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ONSOz

Kiiciik hayvan veteriner hekimliginde dermatolojik hastaliklarin goriilme sikligr giin gectikge
artmaktadir. Bunun en biiyiik nedeni 6zellikle son yillarda Tirkiye de de evcil hayvanlara karsi sevgi
ve ilginin artmasi ve evlerde daha fazla evcil hayvan beslenmeye baglamasidir. Hayvanlarin insan ile
iligkisinin artmasi hayvan sahipleri ve g¢evrenin hasta hayvanlara karsi daha duyarli davranmaya

baglamasina yol agmustir.

Evcil hayvanlarin ev igerisinde beslenmeye baslanmasi ile kedi ve kdpeklerde dermatolojik
hastaliklarin en sik karsilagilan semptomlar1 olan kasinti ve kil dokiilmesinin daha c¢ok farkina
varilmaktadir. Hayvan sahiplerinin ev ortamindaki kil dokiimiinden ve hayvaninin stirekli
kasinmasindan rahatsiz olmasi1 evcil hayvanlarini bir veteriner hekime gotiirmelerini zorunlu
kilmaktadir. Evcil hayvanlara, 6zellikle bazi irklara olan ilginin artmasi, popiiler olan irklarda
kontrolsiiz ve seleksiyona dayali olmayan {iretimlerin yapilmasi genetik olarak dermatolojik

hastaliklara yatkin hayvan sayisin1 da artirmaktadir.

Yapilan ¢alismada, 2010 ve 2012 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen kedi ve kopeklerdeki dermatolojik hastaliklarin ayiric1 tani ve
tanilarinin  degerlendirilmesi, sikligmmin saptanmast ve 1rk predispozisyonlarinin belirlenmesi

amaglanmustir.

Tezimin olusturulmasinda fikir ve katkilarindan dolay1 Ziirih Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Dermatoloji bolim baskani Prof. Dr. Claude FAVROT a tesekkiir ederim. Ayrica degerli danigman
hocam Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali 6gretim iiyesi Dog. Dr.
Aziz Arda SANCAK’a, ayrica anabilim dalimizin degerli dgretim iiyeleri hocalarim ile bu ¢alisma
doneminde klinigimizde bulunan ve olgularin toplanmasinda emegi gegen tiim lisansiistii 0grenci
arkadagslarima, istatistiki analiz ve hesaplamalarda emegi gegen Biyoistatistik Anabilim Dal1 Ars. Gor.
Dogukan OZEN’e ve bana her konuda destek olan aileme en igten sevgi, saygi ve tesekkiirlerimi

sunarim.
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1.GIRIS

Dermatolojik hastaliklar hem beseri hem de veteriner kliniginde ¢ok sik ve farkli
sekillerdegOrilmektedir. Ancak her iki hekimlikte de hastaliklara gerekli 6nem verilmemektedir.
Dolayisiyla dermatolojik hastaliklarda hastaligin siddeti artmakta ve hastalik sirasinda meydana gelen
degisiklikler gozlemlenememektedir. Bunun sonucunda hastaliklarin tanisi ve tedavisi daha da
zorlagmakta, hastalarin yasam kalitesi onemli 6l¢lide ve olumsuz yénde etkilenmektedir (Scott ve ark.,
1995).

Veteriner Kliniklerinde dermatoloji olgularina olduk¢a sik rastlanmaktadir. Kigik hayvan
hekimliginde her dort hastadan biri dermatolojik hastaliklar sebebi ile klinige gelmektedir (Scott ve
ark.,2001). Viicudun en biiyiik ve dis ortama agik organi olan deri; hayvanin genel sagligini etkileyen
diger hastaliklar konusunda da bilgiler verebilmektedir. Hastaliklarin dermatolojik bulgulart sik sik
gorulse de hemen goze carpmayacak nitelikte olabilmektedir. Kimi hastalikta dermatolojik problemler
hastaligin ilk belirtisi olabilmektedir (Scott ve ark., 2001).

Veteriner hekimliginde dermatolojik hastaliklara yaklasim, ftlkeden {ilkeye farklilik
gostermektedir. Glinimuzde pek ¢ok Ulkede veteriner dermatoloji bir alt uzmanlik dalidir. 1982°den
guniimize Avrupa’da ©* The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)’’, Amerika’da *’
American College of Veterinary Dermatology (ACVD)”’ bu alanda uzmanlik programlari
vermektedir. Dermatolog, patolog, mikrobiyolog, virolog ve parazitologun bir arada bulundugu
dermatoloji kliniklerinde bu hastaliklara multidisipliner bir yaklagim séz konusudur. Bu kliniklerde

calisan hekimler alanlarinda uzmandirlar. Ancak TUrkiye’de boyle klinikler heniiz bulunmamaktadir.

Kiiciik hayvan hekimliginde dermatolojik hastaliklar ile ilgili ¢alisma yapmanin pek ¢ok
zorlugu bulunmaktadir. Hasta sahipleri genellikle dermatolojik hastaliklar1 g6z ardi etmekte veya fark
edememektedir. Hastalik ancak g6z ardi edilemeyecek kadar siddetlendiginde, hasta sahibi veya cevre
rahatsizlik duymaya bagladiginda hekime basvurulmaktadir. Ayrica sahipsiz hayvanlarin hastalik
geemisi ile ilgili bilgilere ulagilamamakta ve bu sebeple teshise gitmede ve tedavide giigliikler ortaya

¢ikmaktadir (Scott ve ark., 2001).



Beseri dermatoloji alaninda pek ¢ok demografik c¢alisma bulunmaktadir. Dermatolojik
hastaliklarin prevalansi, insidensi, siklii ve ekonomik etkileri ile ilgili genis capli caligmalar
yapilmistir (Rook ve ark., 1979; Johnson ve ark., 1984; Fitzpatrick ve ark., 1987). Veteriner
hekimliginde, kedi ve kopeklerin dermatolojik hastaliklarina iliskin ayritili demografik kaynak sayist
ise azdir. Bu c¢alismalarda, kedi ve kdpeklerin veteriner klinigine getirilmesinin veya hasta sahibinin
sikayetlerinin %20 ile %75’inin sebebinin dermatolojik hastaliklar oldugu belirtilmektedir
(Schwartzmann ve ark., 1962; Nesbitt ve ark ., 1983; Wilkinson ,1985; Muller ve ark., 1989; Scott ve
ark., 2012). 1985 yilinda Alpo Company tarafindan 2540 veteriner hekim ile yaptigi bir anket
sonucuna gore dermatolojik hastaliklar kedi ve kdpeklerin klinige getirilme sebepleri arasinda birinci

sirada bulunmaktadir (Alpo Veterinary Panel 1985).

Kuzey Amerika’da faaliyet gosteren 17 veteriner egitim hastanesinin 1983 yili verilerine gore,
kopeklerde en sik goriilen dermatolojik hastaliklar; pire alerjik dermatit, cilt kanseri, bakteriyel
pyoderma, sebore, demodikoz, sarkoptik uyuz, immun kokenli dermatozlar, endokrin dermatozlar ve
akral lik dermatit olarak rapor edilmistir (Sischo ve ark., 1989). Amerika’da 1995 yilinda National
Companion Animal Study, 31 eyaletteki 52 6zel veteriner kliniginden alinan verilere gore kedilerde en
sik tanilanan dermatolojik hastaliklari 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 etmistir
(Lund ve ark., 1999).

Dermatolojik hastaliklarin ¢ogu, veteriner hekimler tarafindan tammabilen ve tedavisi
yapilabilen hastaliklardir. Yapilan calismanin amaci, 2010 ve 2012 yillar1 arasinda Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen kedi ve kdpeklerdeki dermatolojik
hastaliklarin  ayirict  tam1  ve tanilarmin  degerlendirilmesi, sikliginin saptanmasi ve 1rk

predispozisyonlarinin belirlenmesidir.



1.1.Genel Bilgiler

Deri; memelilerde ektodermal dokunun ¢oklu katmanlarindan olusan integiimentin en genis organidir.
Tiim memelilerin deri yiizeyinde hatta deniz memelilerinde bile ¢esitli miktarlarda killar
bulunmaktadir. Memelilerde deri temel olarak iki katmandan olusmaktadir. Bu katmanlar; siv1 kaybini
engelleyen ve dis etkilere kars1 bariyer gorevi goren epidermis ve derinin eklenti organellerine temel
olugturan dermistir. Keratinositler epidermisin temel hicreleridir ve epidermisin % 95’ini
olugturmaktadirlar. Bunun yaninda Merkel hiicreleri, melanositler ve Langerhans hiicreleri de
epidermiste yer almaktadir. Dermis, epidermisin altinda bulunan ve bag dokudan yapilmis olan bir
tabakadir. Basing ve gerginlige kars1 yastik gorevi gdormektedir. Kollagen fibriller, elastik fiberler ve
proteoglikanlardan olusan hiicre disi matris yolu ile deriye esneklik saglar. Temas ve 1siya duyarli pek
¢ok mekanoreseptorii de barindirmaktadir. Ayrica kil folikiilleri, ter bezleri, yag bezleri, apokrin
bezler, lenf damarlari ve kan damarlari icermektedir (Holbrook ve

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

Derinin canli hayatinda olduk¢a 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Hayvan ile ¢evresi arasinda
anatomik ve fizyolojik bariyer gorevi géormektedir. Derinin bu gorevi ile viicudun sivi, elektrolit ve
makro molekiillerinin kayb1 engellenirken ¢evreden gelebilecek fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
ajanlarin da viicuda girisi engellenmektedir. Esneklik, elastikiyet ve dayanikliligi harekete olanak
saglamakta ve viicuda sekil ve form vermektedir. Viicut 1sisinin regiilasyonunu yapisindaki killar,
kutanedz kan akimi regiilasyonu ve ter bezleri yardimu ile saglamaktadir. Deri, elektrolit, su, vitamin,
yag, karbonhidrat protein ve diger maddelerin depolanmasina da olanak saglamaktadir. Keratinositler,
Langerhans hiicreleri ve lenfositler birlikte derinin persiste enfeksiyonlara ve neoplazmalara karsi
immun takip olusturmasim saglamaktadir. Derideki melanin formasyonu, vaskiilarite ve
keratinizasyon deri ve kil Ortiisiiniin renginin olusumunda etkilidir ve solar radyasyondan
organizmanin korunmasinda etkili olmaktadir. Deri, temas, basing, 1s1, soguk, agri ve kasmtinin
algilanmasinda birincil duyu organidir. Sekresyon ve ekskresyonda da gorev almaktadir. Vitamin D,

giines 1gilariin uyarici etkisi ile deride iiretilmektedir (Holbrook, 1991; Elias , 2005).


http://en.wikipedia.org/wiki/Skin�

1.1.1.Kopeklerde ve Kedilerde Sik Goriilen Dermatolojik Hastaliklar

1.1.1.1.Atopik Dermatit

Kopeklerde atopik dermatit, genetik yatkinlik sonucu ortaya ¢ikan, ¢ogunlukla cevresel alerjenlere
kars1 gelisen, IgE ile iliskili ve karakteristik klinik belirtileri olan yaygin, yangisal ve kasintili bir deri
hastaligidir (Kunkle ve ark., 1989; Olivry ve ark., 2001).Atopinin en yaygin goriilen sekli, atopik
dermatittir (AD). Bununla birlikte képeklerde atopik konjuktivit, atopik rinit ve deneysel olarak atopik
astim da bildirilmistir (Olivry ve ark., 2001).

Kopeklerde atopik dermatitin sebebi tam olarak ortaya konulamamakla birlikte, genetik
kokenleri olan ve cevresel alerjenlerce tetiklenerek ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Kopeklerde atopinin belirtileri, epidermal bariyer fonksiyonu hatalarina, immiin sistemin kalitsal
fonksiyon bozukluklarina, bakteri ve maya proliferasyonu ve enfeksiyonlarma bagl olarak

degismektedir(Marsella ve ark., 2009).

Atopik dermatitin etiyolojisinde rol oynayan antijenlerin tespit edilmesi yonunde bircok
calisma yapilmistir. Yapilan caligmalar, ¢ok sayida cevresel antijenin atopik kopeklerde klinik
hastaliga yol ag¢tigin1 ortaya koymaktadir (Olivry ve ark., 2001). Genellikle inhalant alerjenler olarak
bilinen Dermatophagoides farinae (Df) ve Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) turl ev tozu
akarlari, polenler, ev tozu, kiif ve mantar sporlar1, maya (6zellikle Malassezia spp.), bakteri ve pek ¢ok
antijen kopeklerin atopik dermatitinin etiyolojisinde énemli rol oynar (Olivry ve ark., 2001). Yapilan
calismalarda, intradermal testler ve serum immunglobulin diizeylerinin degerlendirildigi testler
kullanilmastir. (Hill ve ark., 2001). Tirkiye’de ise atopik dermatitin etiyolojisinde rol oynayan
etkenlere iliskin detayli ¢alisma bulunmamakla birlikte intradermal testlerin kullanimiilk defa Ankara

Universitesi Veteriner Fakiltesi kliniklerinde gerceklestirilmistir.



Hafif vakalarin semptomatik tedavi ile iyilesebilmesi, bazi klinik bulgularin gézden kagabilmesi ve
tam bir klinik teshisin konulamamasi da gergek prevalansi belirlemeyi zorlagtirmaktadir (Hillier ve
ark., 2001).

Chalmers ve ark.(1994), kopeklerde atopik dermatitin prevalansini %15 olarak tahmin ederken
Scott ve ark.(2001), bu oranin %10 oldugunu bildirmistir. Hillier ve ark. (2001) ve Favrot ve ark.
(2010) ise, dermatoloji vakalarinin % 30’unu, genel hasta populasyonunun %3-%15’ini olusturdugunu
bildirmistir. Bazi irklarin hastaliga genetik olarak yatkin oldugu disiiniilmektedir. Ancak yapilan
calismalar, Golden Retriever, Labrador Retriever, Boxer gibi irklarda hastaligin sik goriilmesinin 1k
predispozisyonundan ¢ok bu irklarin popiiler irklar olmasindan kaynaklandigini savunmaktadir

(Marsella ve ark. 2001).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan diger bir ¢alismada, 52 veteriner klinigine getirilen
31484 kopek hastanin %8,7’sinde, deri ve kulak problemleri ile getirilen kdpeklerin ise % 21,6’sinda
atopi teshis edilmistir (Lund ve ark.,1999). Veteriner egitim hastanelerinde yapilan bir arastirmada
(Sischo ve ark., 1989) bu oran %8 olarak tespit edilirken, universite dermatoloji kliniklerinde yapilan
calismada ise % 12,7 oraninda atopi vakasi belirlenmistir (Scott ve ark., 1990). Ayrica 6zel bir
dermatoloji kliniginde yapilan bagka bir ¢aligmada ise (Hillier ve ark., 2001) bu oran %30 olarak tespit

edilmistir.

Macaristan’da 1999-2003 yillar1 arasinda 600 kasintili kdpek tizerinde yapilan intradermal
testlerde (IDT) atopik dermatit prevalansi % 62,2 olarak bildirilmistir (Tarpataki ve ark., 2006).

Ankara’da 2002 yilinda deri hastalig ile Ankara Universitesi Veteriner Fakultesi Ig
Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen 8 ay ve {istii yaslardaki degisik irk ve cinsiyetten 30 kopek tizerinde
yapilan ¢aligmada bu kopeklerin 27’sinin (%90) atopik oldugu bildirilmistir (Duru S. Y., 2002).

Cinsiyetle ilgili yapilan ¢alismalardan farkli sonuglar alinmis, Scott ve ark. (1981) ve Lund ve
ark. (1999) disi kopeklerde, Hamann ve ark. (1996) ise erkek kdpeklerde atopinin daha sik
goriildiiglini bildirirken, bazi ¢alismalarda cinsiyetle ilgili bir fark belirlenememistir (Masuda ve ark.,

2000; Favrot ve ark., 2010).



Atopik kopeklerin ¢ogu, klinik belirtileri 6 ay ile 3 yas arasinda gostermeye baglamaktadir. En sik
goriilen klinik belirti kasintidir. Kasinti, hastaligin primer belirtisidir. Genelde, kopekler tekrar eden
kagint1 gegmigine sahiptir (Koch ve ark., 1994; Hamann ve ark., 1996; Griffin ve ark., 2001). Genelde
kasit1 ve lezyonlar, yiiz, kulak kepgesi i¢i, on boyun, koltuk alti, kasiklar, karin, perineum, kuyruk ve
ekstremitelerin hareketli kisimlarinda gériilmektedir. On patilerin dorsal kisminda siklikla irinlesme
vardir. Periokiiler ve perinazal lezyonlar, pruritik atopik konjuktivitlere ve atopik rinitlere sebep
olabilmektedir (Favrot ve ark., 2010).

Atopik dermatit, mevsimsel ve mevsime bagli olmayan sekillerde tanimlanabilmektedir. Pek
cok kopekte “ mevsimsel mevsime bagli olmayan kasint1” vardir. Y1l boyu kasintist oldugu halde daha
sicak mevsimlerde kasinti ¢ok daha siddetlidir. Hastalik kroniklestiginde yil boyu siddetli kasinti
gozlenir (Griffin ve ark., 2001).

Baslica deri lezyonlar1 eritemli bolgeler ve kiigiik papiillerden olugmaktadir.Primer papdler
kizarikligin olmasi, diger ya da eskiden var olan bir hastalif1 diisiindiirmelidir (DeBoer ve ark., 2001).
Atopik dermatitte lezyonlar, ¢ogunlukla diger kasintili deri hastaliklari ile ayirt edilememektedir
(Muse ve ark., 1996).

Cogu hastada; tekrarlayan allopesi, eritem, likenifikasyon ve hiperpigmentasyon gibi lezyonlar
gorulmektedir (Sekil 1). Bu lezyonlar atopinin sekonder lezyonlaridir. Sekonder lezyonlar siklikla
kendi kendini travmatize etme (kasinti), travma, kronik yangi, sekonder enfeksiyonlar ve asir1
mikrobiyal {ireme sonucu olusmaktadir (Angarano ve ark., 1992; Griffin ve ark., 2001; Favrot ve ark.,
2010). Bu durumlarda atopik dermatit ile iliskili sekonder hastaliklar da ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar;
konjunktivit, sekonder stafilokokal pyoderma, sebore, hiperhidroz, otitis eksterna (Sekil 2) ve
Malassezia dermatitidir (Scott ve ark., 1995; Griffin ve ark., 2001) En yayginlan ise, tekrar eden
stafilokokal pyoderma, tekrar eden malassezia dermatiti ve otitis eksternadir (Lund ve ark., 1999).



Sekil 1. Atopik dermatitli bir Golden Retriever’de abdominal bolgede vezikiilasyon

Sekil 2. Atopik dermatitli bir Boxerda otitis eksterna

Atopik dermatit kedilerde nadir gorulmektedir. Primer semptom kasintidir. Kaginti, mevsimsel

ve mevsime bagli olmayan sekillerde alerjen ¢esidi ve miktarina bagli olarak goriilebilmektedir.



Kagint1, boyun, bas ve kulaklarda yogunlagmakla birlikte, ventral abdomen, bacaklarin kaudali, 6n
bacaklarda ve toraksin lateralinde gozlemlenmektedir. Kendi kendini travmatize etme (kasinti) sonucu
bilateral simetrik alopesi sekillenmektedir. Killar kirilgandir ancak kolay kopmaz. Milier dermatit,
serOmiisiindz otitis eksterna ve eozinofilik graniiloma kompleks lezyonlar: siklikla gorulmektedir.
Kroniklesen durumlarda sekonder pyoderma ve periferal lenfadenomegali gelisebilmektedir. Kimi

kedide kronik bronsit ve astim da gézlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2001).

1.1.1.2. Alerjik Kontak Dermatit

Alerjik kontak dermatit, killarin az oldugu ¢ene, kulak kepgesi, koltuk altlari, kasik, perineum ve
parmak aralarinda glukokortikoidlere duyarli kasint1 ile karakterize bir hastaliktir (Sekil 3.).Kedilerde
kopeklere oranla nadir gozlemlenmektedir. Primer lezyonlarin gegici olmasi sebebiyle klinik tani
kolaylikla konulamamaktadir. Kronik inflamasyon ve kendi kendini travmatize etme (kasint1) sonucu
sekonder lezyonlarolusmaktadir. Bu lezyonlar siklikla seyrek killibolgelerde ve ayaklar
uzerindegozlemlenmektedir (Hillier ve ark., 2002). Deri lezyonlari hafiften yoguna kasinti, eritem,
makdl, papil, alopesi, plaklar, vezikiiller, ekskoriasyonlar, hiperpigmentasyon, likenifikasyon ve
kabuklar seklindedir. Kill1 bolgelerde lezyonlarin goriilmesi ancak temas edilen irritan materyalin sivi

olmasi halinde goriilebilmektedir (Medleau ve ark., 2001).

Allerjik kontak dermatit, sabunlar, pire tasmalari, sampuanlar, yiin ve sentetik elyaf, deri,
plastik ve kaucuk mama kaplari, otlar ve polenler, bocek, vazelin, boya, hali boyalari, kauguk ve ahsap
koruyucular sebebi ile ortaya g¢ikabilmektedir. Hali temizlemek i¢in kullanilan deterjanlar siklikla
tahris kaynagidir. Neomisin igeren topikal ilaglarin da alerjik kontak dermatite yol acabildigi

bildirilmektedir (Medleau ve ark., 2001).



Sekil 3. Alman Coban Kopegi irki bir kopekte tasmaya bagl alerjik kontak dermatit

1.1.1.3.Gida Intoleransi (Diyet Hipersensitivitesi)

Gida alerjisi, belirli gida antijenlerine karsi gelisen anormal veya asiri immiinolojik reaksiyonlardir.
Gida intoleransi ise, bir gida ya da gida bileseni tarafindan tetiklenen viicudun gosterdigi ters tepkidir
ve bagisiklik sistemini kapsamamaktadir. Gida alerjilerini teshis etmek ¢ok giic oldugundan intolerans
terimi tercih edilmektedir (Harvey ve ark., 1993). Hastaliktan her yastaki kdpek etkilenebilmektedir.
Kedilerde ise daha nadir gozlemlenmektedir. Bazi hastalar glukokortikoid tedavisine yanit
vermeyebilmektedir. Gida intoleransinda klinik belirtiler degisken olup genellikle atopik dermatit ile
karigabilmektedir. En tipik bulgu, mevsime bagli olmayan kasmtidir. Bazi durumlarda kasintiya
gastrointestinal degisiklikler de (kusma, ishal, gaz vb.) eslik eder. Kasint1 lokal veya generalize
olabilmektedir. Lezyonlar genellikle kulaklar, ayaklar, inguinal ve aksillar bélgeler, ylz, boyun ve
perineum bolgesinde gozlemlenmektedir. Etkilenen deride genellikle eritramattz papuler lezyonlar

goriilmektedir. Kasinti sonucu bu lezyonlara alopesi, ekskoriasyon, pullanma ve kabuklanma,
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hiperpigmentasyon ve likenifikasyon eslik etmektedir. Kesin tani, diyet eliminasyonu uygulanarak ve

diyet sirasindaki klinik degisimler gézlemlenerek konulabilir (Nagata M., 1999).

1.1.1.4. Pire Enfestasyonu ve Pire Alerjik Dermatit

Pireler, kedi ve kopeklerin en 6nemli ektoparazitlerinden biridir (Medleau ve ark., 2001). En yaygin
etkenler, Ctenocephalides felis felis ve daha az siklikta Ctenocephalides canis’tir (Rust ve ark., 1997;
Medleau ve ark., 2001). Pire ile iliskili deri problemleri, muhtemelen 1sirik bdlgesi ve ¢evresindeki
fokal reaksiyonlar sonucu olusmaktadir. Bu hastalik pire tikriigiine karsi gelisen bir asirt duyarlilik
reaksiyonudur. Genellikle pire sayisi ile hastalik siddeti arasinda bir baglanti yoktur. Asir1 duyarli
hastalarda ¢ok az sayida etken bile siddetli kasintiya sebep olabilir. Pireye alerjik olmayan kopeklerde
pire enfestasyonu oldugunda kimi zaman semptom gézlemlenmeyebilmektedir. Hastalik, cogunlukla 3
ile 5 yas arasinda ortaya ¢ikar (Griffin ve ark., 1993; Medleau ve ark., 2001). Lezyonlar genellikle,
sirtin lumbosakral boliimii, kuyruk baslangici, uylugun kaudali ve mediali ve inguinal bolgede
gorulmektedir (Sekil 4.). Kagintili, papuler, kabuklu lezyonlara sekonder sebore, alopesi,
ekskoriasyon, pyoderma, hiperpigmentasyon ve likenifikasyon da eslik edebilir (Reedy ve ark., 1997;
Nagata M., 2000). Kedilerde 6zellikle milier dermatit, sirtta kasintiya bagl erozyon ve iilserasyon
goriilebilmektedir. Aclik c¢ukuru ve ventral abdomende simetrik alopesi ve eozinofilik plaklar
olugabilmektedir. Deri probleminin pire ile iliskili olup olmadigini teshis etmek i¢in klinik belirtiler ve
hastada pire varlig1 kontrol edilmelidir. Teshis, hastanin pire kontroliine hizli ve iyi yanit vermesi ile

de yapilabilir (Nagata M., 2000).
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Sekil 4. Terrier 1rk1 bir kopekte pire 1sirigina bagli generalize kil dokilmesi

1.1.1.5. Bakteriyel Pyoderma

Pyoderma, kopeklerde en sik goriilen deri hastaliklarindan biridir. Ancak sik goriilmesine ragmen kimi
zaman yanlis teshis edilmekte veya kontrolii uygun sekilde yapilamayabilmektedir. Pyoderma her
zaman, asir1 duyarhilik, ektoparazit istilasi, endokrinopati veya keratinizasyon bozuklugu gibi altta
yatan bir hastaligin belirtisi olarak kabul edilmelidir(Mason, 1997, Medleau ve ark., 2001).
Kopeklerde gorilen bakteriyel pyoderma genellikle koagilaz-pozitif stafilokoklar sebebiyle ortaya
cikmaktadir. En ¢ok izole edilen sus, Staphylococcus intermedius’tur. En yaygin lezyonlar, papiil,
pustdl, eritem, epidermal kollaret ve fokal alopesidir. Viicudun herhangi bir yerinde gorilebilse de,
genelde atopik kopeklerde, karnin ventrali ve bacaklarin proksimalindegoriiliir (Nagata M., 2000).
Hastalik yiizeysel (superficial pyoderma), derin (deep pyoderma), pododermatitis seklinde
goriilebilmektedir. Kasint1 ¢ok siddetli olabildigi gibi hi¢ gozlemlenmeyedebilir (Medleau ve ark.,
2001).
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1.1.1.6.Alman Coban Képegi Pyodermasi

Alman ¢oban kdpeklerinin pyodermaya kars1 irk predispozisyonu oldugu bilinmektedir. Bu yatkinligin
immun yetmezlik ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Miller ve ark.,1995; Chabanne ve ark., 1995).
Lezyonlar genellikle papiil, piistiil, erozyon ve kabuklanma, siddetlenen durumlarda ise iilserasyon,
fistiil, frunkuloz, alopesi ve hiperpigmentasyon seklindedir. Akut lezyonlar genellikle ekstremiteler,
sirt ve ventral abdomende goriilmektedir. Hastalik sirasinda lezyonlarda iyilesme ve yeni lezyonlarin

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

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

Ozellikle brachiocephalic ve sarkik derili kopek irklarinda ve iran kedilerinde siklikla gorilen bir
hastaliktir (Medleau ve ark., 2001). Yiiz,dudak, kuyruk,vulva ve diger sarkik derili viicut bolgelerinde,
iki deri yiizeyinin temas etmesi sirasinda bu bolgelerdeki asiri bakteriyel iireme sonucu
olusmaktadir(Mason, 1991; Scott ve ark., 2001). Hastaligin etiyolojisinde Staphylococcus spp.ve

Malassezia pachydermatis 6nemli rol oynamaktadir (Knewitt R., 1995).

1.1.1.8.Dermatofitoz (Ringworm)

Dermatofitoz veya “’ringworm’” insanlar, kedi ve kdpekler gibi evcil hayvanlar ile koyun ve sigir gibi

ciftlik hayvanlarinda keratinofilik mantarlarin neden oldugu stratum korneum ve kil govdesinin bir
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hastaligidir. Cevredeki ve temas halinde olunan diger hayvanlardaki dermatofitlere (Microsporum spp.
ve Trichophyton spp.)maruz kalan hayvanlarda, yiiksek miktarda spora maruz kalma, herhangi bagka
bir hastalik veya immunsupresyon yok ise derinin normal koruma fonksiyonu hastaliktan korunmada

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

Hastaliga “’Jack Russell’” ve “’Yorkshire’ terrierlerin genetik olarak yatkin oldugu
diistiniilmektedir (Sparkes ve ark., 1993). Bununla birlikte Yorkshire terrierlerde yapilan bir ¢aligmada
dermatofitozdan etkilenen tiim kdpeklerin aym1 zamanda bagka hastaliklariin da bulundugu

saptanmistir (Cerundolo ve ark., 2004).

Dermatofitoz; kil ortiisii ve ylizeysel keratin dokunun en yaygin hastaligidir. Alopesi
genellikle nispeten siurlt kenarlar1 olan alanlar seklinde ve agik gri renktedir. Eritem degiskendir ve
nadiren pustdller gorulebilmektedir. Kedilerde yaygin kasintili, eksfoliatif eritroderma nadiren ortaya
¢ikmaktadir ve asir1 kaginti ile yalanma sonucunda eritem, hiperkeratoz ve erozyonlar sekillenir. Bu
lezyonlar kisa siirede eozinofilik plaklara doniisiir (Bond ve ark., 1992). Enfekte alanlarda kirilmis
killarin kalintilar1 goriilebilmektedir ve bu kalintlar kiiltiir i¢in uygun kaynaklardir (Peters ve ark.,

2007).

1.1.1.9. Malassezia Pachydermatis Dermatiti

Malassezia pachydermatis, sicakkanli hayvanlarin normal deri florasinda bulunan lipofilik bir mayadir
(Scott ve ark., 1992). Malassezial dermatit, bu mayanin asir1 derecede cogalmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Bu asir1 {ireme hemen her zaman atopi, gida hipersensitivitesi, endokrinopati, keratinizasyon
bozukluklar1 veya uzun siireli antibiyotik tedavisi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Etkenin patojenitesi
bilinmemekle birlikte, etkenin stratum korneumu gecerek mast hiicre etkinligi ve degraniilasyonu
bagslatarak alerjik bir yangiya sebep oldugu diisiiniilmektedir (Bonsignor E., 2002). Etken genellikle
siddetli, eritrematdz, pullu, yagli, steroidlere direncli kasintiya sebep olmaktadir (Bond, 1997).
Hastalik kroniklestiginde etkilenen deride hiperpigmentasyon ve hiperkeratoz sekillenmektedir
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(Sekil5.,Sekil 6.). Deri de siklikla kotii kokuludur. Lezyonlar; parmak aralari, boynun ventrali, aksilla,
perineal bolge ve bacak kivrimlarinda goriilmektedir. Siklikla otitis eksterna hastalifa eslik
etmektedir. Deri kazintis1 ve sitolojik tekniklerin, derideki etken miktarim teshis ederek uygulanacak
tedavinin belirlenmesine yardimci olabilecegi bildirilmistir (Nagata M.,2000).Ancak gilinlimiizde buna

siiphe ile yaklasilmaktadir.

Sekil 5. Golden Retriever irki bir kopekte Malassezia spp. bagli hiperpigmentasyon

Sekil 6. Terrier irk1 bir kopekte Malassezi spp.bagli hiperpigmentasyon
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1.1.1.10. Demodikoz

Demodikoz, ¢ok sayida demodeks etkeninin (kdpeklerde D. canis, D. cornei; kedilerde D. cati, D.
gatoi) deride bulunmasi ile karakterize bir hastaliktir (Ginel, 1996). Demodeks, kil follikiillerine ve
sebasedz glandlara yerlestiginden normal kosullarda temas ile bulagsmaz. Etkenler genellikle kotii
beslenme, immunsupresyon, endoparazitismus, ilag tedavisi ve stres gibi predispozisyon olusturan
durumlarda meydana gelen muhtemel epidermal bariyer fonksiyon bozukluklari sonucu ¢ok miktarda
tireme imkani bulur. Demodikoz, genellikle 1 yasin altindaki kopekleri etkilemektedir (Kwochka ve
ark., 1993; Medleau ve ark., 2001).

Lokal demodikoz, genellikle yiiz ve ekstremitelerin distalinde, ¢evresi siirli, pullu, tliysiiz
alanlar seklinde lezyonlar ile karakterizedir. Bir ile bes arasi tiiysiiz, eritemli hiperpigmentasyona
ugramis pullu alanlar seklinde gézlemlenmektedir. Genellikle yliz ve gevresinde (Sekil 7) gorulmekle
birlikte viicudun herhangi bir bolgesinde de gorulebilmektedir. Lezyonlar sekonder etkenler ile enfekte
olmamis ise genellikle kagintisizdir. Siklikla daha diffuz pullanma ve eritemli hipotrikoz (generalize
kilsizlik) ile seyreden generalize forma doniisiir. Generalize demodikoz ise, siklikla kasint1 ile iligkili
olarak ortaya c¢ikar (Kwochka ve ark., 1993). Juvenil generalize demodikoz, genellikle 3 ay ile 18 ay
arast genc kopekleri etkilemektedir ve hastalik insidensi orta ve biiyiikk safkan irklarda oldukga
yiiksektir. Ayrica immun sistemi baskilanmig, hipotiroidizm, hiperadrenokortisizm, diyabetik,
immunsupresif ila¢ kullanan ve ya neoplazisi olan orta ve ileri yash kopeklerde de yiiksek oranda
gorilmektedir (Sekil 8.). Klinik olarak killarin muayenesi ve deri kazintisi ile teshis edilebilir (Nagata
M., 2000 ; Medleau ve ark., 2001).
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Sekil 7. Melez bir kopekte demodikoz (G6z gevresi lezyonlari)

Sekil 8. Husky 1rk1 8 yasl bir kopekte generalize demodikoz

Kedilerde D. cati’nin neden oldugu hastalik, genelikle immunsupresif veya metabolik
hastaliklar varliginda sekillenmektedir (Chesney ve ark., 1988; Desch ve ark., 1999). Klinik olarak g6z

ve boyun cevresinde fokal alopesi, pruritik serdmiisindz otitis eksterna, pullanma, kabuklanma ve
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eritem gozlemlenir (Neel ve ark.,, 2007). Hastalik ilerlediginde generalize lezyonlar da

g6zlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2006).

1.1.1.11.Sarkoptik uyuz

Kdpeklerde sarkoptik uyuz Sarcoptes scabiei var. canis akarlarinin meydana getirdigi yiizeysel bir
hastaliktir. Kedilerde ise en sik izole edilen etken Notoedres cati’dir ( Mueller ve ark., 1989). Klinik
belirtiler ¢esitli olmakla birlikte ¢ogunlukla, siddetli, papiiler, mevsimsel olmayan ve steroidlere
direncli kasint1 ile karakterizedir. Kaginti, genellikle dirsek, kulaklar, koltukalti, diz, gégiis ve karnin
ventralindedir. Lezyonlar yanlis degerlendirilip hastaliga yonelik tedavi uygulanmadigi durumlarda
hiperpigmentasyon ve periferal lenfadenopati goriilebilir. Hastaligin siddeti arttikca tiim viicutta
lezyonlar goriilebilir ve kasinti ile iligkili olarak alopesi, pullanma, kabuklanma, hiperkeratoz
gozlemlenebilmektedir (Bourdoiseau 2000, Scott ve ark., 2000, Nagata M., 2000). Uyuzu olan
kopeklerin, ev tozu akarlarina karst hipersensitivite gelistirebildigi de bilinmektedir. Kagintinin etken
miktari ile orantist olmadigindan teshisi kimi zaman zor olabilmektedir (Nagata M., 2000). Kedilerde
lezyonlar ilk olarak kulak kepgelerinin medial proksimal kenarlarinda, daha sonra kulaklarin dis yiizi,
yiiz, goz kapaklart ve boyun boélgesinde gozlemlenmektedir. Ayaklarda ve perineumda da lezyonlar

gorulebilmektedir (Scott ve ark., 2001).

Kopekler  sarkoptes ile ilk kez  enfekte oldugunda  kasinti  haftalarca
gozlemlenmeyebilmektedir. Hasta tedavi edilir ve ardindan tekrar sarkoptik uyuz ile enfekte olursa
siddetli kasinti hemen baslamaktadir.Bu sebeple sarkoptik uyuzda kasintinin alerjik reaksiyonlar
sonucu ortaya ¢iktig1 diisliniilmektedir. Ancak standart alerji terapileri sarkoptik uyuzda semptomlari

azaltamamakta ve hastaligin tedavisinde etkili olamamaktadir (Bourdoiseau 2000, Scott ve ark., 2000).
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1.1.1.12. Cheyletiellozis (Yuriyen Kepek)

Cheyletiella spp.ninsebep oldugu bir hastaliktir. Etkenler deri yiizeyinde kepekler ve hiicre dokiintiileri
arasinda aktif olarak hareket ederek yalanci tiineller kazarlar. Bu hareketlilikten dolay: yiiriiyen kepek
olarak da adlandirilmaktadir. Hastaligin kediler arasinda ve kediden insana bulagiciligi yiiksekken,
kediden kopege bulasma ¢ok ender gozlemlenmektedir (Sosna ve ark., 1992). Geng hayvanlarda daha
stk goriilmekle birlikte hastalik en ¢ok Boxer ve Cocker spaniel wrklarinda gézlemlenmektedir.
Kedilerde yalanmanin etkisinden dolay1 kasinti kdpeklere gore daha az goriilmektedir. Lezyonlar
siklikla sirt bolgesinde yogun kepeklenme ve eritemli bolgeler seklindedir (Sosna ve ark., 1992;
Medleau ve ark., 2001; Curtis CF., 2004).

1.1.1.13. Otodectes cynotis (kulak uyuzu)

Otodectes cynotis, Ozellikle kulak igerisinde yasayan psoroptik bir akardir. Kedilerde bulasiciligi
oldukga yiiksektir ve otitis vakalarinin % 50’sinden sorumludur. Ozellikle anneden yavruya bulasma
siklikla goriilmektedir. Kulak kanalinda koyu kahverengiden siyaha degisen yogun ya da hafif akinti,
eksudat birikimi ve kabuklanma ile karakterizedir (Medleau ve ark., 2006).
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1.1.1.14. Eozinofilik Plak ve Eozinofilik Grantiloma Kompleks (Linear grantloma)

Eozinofilik plak; genellikle primer bir hipersensitivite ile iliskili olarak ortaya ¢ikan yangisal bir deri
hastaligidir. Kedilerde yaygin sekilde goriilmektedir. Bir veya daha fazla iyi simirlanmis, kabarik,
eroziv veya ilseratif plaklar seklinde belirir. Lezyonlar genellikle siddetli kagintilidir ve viicudun
herhangi bir bolgesinde goriilebilmekle birlikte siklikla arka bacaklarin arka yiiziinde ve ventral
abdomende goriilmektedir. Bolgesel lenfadenomegali gelisebilmektedir (Fondati ve ark., 2001;
Medleau ve ark., 2001).

Eozinofilik graniilomada ise plaklar daha genis alanlara yayilmistir, 6zellikle arka bacaklarm i¢
yiiziinde linear graniilomlar géze ¢arpmaktadir (Hargis ve ark., 1999). Lezyonlar eritrematdz, alopesik,
eroziv ve Ulseratiftir fakat cogunlukla kasint1 az ya da hi¢ yoktur. Lezyonlar ¢ene ve dudaklarda da

goriilebilmekte ve dil ve damakta da plaklara rastlanilmaktadir (Medleau ve ark., 2001).

1.1.1.15.Leishmaniasis

Kan emici sinekler tarafindan taginan protozoal bir enfeksiyondur. Endemik bdlgelerde kdpeklerde
yuksek oranda gézlemlenmektedir (Evans ve ark., 1990; Nunes ve ark., 1991). Viseral ve kutanedz
hastaligin ortaya ¢ikisi enfeksiyon ile ilk karsilasmadan aylar hatta yillar sonra olabilmektedir.
Simetrik alopesi ve eksfoliatif dermatit, ilerleyici karakterdedir ve kuru, giimiisi beyaz pullanma
yaygindir. Lezyonlar genellikle bas bolgesinde baslar, kulak kenarlar1 ve ekstremitelerde ilerleyip
generalize hale gelebilir. Baz1 kopeklerde periokiiler alopesi, nazal ve pinnal iilserasyon, nazodigital
hiperkeratoz gozlemlenebilmektedir. Daha az siklikla mukokutane6z iilserler, kutane6z veya mukozal
nodiiller, piistiiller ve anormal uzunlukta ve kirilgan tirnaklar gézlemlenebilmektedir (Medleau.ve ark.,

2001)
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1.1.1.16.Psikodermatozlar

Psikodermatozlar, genellikle obsesif konvulzif bozukluklar sonucu ortaya ¢ikan ve belirli bir amaca
hizmet etmeyen, tekrar eden davranislar ile karakterizedir. Lezyonlar genellikle hastanin kendisinin
sebep oldugu deri travmasidir ve sistemik glukokortikoidler ile sonug¢ alinamaz (Nagata M., 2000).
Bazi kopek irklarinin bu tip psikolojik bozukluklara predispoze olduklari bilinmektedir. Bu irklar,
Doberman Pinscher, Golden Retriever, Labrador Retriever, Alman Coban Kopekleri, Dalmagyali,
West Highland White Terrier, Shih Tzu ve Shiba Inu’dur. Kedilerde daha nadir gortlmekle birlikte
Siyam, Burma ve Habes kedilerinin predispoze oldugu diisiiniilmektedir. Tanisi, klomipramin,
diazepam veya fenobarbiton denemeler yapilarak, bu ilaglara verilen yanita gére konulur. Ancak bu tip
hastalarin ayni zamanda deri enfeksiyonlari, alerji, endokrinopati ve keratinizasyon bozuklugu gibi

hastaliklar1 da olabilecegi dikkate alinmalidir (Nagata M., 2000).

Kopeklerde en sik goriilen sekli acral lick dermatittir (granuloma, nodiil). Ozellikle &n
ekstremitelerde uzun siireli ve siirekli kendi kendini travmatize etme (yalama, kasima, 1sirma) sonucu
ortaya ¢ikan fokal lezyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 9). Genellikle orta yasli ve yash biiyilik
ik kopeklerde gozlemlenmektedir. Kagintili, tiiysiiz, siki, kabarik, sert plaklar veya nodiiller seklinde
gozlemlenmektedir. Kasint1 ile bu lezyonlar erozyon ve ilsere doniismektedir. Genellikle tek bir
lezyon gozlemlense de kimi zaman birden fazla lezyon da goriilebilmektedir. lezyonlar siklikla
karpuslarin 6n yiiziinde goriilmekle birlikte nadiren de olsa metakarpus, tarsus ve metatarsuslarin 6n
yiiziinde de gozlemlenebilir. Hastalik kroniklestigi durumlarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar da

siklikla goriilmektedir(Medleau ve ark., 2001).
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Sekil 9. Golden Retriever irki bir kopekte *’acral lick’” dermatiti

Kedilerde killarin dokiilmesine yol acacak siddette yalanma gozlemlenmektedir. Alopesi
bolgesel, multifokal veya generalize olabilmektedir. Tuysuz alanlar genellikle kedinin yalamak icin
erisebilecegi bolgelerdedir ve siklikla 6n bacaklarin medialinde, arka bacaklarin i¢ yiizleri, perineum
ve ventral abdomendedir. Killar kolay kopmaz ve genellikle bilateral simetrik alopesi

gozlemlenmektedir (Medleau ve ark., 2001).

1.1.1.17. Keratinizasyon Bozukluklari ve Seboreik Bozukluklar

Keratinizasyon bozukluklari, anormal epidermal farklilasma ve deskuamasyonla karakterize cesitli
hastaliklar igerir. Primer veya sekonder olabilir. Derinin konjenital kusurlar1 sonucu meydana gelen

keratinizasyon bozukluklar1 primer sebore olarak adlandirilir. Genellikle hastalik sekonder olarak
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meydana gelir ve olusumunda, alerji, endokrinopati, bakteri, maya veya ektoparaziter bir hastalik rol
oynar (Paller ve ark., 2011). Primer hastalik, en ¢ok Amerikan Cocker Spaniel, ingiliz Springer
Spaniel, West Highland White Terrier, Doberman Pincher ve ShihTzu gibi kopek irklarinda
goriiliir(Kwochka ve ark., 1993). Hastaligin klinik semptomlar1 degiskendir. Genellikle semptomlar
yavruluk doneminde ortaya cikmakta ve basta hafif seyretmekle birlikte yasin ilerlemesi ile
kotiilesmektedir. Killar kuru, mat ve cansiz; deride yogun pullar, folikiiler kastlar, seboreik alanlar ve
plaklar bulunur ya da yagl, kotii kokuludur. Viicudun biiyiik ¢ogunlugu hastaliktan farkli derecelerde
etkilenmigstir fakat parmak aralari, perineum, yiiz, aksilla, boynun ventrali, abdomen ve deri kivrimlari
en siddetli lezyonlarin goriildiigii bolgelerdir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve maya

enfeksiyonlari, degisiklikleri siddetlendirebilir (Kwochka ve ark., 1993).

Yagh kuyruk sendromu; kuyruk bolgesindeki sebase6z glandlarin hiperplazisi sonucu ortaya
cikan seboreik bir deri hastaligidir. Kedilerde yalmz kuyruk bolgesinde goriiliirken kopeklerde
perianal bolgede de goriilebilmektedir. Kedilerde hastaligin ortaya ¢ikisi idiopatik, kopeklerde ise
genellikle primer veya sekonder bir generalize seboreik hastalik sonucudur. Kastre edilmemis erkek

kedi ve kdpekler hastaliga predispozedir (Medleau ve ark., 2001).

Kedi aknesi; bir idiopatik folikiiler keratinizasyon bozuklugudur. Cene alt dudak ve kimi
zaman da Ust dudakta asemptomatik komedonlar ile karakterizedir (Sekil 10.). Lezyonlar sekonder
etkenler ile enfekte olduklarinda papiil, piistiil ve nadiren de frunkuloz gelisebilmektedir (Medleau ve
ark., 2001).
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Sekil 10. Evcil kisa tiiylii bir kedide akne

1.1.1.18. Kdpeklerde ve Kedilerde Hiperadrenokortisizm (Cushing Sendromu)

Kopeklerde hastalik endojen glukokortikoidlerin asir1 tiretimi (hipofizin mikroadenomu, hipofizin
makroadenomu veya adrenal kortikal neoplaziler) sonucunda spontan olarak gelismektedir. Eksojen
glukokortikoidlerin yiiksek diizeyde verilmesi de iatrojenik hastaligin ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Kronik kasintili kopeklerin uzun siireli parenteral glukokortikoidlerle tedavisi
sonucunda iatrojenik hastalik her yastaki kopekte siklikla goriilebilmektedir. Spontan hastalik
genellikle orta yas ve ileri yastaki kOpekleri etkilemekle birlikte, Boxer, Boston Terrier, Dachshund,
Poodle ve Iskog Terrier irklarmin hastaliga yatkinhigi bulunmaktadir. Kedilerde nadir goriilmekle
birlikte dogal veya iatrojenik olarak meydana gelebilmektedir. Genellikle orta ve ileri yash kedilerde
gorulmektedir (Feldman ve Nelson 1996; Medleau ve ark., 2001).
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Kil ortiisii genellikle kuru ve mattir ve siklikla ilerleyici karakterde simetrik alopesi gozlemlenir.
Alopesi generalize olabilir ancak genellikle bag ve ekstremitelerde killar dokiilmemektedir.
Dokiilmemis olan killar genellikle kolay kirilir. Kilsiz deri incelmis, hipotonik ve hiperpigmentedir.
Deri hafif seboreik, kolay yaralanabilir ve yara iyilesmesi yavas ve zordur. Kedilerde kulak ug¢larinin
kivrilmasi genellikle iatrojenik hastalik ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica kedilerde siklikla
hastaliga diabetes mellitus da eslik eder. Hastalik kolaylikla sekonder etkenler ile komplike
olabilmektedir (Feldman ve Nelson., 1996; Medleau ve ark., 2001).

1.1.1.19. Kopeklerde Hipotiroidizm

Bu hastalik genellikle lenfositik tiroiditis veya idiopatik tiroid atrofisi sonucu meydana gelen primer
tiroid disfonksiyonu sonucu sekillenmektedir. Orta yas ve ileri yas kopeklerde yiiksek oranda
gozlemlenmektedir. Ayrica biiyiik irk ve dev irk geng kopeklerde de goriilebilmektedir. konjenital
hipotiroidizm oldukca nadir gérilmektedir (Medleau ve ark., 2001).

Cok cesitli deri lezyonlar1 gézlemlenebilmektedir. Baz1 kopeklerde burun kopriisii {izerinde
alopesi gozlemlenebilir. Kil ortiisii mat, kuru ve kirilgandir. Simetrik alopesi goriilmektedir ve killar
kolay kirilir. Ekstremitelerde genellikle killar dokiilmemektedir. Kilsiz deri hiperpigmente (Sekil 11)
ve oldukga kalinlasmigtir. Deri dokunuldugunda soguktur. Sebore ve otitis eksterna sekonder
hastaliklar ile komplike oldugunda go6zlemlenebilmektedir. Kagintinin kaynagi hipotiroid degil
sekonder dermatolojik hastaliklardir. Konjenital hipotiroidi olan yavru kdpeklerde viicut ile orantisiz

bacak ve boyun ile karakterize ciicelik gozlemlenmektedir (Medleau ve ark.,2001).
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Sekil 11. Husky 1rki bir kdpekte hipotiroide bagli bilateral simetrik alopesi

1.1.1.20. Képeklerde Cinsiyet Hormonu iliskili Dermatoz

Hastalik cinsiyete ve kisirlagtirllma durumuna gore degisiklikler gostermektedir.
Kisirlagtinlmamis erkek kopeklerde goriillen formda; testis ve bobrekiistii bezlerinden cinsiyet
hormonlart veya oOnciil seks hormonlarimin asir1 tretimi ile iliskili olarak ortaya ¢ikan bir
endokrinopatidir. Orta yash ve ileri yaslilarda hastalik insidensi yiiksektir. Boyun, sagri, perineum,
vicudun yan bélgelerinde bilateral simetrik alopesi gdzlemlenmektedir (Sekill2.). Genellikle bas ve
ekstremiteler etkilenmemistir. Kilsiz deri genellikle hiperpigmentedir. Sekonder sebore ve yuzeysel
pyoderma gdzlemlenebilir. Hastaliga jinekomasti, prepusiumda sarkma, prostatomegali veya prostitis
de eslik edebilir. Testisler normal, asimetrik veya kriptoorsidik olabilir. Hastalarda asir1 seksiiel

aktivite gbzlemlenmektedir (Medleau ve ark., 2001).

Kastre edilmis erkek kopeklerde; cinsiyet hormonlarmin yetersiz sentezi veya cinsiyet hormon
metabolizmasmin kusurlar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nadiren goriilen bir hastalik olmakla birlikte

genelde erken yasta kastre edilmis orta ve ileri yash kopeklerde goriilmektedir.Boyun, sagri, perineum,
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viicudun yan bdlgelerinde bilateral simetrik alopesi gozlemlenmektedir. Genellikle bas ve
ekstremiteler etkilenmemistir. Kilsiz deri genellikle hiperpigmentedir. Kil ortiisiinde renk agilmasi

gozlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2001).

Sekil 12. Yorkshire Terrier 1rk1 bir kopekte testosteron iligkili dermatoz

Kisirlagtirilmis disi kopeklerde; cinsiyet hormon diizeylerinin yiikselmesi ile iligkili oldugu
disiiniilmektedir. Nadiren gozlense de erken yasta kisirlastirilan kopeklerde goriilme olasilig
yiiksektir. Etkilenen kopeklerde tipik bilateral alopesi goriilmektedir. Dokiilmemis killar kirilgandir.

Vulva ve meme uglar gelismemistir (Medleau ve ark., 2001.
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1.1.1.21. Alopecia X (Blyiime Hormonu iliskili Dermatoz, Adrenal Cinsiyet Hormonu

Dengesizligi, Yalanci1 Cushing Sendromu)

Bu hastalik biiyiime hormonu (somatotropin) eksikligi veya androjenik steroidlerin adrenal bezlerden
agir1 salgilanmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Somatotropin normal kil biiylimesi ve derinin normal
elastikiyetinin saglanmasi igin gereklidir. Etkilenen kopeklerde killarda dokiilme ve deride koyulagsma
gozlemlenir. Genellikle 2-5 yas arasinda goriilmekle birlikte nadir goriilen bir hastaliktir. Chow chow,
Pomeranian,Keeshound, Samoyed ve Minyatiir Poodle irklar1 hastaliga predispozedir. Generalize
bilateral alopesi gozlemlenir. Bag ve bacaklar etkilenmemistir. Kalan killar kolay kirilir, kilsiz deri
hiperpigmente, incelmis ve hipotoniktir. Hafif diizeyde sekonder sebore ve yiizeysel pyoderma

gozlemlenebilmektedir (Medleau ve ark., 2001).

Bu calismanin amaci, 2010 ve 2012 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen kedi ve kopeklerdeki dermatolojik hastaliklarin ayiric1 tami ve

tanilarinin degerlendirilmesi, sikligiin saptanmasi ve irk predispozisyonlarinin belirlenmesidir.



28

2.GEREC VE YONTEM

2.1.Hayvan Materyali

1 Subat 2010 ile 21 Aralik 2012 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’ne dermatolojik sikayetler ile getirilen degisik yas, ik ve
cinsiyetteki 518 kopek ile 145 kedi degerlendirildi. Degerlendirmeye alinan hayvanlarin anamnez
bilgileri, 1rk, cinsiyet ve yaslar1 hayvan sahiplerinin beyanina gore kaydedildi. Caligmanin yapildig
donemde klinige getirilen toplam kedi ve toplam kdpek sayilart ile dermatolojik bozukluklar1 olan

kedi ve kopek sayilari karsilastirildi.

2.2.Klinik Muayene ve Ek Tetkikler

Hastalarin anamnez bilgileri, 1rk, cinsiyet, yas ve muayene bulgular1 kayit altina alind1 (Cizelge 2.).
Hasta ile ilgili anamnez bilgileri, hastanin sikdyeti, hastalik ge¢misi ve hastada goriilen klinik
semptomlar degerlendirildi. Yapilan muayenelerin 1s1¢inda gerekli goriilen testler (kiiltiir ve seroloji
testleri, hormon testleri, diyet eliminasyonu) uygulanip bu testlerin sonuglari ve Kklinik
degerlendirmeler goz oniinde bulundurularak tani konuldu. Hastalarda tespit edilen kasinti, Cizelge
3.’e gore degerlendirildi (Cizelge 3.). Bu degerlendirme yapilirken Oncelikle hastalar ektoparaziter
yonden kontrol edildi. Pire, kene, uyuz vb. ektoparaziter enfestasyona maruz kalmig olan hastalarda
oncelikle fibronil ya da selamektin ile ektoparazit miicadelesi yapildi. Bu uygulamalara ragmen
kasmtinin devam etmesi durumunda lezyonlu bolgelerden kazinti, simir ve svap Ornegi alinarak

sitolojik inceleme, bakteriyel ve fungal kiiltiir yapildi. Yapilan teshislere gore antibakteriyel ve
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antifungal tedaviler uygulandi. Kasmtida gozlemlenen gerilemenin ¢ok az ve ya hi¢ olmadifi
durumlarda kasimtinin mevsimsel olup olmadig1 degerlendirildi. Diyete bagli kasintidan siiphelenilen
hastalarda eliminasyon diyeti uygulanarak hastaligin gida hipersensitivitesi olup olmadig1 arastirildi.
Kagmtinin gida ile ilisiginin olmadigina karar verilen durumlarda ek kriterler de (kasintinin dagilima,
lezyonsuz generalize kasinti, irk predispozisyonu ve yas) goz 6niinde bulundurularak atopik dermatit
tanis1 konuldu. Atopik dermatit olarak tanilanmayan hastalar diger bazi dermatolojik hastaliklar
yoniinden degerlendirildi.Hastaya uygulanan tedaviler sonucunda hastalar belirlenen araliklarla

yeniden kontrol edildi.

Calismada kullanilan kedi ve kdpeklerin lezyonlu bolgelerinden uygun yontemlerle deri ve kil
ornekleri alindi. Aliman 6rnekler (kazintilarin muayenesi, sitolojik inceleme, trikogram, pire taragi,
scotch bant) mikroskobik olarak incelendi. Dermatolojik hastalik tanisi, klinik 6zellikleri ve hasta
sahibinin detayli anamnezi temel alinarak konuldu. Gerekli goriilen hastalara kiiltiir ve seroloji testleri,

kan ve serum biyokimyasal analizleri ve endokrinoloji analizleri uygulanarak klinik tan1 desteklendi

(Cizelge 1.).
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Cizelge 1. Dermatolojik hastaliklarin teshisine gidilirken uygulanan testler

Siiphelenilen Hastalik Birincil Test Ikincil Test
Bakteriyel hastaliklar Sitolojik inceleme Bakteriyel kultur
Parazitik hastaliklar Spesifik seroloji,

Terapotik denemeler

Fungal hastaliklar Wood lambasi,
Trikogram,
Fungal kaltdr,
Sitolojik inceleme

(Malassezia, derin fungal
enfeksiyonlar)

Vial hastaliklar PCR, Uygun durumlarda serolojik

) o testler
Histolojik inceleme

Neoplaziler Sitolojik inceleme,

Histolojik inceleme

Hormonal hastaliklar Hormon testleri Histolojik inceleme

Leishmaniasis Seroloji, PCR

Sitolojik inceleme

Alerjik hastaliklar Ayirict tam Eliminasyon diyeti,
Intradermal testler,

Seroloji

Oto-immun hastaliklar Sitolojik inceleme (pemfigus),

Histolojik inceleme

Folikuler displaziler Trikogram,

Histolojik inceleme

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

Tel: 0312 317 0 315/ 416

Ankara Universitesi Veteriner Fakdiltesi

ic Hastaliklari Anabilim Dali
06110 — Digkapi, Altindag / ANKARA

DERMATOLOJI ANA € A OR
Hasta sahibi: Tel / GSM: Tarih: Protokol No:
Adres:

.. . - — .. Kisirlagtirma:
Hasta: [(OKo6pek CIKedi [IDiger . . .. Yas: Cinsiyet: CJErkek [Disi ClEvet DHayir

Konsiltasyon nedeni (Sikayet):

Hastaligin siiresi:

Hastalik ilk olarak hangi yasta ortaya cikti:

Hastaligin seyri:

Mevsimsel mi? [JEvet [ Hayir

Cevre degisikligi durumunda diizelme olup olmadigi? [ Evet [

Hayir

Onceki Sitoloji, kazinti, biyopsi, kan sayimi, seroloji uygulamalar? Sonucu?

Daha once kullanilmis olan ilaglar —Tablet, enjeksiyon, sprey, sampuan, krem, kulak damlasi

Kullanilan ilag / ilaglar

Verilen miktari (Doz)

Son uygulama tarihi

ilacin Etkisi

Genel durum bulgulari Genel Durumu: [0 Normal [Diger: Kondiisyon | [0 Normal [ Azaldi

istah O Normal [JAzalmis I Artmis Suigme istegi | [ Normal [JAzalmis 7 Artmis

Kilo kaybi CHayirCJEvet, zaman aralig: Kilo alimi CHayirCEvet, zaman araligi:

Kulak enfeksiyonu CHayir CJEvet, Hangi sikhkta: Lab. sonucu:

Kusma OHayir ?ksl,ijrme, OHayir [ 0O Normal JAzalmis [ Artmis,

COEvet ogirme COEvet ne kadar:

Diskilama 1 Normal [ ishal [ Kabiz [ Tenesmus [ Diger: | Digki kivami O Normal O Diger, Agiklama:

Kizginhk O Normal [ONe zaman GOz Akintisi O Normal O Diger, Agiklama:

Diger bulgular

Gida J Konserve mama, marka: COKuru mama, marka: CTaze et [Gida katki maddesi [ Tath 3
Masa artiklari

Herhangi bir zamanda 6zel bir diyetle beslediniz [ Hayir CEvet: COne kadar sireyle......... Diyete tam olarak uyuldu

mi? mu? ............

Yetistirme | Mensei | [ Yetistirme/Ozel O Barinak 1 Yavruluktan itibaren

Serbest dolasim

OEvet OHayir

Barinakta kaldi mi?

CIHayirJEvet, ne kadar?

Koépek suyla oynuyor mu?

CIHayirJEvet, ne siklikta?

baska hayvan var mi?

CHayirdJEvet, tird:

Yurt disinda kaldi mi

CIHayirJEvet, nerede?

Ne zaman?

kalma sliresi?

Asllama

COHayir JEvet

Antiparaziter tedavi

CIHayirJEvet, Ne, hangi siklikta kullanildi

Pire tedavi

CIHayirJEvet, Ne, hangi siklikta kullanildi

Diger hayvanlardan deri problemi olan var mi? CJHayir[J Evet, agiklama:
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Evdeki insanlardan deri problemi olan var mi? [JHayir[J Evet, aciklama:

Evde immunsistemi baskilanmis kimse var mi? [(JHayir[J Evet, aciklama:

Ayni batindaki baska bir yavruda deri problemi var mi? [JBilmiyorum [ Hayir [ Evet, aciklama:

DERMATOLOJIKMUAYENE

N . . Nabiz sayisi: . KDZ: Canli agirlik:
Viicut sicakhgr: C /dk Solunum sayisi: /dk “n ke
Lenf yumrulari muayenesi | COJNormal [ Degismis, aciklama:
CIMakula [Petechie CEkimoz Cpapdl Plak CVezikal
Primer lezyonlar Okabariklik
CPastl OKagik yumru  ™OTumor [ Kist ClApse [ Urtiker

Sekonder lezyonlar

ClAlopesi [OKepekJHyperkeratoz [OKabukFolikller Kast CJHyperpigmentasyon
CIHypopigmentasyon1Komedon CIEpidermal Kollaret [JErozyon C1UlIser [1Ekskoriasyon
OEritem OLikenifikasyon CKist COFistil O Catlak COKallus CINekroz CYara CINikolsky
belirtisi 1O0dem

O Normal Okivrimh [JHyperextensibel CHypoton O yagh Clkuru
Deri muayenesi

Deri kalinhig1: Opozitif Cnegatif Deri Elastikiyet: [pozitif [negatif
Killarin muayenesi Okurudkirlgan COYagh  COKolay kopma Kil dokiilmesi:  COpozitif  [negatif

Killarin Konfiglirasyon

Ollineer CHalka CGruplasmis CIFolikiler [Difuz

Siddeti: O+ [O++ [ +++ [ Lezyonlu CImevsimsel CImevsimsel

Kasinti O Evet OHayir degil Clkasintisiz
Bolgesi Baslangic Sekli

0 BagO KulaklarmKoltukaltimSirt
OKarinOKuyrukPatilerdGeneralize

C10nce kasinti
1 Once deri lezyonlari

[ Kasima[J Sitirtme
O Yalama [ Isirma

Agri hassasiyeti O Hayir ClEvet, Siddeti: [ Hafif [ orta JAsiri duyarh
Parazitler OlpireOpire diskisi  Bit [Kene [OKulakuyuzu [Uyuz [Diger:
1. 3.
Ayirici Tani
2. 4.
COTSH-
OKazinti: COWood Lambast: OBiyopsi: Stimulating
test:
O Trikogram: |:|.Mantar kiltara: CIMicrosporum spp. O
Ek incel | Trichphyton spp.
incelemeter 1Sitoloji: [Kan sayimi: [Sarkoptes seroloji: CILDDST:
. - CJACTH-
CIPire taragi: [JScotch bant: - Lels'hmanla5|s Stimulating
seroloji:
test:
CIBakteriyoloji: CDiger:
TANI
SAGALTIM

Kontrol Tarihi

Veteriner Hekim
Imza, kase
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2.2.1. Deri Kazintisi

Uzerine sivi parafin damlatilmig bir bistiiri ile lezyonlu bdlgeden killarin ¢ikis yonii ile ayni yonde
olacak sekilde kazintilar alindi. Kazintinin derinligi ve uygun kazinti alma teknigi siiphelenilen
hastaliga gore belirlendi (Demodeks siipheli hastalarda 6ncelikle deri iki parmak arasinda sikistirilarak
etkenlerin yiizeye ¢ikmasi saglandi). Alinan kazinti, bir lam iizerine alinarak iizeri lamelle kapatildu.
Stiphelenilen etkenin boyutuna gore drnekler 10* ve 40* objektiflerle mikroskopta incelendi (Favrot

ve Sancak, 2012).

2.2.2. Trikogram

Bir hemostat yardimi ile lezyonlu bélgeden bir miktar kil 6rnegi kokleri ile birlikte bir lam iizerine
alindi. Alinan killarin tizerine sivi parafin damlatilarak {izeri bir lamel ile kapatildi. Mikroskopta 10*
ve 40* objektifler ile kil koklerindeki ve kil saftlarindaki goriilebilir degisiklikler incelendi(Favrot ve
Sancak, 2012).

2.2.3. Sitolojik Inceleme

Plak ve sisliklerde ince igne aspirasyonu ile, kabuklanmis lezyonlarda kabuk dikkatlice kaldirilarak
kompresyon simir uygulanarak, pustullerde pistilin u¢ kismina bir igne yardimi ile delik agilarak

buradan ¢ikan piisiin lam ile temas ettirilmesi ile sitolojik 6rnekler alindi. Alinan 6rnekler kurutularak
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Diff-Quick® ile boyandi. Boyanan oOrnekler lamel ile kapatilarak 10* ve 40* objektifler ile

mikroskopta incelendi (Favrot ve Sancak, 2012).

2.2.3.1. Diff- Quick® Boyama Teknigi

Diff- Quick® boyama yapilacak 6rnek (simir) lam iizerine alinir. Alinan drnegin normal hava akimi
ile kurumasi saglanir.Hiicrelerin morfolojilerini iyi korumasi i¢in yaymalarin hizli bir sekilde
kurumalar1 gereklidir. Kuruma islemi yavas olursa, artefaktlar artar. Kurutma isleminden sonra
ornekler fikzasyon icin “’triarylmethane dye’” ve ya metanol icerisinde 30 saniye bekletilir. Fikzasyon
isleminden sonra 6rnek eozinofilik olan ksantin soliisyonuna birka¢ kez daldirilir. Ardindan daldirma
islemi bazofilik olan tiazin soliisyonunda da gergeklestirilir. Boyama isleminin sonunda fazla boyanin
uzaklastirilmasi icin drnek durulanir. Ornek {izerindeki su damlaciklar1 kurutulup immersiyon yagi

damlatilarak mikroskopta incelenir (www.turkpath.org.tr/files/10_sitoloji_boyama TR metin.pdf).

2.2.4. Scotch Bant Yontemi

Lezyonlu bolgeye scotch bant bastirilip alinan érnekle birlikte lam iizerine yapistirildi. Scotch bantin

tzeri bir lamel ile kapatilarak 10* objektif ile mikroskopta incelendi (Favrot ve Sancak, 2012).



Cizelge 3. Kasint1

| KASINTI |

PiRE TARAGI, PiRE TEDAVIS
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. UYUZ VE DIGER DIS
NEGATIF

PARAZITLER

ANTIBAKTERIYEL,

SITOLOJIK iNCELEME,

NEGATIF

ANTIFUNGAL TEDAVI MANTAR KULTORG
- EVSIMSEL OLMAYAN - o
KASINTIDA GERILEME COK KASINTI ELIMINASYON DIYETI
AZ VEYA HIC YOK

EK KRITERLER:

_| MEVSIMSEL KASINTI I
| NEGATIF I I POZITIiF I

ATOPIK DERMATIT

UTANEGZ LENFOMA

DERiI Bivopsisi

OTOIMMUN DERMATOZLA
SEBASE(Z ADENITIS
KULOPATI

Tespit edilen hastaliklar degerlendirmenin daha kolay yapilabilmesi igin hastaliklar bazi

ozelliklerine gore gruplandirild: (Cizelge 4.). Bu gruplandirma; hastaligin ilk ortaya ¢iktigi yas, irk

predispozisyonu, hastaligin yerlesimi,

stiresi ve sebepleri degerlendirilerek yapildi.

Cizelge 4. Tespit edilen dermatolojik hastaliklarin siniflandirilmasi

AtopikDermatozlar

Mikotik Dermatozlar

Bakteriyel Dermatozlar

Otoimmun Dermatozlar

Ektoparaziter Dermatozlar

Psikojenik Dermatozlar

Endokrin Dermatozlar

Neoplazmalar

Idiopatik Dermatozlar

Otitis Eksterna

Keratinizasyon Bozukluklar1

Eozinofilik Graniloma Kompleks
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2.3. Istatistiksel Degerlendirme:

Calismayadahil edilen irklarin ve hastaliklarin ¢ok gesitli olmasi ve pek ¢ok irktan yeterli gogunlukta
hasta olmamasi sebebi ile nitelik ve nicelik bakimindan ancak ’yiizde’’ olarak degerlendirmeye uygun
oldugu belirlendi.Bu sebeple c¢alismanin sonunda, elde edilen bulgular ylizde’ olarak

degerlendirildi.

Caligmanin yapildigi donemde klinige getirilen toplam kedi ve toplam kopek sayilar ile
dermatolojik bozukluklar1 olan kedi ve kdpek sayilari karsilagtirilarak dermatolojik hastaliklarin tim

hastalar arasinda goriilme siklig1 belirlendi.
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3.BULGULAR

3.1.Anamnez ve Klinik Muayene Bulgulari

Calisma periyodunda 518 kopek (566 dermatolojik diyagnoz) ve 145 kedi (150 dematolojikdiyagnoz)
dermatolojik sikayetler yoniinden degerlendirildi. Ayn1 periyotta klinige 6613 kdpek ve 3298 kedinin
cesitli sikayetlerle getirildigi saptandi. Buna gore dermatolojik hastaliklarin goriilme siklig

kopeklerde % 7,8; kedilerde % 4,39 olarak hesaplandi.

Dermatolojik sikayetlerle klinigimize gelen kdpeklerin biiyiik ¢ogunlugunu melez irk kdpekler
(%38.41) olustururken, dermatolojik hastalik sikayeti ile en az gelen irklarin; Danua (% 0,19),
JackRussellTerrier (% 0.,19), BorderCollie (% 0,19), Akbas (% 0,19), Beagle (% 0,19), Avustralya
Coban Kopegi (%0,19), Samoyed (% 0,19) ve Kafkas Coban Kd&pekleri (% 0,19)oldugu belirlendi.
Kedilerin ise biiyiik cogunlugunu evcil kisa tiiyli ve uzun tiyli (% 78,23) kedilerin olusturdugu
belirlendi (Cizelge 5., Cizelge 6.). Dermatolojik hastaliklar yoniinden herhangi bir yas, ik ya da
cinsiyet sinirlamasi belirlenmedi.Calismaya dahil edilen kedilerin biiyiik ¢ogunlugu evcil kisa tiiylii ve

uzun tdylu kedilerden olustugundan 1rk predispozisyonuna yonelik anlamli bir sonuca ulagilamadi.
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Cizelge 5. Kopeklerin irklara gore dagilimi

Irklar % Irklar %
Melez 38,41 | SharPei 0,57
Golden Retriever 12,16 | Akitainu 0,57
Terrier 7,33 | Ingiliz Bulldog 0,57
Kangal 6,94 | Fransiz Bulldog 0,57
Alman Coban Kopegi 5,01 | Weimaraner 0,38
Husky 4,82 | Kopay 0,38
Rottweiller 4,63 | Dalmagyali 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 | Akbas 0,19
Boxer 0,96 | Beagle 0,19
Pinscher 0,77 | Avustralya Coban Ko6pegi 0,19
Pointer 0,77 | Samoyed 0,19
ChowChow 0,57 | Kafkas Coban K&pegi 0,19
DobermanPinscher 0,57

Cizelge 6. Kedilerin Irklara Gore Dagilimi

Irklar %
Evcil Kisa Tiiylii/ Uzun Tyl 78,23
Siyam Kedisi 6,12
Iran Kedisi 6,12
Ankara Kedisi 476
Van Kedisi 4,76

I¢ hastaliklar1 klinigine dermatolojik sikayetlerle getirilen kopeklerin % 29,34’(iniin 0-1 yas,
%38,61’inin 1-3 yas, % 18,55%inin 3-7 yas, % 8,10’ unun %7-10 yas, % 5,40’mnn ise 10 yasindan
biiyiik oldugu; kedilerin %25,51’inin 0-1 yas, % 44,13’Unlin 1-3 yas, % 15,2’sinin 3-7 yas, %
6,89’unun 7-10 yas, % 8,27’sinin ise 10 yasindan biiyiik oldugu belirlendi (Cizelge 7.). Buna gore kedi
ve kopeklerde dermatolojik hastaliklarin en sik geng yetiskinlik dénemi olan 1-3 yas arasinda

gozlemlendigi belirlendi.
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Cizelge 7. Kedi ve Kopeklerde Yas Dagilimi

Kopekler % Kediler %
0-1 yas 29,34 | 0-1 yas 25,51
1-3 yas 38,61 | 1-3 yas 44,13
3-7 yas 18,55 | 3-7 yas 15,2
7-10 yas 8,10 | 7-10 yas 6,89
>10 yas 5,40 >10 yag 8,27

Caligma siiresince dermatolojik hastalik sikayeti ile gelen ve muayene edilen 518 kopekte 566
dermatolojik hastalik teshis edildi. Kopeklerde en yiiksek oranda goriilen dermatolojik hastaliklar
sikligina gore; demodikoz (generalize (30/518), lokalize (17/518) (Sekil 13), pododemodikoz (4/518),
juvenil (26/518)), sarkoptik uyuz (74/518) (Sekil 14), dermatofitoz (70/518) (Sekil 15), atopik
dermatit (65/518) (Sekil 16 ve Sekil 17)ve gida hipersensitivitesi (35/518) (Sekil 18) olarak belirlendi
(Cizelge 8.). En yaygin goriilen hastalik grubunun ektoparaziterdermatozlar (%31,8) oldugu goriildi.

Sekil 13. Amerikan Pitt Bull Terrier 1rk1 bir kopekte lokal demodikoz
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Cizelge 8. Kopeklerde Teshis Edilen 566 Dermatolojik Hastalik

Diyagnoz Vaka Diyagnoz Vaka
Sayist Sayist

Demodikoz (generalize) 30 Seboreik dermatit 2
Demodikoz (juvenil) 26 Yagli 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
Dermatofitoz (ringworm) 70 (cutaneusmucinosus)
Malassezia pachydermatis dermatiti 16 Kanin kutanedz papilloma
Atopik dermatit 65 Kanin oral papilloma
Gida hipersensitivitesi 35 Dekiibit yaralar
Pire alerjik dermatit 29 Intrakat yaralanmasi
Alerjik kontak dermatit 19 Kulak kenari yarasi

Sinek 1sirig1 hipersensitivitesi
(myasis)

Lupus

Leishmaniasis

Kanin pyoderma

Hiperadrenokortisizm

Alman ¢oban képegi pyodermasi

Hipotiroid

Interdigital dermatit

Testosteron iligkili alopesi

Interdigital frunkuloz

Ostrojen iliskili alopesi

Pyotravmatik dermatit (hotspot)

Hiperseksielite

Yiizeysel pyoderma

Kuyruk kovalama

Bakteriyel pododermatit Vitiligo
Perianal kutane6z kandidiyazis Otitis eksterna
Bakteriyel follikilit Otitis media

Deri kivrim piyodermasi

Mast hiicre timori

Dudak kivrim piyodermasi

Distemper (hard paddisease)

Moist piyoderma

Impetigo

Post klipping alopesi

Telojen duraksamasi

Snhownose

Yangisal dermatit

Kene enfestasyonu

Otodektik uyuz

Pire enfestasyonu

Kutanedz boynuzlagma

Impetigo

N[ )
NP SR |ojalin kR kN RIR R -8 -

Trikoblastoma

Nk R RrlwkRRr R Ro|NRRrR(NM oS g R R P W w|w| -
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Sekil 14.Collie 1rk1 bir kdpekte generalize sarkoptik uyuz

Sekil 15. Dogo Argentino 1rki bir kdpekte dermatofitozis (Ringworm)
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Sekil 16. Atopik dermatitili bir Dogo Argentinoda generalize kil dokiilmesi ve deride pigmentasyon

Sekil 17. Atopik dermatitli bir Boxerda hiperemi ve kil dokiilmesi (sekonder)



43

Sekil 18. Dogo Argentino 1rki bir kdpekte gida hipersensitivitesine bagli goz ¢evresinde kizariklik ve
kil dokiilmesi

Dermatolojik hastalik yoniinden muayene edilen 145 kedide 150 dermatolojik hastalik teshis
edildi. Kedilerde en yiiksek oranda goriilen dermatolojik hastaliklar sikligina gore; dermatofitoz
((59/145) (Sekil 19), gida hipersensitivitesi (14/145), eozinofilikgraniilomakompleks (12/145) (Sekil
20 ve Sekil 21), pire alerjik dermatit (9/145) ve alerjik kontak dermatit (6/145) olarak belirlendi
(Cizelge 9.). En yaygin goriilen hastalik grubunun alerjik dermatozlar oldugu goriildii.

Sekil 19. Evcil kisa tiiylii bir kedide kulak arkasinda dermatofitozis (Ringworm)
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Sekil 20. Bir Van kedisinde eozinofilik plak olusumu

Cizelge 9. Kedilerde Teshis Edilen 150 Dermatolojik Hastalik

Diyagnoz Vaka Diyagnoz Vaka
Sayisi sayisi
Hipertiroidizm 1 Otitis eksterna 1
Lik dermatit 2 Post klipping alopesi 5
Pire enfestasyonu 1 Pustuler dermatit 3
Lineer graniloma 1 Alerjik kontak dermatit 6
Lineer dermatit 1 Atopik dermatit 3
Yizeysel pyoderma 4 Milier dermatit 1
Notoedrik uyuz 4 Otodektik uyuz 2
Pire hipersensitivitesi 9 Toksik epidermal nekroliz(cutaneus
Pyotravmatik dermatit (hotspot) 6 mucinosus) 1
Gida hipersensitivitesi 14 Dermatofitoz 59
Pire enfestasyonu 1 Eozinofilik graniloma kompleks 12
Self induced alopesi 2 (plak)
Melanoma 2 Kedi aknesi 4

Dermatolojik hastalik sikayetiyle i¢ hastaliklar1 klinigine getirilen kopeklerde ve kedilerde en
sik goriilen sikayetinkasintt (%70,9, %66) oldugu tespit edildi. Diger semptomlar kopeklerde; tiy
dokilmesi (%13,2), lezyon (%11,8), hiperpigmentasyon (%2,1), papillom (%1), depigmentasyon
(%0,6), hiperkeratoz (%0,2), timdral kitle (%0,2); kedilerde: tuy dokulmesi (%17,7), lezyon (%13,6),
hiperpigmentasyon (%1,4), tumoral kitle (%1,4) olarak belirlendi (Cizelge 10., Cizelge 11.).
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Sekil 21. Atopik dermatitli bir Van kedisinde arka bacaklarda eozinofilik plak olusumu

Cizelge 10. Dermatolojik hastalik sikayetiyle i¢c hastaliklari klinigine getirilen kopeklerde gorilen
primerklinik semptomlar

Semptom Say1 %
Kaginti 366 70,9
Ty dokulmesi 68 13,2
Lezyon 61 11,8
Hiperpigmentasyon 11 2,1
Papillom 5 1,0
Depigmentasyon 3 0,6
Hiperkeratoz 1 0,2
Tumoral kitle 1 0,2

Cizelge 11. Dermatolojik hastalik sikayetiyle i¢ hastaliklar1 klinigine getirilen kedilerde goriilen klinik
semptomlar

Semptom Say1 %
Kagint1 97 66,0
Tly dokulmesi 26 17,7
Lezyon 20 13,6
Hiperpigmentasyon 2 1,4
Tumoral kitle 2 1,4
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Bazi kopek irklarinin (melezler dahil edilmeden) bazi dermatolojik hastaliklara daha yatkin oldugu
belirlendi (Cizelge 12.). Calisma siiresince dermatolojik hastalik yoniinden muayene edilen
kopeklerden, endokrin dermatozlara en gok Golden Retriever ve Terrier irki kdpeklerde, bakteriyel
dermatozlara en ¢ok Golden Retriever, Terrier ve Alman Coban irki kopeklerde, ektoparaziter
dermatozlara ise Kangal, Alman Coban, Husky ve Golden Retriever irki kopeklerde rastlandi. Diger

dermatolojik hastaliklara iligkin 1rklar arasinda belirgin bir farkliliga rastlanmadi.

Cizelge 12. Baz1 dermatolojik hastaliklarin en sik gortildiigii kopek irklari

Dermatolojik Hastaliklar Irklar %
Endokrin Dermatozlar Golden Retriever 19,3
Terrier 10,7
Bakteriyel Dermatozlar Golden Retriever 12,5
Terrier 9,4
Alman Coban Kdpegi 9,4
EktoparaziterDermatozlar Kangal 12,8
Alman Coban Kopegi 7,9
Husky 7,3
Golden Retriever 6,1

Kedi ve kopeklerde goriilen dermatolojik bozukluklarin gruplandirilmasi Cizelge 13 ve
Cizelge 14’teki gibidir. Buna goére kopeklerde atopikdermatozlarsik goriliirken (%27), kedilerde
atopikdermatozlara daha az siklikta (% 19,7) rastlanmistir. Ayrica kopeklerde en sik goriilen
hastaliklarin ektoparaziterdermatozlar (%31,8) oldugu, kedilerde ise en sik mikotikdermatozlarin

(%42,2) goriildiigi saptanmustir.
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Cizelge 13. Kopeklerde Goriilen Dermatolojik Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Dermatolojik Bozukluklar Say1 %
AtopikDermatozlar 141 27,3
Bakteriyel Dermatozlar 32 6,2
EktoparaziterDermatozlar 164 31,8
Endokrin Dermatozlar 19 3,7
IdiopatikDermatozlar 10 1,9
KOPEK Keratinizasyon Bozukluklari 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
Cizelge 14. Kedilerde Goriilen Dermatolojik Hastaliklarin Siniflandirilmasi
Dermatolojik Bozukluklar Say1 %
AtopikDermatozlar 29 19,7
Bakteriyel Dermatozlar 9 6,1
EktoparaziterDermatozlar 11 7.5
Endokrin Dermatozlar 2 1,4
) EozinofilikGranuloma Kompleks 14 9,5
KEDI IdiopatikDermatozlar 7 48
Keratinizasyon Bozukluklari 4 2,7
MikotikDermatozlar 62 422
Neoplazmalar 3 2,0
OtitisEksterna 1 0,7
OtoimmunDermatozlar 4 2,7
PsikojenikDermatozlar 1 0,7
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4. TARTISMA

Kii¢iik hayvan hekimliginde dermatolojik hastaliklar ile ilgili ¢alisma yapmanin pek ¢ok zorlugu
bulunmaktadir. Hasta sahipleri genellikle dermatolojik hastaliklari goz ardi etmekte veya fark
edememektedir. Hastalik ancak goz ardi edilemeyecek kadar siddetlendiginde, hasta sahibi veya ¢evre
rahatsizlik duymaya basladiginda hekime bagvurulmaktadir. Ayrica sahipsiz hayvanlarin hastalik
gecmisi ile ilgili bilgilere ulasilamamakta ve bu sebeple teshise gitmede ve tedavide glclikler ortaya
¢ikmaktadir (Scott ve ark., 2001).

Kedi ve kopeklerde dermatolojik hastaliklar tiim diinyada bilinmektedir. Yapilan klinik
calismalar hasta sahiplerinin birincil sikayetlerinin % 20 ile % 75’inin dermatolojik problemlerden
ileri geldigini belirtmektedir (Schwartzman., 1962, Thrke., 1985, Muller ve ark., 1989, Hill ve ark.,
2006,). Ancak hastaliklarin prevalansinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar bazi iilkelerde yapilan
bolgesel calismalar ile simirli kalmaktadir (Scott ve ark., 1990; Scott ve ark., 2012). Bu konuda

Turkiye’de yapilmus yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde bir hayvan hastanesinde 1997 yilinda yapilan ¢alismada, yil
boyunca hastaneye getirilen 1345697 kdpek hastanin % 27 sinin bir veya birden ¢ok dermatolojik
hastaligi oldugu ve bu hastalarin % 10’unun da alerjik deri hastaliklar sahip oldugu tespit edilmistir
(Lund ve ark., 1999).

Yapilan ¢aligmada ise calisma periyodunda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen 6613 kopek hastanin % 7,8’inin bir ve ya birden ¢ok dermatolojik

hastalig1 oldugu ve bu hastalarin % 27,3 iiniin alerjik deri hastaliklarma sahip oldugu belirlenmistir.

Yapilan ¢alisma Universite tabanli oldugundan 6zel kliniklerde muayene edilen genel hasta
popilasyonunu temsil etmemekle birlikte, yine 6zel Kliniklerde tamsi konulamamig veya tanisi
konulup tedavi uygulanmig fakat sonu¢ alimamamis hastalari da kapsamaktadir. Bu nedenle bazi
hastaliklarin goriilme sikligi digerlerine gore yiiksek goriilebilmektedir ( Ornegin alerjik deri
hastaliklart (%27,3)).
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Calisma periyodunda dermatolojik yonden tamilanmip tedavi edilen kopekler, Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'ne 2010-2012 yillar1 arasinda getirilen kopek
populasyonunun % 7,8’ini, kediler ise % 4,39’unu olusturmaktadir. Bu yiizdeler olduk¢a disiiktiir.
Ciinkii caligmaya dahil edilen kedi ve kdpekler klinige birincil olarak dermatolojik hastalik sikayeti ile
getirilen hastalardir. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nin diger birimlerine (cerrahi, ortopedi,
dogum ve jinekoloji) farkli sikayetlerle getirilen hastalardaki dermatolojik bozukluklar ile ilgili
konsiiltasyonlar yapilmis olsa da hastanin birincil problemi dermatolojik olmadigindan ve yeterli
kayda ulasilamadigindan ¢alismaya dahil edilmemislerdir. Bu da yapilan bazi ¢alismalarda elde edilen
yiiksek oranlara karsin yapilan ¢alismada neden diisiik oranlar elde edildigini agiklamaktadir (Evans

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

Caligma periyodunda kayit altina alinan kedi ve kdpekler; Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde ayn1 donemde gorev yapmakta olan veteriner hekimler tarafindan
klinik olarak muayene edilmis, gerekli ek tetkikler uygulanip degerlendirilmis ve hastaliklar
tanilanmustir. Ancak tutulan kayitlar dosyalar halinde saklanmig, herhangi bir elektronik dosyalama
sistemi bulunmadigindan kimi hastaya ait kayitlara ulagilamamistir. Bunun sonucunda bazi
hastaliklarin gercek prevalansi daha yiiksek oldugu halde bulunan oranlar ¢cok daha diisiiktiir. Ornegin
calisma periyodunda kayit altina alian papillomatoz olgularn olduk¢a az sayida olmakla birlikte
kontrol muayeneleri dikkate alindiginda klinigimizde ¢ok daha yiiksek sayida papillomatoz tanilanip

tedavi edilmistir.

I¢ hastaliklar1 klinigine dermatolojik sikayetlerle getirilen kdpek ve kedilerde dermatolojik
hastaliklarin en sik geng ergin donemde (1-3 yas) ( kopeklerde% 38,61; kedilerde % 44,13), ikinci
siklikta yavruluk doneminde (0-1 yas) (kopeklerde % 29,34; kedilerde % 25,51), iiclincii siklikta ise
ge¢ ergin doneminde (3-7 yas) (kopeklerde % 18,55; kedilerde % 15,20) ortaya ¢iktigi belirlenmistir.
lleri yaslardaki kedi ve kopeklerde dermatolojik hastaliklar daha diisiik oranlarda belirlenmistir. Bu
bulgular 6zellikle alerjik deri hastaliklarinin siklikla 3 yasina kadar ortaya ¢iktigini belirten pek ¢ok
calisma ile de benzerlik gdstermektedir (Koch ve ark., 1994; Hamann ve ark., 1996; Griffin ve ark.,
2001; Medleau ve ark., 2001; Favrot ve ark., 2010).Ancak ileri yaslardaki kedi ve kopeklerin
dermatolojik hastalik sikayeti ile klinige daha az getirilmesinin sebebi geriatrik hastaliklarin

dermatolojik problemlerden daha 6ncelikli problemler olarak goriilmesine yorumlanmustir.

Bazi kopek irklarinin dermatolojik hastaliklara genetik olarak yatkin oldugu diistiniilmektedir
(Willemse ve ark., 1986; Mueller ve ark., 1993; Chalmers ve ark., 1994; Scott ve ark., 1995). Ancak

yapilan bazi ¢alismalar, Golden Retriever, Labrador Retriever, Boxer gibi irklarda hastaligin sik
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gorulmesinin 1rk predispozisyonundan ¢ok bu irklarin popiiler irklar olmasindan kaynaklandigim
savunmaktadir (Marsella ve ark. 2001). Bu caligmada yer alan kdpekler (melez wrklar diginda)
cogunlukla Golden Retriever, Terrier, Kangal, Alman Coban Kopegi, Husky, Rottweiller, Labrador
Retriever gibi Turkiye’de popiiler oldugu bilinen irklardan olusmaktadir. Bu irklarin disinda kalan
rklarin tiim dermatolojik vakalara orani< %1 oldugu ndan 1rk yatkinligina yonelik anlamli bir veriye

ulagtlamamustir.

Kedilerde dermatolojik hastaliklarda 1tk predispozisyonuna iligkin yeterli ¢aligma
bulunmamaktadir. Calismamiza dahil edilen kedilerin bilyiik ¢cogunlugunu evcil kisa tiiylii ve evcil
uzun tuylu kediler olusturdugundan bu konuda bir yorumlama yapmak saglikli olmayacaktir. Ancak
bilindigi i{izere kimi anatomik yapilardan dolayr Iran kedilerinin dermatolojik hastaliklara yatkin

oldugu bilinmektedir ( deri kivrim pyodermasi, dermatofitoz vb.) (Medleau ve ark., 2001).

Evcil hayvan sahibi olmak belirli oranlarda harcamalar gerektirmektedir. Bu harcamalar da
evcil hayvan sahiplerini ekonomik olarak etkilemektedir. Ankara Universitesi Veteriner Fakiltesi
kliniklerini tercih eden hasta sahiplerinin bir kismi 6zel muayenehane ve polikliniklerde evcil
hayvanlarinin sorunlarina ¢6ziim bulamayan kisilerden olugsmakla birlikte ¢ogunlukla maddi durumu
yetersiz, ekonomik olarak evcil hayvanlarinin uygun bakim ve besleme kosullarini olusturamayan
kisilerden olugmaktadir. Aymi sekilde sahipsiz hayvanlarla ilgilenen ya da hayvanlari toplu halde
barindiran hayvan sahipleri tarafindan klinige getirilen hastalarin da genel olarak bakimsiz oldugu
goriilmektedir. Uygun bakim ve besleme kosullarina sahip olamayan hayvanlar da dermatolojik
hastaliklara siklikla yakalanmaktadir. Ayrica bazi hastaliklarin kesin tanisina gidilirken uygulanmasi
gereken ek tetkikler, kimi hastada hasta sahiplerinin maddi yetersizlikleri sebebi ile uygulanamamus,

hastaligin teshisi klinik olarak konulmak zorunda kalinmistir.

Yapilan galismada dermatolojik hastalik yoniinden degerlendirilen kedi ve kopeklerin blyuk
cogunlugu melez irklardan olusmaktadir (kopeklerde % 38,0; kedilerde % 77,6). Melez irklarda
dermatolojik hastaliklarin yiliksek oranda tespit edilmis olmasi, iilkemizdeki sokak hayvanlari
problemi ve hayvan sahiplerinin kedi ve kopeklerine sagladiklari bakim ve besleme kosullarinin

standartlarin altinda olmasi ile agiklanabilmektedir.
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Calismayadahil edilen kopek ve kedilerde cinsiyet ve yasa yonelik herhangi bir kisitlama
yapilmamustir. Dermatolojik hastalik tanis1 konulan kdpeklerin % 57,8’inin erkek, % 42,2’sinin disi

oldugu; kedilerde ise % 49,0 unun erkek, % 51,0’inin disi oldugu belirlenmistir.

Calisma periyodunda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Klinigi’e
dermatolojik sikayetlerle getirilip muayene edilen 518 kopek ve 145 kedide bir veya birden ¢ok
dermatolojik hastalik tespit edildi. Kopeklerde tespit edilen en yaygin klinik semptom kasint1 ve tiiy
dokiilmesi olarak belirlendi. Kedilerde goriilen en yaygin klinik semptom ise kasint1 olarak belirlendi.
Hastalarin % 95,18’inde semptomlar, klinik muayene bulgular1 ve dermatolojik Ornekler
degerlendirilerek teshis konulup tedavi uygulandi. Hastalarin % 4.82’sinde ek tetkiklere (kdiltiir,

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

Caligmada tespit edilen en yaygin dermatolojik hastaliklar kdpeklerde sirasiyla demodikoz
(generalize, lokalize, pododemodikoz, jluvenil ) sarkoptik uyuz, dermatofitoz, atopik dermatit ve gida
hipersensitivitesi; kedilerde dermatofitoz, gida hipersensitivitesi, eozinofilik graniiloma kompleks, pire
alerjik dermatit ve alerjik kontak dermatit olarak belirlendi. Hill ve ark. (2006), yaptiklar1 benzer bir
calismada kopeklerde, paraziter, bakteriyel enfeksiyonlar ve neoplazi; kedilerde, parazit ve bakteriyel
enfeksiyonlarin en yaygin dermatolojik problemler oldugunu tespit etmistir. Hiperadrenokortisizm ve
hipotiroidizm ¢alismaya dahil edilen kopeklerde en sik goriilen endokrinolojik deri hastaliklar1 olarak
belirlendi. Bu bulgular benzer calismalari desteklemektedir (Scott ve ark., 1982; Mueller ve
ark.,1989). Kopeklerde goriilen atopik dermatit, %11,48 olarak tespit edildi. Bu bulgular atopinin
kopek popiilasyonunun %3 ile %15’ini etkiledigini belirten literatiirleri desteklemektedir (Chalmers ve

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

Kedilerin dermatolojik problemlerine iligkin veteriner uygulamasina yonelik yaymlanmis
calisma oldukca az sayidadir (Scott ve ark.,, 2012). Amerika’da National Companian Animal
Study’nin 1995°’te topladigi vakalara gore kedilerdeki en yaygin dermatolojik hastaliklar; 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). Ingiltere’de 20 6zel klinikte 154 kedi ile
yapilan bir ¢calismada deri ve kulak problemi olan hastalarin toplam hasta populasyonunun % 13’iinii

olusturdugu saptanmustir (Hill ve ark., 2006).

Kedilerde en sik goriilen dermatolojik hastaliklarin mikotik hastaliklar oldugu tespit edilmistir.

Alerjik dermatozlar ikinci siklikta gozlemlenmistir. Bakteriyel folikilit / furunkuloz ve bakteriyel
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otitis externa, alerjik dermatozlari olan hastalarda %10’un Uzerinde sekonder olarak tespit edilmistir.
Ektoparaziter hastaliklar {igiincii siklikta tespit edilmistir. Alinan sonuglar Scott ve ark. (2001) ve Hill
ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alisma sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Psikojenik dermatozlar yalniz iki
kedide tespit edilmistir. Bu konuda alinan sonuglar kedilerde psikolojik kokenli deri hastaliklarinin ve
bakteriyel folikiilit/ furunkulozun nadir goriildiigi ile ilgili raporlar1 desteklemektedir (Scott ve
ark.2001; Waisglass ve ark.2006).

Caligma siiresince tanilanip tedavisine baslanan hastalarin tedavi siiresince belirli araliklarla
kontrol muayenelerinin yapilmasina dnem verilmistir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu tedavi siiresince
takip edilebilmistir. Ancak baz1 hasta sahipleri kedi ya da kopeklerini diizenli kontrole getirmemis bazi
hastalara ise teshisten sonra ulasilamamistir. Kimi hastalarda ise hasta sahipleri uygulanmasi gereken

tedaviyi uygulamamis veya uygulayamamustir.

Veteriner hekimliginde dermatolojik hastaliklara yaklasim, ftlkeden {ilkeye farklilik
gostermektedir. Gunumiizde pek cok Ulkede veteriner dermatoloji bir uzmanlik dalidir. 1982’den
guniimize Avrupa’da “* The European College of Veterinary Dermatology (ECVD)’’, Amerika’da *’
American College of Veterinary Dermatology (ACVD)”’ bu alanda uzmanlik programlari
vermektedir. Dermatolog, patolog, mikrobiyolog, virolog ve parazitologun bir arada bulundugu
dermatoloji kliniklerinde bu hastaliklara multidisipliner bir yaklasim s6z konusudur. Bu kliniklerde

calisan hekimler alanlarinda uzmandirlar. Ancak Tirkiye’de boyle klinikler heniiz bulunmamaktadir.
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5.S0ONUC ve ONERILER

Bu calismada, hasta sahiplerinin sikayetleri ve klinik muayeneler g6z Oniinde bulundurularak
hastaliklar teshis edilmis ve yapilan teshisler degerlendirilip hastaliga uygun tedaviler uygulanmustir.
Tedaviler siiresince ve sonrasinda yapilan kontrol muayeneleri ile hastaliklarin iyilesme siireci takip
edilmistir. Bu takipler sonucunda kdpek ve kedilerde goriilen dermatolojik hastaliklarin ayirici tani ve
tanilarimin  degerlendirilmesi, sikliginin saptanmasi1 ve 1wk predispozisyonlarmin belirlenmesine

calisilmustir.

Calisma periyodunda i¢ hastaliklar1 klinigine dermatolojik hastalik sikayeti ile getirilen kedi
ve kopeklerin ¢gogunlugunun melez irklar, 1- 3 yas arasi oldugu, cinsiyete iliskin belirgin bir farkliligin

olmadig1 ve kagintinin hemen hemen tiim hastalilarda ortak bulgu oldugu goriilmiistiir.

Muayene edilen kopeklerde ve kedilerde en ¢ok ektoparaziter ve mikotik deri hastaliklari
teshis edilmistir. Bu bulgularmn, Tlrkiye’de sahipli hayvanlarin gerekli bakim ve besleme kosullarinin
hayvan sahipleri tarafindan uygun sekilde karsilanmamasi, hayvanlarin barindirildigi yerlerin

genellikle sagliksiz olmasi ve sokak hayvanlari sorunu ile iligkili olduguna yorumlanmstir.

Her ne kadar bir kayit sistemi bulunsa da bazi olgularin kayit edilmedigi veya detaylarinin
bulunmadigi goézlemlenmis, bu nedenle elektronik kayit sistemine ge¢menin daha saglikli olacagi

sonucuna ulasilmistir.

Dermatolojik hastaliklar tek basina ya da birden fazla dermatolojik hastalik bir arada olacak
sekilde goriilebilmektedir. Farkli klinisyenler tarafindan tutulan kayitlarda eksiklik, yanlislik ve
farkliliklar oldugu goriilmektedir.Bu eksikliklerin giderilmesinin ancak belirli bir alanda branslasma

ile miimkiin olacag1 sonucuna varilmustir.
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Tirkiye’de bu alanda yapilmig yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Caligmalarin degisik bolgelerde
yapilmasi, bolgelerde sik karsilasilan dermatolojik hastalik etkenlerinin saptanmasi, Tiirkiye’ye 6zgii
kedi ve kopek irklarnin predispoze oldugu dermatolojik hastaliklarin belirlenmesi Turkiye’de

dermatoloji alaninda yetisecek hekimlere katki saglayacaktir.

Mevcut ¢alismanin sonuglari, konusunda uzman yabanci veteriner dermatolog hekimlerin
calismalariyla karsilastirildiginda konulan kesin teshis sayisinin ve gesitliliginin mevcut ¢alismadan
farkli oldugu goézlenmektedir. Bu nedenle uluslararasi alanda da kabul edilecek veteriner dermatoloji

alaninda uzman veteriner hekimlere ihtiya¢ oldugu sonucuna da varilmistir.
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OZET

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal Klinigi’ne 2010-2012
Yillar1 Arasinda Getirilen Kopeklerde ve Kedilerde Goriilen Deri Hastahklarimn
Degerlendirilmesi

1 Subat 2010 ile 21 Aralik 2012 tarihleri arasinda I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Klinigi’ne getirilen
kedi ve kopeklerin dermatolojik hastaliklarinin sikliginin saptanmasi, ayirict tam ve tanilarinin
degerlendirilmesi, irk dagiliminin belirlenmesi ve bir uzman goriigiine ihtiya¢ olup olmadiginin ortaya
konulmasi1 amag¢lanmustir.

Belirtilen donemde klinigimize gelen 3298 kedinin 145’ini (%4,4) ve 6613 kopegin 518’ini
(%7,8) dermatoloji vakalarinin olusturdugu tespit edilmistir. Vakalar en sik 1-3 yas grubunda (kedi
%44, kopek %38,6) ve en ¢ok yerli ve melez irklarda (kedi %78,2, kopek %38,4) gozlemlendi. Dig
parazite bagli dermatolojik rahatsizliklarin ve atopik dermatitisin yaygin oldugu gézlemlendi. Kaginti
her iki tiirde de (kedi % 66, kopek %70,9) en sik goriilen semptom iken alopesinin kdpeklerde daha
stk (% 17,7) seyrettigi izlendi. Endokrin ve bakteriyel dermatozlara en ¢ok Golden Retriever (%19,3
ve % 12,5) ki kopeklerde rastlanmistir. Atopik dermatozlara kdpeklerin %27’sinde rastlanirken
kedilerde bu oran %19,7 olarak saptanmistir. Dermatolojik vakalarm kedi (%96,6) ve kopeklerde
(%91) genellikle tek basina seyrettigi gdzlenmistir.

Dermatolojik olgularin degerlendirilmesi asamasinda hasta kayit sisteminin yeterli
olmamasindan dolay1 bazi vakalarin saglikli takip edilemedigi ve bu nedenle elektronik kayit
sistemine geg¢ilmesinin gerekliligi sonucuna varilmistir. Ayrica kayitlari tutan ve hasta takibini yapan
klinisyenlerin dermatoloji alanina hakim olmamasi1 nedeniyle vakalarin sonuglandirilmasindaki basar
oraninin diistiigli gozlenmistir. Bu nedenlerden dolay1 dermatoloji vakalarinin dermatoloji uzmanlari
tarafindan degerlendirilmesinin gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozclkler: Dermatit, Dermatoloji, Ektoparaziter Dermatozlar, Kedi, Kopek.
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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 1%
February 2010 and 21* 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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