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ÖNSÖZ 

 

 

Küçük hayvan veteriner hekimliğinde dermatolojik hastalıkların görülme sıklığı gün geçtikçe 

artmaktadır. Bunun en büyük nedeni özellikle son yıllarda Türkiye’de de evcil hayvanlara karşı sevgi 

ve ilginin artması ve evlerde daha fazla evcil hayvan beslenmeye başlamasıdır. Hayvanların insan ile 

ilişkisinin artması hayvan sahipleri ve çevrenin hasta hayvanlara karşı daha duyarlı davranmaya 

başlamasına yol açmıştır.  

 

Evcil hayvanların ev içerisinde beslenmeye başlanması ile kedi ve köpeklerde dermatolojik 

hastalıkların en sık karşılaşılan semptomları olan kaşıntı ve kıl dökülmesinin daha çok farkına 

varılmaktadır. Hayvan sahiplerinin ev ortamındaki kıl dökümünden ve hayvanının sürekli 

kaşınmasından rahatsız olması evcil hayvanlarını bir veteriner hekime götürmelerini zorunlu 

kılmaktadır. Evcil hayvanlara, özellikle bazı ırklara olan ilginin artması, popüler olan ırklarda 

kontrolsüz ve seleksiyona dayalı olmayan üretimlerin yapılması genetik olarak dermatolojik 

hastalıklara yatkın hayvan sayısını da artırmaktadır. 

 

Yapılan çalışmada, 2010 ve 2012 yılları arasında Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Kliniği’ne getirilen kedi ve köpeklerdeki dermatolojik hastalıkların ayırıcı tanı ve 

tanılarının değerlendirilmesi, sıklığının saptanması ve ırk predispozisyonlarının belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

 

Tezimin oluşturulmasında fikir ve katkılarından dolayı Zürih Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Dermatoloji bölüm başkanı Prof. Dr. Claude FAVROT’a teşekkür ederim. Ayrıca değerli danışman 

hocam Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı öğretim üyesi Doç. Dr. 

Aziz Arda SANCAK’a, ayrıca anabilim dalımızın değerli öğretim üyeleri hocalarım ile bu çalışma 

döneminde kliniğimizde bulunan ve olguların toplanmasında emeği geçen tüm lisansüstü öğrenci 

arkadaşlarıma, istatistiki analiz ve hesaplamalarda emeği geçen Biyoistatistik Anabilim Dalı Arş. Gör. 

Doğukan ÖZEN’e ve bana her konuda destek olan aileme en içten sevgi, saygı ve teşekkürlerimi 

sunarım. 
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1.GİRİŞ 

 

 

 

Dermatolojik hastalıklar hem beşeri hem de veteriner kliniğinde çok sık ve farklı 

şekillerdegörülmektedir. Ancak her iki hekimlikte de hastalıklara gerekli önem verilmemektedir. 

Dolayısıyla dermatolojik hastalıklarda hastalığın şiddeti artmakta ve hastalık sırasında meydana gelen 

değişiklikler gözlemlenememektedir. Bunun sonucunda hastalıkların tanısı ve tedavisi daha da 

zorlaşmakta, hastaların yaşam kalitesi önemli ölçüde ve olumsuz yönde etkilenmektedir (Scott ve ark., 

1995). 

 

Veteriner kliniklerinde dermatoloji olgularına oldukça sık rastlanmaktadır. Küçük hayvan 

hekimliğinde her dört hastadan biri dermatolojik hastalıklar sebebi ile kliniğe gelmektedir (Scott ve 

ark.,2001). Vücudun en büyük ve dış ortama açık organı olan deri; hayvanın genel sağlığını etkileyen 

diğer hastalıklar konusunda da bilgiler verebilmektedir. Hastalıkların dermatolojik bulguları sık sık 

görülse de hemen göze çarpmayacak nitelikte olabilmektedir. Kimi hastalıkta dermatolojik problemler 

hastalığın ilk belirtisi olabilmektedir (Scott ve ark., 2001). 

 

Veteriner hekimliğinde dermatolojik hastalıklara yaklaşım, ülkeden ülkeye farklılık 

göstermektedir. Günümüzde pek çok ülkede veteriner dermatoloji bir alt uzmanlık dalıdır. 1982’den 

günümüze Avrupa’da ‘’ The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)’’, Amerika’da ‘’ 

American College of Veterinary Dermatology (ACVD)’’ bu alanda uzmanlık programları 

vermektedir. Dermatolog, patolog, mikrobiyolog, virolog ve parazitoloğun bir arada bulunduğu 

dermatoloji kliniklerinde bu hastalıklara multidisipliner bir yaklaşım söz konusudur. Bu kliniklerde 

çalışan hekimler alanlarında uzmandırlar. Ancak Türkiye’de böyle klinikler henüz bulunmamaktadır. 

 

Küçük hayvan hekimliğinde dermatolojik hastalıklar ile ilgili çalışma yapmanın pek çok 

zorluğu bulunmaktadır. Hasta sahipleri genellikle dermatolojik hastalıkları göz ardı etmekte veya fark 

edememektedir. Hastalık ancak göz ardı edilemeyecek kadar şiddetlendiğinde, hasta sahibi veya çevre 

rahatsızlık duymaya başladığında hekime başvurulmaktadır. Ayrıca sahipsiz hayvanların hastalık 

geçmişi ile ilgili bilgilere ulaşılamamakta ve bu sebeple teşhise gitmede ve tedavide güçlükler ortaya 

çıkmaktadır (Scott ve ark., 2001). 
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Beşeri dermatoloji alanında pek çok demografik çalışma bulunmaktadır. Dermatolojik 

hastalıkların prevalansı, insidensi, sıklığı ve ekonomik etkileri ile ilgili geniş çaplı çalışmalar 

yapılmıştır (Rook ve ark., 1979; Johnson ve ark., 1984; Fitzpatrick ve ark., 1987). Veteriner 

hekimliğinde, kedi ve köpeklerin dermatolojik hastalıklarına ilişkin ayrıntılı demografik kaynak sayısı 

ise azdır. Bu çalışmalarda, kedi ve köpeklerin veteriner kliniğine getirilmesinin veya hasta sahibinin 

şikayetlerinin %20 ile %75’inin sebebinin dermatolojik hastalıklar olduğu belirtilmektedir 

(Schwartzmann ve ark., 1962; Nesbitt ve ark ., 1983; Wilkinson ,1985; Muller ve ark., 1989; Scott ve 

ark., 2012). 1985 yılında Alpo Company tarafından 2540 veteriner hekim ile yaptığı bir anket 

sonucuna göre dermatolojik hastalıklar kedi ve köpeklerin kliniğe getirilme sebepleri arasında birinci 

sırada bulunmaktadır (Alpo Veterinary Panel 1985). 

 

Kuzey Amerika’da faaliyet gösteren 17 veteriner eğitim hastanesinin 1983 yılı verilerine göre, 

köpeklerde en sık görülen dermatolojik hastalıklar; pire alerjik dermatit, cilt kanseri, bakteriyel 

pyoderma, sebore, demodikoz, sarkoptik uyuz, immun kökenli dermatozlar, endokrin dermatozlar ve 

akral lik dermatit olarak rapor edilmiştir (Sischo ve ark., 1989). Amerika’da 1995 yılında National 

Companion Animal Study, 31 eyaletteki 52 özel veteriner kliniğinden alınan verilere göre kedilerde en 

sık tanılanan dermatolojik hastalıkları pire enfestasyonu (% 9,2), Otodectes spp. enfestasyonu (% 7,4), 

apse (% 6,5), milier dermatit (% 2,3), otitis eksterna (%2,3) ve dermatit (% 1,7) olarak rapor etmiştir 

(Lund ve ark., 1999). 

 

Dermatolojik hastalıkların çoğu, veteriner hekimler tarafından tanınabilen ve tedavisi 

yapılabilen hastalıklardır. Yapılan çalışmanın amacı, 2010 ve 2012 yılları arasında Ankara 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’ne getirilen kedi ve köpeklerdeki dermatolojik 

hastalıkların ayırıcı tanı ve tanılarının değerlendirilmesi, sıklığının saptanması ve ırk 

predispozisyonlarının belirlenmesidir. 
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1.1.Genel Bilgiler 

 

 

Deri; memelilerde ektodermal dokunun çoklu katmanlarından oluşan integümentin en geniş organıdır. 

Tüm memelilerin deri yüzeyinde hatta deniz memelilerinde bile çeşitli miktarlarda kıllar 

bulunmaktadır. Memelilerde deri temel olarak iki katmandan oluşmaktadır. Bu katmanlar; sıvı kaybını 

engelleyen ve dış etkilere karşı bariyer görevi gören epidermis ve derinin eklenti organellerine temel 

oluşturan dermistir. Keratinositler epidermisin temel hücreleridir ve epidermisin % 95’ini 

oluşturmaktadırlar. Bunun yanında Merkel hücreleri, melanositler ve Langerhans hücreleri de 

epidermiste yer almaktadır. Dermis, epidermisin altında bulunan ve bağ dokudan yapılmış olan bir 

tabakadır. Basınç ve gerginliğe karşı yastık görevi görmektedir. Kollagen fibriller, elastik fiberler ve 

proteoglikanlardan oluşan hücre dışı matris yolu ile deriye esneklik sağlar. Temas ve ısıya duyarlı pek 

çok mekanoreseptörü de barındırmaktadır. Ayrıca kıl folikülleri, ter bezleri, yağ bezleri, apokrin 

bezler, lenf damarları ve kan damarları içermektedir (Holbrook ve 

ark.,1991,http://en.wikipedia.org/wiki/Skin). 

 

Derinin canlı hayatında oldukça önemli görevleri bulunmaktadır. Hayvan ile çevresi arasında 

anatomik ve fizyolojik bariyer görevi görmektedir. Derinin bu görevi ile vücudun sıvı, elektrolit ve 

makro moleküllerinin kaybı engellenirken çevreden gelebilecek fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik 

ajanların da vücuda girişi engellenmektedir. Esneklik, elastikiyet ve dayanıklılığı harekete olanak 

sağlamakta ve vücuda şekil ve form vermektedir. Vücut ısısının regülasyonunu yapısındaki kıllar, 

kutaneöz kan akımı regülasyonu ve ter bezleri yardımı ile sağlamaktadır. Deri, elektrolit, su, vitamin, 

yağ, karbonhidrat protein ve diğer maddelerin depolanmasına da olanak sağlamaktadır. Keratinositler, 

Langerhans hücreleri ve lenfositler birlikte derinin persiste enfeksiyonlara ve neoplazmalara karşı 

immun takip oluşturmasını sağlamaktadır. Derideki melanin formasyonu, vaskülarite ve 

keratinizasyon deri ve kıl örtüsünün renginin oluşumunda etkilidir ve solar radyasyondan 

organizmanın korunmasında etkili olmaktadır. Deri, temas, basınç, ısı, soğuk, ağrı ve kaşıntının 

algılanmasında birincil duyu organıdır. Sekresyon ve ekskresyonda da görev almaktadır. Vitamin D, 

güneş ışınlarının uyarıcı etkisi ile deride üretilmektedir (Holbrook, 1991; Elias , 2005). 

 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Skin�
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1.1.1.Köpeklerde ve Kedilerde Sık Görülen Dermatolojik Hastalıklar 

 

 

1.1.1.1.Atopik Dermatit 

 

 

Köpeklerde atopik dermatit, genetik yatkınlık sonucu ortaya çıkan, çoğunlukla çevresel alerjenlere 

karşı gelişen, IgE ile ilişkili ve karakteristik klinik belirtileri olan yaygın, yangısal ve kaşıntılı bir deri 

hastalığıdır (Kunkle ve ark., 1989; Olivry ve ark., 2001).Atopinin en yaygın görülen şekli, atopik 

dermatittir (AD). Bununla birlikte köpeklerde atopik konjuktivit, atopik rinit ve deneysel olarak atopik 

astım da bildirilmiştir (Olivry ve ark., 2001).  

 

Köpeklerde atopik dermatitin sebebi tam olarak ortaya konulamamakla birlikte, genetik 

kökenleri olan ve çevresel alerjenlerce tetiklenerek ortaya çıkan bir hastalık olduğu bilinmektedir. 

Köpeklerde atopinin belirtileri, epidermal bariyer fonksiyonu hatalarına, immün sistemin kalıtsal 

fonksiyon bozukluklarına, bakteri ve maya proliferasyonu ve enfeksiyonlarına bağlı olarak 

değişmektedir(Marsella ve ark., 2009). 

 

Atopik dermatitin etiyolojisinde rol oynayan antijenlerin tespit edilmesi yönünde birçok 

çalışma yapılmıştır. Yapılan çalışmalar, çok sayıda çevresel antijenin atopik köpeklerde klinik 

hastalığa yol açtığını ortaya koymaktadır (Olivry ve ark., 2001). Genellikle inhalant alerjenler olarak 

bilinen Dermatophagoides farinae (Df) ve Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) türü ev tozu 

akarları, polenler, ev tozu, küf ve mantar sporları, maya (özellikle Malassezia spp.), bakteri ve pek çok 

antijen köpeklerin atopik dermatitinin etiyolojisinde önemli rol oynar (Olivry ve ark., 2001). Yapılan 

çalışmalarda, intradermal testler ve serum immunglobulin düzeylerinin değerlendirildiği testler 

kullanılmıştır. (Hill ve ark., 2001). Türkiye’de ise atopik dermatitin etiyolojisinde rol oynayan 

etkenlere ilişkin detaylı çalışma bulunmamakla birlikte intradermal testlerin kullanımıilk defa Ankara 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi kliniklerinde gerçekleştirilmiştir. 
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Hafif vakaların semptomatik tedavi ile iyileşebilmesi, bazı klinik bulguların gözden kaçabilmesi ve 

tam bir klinik teşhisin konulamaması da gerçek prevalansı belirlemeyi zorlaştırmaktadır (Hillier ve 

ark., 2001). 

 

Chalmers ve ark.(1994), köpeklerde atopik dermatitin prevalansını %15 olarak tahmin ederken 

Scott ve ark.(2001), bu oranın %10 olduğunu bildirmiştir. Hillier ve ark. (2001) ve Favrot ve ark. 

(2010) ise, dermatoloji vakalarının % 30’unu, genel hasta popülasyonunun %3-%15’ini oluşturduğunu 

bildirmiştir. Bazı ırkların hastalığa genetik olarak yatkın olduğu düşünülmektedir. Ancak yapılan 

çalışmalar, Golden Retriever, Labrador Retriever, Boxer gibi ırklarda hastalığın sık görülmesinin ırk 

predispozisyonundan çok bu ırkların popüler ırklar olmasından kaynaklandığını savunmaktadır 

(Marsella ve ark. 2001). 

 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan diğer bir çalışmada, 52 veteriner kliniğine getirilen 

31484 köpek hastanın %8,7’sinde, deri ve kulak problemleri ile getirilen köpeklerin ise % 21,6’sında 

atopi teşhis edilmiştir (Lund ve ark.,1999). Veteriner eğitim hastanelerinde yapılan bir araştırmada 

(Sischo ve ark., 1989) bu oran %8 olarak tespit edilirken, üniversite dermatoloji kliniklerinde yapılan 

çalışmada ise % 12,7 oranında atopi vakası belirlenmiştir (Scott ve ark., 1990). Ayrıca özel bir 

dermatoloji kliniğinde yapılan başka bir çalışmada ise (Hillier ve ark., 2001) bu oran %30 olarak tespit 

edilmiştir. 

 

Macaristan’da 1999-2003 yılları arasında 600 kaşıntılı köpek üzerinde yapılan intradermal 

testlerde (IDT) atopik dermatit prevalansı % 62,2 olarak bildirilmiştir (Tarpataki ve ark., 2006).  

 

Ankara’da 2002 yılında deri hastalığı ile Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Kliniği’ne getirilen 8 ay ve üstü yaşlardaki değişik ırk ve cinsiyetten 30 köpek üzerinde 

yapılan çalışmada bu köpeklerin 27’sinin (%90) atopik olduğu bildirilmiştir (Duru S. Y., 2002). 

 

Cinsiyetle ilgili yapılan çalışmalardan farklı sonuçlar alınmış, Scott ve ark. (1981) ve Lund ve 

ark. (1999) dişi köpeklerde, Hamann ve ark. (1996) ise erkek köpeklerde atopinin daha sık 

görüldüğünü bildirirken, bazı çalışmalarda cinsiyetle ilgili bir fark belirlenememiştir (Masuda ve ark., 

2000; Favrot ve ark., 2010).  
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Atopik köpeklerin çoğu, klinik belirtileri 6 ay ile 3 yaş arasında göstermeye başlamaktadır. En sık 

görülen klinik belirti kaşıntıdır. Kaşıntı, hastalığın primer belirtisidir. Genelde, köpekler tekrar eden 

kaşıntı geçmişine sahiptir (Koch ve ark., 1994; Hamann ve ark., 1996; Griffin ve ark., 2001). Genelde 

kaşıntı ve lezyonlar, yüz, kulak kepçesi içi, ön boyun, koltuk altı, kasıklar, karın, perineum, kuyruk ve 

ekstremitelerin hareketli kısımlarında görülmektedir. Ön patilerin dorsal kısmında sıklıkla irinleşme 

vardır. Perioküler ve perinazal lezyonlar, pruritik atopik konjuktivitlere ve atopik rinitlere sebep 

olabilmektedir (Favrot ve ark., 2010). 

 

Atopik dermatit, mevsimsel ve mevsime bağlı olmayan şekillerde tanımlanabilmektedir. Pek 

çok köpekte “ mevsimsel mevsime bağlı olmayan kaşıntı” vardır. Yıl boyu kaşıntısı olduğu halde daha 

sıcak mevsimlerde kaşıntı çok daha şiddetlidir. Hastalık kronikleştiğinde yıl boyu şiddetli kaşıntı 

gözlenir (Griffin ve ark., 2001).  

 

Başlıca deri lezyonları eritemli bölgeler ve küçük papüllerden oluşmaktadır.Primer papüler 

kızarıklığın olması, diğer ya da eskiden var olan bir hastalığı düşündürmelidir (DeBoer ve ark., 2001). 

Atopik dermatitte lezyonlar, çoğunlukla diğer kaşıntılı deri hastalıkları ile ayırt edilememektedir 

(Muse ve ark., 1996). 

 

Çoğu hastada; tekrarlayan allopesi, eritem, likenifikasyon ve hiperpigmentasyon gibi lezyonlar 

görülmektedir (Şekil 1). Bu lezyonlar atopinin sekonder lezyonlarıdır. Sekonder lezyonlar sıklıkla 

kendi kendini travmatize etme (kaşıntı), travma, kronik yangı, sekonder enfeksiyonlar ve aşırı 

mikrobiyal üreme sonucu oluşmaktadır (Angarano ve ark., 1992; Griffin ve ark., 2001; Favrot ve ark., 

2010). Bu durumlarda atopik dermatit ile ilişkili sekonder hastalıklar da ortaya çıkmaktadır. Bunlar; 

konjunktüvit, sekonder stafilokokal pyoderma, sebore, hiperhidroz, otitis eksterna (Şekil 2) ve 

Malassezia dermatitidir (Scott ve ark., 1995; Griffin ve ark., 2001) En yaygınları ise, tekrar eden 

stafilokokal pyoderma, tekrar eden malassezia dermatiti ve otitis eksternadır (Lund ve ark., 1999). 
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Şekil 1. Atopik dermatitli bir Golden Retriever’de abdominal bölgede vezikülasyon 

 

 

 

Şekil 2. Atopik dermatitli bir Boxerda otitis eksterna 

 

Atopik dermatit kedilerde nadir görülmektedir. Primer semptom kaşıntıdır. Kaşıntı, mevsimsel 

ve mevsime bağlı olmayan şekillerde alerjen çeşidi ve miktarına bağlı olarak görülebilmektedir. 
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Kaşıntı, boyun, baş ve kulaklarda yoğunlaşmakla birlikte, ventral abdomen, bacakların kaudali, ön 

bacaklarda ve toraksın lateralinde gözlemlenmektedir. Kendi kendini travmatize etme (kaşıntı) sonucu 

bilateral simetrik alopesi şekillenmektedir. Kıllar kırılgandır ancak kolay kopmaz. Milier dermatit, 

serömüsünöz otitis eksterna ve eozinofilik granüloma kompleks lezyonları sıklıkla görülmektedir. 

Kronikleşen durumlarda sekonder pyoderma ve periferal lenfadenomegali gelişebilmektedir. Kimi 

kedide kronik bronşit ve astım da gözlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

 

 

1.1.1.2. Alerjik Kontak Dermatit 

 

 

Alerjik kontak dermatit, kılların az olduğu çene, kulak kepçesi, koltuk altları, kasık, perineum ve 

parmak aralarında glukokortikoidlere duyarlı kaşıntı ile karakterize bir hastalıktır (Şekil 3.).Kedilerde 

köpeklere oranla nadir gözlemlenmektedir. Primer lezyonların geçici olması sebebiyle klinik tanı 

kolaylıkla konulamamaktadır. Kronik inflamasyon ve kendi kendini travmatize etme (kaşıntı) sonucu 

sekonder lezyonlaroluşmaktadır. Bu lezyonlar sıklıkla seyrek kıllıbölgelerde ve ayaklar 

üzerindegözlemlenmektedir (Hillier ve ark., 2002). Deri lezyonları hafiften yoğuna kaşıntı, eritem, 

makül, papül, alopesi, plaklar, veziküller, ekskoriasyonlar, hiperpigmentasyon, likenifikasyon ve 

kabuklar şeklindedir. Kıllı bölgelerde lezyonların görülmesi ancak temas edilen irritan materyalin sıvı 

olması halinde görülebilmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

Allerjik kontak dermatit, sabunlar, pire tasmaları, şampuanlar, yün ve sentetik elyaf, deri, 

plastik ve kauçuk mama kapları, otlar ve polenler, böcek, vazelin, boya, halı boyaları, kauçuk ve ahşap 

koruyucular sebebi ile ortaya çıkabilmektedir. Halı temizlemek için kullanılan deterjanlar sıklıkla 

tahriş kaynağıdır. Neomisin içeren topikal ilaçların da alerjik kontak dermatite yol açabildiği 

bildirilmektedir (Medleau ve ark., 2001). 
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Şekil 3. Alman Çoban Köpeği ırkı bir köpekte tasmaya bağlı alerjik kontak dermatit 

 

 

 

1.1.1.3.Gıda İntoleransı (Diyet Hipersensitivitesi) 

 

 

Gıda alerjisi, belirli gıda antijenlerine karşı gelişen anormal veya aşırı immünolojik reaksiyonlardır. 

Gıda intoleransı ise, bir gıda ya da gıda bileşeni tarafından tetiklenen vücudun gösterdiği ters tepkidir 

ve bağışıklık sistemini kapsamamaktadır. Gıda alerjilerini teşhis etmek çok güç olduğundan intolerans 

terimi tercih edilmektedir (Harvey ve ark., 1993). Hastalıktan her yaştaki köpek etkilenebilmektedir. 

Kedilerde ise daha nadir gözlemlenmektedir. Bazı hastalar glukokortikoid tedavisine yanıt 

vermeyebilmektedir. Gıda intoleransında klinik belirtiler değişken olup genellikle atopik dermatit ile 

karışabilmektedir. En tipik bulgu, mevsime bağlı olmayan kaşıntıdır. Bazı durumlarda kaşıntıya 

gastrointestinal değişiklikler de (kusma, ishal, gaz vb.) eşlik eder. Kaşıntı lokal veya generalize 

olabilmektedir. Lezyonlar genellikle kulaklar, ayaklar, inguinal ve aksillar bölgeler, yüz, boyun ve 

perineum bölgesinde gözlemlenmektedir. Etkilenen deride genellikle eritramatöz papüler lezyonlar 

görülmektedir. Kaşıntı sonucu bu lezyonlara alopesi, ekskoriasyon, pullanma ve kabuklanma, 
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hiperpigmentasyon ve likenifikasyon eşlik etmektedir. Kesin tanı, diyet eliminasyonu uygulanarak ve 

diyet sırasındaki klinik değişimler gözlemlenerek konulabilir (Nagata M., 1999). 

 

 

 

1.1.1.4. Pire Enfestasyonu ve Pire Alerjik Dermatit 

 

 

Pireler, kedi ve köpeklerin en önemli ektoparazitlerinden biridir (Medleau ve ark., 2001). En yaygın 

etkenler, Ctenocephalides felis felis ve daha az sıklıkta Ctenocephalides canis’tir (Rust ve ark., 1997; 

Medleau ve ark., 2001). Pire ile ilişkili deri problemleri, muhtemelen ısırık bölgesi ve çevresindeki 

fokal reaksiyonlar sonucu oluşmaktadır. Bu hastalık pire tükrüğüne karşı gelişen bir aşırı duyarlılık 

reaksiyonudur. Genellikle pire sayısı ile hastalık şiddeti arasında bir bağlantı yoktur. Aşırı duyarlı 

hastalarda çok az sayıda etken bile şiddetli kaşıntıya sebep olabilir. Pireye alerjik olmayan köpeklerde 

pire enfestasyonu olduğunda kimi zaman semptom gözlemlenmeyebilmektedir. Hastalık, çoğunlukla 3 

ile 5 yaş arasında ortaya çıkar (Griffin ve ark., 1993; Medleau ve ark., 2001). Lezyonlar genellikle, 

sırtın lumbosakral bölümü, kuyruk başlangıcı, uyluğun kaudali ve mediali ve inguinal bölgede 

görülmektedir (Şekil 4.). Kaşıntılı, papuler, kabuklu lezyonlara sekonder sebore, alopesi, 

ekskoriasyon, pyoderma, hiperpigmentasyon ve likenifikasyon da eşlik edebilir (Reedy ve ark., 1997; 

Nagata M., 2000). Kedilerde özellikle milier dermatit, sırtta kaşıntıya bağlı erozyon ve ülserasyon 

görülebilmektedir. Açlık çukuru ve ventral abdomende simetrik alopesi ve eozinofilik plaklar 

oluşabilmektedir. Deri probleminin pire ile ilişkili olup olmadığını teşhis etmek için klinik belirtiler ve 

hastada pire varlığı kontrol edilmelidir. Teşhis, hastanın pire kontrolüne hızlı ve iyi yanıt vermesi ile 

de yapılabilir (Nagata M., 2000). 



11 
 

 

 

Şekil 4. Terrier ırkı bir köpekte pire ısırığına bağlı generalize kıl dökülmesi 

 

 

 

1.1.1.5. Bakteriyel Pyoderma 

 

 

Pyoderma, köpeklerde en sık görülen deri hastalıklarından biridir. Ancak sık görülmesine rağmen kimi 

zaman yanlış teşhis edilmekte veya kontrolü uygun şekilde yapılamayabilmektedir. Pyoderma her 

zaman, aşırı duyarlılık, ektoparazit istilası, endokrinopati veya keratinizasyon bozukluğu gibi altta 

yatan bir hastalığın belirtisi olarak kabul edilmelidir(Mason, 1997, Medleau ve ark., 2001). 

Köpeklerde görülen bakteriyel pyoderma genellikle koagülaz-pozitif stafilokoklar sebebiyle ortaya 

çıkmaktadır. En çok izole edilen suş, Staphylococcus intermedius’tur. En yaygın lezyonlar, papül, 

püstül, eritem, epidermal kollaret ve fokal alopesidir. Vücudun herhangi bir yerinde görülebilse de, 

genelde atopik köpeklerde, karnın ventrali ve bacakların proksimalindegörülür (Nagata M., 2000). 

Hastalık yüzeysel (superficial pyoderma), derin (deep pyoderma), pododermatitis şeklinde 

görülebilmektedir. Kaşıntı çok şiddetli olabildiği gibi hiç gözlemlenmeyedebilir (Medleau ve ark., 

2001). 
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1.1.1.6.Alman Çoban Köpeği Pyoderması 

 

 

Alman çoban köpeklerinin pyodermaya karşı ırk predispozisyonu olduğu bilinmektedir. Bu yatkınlığın 

immun yetmezlik ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Miller ve ark.,1995; Chabanne ve ark., 1995). 

Lezyonlar genellikle papül, püstül, erozyon ve kabuklanma, şiddetlenen durumlarda ise ülserasyon, 

fistül, frunkuloz, alopesi ve hiperpigmentasyon şeklindedir. Akut lezyonlar genellikle ekstremiteler, 

sırt ve ventral abdomende görülmektedir. Hastalık sırasında lezyonlarda iyileşme ve yeni lezyonların 

oluşumu birbirini takip etmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

 

 

1.1.1.7.Deri Kıvrım Dermatiti ( Skin Fold Dermatitis, Lip Fold Dermatitis) 

 

 

Özellikle brachiocephalic ve sarkık derili köpek ırklarında ve iran kedilerinde sıklıkla görülen bir 

hastalıktır (Medleau ve ark., 2001). Yüz,dudak, kuyruk,vulva ve diğer sarkık derili vücut bölgelerinde, 

iki deri yüzeyinin temas etmesi sırasında bu bölgelerdeki aşırı bakteriyel üreme sonucu 

oluşmaktadır(Mason, 1991; Scott ve ark., 2001). Hastalığın etiyolojisinde Staphylococcus spp.ve 

Malassezia pachydermatis önemli rol oynamaktadır (Knewitt R., 1995). 

 

 

 

1.1.1.8.Dermatofitoz (Ringworm) 

 

 

Dermatofitoz veya ‘’ringworm’’ insanlar, kedi ve köpekler gibi evcil hayvanlar ile koyun ve sığır gibi 

çiftlik hayvanlarında keratinofilik mantarların neden olduğu stratum korneum ve kıl gövdesinin bir 
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hastalığıdır. Çevredeki ve temas halinde olunan diğer hayvanlardaki dermatofitlere (Microsporum spp. 

ve Trichophyton spp.)maruz kalan hayvanlarda, yüksek miktarda spora maruz kalma, herhangi başka 

bir hastalık veya immunsupresyon yok ise derinin normal koruma fonksiyonu hastalıktan korunmada 

genellikle yeterlidir (Dahl ve ark.,1993; Scott ve ark., 2001). 

 

Hastalığa ‘’Jack Russell’’ ve ‘’Yorkshire’’ terrierlerin genetik olarak yatkın olduğu 

düşünülmektedir (Sparkes ve ark., 1993). Bununla birlikte Yorkshire terrierlerde yapılan bir çalışmada 

dermatofitozdan etkilenen tüm köpeklerin aynı zamanda başka hastalıklarının da bulunduğu 

saptanmıştır (Cerundolo ve ark., 2004). 

 

Dermatofitoz; kıl örtüsü ve yüzeysel keratin dokunun en yaygın hastalığıdır. Alopesi 

genellikle nispeten sınırlı kenarları olan alanlar şeklinde ve açık gri renktedir. Eritem değişkendir ve 

nadiren püstüller görülebilmektedir. Kedilerde yaygın kaşıntılı, eksfoliatif eritroderma nadiren ortaya 

çıkmaktadır ve aşırı kaşıntı ile yalanma sonucunda eritem, hiperkeratoz ve erozyonlar şekillenir. Bu 

lezyonlar kısa sürede eozinofilik plaklara dönüşür (Bond ve ark., 1992). Enfekte alanlarda kırılmış 

kılların kalıntıları görülebilmektedir ve bu kalıntlar kültür için uygun kaynaklardır (Peters ve ark., 

2007). 

 

 

 

1.1.1.9. Malassezia Pachydermatis Dermatiti 

 

 

Malassezia pachydermatis, sıcakkanlı hayvanların normal deri florasında bulunan lipofilik bir mayadır 

(Scott ve ark., 1992). Malassezial dermatit, bu mayanın aşırı derecede çoğalması sonucu ortaya çıkar. 

Bu aşırı üreme hemen her zaman atopi, gıda hipersensitivitesi, endokrinopati, keratinizasyon 

bozuklukları veya uzun süreli antibiyotik tedavisi sonucu ortaya çıkmaktadır. Etkenin patojenitesi 

bilinmemekle birlikte, etkenin stratum korneumu geçerek mast hücre etkinliği ve degranülasyonu 

başlatarak alerjik bir yangıya sebep olduğu düşünülmektedir (Bonsignor E., 2002). Etken genellikle 

şiddetli, eritrematöz, pullu, yağlı, steroidlere dirençli kaşıntıya sebep olmaktadır (Bond, 1997). 

Hastalık kronikleştiğinde etkilenen deride hiperpigmentasyon ve hiperkeratoz şekillenmektedir 
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(Şekil5.,Şekil 6.). Deri de sıklıkla kötü kokuludur. Lezyonlar; parmak araları, boynun ventrali, aksilla, 

perineal bölge ve bacak kıvrımlarında görülmektedir. Sıklıkla otitis eksterna hastalığa eşlik 

etmektedir. Deri kazıntısı ve sitolojik tekniklerin, derideki etken miktarını teşhis ederek uygulanacak 

tedavinin belirlenmesine yardımcı olabileceği bildirilmiştir (Nagata M.,2000).Ancak günümüzde buna 

şüphe ile yaklaşılmaktadır. 

 

 
 

Şekil 5. Golden Retriever ırkı bir köpekte Malassezia spp. bağlı hiperpigmentasyon 

 

 

 

Şekil 6. Terrier ırkı bir köpekte Malassezi spp.bağlı hiperpigmentasyon 
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1.1.1.10. Demodikoz  

 

 

Demodikoz, çok sayıda demodeks etkeninin (köpeklerde D. canis, D. cornei; kedilerde D. cati, D. 

gatoi) deride bulunması ile karakterize bir hastalıktır (Ginel, 1996). Demodeks, kıl folliküllerine ve 

sebaseöz glandlara yerleştiğinden normal koşullarda temas ile bulaşmaz. Etkenler genellikle kötü 

beslenme, immunsupresyon, endoparazitismus, ilaç tedavisi ve stres gibi predispozisyon oluşturan 

durumlarda meydana gelen muhtemel epidermal bariyer fonksiyon bozuklukları sonucu çok miktarda 

üreme imkanı bulur. Demodikoz, genellikle 1 yaşın altındaki köpekleri etkilemektedir (Kwochka ve 

ark., 1993; Medleau ve ark., 2001). 

 

Lokal demodikoz, genellikle yüz ve ekstremitelerin distalinde, çevresi sınırlı, pullu, tüysüz 

alanlar şeklinde lezyonlar ile karakterizedir. Bir ile beş arası tüysüz, eritemli hiperpigmentasyona 

uğramış pullu alanlar şeklinde gözlemlenmektedir. Genellikle yüz ve çevresinde (Şekil 7) görülmekle 

birlikte vücudun herhangi bir bölgesinde de görülebilmektedir. Lezyonlar sekonder etkenler ile enfekte 

olmamış ise genellikle kaşıntısızdır. Sıklıkla daha diffuz pullanma ve eritemli hipotrikoz (generalize 

kılsızlık) ile seyreden generalize forma dönüşür. Generalize demodikoz ise, sıklıkla kaşıntı ile ilişkili 

olarak ortaya çıkar (Kwochka ve ark., 1993). Juvenil generalize demodikoz, genellikle 3 ay ile 18 ay 

arası genç köpekleri etkilemektedir ve hastalık insidensi orta ve büyük safkan ırklarda oldukça 

yüksektir. Ayrıca immun sistemi baskılanmış, hipotiroidizm, hiperadrenokortisizm, diyabetik, 

immunsupresif ilaç kullanan ve ya neoplazisi olan orta ve ileri yaşlı köpeklerde de yüksek oranda 

görülmektedir (Şekil 8.). Klinik olarak kılların muayenesi ve deri kazıntısı ile teşhis edilebilir (Nagata 

M., 2000 ; Medleau ve ark., 2001). 
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Şekil 7. Melez bir köpekte demodikoz (Göz çevresi lezyonları) 

 

 

 

Şekil 8. Husky ırkı 8 yaşlı bir köpekte generalize demodikoz 

 

Kedilerde D. cati’nin neden olduğu hastalık, genelikle immunsupresif veya metabolik 

hastalıklar varlığında şekillenmektedir (Chesney ve ark., 1988; Desch ve ark., 1999). Klinik olarak göz 

ve boyun çevresinde fokal alopesi, pruritik serömüsinöz otitis eksterna, pullanma, kabuklanma ve 
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eritem gözlemlenir (Neel ve ark., 2007). Hastalık ilerlediğinde generalize lezyonlar da 

gözlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2006). 

 

 

 

1.1.1.11.Sarkoptik uyuz 

 

 

Köpeklerde sarkoptik uyuz Sarcoptes scabiei var. canis akarlarının meydana getirdiği yüzeysel bir 

hastalıktır. Kedilerde ise en sık izole edilen etken Notoedres cati’dir ( Mueller ve ark., 1989). Klinik 

belirtiler çeşitli olmakla birlikte çoğunlukla, şiddetli, papüler, mevsimsel olmayan ve steroidlere 

dirençli kaşıntı ile karakterizedir. Kaşıntı, genellikle dirsek, kulaklar, koltukaltı, diz, göğüs ve karnın 

ventralindedir. Lezyonlar yanlış değerlendirilip hastalığa yönelik tedavi uygulanmadığı durumlarda 

hiperpigmentasyon ve periferal lenfadenopati görülebilir. Hastalığın şiddeti arttıkça tüm vücutta 

lezyonlar görülebilir ve kaşıntı ile ilişkili olarak alopesi, pullanma, kabuklanma, hiperkeratoz 

gözlemlenebilmektedir (Bourdoiseau 2000, Scott ve ark., 2000, Nagata M., 2000). Uyuzu olan 

köpeklerin, ev tozu akarlarına karşı hipersensitivite geliştirebildiği de bilinmektedir. Kaşıntının etken 

miktarı ile orantısı olmadığından teşhisi kimi zaman zor olabilmektedir (Nagata M., 2000). Kedilerde 

lezyonlar ilk olarak kulak kepçelerinin medial proksimal kenarlarında, daha sonra kulakların dış yüzü, 

yüz, göz kapakları ve boyun bölgesinde gözlemlenmektedir. Ayaklarda ve perineumda da lezyonlar 

görülebilmektedir (Scott ve ark., 2001). 

 

Köpekler sarkoptes ile ilk kez enfekte olduğunda kaşıntı haftalarca 

gözlemlenmeyebilmektedir. Hasta tedavi edilir ve ardından tekrar sarkoptik uyuz ile enfekte olursa 

şiddetli kaşıntı hemen başlamaktadır.Bu sebeple sarkoptik uyuzda kaşıntının alerjik reaksiyonlar 

sonucu ortaya çıktığı düşünülmektedir. Ancak standart alerji terapileri sarkoptik uyuzda semptomları 

azaltamamakta ve hastalığın tedavisinde etkili olamamaktadır (Bourdoiseau 2000, Scott ve ark., 2000). 
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1.1.1.12. Cheyletiellozis (Yürüyen Kepek) 

 

 

Cheyletiella spp.ninsebep olduğu bir hastalıktır. Etkenler deri yüzeyinde kepekler ve hücre döküntüleri 

arasında aktif olarak hareket ederek yalancı tüneller kazarlar. Bu hareketlilikten dolayı yürüyen kepek 

olarak da adlandırılmaktadır. Hastalığın kediler arasında ve kediden insana bulaşıcılığı yüksekken, 

kediden köpeğe bulaşma çok ender gözlemlenmektedir (Sosna ve ark., 1992). Genç hayvanlarda daha 

sık görülmekle birlikte hastalık en çok Boxer ve Cocker spaniel ırklarında gözlemlenmektedir. 

Kedilerde yalanmanın etkisinden dolayı kaşıntı köpeklere göre daha az görülmektedir. Lezyonlar 

sıklıkla sırt bölgesinde yoğun kepeklenme ve eritemli bölgeler şeklindedir (Sosna ve ark., 1992; 

Medleau ve ark., 2001; Curtis CF., 2004). 

 

 

 

1.1.1.13. Otodectes cynotis (kulak uyuzu) 

 

 

Otodectes cynotis, özellikle kulak içerisinde yaşayan psoroptik bir akardır. Kedilerde bulaşıcılığı 

oldukça yüksektir ve otitis vakalarının % 50’sinden sorumludur. Özellikle anneden yavruya bulaşma 

sıklıkla görülmektedir. Kulak kanalında koyu kahverengiden siyaha değişen yoğun ya da hafif akıntı, 

eksudat birikimi ve kabuklanma ile karakterizedir (Medleau ve ark., 2006). 
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1.1.1.14. Eozinofilik Plak ve Eozinofilik Granüloma Kompleks (Linear granüloma) 

 

 

Eozinofilik plak; genellikle primer bir hipersensitivite ile ilişkili olarak ortaya çıkan yangısal bir deri 

hastalığıdır. Kedilerde yaygın şekilde görülmektedir. Bir veya daha fazla iyi sınırlanmış, kabarık, 

eroziv veya ülseratif plaklar şeklinde belirir. Lezyonlar genellikle şiddetli kaşıntılıdır ve vücudun 

herhangi bir bölgesinde görülebilmekle birlikte sıklıkla arka bacakların arka yüzünde ve ventral 

abdomende görülmektedir. Bölgesel lenfadenomegali gelişebilmektedir (Fondati ve ark., 2001; 

Medleau ve ark., 2001). 

 

Eozinofilik granülomada ise plaklar daha geniş alanlara yayılmıştır, özellikle arka bacakların iç 

yüzünde linear granülomlar göze çarpmaktadır (Hargis ve ark., 1999). Lezyonlar eritrematöz, alopesik, 

eroziv ve ülseratiftir fakat çoğunlukla kaşıntı az ya da hiç yoktur. Lezyonlar çene ve dudaklarda da 

görülebilmekte ve dil ve damakta da plaklara rastlanılmaktadır (Medleau ve ark., 2001). 

 

 

 

1.1.1.15.Leishmaniasis 

 

 

Kan emici sinekler tarafından taşınan protozoal bir enfeksiyondur. Endemik bölgelerde köpeklerde 

yüksek oranda gözlemlenmektedir (Evans ve ark., 1990; Nunes ve ark., 1991). Viseral ve kutaneöz 

hastalığın ortaya çıkışı enfeksiyon ile ilk karşılaşmadan aylar hatta yıllar sonra olabilmektedir. 

Simetrik alopesi ve eksfoliatif dermatit, ilerleyici karakterdedir ve kuru, gümüşi beyaz pullanma 

yaygındır. Lezyonlar genellikle baş bölgesinde başlar, kulak kenarları ve ekstremitelerde ilerleyip 

generalize hale gelebilir. Bazı köpeklerde perioküler alopesi, nazal ve pinnal ülserasyon, nazodigital 

hiperkeratoz gözlemlenebilmektedir. Daha az sıklıkla mukokutaneöz ülserler, kutaneöz veya mukozal 

nodüller, püstüller ve anormal uzunlukta ve kırılgan tırnaklar gözlemlenebilmektedir (Medleau.ve ark., 

2001) 
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1.1.1.16.Psikodermatozlar 

 

 

Psikodermatozlar, genellikle obsesif konvulzif bozukluklar sonucu ortaya çıkan ve belirli bir amaca 

hizmet etmeyen, tekrar eden davranışlar ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle hastanın kendisinin 

sebep olduğu deri travmasıdır ve sistemik glukokortikoidler ile sonuç alınamaz (Nagata M., 2000). 

Bazı köpek ırklarının bu tip psikolojik bozukluklara predispoze oldukları bilinmektedir. Bu ırklar, 

Doberman Pinscher, Golden Retriever, Labrador Retriever, Alman Çoban Köpekleri, Dalmaçyalı, 

West Highland White Terrier, Shih Tzu ve Shiba Inu’dur. Kedilerde daha nadir görülmekle birlikte 

Siyam, Burma ve Habeş kedilerinin predispoze olduğu düşünülmektedir. Tanısı, klomipramin, 

diazepam veya fenobarbiton denemeler yapılarak, bu ilaçlara verilen yanıta göre konulur. Ancak bu tip 

hastaların aynı zamanda deri enfeksiyonları, alerji, endokrinopati ve keratinizasyon bozukluğu gibi 

hastalıkları da olabileceği dikkate alınmalıdır (Nagata M., 2000). 

 

Köpeklerde en sık görülen şekli acral lick dermatittir (granuloma, nodül). Özellikle ön 

ekstremitelerde uzun süreli ve sürekli kendi kendini travmatize etme (yalama, kaşıma, ısırma) sonucu 

ortaya çıkan fokal lezyonlar şeklinde ortaya çıkmaktadır (Şekil 9). Genellikle orta yaşlı ve yaşlı büyük 

ırk köpeklerde gözlemlenmektedir. Kaşıntılı, tüysüz, sıkı, kabarık, sert plaklar veya nodüller şeklinde 

gözlemlenmektedir. Kaşıntı ile bu lezyonlar erozyon ve ülsere dönüşmektedir. Genellikle tek bir 

lezyon gözlemlense de kimi zaman birden fazla lezyon da görülebilmektedir. lezyonlar sıklıkla 

karpusların ön yüzünde görülmekle birlikte nadiren de olsa metakarpus, tarsus ve metatarsusların ön 

yüzünde de gözlemlenebilir. Hastalık kronikleştiği durumlarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar da 

sıklıkla görülmektedir(Medleau ve ark., 2001). 
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Şekil 9. Golden Retriever ırkı bir köpekte ‘’acral lick’’ dermatiti 

 

Kedilerde kılların dökülmesine yol açacak siddette yalanma gözlemlenmektedir. Alopesi 

bölgesel, multifokal veya generalize olabilmektedir. Tüysüz alanlar genellikle kedinin yalamak için 

erişebileceği bölgelerdedir ve sıklıkla ön bacakların medialinde, arka bacakların iç yüzleri, perineum 

ve ventral abdomendedir. Kıllar kolay kopmaz ve genellikle bilateral simetrik alopesi 

gözlemlenmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

 

 

1.1.1.17. Keratinizasyon Bozuklukları ve Seboreik Bozukluklar 

 

 

Keratinizasyon bozuklukları, anormal epidermal farklılaşma ve deskuamasyonla karakterize çeşitli 

hastalıkları içerir. Primer veya sekonder olabilir. Derinin konjenital kusurları sonucu meydana gelen 

keratinizasyon bozuklukları primer sebore olarak adlandırılır. Genellikle hastalık sekonder olarak 
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meydana gelir ve oluşumunda, alerji, endokrinopati, bakteri, maya veya ektoparaziter bir hastalık rol 

oynar (Paller ve ark., 2011).  Primer hastalık, en çok Amerikan Cocker Spaniel, İngiliz Springer 

Spaniel, West Highland White Terrier, Doberman Pincher ve ShihTzu gibi köpek ırklarında 

görülür(Kwochka ve ark., 1993). Hastalığın klinik semptomları değişkendir. Genellikle semptomlar 

yavruluk döneminde ortaya çıkmakta ve başta hafif seyretmekle birlikte yaşın ilerlemesi ile 

kötüleşmektedir. Kıllar kuru, mat ve cansız; deride yoğun pullar, foliküler kastlar, seboreik alanlar ve 

plaklar bulunur ya da yağlı, kötü kokuludur. Vücudun büyük çoğunluğu hastalıktan farklı derecelerde 

etkilenmiştir fakat parmak araları, perineum, yüz, aksilla, boynun ventrali, abdomen ve deri kıvrımları 

en şiddetli lezyonların görüldüğü bölgelerdir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve maya 

enfeksiyonları, değişiklikleri şiddetlendirebilir (Kwochka ve ark., 1993). 

 

Yağlı kuyruk sendromu; kuyruk bölgesindeki sebaseöz glandların hiperplazisi sonucu ortaya 

çıkan seboreik bir deri hastalığıdır. Kedilerde yalnız kuyruk bölgesinde görülürken köpeklerde 

perianal bölgede de görülebilmektedir. Kedilerde hastalığın ortaya çıkışı idiopatik, köpeklerde ise 

genellikle primer veya sekonder bir generalize seboreik hastalık sonucudur. Kastre edilmemiş erkek 

kedi ve köpekler hastalığa predispozedir (Medleau ve ark., 2001).  

 

Kedi aknesi; bir idiopatik foliküler keratinizasyon bozukluğudur. Çene alt dudak ve kimi 

zaman da üst dudakta asemptomatik komedonlar ile karakterizedir (Şekil 10.). Lezyonlar sekonder 

etkenler ile enfekte olduklarında papül, püstül ve nadiren de frunkuloz gelişebilmektedir (Medleau ve 

ark., 2001). 
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Şekil 10. Evcil kısa tüylü bir kedide akne 

 

 

 

1.1.1.18. Köpeklerde ve Kedilerde Hiperadrenokortisizm (Cushing Sendromu) 

 

 

Köpeklerde hastalık endojen glukokortikoidlerin aşırı üretimi (hipofizin mikroadenomu, hipofizin 

makroadenomu veya adrenal kortikal neoplaziler) sonucunda spontan olarak gelişmektedir. Eksojen 

glukokortikoidlerin yüksek düzeyde verilmesi de iatrojenik hastalığın ortaya çıkmasına neden 

olabilmektedir. Kronik kaşıntılı köpeklerin uzun süreli parenteral glukokortikoidlerle tedavisi 

sonucunda iatrojenik hastalık her yaştaki köpekte sıklıkla görülebilmektedir. Spontan hastalık 

genellikle orta yaş ve ileri yaştaki köpekleri etkilemekle birlikte, Boxer, Boston Terrier, Dachshund, 

Poodle ve İskoç Terrier ırklarının hastalığa yatkınlığı bulunmaktadır. Kedilerde nadir görülmekle 

birlikte doğal veya iatrojenik olarak meydana gelebilmektedir. Genellikle orta ve ileri yaşlı kedilerde 

görülmektedir (Feldman ve Nelson 1996; Medleau ve ark., 2001). 
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Kıl örtüsü genellikle kuru ve mattır ve sıklıkla ilerleyici karakterde simetrik alopesi gözlemlenir. 

Alopesi generalize olabilir ancak genellikle baş ve ekstremitelerde kıllar dökülmemektedir. 

Dökülmemiş olan kıllar genellikle kolay kırılır. Kılsız deri incelmiş, hipotonik ve hiperpigmentedir. 

Deri hafif seboreik, kolay yaralanabilir ve yara iyileşmesi yavaş ve zordur. Kedilerde kulak uçlarının 

kıvrılması genellikle iatrojenik hastalık ile ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır. Ayrıca kedilerde sıklıkla 

hastalığa diabetes mellitus da eşlik eder. Hastalık kolaylıkla sekonder etkenler ile komplike 

olabilmektedir (Feldman ve Nelson., 1996; Medleau ve ark., 2001). 

 

 

 

1.1.1.19. Köpeklerde Hipotiroidizm 

 

 

Bu hastalık genellikle lenfositik tiroiditis veya idiopatik tiroid atrofisi sonucu meydana gelen primer 

tiroid disfonksiyonu sonucu şekillenmektedir. Orta yaş ve ileri yaş köpeklerde yüksek oranda 

gözlemlenmektedir. Ayrıca büyük ırk ve dev ırk genç köpeklerde de görülebilmektedir. konjenital 

hipotiroidizm oldukça nadir görülmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

Çok çeşitli deri lezyonları gözlemlenebilmektedir. Bazı köpeklerde burun köprüsü üzerinde 

alopesi gözlemlenebilir. Kıl örtüsü mat, kuru ve kırılgandır. Simetrik alopesi görülmektedir ve kıllar 

kolay kırılır. Ekstremitelerde genellikle kıllar dökülmemektedir. Kılsız deri hiperpigmente (Şekil 11) 

ve oldukça kalınlaşmıştır. Deri dokunulduğunda soğuktur. Sebore ve otitis eksterna sekonder 

hastalıklar ile komplike olduğunda gözlemlenebilmektedir. Kaşıntının kaynağı hipotiroid değil 

sekonder dermatolojik hastalıklardır. Konjenital hipotiroidi olan yavru köpeklerde vücut ile orantısız 

bacak ve boyun ile karakterize cücelik gözlemlenmektedir (Medleau ve ark.,2001). 
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Şekil 11. Husky ırkı bir köpekte hipotiroide bağlı bilateral simetrik alopesi 

 

 

 

1.1.1.20. Köpeklerde Cinsiyet Hormonu İlişkili Dermatoz 

 

 

Hastalık cinsiyete ve kısırlaştırılma durumuna göre değişiklikler göstermektedir. 

Kısırlaştırılmamış erkek köpeklerde görülen formda; testis ve böbreküstü bezlerinden cinsiyet 

hormonları veya öncül seks hormonlarının aşırı üretimi ile ilişkili olarak ortaya çıkan bir 

endokrinopatidir. Orta yaşlı ve ileri yaşlılarda hastalık insidensi yüksektir. Boyun, sağrı, perineum, 

vücudun yan bölgelerinde bilateral simetrik alopesi gözlemlenmektedir (Şekil12.). Genellikle baş ve 

ekstremiteler etkilenmemiştir. Kılsız deri genellikle hiperpigmentedir. Sekonder sebore ve yüzeysel 

pyoderma gözlemlenebilir. Hastalığa jinekomasti, prepusiumda sarkma, prostatomegali veya prostitis 

de eşlik edebilir. Testisler normal, asimetrik veya kriptoorşidik olabilir. Hastalarda aşırı seksüel 

aktivite gözlemlenmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

Kastre edilmiş erkek köpeklerde; cinsiyet hormonlarının yetersiz sentezi veya cinsiyet hormon 

metabolizmasının kusurları sonucu ortaya çıkmaktadır. Nadiren görülen bir hastalık olmakla birlikte 

genelde erken yaşta kastre edilmiş orta ve ileri yaşlı köpeklerde görülmektedir.Boyun, sağrı, perineum, 
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vücudun yan bölgelerinde bilateral simetrik alopesi gözlemlenmektedir. Genellikle baş ve 

ekstremiteler etkilenmemiştir. Kılsız deri genellikle hiperpigmentedir. Kıl örtüsünde renk açılması 

gözlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

 

 

Şekil 12. Yorkshire Terrier ırkı bir köpekte testosteron ilişkili dermatoz 

 

Kısırlaştırılmış dişi köpeklerde; cinsiyet hormon düzeylerinin yükselmesi ile ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Nadiren gözlense de erken yaşta kısırlaştırılan köpeklerde görülme olasılığı 

yüksektir. Etkilenen köpeklerde tipik bilateral alopesi görülmektedir. Dökülmemiş kıllar kırılgandır. 

Vulva ve meme uçları gelişmemiştir (Medleau ve ark., 2001. 
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1.1.1.21. Alopecia X (Büyüme Hormonu İlişkili Dermatoz, Adrenal Cinsiyet Hormonu 

Dengesizliği, Yalancı Cushing Sendromu) 

 

 

Bu hastalık büyüme hormonu (somatotropin) eksikliği veya androjenik steroidlerin adrenal bezlerden 

aşırı salgılanması sonucu ortaya çıkmaktadır. Somatotropin normal kıl büyümesi ve derinin normal 

elastikiyetinin sağlanması için gereklidir. Etkilenen köpeklerde kıllarda dökülme ve deride koyulaşma 

gözlemlenir. Genellikle 2-5 yaş arasında görülmekle birlikte nadir görülen bir hastalıktır. Chow chow, 

Pomeranian,Keeshound, Samoyed ve Minyatür Poodle ırkları hastalığa predispozedir. Generalize 

bilateral alopesi gözlemlenir. Baş ve bacaklar etkilenmemiştir. Kalan kıllar kolay kırılır, kılsız deri 

hiperpigmente, incelmiş ve hipotoniktir. Hafif düzeyde sekonder sebore ve yüzeysel pyoderma 

gözlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2001). 

 

Bu çalışmanın amacı, 2010 ve 2012 yılları arasında Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Kliniği’ne getirilen kedi ve köpeklerdeki dermatolojik hastalıkların ayırıcı tanı ve 

tanılarının değerlendirilmesi, sıklığının saptanması ve ırk predispozisyonlarının belirlenmesidir. 
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2.GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

 

2.1.Hayvan Materyali 

 

 

1 Şubat 2010 ile 21 Aralık 2012 tarihleri arasında Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Anabilim Dalı Kliniği’ne dermatolojik şikâyetler ile getirilen değişik yaş, ırk ve 

cinsiyetteki 518 köpek ile 145 kedi değerlendirildi. Değerlendirmeye alınan hayvanların anamnez 

bilgileri, ırk, cinsiyet ve yaşları hayvan sahiplerinin beyanına göre kaydedildi. Çalışmanın yapıldığı 

dönemde kliniğe getirilen toplam kedi ve toplam köpek sayıları ile dermatolojik bozuklukları olan 

kedi ve köpek sayıları karşılaştırıldı. 

. 

 

 

2.2.Klinik Muayene ve Ek Tetkikler 

 

 

Hastaların anamnez bilgileri, ırk, cinsiyet, yaş ve muayene bulguları kayıt altına alındı (Çizelge 2.). 

Hasta ile ilgili anamnez bilgileri, hastanın şikâyeti, hastalık geçmişi ve hastada görülen klinik 

semptomlar değerlendirildi. Yapılan muayenelerin ışığında gerekli görülen testler (kültür ve seroloji 

testleri, hormon testleri, diyet eliminasyonu) uygulanıp bu testlerin sonuçları ve klinik 

değerlendirmeler göz önünde bulundurularak tanı konuldu. Hastalarda tespit edilen kaşıntı, Çizelge 

3.’e göre değerlendirildi (Çizelge 3.). Bu değerlendirme yapılırken öncelikle hastalar ektoparaziter 

yönden kontrol edildi. Pire, kene, uyuz vb. ektoparaziter enfestasyona maruz kalmış olan hastalarda 

öncelikle fibronil ya da selamektin ile ektoparazit mücadelesi yapıldı. Bu uygulamalara rağmen 

kaşıntının devam etmesi durumunda lezyonlu bölgelerden kazıntı, simir ve svap örneği alınarak 

sitolojik inceleme, bakteriyel ve fungal kültür yapıldı. Yapılan teşhislere göre antibakteriyel ve 
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antifungal tedaviler uygulandı. Kaşıntıda gözlemlenen gerilemenin çok az ve ya hiç olmadığı 

durumlarda kaşıntının mevsimsel olup olmadığı değerlendirildi. Diyete bağlı kaşıntıdan şüphelenilen 

hastalarda eliminasyon diyeti uygulanarak hastalığın gıda hipersensitivitesi olup olmadığı araştırıldı. 

Kaşıntının gıda ile ilişiğinin olmadığına karar verilen durumlarda ek kriterler de (kaşıntının dağılımı, 

lezyonsuz generalize kaşıntı, ırk predispozisyonu ve yaş) göz önünde bulundurularak atopik dermatit 

tanısı konuldu. Atopik dermatit olarak tanılanmayan hastalar diğer bazı dermatolojik hastalıklar 

yönünden değerlendirildi.Hastaya uygulanan tedaviler sonucunda hastalar belirlenen aralıklarla 

yeniden kontrol edildi. 

 

Çalışmada kullanılan kedi ve köpeklerin lezyonlu bölgelerinden uygun yöntemlerle deri ve kıl 

örnekleri alındı. Alınan örnekler (kazıntıların muayenesi, sitolojik inceleme, trikogram, pire tarağı, 

scotch bant) mikroskobik olarak incelendi. Dermatolojik hastalık tanısı, klinik özellikleri ve hasta 

sahibinin detaylı anamnezi temel alınarak konuldu. Gerekli görülen hastalara kültür ve seroloji testleri, 

kan ve serum biyokimyasal analizleri ve endokrinoloji analizleri uygulanarak klinik tanı desteklendi 

(Çizelge 1.). 
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Çizelge 1. Dermatolojik hastalıkların teşhisine gidilirken uygulanan testler 

 
Şüphelenilen Hastalık Birincil Test İkincil Test 

Bakteriyel hastalıklar Sitolojik inceleme Bakteriyel kültür 

Parazitik hastalıklar  Spesifik seroloji,  

Terapötik denemeler 

Fungal hastalıklar Wood lambası, 

Trikogram, 

Fungal kültür, 

Sitolojik inceleme  

(Malassezia, derin fungal 
enfeksiyonlar) 

 

Vial hastalıklar PCR, 

Histolojik inceleme 

Uygun durumlarda serolojik 
testler 

Neoplaziler Sitolojik inceleme, 

Histolojik inceleme 

 

Hormonal hastalıklar Hormon testleri Histolojik inceleme 

Leishmaniasis Seroloji,  

Sitolojik inceleme 

PCR 

Alerjik hastalıklar Ayırıcı tanı Eliminasyon diyeti,  

İntradermal testler, 

Seroloji  

Oto-immun hastalıklar Sitolojik inceleme (pemfigus),  

Histolojik inceleme 

 

Foliküler displaziler Trikogram, 

Histolojik inceleme 

 

 

Claude Favrot, A. Arda Sancak; Canine Dermatology for a Practitioner in a Hurry, 2012 
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Çizelge 2. Hasta Anemnez ve Muayene Formu 

 

 
Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi 
İç Hastalıkları Anabilim Dalı 
06110 – Dışkapı, Altındağ / ANKARA 
Tel: 0312 317 0 315 / 416 

 

DERMATOLOJİ ANAMNEZ ve MUAYENE FORMU 

Hasta sahibi: Tel / GSM: Tarih: Protokol No: 

Adres: 

Hasta: Köpek Kedi Diğer . . . . Yaş: Cinsiyet: Erkek Dişi 
Kısırlaştırma: 
Evet Hayır 

Konsültasyon nedeni (Şikayet): Hastalığın süresi: 

Hastalık ilk olarak hangi yaşta ortaya çıktı: Hastalığın seyri: 
Mevsimsel mi? Evet  Hayır 

Çevre değişikliği durumunda düzelme olup olmadığı?  Evet  
Hayır 

Önceki Sitoloji, kazıntı, biyopsi, kan sayımı, seroloji uygulamaları? Sonucu? 
Daha önce kullanılmış olan ilaçlar –Tablet, enjeksiyon, sprey, şampuan, krem, kulak damlası 

Kullanılan İlaç / ilaçlar Verilen miktarı (Doz) Son uygulama tarihi İlacın Etkisi 

    
    
    

Genel durum bulguları Genel Durumu:  Normal     Diğer: Kondüsyon  Normal  Azaldı 

İştah  Normal Azalmış  Artmış Su içme isteği   Normal Azalmış  Artmış 

Kilo kaybı HayırEvet, zaman aralığı: Kilo alımı HayırEvet, zaman aralığı: 

Kulak enfeksiyonu Hayır  Evet , Hangi sıklıkta:                             Lab. sonucu: 

Kusma 
Hayır  
Evet 

Öksürme, 
öğürme  

Hayır  
Evet 

İdrar yapma 
 Normal Azalmış  Artmış, 
ne kadar: 

Dışkılama  Normal  İshal  Kabız  Tenesmus  Diğer: Dışkı kıvamı  Normal  Diğer, Açıklama:  

Kızgınlık  Normal Ne zaman Göz Akıntısı  Normal  Diğer, Açıklama: 

Diğer bulgular  

Gıda 
 Konserve mama, marka:                 Kuru mama, marka:             Taze et    Gıda katkı maddesi   Tatlı   
Masa artıkları 

Herhangi bir zamanda özel bir diyetle beslediniz 
mi? 

 Hayır Evet: ne kadar süreyle:........Diyete tam olarak uyuldu 
mu? ............ 

Yetiştirme Menşei  Yetiştirme/Özel   Barınak  Yavruluktan itibaren 

Serbest dolaşım Evet Hayır Barınakta kaldı mı? HayırEvet, ne kadar? 

Köpek suyla oynuyor mu?  HayırEvet, ne sıklıkta?         başka hayvan var mı? HayırEvet, türü: 
Yurt dışında kaldı mı HayırEvet, nerede?                             Ne zaman? kalma süresi? 

Aşılama Hayır  Evet 
Antiparaziter tedavi HayırEvet, Ne, hangi sıklıkta kullanıldı 

Pire tedavi HayırEvet, Ne, hangi sıklıkta kullanıldı 

Diğer hayvanlardan deri problemi olan var mı? Hayır Evet, açıklama: 
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Evdeki insanlardan deri problemi olan var mı? Hayır Evet, açıklama: 

Evde immunsistemi baskılanmış kimse var mı? Hayır Evet, açıklama: 

Aynı batındaki başka bir yavruda deri problemi var mı? Bilmiyorum  Hayır  Evet, açıklama: 

DERMATOLOJİKMUAYENE 

Vücut sıcaklığı:          °C                       
Nabız sayısı:                   
/dk 

Solunum sayısı:           /dk 
KDZ:                          
sn 

Canlı ağırlık:                   
kg 

Lenf yumruları muayenesi Normal  Değişmiş, açıklama: 

Primer lezyonlar 
Makula     Petechie             Ekimoz       papül       Plak       Vezikül       
kabarıklık  
Püstül       Küçük yumru     Tumor         Kist          Apse       Ürtiker 

Sekonder lezyonlar 

Alopesi  KepekHyperkeratöz KabukFoliküler Kast Hyperpigmentasyon 
HypopigmentasyonKomedon Epidermal Kollaret Erozyon Ülser Ekskoriasyon 
Eritem Likenifikasyon Kist Fistül Çatlak Kallus Nekroz Yara Nikolsky 
belirtisi Ödem 

Deri muayenesi 
 Normal     kıvrımlı   Hyperextensibel       Hypoton           yağlı             kuru 

Deri kalınlığı: pozitif  negatif  Deri Elastikiyet:  pozitif      negatif 

Kılların muayenesi kurukırılgan          Yağlı      Kolay kopma Kıl dökülmesi:     pozitif      negatif        

Kılların Konfigürasyon Lineer  Halka  Gruplaşmış Foliküler   Difuz 

Kaşıntı Evet Hayır 
Şiddeti: +    ++     +++    Lezyonlu  mevsimsel  mevsimsel 
değil  kaşıntısız  

 Baş KulaklarKoltukaltıSırt 
Bölgesi 

KarınKuyrukPatilerGeneralize 
Önce kaşıntı 
Başlangıç 

 Önce deri lezyonları 
 Kaşıma Sürtme 
Şekli 

 Yalama   Isırma 

Ağrı hassasiyeti  Hayır Evet, Şiddeti:   Hafif      orta   Aşırı duyarlı 

Parazitler pirepire dışkısı     Bit     Kene     Kulak uyuzu     Uyuz   Diğer: 

Ayırıcı Tanı 
1. 3. 

2. 4. 

Ek incelemeler 

Kazıntı: Wood Lambası: Biyopsi: 
TSH-
Stimulating 
test: 

Trikogram: 
Mantar kültürü:            Microsporum spp.             
Trichphyton spp. 

Sitoloji: Kan sayımı: Sarkoptes seroloji: LDDST:  

Pire tarağı: Scotch bant: 
Leishmaniasis 
seroloji: 

ACTH-
Stimulating 
test: 

Bakteriyoloji: Diğer: 

TANI  

SAĞALTIM  

Kontrol Tarihi  
Veteriner Hekim 
Imza, kaşe 
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2.2.1. Deri Kazıntısı 

 

 

Üzerine sıvı parafin damlatılmış bir bistüri ile lezyonlu bölgeden kılların çıkış yönü ile aynı yönde 

olacak şekilde kazıntılar alındı. Kazıntının derinliği ve uygun kazıntı alma tekniği şüphelenilen 

hastalığa göre belirlendi (Demodeks şüpheli hastalarda öncelikle deri iki parmak arasında sıkıştırılarak 

etkenlerin yüzeye çıkması sağlandı). Alınan kazıntı, bir lam üzerine alınarak üzeri lamelle kapatıldı. 

Şüphelenilen etkenin boyutuna göre örnekler 10* ve 40* objektiflerle mikroskopta incelendi (Favrot 

ve Sancak, 2012). 

 

 

 

2.2.2. Trikogram 

 

 

Bir hemostat yardımı ile lezyonlu bölgeden bir miktar kıl örneği kökleri ile birlikte bir lam üzerine 

alındı. Alınan kılların üzerine sıvı parafin damlatılarak üzeri bir lamel ile kapatıldı. Mikroskopta 10* 

ve 40* objektifler ile kıl köklerindeki ve kıl şaftlarındaki görülebilir değişiklikler incelendi(Favrot ve 

Sancak, 2012).  

 

 

 

2.2.3. Sitolojik İnceleme 

 

 

Plak ve şişliklerde ince iğne aspirasyonu ile, kabuklanmış lezyonlarda kabuk dikkatlice kaldırılarak 

kompresyon simir uygulanarak, püstüllerde püstülün uç kısmına bir iğne yardımı ile delik açılarak 

buradan çıkan püsün lam ile temas ettirilmesi ile sitolojik örnekler alındı. Alınan örnekler kurutularak 
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Diff-Quick® ile boyandı. Boyanan örnekler lamel ile kapatılarak 10* ve 40* objektifler ile 

mikroskopta incelendi (Favrot ve Sancak, 2012). 

 

 

 

2.2.3.1. Diff- Quick® Boyama Tekniği 

 

 

Diff- Quick® boyama yapılacak örnek (simir) lam üzerine alınır. Alınan örneğin normal hava akımı 

ile kuruması sağlanır.Hücrelerin morfolojilerini iyi koruması için yaymaların hızlı bir şekilde 

kurumaları gereklidir. Kuruma işlemi yavaş olursa, artefaktlar artar. Kurutma işleminden sonra 

örnekler fikzasyon için ‘’triarylmethane dye’’ ve ya metanol içerisinde 30 saniye bekletilir. Fikzasyon 

işleminden sonra örnek eozinofilik olan ksantin solüsyonuna birkaç kez daldırılır. Ardından daldırma 

işlemi bazofilik olan tiazin solüsyonunda da gerçekleştirilir. Boyama işleminin sonunda fazla boyanın 

uzaklaştırılması için örnek durulanır. Örnek üzerindeki su damlacıkları kurutulup immersiyon yağı 

damlatılarak mikroskopta incelenir (www.turkpath.org.tr/files/10_sitoloji_boyama ). 

 

 

 

2.2.4. Scotch Bant Yöntemi 

 

 

Lezyonlu bölgeye scotch bant bastırılıp alınan örnekle birlikte lam üzerine yapıştırıldı. Scotch bantın 

üzeri bir lamel ile kapatılarak 10* objektif ile mikroskopta incelendi (Favrot ve Sancak, 2012). 
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Çizelge 3. Kaşıntı 

 

 

 

Tespit edilen hastalıklar değerlendirmenin daha kolay yapılabilmesi için hastalıklar bazı 

özelliklerine göre gruplandırıldı (Çizelge 4.). Bu gruplandırma; hastalığın ilk ortaya çıktığı yaş, ırk 

predispozisyonu, hastalığın yerleşimi, süresi ve sebepleri değerlendirilerek yapıldı. 

 

Çizelge 4. Tespit edilen dermatolojik hastalıkların sınıflandırılması 

 
AtopikDermatozlar Mikotik Dermatozlar 

Bakteriyel Dermatozlar Otoimmun Dermatozlar 

Ektoparaziter Dermatozlar Psikojenik Dermatozlar 

Endokrin Dermatozlar Neoplazmalar 

İdiopatik Dermatozlar Otitis Eksterna 

Keratinizasyon Bozuklukları Eozinofilik Granüloma Kompleks 
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2.3. İstatistiksel Değerlendirme: 

 

 

Çalışmayadahil edilen ırkların ve hastalıkların çok çeşitli olması ve pek çok ırktan yeterli çoğunlukta 

hasta olmaması sebebi ile nitelik ve nicelik bakımından ancak ‘’yüzde’’ olarak değerlendirmeye uygun 

olduğu belirlendi.Bu sebeple çalışmanın sonunda, elde edilen bulgular ‘’yüzde’’ olarak 

değerlendirildi.  

 

Çalışmanın yapıldığı dönemde kliniğe getirilen toplam kedi ve toplam köpek sayıları ile 

dermatolojik bozuklukları olan kedi ve köpek sayıları karşılaştırılarak dermatolojik hastalıkların tüm 

hastalar arasında görülme sıklığı belirlendi. 
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3.BULGULAR 

 

 

 

3.1.Anamnez ve Klinik Muayene Bulguları 

 

 

Çalışma periyodunda 518 köpek (566 dermatolojik diyagnoz) ve 145 kedi (150 dematolojikdiyagnoz) 

dermatolojik şikayetler yönünden değerlendirildi. Aynı periyotta kliniğe 6613 köpek ve 3298 kedinin 

çeşitli şikâyetlerle getirildiği saptandı. Buna göre dermatolojik hastalıkların görülme sıklığı 

köpeklerde % 7,8; kedilerde % 4,39 olarak hesaplandı. 

 

Dermatolojik şikayetlerle kliniğimize gelen köpeklerin büyük çoğunluğunu melez ırk köpekler 

(%38.41) oluştururken, dermatolojik hastalık şikayeti ile en az gelen ırkların; Danua (% 0,19), 

JackRussellTerrier (% 0.,19), BorderCollie (% 0,19), Akbaş (% 0,19), Beagle (% 0,19), Avustralya 

Çoban Köpeği (%0,19), Samoyed (% 0,19) ve Kafkas Çoban Köpekleri (% 0,19)olduğu belirlendi. 

Kedilerin ise büyük çoğunluğunu evcil kısa tüylü ve uzun tüylü (% 78,23) kedilerin oluşturduğu 

belirlendi (Çizelge 5., Çizelge 6.). Dermatolojik hastalıklar yönünden herhangi bir yaş, ırk ya da 

cinsiyet sınırlaması belirlenmedi.Çalışmaya dahil edilen kedilerin büyük çoğunluğu evcil kısa tüylü ve 

uzun tüylü kedilerden oluştuğundan ırk predispozisyonuna yönelik anlamlı bir sonuca ulaşılamadı. 
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Çizelge 5. Köpeklerin ırklara göre dağılımı 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Çizelge 6. Kedilerin Irklara Göre Dağılımı 

 
Irklar % 

Evcil Kısa Tüylü/ Uzun Tüylü 78,23 
Siyam Kedisi 6,12 
İran Kedisi 6,12 
Ankara Kedisi 4,76 
Van Kedisi 4.76 

 

İç hastalıkları kliniğine dermatolojik şikayetlerle getirilen köpeklerin % 29,34’ünün 0-1 yaş, 

%38,61’inin 1-3 yaş, % 18,55’inin 3-7 yaş, % 8,10’unun %7-10 yaş, % 5,40’ının ise 10 yaşından 

büyük olduğu; kedilerin %25,51’inin 0-1 yaş, % 44,13’ünün 1-3 yaş, % 15,2’sinin 3-7 yaş, % 

6,89’unun 7-10 yaş, % 8,27’sinin ise 10 yaşından büyük olduğu belirlendi (Çizelge 7.). Buna göre kedi 

ve köpeklerde dermatolojik hastalıkların en sık genç yetişkinlik dönemi olan 1-3 yaş arasında 

gözlemlendiği belirlendi. 

 

 

 

Irklar % Irklar % 

Melez 38,41 SharPei 0,57 
Golden Retriever 12,16 Akitaİnu 0,57 
Terrier 7,33 İngiliz Bulldog 0,57 
Kangal 6,94 Fransız Bulldog 0,57 
Alman Çoban Köpeği 5,01 Weimaraner 0,38 
Husky 4,82 Kopay 0,38 
Rottweiller 4,63 Dalmaçyalı 0,38 
Labrador Retriever 2,89 Pug 0,38 
Amerikan PittBullTerrier 1,93 Collie 0,38 
CockerSpaniel 1,93 Danua 0,19 
DogoArgentino 1,73 JackRussellTerrier 0,19 
Setter 1,35 BorderCollie 0,19 
Pekingese 1,35 Akbaş 0,19 
Boxer 0,96 Beagle 0,19 
Pinscher 0,77 Avustralya Çoban Köpeği 0,19 
Pointer 0,77 Samoyed 0,19 
ChowChow 0,57 Kafkas Çoban Köpeği 0,19 
DobermanPinscher 0,57   
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Çizelge 7. Kedi ve Köpeklerde Yaş Dağılımı 

 
Köpekler % Kediler % 

0-1 yaş 29,34 0-1 yaş 25,51 
1-3 yaş 38,61 1-3 yaş 44,13 
3-7 yaş 18,55 3-7 yaş 15,2 
7-10 yaş 8,10 7-10 yaş 6,89 
≥10 yaş 5,40 ≥10 yaş 8,27 

 

Çalışma süresince dermatolojik hastalık şikayeti ile gelen ve muayene edilen 518 köpekte 566 

dermatolojik hastalık teşhis edildi. Köpeklerde en yüksek oranda görülen dermatolojik hastalıklar 

sıklığına göre; demodikoz (generalize (30/518), lokalize (17/518) (Şekil 13), pododemodikoz (4/518), 

jüvenil (26/518)), sarkoptik uyuz (74/518) (Şekil 14), dermatofitoz (70/518) (Şekil 15), atopik 

dermatit (65/518) (Şekil 16 ve Şekil 17)ve gıda hipersensitivitesi (35/518) (Şekil 18) olarak belirlendi 

(Çizelge 8.). En yaygın görülen hastalık grubunun ektoparaziterdermatozlar (%31,8) olduğu görüldü. 

 

 

 

Şekil 13. Amerikan Pitt Bull Terrier ırkı bir köpekte lokal demodikoz 
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Çizelge 8. Köpeklerde Teşhis Edilen 566 Dermatolojik Hastalık 

 
Diyagnoz Vaka 

Sayısı 
Diyagnoz Vaka 

Sayısı 
Demodikoz (generalize)  30 Seboreik dermatit 2 
Demodikoz (jüvenil) 26 Yağlı kuyruk sendromu 1 
Demodikoz (lokal) 17 Mevsimsel alopesi 5 
Demodikoz (pododemodikoz) 4 Akrallik dermatit 6 
Sarkoptik uyuz 74 Erithema multiforme 1 
Demodikoz (tekrarlayan) 1 Toksik epidermal nekroliz 

(cutaneusmucinosus) 
 

1 Dermatofitoz (ringworm) 70 
Malassezia pachydermatis dermatiti 16 Kanin kutaneöz papilloma 3 
Atopik dermatit 65 Kanin oral papilloma 3 
Gıda hipersensitivitesi 35 Dekübit yaraları 3 
Pire alerjik dermatit 29 İntrakat yaralanması 1 
Alerjik kontak dermatit 19 Kulak kenarı yarası 1 
Sinek ısırığı hipersensitivitesi 
(myasis) 

 
1 

Lupus 1 
Leishmaniasis 5 

Kanin pyoderma 29 Hiperadrenokortisizm 4 
Alman çoban köpeği pyoderması 1 Hipotiroid 8 
İnterdigital dermatit 1 Testosteron ilişkili alopesi 2 
İnterdigital frunkuloz 1 Östrojen ilişkili alopesi 1 
Pyotravmatik dermatit (hotspot) 14 Hiperseksüelite 1 
Yüzeysel pyoderma 24 Kuyruk kovalama 1 
Bakteriyel pododermatit 2 Vitiligo 4 
Perianal kutaneöz kandidiyazis 1 Otitis eksterna 8 
Bakteriyel follikülit 1 Otitis media 1 
Deri kıvrım piyoderması 1 Mast hücre tümörü 1 
Dudak kıvrım piyoderması 2 Distemper (hard paddisease) 1 
Moist piyoderma 5 İmpetigo 1 
Post klipping alopesi 8 Telojen duraksaması 3 
Snownose 1 Yangısal dermatit 1 
Kene enfestasyonu 4 Otodektik uyuz 1 
Pire enfestasyonu 1 Kutaneöz boynuzlaşma 1 
İmpetigo 2 Trikoblastoma 2 
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Şekil 14.Collie ırkı bir köpekte generalize sarkoptik uyuz 

 

 

 

Şekil 15. Dogo Argentino ırkı bir köpekte dermatofitozis (Ringworm) 
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Şekil 16. Atopik dermatitili bir Dogo Argentinoda generalize kıl dökülmesi ve deride pigmentasyon 

 

 

 
Şekil 17. Atopik dermatitli bir Boxerda hiperemi ve kıl dökülmesi (sekonder) 
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Şekil 18. Dogo Argentino ırkı bir köpekte gıda hipersensitivitesine bağlı göz çevresinde kızarıklık ve 
kıl dökülmesi 

 

Dermatolojik hastalık yönünden muayene edilen 145 kedide 150 dermatolojik hastalık teşhis 

edildi. Kedilerde en yüksek oranda görülen dermatolojik hastalıklar sıklığına göre; dermatofitoz 

((59/145) (Şekil 19), gıda hipersensitivitesi (14/145), eozinofilikgranülomakompleks (12/145) (Şekil 

20 ve Şekil 21), pire alerjik dermatit (9/145) ve alerjik kontak dermatit (6/145) olarak belirlendi 

(Çizelge 9.). En yaygın görülen hastalık grubunun alerjik dermatozlar olduğu görüldü. 

 

 

 

Şekil 19. Evcil kısa tüylü bir kedide kulak arkasında dermatofitozis (Ringworm) 
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Şekil 20. Bir Van kedisinde eozinofilik plak oluşumu 

 

Çizelge 9. Kedilerde Teşhis Edilen 150 Dermatolojik Hastalık 

 

Diyagnoz Vaka 
Sayısı 

Diyagnoz Vaka 
sayısı 

Hipertiroidizm 1 Otitis eksterna 1 
Lik dermatit 2 Post klipping alopesi 5 
Pire enfestasyonu 1 Püstüler dermatit 3 
Lineer granüloma 1 Alerjik kontak dermatit 6 
Lineer dermatit 1 Atopik dermatit 3 
Yüzeysel pyoderma 4 Milier dermatit 1 
Notoedrik uyuz 4 Otodektik uyuz 2 
Pire hipersensitivitesi 9 Toksik epidermal nekroliz(cutaneus 

mucinosus) 
 
1 Pyotravmatik dermatit (hotspot) 6 

Gıda hipersensitivitesi 14 Dermatofitoz 59 
Pire enfestasyonu 1 Eozinofilik granüloma kompleks 

(plak) 
12 
 Self induced alopesi 2 

Melanoma 2 Kedi aknesi 4 
 

Dermatolojik hastalık şikâyetiyle iç hastalıkları kliniğine getirilen köpeklerde ve kedilerde en 

sık görülen şikayetinkaşıntı (%70,9, %66) olduğu tespit edildi. Diğer semptomlar köpeklerde; tüy 

dökülmesi (%13,2), lezyon (%11,8), hiperpigmentasyon (%2,1), papillom (%1), depigmentasyon 

(%0,6), hiperkeratoz (%0,2), tümöral kitle (%0,2); kedilerde: tüy dökülmesi (%17,7), lezyon (%13,6), 

hiperpigmentasyon (%1,4), tümöral kitle (%1,4) olarak belirlendi (Çizelge 10., Çizelge 11.). 
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Şekil 21. Atopik dermatitli bir Van kedisinde arka bacaklarda eozinofilik plak oluşumu 

 

Çizelge 10. Dermatolojik hastalık şikâyetiyle iç hastalıkları kliniğine getirilen köpeklerde görülen 
primerklinik semptomlar 

 
Semptom Sayı % 

Kaşıntı 366 70,9 
Tüy dökülmesi 68 13,2 
Lezyon 61 11,8 
Hiperpigmentasyon 11 2,1 
Papillom 5 1,0 
Depigmentasyon 3 0,6 
Hiperkeratoz 1 0,2 
Tümöral kitle 1 0,2 

 

 

Çizelge 11. Dermatolojik hastalık şikayetiyle iç hastalıkları kliniğine getirilen kedilerde görülen klinik 
semptomlar 

 
Semptom Sayı % 

Kaşıntı 97 66,0 
Tüy dökülmesi 26 17,7 
Lezyon 20 13,6 
Hiperpigmentasyon 2 1,4 
Tümöral kitle 2 1,4 
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Bazı köpek ırklarının (melezler dahil edilmeden) bazı dermatolojik hastalıklara daha yatkın olduğu 

belirlendi (Çizelge 12.). Çalışma süresince dermatolojik hastalık yönünden muayene edilen 

köpeklerden, endokrin dermatozlara en çok Golden Retriever ve Terrier ırkı köpeklerde, bakteriyel 

dermatozlara en çok Golden Retriever, Terrier ve Alman Çoban ırkı köpeklerde, ektoparaziter 

dermatozlara ise Kangal, Alman Çoban, Husky ve Golden Retriever ırkı köpeklerde rastlandı. Diğer 

dermatolojik hastalıklara ilişkin ırklar arasında belirgin bir farklılığa rastlanmadı. 

 

Çizelge 12. Bazı dermatolojik hastalıkların en sık görüldüğü köpek ırkları 

 

Dermatolojik Hastalıklar Irklar % 
Endokrin Dermatozlar Golden Retriever 19,3 

Terrier 10,7 
Bakteriyel Dermatozlar Golden Retriever 12,5 

Terrier 9,4 
Alman Çoban Köpeği 9,4 

EktoparaziterDermatozlar Kangal 12,8 
Alman Çoban Köpeği  7,9 
Husky 7,3 
Golden Retriever 6,1 

 

Kedi ve köpeklerde görülen dermatolojik bozuklukların gruplandırılması Çizelge 13 ve 

Çizelge 14’teki gibidir. Buna göre köpeklerde atopikdermatozlarsık görülürken (%27), kedilerde 

atopikdermatozlara daha az sıklıkta (% 19,7) rastlanmıştır. Ayrıca köpeklerde en sık görülen 

hastalıkların ektoparaziterdermatozlar (%31,8) olduğu, kedilerde ise en sık mikotikdermatozların 

(%42,2) görüldüğü saptanmıştır. 
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Çizelge 13. Köpeklerde Görülen Dermatolojik Hastalıkların Sınıflandırılması 

 

 
 
 
 
 
 
 
KÖPEK 

Dermatolojik Bozukluklar Sayı % 
AtopikDermatozlar 141 27,3 
Bakteriyel Dermatozlar 32 6,2 
EktoparaziterDermatozlar 164 31,8 
Endokrin Dermatozlar 19 3,7 
İdiopatikDermatozlar 10 1,9 
Keratinizasyon Bozuklukları 3 0,6 
MikotikDermatozlar 84 16,3 
Neoplazmalar 4 0,8 
OtitisEksterna 6 1,2 
OtoimmunDermatozlar 19 3,7 
Pigmentasyon Anomalileri 5 1,0 
ProtozoalDermatozlar 6 1,2 
PsikojenikDermatozlar 7 1,4 
TravmatikDermatozlar 8 1,6 
ViralDermatozlar 8 1,6 

 

Çizelge 14. Kedilerde Görülen Dermatolojik Hastalıkların Sınıflandırılması 

 

 
 
 
 
 
 
 
KEDİ 

Dermatolojik Bozukluklar Sayı % 

AtopikDermatozlar 29 19,7 
Bakteriyel Dermatozlar 9 6,1 
EktoparaziterDermatozlar 11 7,5 
Endokrin Dermatozlar 2 1,4 
EozinofilikGranüloma Kompleks 14 9,5 
İdiopatikDermatozlar 7 4,8 
Keratinizasyon Bozuklukları 4 2,7 
MikotikDermatozlar 62 42,2 
Neoplazmalar 3 2,0 
OtitisEksterna 1 0,7 
OtoimmunDermatozlar 4 2,7 
PsikojenikDermatozlar 1 0,7 
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4. TARTIŞMA 

 

 

 

Küçük hayvan hekimliğinde dermatolojik hastalıklar ile ilgili çalışma yapmanın pek çok zorluğu 

bulunmaktadır. Hasta sahipleri genellikle dermatolojik hastalıkları göz ardı etmekte veya fark 

edememektedir. Hastalık ancak göz ardı edilemeyecek kadar şiddetlendiğinde, hasta sahibi veya çevre 

rahatsızlık duymaya başladığında hekime başvurulmaktadır. Ayrıca sahipsiz hayvanların hastalık 

geçmişi ile ilgili bilgilere ulaşılamamakta ve bu sebeple teşhise gitmede ve tedavide güçlükler ortaya 

çıkmaktadır (Scott ve ark., 2001). 

 

Kedi ve köpeklerde dermatolojik hastalıklar tüm dünyada bilinmektedir. Yapılan klinik 

çalışmalar hasta sahiplerinin birincil şikâyetlerinin % 20 ile % 75’inin dermatolojik problemlerden 

ileri geldiğini belirtmektedir (Schwartzman., 1962, Ihrke., 1985, Muller ve ark., 1989, Hill ve ark., 

2006,). Ancak hastalıkların prevalansının belirlenmesine yönelik çalışmalar bazı ülkelerde yapılan 

bölgesel çalışmalar ile sınırlı kalmaktadır (Scott ve ark., 1990; Scott ve ark., 2012). Bu konuda 

Türkiye’de yapılmış yeterli çalışma bulunmamaktadır.  

 

Amerika Birleşik Devletleri’nde bir hayvan hastanesinde 1997 yılında yapılan çalışmada, yıl 

boyunca hastaneye getirilen 1345697 köpek hastanın % 27 sinin bir veya birden çok dermatolojik 

hastalığı olduğu ve bu hastaların % 10’unun da alerjik deri hastalıklar sahip olduğu tespit edilmiştir 

(Lund ve ark., 1999).  

 

Yapılan çalışmada ise çalışma periyodunda Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Kliniği’ne getirilen 6613 köpek hastanın % 7,8’inin bir ve ya birden çok dermatolojik 

hastalığı olduğu ve bu hastaların % 27,3’ünün alerjik deri hastalıklarına sahip olduğu belirlenmiştir. 

 

Yapılan çalışma üniversite tabanlı olduğundan özel kliniklerde muayene edilen genel hasta 

popülasyonunu temsil etmemekle birlikte, yine özel kliniklerde tanısı konulamamış veya tanısı 

konulup tedavi uygulanmış fakat sonuç alınamamış hastaları da kapsamaktadır. Bu nedenle bazı 

hastalıkların görülme sıklığı diğerlerine göre yüksek görülebilmektedir ( örneğin alerjik deri 

hastalıkları (%27,3)).  
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Çalışma periyodunda dermatolojik yönden tanılanıp tedavi edilen köpekler, Ankara Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’ne 2010-2012 yılları arasında getirilen köpek 

popülasyonunun % 7,8’ini, kediler ise % 4,39’unu oluşturmaktadır. Bu yüzdeler oldukça düşüktür. 

Çünkü çalışmaya dahil edilen kedi ve köpekler kliniğe birincil olarak dermatolojik hastalık şikayeti ile 

getirilen hastalardır.Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nin diğer birimlerine (cerrahi, ortopedi, 

doğum ve jinekoloji) farklı şikayetlerle getirilen hastalardaki dermatolojik bozukluklar ile ilgili 

konsültasyonlar yapılmış olsa da hastanın birincil problemi dermatolojik olmadığından ve yeterli 

kayda ulaşılamadığından çalışmaya dahil edilmemişlerdir. Bu da yapılan bazı çalışmalarda elde edilen 

yüksek oranlara karşın yapılan çalışmada neden düşük oranlar elde edildiğini açıklamaktadır (Evans 

ve ark., 1974; Scott ve ark., 1990; Hill ve ark., 2006).  

 

Çalışma periyodunda kayıt altına alınan kedi ve köpekler; Ankara Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’nde aynı dönemde görev yapmakta olan veteriner hekimler tarafından 

klinik olarak muayene edilmiş, gerekli ek tetkikler uygulanıp değerlendirilmiş ve hastalıklar 

tanılanmıştır. Ancak tutulan kayıtlar dosyalar halinde saklanmış, herhangi bir elektronik dosyalama 

sistemi bulunmadığından kimi hastaya ait kayıtlara ulaşılamamıştır. Bunun sonucunda bazı 

hastalıkların gerçek prevalansı daha yüksek olduğu halde bulunan oranlar çok daha düşüktür. Örneğin 

çalışma periyodunda kayıt altına alınan papillomatoz olguları oldukça az sayıda olmakla birlikte 

kontrol muayeneleri dikkate alındığında kliniğimizde çok daha yüksek sayıda papillomatoz tanılanıp 

tedavi edilmiştir. 

 

İç hastalıkları kliniğine dermatolojik şikayetlerle getirilen köpek ve kedilerde dermatolojik 

hastalıkların en sık genç ergin dönemde (1-3 yaş) ( köpeklerde% 38,61; kedilerde % 44,13), ikinci 

sıklıkta yavruluk döneminde (0-1 yaş) (köpeklerde % 29,34; kedilerde % 25,51), üçüncü sıklıkta ise 

geç ergin döneminde (3-7 yaş) (köpeklerde % 18,55; kedilerde % 15,20) ortaya çıktığı belirlenmiştir. 

İleri yaşlardaki kedi ve köpeklerde dermatolojik hastalıklar daha düşük oranlarda belirlenmiştir. Bu 

bulgular özellikle alerjik deri hastalıklarının sıklıkla 3 yaşına kadar ortaya çıktığını belirten pek çok 

çalışma ile de benzerlik göstermektedir (Koch ve ark., 1994; Hamann ve ark., 1996; Griffin ve ark., 

2001; Medleau ve ark., 2001; Favrot ve ark., 2010).Ancak ileri yaşlardaki kedi ve köpeklerin 

dermatolojik hastalık şikayeti ile kliniğe daha az getirilmesinin sebebi geriatrik hastalıkların 

dermatolojik problemlerden daha öncelikli problemler olarak görülmesine yorumlanmıştır. 

 

Bazı köpek ırklarının dermatolojik hastalıklara genetik olarak yatkın olduğu düşünülmektedir 

(Willemse ve ark., 1986; Mueller ve ark., 1993; Chalmers ve ark., 1994; Scott ve ark., 1995). Ancak 

yapılan bazı çalışmalar, Golden Retriever, Labrador Retriever, Boxer gibi ırklarda hastalığın sık 
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görülmesinin ırk predispozisyonundan çok bu ırkların popüler ırklar olmasından kaynaklandığını 

savunmaktadır (Marsella ve ark. 2001). Bu çalışmada yer alan köpekler (melez ırklar dışında) 

çoğunlukla Golden Retriever, Terrier, Kangal, Alman Çoban Köpeği, Husky, Rottweiller, Labrador 

Retriever gibi Türkiye’de popüler olduğu bilinen ırklardan oluşmaktadır. Bu ırkların dışında kalan 

ırkların tüm dermatolojik vakalara oranı ≤ %1 olduğu ndan ırk yatkınlığına yönelik anlamlı bir veriye 

ulaşılamamıştır. 

 

Kedilerde dermatolojik hastalıklarda ırk predispozisyonuna ilişkin yeterli çalışma 

bulunmamaktadır. Çalışmamıza dahil edilen kedilerin büyük çoğunluğunu evcil kısa tüylü ve evcil 

uzun tüylü kediler oluşturduğundan bu konuda bir yorumlama yapmak sağlıklı olmayacaktır. Ancak 

bilindiği üzere kimi anatomik yapılardan dolayı İran kedilerinin dermatolojik hastalıklara yatkın 

olduğu bilinmektedir ( deri kıvrım pyoderması, dermatofitoz vb.) (Medleau ve ark., 2001). 

 

Evcil hayvan sahibi olmak belirli oranlarda harcamalar gerektirmektedir. Bu harcamalar da 

evcil hayvan sahiplerini ekonomik olarak etkilemektedir. Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

kliniklerini tercih eden hasta sahiplerinin bir kısmı özel muayenehane ve polikliniklerde evcil 

hayvanlarının sorunlarına çözüm bulamayan kişilerden oluşmakla birlikte çoğunlukla maddi durumu 

yetersiz, ekonomik olarak evcil hayvanlarının uygun bakım ve besleme koşullarını oluşturamayan 

kişilerden oluşmaktadır. Aynı şekilde sahipsiz hayvanlarla ilgilenen ya da hayvanları toplu halde 

barındıran hayvan sahipleri tarafından kliniğe getirilen hastaların da genel olarak bakımsız olduğu 

görülmektedir. Uygun bakım ve besleme koşullarına sahip olamayan hayvanlar da dermatolojik 

hastalıklara sıklıkla yakalanmaktadır. Ayrıca bazı hastalıkların kesin tanısına gidilirken uygulanması 

gereken ek tetkikler, kimi hastada hasta sahiplerinin maddi yetersizlikleri sebebi ile uygulanamamış, 

hastalığın teşhisi klinik olarak konulmak zorunda kalınmıştır.  

 

Yapılan çalışmada dermatolojik hastalık yönünden değerlendirilen kedi ve köpeklerin büyük 

çoğunluğu melez ırklardan oluşmaktadır (köpeklerde % 38,0; kedilerde % 77,6). Melez ırklarda 

dermatolojik hastalıkların yüksek oranda tespit edilmiş olması, ülkemizdeki sokak hayvanları 

problemi ve hayvan sahiplerinin kedi ve köpeklerine sağladıkları bakım ve besleme koşullarının 

standartların altında olması ile açıklanabilmektedir.  
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Çalışmayadahil edilen köpek ve kedilerde cinsiyet ve yaşa yönelik herhangi bir kısıtlama 

yapılmamıştır. Dermatolojik hastalık tanısı konulan köpeklerin % 57,8’inin erkek, % 42,2’sinin dişi 

olduğu; kedilerde ise % 49,0’unun erkek, % 51,0’inin dişi olduğu belirlenmiştir. 

 

Çalışma periyodunda Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’e 

dermatolojik şikâyetlerle getirilip muayene edilen 518 köpek ve 145 kedide bir veya birden çok 

dermatolojik hastalık tespit edildi. Köpeklerde tespit edilen en yaygın klinik semptom kaşıntı ve tüy 

dökülmesi olarak belirlendi. Kedilerde görülen en yaygın klinik semptom ise kaşıntı olarak belirlendi. 

Hastaların % 95,18’inde semptomlar, klinik muayene bulguları ve dermatolojik örnekler 

değerlendirilerek teşhis konulup tedavi uygulandı. Hastaların % 4.82’sinde ek tetkiklere (kültür, 

hormon, kan ve biyokimyasal analizler vb.) gerek duyuldu. 

 

Çalışmada tespit edilen en yaygın dermatolojik hastalıklar köpeklerde sırasıyla demodikoz 

(generalize, lokalize, pododemodikoz, jüvenil ) sarkoptik uyuz, dermatofitoz, atopik dermatit ve gıda 

hipersensitivitesi; kedilerde dermatofitoz, gıda hipersensitivitesi, eozinofilik granüloma kompleks, pire 

alerjik dermatit ve alerjik kontak dermatit olarak belirlendi. Hill ve ark. (2006), yaptıkları benzer bir 

çalışmada köpeklerde, paraziter, bakteriyel enfeksiyonlar ve neoplazi; kedilerde, parazit ve bakteriyel 

enfeksiyonların en yaygın dermatolojik problemler olduğunu tespit etmiştir. Hiperadrenokortisizm ve 

hipotiroidizm çalışmaya dahil edilen köpeklerde en sık görülen endokrinolojik deri hastalıkları olarak 

belirlendi. Bu bulgular benzer çalışmaları desteklemektedir (Scott ve ark., 1982; Mueller ve 

ark.,1989). Köpeklerde görülen atopik dermatit, %11,48 olarak tespit edildi. Bu bulgular atopinin 

köpek popülasyonunun %3 ile %15’ini etkilediğini belirten literatürleri desteklemektedir (Chalmers ve 

ark., 1994; Hilier ve ark., 2001; Favrot ve ark., 2010). 

 

Kedilerin dermatolojik problemlerine ilişkin veteriner uygulamasına yönelik yayınlanmış 

çalışma oldukça az sayıdadır (Scott ve ark., 2012). Amerika’da National Companian Animal 

Study’nin 1995’te topladığı vakalara göre kedilerdeki en yaygın dermatolojik hastalıklar; pire 

enfestasyonu (%9,2), Otodectes enfestasyonu (%7,4), apse (%6.5), milier dermatit (%2.3), otitis 

externa (%2,3) vedermatittir (%1.7) (Lund ve ark., 1999). İngiltere’de 20 özel klinikte 154 kedi ile 

yapılan bir çalışmada deri ve kulak problemi olan hastaların toplam hasta populasyonunun % 13’ünü 

oluşturduğu saptanmıştır (Hill ve ark., 2006). 

 

Kedilerde en sık görülen dermatolojik hastalıkların mikotik hastalıklar olduğu tespit edilmiştir. 

Alerjik dermatozlar ikinci sıklıkta gözlemlenmiştir. Bakteriyel folikülit / furunkuloz ve bakteriyel 
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otitis externa, alerjik dermatozları olan hastalarda %10’un üzerinde sekonder olarak tespit edilmiştir. 

Ektoparaziter hastalıklar üçüncü sıklıkta tespit edilmiştir. Alınan sonuçlar Scott ve ark. (2001) ve Hill 

ve ark. (2006) yaptıkları çalışma sonuçları ile uyumlu bulunmuştur. Psikojenik dermatozlar yalnız iki 

kedide tespit edilmiştir. Bu konuda alınan sonuçlar kedilerde psikolojik kökenli deri hastalıklarının ve 

bakteriyel folikülit/ furunkulozun nadir görüldüğü ile ilgili raporları desteklemektedir (Scott ve 

ark.2001; Waisglass ve ark.2006). 

 

Çalışma süresince tanılanıp tedavisine başlanan hastaların tedavi süresince belirli aralıklarla 

kontrol muayenelerinin yapılmasına önem verilmiştir. Hastaların büyük çoğunluğu tedavi süresince 

takip edilebilmiştir. Ancak bazı hasta sahipleri kedi ya da köpeklerini düzenli kontrole getirmemiş bazı 

hastalara ise teşhisten sonra ulaşılamamıştır. Kimi hastalarda ise hasta sahipleri uygulanması gereken 

tedaviyi uygulamamış veya uygulayamamıştır.  

 

Veteriner hekimliğinde dermatolojik hastalıklara yaklaşım, ülkeden ülkeye farklılık 

göstermektedir. Günümüzde pek çok ülkede veteriner dermatoloji bir uzmanlık dalıdır. 1982’den 

günümüze Avrupa’da ‘’ The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)’’, Amerika’da ‘’ 

American College of Veterinary Dermatology (ACVD)’’ bu alanda uzmanlık programları 

vermektedir. Dermatolog, patolog, mikrobiyolog, virolog ve parazitoloğun bir arada bulunduğu 

dermatoloji kliniklerinde bu hastalıklara multidisipliner bir yaklaşım söz konusudur. Bu kliniklerde 

çalışan hekimler alanlarında uzmandırlar. Ancak Türkiye’de böyle klinikler henüz bulunmamaktadır. 
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5.SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

 

 

Bu çalışmada, hasta sahiplerinin şikayetleri ve klinik muayeneler göz önünde bulundurularak 

hastalıklar teşhis edilmiş ve yapılan teşhisler değerlendirilip hastalığa uygun tedaviler uygulanmıştır. 

Tedaviler süresince ve sonrasında yapılan kontrol muayeneleri ile hastalıkların iyileşme süreci takip 

edilmiştir. Bu takipler sonucunda köpek ve kedilerde görülen dermatolojik hastalıkların ayırıcı tanı ve 

tanılarının değerlendirilmesi, sıklığının saptanması ve ırk predispozisyonlarının belirlenmesine 

çalışılmıştır. 

 

Çalışma periyodunda iç hastalıkları kliniğine dermatolojik hastalık şikayeti ile getirilen kedi 

ve köpeklerin çoğunluğunun melez ırklar, 1- 3 yaş arası olduğu, cinsiyete ilişkin belirgin bir farklılığın 

olmadığı ve kaşıntının hemen hemen tüm hastalılarda ortak bulgu olduğu görülmüştür. 

 

Muayene edilen köpeklerde ve kedilerde en çok ektoparaziter ve mikotik deri hastalıkları 

teşhis edilmiştir. Bu bulguların, Türkiye’de sahipli hayvanların gerekli bakım ve besleme koşullarının 

hayvan sahipleri tarafından uygun şekilde karşılanmaması, hayvanların barındırıldığı yerlerin 

genellikle sağlıksız olması ve sokak hayvanları sorunu ile ilişkili olduğuna yorumlanmıştır. 

 

Her ne kadar bir kayıt sistemi bulunsa da bazı olguların kayıt edilmediği veya detaylarının 

bulunmadığı gözlemlenmiş, bu nedenle elektronik kayıt sistemine geçmenin daha sağlıklı olacağı 

sonucuna ulaşılmıştır.  

 

Dermatolojik hastalıklar tek başına ya da birden fazla dermatolojik hastalık bir arada olacak 

şekilde görülebilmektedir. Farklı klinisyenler tarafından tutulan kayıtlarda eksiklik, yanlışlık ve 

farklılıklar olduğu görülmektedir.Bu eksikliklerin giderilmesinin ancak belirli bir alanda branşlaşma 

ile mümkün olacağı sonucuna varılmıştır. 
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Türkiye’de bu alanda yapılmış yeterli çalışma bulunmamaktadır. Çalışmaların değişik bölgelerde 

yapılması, bölgelerde sık karşılaşılan dermatolojik hastalık etkenlerinin saptanması, Türkiye’ye özgü 

kedi ve köpek ırklarının predispoze olduğu dermatolojik hastalıkların belirlenmesi Türkiye’de 

dermatoloji alanında yetişecek hekimlere katkı sağlayacaktır. 

 

Mevcut çalışmanın sonuçları, konusunda uzman yabancı veteriner dermatolog hekimlerin 

çalışmalarıyla karşılaştırıldığında konulan kesin teşhis sayısının ve çeşitliliğinin mevcut çalışmadan 

farklı olduğu gözlenmektedir. Bu nedenle uluslararası alanda da kabul edilecek veteriner dermatoloji 

alanında uzman veteriner hekimlere ihtiyaç olduğu sonucuna da varılmıştır. 
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ÖZET 

 

 

Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Kliniği’ne 2010-2012 
Yılları Arasında Getirilen Köpeklerde ve Kedilerde Görülen Deri Hastalıklarının 
Değerlendirilmesi 

 

1 Şubat 2010 ile 21 Aralık 2012 tarihleri arasında İç Hastalıkları Anabilim Dalı Kliniği’ne getirilen 
kedi ve köpeklerin dermatolojik hastalıklarının sıklığının saptanması, ayırıcı tanı ve tanılarının 
değerlendirilmesi, ırk dağılımının belirlenmesi ve bir uzman görüşüne ihtiyaç olup olmadığının ortaya 
konulması amaçlanmıştır. 

 

Belirtilen dönemde kliniğimize gelen 3298 kedinin 145’ini (%4,4) ve 6613 köpeğin 518’ini 
(%7,8) dermatoloji vakalarının oluşturduğu tespit edilmiştir. Vakalar en sık 1-3 yaş grubunda (kedi 
%44, köpek %38,6) ve en çok yerli ve melez ırklarda (kedi %78,2, köpek %38,4) gözlemlendi. Dış 
parazite bağlı dermatolojik rahatsızlıkların ve atopik dermatitisin yaygın olduğu gözlemlendi. Kaşıntı 
her iki türde de (kedi % 66, köpek %70,9) en sık görülen semptom iken alopesinin köpeklerde daha 
sık (% 17,7) seyrettiği izlendi. Endokrin ve bakteriyel dermatozlara en çok Golden Retriever (%19,3 
ve % 12,5) ırkı köpeklerde rastlanmıştır. Atopik dermatozlara köpeklerin %27’sinde rastlanırken 
kedilerde bu oran %19,7 olarak saptanmıştır. Dermatolojik vakaların kedi (%96,6) ve köpeklerde 
(%91) genellikle tek başına seyrettiği gözlenmiştir.  

 

Dermatolojik olguların değerlendirilmesi aşamasında hasta kayıt sisteminin yeterli 
olmamasından dolayı bazı vakaların sağlıklı takip edilemediği ve bu nedenle elektronik kayıt 
sistemine geçilmesinin gerekliliği sonucuna varılmıştır. Ayrıca kayıtları tutan ve hasta takibini yapan 
klinisyenlerin dermatoloji alanına hâkim olmaması nedeniyle vakaların sonuçlandırılmasındaki başarı 
oranının düştüğü gözlenmiştir. Bu nedenlerden dolayı dermatoloji vakalarının dermatoloji uzmanları 
tarafından değerlendirilmesinin gerektiği sonucuna varılmıştır. 

 

Anahtar sözcükler: Dermatit, Dermatoloji, Ektoparaziter Dermatozlar, Kedi, Köpek. 
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SUMMARY 

 

 

Evaluation of Canine and Feline Skin Disorders Examined in Ankara University Veterinary 
Faculty Department of Internal Medicine Clinic Between 2010 and 2012 

 

The purpose of this study is to determine the prevalence, breed predisposition, and distribution of 
dermatological diseases in cats and dogs that were brought to Internal Medicine Clinic between 1st 
February 2010 and 21st December 2012 and to decide whether an expert opinion is necessary for the 
differential diagnosis of advanced cases. 

 

During the study period, 145 of 3298 cats (4.4%) and 518 of 6613 dogs (7.8%) were 
diagnosed with dermatological disorders. Cases were mostly observed in 1-3 year-old age group (44% 
in cats; 38.6% in dogs) and in domestic and mixed breeds (78.2% in cats; 38.4% in dogs) Ectopic 
parasites related diseases and atopic dermatitis were most commonly determined as dermatological 
disorders in the cases. While pruritus was the most common clinical symptom in both cats and dogs, 
alopecia was seen mostly in dogs (17.7%). Endocrine (19.3%) and bacterial (12.5%) dermatitis was 
commonly observed in golden retriever dogs. Although atopic dermatitis was determined as 27% in 
dogs, it was 19.7% in cats. Dermatological disorders were observed usually alone in cats (96.6%) and 
dogs (91%). 

 

During the assessment of dermatological cases, some cases were unable to be followed due to 
insufficient patient record system. Therefore, it was concluded that computerized records system is 
needed. Moreover, the success rate in evaluation of patients was thought to be decreased due to 
clinicians who keep the records and follow the cases were not specialists in dermatology. Therefore, it 
was concluded that dermatological cases should be assessed and be followed by specialist 
dermatologist.  

Key words: Cat, Dermatitis, Dermatology, Dog, Ectoparasitic Dermatosis 
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