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Bir Kopekte Malassezia Dermatitisi

SENTURK, S.* BATMAZ, H.” SEN, A."™

Gelis Tarihi: 14.05.2001

Ozet: Malassezia dermatitisi, Malassezia pachydermatitis tarafindan meydana getirilen bir maya enfeksiyonudur.
Kulak kepgesi, dis kulak kanali, yiiz, karin alti ve interdigital bolgeler en yaygin olarak etkilenen kisimlardir.
Kopeklerdeki baslica semptomlari siddetli kasinti, eritem, liknifikasyon ve hiperpigmentasyon olusturur.

Olgumuzu U.U. Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine getirilen 3 yash, erkek, Pointer ki bir kdpek olusturdu.
Anamnezde 2 ay siiresince sefazolin, ivermectin ve klorfenoksamin uygulanmasina ragmen diizelmenin olmadig1
bildirildi. Otitis eksterna ile birlikte kulaklarda siddetli kasinti, eritem, liknifikasyon ve hiperpigmentasyon gozlendi.
Mikolojik inceleme icin, deriden selofan bant yapistirilarak ornekler alindi. Selofan bant yontemi ile patojenik
mantarlar igin selektif besiyerinde Malassezia pachydermatitis izole edildi.. Tedavide dort hafta boyunca giinde iki
kez oral yolla 10 mg/kg dozunda ketakonozol verildi. Tedaviye basladiktan sonra ikinci haftada lezyonlar belirgin
olarak azald1 ve dordiincii haftada tam olarak diizeldi.

Sonug olarak, rutin tedaviye cevap vermeyen eritematdz, hiperpigmentasyon, liknefikasyon ve siddetli kasintiya
sahip dermatitis ve otitis eksternada, Malassezia dermatitisi g6z Oniinde bulundurulmasinin gerektigi ve tedavide
ketakonozol un etkili oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, Dermatitis, Malassezia

Malassezia Dermatis in a Dog

Summary: Malassezia dermatitis is a yeast infection that is occurs by Malassezia pachydermatitis. Ears, external
ear canal, face, ventrum, interdigital zones are the most affected areas. The main symptoms in dogs are severe
pruritis, erythema, lichenification and hyperpigmentation. In this study, a 3 years-old male pointer dog was admitted
to the Clinic of Faculty of Veterinary Medicine, Uludag University was evaluated for Malassezia pachydermatitis.

In history, although it was reported that although cefazoline, 1vermectine and chlorphnexamine were administered
for two months, 1t wasn’t recovered. Clinical sings were erytheme, hyperpigmentation, lichenification and intense
pruritis on the ears along with otitis externa. Samples for mycological examination from the skin were taken by
stripping, using cellophane tape. In the “tape-method” Malassezia pachydermatitis was isolated on the selective agar
for pathogenic fungi. For the treatmeant, ketaconazole was given orally at 10 mg/kg twice a day for 4 weeks.
Lesions were noticeably reduced in 2 weeks after the start of therapy, and then fully resolved in 4 weeks.

As a result, it was concluded that Malasseszia dermatitis should be considered in non- responsive dermatological
cases characterized with erythema, hyperpigmentation, lichenification and intense pruritis dermatitis and otitis
externa. Also ketaconozole is effective in treatmeant of Malassezia dermatitis.
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Giris

Malassezia dermatitisi, Malassezia pac-
hydermatitis (Pityrosporum canis, Malassezia
canis) tarafindan meydana getirilen ve son
yillarda kopeklerde yaygin bir problem olarak
tanimlanan bir maya enfeksiyonudur™’'>'%!%,
Etken saglikli baz1 kopeklerin normal deri
florasindan  izole edilmesinin  yaninda®'*'®,
genellikle anal keseler, rektum, vajina, kulak
kepcesi ve  kanalindaki normal florada
bulunmaktadir'®'®,

Malassezia spp. bir takim predispoze
faktorlere bagli olarak patojenite kazanmakta ve
deride yangisal degisikliklere yol
agmaktadir™'>'*'°. Asir1 sebum {iiretimi ve nem
miktarina bagl olarak deri mikroklimasininin
degismesi, atopy”>'>"*'“!" gida alerjisi, kontak
dermatitis, pire alerjisi gibi alerjik dermatitler™'?,
endokrin bozukluklar, bakteriyel deri hastaliklari,
immun disfonksiyon, uzun siire antibakteriyel ve
glikokortikoitlerin kullanilmas1 sonucu epidermal
bariyerin bozulmasi etkenin proliferasyonuna yol
agmaktadir™'*'°. Bazi arastirmacilar 6zellikle
atopik hastalarin malassezia dermatitislerine daha
duyarli olduklarmi ifade etmektedirler'>"’,
Malassezia dermatiti ile birlikte bulunan atopy
olgularinda deri test reaksiyonlarinin yanlizca
atopye sahip olanlara gore daha fazla oldugu
bildirilmektedir'*. Proliferasyona paralel olarak
Malassezia spp. mayalarinin lipaz {iretimi
artmakta ve yogun bir sekilde yangisal yag
asitleri meydana gelmektedir. Olusan bu yangisal
yag asitleri ile birlikte, malassezia hiicre
duvarlarindan salgilanan, komplement
aktivasyonuna neden olan®>' hiicresel bagisiklig
ve lenfokin {iretimini azaltan zymogen toksini
kutandz yangiya neden olmaktadir?.

Malassezia  dermatitisi her yas ve
cinsiyetteki ~ kopekte ~ meydana  gelmekle
birlikte*'*'®!® Basset hound, West Higland white
terrier, Cocker Spaniels, Dachshund,
Bloodhound, Shar pei, Alman c¢oban kopegi,
Boxer predispoze rklari olusturur®*'>!31516:18,
Kediler nadir olarak etkilenmektedir. Klinik
bulgular generalize ve lokal olarak
sekillenebilir''*'®. Lezyonlar genellikle dis kulak
kanali, kulak kepgesi, gogis, interdigital alanlar,
aksilla, dudak cevresi, boyun alti, karin alt1 ve
perineal bolgelerde bulunur*>'>'61%,

Enfeksiyonun en 6nemli belirtisi siddetli ve inatc1
bir kasintidir*>'"'*'*1® " Eritem, plak, papul ve
noduller, alopesi, hiperpigmentasyon, liknifi-
kasyon, otitis eksterna, seborre diger Onemli
klinik bulgulari olusturur®'*1>1>-16.15
Malassezia’ya bagli sekillenen otitis eksternadaki

kirmizi kahverengi akint1 karakteristiktir'®,

Tani; anamnez, klinik bulgular, tedaviye
yanit alimmasi, selofan bant teknigi, deri kazintisi
ve svab tekniklerinin biri ile®*'>">'*'® alinan
numiinelerden organizmanin sitolojik ve kiiltiir,
ayrica dnemi az olsa da histopatolojik demons-
trasyonu yapilmasi temelinde konur'*'®.

Ayirici tanida atopy, gida alerjisi, kontak
dermatit, pire alerjisi, bakteriyal dermatitler,
scabies, demodikosiz g0z Oniinde
bulundurulmahdir'®'*'°,

Malassezia dermatitisi tedavisinde lokal ve
sistemik yontemlerinden birisi veya hem lokal
hem de sistemik tedavi birlikte
uygulanabilir™"'*'®"* " Lokal olarak micanozole,
enilcanozo-le, clotrimazole, nystatin, econazole,
ketocona-zole, thiabendozole
kullamlabilir'™'>"'° " Ozellikle selenyum siilfid,
%?2’lik chlorhexidine ile kombine bulunan %2’lik
miconazole sampuanlarinin etkili bir tedavi
olusturdugu  bildirilmektedir'*".  Sampuanlar
haftada iki kez ve minimum 6 hafta uygulanmali,
10 dakika temas siiresi saglanmahdir'?. Sistemik
tedavi ile deri lezyonlar1 ve kasinti daha hizli bir
sekilde ¢oziilmektedir'>'*'®. Bu amagla oral yolla
5-10 mg/kg dozunda 12 saatte bir ketoconazole
kullanilmasinin ~ son derece etkili oldugu
bildirilmektedir*>'*'*'.  Bununla  birlikte
ketoconazoliin hepatotoksik Ozelliginin
olmas1™'®'® ayrica uzun siire kullanima bagl
olarak  katarakt meydana getirmesi  gibi
dezavantajlari  bulunmaktadir® Uzun  siire
kullanildig1 durumlarda belli araliklarla karaciger
parametrelerinin gozlenmesi dnemlidir. Sistemik
tedavide ayrica itraconazolun de (Oral yolla,
Smg/kg, 24 saatte bir) etkili oldugu ifade
edilmektedir'®'®. Gerek lokal gerekse sistemik
tedaviye  sitolojik  kontrollerde  organizma
bulunmayana ve klinik belirtiler tam olarak
ortadan kayboluncaya kadar devam edilmelidir'*.

Bu olgu sunumunda rutin tedaviye cevap
alimamiyan (antibakteriyel, antiparaziter ve
kortikosteroid) seboreik, eritematdz, hiperpig-
mentasyon ve siddetli kagintiya sahip dermatitis-



lerde Malassezia dermatitisinin de ayiric1 tanida
g0z oniinde bulundurulmasinin Onemi
amaglanmustir.

Materyal Metot

Olgumuzu, U.U. Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen 3 yash pointer
k1, erkek bir kopek olusturdu. Anamnezde
yaklasik iki ay siire ile kopegin kulaklarinda
kasint1 ve siirekli basini sallama sikayeti belirtildi.
Bu zaman iginde paranteral olarak sefazoline
(Maksiporin), ivermectin (Ivomec) ve lokal klorf-
enoksamine (Systral) uygulandigi, ancak herhangi
bir diizelmenin olmadigi ifade edildi.

Klinik muayeneyi takiben total lokosit,
nétrofil, lenfosit, eozinofil, hematokrit deger
otomatik kan saymm cihazi (Serono®), ALT
(alaninaminotransferaz), AST (aspartataminotra-
nsferaz), GGT (gammaglutamiltransferaz) ve alb-
umin konsantrasyonu ise Reflatron” (Bor-hringer)
cihazi ile degerlendirildi.

Mikolojik muayene ic¢in kulaklardaki
lezyonlu boélgelerden selofan bant yapistirilarak
ornek alindi.Selofan bantin bir kismina direkt
mikroskobik muayene amaci ile Gram boyama
uygulandi. Geri kalan kismi ise iizerine bir damla
steril yag damlatilmis selektif besi yeri (Merck®,
Kod no.: 1.05467) tizerine yerlestirilerek 37°C’de
7 giin boyunca inkiibe edildi'.

Tedavi asamasinda 30 giin siire ile giinde
iki kez peros yolla 10 mgkg dozunda
ketoconazole kullanildi. Bu zaman iginde 1., 3. ve
4. haftalarda hematolojik ve biyokimyasal
parametre diizeyleri tekrar ol¢iildii.

Bulgular

Yapilan klinik muayenede her iki kulak
kepcesini de kapsayan eritem, hiperpigmentas-
yon, liknifikasyon, seborre, pullanma ve siddetli
kagintt  gozlendi  (Resim—1).  Otoskopik
muayenede ise kulak kanallarinda yagh kirmizi —
kahverengi renkli akimti ile karakterize otitis
eksterna belirlendi.

Tedavi 6ncesi ve sonrasi 1., 3., 4. haftada
bakilan total lokdsit, noétrofil, lenfosit, eozinofil
ve hematokrit degerlerin normal sinirlar iginde
bulundugu gozlendi.

Deri  kazintisimin  rutin - muayenesinde
scabies ve demodeks etkenleri goriilmedi. Selofan
bant teknigi ile alman Orneklerin  direkt

81

mikroskopik incelemesinde ise yogun bir sekilde
Malassezia spp. etkenine rastlandi. Mikolojik
kiiltiir ekim islemi sonucunda da Malassezia
pachydermatitis kolonileri izole edildi.

Tedavi programimi takiben 2. haftada
kasmtida belirgin bir azalma ve lezyonlarda
gerileme belirlendi, tedavi periyodunun sonunda
ise tam bir iyilesme saptandi (Resim-2). Tedavi
stiresince ketoconazolun hepatotoksik etkisini
gozlemek amaciyla ALT, AST, GGT enzim
aktiviteleri ve albumin konsantrasyonu Ol¢iildii.
Tedavi oncesi ve sonrasi belli periyotlarla bakilan
bu degerlerin Tablo-I’de belirtildigi gibi tedavi
sonuna kadar normal smirlarda kaldig1 gortildii.

Resim 1:

Tedavi dncesi olgunun goriiniimii (otitis
eksternali kulak kepgesinde eritem
hiperpigmentasyon ve liknefikasyon)
Figure 1:

Wiev of case before the treatment (erytheme,
hyperpigmentation and lichenification on the ear
along with otitis externa)

Resim 2:
Ketakonozol tedavisi sonrast 4. haftada olgunun
goriiniimii
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Figure 2:
Wiev of case in 4 weeks after the treatment with
ketaconozole

Tablo I. Dort haftalik tedavi siiresince
hematolojik ve biyokimyasal
parametrelere ait bulgular

0. Gin [1. Hafta| 3. Hafta | 4. Hafta
Total I6kosit(X103/mm3) [ 9.2 8.4 9.7 8.8
Notrofil (%) 79 78 75 75
Lenfosit (%) 18 20 21 23
Eozinofil (%) 3 2 4 2
Hematokrit (%) 39.8 | 382 394 40.1
ALT (IUL) 223 | 242 231 25.2
AST (IUIL) 28.5 | 29.1 27.3 315
GGT(IUL) 72 5.3 6.2 74
Albumin (g/dl) 32 33 3.1 29
Tartisma

Malassezia dermatitisinin, son yillarda
kopeklerin onemli deri enfeksiyonlarindan biri
oldugu  belirtilmektedir'>'*'®.  Enfeksiyonun
olusumunda yas ve cinsiyetin predispoze bir
faktor olmad1g14’5’13’15’16’18, ancak Shar Pei, West
Highland White terrier, Basset Hound, Dachs-
hund, Cocker Spaniel, Collie, Maltese terrier,
German shepherd, Boxer gibi bazi irklarin daha
duyarli olduklart ifade edilmektedir™*'*'>6,
Olgumuzu ise bahsedilen predispoze irklardan
farkli olarak 3 yash, erkek puanter irk1 bir kdpek
olusturmustur.

Malassezia dermatitisi yazin ve agiri nemli
aylarda daha sik goriilmekte, alerjik (atopy, gida
alerjisi, pire alerjisi) ve bakteriyel dermatitisler,
endokrin bozukluklar, uzun siireli antibakteriyel
ve glikokortikoit kullanimi ise Malassezia
prevalansini  arttirmaktadir'>'>'>'*. Olgumuzun
bize Agustos ayinda getirilmis olmas1 ve
anamnezde uzun siireli antibakteriyel tedavi
uygulamasinin belirtilmesi enfeksiyonun
epidemi-yolojisine paralellik gostermektedir.

Malassezia enfeksiyonu generalize ve lokal
olarak sekillenmekte, lokal lezyonlarmm en sik
goriildiigii yerlerden birinin de kulak kepgesi ve
kanal1 oldugu belirtilmektedir™'*">'®. Eritemotoz-
seremindz karakterli otitis eksternali 515 kopegin
%82.82’de M. pachydermatitisin izole edildigi
bildirilmistir'®. Siddetli kasinti, eritem, hiperpi-
gmentasyon, liknifikasyon seborre ve otitis
eksternanin 6nemli klinik bulgulart olusturdugu

: : 3-5,10,12,13,16,18 . o
ifade edilmekte™™ > =™ , sekillenen otitis

eksternadaki koyu kahverengi yagli ozellikteki
akintmin tipik oldugu bildirilmektedir'®. Kopegin
klinik muayenesinde her iki kulak kepcesini de
kapsayan kismi eritem, yogun hiperpig-mentas-
yon, liknifikasyon, pullanma, seborre ve inatg1 bir
kasinti, ayrica her iki kulak kanalinin yapilan
otoskopik muayenesinde koyu kahverengi-kirmizi
eksudasyonla  karakterize  otitis  ekster-na
belirlenmesi literatiirlerde  belirtilen  klinik
goriiniime benzerlik gostermektedir.

Kopeklerde M. pachydermatitis infeksi-
yonunun tanisinda direkt mikroskobik (sitolojik)
muayene biiyik onem tasimaktadir'®. Etken
saglikli  kopeklerin  derilerinden de izole
edilmesine karsin lezyonlu bolgelerden selofan
bant teknigi ile hazirlanan preparatlarda 1000x
mikroskop alaninda 1-2 adet  maya
organizmasinin  goriilmesi  taniya  yardimci
olmaktadir'>. Bu ¢alismada da lezyonlu
bolgelerden hazirlanan  preparatlarin  direkt
mikroskobik muayenede bol miktarda Malassezia
spp. saptandi. Yapilan kiiltiirel incelemede M.
pachydermatitis izole edildi.

Malassezi dermatitis tedavisinde sistemik
tedavi ile deri lezyonlar1 ve kasintinin daha hizli
bir sekilde ¢ozillecegi bildirilmektedir™®'*!1618,
Bu amagla oral yolla 5-10 mg/kg dozunda 12
saatte bir ketoconazole kullanilmasinin son
derece etkili oldugu ve bu tedavi programui ile 1-2
hafta i¢inde lezyonlarin geriledigi, kasintinin
azaldigi ve 4. haftada iyilesmenin oldugu
belirtilmistir”*'>'°. Stranoniewics ve
arkadaslari'’, M.  pachydermatitise  karsi
ketoconazolun %100, miconazolin %88.9 ve
klotrimazolun %66.7 oraninda basar1 sagladigini
saptamiglardir. Bu olguda da 10 mg/kg dozunda
12 saatte bir oral yol ile ketoconazole kullanilmus,
kasmti ve deri lezyonlarinda 2. haftada belirgin
bir azalma, tedavi periyodunun sonunda ise
iyilesme goriilmiistiir. Kagintinin azalmast ve
lezyonlarin  hizli  bir  sekilde  gerilemesi
ketoconazolun direkt etkeni yikimlamasimin
yaninda yangisal sistemin ana sorumlularindan
olan 5 - lipozygenase bloke ederek leukotrine C4
ve B4 iiretimini baskilamas: ile'""'? aciklanabilir.
Ketoconazolun hepatotoksik etkili bir antimikotik
oldugu bildirilmesine ragmen''*'®, olgumuzda
ketoconazolun bu olumsuz yoniinii takip etmek
icin Olgiilen ALT, AST, GGT ve albumin
diizeylerinin normal siirlarda kaldig1
belirlenmistir.



Sonu¢

Veteriner Hekimlerin antiparaziter, anti-
bakteriyel,  glikokortikoid  tedaviye  yanit
alamadiklar1 deri problemlerinde Malassezia
derma-titisini gdz Oniinde bulundurmalar1 ve
tedaviye en azindan mayalara etkili bir ajani ilave
etmelerinin faydali olacagi ifade edilebilir.
Tekrarlayan Malassezia dermatitisi olgularinda
ise mutlaka bagta atopy olmak fizere, alerjik
dermatitler, endokrin bozukluklar ve keratinasyon
defektleri diisiiniilmelidir.
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