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Olgu Sunumu / Case Report
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Öz: Demodikozis bütün dünyada köpeklerde yay-
gın olarak görülen önemli bir deri hastalığıdır. Hastalık 
juvenil ve adult olarak sınıflandırılır ve her iki formun 
da lokal ve generalize hali mevcuttur. Bu vakada dokuz 
aylık bir Alman çoban köpeğinde tespit edilen lokal 
demodikozis değerlendirildi. Hastalığın tedavisinde ben-
zoyl peroxide ve amitraz etken maddeleri kullanıldı ve 
iki hafta gibi çok kısa bir sürede klinik iyileşme tespit 
edildi. Hastanın ilerleyen yaşlarda iki yıl süresince takibi 
yapılarak hastalığın lokal ya da generalize şekilde tek-
rarlamadığı saptandı.

Anahtar sözcükler: Amitraz, benzoyl peroxide, 
demodikozis, tedavi, yavru köpek.

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.

Giriş

Kanin demodikozis veteriner klinikte oldukça 
yaygın olarak görülen, bulaşıcı olmayan bir paraziter 
deri hastalığıdır. Yeni doğan yavru köpeklere doğumu 
takip eden ilk birkaç gün içerisinde süt emme sıra-
sında annenin meme derisinden direk kontakla geçiş 

olduğu bildirilmiştir (8, 12, 21). Etken zorunlu parazit 
olup normalde sağlıklı köpek derisi faunasında çok az 
sayıda bulunan doğal konakçıdır. Sağlıklı köpeklerin 
özellikle yüz ve burun bölgesindeki kıl foliküllerinde 
mevcuttur. Ancak hasta hayvanların derisinde daha 
fazla sayıda bulunmaktadır (7, 8). Hastalık, Demodex 
etkenlerinin kıl folikülleri ve deri yüzeyinde çok fazla 
sayıda artması ile karakterizedir (3) ve konakçı spesi-
fik çeşitli foliküler Demodex türleri tarafından meyda-
na getirilir. Köpeklerde en sık görülen hastalık etkeni 
Demodex canis’tir (8). Demodex canis tüm dünyadaki 
köpek ırklarında etkilidir ve Demodektik uyuz, köpek-
lerdeki en önemli deri hastalığı olarak kabul edilmek-
tedir (21). Hastalık etkeni, bütün hayatını kommensal 
olarak deride, baş bölgesindeki kıl foliküllerinde, yağ 
ve Meibomian bezlerinin foliküllerine gömülü şekil-
de geçirir. Etkenin konakçısından ayrılması mümkün 
değildir. Bir folikülde aynı anda etkenin tüm yaşam 
dönemleri bulunabilir. Yaşam siklusunun tamamlan-
ma süresi 18-24 gün arasında değişir (21). Etkenin 
foliküllere yerleşme eğilimi nedeniyle lezyon bölge-
sinde follikulitis ve furunkulozis meydana gelerek, 
eksudasyon ve kabuklanmaya neden olur (6). 

Etken sayısındaki artışı birçok faktörün etkile-
diği bilinmesine karşın kesin nedenler hala tam ola-
rak aydınlatılamamıştır. Ancak genetik veya edinsel 
olarak immun sistemde meydana gelen bozukluklar 
sonucu olduğu düşünülmektedir (3, 18). Çalışmalar, 
yaygın demodikozis ve stafilokokal pyodermanın T 
lenfositlerin in-vitro fonksiyonlarını baskıladığını 
göstermiştir. T lenfositlerde bu baskılanma stafilo-
kokal enfeksiyonun tedavisi ile düzeltilebilmektedir. 
Bazı bireylerde Stafilokokal pyoderma ve malessezia 
dermatitisin derideki hücresel immuniteyi baskılaması 
sonucu paraziter dermatozisin ortaya çıktığı çıkarımı 
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yapılmıştır (21). Predispozisyon oluşturduğu düşü-
nülen nedenler arasında, genetik, yaş, kısa kıl yapı-
sı, yetersiz beslenme, hormonlar, stres ve tümörler 
gibi güçten düşürücü hastalıklar yer almaktadır (21). 
Ayrıca immun sistemi etkileyen glikokortikoidler ve 
kemoteropatikleri de kapsayan bazı ilaçlar, hipotroi-
dizm, hiperadrenokortisizm, leishmaniozis gibi multi-
faktoriyel sebepler köpeklerde juvenil ve adult gene-
ralize demodikozise sebep olabilir (4, 11).

Demodikozis, klinik görünümüne göre farklı 
şekillerde sınıflandırılabilmektedir. Bu bazı kaynak-
larda yaygın olan juvenil ve daha az yaygın olan adult 
form olmak üzere başlıca ikiye ayrılır. Her iki formda 
da lokal ya da yaygın hastalık tablosu şekillenebilir 
(8, 21). Gençlerde generalize demodikozis görülmek-
le birlikte lokal demodikozise daha çok rastlanır. (10, 
17). Lokalize form, daha çok bir yaşından küçük genç 
köpeklerde görülmektedir (12). Oldukça sık görü-
len lokalize demodikozis hafif şiddette, sınırlı alanlı 
iyi seyirli bir hastalık tablosu oluşturur. Generalize 
demodikozis ise, ciddi ve hayati tehlike oluşturabilen 
göreceli olarak daha az rastlanan bir hastalıktır (8, 21). 
Demodikozisin tipik lezyonları, eritem, alopesi, baş 
ve/veya ön ayaklarda renk değişimi şekillenmiş lekeli 
bölgelerin oluşumu olarak sıralanabilir. Deride kaşıntı 
ve pullu bir görünüm de şekillenebilmektedir (12).

Juvenil lokalize demodikozisli vakalarının % 
90’ı iyileşme eğilimindedir. Ancak vakaların % 10’u 
generalize forma döner bunun için tedavi edilmesi ve 
hasta hayvana kastrasyon yapılması önerilir. Lezyon-
ların iyileşmesi 6-12 hafta alabilir. Köpeklerin ayda 
bir demodeks etkeni yönünden muayene edilmesi 
gerekir. Tedavinin yanında kısırlaştırma yapılmasının 
nedeni, vertikal olarak gelecek jenerasyonlara hasta-
lığın bulaşmasını önlemektir (17).

Demodikozis, kısa tüylü ırklarda daha yaygın 
olmakla beraber, Afgan tazısı, Alman çoban köpeği ve 
Koli ırkı köpeklerde de predispozisyon bulunabilmek-
tedir. Bu yayılım daha çok coğrafi olarak değişmekte 
ve lokal ırkların gen havuzunun bir yansıması olarak 
değerlendirilmektedir (21).

Bu olgu sunumunda lokal demodikozis şekil-
lenmiş bir Alman çoban köpeğinde klinik iyileşme 
sürecini kısalttığı düşünülen tedavi yaklaşımı değer-
lendirilmiştir.

Materyal ve Metot

Hayvan materyali: Kliniğimize yüz bölgesinde 
kıl dökülmesi şikayetiyle getirilen, dişi, 9 aylık Alman 

çoban köpeği hayvan materyalini oluşturdu. Anamnez 
bilgisinde hayvanın yakın zamanda bakım ve beslen-
me şartlarında değişiklik ya da stres faktörü oluştura-
cak bir farklılık saptanmadı.

Klinik Görünüm: Klinik muayenede, çene altı 
ve yanak bölgesinde lokalize olmuş sınırlı alanlı kıl 
dökülmesi, eritem, deri yüzeyinde kalınlaşma, yer yer 
hiperpigmentasyon alanları, solid kıvamlı kabarcıklar 
ve kepeklenmeyle karakterize lezyon görünümü tespit 
edildi.

Etken Tespiti: Petri kutusuna lezyonlu bölgeler-
den gliserine batırılmış bistüri ucu ile kılcal damarları 
kanatacak kadar derine inilerek kazıntı alındı. Üzerine 
% 10’luk KOH ilave edilerek petri kutusunda bekle-
tildi. Sonra bu materyal ektoparazitler yönünden ince-
lendi ve Demodex canis’in gelişme dönemleri stereo-
mikroskop altında görüldü.

Şekil 1: Tedavi öncesi çene altı ve yüz bölgesinde 
demodeks lezyonları.

Tedavi

Yüz ve yanak bölgesindeki lezyonlu bölgeye 
kabuklar ve deri döküntüleri temizlendikten sonra 
günde bir defa % 2,5 benzoyl peroxide krem (Aksil–
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2,5 krem, Embil) uygulandı. Bunun yanında haftada 
bir defa olmak üzere 1:1000 oranında amitraz (Kenaz 
sol., Atabay) solüsyonu ile lezyonlu bölge yıkandı. 
Derinin kıl örtüsünün kendini yenilemesini destekle-
mek için hastanın yemeklerine bir hafta süresince 5 
kg canlı ağırlığa ½ tablet dozunda D-Biotin tablet (0,5 
mg D-Biotin/ kg canlı ağırlık, Gabiotan tablet, Bayer) 
takviyesi yapıldı.

Hastanın yüz ve çene bölgesindeki lokal demo-
dikozis lezyonlarının tedaviyi takip eden ikinci hafta-
da iyileştiği gözlendi. 

Tartışma ve Sonuç

Bazı kaynaklara göre altı aylıktan küçük köpek-
lerde bazılarına göre 3–15 aylık köpeklerde ya da 18 
aylıktan küçük köpeklerde ortaya çıkan demodikozis 
juvenil form olarak değerlendirilmektedir (8, 15, 20). 
Lokal demodikozisin 3–6 aylık yaşlardaki genç köpek-
lerde şekillendiğinde bazen tedavi edilmeksizin 12–18 
aylık yaş döneminde iyileşebileceği tedavinin hasta-
lık yaygın hale gelene kadar gerekli olmayabileceği 
bildirilmektedir (8, 12, 15). Diğer yandan vakaların 
%10’unda lokal demodikozisin şiddetlenerek, ciddi 
generalize demodikozise neden olabileceği de görül-
müştür (7, 15). Caswell ve ark. (1997), demodikozisin 
genellikle lokal olarak bir ya da birkaç kıl folikülün-
de başlayıp daha sonra spontan olarak iyileşebileceği 
gibi bu prosesin ilerleyerek generalize demodikozisin 
deri lezyonlarını şekillendirebileceğini bildirmiştir. 
Ancak yapılan birçok çalışmada lokal demodikozis 
tedavisi de bildirilmektedir. Bu vakada lokal demo-
dikozis şekillenen köpek, önceki bildirimlere uygun 
olarak dokuz aylıktır.

Demodeks etkenlerinin teşhisinde kullanılan 
standart yöntem, derin deri kazıntısı alınarak örnek-
lerin mikroskopta incelenmesidir. Demodeks etken-
lerinin kıl foliküllerinden çıkarılabilmesi için kılcal 
damarları kanatacak kadar derinden kazıntı örnekleri 
alınması gereklidir (12, 16, 18). Bir kıl folikülü içerin-
de etkenin çeşitli gelişim aşamalarını bir arada görmek 
mümkündür (21). Hastadan bildirimlere uygun olarak 
derin kazıntı yöntemi ile alınan örneklerin stereomik-
roskopta incelenmesi sonucunda demodeks etkenleri-
nin çeşitli nimf aşamaları tespit edilmiştir.

Paulík ve ark. (1996) yaptıkları çalışmada 
köpeklerde spontan lokal demodikozisin gelişimi ve 
klinik belirtilerinin ortaya çıkması için immunsupres-
yona neden olacak faktörlerin varlığının gerekli olma-
dığını bildirmişlerdir. Söz konusu vakada da bildirime 
uygun olarak alınan ayrıntılı anamnezde hastalık tab-

losunun ortaya çıkmasına zemin oluşturacak herhangi 
bir stres faktörü tespit edilmemiştir.

Vakayı oluşturan hastada sağ lateral labial kom-
misuradan başlayıp çene altına ilerleyen ve yanak böl-
gesinde lokalize olmuş sınırlı alanlı lezyonlar tespit 
edilmiştir. Özellikle lokal demodikozisde dudakların 
lateral birleşim bölgesi, yüzdeki diğer bölgeler, peri-
orbital bölge ve ön ayaklar en sık lezyon şekillenen 
bölgelerdir. Kıl follikülerinde tıkanma ve yağ biriki-
mi (komedon) bulunabilir, bu tip lezyonlar özellikle 
Alman çoban köpeklerinde ve bu ırkın melezi olan 
köpeklerde görülmektedir. Hafif bir kaşıntı saptanabi-
lir (8, 21). Genel olarak lokal demodikozisde alopesi, 
kepeklenme, kabuklanma, eritem, hiperpigmentasyon 
lezyonları görülür (7, 9). Ancak sekonder bakteriyel 
etkenlerin işe karışması ile papül ve püstül oluşumu 
da belirlenmektedir (15, 21). Lokal demodikozis tes-
pit edilen Alman çoban köpeğinde lezyonlu bölgeler-
de alopesi, eritem, hiperpigmentasyon özellikle dudak 
kenarı ve çene altındaki bölgede solid kıvamlı kıl 
foliküllerinde tıkanma ve komedon oluşumuna uygun 
yapılar tespit edilmiştir.

Lokalize demodikoziste çeşitli tedavi yöntem-
leri önerilmektedir. Mueller (2004), sekonder bak-
teriyel enfeksiyon bulunmaması durumunda lokal 
demodikozis tedavisinde benzoyl peroxide içeren jel-
lerin lokal uygulamasının yeterli olacağını bildirirken, 
Tarpataki ve Kadocsa (2004b), yaptıkları çalışmada 
selamektinin lokal ve hafif pyoderma ile komplike 
generalize demodikozisin tedavisinde etkili olduğu-
nu saptamışlardır. Diğer yandan Prapasarakul ve ark. 
(2001) yaptıkları çalışmada, altı generalize bir adet 
lokal demodikozis şekillenmiş köpeğin tedavisinde 
oral yolla 0.6 mg/kg dozda ivermektin uygulamasının 
etkili olduğunu bildirmiştir ve çalışmada yer alan 6 
aylık köpekte lokal demodikozisin tedavi sürecinin 
7 hafta sürdüğünü belirtmişlerdir. Farmer ve Seaw-
right (1980) ise yaptıkları çalışma ile beş adet lokal 
demodikozis şekillenmiş köpeğin tedavisinde tek doz 
% 0,025 dilüsyonda amitraz kullanımının iki ile dört 
hafta arasında iyileşme sağlayabileceğini bildirmiştir. 
Ancak topikal amitraz uygulamalarının her zaman iyi 
tolere edilemediği, bazı hayvanlarda direnç geliştiği 
ve amitrazın klasik tedavi protokolünde aşırı duyarlı-
lık reaksiyonlarına yol açabileceği de bildirilmektedir 
(13).

Bir akarisit ve insektisit olan amitraz yirmi yılı 
aşkın süredir demodeks tedavisinde kullanılmakta 
olan etken maddedir. Amitrazın tedavi protokolü ve 
kullanım şekli ülkelere göre de birçok farklılık göster-
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mektedir. Örneğin, Amerika Birleşik Devletlerinde iki 
haftada bir % 0.025, Almanya ve Avustralya’da hafta-
da bir % 0,05; Fransa’da ise haftada bir defa % 0,1’lik 
sulandırmalarda kullanılmasına yönelik bildirimler 
mevcuttur (12). Amitrazın % 0,025’lik sulandırmada 
kullanılması halinde deri ve mukozalar için irritan 
olmadığı gibi, toksik de olmayacağı bildirilmiştir (5). 
Amitraz tedavisinin juvenil demodikozis olgularının 
% 60 ila 80’inde tedavi etkinliği olduğu bilinmek-
tedir (1).

Bu vakada lokal demodikozisin generalize hale 
dönüşme riski ve hayvanın ırk predispozisyonu da göz 
önüne alınarak tedavi edilmesine karar verildi. Teda-
vide lokal olarak benzoyl peroxide ve oldukça düşük 
konsantrasyonda amitraz uygulamasının iki hafta gibi 
göreceli olarak çok kısa bir sürede klinik iyileşmeyi 
sağladığı tespit edildi. Hastayı klinik iyileşmeyi takip 
eden iki yıl süresince gözlemleme şansı bulundu ve 
ilerleyen yıllarda demodikozise yönelik herhangi bir 
bulguya rastlanmadı. Bu noktadan hareketle özellik-
le benzoyl peroxide kullanımının lokal demodikozis 
tedavisinde tedavi sürecini kısalttığı, tedavi sonrası 
bazı kaynaklarda belirtildiği gibi (15) lokal demodi-
kozis tedavisinin ilerleyen yıllarda demodeks etken-
lerinin direncini arttırmak suretiyle generalize demo-
deks oluşumuna zemin hazırlamadığı görüldü. Klinik 
pratikte genellikle göz ardı edilebilen benzoyl pero-
xide uygulamasının sürecin kısalmasında önemli bir 
rol oynadığı ve amitrazın en seyreltik dilüsyonlarda 
kullanılmasını destekleyerek tedavi şansını arttırabi-
leceği sonucuna varıldı.
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