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ÖNSÖZ 
 
 

İnsanoğlunun tarihsel süreci içerisinde ilk evcilleşen hayvanlardan biri de kedidir. 
Son yıllara kadar kediler, kırsal ve betonlaşmayan şehirsel alanlarda kemiricilerle 
mücadelede etkili bir evcil hayvan olarak kullanılmışlardır. Günümüzde ise, 
şehirleşen ve birbirinden uzaklaşan toplumda insanların en yakın arkadaşı 
olmuşlardır. Bu samimi ve aynı yaşam ortamını paylaştıran yaklaşım, kedilerden 
insanlara taşınan toksoplazmozis, kriptosporidium ve kuduz gibi zoonotik 
hastalıkların insanlarda görülme riskini yükselten bir risk faktörü olarak dikkat 
çekmektedir. Bu riske bağlı olarak evcil hayvanlar düzenli olarak veteriner hekim 
kontrolünde olmalıdır.  

1950’li yıllardan beri bilinen, fakat etkeni son yıllara kadar belirlenemeyen 
Kedi Tırmık Hastalığı, kedilerden insanlara taşınan zoonotik hastalıklar arasında 
yerini almıştır. Son 15 yılda yapılan araştırmalar Kedi Tırmık Hastalığının etkenini 
tanımlarken, halk sağlığı açısından önemini de ortaya koymuştur. Basit uygulamalar 
ve risk grubun temkinli yaklaşımı, bu hastalığın insanlara taşınmasını engelleyecek 
ve kedilerle insanlar arasındaki sıcak ve samimi bağın korunmasını sağlayacaktır. 

Bu konuda ülkemizde yapılmış çalışmanın olmaması konuya yeterince ilgi 
gösterilmemesi veya klinik olarak uyumlu vakaların teşhiste atlanmasından 
kaynaklanabilir. Bu araştırmada ülkemizde hem beşeri hem de veteriner hekimlikte 
bu konu ile ilgili yapılacak çalışmalara öncülük etme ve klinik olarak uyumlu 
vakalarda dikkate alınması gerekliliği vurgulanarak konunun önemi belirtilmeye 
çalışılmıştır. 
 Bu çalışmanın ortaya çıkmasında değerli katkılarında dolayı, danışmanım 
Prof. Dr. Nejat AYDIN’a, Anabilim Dalımızın değerli öğretim üyeleri Prof. Dr. 
Müjgan İZGÜR’e ,  Prof. Dr. Serdar DİKER’e, Prof. Dr. Hakan YARDIMCI’ ya, 
Prof. Dr. Ömer ESENDAL’a, Prof. Dr. Jale PARACIKOĞLU’na, Prof. Dr. Mehmet 
AKAN’a, çalışmam süresince sorumlu olduğu laboratuvarın imkanlarını kullanmama 
izin veren RSHMB Tüberküloz Referans Lab. Şefi, Başkan yardımcısı Dr. İsmail 
CEYHAN’a, çalışmama destek olan Salgın Hastalıklar Araştırma Laboratuvarı 
Müdürü Dr.Berrin ESEN’e, çalışmamın moleküler bölümünde deneyimlerini 
esirgemeyen Dr. Gülnur TARHAN’a, materyal sağlamamda gösterdikleri 
kolaylıklardan dolayı Büyükşehir Belediyesi Evcil Hayvan Kliniği çalışanlarına 
teşekkür ederim. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR  

 

AIDS : Acquired Immunodeficiency Syndrome 

ATCC : American Type Culture Collection 

BA  : Basiller Anjiomatozis 

bç : Baz çifti 

BHI : Brain Heart Infusion 

CFU : Colony Forming Unit 

cm : Santimetre 

d ATP : Deoksiadenozin trifosfat 

d CTP : Deoksisitozin trifosfat 

d GTP : Deoksiguanozin trifosfat 

d NTP : Deoksinükleotid trifosfat 

d TTP : Deoksitimidin trifosfat 

dk : Dakika 

DNA  : Deoksiribonükleikasid 

EDTA : Etilendiamintetraasetikasid 

ELISA  : Enzyme Linked Immunosorbent Assay  

FITC  : Fluorescein isothiocyanate 

FIV  : Feline Immunodeficiency Virüs 

g : Gram 

HCl : Hidroklorik asit 

HIV : Human Immunodeficiency Virus 

IFAT : İndirekt fluoresan antikor testi 

IgG : İmmunglobulin G 

IgM : İmmunglobulin M 

İD : İntra Dermal 

İV : İntra Venöz 

KCl : Potasyum klorür 

KTH : Kedi Tırmık Hastalığı (Cat Scratch Disease) 
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l : Litre 

mg : Miligram 

MgCl2 :Magnezyum klorür 

μl : Mikrolitre 

ml : Mililitre 

mM : Milimolar 

NaOH : Sodyum hidroksit 

PBS : Fosfat tampon solüsyonu 

pM : Pikomolar 

PZR : Polimeraz zincir reaksiyonu (Polymerase chain reaction) 

RFLP : Restriction fragment length polymorphism 

TAE  : Tris-asetik asit-EDTA 

Taq : Thermus aquaticus 

VEGF : Vasküler Endoteliyal Büyüme Faktörü 
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1.GİRİŞ 

 

Bartonella henselae, kedilerde kronik, nükseden, asemptomatik 

intraeritrositik bakteriyemiye neden olan bir bakteridir (Zangwill ve ark., 1993; 

Koehler ve ark.,1994; Kordick ve Breitcshwerdt, 1995a, Kordick ve ark.,1995b;, 

Chomel ve ark., 1995; Abbott ve ark., 1996; Rolain ve ark.,  2001). Bu bakteri asıl 

önemini zoonoz karakterde olmasıyla ortaya koymaktadır. İmmun sistemi yetersiz 

(AIDS hastalarında) veya baskılanmış (doku transplantasyonu hastalarında) 

insanlarda, immun sistemi yeterli çocuk,  genç erişkinlerde ve yaşlılarda kedi tırmık 

hastalığına (KTH), basiller anjiomatozise (BA) ve ateşe neden olmaktadır ( Regnery 

ve ark., 1992c; Welch ve ark., 1992; Zangwill ve ark., 1993; Dolan ve ark., 1993; 

Koehler ve Tappero,1993; Koehler ve ark., 1997; Tsukahara ve ark., 2000). Kediler, 

B. henselae’yı insanlara taşımada rezervuar konumundadır (Regnery ve ark., 1992b; 

Koehler ve ark., 1994; Chomel ve ark., 1995; Maruyama ve ark., 1996). 

 
KTH tipik ve atipik form olmak üzere iki formda ortaya çıkar. Tipik formu 

tırmalama veya ısırma yerinde eritamatöz papül ve takibinde en yakın lenf 

düğümünde lenfadenopati ile karakterizedir (Dolan ve ark., 1993; Hamilton ve ark., 

1995; Barr ve Qui, 2005). Atipik formu nöroretinitis (Breitcshwerdt ve Kordick, 

1995b; Ormerod ve ark., 1998; Kerkhoff ve ark., 1999; Herz ve Lahey, 2004; Gray 

ve ark., 2004), endokarditis (Handfield ve ark., 1993; Scola ve ark., 1999; Ghidoni , 

2004), ensefalitis (Hamilton ve ark., 1995; Gerber ve ark., 2002), osteomiyelitis 

(Keret ve ark., 1998; Hipp ve ark., 2005) ve hepatitis (Welch ve ark., 1992; Koehler 

ve Tappero, 1993; Koehler ve ark., 1997) ile karakterizedir.  

 

B. henselae geç ve güç üreyen bir bakteri olduğu için izolasyon 

yöntemlerinde güçlüklerle karşılaşılmaktadır. Ayrıca, identifikasyonda kullanılan 

biyokimyasal testlerin B. henselae’nın identifikasyonuna yardımcı olamaması son 

yıllara kadar bu türün varlığının ortaya konulması ve üzerinde çalışmalar yapılmasını 

engellemiştir. Son yıllarda, moleküler tekniklerin gelişmesi birçok yeni Bartonella 

türlerinin ortaya konulmasına yardımcı olmuştur. Biyomoleküler yöntemlerin 
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devreye girmesi ile birlikte pratik önem kazanan Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) 

ile enfeksiyon hastalıklarının tanısında direkt olarak enfeksiyon ajanına ait nükleik 

asitler gösterilebilmektedir. Aynı zamanda PZR ile çoğaltılan DNA'nın, Restriction 

fragment length polymorphism (RFLP) analizi ile genusa ait farklı türler de 

belirlenebilmektedir (Anderson ve Neuman, 1997; Windsor, 2001). 

 
B. henselae’nın dünya genelinde kedilerde varlığı yapılan çalışmalarla ortaya 

konulmuştur. Ülkemizde B. henselae’nın kedilerde seroprevalansına, bakteriyemi 

prevalansına ilişkin yapılmış bir yayına rastlanılamamıştır, ayrıca beşeri hekimlikte 

de insanlarda KTH’nın bildirimine ilişkin çok az veriye rastlanılmıştır. Ülkemizde 

KTH’nın ilk bildirimi Tükek ve ark. (2003) tarafından yapılırken, KTH’nı  

mikrobiyolojik olarak ülkemizde tanısı konulamayan ve dolayısı ile bildirilmeyen bir 

hastalık olarak tanımlamışlardır. Serolojik olarak tanısı konulan vakanın testi de yurt 

dışında yaptırılabilmiştir. 

 
 

1.1. Tarihçe 

 
KTH ilk defa 1950 yılında tanımlanmasına rağmen, 1980 li yılların sonuna kadar 

etiyolojik etkeni belirlenememiştir. 1988 yılında KTH şüpheli 10 hastanın lenf 

nodüllerinden bir bakteri izole etmişler ve bu bakteri KTH’nın etiyolojik etkeni kabul 

edilmiştir. KTH basili olarak bilinen etken 1991 yılında Afipia felis olarak 

adlandırılmıştır (Windsor, 2001). Sonraki çalışmalar KTH ile Afipia felis arasındaki 

güçlü bir bağlantıyı teyit etmekte başarısız olmuş ve Afipia felis’in KTH’na nadiren 

neden olabileceği ortaya konulmuştur (Regnery ve ark., 1992c; Bergmans ve ark., 

1996 ; Demers ve ark., 1995; Amerein ve ark., 1996; Anderson ve Neuman, 1997; 

Giladi ve ark., 1998).  

 
Slater ve ark. (1990)  HIV pozitif ve uzun süreli ateşli bir hastanın kanından 

Rochalimaea benzeri bir organizmayı izole etmeyi başarmışlardır. Ardından başka 

hastaların kan ve lenf nodülünden aynı organizma izole edilmiş (Regnery ve ark., 

1992a; Dolan ve ark., 1993) ve genetik analizinden sonra yeni bir tür ortaya 
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konulmuştur (Slater ve ark., 1990; Welch ve ark., 1991; Regnery ve ark., 1992a). Bu 

türe, ilk izolasyonunda yoğun çabalarından dolayı Mikrobiyolog Dr. Diane Hansel’in 

onuruna Rochalimea henselae ismi verilmiştir (Regnery ve ark., 1992a; Anderson ve 

Neuman, 1997). Yapılan yeni sınıflandırmada Rochalimaea genusu Bartonella 

genusu ile birleştirilmiş ve Rochalimaea henselae, yerine Bartonella henselae olarak 

isimlendirilmiştir (Breitschwerdt ve Kordick,  2000).  

 
Regnery ve ark. (1992c) İndirekt Fluoresan Antikor Tekniği ile KTH’ından 

şüpheli hastaların serumunda B. henselae antijenine karşı antikor varlığını 

taramışlardır. Hastaların % 88’inde 1/64> titrede B. henselae antijenine karşı antikor 

varlığı belirlenmiştir. Sağlıklı kontrol grubunda ise % 3 gibi düşük oranda prevalans 

saptanmıştır. Daha ilginci serumlarda Afipia felis’e karşı antikor varlığı test 

edildiğinde pozitif kabul edilmeyen çok düşük titrelerde çok az sayıda serum 

örneğinde antikor varlığı ortaya konulmuştur.  Regnery ve ark. (1992b) ilk defa 

asemptomatik iki kediden B. henselae’yı izole etmişler ve insanlar için evcil 

kedilerin rezervuar olabileceğini bildirmişlerdir. Zangwill ve ark. (1993) Kedi 

Tırmığı Hastalarının dahil olduğu çalışmada, hastaların çoğunun bir kedi yavrusuna 

sahip olduğu ve bunların kedi yavrusu tarafından tırmalandığı veya ısırıldığını 

belirlemişlerdir. Daha önemlisi hastaların kedilerinin % 81’inde, kontrol grubu 

kedilerin % 38’inde B. henselae antijenine karşı antikor varlığını saptamışlardır. 

Koehler ve ark. (1994) BA’lı 4 hastaya ait 7 kediden ve aynı zamanda evcil ve 

yakalanmış kedilerin % 41’inden B. henselae’yı izole etmişler ve aynı araştırmacılar 

insan Bartonella infeksiyonları için evcil kedilerin asemptomatik rezervuar olduğunu 

teyit etmişlerdir. Kordick ve ark. (1995b) KTH tanısı konan 14 hastaya ait 19 kedinin 

kan kültürünü yapmışlar ve 17(% 89) kedi B. henselae yönünden pozitif 

bulunmuştur. Kontrol grubu kedilerde ise pozitiflik % 28 olarak saptanmıştır.  Bu 

çalışmalarla B. henselae’nın KTH etkeni olduğu ortaya konulmuştur. 
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1.2. Etiyoloji 

 
Bartonella henselae, Proteobakteria sınıfının α 2 alt grubunda Bartonellaceae 

familyasının tek genusu olan Bartonella genusunda yer alan 22 türden biridir. Bu 

türlerden Bartonella bacilliformis ve Bartonella quintana insana özel türlerdir.  B. 

henselae, B .clarridgeiae ve B. koehlerae kedilerde tespit edilen türler olmakla 

birlikte zoonotik karakterde türlerdir (Jacomo ve ark., 2002; Dehio ve Sander 2003, 

Paracıkoğlu, 2006).  

 
B. henselae, 2 mikron uzunluğunda 0,5–0,6 mikron genişliğinde Gram negatif, 

kıvrık, pleomorfik, genellikle kokobasil, flagellasız,  fakültatif intrasellüler, aerobik 

ortamı sevmeyen bir bakteridir. Agarda 37 0C de % 5 CO2 li ortamda üremesinin 

yanında doku kültüründe ve fötal sığır serumlu buyyonda da üreyebilir. Agarda 

üreme hemine bağımlıdır, bunun için agara, defibrinize tavşan, at veya koyun kanı 

katılmalıdır. Kanlı agarda üreme yavaştır ve hemoliz oluşturmaz, ilk izolasyonda 

üreme 5–15 günde görülebilir, fakat bazen 45 güne kadar da uzayabilir. Koloni 

morfolojisi ilk izolasyonda, beyazımsı, kuru, karnabahar görünümünde (Resim-1), 

agara gömülmüş, kaldırıldığında agarda izi kalan, R tipi koloni görünümü 

sergilerken, bazen de çiğ damlası gibi, yumuşak, agara gömülmeyen, agar üzerinde 

kayan S tipli koloni görünümü de sergileyebilir, hatta bu iki form aynı anda aynı 

kültürde görülebilir. İlk izolasyonda üreme 5-15 günde görülürken sonraki pasajlarda 

üremenin gözlenmesi 3-5 güne düşmektedir ve koloni morfolojisi S tipi koloniye 

dönüşmektedir ( Slater ve ark., 1990; Regnery ve ark., 1992a; Welch ve ark., 1992; 

Koneman ve ark., 1997; Zimmerman ve ark., 2002; Paracıkoğlu, 2006). Kanlı agarda 

B. henselae kültürleri karamel kokusuna benzer bir koku üretirler (Slater ve Welch, 

2005). Bazı araştırmalarda, B. henselae’nın sıvı ortamda motilitesi gözlenmiştir 

(Slater ve ark., 1990; Welch ve ark., 1992; Welch ve ark., 1993; Kordick ve ark., 

1995b). Motiliteyi, elektron mikroskopla görülebilen ince fimbriaların sağladığı 

düşünülmektedir (Slater ve Welch, 2005). Otoaglütinasyon özelliğinden dolayı bir 

araya toplanıp kümelenmeler oluşturmaktadırlar. Gram boyamada etken, kümeler 

halinde Gram negatif kokobasiller şeklinde görülmektedir (Slater ve ark., 1990; 

Welch ve ark., 1992; Regnery ve ark., 1992a,c). 
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Resim-1, B. henselae’nın(büyük) ve B.clarridgeiae’nin(küçük) kanlı agarda 
koloni formasyonu (Dehio ve Sander, 2003) 

 
 
B. henselae izolatları, oksidaz, katalaz, üreaz, indol, dekarboksilaz ve nitrat 

redüktaz testlerinin de dahil olduğu biyokimyasal identifikasyon testlerinin çoğunda 

negatiftir (Regnery ve ark., 1992a; Kordick ve ark., 1995b; Koneman ve ark., 1997).  

 
B. henselae’nın 16S rRNA gen sekansına göre iki genotipi vardır. B. henselae 

Houston-1 suşu B. henselae tip-I, B. henselae Marseille suşu B. henselae tip-II olarak 

adlandırılmaktadır (Bergmans ve ark., 1996; Iredell ve ark., 2002). KTH 

hastalarından izole edilen suşların çoğu B. henselae tip-I olarak belirlenirken, 

kedilerden izole edilen suşlar değerlendirildiğinde, Avrupa ülkeleri kedilerinden tip-

II, Asya ülkeleri kedilerinden tip-I daha çok izole edilmiştir (Heller ve ark., 1997; 

Maruyama ve ark., 2000; Sander ve ark., 1999; Maruyama ve ark., 2001; Dillon ve 

ark., 2002; Boulouis ve ark., 2005).  

 

1.3. Epidemiyoloji 

 

B. henselae’nın dünya genelinde kedilerde en yaygın bir tür olduğu yapılan 

çalışmalarla ortaya konulmuştur (Tablo–1). Birçok ülkede, kedilerde B. henselae’nın 
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epidemiyolojisi üzerine yapılan çalışmalarda iklimsel etkilerin, barınma durumlarının, 

yaşın, cinsiyetin ve pire enfestasyonunun pozitifliğe etkileri üzerinde durulmuştur. 

Prevalans çalışmaları, kedilerde B. henselae seropozitifliği ve bakteriyemi pozitifliği 

oranının yaşlar arasında farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır (Chomel ve ark., 

1995; Sander ve ark., 1997; Cabassi ve ark., 2002; Guptill ve ark., 2004 ). Cinsiyet ele 

alındığında bazı araştırmalarda pozitiflik yönünden cinsiyetler arasında farklılıklar 

bildirilirken bazı araştırmalarda da cinsiyetler arasında farklılık bildirilmemiştir 

(Sander ve ark., 1997; Glaus ve ark., 1997; Maruyama ve ark., 1998). İklimsel 

farklılığın kedilerde B. henselae pozitifliği etkisine bakıldığında, ılıman ve nemli 

bölgelerde pozitiflik yüksekken soğuk ve kurak bölgelerde pozitifliğin düştüğü 

görülmektedir. Bunun nedeni olarak da vektör pirelerin iklimsel etkiler sonucu 

çoğalma kabiliyetlerinin etkilenmesi olarak açıklanmaktadır (Jameson ve ark., 1995; 

Chomel ve ark., 1999; Marston ve ark., 1999; Maruyama ve ark., 2000; Maruyama ve 

ark., 2001; Engvall ve ark., 2003). Kedilerin barınma ve yaşam tarzındaki farklılıklar 

vektör pire enfestasyonuna yakalanma olasılığını etkilediğinden, kedilerin barınma ve 

yaşam tarzına bağlı olarak pozitiflik oranlarında da önemli farklılıklar bildirilmektedir 

(Chomel ve ark., 1995; Heller ve ark., 1997; Arvarnd ve ark., 2001; Maruyama ve 

ark., 2003).  

 

B. henselae’nın kediler arası taşınmasında kedi pireleri (Cytenocephalides 

felis) vektör konumundadır (Foil ve ark., 1998; Kelly, 2004; Shaw ve ark., 2004; 

Guptill ve ark., 2004). Zangwill ve ark. (1993), KTH‘lığının epidemiyolojisi ve risk 

faktörleri üzerine yaptıkları çalışmada kedi pirelerinin kediler arasında B. henselae’yı 

taşıyabileceklerini bildirmişlerdir. Koehler ve ark. (1994), kedi pirelerinde B. 

henselae’nın DNA’sını belirlerken, Flexman ve ark. (1995) KTH’na yakalanan bir 

insanın kedisindeki pireden ve kedinin kanından B. henselae’yı izole etmişler, kedi 

tırmalaması ve ısırması hikâyesi olmayan bu hastada etkeni kedi pirelerinin 

taşıyabileceğini bildirmişlerdir.  Higgins ve ark. (1996), B. henselae’yı kedi 

pirelerinin bağırsağında barındırdığını ve dışkısı ile yaydığını ortaya koymuşlar ve 

ardından Chomel ve ark. (1996), deneysel yapılan bir çalışma ile B. henselae’nın 

kediler arasında taşınmasında kedi pirelerinin vektörlüğünü saptamışlardır. 
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Tablo–1, Kedilerde, Bartonella henselae Prevalansına İlişkin Diğer Ülkelerde 
Yapılan Epidemiyolojik Çalışma Sonuçları 

 

ÜLKE 
KEDİ 

POPULASYONU 

BAKTERİYEMİ 

PREVELANSI 

 %  

SERO 

PREVALANS    

%  

KAYNAKLAR 

Fransa               

      Paris             

Nancy 

 

Ev kedileri 

Sokak kedileri 

 

15.3 

37,2 

 

41,1 

 

Gurfield ve ark. (2001) 

Heller ve ark. (1997) 

Almanya     

    Berlin 

                

   Freiburg 

 

Ev kedileri 

Sokak kedileri 

Ev kedileri 

 

1 

18,7 

13 

  

Arvand ve ark. (2001) 

 

Sander ve ark. (1997) 

Hollanda Barınak kedileri 

Ev kedileri 

22 50 

56 

Bergmans ve ark. 

(1997a) 

Çek  

Cumhuriyeti 

Ev kedileri 

Barınak kedileri 

Sokak kedileri 

0 

5 

66,6 

 Melter ve ark .(2003) 

Danimarka Ev kedileri 

Barınak kedileri 

18,2 

26,5 

 Chomel ve ark .(2002) 

İngiltere    

 Farklı bölgeler   

 

    Liverpool 

    Bristol 

 

Ev Kedileri 

Sokak Kedileri 

Ev Kedileri 

Ev Kedileri 

 

 

 

11,4 

9,4 

 

40,6 

41,8 

 

Barnes ve ark. (2002) 

 

Laycock ve ark. (2001) 

Birtles ve ark. (2002) 

Portekiz Ev Kedileri  6,7 Childs ve ark .(1994) 

İsveç Ev kedileri 2.2  Engvall ve ark. (2003) 

İsviçre  Ev kedileri  8,3 Glaus ve ark .(1997) 

İtalya              

    Kuzey İtalya 

Sokak kedileri 

 Ev kedileri 

 

18 

9,7 

 

38 Fabbi ve ark. (2004a) 

Cabassi ve ark. (2002) 
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Tablo–1- Devamı, Kedilerde, Bartonella henselae Prevalansına İlişkin Diğer 
Ülkelerde Yapılan Epidemiyolojik Çalışma Sonuçları 
 

ÜLKE 
KEDİ 

POPULASYONU 

BAKTERİYEMİ 

PREVELANSI 
%  

SERO - 

PREVALANS    

%  

 
KAYNAKLAR 

Japonya                 Ev Kedileri 

 

9,1 

 

6,5 

 

9,1 

 

8,8 

Maruyama ve ark.(1998) 

Maruyama ve ark.(1996) 

Maruyama ve ark.(2000) 

Maruyama ve ark.(2003) 

Tayland Ev Kedileri 24,3  Maruyama ve ark.(2001) 

Y. Zelanda Ev Kedileri 17  Joseph ve ark.(1997) 

Endonezya Sokak kedileri 43 54 Marston ve ark.(1999) 

Filipinler  Ev Kedileri 54,8 68 Chomel ve ark.(1999) 

Mısır  Ev kedileri  12 Childs ve ark.(1995) 

İsrail  Ev kedileri  39,5 Baneth ve ark.(1996) 

Ürdün  Ev kedileri  36 Boulouis ve ark.(2005) 

A.B.D.            

Farklı bölgeler   

               

   California  

 

 

 

   Kuzey Florida 

 

   Kuzey Carolina   

 

   California 

    Florida              

Chicago             

Washington 

 

Ev Kedileri 

 

Ev kedileri 

Sokak Kedileri 

Total 

 

 

 

 

 

Ev kedileri 

Ev kedileri 

Ev kedileri 

Ev kedileri 

 

 

 

21,4 

61,3 

39,5 

 

 

 

 

 

28 

33 

6 

12 

 

28,2 

 

 

 

81 

 

33,6 

 

40,4 

 

62 

67 

12 

28 

 

Childs ve ark.(1995) 

 

Chomel ve ark.(1995) 

 

 

 

Luria ve ark.(2004) 

 

Baneth ve ark.(1996) 

 

Guptill ve ark.(2004 

Guptill ve ark.(2004) 

Guptill ve ark.(2004) 

Guptill ve ark.(2004) 

Jamaika  Ev Kedileri 19,3 60 Messam ve ark.(2005) 
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B. henselae ile enfekte kedi pirelerinin dışkıları deneysel olarak kedilere 

intradermal inoküle edildiğinde, kedilerde bakteriyeminin geliştiği gözlemlenmiş ve 

pire dışkılarının ağızdan verildiğinde de ne bakteriyemi geliştiği ne de 

serokonversiyon gözlendiği bildirilmiştir (Foil ve ark., 1998; O’reilly ve ark., 1999).  

 
Pirelerin çoğalmalarını ve yaşamalarını etkileyen en önemli unsurlar rölatif 

nem ve sıcaklıktır. Bu doğrultuda rölatif nemin yüksek olduğu ılıman iklim 

şartlarında kedi pirelerinin yoğun enfestasyon oluşturduğu kedilerde B. henselae 

prevalansının da yüksek olduğu, çok sıcak ve çok soğuk bölgelerde de B. henselae 

prevalansının da düşük olduğu ortaya konulmuştur (Jameson ve ark., 1995; 

Maruyama ve ark., 2000). Kedi piresinin mekanik veya biyolojik vektör olduğunun 

açık olmadığı bildirilmektedir (Jacomo ve ark., 2002). Sanogo ve ark. (2003) 

İtalya’da, insanlardan topladıkları 271 keneden, Ixodes ricinus türü dört kenede B. 

henselae’nın DNA’sını belirlemişler ve B. henselae’nın taşınmasında kenelerin 

rolünün daha fazla araştırılması gerektiğini vurgulamışlardır.  

 

1.4. Patogenez 

 
B. henselae, kedilerde intraeritrositik yerleşim gösterir (Kordick ve Breitcshwerdt, 

1995a; Mehock ve ark., 1998; Rolain ve ark., 2001). İlk olarak Kordick ve 

Breitcshwerdt (1995a), elektron mikroskop ile bakteriyemik kedilerin eritrositlerinde 

B. henselae’yı göstermişlerdir. Etkenin bir kedide eritrositlerin % 2,9‘unda yerleşim 

gösterirken diğer bir kedide % 6,2’sinde yerleşim gösterdiğini ve kedilerde etkenin 

hem hücre çeperinde hem de hücre dışında gözlenemediğini bildirmişlerdir. Rolain 

ve ark. (2001), da direkt immunfluoresan metodu kullanarak kan sürme preparatında 

B. henselae’nın intraeritrositik lokalizasyonunu teyit etmişlerdir. Mehock ve ark. 

(1998) invitro olarak B. henselae’nın kedi eritrositlerine invasyonunu gösterirken, 

eritrositlerin % 1’inden azına etkenin yerleşimini belirlemişlerdir.  
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Şekil -1, Bartonella türlerinin eritrosit parazitizm modeli (Schülein ve ark., 2001) 

 

 

Schülein ve ark. (2001), yaptıkları çalışma ile Bartonella türleri için bir eritrosit 

parasitizm modeli önermişlerdir (Şekil-1). Bu çalışmada, ratlara spesifik olan, yeşil 

fluoresan parıltı veren bir protein bulunduran, rekombinant Bartonella tribocorum-

gfp kullanılmıştır. Bakterinin eritrositlere adezyonuna, invazyonuna ve eritrosit 

içinde replikasyonuna ilişkin bilgiler sunulmuştur. 

 

1.5. Semptomlar 

 
B. henselae, doğal enfekte kedilerde uzun süreli, asemptomatik (Zangwill ve ark., 

1993; Koehler ve ark., 1994; Breitcshwerdt ve Kordick, 1995b, Jameson ve ark., 

1995; Kordick ve ark., 1995b; Childs ve ark., 1995; Chomel ve ark., 1995; Sander ve 

ark., 1997), nükseden (Abbott ve ark., 1996; Yamamoto ve ark., 2002) bakteriyemiye 

neden olduğu bildirilse de asemptomatik bakteriyemi konusunda bildirimler arasında 

tam bir uyumluluk bulunmamaktadır ve deneysel enfeksiyonlarda bazı semptomlar 

bildirilmiştir (Guptill ve ark., 1997; Kordick ve Breitcshwerdt, 1997a,  ). 
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İsviçre’de, sağlıklı ve hasta 728 kedinin dahil olduğu seroepidemiyolojik 

çalışmada, sağlıklı kediler ile hasta kediler arasında seroprevalans yönünden önemli 

bir farklılık gözlenmemesine rağmen,  stomatitis ve üriner sistem hastalıkları gözlenen 

kedilerde B. henselae seropozitifliği yönünden pozitif bir korelasyon bildirilmektedir 

(Glaus ve ark., 1997). Japonya’da 170 kedinin dahil olduğu seroepidemiyolojik 

çalışmada kedilerde hem feline immunodeficiency virüs (FIV) hem de B. henselae 

antijenine karşı antikor varlığı test edilmiş, her iki etkenin serolojik bulguları ile 

kedilerde gingivitis ve lenfadenopati’nin insidensinde önemli bir artış gözlenmiştir. 

FIV‘in CD4+ lenfositlerinde ileri derecede düşüşlere sebep olması nedeniyle, immun 

yetmezliği olan kedilerde B. henselae ile oluşan koenfeksiyonlar,  spesifik hastalık 

belirtilerini artırabilir görüşü ortaya konulmuştur (Breitcshwerdt ve Kordick, 2000). 

 
 İmmun sistemi yeterli olan anteriör uveitis tanılı bir kedinin göz kamarası 

sıvısında B. henselae antijenine karşı antikorun belirlenmesi ile Bartonella türlerinin 

kedilerde uveitis yapabileceği düşünülmüştür (Lappin ve Black, 1999). Ardından 

yapılan karşılaştırmalı deneysel çalışmada, 49 üveitisli kedinin yedisinin, deneysel 

enfekte 9 kedinin dördünün göz kamarası sıvısında oküler anti-Bartonella IgG üretimi 

belirlenirken, sağlıklı kedilerin hiçbirinde oküler anti-Bartonella IgG üretimi 

belirlenememiştir (Lappin ve ark., 2000). Üveitis, konjunktivitis, korioretinis, keratitis 

ve korneal ülser tanılı 1649 kedide yapılan serolojik çalışmada, Bartonella prevalansı 

% 53 bulunmuş ve Bartonella türlerinin kedi göz hastalıkları için etiyolojik etken 

olabileceği açıklanmıştır (Ketrıng ve ark., 2004). 

 
 Kan kültürü negatif, Bartonella antikor titresi yüksek bir kedinin öldükten sonra 

yangılı aort kapağında B. henselae DNA’sı belirlenerek, bir kedide ilk defa B. 

henselae endokarditis vakası bildirilmiş ve kedilerde uzun süreli Bartonella 

enfeksiyonunun kronik etkilerinin daha fazla araştırılması önerilmiştir (Chomel ve 

ark., 2003).  

 
Kedilerde, B. henselae suşları ile yapılan deneysel çalışmalarda ise değişik 

klinik semptomlar gelişmiştir. Rapor edilen semptomlar ateş, lenfadenopati, 

durgunluk, uyuşukluk, inokülasyon bölgesinde eritamatöz şişlik, hassasiyet ve 

apseleşme, nörolojik fonksiyon bozukluğu, çevresel uyarılara karşı duyarsızlık, 
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titreme, kasılma ve reprodüktif yetersizliktir (Guptill ve ark., 1997; Kordick ve 

Breitcshwerdt, 1997a,  Guptill ve ark., 1998; Oreilly ve ark., 1999; Yamamoto ve ark., 

2002). Kordick ve ark. (1999),’nın yaptıkları deneysel çalışmada kedilerde 

nekroskobik bulgu gözlenmezken, minimal klinik semptomların yanında, lenf 

nodüllerinde, karaciğerde, kalp ve böbrekte histopatolojik bulgular saptanmıştır. 

Guptill ve ark. (1997), ise bir kedide karaciğer apsesi gözlediklerini bildirmişlerdir. 

 
 Deneysel çalışmalarda farklı suşlar, farklı inokülasyon materyali ve yolları 

kullanılmıştır. Bu farklılıklara bağlı olarak bakteriyeminin gelişmesi ve devam süresi 

konusunda farklılıklar ortaya konulmuştur. Abbott ve ark. (1997), inokülasyon yolu 

olarak intradermal (İD) ve intravenöz (İV) yol kullanmışlar ve İD inokülasyon ile 8 

kedinin 8’inde bakteriyemi gelişirken, İV inokulasyon ile 16 kediden 2’sinde 

bakteriyemi geliştiğini gözlemişlerdir. Bu kedilerde bakteriyemi süresi en fazla 8 ay 

gözlenirken, doğal infekte bir kedide 24 aylık bir bakteriyemi süresi gözlemişlerdir. 

Kedilerde gözlenen bakteriyemi süresine ilişkin 454 gün, 213 gün, 32 hafta, 7 hafta,  

12 ay gibi zaman süreleri çalışmalarda bildirilmiş (Kordick ve ark., 1995b; Greene ve 

ark., 1996;  Kordick ve Breitcshwerdt, 1997a; Guptill ve ark., 1997; Kordick ve ark., 

1999), bu zaman sürelerinin farklılığının çalışmalarda kullanılan suşlara bağlı 

olduğunu Yamamoto ve ark. (2002), ortaya koymuş ve yaptıkları çalışmada kediden 

izole edilmiş B. henselae tip I suşu ile insandan izole edilmiş B. henselae Houston I 

suşunu kedilerde deneysel olarak karşılaştırılmıştır. B. henselae tip I kedi suşunun 

inokulasyonundan hemen sonra kedide ateş gözlendiği ve ortalama 237 gün süren ve 

nükseden bakteriyemi gelişirken, B. henselae Houston I şusunun inokulasyonundan 

sonra kedide ateş görülmediği ve ortalama 60 gün süren bakteriyemi geliştiği 

bildirilmiştir.  

 
Bakteriyemik kedilerin kendiliğinden bakteriyemiden kurtulduğu,  iyileşen 

kedilere tekrar etken inoküle edildiğinde direnç geliştiği ve bakteriyeminin 

oluşmadığı yapılan çalışmalarla ortaya konulmuştur. Kedilerde deneysel yapılan 

çalışmalarda, horizontal ve vertikal bulaşmanın olmadığı, pozitif annelerin 

yavrularında maternal antikorun 18 yavrunun 4’ünde belirlendiği ve 6 hafta sonra 

kaybolduğu bildirilmiştir ( Grenee ve ark., 1996; Abbott ve ark., 1997; Guptill ve 

ark., 1998). 
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1.6. Bartonella henselae’nın Zoonotik Önemi 

 
Kedilerde bulunan Bartonella türleri olan B. henselae, B.clarridgeiae ve B.koehlerae 

zoonotik karekterde türlerdir. B. henselae’ nın insanlardan kültür yöntemi ile 

izolasyonu, serolojik yöntemlerle antikor varlığı ortaya konulurken,  

B.clarridgeiae’nin insanlarda izolasyonu henüz yapılamamış sadece KTH hastalarında 

antikor varlığı ortaya konulmuş ve KTH’nın muhtemel diğer bir etkeni olarak 

değerlendirilmiştir (Kordick ve ark.1997c). B.koehlerae ise endokarditisli bir hastada 

moleküler yöntemler ile belirlenmiştir (Avidor ve ark.2004). 

 
Kediler, B. henselae’nın insanlara taşınmasında rezervuar konumundadır 

(Regnery ve ark., 1992b; Koehler ve ark., 1994; Chomel ve ark., 1995; Maruyama ve 

ark., 1996). Kedilerden insanlara B. henselae’nın taşınması, genellikle, kedi 

tırmalaması ve ısırması ile olurken muhtemelen kedi pireleri tarafından indirekt de 

olabilmektedir (Zangwill ve ark., 1993; Flexman ve ark., 1995; Koehler ve ark., 

1997). 

 
 Kedi pireleri, B. henselae’yı bağırsaklarında barındırmakta ve dışkıları ile 

etkeni yaymaktadırlar ve kediler arasında enfeksiyonu taşımaktadırlar. Pire dışkısı ile 

kontamine tırnakların, tırmalama sırasında veya kedilerin kendilerini yalamaları 

sırasında pire dışkıları diş aralarına yerleşerek ısırma sırasında enfeksiyonu insanlara 

taşıma ihtimalini yükseltmektedir (Mehock ve ark., 1998). Sander ve ark. (1997), 

dişeti svaplarında etkeni belirleyemezken, Koehler ve ark. (1994), salyanın diş 

hastalıklarında, kanama sonucu kontamine olabileceğini de bildirmişlerdir. 

 
B. henselae insanlarda, KTH’na (Regnery ve ark., 1992c; Zangwill ve ark., 

1993; Dolan ve ark., 1993; Kordick ve ark., 1995b), basiller anjiomatozise (Welch ve 

ark., 1992; Koehler ve Tappero, 1993; Tappero ve ark., 1993; Tompkins ve 

Steigbigel, 1993;  Tompkins 1996; Koehler ve ark., 1997) bakteriyemiye ve uzun 

süreli ateşe (Welch ve ark., 1992; Welch ve ark., 1993; Tsukahara ve ark., 2000; 

Tsujino ve ark., 2004) neden olmaktadır. KTH tipik ve atipik form olmak üzere iki 

formda ortaya çıkar. Tipik formu tırmalama veya ısırma yerinde eritamatöz papül ve 

en yakın lenf düğümünde lenfadenitle karakterizedir (Dolan ve ark., 1993; Hamilton 

ve ark., 1995; Barr ve Qui, 2005). Tırmalama veya ısırma yerinde 3–10 gün içinde 
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0,5–1 cm çapında ağrısız eritamatöz papül veya püstül gelişir, genellikle, papül veya 

püstül iz bırakmadan 2–3 hafta içinde iyileşir. Vakaların % 80’inden fazlasını 

bölgesel lenfadenit takip eder ve lenfadenitlerin % 10’u suppurativ karakterdedir.  1–

7 hafta içinde en yakın lenf düğümü büyür, hassaslaşır ve lenfadenit gelişir. 

Lenfadenit 2–4 ay veya daha fazla devam eder (Windsor, 2001; Slater ve Welch, 

2005). Konakçının immun sistemi yeterli ise kendiliğinden iyileşir fakat immun 

sistemi yetersizse ( AIDS hastaları gibi) generalize lenfadenopati gelişebilir (Peter ve 

ark., 1994).  

 
KTH’nın atipik formu nöroretinitis (Ormerod ve ark., 1998; Herz ve Lahey, 

2004; Gray ve ark., 2004; Kerkhoff ve ark., 1999; Breitcshwerdt ve Kordick, 1995b), 

endokarditis (Handfield ve ark., 1993; Scola ve ark., 1999; Ghidoni , 2004), 

ensefalitis (Hamilton ve ark., 1995; Gerber ve ark., 2002), osteomiyelitis(Keret ve 

ark., 1998; Hipp ve ark., 2005) ve hepatitis (Welch ve ark., 1992; Koehler ve 

Tappero,1993; Koehler ve ark., 1997) ile karakterizedir. KTH’nın atipik formunun 

en yaygın şekillerinden biri, kedi ile temas sonrası gözlerin ovulması veya direk 

inokülasyonla gelişen oküler yerleşimdir. KTH hastalarının % 6’sında konjunktivitis 

tanımlanmıştır. Diğer oftalmik bildirimler panüveitis, subakut orbital apseler, 

korioditis, optik sinir büyümesi, retinal arter tıkanması ve peripapiller anjiomadır. 

Son zamanlarda vakaların % 25’ni KTH’nın atipik formunun oluşturduğu 

bildirilmiştir (Windsor, 2001). 

 
Hastaların yaklaşık % 30’unda keyifsizlik ve düşük ateş, % 5 inde, çoğunlukla 

çocuklarda isilik, hepatosplenomagali, kemik erime lezyonları ve derin lenfadenitis 

gibi komplikasyonlar görülebilir. KTH vakalarının %  1-2’sinde nöroretinitis ve % 1-

7’sinde nörolojik semptomlar görülmekte ve hastalığın en sık nörolojik 

semptomunun da ensefelopati olduğu bildirilmektedir (Anderson ve Neuman,  1997; 

Jacomo ve ark., 2002).  

 
KTH, klinik olarak lenfogranuloma, lenf nodülü metastazlı lenfofarengial 

kanser ve tüberküloz lenfadeniti ile karışabilmektedir. Hem immun sistemi yeterli 

hem de HIV infekte hastalarda sistemik KTH rapor edilmiştir (Windsor 2001).  
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Tsukahara ve ark. (2000), bir hastada uzun süreli nedeni bilinmeyen bir ateş 

varsa ve özellikle kedi ve köpek sahibi veya kedi ya da köpek teması var ise, 

lenfadenopatiye bakılmaksızın B. henselae enfeksiyonunun düşünülmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir. 

 
BA, vasküler endoteliyal dokunun proliferasyonudur. Kedilerin tırmalaması ve 

ısırması ile insanlara geçen etken eritrositlere yerleşmeyip damar endoteliyal 

hücrelerine yerleşmektedir. Burada B. henselae bir anjiogenik faktör artırımına yol 

açmaktadır. B. henselae tarafından salınan bu faktörün bakteriyel invazyondan 

bağımsız olarak endoteliyal hücre proliferasyonuna neden olduğu gösterilmiştir. B. 

henselae tarafından Vasküler Endoteliyal Büyüme Faktörü (VEGF) üretildiği ve 

VEGF’nin B. henselae üremesini ve endoteliyal hücre üremesini stimüle ettiği 

gösterilmiştir. B. henselae yeni hücre formasyonunu teşvik etmekle kalmamakta hem 

de enfekte hücrelerin apoptozisini de önlemektedir (Greub ve Raoult, 2002, Dehio ve 

Sander, 2003).  

 
Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir epidemiyolojik çalışmada yılda 

yaklaşık 24000 KTH vakası tespit edilmiştir. Bunların %  10’u hastanede tedavi 

gerektirmiş ve KTH’nın maliyetinin yılda yaklaşık 12 milyon dolar olduğu 

bildirilmiştir (Anderson ve Neuman, 1997). Bergmans ve ark. (1997a), Hollanda’da 

yılda yaklaşık 2000 KTH vakası olduğunu bildirmişlerdir.  

 
KTH vakalarının yaş dağılımına bakıldığında, Sander ve ark. (1999), vakaların 

% 50’sinin 20 yaş altı, % 33’ünün 21–40 yaş arası % 17’sinin 41–84 yaş arasında 

olduğunu bildirirken, Hamilton ve ark. (1995), vakaların % 43’ünün 21 yaş üstü, % 

57’sinin 21 yaş altı olduğu ve 21 yaş altı grupta da 10 yaş altı çocukların oranının 

daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir.  

 
Reynolds ve ark. (2005), KTH’dan tedavi gören çocuklar arasında yaptıkları 

epidemiyolojik çalışmada; hastalığın yıl içerisinde dağılımında Temmuz ve Kasım 

ayları arasında yükseliş görüldüğünü ve Amerika Birleşik Devletleri’nde çocuklarda 

KTH’nın yıllık maliyetinin 3 milyon dolar olduğunu bildirmişlerdir. 
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Kedilerle ilişkili sağlıklı kan donörlerindeki seroprevalans aralığının ABD’de 

% 2–6 (Breitcshwerdt ve Kordick, 2000), İsveç’te %  4 (Holmberg ve ark., 1999), 

Avustralya’da % 5 (Iredell ve ark., 2002) olduğu bildirilmiştir.  

 
Güney Afrika’da bir AIDS kliniğine gelenlerin % 10’unun kanında B. henselae 

belirlenirken (Frean ve ark. 2002), HIV enfekte hastaların, Japonya’da % 9,6’sında, 

Bahreyn’de % 16’sında B. henselae IgG seropozitifliği bulunmuştur (Tsukahara ve 

ark., 1999). 

 
 Kikuchi ve ark. (2002) Japonya’da yaptıkları serolojik çalışmada KTH şüpheli 

hastalarda B.henselae’ya spesifik anti-B.henselae IgG pozitifliğini % 39,6, IgM 

pozitifliğini % 8,3, kalp-damar hastalarında IgG pozitifliğini % 3,1 ve veteriner 

fakültesi ögrencilerinde IgG pozitifliğini % 10,9, IgM pozitifliğini % 0,8 olarak 

bulmuşlardır. Veteriner hekimlerin, veteriner teknisyenlerinin ve veteriner kliniği 

çalışanlarının dahil olduğu iki seroprevalans çalışmasında B. henselae antijeni için 

seroprevalansın ABD’de % 7,1 (Naoh ve ark., 1997) ve Avrupa’da % 5,1 

(Breitcshwerdt ve Kordick, 2000) olduğu bildirilmiştir.  

 

1.7. Teşhis 

 
Doğal enfekte kediler genelde asemptomatik klinik seyir sergilediklerinden kedilerin 

pozitifliğinin belirlenmesi seroloji, kültür ve moleküler tekniklerle olmaktadır. 

Kedilerin enfeksiyonu geçirmesinden uzun süre sonra dahi serum antikor titreleri 

pozitif düzeyde kalabilmekte ve bu nedenle tek başına serolojik çalışma ile kedide 

antikor varlığının belirlenmesiyle kedinin etkeni taşıdığı anlamı çıkmayabilmektedir. 

Bakteriyemik bir kedide enfeksiyonun başlangıcında antikor yanıtı hemen 

gelişmediği gibi ayrıca kedide, bağışıklık sisteminin baskılanmasına neden olan bir 

enfeksiyonun olması immun yanıtı geciktirebilmekte ve/veya düşük yoğunlukta 

bakteriyemik olan kedilerde antikor yanıtı belirlenemeyecek seviyede 

kalabilmektedir. Buna bağlı olarak da her zaman, seronegatif olan kedinin de etkeni 

taşımadığı anlamı çıkmamaktadır (Chomel ve ark., 1995; Bergmans ve ark.1997a; 

Guptill ve ark., 2004).  
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Kedilerde nükseden bir bakteriyeminin gelişmesi, kültürü negatif olan serolojisi 

pozitif olan bir kedinin enfeksiyonu geçirmiş olduğu ve bundan sonra etkeni 

bulundurmayacağı sonucuna şüphe ile yaklaşılmasını sağlamaktadır. Kedilerde 

pozitifliğin belirlenmesinde seroloji ve kültürün beraber çalışılmasının, sonucu 

güçlendirdiği ileri sürülmektedir (Abbott ve ark., 1996; Yamamoto ve ark., 2002).  

 
Kedilerden izole edilen Bartonella şüpheli izolatların biyokimyasal testlerin 

çoğunda negatif sonuç vermesi, biyokimyasal testlerle tür tayini yapılmasını 

engellemekte ve sonucu olası Bartonella spp. düzeyinde bırakmaktadır. Bu nedenle 

tür tayini belirlenmesinin moleküler teknikler yardımı ile yapılması gerektiği ileri 

sürülmektedir (Koneman ve ark., 1997; Regnery ve ark., 1992a; Kordick ve ark., 

1995b).  

 

1.7.1. Kültür 

 
B. henselae’nın spesifik konakçısında intraeritrositik olması, kedilerde kanı kültür 

materyali olarak ön plana çıkarmıştır. Bakterinin hemine bağımlı olması kullanılan 

agara % 5–7 tavşan kanı, koyun kanı veya at kanı eklenmesini gerektirmektedir. 

Besiyeri olarak Kalp İnfüzyon agar, Kolumbiya agar, Triptik Soy agar, Müller 

Hinton agar, çikolata agar kullanılabilmektedir (Maruyama ve ark., 1996; Sander ve 

ark., 1997; Heller ve ark., 1997; Maruyama ve ark., 2001; Jacamo ve ark., 2002; 

Jonhson ve ark., 2003; Melter ve ark., 2003)  

 
B. henselae kedilerin eritrosit ve lökositlerinin lizisini takiben kandan izole 

edilebilmektedir. Lizis solüsyonu içeren izolatör santrifüj tüpleri veya EDTA’lı kan 

örneklerinin –70 oC de 24 saat dondurulup çözdürüldükten sonra bir kanlı agara 

inoküle edilmesi ile kandan B. henselae’ın izole edilmesi başarılmıştır (Chomel ve 

ark., 1995; Bergmans ve ark., 1997a; Maruyama ve ark., 2000; Cabassi ve ark., 

2002). Brenner ve ark. (1997), ile Marston ve ark. (1999), kedi kanlarını hiçbir 

muameleye tutmadan da B. henselae’yı kedi kanından izole etmeyi başarmışlardır.   

 
Besiyerleri, ekimler yapıldıktan sonra 35 oC veya 37 oC de % 5 CO2 li ortamda 

inkübe edilmektedir. Koloniler 5–15 gün arasında görülmeye başlamakta 45 gün 
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inkübasyondan sonra üreme yok ise negatif kabul edilmektedir. Kültür süresinin 

uzun olması, etkenlerin zor üremesi ve bu süre zarfında saprofitik mantar 

kontaminasyonunun olması gibi olumsuzluklarla karşılaşılabilinmektedir. B. 

henselae insanlarda nadiren bakteriyemi yaptığı için insan kanından nadiren kültürle 

izole edilebilmektedir. Şekillenen kolonilerin gelişme zamanı, koloni morfolojisi, 

mikroskobik muayenesinde Gram negatif küçük çomaklar gözlenmesi ve 

biyokimyasal testlerden oksidaz ve katalazın negatif olması etkeni diğer Gram 

negatiflerden ayırmakta ve olası Bartonella spp. olarak belirlemeye yardımcı 

olmaktadır (Slater ve ark., 1990; Regnery ve ark., 1992a; Welch ve ark., 1992; 

Koneman ve ark., 1997; Anderson ve Neuman, 1997; Zimmermann ve ark., 2003 ).  

 
 

1.7.2. Moleküler Yöntemler 

 
Bartonella türlerinin ayırımında PZR amplifikasyonu ve değişik genlerin sekans 

analizi kullanılmaktadır. Bartonella türlerinin tiplendirilmesinde, filojenik 

özelliklerinin sınıflandırılmasında ve identifikasyonunda 16S/23S rRNA intergenik 

ara bölgesinin, sitrat sentez geni (gltA) ( Norman ve ark., 1995; Chomel ve ark., 

2001; Margolis ve ark., 2003) riboflavin sentez geni (RibC) (Jonhson ve ark., 2003), 

ısı şok protein geni (groEL) ve pap31 geni (Zeaiter ve ark., 2002) dizilişleri birçok 

araştırmacı tarafından kullanılmıştır. 

 

 Kültür süresinin uzun olması, etkenlerin zor üremesi ve bu süre zarfında 

saprofitik mantar kontaminasyonunun olması gibi olumsuzluklar karşısında üreyen 

kolonilerden PZR ile tür tayini yerine direkt kandan etkenin DNA’sının PZR ile 

belirlenmesi yoluna da gidilmiştir (Bergmans ve ark., 1997a; Jensen ve ark., 2000; 

Cabassi ve ark., 2002; Mexas ve ark., 2002). Cabassi ve ark. (2002) ile Bergmans ve 

ark. (1997a), kedi kanından kültür ile Bartonella türlerinin belirlenmesinin, direkt 

kedi kanından PZR ile Bartonella DNA’sının belirlenmesinden daha başarılı 

olduğunu bildirirken, Jensen ve ark. (2000) mikroorganizmanın kandaki 

yoğunluğuna paralel olarak PZR’ın duyarlılığının da değiştiğini bildirmişlerdir. 
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1.7.2.1. Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PZR) 

 
PZR, 1980’li yılların ortalarında CETUS firması araştırmacıları tarafından 

tanımlanmış, in vitro DNA çoğaltma yöntemidir. Bu yöntem hücre içinde 

gerçekleşen doğal replikasyonunun bir tüp içinde taklit edilmesi esasına 

dayanmaktadır. PZR ile DNA'nın çoğaltılabilmesi için reaksiyon karışımında 

çoğaltılacak olan kalıp DNA;  bu DNA'da çoğaltılması planlanan bölgenin iki 

ucundaki DNA dizisini özgül olarak tanıyıp, ona bağlanacak olan DNA primerleri; 

primerlere bağlanıp bunlara 3' ucundan nükleotidleri ekleyerek sentez yapacak olan 

DNA polimeraz; sentezde kullanılacak deoksinükleotid trifosfatlar; polimerazın 

çalışması için gerekli tampon görevi yapacak maddeler ve tuzlar (genellikle tris ve 

KCl) ve enzimin çalışması için önemli bir kofaktör olan Mg++ iyonları gerekmektedir 

( Arda, 2000;  Arı, 1999). 

 
PZR üç değişik sıcaklıkta çalışan basamakların bir döngü halinde 

tekrarlanması ile gerçekleşir. İlk basamak denatürasyondur. 94 oC'ye ısıtılan 

DNA'nın iki zinciri birbirinden ayrılır. İkinci basamak birleşmedir (annealing) . 

Sıcaklığın düşürülmesi ile primerler çoğaltılacak bölgenin uçlarında yer alan 

kendilerine özgül dizileri tanıyarak hidrojen bağları ile bağlanırlar. Primerlerin özgül 

olarak bağlanması için kullanılan sıcaklık, genellikle, 50 ile 70 oC arasında 

değişmektedir. Üçüncü basamak polimerizasyon veya sentez aşamasıdır. Karışım, 

DNA polimerazın çalıştığı optimum sıcaklık olan 72 oC'ye getirildiğinde, primerlere 

bağlanmış olan enzim molekülleri 3' ucuna kalıp DNA'ya uygun nükleotidleri 

ekleyerek DNA sentezi yaparlar. Bu üç basamak bir döngüyü oluşturur ve her 

tekrarlanışta iki primer arasında kalan özgül DNA parçasının birer kopyası 

çıkartılmış olur. Çoğaltılan DNA parçalarının gösterilmesi için en yaygın olarak 

kullanılan yöntem, agaroz veya poliakrilamid jel elektroforezidir. Elektroforez ile 

boylarına göre ayrıştırılan DNA zincirleri etidyum bromür ile boyanarak ultraviyole 

ışığı altında izlenir ( Arda, 2000;  Arı, 1999). 

 

Günümüzde PZR reaksiyonu ile çoğaltılan DNA dizileri spesifik enzimler 

aracılığı ile kesilerek bu etkene ait genotiplendirmeler yapmak mümkündür. Bu 

amaçla kullanılan Restriksiyon Fragman Uzunluk Polimorfizmi (RFLP) testi, yüksek 
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yinelenebilirlik özelliği ve kesin sonuçları ile genotiplendirmede sıklıkla tercih edilen 

bir yöntemdir (Kocagöz, 1996). 

 

1.7.3. Seroloji 

 
Kedilerde anti B. henselae antikorunu belirlemede serolojik test olarak en çok IFAT 

(Childs ve ark., 1995; Baneth ve ark., 1996; Glaus ve ark., 1997; Maruyama ve ark., 

1998; Marston ve ark., 1999; Maruyama ve ark., 2003; Luria ve ark., 2004) ve 

ELISA (Bergmans ve ark., 1997b; Barnes ve ark., 2000) kullanılmaktadır. 

Serolojide, 1992’ye kadar Bartonella türleri için kabul edilmiş diagnostik test 

olmadığı bildirilmiştir. B. henselae antikorunu belirlemek için IFAT ilk defa 

insanlarda bir serolojik çalışmada Regnery ve ark. (1992c) tarafından kullanılmıştır. 

Regnery ve ark. (1992c) antijen olarak kullanılan B. henselae’nın,  otoaglütinasyon 

özelliğinden dolayı test alanına homojen olarak yayılmadığı gözlemişler ve bireysel 

B. henselae bakterilerinin Vero hücrelerine bağlandığını ve girdiğini belirlemişlerdir. 

Kümelenmiş bakteri gruplarının uzaklaştırılması ile enfekte Vero hücrelerinin, test 

alanına homojen şekilde fikse edildiği bildirmişlerdir. Bu tarzda hazırladıkları 

antijeni kullanarak IFAT çalışmışlar ve 1/64 ve üzeri titreleri pozitif olarak 

değerlendirmişlerdir. Bu çalışma temel alınarak birçok araştırmacı hem kedilerde 

hem de insanlarda serolojik test IFAT’ta antijen olarak B. henselae enfekte Vero 

hücreleri kullanmışlardır. (Zbinden ve ark., 1995; Breitcshwerdt ve ark., 1995a; 

Childs ve ark., 1995; Glaus ve ark., 1997; Ives ve ark., 2000; Maurin ve ark., 2002; 

Luria ve ark., 2004).  

 

1.7.3.1. İndirekt Fluoresan Antikor Tekniği  
 

İmmunfluoresan teknikleri, mikroorganizmaların çabuk identifikasyonu, kanda 

antikorların saptanması gibi pratik önem taşıyan birçok alanda başarı ile kullanılan 

antijen-antikor tanısına dayalı yöntemlerdendir. Sadece fluoresan mikroskoba ihtiyaç 

gösteren bu teknikler yüksek spesifiteye sahiptir. Testin temel prensibi, özel lamlarda 

fikse edilmiş enfekte hücreler veya etkene özgül saflaştırılmış antijenlerin, hasta 

serumunda bulunan antikorlarla birleştikten sonra ortama ilave edilen fluoresanlı 
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anti- immunglobulin ile bağlanarak fluoresan vermesi esasına dayanmaktadır. Bu 

yöntemin başarısı alınan örneğin kalitesine, hazırlanan preparatın temizliğine, 

kullanılan antiserumun özgüllüğüne ve değerlendiren kişinin tecrübesine bağlıdır 

(Ustaçelebi 1992, İzgür 1994, Bilgehan 1996,). Sonuçların kısa sürede alınması 

nedeni ile tercih edilmektedir. Dezavantajları kültür tekniklerine göre daha az duyarlı 

olmasıdır. 

 

1.8. Sağaltım 

 
B. henselae ile enfekte kedilerde sağaltım ve koruma amaçlı antibiyotik uygulaması 

çoğunlukla tavsiye edilmemektedir. Antibiyotik uygulamalarının bakterinin kedi 

kanından elimine edilmesini sağlayamadığı ancak, bakteriyemi yoğunluğunu azalttığı 

bildirilmiştir. Bartonella türlerinin hücre içi etkenler olmalarından dolayı 

antibiyotiklerin etkinlikleri azalmaktadır (Chomel ve ark., 2004; Boulouis ve ark., 

2005). 

 
Kordick ve ark. (1997b), deneysel olarak enfekte ettikleri kedilerde doksisiklin 

ve enrofloksasini tedavi amaçlı 14 ve 28 günlük uyguladıklarında kedilerin 

bazılarında bakterinin eliminasyonunun başarısız olduğunu gözlemişlerdir.  

 
Greene ve ark. (1996)’ nın yaptıkları çalışmada deneysel enfekte edilen 8 

kedide bakteriyemi belirlenmiş ve 1 hafta doksisiklin uygulanmış kedilerin 4’ünde 

bakteri elimine edilmiş, ardından kalan 4 kediye amoksisilin uygulanmış ve 3’ünde 

bakteri elimine edilmiş, kalan bir kedide ise klavulonate-amoksisilin kombinasyonu 

ile bakteriyemi ancak elimine edilebilmiştir.  

 
Uzun süreli azitromsin, doksisiklin ve rifampisin tedavileri ile etkenin kedilerde 

elimine edildiği bildirilse de, bu uzun süreli tedavilerin kusma, ishal gibi yan etkileri 

gözlenmiştir. Tedavi protokolünde azitromisinin oral olarak günde bir defa 10 mg/kg 

21 gün, doksisilin oral 12 saatte bir 10mg/kg 6 hafta ve rifampisinin oral olarak 

günde bir defa 10mg/kg 21 gün uygulanabileceği bildirilmiştir( Ketring ve ark., 

2004).  
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Bartonella türlerinin antibiyotiklere duyarlılığı değerlendirilmiş ve amino 

glikozidlere, makrolidlere (klindamisin hariç) tetrasiklinlere ve rifampisine çok 

duyarlı oldukları bulunmuştur (Koneman ve ark.1997).  

 

1.9. Koruma 

 
Kediler arasında etkenin taşınmasında pireler önemli rol oynadığından, kedilerde pire 

mücadelesi kedilerin enfeksiyondan korunmasında temel öncelik olmaktadır. 

Kedilerin tırnaklarının kesilmesi etkenin özellikle pirelerle taşınmasından dolayı 

sınırlı etkilidir. Araştırmacılar, aşı geliştirme çalışmaları ile kedilerin enfeksiyondan 

korunmasını amaçlayan çalışmaların gerekliliğini vurgulamaktadırlar (Chomel ve 

ark., 2004; Boulouis ve ark., 2005).  

 

 

1.10 Amaç 

Bu çalışma ile özellikle, çocuklarda, genç erişkinlerde, AIDS hastalarında ve doku 

transplantasyonu yapılan hastalarda başta KTH’na neden olan, B. henselae’nın 

Ankara bölgesindeki kedilerde seroprevalansını ve kedilerin kanında varlığını 

bakteriyolojik, serolojik ve moleküler testlerle belirleyerek, ülkemizde bu konuda 

çalışma yapacak araştırmacılara öncülük etmek amaçlanmıştır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

2.1. GEREÇ 

 
2.1.1 Örneklerin Seçimi ve Toplanması 

 
 
Bu çalışmada kullanılan kedi kanları, Şubat 2004 ile Şubat 2006 tarihleri arasında 

Ankara Büyük Şehir Belediyesi Küçük Hayvan Kliniğine (156), Eryaman Petplanet 

Veteriner Kliniğine (79) ve Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları 

Anabilim Dalı Kliniğine (21) sağlık problemi, immunizasyon, kontrol ve 

kısırlaştırma amaçlı gelen toplam 256 kediden alınmıştır. Çalışmada kullanılan 256 

kedi Ankara’nın değişik bölgelerinden 219 farklı birey tarafından kliniklere 

getirilmiştir. Örnek alınan kedilerin Ankara genelinde ilçelere göre dağılımı Şekil-

2’te gösterilmiştir. Bu kedilere ait yaş ve yaşam koşullarına ilişkin bilgiler kedileri 

kliniğe getiren şahısların verdiği bilgilerdir. Yaşam koşullarına ilişkin gruplandırma 

ise barınma durumlarına göre evle sınırlı ev kedisi, sokakla ilişkili ev kedisi ve sokak 

kedisi olarak yapılmıştır. Orijinlerine göre gruplandırma ise evde doğmuş, sokaktan 

alınmış ve petshop’tan alınmış olarak yapılmıştır.   

 
Kedilerin vena jugularis veya vena cephalica antebrachii’sinden mavi ve 

turuncu uçlu kelebek setler kullanılarak 3 ml kan alındı. Kanın 2 ml si kan kültürü 

çalışmasında kullanılmak için EDTA’lı tüplere,  1 ml’si serolojik çalışmada 

kullanılmak için serum ayırma amaçlı biyokimya tüplerine ayrıldı. Kan kültürü 

amaçlı kullanılacak EDTA lı kanlar çalışmada kullanılıncaya kadar – 70 0C’ de 

sakladı. Biyokimya tüplerindeki kan 1500 devirde 5 dakika santrifüj edilerek serumu 

ayrıldı, serumlar 500 µl’lik ependorf tüplere konarak, kullanılıncaya kadar  – 20 
0C’de saklandı. 
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2.1.2. Kullanılan Cihaz ve Gereçler 

 
1. DNA Thermal Cycler ( Mastercycler. Eppendorf, Almanya )  

2. Elektroforez tankı ve güç kaynağı ( E714; Consort, Belçika ) 

3. UV transillüminatörlü bilgisayarlı jel dokümantasyon sistemi ( Biolap, 

Türkiye ) 

4. Santrifüj ( Labofuge 200 Heraeus, Almanya ) 

5. Soğutmalı santrifüj ( Sigma 4K15, Sigma 3K15, Almanya  

6. pH metre ( Metler toledo Mp 220, İsviçre) 

7. Vortex ( Velp, Italya) 

8. Derin dondurucu ( -20 ve -70 o C )( MDF-U5410; Sanyo, Japonya )  

9. Buzdolabı (+4 0 C)( T 4042; Arçelik, Türkiye ) 

10. Manyetik karıştırıcı ( MK 103; Nüvemix, Türkiye ) 

11. Etüv- CO2 li İnkübatör ( Sanyo MC175, Japonya) 

12. Otoklav ( MLS 3020U; Sanyo, Japonya ) 

13. Hassas terazi ( Presica 220, Switzerland ) 

14. Fluoresan mikroskop ( CH40; Olympus, Japonya ) 

15. Steril laminar akımlı güvenlik kabini ( Clean Air, Waerden, The Netherlands)  

16. Koloni Mikroskobu (S7-PT, Olympus, Japonya) 

17. Otomatik pipet ( Transfer pipet ) 2 μl,10 μl,200 μl, 1000 μl( BIOHIT, Proline 

Isolab ) 

18. Steril pipet ucu 2 μl, 10 μl,200 μl,1000 μl  ( Eppendorf Reference, Almanya )     

19. Eppendorf tüp (1,5–0,6 ml)  ( Eppendorf Reference, Almanya )   

20. Steril PCR tüpü (0,2 ml) ince duvarlı, Rnase-Dnase free  (Biozym ) 

21. Vacutainer serum ayırma tüpü (16 x 100 mm )  ( Hemo&Tube, Türkiye) 

22. Vacutainer EDTA' lı tüp (12 x 75 mm ) (Hemo&Tube, Türkiye) 

23. Mavi, turuncu ve yeşil uçlu kelebek set (Bıçakçılar, Türkiye) 

24. Tek kullanımlık plastik steril petri ( Fıratmed, Türkiye ) 

25. Tek kullanımlık plastik öze(Looplast, Italya ) 

26. Donmaya dayanıklı 2ml lik Kriovial tüp (TPP, Almanya) 
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  2.1.3. Kullanılan Biyolojik ve Kimyasal Maddeler 

 
1. Bartonella henselae IFA slide  (VIRCELL, Granada, İspanya) 

2. Konjugat; keçi anti-kedi IgG, ( H+L, FITC ile işaretlenmiş) (Kirkegaard & 

Perry laboratories, Gaithersburg, MD - ABD) 

3. Brain Heart İnfusyon besiyeri (MERK, Darmstadt, Almanya) 

4. Bacto Agar (Difco, Detroit, ABD ) 

5. Defibrinize tavşan kanı – at kanı 

6. Tetra metil fenilendiamin dihidroklorit (Merck, Darmstadt, Almanya) 

7. 3–5%  hidrojen peroksit (Merck, Darmstadt, Almanya) 

8. Taq I Enzim (ER0671; Fermentas, Lithuania) 

9. Hha I Enzim (ER1851; Fermentas, Lithuania) 

10. Taq DNA Polimeraz ( Q82250N; Fermentas, Lithuania) 

11. 10XPCR Buffer ( Q7260B; Fermentas, Lithuania) 

12. 25 mM MgCl2 ( FB4250; Fermentas, Lithuania) 

13.  Primer–1  (19 baz)  Primer–2 (22 baz) (Thermo, Almanya ) 

14. 25 mM d NTP set (Fermentas, Lithuania) 

15. DNA marker ,ΦX174DNA/ HinfI  (SM0261; Fermentas, Lithuania)  

16. Agarose (High resolution, Ultrapure grade) ( A8455; Sigma, ABD ) 

17. Etidyum bromür (E7637; Sigma, ABD ) 

18. Asetik asit (A6283; Sigma, ABD ) 

19. Etil alkol (Sigma, ABD ) 

20. İsopropil alkol ( I9516; Sigma, ABD ) 

21. Etilen diamin tetra asetik acit (EDTA),Titriplex III (E4884; Sigma, ABD ) 

22. Orange G (O3756; Sigma, ABD ) 

23. Sodyum hidroksit ( S8045; Sigma, ABD ) 

24. Trisma-base (T 1503; Sigma, ABD )  

25. Gliserin ( Birpa, Ankara, Türkiye) 

26. Kullanılan Bakteri Suşları 

PZR reaksiyonu ve kültür için pozitif kontrol Bartonella henselae (ATCC-49793) 

suşu ve Bartonella clarridgeiae (Tel-Aviv sokak kedisi kaynaklı ) suş  ve IFAT’da 

pozitif kontrol için pozitif serum Dr. Michael Gladi (İsrail) tarafından sağlandı. 
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IFAT’ta antijen olarak VIRCELL firmasından sağlanan Bartonella henselae 

Houston-1 (ATCC-49882) suşu kaplı lamlar kullanıldı. 

 

2.1.4. Kullanılan Çözelti ve Tamponlar 

1. 0.5 M EDTA çözeltisi ( pH: 8 ) 

 
    EDTA   186,1 g 

     NaOH      20 g  

     Distile su ile 1000 ml'ye tamamladı. 

 

2. 50 x TAE ( Tris - Asetik asit- EDTA çözeltisi ) 

 
Tris-baz    242 g  

Asetik asit      57,1 ml  

EDTA 0,5 M, pH= 8 100 ml 

Distile su ile 1000 ml'ye tamamlandı. 

 

 3.  1x TAE 

 
50 x TAE    10 ml  

 Distile su ile 500 ml ' ye tamamlandı. 

 

4. Yükleme tamponu   

 
       Gliserol      3ml  

       Orange G   25 mg  

       7 ml distile suda çözüldü. 
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5. Etidyum bromür stok çözeltisi 

 
      Etidyum Bromür    10 mg  

      1 ml distile suda çözüldü. 

 

6. Etidyum bromür jel boyama çözeltisi 

 
Etidyum bromür stok çözeltisi ( 10 mg / ml )   50μl 

       Distile su                     300ml 

     ( Çözelti, kapaklı plastik kutuda hazırlanarak oda ısısında saklandı.  En çok 10 jel 

boyamasında kullanıldıktan sonra yenilendi. ) 

 

 

7. Fosfat Tampon Solüsyonu (PBS) pH 7,2 ± 0,2 at 25°C 

 
NaCl.................................................8gr 

   KCl................................................0.2gr 

   Na2HPO4........................................1.15gr 

   KH2PO4...........................................0.2gr 

   Distile su..................................~1.000 ml 

Gramajları belirtilen kimyasallar 1lt. lik şişeye kondu, üzerine 500 ml distile su 

eklendi ve iyice karıştırılarak maddelerin erimesi beklendi. Maddeler eridikten 

sonra karışım distile su 1 lt ye tamamlandı, iyice çalkalandı. Bir behere 10–20 ml 

alınarak pH metre ile pH sı ölçüldü. 1M HCl ve 1M NaOH kullanılarak pH 7,2 

ye ayarlandı.  
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2.2. YÖNTEM 
 
  
2.2.1. İzolasyon ve İdentifikasyon Çalışmaları 

2.2.1.1.Kültür 

 

Bartonella henselae yönünden bakteriyemik kedilerin tespit edilmesi amacıyla 256 

kedinin kanları üç farklı besiyerine inokule edilerek inkübe edildi. Besiyeri olarak % 

7 tavşan kanlı, % 7 at kanlı BHI agar ve at kanı ile hazırlanmış çikolata agar olmak 

üzere üç farklı besiyeri kullanıldı. 

 

2.2.1.2. Örneklerin İnokulasyonu 

 
Kültür için iki farklı inokulasyon yöntemi uygulandı.  

 
Birinci yöntem Marston ve ark (1999)’nın uyguladığı direkt inokulasyondur. 

Bunun için EDTA’lı tüplere alınan kandan, 120 µl kan hiçbir işleme başvurmadan 

hemen % 7 tavşan kanlı BHI agara inoküle edildi ve 35 0C’de % 5 CO2 ‘li etüvde 28 

gün inkübe edildi. 

 
İkinci yöntem Maruyama ve ark. (2000)’nın uyguladığı dondurup çözdürme 

işlemi ile eritrositlerin parçalanması, intraeritrositik olan B. henselae’ nın eritrosit 

dışına çıkarılması ve santrifüj edilerek çoklaştırma yöntemidir.  EDTA’lı tüplere 

alınan kan –70 0C de donduruldu ve kullanılacağı zaman oda ısısında çözdürüldü. 

Çözdürülen kanlar vortex ile iyice karıştırıldı.  Kanlar 3800 rpm de 70 dk santrifüj 

edildi, böylece mevcut bakteriler var ise çöktürülerek çoklaştırıldı. Üstteki 

süpernatant dikkatlice döküldü. Pelet kısım süspanse edildi. Süspansiyon amaçlı 

Maruyama ve ark. (2000)’nın kullandığı Medium 199 yerine, Cabassi ve ark. 

(2002)’nın kullandığı BHI broth kullanıldı. Süspansiyon için tüplerdeki peletin 

üzerine 200 µl BHI broth eklendi ve vortex ile iyice karıştırıldı. Süspansiyon üç eşit 

miktarda % 7 tavşan kanlı BHI agara, % 7 at kanlı BHI agara ve Çikolata agara 

inoküle edildi. Besiyerlerine dökülen süspansiyon kendi akışkanlığı kullanılarak 

besiyeri üzerine yayıldı. Besiyerleri 35 0C’de %5 CO2’li etüvde 35 gün inkübe edildi. 
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Üç farklı besiyerinin, B.henselae’nın üremesi üzerine etkilerini değerlendirmek için 

üç farklı besiyerinde üreme zamanları ve cfu değerlerini belirleyebilmek için 

inokulasyonun 4. gününden itibaren gözlenen üremeler değerlendirildi ve koloni 

mikroskobunda sayılarak cfu değeri belirlendi. 

 

2.2.1.3. Kan Kültürlerinin Değerlendirilmesi 

 
Besiyerleri gün aşırı düzenli olarak kontrol edildi. Şekillenen kolonilerin gelişme 

zamanı, koloni morfolojisi ve etkenlerin Gram boyanma özelliği değerlendirildi. 

İnokulasyonun 4. gününden sonra şekillenen, besiyerine hafif gömülmüş ve 

kaldırıldığında besiyerinde izi kalan, karnabahar görünümünde R tipli koloniler ve 

çiğ damlası görünümünde S tipli koloniler Gram boyamaya alındı. Gram negatif, 

küçük kokobasil etkenler gözlenen kolonilere biyokimyasal test olarak oksidaz ve 

katalaz testi uygulandı. Gram negatif, katalaz ve oksidaz negatif izolatlar muhtemel 

Bartonella spp. olarak değerlendirildi ve pasajları yapıldı. Pasajlarda şekillenen 

koloniler % 20 gliserol içeren BHI buyyon içine alındı, krioviallerde   -80 0C’de 

saklandı. Bir kısmı da 1ml distile su içeren ependorf tüplere alınarak PZR da 

kullanılmak üzere -200C’de saklandı. 

 

2.2.2.PZR Analizleri ile İzolatların DNA’sının Belirlenmesi 

 

2.2.2.1. DNA'nın Elde Edilmesi 

 
DNA elde edilmesinde, ön çalışmada kaynatma yöntemi, fenol-kloroform-isoamil 

alkol ekstraksiyonu ve etanol presipitasyonu yöntemi ve bir ticari kit denendi ve 

standardizasyonda önemli bir farklılık gözlenmediğinden daha kolay ve daha 

ekonomik bir yöntem olan Chomel ve ark. (2002)nın kullandığı kaynatma yöntemi 

seçildi. Bu amaçla 

 
1. Besiyerinde şekillenen koloniler 1ml distile su içeren ependorf tüplerine 

alındı ve iyice karıştırıldı. 
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2. Tüpler 12 000xg’de 5 dk santrifüj edilerek bakterilerin dibe çökmesi sağlandı 

ve üstteki sıvı uzaklaştırıldı.  

3. Bakteri çökeltisi üzerine 750 µl distile su eklenerek tekrar santrifüj edildi. Bu 

işlem 3 defa uygulanarak inhibitör maddelerin uzaklaştırılması sağlandı. 

4. Son santrifüjden sonra üsteki sıvı uzaklaştırıldıktan sonra 500 µl distile su 

eklendi ve iyice karıştırıldı. 

5. Hazırlanan örnekler 10–15 dk kaynatıldı. 12 000xg’de 5 dk santrifüj edildi ve 

üstteki sıvı steril bir ependorf tüpüne alınarak -200C’de saklandı. 

 

 

2.2.2.2. PZR Karışımının Hazırlanması 

 
Bu çalışmada Maruyama ve ark. (2000) ve Marston ve ark. (1999)’nın  kullandığı B. 

henselae’nın sitrat sentez (gltA) gen sekansı için homolog iki oligonükleotit primer 

olarak kullanıldı. Bunlardan: 

 BhCS.781p : 5’-GGG GAC CAG CTC ATG GTG G-3’  

 BhCS.1137n :5’- AAT GCA AAA AGA ACA GTA AAC A- 3’   

primer dizileri kullanıldı. 

 
PZR karışımı, her bir örnek için; 

 
• Distile su  30,8 μl  

• 10 x  PZR tamponu 5 μl  

• Mg Cl2  ( 25 m M )   3 μl  

• d NTP mix ( 10 mM )  5μl  

• Primer I   ( 50 p mol ) 0,5 μl  

• Primer II  ( 50 p mol ) 0,5 μl  

• Taq DNA polimeraz (2,5 U/μl ) 0,2 μl olacak şekilde hazırlandı. 

 
 
 

Bu ana karışımdan tüplere 45'er μl dağıtıldı ve her tüpe 5 μl örnek DNA'sı 

eklenerek toplam reaksiyon hacmi 50 μl' ye tamamlandı. Bu karışıma göre hazırlanan 
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örnekler çoğaltma için önceden programlanmış ısı döngü ( thermo cycler ) cihazına 

yerleştirildi. 

 
PZR uygulamasının her aşamasında kontaminasyonun önlenmesi ve toksik 

maddelerden korunmak amacıyla eldiven kullanıldı. Tepkime tüplerinin DNA 

kontaminasyonundan korunması amacıyla; tepkime karışımlarının hazırlanması, 

örneklerin PZR için hazırlanması, amplifikasyon ve elektroforez aşamaları ayrı 

odalarda yapıldı. Odalar arasında araç gereç ve kimyasal çözelti alış verişi yapılmadı. 

Deney sırasında tek kullanımlık pipet uçları ve tüpler kullanıldı. Tepkime 

karışımlarının hazırlanması ve örneklerin PZR için hazırlanması aşamaları biyo 

güvenlik sınıf II kabinlerinde gerçekleştirildi. Çalışmadan önce kabinlerin içi ve 

kullanılan aletler en az yarım saat ultraviyole ile ışınlandı, %  10'luk sodyum 

hipoklorit ve % 70’lik etil alkolle silindi. 

 
Tepkime karışımlarının hazırlanması sırasındaki kontaminasyonları belirlemek 

için, her bir amplifikasyon setinde Bartonella henselae DNA pozitif ve ayrıca hiç 

DNA içermeyen negatif kontroller (tepkime karışımında kalıp DNA'nın 

bulunmaması ) kullanıldı. 

 

2.2.2.3. DNA Amplifikasyonu  

 
Amplifikasyon işlemi sırasında Maruyama ve ark. (2000),’nın uyguladığı 

amplifikasyon protokolü kullanıldı. Hedef DNA başlangıçta 95 oC'de 3 dk 

bekletilerek denatüre edildi. Bu aşamadan sonra; 

 
95 oC' de 20 sn denatürasyon 

          56 oC' de 30 sn primerlerin bağlanması 

          72 oC ' de 1 dk.  primerlerden yeni DNA zincirinin sentezlenmesi  

 
olmak üzere toplam 30 döngü yapıldı. En son aşamada 72 oC'de 5 dk bekletilerek 

reaksiyon tamamlandı. Amplifikasyon sonrasında reaksiyon tüpleri değerlendirme 

aşamasına kadar  +4 o C'de bekletildi.  
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Birinci amplifikasyondaki değerlendirme sonrasında, negatif sonuç alınan 

örnekler için aynı amplifikasyon işlemi yeniden tekrarlandı.  

 
 
2.2.2.4. Agaroz Jel Elektroforezi 

 
2.2.2.4.1. Agaroz Jelin Hazırlanması  

 
Amplifikasyondan sonra amplifiye ürünlerin değerlendirilmesi için %  2 lik agaroz 

jel hazırlandı.  Agaroz jel elektroforezi sırasında yürütme tamponu olarak TAE 

tamponu kullanıldı. Agaroz bu tampon içerisinde eritildikten sonra, 60 0C'ye 

soğutularak hazırlanan yatay jel tablasına döküldü. 5 mm kalınlığında dökülen 

agaroz üzerine elektroforez tarağı takılarak, jelin tamamen katılaşması için 30 dakika 

beklenildi. Bu süre sonunda tarağın jele zarar vermeden çıkartılması sağlandı (Arı, 

1999). 

 
2.2.2.4.2. Elektroforez İşlemi  

 
Jel, elektroforez tankına, delikli kısmı katoda gelecek biçimde yerleştirildi ve tampon 

solüsyonu TAE jelin en az 1 mm üstünde olacak şekilde tankın içine eklendi. Elde 

edilen izolata ait DNA'ların yoğunluklarını arttırmak, boyamak ve jeldeki ilerleme 

hızını görmek amacı ile 10 μl çoğaltılmış DNA örneği, 5 μl yükleme tamponu 

(orange G + gliserol ) ile karıştırılıp, 15 μl alınarak jele yüklendi. Tankın kapağı 

kapatılarak, elektrotlara doğru akım veren güç kaynağı bağlandı ve hareketin anoda 

doğru olup olmadığı kontrol edildi. Amplifiye edilen DNA örnekleri 110 voltta 40 dk 

elektroforez işlemine tabii tutuldu (Arı, 1999). 

 

2.2.2.4.3. Boyama ve Görüntüleme İşlemi 

 
Boyama işleminde fluoresan boya olan etidyum bromür kullanıldı. Jel,  20 dk 0,5 mg 

/ ml etidyum bromürlü boya çözeltisi içinde bekletildi. Boyama işleminden sonra jel, 

bilgisayarlı UV transillüminatör kutusu üzerine yerleştirildi ve jel içinde bulunan 

boyanmış DNA'lar bilgisayarlı jel dokümantasyon sistemi aracılığı ile görüntülendi 

(Arı, 1999). 
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2.2.3. Restriksiyon Endonükleaz Enzimleri İle RFLP Analizi  

 

PCR reaksiyonu sonucu 24 Bartonella spp. pozitif örneğin agaroz jelde görünür 

bandlarında tiplendirme yapmak için, restriksiyon endonükleaz enzim analizi 

uygulandı. Her izolata ait amplifikasyon ürünü, Taq-I ve Hha I enzimi ile kesildi 

(Maruyama ve ark. 2000). Kesim işlemi için: 

 

• Enzim ( Taq-I ) 0,8 μl 

• EnzimTamponu ( 10 x ) 2,6 μl 

• Amplifiye ürün 10 μl 

• Distile su 11,6μl 

 

 

• Enzim ( Hha-I ) 0,8 μl 

• EnzimTamponu ( 10 x ) 2,6 μl 

• Amplifiye ürün 10 μl 

• Distile su 11,6μl 

 

25 μl olacak şekilde hazırlanan reaksiyon karışımı, Taq-I enzimi için 65 0C'de 3 

saat, Hha-I enzimi için 37 0C'de 16 saat inkübe edildi. 

 

Kesim ürünleri için % 4'lük agaroz jel hazırlandı. 10 μl kesilmiş örnekler ve 

aynı izolata ait kesilmemiş örnekleri 5 μl yükleme tamponu ile beraber jeldeki 

kuyucuklara yüklendi. 110 voltta 40 dk yürütüldü. Jel etidyum bromür ile 

boyandıktan sonra UV - transillüminatör ile incelendi.  

 

2.2.4. Seroloji 

 

Serolojik çalışmada Regnery ve ark. (1992c), Chomel ve ark. (1995), Gurfield ve 

ark. (2001)’ nın kullandığı Indirekt Fluoresan Antikor Tekniği ( IFAT) kullanıldı. 

IFAT’ta antijen olarak VIRCELL(Granada, Spain), firmasının ticari, lamlara 
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kapladığı B. henselae Houston–1  (ATCC 49882)  suşu kullanıldı. Konjugat olarak 

keçide üretilmiş, fluorescein isothyocyonate (FITC) ile işaretlenmiş keçi anti- kedi 

IgG, ( H+L) (Kirkegaard & Perry laboratories, Gaithersburg, MD - USA) kullanıldı. 

 

2.2.4.1. IFAT’ın Uygulanışı 

 
1. 20 0C’de saklanan kedi serumları oda ısısında çözdürüldü. Çözdürülen kedi 

serumları, laboratuarda hazırlanan PBS ( pH 7,2  ) ile 1/64 dilüe edildi. 

2. Dilüe edilen serumdan 20 µl lamlardaki antijenle kaplı godelere konuldu.  

3. Lamlar nem konsantrasyonu yüksek, 37 0C lik etüve kaldırıldı ve 20 dakika 

inkübe edildi, inkübasyon sırasında antijene spesifik antikor var ise antijene 

bağlanarak antijen-antikor kompleksi oluşturdu.  

4. İnkübasyondan sonra nonspesifik antikorları uzaklaştırmak için lamlar PBS 

(pH 7,2) ile 5 dakika ara ile iki defa yıkandı. PBS ile yıkanan lamlar distile su 

ile yıkandı ve kurumaya bırakıldı. Böylece nonspesifik antikorlar 

uzaklaştırılarak lamda sadece antijen-antikor kompleksi kalmış oldu.  

5. Kuruyan lamlardaki godelere PBS ile 1/50 sulandırılmış kedi konjugatından 

20 µl kondu ve lamlar nem konsantrasyonu yüksek, 37 0C lik etüve kaldırıldı 

ve 20 dakika inkübe edildi.  

6. İnkübasyondan sonra lamlar PBS (pH 7,2) ile 5 dakika ara ile iki defa 

yıkandı. PBS ile yıkanan lamlar distile su ile yıkandı ve kurumaya bırakıldı. 

7. Kuruyan lamların godelerine VIRCELL mounting medium damlatıldı, 

üzerlerine lamel kapatıldı ve fluoresan mikroskopta incelendi.  

8. Her çalışmada pozitif kontrol ve negatif kontrol konarak çalışma 

değerlendirildi,  

 

 

2.2.4.2. Testin Okunması ve Değerlendirilmesi 

 
  Karanlık odada fluoresan mikroskopta 40X büyütmede görüntülerin 

değerlendirilmesinde, fluoresan reaksiyonun yoğunluk derecesi temel alındı. Siyah 

zemin üzerinde yeşil-sarı fluoresan veren homojen bakteri dağılımı derecelendirildi 

(Resim-2): 
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Çok parlak  ++++ 

Parlak  +++ 

Orta derecede parlak  ++ 

Zayıf   + 

Fluoresan renk göstermeyen - 

 

≥1/64 dilüsyonda ++ parıltı veren örnekler pozitif olarak kabul edildi. Zayıf ve 

fluoresan renk göstermeyen örnekler negatif olarak değerlendirildi. 

 

  
negatif        pozitif 

Resim- 2  IFAT’ta  Bartonella henselae seronegatif ve seropozitif  görünüm 

 

2.2.5. İstatistik  

 Tüm istatiksel değerlendirmeler “ SPSS 11,5 ( statistical packages for social 

sciences) programı ile bilgisayarda yapıldı. Elde edilen sonuçlarının 

değerlendirilmesinde Pearson ki-kare ve Fisher kesin testleri kullanıldı.   
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3. BULGULAR 

 

3.1. Materyal Alınan Kedilerin Değerlendirilmesi 

Bu çalışmada Ankara’da 3 farklı bölgedeki veteriner kliniğine gelen 256 kedide 

tarama yapıldı. Kedilerin yaş aralığı 2 aylık ile 14 yaş arasında değişmekte olup, yaş 

ortalaması 24 ay idi. Kedilerden 163 (% 63,7)’ü dişi, 93 (% 36,3)’ü erkekti. Bu 

kedilerin barınma durumlarına göre sınıflandırılmasında, kedilerden 70 (% 27,3)’i 

evle sınırlı ev kedisi, 84 (% 32,8)’ü sokakla ilişkili ev kedisi ve 102 (% 39,9)’si 

sokak kedisiydi. Kedilerin 88 (% 34,4)’i 0–11 aylık, 73 (% 28,5)’ü 12–23 aylık ve 95 

(% 37,1)’i 24 aylıkta büyük kedilerdi (Tablo–2).  Orijinlerine göre sınıflandırmada 

ise 207 (% 80,9) kedi sokaktan, 12 (% 4,7) kedi pet malzemesi satılan merkezlerden 

alınmış ve 37 (% 14,4) kedi evde doğmuş ve direkt sahiplendirilmiş idi  

 

Tablo–2,Çalışmaya Katılan Kedilerin Yaş ve Barınma Durumuna Göre Dağılımları 

Yaş Sokak Kedileri Sokakla İlişkili Ev 
Kedileri 

Evle Sınırlı Ev 
Kedileri 

2-11ay 41 19 28 

12-23 ay 30 21 22 

24 ay≥ 31 44 20 

TOPLAM 102 84 70 

 

 

3.2. İzolasyon ve İdentifikasyon Bulguları 

 

3.2.1. Kültür  Bulguları 

 

Bartonella henselae yönünden bakteriyemik kedilerin belirlenmesi amacıyla yapılan, 

256 kediye ait kan iki farklı yöntemle kültür edildi. Kan kültürleri gün aşırı kontrol 

edildi, bazı kan örneklerine ait kültürlerde 4. günden başlayarak ilerleyen günlerde 

üremeler gözlendi. Şekillenen kolonilerin koloni morfolojisi değerlendirildiğinde, 
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genelde R tipli, karnabahar görünümünde, agara gömülmüş ve kaldırıldığında agarda 

izi kalan, serum fizyolojik içinde kolayca dağılmayan koloniler gözlendi (Resim–

3,4,5). Bu kolonilerden sürekli pasajlar yapıldığında üreme süresinde kısalma ve S 

tipli koloni yapısına dönüş gözlendi. Bu kolonilerden Gram boyama yapıldığında 

Gram negatif, küçük kokobasil etkenler belirlendi (Resim–6). Gram negatif özellik 

gösteren izolatlar katalaz ve oksidaz testine alındı. Katalaz ve oksidaz negatif 

izolatlar olası Bartonella spp. olarak değerlendirildi.  

 

İki farklı ekim yöntemi sonuçları değerlendirildiğinde, dondurarak 

eritrositlerin lizis edilmesi ve ardında santrifüjle mevcut etkenin çoklaştırma yöntemi 

ile 24 kedi kanında Bartonella spp. izole edildi. Direkt ekim yöntemi kullanıldığında 

ise çoklaştırma yönteminde izolasyon yapılan kedi kanlarından 19 kedi kanında da 

Bartonella spp. izole edilirken, çoklaştırma yöntemi ile izolasyon yapılamayan diğer 

kedilerin kanından direkt ekim ile de izolasyon yapılamadı.  

 

 
Resim- 3, Bartonella henselae İzolatının Kanlı Agarda R Tipi Koloni Görünümü 
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Resim-4 Bartonella henselae İzolatının Kanlı Agarda Genel Görünümü 

 

 

 
Resim-5 Bartonella henselae İzolatının Kanlı Agarda Genel Görünümü 
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Resim–6, Gram boyamada B. henselae’nın mikroskobik görünümü (100X) 

 

 

 

 

3.2.2. PZR Bulguları 
 

Üreme zamanı, koloni morfolojisi, Gram özelliği ve biyokimyasal özellikleri 

yönünden olası Bartonella spp. olarak değerlendirilen izolatlar, PZR ile Bartonella 

spp. DNA’sı belirlenerek teyit edildi. Bartonella türleri için spesifik, sitrat sentez 

geni sekansına homolog iki primer kullanıldı. Bu primerlerin kullanıldığı PZR 

amplifikasyonu ürünleri için   % 2 lik agaroz jel elektroforezinde, 380 bç’lik bir 

bölgede bir bantın gözlenmesi Bartonella spp. PZR (+) , 380 bç’lik bölgede bir 

bantın görülmemesi PZR (-) olarak değerlendirildi (Resim–7). 24 olası Bartonella 

spp. izolat’ın hepsinin PZR ile Bartonella spp. olduğu belirlendi. 
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Resim–7, Bartonella türlerinin sitrat sentez geninin PZR amplifikasyonu,  

M: marker (ΦX174DNA/ HinfI) 
1: Negatif kontrol,  
2: B. henselae (ATCC 49793),  
3–7:Bartonella spp. izolatlar. 

 

 

3.2.3. RFLP Bulguları 

 

PZR yöntemi ile Bartonella spp. (+) olarak belirlenen 24 örnekde RFLP analiz 

uygulanarak B. henselae türü belirledi. B. henselae’nın sitrat sentez geninin 380 

bç’lik bölgesinde spesifik kesim yeri olan Taq I restriksiyon endonükleaz enzimi 

kullanıldı. PZR (+) olan 24 örnek Taq I enzimi ile kesime tabi tutuldu. Taq I enzimi 

ile 21 B. henselae izolatının 380 bç’lik amplifikasyon ürünleri 180, 129 ve 72 bç’lik 

üç fragmana ayrılırken 3 izolat kesime uğramadı(Resim-8). Kesime uğranmaya 

izolatların ve B. henselae izolatların amplifikasyon ürünleri Hha I enzim ile kesime 

tabi tutuldu. B. henselae ve B.clarridgeiae farklı büyüklüklerde iki fragmana ayrıldı 

(Resim-9). Taq I enzimi ile kesime uğramayan 3 izolatın, Hha I enzimi ile iki 

fragmana ayrıldığı ve B.clarridgeiae olduğu ortaya konuldu. RFLP yöntemi ile Taq I 

ve Hha I endonükleaz enzimleri kullanılarak,  24 izolatın 21’nin B. henselae, 3’nün 

B.clarridgeiae olduğu belirlendi. 
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Resim–8 Bartonella spp. izolatların Taq I endonükleaz enzimi ile RFLP Analizi,  

M; Marker (ΦX174DNA/ BsuRI (HaeIII),  
1- Bartonella henselae (ATCC 49793)   
 2,4,5,6,7,8,9-Bartonella henselae izolatlar, 
 3-Kesilmeyen izolat  
 

 

 
Resim–9 Bartonella spp. izolatların Hha I endonükleaz enzimi ile RFLP Analizi,  

M; Marker (ΦX174DNA/ BsuRI (HaeIII),  
1- B. henselae (ATCC 49793)  
2-B.clarridgeiae Tel-Aviv sokak kedisi suşu  
3,4,5- B.clarridgeiae izolatları  
6,7,8-B. henselae izolatları  
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3.2.4. Kültürel ve PZR Muayene Sonuçları 

 

Ankara bölgesi genelinde kedilerin % 9,4’ü Bartonella spp. yönünden bakteriyemik 

olduğu, kedilerin % 8,2’si B. henselae,   % 1,2’i B.clarridgeiae yönünden 

bakteriyemik olduğu belirlendi. Kültür amaçlı kullanılan üç farklı besiyerinde ve iki 

farklı yöntemle izole edilen Bartonella spp izolatlarının üreme zamanları ve cfu/ml 

değerleri Tablo-3’de verilmiştir. Tavşan kanlı BHI agar ile 24 örnekten izolasyon 

yapılırken, at kanlı BHI agar ile 21 örnekten, çikolata agar ile 19 örnekten izolasyon 

yapılmıştır. Direk ekimde kullanılan Tavşan kanlı BHI agar ile 19 örnekten izolasyon 

yapılmıştır.  

 
Tablo -3, Bartonella spp İzolatlarının Üreme Zamanları ve cfu/ml Değerleri 
(*B.clarridgeiae) 

  
ÇOKLAŞTIRMA YÖNTEMİ 

 
DİREKT EKİM 

 

Örnek no Tavşan kanlı BHI 
agar At kanlı BHI agar Çikolata agar 

Tavşan kanlı BHI 
agar 

 
 cfu/300µl üreme 

süresi/gün cfu/300µl üreme 
süresi/gün cfu/300µl üreme 

süresi/gün cfu/120µl  üreme 
süresi/gün

Ç-22 213 5 192 7 246 7 41 10 
Ç-32 163 7 112 8 142 7 17 9 
Ç-42 37 5 43 7 33 5 7 11 
Ç-48 2 9 1 11 0 ---- 0 ----- 
Ç-49 3 11 2 11 2 11 0 ----- 
Ç-59* 109 5 98 8 87 6 11 9 
Ç-75 763 4 513 7 696 5 187 7 
Ç-76 812 6 651 6 568 6 320 7 
Ç-81 307 8 250 8 330 7 160 10 
Ç-84 10 6 1 8 6 6 1 11 
Ç-97 2 8 1 10 0 ----- 0 ----- 
Ç-105 82 5 69 5 61 5 16 7 
Ç-109* 2 9 0 ---- 0 ----- 0 ----- 
Ç-156* 3 10 0 ---- 0 ----- 1 10 
Ç-157 3 8 2 8 1 8 1 9 
E-34 1 7 0 ---- 0 ----- 0 ----- 
E-63 716 4 693 6 655 4 219 7 
E-64 581 5 521 7 557 7 186 7 
E-72 671 6 460 6 528 6 225 8 
E-81 733 7 655 7 756 7 338 9 
E-56 248 6 231 8 197 8 67 11 
E-85 1000> 5 1000> 6 1000> 5 513 8 
D-10 92 7 87 7 83 7 19 10 
O-6 376 8 301 9 397 8 35 12 
Ortalama 288 6,7 267 7,6 333 6,5 124 9 
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Üreme zamanları değerlendirildiğinde, eritrositlerin lizisi ve ardından 

çoklaştırma yönteminde üreme zamanı Tavşan kanlı BHI agarda yaklaşık 7 gün, at 

kanlı BHI agarda yaklaşık 8 gün, çikolata agarda yaklaşık 7 gün olarak gözlenirken, 

direk ekim yönteminde kullanılan tavşan kanlı BHI agarda üreme zamanı yaklaşık 9 

gün olarak bulundu.  

 

Bartonella spp. yönünden bakteriyemik kedilerin barınma durumları ve yaş 

dağılımları değerlendirildi(Tablo–4). Barınma durumlarına göre sokak kedilerinin % 

12,7’si Bartonella spp., % 9,8’i B. henselae, % 2,9’u B.clarridgeiae yönünden 

bakteriyemik olduğu belirlendi. Ev kedileri B. henselae yönünden % 7,1 

bakteriyemik bulunurken, sokakla ilişkilerine göre sınıflandırıldığında, sokakla 

ilişkili ev kedilerinin % 10,7’si, evle sınırlı ev kedilerinin % 2,9’i B. henselae 

yönünden bakteriyemik bulundu. Ev kedilerinde B.clarridgeiae tespit edilemedi. 

Sokak kedilerinin, sokakla ilişkili ev kedilerinin ve evle sınırlı ev kedilerinin 

Bartonella spp bakteriyemi pozitifliği yönünden aralarındaki fark istatistiksel olarak 

önemli bulunmadı. Sokak kedilerinin ve sokakla ilişkili ev kedilerinin Bartonella spp 

bakteriyemi pozitifliği yönünden aralarındaki fark istatistiksel olarak önemli 

olmadığı gözlendi, fakat sokak kedileri ve evle sınırlı ev kedilerinin Bartonella spp 

bakteriyemi pozitifliği yönünden aralarındaki fark istatistiksel olarak önemli bulundu 

(P<0,05). 

 

Bakteriyemi pozitifliğinde, yaş dağılımına göre en yüksek pozitiflik oranı 

sokak kedilerinde 12–23 aylık kedilerin % 16,6’sı, sokakla ilişkili ev kedilerinde 12–

23 aylık kedilerin % 19’u, evle sınırlı ev kedilerinde 2–11 aylık kedilerin % 7,1’i 

pozitif bulundu.  Kedilerin genelinde, 2–11 aylık kedilerin % 9,1’i, 12–23 aylık 

kedilerin % 12,3’ü, 24 aylıktan büyük kedilerin % 6,3’ü Bartonella spp. yönünden 

bakteriyemik bulundu. Kedilerin yaş dağılımına göre gruplar arasında Bartonella 

spp.  bakteriyemi pozitifliği yönünden aralarındaki fark istatistiksel olarak önemli 

bulunmadı.  

 

 



 45

Tablo–4, Bartonella spp. Yönünden Bakteriyemik Kedilerin Barınma Durumu ve 

Yaş Dağılımı 

Sokak Kedileri Sokakla İlişkili Ev 
Kedileri 

Evle Sınırlı Ev 
Kedileri 

Yaş 

Pozitif Negatif %  Pozitif Negatif %  Pozitif Negatif %  

2-11ay 5 36 12 2 17 10,5 2 26 7,1 

12-23 ay 5 25 16,6 4 17 19 - 22 0 

24 ay≥ 3 28 9,7 3 41 6,8 - 20 0 

TOPLAM 13 89 12,7* 9 75 10,7 2 68 2,9* 

* (P<0,05) 

 

 

 

Tablo -5 B.henselae Yönünden Bakteriyemik ve Seropozitif Kedilerin Barınma 

Durumuna  Göre Dağılımı 

Ev Kedileri  
 

 

Sokak Kedileri Sokakla İlişkili Ev 
Kedileri 

Evle Sınırlı Ev 
Kedileri 

Bakteriyemik % 9,8 10,7 2,9 

Seropozitif % 27,5 14,3 11,4 
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3.2.5. Serolojik Bulgular 

 

IFAT ile yapılan serolojik çalışmada, anti-B. henselae IgG antikoru yönünden 

seropozitif kediler belirlendi. Sokak kedilerinin % 27,5’i, ev kedilerinin % 12,9’u 

anti-B. henselae IgG antikoru yönünden seropozitif bulundu. Ev kedilerinin sokakla 

ilişkilerine göre; sokakla ilişkili ev kedilerinin % 14,3’ü, evle sınırlı ev kedilerinin  % 

11,4’ü anti-B. henselae IgG antikoru yönünden seropozitif bulundu. Ankara bölgesi 

genelinde kedilerinin % 18,8’si anti-B. henselae IgG antikoru yönünden seropozitif 

bulundu. Sokak kedilerinin, sokakla ilişkili ev kedilerinin ve evle sınırlı ev 

kedilerinin B. henselae seropozitifliği yönünden aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak önemli olduğu gözlendi( P<0,05).  

 
Seropozitif bulunan 48 kedinin 27(% 56,2)’si 1/64 titrede, 14(% 29,1)’ü 

1/128 titrede, 4(% 8,3)’ü 1/256 titrede, 3(% 6,2)’ü 1/512 titrede pozitif 

bulunmuştur(Tablo–7).  

 
Tablo–6, B. henselae Yönünden Seropozitif Kedilerin Barınma Durumları ve Yaş 
Aralıklarına Göre Dağılımı 
 

Ev kedileri  
 Sokak Kedileri Sokakla İlişkili Ev 

Kedileri Evle Sınırlı Ev KedileriYaş 

Pozitif Negatif %  Pozitif Negatif %  Pozitif Negatif %  

2-11ay 9 32 21,9 1 18 5,2 4 24 14,3 

12-23 ay 8 22 26,6 4 17 19 1 21 4,5 

24 ay≥ 11 20 35,4 7 37 15,9 3 17 15 

TOPLAM 28 74 27,5* 12 72 14,3* 8 62 11,4* 

*(P<0,05) 
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Tablo–7, B. henselae Yönünden Seropozitif Kedilerde Pozitif Titre Dağılımı 
 

BARINMA DURUMU 
 

Pozitif (+) 1/64 1/128 1/256 1/512 

Sokak Kedileri 28 17 8 2 1 

Sokakla İlişkili Ev 
Kedileri 12 4 4 2 2 

Evle Sınırlı Ev 
Kedileri 8 6 2 - - 

Toplam 48 27 14 4 3 

 

 

B. henselae yönünden seropozitif olan 48 kedinin 17 (% 35,5)’i B. henselae 

yönünden bakteriyemik bulunurken, seronegatif olan 208 kedinin 4(% 1,9)’ü 

bakteriyemik bulundu. Serolojinin bakteriyemiye göre pozitif prediktivitesi % 35,5 

negatif prediktivitesi % 98 olarak belirlendi. B. henselae yönünden bakteriyemik 

kedilerin antikor titre dağılımları Tablo-8’de verilmiştir. Bakteriyemik kedilerin  % 

52,9’u 1/64 titrede pozitif bulundu. 

 

Tablo–8, B. henselae Bakteriyemik Kedilerde Anti-B. henselae IgG Antikoru Titre 
Dağılımı 

 Negatif 1/64 1/128 1/256 1/512 

Evle Sınırlı  2    

Ev-Sokak 4 1 3   

Sokak  6 4  1 

Toplam 4 9 7  1 
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Evle sınırlı kediler orijinlerine göre değerlendirildi. Evle sınırlı kedilerin 26 

(% 37)’sı evde doğmuş, 12 (% 17)’si petshoptan alınmış,  32(% 45,7)’si sokaktan 

alınmıştır. Bartonella spp. bakteriyemisi yönünden değerlendirildiğinde evde 

doğmuş kedilerden etken izole edilemedi(% 0). Petsoptan alınmış 1 (% 8,3) kediden, 

sokaktan alınmış 1 (% 3,1) kediden B. henselae izole edildi.  

 

Evle sınırlı kediler orijinlerine göre seropozitiflik yönünden 

değerlendirildiğinde evde doğmuş 1(% 3,8) kedi,  pet malzemesi satan merkezden 

alınmış 2 (% 16,6) kedi, sokaktan alınmış 5 (% 15,6) kedi anti-B. henselae IgG 

antikoru yönünden seropozitif bulundu(Tablo-9). 

 

 
Tablo–9, Evle Sınırlı Kedilerde B. henselae Bakteriyemisi ve Seropozitiflik 
dağılımı 

Orijini Sayısı Bakteriyemi (yaş/aylık) Seropozitif 

Evde doğmuş 26  (% 37) 0 1 

Petshop 12  (% 17) 1(10 aylık) 2 

Sokak 32  (% 46) 1 (9 aylık) 5 

 
 
 
  Kedilerde cinsiyete göre pozitiflik dağılımı Tablo-10’da verilmiştir.  Dişilerin 

% 9,2’si, erkeklerin % 6,4’ü Bartonella spp yönünden bakteriyemik bulundu. 

Dişilerin % 20,8’si, erkeklerin % 15’i anti-B. henselae IgG antikoru yönünden 

seropozitif bulundu. Dişi ve erkekler arasındaki Bartonella spp bakteriyemisi ve B. 

henselae seropozitifliği yönünden fark istatistiksel olarak önemli bulunmadı. Dişi ve 

erkeklerin barınma durumları dikkate alındığında, evle sınırlı kediler ve sokakla 

ilşikili kedilerde cinsiyetler arasındaki hem bakteriyemik hem de seropozitiflik 

yönünden fark istatistiksel olarak önemli bulunmadı. Sokak kedilerinde dişilerde % 

13,8 erkeklerde % 2,7 bakteriyemi belirlenirken, dişilerde % 35,3 erkeklerde % 13,5 

anti-B. henselae IgG antikoru yönünden seropozitiflik belirlendi. Sokak kedilerinde 
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dişi ve erkekler arasında bakteriyemi yönünden fark önemli bulunmazken, 

seropozitiflik yönünden fark önemli bulundu(P<0,05). Dişi kedilerin barınma 

durumlarına göre seropozitiflikleri değerlendirildiğinde aralarındaki fark istatistiksel 

olarak önemli bulundu(P<0,05) 

 

*(P<0,05) 

 

  

 Kedilerde B. henselae bakteriyemisini belirlemede kan kültürü altın standart 

olarak kabul edilirse, serolojik yöntemde kullanılan IFAT’ın sensitivitesi (duyarlılık) 

ve spesifitesi(özgüllük) belirlenebilir. 256 kedinin 21 tanesi B. henselae yönünden 

bakteriyemik, bu kedilerin 17 tanesi seropozitif, 4 tanesi seronegatiftir. 235 kedide B. 

henselae yönünden bakteriyemi belirlenememiştir. Bu kedilerden 31 tanesi 

seropozitif iken 204 tanesi seronegatiftir. IFAT’ın sensitivitesi  % 80,9 ve spesifitesi 

% 86,8 olarak hesaplandı. 

 
 

Tablo–10, Kedilerde B. henselae’nın Cinsiyete Göre Pozitiflik Dağılımı 

DİŞİ ERKEK 

BARINMA Sayı 

B. henselae 
Bakteriyemi 

Pozitif 
B. henselae 
IgG pozitif Sayı 

B. henselae 
Bakteriyemi 

Pozitif 
B. henselae 
IgG pozitif 

Evle Sınırlı 44 1 (% 2,4) 5 (% 11,3)* 26 1 (% 3,8) 3  (%11,5)

Sokakla İlişkili 54 5 (% 9,2) 6 (% 11,1)* 30 4  (%13,3) 6  (% 20) 

Sokak  65 9 (% 13,8) 23 (% 35,3)* 37 1  (% 2,7) 5(%13,5)* 

Toplam 163 15 (% 9,2) 34 (% 20,8) 93 6  (% 6,4) 14 (% 15) 
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4. TARTIŞMA 
 

 
Seroepidemiyolojik ve bakteriyolojik çalışmalar B. henselae’nın kedilerde 

dünya genelinde yaygın olduğunu ortaya koymaktadır. Coğrafik lokalizasyon ve 

kedilerin yaşam koşullarına göre, kedilerde seroprevalans % 5-% 80 arasında, 

bakteriyemi prevalansı ise çok düşük oranlardan, kedi popülasyonunun yarısından 

fazlasında bulunacak oranda dalgalanmaktadır ( Boulouis ve ark., 2005). 

 
 Kedilerde seroprevalansı ve bakteriyemi prevalansını etkileyen en önemli 

faktör, kedi popülasyonundaki, B.henselae’yı kediler arasında taşımakta olan ana 

vektör kedi pirelerinin yaygınlığıdır. Pireler üreme ve gelişme açısından iklimsel 

özelliklerden önemli şekilde etkilenmektedir. Ilıman ve nemli iklim bölgeleri 

kedilerde pire enfestasyonunun yaygın olduğu bölgelerdir (Jameson ve ark.,1995). 

Bu sebepten dolayı ülkeler içindeki bölgeler arasındaki iklim farklılıkları dahi 

kedilerde B. henselae seroprevalansı ve bakteriyemi prevalansında farklılıklara neden 

olmaktadır(Jameson ve ark.,1995; Maruyama ve ark.,2000). 

 
 Akdeniz ülkelerindeki kedi popülasyonunda B. henselae prevalansına 

ilişkin çalışmalarda; Kuzey İtalya’da, Cabassi ve ark. (2002), ev kedilerinde B. 

henselae bakteriyemi prevalansını % 9,7,  Fabbi ve ark. (2004a,b), bir çalışmada 

sokak kedilerinde bakteriyemi prevalansını % 23 seroprevalansı % 39, başka bir 

çalışmada sokak kedilerinde bakteriyemi prevalansını % 18 seroprevalansı % 38 

olarak bildirmişlerdir. Fransa Paris’te Gurfield ve ark. (2001), ev kedilerinde B. 

henselae bakteriyemi prevelansını % 16,5 seroprevalansı % 41 bulurken, Fransa 

Nancy’de Heller ve ark. (1997), sokak kedilerinde Bakteriyemi prevelansını % 37,2 

bildirmişlerdir. İsrail’de Baneth ve ark. (1996), ev kedilerinde seroprevalansı % 39,5 

olarak bildirmişlerdir. Sunulan bu çalışmada Ankara bölgesi kedilerinde B. henselae 

bakteriyemi prevalansı % 8,2, seroprevalansı % 18,8 olarak bulunmuştur. Bu 

çalışmanın verilerinin bildirilen diğer ülke verilerine oranla daha düşük bir oranda 

olması, bu çalışmanın yapıldığı yer olan Ankara’da karasal iklimin hüküm sürmesini 

düşündürmektedir. Dolayısıyla ülkemizde akdeniz ikliminin etkisindeki, 

şehirleşmenin ve nüfus yoğunluğunun daha fazla olduğu kıyı bölgelerimizdeki kedi 

populasyonunda bu oranların daha yüksek olması beklenebilir.  
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 Kedilerin yaşam koşulları ele alındığında sokak kedilerinin ev kedilerine 

oranla pozitiflik oranlarının daha fazla olduğu bildirilmiştir. Arvand ve ark. (2001), 

Berlin’de sokak kedilerinin % 18,7’sini bakteriyemik bulurken ev kedilerinin % 1’ni 

bakteriyemik bulmuştur. Chomel ve ark. (1995), ev kedilerinde %  24 sokak ve 

sahipsiz kedilerde % 61 bakteriyemi belirlemişlerdir. Childs ve ark. (1994), B. 

henselae seroprevalansını ev kedilerinde % 12, sokak kedilerinde % 44 bulmuşlardır. 

Barnes ve ark. (2000), B. henselae seroprevalansını ev kedilerinde % 40,6,  sokak 

kedilerinde % 41,8 olarak belirlerken, sokak ve ev kedileri arasında pozitiflik 

yönünden önemli bir farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada, B. henselae 

bakteriyemi prevalansı sokak kedilerinde %  9,8 ,  ev kedilerinde(sokakla ilişkili ev 

kedileri ve evle sınırlı ev kedileri)  % 7,1 olarak belirlenirken, bakteriyemi yönünden 

sokak kedileri ve ev kedileri arasında önemli bir farklılık bulunamadı. Bartonella 

henselae seroprevalansı sokak kedilerinde % 27,4, ev kedilerinde % 12,9 olarak 

belirlenirken, seropozitiflik yönünden sokak kedileri ve ev kedileri arasında önemli 

bir farklılık bulundu. Bakteriyemik yönden sokak kedileri ve ev kedileri arasında 

önemli bir farkın olmamasının nedeni, bu çalışmada  kullanılan kedilerin % 80’inin  

orijininin sokak kaynaklı olmasından kaynaklanabilir. Bakteriyemik yönden sokak 

kedileri  % 12,7 evle sınırlı ev kedileri % 2,9 pozitifti ve  aralarında ki fark önemli 

bulundu.  

 
 Ev kedilerinin sokakla ilişkilerinin B. henselae pozitifliği üzerine etkisini 

Maruyama ve ark. (2003) araştırmış ve sokakla ilişkili kedilerde seroprevalansı % 

14,5, evle sınırlı kedilerde ise seroprevalansı % 7 olarak belirlemişler ve aralarındaki 

fark önemli bulunmuşlardır.  Bu çalışmada, ev kedilerinin sokakla ilişkilerine göre 

pozitiflikleri değerlendirildiğinde, sokakla ilişkili ev kedilerinde bakteriyemi 

prevalansı  % 10,7 seroprevalans % 14,3 olarak bulunurken, evle sınırlı ev 

kedilerinde bakteriyemi prevalansı % 2,9 seroprevalans % 11,4 olarak bulundu. 

 
 Gurfield ve ark. (2001), ev kedisi orijinlerinin pozitiflik üzerine etkilerini 

incelemişler ve sokak orijinli olan ev kedilerinin % 25,8’inin B. henselae yönünden 

bakteriyemik , % 49,5’inin de seropozitif olduğunu açıklamışlar ve bir pet malzemesi 

satan merkezden, yetiştiriciden veya bir aileden alınan evde doğmuş kedilerin % 



 52

14,2’sinin B. henselae yönünden bakteriyemik , % 38,6’sını da seropozitif olduğunu 

belirlemişlerdir. Guptill ve ark. (2004) da sokak ve barınaktan alınan kedilerin 

seropozitifliklerinin evde doğan kedilere göre daha yüksek olduğunu ve evde doğan 

ve bakılan kedilerde B. henselae bakteriyemisine daha az rastlandığını 

bildirmişlerdir. Sokak kedilerinin ev kedilerine oranla, sokakla ilişkili ev kedilerinin 

evle sınırlı kedilere  oranla pozitiflik oranlarının daha yüksek olması, sokak 

kedilerinin ve sokakla ilişkili ev kedilerinin vektör pire enfestasyonuna yakalanma 

olasılığının fazla olması ile açıklanmaktadır (Chomel ve ark.,1995; Heller ve 

ark.,1997; Arvard ve ark.,2001; Maruyama ve ark.,2003). Bu çalışmada, evle sınırlı 

kediler orijinlerine göre değerlendirildiğinde evde doğmuş 26 kedinin hiç birinde 

bakteriyemi belirlenemezken, 1(% 3,8) kedi seropozitif olarak belirlendi. Pet 

malzemesi satan merkezden alınmış 12 kedinin 1 (% 8,3)’inde B. henselae 

bakteriyemisi belirlenirken,  2 (% 16,6) kedide seropozitiflik belirlenmiştir. Sokaktan 

alınmış 32 kedinin 1 (% 3,1)’inde bakteriyemi belirlenirken, 5 (% 15,6) kedide 

seropozitiflik belirlenmiştir. Bakteriyemi belirlenen evle sınırlı kedilerin yaşları 

değerlendirildiğinde 9 ve10 aylık kediler olması ve kedilerde uzun süreli bir 

bakteriyemi görülmesi kedilerin etkenleri sokaktan ve pet malzemesi satan 

merkezden aldıkları ihtimalini güçlendirmektedir.  

 
 Kedilerde B. henselae pozitifliğinde cinsiyet ele alındığında, Maruyama ve 

ark. (1998), Bergmans ve ark. (1997a), erkek kedilerde pozitiflik oranının daha 

yüksek, Sander ve ark. (1997), dişi kedilerde pozitifliğin daha yüksek, Maruyama ve 

ark. (2003), Foley ve ark. (1998), Glaus ve ark. (1997), erkek ve dişiler arasında 

önemli bir farklılık gözlenmediğini bildirmişlerdir. Bu çalışmada Ankara bölgesi 

kedilerinin genelinde hem bakteriyemi hem de seropozitivite yönünden dişilerde 

erkeklerden daha yüksek bir oran gözlenirken, dişi ve erkekler arasındaki önemli fark 

sokak kedilerinde gözlenmiştir. Sokak kedilerinde dişilerde % 13,8 erkeklerde % 2,7 

B. henselae bakteriyemisi gözlenirken, dişilerde % 35,3 erkeklerde % 13,5 anti-B. 

henselae IgG antikoru yönünden seropozitiflik gözlendi.  

  
 Kedilerin yaşının, B. henselae pozitifliği üzerine etkilerinin 

değerlendirildiği çalışmalarda bakteriyemi yönünden, Cabbasi ve ark. (2002), ve 

Chomel ve ark. (1995), 1 yaş altı kedilerde bakteriyemi oranının daha yüksek 
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olduğunu, Gurfield ve ark. (2001), 6 aydan küçük kedilerin % 25’inin, 6 aydan 

büyük kedilerin % 14,4’ünün bakteriyemik olduğunu, Sander ve ark. (1997), 2 yaş 

altı kedilerin % 18’inin, 2 yaş üstü kedilerin % 5’inin bakteriyemik olduğunu, 

Bergmans ve ark. (1997a), 1 yaş altı kedilerin % 30’unun, 1–4 yaş arası kedilerin % 

22’sinin, 4 yaş üstü kedilerin % 16’sının bakteriyemik olduğunu bildirirken serolojik 

yönden Maruyama ve ark. (2003), 1 yaş altı kedilerin % 8,2’sinin, 1–2 yaş arası 

kedilerin % 11,5’inin ve 2 yaş üstü kedilerin % 10’unun seropozitif olduğunu 

bildirmiştir. Bu çalışmada, 0–11 aylık kedilerin % 9,1’i, 12–23 aylık kedilerin % 

8,2’si, 24 aylıktan büyük kedilerin % 6,3’ü B. henselae yönünden bakteriyemik 

bulundu. 0–11 aylık kedilerin % 14,2’sinin, 12–23 aylık kedilerin % 17,8’i, 24 

aylıktan büyük kedilerin % 22’si anti-B. henselae IgG yönünden seropozitif bulundu. 

Bu çalışmada istatistiksel olarak yaş grupları arasındaki fark önemli bulunmasa da  

oransal olarak genç kedilerin B. henselae yönünden bakteriyemik olma olasılığının 

daha yüksek olduğunu göstermektedir..  

 
 Chomel ve ark. (1995), B. henselae yönünden bakteriyemik olarak 

belirlenen kedilerin  % 5’ini anti-B. henselae IgG yönünden seronegatif olarak 

belirlerken, Bergmans ve ark. (1997a), % 8’ini, Gurfield ve ark. (2001), % 9,7’sini, 

Guptill ve ark. (2004), % 14’nü, Messam ve ark. (2005), % 30’nu anti-B. henselae 

IgG yönünden seronegatif olarak belirlemişlerdir. Bakteriyemik kedilerde seronegatif 

durumun olması; enfeksiyonun erken döneminde antikor yanıtının gelişmemesi, 

immun sistemi baskılayan başka bir enfeksiyonla birlikte seyretmesi, düşük 

yoğunlukta bakteriyeminin antikor yanıtını uyarmaması ile açıklanmaktadır(Chomel 

ve ark.,1995). Chomel ve ark. (1995) bakteriyemik olup da seronegatif olarak 

belirledikleri 4 kedinin 3’ünde,  1 ml kandaki CFU’yu 16, 21, 260 olarak belirlerken 

düşük yoğunlukta bakteri yükünün antikor yanıtını oluşturamayabileceğini 

bildirmişlerdir. Bu çalışmada, B. henselae yönünden bakteriyemik olarak belirlenen 

21 kedinin 17(% 81)’si anti-B. henselae IgG yönünden seropozitifken, 4( % 19)’ü 

seronegatif bulundu.  bakteriyemik olup da seronegatif olarak belirlenen Ç–48, Ç–49,  

E–34 ve Ç–32 kodlu 4 kedinin tavşan kanlı BHI agarda 1 ml kanda CFU değerleri 6  

9  3 ve 489, at kanlı BHI agarda 3 6 0 ve 336, çikolata agarda 0 6 0 ve 426 olarak 

belirlenmiştir. İlk üç kedideki değerler, kedilerin ya enfeksiyonun başlangıç 
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döneminde olduğunu ya da bu yoğunluktaki bakteri yükünün antikor yanıtını 

oluşturamayacağını akla getirmektedir. 

 

 Kedilerde rastlanan Bartonella türleri olan B. henselae, B.clarridgeiae ve 

B.koehlerae’nın kedilerde yaygınlığı değerlendirildiğinde, kedilerden izole edilen 

Bartonella türlerinin çoğunluğunu B. henselae oluşturmaktadır. Bazı kedilerde hem 

B. henselae hem de B.clarridgeiae bakteriyemisi birlikte görülebilmektedir. 

B.koehlerae ise kedilerde nadiren bildirilmektedir. İsrail’de kedilerden izole edilen, 

48 Bartonella spp.’nin 40(% 83)’nın B. henselae, 7(% 15)’sinin B.clarridgeiae ve 

1(% 2)’nin B.koehlerae olduğu(Boulouis ve ark., 2005), Japonya’da kedilerden izole 

edilen, 50 Bartonella spp.’nin 45(% 90)’inin B. henselae, 4(% 8)’ünün 

B.clarridgeiae ve 1(% 2) kedinin de  B. henselae ve B.clarridgeiae ile birlikte infekte 

olduğu( Maruyama ve ark.2000), Filipinlerde kedilerden izole edilen, 19 Bartonella 

spp.’nin 13(% 68,4)’nün B. henselae, 2(% 10,5)’sinin B.clarridgeiae ve 4(% 21) 

kedinin de  B. henselae ve B.clarridgeiae ile birlikte infekte olduğu(Chomel ve ark., 

1999), Tayland’da 76 Bartonella spp.’nin 63(% 83)’ünün B. henselae, 9(% 

11,8)’unun B.clarridgeiae ve 4(% 5,3) kedinin de  B. henselae ve B.clarridgeiae ile 

birlikte infekte olduğu (Maruyama ve ark.2001), bildirilmektedir. Bu çalışmada, 256 

kedinin 24’ünden Bartonella spp. izole edildi ve bu kedilerin 13’ü sokak kedisi 

(13/102), 11’i ev kedisiydi (11/154). Sokak kedilerinden izole edilen 13 Bartonella 

spp.’nin 10(% 77)’unun B. henselae, 3(% 23)’ünün B.clarridgeiae, ev kedilerinden 

izole edilen Bartonella spp.’nin 11(% 100)’inin de B. henselae olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçlar kedilerde B. henselae’nın daha fazla rastlandığını göstermektedir. 

 

Kullanılan iki farklı ekim yönteminde, Maruyama ve ark. (2000)’nın 

kullandığı, kedi kanlarının dondurup çözerek eritrositlerin lize edilmesi ve 

santirifüjle yoğunlaştırma yötemi ile 24 kedinin bakteriyemik olduğu belirlenmiştir. 

Marston ve ark. (1999)’nın kullandığı, kedi kanlarına hiçbir işlem uygulamadan 

direkt hemen ekim yapılması ile 19 kedinin bakteriyemik olduğu belirlenmiştir. Bu 

sonuçlar Maruyama ve ark. (2000)’nı kullandığı yöntemin, Marston ve ark. 

(1999)’nın kullandığı yönteme göre daha başarılı ve daha kısa sürede izolasyon 

şansının olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada Maruyama ve ark. (2000)’nın 
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uyguladığı yöntemde üç farklı besiyeri kullanılmıştır. Tavşan kanlı BHI agar ile 24 

kediden, at kanlı BHI agar ile 21 kediden ve Çikolata agar ile 19 kediden izolasyon 

yapılırken, tavşan kanlı BHI agarın Bartonella spp. için daha iyi bir besiyeri olduğu 

gözlenmiştir. Üreme zamanı değerlendirildiğinde ise çikolata agarda üremenin 

diğerlerine nazaran biraz daha kısa sürede olduğu belirlenmiştir. 

 

Chomel ve ark. (1995), serolojinin(IFAT) bakteriyemiye göre pozitif 

prediktivitesini % 46,4 negatif prediktivitesini % 89,7 olarak, Gurfield ve ark. 

(2001), pozitif prediktivitesini % 36,3, negatif prediktivitesini % 97,3 olarak, 

Bergmans ve ark. (1997a), pozitif prediktivitesini % 39, negatif prediktivitesini % 96 

olarak, Fabbi ve ark. (2004a), ise pozitif prediktivitesini % 31,8, negatif 

prediktivitesini % 84,7 olarak bildirmişlerdir. Bu veriler değerlendirildiğinde 

serolojinin bakteriyemiye göre negatif prediktivitesi oldukça yüksek bulunmaktadır. 

Bundan yapılacak çıkarım ise anti-B. henselae IgG yönünden serolojik olarak negatif 

olan bir kedinin bakteriyemik olma olasılığının düşük olduğudur. Chomel ve ark. 

(1995), bu veriler ışığında bağışıklık sistemi yetersiz veya zayıf insanların kedi 

sahiplenirken anti-B. henselae IgG yönünden seronegatif kedileri sahiplenmelerini 

önermektedirler. Bu çalışmada, serolojinin(IFAT) bakteriyemiye göre prediktiv 

değerlerine bakıldığında, serolojinin pozitif prediktivitesi % 35,4 iken, negatif 

prediktivitesi % 98 olarak bulunmuştur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 56

5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Bu çalışmada bakteriyolojik, moleküler ve serolojik yöntemler kullanılarak 

insanlarda KTH etkeni B. henselae’nın Ankara Bölgesindeki kedilerde varlığı ortaya 

konuldu. 256 kedinin kan kültürü yapılarak 24 kediden Bartonella spp. izole edildi. 

Bu izolatlardan, Bartonella spp. DNA’sı PZR amplifikasyonu kullanılarak belirlendi. 

Amplifikasyon ürünlerine RFLP analizi uygulanarak izolatlar tiplendirildi ve 24 

izolatın 21’inin B. henselae, 3’ünün B.clarridgeiae olduğu ortaya konuldu. Bu 

sonuçlar ile Ankara bölgesindeki kedilerde B. henselae bakteriyemi prevalansı % 8,2 

olarak belirlendi. 

  

 Serolojik yöntem olarak IFAT kullanılarak Ankara bölgesindeki kedilerde 

anti-B. henselae IgG varlığı araştırıldı. 256 kedinin 48’i anti-B. henselae IgG 

yönünden seropozitif bulundu. Ankara bölgesindeki kedilerde B. henselae 

seroprevalansı % 18,8 olarak belirlendi. 

 
İklimsel özelliklerin Bartonella prevalansı üzerine etkileri dikkate alındığında; 

Ülkemiz, yılın büyük bir bölümünü nemli ve ılıman bir iklim süren, nüfus 

yoğunluğunun yüksek olduğu kıyı bölgelerden, kışları soğuk ve yazları kurak iç 

bölgelerden ve yılın büyük bölümünü soğuk ve serin geçen doğu bölgelerinden 

oluşmaktadır. Bu iklimsel farklılıktan dolayı bölgeler arasında prevalans farklılığı 

görülmesi muhtemeldir. Yazları kurak, kışları soğuk olan karasal iklimin hüküm 

sürdüğü bir bölgede bulunan Ankara’da kedilerde B. henselae bakteriyemi prevalansı 

% 8,2 seroprevalans % 18,6 olarak belirlenirken, kıyı bölgelerde bu değerlerin daha 

da yüksek, doğu bölgelerinde daha düşük olması beklenebilir. Bu ihtimaller 

doğrultusunda ülke genelinde çok merkezli bir çalışma yapılarak ülkemiz kedilerinde 

Bartonella türlerinin yaygınlığını belirlemek faydalı olacaktır.  

 

KTH tanısı konan hastalarda belirlenen B. henselae subtipinin çoğunlukla Tip I 

olduğu ve Avrupa ülkeleri kedilerinde izole edilen subtipin çoğunlukla Tip II, Asya 

ülkeleri kedilerinde izole edilen subtipin Tip I olduğu hatırlanırsa, ülkemizin konumu 
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gereği hangi subtipin ülkemiz kedilerinde yaygın olduğunun araştırılması faydalı 

olacaktır. 

 

İmmun sistemi yetersiz veya zayıf olan insanların kedi sahibi olurken dikkat 

etmesi gereken öneriler ise şunlar olmalıdır. Seçilen kedi, yavru ise evde doğmuş ve 

evle sınırlı annelerin yavrusu olması,  ergin ise 2–3 yaş üstü ve düzenli olarak 

ektoparazit kontrolü yapılmış kediler olması, serolojik test yaptırma imkânı var ise B. 

henselae yönünden seronegatif kediler seçilmelidir. Çocuklar, genç erişkinler ve 

immun sistemi zayıf olanlar kedilerle temaslarında ısırma ve tırmalamaya meydan 

verecek davranışlardan kaçınmalıdırlar. Kedilerin tırnak kesimleri ve ektoparazit 

mücadelesi düzenli olarak yapılmalıdır. 
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ÖZET 
 
 

Ankara Bölgesi Kedilerinde Bartonella henselae Seroprevalansı ve İzolatların 
PZR ile Belirlenmesi 

 
   
  Bu çalışmada Ankara bölgesinde ki kedilerde B. henselae’nın varlığını ve 
bölge kedilerinde seroprevalansı belirlemek amaçlanmıştır. Ankara bölgesindeki 256 
kediden aseptik şartlarda kan alındı. Bu kanın bir kısmı etkeni kedi kanından izole 
etmek için kan kültüründe, bir kısmı da serolojik çalışmada kullanıldı.  
 
  Kan kültürü için kedi kanları üç farklı besiyeri kullanılarak uzun süreli bir 
inkübasyona bırakıldı. İnkübasyon süresince üremeler, koloni morfolojisi, üreme 
süresi, Gram negatif ve biyokimyasal özelliklerine göre değerlendirildi, 24 olası 
Bartonella spp. izolatı belirlendi. Bartonella spp. sitrat sentez genine homolog iki 
primer kullanılarak izolatların DNA’ları PZR ile amplifiye edildi ve 24 izolatın da 
Bartonella spp. olduğu belirlendi. 24 izolata ait amplifikasyon ürünleri, Taq–1 ve 
Hha–1 endonükleazları kullanılarak RFLP analizi uygulandı ve Bartonella türleri 
belirlendi. RFLP analizi ile 24 izolatın 21’inin B. henselae ve 3’ünün B.clarridgeiae 
olduğu belirlendi. Ankara bölgesindeki kedilerin % 8,2’sinin B. henselae, % 
1,2’sinin B.clarridgeiae yönünden bakteriyemik olduğu ortaya konuldu. 
 
  Kedi serumları anti-B. henselae IgG yönünden IFAT ile tarandı. IFAT’ta 1/64 
serum dilüsyonunda antikor varlığı pozitif olarak değerlendirildi ve 48 kedide anti-
B.henselae IgG antikoru belirlendi. Ankara Bölgesi kedilerinde B. henselae 
seroprevalansı % 18,8 olarak ortaya konuldu. 
 
  Bu çalışma ile Ankara bölgesi kedilerinde B. henselae varlığı ortaya konuldu. 
Etkenin zoonotik öneminden dolayı, özellikle, çocukların ve immun sistemi yetersiz 
erişkinlerin kedilerle ilişkilerinde dikkatli davranarak ısırma ve tırmalamaya meydan 
verecek davranışlardan kaçınmalıdır. Kedilerin ekto parazit kontrolleri ve mücadelesi 
düzenli olarak yapılması önem taşımaktadır.   
 
Anahtar Sözcükler: Bartonella henselae, IFAT, Kedi, PZR,  
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SUMMARY 
 

Seroprevalence of  Bartonella henselae in Cats of Ankara Region and 

Determination of Isolates by PCR. 

 
 
 In this research,  determination of B. henselae seroprevalance and presence of 
B. henselae in Ankara region cats were aimed. Blood sample were taken in aseptical 
condition from 256 Ankara region cats. Some part of each these blood samples were 
used for blood culture to isolate agent in cat blood, other part of each blood were 
used for serological tests. 
 
 For blood culture, the cat blood samples were incubated in 3 different media 
for long period.During the incubation time, growths were appraised according to the 
colony morphology, growth time, Gram negative and biochemical properties. 24 
presumptive  Bartonella spp. isolates were isoleted. DNA of each isolates were 
amplified with PCR , using homolog two primers to citrate synthesis gen of 
Bartonella spp. and isolates were defined as Bartonella spp. The amplification 
products which belong to 24 isolates were analysed with RFLP by using Taq-I and 
Hha-I endonucleases and Bartonella species were defined. 24 isolates were 
determinated as B. henselae and 3 of 24 of them were determinated as B.clarridgeiae 
with RFLP analysis,. 8,2%  of Ankara region cats were found bacteremic for B. 
henselae and 1,2%  of them were found bacteremic for B.clarridgeiae. 
 
 Sera of the cats were tested for anti B. henselae IgG by IFA. With IFA test, at 
1/64 sera dilution, presence of antibody was evaluated as positive and anti B. 
henselae IgG antibody was found in 48 cats. The seroprevalance of Ankara region 
cats was found 18,8% . 
 
 With this study, presence of B. henselae in Ankara region cats was found. 
Because of zoonotical importance of the agents, especially childiren and the adults 
who has immunocompromise situation, as they were with cats, they should avoid the 
situation like biting, sctatching. The cats should be controlled and struggled aganist 
ectoparasites regular. 
 
 
Key words : Bartonella henselae, IFA, Cat, PCR 
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