e- ISSN:2757-5179 https://dergipark.org.tr/tr/pub/bozokvetsci

Bozok Veterinary Sciences

Bozok Vet Sci
(2024) 5, (2): 62-68
doi: 10.58833/bozokvetsci.1548515

Arastirma Makaleleri / Research Articles

Kopeklerde Atopik Dermatitis, Leishmaniazis ve Demodikoziste Klinik Skorlamalarin
Arastirillmasi

Selahattin KARAOGLU! "' Kerem URAL'™
! Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Aydin/Tiirkiye

€ Gelis Tarihi/Received: 02.09.2024 € Kabul Tarihi/Accepted: 30.09.2024 € Yayin Tarihi/Published: 31.12.2024

Bu makaleye atifta bulunmak icin/To cite this article:
Karaoglu S, Ural K. Kopeklerde Atopik Dermatitis, Leishmaniazis ve Demodikoziste Klinik Skorlamalarin Arastirilmasi. Bozok Vet Sci (2024) 5, (2):62-68.

Ozet: Bu galismada, klinik demodikozis, kanin viseral leishmaniasis (KVL) ve atopik dermatitli (Ad) képeklerde her bir hastaliga 6zgii olarak
demodikozis klinik skorlamasi, canine leishmaniazis klinik skor ve CADESI-04 klinik skorlamalar1 degerlendirildi. Farkli irk, yas ve
cinsiyetteki 26 kdpek (5 demodikozis, 12 CVL, 9 Ad) degerlendirildi. Her hastalik grubunda kabul gérmiis klinik skorlamalar kullanilarak,
rutin degerlendirmeler kapsaminda hematolojik ve biyokimyasal analizler, deri kazintisi, hizli testler ve sitolojik incelemeler yapildi. Ad’ 1i
kopeklerde en yogun lezyonlar aksilla ve abdominal bdlgede, KVL’li kopeklerde ise en sik lenfadenomegali ve onikogrifozis gozlemlendi.
Demodikozisli kopeklerde ise en giddetli lezyonlar arka bacaklar ve boyun bolgesinde tespit edildi. Calismada, veteriner hekimlerin
dermatolojik klinik skorlamalar ile hastaligin seyrinin objektif olarak degerlendirebilecegi ve bu sayede etkili tedavi stratejileri gelistirebilecegi
sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Dermatoloji, Kopek, Klinik skorlama

Investigation of Clinical Scoring in Dogs with Atopic Dermatitis, Leishmaniasis, and
Demodicosis

Abstract: This study evaluated the clinical scoring systems specific to each disease in dogs with clinical demodicosis, canine visceral
leishmaniasis (CVL), and atopic dermatitis (Ad), including the demodicosis clinical scoring, canine leishmaniasis clinical score, and CADESI-
04. Twenty-six dogs of different breeds, ages, and genders (5 with demodicosis, 12 with CVL, and 9 with Ad) were evaluated. Accepted clinical
scoring systems were used in each group, and routine evaluations included hematological and biochemical analyses, microscopic examination
of skin scrapings, rapid tests, and cytological examinations. In dogs with Ad, the most intense lesions were observed in the axillary and
abdominal regions, while lymphadenopathy and onychogryphosis were the most common findings in dogs with CVL. In dogs with demodicosis,
the most severe lesions were found on the hind limbs and neck. This study concludes that veterinarians can use dermatological clinical scoring
to objectively assess disease progression, thereby developing more effective treatment strategies.

Keywords: Dermatology, Dogs, Clinical scoring

Giris Oonem tagtyan hastaligin ana etkenidir ve kopekler hastalik
icin ana rezervuar konakg1 olarak hastalik dongiisiinde dnemli
yer tutmaktadir (5,6). Kopeklerde visceral lesihmaniazis
(CVL) birka¢ ay ile birkag yil arasinda degisen bir siire

Veteriner hekimler, teshis ve sagaltimda dermatolojik klinik
skorlamalar1 kullanarak yapilan veya yapilacak olan

sagalimmn ve prognozun dereceli gostergesini elde
edebilmektedir. Bu skorlamalar, dermatolojik durumlari
objektif bir sekilde degerlendirmek ve sagaltima verilen
yanit1 izlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu sayede, veteriner
hekimler hastalarmin deri saghgiyla ilgili detayl bilgiler elde
edebilmekte ve etkili tedavi stratejileri gelistirebilmektedir
Dermatolojik  klinik skorlamalarmm  kullanimi, hastalar
arasinda karsilagtirmalar yapmayi ve sagaltim siireclerini
daha etkili bir sekilde yonetmeyi saglayabilmektedir (1-4).

Leishmaniosis, Leishmania (Kinetoplasta,
Trypanosomatidae) cinsine ait protozoonlar tarafindan
sekillenen vektor kaynakli hastaliktir (5). L. infantum, diinya
genelinde hem veteriner hem de insan saglig1 acisindan biiyiik

boyunca gelisebilmekte ve bu durum gesitli klinik bulgular ile
sonuglanabilmektedir (6). Hastaligin klinik bulgular1 da
subklinik veya asemptomatik enfeksiyondan tam anlamiyla
belirgin hastaliga kadar degisen ve konak¢inin bagisiklik
yanitina bagli olarak farkli semptomlar ile kendini
gosterebilmektedir (7). Uygun klinik  smiflandirma
sistemlerinin, CVL'li kopeklerde prognoz, tedavi ve uygun
yonetimin saglanmasi ve epidemiyolojik ve klinik
calismalarin karsilastirilmasini kolaylastirmak icin gerekli
oldugu bildirilmistir (8). Bunlar arasinda klinik 26 farkl
klinik semptomun 0-3 arasinda puanlanarak degerlendirildigi
aragtirmadan (9), genel durum, kutandz, viseral, oral, kas-
iskelet sistemi ve diger bulgular kapsaminda lezyonlarin
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siddetine gore skorlamalarin ele alindigi klinik skorlama
sistemleri ele alinmistir (10).

Kopeklerde atopik dermatit (Ad), genetik olarak yatkinlik
gosteren, yangi ve kasintt ile karakterize alerjik deri
hastaligidir. Cevresel alerjenlere karsi IgE antikorlarmin
dretimi ile siklikla iliskilidir (11). Bu sebeple Ad ile gida
alerjik reaksiyonlar arasinda yakin bir iligki bildirilmektedir
(12). Ad' nin en yaygm ve klinik olarak 6nemli 6zelligi,
genellikle eritem, eritematdz makiil ve/veya papiil, alopesi,
ekskrasyon, hiperpigmentasyon ve likenifikasyon ile goriilen
ve tipik olarak dncesinde yer alan orta ila siddetli kagintidir
(13,14). Beraberinde sekonder deri enfeksiyonlar1 da
gelisebilmektedir. Derideki lezyonlarin dagilimi irklara gore
degisiklik gosterebilse de, genellikle yiiz, kulak kepgeleri,
kulak kanallari, patiler, koltuk altlari, karin bolgesi ve kasik
bolgelerini icerir (13,15). Ad'nin klinik belirtileri genellikle 3
yasindan Once ortaya ¢ikmakta,
edebilmekte veya mevsimsel etkilenebilmektedir. Ayrica
birgok diger kasmtili ve yangisal deri hastalig1 ile
ortiisebilmektedir (13). Ne yazik ki, Ad teshisi koymak i¢in
kullanilabilecek kesin bir tan1 testi veya patognomik bir klinik
bulgu bulunmamaktadir (14). Bu sebeple Ad’ li kdpeklerde
sagaltim etkinliginin klinik degerlendirilmesinde
lezyonlarinin agsamalarina gore siddet dlgeklendirmelerinden
CADESI-04 kullanimi uygun, basit ve kolay puanlama
sistemi olarak kabul gormektedir (16).

yil boyunca devam

deri

Kopeklerde demodikozis, Demodex canis akarlarinin neden
oldugu infeksiydz bir deri hastaligidir (17). Hastalik
genellikle gen¢ kopeklerde, ozellikle kisa tiiylii irklarda
yaygin goriilmektedir (18). Kopeklerde demodikozis, genel
ve lokalize olmak iizere iki formda ortaya ¢ikmaktadir (19).
Lokalize form, genellikle titysiiz bolgelerde, 6zellikle burun,
yliz, bacaklar ve goz ¢evresinde baslayan lezyonlarla
karakterizedir ve tedavi gerektirmeyebilir. Genel formda ise
en yaygin belirtiler eritem, alopesi, hiperkeratoz, piistiiller,
kabuklanma ve sekonder enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar
goriilebilir (20). iliskili lezyonlarin degerlendirmesinde son
yillara kadar gecerlilik kazanmamis sistemlerden olan ve
lezyon karakteri ve sgiddetine dayanan kopeklerde
demodikozisteki klinik skorlama sistemi, 2021 yilinda
gegerlilik kazanmistir (2).

Bu aragtirmanin amaci klinik demodikozisli, CVL’ 1i ve Ad’
li kopeklerde dermatolojik klinik skorlamalarin uygulanmasi
ve hastalik profilinin arastirilmasiyla primer ve sekonder deri
lezyonlarinin klinik skorlamalarnin hastaligin siddeti ve
takibi hakkinda bize nasil yol gosterdiginin ortaya
konulmasidir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma Aydim Adnan Menderes Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nun (HADYEK) 64583101/134
onay numarasi ile gergeklestirilmistir.
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2.1. Hayvan Materyali

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi ¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigine Ekim 2022-Mayis 2024
tarihleri arasinda getirilen farkli irk, yas ve cinsiyetten,
dermatolojik problemler (kasmti, eritem, alopesi, komedon,
papill, pistil, kabuklanma v.b.) kapsaminda incelemeye
alman kopeklerden, 9 adet Ad, 12 adet CVL ve 5 adet
demodikozis teshisi koyulan hastalar calismaya alinmistir.
Calisma kapsamina dahil edilen kopekler her iki cinsiyetten
(n=14 disi, n=12 erkek), farkli yas gruplarindan ve irklardan
[1.5-9 yas; Ad grubunda 2-7 yas; n=5 melez, n=2"ser Golden
Retriever ve Alman Coban, demodikozis grubunda 1.5-8 yas,
n=2 melez, n=1"er French Bulldog, Kangal, Miniature
Schnauzer, CVL grubunda ise 3-9 yas, n=2 melez, n=3
Airdale Terrier, n=4 Labrador Retriever, n=1"er Cane Corso,
Doberman, Av Kopegi] tesekkiil edildi.

2.2. Rutin Klinik Degerlendirmede Tani

Dermatolojik lezyonlara sahip kdpeklerde demodikozis,
KVL ve Ad tanisinin konulabilmesi tani
kapsaminda hematolojik ve biyokimyasal analizler, derinin
fiziksel —makroskobik  muayenesi,
mikroskobik muayenesi, serum hizli test analizi (Shap
leishmania®, Idexx, USA), lenf yumrusu aspirat
orneklerinin incelenmesi ele alindi. Bu degerlendirmeler

Ve ayirici

deri  kazintisinin

kapsaminda hastalar asagida belirtilen tani kriterlerine tabii
tutuldu.

Kopeklerde Viscreal Leishmaniazis: Pozitif hizli test kitleri
veya lenf yumrusu aspiratinda amastigot varligi,

Demodikozis: Nivea burun bandi ile alinan O6rneklerde
mikroskobik incelemede Demodeks etkenlerinin goriilmesi,

Atopik Dermatit: Favrot (14) kriterlerinden en az 5’inin
saglanmasi (yas <3, evde yasama, glikokortikoid yaniti,
kronik mantar enfeksiyonu, 6n bacaklarda lezyon, kulak
marjininde lezyon olmama, i¢ kulakta lezyon, dorso-lumbal
bolgede lezyon olmama).

2.3. Klinik Skorlamalar

2.3.1. Atopik Dermatitis Skorlama

Klinige dermatolojik sikayet ile getirilen kopeklerden Ad
belirlenen 9 koépek CADESI-04 skorlamasina tabii tutuldu
(16).

2.3.2. Demodikozis Skorlama

Dermatolojik sikayet ile getirilen kdpeklerden demodikozis
teshisi konulan 5 kopegin dermatolojik skorlamasi Dengler
ve digerleri (2)’ nin hazirladigi klinik skorlama tablosuna
gore skorlandi. Bu skorlamada 36 farkli viicut bdlgesinde
eritem,  komedon-papiil-piistiil,  folikiiler  kast-¢izik-
kabuklanma, alopesiyi igeren lezyon karakterine gore yok (0),
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hafif (1-2), orta (3—4) ve siddetli (5-6) olarak 0-6 arasinda
puanlanma yapildi.

2.3.3. Kopek Visceral Leishmaniaziste Skorlama

Burun bolgesi hiperkeratozu, ornikogrifozis, ilser, nodiil,
depigmentasyon, hiperpigmentasyon, ayaklarda hiperkeratoz
v.b. sikayet ile getirilen kdpeklerden CVL teshisi konulan 12
adet kopek, dos Santos Nogueira ve digerleri (1) tarafindan
hazirlanan klinik skorlama tablosuna gore skorlandi. Bu
skorlamada CVL’ li kopeklerde yaygin goriilen 21 farkli
semptomdan igtahsizlik,  poliiiri-polidipsi,  epistaksis,
splenomegali, kusma, sindirim problemleri, iiveitis, keratitis,
artritis/topallik semptomlart varligt (1) veya yokluguna (0);

diger semptomlardan  ornikogrifozis, kilo  kayb,
konjuktivitis, blefaritis, lenfadenopati, ilser, nodiil,
depigmentasyon, hiperpigmentasyon, ayaklarda

hiperkeratoz, nazal hiperkeratoz-iilserasyon ise yokluk (0),
hafif (1), yogun (2), siddetli (3) durumuna gore puanlandi.

3. Bulgular
3.1. Atopik Dermatitis Skorlama

Calisma kapsaminda degerlendirilen ve Ad tanist konulan 9
kopekte CADESI-04’ e gore lezyonlarin bdlgesel dagilimi
Sekil 1’ de gosterildi. Benzer sekilde olgularin lezyonlara
gore bolgesel skorlamalarina ait ortalamalar da Tablo 1° de
sunuldu.

CADESI - 4 Skorlarmin Dagihmm
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Sekil 1. CADESI-04 lezyon skorlarinin bolgesel dagilimi.

Tablo 1. Ad tanmis1 konulan 9 kopege ait CADESI-04’ e gore ortalama klinik skorlama.

Ortalama Toplam Klinik Skor

Bolge Eritem Likenifikasyon Ekskoriasyon ve alopesi
Perilabial bolge 0.22 0.33 0.33
Sol i¢ kulak 0.11 0.11 0.11
Sag i¢ kulak 0.11 0.11 0.11
Sag aksilla 1.33 0.55 1.77
Sol aksilla 1.44 0.55 2.11
Sag pati lizeri 0.11 0.22 0.33
Sol pati lizeri 0.33 0.22 0.44
Sag arka pati 0.33 0.33 0.66
Sol arka pati 0.11 0.33 0.66
Sol dirsek kivrimi 0.88 0.55 0.88
Sag dirsek kivrimi 0.88 0.55 0.88
Sol palmar metakarpus 0.22 0.33 0.77
Sag palmar matakarpus 0.22 0.33 0.77
Sol aclik ¢ukurligu 1 0.33 1.55
Sag aglik ¢ukurlugu 0.55 0.11 1.11
Sol kasik 1.44 0.88 1.88
Sag kasik 1.22 0.88 1.66
Ventral abdomen 1.55 1 1.88
Perineal bolge 1.33 1 1.22
Ventral proksimal kuyruk 1 0 1
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3.2. Demodikozis Skorlama

Demodikozisli 5 olguda yapilan klinik skorlamalarda alopesi,
papiil piistiil ve kabuklanmanim en siddetli olarak basta arka
bacaklar sonra 6n bacaklar ve daha sonraki sirada boyun ve
thoraks bolgesinde oldugu tespit edildi. Eritem ise en siddetli
arka bacaklar ve boyun daha sonra toraks bolgesinde tespit
edildi (Tablo 2, Sekil 2).

20
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0 T II ] T T | .I [ R
R R S M RV IR A Lt

M Eritem
W Komedon /Papul/ Pustul
Foliktler/ Cizik/ Kabuklanma

Alopesi

Sekil 2. Demodikozisli 5 olgunun bélgesel lezyonel dagilimi.

Tablo 2. Demodikozisli 5 olgunun bolgesel ve lezyonel ortalamasi.
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= Hiperpigmentasyon

Sekil 3. KVL klinik skorlarimin dagilimi.

Komedon /Papiil/

Folikiiler/ Cizik/

Bolge Eritem Piistiil Kabuklanma Alopesi

Yiiz 2 5.2 5.6 5.6

Bas 24 3.2 3.2 3.2
Boyun 5 7.6 8 8.4
Sternum 0 0 0 0
Toraks 3 8.4 8.4 9
Inguinal 0 4 4 4
Abdomen 0 0 0 0
Lumbo dorsal 0.8 3.2 3.2 3.2
Flank 1.2 3.6 3.6 3.6

On bacaklar 2 11.6 11.6 11.6

Arka bacaklar 3.6 14.4 13.2 14.4
Perianal/ genital 0 1.2 1.2 1.2
Kuyruk 1 2.2 2.2 2.2

3.3. Kopek Visceral Leishmaniaziste Skorlama en diisik yogunluktaki skor olarak tespit edildi.

Klinige getirilen 12 adet KVL’li kopegin klinik skorlamalari
yapildiktan ~ sonra  olgularda  lenfodenomegali  ve
ornikogrifozis en yogun klinik skor olarak, nodiil ve iiveitis
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Poliiiri/polidipsi, splenomegali, kusma ve depigmentasyon
klinik skorlamada tespit edilmedi. KVL’li olgularin klinik
skorlarinin yiizdesel oran grafigi Sekil 3‘de, ortalama klinik
skor dagilimlari da Tablo 3’ de verildi.
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Tablo 3. KVL ile enfekte kopeklerin ortalama klinik skorlar

Klinik Bulgular TOPLAM ORTALAMA
Anoreksi 6 0.5
Politiri/polidipsi 0 0
Burun kanamasi 3 0.25
Splenomegali 0 0
Kusma 0 0
Sindirim problemleri 0 0
Uveitis 2 0.16
Keratitis 0 0
Artritis/topallik 7 0.58
Ornikogrifozis 17 1.41
Kilo kayb1 8 0.66
Konjuktivitis 5 0.41
Blefaritis 4 0.33
Lenfadenomegali 20 1.66
Ulser 8 0.66
Nodiil 1 0.08
Depigmentasyon 0 0
Alopesi 5 0.41
Hiperpigmentasyon 3 0.25
Avyaklarda hiperkeratoz 7 0.58
Burun bolgesinde hiperkeratoz/ iilserasyon 12 1

3. Tartisma

Bu calisma, veteriner dermatoloji alaninda farkli hastaliklara
sahip kopeklerde klinik skorlamalarin uygulanabilirligini ve
klinik  takipteki etkinliklerinin ~ ortaya  koymayi
amaglamaktadir. Genel olarak klinik skorlamalar, deri
lezyonlarinin siddeti ve bolgesel dagilimma dayanan bir
sistematik degerlendirme ile yapilmaktadir. Lezyonlarin
bolgesel dagilimi ve siddetine gore sayisal Olgiitler
kullanilarak, hastaligin ciddiyeti belirlenmektedir (21-24).
Veteriner dermatolojide farkli hastaliklar i¢in ¢ok sayida
klinik olgiit ele (2,21). Calismamizda,
demodikozis, CVL ve Ad tanis1 konmus kdpeklerde, primer
ve sekonder deri lezyonlarina yonelik klinik skorlamalarin,
hastaliklarin dair degerli bilgiler
belirledik.

alinmaktadir

seyrine sundugunu

Demodikozisli olgularda yaptigimiz klinik skorlamalarda,
alopesi, papiil, piistiil ve kabuklanmanm en siddetli olarak
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arka bacaklarda, ardindan 6n bacaklar, boyun ve thoraks
bolgelerinde ortaya c¢iktigini tespit ettik. Eritem ise arka
bacaklar ve boyun bolgelerinde en yogun olarak goriildi. Bu
bulgular, demodikozisin deri lezyonlarinin bdlgesel
dagilimma gore siddetinin degerlendirilebilecegine olanak

saglamustir.

KVL'nin serolojik ve molekiiler tani yontemleri, smirlt
kaynaklara sahip endemik bolgelerde bulunmayabilir ve
teshis sadece klinik belirtilere dayanabilir. Bu tiir bolgelerde
klinik skorlamalar, 6zellikle KVL pozitif kdpeklerde, teshis
stirecinde dnemli bir yer tutmaktadir (1,24). Calismamizda,
KVL pozitif kdpeklerde en yaygin klinik bulgular olarak
lenfadenomegali ve ornikogrifozis saptanmistir. Buna
karsilik, nodil ve iiveitis gibi bulgular daha diisiik yogunlukta
goriilmiistiir. Bu sonuglar, KVL’nin klinik skorlamalarinimn,
smirli  tan1  imkanlarmma sahip bolgelerde, o&zellikle
lenfadenomegali ve ornikogrifozis gibi bulgulara dayal
tanida veteriner hekimler i¢cin 6nemli bir rehber olabilecegini
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gostermektedir. Ancak, tani testleri bu klinik skorlamalar
tamamlayict nitelikte olmali ve kesin tani i¢in mutlaka
laboratuvar dogrulamasi yapilmalidir.

Atopik dermatit olgularinda, Favrot (14) kriterleri temel
almarak yapilan klinik skorlamalamasinda CADESI-04
skorlama sistemi kullanildi (16). Ad’li kdpeklerde, en yaygin
lezyonlar eritem olup, 6zellikle aksiller, kasik ve abdominal
bolgelerde yogunlastigi tespit edildi. Likenifikasyon ise
perineal, abdominal ve kasik bolgelerinde yogun sekilde
goriiliirken, ekskoriasyon ve alopesi de belirgin olarak sag sol
aksillar ve kasik bolgelerinde bulundu. Bu bulgular, Ad'in
klinik skorlamalariyla hastaligin seyri ve tedaviye yanitin
etkin bir sekilde izlenebilecegini ortaya koymaktadir.

Demodikozisli kopeklerde lezyonlar1 degerlendirmek igin
farkli klinik skorlama sistemleri kullanilmigtir (25). Skorlama
sistemleri genellikle alopesi, eritem, pistiiller, papiiller ve
pullanmalarin siddetine gore yapilmaktadir (26). Dengler ve
digerleri (2), dogrulanmis bir klinik skorlama sistemi
gelistirmiglerdir; ancak bu sistemin derin piyoderma gibi
parametreleri icermemesi, demodikozisin tiim yonlerini
kapsamadigin1 gostermektedir. Bu calismada kullanilan
klinik skorlama sistemi, demodikozisin lezyonlarinin
yayginligint  ve  siddetini  giivenilir  bir  sekilde
degerlendirebilmistir. Dengler ve digerleri (2), akar sayisinin
tedavi basarisini izlemek igin iyi bir gosterge oldugunu ve
klinik skorlama ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.

5. Sonug¢

Sonug olarak, bu aragtirmada kdpek demodikozisi igin
kullanilan klinik skorlama sistemi, sahada calisan veteriner
hekimler i¢in pratik bir arag olabilir. Bu sistem, metodolojik
tutarlilig1 saglayarak daha biiyiik 6l¢ekli ¢caligmalar arasinda
sonuglarin kargilastirilmasina ve meta-analiz yapilmasina
olanak taniyabilir. Ayrica, klinik skorlamalar, hastaligin
ilerleyisini nesnel bir sekilde izlemek ve tedavi etkinligini
degerlendirmek i¢in 6nemli bir yol sunmaktadir (1,20).

Klinik skorlama sistemlerinin dogrulugu ve giivenilirligi,
ozellikle sinirli kaynaklara sahip bolgelerde, dogru tani ve
tedavi stratejilerinin  belirlenmesinde  kritik  bir  rol
oynamaktadir. KVL'min serolojik ve molekiiler
yontemleri her zaman erigilebilir olmayabilir, bu nedenle
klinik skorlamalar, taniy1 destekleyici 6nemli bir yontem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (23).
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