sonra  yapilan hematolojik muayenede 5,8X10%ml eritrosit,
olugmakta, 16kopeni, anemi ve kalici bir trombositopeni  7,5X10%/ml 18kosit, 140,000/ml trombosit ve 11,4mg/dl
yapmakta, ancak klinik belirtiye yol agmamaktadir. hemoglobin belirlendigi, bu kontrollerden sonra
Yeterli immun yanit olusturan kopeklerde subklinik  antibiyotik uygulamasma ii¢ hafta daha devam edilerek
formda etken yok edilebilmektedir (3,14). Kronik form  sagaltima son verildigi, sagaltim durdurulduktan dort
ise genellikle semptomsuz veya hafif semptomlarla  hafta sonra yeniden epistakzis, letarji, kusma, asir1 kilo
seyretmekte, bazi kopeklerde splenomegali, kayb1 ve genel durumda bozulma oldugu, kan surumu
glamerulonefritis, ~ renal ~ yetmezlik, interstitisyel  analizlerinde 180 mg/dl iire, 8,1 mg/dl kreatinin, 28 TU/L
pneumoni, anteridr uveitis, ataksi, depresyon ve agirlikk  AST, 31 IU/L ALT ve idrar analizinde bol 16kosit ve 3+
kaybina sebep olmaktadir (2). protein belirlendigi ve genel durumunu diizeltmek
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amaciyla ii¢c hafta siireyle sivi sagaltimi uygulandigi
6grenildi.

Hasta A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari
Anabilim Dal1 Klinigine getirildiginde klinik muayenede
deri ve mukozalarda petesi ve ekimoz, epistakzis, letarji
ve kanli ishal, kan serumu analizlerinde 276 mg/dl iire,
16,3 mg/dl kreatinin, 50 IU/L ALT, 60 IU/L AST,
hematolojik ~ muayenede 52  X10%ml eritrosit,
5,6X10%/ml  16kosit, 8,7 gr/dl  hemoglobin, %30
hemotokrit ve 47.000/ml trombosit, idrar analizinde 1015
dansite, 5+ protein  belirlendi.  Ultrasonografik
muayenede; bobreklerin ekojenitesinin  bozuldugu ve
medulla-korteks  gecisinin  belirginligini  kaybettigi
gozlendi (Resim). Hastaya klinik, laboratuar ve
ultrasonografik bulgulara gdre kronik renal yetmezlik
tanist kondu, 90 ml/kg dozda sivi (laktatli ringer ve %5
dekstroz), B kompleks ve C vitaminleri, antiemetik olarak
2 mg/kg dozda metaklopramid ve 10 mg/kg/giin dozda
doksisiklin  sagalttimi uygulandi. Hasta sagaltim

uygulamalarinin devam ettirildigi yedinci giinde 61dii.
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Resim 1:Bobregin ultrasonografik goriiniimii. Ekojenite bozulmus
ve medulla-korteks gecisi belirginligini kaybetmis.

TARTISMA ve SONUC

Erlikiozis, E. canis tarafindan olusturulan 6ldiiriicti
bir hastaliktir. Akut erlikiozis depresyon, letarji, agirlik
kaybi, ates, lenfadenomegali, splenomegali, kanama
egiliminde artig (2, 7, 12), trombositopeni, hafif anemi ve
l6kopeni ile karakterizedir (7). Bu olguda kene
enfeksiyonundan 15 giin sonra trombositopeni, halsizlik,
ates, kilo kaybi, cabuk yorulma, epistakzis, deri ve
mukozalarda petesi Dbelirlenmis, E. canis test kiti ile
erlikiozis tanis1 konulmustur.

Erlikiozis’in sagaltiminda tetrasiklin grubu ilaglar
ilk secenek olan antibiyotiklerdir. Sagaltimda prognoz
genellikle iyidir (2, 8, 12). Doksisiklin’in 10 mg/kg/giin
dozundaki uygulamalarindan 1iyi sonuglar alinmistir (8,
10). Bu olguya da ilk gotiiriildiigii veteriner polikliniginde

5 mg/kg/giin  dozda doksisiklin  uygulamasindan
baslangicta iyi yamit almmis ve  klinik semptomlar
kaybolmustur.

E. canis enfeksiyonunda spontan iyilesme veya
etkili olmayan sagaltim sonrasi, birka¢ aydan birkac yila
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kadar devam eden persiste  subklinik  form
gelisebilmektedir (3, 9, 12). E.canis ile deneysel enfekte 5
kopege 6 hafta siireyle ginlik 10 mgkg dozda
doksisiklin uygulandiginda bunlardan 3’iinde kan, lenf
yumrusu, karaciger ve dalakta persiste enfeksiyon tespit
edilmigtir (8). Subklinik formda yeterli immun yanit
olusturan kopeklerde E.canis etkeni yok edilebilmektedir.
Bazi persiste enfekte kopeklerde hastalik siddetli ve
sagaltima cevap vermeyen kronik forma
doniisebilmektedir (2). Kronik erlikiozis formunun
olusma nedenleri tam olarak bilinmemektendir. Fakat
diger hastaliklarla koenfeksiyon, kdpegin 1rki, immunite
ve stres gibi  cesitli  faktorlerin  etkisinden
bahsedilmektedir (8).

E.canis ile deneysel enfekte kopeklerde akut formda
gecici proteiniiri, glomeruluslarda immunkompleks birikimi,
kalict minimal glomeriiler bozukluklar ve membranoproliferatif
glomerulonefritis belirlenmistir (3, 4, 5, 11). Kronik

formda siirekli antijenik uyarima bagli  olarak
glomeruluslarda immunkompleks birikimi artmakta ve
membranoproliferatif glomerulonefritis ilerletmektedir

(2). E.canis ile dogal enfekte 18 kopegin 12’sinde proteiniiri
ve membrandz glomerulonefritis tespit edilmistir (13).

Endonezyadan 8 yil 6nce daha once erlikiozis’in
goriilmedigi Japonya ya gétiiriilen 11 yasindaki bir
kopekte ishal, kusma, depresyon, anoreksi semptomlari
goriildiigiinde serolojik ve PCR teknikleri ile erlikiozis
tanist konulmus, kan serumu iire, kreatinin ve globiilin
degerlerinde yiikselme, hemoglobin ve idrar dansitesinde
diisme, idrarda 3+ protein varligr belirlenerek tetrasiklin
sagaltim1 uygulanmistir. Sagaltim uygulanmasina ragmen
iyilesmeyen hastaya kronik renal yetmezlik tanisi
konulmustur. Kronik renal yetmezligin énemli laboratuar
bulgular1 kan serumu {iire ve kreatinin degerlerindeki
yiikselme, idrar dansitesinde diisme ve idrarda 3+ dan
fazla protein varliginin belirlenmesidir (1, 6). Bu olguya
da serolojik olarak erlikiozis tanis1 konulduktan sonra
yapilan sagaltimlara ragmen hastalik kroniklesmis o6lime
yakin kan serumunda 276 mg/dl {ire ve 16,3 mg/dl
kreatinin, trombositopeni, 16kopeni, 5+ proteinli ve 1015
dansiteli idrar belirlenmis ve hasta kronik renal
yetmezlikten 6lmiistir.

Sonug olarak, bu olguda akut formda uygulanan
doksisiklin dozunun sagaltimda yetersiz kaldigi, hastanin
subklinik ve kronik erlikiozis formlarina doniiserek
kronik renal yetmezlikten 61diigii belirlenmistir.
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