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TÜRKİYE'DE KÖPEKLERDEKİ DİROFİLARİASİs SORUNU VE İNSAN SAGLIGI
AÇısıNDAN ÖNEMİ

Ahınet Doğanay i Mehınet ŞahaF

Dirofilariasis in dogs and its importance for public health in Turkey.

Suınınary: The prevalence i!! Dirofilaria immiıis and Dirofilaria
repens in dogs and humans in Turkey were reviewed. In addiıionally, a slzart
review was also given on the morpholog)', biolııg)', diagnosis, treatment and dist-
ribution of these parasites.

D. immitis is found in the right ventricule and pulmoııaı')' artery of dog,
cat, fox, wolf and various other wild camivors. D. immitis is commoıı parasite
in the tropical and subtropical regioll.\. Aboııt one Iwııdred cases of this parasite
in humans has been reported.

D. repens is a parasite that invades subwtaneous tissue of dogs and cats.
lt has been fııund occasionally iıı humans.

A1an;} cases of D. immilis and D. repens have been reported in dogs in
Turkey. But ıın(y D. repens has been Ioıınd in humans in this country.

Özet: Bu derlemede, Dirııjdarıa immitis ve DirQ!ilaria repens'in Tür-
kiy'e'de köpek ve insanlardaki ya)'ılışı ıncelendi, ay'Tlca bu iki paradtin morfo-
lojileri, biyııl~jileri, teşhis ve ledauileri ile dünyadaki )'ayılışları konusunda
kısa ı'e toplu bilgiler vaildi.

Giriş

İnsan köpek dostluğu, küpeklerin evciııeştirilmesi ile başlamış,
her geçen gün artarak günümüze kadar gelmiştir. İnsanlara birçok
faydalar sağlayan bu dostluk bazı sonınıarı da beraberinde getirmiş-
tir. Şöyle ki insan ve köpeklcrin yüzyıııardır bir arada yaşamaları bir-
çok hastalığın insan ve köpeklerde müşterek seyretmesine neden ol-
muştur. Zoonoz adını verdiğimiz ve günümüzde sayıları i50 yi aşan
bu hastalıklar arasında paraziter olanları küçümsenmiyecek oranda-
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dır. Bugün birçok paraziter hastalık, hem insanlarda hem de köpek
lerde görülmekte ve birinden diğerine rahatlıkla bulaşabilmektedir.
Şüphcsiz bu parazitlcr diğerlerine oranja daha fazla önem taşımak-
tadırlar. Bunlar arasında Dirofilaria einsine bağlı bazı nematodial'
da bulunmaktadır. Bazıları tam olarak kesinlik kazanmamış olmakla
birlikte, çeşitli hayvanlarda ve insanlarda Dirofilaria einsine bağlı
yaklaşık 40 tür bulunmaktadır (10, 14). Bunlar arasında köpeklerde
en yaygın olarak görülen, ayrıca insanlarda da hastalık yapabilen
türler Dirofilaria immitis ve Dirofilaria repens olup bu iki parazite
Türkiye'deki köpeklerde de rastlanmıştır. Bu nedenle burada sadece
bu iki parazit üzerinde durulacaktır.

D. immitis, köpek, kedi, tilki, çakal, kurt, kaplan, dingo, şempanze,
orangutan, fok balıkları, at ve arasıra insanlarda görülmektedir. OL-
gun parazitIer SOi1 konakcıların genellikle kalbItTinin sağ ventrieü-
lüs'Ierinde (şekil i) ve pulmoner arterlerinde, scyrek olarak da vena

:;iekilI. Kalbde Dirofilaria immitis"ler
Dirofilaria immitis. in the heart.
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cavae, periton bo~lu?;u ve camcra oculi anterior'unda bulunurlar
(3, i i, 14,26). Hatta Japonya'da bir insanın deri altı bağ dokusu n-
da da görülmü~tür (I 4).

Asıl konakcısı köpek olan ını parazite dünyanın birçok ülkesinde,
özellikle uzak Doğu, Orta Amerika, Japonya, Avustralya ve Akdeniz
ülkeleri gibi tropik ve subtropik bölgelerde rastlanml~tır (3, 5, i O, 23,
24, 32). Ancak Afrika'da seyrek görüldüğü, İngiltere'de ise bulun-
madığı bildirilmektedir (I 4, 26).

Olgun parazitler ince uzun, beyazımsı iplik gibi bir görünüşe
sahiptirler. Erkekleri i 2-20 cm. uzunluğunda ve 700-900 mikron
genişliğindedir. Buna karşın di~ilerinin uzunlukları 2:")-:-30 cm. geni)-
likleri ise i -I .3 mm. dir (3, 14, 26). Kılıf~ız olan mikrofikrleri 307- 322
mikron uzunluğunda ve 5-7.2 mikron kalınlığında olup kesin ko-
nakcının perifer kanında bulunurlar. Mikrofikrler perifer kanda bu-
lunmadığı zaman akciğer dolaşımında toplamrlar (6). Mikrofikrlere
daha çok akşam saatlerinde ve geceleyin rastlanmaktadır (6, 11).
:'vIikrofilcrlerin perilCr kandaki günlük göçleri, pulmoner arterlerlc
venler arasmdaki oksijen basıncının farklılığından ileri gelmektedir.
Oksijen basıncı düşükse mikrofilerler perifer kana çıkmakta, yüksek
olduğu zaman akciğer dolaşımında toplanmaktadır (6).

Vivipar olan bu parazitierin gelişmesinde Culex, Aedes, Anop-
heles, :Vlyzorhynchus, Armigeres ve Tacniorhyehus cinslerine bağlı
çeşitli sokucu sivrisinek türleri arakonakcılık ödevi görür. Kan emen
sivrisinekler tarafından kanla birlikte alınan mikrofilerler yakla~ık 2
hafta sonra 800-900 mikron uzunluğunda üçüncü dönem enfektif
larva haline gelirler. Ancak bu süre ılımiı bölgelerde biraz uzun, sı-
cak bölgelerde ise daha kısa olabilmektedir (26). Diğer taraftan siv-
risinek gibi arthropod aracıların hareketlerinde ve hastalanmalarında
iklimin rolü olmaktadır. Nitekim filarial parazitlerin köpeklerden
sineklere geçişi için en uygun ısı 23 cC dir. Bunun altındaki yada üs-
tündeki ısılarda sineğin ISJfma yeteneği azalmaktadır (6). Sivrisinek-
ler köpeklerden kan emerken bu mikrofilerler sineğin dudak uçlarına
çıkarlar ve kurumalarını önleyen sıvı damlaları ile son konakcının
derisi üzerine, oradan da sineğin konakcıyı sokması sırasında açtığı
kanal içerisine geçerek konakcı vücuduna girerler. Yaklaşık i mm.
uzunluğundaki bu larvalar köpeğin subeutan ve intramuseuler bağ
dokusu ilc yağ dokusuna, ayrıca seroza altı dokusuna ve kaslarına göç
ederler. Daha sonra venöz dola~ımla sağ kalbe gelip yerlqirler. Mik-
rofilerlerin son konakeıdaki göç süreleri 70 ile i20 gün arasında değiş-
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mektedir. Enfeksiyondan yaklaşık i91 gün sonra kanda ilk mikrofi-
lerlere rastlanır (14). Prepatcnt süre 6-9 ay, patent süre ise /1-5 yıldır
(32). Larvaların yaşama süresi 2-3 yıl kadardır (12).

H asta köpeklerde başlıca, sa!?; kal bde genişleme, hareket kabili-
yetinde azalma, bronchopneumoni, öksürük, solunum güçlü!?;ü, dur-
guııluk, zayırıama, salyada kan izleri ve kalb yetmezli!?;i belirtisi olan
koşmadan sonra çabuk soluma gibi semptomlar görülür. Parazitin
fazla olduğu durumlarda ve kronik olaylarda karaciğerde büyüme
ve ascites, ayrıca nefroz, proteinüri ve bilirubinüri ile mekanik etki
ve endoarteritİsten ileri gelen dolaşım bozukluğu ve karın altında ödem
meydana gelir. K üçük perifer pul moner arterlerin daral masından
dolayı pulmoner hipertansiyon vardır. Çok sayıda olan parazitler
kalp kapakcıklarının fonksiyonunu bozar. Deride ckzama özelli-
ğinde bir dermatitis oluşabilir. Röntgen muayenesinde akciğer arter-
lerinde 3 mm. ye varan kalınlaşma, form bozukluğu ve diyaframatik
lobda akciğerde oluşan odaklardan veya sekunder pneumonilerden
ileri gelen gölgelcr görii lebilir (3, 14, 16, 26, 32).

~ormal olarak köpeklerde görülen D. immitis'e bugüne kadar
yaklaşık i00 insanın kalp ve pulmoner arterlerinde, ayrıca nadir de
olsa göz ve subcutan dokularında rastlanmıştır. (i O, 14). ~ormal
olarak muayene olup herhangi bir belirti gösterm{~yen yada dirofila-
riasisle ilgisi olmayan bazı hastalıklardan şüphelenilen çok sayıda
insanın akciğerinde bu parazit saptanmıştır (I O). D. immitis'in bu-
güne kadar Türkiye'de insanlarda bulunduğuna ilişkin herhangi bir
kayıda rastlanamamıştır.

D. immitis'in Türkiye'deki köpeklerde varlığı ilk kez 195! yılm-
da bildirilmiştir. Bu tarihte A.C. Veteriner Fakültesi İç Hastalıklar
Kliniğine getirilen yabancı orijinli bir köpekıe parazitin mikrofiler-
ıcrine rastlanmıştır (I ı, 21). Bundan 8 yıl sonra yine yabancı orijinli
bir köpek te olgun parazitler de bulunmuştur. (12, 22). Daha sonra
Elazığ köpeklerinde (orijini belirtilmemiş) ve çeşitli askeri birliklerdeki
\Viesbaden orijinli Alman çoban köpeklerinde D. immitis mikrofi-
!erlerine rastlanmıştır (9, 33). Bu parazire Türkiye'deki yerli köpek-
lerde ilk defa Elazığ'da rastlanmıştır. (30). Daha sonra Eskişehir ve
Ankara'daki bazı askeri birliklerde yetiştirilen yerli köpeklerde de
D. immitis'in mikrofiler ve olgun!arı saptanmıştır (25, 28). Bu olay-
larda toplam 54 adet olgun parazit bulunmuş ve bu parazitlere kö-
pekIerin sağ kalbierinde, pulmoner arterlcrinde, büyük akciğer ven-
lerinde ve periton boşluğunda rastlanmıştır (22, 25, 28, 30).



KÖPEKLERDEKi DİROFiLARİASİs SORCNU ... 281

D. immitis'e oranla daha az patojen olan, bu nedenle de üze-
rinde daha az durulan Dirofilaria repens köpek, kedi, arslan ve kır-
mızı tilkilerde bulunur. Olgunları son konakcıların deri altı bağ do-
kusunda, mikrofilerleri ise perifer kanında ve lenf aralıklarında gö-
rülür. İplik şeklinde, beyazımtırak saman sarısı renginde bir nematod
olan D. repens'in erkekleri 4.8-8.2 cm. uzun, 300-450 mikron geniş-
tir (Şekil 2). Dişileri daha büyük olup uzunlukları 10-17 cm. geniş-
likleri ise 450-6.'>0 mikrondur. Kılıfsız olan mikrofilerlninin (Şekil 3),
uzunlukları 268-360 mikron, genişlikleri ise 5-8 mikrondur (3, i I,
14, 26;.

~;;ckil 2. Dirorilaria repens (dişi \"C erkek)
Dirarilarİa n:pens (femak and mak)

D. repens'in gelişmesinde Aedes, Anopheles ve Mansonia cins-
lerine bağlı çeşitli sokucu sinekler arakonakcı! ık ödevi görür (26).
Gelişme sineğin malpiki borularında olur. Enfektif dönem olan üçün-
cü larval safhaya geçiş ısıya bağlı olarak 9-15. gün sürer. Daha sonra
sivrisineğin dudağına giren larva, sineğin köpeği sokması sırasında
ona geçer ve köpeğin deri altı bağ dokusunda olgunlaşır. Prepatent
süre 6 ay, patent süre ise en az 2-3 yıldır. Bir dişi parazit günde yak-
laşık 5000 mikrofiler çıkarmaktadır. Mikrofikrler gebe1ik sırasında
plasenta ile anneden yavruyageçebilmektedir (14).
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Şekil 3. Dirofilaria repcııs ıııikrofilcri " 400.
Microfilaria of Dirofilaria rcpcııs.

Yukarıda da belirtildiği gibi olgun parazitler deri altı bağ do-
kusunda görülmekte, bu nedenle de n. immitis kadar patojen olma-
makta ve genellikle herhangi bir hastalık belirtisi görülmemektedir.
Bazen lan'alar deride ekzama karakterli deri dökülmesine, bazen de
pruritis'e neden olabilmektedir (14).

Dünyada geniş bir yayılış alanına sahip olan D. n'pens, daha çok
Güney Avnıpa, Güney Amerika, Asya ve Afrika gibi sıcak ülkelerde
görülmektedir. Kuzey Amerika ve A\'ustralya'da rastlanmadığı bil-
dirilmektedir (I 4, 26). D. repens'e Türkiye'deki yerli köpeklerde ilk
kez i962 yılında İstanbul'da rastlanmıştır (17). Daha sonra Elazığ
ve Ankara'daki köpeklerde de parazitin varlığı saptanmıştır (7, 28,
29, 30). Bu olaylarda toplam i iO adet olgun parazit toplanmış ve
bu parazitlerin hepsine de deri altı bağ dokusunda rastlanmıştır
(7, 17, 28, 29, 30).

D. repens'e gerek Türkiye'de, gerekse dünyanın birçok ülkesinde
özellikle İtalya'da insanlarda da rastlanmıştır (10, 18). İnsanların
deri altı bağ dokusunda bulunan ve tür teşhisi yapılamayan Dirofi-
laria türleri uzun yıllar Dirofilaria eonjunktivae olarak isimlendiril-
miştir. Birçok yazar yaklaşık i00 yıl D. conjunktivae olarak bilinen
parazitin de insanlardaki olgunlaşmamış D. repens olduğunu ileri
sürmektedir (ı O, ı 4, 26). İnsanlarda hiçbir zaman ergin şeklini ka-
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pınamadığı bildirilen (34), D. rcpens'e (D. conjunktivae) Türkiye'-
de ilk kez Unat tarafından 1942 yılında İstanbul'da bir gencin karın
dcrisi altındaki nodülde rastlanmıştır (3 I). Daha sonra yine aynı araş-
tırıcı tarafından başka bir gencin sağ kasığındaki nodülden çıkarılan
parazitin de D. repens (D. conjurı,ktivae) olduğu saptanmıştır (31).
Bu iki olaydan başka aynı parazite Balıkesir'in Sındırgı ilçesi İbikler
köyünden ve Samsun'un Terme ilçesi Yerli köyünden birer kadında
rastlanmıştır (18, 34).

Canlı hayvanlarda dirofilariasis'in teşhisi diğer filariyal enfek-
siyonlarda olduğu gibi genellikle kan muayenelerinde ınikrofilerleri
görerek yapılır. Ancak mikrofilerlerden tür teşhisini yapmak oldukça
güçtür. Bunun için mikrofilerlcrin özel olarak tesbit edilip boyanması
ve böylece mikrofilerdeki embriyolojik oluşumların yerlerinin ve di-
ğer morfolojik özelliklerinin belirli olması gerekir. Çünkü bu hücre-
lerin ön uca olan uzaklıkları ile mikrofikrlerin en ve boylarının öl-
çüleri tür ayırımında en önemli kriterler olmaktadır. Ancak mikrofi-
lerlerin en ve boyları tesbit edildikleri solüsyona göre az da olsa deği-
şebileceğinden çeşitli yazarlar tarafından mikrofiler ölçüleri ile ilgili
olarak verilen ölçümlerin (I, 15,20), değerlendirilmesinde bu durumun
dikkate alınması gerekir. Mikrofilerlerin tür teşhislerinde kandaki
hareket şekillerinden, santiınetreküp kandaki miktarlarından, hatta
boyanma sürelerinden de faydalanılmaktadır (14). Örneğin, D. im-
mitis mikrofilcrleri bulunduğu yerde birdenbire başlayıp duran hızlı
ve a,ıi yılanvari hareketler yaptıkları halde Dipetalonema recondi-
tum adında başka bir filarya'nın mikrofikrieri ileri ve öne doğru düz-
gün hareket ederler (I 4). Ancak mikrofilerler ilc teşhis herzaman müm-
kün olmamaktadır. Çünkü olayların %., 25 inde hayyanda olgun pa-
razit olduğu halde kanda mikrofilerlere rastlanamamaktadır (3). Bu
gibi duru.mlarda klinik semptomlardan faydalanılmakta ve göğüs
boşluğunun röntgen muayenesine başvurulmaktadır. Ayrıca olgun
parazitlerin angiografi ile de tanınabikceği bildirilmektedir (3).

Gerek D. immitis, gerekse D. repens'in sağaltımında esas amaç
diğer filariasis etkenlerinde olduğu gibi hem olgun parazideri, hem de
mikrofikrieri öldürmektir. Ancak bugün için olgun parazitlerin ve
mikrofileriCI'in ikisine birden tam olarak etkiyen tek bir ilaç bulun-
madığından tedavi için önce olgun parazitleri, daha sonra da mikro-
filerIeri öldürecek bir ilaç kullanılmaktadır. Olgun parazitlere karşı
genellikle, thiacetarsamide (ca parsolate), arsenamide (fikide), dich-
lorophenarsine hydrochloride (filarsen), oxophenarsine hydrochloride
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(mcphersen) ve melarsoprol gibi arsenik bileşikleri kullanılmaktadır
(2, i3, 14, 16, 26, 32). Ancak tedavi dozunun çok iyi ayarlanması ge-
rekmektedir. Çünkü az miktarda verilen ilaç olgunları öldürmemek-
tc, çok verildiği zaman da hepatotoksik ve nefrotoksik özellikleri ne-
deniyle karaciğer ve böbreklerde hasar meydana getirmektedir (16,
19, 26). Bunun için de arseniklerlc sağaltımdan önce kalp, karaciğer
ve böbrek fonksiyonlarının gözden geçirilmesi ve tedavi sırasında
toksikasyon görüldüğünde ilaç uygulamasına son verilmesi gerek-
mektedir.

Diğer taraftan tedaviden sonra ölen olgun parazitlerden akci-
ğerde oluşabilecek bir trombo-emboli sonucu hayvanın genel durumu
kötüleşebilir. Bu ihtimale karşı tedavinin başlamasından sonra 1-2
ay hayvanın dinlendirilmesİ ve fazla hare.ket ettirilmemesi, ayrıca
oluşabilecek allerjik reaksiyonlara karşı ilaçla birlikte bir antihista-
miniğin verilmesi önerilmdtedir (8, 16, 19).

Diethylcarbamazine ve levamisol'un da olgun parazitlere karşı
etkili olduğu bildirilmekte ise de yapılan çalışmalar bu iki ilacın daha
çok mikrofilarisid etkiye sahip olduğunu göstermiştir (I, 13, 26, 28).

Olgun parazitlere karşı etkili bir anthelmentik kullandıktan bir
süre sonra mikrofilarisidal bir ilaç verilmektedir. Olgun parazitlerde
olduğu gibi mikrofikI'lere karşı da birçok ilaç denenmiştir (4, 8, 13,
27). Bunlar içinde dithiazanine iodide, levamisole, diethyIcarbama-
zine ve özellikle avermectin B ıa'nın mikrofilerler üzerine çok iyi et-
kidiği ve koruyucu olarak kullanılabilecekleri bildirilmektedir (4,
26, 27).

Sonuç

Türkiye'deki köpeklerde bugün(~ kadar D. immitis, D. repens ve
Dipetalonema reconditum olmak üzere sadece üç filarim türü saptanmış-
tır. Bunlardan D. reconditum'a bir köpek te ve sadece mikrofilcrlerine
rastIandığl halde diğer iki parazitin hem mikrofilerIeri hem de 01-
gunları görülmüş ve köpeklerdeki olgu sayısında giderek bir artış
gözlenmiştir. ıVIevcut literatür bilgileri bu parazitIerin büyük bir ola-
sılıkla yurt dışından getirilen köpekInle Türkiye'ye taşındığını, daha
sonra çeşitli kuruluşlarda köpek kullanılmaya başlanması, iç ve dış tu-
rizınin artması ve arakonakClların uçucu sinekler olması gibi neden-
lerle yayılışlarının giderek arttığını göstermektedir.
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Türkiye gibi sivrisinek populasyonunun yüksek olduğu ülkelerde
köpekleri dirofilariasis'den korumak oldukça güçtür. Çünkü bu ara-
cı/arla hastalık bir yerden başka bir yere rahatlıkla taşınabilmektedir.
Nitekim gece ve gündüz devamlı evlerde tutularak sivrisineklerden
korunan köpeklerde bu enfeksiyona daha az rastlanmaktadır. Ancak
emniyet ve ordu gibi çeşitli kuruluşlarda hizmet veren köpekler çoğu
zaman dışarıda beklemek zorunda olduklarından her zaman arako-
nakcı sineklerle karşı karşıyadırlar. Nitekim filariasis etkenlerine daha
çok bu köpeklerde rastlanmaktadır. Bu nedenle köpekleri sineklerden
korumak için barınaklara almak pratik bir çözüm olmamaktadır.
Diğer taraftan Türkiye'de sıtma nedeniyle sivrisineklerle gerekli mü-
cadele uzun yıllardır yapılmaktadır. Bu durumda dirofilariasis'den
köpekleri korumak için köpeklerin kontrol altında tutulması ve ko-
ruyucu olarak sağaltılmaları gereklidir. Bunun için köpekler her 6
ayda bir mikrofikr yönünden kontrol edilmeli ve gerekirse sağaltıl-
malıdır/ar. Olgun parazitlere karşı uygulanan sağaItırnda ölen para-
zitlerin yarattığı bazı sakıncalar nedeniyle, köpeklerdeki mikrofiler-
\erin olgunlaşmalarını engelleyecek ve onları kal be gelmeden önce
öldürecek mikrofilarisidal ilaçların kullanılmasına ağırlık verilmelidir.
Bu amaçla diethylcarbamazine'nin 5,5 mg jkg günlük dozda, sivri-
sinek mevsiminin başlamasından, bitiminin 2 ay sonrasına kadar veri-
lebileceği bildirilmektedir (26, 32). Son yıllarda yapılan çalışmalar
0.2 mg jkg günlük dozda verilen avermectin B ıa'nın mikrofilerlere
çok iyi etkidiğini ve koruyucu sağaitırnda başarı ile kullanılabileceğini
göstermiştir (4). Aynı şekilde 80 mg jkg günlük dozda 30 gün süreyle
verilen mebendazol'un da mikrofilerlere etkidiği bildirilmektedir (26).
Bunların dışında çeşitli doz ve şekillerde kullanılan levamisole, thiace-
tarsamid ve melarsoprol gibi ilaçlar da koruyucu sağaitım için öneril-
mektedir.

Sonuç olarak, bundan 5-ıo yıl önce T~.irkiye'deki yerli köpekler-
de varlığı tartışılan gerek D. immitis, gerekse D. repens'e bugün artık
yerli köpeklerde de oldukça sık rastlanmaktadır. Eğer gerekli önlem-
ler alınmazsa ileride insan ve hayvan sağlığı açısından çok daha ciddi
problemlere yol açmaları muhtemeldir. Bu nedenle gerek veteriner
hekimlerin, gerekse köpek sahiplerinin bu konuya dikkat etmeleri
gerekir.
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