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Ozet: Bu olguda amitraz toksikasyonlu bir képekte laboratuvar parametrelerindeki degisimler arastirildi. Olgunun materya-
lini 2 aylik labrador melezi bir kdpek olusturdu. Anamnezde veteriner hekim tarafindan kene enfestasyonuna karsi amitraz
banyosu 6nerildigi, ancak 6neriye uyulmayarak 2 giin st Gste tim vicuda uygulandigi 6grenildi. Kopek kusma, kasiima,
hipersalivasyon ve anoreksi sikayetleri ile klinigimize getirildi. Fiziksel muayenede tonik ve klonik kasilmalar, depresyon,
konjunktiva mukozasinda solgunluk, bradikardi, hipertermi ve polipne tespit edildi. Vakanin hematolojik ve biyokimyasal
analizleri yapildi. Serum insulin ve kortizol diizeyleri 6lglldii. Hematolojide; mikrositik-hipokromik anemi ve trombositoz
belirlendi. Biyokimyasal analizlerde ise; glikoz, ALP, GGT, CK ve LDH dizeylerinde artis, Na, Cl ve insilin diizeylerinde ise
azalma saptandi. Tedavi olarak; iki giin %0,9 NaCl sivi tedavisi, atropin siilfat, diazepam, trimetobenzamid hidroklorir ve
metil prednisolon, 1 hafta ise ferrosanol surup uygulandi. Tedavi sonrasi ikinci glinde kasiimalar ve kusmanin dizeldigi, bir
hafta sonra ise beden isisi, kalp ve solunum frekansinin referans degerlere geldigi saptandi. Tedavi sonrasi 7. giinde anemi-
nin derecesinin azaldigi, ancak diizelmedigi belirlendi. LDH ve CK dizeylerinin tedavi dncesine gore azaldigi, ancak referans
degerlerin tzerinde oldugu tespit edildi. Tedavi sonrasinda insulin diizeylerinin referans deger alt limitlerine, glikozun ise Ust
limitlerine yaklastigl saptandi. Sonug olarak; kdpeklerde amitraz toksikasyonunda glikoz, insulin, CK, LDH, Na ve Cl diizeyle-
rinin degerlendirilmesinin yararli olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Amitraz Toksikasyonu, Kopek, Tedavi.

Amitraz Toxicity in a Dog

Abstract: This case investigated the changes in laboratory parameters in a two months old labrador crossbred dog with
amitraz toxicity. Anamnesis revealed that the veterinarian had recommended a amitraz bath against tick infestations, but it
had apparently been applied to the whole body for two consecutive days. Dog was brought to our clinic with complaints of
vomitus, contraction, anorexia, and hypersalivation. Physical examination detected tonic and clonic convulsions,
depression, pallor of conjunctiva mucosa, bradycardia, hyperthermia, and polypnoea. Hematological and biochemical
analysis were also performed. Serum insulin and cortisol levels were, thus, measured. Microcytic hypochromic anemia and
thrombocytosis were determined in haematology. Biochemical analysis showed that the levels of glucose, ALP, GGT, CK,
and LDH increased, while those of the Na, Cl, and insulin decreased. As the treatment, fluid theraphy, atropine sulfate,
diazepam, trimetobenzamid hydrochloride, and methyl prednisolone were administered for two days, and ferrosanol syrup
were given for one week. Convulsions and vomiting diminished on the second day of the treatment. After the seven day of
the treatment, the body temperature and heart and respiratory frequencies were found to be in the range of the reference
value. Degree of the anemia lowered, but did not recover fully. The LDH and CK levels decreased, as compared to those
before the treatment, but were still above the reference values. Although insulin levels were close to the lower limit of the
reference values, glucose levels were close to the upper limits. The findings concluded that highlighting the levels of the
glucose, insulin, CK, LDH, Na, and Cl may be useful in the evaluation of amitraz toxication in dogs.

Key words: Amitraz Toxication, Dog, Treatment.
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GIRiS
mitraz,

/ \bile§imi 1,5-di (2.4-dimethyl phenyl)-3-methyl

1,3,5-trizapenta-1,4-diene olan triazapentain (yesi

1972 yilinda sentezlenmis kimyasal

bir insektisittir (Sanli, 1999). Képek ve ruminantlarda
ektoparaziter enfestasyonlarin tedavisinde topikal
olarak kullanilmaktadir (Jones, 1990; Sanli, 1999;
Shitole ve ark., 2010). Terapotik dozu hayvan tiri ve
parazit gesidine gére % 0.005-0.1 arasinda degismek-
tedir (Sanli, 1999).

Toksik etki
adrenerjik reseptdr agonisti olma 6zelliklerine daya-
nir (Proudfoot, 2003; Tungok ve Kalyoncu, 2007;

Andrade ve ark., 2008). Evcil hayvanlarda zehirlenme

mekanizmasi norotoksin ve a-2

ozellikle deriye banyo tarzinda yiksek yogunlukta
kullanilmasi sonucu olusmaktadir (Jones, 1990; Ciftgi
ve ark., 2010). Amitraz toksikasyonunda reflex kaybi,
biling bozuklugu, sedasyon, konvulziyon, bradikardi,
hipotermi, hiperglisemi, poliuri, hipotansiyon, solu-

num depresyonu, bradipne, midriazis, 3. goz kapagi

prolapsusu ve kusma gibi bulgular bildirilmistir
(Jones, 1990; Proudfoot, 2003; Andrade ve ark.,
2005; Andrade ve ark., 2008). Amitraz

toksikasyonunda yohimbin ve atipemazol gibi a-2
adrenerjik kullaniimakta
(Hugnet ve ark., 1996; Andrade ve ark., 2006;

Andrade ve ark., 2008), ancak topikal yolla olusan

reseptor antagonistleri

toksikasyonun tedavisinde g¢ogunlukla semptomatik
ve destekleyici tedavilerin yeterli oldugu bildirilmek-
tedir (Jones, 1990; Grossman, 1993; Shitole ve ark.,
2010; Proudfoot, 2003).

Turkiye’de koyun ve sigirlarda dogal olarak ge-
lismis amitraz toksikasyonu bildirimleri bulunmasina
ragmen (Kizil ve ark., 2008; Cift¢ci ve ark., 2010),
kopeklerde sadece deneysel olarak olusturulmus
toksikasyon bildirilmektedir (Ozlem ve ark., 1997). Bu
olguda Tirkiye’de bir kopekte olusan ilk dogal
amitraz toksikasyonunda klinik ve laboratuvar para-
metrelerindeki

degisimler ile klasik toksikasyon

tedavisinin etkinliginin belirlenmesi amaglanmistir.
OLGU SUNUMU

Olgunun materyalini 2 aylik labrador melezi bir képek
olusturdu. Anamnezde veteriner hekim tarafindan
kene enfestasyonuna karsi (Kenaz® %12.5 EC- Atabay
Kimya Sanayi AS/ Kocaeli) banyo suyuna %0,5 ora-
ninda katilarak 30 saniye amitraz banyosu onerildigi,
ancak Oneriye uyulmayarak 2 giin Ust Uste yarim
dakikadan fazla tiim viicuda banyo tarzinda uygulan-
dig1 6grenildi. Képek uygulama sonrasi 12. saatte
anoreksi, hipersalivasyon, kusma ve kasilma sikayet-
leri ile klinigimize getirildi. Fiziksel muayenede tonik
ve klonik kasilmalar, depresyon, konjunktiva mukoza-
sinda solgunluk, bradikardi (P: 63/dk), hipertermi
(39.3 °C) ve polipne (R: 44/dk) tespit edildi. Vakadan
tedavi Oncesi hematolojik ve biyokimyasal analizler
icin V. sephalica antebrachi’den kan 6rnekleri alindi.
Hematolojik parametreler veteriner hematoloji cihazi
(Abacus Junior Vet- Diatron/ Austria) ile, biyokimya-
sal parametreler biyokimya oto analizori (Architect®
C8000- Abbott Diagnostics/USA) ile, serum insulin ve
kortizol
(Architect® i2000- Abbott Diagnostics/USA) ile belir-
lendi. Tedavide; iki giin %0,9 NaCl (%0,9 NaCl 500cc -

Orkim, intravendz), atropin silfat (Atropinw-Vetas

diizeyleri ise immunoassay analizori

0,04mg/kg/glin, intravendz), diazepam (Dlazem®-
Deva, 0,5mg/kg/giin, intravendz), trimetobenzamid
hidroklorir (Metpamidw-Yeni ilag, 0,3mg/kg/giin,
(Prednol-lg-

Mustafa Nevzat, 2mg/kg/glin, intramuskiler) ve 1

intramuskdler), metil prednisolon
hafta ise ferrosanol surup (Ferro Sanol B -Adeka,
5cc/gun, oral) uygulandi. Hematolojik ve biyokimya-

sal analizler tedavi sonrasi 7. glinde tekrarlandi.

Olgunun tedavi 6ncesi hematolojik analizinde
mikrositik-hipokromik anemi ve trombositoz belirle-
nirken (Tablo 1), tedavi Ooncesi biyokimyasal analiz-
lerde ise glikoz, ALP, GGT, CK ve LDH dlzeylerinde
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artis, Na, Cl ve insilin diizeylerinde azalma saptandi
(Tablo 2). Tedavi sonrasi ikinci glinde kasiimalar,
hipersalivasyon ve kusmanin dizeldigi, bir hafta
sonra ise beden isisi (T: 38.5 °C), kalp (P: 85/dk) ve
solunum (R: 28/dk) frekansinin referans degerlere
geldigi saptandi. Tedavi sonrasi 7. glinde trombosit
sayisinin referans deger araliginda oldugu, aneminin

derecesinin azaldigl, ancak duzelmedigi belirlendi

(Tablo 1). LDH ve CK dizeylerinin tedavi 6ncesine
gore azaldigl, ancak referans degerlerin Uzerinde
oldugu belirlendi (Tablo 2). ALP ve GGT duzeylerinde
tedavi 6ncesine gore degisim saptanmadi (Tablo 2).
insulin diizeylerinin tedavi sonrasinda referans deger
alt limitlerine, glikozun ise Ust limitlerine yaklastigi
saptandi (Tablo 2).

Tablo 1. Amitraz toksikasyonlu bir kopekte hematolojik parametreler.

Table 1. Haematological parameters in a dog with intoxicated amitraz.

Referans Degerler
Parametreler

(18)

Olgu Degerleri

Min-Max Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

WBC (10°/L) 6-17 9.14 11.39
Lenfosit (10°/L) 1.0-4.8 3.78 2.85
Monosit (10°/L) 0.15-1.35 0.62 0.41
Graniilosit (10°/L) 3.0-12.0 4.74 8.13
RBC (10'%/L) 5.5-8.5 4.69 5.04
Hemoglobin (g/dl) 12.0-18.0 8.2 9.1
Hematokrit (%) 37.0-55.0 27.76 29.03
MCV (fl) 60-77 59 58
MCHC (g/dl) 32-36 29.6 31.3
PLT (10°/L) 200-500 803 474
MPV (fl) 3.9-11.1 9.4 9.9

Tablo 2. Amitraz toksikasyonlu bir kdpekte biyokimyasal parametreler.

Table 2. Biochemical parameters in a dog with intoxicated amitraz.

Parametreler

Referans Deéerler(lg’

Olgu Degerleri

Min-Max Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Glukoz (mg/dl) 65-118 139.4 123.0
insiilin (uU/ml) 5-20 3.79 4.94
Kortizol (pg/dl) 0.96-6.81 2.11 1.63
Kreatinin (mg/dl) 0.5-1.5 0.5 0.3
Total Bilirubin (mg/dl) 0.10-0.50 0.2 0.1
Direkt Bilirubin (mg/dl) 0.06-0.12 0.1 0.1
AST (U/L) 23-66 355 383
ALT (U/L) 21-102 16 15
ALP (U/L) 20-156 259 267
GGT (U/L) 1.2-6.4 9 10
LDH (U/L) 45-233 563.4 334.4
CK (U/L) 1.15-28.4 577.0 360.0
Na (nmol/I) 141-152 135.7 150.8
Cl (nmol/l) 105-115 82.8 111.5
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TARTISMA

Amitraz, ruminant ve kopeklerde ektoparazitlere
karsi yaygin olarak kullanilan bir insektisittir (Jones,
1990; Hugnet ve ark., 1996). Kopeklerde ozellikle
demodex akarlarina bagl uyuzun tedavisinde kulla-
nilmaktadir (Jones, 1990). Amitraz’in ticari preparat-
lari genellikle ksilen gibi organik ¢ozliculer igerisinde
%12.5-20 oraninda amitraz icermektedir (Agin ve
ark., 2004; Tungok ve Kalyoncu, 2007). ilacin ¢ok ucuz
ve kolay bulunabilir olmasi, popiler bir tGriin olmasi-
na neden olmustur (Andrade ve ark., 2007). Ancak,
ozellikle sulandirma oranlarina uyulmamasi deri
yoluyla zehirlenmelere neden olmaktadir (Jones,
1990; Ozlem ve ark., 1997; Ciftci ve ark., 2010).

klinik

amitraz ve ilacin igerdigi organik ¢ozlcu ksilen’in

Amitraz  toksikasyonunda bulgularin
etkilerine bagli olarak gelistigi bildirilmektedir (Jones,
1990; Proudfoot, 2003). Sunulan olguda belirlenen
anoreksi, hipersalivasyon, kusma, kasilma, depres-
yon, bradikardi, hipertermi ve polipne gibi klinik
bulgulardan hipersalivasyon, hipertermi ve polipne
harig digerleri bircok arastirici tarafindan kopeklerde
sekillenmis amitraz toksikasyonunda karsilasilan
klinik bulgular oldugu belirtilmektedir (Jones, 1990;
Grossman, 1993; Hugnet ve ark., 1996; Andrade ve

ark., 2008). Ancak son yillarda arastiricilar amitraz ve

diger tim monoaminooksidaz inhibitorlerinin
serotonin  metabolizmasini  inhibe ettigini ve
serotonin sendromu gelistigini  bildirmektedirler

(Crowell-Davis, 2008; Mohammad-Zadeh ve ark.,
2008). Serotonin sendromunda kasilmalar, ataksi,
kusma, hipersalivasyon, hipertermi veya hipotermi ve
polipne gozlendigi belirtilmistir (Crowell-Davis, 2008;
Mohammad-Zadeh ve ark., 2008). Bu olguda gozle-
nen hipersalivasyon, hipertermi ve polipne literatir
bilgileri (Crowell-Davis, 2008; Mohammad-Zadeh ve
ark., 2008) ile degerlendirildiginde vakanin amitraza
baglh serotonin sendromuna girmis oldugunu gos-
termektedir.

Amitraz toksikasyonu tedavisinin birinci derece-
de destekleyici ve semptomatik oldugunu (Jones,
1990; Grossman 1993; Proudfoot, 2003; Shitole,
2010), hayvanlarda yohimbin ve atipemazol gibi a-2
adrenerjik reseptor antagonistlerinin toksikasyonun
yan etkilerinin duzeltilmesinde kullanilabilse de
siirecin nispeten kisa, semptomatik ve destekleyici
tedaviye cevabin iyi olmasi nedeniyle konvansiyonel
o-2
adrenerjik reseptor antagonistlerine gerek olmadigi
bildirilmektedir (Proudfoot, 2003). Semptomatik ve

destekleyici tedavi uygulanan bu olguda tedaviye

onlemlere cevap alinamayan olgular harig,

olumlu yanit alinmis olup, tedavi sonrasi ikinci glin
kismen, bir hafta sonra blylik oranda iyilesme sag-
lanmistir. Tedavideki bu basari arastiricilarin bildirim-
leri ile uyum icindedir (Jones, 1990; Grossman, 1993;
Shitole, 2010).

Grossman (1993), amitraz toksikasyonlu bir ko-
pekte mikdéz membranlarda goézlenen solgunlugun
anemi veya sok, hipovolemi ve hipotansiyona bagh
zayif perflizyon sonucu olusabilecegini, hematokrit
degerin belirlenmesi ile perfiizyon problemlerinden
aneminin ayriminin yapilabilecegini belirtmektedir.
Bu bildirimde,

konjunktiva mukozasinda solgunluk ile mikrositik-

sunulan  c¢alismada belirlenen

hipokromik anemi ve trombositozun nedeninin
anemi oldugu anlasiimaktadir. Bu durum, amitraz
toksikasyonunun eritrosit parametreleri Uzerinde
etkisi olmadigi bildirimleri (Andrade ve ark., 2006 ve
2007) ile de uyum icindedir. Mikrositik-hipokromik
anemi ve trombositozun demir yetmezligi anemisinin
bir ozelligi oldugu ve %20-29 hematokrit deger
araliginin orta derecede bir
bildirilmektedir (Weis ve Wardrop, 2010). Bu bilgiler

Isiginda olguda tespit edilen aneminin orta derecede

anemiyi gosterdigi

bir anemi oldugu ve bu durumun demir yetmezligine
bagli olabilecegi diistiiniilerek oral demir tedavisi
onerildi. Tedavi sonrasi 7. giinde aneminin derecesi-
nin azaldigi, ancak diizelmedigi ve trombosit sayisinin

referans deger araligina geldigi belirlendi.
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Serum ALP ve GGT aktivitelerinin biylime do-
nemindeki yavru kdpeklerde ergin hayvanlara gére 6
kata kadar yuksek olabilecegi belirtilmektedir (Tur-
gut, 2000). Bu nedenle bu olguda referans degerlere
gore tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi yiksek olarak
belirlenen ALP ve GGT dizeyleri hayvanin bliyiime
doéneminde olmasi ile agiklanabilir. Serum CK ve LDH
muskdler hasar olarak kullanilabilen
enzimlerdir (Kaneko ve ark., 1997; Turgut, 2000).

Konvulziyon bulunan hayvanlarda serum CK dizeyle-

gostergesi

rinde artis olabilecegi bildirilmistir (Turgut, 2000). Bu
olguda serum CK ve LDH dizeylerinin referans
degerlere gore tedavi 6ncesinde yikseldigi gozlendi.
Bu enzim dizeylerinin, tedavi sonrasinda azalmasina
ragmen hala referans degerlerden yiiksek olmasi ise,
Turgut, (2000)’'un bildirdigi gibi alti ayliktan kigik
kdpeklerde CK duzeylerinin erginlerden iki kat fazla

olabilecegi ifadesi ile agiklanabilir.

Kusmaya bagh olarak olusan gastrointestinal ka-
yip nedeniyle hiponatremi ve hipokloremi olusabile-
cegi bildiriimektedir (Kaneko ve ark., 1997; Turgut,
2000). Bu olguda Na ve Cl dluzeylerinde tedavi 6nce-
sinde gozlenen azalmanin kusmaya bagh kayip

nedeniyle olustugu disinilmektedir.

Kopeklerde topikal, oral ve intravendz amitraz
uygulamalarinin plazma glikoz konsantrasyonunda
artis ve insilin saliniminda azalmaya neden oldugu
bildirilmektedir 1996; Hsu ve
Schaffer, 1998; Andrade ve ark., 2008). Bu etkinin
diger a-2 adrenerjik reseptor agonistleri ile de benzer
oldugu bilinmektedir (Abu-Basha ve ark., 1999). Bu

olguda da arastiricilarin bildirimleri ile paralel olarak

(Hugnet ve ark.,

tedavi Oncesi hiperglisemi ve hipoinsilinemi belirle-
nirken, tedavi sonrasinda ise insulin dizeylerinin
arttigl, glikoz dizeylerinin ise azaldigl saptandi. Bu
bulgu Abu-Basha ve ark. (1999)'nin amitrazin perfiize
inhibe

glukagon sekresyonunun ise stimile ettigi bildirimleri

pankreasdan insiilin sekresyonunun ve

ile agiklanabilir.

Andrade ve ark. (2008), kopeklerde intravenoz
yolla olusturulan deneysel amitraz toksikasyonunda
kan kortizol diizeylerinin uygulama sonrasi 1. ve 4.
saatlerde uygulama ©6ncesine goére azaldigini, 8.
saatte ise farklilik olmadigini bildirmesine ragmen, bu
olguda serum kortizol diizeylerinin referans araligin-
da oldugu belirlenmistir. Bulgulardaki bu farkliligin,
amitrazin uygulama yolu ve uygulama sonrasi gegen

siireden kaynaklanmis olabilecegi diisiniilmektedir.

Sonug olarak kopeklerde amitrazin iki glin st
Uste otuz saniyeden fazla banyo seklinde uygulanma-
sinin toksikasyona neden oldugu, anamnez bilgileriy-
le birlikte 6zellikle glikoz, insulin, CK, LDH, Na ve Cl
diizeylerinin degerlendirilmesinin diagnoz ve prognoz
agisindan yararh oldugu ve amitraz toksikasyonunda
semptomatik ve destek-leyici tedavinin yeterli oldugu

kanisina varildi.
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