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I.Türkçe ve İngilizce Özetler 

             Köpeklerde Deneysel Bordetella bronchiseptica İnfeksiyonu 

             Araştırmada, B. bronchiseptica’nın köpeklerde solunum yollarına kolonizasyonunu 

saptamak, mikroorganizmanın sebep olduğu klinik, radyografik ve histopatolojik değişimleri 

incelemek ve infeksiyonun immunohistokimyasal teşhisi amaçlandı. 

              B. bronchiseptica’nın saha suşlarının izolasyonu amacıyla 132 sokak köpeğinden 

burun svapları alındı. Denemede 3 grup köpek alınarak; I. grup kontrol olarak tutuldu, II. grup 

referens suşla, III. grup ise saha suşu ile aerosol yolla infekte edildi.  

              Sokak köpeklerinden alınan burun svaplarından yapılan bakteriyolojik muayeneler 

sonucu, toplam olarak 132 sokak köpeğinin 18’inden (%13.6) B. bronchiseptica’nın  

izolasyonu gerçekleştirildi. Denemede kullanılan kontrol grubunda, yapılan bakteriyolojik 

muayeneler sonucu B. bronchiseptica etkenine rastlanılmadı. Referens ve saha suşu ile infekte 

köpeklerden alınan örneklerden 1. haftadan itibaren B. bronchiseptica izolasyonları 

gerçekleştirildi. 4. haftadan itibaren etken izolasyonu sonlandı. Mikroaglutinasyon test 

sonuçlarına göre, kontrol grubunda antikor titrelerine rastlanılmamış olup, referens suşla ve 

saha suşu ile infekte köpeklerdeki antikor titreleri 4. günden itibaren saptanmaya başladı. 1. 

haftada 26-210 arasında titre saptandı. 2-5. haftalarda antikor titresinde belirgin bir artış olup, 6. 

haftadan itibaren antikor titrelerinde düşüş başladı. Deneysel olarak infekte hayvanlarda hafif 

seröz burun akıntısı dışında herhangi bir klinik bulguya rastlanılmadı. Postmortem muayene 

sonucunda makroskopik ve mikroskopik olarak ITB bulguları gözlendi. İmmunoperoksidaz 

boyamada bronşiol epitel yüzeylerinde ve alveolar makrofajların sitoplazmalarında antijenin 

varlığı saptandı.  

              Sonuç olarak, referens suş ve saha suşlarının deneme hayvanlarına aerosol yolla 

inokulasyonu sonucu solunum yollarında kolonizasyonun şekillendiği klinik, bakteriyolojik, 

serolojik ve immunohistokimyasal olarak ortaya konuldu. Bu bulgular, köpeklerde B. 

bronchiseptica’nın ITB’nin primer etkeni ve ayrıca, immunoperoksidaz tekniğinin  B. 

bronchiseptica etkenlerinin saptanmasında başarılı bir yöntem olduğunu gösterdi. 

             Anahtar kelimeler: Köpek, infeksiyöz trakeabronşitis, kennel cough, B. 

bronchiseptica, deneysel infeksiyon. 
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            Experimental Bordetella bronchiseptica infection in dogs 

 

            Determination of the colonisation of B. Bronchiseptica in the respiratory tracts of 

dogs, examination of the clinical signs, radiologic and histopathologic changes and 

immunuhistochemical diagnosis of the infection caused by this microorganism were aimed in 

this study.  

             Nasal swabs from 132 stray dogs were taken for the isolation of the field strains of B. 

Bronchiseptica. Three groups of dogs were included in the study: The first group was  the 

Control Group and the other two groups of dogs were infected with the reference strain and 

the field strain, respectively by aerosol inoculation. 

             B.brochiseptica was isolated from 18 (13.6%) out of 132 nasal swabs taken from  

stray dogs. No agent was found in the control group samples with bacteriologic examination. 

Isolation of B. bronchiseptica began in the infected groups by the first week after inoculation 

and ceased by the fourth week. Though microaglutination test results showed not any titration 

in the control group, the first antibody titration began to be detected in both of the infected 

groups by the fourth day of inoculation. Titrations between 26-210 were demonstrated in the 

first week,  continued to rise considerably between 2. and 5. weeks and began to drop by the 

sixth week. No clinical signs was found except mild serous nasal discharge in                        

these experimentally infected dogs. Macroscopic and microscopic ITB findings were seen  

with post-mortem examinations. Antigens were showed on the surfaces of bronchial epithels 

and in the cytoplasms of alveolar macrophages with immunoperoksidase staining.  

             In  conclusion, under experimental conditions, colonisation of B. bronchiseptica in the 

respiratory tracts of the dogs was showed with clinical, bacteriologic, serologic and 

immunohistochemical examinations after inoculation of the reference and field strains by 

aerosol route. These findings confirm that B. bronchiseptica is a primary pathogen  of ITB of 

dogs and also immunoperoksidase technique is a successful test for the detection of causative 

agent. 

 

Key words: Dog, infectious tracheobronchitis, kennel cough, B. bronchiseptica, experimental 

infection. 
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II. Amaç ve Kapsam  

             Bordetella bronchiseptica köpeklerin önemli bir solunum yolu infeksiyonu olan 

infeksiyöz trakeabronşitis (ITB) (kennel cough) hastalığının primer etiyolojik ajanı olarak 

kabul edilmektedir (3a,12,14). Köpek gençlik hastalığı ile birlikte seyrettiği düşünülen ITB, 

günümüzde ayrı bir hastalık durumu olarak değerlendirilmektedir (3a,14). B. bronchiseptica 

Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology (2001)’e göre Betaproteobacteria Sınıf II’de, 

Alcaligenaceae familyasında Bordetella cinsi içerisinde yer almaktadır (9). Bergey’s Manual of  

Determinative Bacteriology (1994)’e göre Gram negatif aerobik/mikrooerofilik çomak ve 

koklar grubunun 4A alt grubunda yer almaktadır (13). Etkenler Gram negatif, hareketli 

(peritrik flagella), 0.3-0.5 x 0.5-1.0 µm büyüklüğünde kokobasillerdir (4,9,18). Virulent suşlar 

pilusludur, ekstrasellular enzim, adenilat siklaz üretir. Mikroorganizmanın dermonekrotik 

toksini, proteazlar, hemolizin ve hemaglutininleri patogeneziste rol oynar (7,14,18).  

             Viruslar direkt olarak veya viral-bakteriyal sinergizm ile ITB’nin etiopatogenezine 

karışmakta ancak, bunların hastalıktaki önemi bilinmemektedir. Bu viruslar canine 

parainfluenza virus (CPIV), canine adenovirus type-2 (CAV-2), canine herpes virus ve 

reovirustur (14,17). Wagener ve ark. (22) yaptıkları araştırmada köpeklerde B. bronchiseptica 

kolonizasyonunun CPIV ile solunum yolu infeksiyonlarında, kinik, radyografik ve akciğer 

fonksiyon değişimlerine etkili olabileceğini deneysel olarak göstermişlerdir. Chladek ve ark. 

(8), CPIV-Bordetella bronchiseptica aşılarının koruyuculuğu ve immunojenitesi konusunda 

yaptıkları bir çalışmada, aşılamadan sonra bakteri inokulasyonu yaptıkları 30 aşılı köpekte 

hastalığın klinik bulgusuna rastlamamış, 10 aşısız köpekten 9’unda öksürük şekillenmiştir. 

Aynı çalışmada, B. bronchiseptica aşılı ve aşısız köpeklerin nasal svab örneklerinden bakteri, 

inokulasyonun 18. gününde izole edilmiştir. 

              B. bronchiseptica’nın mycoplasma ve viral etkenler olmaksızın ITB’ye neden olduğu  

saptanmıştır (14,17). Bemis ve ark. (3b), B. bronchiseptica’nın aerosol yolla SPF köpeklerde 

ITB’ye neden olduğunu bildirmişler; infeksiyonun sonunda immunite oluşması ve etkenin 

tekrar izole edilebilmesinden dolayı hastalıkta primer önemi olduğunu öne sürmüşlerdir. 

Thompson ve ark. (19), pneumonili köpeklerden izole edilen B. bronchiseptica suşu ile aerosol 

yolla infekte edilen 6-12 haftalık 2 grup köpekte ve ayrıca kontakt kurdukları diğer köpeklerde 

yaptıkları araştırmada öksürükle karakterize klinik solunum yolu hastalığı, bazı vakalarda ise 

purulent burun akıntısı saptamışlardır. B. bronchiseptica, bu köpeklerin burun boşluğu, trakea, 

bronşlar ve infekte akciğer paranşimasından elde edilmiştir. Nekropside solunum yolu 
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epitellerinin  silialarında Gram negatif bakteriler ve solunum yolu mukozasında nötrofil içeren 

eksudat saptanmıştır.  

             Goodnow ve ark. (12), virulent (D-2) ve avirulent (S-55) B. bronchiseptica suşlarının 

köpeklerin trakeal ve bronşial dokularda oluşturduğu histopatolojik değişimleri 26 gün 

süresince incelemişlerdir. Köpeklerde D-2 suşu 4. günde klinik ITB oluşturmuş ve 22. güne 

kadar devam etmiştir. Bordetellosis S-55 suşu verilen köpeklerde ve infekte olmayanlarda 

saptanmamıştır. Bemis ve ark. (3b), B. bronchiseptica’nın SPF köpeklere aerosol yolla 

verildiğinde şekillenen trakeabronşitise ait klinik bulguların direkt olarak trakeadaki 

bakterilerle ilgili olduğunu bildirmişlerdir. Elektron mikroskopik incelemeler her bakterinin bir 

veya daha fazla trakeal siliaya bağlandığını ve bakteri hücre duvarında fibriler materyalin 

bulunduğunu göstermiştir. B. bronchiseptica infekte köpeklerin trakealarından 14. haftaya 

kadar izole edilirken, köpeklerin solunum yollarında yaygın olarak bulunan diğer organizmalar 

1-3. güne kadar izole edilmiştir. Wright ve ark. (23), distemper pneumonili köpeklerden izole 

edilen B. bronchiseptica suşu ile 12 haftalık 5 köpeği aerosol yolla infekte etmiş ve 

infeksiyondan sonraki 3, 5, 7 ve 10. günlerde köpeklere ötenazi yapmışlardır. 5 köpeğin 

4’ünde, dört gün içinde solunum yolu hastalığı klinik bulguları gelişmiştir. 

             Angus ve ark. (1), 1989-1995 yılları arasında alt solunum yolu infeksiyonu görülen 

264 köpekte yaptıkları mikrobiyolojik incelemede, % 12.1 oranında B. bronchiseptica izole 

etmişlerdir. Gerhardt ve ark. (11), 5 kronik trakeabronşitişli köpekte, retrospektif bir çalışma 

yaparak, tüm vakalardan B. bronchiseptica izole etmişlerdir. Araştırıcılar, B. 

bronchiseptica’nın genç köpeklerde kronik trakeabronşitis ile ciddi solunum yolu hastalığına 

neden olduğunu bildirmişlerdir. Batey ve ark. (2), bir pneumoni salgınında, köpeklerin 

faringeal svab, akciğer doku ve eksudatlarından B. bronchiseptica’nın saf kültürünü izole 

etmişlerdir. Kalp kanı, mezenterik lenf nodülleri ve safradan izolasyon yapılamamıştır.  

             B. bronchiseptica köpek, kedi, domuz, tavşan, at, kobay, rat ve diğer bazı hayvanların 

üst solunum yolu kommensalidir. İnhalasyon ilk bulaşma yoludur. Ayrıca etken direkt ve 

indirekt kontakt ve fomitler ile bulaşır (7).  

             Deneysel trakeabronşitis öksürük ve bu nöbetlerin sıklaşması, 4-5 gün içinde 

infeksiyonun başlaması ve 3 hafta persistent kalması ile karakterizedir (16). B. bronchiseptica 

infeksiyonlarının inkübasyon periyodu 2-14 (ortalama 5-6) gündür. Öksürük 2 hafta sürer (20). 

             ITB, köpeklerdeki akut başlangıçlı komplike olmayan öksürüğün primer nedenidir. 

Ayırıcı ve kesin teşhisin kısa zamanda yapılması gereklidir. Bu uygun sağaltım ve korunma 
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açısından önemlidir. ITB’nin klinik teşhisinde anamnez ve fiziksel muayene önem taşır. 

Komplike olmayan ITB’nin tipik belirtisi kuru, rahatsız edici bir öksürüktür. Bu öksürüğün 

produktif veya nonproduktif olarak karakterize edilmesi güçtür (14). Öksürük hafif kuru 

öksürükten, ağır proksismal nöbetlere kadar değişebilir ve heyecan, ekzersiz ve trakeanın 

uyarılması ile başlıyabilir (23). Burun akıntısı daha az sıklıkla belirgindir. ITB’de 

komplikasyonlarla birlikte ciddi vakalarda persistent ateş, kilo kaybı, halsizlik, korioretinitis 

veya kusma, bulantı, tıkanma gibi gastrointestinal bozukluklar görülebilir. Komplike olmayan 

vakalarda hafif nötrofili, lenfopeni, ve eozinopeni bulunabilir(14). Köpekler B. 

bronchiseptica’nın asemptomatik solunum yolu taşıyıcısı olabilirler. Asemptomatik köpeklerde 

B. bronchiseptica kolonizasyonunun potansiyel patojenitesi bilinmiyor (22). 

             ITB’li köpeklerin postmortem muayenesinde ana bulgular bronkomediastinal ve 

retrofarengeal lenf nodüllerinin büyümesi ve hiperemisiyle birlikte akciğerler boyunca 

yayılmış multiple küçük kırmızı fokuslardır. Histopatolojik muayenede lenfadenit 

gözlenmiştir. Bütün solunum yollarında özellikle turbinatlar, trakea ve bronşlarda mukoza 

içerisinde polimorfnükleer lökositlerin belirgin infitrasyonu saptanmıştır. Hayvanlarda ciddi 

purulent rinit ve bronşit, özellikle silialı trakeal ve bronşial epitelin mukusu içerisinde 

hapsolmuş Gram negatif bakteriler görülebilir. Bu hayvanların turbinatlarından, trakeal ve 

bronşial mukustan yapılan kültürde saf olarak B. bronchiseptica bulunmuştur. Virolojik 

muayeneler bu köpeklerden hiçbirinin solunum yolu virusları ile infekte olmadığını 

göstermiştir (12,23). 

             Batey  ve Smits (2), bir köpek yavrusunda post mortem muayene sonucu pulmoner 

dokunun ödemi ile birlikte bütün akciğer loplarının yoğun konsolüdasyonunu görmüşlerdir. 

Belirgin eksudasyonla birlikte hemorajik, nekrotizan bir bakteriyel infeksiyon görünümü rapor 

edilmiştir. Viral inklüzyon cisimcikleri saptanamamıştır ve bu araştırmada B. bronchiseptica 

genç köpeklerde solunum yolu hastalıklarının primer patojeni olarak bulunmuştur. 

             Fokal kronik interstisyel pneumoni, vaskuler değişimler, kronik bronşitis ve 

bronşiolitis gösteren 26 tavşanın akciğer dokularından B. bronchiseptica’nın identifikasyonu 

için indirekt immunoperoksidaz ve immunofluoresans teknikleri kullanılmıştır. B. 

bronchiseptica organizmaları kronik bronşitis ve bronşiolitisli olanlarda bronşial ve bronşiolar 

mukozadan saptanmıştır. Fokal kronik interstisyel pnömonili ve inflamatuar değişim gösteren 

damarlarda etken görülmemiştir. B. bronchiseptica kültür negatif olan bir kaç tavşanda da 

saptanmıştır (21).   

             Araştırmanın amacı, köpeklerde B. bronchiseptica’nın solunum yollarına 
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kolonizasyonunu saptamak, mikroorganizmanın sebep olduğu klinik, radiografik, 

histopatolojik değişimleri incelemek ve infeksiyonun immunohistokimyasal olarak teşhisini 

yapmaktı. 

                     

III. Materyal ve Yöntem  

             B. bronchiseptica suşları: Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları 

Anabilim Dalı Kliniği ve Belediyelere ait köpek bakımevlerinde toplanmış olan, ITB’nin klinik 

belirtilerini gösteren hastalıklı (13 adet) ve klinik belirti göstermeyen sağlıklı (119 adet) sokak 

köpeklerinden svablarla, burundan materyal alındı. Kliniğe gelen köpeklerden ayrıca pulmoner  

lavaj sıvıları toplandı. Burun svabları Amies Transport Medium içerisinde, soğuk zincirle 

(+4oC) laboratuvara ulaştırıldı. Örnekler B. bronchiseptica yönünden incelenerek klasik 

yöntemlerle identifiye edildi. İnokulasyonda kullanılmak üzere suşlar -80oC’de gliserinli besi 

yerinde saklandı. 

             Çalışmada kullanılan referens B. bronchiseptica suşu Prof. Dr. C.A. Hart’dan 

(Department of Medical Microbiology, University Liverpool, P.O.B. 147, L69 İngiltere) 

sağlandı. 

             Deneme grupları: Çalışmada değişik ırk ve yaşta (1 yaş ve üstünde, genç) 57 sokak 

köpeği kullanıldı. Bunlar B. bronchiseptica yonünden klinik, bakteriyolojik ve serolojik olarak 

incelendi ve sadece 21 köpek negatif bulundu. Çalışmaya alınan bu B. bronchiseptica negatif 

21 köpeğin 7’si (I. grup) kontrol olarak tutuldu, 7’si (II. grup) referens suşla, 7’si de (III.grup) 

saha suşu ile infekte edildi.  

             Klinik ve radyolojik çalışmalar: Köpeklere deneme öncesi iç parazitlerin kontrolu 

için Drontal Plus uygulandı. Köpek gençlik hastalığı, parvoviral enteritis, hepatitis kontagioza 

canis, leptospirosis, corona viral enteritis ve kuduz hastalığına karşı aşılandı. Ektoparazitlere 

karşı Phoxim (Sebacil) solusyonu ile 3 gün arayla 3 kez yıkandı ve deneme süresince pire 

tasması takıldı. Deneme öncesi köpeklerin göğüs ve tracheasını içerecek şekilde göğüs 

boşluğu radyografileri çekildi. Klinik muayeneleri (Nabız, solunum sayıları, beden ısıları ve 

solunum yolu muayenesi) yapıldı. 

             Bordetella bronchiseptica inokulasyonundan sonra klinik muayeneler günlük olarak 

tekrarlandı. Öksürük (kendiliğinden veya trakea kompresyonu ile), burun akıntısı, solunum 

hareketleri ve solunum sayısı, beden ısısı, iştah ve nabız sayısı kontrol edildi. Göğüs 

radyografisi ve trakea-bronşial sıvı alımı aralıklarla tekrarlandı. 
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             Deneme inokulasyonları: B. bronchiseptica suşları %10 defibrine at kanlı charcoal 

agarda 37oC’de 48 saat üretilerek, 107-109 cfu/ml bakteri süspansiyonu hazırlandı. I. gruba 

(kontrol) etken inokule edilmedi, II. gruba referens B. bronchiseptica, III. gruba saha suşu 

aerosol yolla 20 dk inokule edildi (3b).   

             Örneklerin toplanması: Nasal, trakeal svaplar, pulmoner lavaj sıvıları ve serum 

örnekleri 1’er hafta arayla 12. haftaya kadar toplandı. Svablar ve pulmoner lavaj sıvıları 

bakteriyolojik yöntemlerle incelendi, serumların SAT ve mikroaglutinasyon testleri ile antikor 

titreleri saptandı. Her gruptan 4 köpeğin belirli aralıklarla nekropsileri yapılarak nasal sinuslar, 

trakea, akciğer, tonsil, mediastinal lenf nodülleri, retrofaringeal lenf nodülleri ve dokularının 

histopatolojik, immunohistokimyasal incelemeleri ve bakteriyolojik muayeneleri yapıldı. 

             İzolasyon ve identifikasyon çalışmaları: B. bronchiseptica’nın izolasyonu için %10 

defibrine at kanlı charcoal cephalexin agar kullanıldı. Ekim yapılan besi yerleri 37oC’de 48 

saat inkubasyonda tutuldu, üreyen koloniler B. bronchiseptica yönünden incelendi. Gram 

negatif kokobasiller klasik yöntemlerle identifiye edildi (4,9,18).  

             SAT için antijen: George’a (10) göre hazırlandı. Isı ile öldürülmüş antijen ≈108 

bakteri/ml’ye ayarlanarak testte kullanıldı. 

             Mikroaglutinasyon testi için antijen: Burns ve ark’na (5) göre hazırlandı. B. 

bronchiseptica suşunun 48 saatlik agar kültürleri PBS ile süspanse edildi. Son konsantrasyonu 

%0.25 olacak şekilde formalin ilave edilerek inaktivasyon için 37oC’de 1 gece bekletildi. Bu 

süspansiyon PBS ile 465 nm’de 1.2 OD olacak şekilde dilue edildi. 

             Hiperimmun serum hazırlanması: B. bronchiseptica suşu %10 defibrine at kanlı 

charcoal agarda 48 saat üretilerek, bakteriler toplandı, yıkandı ve PBS ile ≈5.0x1010 bakteri/ml’ 

ye ayarlandı. %0.05 formalin ilave edilen süspansiyon 37oC’de 1 gece bekletildi. Formalinli 

tam hücre antijeni 1:4 adjuvant ile karıştırılarak 1 ml miktarında im olarak 2 hafta arayla 

köpeğe verildi. Son inokulasyondan 10 gün sonra kan alınarak hiperimmun serum çıkartıldı ve 

serolojik testlerde pozitif serum olarak kullanıldı. 

             İmmunoperoksidaz tekniğinde kullanılan antiserum tavşanda hazırlandı. B. 

bronchiseptica’nın 48 saatlik kültüründen 2 ml emülsiyon hazırlanarak sc olarak verildi. Bir ay 

sonra ikinci doz uygulandı. Tavşanların son inokulasyonundan 14 gün sonra kanları alınarak 

serumu çıkartıldı. Hazırlanan hiperimmun serumların titreleri mikroaglutinasyon testi ile 

belirlendi (19).  
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             Serum aglutinasyon testi: SAT George’a (10) göre yapıldı. Test için 2 ml dilue test 

antijeni, serum dilusyonu 1:25-1:2000 olacak şekilde tüplere ilave edildi. Test 37oC’lik su 

banyosunda 48 saat inkubasyon sonunda değerlendirildi. 

             Mikroaglutinasyon testi: Burns ve ark.’na (5) göre yapıldı. Mikropleyt gözlerinde 

50µl serum 50µl PBS ile 2 katlı olarak (1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64,....) sulandırıldı. Her göze eşit 

hacimde bakteri süspansiyonu eklendi. Mikropleytler kapatıldı ve shaker’da karıştırıldı. 

37oC’de 2 saat bekletildi. Daha sonra pleytler 4oC’de 24 saat bekletildi ve sonuçlar gözle 

değerlendirildi. 

             Histopatolojik inceleme: Çalışma ve kontrol grubundaki köpeklerin sistemik 

nekropsileri yapıldı. Burun mukozası, tonsiller, larenks, trakea, akciğer ve mediastinal lenf 

düğümlerinden alınan doku örnekleri %10’luk formaldehid solusyonunda tespit edilerek, alkol 

ve ksilol serilerinden geçirildi. Parafinde bloklanan doku örneklerinden, mikrotom ile 5-6 

mikron kalınlığında kesitler alındı. Histopatolojik incelemede rutin hematoksilen eozin boyama 

yöntemi ile boyanan kesitler ışık mikroskobunda değerlendirildi. 

             İmmunohistokimyasal inceleme: İmmunoperoksidaz boyamada, 3 (triethoxysily) 

propylamine (APES, Merck) ile hazırlanan adesiv lamlara alınan kesitler, alkol ve ksilol 

serilerinden geçirildikten sonra metanol içerisinde hazırlanan %3’lük hidrojen peroksit 

solusyonu ile endojen peroksidaz aktivitesi ortadan kaldırıldı. Normal keçi serumu ile 

nonspesifik boyanma engellendi. Poliklonal B. bronchiseptica antiserumu ile dokuda var olan 

antijen bağlandı. Ticari immunoperoksidaz kiti üretici firma kullanma kılavuzuna göre 

uygulandı (DAKO, LSAB2 immunoperoxidase kit). Kromojen olarak DAB (Sigma) kullanıldı 

ve kesitler Myer’in hematoksilen’i ile boyandı. 

  

IV. Analiz ve Bulgular:  

             İzolasyon ve identifikasyon sonuçları: Yapılan bakteriyolojik yoklamalar sonucu, 

ITB’nin klinik bulgularını gösteren 13 köpeğin 8’inden (%61), klinik bulgu göstermeyen 119 

köpeğin 10’undan (%8.4) B. bronchiseptica izole edildi. Toplam olarak 132 sokak köpeğinin 

18’inden (%13.6) bu etkenin izolasyonu gerçekleştirildi. Materyallerin alındığı yer ve 

izolasyon oranları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. ITB’nin klinik bulgularını gösteren ve klinik bulgularını göstermeyen sokak köpeklerinden 

B.bronchiseptica’nın izolasyon sayısı ve oranları (%). 

Table 1. Isolation numbers and rates (%) of B.bronchiseptica from stray dogs with and without clinical 

manifestations of ITB. 

Klinik Bulgu Gösteren 

Köpekler* 

Klinik Bulgu Göstermeyen  

Köpekler** Toplam Köpek Materyalin 

Alındığı 

Yer Örnek Sayısı 
Etken Sayısı ve 

Oranı (%) 
Örnek Sayısı

Etken Sayısı ve 

Oranı (%) 
Örnek Sayısı 

Etken Sayısı ve 

Oranı (%) 

Yenimahalle 

Belediyesi 

köpek bakım 

evi 

1 - 12 3(25) 13 3(23) 

Ankara 

Üniversitesi 

Veteriner 

Fakültesi İç 

Hastalıklar 

Anabilim Dalı 

Kliniği 

4 1(25) - - 4 1(25) 

Ümitköy 

Korusev 

Köpek Bakım 

Evi 

8 7(87.5) 7 6(85) 15 13(86) 

Bodrum 

Belediyesi 

Köpek Bakım 

Evi 

- - 100 1(1) 100 1(1) 

TOPLAM 13 8(61) 119 10(8.4) 132 18(13.6) 

*ITB’nin klinik bulgularını (öksürük, burun akıntısı vb.) gösteren köpekler 

**Klinik olarak sağlıklı görünen köpekler  

 

             Denemede kullanılan kontrol grubunda (I. grup), yapılan bakteriyolojik muayeneler 

sonucu, B. bronchiseptica etkenine rastlanılmamıştır. Referens suş ve saha suşu ile infekte 

köpeklerden (II. grup ve III. grup) birer haftalık aralıklarla alınan örneklerden (burun svapları, 

trakeal svaplar ve pulmoner lavaj sıvıları) 1. haftadan itibaren B. bronchiseptica izolasyonları 

gerçekleştirilmiştir. 4. haftadan itibaren etken izolasyonu sonlanmıştır. 

 



 10

  

            SAT sonuçları: Uygulanan prosedüre göre SAT ile olumlu uygun sonuçlar alınamadı. 

Pozitif ve negative kontroller çalışmadı. 

             Mikroaglutinasyon testi sonuçları:   Mikroaglutinasyon test sonuçlarına göre, kontrol 

grubunda (I. grup) antikor titrelerine rastlanılmamış olup, referens suşla ve saha suşu ile infekte 

köpeklerdeki (II. grup ve III. grup) antikor titreleri 4. günden itibaren saptanmaya başlamıştır. 

1. haftada 26-210 arasında titre saptanmıştır. 2-5. haftalarda antikor titresinde (28-212) belirgin 

bir artış olup, 6. haftadan itibaren antikor titrelerinde düşüş başlamıştır. Denemeye alınan II. 

grup ve III. grup arasında sonuçlar arasında belirgin bir fark saptanamamıştır. 

             Klinik ve radyolojik bulgular: Doğal infekte olanların produktif öksürük, bazılarında 

purulent, bazılarında seröz trakeabronşitiş ve rinitis tablosu gözlendi. Hayvanların hiçbirinde 

pireksi, depresyon ve anoreksiye rastlanmadı. Deneysel infektelerde hafif seröz burun akıntısı 

dışında herhangi bir klinik bulgu belirlenmedi. Öksürük , pireksi, depresyon ve anoreksia 

yoktu. 

             Radyografi normal görülmekle birlikte doğal infeksiyonlu bir hayvanda akciğerlerin 

interstisyel doku dansitesinde çok hafif bir artış gözlendi. Deneysel infektelerde ise herhangi 

bir radyolojik bulguya rastlanmadı. 

             Makroskopik bulgular: Trakea içerisinde ince köpüklü, saydam görünümlü içerik 

bulunduğu, akciğerin kesit yüzlerinden benzer görünümde sıvının sızdığı saptandı. İncelenen 

diğer organlarda makroskopik bulguya rastlanmadı. 

             Mikroskopik bulgular: Mikroskopik incelemede, damarlarda hiperemi ve 

interalveoler interstisyel dokuda kalınlaşma ile beraber yer yer alveol lümeninde pembe 

homojen renkte ödem sıvısı dikkati çekti. Alveol lümenlerinde serbest makrofajlar gözlendi. 

             İmmunohistokimyasal bulgular: İmmunoperoksidaz boyamada bazı bronşiol epitel 

yüzeylerinde ve alveolar makrofajların sitoplazmalarında antijenin varlığı saptandı. 

İmmunoreaktif hücrelerin özellikle ödemli alanların çevresinde bulunduğu dikkati çekti 

(Resim 1, 2, 3, 4). 
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Resim 1. Bronşiolde antijen pozitif epitel hücreleri (oklar). Avidin-biotin peroksidaz, Mayer’in 

hematoksilen’i karşıt boyamaX140. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2. Antijen pozitif alveolar makrofajlar (oklar). Avidin-biotin peroksidaz, Mayer’in 

hematoksilen’i karşıt boyamaX80. 
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Resim 3-4. Antijen pozitif alveolar makrofajların büyük büyütmedeki görünümü (oklar). 

Avidin-biotin peroksidaz, Mayer’in hematoksilen’i karşıt boyamaX140. 
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V.Sonuç ve Öneriler  

             Köpeklerde solunum yolu infeksiyonuna neden olan etkenler arasında sıklıkla izole 

edilen B. bronchiseptica, ITB infeksiyonunun primer ajanı olarak kabul edilmektedir 

(3a,12,14,19). Bu olgu yapılan deneysel infeksiyonlarla (14,18,19) araştırıcılar tarafından 

ortaya konulmuştur. Bemis ve ark. (3a) B. bronchiseptica’nın burundan alınan örneklerden 

kolaylıkla izole edilebileceğini, bireysel olarak beslenen 95 köpekten 81’inde, grup halinde 

tutulan 115 köpekten 69’unda B. bronchiseptica izole ettiklerini açıklamışlardır. Gerhard ve 

ark. (11), 5 kronik takeabronşitisli köpekte B. bronchiseptica saptamışlardır ve etkenin genç 

köpeklerde kronik trakeabronşitis ve ciddi solunum yolu infeksiyonuna neden olduğunu 

bildirmişlerdir. Batey ve ark. (2), bir pnömoni salgınında köpeklerin farengeal svab, akciğer ve 

eksudatlarından B. bronchiseptica’nın saf kültürünü elde etmişlerdir. Maden ve ark. (15) 

solunum yolu hastalığı belirtileri gösteren 25’i hasta ve 6’sı sağlıklı 31 köpekten aldıkları BAL 

sıvılarında yapmış oldukları mikrobiyolojik incelemede B. bronchiseptica ve E. coli (%24) 

başta olmak üzere daha az oranda diğer flora etkenlerini izole etmişlerdir.  Bu çalışmada, 

ITB’nin klinik belirtilerini gösteren 13 sokak köpeğinden 8’inde (%61) B. bronchiseptica izole 

edilmiştir. Bu olgular, diğer araştırıcıların bulgularını destekler niteliktedir ve B. 

bronchiseptica’nın köpeklerde solunum yolu infeksiyonlarına neden olabileceğine işarettir. 

Ancak, bu çalışmada, klinik bulgu saptanmayan, sağlıklı görünümlü 119 köpeğin burun 

svablarının 10’unda (%8.4) B. bronchiseptica saptanmıştır. Bu, B. bronchiseptica’nın sağlıklı 

köpeklerin üst solunum yollarında kommensal olarak bulunabilmesi ile açıklanabilir. 

             Deneysel trakeabronşitis 4-5 gün içinde infeksiyonun başlaması ve 3 hafta persistent 

kalması ile karakterizedir (16). B. bronchiseptica infeksiyonlarının inkübasyon periyodu 2-14 

(ortalama 5-6) gündür. Öksürük 2 hafta sürer (20). Bemis ve ark. (3b), B. Bronchiseptica’nın 

SPF köpeklere aerosol yolla verildiğinde şekillenen trakeabronşitise ait klinik bulguların direkt 

olarak tracheadaki bakterilerle ilgili olduğunu bildirmişlerdir. B. bronchiseptica infekte 

köpeklerin trachealarından 14. haftaya kadar izole edilirken, köpeklerin solunum yollarında 

yaygın olarak bulunan diğer organizmalar 1-3. güne kadar izole edilmiştir. Bu çalışmada, 

denemede kullanılan kontrol grubunda (I. grup), yapılan bakteriyolojik muayeneler sonucu, B. 

bronchiseptica etkenine rastlanılmamıştır. Referens suş ve saha suşu ile infekte köpeklerden 

(II. grup ve III. grup) birer haftalık aralıklarla alınan örneklerden (burun svapları, trakeal 

svaplar ve pulmoner lavaj sıvıları) 1. haftadan itibaren B. bronchiseptica izolasyonları 

gerçekleştirilmiştir. 4. haftadan itibaren etken izolasyonu sonlanmıştır. 4. haftadan itibaren 

dokulardan izolasyonun sona ermesi, vucutta B. bronchiseptica’ya karşı şekillenen antikor 
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yanıtı ve diğer savunma sistemlerinin etkeni elimine etmesi ile açıklanabilir. Ayrıca, bunun 

etkenin virülensi, hayvanların direnci ve mukozal bağışıklık ile ilgili olduğu sanılmaktadır.   

             Büyüktanır, (6) B. bronchiseptica’nın tüm hücre aşılarının farelerde bağışıklama 

çalışmasında, sağladığı koruma düzeyine paralel olarak mikroaglutinasyon titrelerini de 

oldukça yüksek olarak saptamıştır. F415 suşu antijeni ile tüm suşlara ait bağışık serumların 

yüksek titrede aglutinasyon (1/32-1/2048) verdiği, hiperimmun serumlara ait 

mikroaglutinasyon titrelerinin ise çok daha yüksek düzeylere (1/64-1/16384) ulaştığını 

belirlemiştir. F415 suşu bağışık serumu ile bütün suşlara ait bakteri antijenlerinin 

mikroaglutinasyon titrelerinin 1/512-1/16384 arasında olduğunu gözlemlemiştir. Bu çalışmada, 

mikroaglutinasyon test sonuçlarına göre, kontrol grubunda (I. grup) antikor titrelerine 

rastlanılmamış olup, referens suşla ve saha suşu ile infekte köpeklerdeki (II. grup ve III. grup) 

antikor titreleri 4. günden itibaren saptanmaya başlamıştır. 1. haftada 26-210 arasında titre 

saptanmıştır. 2-5. haftalarda antikor titresinde (28-212) belirgin bir artış olup, 6. haftadan 

itibaren antikor titrelerinde düşüş başlamıştır. Denemeye alınan II. grup ve III. grup arasında 

sonuçlar arasında belirgin bir fark saptanamamıştır. Bu sonuçlar suşların antijenik olarak 

yakınlık göstermesi şeklinde yorumlanabilir ancak, antijenik analizlerinin yapılmasında fayda 

vardır. 

             Komplike olmayan ITB’nin tipik belirtisi kuru, rahatsız edici bir öksürüktür. Bu 

öksürüğün produktif veya nonproduktif olarak karakterize edilmesi güçtür (14). Öksürük hafif 

kuru öksürükten, ağır proksismal nöbetlere kadar değişebilir (23). Tıkanma ve kusma 

görülebilir. Burun akıntısı daha az sıklıkla belirgindir. ITB’de komplikasyonlarla birlikte ciddi 

vakalarda persistent ateş, kilo kaybı, halsizlik, korioretinitis veya gastrointestinal bozukluklar 

görülebilir (14). Köpekler B. bronchiseptica’nın asemptomatik solunum yolu taşıyıcısı 

olabilirler. (22). Bu çalışmada, doğal infekte olanların produktif öksürük, bazılarında purulent, 

bazılarında seröz trakeabronşitiş ve rinitis tablosu gözlendi. Hayvanların hiçbirinde pireksi, 

depresyon ve anoreksiye rastlanmadı. Deneysel infektelerde hafif seröz burun akıntısı dışında 

herhangi bir klinik bulgu belirlenmedi. Öksürük , pireksi, depresyon ve anoreksia yoktu. 

Radyografi normal görülmekle birlikte doğal infeksiyonlu bir hayvanda akciğerlerin 

interstisyel doku dansitesinde çok hafif bir artış gözlendi. Deneysel infektelerde ise herhangi 

bir radyolojik bulguya rastlanmadı. Bu çalışmada ITB’nın hafif klinik bulguları görülmüştür. 

Bu sokak köpeklerinin infeksiyona direnç göstermesi ile ilgili olabilir veya suşların virülensine 

bağlanabilir.  

             ITB’li köpeklerin postmortem muayenesinde bronkomediastinal ve retrofarengeal lenf 
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nodüllerinin büyümesi ve hiperemisiyle birlikte akciğerler boyunca yayılmış multiple küçük 

kırmızı fokuslar gözlenmiştir. Histopatolojik muayenede lenfadenit ile birlikte solunum 

yollarında özellikle turbinatlar, trakea ve bronşlarda mukoza içerisinde polimorfnükleer 

lökositlerin belirgin infitrasyonu saptanmıştır. Hayvanlarda ciddi purulent rinit ve bronşit, 

özellikle silialı trakeal ve bronşial epitelin mukusu içerisinde hapsolmuş Gram negatif 

bakteriler görülebilir (12,23). Batey  ve Smits (2), bir köpek yavrusunda post mortem muayene 

sonucu pulmoner dokunun ödemi ile birlikte bütün akciğer loplarının yoğun konsolidasyonunu 

görmüşlerdir. Belirgin eksudasyonla birlikte hemorajik, nekrotizan bir bakteriyel infeksiyon 

görünümü rapor edilmiştir. Bu çalışmada, makroskopik olarak trakea içerisinde ince köpüklü, 

saydam görünümlü içerik bulunduğu, akciğerin kesit yüzlerinden benzer görünümde sıvının 

sızdığı saptandı. İncelenen diğer organlarda makroskopik bulguya rastlanmadı. Mikroskopik 

incelemede, damarlarda hiperemi ve interalveoler interstisyel dokuda kalınlaşma ile beraber 

yer yer alveol lümeninde pembe homojen renkte ödem sıvısı dikkati çekti. Alveol lümenlerinde 

serbest makrofajlar gözlendi. Bulgular diğer araştırıcılarınki ile farklılık göstermektedir. 

Ancak, ITB’nin patognomonik karakterde makroskopik ve mikroskopik bulguları 

tanımlanmamıştır. Bu nedenle bulguların farklı karakterde görülmesi sokak köpeklerindeki 

hastalığa direnç ve etkenin virülensi ile ilişkili olabilir.  

             İndirekt immunoperoksidaz ve immunofluoresans teknikleri, fokal kronik interstisyel 

pneumoni, vaskuler değişimler, kronik bronşitis ve bronşiolitis gösteren 26 tavşanın akciğer 

dokularından B. bronchiseptica’nın identifikasyonu için kullanılmıştır. B. bronchiseptica 

etkenleri bronşial ve bronşiolar mukozadan ve kültür negatif olan bir kaç tavşanda 

saptanmıştır (21). Bu çalışmada, immunoperoksidaz boyamada bazı bronşiol epitel 

yüzeylerinde ve alveolar makrofajların sitoplazmalarında antijenin varlığı saptandı. Bulgular 

araştırıcıların sonuçları ile uyum göstermektedir. Buna göre, immunoperoksidaz tekniği 

etkenlerin dokularda saptanmasında başarılı olarak kabul edildi. 

                 Sonuç olarak ; bu çalışmada, 

o Klinik solunum yolu hastalığı teşhisi konulan köpeklerin çoğundan saf olarak izole edilen 

B. bronchiseptica’nın köpeklerdeki solunum yolu hastalıklarında sık rastlanılan bakteriyel 

patojen olduğu kanısına varıldı. 

o Referens suş ve saha suşlarının deneme hayvanlarına aerosol yolla inokulasyonu sonucu 

burun, trakea ve akciğerlerde kolonizasyonun şekillendiği, klinik, bakteriyolojik, serolojik 

ve immunuhistokimyasal olarak ortaya konuldu. Bu, köpeklerde B. bronchiseptica’nın 
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ITB’nin primer etkeni olduğunu göstermektedir. 

o İmmunoperoksidaz tekniğinin  B. bronchiseptica etkenlerinin saptanmasında başarılı bir 

yöntem olduğu ortaya konulmuştur. 

                 Çalışmadan alınan sonuçlar doğrultusunda yapabileceğimiz öneriler; 

o Klinik belirtilerin görüldüğü köpekler öncelikle bu patojen açısından incelenmeli diğer 

viral solunum yolu patojenleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu, hastalığın çabuk ve 

kesin teşhisi, buna bağlı olarak tedavi ve hastalığın eliminasyonu açısından önem 

taşımaktadır. Hastalık aerosol yolla çok çabuk yayıdığından, ayrıca asemptomatik 

taşıyıcılar olabileceğinden gereken önlemler çok çabuk alınmalıdır. 

o Bu çalışmanın devamı olarak, suşların antijenik analizlerinin yapılması ve aşılama 

çalışmalarına ışık tutması önemlidir. Aşılama sadece köpekler için değil, ayrıca insanlarda 

görülen Bordetella infeksiyonları açısından da ayrı bir öneme sahiptir. 
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VII. Ekler  

a) Mali Bilanço ve Açıklamaları : Proje için Ankara Üniversitesi BAP tarafından sağlanan 

4.265.000.000 TL. yeterli olmamış ve ülkemizde yaşanan kriz nedeniyle ve fiatların aşırı 

yükselmesiyle ek ödeneğe ihtiyaç duyulmuştur. BAP tarafından 1.535.000.000 TL. ek ödenek  

sağlanmıştır. Toplam 5.800.000.000 TL. projede bildirilen malzemelerin alımında 

kullanılmıştır. 

b) Makine ve Teçhizatın Konumu ve İlerideki Kullanımına Dair Açıklamalar (BAP Demirbaş 

numaraları dahil ) 

c) Teknik ve Bilimsel Ayrıntılar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrıntıları)  

d) Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) : 

    Erdeğer, J.: Sokak köpeklerinin üst solunum yollarından Bordetella bronchiseptica 

izolasyonu. V. Ulusal Veteriner Mikrobiyoloji Kongresi (Uluslar arası Katılımlı) 26-28 Eylül, 

Konya, 2002. 

e) Yayınlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler  

     Erdeğer, J: Sokak köpeklerinin üst solunum yollarından Bordetella bronchiseptica 

izolasyonu. Ankara Üniv. Vet. Fak. Derg. 2002; 49:119-123  
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