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Olgu Sunumu / Case Report

Bir Alman Coban Kopeginde lokal demodikozis
enfestasyonunda tedavi yaklasimi

Oz: Demodikozis biitiin diinyada kopeklerde yay-
gin olarak goriilen 6nemli bir deri hastaligidir. Hastalik
juvenil ve adult olarak simniflandirilir ve her iki formun
da lokal ve generalize hali mevcuttur. Bu vakada dokuz
aylik bir Alman ¢oban kopeginde tespit edilen lokal
demodikozis degerlendirildi. Hastaligin tedavisinde ben-
zoyl peroxide ve amitraz etken maddeleri kullanild1 ve
iki hafta gibi ¢ok kisa bir siirede klinik iyilesme tespit
edildi. Hastanin ilerleyen yaslarda iki y1l siiresince takibi
yapilarak hastaligin lokal ya da generalize sekilde tek-
rarlamadig1 saptandi.

Anahtar sézciikler: Amitraz, benzoyl peroxide,
demodikozis, tedavi, yavru kopek.

Therapeutic approach in a German Shepherd Dog
with local demodicosis

Abstract: Demodicosis is a common skin disease
in the dogs worldwide. The disease classified as juvenile-
onset and adult-onset and both forms may be localized
or generalized. In this case, local demodicosis in a nine
months old German shepherd puppy was evaluated.
Benzoyl peroxide and amitraz were used for the
treatment of the disease and very fast clinically recovery
was observed into two weeks. The patient was observed
after the healing, and it was determined that the disease
did not recur locally or generalized in during two years.

Key words: Amitraz, benzoyl peroxide, demodico-
sis, puppy, treatment.

Giris
Kanin demodikozis veteriner klinikte oldukca
yaygin olarak goriilen, bulasici olmayan bir paraziter
deri hastali§idir. Yeni dogan yavru képeklere dogumu

takip eden ilk birkac¢ giin igerisinde siit emme sira-
sinda annenin meme derisinden direk kontakla gecis
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oldugu bildirilmistir (8, 12, 21). Etken zorunlu parazit
olup normalde saglikli kopek derisi faunasinda ¢ok az
sayida bulunan dogal konakcidir. Saglikli kopeklerin
ozellikle yiiz ve burun bolgesindeki kil folikiillerinde
mevcuttur. Ancak hasta hayvanlarin derisinde daha
fazla sayida bulunmaktadir (7, 8). Hastalik, Demodex
etkenlerinin kil folikiilleri ve deri yiizeyinde ¢ok fazla
sayida artmasi ile karakterizedir (3) ve konak¢1 spesi-
fik cesitli folikiiler Demodex tiirleri tarafindan meyda-
na getirilir. Kopeklerde en sik goriilen hastalik etkeni
Demodex canis’tir (8). Demodex canis tiim diinyadaki
kopek rklarinda etkilidir ve Demodektik uyuz, kopek-
lerdeki en onemli deri hastalig1 olarak kabul edilmek-
tedir (21). Hastalik etkeni, biitiin hayatin1 kommensal
olarak deride, bas bolgesindeki kil folikiillerinde, yag
ve Meibomian bezlerinin folikiillerine gomiilii sekil-
de gecirir. Etkenin konakg¢isindan ayrilmasi miimkiin
degildir. Bir folikiilde ayn1 anda etkenin tiim yasam
donemleri bulunabilir. Yasam siklusunun tamamlan-
ma siiresi 18-24 giin arasinda degisir (21). Etkenin
folikiillere yerlesme egilimi nedeniyle lezyon bolge-
sinde follikulitis ve furunkulozis meydana gelerek,
eksudasyon ve kabuklanmaya neden olur (6).

Etken sayisindaki artis1 bircok faktoriin etkile-
digi bilinmesine kargin kesin nedenler hala tam ola-
rak aydmnlatilamamistir. Ancak genetik veya edinsel
olarak immun sistemde meydana gelen bozukluklar
sonucu oldugu diisliniilmektedir (3, 18). Calismalar,
yaygin demodikozis ve stafilokokal pyodermanin T
lenfositlerin in-vitro fonksiyonlarim1 baskiladigini
gostermistir. T lenfositlerde bu baskilanma stafilo-
kokal enfeksiyonun tedavisi ile diizeltilebilmektedir.
Bazi bireylerde Stafilokokal pyoderma ve malessezia
dermatitisin derideki hiicresel immuniteyi baskilamasi
sonucu paraziter dermatozisin ortaya ciktig1 ¢cikarimi
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yapilmistir (21). Predispozisyon olusturdugu diisii-
niilen nedenler arasinda, genetik, yas, kisa kil yapi-
s1, yetersiz beslenme, hormonlar, stres ve tiimorler
gibi giicten diisiiriicti hastaliklar yer almaktadir (21).
Ayrica immun sistemi etkileyen glikokortikoidler ve
kemoteropatikleri de kapsayan bazi ilaglar, hipotroi-
dizm, hiperadrenokortisizm, leishmaniozis gibi multi-
faktoriyel sebepler kopeklerde juvenil ve adult gene-
ralize demodikozise sebep olabilir (4, 11).

Demodikozis, klinik goriiniimiine gore farkli
sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu bazi kaynak-
larda yaygin olan juvenil ve daha az yaygin olan adult
form olmak iizere baslica ikiye ayrilir. Her iki formda
da lokal ya da yaygin hastalik tablosu sekillenebilir
(8, 21). Genglerde generalize demodikozis goriilmek-
le birlikte lokal demodikozise daha ¢ok rastlanir. (10,
17). Lokalize form, daha ¢ok bir yasindan kiiciik geng
kopeklerde goriilmektedir (12). Oldukca sik gorii-
len lokalize demodikozis hafif siddette, sinirli alanl
iyi seyirli bir hastalik tablosu olusturur. Generalize
demodikozis ise, ciddi ve hayati tehlike olusturabilen
goreceli olarak daha az rastlanan bir hastaliktir (8, 21).
Demodikozisin tipik lezyonlari, eritem, alopesi, bas
ve/veya 0n ayaklarda renk degisimi sekillenmis lekeli
bolgelerin olusumu olarak siralanabilir. Deride kagint
ve pullu bir goriiniim de sekillenebilmektedir (12).

Juvenil lokalize demodikozisli vakalarinin %
90’1 iyilesme egilimindedir. Ancak vakalarin % 10’u
generalize forma doner bunun icin tedavi edilmesi ve
hasta hayvana kastrasyon yapilmasi onerilir. Lezyon-
larin iyilesmesi 6-12 hafta alabilir. Kopeklerin ayda
bir demodeks etkeni yoniinden muayene edilmesi
gerekir. Tedavinin yaninda kisirlastirma yapilmasinin
nedeni, vertikal olarak gelecek jenerasyonlara hasta-
l1g1n bulagmasini 6nlemektir (17).

Demodikozis, kisa tiiylii irklarda daha yaygin
olmakla beraber, Afgan tazisi, Alman coban kopegi ve
Koli irk1 kopeklerde de predispozisyon bulunabilmek-
tedir. Bu yayilim daha cok cografi olarak degismekte
ve lokal irklarin gen havuzunun bir yansimasi olarak
degerlendirilmektedir (21).

Bu olgu sunumunda lokal demodikozis sekil-
lenmis bir Alman coban kopeginde klinik iyilesme
siirecini kisalttig1 diisliniilen tedavi yaklagimi deger-
lendirilmistir.

Materyal ve Metot

Hayvan materyali: Klinigimize yiliz bolgesinde
kil dokiilmesi sikayetiyle getirilen, disi, 9 aylik Alman

coban kopegi hayvan materyalini olusturdu. Anamnez
bilgisinde hayvanin yakin zamanda bakim ve beslen-
me sartlarinda degisiklik ya da stres faktorii olustura-
cak bir farklilik saptanmadi.

Klinik Goriiniim: Klinik muayenede, ¢ene alti
ve yanak bolgesinde lokalize olmug siurlt alanlt kil
dokiilmesi, eritem, deri yiizeyinde kalinlasma, yer yer
hiperpigmentasyon alanlari, solid kivamli kabarciklar
ve kepeklenmeyle karakterize lezyon goriintimii tespit
edildi.

Etken Tespiti: Petri kutusuna lezyonlu bolgeler-
den gliserine batirilmisg bistiiri ucu ile kilcal damarlari
kanatacak kadar derine inilerek kazint alind1. Uzerine

% 10’luk KOH ilave edilerek petri kutusunda bekle-
tildi. Sonra bu materyal ektoparazitler yoniinden ince-
lendi ve Demodex canis’in gelisme donemleri stereo-
mikroskop altinda goriildii.

Sekil 1: Tedavi dncesi ¢ene alt1 ve yiiz bolgesinde
demodeks lezyonlari.

Tedavi

Yiiz ve yanak bolgesindeki lezyonlu bolgeye
kabuklar ve deri dokiintiileri temizlendikten sonra
giinde bir defa % 2,5 benzoyl peroxide krem (Aksil—
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2,5 krem, Embil) uygulandi. Bunun yaninda haftada
bir defa olmak tizere 1:1000 oraninda amitraz (Kenaz
sol., Atabay) soliisyonu ile lezyonlu bolge yikandi.
Derinin kil ortiisiiniin kendini yenilemesini destekle-
mek i¢in hastanin yemeklerine bir hafta siiresince 5
kg canli agirliga ' tablet dozunda D-Biotin tablet (0,5
mg D-Biotin/ kg canli agirlik, Gabiotan tablet, Bayer)
takviyesi yapildi.

Hastanin yiiz ve ¢ene bolgesindeki lokal demo-
dikozis lezyonlarinin tedaviyi takip eden ikinci hafta-
da iyilestigi gozlendi.

Tartisma ve Sonug

Bazi1 kaynaklara gore alt1 ayliktan kiigiik kopek-
lerde bazilarina gore 3—15 aylik kopeklerde ya da 18
ayliktan kiiciik kopeklerde ortaya ¢ikan demodikozis
juvenil form olarak degerlendirilmektedir (8, 15, 20).
Lokal demodikozisin 3—6 aylik yaslardaki gen¢ kopek-
lerde sekillendiginde bazen tedavi edilmeksizin 12—18
aylik yas doneminde iyilesebilecegi tedavinin hasta-
lik yaygin hale gelene kadar gerekli olmayabilecegi
bildirilmektedir (8, 12, 15). Diger yandan vakalarin
%10’unda lokal demodikozisin siddetlenerek, ciddi
generalize demodikozise neden olabilecegi de goriil-
miistiir (7, 15). Caswell ve ark. (1997), demodikozisin
genellikle lokal olarak bir ya da birkac kil folikiiliin-
de baslayip daha sonra spontan olarak iyilesebilecegi
gibi bu prosesin ilerleyerek generalize demodikozisin
deri lezyonlarini sekillendirebilecegini bildirmistir.
Ancak yapilan bircok calismada lokal demodikozis
tedavisi de bildirilmektedir. Bu vakada lokal demo-
dikozis sekillenen kopek, onceki bildirimlere uygun
olarak dokuz ayliktir.

Demodeks etkenlerinin teshisinde kullanilan
standart yontem, derin deri kazintisi alinarak 6rnek-
lerin mikroskopta incelenmesidir. Demodeks etken-
lerinin kil folikiillerinden ¢ikarilabilmesi i¢in kilcal
damarlar1 kanatacak kadar derinden kazint1 6rnekleri
alimmasi gereklidir (12, 16, 18). Bir kil folikiilii icerin-
de etkenin ¢esitli gelisim asamalarini bir arada gérmek
miimkiindiir (21). Hastadan bildirimlere uygun olarak
derin kazint1 yontemi ile alinan orneklerin stereomik-
roskopta incelenmesi sonucunda demodeks etkenleri-
nin cesitli nimf agsamalar1 tespit edilmistir.

Paulik ve ark. (1996) yaptiklar1 c¢aligmada
kopeklerde spontan lokal demodikozisin gelisimi ve
klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in immunsupres-
yona neden olacak faktorlerin varliginin gerekli olma-
digini bildirmislerdir. S6z konusu vakada da bildirime
uygun olarak alinan ayrintili anamnezde hastalik tab-

losunun ortaya ¢ikmasina zemin olusturacak herhangi
bir stres faktorii tespit edilmemistir.

Vakay1 olusturan hastada sag lateral labial kom-
misuradan baglayip cene altina ilerleyen ve yanak bol-
gesinde lokalize olmus sinirl alanli lezyonlar tespit
edilmistir. Ozellikle lokal demodikozisde dudaklarin
lateral birlesim bolgesi, ylizdeki diger bolgeler, peri-
orbital bolge ve on ayaklar en sik lezyon sekillenen
bolgelerdir. Kil follikiilerinde tikanma ve yag biriki-
mi (komedon) bulunabilir, bu tip lezyonlar 6zellikle
Alman coban kopeklerinde ve bu rkin melezi olan
kopeklerde goriilmektedir. Hafif bir kasint1 saptanabi-
lir (8, 21). Genel olarak lokal demodikozisde alopesi,
kepeklenme, kabuklanma, eritem, hiperpigmentasyon
lezyonlar1 goriiliir (7, 9). Ancak sekonder bakteriyel
etkenlerin ise karigmasi ile papiil ve piistiil olusumu
da belirlenmektedir (15, 21). Lokal demodikozis tes-
pit edilen Alman ¢oban kopeginde lezyonlu bolgeler-
de alopesi, eritem, hiperpigmentasyon 6zellikle dudak
kenar1 ve g¢ene altindaki bolgede solid kivamli kil
folikiillerinde tikanma ve komedon olugumuna uygun
yapilar tespit edilmistir.

Lokalize demodikoziste cesitli tedavi yontem-
leri onerilmektedir. Mueller (2004), sekonder bak-
teriyel enfeksiyon bulunmamasi durumunda lokal
demodikozis tedavisinde benzoyl peroxide iceren jel-
lerin lokal uygulamasinin yeterli olacagini bildirirken,
Tarpataki ve Kadocsa (2004b), yaptiklar1 ¢calismada
selamektinin lokal ve hafif pyoderma ile komplike
generalize demodikozisin tedavisinde etkili oldugu-
nu saptamiglardir. Diger yandan Prapasarakul ve ark.
(2001) yaptiklar1 ¢alismada, alti generalize bir adet
lokal demodikozis sekillenmis kopegin tedavisinde
oral yolla 0.6 mg/kg dozda ivermektin uygulamasinin
etkili oldugunu bildirmistir ve ¢aligmada yer alan 6
aylik kopekte lokal demodikozisin tedavi siirecinin
7 hafta siirdiigiinii belirtmislerdir. Farmer ve Seaw-
right (1980) ise yaptiklar1 ¢alisma ile bes adet lokal
demodikozis sekillenmis kdpegin tedavisinde tek doz
% 0,025 diliisyonda amitraz kullaniminin iki ile dort
hafta arasinda iyilesme saglayabilecegini bildirmistir.
Ancak topikal amitraz uygulamalarinin her zaman iyi
tolere edilemedigi, baz1 hayvanlarda direng gelistigi
ve amitrazin klasik tedavi protokoliinde asir1 duyarli-
lik reaksiyonlarina yol agabilecegi de bildirilmektedir
(13).

Bir akarisit ve insektisit olan amitraz yirmi yil
agkin siiredir demodeks tedavisinde kullanilmakta
olan etken maddedir. Amitrazin tedavi protokolii ve
kullanim sekli iilkelere gore de bir¢ok farklilik goster-
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mektedir. Ornegin, Amerika Birlesik Devletlerinde iki
haftada bir % 0.025, Almanya ve Avustralya’da hafta-
da bir % 0,05; Fransa’da ise haftada bir defa % 0,1’lik
sulandirmalarda kullanilmasina yoénelik bildirimler
mevcuttur (12). Amitrazin % 0,025’lik sulandirmada
kullanilmast halinde deri ve mukozalar icin irritan
olmadigi gibi, toksik de olmayacag: bildirilmistir (5).
Amitraz tedavisinin juvenil demodikozis olgularinin
% 60 ila 80’inde tedavi etkinligi oldugu bilinmek-
tedir (1).

Bu vakada lokal demodikozisin generalize hale
doniisme riski ve hayvanin irk predispozisyonu da goz
ontine alinarak tedavi edilmesine karar verildi. Teda-
vide lokal olarak benzoyl peroxide ve oldukc¢a diisiik
konsantrasyonda amitraz uygulamasinin iki hafta gibi
goreceli olarak ¢ok kisa bir siirede klinik iyilesmeyi
sagladigi tespit edildi. Hastay1 klinik iyilesmeyi takip
eden iki yil siiresince gozlemleme sansi bulundu ve
ilerleyen yillarda demodikozise yonelik herhangi bir
bulguya rastlanmadi. Bu noktadan hareketle 6zellik-
le benzoyl peroxide kullaniminin lokal demodikozis
tedavisinde tedavi siirecini kisalttigi, tedavi sonrasi
bazi kaynaklarda belirtildigi gibi (15) lokal demodi-
kozis tedavisinin ilerleyen yillarda demodeks etken-
lerinin direncini arttirmak suretiyle generalize demo-
deks olusumuna zemin hazirlamadig: goriildii. Klinik
pratikte genellikle g6z ardi edilebilen benzoyl pero-
xide uygulamasinin siirecin kisalmasinda 6nemli bir
rol oynadig1 ve amitrazin en seyreltik diliisyonlarda
kullanilmasimi destekleyerek tedavi sansini arttirabi-
lecegi sonucuna varildi.
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