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1. OZET

ISTANBUL YORESINDE KEDi VE KOPEKLERDE DERI

HASTALIKLARININ INSiDANSI

Kedi ve kopeklerdeki deri hastaliklarina kliniklerde sikg¢a karsilasiimakta ve
olusumunda uygun olmayan besleme, barinma ve bakim kosullarinin 6nemli rol
oynadigi ifade edilmektedir.

Bu calismada Istanbul ilinde klinik, poliklinik, bakim-barmma ve
rehabilitasyon hizmeti veren 26 kiigiik hayvan kurulusunda saptanan deri
hastaliklarinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Calismada; 11k, cins, yas ve tiir gibi faktorlerden hareketle deri hastaliklarinin
insidanslar belirlenerek hangi hayvanlarin hastaliklardan daha fazla etkilendigi ve bu
hastaliklarin nedenlerinin ne oldugu saptanmaya ¢alisildi.

Calismada 653’1 kopek ve 347’si kedi olmak Gzere toplam 1000 olgu
kullanilmistir.  Kopeklerin 256 (%39,2)’s1 geng (0-2), 153 (%23,5)’l orta yas (2-5)
ve 244 (%37,3)’1 yash (5-13); kedilerin ise 164 (%47,3)1 geng (0-2), 92 (%27)’si
orta yas (2-7) ve 91 (%26)’1 ise yasli (7-19) hayvanlardan olusmaktaydi.

Yapilan ddegerlendirme sonucunda olgularin 276’sinda kasintili dermatoz
(Kedi: 103 (%29.7); Kopek: 173 (%26.5)), 210°nunda siniis olusumuyla karakterize
hastaliklar (Kedi: 66 (%19); Kopek: 143 (%21.9)), 122°sinde uyuz (Kedi: 8 (%2.3);
Kopek: 114 (%17.4)), 98’inde dermatofitozis (Kedi: 54 (%15.6); Kopek: 44 (%6.7)),
87’sinde nodiiler dermatoz (Kedi: 28 (%8); Kopek: 59 (%9)), 64’iinde komplike

vakalar (Kedi: 2 (%0.6); Kopek: 62 (%9.5)), 31’inde apse (Kedi: 22 (%6.3); Kopek:



9 (%]1.4)), 23’inde gevresel dermatoz (Kedi: 11 (%3.2); Kopek: 12 (%1.8)),
16’sinda otitis externa (Kedi: 3 (%0.9); Kopek: 13 (%2)), 13’{linde iilseratif dermatoz
(Kedi: 6 (%1.7); Kopek: 7 (%1)), 12’sinde endokrin dermatozu (Kedi: 3 (%0.9);
Kopek: 9 (%1.4)), 11’inde yagh kuyruk sendromu (Kedi: 11 (%3.2)), 10’unda
othematom (Kedi: 2 (%0.6); Kopek: 8 (9%1.2)), 7’sinde kabuklanma ve pullanma ile
karakterize hastaliklar (Kedi: 2 (%0.6); Kopek: 5 (90.8)), 4’iinde fotosensibilizasyon
(Kedi: 4 (%1.2)), 3’iinde cushing sendrom (Kopek: 3 (%0.5)), 3’iinde atopi (Kedi: 3
(90.9)), 3’iinde interdigital dermatitis (Kopek: 3 (%0.5)) ve 1’inde ise yaz dermatiti
(Kopek: 1 (%0.2) belirlenmistir.

Sonug olarak; kedi ve kopeklerdeki deri hastaliklari ile 1k, cins, yas,
beslenme, barinma ve bakim gibi faktorler arasinda yakin bir iligkinin oldugu

saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Kopek, Deri, Klinik.



2. ABSTRACT

INCIDENCE OF SKIN DISEASES IN CATS AND DOGS AROUND
ISTANBUL

Skin diseases in dogs and cats are encountered commonly in clinics and are
believed that unfavorable nutrition, housing and handling conditions play an
important role on their developments.

In this study, it was evaluated the skin diseases detected from a total of 26
small animal institutions providing surgery, policlinic, care, housing and
rehabilitation services in Istanbul province.

The study tried to identify which animals experience the disease more
severely and what are the causes of these diseases by determining incidence of the
diseases in relation to the factors such as sex, age, breed and species.

A total of 1000 cases composed of 653 dogs and 347 cats were used in the
study. Of dogs, 256 (39.2%) included younger (0-2), 153 (23.5%) middle-aged (2-
5), and 244 (37.3%) old (5-13), and of cats, 164 (% 47.3) included younger (0-2), 92
(27%) middle-aged (2-7), 91 (26%) old (7-19) animals.

As a result of the evaluation performed, it was determined itch dermatoses
(cat:103 (29.7%); dog:173 (26.5%)) in 276, diseases characterized with sinus
formation (cat: 66 (19%); dog: 143 (21.9%)) in 210, scabies (cat: 8 (2.3%); dog: 114
(17.4%)) in 122, dermatopytoses (cat: 54 (15.6%); dog: 44 (6.7%)) in 98, nodiler
dermatoses (cat:28 (8%); dog: 59 (9%)) in 87, complicated dermatoses (cat: 2
(0.6%); dog: 62 (9.5%)) in 64, abscess (cat: 22 (6.3%); dog: 9 (1.4%)) in 31,

environmental dermatoses (cat: 11 (3.2%); dog: 12 (1.8%)) in 23, otitis externa (cat:



3 (0.9%); dog: 13 (2%)) in 16, ulcerative dermatoses (cat: 6 (1.7%); dog: 7 (1%)) in
13, endocrine dermatoses (cat: 3 (0.9%); dog: 9 (1.4%)) in 12, fat tail syndrome (cat:
11 (3.2%)) in 11, authohematom in 10 (cat: 2 (0.6%); dog: 8 (1.2%)) in 10, crusting
and scaling diseases (cat: 2 (0.6%); dog: 5 (0.8%)) in 7, fotosensibilizacion (cat: 4
(1.2%)) in 4, cushing sydrome (dog: 3 (0.5%) in 3, atopy (dog: 3 (0.5%)) in 3,
interdigital dermatitis (dog: 3 (0.5%)) in 3 and summer dermatitis (dog: 1 (0.2%)) in
1, cases.

It was concluded that there was a close relationship between the skin diseases
of dogs and cats and the factors such as breed, sex, age, nutrition, housing and
handling the animals.

Keywords: Cat, Dog, Skin, Clinic



3. GIRIS

Kedi ve kopeklerde beslenme saglikli deri ve tily olusumunun korunmasinda
onemli bir rol oynar. Bir hayvanin kiirkii onun ilk savunma hattidir. Kiirkiin
korunmasi hayvanlarin saghigi ac¢isindan 6nemli olmakla birlikte estetik nedenlerle

sahibi icin de 6nemlidir (1).

3.1. Deri

Deri, antijenlere kars1 ikinci bir bariyer olarak gorev yapan viicuttaki en genis
organdir. Derideki defektler gevreden bakteri ve toksinlerin viicuda girmesine izin
verebilir. Kedi ve kopeklerin deri ve tily sagligi hayvanin beslenmesi ile dogrudan
etkilenir. Bu nedenle deri ve tily sagliginin korunmasinda 6nemlidir. Hayvanlarda
genetik defektler de optimal deri ve tliy sagligi i¢in gerekli bazi temel besinlerin
emiliminde azalmaya neden olabilir. Deri ve tily sagliginda proteinler, yag asitleri,
vitaminler ve ¢inko gibi iz mineraller nemli rol oynamaktadir (1).

Cilt kalinlig1 kopekler ve kediler arasinda degismektedir. Genel olarak, bir
kedinin deri kalinliginin, gévde boyunca dorsalden ventrale ve proksimalden distale
dogru azaldig1 gorilmiistiir. Kedilerde cilt kalinligi 375 ila 1900 mikron arasinda
kaydedilmistir. Kediler alt bacaklarinin yan taraflar1 ve kalga bdlgesinde ince bir
deriye sahipken dorsal boyun, bel ve sakral bolgelerde kalin bir cilde sahiptir.
Kopeklerde vicudun inguinal ve aksillar bolgesi ile kulak gevresini saran deri
inceyken genellikle bas ¢evresi ve boyun bdlgesini 6rten deri kalindir (1,2).

Kedi ve kopeklerin cildi epidermis, dermis ve subkutan doku olmak (izere t¢

ana katmandan olusur. Epidermis bes katmandir. Bunlar: stratum korneum (610



tabaka), stratum granulosum, stratum lucidum, stratum spinosum ve stratum
germinativum (yasayan katman)’dan olusur. Epidermis uzantilar1 tiyler, tirnaklar,
penceler ile apokrin, erkin ve sebase bezleridir. Stratum corneum;
immunoglobulinler, kompleman proteinleri ve albumin gibi immunolojik 6nemi olan
cesitli maddeler icerir ve hayvanlardaki asir1 su kaybini Onlemekle gorevlidir.
Epidermisin canli katmanlarinin fonksiyonu hiicre c¢ogalmasinda oldugu gibi
farklilasmasi ve keratinizasyonu olarak da karsimiza c¢ikar. Bu hiicreler sonunda
stratum corneuma tasinir ve viicuttan atilir. Epidermisteki hiicre dongiisii yaklasik
21-23 giin arasinda degismektedir. Kedilerin killi deri bolgesindeki epidermiste
stratum lucidum tabakasi1 bulunmazken kilsiz deri bolgelerinde ise mevcuttur. Bu
tabakanin tiim kopeklerin bas, boyun, omuz, aksillar sternal ve karin bolgelerinde
eksik oldugu tespit edilmistir (1,2).

Derinin epidermis katmaninin altinda dermis mevcuttur. Dermisin
fonksiyonu, su depolamak ve travmalara kars1 koruyucu bir tabaka olusturmaktir. Bu
kalin tabaka kollajen lifleri, fibroblastlar, mast hiicreleri ve histiyositlerden
olusmaktadir. Ayrica kil folikiilleri, yag ve ter bezleri, kan ve lenf damarlari, sinirler
ve arrektor pili kaslarini da igerir. KOopek ve kedilerin her ikisinde subkutis tabakasi
bag doku, elastik lifler, kan damarlari, sinirler ve yag hiicrelerini icermektedir. Bu

yap1 hayvana sagladig1 izolasyonla travmalara kars1 daha fazla koruma saglar (1,2).



Sekil 1: Derinin histolojik yapisi

3.2. Deri ve Killarin Yapi ve Fizyolojisi

Deri vicudun en 6nemli organlarindan biridir. Viicudun dis ve i¢ ortamlari
arasinda ¢cok dnemli bir bariyer gorevi istlenir. Deri biitiin viicut yuzeyini kaplar ve

viicudun dogal deliklerine miikoz membranla girig yapar (1,3).

3.3. Kopek Derisi ve Tuyleri

Kopegin derisi dis ve alt katman olmak tizere iki 6nemli tabakadan meydana
gelir. Ust deri tabakasi insanin derisi kadar serttir. Burada kan damarlari, salg1 bezleri
( bu arada sabaceus salgilar1) ve alt deriyi kat ederek ¢ikan tiiy kiimeleri bulunur.
Insanda alt ve iist deriler baglayic1 bir tabaka ile kaynasmis olup deriye biitiiniiyle
esneklik kazandirmistir. Kopekteyse bunlardan az miktarda bulunur; 6rnegin burunda
ve ayak altlarinda bunlar1 goriiriiz. Kopegin ¢ok daha fazla tiiy kiimecigine sahip

oldugu, boylece iki tabakanin ¢ok daha iyi kaynastig1 anlagilmaktadir (1,2,3).



3.4. Kopegin Tuyleri

Hemen hemen tiim kopekler (tiiysiizler hari¢) yogun bir tiiy tabakasiyla
sartlmistir, bunlardan her bir kil belirli bir kiimeden ¢ikmistir. Her tiiy kiimesinin
tabaninda keratin iireten ufak bir tiimsiik bulunur. Tiimsiiklerden koruyucu ve gevsek
thyler ile alt katmanlardan gelen ikincil tiiyler ¢ikar. Tiiy kiimelerin sikica baglandigi
kaslar vardir. Bu Kkaslar tiylerin dik durmasini saglamaktadir (3). Kopegin tiiyleri
sirekli buyir ve c¢ogu zamanla dokilir (3). Tiy folikillernin yag bezleri
bulunmaktadir. Bu sebum drettigi salgi tiiylerin yaglanmasini temin eder,

hayvanlarin asir1 1slanmasini engel olur ve ani 1s1 degisimlerine karst viicudu korur

(1,3).

3.5. Deri ve Tiiy Saghg Icin Gerekli Besin Maddeleri

3.5.1. Protein

Protein kopek ve kedilerde tiiylerin temel bilesenidir (yaklasik olarak %95)
ve basta sistin ve metionin olmak Uzere kikirt ihtiva eden amino asitlerden olusur.
Derinin uygun keratizasyonu igin gerekli olan protein, kedi ve kdpeklerde deri ve tiy
saghigmin devami i¢in hayati 6nem tasir. Kullanilan dengeli diyetler nedeniyle
guinimiz evcil hayvanlarinda nadiren eksikligi gézlenmektedir. Eksikliklerine; aglik,
istahsizlik, hastalik (6rnegin, pankreas hastaligi), ve uzun sire dengesiz bir diyetle
beslenen genellikle biiyiime ¢aginda yavrular, geng¢ hayvanlar ya da laktasyondaki
annelerde rastlanmaktadir. Eksiklik belirtileri hem deri hem de killarda
bildirilmektedir. Protein yetersizligi goriilen kedi ve kopeklerin tiyleri kuru, mat ve

kirtlgan bir hal alir ve bilylime yavaslar. Ayrica 6n ve arka ayaklarda 6demler, deride



elastikiyet sorunlari, hiperpigmentasyon vicutta lezyonlar gelisir. Proteinin bir diger

onemli fonksiyonu kedilerde siyah tiylerde pigmentasyonu saglamasidir (1).

3.5.1.1. Gida Alerjisi ve Sensitivite

Gida alerjileri genellikle gidalardaki proteinlere karst gelisen immun
baglantili bir yanit olarak karsimiza ¢ikar. Bazen de diyetteki spesifik bir maddeye
kars1 da olabilir. Bunlar genellikle 1s1 ve aside direngli protein ve glikoproteinlerdir.
Proteinin c¢ok kii¢lik bir miktar1 barsaklarin ( yaklasik % 0,002) firca kenarli hatti
boyunca bozulmadan absorbe edilmesi alerjik tepkinin ortaya ¢ikmasi igin yeterlidir.
Bir diyete kars1 gelisen immunulojik yanitlar IgE aracili ve IgE aracili olmayan
olarak siniflandirilabilir. Bir gida alerjisi hayvanin antijen varligini tolere edebildigi
barsak dokusuna diyetin uzun slreli sunumu sonucunda ortaya c¢ikmaktadir.
Antijenler bagisiklik sistemi koruma fonksiyonlarina gecis yapabilir veya savunma
antijenlerini absorbsiyonunda yasanacak bir artis gida alerjilerinin klinik belirtilerin
ortaya c¢ikmasima neden olabilir. Bir gida alerjisi genellikle sahibinin kurallara
uymamas1 nedeniyle sekillenir ve klinik anlamda gida duyarliligindan ayirmak
zordur. Dogru bir gida alerjisi teshisi i¢in hayvanda alerjene neden olan maddenin
diyetten ¢ikarilip hipoalerjenik diyet kullanmas1 gereklidir. Oncelikle semptomlar
giderilmeli ve sonrasinda orijinal diyet cevabinin agik¢a goriilmesi i¢in yeniden
uygulanmalidir. Pruritis gida alerjili kopeklerde en sik rastlanilan klinik belirti olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir. Bununla  birlikte  gastrointestinal rahatsizlik da
gozlenebilmektedir. Kopeklerde gida alerjilerini degerlendirmek i¢in yapilan bazi
caligmalarda; reaksiyonun ortaya c¢ikisi ile ilgili olarak yas, cinsiyet ya da irka 6zel

bir predispozisyon bildirilmemistir. Gida alerjilerinin tedavisi i¢in hayvan igerisinde



kars1 konulacak higbir antijeni ihtiva etmeyen bir diyetle beslemek gereklidir. Bu
genellikle kuzu ya da geyik eti gibi degisik protein kaynagi igeren bir diyet ile
gerceklestirilir. Ancak alerji bu yeni diyete karsi da gelisebilir. Baska bir yeni
segenek de tiim proteinlerin enzimatik olarak sindirildigi ticari bir hipoalerjenik
diyetle beslemektir. Boylece, hayvanda bir immun yanit meydana getirmek icin
higbir protein yeteri kadar biliyiik olmaz. Nadir olsa da bu diyetlere eklenen katki

maddelerine kars1 da yanit meydana gelebilmektedir (1).

3.5.2. Lipitler

Yag asitlerinin kopek ve kedilerin deri ve tlyleri iizerine dogrudan etkisi
oldugu uzun bir siiredir bilinmektedir. Bir hayvan 2-3 ay siiresince esansiyel yag
asidi (EFA) bakimindan eksik bir diyetle beslenirse, deride incelme, mat ve kuru bir
goriiniim olusur. Alopesi, yagli cilt ve sekonder piyodermay1 da igeren belirtiler uzun
streli eksiklik ile daha da kotiilesir. EFA eksikligi genel anlamda nadir gozlenir
ancak EFA agisindan eksik bir diyet anoreksiya ve yapisindaki yag kaynaginin
oksidasyonu eksiklige neden olabilir. Bu eksiklik belirtileri yag asitlerinin
integument sistemdeki merkezi rolleri nedeniyle meydana gelir. Esansiyel yag
asitleri hiicre zarlarmin yapisal bilesenleri ve eikozanidlerin prekirsorleri olarak
hareket ederler (1).

Kopek ve kedilerde EFA takviyesinin etkilerinin degerlendirildigi
arastirmalarda farkli sonuglar elde edilmistir. EFA ile desteklenmis bir ¢alismada,
miliyer dermatitli 8 kediden 6’sinda serum linoleik asit konsantrasyonlar1 artmis
oldugu bulunmustur (4). Bu takviyeden 6 hafta sonra, tly durumu ve primitifteki

iyilesme eslestirilmistir. Bu sonuglar, kopeklerin kirk kondisyonu veya deri
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sagliginda belirgin bir degisikligin goriilmedigi sadece linoleik asit takviyesi yapilan
ikinci bir ¢alismadan farklidir (5). Takviye yapilmayan kopeklerle karsilastirildiginda
EFA ile takviye edilmis atopi kopeklerin intradermal testten etkilenmedigi
gorilmistir. Omega-3 yag asitleri deniz iirlinlerinde, keten ve keten tohumunda
bulunur. Omega-3 yag asitlerinin yikimi sonucunda iiretilen eikozanoidlerin
inflamasyona kars1 gosterdigi antiinflamatuar Ozellik, omega-6 yag asitlerinin
yikimindan iiretilen eikanazoidlerden daha az bulunmustur (6). Calismalar arasindaki
cesitlilik nedeniyle omega-3 yag asitlerinin etkinligi hakkinda net bir sonuca ulagmak
zordur. Yapilan takviyeye cevap olarak hem diyetteki omega-3 yag asitinin miktari
hem de omega-6:0mega-3 oraninin Onemli oldugu acik¢a goriilmiistiir.
Aragtirmacilar ayrica takviyelere karsi yanit farkliliklarinin muhtemelen linoleik asit
metabolizmasindaki bir kusur; veya omega-6 desaturazdaki olasi bir eksiklik

nedeniyle olabilecegini gostermislerdir (4,5,6)

3.5.3. Cinko

Kopeklerde Cinko-Duyarli Dermatoz Sendromu; Sendrom I ve Sendrom Il
olarak ayrilmigtir. Sendrom I, kdpeklerdeki ¢inko emilimi ve kullanim yeteneginin
azaldig1 genetik bir hastaliktir. Bu oncelikle kuzey irk kopeklerde ortaya cikar.
Sendromu II, yavru kopeklerin hizli biiyiime gosterdigi evrede Ozellikle ¢inko
eksikligi olan diyetle beslenen hayvanlarda gortlebilir. Bu sendrom “ Jenerik kopek
mamast hastalig1’” olarak da adlandirilir. Sendrom I ve II’nin ikisinde birden
g6zlenen klinik bulgular; gozler, kulaklar, burun, agiz ve ayak pedleri etrafinda

goriilen deri lezyonlaridir (1,2).
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3.6. Deri Hastaliklar
Deri lezyonlar1 genel olarak primer veya sekonder olarak ortaya cikarlar.
Primer olaylarda lezyonlarin goriintiisii diagnostik Oneme sahipken, sekonder

olaylarda bu lezyonlarin diagnostik 6nemi azdir (3).

3.6.1. Ayiria1 Teshis Icin Bilinmesi Gerekenler

Ilk bakista morfolojik olarak biitiin deri hastaliklarinin birbirinin aynisi
oldugunu diisiiniiriiz. Iyi bir ayiric1 teshis icin derinin gecmisi (anemnez) hakkinda
bilgi toplanilmalidir. Alinan cevaplar bizi yanlis yonlendirebilir. Bu yiizden olaya
mutlaka sistematik yonden yaklasilmalidir.

A)  Derinin gegmisi i¢in Oncelikle su noktalara dikkat edilmelidir. Asil
yakinilanin ne zamandan beri oldugu, hastalik basladiginda hayvanin yasi, hastalik
nerde ve nasil basladigi ve nasil olustugu hangi mevsimde basladigi, diger
hayvanlara veya insanlara temasta bulunup bulunulmadigi, kaginmanin derecesi ve
hayvanin bulundugu evin i¢ ve dis bdlgesinin durumu, yedigi besinler, gegirmis
oldugu hastaliklar gibi 6zge¢misi bilinilmelidir.

B)  Klinik muayenede gozle gorulebilen degisiklere bakilmalidir; mukoza,
lenf diigiimleri, rektal 1s1 ve killarin detayl sekilde incelenmesi gerekir. Bunun icin
killarin lokalizasyonu, hangi bolgelerde ne kadar kil kaybi1 olduguna bakilmalidir.
Ayrica kil kaybinin sikligi, kil degisimi, primer ve sekonder degisiklikler ve bunlarin
biiyiikliikleri belirlenmelidir. Derinin rengi, kalinligi, elastikiyeti hassashigi
belirlenmelidir.

C) Bunlardan yola ¢ikarak ayirici teshis icin su testlere gereksinim vardir;

deri 6rnegi, wood lambasiyla detayli arastirma, smear, mantar ya da bakteri kiiltiirti
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ekilmelidir. Thtiya¢ duyuldugunda deri biyopsisi, immunufloresans testi, allerji testi,
kan sayimi ve biyokimyasi arastirilmalidir.

D) Sonra elimizdeki bilgileri ve listeleri toparlayip, bilgileri daraltip
gerceklik payr daha fazla olanlara 6ncelik vermeliyiz.

E) Buradan yola ¢ikarak bir hastaliktan duyulan siiphe digerlerine goére
daha yiiksekse bunun ic¢in bir tedavi protokolii izleyip bunun i¢in ayirici testlere
baslamaliyiz. Eger yaniliyorsak o hastaligi ekarte edip tekrar d noktasindan
baslanilmalidir.

Teshis i¢in derinin morfolojisi asil kilit nokta olsa da, giinliik olarak yapilan
takip, derideki degisiklikler, olusan primer lokalizasyon bize ilk adim1 attirmaktadir.
Bunun gibi ¢ogu lezyonlar tedavi suresince, enfeksiyon ya da bir tirmalama
yiziinden degisiklige ugramaktadir. Bu yiizden primer lezyonlarla sekonder

lezyonlarin birbirinden ayirt edilmesi gerekir (2).

3.6.2. Primer Lezyonlar

Primer lezyonlar dogrudan hastalik siireciyle alakalidir. Bunlar patagnomik
degillerdir ancak ¢cok 6nemli ipuglari verirler (2,7).

Makdl: Cap1 1 cm’ye kadar olan diiz renk degisikligidir (7).

Papil ve Pastil: Cap1 1 ecm’ ye kadar olan kiigiik, sert, kabarik lezyonlara
papul denir (7). Pistiiller ise i¢i yangisal hiicrelerle dolmus deri kabartilar1 olup,
genellikle epidermisin icinde lokalizedirler. Papul ve pustiller genellikle derinin
bakteriyel enfeksiyonlarina bagli olarak ortaya c¢ikarlar ve yaygin gozlenen deri
lezyonlaridir. Piistlil igeriginin sitolojik incelenmesi nedenin ortaya konulmasi

acisindan oldukga faydalidir (7).
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Nodul: Cap1 1cm’den blyuk olan derideki sert kabarik lezyonlardir (7).

TUmor: Hiicrelerin asir1 ¢ogalmasiyla olusan ve biiylime egilimi gosteren
yumrudur. Bir neoplaziye ur (timér) denmesinin nedeni, o neoplazinin gelistigi
dokuda kendini bir siskinlik ya da bir yumru olarak gosteriyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. TUmor, vicuttaki tim doku ve organlarda meydana gelebilir.
Tumorler benign (iyi huylu) ve malign (kétd huylu) olabilirler. Malign olan
timorlere kanser denir. Kanserlerin ilerleyip baska doku ve organlara yayilmasina
metastaz denir. Benign tiimorler ise yayilmazlar, lokal bityliime egilimindeler (8).

Plak: Tiberkiillerin ve papiillerin biraraya gelerek birlesmesi ile olusan, lizeri
duz deri belirtilerine nedir (9).

Vezikil: Deri seviyesinden kabarik, i¢i berrak sivi ile dolu, ¢aplart 0.5 cm’e
kadar olan elemanter lezyonlardir. Iglerindeki sivi lenf, serum, ter veya kan olabilir
9).

Kabareik: 1z siirekli sekli ve formu degisen artmis 6demli deri bélgesidir (7).

Kist: Kistler, bedenin ¢esitli yerlerinde olusabilen, igi sivi, bazen de kati
madde dolu keseciklerdir. Degisik biiyiikliiklerde olabilirler. Kistler nadiren cevre

dokulara yayilma egilimi gosterirler (10).
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Nodule

Papule

Macule

Tumor Vesicle

Sekil 2: Primer Lezyonlar

3.6.3. Sekonder Lezyonlar

Sekonder lezyonlar genellikle travma, zaman ve deri hareketinin bir
sonucudur. Genellikle primer lezyonlar sekonder lezyonlara dondstir (11).

Komedon: Kil folikiillerinin tikanma ve genislemesi sonucunda siyah
noktaciklar haline gelmesidir (11).

Kabuk: Deri yiizeyinde serum, kan veya cerahatin kuruyarak olusturdugu bir
elemanter lezyondur. Serdz sizint1 6n planda ise renkleri sari, piiriilan bir eksudattan
olusmusgsa renkleri kahverengi- siyah arasinda degisir. Kabuklar baz1 dermatozlarda
kolay kalktig1 halde (impetigo), bazi dermatozlarda altlarina sikica yapisik
olduklarindan kolayca kaldirilamazlar (9).

Eritem: Gegici damar genislemeleri sonucu olusan pembe- kirmizi renk

degisikliklerine eritem (hiperemi) denilir (9).
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Erozyon: Epidermiste goriilen yiizeysel doku kaybidir. Kanama goriilmez,
serdz bir sizint1 dikkati ¢eker (9).

Ulser: Epidermisi, dermisin biiyiik bir kismim1 veya daha asag1 tabakalarini
icine alan doku kaybi, travma sonucu meydana gelmisse buna yara, eger patolojik bir
olay sonucu olusmus ise buna iilser denilir (9).

Fistul: Iki organ veya doku yiizeyi arasinda normalde olmayan bir
baglantinin (kanalin) olmasina fistll denir. Anal kanal ile deri arasinda anormal bir
baglantinin (kanal) olmasina ise perineal fisttl denir (12).

Hiper/Hipopigmentasyon: Deride goriilen rengin koyulagsmasi veya
azalmasi, bazende tamamen kaybolmasidir. Melanin pigmentinin ¢ogalmasiyla

ortaya ¢ikan renk koyulagsmasina hiperpigmentasyon, azalmasina hipopigmentasyon

denilir (9).
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Stales

Follicular cast

Hyperpgmentaton

Ukcer

Epdermal colareile

Sekil 3: Sekonder Lezyonlar

3.6.4. Dermatitisler

3.6.4.1. Kasintih Dermatozlar (Pruritus Cutaneus)

Deri kasintisi, deride bir degisiklik olmaksizin derinin duyarli hale gelmesi ve
istekli bir sekilde tirmalanmasidir (pruritus sine materia). Deride bir¢ok hastaliklarin
(Or: ektoparazitler, ekzema) semptomu olarak da kasint1 meydana gelmektedir (
pruritis cum materia). Deri kasintisi ile derinin asir1 duyarli olmasi durumunu
birbirinden ayirmak gerekir. Hyperestesi derinin, asir1 derecede duyarli olmasidir.
Deride duyarhilik artisinin meydana gelmesi kaginmaya ve tirmalanmaya yol agtig
icin hepsine birden “pruritis cutaneus” ad1 verilir. Hayvanlarda kasinti, periferal ve

sentral uyarimlar sonucu ortaya g¢ikar. Periferal uyarimlara sebep olan etkenlerin
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basinda dis parazitler (uyuz bdcekleri, bit, pire) gelmektedir. Beyindeki kasinti
merkezinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan sentral kokenli kasmtilar; yalanci kuduz,
scrapie, distemper ve asetoneminin sinirsel formu gibi hastaliklarin seyri sirasinda
gOrallr. Pruritis sine materia’nin olusmasinda en 6nemli neden alerjidir. Bu olayda,
kandaki IgE’lere kars1 antijen tesekk(li s6z konusudur. Kasintilar, yerlestigi yere
gore; genel ve lokal olmak {iizere ikiye ayrilir. Genel kasintilar; tim vicudun
kasinmasi seklinde ortaya ¢ikar ve karaciger, kronik bobrek bozukluklari, ikterus,
diabetus mellitus, mide bagirsak nezleleri, konstipasyonlar ve alerjen maddelere
maruz kalma (kopeklerde hali, pelus, sampuan, sabun, mobilya, parke cilalar1 ve
bitki polenleri) sonucu meydana gelir. Ayrica, hormon dengesizligi (gebelik,
kizginlik) ve toksik gidalarin yenilmesi durumlarinda da meydana gelebilir. Lokal
kasintilar; kuduz, aujeszky, myelitis, askaridozis, teniazis, oxyuridose (anis
civarinda), linguatula ve O.ovis invazyonlar1 (burun ucunda) gibi olaylarda
gorilmektedir. Ayrica, otitis ve konjuktivitislerde bas bdolgesinde; humoral
bozukluklarda ve kopeklerde regl donemi sirasinda vulva bolgesinde lokal kasintilar
olusmaktadir (13).

Deride kasint1 ya devamli veya ara sira ortaya ¢ikar, tiim deri ylizeyi veya
baz1 bolgeler etkilenmis durumdadir. Hayvanlardaki kagintinin derecesi, sebebin
siddetine ve hayvanin duyarlilifina baglidir. Hayvanlar kasintilarini, kaginan bolgeyi
disleme, duvarlara ve cevresindeki esyalara silirtmek veya kendi kendilerini
ayaklariyla kagimak suretiyle belli ederler. Uzun tiiyli kopeklerde kisa tiiylii olanlara
oranla daha fazla kasint1 goriilmektedir. Alerjik nedene bagh kasinmalarda hastada
ayrica konjuktivitis, rinitis, tiksirma, salivasyon, kusma ve ishal de gdzlemlenir.

Devamli ve siddetli kasintilar, deri iizerinde siyrik ve erozyonlar gibi sekonder
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lezyonlarin meydana gelmesine yol agar (alopesi, travmatik dermatitis). Hatta kuduz,
yalanci kuduz ve distemper gibi viral hastaliklarda hayvan kasinan yerlerini
disleriyle koparabilir (13). Bu gibi durumlarda esas nedeni bulmak zordur. Bircok
deri hastaliginda semptom olarak goriilen kagintilarin olusum nedeni ¢ok ¢esitlidir.
Ancak kasintiya neden olan etkenin disinda, kasintiya bagl olarak gelisebilecek
bozukluklarda 6nem tasidigindan tedavisinde gecikilmemelidir (14).

Etiyolojik sagaltimin yaninda kasintinin kesilmesi veya engellenmesi
onemlidir. Kasinmanin O6nlenmesi, hastanin dikkatinin baska yere ¢ekilip,
oyalanmasiyla veya boynuna yakalik takilmasiyla saglanabilir. Uzun tiiyli kedi ve
kopeklerin  killar1  kirpilir, yikanir ve kasinti giderici soliisyonlar kullanilir
Glukokortikoidler, kasint1 giderici olarak c¢ok basarilt sonuglar verir. Anestezik
pomadlar, sedatifler kasintiy1 gidermek i¢in kullanilabilir. Alerji nedeni ile sekillenen
bir kasinti durumunda asil nedeni tanimlamak ve nedene yonelik bir tedavi
uygulamak giictlir. Ancak bu kasintiya bagli olarak dermatit, yangi, yaralanma ve tiiy
dokiilmesi gibi bircok bozukluk olusabilir. Bu sebeple bolgesel etkilerin
kaldirilmasint amaglamak genellikle daha dogru sonug verir. Sagaltimda; hayvanin
a¢c birakilmasi, mamanin degistirilmesi, otohemoterapi, kalsiyum uygulamalar

yaninda 6zellikle B1, B-Kompleks ve A vitamini takviyesi yapilabilir (14).

3.6.4.2. Noduler Dermatozlar

Tlimorlerin en sik goriildiigii organlardan biri deridir. Deri tiimorleri diger
organ tiimorlerinden daha kolay taniir. Bu nedenle de sirurjikal olarak erkenden
uzaklastirilabilirler. Timoriin  benign veya malign oldugu sadece histolojik

muayenelerle miimkiindiir. Ancak yavas biiylimesi, yerlestigi dokuda iyi sinirlanisi
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iyi huylu oldugunu, perifere infiltratif, cok hizli biliylimesi, hizli yayillimi ve
tilserasyonlar malign siiphesini uyandirir. Histopatalojik muayeneler icin %4 Ik
formalinde, ya tiim tiimor diigiimii veya neoplasinin kenarindan alinan bir biyopsi
ornegi gereklidir. Ulserlesmis neoplaziler de iilserli yerlerden alinan biyopsi
orneklerinde yangisal reaksiyonlar 6n planda oldugundan asil nedeni gizlemis
olabilir. Malign bir deri timdriinden siipheleniliyorsa sagaltim planlanmadan 6nce
ozellikle regional lenf yumrular1 ve akciger metaztazlari agisindan genel bir muayene
gereklidir. Deri timorlerinin kalsifikasyonu neoplasi olan hucrelerin ve timor
gelisen dokunun yardimiyla yapilir. Diger organlarda oldugu gibi deri strukturundan

olusanlar primer, deriyi gecen timorler ise sekunderdir (15).

3.6.4.2.1. Epitelial Deri Tumorleri

Basaliom: Kopek ve kedilerde genellikle bas ve ensede gorulirler. Soliter,
smirlari belli ve genellikle ilserlesirler. Cogunlukla iyi huyludur. Niiksleri goruldr,
fakat metastaz yapmazlar. Tiimorler sirurjikal olarak uzaklastirilir. Multibl olaylarda
5-Fluorouracil pomadinin giinde iki kez siirtilmesi, gerektiginde cyclophosphamid ile

8 haftalik sagaltim takviyesi tavsiye edilir (15).

Yass1 epitelyum karsinomu: Orta ve ¢ok yash hayvanlarda derinin her
yerinde ortaya cikabilir. Tercihen mukokutan bolgelerde (burun, dudaklar), sirt,
ekstremiteler, karm, skrotum ve kulaklarda yerlesir. Bu tiimorler kotii huylu, sert,
sinirlart  belirgin olmayan, {ilserlesmis, krater seklinde kenarlari diizensizdir.

Etiyolojileri bilinmemesine ragmen, genellikle giines 1sinlari, prekanseréz mekanik
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ve kimyasal irritasyonlarin etkili oldugu diisiiniiliir. Burada da niikseden solar
dermatitisler 6nde gelir. Lenf yumrulari ve akcigerlere metastaz yapabilirler (15).
Tan1 histolojik yontemlerle yapilir. Dermatitis Ulseroza ve solaristen ayirt
etmek gerekir. Prognoz siiphelidir, taban yastiginda olusan erken matastaz nedeniyle
kotidir. Sagaltim sirurjikal olarak timoérin tamamen uzaklastirmaktan ibarettir.
Viicudun bazi kisimlarinda kryosirurji ve iyonize radyoterapi uygulanir. Pengelerde
olusan karsinomlarda tirnagin amputasyonu, radyoterapi ve 8 haftalik
cyclophosphamid (1-2 mg/kg) tavsiye edilir. Sagaltim gerekirse 14 gin ara ile 16

hafta strddrilmelidir (15).

3.6.4.2.2. Papillom
Genellikle yaglilarda siklikla, farkli biyiiklikte karnibahar benzeri
gbrinimde benign karakterde ve tim vicutta multibl karakterde olarak gorilen bir

timordir (15).

3.6.4.2.3. Oral Papillomatosis

Cok nadir gorilen bir DNA virlisii tarafindan olusturulan 4-8 haftalik bir
inkubasyon donemi sonrasi 3 haftalik bir hastalik periodu olan, multibl karakterde,
agiz mukozas1 ve dudaklarda, daha nadir olarak g6z kapaklari, burun ve inguinal
bolgede kiigiik sigiller seklinde goriilen ve genellikle spontan olarak iyilesen bir

timordir (15).
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3.6.4.2.4. Yag Bezlerinin Tumorleri

Bilhassa yasli baz1 kopek irklarin, erkek genital organlarda gelisen yag bezleri
timorleri  plrizsiz ve papillomatéz gorinimdedir. Daha c¢ok adenom ve
hiperplasiler gorilur, karsinom nadirdir (15).

Iyi huylu tiimérlerde sagaltim sirurjikaldir. Karsinomlarda kastrasyonla
birlikte diethylstilbesterol, cyclophosphamid ve vincritsin uygulamalar: tavsiye edilir

(15).

3.6.4.2.5. Perianal Tumorler (Hepatoide Bezler)
Genellikle ekseri yasli erkek kopeklerin anus ¢evresinde soliter veya multibl
sekilde gelisen iilserlesmis, niks edebilen hiperplasiler ve adenom benign

timorlerdir. Gestagen veya kastrasyon ile sagaltim iyi sonug verir (15).

3.6.4.2.6. Karsinom
Hepatoid bezlerde, violsche kuyruk bezlerinde , prepitum ve lumbolsakral
bolgede nadiren gorilen lokal ilfiltratif (invazif) ve metaztaz karakterde bir

olusumdur (15).

3.6.4.2.7. Terbezleri TUmorleri

Papillar syringadenom, cystadenom, spiradenom ve karsinom, nadiren, cystoz

farkl1 biiytklikte gorilir (15).
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3.6.4.2.8. Kil Follikullerinin Neoplasileri
Trichoepithelium veya nekrotik-kireslesmis epitheliom (pilomatriksom)

seklinde olan soliter ve benign karakterde tiimorlerdir (15).

3.6.4.2.9. Intrakutan Keratinize Epitheliom
Bilhassa genc erkek kopeklerin boyun, sirt, omuz ve thoraxma yerlesen
yerleridir soliter veya mulitibl-generalize 6zellikle benign karakterde bir timaordur

(15).

3.6.4.2.10. Kistler

Kistler neoplasi degildir, fakat timor karakterinde gorulir. Kistler kongenital
veya edinsel olabilir, epidermal veya dermal seklindedir. Kistler 3 cm’ye kadar ¢apta
olabilir, epitel tarafindan muhafaza edilir, hamur kivamli bir icerigi vardir.
Epidermoid kistler keratin, dermal kistler kil ve yag da icerir. Travmalar nedeniyle
kistler patlar, igerik bosalir ve enfekte olabilir. Kist igcerigi kutis ve subkutise basing

yapar. Tani histolojik muayenelerle olur. Sagaltimi sirurjikaldir (15).

3.6.4.2.11. Violschen Kuyruk Bezlerinin Hiperplasisi

Kuyrugun dorsal proksimal 1/3’tinde goriilen yumusak-sert, elastik
siskinliklerdir. Hiperplastik doku total olarak ekstirpe edildikten sonra bélge bandajla
korunur. Sekunder enfeksiyonlara kars: sistemik antibiyotik uygulamalar1 ve yaranin
antiseptiklerle lokal sagaltimi yapilir. Niikseden, derin dokulara yayilabilen ve deri

nekrozu ile komplike vakalarda kuyrugun amputasyonu son ¢aredir (15).
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3.6.4.2.12. Melanom

Benign melanomlar siyah, deri seviyesinde kiigiik ¢ikint1 yapan lekelerden
kilsiz, yumusak, iyi smirlanmis, bezelye biiyiikliigline varan diigiimler seklinde
degiskenlik gosteren ve soliter formda tlrlerdir. Malign melanoma infiltratif, daha
biyiikk diigiimler teskil eden, ekseriyde iilserlesmis, bazen pigmentten fakir

metastazik yapilardir. Mukozalarda goriilen melanomlarin biiyiik bir kismi1 maligndir

(15).

3.6.4.2.13. Mesensimal Tumorler

Bag doku, yag hiicreleri, kas, kan ve lenf damarlarinda bulunan RES ve mast
hicrelerinden ileri gelen tiimorlerdir. Bagdoku tumorleri; fibrom ve myksom
karakterinde ve soliter benign yapidadirlar. Nadiren malign fibrosarkomlara
rastlanmaktadir. Hemangiopericytome cogunlukla yash disi kopeklerde goriilen,
yavas gelisim gosteren, diiglimlii-loblasmis ve ¢ok biiyiik boyutlara ulasabilirler ve
genellikle nlks egiliminde olan neoplazidedir. Lipom ekseri yash kopeklerde, farkli
bliytikliikte, soliter veya multibl olusurlar. Kaslar arasina girerse kotli sinirlanmis
olarak goralur, niksler olabilir.  Malign liposarkom cok nadirdir, fakat asla

metastazlagmazlar (15).

3.6.4.2.14. Kan ve Lenf Damarlarmm Tumorleri

Hemangiom; damar endotel hicrelerinden, kaverndz, multibl veya soliter,
koyu boyanmis diiglimler olarak taninirlar. Bunlar i1yi siirlanmis ve niiksetmezler
Hemangiosarkom; olgunlasmamis endotel hiicrelerinden olusur, ekseri i¢ organlarin

hemangiosarkomu ile beraber, farkli biiyiiklikkte, koti sinirlanmus, siskinliktedir.
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Prognoz iyi degildir. Mastocytome; Boxer, Boston—Terrier, Bullterrier ve Toxterrier
i¢cin 1rk dispozisyonu vardir. Yerlesim yeri arka ekstremiteler ve skrotum’dur. Bazen
subkutise kadar ilerleyebilir. Mastocytomlar malign olarak bilinirler. Bunlar histamin
ve heparin Gretirler ve bu sayede gastrointestinal bozukluklar, immundefekt ve
koagulation bozukluklarina yol agarlar. Histiositom; ekseri gen¢ kopeklerde ortaya
cikar, Boxer ve Dackel i¢in 1tk dispozisyonu vardir. Genellikle soliter ve 6n viicut
yariminda hizla biiyliyen, 2 cm’den daha biiyiik, metastazlasmayan bir olusumdur.
Spontan olarak iyilesebilir. Retikulosarkom; ekseri yash kdpeklerde soliter veya
multipl malign neoplasi olarak ortaya ¢ikar, 6ncelikle eritematoz deri bolgelerinin

yangilanmasi, daha sonra iilserlesmesi seklindedir (15).

3.6.4.2.15. Sekunder Deri Tumorleri (Metastazlar)

Daha ¢ok meme tlmorlerinde derinin siddetli ilfiltrasyonu seklinde kendini
gosterir. Akciger metastazlar1 bu olayda diffuz interstitiel ilfiltrasyon olarak goraldr.
Calcinosis circumscripta da subcutan, sert diigiimler mevcuttur. Nadiren noduller dil
ve kulakta ortaya ¢ikar. Kireglenme rontgende saptanir. Hastalik geng kdpeklerde
ortaya ¢ikar. Son yillarda ¢ogu olaylarda kopek irklarinda eosinophil granulomlar

bildirilmistir. Kesin tan1 histolojik olarak mumkandur (15).

3.6.4.2.16. Deri Tumorlerinin Sagaltin

Tumorin benign veya malign karakterleri ile degisir, blytklik veya multiple
olusuna gore degisir. Genellikle sirurjikal ekstirpasyonu s6z konusudur. Ekstirpasyon
sonras1 olusan blylk, subkutan defektlerde sekret birikimini dnlemek icin, dikise

gerekli 6zen gosterilmelidir. Bilyuk veya topografik olarak uygun olmayan
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neoplazmalarda yapilan cerrahi girsim sonrasi olusan genis deri defektleri, deri flap1
veya plastik cerrahi marifeti ile kapatilir. Dudak, aniis ve ayaklarin neoplazmalarinda
kryo ve 1s1n tedavisinden yararlanilabilir. Sigil ve kogan cinsi, ince tabanli epitheloid
polipler koterizasyonla uzaklastirilir. Histolojik tamiya goére gerekli ise ilave

sagaltimin secenekleri uygulanabilir (15).

3.6.4.3. Ulseratif Dermatozlar

3.6.4.3.1. Eozinofilik Granula Kompleks

Etiyoloji ve bazi histopatolojik 6zellikleri benzer olan eozinofilik granulom,
eozinofilik plak ve indolent dlser gibi bir grup hastaligi kapsar. Bu dermatozlarin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; gida alerjisi, atopi, pire alerjisi, kontakt
alerji ya da idiopatik genetik predispozisyondan bahsedilmektedir (16).

Kediler ayn1 anda bu kompleksin bir ya da daha fazla bulgusunu
gosterebilirler. Kedilerin indolent Glseri (rodent tlser, eozinofilik Ulser); tist dudagin
philtium ya da canin dis kaidesinde unilateral veya bilateral olarak seyreden eroziv
karakterli yaralara denilmektedir. Herhangi bir agri ya da pruritis bulgusu
gOstermeyen ulserlerin boyutu sinirli veya fasiyal deformiteye neden olabilecek
kadar genis olabilir. Olgularin ¢ogunda indolent {ilser yalniz basina gézlenmesine
ragmen milier dermatitis, eozinofilik plak ve/veya eozinofilik granulom ile birlikte
de gorulebilmektedir. Olgularin ¢ogu rutin tedaviye yanit veren olgulardir. Alerjik
nedenler ortadan kaldirilmasina ragmen tedaviye yanit vermeyen indolent iilserlerde
nedenin genetik bir kokene dayandigi diisiintilmektedir (16).

Dokuda ve periferal kanda belirgin bir eozinofili gézlenmediginden dolay:

tanida indolent iilserin spesifik makroskobik goriintiisii yeterli olmaktadir. indolent

26



ulserin histopatolojik gorlntist  diagnostik olmamakla birlikte stperfisiyal,
hiperplastik, Ulseratif, notrofilik, perivaskiiler dermatitis bulgular1 gostermektedir.
Kroniklesen olgularda eozinofilik infiltrasyon ve kollajen dejenerasyonu bulgular
kaybolurken yaygin fibrozis ile nétrofil infiltrasyonu ve iilser gozlenir. Immun
yetersizlik virtisu (FIV)(+) kedilerde pruritik deri hastaliklar1 ve oral lezyonlar1 sik
olarak gozlendiginden ayirici tanida FIV serolojisinin yapilmasi 6nerilmektedir (16).

Tedavide steroid ve antibiyotik uygulamalarina ek olarak antialerjik diyet

degisiklikleri ve pire ilaglanmasi 6nerilmektedir (16).

3.6.4.3.2. Otoimmun Dermatozlar

Kopeklerde ve insanlarda otoimmun bl olusturan hiicreler arasi ayrilma ve
akantosiz karakterize deride lezyonlar olusturan pemfigoid hastaliklar bagligi altinda
simniflandirilmis olup, nadir gozlenen dermatolojik bozukluklardir. Pemfiguslarin
cesitliligi deri {izerinde olusan kabarcigin yapisina ve yerlestigi yere (derin ya da
yuzeysel) gore tanimlandi. Evcil hayvanlarda pemfigoid hastaliklar, 1970’lerin
ortalarina dogru insanlardaki otoimmun dermatozlara benzetilerek klasifiye
edilmistir (17).

Otoimmun dermatozlardan olan (PV) ilk kez 30 yil 6nce kopeklerde
bildirilmistir. Pemfigus kompleks hastaliklar1 otoimmun biilloz dermatozlar i¢inde en
siklikla tan1 konulan hastalik grubudur. PV, pemfigus vegetans (PVG) ve
paraneoplastik pemfigus (PNP) kopeklerde subrabazal formu olusturan pemfigus
cesitleridir (17).

Bulloz pemfigoid (BP) ¢ok nadir goriilen otoimmun bir hastaliktir. Kopek,

kedi ve insanlarda bildirilmistir. K6peklerde tiim dermatolojik olgularin 9%0.01-
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%0.1’inin bulldz pemfigoid oldugu ileri siiriilmektedir. BP’nin vezikulobulléz ve
ulseratif lezyonlar gorilir. Lezyonlar oral mukoza, deri ya da her ikisinde birlikte
bulunabilir (17).

BP; bazi olgularda 6zellikle siilfanamid, penisilin, furosemid ve ultraviole
isinlarinin tetiklemesiyle sekillenebilmektedir. Kdpeklerde yas, cinsiyet, Collie ve
Doberman ve Pincherler hari¢ irk predispozisyonu bildirilmemistir. BP’de lezyonlar
vezikulobulléz veya ulseratif karakterdedir. Lezyonlar oral kavite, mukokutantz
birlesim yerleri, koltuk alti, kasik, aniis ve prepisyumda goriilmekle birlikte tan1 oral
kavitedeki lezyonlarin goriilmesiyle konulur. BP klinik belirti gdstermeden gizli de
seyredebilir. Deri lezyonlarina siklikla sekonder bakteriyel piyoderma eslik eder,
kasintili ve agrili olabilir. Ciddi etkilenen kopeklerde anoreksi, depresyon, yliksek
ates, sivi elektrolit denge bozukluklar1 ve 6ltim gordlebilir. BP laboratuar analizi
nonspesifiktir. Siklikla hafif 16kositosis, nétrofili ve nonrejeneratif anemi ile
hipoalbuminemi, alfa2 bl ve y globulinlerde hafif yikselme belirlenir. Periferal
eozinofili nadirdir (17).

Mikoz membran pemfigoid (MMP); oOnceleri skatrisiyel pemfigoid olarak
isimlendirilse de sonra insanlardaki otoimmun biilloz hastaliklar icerisinde klinik
bulgulara gore degerlendirilmektedir. Hastaligin tercih ettigi yerlesim yerine goére
mukoz membranlar ve mukokutaneus yerlesim yerine tercih ettigi icin MMP olarak
isimlendirilmistir. Bugiine kadar 22 kopekte ve 2 kedide bildirilmistir (17).

Pemfigus eritamatosus (PE); insanlardaki PE’den klinik farkliliklart olan
tartigmalt bir konu olup tarihsel olarak hem diskoid lupusla hem de yiizeysel
pemfigusla iliskilendirilmistir. Klinik olarak kopeklerde ve kedilerde yiizde lokalize

plstil tarzda yaralarla ve Kkurtlarla, pinelarda depigmentasyonla burun ici ve
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arkasinda {iilser ve erozyonla goriildiigii bildirilmistir. Kedi ve kdpeklerin PF’nin
immunosupresiflere olumlu cevap verdigi, kopeklerde tetrasiklin ve niasinamid ile
yapilan sagaltimda parsiyal bir diizelme elde edildigi ve %1'lik takrolimus yaginin
topikal uygulamasinin 2 kdpekte destekleyici tedavi olarak pozitif katki sagladig
bildirilmistir.

Alman kurdu pyodermasi: spesifik selluler immunite/ 6zellikle T lenfosit
yetersizligi German Shepherd irki kopeklerde pyodermanin 3 formundan biri olan
derin pyodermanin ortaya c¢ikmasina neden olur. Derin pyoderma, furunkulosis,
selllitis, follikulitis, intertigital pyoderma kompleks gibi alt formlarda belirli
ektoparazitler, alerji, hypotriodizm gibi sekonder fakttrler de zaten yatkin olan
hayvanlarda hastalifa zemin hazirlar. Klinik belirti olarak, 6zellikle arka bacaklarda
kaginti, agr1 ve lezyonlarla kendini gosterir. Pustll, erozyon ve ¢apaklanma sik ve
uzun tlily yapisindan dolay1 gizli kalsa da bir siire sonra tiily dokiilmesi ve tilseratif
odaklarin olusumuyla hastalik belirgin hale gelir. Orta yash kopeklerde sik goriilen
pyoderma, tekrarlayan tarzdadir ve lezyonlarin disinda hayvan sagliklidir (17,18).

Lupus eritematosus; insanlarda birgok formu olan bu hastaligin kdpeklerde
sistemik ve kutandz (discoid) olmak tzere iki formu gorulmektedir. Sistemik lupus
eritematosus az goriilmesine ragmen organizmada ciddi seyreden bir hastaliktir.
Kutanoz (discoid) eritematosus sistemige gore daha sik goriilen ancak hafif seyreden
bir formdur. Sistemik form genellikle aniden baslar ve daha ¢ok eklem, kas, deri, kan
ve bobreklerde gozlenir. Degisen derecelerde topallik, diiskiinliik, dis etlerinde
solgunluk (anemiye bagli), bobrek hastaliklarina bagh polidips ve politri meydana
gelir. YUz, burun ve ayaklarda tilseratif odaklarla ile birlikte pigment kaybi,

ayaklarda ise Ulserasyonlar ve renkte koyulasma gézlemlenir. Ayrica trompositopeni,
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ates, lemfadenopati, myokartit, perikartit, norolojik olarak nobet, psikoz ve
polindropati, oral Ulserler, pndmoni veya plorit, troidit, splenomegali gibi belirtiler
de gorulmektedir. Kutan6z formda ise ylizde kirmizi yangisal alanlar, burunda
pigment kaybi, kulaklarda lezyonlar, patiklerde renk koyulasmasi, alopesi, seliilit,
furunkulosis, pannikulitis, sabore gibi belirtiler gézlemlenir. Hayvanin genel durumu
iyidir. Yazin ve giines 1sinlarina fazla maruz kalan bolgelerdeki hayvanlarda kutandz
form daha yaygindir. Rough Collie, Shetland Sheep Dog, German Sheperd, Afghan
Hound, Beagle, Irish Setter, Old English Sheep Dog, Poodle gibi irklarin bu hastaliga

predizpoze oldugu bildirilmistir (17,18).

3.6.4.4. Papuler ve Pustiler Dermatozlar

3.6.4.4.1. Canine Akne (Cene ve Burun-Agiz Cevresi Folikiiliti ve
Furonkilozu)

Canine akne; genislemis hiperkeratotik folikiillerle, furunkllozla ve
parafolikiiler enflamasyonla iliskili olan papiiller ve/ veya pustller bir dermatozdur.
Neden olan etiyoloji ve patogenez bilinmemektedir. Folikiillerin tikanmasi ve
parafolikiler yangi folikillerin patlayip yabanci cisim reaksiyonu ve bazi vakalarda
sekonder bakteriyel enfeksiyona neden olur. Canine akne hayvanda kendiliginden
kaybolur veya bazi hayvanlar da hayat boyu devam eder. Doberman, Pinscher,
Ingiliz bulldog, Danua, Weimaraner, Rotweiler ve Alman kisa tiiylii pointer rki
kopeklerin ¢ene ve dudaklar (zerinde yaygin olarak gozlenmektedir. Lezyonlar
folikiiler papiiller ve pistil seklinde goriiliirler. Bu lezyonlar {ilserlesebilir ve
fistiilize olabilir ve igerisinden kanli-serum ya da kanli piiriilan bir igerik gelir.

Folikuller patlayabilir (furunkiloz), eger eslik eden yabanci cisim enflamasyonu
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siddetli ise, kiigiik fibroz nodiiller gelisebilir. Yaygin nodiiller lokal, duyarlilik ve
kasintiya neden olabilirler. Klinik bulgulardan hastaligin tanisin1 koymak kolaydir.
Tedaviye yanit vermeyen bazi vakalarda bakteriyel ve dermatofitik kdltir ile
duyarlilik testleri yapmak yararlidir (19).

Kil folikiillerinin yikim driinlerinin uzaklastirilmasin1 saglamak ve deri
yiizeyindeki bakteri sayisini azaltmak amaciyla lezyon alani benzol peroksitli bir
sampuanla ya da jel ile ginlik olarak temizlenmelidir. Benzol peroksite bagh
iritasyonlar1 onlemek i¢in sampuan uygulamasi sonrasi bolge iyice durulanmalidir.
Hafif vakalar sadece topikal antibakteriyel ve temizleme tedavisine yanit verebilir,
fakat agir vakalarda topikal tedavi glikokortikoid uygulamasiyla desteklenmelidir.
Eger sekonder enfeksiyon varsa 3-6 hafta boyunca sistemik antibiyotik verilmelidir.
Vakalarin ¢ok az bir kisminda hayat boyu siirekli olarak nilks durum takip edilip

gerekli tedbirler alinmasi gereklidir (19).

3.6.4.4.2. Pemfigus Foliaseus

Kedi ve kopeklerde pemfigus kompleks icerisinde belirlenen en sik tiirdiir.
Biitiin tiirlerde ve genellikle 1 yas tizeri kopeklerde goriilmektedir. Akita; chow chow
ve shetland ¢oban kopegi gibi kopek irklarmin hastaliga predispoze oldugu
bildirilmistir (17).

Lezyonlar dncelikle yuz, nazal planum, burun cevresi, periokiler deri ve
kulaklarda sekillenmektedir. Bu lezyonlar bilateral ve simetriktir. Nadiren
kopeklerde primer lezyonu takiben generalize bir yayilhim sekillenebilmektedir.
Olgularin ¢ogunda 3-12 ayda generalize olmaktadir. Ayrica taban yastiginda ve

parmak aralarinda lezyonlar goriilebilmektedir. PF deri lezyonlari, kopeklerin

31



cogunda vezikiil, pustil, erozyon ve kabuklanmayla sonuglanmaktadir. Olusan
pustiller blyuk ve niikseden lezyonlardir. Nadiren erozyon ve kabuklarda g¢evresi
siirli yuvarlak erozyonlar olusmaktadir. Apse ve eksfolyatif dermatoz gorilebilir.
Olgularin yarisinda kasinti mevcuttur. Sistemik semptomlar olarak anoreksi,
depresyon, ates ve kilo kaybi gozlenebilmektedir. Ayirici tanida antikeratinosit
otoantikorlarinin direkt immunofloresan (IF) ya da immunoperoksidaz (IP) ile
belirlenebilmesi 6nemlidir. Dolasimdaki pemfigus otoantikorlar1 immunflorasan
teknigiyle kan serumunda belirlenebilmektedir. Kopeklerde bir indiiksiyon fazi
prednisolon ile 4-6mg/kg yapilmaktadir. Ancak vakalarm %50’sinde steroidler deri
lezyonlariin iyilesmesinde ya da yavaslamasinda tek basina yeterli olmadigi
gorilmektedir. Bu nedenle PF’li vakalarda steroid sagaltimin immunosupresif veya

sitotoksik ilaglarla desteklenmenin yarari oldugu bildirilmistir (17).

3.6.4.5. Sinds Olusumuyla Karakterize Olan Hastaliklar

3.6.4.5.1. Isirik Yaralar

Isirik yaralar deri biitiinliigiintin bozulmasina neden olur. Deri biitiinliigliniin
bozulmasimi genellikle agiz florasi veya epidermal floranin derialtina yerlesmesi
izler. Yarayla birlikte morarma ve biriken sivinin kiiciik acikliklardan disar
akamamasi, apse olusumunu hizlandirir. Ko6pek isiriklarindaki  yaralarda
Staphylococcus intermedius ve Escherichia coli, kedilerdekinde ise Pasteurella
multocida, Bacteriodes spp. ve p-hemolitik streptokoklar yaygin oldugu
belirlenmistir (20).

Hayvanlarin apse olusumuna verdikleri yanitlar degisir. Kopeklerde isiriga

bagl apse olusumu genellikle bacak ve boyunda; kedilerde ise bas, bacaklarin distal
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bolimii ve kuyruk dibinde meydana gelmektedir. Apse boslugundan alinan igerigin
bakteriyel ve fungal kultlriniin yapilmasi yararlidir. Tedavide apseler cerrahi olarak
bosaltilmali ve lavaj yapilmalidir. Cerrahi sonrasi genis spektrumlu antibakteriyel
ajan takviyesi yapilmalidir. Tekrarlayan apse olusumlarinin nedeninin bulunmasi

gerekir (20).

3.6.4.5.2. Pyoderma

Derinin iltihapli ve bakteriyel enfeksiyonlarindandir. Genellikle derinin
tirmalama, travma, tahris ve 1sirik yarasi gibi nedenlerle enfekte olmasindan
kaynaklanmaktadir. Enfeksiyon etkenlerinin basinda staphylococcus aureus
gelmektedir. immun yetmezlik bulunan hayvanlarda sekonder, lokal ve yiizeysel
pyodermalar yayilma egilimi gosterirler. Ayrica sistemik hastaliklar, alerji ve dis
parazitler deride pyoderma riskini artirmaktadir. Alman ¢oban kopekleri pyodermaya
predispozedirler. Pyodermalar akut ve kronik, yiizeysel veya derin lokal veya yaygin
olabilirler. Bu durum etkene, derinin bozukluk derecesi, ve tahribatin siddetine
baghdir. Yizeysel pyoderma, kasint1 ile seyreden biitiin dermatozlarda gorilir ve
kizarik, kilsiz deri yiizeyinde berrak bazen sari-kirmizi bir sizintinin olugmasiyla
karakterizedir. Bazen sari-kirmizi renk tonunda olabilir. Lokal ve derin pyoderma
olaylar1 ¢ogunlukla kdpegin yatis pozisyonunda yer ile temas eden dirsek, dirsek
yani, gogis kemigi ve tarsal eklemlerde sekillenen nasirlarin enfekte olmasi
nedeniyle olusur ve daha derin dokulara yayilabilir. Alman ¢oban kdpeklerinde ve
Colli’lerde burun cevresinde de lokalize olurlar. Kedilerde ise bas, bacaklar ve
kuyruk kokinde lokalizasyonlar daha fazladir. Hastalik deride ani baslayan

kizariklik, papiil ve piistiillerin olusumu ile baslar. Bolgede sekillenen sizintiya baglh
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olarak kabuklar sekillenir. Kedilerde enfeksiyon bolgesinde agrisiz 6dem ve apse
olusur. Bazen ates olabilir. Kisa tlyli képeklerde ve Alman Coban kopeklerinde
parmaklar ve parmak arasinda olusan lezyonlar pyodermaya neden olabilir. Yine
Alman Coban kdpeklerinde daha nadir olarak diger irklarda ands cevresinde fistlllu
pyoderma ile karsilasilabilmektedir. Bu tlr pyoderma da belirgin bir agr1 ve kasinti
vardir. Alerjik veya enfeksiyon nedenlerle olusan lezyonlarin sertlesip nasirimsi bir
hal aldiklar1 goriiliir. Lokal ve genel tedavi uygulanir. Niks ihtimali olan
pyodermalar da gerekli tedaviler yapilmazsa septisemi riski artabilir. Tedavide

kullanilacak antibiyotigin secilmesinden Once antibiyogram yapilmasi faydalidir

(21).

3.6.4.6. Siklikla Karsilasilan Deri Hastalhiklar:

3.6.4.6.1. Dermatofitler

Dermatofitler asil kaynag: toprak olan 6zel bir grup kiif mantari olup, insan
ve hayvanlarda deri, kil ve tirnaklar1 enfekte ederek dermatofitoz (Ringworm) olarak
tamimlanan ¢esitli kutan6z infeksiyonlar1 olustururlar. Enfeksiyon genel olarak
kutandz ve cansiz kornifiye dokularla siirlidir. Dermatofitler, keratinli dokularda
kolaylikla iireyebilen bir mantar grubu olarak sadece goriintiileri ile degil, fizyolojik,
taksonomik ve antijenik yapilari, iireme gereksinimleri, bulasma derecesi ve yapmis
olduklar1 hastaliklar agisindan da benzerlik gosterirler. Kil, deri ve tirnaklarda akut
veya kronik sekilde seyreden mantar hastaliklarina neden olurlar. Deri altim1 ender
olarak enfekte ettikleri bildirilmistir. Kedilerdeki dermatofitozun en sik nedeni
M.canis, kopeklerdekinin ise M.canis ve M.gypseum’dur. izole edilen diger

dermatofitler —arasinda  T.mentagrophytes, M.persicolor, M.erinaricei ve
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M.verrucosum da vardir. Dermatofitler kedilerin deri ve killarindan da izole
edilebilir. Belirli hayvan gruplar1 enfeksiyona yatkindir. Dermatofitler bagisiklik
yanitlar1 az gelismis 12 ayliktan kiigiik hayvanlardan daha sik izole edilmektedir.
Pers kedilerinde, yasli, dermansiz, bagisiklig1 baskilanmis ve siddetli stres altindaki
hayvanlarda daha sik rastlanir. Jack Russel Terriers, T.mentagrophytes ve
T.erinacei’ye bagli dermatofitoza yatkindirlar (24).

Bir dermatofit enfeksiyonu sonrasi, hayvan hiimoral ve hiicresel yanit verir.
Ozellikle hiicresel bagisiklik yamiti, enfeksiyonun temizlenmesiyle sonuglanr.
Dermatofitin baglattigi enflamatuar reaksiyon ayrica epidermal cogalmaya ve
boylece epidermal gelgitten dermatofiti temizlemeye neden olur. Bu bagisiklik
durumu tam direnci olusturamaz, sonraki enfeksiyonlarda daha hizl klinik bulgularin
ortaya ¢cikmasi ve enfeksiyonlarin daha hizli artmasini saglar. Deneysel enfeksiyonda
en agir olgu, enfeksiyon sonrasi 5. haftada lezyonlarin ortaya ¢ikmasi ile gdzlenir.
Dermatofitlerin kendiliginden iyilestigi rapor edilmistir ancak zoonotik potansiyeli
nedeniyle tedavi zorunludur. Dermatofitoz tedavisinde 6nemli olan kontaminasyon
kaynagini kontrol altina alinmasidir (24).

Kedilerde M.canis enfeksiyonunun klinik bulgulari, asemptomatik tasiyici ile
kabuklu dermatit arasinda degisir. Yiizde, basta veya ayakta bir veya daha fazla
3cm’ye varan ayri fokal, ince kepek alanlari ve hafif uzamis killarin varligi da
gozlenir. Bazen kasinti ve enflamasyon olusabilir bunlar dermatofitozun diger
belirtileri bolgesel veya genel alopesi, papiilli kabuklu dermatit, lokal derialti
graniilomlar1 ve onkomikozdur (25).

T.mentagrophytes ve M.gypseum’e bagli dermatofitozda yiizde simetrik

eritem, kabuk, alopesi ve furunkiloz goérulir. Genis alanlar etkilenebilir ancak bir

35



bacagin tim deri yiizeyini kapsamasi sik degildir. M.persicolor dermatofitozunun
klinik bulgular siklikla basta goriiliir ve ylizey kepeklenmesi ile birlikte az alopesi
ve enflamasyonla karakterizedir (25).

Tedavide mantarin tiiriine gore griseofulvin, itrakonazol ya da ketakonazol
gibi antimikotik ilaglar kullanilmaktadir. Bu antimikotik ilaclar kedilere tablet,
merhem, krem ya da yikama c¢ozeltileri seklinde kullanilabilir. Son zamanlarda
Dermatophyt’e karsi Biocan M gibi asilarin gelistirildigi ve 15 gulin arayla 2 doz
seklinde tedavi ve koruyucu amaciyla basarili sekilde uygulandigi bildirilmistir (25).
Ayrica proflaktik olarak kedilerin yattiklar1 yer, yastik ve Ortllerin dizenli olarak
dezenfekte edilmesi gerekir. Hastalik insana da gegebilecegi i¢in temizlik yaparken

eldiven kullanilmasi 6nerilmektedir (25,26).

3.6.4.6.2. Atopi

Atopik dermatit veya atopi cevredeki alerjenlerin (alerjen) olusturdugu
alerjidir. Atopik dermatit kedi ve kopeklerde sik karsilagilan bir problemdir ancak
kopeklerde kedilerden daha sik rastlanir. Atopik dermatiti tetikleyen alerjenlerin
icinde polenler, kiifler, hayvanin kendi iizerinde olusan kepeklenme, ev akarlari,
sigara dumanlar1 ve diger ¢evresel alerjenler vardir (27).

Atopik dermatitin genelde 6 aylikla 3 yas arasinda goriiliir. Pati yalama,
yiiziinii bir yerlere siirme, kulak sorunlari, dirseklerini kagima gibi hafif belirtilerle
baglar. Zaman gegtik¢e durum kotiilesir ve dermatitis tiim viicuda yayilmaya baslar.
Kagint1 ilk baslarda mevsimseldir ancak gerekli miidahale yapilmazsa tiim yila

yayilabilir (27).
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Atopik dermatitli kedilerde bel bolgesinde ve karin bolgesinde kellik, tiiylerin
azalmasi, yliz ve civarinda tirmalama yaralari, millier dermatit, dudak c¢evresinde
eosinofilik plaklarin olusmasi gibi degisik sorunlar olabilir (27,28).

Tanm1 anamnez, Klinik bulgular ve intradermal deri testinden yararlanilarak
konulmaya calisilir. Intradermal test sonucunun yanlis olmamasi i¢in hayvanin
kortizon ve antihistaminik ilag almamasi gerekir. Bu ilaglar1 alan hayvanlarda ilacin
viicuttan tamami elimine olduktan sonra testin uygulanmasi gerekir. Alerjene
spesifik IgE konsantrasyonlarmi belirlemek igin; RAST, ELIZA ve sivi-faz
immunoenzimatik analiz gibi serolojik alerji testlerinin denendigi ancak bu testlerin
giivenirligi tartismali oldugu bildirilmistir (29).

Atopik kopeklerin tedavisi hasta bazinda planlanmalidir. Hayvan sahiplerine,
hayvanin hangi tedaviye yanit vereceginin dnceden bilinmesinin imkansiz oldugu
anlatilmalidir. Amag glikokortikoidlerin kullanimini en aza indirmek ve bakteri,
maya, pire ve xerosis’i kontrol altina almaktir (29).

Arastiricilar; immunoterapi uygulanmasi, yag asidi takviyesi, agir vakalarda

glikokortikoid uygulanmasi1 6nermektedirler (27).

3.6.4.6.3. Uyuz (Scabies, Akarlar)

Uyuz etkenleri tiim hayvan tiirlerinde siddetli kasint1 ve kil dokiilmeleriyle
karakterize, bulasici, parazitik deri hastaligi meydana getirmektedir. Hastaligin
meydana ¢ikisi bakim ve beslenme kosullarina baghidir. Kedi ve kdpek uyuzunun
etkenleri; Sarcoptes canis, Otodectes cynotis, Notoedres cati isimli akarlardir. S.canis
vicutta, O.cynotis kulak yolunda, N.cati (kedi uyuzu) ise bas bolgelerine yerlesip

hastalik yaparlar (15).
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3.6.4.6.3.1. Sarcoptes Uyuzu

Kopeklerde S.canis akar1 karin altina, ayaklarin i¢ ylizii ve bas gibi viicudun
az killi veya kilsiz bolgelerine yerleserek, deride once kizariklik, tiiberkiil ve
vezikiller meydana getirir. Sonra kasintt baslar, deri tizerinde kepeklenme,
kabuklanma, kil dokiilmesi ve en sonunda deride kivrimlar meydana gelir. Bazen
tum vilcutta kepeklenme olusur, deri elastikiyetini kaybeder, kasinti siddetlidir,
kasinma nedeniyle deride siyriklar ortaya g¢ikar. Anamnezin ve klinik bulgularin
dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, uyuzun 6n tanist konulmasini saglar. Tani
akarin veya yumurtalarin deri kazintilarinda tespit edilmesiyle kesinlestirilir. Kulak

kepgesinden yapilan kazima testi, patognomik olmasa bile oldukca yararlidir (29).

3.6.4.6.3.2. Notoedres cati (Feline scabies = Kedi uyuzu)

Kedilerin bas ve kulaklarindan baglayarak boyun bolgesine kadar yayilabilen,
kasinma ile ayaklara, ayaklardan viicudun diger bolgelerine de bulasabilen bir
hastaliktir. Etkenin yerlestigi yerlerde once killar dokiiliir, daha sonralari deride
kepeklenme ve zamanla deride kalinlagsma, ¢atlama ve kabuklanmalar meydana gelir.
G0z kapaklarina yerlesme durumlarinda goz kapaklari agilamaz, hayvanda siddeti bir
kasint1 vardir, hayvanda anemi, hayvan kaseksiden 6liir. Notoedres cati insanlarda da
gecici lezyonlar olusturabilir. Tedavi igin genellikle 2 hafta arayla, topikal organik
fosforlularin, amitrazin veya sistemik ivermektin (0.2-0.3 mg/kg) 2 kere ya da bazen
3 kere uygulanmasi gereklidir. ivermektin, koli tiirlerinde, koli kirmalarinda ve baz1
coban kopegi irklarinda kontraendikedir. Fipronil ile yikama da etkilidir. Akarlarin
kisa bir siirede olsa konak disimda yasayabildiklerinden uygun bir ilag ile gevresel

dezenfeksiyon yapilmasi tavsiye edilmektedir (29).
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3.6.4.6.3.3. Otodectes Cynotis (Kulak Uyuzu)

Bu tir; kopek, kedi ve tilkilerin dncelikle dis kulak yolunda uyuz meydana
getirir. Ayak, yiiz ve boyuna yayilabilir. Lokalize oldugu bolgede siddetli kasintiya
sebep olur. Kulaklar sarkar ve akmt1 gelir. ileri asamada bazen tortikollis ve epilepsi
ndbetleri belirir. Klinik belirtiler ve akarlarin mikroskopla gérilmesi ile tani konur.
Sagaltim amaciyla kulaga 1ml kenaz/33 ml mineral yag karisimi1 damlas1 haftada iki
defa her kulaga 2-4 damla damlatilir. Asil sagaltim ivermectinin 0,2 mg/kg’lik dozu

iki hafta arayla iki kez subcutan uygulanmasi ile saglamaktadir (30).

3.6.4.6.3.4. Demodeks Uyuzu

Demodikosiz veya follikiiler uyuz, kopeklerde her mevsimde ortaya ¢ikan bir
deri paraziti hastaligidir. Etken; kdpeklerde Demodex canis, kedilerde D.cati’dir.
Hastaligin kopeklerde ortaya ¢ikisini; kotii tiily bakimi, gereksiz yere sik sik yikama,
irkiltici maddeler, dengesiz beslenme, agir enfeksiyon hastaliklar1 (distemper),
ragitizm, parazitismus gibi dispoze faktorler kolaylastirir. Cogu uzun tiiyld irklar ile
Teckel, Dobermann, Boxer; Fox-Terrier gibi bazi kisa tiiylii irklar ve kurt kdpekleri
ile tim genc¢ yavrular demodikozise karsi daha duyarlidirlar. Demodikozis’de
bulagsma dogrudan temasla ve aracilarla olur. Yeni dogan kdpek yavrulari parazitleri
analariyla direkt temas sonucu alirlar. Deri Uzerindeki demodeks’lerden ¢ikan
yumurtalardan uygun nem ve 1sida 6lii deri dokusu {izerinde larvalar ¢ikar, gémlek
degistiren larvalar nymph ve ergin hale gelerek 18-24 giin icinde gelisim devresini
tamamlamis olur. Hastaligin kopeklerde her mevsimde goriilmesinin nedeni
D.canis’in kopeklerin deri faunasinda normal olarak az sayida her zaman

bulunmasidir (14).
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Lokalize Demodikoz: Demodikozun lokalize formu genc¢ kopeklerde (3-11
aylik) daha siktir. Lezyonlar bir veya daha fazla fokal kepeklenme, kil incelmesi,
alopesi veya alopesi yaninda eritemli alanlardan olusur. Bunlar viicudun herhangi bir
yerinde bulunabilirler ama en ¢ok yiiz ve 6n bacaklarda goriiliirler. Bu vakalarin
yaklasik %90’1 kendiliginden iyilesirken, %10’u ilerler ve genel hastaliga dondsiir

(24).

Generalize Demodikoz: Lokal formdaki lezyonlarin ilerlemesiyle olusur,
klinik goriintiisii degisir. Kepeklenme, sebore, eritem, pustiller, papuller, kabuklar ve
ulserlerle birlikte yaygin alopesi alanlar1 gelisir. Furunkiloz kil folikiillerinin
patlamas1 ve uyuz etkeni, keratin kalintilar1 ve sebuma karsi yabanci madde
reaksiyonu sonrasinda olusur. Folikiiler hiperkeratoz sik goriilen bir durumdur ve
keratin tikaglart iceren genislemis kil folikiilleri olarak klinikte goriiliir. Eritem,
papil ve iilseri olan hayvanlar genelde kasmtilidir. Lezyonlar sekonder olarak
staphylococcus intermedius, pseudomonas auregiosa veya proteus mirabilis ile
enfekte olabilirler ve iilserasyon hizlanir. Eksudath ve kabuklu lezyonlar olusur.
Cevresel lenfadenopati belirgindir. Generalize demodikozlu hayvanlar siklikla
diiskiin, istahsiz, halsiz, depresyonda ve ateslidir. Pododermatit olusabilir ve
parmaklar arasinda iilserlesen ve serasangingz eksudat igeriginin akmasi ile belirgin
kistlere eslik eden ayaklarin sismesiyle karakterizedir. Pododermatitin prognozu,
demodeks etkenleri ile miicadelenin zor olmasindan dolayr kotiidir (24). Deri
kazimtilarinin mikroskopik incelenmesinde genellikle demodeks etkenleri gordlir.
Kazint1 6ncesi derinin sikistirilmasi yardimer bir iglem olabilir. Cok kalinlagsmis deri,

kronik ayak lezyonlar1 ve shar-pei’ler deri kazintilariyla agiga ¢ikarilan derin
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yerlesimli etkenler tasiyabilirler. Bu vakalarda biyopsi diistiniilmelidir. Sekonder
enfeksiyon olan vakalarda bakteriyel kultir ve duyarlilik testi uygun olur (24).

Lokal Demodikozda Tedavi: Cogu vaka kendiliginden iyilesme egilimi
gosterirler. Gerektiginde lokal benzol peroksit jel veya rotenon karisiminin
uygulanmasi denenebilir. Hayvanlarin 2-3 hafta aralikla yeniden degerlendirilmesi
yararli olur (24).

Generalize Demodikoz: Generalize demodikozun sagaltiminda orta ve uzun
tilylii hayvanlarin killarinin tras edilmesiyle baglanir. Sonra benzol peroksit sampuani
veya milbemisin 1 veya 2 haftalik periyotlarla hastalik kaybolana kadar uygulamaya
devam edilir. Hayvanin iyilesmesi deri kazintilarinin mikroskopla muayenesiyle
anlagilmaktadir. Hastaligin niiks etme durumu goz oOniinde bulundurulmali, belli

peryotlarla klinige kontrol amaciyla getirilmesi 6nerilmektedir (24).
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4. GEREC ve YONTEM

4.1. Materyal
Calismanin materyali 2011-2013 yillar1 arasinda Istanbul ili ¢evresindeki
Klinik, poliklinik ve barmnaga getirilen 347’si kedi ve 653’1 kdpek, toplamda 1000

hayvandan olusmaktadir.

4.2. Metod

Calismada hayvanlarin anemnezinden sonra klinik muayeneleri yapilmistir.
Calisma siiresince deriden toplanan kazintilarin degerlendirilmesinde; bisturi, lam,
lamel, mikroskop, wood lambasi, alerji testleri, immunofloresans testi, smear, mantar

ya da bakteri kiiltiirii, kan sayimi ve biyokimyasal arastirmalardan yararlanilmistir.

4.3. Anemnez

Hastalik basladiginda hayvanin yasi, hastalik nerde ve nasil basladig1 ve nasil
olustugu, hangi mevsimde basladigl, diger hayvanlara veya insanlara temasta
bulunup bulunmadigi, kasinmanin derecesi ve hayvanin bulundugu evin i¢ ve dig

bolgesinin durumu, yedigi besinler, ge¢irmis oldugu hastaliklar gibi 6zge¢misi alindi.

4.4. Klinik Muayene
Klinik muayenede derideki mikroskopik degisiklikler ile mukoza, lenf
diigtimleri ve rektal 1s1 detayli sekilde incelendi. Derinin makroskopik incelemesinde

killarin lokalizasyonu, hangi bolgelerde ne kadar kil kaybi oldugu, kil kaybinin
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sikligi, kil degisimi, primer ve sekonder degisiklikler ile bunlarin yayginligi, derinin

rengi, kalinligi, elastikiyeti ve hassasligi belirlendi.

Sekil 4: 13 Yasindaki bir pekinesede klinik muayene

Sekil 5: Klinik muayenede yaygin kil kaybi ve kepeklenme gorulmektedir
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4.5. Ayirici Teshis

Ayiric1 teshiste; deri 6rnegi, wood lambasiyla detayli arastirma, smear,
mantar ya da bakteri kultlr( ekimi, deri biyopsisi, immunofloresans ve alerji
testlerinden yararlanilmigtir. Ayrica duruma gore kan sayimi ve biyokimyasal

testlerden de yararlanilmistir.

Sekil 6: Yiizeysel deri kazintis1
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Sekil 7: Yuzeysel deri kazintisi ile toplanan debris ekmege yag siirer gibi lam

iizerine yayllmistir

Sekil 8: Noduil aspirasyonu
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Sekil 9: Deri lezyonuna bir bant yapistirilmasi

Sekil 10: Metilen blue ile boyanan preparatin mikroskopta notrofillere,
cekirdekli epitelyum hucreler, koklar, cubuklar, makrofajlar, kiiciik gévdeli demodex

etkenleri, cheyletiella ve bazen sarcoptes gibi etkenler yoniinden degerlendirilmesi
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Sekil 12: Bashca Stapylococcus intermedius’dan olusan koklar goriilmektedir
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Sekil 13: Deri biyopsisinin yapildig1 yerler

Sekil 14: Deri biyopsisi ncesi lokal anestezinin uygulanmasi
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Sekil 15: Pensle biyopsi 6rneginin alinmasi

Sekil 16: Woods lambasinda microsporum canis
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Sekil 17: Mikolojik test (Microsporium canis)
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5. BULGULAR

5.1. Klinik Muayene bulgulari

Istanbul ili cevresine deri lezyonu muayenesi amaciyla getirilen 1000

hayvandan 347 (%35)’si kedi, 653 (%65)’1i ise kopekten olusmaktaydi.

Sekil 18: Muayene edilen hayvanlarin dagilim
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Sekil 19: Kedilerin irklara gore dagilimi

O Bonbay

O Exotic Shorthair
O Himalaya

O Persiyan

O Chinchila

O British shorthair
O Scotish Fold

O Ankara

O Siyam

OVan

Oiran

O Melez

(m]

Kliniklere getirilen 347 kediden; 262 (%75,5)’si melez, 17 (%4.9)’si Iran, 13

(%3.8)’1i Van, 10 (%2,9)’u Siyam, 10 (%2.9)’u Ankara, 7 (%2)’si Scotish Fold, 7

(%2)’si  British Shorthair, 7 (%2)’si Chinchila, 6 (%1.7)’s1 Persiyan, 3 (%0.9)’i

Himalaya, 1 (0.3)’i  Exotic Shorthair ve 1 (%0.3)’i ise Bonbay irkindan

olusmaktadir.
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@ Melez @ Golden @ Labrador @ Cocker

@ Terrier @ Kangal @ Pitbull B Setter

DOKing Charles O Husky @ Yorkshire @ Pug

@ Bull Terrier B Danua 0 Chow chow 0O Pointer

D Jack Russel O Dogo Argentina DOBeagle O Border Collie
B sitzu O Kafkas Coban Kopegi O Mastiff B Doberman

@ American Bulldog B Belgika Kurdu @ Fransiz Bulldog @ Pincher

@ Spitz @ Tibet @ Weimaraner @ West Highland
B Belgika Kurdu O Flat Coat Retriever

@ Alman Kurdu
@ Shar-Pei

B ingiliz Bulldog
ORus Finosu
@ Chivava

B Afkan Tazisi
@ Saint Bernard

@ Bernese

Sekil 20: Kopeklerin clsse ve irklara gore dagilimi
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Kliniklere getirilen 653 kopekten; 187 (%28.6)’si Melez, 109 (%16.7)’u
Golden, 50 (%7.7)’si Labrador, 47 (%7.2)’si Cocker, 36 (%5.5)’s1 Alman Kurdu, 33
(5.1)’ Terrier, 15 (%2.3)’i Kangal, 13 (%2)’1 Pitbull, 13 (%2)’1 Setter, 12 (%1.8)’si
Shar-Pei, 9 (%1.4)’u King Charles, 9 (%1.4)’u Husky, 8 (%1.2)’i Yorkshire, 8
(%1.2)’i Pug, 6 (%0.9)’s1 Ingiliz Bulldog, 6 (%0.9)’s1 Bull Terrier, 5 (%0.8)’i Danua,
5 (%0.8)’i Chow chow, 5 (%0.8)’i Pointer, 5 (%0.8)’i Rus Finosu, 4 (%0.6)’ti Jack
Russel, 4 (%0.6)’ti Dogo Argentina, 3 (%0.5)’i Beagle, 3 (%0.5)” Border Collie, 3
(9%0.5)’1 Chivava, 3 (%0.5)’1 Sitzu, 2 (%0.3)’si Kaftkas Coban Kopegi, 2 (%0.3)’si
Mastiff, 1 (%0.2)’i Doberman, 1 (%0.2)’i Afkan Tazisi, 1 (%0.2)’i American
Bulldog, 1 (%0.2)’i Belgika Kurdu, 1 (%0.2)’i Fransiz Bulldog, 1 (%0.2)’i Pincher, 1
(9%0.2)’1 Saint Bernard, 1 (%0.2)’i Spitz, 1 (%0.2)’i Tibet, 1 (%0.2)’i Weimaraner, 1
(9%0.2)’i West Heighland, 1 (%0.2)’i Bernese, 1 (%0.2)’i Belgika Kurdu ve 1

(960.2)’1 ise Flat Coat Retriever gibi irklardan olugmaktaydi.

Sekil 21: Kedilerin Yas Dagilimi
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Yasli(5-13)
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Toplam 653 kopek irki
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Sekil 22: Kopeklerin Yas Dagilimi

Kedi ve kopeklerin yaslara gore dagilimi sekil 21 ve 22°de goriilmektedir.
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B Apse O Cevresel Dermatozlar
B Otitis Externa B Ulseratif dermatozlar
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B Othematom B Kabuklanma ve Pullanma ile karakterize hastaliklar
B Fotosensibilizasyon B Cushing Sendromu
@ Kedide Atopi O interdigital Dermatitis
O Leishmaniasis 0O Yaz Dermatiti

Sekil 23: Hastalik Dagilimlar:
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Hastaliklarin 276’s1 kasintili dermatozlar (kedi: 103 (%29.7); kopek: 173
(%26.5)), 210’u sinilis olusumuyla karakterize olan hastaliklar (kedi: 66 (%19);
kopek: 143 (%21.9)), 122’si uyuz (kedi: 8 (%2.3); kopek: 114 (%17.4)), 98’i
dermatofitozis (kedi: 54 (%15.6); kopek: 44 (%6.7)), 87’si noduler dermatozlar
(kedi: 28 (%8); kopek: 59 (%9)), 64’1 komplike vakalar (kedi: 2 (%0.6); kdpek: 62
(%9.5)), 31’1 apse (kedi: 22 (%6.3); kopek: 9 (%]1.4)), 23°i cevresel dermatozlar
(kedi: 11 (%3.2); kopek: 12 (%]1.8)), 16’s1 otitis externa (kedi: 3 (%0.9); kdpek:
13(%2)), 13’0 ulseratif dermatozlar (kedi: 6 (%1.7); kopek: 7 (%1)), 12’si endokrin
dermatozlar (kedi: 3 (%0.9); kdpek: 9 (%1.4)), 11’1 yagh kuyruk kendromu (kedi: 11
(%3.2)), 10’u othematom (kedi: 2 (%0.6); kopek: 8 (%1.2)) , 7’si kabuklanma ve
pullanma ile karakterize hastaliklar (kedi: 2 (%0.6); kopek: 5 (%0.8)), 4’
fotosensibilizasyon (kedi: 4 (%1.2)), 3’t cushing sendrom (képek: 3 (%0.5)) , 3’
atopi (kedi: 3 (%0.9)), 3’i interdigital dermatit (kdpek: 3 (%0.5)) ve 1’i yaz

dermatitinden (kopek: 1 (%0.2) de olusmaktadir.

O Pire 1sing

Toplam 276 hasta . .
hipersensitivitesi

120, B Alerjik ve irritan

kontak dermatit

100

807 O Gidaya bagh asiri

duyarhhk

60

40+
O Atopik dermatitis

201

M intertrigo

Kasintili Dermatozlar

Sekil 24: Kasintih Dermatozlar
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Kasintili dermatozlarin 105’1 (%38) pire 1sirigt hipersensitivitesi, 73
(%26.4)’1 alerjik ve irritan kontak dermatit, 61 (%22.1)’i gidaya bagli asiri
duyarhilik, 14 (%5.1)’4 atopik dermatit, 14 (%5.1)’i intertrigo, 7 (%2.5)’si
psikojenik dermatozlar ve 2 (%0.7)’si de malassezia pachydermatis dermatitinden

olusmaktadir.

Toplam 210 hasta

79 O Derin piyoderma

M Isink yaralari

[ Yabanci cisim
sinuisli

[J Piyotravmatik
26 dermatitis

B Anal furonkiiloz

O Kedide clizzam

(72

Sekil 25: Siniis olusumuyla karakterize olan hastahiklar

Sinlis olusumuyla karakterize olan hastaliklarin 79 (%37.6)’u derin
piyoderma, 55 (%26.2)’i 1sirik yaralari, 44 (%21)’i yabanci cisim siniisi, 26
(%12.4)’s1 piyotravmatik dermatitis, 5 (%2.4)’i anal furonkiloz ve 1 (%0.5)’1 de

kedide clizzam hastaliklarindan olusmaktadir.
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O Sarcoptes canis

B Otodectes cynotis
[J Demodex

] Notoedres cati

Sekil 26: Uyuz (Scabies, Akarlar)

122 uyuz vakasmin 49 (%40.2)’u sarcoptes canis, 48 (39.3)’i otodectes

cynotis, 17 (%14)’si demodex ve 8 (%6.6)’1 notoedres cati’den olugmaktadir.

58



Meme timori

Sekil 27: Noduler dermatozlar

87 noduler dermatozlardan 31 (%36)’i meme tumord, 28 (%32.2)’i diger
timor, 7 (%8.1)’si papillom, 6 (%6.9)’s1 mast hiicre timord, 5 (%5.7)’1 fibrosarkom,
4 (%4.6)’1 vaginal timor(tvt), 2 (%2.3)’si lipom, 2 (%2.3)’si bazal hiicre karsinomu

ve 2 (%2.3)’si de histiyositom tiimoriinden olusmaktadir.

4%
‘ ]
OYaniklar
B Myiasis

O Ari sokmasi ve 6riimcek
sokmalari

22%
61% OSinek 1sing dermatozlari

Sekil 28: Cevresel Dermatozlar
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Cevresel dermatozlarin 15 (%65.2)’1 yaniklar, 5 (%21.7)’1 myiasis, 3(%13)’u
ar1 sokmasi ve orlimcek sokmalar1 ve 1 (%4.3)’i Sinek 1sirig@1 dermatozlarindan

olusmaktadir.

O Otoimmun Dermatozlar

54%

M Feline eozinofilik
graniilom kompleksi

O Dekiibitis iilserleri

15%

Sekil 29: Ulseratif Dermatozlar

Ulseratif dermatozlarin 13 vakanm 7 (%53.8)’si otoimmun dermatoz, 4
(%30.7)’t feline eozinofilik granilom kompleksi ve 2 (%15.4)’si de dekibitis

tilserlerinden olusmaktadir.

O Canine Distemper
M Leishmaniasis

[ Kedide akne

29%

Sekil 30: Kabuklanma ve pullanma ile karakterize hastaliklar

Vakalarin 3 (%42)’4 canine distemper, 2 (%29)’si leishmaniasis ve 2

(%29)’si kedide akne hastaliklarindan olusmaktadir
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Sekil 31: Kedilerde yas dagilimina gore en ¢ok goriilen hastaliklar

Kedilerde yas dagilimina gére en ¢ok goriilen 3 hastaliktan biri olan pire
alerjik dermatit; genclerin 43 (%12.3)’de, orta yaslilarin 37 (%10.7)’de ve yaslilarin
6 (%1.7)’sinda; ikinci hastalik olan dermatofitozis; genclerin 35 (%10)’de, orta
yaglilarin 10 (%2.9)’da ve yashlarmm 13 (%3.7)’de; {glincii hastalik olan derin
pyoderma ise; genclerin 19 (%5.5)’unda, orta yaslilarin 7 (%2)’sinde ve yaslilarin 22

(9%6.3)’sinde gortilmiistiir.
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Sarcoptes canis Gidaya bagh asiri Alerjik dermatit Isirik yaralar ‘Yabanci cisim sinlisti Komplike Nodiiler dermatozlar
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O Geng B Ortayas O Yasl

Sekil 32: Kopeklerde yas dagilimina gore en ¢ok goriilen hastaliklar
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Kopeklerde yas dagilimima gore en c¢ok goriilen hastaliklar genclerde
sirasiyla; sarcoptes canis 33 (%5.1), gidaya bagh asir1 duyarlilik 27 (%4.1), alerjik
dermatit 26 (%4). Orta yaslilarda sirasiyla; gidaya bagl asir1 duyarlilik 17 (%2.6),
yabanci cisim siniisti 17 (%2.6), 1sirik yaralar1 15 (%2.3). Yaslilarda ise sirasiyla;
komplike vakalar 60 (%9.2), nodiler dermatozlar 46 (%7), alerjik dermatit 45

(%6.9)’tir.
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6. TARTISMA VE SONUC

Deri hastaliklari, orjinlerine gore primer ve sekonder 6zelliktedirler. Primer
olanlar dogrudan deride bozukluk olusturur ve diger organlara yansirlar. Sekonder
deri hastaliklar1 ise diger organlardaki hastaliklarin zamanla deriye ulagmasi ve
deriyi hastalandirmasiyla olusurlar. Primer deri hastaliklar1 dig etkilerden, sekonder
olaylar ise i¢ organ hastaliklarindan (karaciger, bobrek gibi) ileri gelmektedir
(7,9,13,15).

Bazi hastaliklar kalitsal oldugu igin yetistirme (Uretim) dikkatle takip
edilmelidir. Ayrica hastaligin ilk olarak hangi yasta goriildiiglinlin belirlenmesi
onemlidir. Genellikle bazi1 hastaliklar (gida ve pire alerjileri, demodicosis,
dermatofitozis) genclerde, bazilar1 ise (endokrinopatiler, neoplaziler ve otoimmun
hastaliklar) orta yasli ve yasli hayvanlarda yaygindir (20,15).

Dermatolojik bozuklugu olan hasta bir hayvanda anemnezin ayrintili olarak
ogrenilmesi ve tam bir fiziksel muayenesinin yapilmast Onemlidir. Hastaligin
seyrinin nasil degistigi, lezyonlarin mevcudiyeti ve iyilesmesiyle kasint1 (pruritis)
arasinda bir korelasyonun olup olmadig1 saptanir. Calismada tiim olgularin anemnez
ve fiziki muayeneleri detayli olarak yapilarak kaydedildi.

Deri hastaliklar1 ¢ogunlukla kasinti olusturmaktadir. Pire 1siri@ina bagl asiri
duyarhilik reaksiyonu, genellikle govdenin arka kismindan ve arka bacaklardan
baslayarak tiim viicudu yayilir. Alerjiyle iligkili kasintinin ise genelde ayni anda tiim
viicuda yayildigr goriiliir. Otoimmun hastaliklar genellikle yiiz bolgesinde ortaya
cikar, degisik derecelerde govde ve ekstremitelerde de gorilebilir (38).

Mevcut ¢alismada benzer bulgular elde edilmistir.
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Norvecte 1979-1980 yillarinda yapilan bir istatiksel degerlendirmede tiim
hastaliklar igerisinde deri hastaliklar1 kopeklerde %24.4 ve kedilerde ise %11 olarak
bulunmustur (39).

Van ili cevresinde 2000-2003 yillar1 arasinda toplam 3020 olgu iizerine
yapilan bir calismada; sindirim sistemi hastaliklart %16.09, dolagim sistemi
hastaliklar1 %1.32, iiriner sistem hastaliklar1 %0.66, solunum sistemi hastaliklari
%10.66, sinir sistemi hastaliklar1 %0.36, deri hastaliklart 9%0.69, enfeksiyon
hastaliklar1 %16.82, paraziter hastaliklar %13.27, metabolizma ve noksanlik
hastaliklar1 %4.47, zehirlenme olgular1 %0.39, cerrahi hastaliklar %24.73 ve dogum
ve jinekoloji hastaliklar %10.49 oranlarinda tespit edilmistir (40). Hastaliklarin
mevsimsel dagilimlart incelendiginde; hastalik riskinin %37.68 oraniyla en fazla
ilkbaharda, 9%28.11 yaz aylarinda, %17.68 kis mevsiminde ortaya ciktig1 ve
hastaliklarin goriilme oraninin en az sonbaharda %16.52 ortaya ¢iktig1 anlagilmistir
(40).

Yaklasik olarak 783 vaka lizerinde yapilan bir ¢alismada en sik rastlanan 10
hastalik sirasiyla; pire enfestasyonu (24.1/%33.3), pire asir1 duyarlilik (22.3/%42.9),
dermatophytosis (9.9/%26.2), otodectes (11.5/%19), gida alerjisi (2.8/%25.2), ¢esitli
duyarhilik (2.8/%10), atopy (2.4/%22.4), gesitli external otitis (2.4/%5.6), stperfisiyal
piyoderma (1.4/%4.7) ve psikojenik alopeci (1.3/%4.7) oldugu gorilmiistiir (31).

Bir calismada rapor edilen vakalar igerisinde diyet duyarliliklari insidansi
olduk¢a degiskenlik gosterir ve birgok yazar kedi ve kopek hastaliklari igerisinde
diyet duyarliliklarinin seyrek oldugu kanisindadir. Kopek alerjik deri hastaliklari
icerisinde pire alerjik deri hastaliklar1 yiizdesi %10’dur Biitiin mevsime bagh

olmayan deri hastaliklar1 igerisindeki yiizde %10’dur. Feline miliar dermatitisteki
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yizdesi %]11°dir ve alerjik dermatozlar %210-20’lik bir paya sahip oldugu
goriilmiistir (32).

Calismada biitiin hastaliklar i¢erisindeki pire 1sirig1 hipersensivitesi %10.5°lik
bir payla oldukca yiksek bir yizdeye sahiptir. Bunun da en énemli sebebi hasta
sahiplerinin pireye karsi yeterli korucuyu onlem almamasidir veya mevcut olan
ilaclar (frontline combo, fibrovet, spotline) uygun zaman, periyot ve miktarda
uygulanmamaktadir.

Dermatomikozis, zoofilik, artopofilik ve geofilik olarak bulasan cesitli
dermatofitlerin derinin epidermal tabakasinda meydana getirdigi bir infeksiyondur
(33). Saglikli kedi ve kopeklerde goriilme oraninin oldukga yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bourdzi-Hartzopoulou (34), klinikman normal 559 kopegin %75’inde,
225 kedinin ise %15’inde Microsporum ve Trichophyton genusuna ait mantar tiirleri
saptadigin1  bildirirken, Zaror ve arkadaslar1 (34) Klinik belirti gostermeyen
kopeklerin %18.4’linde, kedilerin ise %30.4’tinde M.canis izole ettiklerini
belirtmislerdir. Katoh ve arkadaslari (34) herhangi bir deri lezyonu bulunmayan
kopeklerden dahi kisa siireli temas sonucu mantar etkenleri bulasabilecegini
bildirmislerdir (34).

Bir bagka ¢alismada dermatofitoz siipheli lezyonlu kdpeklerde dermatofitlerin
prevelansinin %4-10 oldugu bildirilmistir. Kdpeklerden en sik izole edilen dermatofit
M.canis’tir. M.canis’in kopeklerde dermatofit infeksiyonlarimin %70’ine neden
oldugu ve kopeklerin %5’inin asemptomatik tasiyict oldugu bildirilmistir.
Kopeklerden daha az izole edilen diger dermatofit T.mentagrophytes ve

M.gypseum’dur. Bu ii¢ tiir kopeklerden izole edilen dermatofitlerin yaklasik

65



%96’1sin1  olusturmaktadir  (31). Kuzey Amerikan Veteriner Kliniklerinde
dermatofitlerin gorilme oranlar1 %0.26 ile %5.6 arasindadir (36).

Dermatofitoz  slipheli lezyonlu kedilerde dermatofitlerin prevelansi
kopeklerinkinden daha yiiksektir ve c¢ogunlukla %20’nin {izerindedir. Kediler
M.canis’in baslica rezervuar1 olarak kabul edilir. Bu tiir, kedilerden en yaygin izole
edilen dermatofittir ve izolasyon orani %90’1n iizerindedir. Kedilerden de daha az
siklikla izole edilen diger dermatofitler T.mentagrophytes ve M.gypseum’dur. Bu ii¢
tir kedilerden izole edilen dermatofitlerin yaklasik %98’ini igerir (35).

Bu calismada 653 kopekten 40 (%6.1)’1inda ve 347 kediden 58 (%16.7)’inde
dermatofit vakasina rastlanmistir. Bu da diger arastirmalarda (37-39) elde edilen
dermatofit vakalarinin yiizdeleri 6rtiismektedir.

Bir arastirma makalesinde primer ve sekonder dermatolojik bozukluga sahip
86 kopegin medikal kayitlari, klinik, dermatolojik ve mikrobiyolojik bulgulart
fiziksel ve dermatolojik muayene bulgulari, derin deri kazintisi, digki tahlili,
mikrobiyolojik ve mikolojik kiiltir ve olast IFAT sonuglart kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu hayvandan 18’inde sarcoptes uyuz (%20.9), 14’tinde
dermatofitoz (%16.2), 12’sinde leishmaniazis (%14), 20’sinde dermodikozis
(%23.3), 4’tinde kancali kurt dermatitisi (%4.7), 2‘sinde polodera dermatitis (%2.3)
ve 2‘sinde kutan6z neosporozis tanist konulmustur (37).

Calismada 1000 vaka iginde 49 (%4.9) sarcoptes canis, 98 dermatofitoz
(%9.8) ve 2 leishmaniasis (%0.2) vakasina rastlanmistir. Aydin bolgesinde yapilan
caligmada belirtilen oranlarin ¢ok {izerinde bulgular tespit edilmistir. Buradaki farkin
mevcut c¢alismada elde edilen vakalar ¢ok farkli hasta portfoyiinden elde

edilmesinden kaynaklandig1 sanilmaktadir.
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114 1sirik vakasi lizerinde yapilan bir epidemiyolojik calismada, erkek
kopeklerden disilere daha siklikla 1sirik vakalarinin rastlandigi saptanmustir. Isirilan
kopeklerin %61°1 kiiciik ciisseli, %141 orta ciisseli ve %24’{linii iri ciisseli hayvanlar
olusturmustur. Isirilan kopeklerde ortalama yas 2, kedilerde ise 1.5 civarinda oldugu
ve 1sirik yaralanmalarinin en ¢ok Mayis (%16), Nisan (%11) ve Ekim (%10)
aylarinda oldugu tespit edilmistir. Kedilerdeki 1sirik yaralama oranmin képeklerden
daha az oldugu rapor edilmistir (38). Mevcut ¢alismada 6’s1 kedi olmak {izere toplam
55 olguda (%5.5) 1sirik olayi karsilastirilmistir. Kedilerin toplam yaslart 0-2 arasinda
degisen geng bireylerden oldugu goriilmiistiir.

Kopeklerin 22°si geng (0-2), 14’0 orta yas (2-5) ve 13’1 de yash (5-13)
hayvandan olugmaktaydi.

Sonug olarak Istanbul bolgesinde yapilan galismada kedi ve kdpeklerde deri
hastaliklarinin olugsmasinda 1k, yas, bakim, besleme gibi faktorlerin etkili oldugu
tespit edilmistir. Yetistiricilerin belirtilen parametreler hakkinda bilinglendirilmesi ve
satin aldiklar1 hayvan ki ile ilgili ne zaman ve hangi tir deri problemleriyle

karsilabilecekleri detayli olarak anlatilmalidir.
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