1.GIRIS

Sarkoptik uyuz kopeklerde, Sarcoptes scabiei var. canis akari tarafindan

olusturulan, her mevsimde goriilebilen, siddetli kasinti ile seyreden, bulasici bir deri

hastaligidir (Scott ve ark 2001).

Uyuz ilk olarak 1687 yilinda italyan Bonoma tarafindan mikroskobik olarak tespit
edilmistir. 1746 yilinda Linnaeus, biri hayvanlarda digeri insanlarda olmak {izere iki farkli
uyuz etkeni belirlemigtir. 1786’da  Wichmann insan uyuzunun hayvanlardan
kaynaklandigini tespit etmistir (Ljunggren 2005). 1834 yilinda Renucci ise bir¢ok akarin
morfoloji ve biyolojilerini saptamistir (Ljunggren 2005).

Sarkoptik akara 6zgili molekiiler analizler, bu smifin heterojen tek bir tiirden ibaret
oldugunu gostermektedir (Zahler ve ark 1999). Kopeklerin deri hastaliklari igerisinde
kasintiya en fazla neden olan hastaliklardan birisidir (Schaer 2006). Akar diger tiirlere de
bulasabilir (Arlian ve ark 1984, Folz 1984). Bulastiktan sonra yiiksek oranda ilerleyici
ozellige sahip (Curtis 2004) ve gelisme donemlerinin tamamin1 konak iizerinde geciren
zorunlu bir parazittir. Irk, yas ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin bir ¢ok canlida sporadik
veya epidemik sekillerde hastalik olusturabilmektedir (Budak ve Yolasigmaz 1997).
Dogrudan ve dolayli temas ile insanlara da bulagabilmektedir. Zoonoz karakterinden dolay1

deri hastaliklar1 icerisinde ayr1 bir neme sahiptir (Bilal 2008).
1.1.  Etiyoloji

Etken Sarcoptes scabiei var. canis’tir. (Scott ve ark 2001). Taksonomi olarak
Chelicerata anag boliimii, Arachnida sinifi, Acari takimi, Astigmata takim alt1, Sarcoptidae
ailesinden Sarcoptes cinsine aittir (Simsek 2010). Genellikle evcil kopeklerde goriilmesine
ragmen bir cok memeli tiiriinii de etkileyebildigi bildirilmektedir (Curtis 2004). Kedilerde
nadiren goriiliir (Bilal 2008). Parazitin yumurta, larva, nimf ve yetigkin formlar1 bulunur.
Sarcoptes scabiei var. canis, Sarcoptidae familyasinda yer alir ve 17-21 giin hayat
siklusuna sahiptir (Scott ve ark 2001). Sarcoptidae familyasinda yer alan tiirler, {izerinde
bulundugu konagin derisini delip tiinel agtigindan ‘tiinel agan uyuz etkenleri’ olarak taninir

(Ttizer ve ark 1997).



Disi akarlar erkeklerden daha biiyliktiir. Akarlar solunum yapabildikleri oldukca
yumusak bir tegument ile gevrilidir. Solunum, bazen teshis i¢in de kullanilan stigma adi
verilen delikler araciligi ile de yapilabilmektedir (Greiner 2009). Viicutlar1 yuvarlak, dorsal
kisim biraz daha konkav, ventral yliz diizdiir. Kutikulalar1 enlemesine ¢izgili, saydam ve
yumusaktir (Arslan 2000). Sirtta ¢ok sayida sivri pullar, setalar (killar) bulunmaktadir
(Greiner 2009).

Yetiskin akarlar kiiciik (200-400 um), oval ve oOn taraflarinda ¢ekmenli, uzun
eklemsiz saplari bulunan, kisa iki ¢ift bacaga sahiptir (Resim 1.1.1). Arka tarafta da iki ¢ift
bacak bulunur. Ancak arka bacaklar viicudun genisliginden disariya tasmayacak
boyuttadir. Erkek akarlarda dort ¢ift bacakta da ¢ekmen olmasina ragmen, disi akarlarin
arka bacaklarinda ¢ekmen yoktur, bunun yerine kalin ve sert killar bulunmaktadir (Resim

1.1.1). Sarkoptes akarinda aniis uctadir (Scott ve ark 2001).

Resim 1.1.1: Akarin 6n bacaklarinda ¢ekmenlerin bagli oldugu saplar uzun ve
eklemsizdir (ok). (Scott ve ark 2001, Zajac ve Conboy 2009)



1.2.Epidemiyoloji

Akarin kopeklerden baska tiirlere de bulasabilecegini bildiren arastirmacilar
hastaligin insan, kedi ve tilkilerde de goriildiigiinii belirtmektedirler (Charlesworth ve
Johnson 1974, Folz 1984, Huang ve ark 1998, Paradis 1998). Kopeklerin tilkilerden hatta

insanlardan bile bulasan akarlarla enfekte olabilecegi saptanmistir (Bornstein 1991).

Geleneksel bakis agisina gore akar enfekte kopek veya tilkilerle dogrudan temas
sonucunda bulasir ancak dolayli yolla da bulasma sekillenebilir (Curtis 2004). Sarcoptes
scabiei var. canis evcil ve vahsi karnivorlar disindaki tiirlerde de tespit edilmis, tavsan,
kobay, koyun, keci, kedi, insan da da bulunabildigi deneysel olarak kanitlanmistir. Bu
durum halk sagligi acisindan disiiniildiigiinde, konak¢inin tiire 6zgli sagaltiminin eksik
kalacagi ve teorik olarak, hastalik ile temas igerisinde olan biitiin memelilerin bireysel
olarak sagaltilirken es zamanli olarak kros ve reenfeksiyonlara firsat vermemek igin bir

akarisid ile ayn1 zamanda ¢evrelerinin de ilaglanmasini gerekli kilmaktadir (Curtis 2004).

Hastalik her mevsim goriilmekle birlikte 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda daha sik
gozlenmektedir. Kisin kapali yerlerde ve toplu halde barinaklarda bir arada bulunan, giines
1s181indan uzak nemli ortamlarda barman hayvanlarda goriilme siklig1 daha fazladir. Yazin
genellikle lezyonlar kaybolurken, g6z ¢ukurlugu, koltuk alti, inguinal bdlgeler gibi giines
1s181indan uzak nemli yerlerde kii¢lik odaklar halinde kalabilirler. Ayrica geng, zayif, iyi
beslenemeyen hayvanlar sarkoptik uyuza kolay vyakalanirlar. Bu durum immun

sistemlerinin zayif olusuna baglanmaktadir (Tiizer ve ark 1997).

Ortam sicakligimin ve rutubetinin akarlarin canli kalabilme siirelerine etkileri
vardir. Genel olarak disi akarlarin ve nimflerinin, erkek akarlara ve larvalarina oranla
yiksek rutubet ve diisiik sicakliklarda daha uzun canli kalabilme yetenegine sahip
olduklari belirtilmektedir (Arlian ve ark 1989). Disi akarlar ve nimflerin, rutubete bagli
olarak, 10-15 °C sicaklikta 4-21 giin arasinda canli kalabildikleri saptanmis (Paradis
1997), 20-25 °C oda sicakliginda ise akarlarin biitiin formlarinin 2-6 giin arasinda canl
kalabilecekleri belirtilmistir. Cevre sicakligi, reenfestasyon ve enfekte hayvanin bulundugu

yerdeki diger canlilara bulagsma riski agisindan énemlidir (Moriello 1993).

Kopeklerde sarkoptik uyuzla temas sonrasi hastalifin olusumuna etki eden ve
hizlandiran faktorler ile ilgili bilgiler sinirhidir. Bu tarz caligmalara yeni sagaltim
protokollerinin olusturulmast ve hastaligin kontrol altina alinmasi agisindan tanisal

yaklasimlarin saglanmasi i¢in gerek duyulmaktadir. Sarkoptik uyuzla enfekte 42 kopek
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tizerinde yapilan bir ¢aligmada hasta kopeklerin cinsiyeti ile sarkoptik uyuzun insidensi
arasinda herhangi bir istatistiksel iligki belirlenemezken, yasin 6nemli bir risk faktori
oldugu ve kopeklerin sarkoptik uyuzla temas sansimi artirdigmmi gostermektedir. Bu
calismanin sonuglarindan hastaligin 6zellikle geng yastaki kopekleri etkiledigi ve bunun da
yasla iligkili immunizasyona bagli oldugu kanisina varilmistir (Feather ve ark 2010). So6z
konusu caligma ve daha 6nceki bagka bir calismada (Wagner ve Wendlberger 2000) benzer
sekilde sarkoptik uyuzla enfekte kopeklerin 4 aylik ile 14 yas arasinda olduklari

belirlenmistir.

Geng kopeklerde erigkinlere oranla az gelismis bir immun sistemin varligi
bilinmektedir. Arlian ve Morgan (2000) Sarcoptes scabei var. canis’e heniiz maruz
kalmamis kopeklerin % 58’inde serumda diisiik seviyede Sarcoptes scabiei ye karsi IgE ve

IgG fraksiyonlar1 saptadiklarini belirtmektedirler.

Zoonoz bir hastalik olan sarkoptik uyuzun insanlardaki belirtileri, etkenle kisa
stireli bir temastan sonraki 24 saat icerisinde, govde ve kollarda karakteristik kasintili
papiiller seklinde baslamaktadir (Resim 1.2.1). Kasint1 siddetlidir, 6zellikle 1lik bir dustan
sonra veya gece yataga girince kasinan deri bolgeleri yanmaktadir. Akarlar tiinel kazar
ancak, genellikle yalnizca birkag giinliigiine yeni konakg¢ida oldugu gibi bekler, duraksar.
Eger yalnizca birkag akar bulagmis ve enfekte kopek ile temas sona ermis ise lezyonlar 12-
14 giin igerisinde kendiliginden sonebilmektedir. Bununla birlikte ¢ok sayida akarla
bulagsma gerceklesmis ve temas siiresi uzun siirmiis ise, insanlardaki lezyonlar ¢cok daha
uzun siire kalic1 olmaktadir (Scott ve ark 2001). Insan viicudunda sarkoptes akar1 en az alt1
giin yasayabilmekte ve bu siire igerisinde de yumurtlayabilmektedir (Estes ve ark 1983).
Sarcoptes scabiei var. canis’ in sebep oldugu Norwegian scabies’ 1i bir ¢ocuk rapor
edilmistir (Maldonado ve ark 1977). Benzer akarlar ayni evdeki ti¢ kopekte ve ailenin diger

fertlerinin tiimiinde de bulunmustur.

Not:Norve¢ uyuzu, klasik uyuzun siddetli seyreden &zel bir formudur. Daha ¢ok immunsupresif

insanlarda goriiliir.



Resim 1.2.1: Bir ¢ocukta uyuz.

1.3. Patogenez

Sarkoptik uyuz akarin deri igerisinde tiinel kazarak olusturdugu bir hastaliktir.
Kasint1 biiyiikk oranda akara ve onun salgilarina karsi olusan hipersensitivite nedeni ile
olusur (Fain 1978). Bu nedenle hi¢ enfekte olmamis bir hayvanda, ilk enfeksiyon sirasinda
akarin cogaldig1 bir asemptomatik donem (bekleme donemi) vardir. Bu bekleme siiresi
baz1 hayvanlarda 3-6 hafta siirebilmektedir (Moriello 1987). ikinci bir defa enfekte olan bir
hayvanda ¢ok daha kisa bir bekleme donemi vardir. Bir kere hipersensitivite olustuktan
sonra, agir1 kagintiya bagl klinik bulgular gériilmeye baslar (Harvey ve McKeever 2006).
Sarcoptes scabiei hominis ile yapilan deneysel ¢aligmalarda, enfestasyonun baglamasindan
lic-dort ay sonra akar populasyonunun maksimuma eristigi ve daha sonra belirgin bir
diisiisiin oldugu goriilmiistiir. ilk enfestasyonun ardindan yaklasik bir ay kadar higbir
semptom goriilmemis, daha sonra kasint1 ve eritem gelismistir. Reenfeksiyonda ise tam
tersine 24 saatte kasint1 ve deri reaksiyonlar1 baslamistir. Akar sayisi ise ilkine gore ¢ok
diisiik bir oranda kalmistir (Budak ve Yolasigmaz 2007). Sarkoptes tiirleri ile enfekte
hayvanlarda IgM, IgG ve IgE diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak bu
degisikliklerin akar spesifik antikor konsantrasyonlarindaki degisiklikleri yansitip
yansitmadigi agiklanamamaktadir (Soulsby 1987).

Akarmn yumurtadan eriskin hale gelme siiresi yaklasik ti¢ haftadir (Greiner 2009).
Biitiin hayat siklusu konak iizerinde ge¢mektedir. Disiler konak derisinin Stratum corneum
tabakasinda tlineller acar (Aytug 2011). Eriskinlerin ciftlesmesi deri yiizeyinde veya
buradaki eritilmis keselerde (tlineller) meydana gelmektedir. Fertilize olmus disi akar

derinin boynuzumsu sert tabakasinin arasina dogru tekrar donerek yaklasik 2-3 mm



uzunlugunda bir tiinel kazar ve yumurtalarini bu tiinelin igerisine birakir. Her tiinelde bir
disi, yumurtalar ve onun atiklar1 bulunur. Akarlar dokulardan sizan lenf ile beslenirler. Bir
disi giinde 2-5, yasantist boyunca 30-100 yumurta meydana getirir. Yumurtalarin
olgunlagsmasi1 3-4 giin stirer. Yumurtalar ii¢ ¢ift bacakli larvaya doniisiir ve larvalar,
beslenebilmek ve sonunda eritilmis kese i¢inde solunum yapabilmek igin tekrar deri
yiizeyine dogru tiinel kazarlar. Larvalar gomlek degistirdikten hemen sonra dort cift
bacakli nimfler olusur. Nimfler de eritilmis kese ic¢inde erigskin hale gelinceye kadar
kalabildikleri gibi ayn1 zamanda deri igerisinde de gezebilirler. Eriskin erkekler derinin
yiizeyinde veya tiinellerde ¢iftlesecek disi ararlar (Wall ve Shearer 2001). Akarlar derinin
siklikla az tiiylii bolgeleri olan kulak, karin ve dirsek kisimlarini tercih etmektedir. Hastalik
az tliylli bolgelerde kalabildigi gibi yayilabilmekte ve sonunda hastanin viicudunun genis
bolgelerine kolonize olabilmektedir. Sonunda hayat siklusunu ii¢ hafta igerisinde
tamamlayabilmektedir (Scott ve ark 2001, Greiner 2009).
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Resim 1.3.1. Eriskin parazitler tarafindan epidermisin boynuzumsu tabakasinda agilan

tiineller (Aytug 2011).

Disi sarkopteslerin konak viicudunun 6zellikle ince ve kivrimli olan yerlerinden
epidermis i¢ine girerek actif1 tiineller histopatolojik olarak incelendiginde hemen hemen
timiiniin  Stratum corneum iginde oldugu goriilmektedir. Disi sarcoptes’in iginde
bulundugu tiinelin u¢ kismi1 Malphigi tabakasina hafif¢e girmis olarak bulunur. Tiinelin ug
kisminda baglar1 dokuya doniik olarak bulunan parazite yakin alanda intraseliiler ve
interseliiler 6dem olusmakta, parazit burada doku sivisi ile beslenmektedir. Tiinelin
altindaki dermiste baslica lenfoid hiicrelerden ve ¢ok sayida eozinofilden olusan kronik

irinli bir enfeksiyon goriliir. Nodiiler uyuzda lenfosit, histiosit, plasma hiicreleri,



eozinofiller ve atipik mononiikleer hiicrelerden olusan yogun bir perivaskiiler yangi
goriilmektedir (Soulsby 1987, Arlian ve ark 1990). Hastaligin uzun siireli ve agir seyrettigi
kopeklerde deri sitolojisindeki degisikliklerin yan1 sira hematolojik ve serum biyokimyasal
degerlerinin de etkilendigi belirtilmektedir. Bu kapsamda hemoglobin konsantrasyonu ve
hematokrit degerinin diistiigli, gelisen aneminin, kronik enfeksiyon ve yanginin yani sira
hayvanlarin besinlerden demiri absorbe etme yeteneginin azalmasi ve dokiilmiis deriden

demir kaybinin artmasiyla olustugu diistiniilmektedir (Soulsby 1987, Arlian ve ark 1990).
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Resim 1.3.2. Kopeklerde deride tutuluma neden olan bazi akarlarin deri iizerindeki

Demodex canis .-

lokalizasyon yerleri (Ghubash 2006).

1.4. Klinik Goriiniim

Sarkoptik enfestasyonlarda genel olarak irk ve cinsiyet egilimi yoktur (Curtis
2004). Etkenin 6rnek yayilim tipik olarak bacaklar, gogiis ve karnin ventral kisimlarindan
baglamaktadir (Carlotti ve Bensignor 1997, Folz 1984). Akarin en sevdigi yerlesim yerleri
olan kulaklar ve dirsekler hemen hemen daima etkilenmekte, tan1 amacli deri kazintilar:
alma acisindan Oncelikli yerler olmaktadir (Scott ve ark 2001). Ancak bazi hayvanlarda
kulak lezyonu bulunmayabilir. Hastalik hizli yayilabilir ve biitiin viicudu sarabilmektedir.
Fakat sirt bolgesi genellikle daha az etkilenmektedir (Scott ve ark 2001). Alopesi mevcut
olup karakteristik erken deri lezyonlar1 eritemli ve papiillii erupsiyonlardir. Tipik olarak

Puriritus, sar1 renkli kabuklanmalar ve ekskoriasyon olusabilir. Devaminda etkilenen deri



bolgelerinde hiperpigmentasyon meydana gelebilir. Cogu hastada generalize lenfadenopati
bulunmaktadir (Scott ve ark 2001).

Sarkoptik uyuzun inkiibasyon siiresi tam olarak bilinmemektedir. Tilkilerden
kopeklere bulagmada ilk belirtilerin 6-11 giin igerisinde goriilmeye basladigr ve bu
belirtilerin hafif seyrettigi belirtilmistir (Bornstein 1991). Dogal yolla enfekte kopeklerde
birkag¢ giin i¢inde hastaligin basladigi ve ilk belirtinin de kasint1 oldugu bildirilmektedir
(Scott ve ark 2001). Kasmtinin siddeti akar sayisi ile orantili olup, akar sayisi arttik¢a
kasint1 da siddetli olmaktadir. Tipik olarak etkene maruz kaldiktan sonraki 21-30 giin
icerisinde siddetli kasint1 gelisir. Bornstein ve Zakrisson (1993), deneysel enfekte edilen
kopeklerde 2-5 hafta sonra enfeksiyonun, 1-3 hafta sonra ise klinik semptomlarin
gelistigini bildirmektedirler. Reenfeksiyonda deneysel olarak daha hizli enfekte edilen
kopekler ile kendiliginden iyilesen kopekler, yukaridaki veriler dogrultusunda
birlestirildiginde, uyuzdaki siddetli kasintinin sebebinin akarlara karst olusan
hipersensitivite oldugu sonucu agik ve net bir sekilde ortaya konulmaktadir (Bornstein ve

Zakrisson 1993, Prelaud ve Guaguere 1995, Arlian ve ark 1997).

Bazi1 kopekler klasik uyuz lezyonlar1 gostermeyebilirler. Bu kopekler siirekli olarak
kasinir, hafif eritem ve bazen hafif tahristen baska higbir gercek lezyon sekillenmeyebilir.
Bu kopekler alerji tanisiyla siklikla sistemik kortikosteroidlerle sagaltilmaya calisilsalar da
basarili olunamamakta ve Puriritus giderilememektedir. Bu kopekler ¢evre veya enfekte
kopekler ile temas sonrasi etkeni tagimakta ancak, akarlar deri kazintilarinda tespit
edilemeyebilmektedir. Tiiylerin taranmasi sonucu ylizeysel akarlarin ve kabuklarin
uzaklastirilmasiyla viicutta yalnizca birkac akar kalabilir ve bunlar kasintiya sebep olabilir
ancak deri kazintisinda etkenleri bulmak i¢in yeterli degildir. Bu kdpekler uyuza kars

sagaltima hizl bir sekilde cevap vermektedir (Scott ve ark 2001).

Uyuz zaman igerisinde generalize olarak piyodermaya doniisebilir. Bu durumda
lenfadenopati ve lenfositoz bulgulari ile birlikte hafif-orta siddette anemi tablosu da
gelisebilmektedir (Bilal 2008).






1.5. Tam

Anamnezde, viicudun bir veya daha fazla bolgesinde kasintinin aniden baslamasi ve
artarak devam etmesi sarkoptik uyuzdan siiphelenilmesi agisindan 6nemli bir bulgudur
(Curtis 2004). Kasmtinin mevsime bagli olmayisi ve steroidlerin antienflamatuvar dozuna
cevap vermemesinin bu siipheyi daha da kuvvetlendirdigi belirtilmektedir (Turgut ve
Borkii 2002). Bununla birlikte kopeklerin yaklagik %30°nun steroid sagaltimimna (1,1
mg/kg prednisolone) cevap verdigi de bildirilmektedir (Carlotti ve Bensignor 1997).

Nonspesifik olmakla birlikte tani i¢in hastaliktan siiphelenmede yardimer diger bir
semptom ise pozitif pinnal pedal refleksidir (Mueller ve ark 2001). Kulak elle
uyarildiginda arka ayak ile kulagin kasinmasi anlamina gelen bu refleksin, kulak lezyonu
bulunan sarkoptesli kopeklerin %75-90’inda pozitif reaksiyon verdigi bildirilmektedir
(Griffin ve ark 1993).

Kesin tan1 deri kazintist ile konmaktadir. Negatif kazint1 6rnekleri uyuz olmadig:
anlamia gelmez (Bilal 2008). Birden fazla (4-10) kazint1 6rnegine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Scott ve ark 2001). Kazintida mikroskop altinda akarin (Resim 1.5.1) veya yumurtasinin
goriilmesi tantyr kesinlestirmektedir (Curtis 2003). Kazintinin kulak kenari, dirsek ve

koltuk altindan alinmasi tercih edilmelidir (Turgut ve Borkii 2002).

Y A R :
Resim 1.5.1. Deri kazintisi; akarin Resim 1.5.2. Sarkoptik uyuzla dogal enfekte
mikroskobik goriintiisii (ADU I¢ Hast.) bir kdpekte Pinnal-Pedal Refleks (Deger 2010)

Hastaligin tanisinda dolasimdaki anti sarkoptes IgG’leri saptamaya yarayan
enzyme linked immunosorbent assay (ELISA) testinin serolojik olarak kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Bu testin %92 sensitive %96 spesifiteye sahip oldugu saptanmistir
(Bornstein ve ark 1996). Ancak bu testin uygulandigi hayvanlarda diger parazitler de
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bulunuyorsa (Cheyletiella yasguri, Demodex canis, Otodectes cynotis, Linognathus
setosus) ve pire alerjisi varsa testin yanlis sonug verebilecegi belirlenmistir (Bornstein ve
ark 1996). Beck ve Hiepe (1998) ELISA testinin duyarliliginin daha az oldugunu tespit
etmiglerdir. Deneysel enfestasyonlarda bu testin 5 hafta sonra sonu¢ verdigi ancak

hastaligin erken tanisinda yararli olamayacagi bildirilmektedir (Scott ve ark 2001).

Ayirict tanida kontakt dermatitis, atopi, gida alerjisi, pire alerjik dermatitis,
malessezia dermatitis, pelodera dermatitis, cheyletiellosis, otodektik dermatitis, pyoderma,
pemphigus kompleks ve dirofilariasis gibi hastaliklarin goz Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir (Scott ve ark 2001, Curtis 2004).

Bir diger tan1 yontemi ise biyopsidir. Tiiylerin seyrek oldugu ventral bdlgelerdeki
eritamatdz papiiller biyopsi i¢in ideal yerlerdir. Biyopsi yeri se¢imi ayni zamanda kabuklu
lezyonlar1 da igerebilir, parazitin tahribatin1 ortaya c¢ikarmasi bakimindan da bu kabuklu
lezyonlar daha uygun olabilmektedir. Birden ¢ok 6rnek almak, doku pargasindaki akarlari
bulma sansin1 artirmaktadir. Sekonder piyodermanin isareti olan ekskoriatif lezyonlar veya
belirgin piistiillerden biyopsi almaktan kac¢imilmalidir. Yanlizca kulagin etkilendigi
durumlar hari¢ kulakta morfolojik kusur ve yara izi gibi komplikasyonlar olusabilecegi i¢in

kulak kenarlar1 biyopsi yeri olarak se¢ilmemelidir (Gross ve ark 2005).

1.6. Histopatoloji

Histolojik goriiniimler kesit icerisinde tesadiifen akarlarin mevcut olup olmadigina
bagli olarak degismektedir (Morris ve Dunstan 1996). Bu tarz akarlara karsi yangisal
reaksiyonlarin evrelerinin gostergesi periferde meydana getirdigi yangi ve siingerlesmenin
degiskenligidir. Yangi ve siingerlesme erken mevcut lezyonlarda azdir, tamamen gelisen
lezyonlarda giderek siddetlenir ve gecikmis lezyonlarda ise tekrardan azalmaktadir (Morris
ve Dunstan 1996).

Yangi ile ilgili degisiklikler degerlendirildiginde; akarlarin bulundugu 6rnekler ile
bulunmadigir 6rnekler arasinda farkliliklarin oldugu belirtilmekte ve akarlarin mevcut
oldugu orneklerdeki yangi reaksiyonlarinin daha siddetli oldugu bildirilmektedir (Resim
1.6.1-1.6.2). Birbirine yakin akarlarin bulundugu epidermis O&rneklerinde 1limlidan
siddetliye degisen derecelerde akantozis, seroseluler kabuklanma ve parakeratozisin eslik
ettigi degisken spongiozis mevcuttur. Parakeratotik kabuklanmalar sirali hiicre yiginlarinda
ve hafif parakeratozisli baz1 lezyonlarda yaygindir. Akarlarin c¢apraz kesitleri (200-400

mm) veya onlarin oval yumurtalart (100-150 mm) epidermisin superfisiyal hiicre
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tabakasinda veya keratin tabakasinda goémiiliiddiir (Resim 1.6.2). Eozinofiller akarlarin
cevresindeki epidermise dogru go¢ edebilirler ve kiigiik piistiiller olusturabilirler. Bu

hiicreler bir kat yiizeye sahip olabilirler veya hafif ¢entikli goriinebilmektedirler (Gross ve
ark 2005).

Akarlart icermeyen deri lezyonlarmin epidermisi, sebebi belli olmayan kronik
alerjik dermatitise benzemektedir (Resim 1.6.3). Akantozis vardir; fakat, spongiozis hafif
seviyededir. Siirekli self-travma refleksi sonucu parakeratozis zamanla kompakt
hiperkeratozis seklini alabilir. Akar igermeyen bu deri lezyonlarinda nadir de olsa

eozinofilik intraepidermal pustiiller tespit edilmistir (Morris ve Dunstan 1996).

Dermal inflamasyon eozinofillerden, az miktarda lenfositlerin siiperfisial
perivaskiiler infiltrasyonu ile karismis mast hiicrelerinden ve histiositlerden olugmaktadir
(Resim 1.6.3). Kismi 6dem olusabilir. Kabuklu ve erezyonlu epidermal bdlgelerden
saglanan Orneklerde notrofiller ve plazma hiicreleri belirgin olabilir. Inflamasyon daha
hafif ve akar bulunmayan kesitlerdeki eozinofili ile orantili olarak daha azdir. Atopik
dermatitise benzer olarak kronik self-travmanin eslik ettigi sebasoz hiperplazi ve apokrin

dilatasyon siklikla mevcuttur (Morris ve Dunstan 1996, Gross ve ark 2005).

Kalin kabuklarin igerisine gomiilmiis halde ¢ok sayida akar bulunan kopeklerde
immunolojik reaksiyonlardan dolay1r enfeksiyon siddetli seyretmektedir (Norwegian
scabies). Bu gibi durumlarda seroseliiler kabuklar ve parakeratotik tabakalar ¢ok sayida
akarla birbirine karigsmislardir. Kabugun kalinlig1 daha 6nce var olan akantotik epidermisin
alt1 ila sekiz kati olabilir. Diger yangisal degisiklikler ise standart sarkoptik uyuzuna
benzerdir (Gross ve ark 2005).

Akarlarin mevcut olmadig1 sarkoptik uyuzunun histopatolojik goriinlimii tanisal
anlamda nonspesifiktir. Ayirict tanida; genellikle, gida alerjisi veya pire alerjik dermatitis
de dahil olmak iizere eozinofillerin goriildiigli diger alerjik hastaliklar1 icermektedir. Sayet
doku pargasinda akar mevcut degilse, klinik ayirict tani i¢in akarlarin tahribatinin ortaya
cikarilmasina veya uygun sagaltima alinan cevaba ihtiya¢ duyulmaktadir. Eger akarlar
mevcut ise, Cheyletiellozis ile karisma ihtimali de disiiniilmelidir. Ortalama olarak,
yetiskin sarkoptik akarlar, cheyletiella akarma kiyasla, uzunluk ve viicudun genel

bliytikligli bakimindan daha kiigiiktiir (Gross ve ark 2005).
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Resim 1.6.2. Siiperfisiyal epidermis i¢ine gomiilen akarlar ve siiperfisiyal yangisal

infiltrasyon (Gross ve ark 2005)

Resim 1.6.3. Epidermiste nekroz ve eksositoz bulunan hiperplastik perivaskiiler
dermatitis (Scott ve ark 2001)
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1.7. Sagaltim

Ektoparazitler bilindigi lizere kopeklerde dermatolojik bozukluklarin en onemli
nedenlerindendir (Ghubash 2006). Antiparaziter sagaltimdaki son gelismelere paralel
olarak bir ¢ok paraziter hastaligin sagaltim ve prognozunda 6énemli sayilabilecek asamalar
kaydedilmistir. Yeni preperatlarin piyasaya sunulmasi ile birlikte dnceki yillarda paraziter
sagaltimin temelini olusturan ve 6nemli negatif yan etkileri bulunan karbamat tiirevleri ve
organofosfatlara olan ihtiya¢ ortadan kalkmistir. Klinisyen veteriner hekimler ¢ok cesitli
paraziter hastaliklarin sagaltiminda giivenle ve daha etkin bir sekilde kullanilan protokoller
hakkinda bilgi sahibi olmali ve uygulama yapmalidirlar (Scott ve ark 2001, Boothe 2001,
Ghubash 2006).

Kopeklerde sarkoptes akarina karst gelisen immunite nedeni ile spontan iyilesmeler
olabilecegi bildirilmesiyle birlikte kendiliginden 1iyilesmenin c¢ogunlukla olmadigi,
sagaltim ile akarlarin eradikasyonunun gerektigi bildirilmistir (Arlian ve ark 1996).
Hastaliktan siiphelenildiginde veya tan1 konar konmaz hemen sagaltima baslanmalidir. Bu

hastalik, hastane veya barinak ortaminda ¢ok hizli yayilan ve ilerleyebilen 6zellige sahiptir.

Kopek uyuzunun sagaltiminda gesitli topikal antiparaziter ilaglar lisansli tirtinler
olarak kullanilmaktadir. Kuzey Amerika’da % 2,5’luk lime siilfiiriin haftada bir kez
kullanimi lisans almustir (Curtis 2004). Bir monoamin oksidaz inhibitorii olan amitraz
alternatif geleneksel bir topikal skabisid olup % 0,025 lik sponge-on olarak kullanilir (Folz
ve ark 1984). Ingiltere’de bu iiriin haftalik kullanim olarak lisans almis fakat, Amerika’da
15 giinliik araliklarla kullanim1 uygun goriilmiistiir (Curtis 2004). Bir ¢alismada iki hafta
araliklarla toplam ii¢ defa amitraz kullaniminin etkili oldugu bildirilmektedir (Folz ve ark
1984). % 0,025 amitraz (% 12,5 EC soliisyonu) ile haftada bir defa dort hafta boyunca 3 It
suya 6 ml soliisyon dozunda banyolar yaptirilabilecegi de belirtilmektedir (Burgu ve
Karaer 2005). Tiiyleri yogun olan kopeklerde banyo oncesi killar kirpilmalidir. Hastalar
tizerlerindeki kabuk ve diger deri artiklarini1 uzaklagtirmak igin antiseboreik bir sampuanla
yikanarak akarisidal soliisyonun viicuda boylu boyunca uygulanmasi ve deri ylizeyinin her
bir noktasimin iyice 1slanmasi saglanabilir (Scott ve ark 2001). Uygulamada gozlerin ve
kulaklarin etrafina 6zen gosterilmelidir. Derinin bu boélgeleri siklikla siddetli enfekte
olabilir, duyarli bolgeler olmasi nedeniyle de antiparaziter daldirma soliisyonlar1 kolayca
irritasyona neden olabilir (Scott ve ark 2001). Amitraz, Chihuahuas irklarinda, {i¢ ayliktan

kiiciik yavrularda, gebe veya yeni dogum yapmis kopeklerde kullanilmamalidir.
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Diabetiklerde ve hasta hayvanlarda da hiperglisemiye sebep olabileceginden dikkatli
kullanilmalidir. Amitraz, alfa adreno reseptor agonistik 6zelligi ile beyne gecebilmekte ve
sentral sinir sistemi depresyonu, bradikardi ve sedasyon olusabilmektedir. Bu etkiler ¢cogu
kez uygulamadan 24 saat sonra sona ermektedir (Curtis 2004). Lime siilfiir,
organophosphate ve permetrin daldirma soliisyonlarinin haftalik kullanimlarinin da gayet
etkili olabilecegi belirtilmektedir (Ghubash 2006). % 0,05 phoxim (% 50 EC soliisyonu)
ile de haftalik kullanim tarzinda 6ml/3lt dozunda istenilen sonucun alinabilecegi
bildirilmektedir. Bu uygulamalar 6ncesinde %1 biosiilfiir iceren sampuanlarla hayvanin
yikanmasinin pis kokunun giderilmesi ve kasintinin azaltilmasinda biiylik yarar sagladigi
belirtilmektedir (Vatansever ve Yildirnm 2005). Sistemik kortikosteroidlerin anti- alerjik
dozda (1,1 mg/kg prednisone veya prednisolone) 2 - 3 giin boyunca kullanimi, akarlar
elimine edilinceye kadar kasintiyr gidermek ve hayvanin kendi kendine zarar vermesini
onlemek agisindan faydali olabilecegi belirtilmektedir (Scott ve ark 2001). Ayrica son
donemde yapilan c¢aligmalardan birinde sarkoptik uyuzlu kdpeklerde metaflumizone ile
amitraz kombinasyonunun Klinik bulgularda iyilesme ve akar sayisinda hizli bir azalmay1
sagladigi bildirilmektedir (Fourie ve ark 2007).

Akarlarin kisa bir siire de olsa konak disinda yasama yetenegi nedeniyle uygun ilag
ile ¢evresel uygulamalar da tavsiye edilmektedir (Scott ve Horn 1987). Bu amagla banyo
tarzinda formiile edilmis soliisyonlar ayni dozlarda kdpeklerin kuliibe ve barindiklar

ortamlarin ilaglanmasinda kullanilabilir.

Fipronil ve bitkisel ilaglar igeren topikal soliisyonlar ile sagaltimin da sarkoptik
uyuza karsi etkili oldugunu bildiren raporlar bulunmaktadir (Das 1996, Curtis 1996).
Fipronil bir gama-amino biitirik asit reseptor inhibitoridiir ve % 0,25 lik formiilasyonunun
sprey tarzinda 3ml/kg dozunda 3 hafta araliklarla {i¢ uygulama seklinde ozellikle
yavrularda kullanilabilecegi bildirilmektedir (Curtis 1996). Yetiskin kopeklerde ise spot-on
tarzinda 6ml/kg dozunda haftada bir kez 2 hafta siire ile kullanilabilecegi bildirilmektedir
(Bordeau ve Hubet 2000). Arastirmacilar fipronilin erken tani konulan heniiz ilerlememis
sarkoptik akar enfeksiyonlarinda veya diger uygulamalarin yan etkilerinin sekillenebilecegi
hayvanlarda (geng¢ yavru, gebelik) sagaltimda alternatif bir iiriin olarak ele alinabilecegini
bildirmektedirler (Curtis ve Paradis 2003). Ayrica fipronilin spot-on tarzda yetiskinlerde
yukarida Onerilenin iki kati dozunda iyilesme saglanana kadar ayda bir kullanildiginda

sarkoptik uyuzda basarili oldugu tespit edilmistir (Curtis 2004).
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Sarkoptik uyuzun sagaltiminda sistemik etkili ilaglar da kullanilmaktadir.
Bunlardan makrosiklik lakton grubundaki ilaglarin sagaltimda basar1 ile kullanildigi
belirtilmektedir (Griffin 1993, Curtis 2004).

Ivermektin’ in 0,2-0,4 mg/kg dozda, subkutan olarak 14 giin aralikla toplam 2 defa
veya ayni dozda oral olarak 7 giin aralikla toplam 3 defa kullaniminin etkili oldugu
saptanmustir (Curtis 2004). Yine ivermektin pour-on formiilasyonunun 0,5 mg/kg dozda 14
giin arayla toplam 2 defa uygulanmasinin da etkili oldugu bildirilmektedir (Paradis ve ark
1997). Uygulama siiresi gerektiginde 4-6 haftaya kadar ¢ikartilabilmektedir. Iri kdpeklerde
oral fomulasyonunun daha ekonomik olmasi nedeni ile tercih edilebilecegi bildirilmektedir
(Paradis ve ark 1997). Ivermektin verilmesinden sonra kasinti daha da siddetlenebilir.
Bunun 6lmekte olan uyuz etkenlerine karsi alerjik reaksiyon oldugu ve hekimin tanisinin

dogruluguna dair bir isaret sayilabilecegi belirtilmektedir (Bilal 2008).

Uygulama kolayligi ve etkinligi bakimindan basarili bir sagaltim segenegi olarak
goziiken ivermektin’in bazi kopek irklarinda alerjik reaksiyonlara neden olabileceginden
tercih edilirken dikkatli olunmas: gerektigi belirtilmektedir (Paradis 1998). ivermektin
Collie, Shetland sheepdog, Australian Shepherds, Old English sheepdog ve Bobtails
irklarinda kan beyin bariyerini kolayca gecerek arka bacaklarda ataksi ve korliik seklinde
norolojik bozukluklarla karakterize oOliimciil zehirlenmeye neden olabildigi i¢in
kullanilmamalidir. Ataksi, tremor, mydriasis, salivasyon, depresyon, koma ve Olim
goriilebilmektedir (Paradis 1998). Bu gibi durumlarda pikrotoksin 0,4 mg/kg damar igi
uygulamasi onerilmekte, pikrotoksin’in de fizostigmin (12 saatte bir 1 mg/kg ) ile beraber
kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Kramplar1 regiile etmek igin thiopental uygulanmasi

onerilebilir (Bilal 2008).

Moksidektin’in 0,2-0,4 mg/kg dozda subkutan olarak 10 giin ara ile 2 defa
uygulanmasinin  kopeklerde klinik ve parazitolojik 1iyilesme i¢in yeterli oldugu
bildirilmektedir (Wagner ve Wendlberger 2000). Moksidektin ile yapilmis anektodal
calismalar mevcuttur. 41 kopegin 37 sine 0,2-0,25 mg/kg dozunda oral olarak ve subkutan
enjeksiyon tarzinda haftalik olarak 3-6 hafta siire ile moksidektin verilmis, kopeklerin
7’sinde Trtiker, anjioddem ve ataksi gorilmistir (Wagner ve Wendlberger 2000).
Doramektin’in ise 0,2 mg/kg dozda subkutan veya intramuskuler olarak verilmesinin de %
100 etkili oldugu rapor edilmektedir (Jagannath ve Yathiraj 1999). Selamektin spot-on
formiilasyonu olarak lisans almis ve daha ¢ok sarkoptik uyuzun kontroliinde kullanilmistir.

Ivermektin’e duyarli hassas irklarda kullanilabilecek alternatif bir sagaltim secenegi
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olabilecegi bildirilmektedir. Selamektinin 6-12 mg/kg dozunda birer ay ara ile 2 kez
uygulanmasi Onerilmektedir (Six ve ark 2000). Moksidektin + imidakloprid
kombinasyonunun spot-on tarzinda uygulanmasinin sarkoptik uyuz sagaltimimnda son
derece etkili oldugu bildirilmektedir (Fourie ve ark 2003). Giiney Afrika Cumhuriyetinde
yapilan bir ¢alismada % 10 imidakloprid + % 2,5 moksidektin kombinasyonu spot-on
olarak 0,1 ml/kg dozunda 15 kdpege uygulanmistir. Uygulama 28. giin ikinci doz olarak
tamamlanmis ve tam bir parazitolojik ve klinik iyilesme saglanmistir. Calismada
karsilastirmali  olarak  selamektin  secilmis ve imidakloprid + moksidektin
kombinasyonunun selamektin’e gore klinik iyilesme agisindan ¢ok daha etkin oldugu rapor
edilmistir (Fourie ve ark 2003). Bagka bir calismada % 10 imidakloprid + % 2,5
moksidektin kombinasyonu ile % 12,5 lik piriprol spot-on soliisyonunun etkisi
karsilastirlmistir. Iki gruptan da 10’ar kdpek olmak iizere toplam 20 kdpege spot-on
tarzinda 30 giin ara ile iki uygulama yapilmis, 60. giinde piriprol grubundan bir kopekte
enfeksiyonun devam ettigi gézlemlenmis, 90. giinde ise papiil ve kabuklanma yoniinden
imidakloprid + moksidektin kombinasyonunun piriprole goére daha etkin oldugu

gozlemlenmistir (Fourie ve ark 2010).

Ivermektine duyarli olan 1rklarda alternatif oral sagaltim olarak milbemisin oksim
kullanilabilir. Milbemisin oksim ivermektin’e gore pahali olmasina ragmen duyarl irklarda
ve kedilerde daha iyi tolere edilir (Shipstone ve ark 1997). Milbemisin oksimin 3 mg/kg
altindaki dozlarda kullanildiginda herhangi bir alerjik reaksiyona sebep olmadigi
belirtilmektedir (Gunnarsson ve ark 1999). Buna karsin yiiksek dozlarda duyarlilik
olabilecegi bildirilmektedir (Bergvall 1998). Milbemisin oksim 2 mg/kg dozda 7 giinde bir
ic-bes uygulama ile %71-%100 oraninda basar1 saglamistir (Miller ve ark 1996, Shipstone
ve ark 1997, Bergvall 1998). Bir klinik ¢alismada 2 mg/kg dozunda 14 giinde bir, 2 kez
veya 7 giinde bir 3 kez milbemisin oksim verilen biitin kopeklerde iyilesme gozlendigi
belirtilmektedir (Miller ve ark 1996). Baska bir anektodal ¢alisma, 1 mg/kg dozunda her
iki giinde bir toplam 8 uygulamanin % 98 oraninda basar1 sagladigini bildirmektedir
(Christensson 1999). Toplam 56 kopekten olusan baska bir milbemisin oksim calisma
grubunda ise 7 giinde bir 3 defa uygulanan sagaltim programinda %71 oraninda basar1
kaydedilmistir (Bergvall 1998).

Son donemde yapilan bir ¢alismada Sarcoptes scabiei ile enfekte 22 kopek 2 esit
gruba ayrilmis, 1. gruba, 0,2 mg/kg dozda deri alt1 %1 ivermektin uygulanmis, II. gruba

ise, yine 0,2 mg/kg dozda subkutan ivermektin uygulamasma ilaveten vitamin E (50
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mg/ml) ve selenyum (1,5 mg/ml) kombinasyonundan 0,5 ml/20 kg dozda kas igci
verilmistir. Calismanin sonuclart sagaltim protokoliine vitamin E ve selenyum ilavesinin
sarkoptik uyuzlu kopeklerde iyilesmeyi hizlandirdigt ve adjuvan sagaltim olarak

kullanilabilecegini belirtmektedir (Behera ve ark 2011).

Makrosiklik lakton grubu ilaglarin son kusak en onemli temsilcilerinden biri de
eprinomektindir. Tarafimizdan yapilan literatiir taramalarinda eprinomektinin kopek
sarkoptik uyuzunda kullanimina dair herhangi bir literatiire ulasilamamistir. Buna karsin
sarkoptik uyuzlu ineklerde eprinomektinin uygulanmasit ile iliskili ¢alismalar
bulunmaktadir (Warnick ve ark 2002, Barth ve ark 1997). Eprinomektin sigirlarda topikal
endektosit olarak kullanilan giiclii bir antelmentik ajandir. Eprinomektin ile ilgili
kopeklerde yapilan toksisite ¢aligmalarinda 2 mg/kg’dan daha yiiksek dozlarda midriazis,
hipersalivasyon, emesis, ataksi ve 6lim gibi komplikasyonlar sekillenmistir. 1,6 mg/kg
dozda ise istahta azalma ve kilo kaybi disinda onemli bir klinik bulgu sekillenmedigi

dikkati ¢ekmistir (Kloss ve Bagden 1996, Shoop ve ark 2001).

Piretroid grubu bir ila¢ olan permetrin insanlarda sampuan ve losyon tarzinda bas
ve kasik biti sagaltimimin yani sira demodektik uyuz enfeksiyonunda tercih edilmektedir
(Balcioglu 2003). Prospektif randomize ¢ift kor ve kontrollii olarak yapilan bir ¢alismada
120 sarkoptik uyuz tanisi konulan insanda topikal yolla kullanilan permetrinin oral yolla
kullanilan ivermektin ile ayn1 oranda etkili oldugu, buna ilaveten permetrinin hizli etkinlik
gosterdigi ve iyi tolere edildigi saptanmistir (Sharma ve Singal 2011). Yine permetrinin
insanlarda sarkoptik uyuz sagaltimindaki protokoller arasinda yer almasi gerektigi

bildirilmistir (Scott ve Chosidow 2011).

Pyoderma ile komplike olan uyuz olgularinda sistemik antibiyotiklerden de
faydalanilir. Pyoderma sekillendiginde kopeklerde deride en fazla izole edilen
stafilokoklara etkisi yiiksek olan antibiyotiklerin [amoksisilin + klavulanik asit (13,75
mg/kg), sefaleksin (22-30 mg/kg), klindamisin (5,5-33 mg/kg), enrofloksasin (5-20
mg/kg), eritromisin (10 mg/kg)] ortalama ¢ hafta siire ile kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Aytug 2008). Destekleyici olarak ise vitamin B komplekslerinin ve biotin

iceren preperatlarin verilmesinin faydali olabilecegi belirtilmektedir (Bilal 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyalinin Secimi

Bu arastirmanin hayvan materyalini Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine ve Aydmn Soke ilgesi Kiiciik Hayvan Kliniklerine
dermatolojik yonden muayene i¢in getirilen 70 kopek igerisinden sarkoptik uyuz tanisi
konulan 24 kopek olusturdu. Kliniklere kasinti, kil dokiilmesi, deride kizariklik ve renk
degisimleri, pullanma, kabuklanma, kepeklenme gibi sikayetlerle getirilen hasta
kopeklerden, dogal yolla olusan sarkoptik uyuz tanist konulan, her iki cinsiyetten (14
erkek, 10 disi), cesitli irklardan (1 Sibirya Kurdu, 1 Terrier, 1 Kangal, 3 Av kopegi, 1
Labrador, 1 Baksir, 1 Coban ve 15 Melez), farkli yas gruplarindan (1-9 yas aras1) 24 kopek
arastirmaya dahil edildi. Calisma &ncesi Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri
Yerel Etik Kurulundan B.30.2.ADU.0.00.00.00/050.04/2010/017 sayili ve 01.03.2010
tarihli Etik kurul onayr alindi. K&pekler li¢ farkli gruba ayrilarak, I. gruptakiler (n=9)
eprinomektin, II. gruptakiler (n=8) permetrin ile sagaltildilar. III. gruptakilere (n=7) ise
herhangi bir sagaltim uygulanmadi ve kontrol grubu olarak birakildi. Tiim kopeklerin
esgali belirlenerek c¢alisma Oncesi, calisma periyodu ve sonrasinda, anemnez, fiziksel

muayene, klinik bulgular ve laboratuar bulgular1 kaydedildi.

2.2. Anamnez ve Klinik Muayene

Tim kopeklerin anemnez bilgileri alindi ve genis capli sistemik bir klinik
muayeneden gecirildi. Hasta sahipleri hastalik, sagaltim ve hastalifin zoonotik 6nemi
hakkinda bilgilendirildi. Kopeginin bu aragtirma kapsamina alinmasina onay veren hayvan
sahiplerine ‘bilgi onam formu’ diizenlendi (Cizelge 2.2.1). Bu arastirmada kullanilan
kopeklere cesitli laboratuar muayenelerinin yani sira bazi dermatolojik tani yontemlerinin
de uygulanacag1 ve arastirma siliresince olgunun sagaltim etkinliginin takibi yapilacagi
hasta sahiplerine bildirildi. III. grupta yer alan olgular ise ¢aligma sonuglandirildiktan sonra

eprinomektin ile I. gruptaki benzer protokole uygun bir sekilde sagaltildi.
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2.2.1. Skorlama Yontemi

Tiim kopekler sarkoptik uyuz ile iliskili klinik bulgular (eritem, puriritus, alopesi,
hiperpigmentasyon ve kabuklanma) yoniinden skorlamaya tabi tutuldu. Klinik skorlama
derecesi 0-3 arasinda belirlendi. Hi¢ yok 0, hafif 1, orta 2, belirgin 3 olarak kaydedildi.
Eritem skorunun klinik degerlendirmesinde higbir kizariklik yoksa 0, hafif diizeyde eritem
1, orta diizeyde eritem 2, siddetli diizeyde eritem 3 olarak degerlendirildi.
Hiperpigmentasyon skorunun klinik degerlendirmesinde ¢iplak g6z muayenesinden
yararlanilarak lezyon iizerindeki pigmentasyon yogunlugu 0-3 arasinda skorlandi. Deri
tizerindeki renk degisiminin hi¢ olmadig1 lezyonlarda 0, hafif pigmentasyon mevcutsa 1,
belirgin pigmentasyonda 2, ¢ok siddetli pigmentasyon 3 olarak kabul edildi. Alopesi
skorlarinin klinik degerlendirmesinde, lezyonun klinik tabiati ve gorinimii dikkate
alinarak hi¢ tlly dokiilmesinin olmayist 0, %25-50 arasi tily kayb1 1, %50-75 arasi tiiy
kayb1 2, %75 ve daha fazla tiiy kayb1 3 olarak degerlendirildi. Puriritus skorlarinin klinik
degerlendirmesinde en az 5 dakikalik gozlemde kasint1 hi¢ yoksa 0, arasira hafif kagint1 1,
devamli yeya aralikli kasint1 2, ¢ok siddetli ve irritasyona neden olacak sekilde kasint1 3
olarak kaydedildi. Kabuk skorlarinin klinik degerlendirilmesi i¢in hi¢ kabuk olusmamis
lezyonlarda 0, hafif kabuklanma 1, orta 2, belirgin 3 olarak kabul edildi. Skorlamada
belirlenen yontem koriyoptik uyuzlu atlarda kullanilan kriterlere benzer olarak uygulandi
(Rendle ve ark 2007). I. ve II. gruptaki hastalar topikal sagaltimin devam ettigi siirede (0.,
7., 14. ve 21. giinler) her hafta bir kere, sagaltimdan sonraki donemde ise belirli araliklarla
(42. ve 70. giinler) klinik bulgular yoniinden skorlamaya tabi tutuldu bdylelikle lezyonlarin
siddeti ve iyilesme dereceleri ol¢iilmiis oldu. III. gruba ise skorlama c¢alisma baslangici (0.

giin) ve sonunda (70. giin) olmak iizere iki kez yapildu.

2.2.2. Fotograflarla Kayit Altina Alma

I. ve II. gruptaki kopeklerin topikal sagaltimi stiresince (0., 7., 14. ve 21. giinler) ve
sagaltim sonrasinda (42. ve 70. giinler) resimleri cekilerek, lezyonlarin lokalizasyonlari,

siddet dereceleri ve iyilesme siirecleri kayit altina alindi.
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Cizelge 2.2.1. ‘Bilgi Onam Formu’ 6rnegi

BILGI ONAM FORMU

Tarih

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nda Yiiksek Lisans egitimi goren Vet. Hekim Tahsin Baris DEGER ‘Kopeklerde
Sarkoptik Uyuzun Sagaltiminda Topikal Eprinomektin ile Permetrin’in Etkinliklerinin
Karsilastirilmasr’ adli Yiiksek Lisans tez galigmasi i¢in arastirmada yer alacak kdpeklerden
sagaltim Oncesinde ve sonrasinda belirli araliklarla hematolojik, biyokimyasal ve parazitolojik
muayeneler amaciyla kan 6rnekleri, deri kazintis1 ve gerektigi taktirde deri punch biyopsisi
almacagl ve toplanan verilerin bu calisma disinda baska herhangi bir c¢alisma igin
kullanilmayacagini s6zlii ve yazili olarak sahsima bildirmistir.

Hayvan sahibi olarak, zoonotik 6neme haiz bu hastaligin sagaltiminda kdpegimin
yukarida adi gecen Yiiksek Lisans tez ¢aligmasinda yer almasini ve sagaltim gruplarindan
birinde (eprinomektin/permetrin) yada ilag uygulanmayan kontrol grubuna dahil edilerek

gerekli uygulamalarin yapilmasini kabul ediyorum.

ADRES Hasta Sahibinin Adi1 Soyadi
IMZA

2.3. Laboratuvar Muayeneleri
2.3.1. Hematolojik ve Biyokimyasal Muayeneler

Kopeklerden Vena cephalica antebrachii’den antikoagulanli (EDTA) ve
antikoagulansiz tiiplere kan 6rnekleri alindi. Antikoagulanh tiiplere alinan kan 6rneklerinin
tam kan sayimlart (l6kosit, eritrosit, hematokrit, hemoglobin, ortalama eritrosit hacmi,
ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu ve trombosit 6l¢iimleri) Abacus Junior Vet
hematoloji cihazi ile yapildi. S6z konusu kan parametreleri sagaltim gruplar1 olan I. ve II.
gruptaki biitiin kdpeklerde sagaltim 6ncesi (0. giin) ve sagaltimdan sonra (70. giin) olmak
tizere iki kez dl¢tildii. Kontrol i¢in ayrilan III. gruptaki kdpeklerde de ayni siire ile yine iki
kez oOlciildii. Antikoagulansiz tiiplere alinan kan 6rnekleri ise 3000 devirde 10 dk. santrifiy
edilerek serum Ornekleri elde edildi. Bu serum orneklerinde ALT, AST, tre, kreatinin
analizleri Reflotron (Roche) kuru sistem biyokimya cihazi ile, total protein analizleri ise

spektrofotometrik yontemle olgiildii.
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2.3.2. Serolojik Muayeneler

Calisma sonuglarini etkileyebilme olasiligi olan ve deri lezyonlarinin olusumunda
dogrudan yada dolayli etkisinin bulunmasi yaninda Aydin ydresindeki kopeklerde
gozlemlenen tropikal hastaliklarin ayirict tanidaki 6nemi dikkate alinarak, secilmis bazi
hastaliklarin  tanist amaciyla serolojik yoklamalar uygulandi. Elde edilen serum
orneklerinden ayiric1 tani igin ADU Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dalinda IFAT
yontemi ile Leishmania infantum varligi degerlendirildi. IFAT sonucu 1/64 titre ve

tizerinde olan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Ayrica Dirofilaria immitis, Anaplasma phagocytophilum, Ehrlichia canis ve
Borrelia burgdorferi (Lyme) hastaliklarinin da tespiti amaci ile biitiin kopeklere Snap4Dx
(Idexx,USA) hizli test kiti uygulandi. Test kapsaminda bu hastaliklardan herhangi birinin

belirlendigi olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

2.3.3. Parazitolojik Muayene

Calisma kapsamindaki biitiin kopeklerin lezyonlarin bulundugu deri bdlgelerinden
bistiiri ucu ile 0., 28. ve 70. giinlerde deri kazintilar1 alindi. Her kdpekten en az 3-4 farkl
noktadan alinan bu deri kazintilari, lezyonlu bolgeler ve lezyonlu bdlgelerin saglikli deri
dokusu ile olan smirindan secildi. Bistiiri ucu ile alinan deri kazintis1 lam iizerine
yaydirilarak {izerine parafin likid damlatildi ve mikroskopta etken arandi. Kabuklarin
bulundugu deri kazintilarinda ise, kazint1 materyali % 10’luk KOH ile muamele edilip bir
saat kadar bekletildikten sonra lam iizerine yaydirilarak etken arandi. Ilk birkag¢ kazintida
etkenin goriilmedigi durumlarda lezyonlu baska bolgelerden kazinti sayist artirilarak tekrar
arandi. Deri kazintisinda canli, erigkin sarkoptes akari goriilen hayvanlar ¢alismaya dahil
edildi. Klinik goriinlimii sarkoptik uyuza benzeyen ancak deri kazmtisinda akar

goriilmeyen hayvanlar ¢alismada kesinlikle degerlendirilmedi.

2.3.4. Mikrobiyolojik Muayene

Calismaya alinan biitiin kopeklerin deri lezyonlarinin {izerine steril swap siiriilerek
mikrobiyolojik muayene i¢in laboratuvara ekime gonderildi. Piyoderma ile komplike olma
olasiligl, patojen bir mikroorganizmanin varligi ve olasi bir mantar enfeksiyonu ayirict
tanida tespit edilmeye ¢alisildi. Mikrobiyolojik muayeneler Soke Bilgin Laboratuvar’inda
yaptirildi.
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2.3.5. Histopatolojik Muayene

Atipik deri lezyonlar1 bulunan ve deri kazintilarinda siipheli sarkoptik uyuz tanisi
konulan olgulardan punch biyopsisi alindi. Bu amagla 4 mm ve 6 mm capli punch biyopsi
aleti kullanildi. 1. gruptan 4 olgudan almman biyopsi 6rnekleri histopatolojik olarak
incelendi. Serolojik, mikrobiyolojik ve parazitolojik incelemelere ilave olarak yapilan bu
histopatolojik inceleme ile sarkoptik uyuz haricinde ayirici tanida goz Oniinde
bulundurulabilecek bagka bir dermatolojik bozuklugun olup olmadiginin tespit edilmesi
amaclandi. Ayrica bu 4 olgudan 2’sinde sagaltim Oncesi ve sonrasi histopatolojik
muayeneleri yapilarak deride enfeksiyon esnasindaki hiicresel degisiklikler ile enfeksiyon
bittikten sonraki dokunun hiicresel profili ve iyilesme derecesi ortaya c¢ikarildi.
Histopatolojik degerlendirmeler hizmet alimi ile Ankara Detay Patoloji Laboratuvarinda

yaptirildi.

2.4. Sagaltim

Sagaltimda eprinomektin ve permetrin olmak iizere iki etken madde kullanildi. 1.
sagaltim grubuna eprinomektin (5mg/ml) etken maddesi igeren sigirlarda kullanim igin
ruhsatlandirilmis Eprinex® (Merial, Fransa) Pour-on ticari isimli miistahzar, II. sagaltim
grubuna ise permetrin (100mg/ml) etken maddesi iceren insanlarda kullanim igin
ruhsatlandirilmis Kwellada® (Ali Raif Ilag Sanayi, Tiirkiye) Losyon %35 ticari isimli
miistahzar kullanildi. 1. gruptaki olgulara (n=9) eprinomektin 0,5mg/kg dozunda topikal
olarak haftada bir uygulama olmak iizere toplam dort kez uygulandi. II. gruptaki olgulara
(n=8) ise permetrin 20 mg/kg dozunda yine topikal olarak haftada bir uygulama olmak
tizere toplam dort kez uygulandi. III. gruptaki olgular kontrol i¢in ayrildigindan herhangi

bir ila¢ uygulanmadi.

Eprinex

Pour-On Bovin
Solution cutanée pour dépdt

a8

Resim 2.4.1. Eprinomektin etken maddeli miistahzar ~ Resim 2.4.2. Permetrin etken maddeli miistahzar
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2.5. istatistiksel Analiz

Dagilim analizi yapilabilecek tim veriler normallik varsayimlart (Shapiro-Wilk
testi) ve varyanslarin homojenligi (Levene’s testi) acisindan degerlendirildi. Normal
dagilim gdstermeyen verilere logaritmik transformasyon uygulandi. Olgiilen tam kan ve
biyokimyasal parametrelerin istatistiksel analizleri, yapilan ila¢ uygulamasi ve zamanin
etkisi g6z Oniinde tutularak tekrarlayan Ol¢limlerde iki yonlii varyans analizi ile

gergeklestirildi.

Uygulamalarin etkisinin 6nemli bulundugu parametreler i¢in farkin hangi grup ya
da gruplardan kaynaklandiginin analizi 0. ve 70. giinlerde ayr1 ayr1 olmak tizere tek yonli
varyans analizi ile degerlendirildi (post hoc tukey testi). Her bir gruptaki degisimin
sagaltim Oncesine gore nasil oldugunu belirlemek i¢in ise (grup i¢i karsilastirmalar)
eslestirilmis t testi kullanildi. Skorlama yapilan ordinal verilerin grup ici karsilagtirilmasi
Wilcoxon testi ile, gruplar arasi karsilastirilmasi ise Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi.
Kruskal-Wallis testinde farkin anlamli ¢iktigi durumda anlamliligin hangi grup yada
gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi igin Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanildi. P<0,05 diizeyi anlamli olarak kabul edildi. Sonuclar nicel ve ordinal

veriler igin sirasiyla, ortalama + standart hata ve ortanca olarak verildi.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Bulgular

Sarkoptik uyuz tanis1 konulan, her iki cinsiyetten (14 erkek, 10 disi) ve ¢esitli yas
gruplarindan (1-9 yas arasi) 24 kopek calismaya alindi. Kopekler {i¢ gruba ayrilarak; I.
grup eprinomektin, II. grup permetrin ve III. grup ise kontrol grubu olarak tanimlandi. Her
kopekte lezyonlarin lokalizasyonu belirlendi (Cizelge 3.1.1). Kulaklar, goz ¢evresi, yiiziin
baz1 kisimlari, burun {istli, ¢gene alt1, boyun, gévde, karin bolgesi, dirsekler, bacaklarin alt
ve ust kisimlari, kuyruk gibi bolgelerde dereceleri siddetliden hafife kadar degisen
lezyonlar goriildii (Skorlama tablolarinda olgu bazinda bireysel olarak gdsterilmistir).
Kopeklerin bazilarinda yukarida sayilan viicut bolgelerinin sadece bir veya birkac yerinde
lezyon goriiliirken, bazilarinda bir ¢cok bolgede generalize ya da birden fazla lezyon

gozlemlendi (Cizelge3.1.1 - 3.1.21).

Calismada, I. gruptakilere (n=9) eprinomektinin topikal haftada bir kez toplam dort
hafta uygulandigi, 9 olgudan 42. giin itibar ile 6 kopek (%66), 70. giin itibari ile 9 kopek
(%100) klinik bulgular yoniinden tamamen iyilestigi, II. gruptakilere (n=8) permetrinin
yine topikal haftada bir kez toplam dort hafta uygulandigi, 8 olgudan 42. giin itibar ile
heniiz iyilesme goriilmezken, 70. giin itibari ile 2 kdpek (%25) klinik bulgular yoniinden
tyilestigi gozlemlendi. Herhangi bir sagaltimin yapilmadig: III. gruptakilerde ise (n=7)
hicbir kopekte 70. giin itibari ile iyilesme gdzlemlenmedigi tespit edildi. Elde edilen bu
verilerden yola ¢ikildiginda eprinomektinin 42. giinden sonra dogal yolla olusan sarkoptik
uyuza karsi tam bir parazitolojik ve klinik kiir sagladigin1 ve olgularin tamaminda 1yilesme
sekillendigini sdyleyebiliriz. Calismanin sonuglar1  biitiiniiyle degerlendirildiginde
permetrinin, eprinomektine oranla etkisinin ¢ok daha az oldugu, s6z konusu her iki etken
maddenin de 6zellikle segilen serum biyokimyasal parametrelerinde istatistiksel olarak
belirgin bir degisiklige neden olmadig: tespit edildi. Gerek eprinomektin gerekse permetrin
uygulanan kopeklerin higcbirinde klinik uygulama ve sonrasina iliskin herhangi bir yan etki

goriilmedi.
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Resim 3.1.1. Grup |, olgu 8: Terrier irkki1  Resim 3.1.2. Ayni1 olguda kulak tutulumu
kopegin burun istiinde alopesik eritem

Resim 3.1.3. Grup I, olgu 5: Nazal Resim 3.1.4. Grup I, olgu 9: Av kdpeginde
planumun dorsalinde eritematdz lezyon — periorbital ve aurikular eritematoz alopesi

Resim 3.1.5. Grup I, olgu 2: Arka bacak Resim 3.1.6. Ayn1 olguda kulak lezyonu
ve kuyrukta alopesi ve hiperpigmentasyon
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Resim 3.1.7. Grup Il, olgu 4: Generalize ~ Resim 3.1.8. Grup |, olgu 4: Kuyrukta
sarkoptes, yaygin likenifikasyon yaygin alopesi, erezyon ve kabuklanma

Resim 3.1.9. Grup I11, olgu 7: Husky, Resim 3.1.10. Grup I, olgu 6: Av
iki kulakta birden allopesik eritem kopegi, hafif generalize sarkoptes

Resim 3.1.11. Grup II, olgu 2: Yiiz Resim 3.1.12. Grup Il,0lgu3: Dirsekler
ve kulakta yaygin hiperpigmentasyon ve On iist ekstremite eritem, kabuklanma
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Cizelge 3.1.1. Sarkoptik uyuzla dogal enfekte kopeklerde lezyonlarin anatomopatolojik yerlesimi

Eprinomektin | Yiiz | Goz | Kulak | Cene | Boyun | Burun | Govde | On | Arka | Alt | Ust On | Kalga | Kuyruk | Generalize
Grup | Cevresi Alt1 | Bas Ustii | Karin | Bacak | Bacak | Bacak | Bacak | Dirsek

1 - Nazli + + + + + + +

2 - Yangal + + + + +

3 - Sakarya + + + + + + + +

4 - Arap + + + + + + +

5 - Giizel + + +

6 - Kont +

7 - Duman + + + + + +

8 - Paspas + + +

9 - Uzunkulak + + + + + + +

Permetrin

Grup Il

1 - Adah + + + + + + +

2 - Coskun + + + +

3 - Coban + + + + + + + + +

4 - Deli + + + + + + + + +

5 - Kaplan + + + + + +

6 - Pamuk + +

7 - Pehlivan + + + + + + + +

8 - Yaylah + + + + + + + + +

Kontrol

Grup 1l

1 - Atom + + + +

2 - Golf + + + + + + + + + + +

3 - Kegeli + + + + +

4 - Alex +

5 - Saribidik + + + + +

6 - Ihtiyar + + + + + +

7 - Meks + + +
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0. giin

28. giin

70. giin

Resim 3.1.13. Grup I, olgu 1’ e ait ‘0’, ‘28, 70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.2. Grup [, olgu 1’ e ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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28. giin

70. giin

Resim 3.1.14. Grup |, olgu 2’ ye ait ‘0’, ‘28, *70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.3. Grup I, olgu 2’ ye ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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0.glin

70. giin

Resim 3.1.15. Grup I, olgu 3’ e ait ‘0’, 28°, 70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.4. Grup [, olgu 3’ e ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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28. giin

70. giin

Resim 3.1.16. Grup I, olgu 4’ e ait “0°, ‘28’, ‘70 giinlerdeki lezyonlarin gériiniimi
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Cizelge 3.1.5. Grup [, olgu 4’ e ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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28. giin

70. giin

Resim 3.1.17. Grup I, olgu 5’ e ait ‘0°,’28°,’70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimi
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Cizelge 3.1.6. Grup I, olgu 5’ e ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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0.glin

70. giin

Resim 3.1.18. Grup I, olgu 6’ ya ait ‘0, ‘28°, <70’ giinlerdeki lezyonlarin gériintimii
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Cizelge 3.1.7. Grup I, olgu 6’ ya ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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0.glin

28. giin

70. giin

Resim 3.1.19. Grup I, olgu 7’ ye ait ‘0°,’28°,”70” giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.8. Grup I, olgu 7’ ye ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

AIope5|

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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10/06/2010

0.glin

28. gilin

Resim 3.1.20. Grup |, olgu 8’ e ait ‘0’, 28, 70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.9. Grup [, olgu 8’ e ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

44



0.glin

70. giin

Resim 3.1.21. Grup I, olgu 9’ a ait ‘0’, <28’, 70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.10. Grup I, olgu 9’ a ait klinik skorlama tablosu

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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Resim 3.1.22

. Grup I1, olgu 1’e ait ‘0°, <28, “70’ giinlerdeki lezyonlarin gériiniimii
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Cizelge 3.1.11. Grup II, olgu 1’ e ait klinik skorlama tablosu

ADALI

Alopesi

Hiperpigmentasyon 0

Kabuklanma

AIopeS|

Hiperpigmentasyon 0

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 0

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 0

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 0

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon O

Kabuklanma
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28.giin

Resim 3.1.23. Grup II, olgu 2’ ye ait ‘0°,’28”,70” giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.12. Grup II, olgu 2’ ye ait klinik skorlama tablosu

COSKUN

Alopesi

Hiperpigmentasyon

_---
Kabuklanma
N __---

Alopesi

—_---
Hiperpigmentasyon
_---

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

—_---
Hiperpigmentasyon
_---

Kabuklanma
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0.glin

Resim 3 1.24. Grup 11, olgu 3’e ait ‘0’, ‘28, “70” giinlerdeki lezyonlarn gériinimii
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Cizelge 3.1.13. Grup II, olgu 3’ e ait klinik skorlama tablosu

COBAN

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

AIopeS|

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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28.giin

70.giin

Resim 3.1.25. Grup II, olgu 4’e ait ‘0’, ‘28, “70” giinlerdeki lezyonlarmn gériinimii
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Cizelge 3.1.14. Grup 11, olgu 4’ e ait klinik skorlama tablosu

DELI

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma
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Resim 3.1.26. Grup II, olgu 5’¢ ait “0°, 28°, <70’ giinlerdeki lezyonlarin goriinimii

55



Cizelge 3.1.15. Grup II, olgu 5’ e ait klinik skorlama tablosu

KAPLAN

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

AIopeS|

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

—-_--_
Hiperpigmentasyon
-_--_
1 0 0 0 0

Kabuklanma
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0.glin

28.glin

70.gilin

Resim 3.1.27. Grup II, olgu 6’ ya ait ‘0’, ‘28, ‘70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.16. Grup 11, olgu 6 ’ ya ait klinik skorlama tablosu

PAMUK

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 1

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 1

---——--
1 1 1 1 0 1 0

Kabuklanma
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28.glin

70.gilin

Resim 3.1.28. Grup II, olgu 7’ ye ait ‘0’, ‘28, ‘70’ giinlerdeki lezyonlarin goriiniimii
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Cizelge 3.1.17. Grup II, olgu 7’ ye ait klinik skorlama tablosu

PEHLIVAN

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 2

Kabuklanma

AIopeS|

Hiperpigmentasyon 1

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon O

Kabuklanma

Kabuklanma
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0.glin

28.glin

70.gilin

Resim 3.1.29. Grup II, olgu 8’¢ ait ‘0°,’28”,’70” giinlerdeki lezyonlarin gériiniimii
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Cizelge 3.1.18. Grup II, olgu 8’ e ait klinik skorlama tablosu

YAYLALI

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 1

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 1

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon 0

Kabuklanma

Alopesi

Hiperpigmentasyon O

Kabuklanma
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ONCE (0.giin)

)
1

SONRA (70.giin)

Resim 3.1.30. Grup III, olgu 2’ ye ait ‘0’ ve ‘70’ giinlerdeki lezyonlarin klinik goriniimi

Cizelge 3.1.19. Grup I1I, olgu 2’ ye ait klinik skorlama tablosu

GOLF

SEMPTOM Burun On  Arka Boyun Sirt Kulak Gerdan Kalga
tistii ekst. ekst. scapula gogiis sirt
yiiz usti

Alopesi 1 3 3 2 2 1 3 0

Eritem 0 3 2 1 0 0 3 0

Hiperpigm. 2 1 1 3 3 2 1 0

Puriritus 1 3 3 3 3 3 3 0

Kabuk 1 1 1 1 1 1 1 0

Alopesi 1 3 3 2 2 1 3 2

Eritem 0 3 2 1 0 0 3 0

Hiperpigm. 2 1 1 3 3 2 1 1

Puriritus 1 3 3 3 3 3 3 2

Kabuk 1 1 1 1 1 1 1 1
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ONCE (0.giin)

SONRA (70.giin)

Resim 3.1.31. Grup 1l1, olgu 7’ ye ait ‘0’ ve ‘70’ gilinlerdeki lezyonlarin klinik goriiniimii

Cizelge 3.1.20. Grup Ill, olgu 7’ ye ait klinik skorlama tablosu

MEKS

SEMPTOMLAR Kulak Dirsek

Alopesi 1 1
Eritem 1 1
Hiperpigmentasyon 1 0
Puriritus 2 1
Kabuklanma 0 0
Alopesi 2 2
Eritem 3 3
Hiperpigmentasyon 1 1
Puriritus 3 2
Kabuklanma 1 1
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SONRA (70.giin)

Resim 3.1.32. Grup 111, olgu 6’ ya ait ‘0’ ve ‘70’ glinlerdeki lezyonlarin klinik gortiiniimii

Cizelge 3.1.21. Grup III, olgu 6’ ya ait klinik skorlama tablosu

IHTIYAR

Kuyruk

GUN

SEMPTOMLAR

Alopesi

Eritem
Hiperpigmentasyon
Puriritus
Kabuklanma

Alopesi

Eritem
Hiperpigmentasyon
Puriritus
Kabuklanma

On alt
ekst.
2

R R W R

R R WR N

Arka ust
ekst.
2

R R W R

R R WR N

Kulak

[ =

[

P NP NN

P W R W w
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3.1.1. Klinik Skorlandirma Bulgular:

Ortanca alopesi skorlar1 degerlendirildiginde; sagaltim ve takibi siirecde
eprinomektin ve permetrin gruplarinda 0. ve 70. giinler itibariyle farklilik istatiksel onemli

bulunmustur (siras1 ile p<0,01 ve p<0,05).

Ortanca eritem skorlari, eprinomektin grubu ile diger iki grup arasinda 0. ve 70.
giinlerde O6nemli bulunmustur (p<0,01). Ayrica, diger iki gruba kiyasla yalnizca
eprinomektin grubunda sagaltim sonras1 70. giin ile sagaltim 6ncesi (0. giin) ortanca eritem

skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0,01).

Ortanca hiperpigmentasyon skoru agisindan sagaltim ve takibi siirecde gerek
eprinomektin gerekse permetrin gruplarinda 0. ve 70. giinler arasinda farkliliklar 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Buna ilaveten eprinomektin grubu ile diger iki grup arasinda 70.

giinde ortanca hiperpigmentasyon skoru farkli bulunmustur (p<0,001).

Ortanca puriritus skorunda her ii¢ grupta da 0. ve 70. giinler arasinda farklarin
onemli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Eprinomektin grubunda 0. giindeki ortanca puriritus
skoru 2 olarak belirlenirken 70. giinde bu ortanca degerin 0 oldugu (p<0,001)
belirlenmistir. Permetrin grubunda benzer olarak ortanca puriritus skorunun 0. giine kiyasla
onemli diizeyde azaldigi (p<0,001), buna karsin, kontrol grubunda ortanca puriritus
skorunun 0. giinden 70. giine 1,85 den 2,16 ya ¢ikarak onemli (p<0,05) diizeyde arttig1

goriilmiistir.

Ortanca kabuk skorunda, gerek eprinomektin gerekse permetrin gruplarinda 0. ve
70. giinler arasinda 6nemli farkliliklar (p<0,05) saptanmistir. Kontrol grubunda 0. ila 70.
Ginler arasindaki farklilik anlamli bulunmazken (p>0.05), 70. giinde gruplar arasi

karsilagtirmada her {i¢ grup arasinda 6nemli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,001).

Genel degerlendirmede ¢izelge 3.1.1.1°deki tablo incelendiginde; sagaltim sonrasi
70. glinde iyilesmenin degerlendirilmesi acisindan eprinomektinin en etkili grup oldugu
tespit edildi (p<<0,01). Tiim gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde eritem skoru harig
diger tiim skorlarda eprinomektin ve permetrin grubunun istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde skorlar1 dislirdiigi gozlemlendi. (p<0,05). Eritem skoru icin ise sadece
eprinomektin grubunun kendi igerisinde sagaltim sonunda dncesine gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde azaldig1 (p<0,01), permetrin ve kontrol grubundaki degisimlerin belirgin

olmadig1 goriildii (p>0,05). Kontrol grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde alopesi,
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eritem, hiperpigmentasyon ve kabuk skorlarindaki degisimlerin énemli olmadig1 (p>0,05)

gorilmiustir.

Cizelge 3.1.1.1. Sagaltim oncesi (0. giin) ve sagaltim sonrasi (70. giin) gruplarda ortanca
skorlama degerlerine iligkin tanimlayic1 istatistikler

_- Sagaltim ve iyilesme Siireci (Giin) Wilcoxon Kruskal-Wallis

N 0.glin 70.gun

Test Sonucu Test Sonucu

P degerleri P degeri P degeri

Ortanca Alopesi Skoru (0. giin) (70. giin)

Eprinomektin | ] 2,00 0° 0,007
8 1,75 1,00b 0,018 0,703 <0,001
7 1,75 2,00° 0,078
Ortanca Eritem Skoru
Eprinomektin 9 1,75° (0 0,008
8 1,40° 0,70° 0,051 0,011 0,007
7 1,00 1,13° 0,080
Ortanca Hiperpigmentasyon Skoru
Eprinomektin | 1,00 0° 0,018
8 1,42 0,46° 0,028 0,383 <0,001
7 1,63 1,75° 0,180
Ortanca Puriritus Skoru
Eprinomektin 9 2,00 0° 0,007
8 1,77 0,80° 0,038 0,119 <0,001
7 1,85 2,16° 0,042
Ortanca Kabuk Skoru
Eprinomektin | 1,66 0° 0,012
8 1,14 0,20 b 0,017 0,075 <0,001
7 1,00 1,00° 0,593

Degerler ortancayi belirtmektedir.

a0¢: Ayni giinlerdeki gruplarin birbirinden istatistiksel olarak anlamliligini ifade etmektedir.
(Post hoc Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U test sonucuna gore P<0,05).

Ayni stitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamlilig1 ifade etmektedir.
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3.2. Laboratuvar Bulgulari
3.2.1. Hematolojik Bulgular

Calismayi olusturan tiim gruplardaki kopeklerin sagaltim dncesi (0.giin) ve sagaltim
sonrasi (70.giin) hematolojik bulgulan ¢izelge 3.2.1.1, ¢izelge 3.2.1.2 ve ¢izelge 3.2.1.3°

deki tablolarda, istatistiksel analizleri ise ¢izelge 3.2.1° de gosterildi.

I. grupta eprinomektin uygulanan kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama WBC
degerinin, sagaltim oOncesine gore diisme egiliminde oldugu ancak bu farklihigin diger
gruplarla istatistiksel agidan Onemli olmadig1 saptanmistir. Permetrin’in yalniz basina
uygulandigr II. gruptaki kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama WBC degerinin, sagaltim
Oncesine gore diisme egiliminde oldugu ancak bu azalisin grup igerisinde istatistiksel
acidan onem arz etmedigi belirlendi. Kontrol grubundaki kopeklerde yine ortalama WBC
degerinin 70. glinde, 6nceki degerlere gore azaldigi ancak istatistiksel onem arz etmedigi
goriildi. WBC’deki bu degisimler zamana gore degerlendirildiginde istatistiksel onem
gosterdigi (p<0.01) fakat bu degisikliklerde herhangi bir grubun etkisinin bulunmadigi
saptandi (Cizelge 3.2.1).

RBC degerleri ele alindiginda, I. grupta eprinomektin uygulanan kopeklerde
sagaltim sonrasi ortalama degerin, sagaltim Oncesine gore arttig1 ancak bu degisikligin
diger gruplarla istatistiksel acidan fark gdstermedigi saptandi. Permetrin’ in yalniz basina
uygulandigr II. gruptaki kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama RBC degerinin sagaltim
Oncesine gore artig egiliminde oldugu, ancak bu degisikligin diger gruplarla istatistiksel
acidan fark gostermedigi saptandi. Kontrol grubundaki kopeklerde ortalama RBC
degerinin 70. giinde, onceki degerlere oranla arttig1, ancak bu artisin diger gruplara oranla
istatistiksel fark gostermedigi belirlendi. Ortalama RBC’deki bu degisimlerin zamana gore
degerlendirildiginde istatistiksel onem arz ettigi (p<0.01), fakat bu degisikliklerde herhangi
bir grubun etkisinin bulunmadig: saptand1 (Cizelge 3.2.1).

I. grupta sagaltim sonrasi ortalama Hb degerinin, sagaltim dncesine gore hafif artis
egiliminde oldugu ancak bu degisimlerin grup, zaman, grup-zaman acisindan Onemli
(p>0.05) olmadig1 saptandi. II. grupta permetrin uygulanan kdpeklerde sagaltim sonrasi
ortalama Hb degerinin, sagaltim Oncesine gore hafif derecede azaldigi ancak bu
degisimlerin grup, zaman, grup-zaman agisindan 6nemli olmadig1 (p>0.05) tespit edildi.

Kontrol grubundaki kdpeklerde 70. giinde ortalama Hb degerinin, dnceki degerlere oranla
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azaldig1 ancak bu degisimlerin grup, zaman, grup-zaman bakimindan Snemli (p>0.05)

olmadigi belirlendi (Cizelge 3.2.1).

I. grupta sagaltim sonrasi ortalama Ht yiizdesinin, sagaltim 6ncesine oranla artma
egiliminde oldugu ancak bu degerlerin grup, zaman, grup-zaman bakimindan Onemli
(p>0.05) olmadig1 belirlendi. II. ve III. grupta bulunan képeklerde 70. giindeki ortalama Ht
yiizdelerinin, Onceki degerlere oranla azalma egiliminde oldugu, ancak bu degisimlerin

grup, zaman, grup-zaman bakimindan énem (p>0.05) arz etmedigi goriildii.

MCYV degerleri ele alindiginda 1. grupta eprinomektin’ in tekil olarak uygulandigi
kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama MCV degerinin, sagaltim oncesine oranla hafif artig
gosterdigi, ancak bu degerlerin grup, zaman, grup-zaman agisindan 6nemli (p>0.05)
olmadig belirlendi. II. grupta permetrin uygulanan kdpeklerde sagaltim sonrasi ortalama
MCV degerinin, sagaltim Oncesine oranla artis gosterdigi, ancak bu degerlerin grup,
zaman, grup-zaman interaksiyonlar1 agisindan 6nem arz etmedigi saptandi. Kontrol
grubundaki kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama MCV degerinin, sagaltim Oncesine
kiyasla hafif artis egiliminde oldugu, ancak bu degerlerin grup, zaman, grup-zaman

acisindan 6nem (p>0.05) arz etmedigi tespit edildi (Cizelge 3.2.1).

I. grupta eprinomektin’ in tekil olarak uygulandigi kopeklerde sagaltim sonrasi
ortalama MCHC degerinin, sagaltim Oncesine oranla azaldigi belirlendi. II. grupta
permetrin uygulanan kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama MCHC degerinin sagaltim
Oncesine oranla artis gosterdigi saptandi. III. gruptaki kontrol kopeklerde 70. giinde
ortalama MCHC degerinin, 6nceki degere gore azaldig: belirlendi. Her 3 grup arasinda
ortalama MCHC degerini grup, zaman, grup-zaman interaksiyonlarina gore

degerlendirildiginde istatistiksel agidan bir 6nemlilik (p>0.05) belirlenemedi.

I. grupta eprinomektin’ in tekil olarak uygulandigi kopeklerde sagaltim oncesi
ortalama PLT degerinin, permetrin ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak farkli oldugu
gozlenirken (p<0.05), aymi farkliligin permetrin ve kontrol gruplari arasinda olmadigi
gozlemlendi. Bunun yani sira permetrin grubunda ortalama PLT degeri yoniinden sagaltim
Oncesi ve sagaltim sonrast degerleri bakimindan goriilen farkliliin istatistiksel agidan

onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Cizelge 3.2.1.1. Eprinomektin grubuna (I. grup) ait hemogram tablosu

(R3] 1 Nazh 23,66 2,73 7,3 20,19 74 36 300
70.giin 13,82 4,63 74 2415 67 30,5 480
(RS 2 Yangal 19,23 5,14 123 3646 71 33,7 387
70.giin 9,71 5,04 11,4 3811 64 31,6 390
(RS0 3 Sakarya 8,27 5,35 11,1 348 65 31,8 615
70.giin 6,21 6,81 157 47,04 69 33,4 340
(RS 4 Arap 23,2 5,78 11,1 3349 58 33,2 287
70.giin 7,59 5,17 105 34,7 67 30,3 216
(RS 5 Giizel 14,19 5,58 11,9 3821 69 31,2 353
70.giin 5,88 5,96 97 3099 62 31,3 360
(R3] 6 Kont 31,23 5,23 124 372 71 33,3 333
70.giin 11,23 5,27 121 37,14 71 32,5 355
(R3] 7 Duman 16,99 6,22 116 34,04 55 34 398
70.giin 10,91 6,58 132 41 62 32,3 390
(R3] 8 Paspas 10,03 6,27 129 37,64 60 34,2 417
70.giin 10,89 6,28 131 391 62 33,5 365
(W5t 9 Uzunkulak 10,89 4,67 10,2 30,53 65 33,6 296
70.giin 13,82 6,69 142 4365 65 32,4 297

Referans | 55-16,9 55-85 [12-18 37-55 60-72 31-37 | 175-500

Arahig

Birim 107/ 1041 gldl % fl g/dl 1071

-Kirmizi renkli rakamlar referans degerlerin iizerindeki hemogram sonuglarini, mavi renkli rakamlar referans
degerlerin altinda kalan hemogram sonuglarini, siyah renkli rakamlar ise normal sonuglar1 gostermektedir.
-Kahverengi kalin rakamlar referans degerleri (Turgut 2000) gostermektedir.
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Cizelge 3.2.1.2. Permetrin grubuna (I1.grup) ait hemogram tablosu

MCHC PLT
(X 1 Adali 3764 55 128 37,24 68 341 826
70.giin 10,33 5,95 136 39,78 67 39,1 428
(W3 2 Coskun 6,19 3,36 9,6 2717 81 395 614
70.giin 1555 4,73 9,7 27,62 78 323 578
(WSl 3 Coban 3212 3,71 123 371 54 33 814
70.giin 11,4 5,21 11,7 3335 73 325 508
(WS 4 Deli 21,18 311 156 46,2 42 30 419
70.giin 17,5 5,61 16,7 50,54 65 335 298
(W5 5 Kaplan 2826 3,57 136 32,66 57 356 652
70.giin 19,73 5,19 11,2 2895 69 388 335
(W50 6 Pamuk 89 4,28 9 296 692 304 352
70.giin 6,67 5,17 121 37 66 32 390
(W59 7 Pehlivan 2335 4,82 172 53 65 304 622
70.giin 16,17 5,64 10 31,28 67 3710 219
(W5 8 Yaylah 19,38 5,02 10,4 2598 74 36 190
70.giin 5,82 5,41 7,6 3751 71 354 156

Referans 55-169 55-85 12-18 37-55 60-72 31-37  175-500

Arahg

Birim 1071 101 gidl % fl g/dl 1071

-Kirmizi renkli rakamlar referans degerlerin iizerindeki hemogram sonuglarini, mavi renkli rakamlar referans
degerlerin altinda kalan hemogram sonuglarini, siyah renkli rakamlar ise normal sonuglar1 gostermektedir.
-Kahverengi kalin rakamlar referans degerleri (Turgut 2000) gostermektedir.
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Cizelge 3.2.1.3. Kontrol grubuna (I11. grup) ait hemogram tablosu

1 Atom 6,23 521 11,3 32,75 63 34,4 275
11,36 6,32 122 44 69 332 386
2 Golf 10,16 7,22 14 4311 68 33,8 480
7,03 5,36 12 39,08 61 32,4 435
3 Kegeli 11,74 3,95 18 40 79 34 667
16,46 6,84 14 44 70 31 390
4  Alex 29,46 2,87 12,1 41,87 76 55,2 762
16,27 4,79 10,8 37,3 70 33,1 419
5 Sarbidik 23,33 3,58 8 29,08 62 36,4 746
17,26 5,89 11 37,4 66 31,7 396
6 Ihtiyar 7,71 4,75 9,2 27,77 58 33 400
6,24 5,17 8 24,7 59 32,3 297
7 Meks 28,19 6,42 14,4 38,74 60 37,3 518
23,16 3,29 8 22,17 67 36,2 267
Referans 55-16,9 55-85 12-18 37-55 60-72 31-37 175-500
Arahgi
Birim 107/l 1091 gdl % fl g/dl 1071

-Kirmizi1 renkli rakamlar referans degerlerin iizerindeki hemogram sonuglarini, mavi renkli rakamlar referans
degerlerin altinda kalan hemogram sonuglarini, siyah renkli rakamlar ise normal sonuglari géstermektedir.
-Kahverengi kalin rakamlar referans degerleri (Turgut 2000) géstermektedir.
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3.2.2. Serum Biyokimyasal Bulgular:

Calismay1 olusturan tiim gruplardaki kdpeklerin sagaltim oncesi (0.giin) ve sagaltim
sonrasit (70.glin) serum biyokimyasal bulgular ¢izelge 3.2.2.1, cizelge 3.2.2.2 ve

3.2.2.3’de, istatistiksel analizleri ise ¢izelge 3.2.1°de gosterildi.

Ortalama ALT degerleri bakimindan her 3 grupta sagaltim Oncesi ve sagaltim
sonrast durum incelendiginde; gruplar arasinda goriilen farkliligin istatistik bakimindan
onemli oldugu belirlenirken (p<0.05) ayni farkliligin gruplar igerisinde gozlenmedigi

saptandi (Cizelge 3.2.1).

I. grupta eprinomektin’ in tekil olarak uygulandigi kopeklerde, sagaltim sonrasi
ortalama AST degerinin, sagaltim Oncesine oranla azaldigi belirlenirken bu farkliligin
grup, zaman, grup-zaman agisindan Oonemli (p>0.05) olmadigi saptandi. II. grupta
permetrin uygulanan kopeklerde ortalama AST degeri yoniinden grup i¢i zaman agisindan
degerlendirmede sagaltim Oncesi ve sagaltim sorasi farkliligin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu (p<0.05) goriildi. Kontrol grubundaki kopeklerde 70. giinde ortalama AST
degerinin, onceki degere oranla arttig1 ancak bu degisikligin grup, zaman, grup-zaman

acisindan 6nem arz etmedigi (p>0.05) belirlendi (Cizelge 3.2.1).

I. ve II. gruptaki kopeklerde sagaltim sonrasi ortalama iire degerlerinin, sagaltim
Oncesine gore azalma egiliminde oldugu ancak bu farkliligin kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan 6nemli (p>0.05) olmadig: goriildii. Kontrol grubundaki kopeklerde yine
70. glindeki ortalama iire degerinin 6ncesine gore azaldigi, ancak bu degisimin istatistiksel
acidan 6nemli olmadigr (p>0.05) belirlendi. Ortalama {iredeki bu degisimler zaman
interaksiyonuna gore degerlendirildiginde istatistiksel 6nem arz ettigi (p= 0.003), ancak bu

degisikliklerde herhangi bir grubun etkisinin bulunmadig: saptandi (Cizelge 3.2.1).

I. ve II. gruptaki kopeklerde sagaltim sonrasi kreatinin degerlerinin sagaltim
oncesine oranla azalma egiliminde oldugu, ancak bu farkliligin kontrol grubuna gore
istatistiksel acidan onemli (p>0.05) olmadig1 goriildii. Kontrol grubundaki kopeklerde 70.
giindeki ortalama kreatinin degerlerinin Oncesine gore azaldigi ancak bu degisimin
istatistiksel agidan Onemli olmadigr (p>0.05) saptandi. Ortalama kreatinindeki bu
degisimler zaman interaksiyonuna gore degerlendirildiginde istatistiksel 6nem arz ettigi

(p=0.05), ancak bu degisikliklerde herhangi bir grubun etkisinin bulunmadig1 saptandi.
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Ortalama total protein degerleri bakimindan her 3 grupta sagaltim Oncesi ve
saglattim sonrast durum incelendiginde; gruplar arasinda goriilen farkliligin istatistik
bakimdan oOnemli (p<0.05) oldugu belirlenirken, ayni farklili§in gruplar igerisinde

gozlenmedigi tespit edilmistir (Cizelge 3.2.1).
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Cizelge 3.2.2.1. Eprinomektin (I) grubuna ait serum biyokimyasal degerleri

N Adi ALT  AST URE KREATIN TOTAL
PROTEIN

1 Nazh 28 147 449 1,07 4,245
154 59,3 30,5 0,746 5,314

2  Yangal 10,6 22,7 314 133 6,433
25 20,8 30,6 1,01 6,2

3  Sakarya 15,4 29,9 39,1 1,13 6,556
24,8 26,6 24,1 1,08 5,956

4  Arap 28 39,6 43,3 1,26 5,954
29,7 37,5 28,5 11 6,545

5 Giizel av 21,8 39,5 31,2 0,992 5,887
13,7 26,4 21,7 11 6,974
6 Kont 28,9 31,5 42,8 1,06 6,18
35,1 29,2 28,9 0,918 7,736

7  Duman 19 33,1 34,2 1,14 5,735
28,1 31,7 28,1 1,15 5111

8 Paspas 93,4 29,9 55,9 1,06 6,199
24,4 26,1 30 0,77 5,305

9 Uzunkulak 20,9 28,8 20 1,17 6,804
82,8 40,7 23,3 0,889 6,884

Ref. Deger 10-88 10-88 12-25 0,5-1,5 54-7,7
U/l IUI  mg/dl  mg/dl g/dl

-Kirmiz1 rakamlar referans degerlerinin istii, mavi rakamlar referans degerlerin alti, siyah rakamlar normal
referans degerlerde (Turgut 2000) olan serum biyokimyasal sonuglar1 gostermektedir.
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Cizelge 3.2.2.2. Permetrin (II) grubuna ait serum biyokimyasal degerleri

ALT AST URE KREATIN TOTAL

PROTEIN
0.giin [l Adali 45,1 51,3 44 2,12 9,764
70.giin 31,2 29 40,5 1,46 9,353
0.giin W Coskun 31,1 299 36 0,822 7,865
70.giin 38,1 251 35 0,908 4,606
0.giin & Coban 28,5 279 375 1,69 8,6
70.giin 21 316 414 1,05 6,307
0.giin Deli 56,8 695 37,6 0,981 7,15
70.giin 102 36,8 405 11 11,49
0.giin [ Kaplan 48,5 40,7 44,8 0,987 8,995
70.giin 28,1 365 30,3 0,62 8,996
0.giin [ Pamuk 49 453 506 1,25 3,426
70.giin 40,2 42 458 1,43 7,386
0.giin |/ Pehlivan 21,2 572 29,1 0,618 8,902
70.giin 48,9 459 221 1,17 7,631
0.giin K] Yaylal 30,5 58,1 355 0,787 7,78
70.giin 32,3 36,4 349 111 9,378
Ref. Deger 10-88 10-88 12-25 0,5-1,5 5,4-7,7
U/l IUNl mg/dl  mg/dl g/dl

-Kirmizi rakamlar referans degerlerinin iistli, mavi rakamlar referans degerlerin alti, siyah rakamlar normal
referans degerlerde (Turgut 2000) olan serum biyokimyasal sonuglar1 gostermektedir.
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Cizelge 3.2.2.3. Kontrol (III) grubuna ait serum biyokimyasal degerleri

1 Atom 48,7 57,4 34,8 0,686 7,303
70 44 22,6 0,58 6,2
2 Golf 15,7 32,2 54,7 1,42 9,2
74 49 12 0,56 7
3 Kegeli 19,4 30,8 30,4 1,25 7,262
32 26 20 1,1 6,34
4 Alex 214 26,6 41,9 1,24 11,99
45 41 24 1 8
5 Saribidik 39 26,7 39,3 0,822 6,561
333 30 62,5 0,658 9,121
6 Ihtiyar 103 28,7 31,8 1,58 9,999
28,1 34 21,8 0,96 8,862
7 Meks 60,8 4438 29,3 0,862 8,651
42,1 50,7 39,4 1,32 8,721
Referans 10-88 10-88 12-25 0,5-1,5 5,4-7,7
Deger
U/ U/ mg/dl  mg/dl g/dl

-Kirmiz1 rakamlar referans degerlerinin iistii, mavi rakamlar referans degerlerin alti, siyah rakamlar normal
referans degerlerde (Turgut 2000) olan serum biyokimyasal sonuglar1 gdstermektedir.
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Cizelge 3.2.1. Hematolojik ve serum biyokimyasal verilerine ait tanimlayici istatistikler

-——
22,143,37 12,9+1,60
— o R
] REC

[ Eprinomekin NIRRT P
8 4,17+0,27 5,36+0,12
DT 7 486059 538044
I Hb

Eornoren [ R
12,4+0,91 11,1+0,96
-——

-——
36,12,95 35,842,29
-——

-——
63,8+3,85 69,5+1,35
7 wesm  soss

MCHC

[ Eprinomektin NIRRT R SR
8 33,6£1,05 35,140,92

[ kool [RUANENETA YIRS L
] LT

[ Eprinomekin |- 7
8 A561£69° B364+44
T sosest 370s3
| ALT

9 624 310684
8 39,8+3,92 42,7+7,91
| oo

-——
A47,5+4,49 B35,442,11
oo (R
] iR

9 msa s
8 39,4+2,09 36,3+2,34
T mssy mesed0

Kreatinin

I (9 4004 [ 0,974,057
8 1,160,16 1,1120,08
BT 7 L1013 0ol
] T. Protein
BTN 0 so0s  saloa
7,810,61 8,14+0,66
W 7 seon  mos

AB. Aymi satirdaki farkl: {ist karakterler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir (P<0,05).
ab, Ayni stitundaki farkli iist karakterler istatistiksel olarak farklilig: ifade etmektedir (P<0,05).
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3.2.3. Serolojik Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen kopeklerin tamami IFAT yontemi ile
Leishmania infantum agisindan negatif saptandi. Snap 4 Dx hizli test kiti ile tim olgular

Dirofilariozis, Anaplasmozis, Ehrlichiozis ve Lyme hastaligi yoniinden negatif bulundu.

Resim.3.2.3.1. Snap 4 Dx test kiti

3.2.4. Parazitolojik Bulgular

Calismaya alinan kopeklerin tamaminda 0. giin alinan deri kazintilarinda canli
sarkoptes akar1 goriildii (Resim 3.2.4.1). Baz1 kazintilarda ise akarlarin yan1 sira etkenin
yumurtalarina da rastlandi (Resim 3.2.4.2). Kazintilar ¢ok yonlii incelendi ve sarkoptes
akar1 digsinda deride baska bir parazitolojik etken (6r: Demodex, Cheyletiella, Pelodera
larvast) olmadigr tespit edildi. Sagaltim sonrasinda 28. ve 70. giinlerde deri kazintilari
tekrarlandi. Eprinomektin grubunda 28. giin sadece bir olguda akara rastlanirken 70. giinde
akar bulunmadi. Permetrin grubunda ise 28.glin 6 olguda akar goriiliirken 70. giinde
olgularin 4’linde akar tespit edildi (Cizelge 3.2.4.1). Parazitolojik olarak eprinomektinin

permetrine oranla ¢ok daha etkili oldugu gozlemlendi.

Cizelge 3.2.4.1. Deri kazintis1 pozitif / negatif olgu sayisi

Grup Olgu 0.giin 28.giin 70.giin
Var Yok Var Yok Var Yok
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Grup I, olgu 1 — Nazl: Grup 11, olgu 2 — Coskun ~ Grup 11, olgu 7 — Pehlivan

Resim 3.2.4.1. Deri kazintisinda yukaridaki olgulara ait akarlarin mikroskopik gorinimi

Grup 11, olgu 5-Saribidik Grup 11, olgu 5-Saribidik ~ Grup 11, olgu 2-Golf

Resim 3.2.4.2.Deri kazintisinda olgulara ait yumurta ve akarin mikroskopik goriiniimii
3.2.5. Mikrobiyolojik Bulgular

Mikrobiyolojik olarak, deri tizerine siiriilen steril swaplar laboratuara gonderildi.
Kanli agarlara ekim yapilan numunelerden Staphylococcus epidermidis adli hayvanlarda
normal deri florasinda bulunan bakteri disinda patojen bir mikroorganizma iiremedigi

tespit edildi.
3.2.6. Histopatolojik Bulgular

Calisma kapsaminda degerlendirilen ve sarkoptik uyuz On tanist konulan
kopeklerden, hasta sahibi onay1 dogrultusunda bazilarinda, gerek taniy1 destekleme gerekse
ayirict tan1 (baska bir dermatolojik hastalik ile beraber seyretmesi olasiligini ortadan
kaldirmak) amaciyla deri punch biyopsisi ile alinan 6rneklerin histopatolojik muayenesi
gerceklestirildi. Bu amagla I.grupta 4 olgudan (Resim 3.2.6.1 - 3.2.6.3 - 3.2.6.5 - 3.2.6.6)
herhangi bir sagaltim uygulanmadan 6nce biyopsi 6rnegi alindi. Bu olgulardan 2’sinde ise
sagaltim Oncesi (Resim 3.2.6.1 - 3.2.6.3) alinan biyopsi Orneklerine ilaveten sagaltim
sonrast (Resim 3.2.6.2 - 3.2.6.4) da ayn1 bolgelerden biyopsi ornekleri alindi. Boylece uyuz
hastaliginin deride meydana getirebilecegi hiicresel degisikliklerin ve iyilesmenin
derecesinin belirlenmesi saglandi. Histopatolojik olarak bu iki olguda sagaltim sonrasi

hiicresel olarak yanginin gerileyerek diizelmenin sekillendigi belirlendi.
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endotelyal proliferasyon ve perivaskiiler yerlesmis mastositler iceren yangisel infiltrasyon

gozlenmektedir

Resim 3.2.6.2: Ayni olgu 7 hafta sonra; kesitte papiller dermiste perivaskiiler hafif mononiikleer

hiicre infiltrasyonu gozlenmektedir. Yanginin sagaltim sonrasi oldukg¢a geriledigi anlagilmaktadir.
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Resim 3.2.6.3. Grup L. Olgu 1; Epitelde iilserasyon olan bir alanda kanama, polimorf niikleer
16kositler ve niikleer kirintilar dikkat ¢ekmektedir.

Resim 3.2.6.4. Ayni olgu 7 hafta sonra; papiller dermiste perivaskiiler yerlesmis hafif mononiikleer

hiicre infiltrasyonu izlenmektedir. Sagaltim ile es zamanl yangida gerileme mevcut.
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(i

Resim 3.2.6.5. Grup I Olgu 8; keratinize ¢ok katli yass1 epitelyum ile ortiilii dokuda epitelin yer yer
erezyona ugradigi, kil folikiil agz1 ve ¢evresinde yogunlugu hafif derecede olan mikst tipte yangisel

hiicre infiltrasyonu oldugu izlenmektedir.

Resim 3.2.6.6. Grup 1. Olgu 9 ; ortokeratotik ¢ok katli yass1 epitelyum ile ortiilii dokuda, epitelde
hafif akantoz, papiller dermiste perivaskiiler yerlesmis mononiikleerden (lenfosit) zengin hafif

yangisel hiicre infiltrasyonu dikkat cekmektedir.
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4. TARTISMA

Sarkoptik uyuz kopeklerde oldukga bulasici ve siklikla karsilasilan bir hastalik
olmakla birlikte demodektik uyuza kiyasla akarisidal ilaclara daha iyi yanit veren bir
dermatolojik enfeksiyondur. Demodektik uyuzun sagaltiminda siklikla kullanilan ilaglar
daha diisiik dozlarda genel itibar1 ile sarkoptik uyuza da etkili olabilmektedirler. Sarkoptik
uyuzun sagaltiminda etkinligi ispatlanmis selamektin (Shanks ve ark 2000, Ghubash 2006,
Pin ve ark 2006), fipronil (Curtis 1996, Bordeau ve Hubert 2000, Curtis 2004),
imidakloprid ve moksidektin kombinasyonu (Krieger ve ark 2005), lime sulfur (Ghubash
2006), milbemisin oksim (Carlotti ve Bensignor 2002, Curtis 2004, Ghubash 2006) ve
amitraz (Folz ve ark 1984, Curtis 2004, Ghubash 2006) gibi ¢ok ¢esitli sagaltim

secenekleri bulunmaktadir.

Son sozii edilen ilaglardan amitraz % 0,025 solusyonu seklinde siklikla
kullanilmakta olup (Ghubash ve ark 2004), bu ilacin saf ve kii¢iik irklarda kullanim1 letarji,
depresyon ve norolojik bulgulara neden olmasi sebebi ile sinirlidir. Ayrica bu ilagla ilgili
kullanim1 esnasinda dikkat edilmesi gereken bir¢cok nokta vardir. Kliniklerde kullanimi
yillardir siiregelen bu ilag ile ilgili gézlemlerimiz ve literatiirde bildirildigi {izere letarji,
depresyon anoreksi, kusma ishal, hipotermi, kasinti, bradikardi, ataksi, hiperglisemi ve
yogun sedasyon c¢ok onemli komplikasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amitrazin
meydana gelen bu yan etkilerini, geriye ¢evirmede yohimbin ¢ok 6nemli bir antidottur
(Ghubash ve ark 2004). Bir monoamin oksidaz inhibitoérii oldugu bilinen amitraz
kullanilirken gerek hayvanlar gerekse hasta sahipleri seratonin salinimini inhibe eden ilag
(hidroksizin, trisiklik antidepresanlar ve antihipertansif) kullanimindan kaginmalidirlar
(Scott ve ark 2001, Craig 2003). Parkinson hastaligina sahip olan insanlarin bir¢gogunun
sagaltimmda monoamin oksidaz inhibitorii olan selegiline kullanildigindan, sahip olduklart
kopeklerin amitraz ile banyoya tabi tutulmamalar1 gerekmektedir. Amitraz ile temas
sonrast monoamin oksidaz inhibitér over dozuna bagli serotonin sendromu (miyoklonus),
otonomik disfonksiyon ve mental durum degisiklikleri gelisebilmektedir. Kan glukozu
izerine olan etkilerinden dolay:1 diyabetik hayvanlarda veya kopegin bulundugu ortamdaki
aile bireyleri igerisinde diyabetik bir insan bulundugunda katiyen amitraz
kullanilmamalidir (Craig 2003, Ghubash 2006). Ayrica chihuahua irki kdpeklerde ani
6liime neden oldugu bildirilmistir (Craig 2003). Tiim bunlarin yan1 sira gebe hayvanlarda,
laktasyondaki ve ii¢ aylik yasdan daha kiigiik kopeklerde kesinlikle kullanilmamalidir
(Craig 2003).
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Etkinligi bilinen bir diger ila¢ olan fipronil {iger hafta ara ile 3 ml/kg dozunda 3
uygulama ile eniklerde sarkoptik uyuzu kontrol altina almistir (Curtis 1996). Yine yetiskin
kopeklerde haftada bir kez olmak iizere 6 mg/kg dozunda iki kez kullanilabilecegi
bildirilmektedir (Bordeau ve Hubert 2000). Ancak tarafimizda yapilan goézlemlerde
fipronilin sprey formunun uzman olmayan eller tarafindan yada hasta sahiplerince deri alt1
yag bezlerine degil de deri tzerindeki killara uygulanmasi sagaltim etkinligini
maskelemektedir. Ilaveten fibronil’in sarkoptik uyuzun erken déneminde lezyonlar
ilerlememisken kullanilmasimin uygun olacagi bildirimi géz oniline alindiginda sarkoptik
uyuzun generalize formunda ve lezyonlarin siddeti arttiginda etkinli§inde bir azalma
alacagi muhakkaktir. Yani sira iki veya daha fazla kiir kullanilmasi gerektiginde fiyat

maliyet analizi yapilmalidir.

Sistemik yolla kullanilan bir ¢ok makrosiklik lakton (ivermektin, milbemisin
oksim, moksidektin ve selamektin) sakoptik uyuzun sagaltiminda tercih edilebilmektedir.
Yukarida sozii edilen ilaglardan selamektin disindakilerin tamami lisans dis1 kullanima
sahip olup kullanimi 6ncesi kesinlikle hasta sahibi onay1 alinmak zorundadir. (Curtis 2004,
Ghubash 2006). Ivermektin subkutan enjeksiyon, oral yada topikal yolla uygulanmakta
olup ¢esitli rklarda (coli ve sheepdog) idiopatik disinkronizasyona neden oldugundan
kullanilmamalidir. S6z konusu anilan 1rklarda santral sinir sistemini etkileyerek ataksi,
tremor, midriasis, hipersalivasyon, depresyon, koma ve oOliime neden olabilmektedir
(Curtis 2004). Tiim bunlarin yam sira oral dozlarda ¢ok uzun siire kullanimi (Karakurum
ve ark 2008) ve subkutan yolla 4-6 hafta (Paradis 1998) gibi uzunca bir siire kullanim1 ¢ok
cesitli komplikasyonlara yol agmaktadir.

Milbemisin oksim ile ilgili ¢ok fazla deneme sarkoptik uyuz iizerine
yogunlagmustir. 2 mg/kg dozda haftada bir 3-5 uygulama % 71-100 basar1 orani saglarken
(Miller ve ark 1996, Shipstone ve ark 1997, Bergvall 1998), 1 mg/kg dozda her iki giinde
bir 8 uygulama ile % 98 klinik kiir saglanmistir (Christensson 1999). Ancak tiim bunlara
ragmen ivermektine oranla daha pahali olmasi ve bazi coli irklarinda yiiksek dozlarda
duyarlilik olusmasi dozajlamada soru isareti dogurmaktadir. ilaveten kopeklerde kalp
kurdunda profilaktik amacla kullanimi asil tercih nedeni olurken ¢ok sinirli sayida iilkede

veteriner markette satisa sunulmaktadir.

Lisans dis1 kullanima sahip olan moksidektin, sarkoptik uyuzlu 37 kopekte 0,2-0,25
mg/kg dozlarda oral veya subkutan yolla haftada bir kez toplam 3-6 hafta kullanildiginda
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klinik kiir saglamis ancak 7 olguda firtiker, anjiodem ve ataksi gibi énemli yan etkiler

sekillenmistir (Wagner ve Wendlberger 2000).

Selamektin, avermektinlerin son kusak onemli temsilcilerinden biri olmakla birlikte
kopekte sarkoptik uyuzun sagaltiminda spot-on yolla kullanilan tek miistahzardir. Coli 1rki
ve iligkili melezlerinde giivenli olmas1 saha ¢alismalarinda ve kliniklerde kullanimda tercih
nedenlerinden biridir (Curtis 2004). Selamektinin 6-12 mg/kg doz araliginda 30 giin ara ile
2 kez kullanimi rapor edilmistir (Six ve ark 2000). Bununla birlikte selamektinin iiretici
firma tarafindan Onerilen dozlarda kullanildiginda sagaltimda gecikmis cevap ve bazi
olgularda sagaltim basarisizligi bildirilmektedir (Curtis 2004). Bu durum hasta sahipleri
bilgilendirilmek kosulu ile prospektiis dis1 olarak 2-3 haftada bir en az 3 defa kullanilmasi
gerekliligi dogurabilmektedir (Curtis 2004).

Yukarida sozili edilen ve siklikla veteriner dermatoloji alaninda sarkoptik uyuzlu
kopeklerde sagaltimda tercih edilebilen hemen hemen tiim miistahzarlarin olasi yan etkileri
kullanim dezavantajlart ve maliyet gerektirmelerinin yani sira ila¢ kullanim siirelerinin
uzayan donemlere yayilabilmesi goz oOniinde bulunduruldugunda, kopeklerde sarkoptik
uyuzun sagaltiminda halen tam etkin ve wuzun siireli olmayan bir protokol
bulunmamaktadir. Daha 6nceden sozii edilen ve bahsedilen etken maddelerin semptomatik
yada etiyolojik amagla gelisi glizel kullanimlar iilke ekonomisi igin israfa neden
olmaktadir. Hastalifin zoonotik o6zelligi ile kopeklerden sahiplerine de bulagma
sekillendirebilecegi gbz Ontinde bulunduruldugunda, sagaltimin spesifik protokolle ve
miimkiinse pratik ve uygulama kolaylig1 olmasi agisindan topikal yolla uygulanabilecek bir
etken madde ile yapilmas1 gerekliligi kanaatindeyiz. Iste bu noktadan hareketle bu tezin

kapsamindaki kopeklerde eprinomektin yeni bir protokol olarak diistiniildii.

Makrolid bir endektosit olan eprinomektin, inhibitorik ndrotranssimiter bir madde
olan GABA’nin hareketlerini regiile etmektedir. GABA’nin klor kanali iceren reseptorlere
baglanmasi sonucu klor iyonlariin hizlica birikmesine, membran hiperpolarizasyonuna ve
norotransmisyonun durmasina neden olmaktadir. Nematod ve artropodlar periferal sinir
sistemlerinde GABA ninerjik norotransmisyon kullandiklarindan eprinomektin ve benzeri

bu tip ilaglar s6z konusu etkenlerde paralize neden olmaktadir (Cynthia 2001).

Eprinomektin veteriner literatliriinde son yillarda giderek artan sayida caligmada
yerini almaktadir. Kancali kurt dermatitisli 7 Alman ¢oban kopeginde topikal olarak 0,6
mg/kg dozunda uygulanan eprinomektinin tam bir klinik iyilesme sagladigr ve
Ancylostoma caninum’a karst etkin sekilde kullanilabilecegi tespit edilmistir (Ural ve ark
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2009). Kopeklerde eprinomektinin etkinligi ile ilgili yapilan bir baska g¢alismada ise
Toxocara canise karsi %100 etkinlik tespit edilmistir (Kozan ve ark 2008). Yine
eprinomektinin diger hayvan tiirlerinde uyuza karst kullanilmasi ile iliskili olarak
yurdumuzda yapilan bir ¢calismada konkur ve dresaj atlarinda 0,5 mg/kg dozda haftada 1
kez toplam 4 topikal uygulama ile Psoroptes equi’nin etkin ve giivenli bir sekilde
sagaltilabilecegi tespit edilmistir (Ural ve ark 2008). Psoroptes cuniculi ile enfekte 6
tavsanda 0,5 mg/kg dozda 14 giin ara ile 2 doz kullanilan eprinomektinin, 5 tavsanda tam
bir klinik iyilesme sagladig1 yani sira uyuz etkenlerini ekarte ettigi saptanmistir (Ulutas ve
ark 2005). Sarkoptik uyuza bagli meme ucu dermatitisi bulunan 43 inekte eprinomektin
sagaltim1 ile s6z konusu uyuz etkeninin siirii icerisindeki prevalansi ilimli derecede
azaltilmasina ragmen hastalik tam anlami ile elimine edilememistir (Warnick ve ark 2002).
Bir bagka ¢alismada Sarkoptes bovis ile deneysel olarak enfeste 30 sigirda 0,5 mg/kg dozda
uygulanan eprinomektinin oldukca yiiksek derecede etkili olarak 56. giinden itibaren
yapilan kazintilarda canli akar bulunmadig: gibi s6z konusu ilacin gerek sarkoptik gerekse

korioptik uyuzun kontroliinde giivenle kullanilabilecegi saptanmistir (Barth ve ark 1997).

Calisma kapsaminda degerlendirilen eprinomektin ile sagaltilan I. gruptaki 9
olgunun tamaminda 70. giin itibar1 ile tam bir klinik iyilesme ve eslik eden parazitolojik
kiir saglandi. Klinik, parazitolojik ve skorlama bulgular1 bir arada degerlendirildiginde
eprinomektin grubundaki hayvanlarin 4 haftalik topikal uygulama ile tamamen diizeldigi,
%100 klinik ve parazitolojik kiir saglandigi ve s6z konusu etken madde ile sagaltim
esnasinda secilmis olan serum biyokimyasal parametrelerinde 6zellikle de ALT ve AST
diizeylerinde belirgin artiglara neden olmamasi1 sebebiyle giivenle kullanilabilecegi
diisiintildii. Buna karsin yine topikal yolla karsilagtirmali olarak kullanilan permetrin
grubunda 8 olgudan yalnmizca 2 olgunun klinik ve parazitolojik olarak iyilestigi diger
hayvanlarda ise calisma sonlandirilirken dahi klinik bulgularin siirdiigii ve parazitolojik
kiirin saglanamadigi tespit edildi. Bu guruptaki olgularda ortanca alopesi, eritem,
hiperpigmentasyon, puriritus ve kabuk skorlarmin azaldigi ancak klinik bulgularin
stiregeldigi dikkat cekmekteydi. Sagaltim yapilmadan kendi haline birakilan kontrol (III.)
grubunda higbir olguda klinik diizelme saglanmadig: tespit edildi. Dikkat cekici olarak
yukarida son sozii edilen ortanca skorlarin tamaminda sagaltilan diger guruplara paralel
70. giinkii degerlerde Oncesine oranla belirgin artiglarin meydana gelerek bu skorlarin

artt1g1 saptandi.
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Sarkoptik uyuzda sekillenen o6nemli semptomlardan biri olan alopesi
degerlendirildiginde eprinomektin grubunda 9 olgunun 8 inde ortanca alopesi skorlar1 14.
ve 21. giinlerde istatistiksel olarak 6nemli bir diisiis gosterdi. Sagaltim ve sonrasi siiregte
eprinomektin ve permetrin gruplar karsilastirildiginda istatistiksel olarak belirgin farklar
saptandi  (p<0,01). Klinik 1iyilesmenin  degerlendirilmesi acisindan  ortanca
hiperpigmentasyon, Puriritus ve kabuk skorlar1 ele alindiginda gruplar arasinda istatistiksel
acidan onemli bir farklilik (p<0,001) belirlenmekle birlikte eprinomektin grubundaki s6z
konusu degerlerin diger iki gruba gére anlamli derecede diisiik oldugu saptandi. Sagaltim
sonrast 70. giinde klinik ve parazitolojik iyileslemenin degerlendirilmesi agisindan
eprinomektinin en etkili grup oldugu gerek klinik skorlama gerekse parazitolojik
yoklamada sarkoptik uyuz etkenlerinin saptanmamasi ile belirlendi. Eprinomektin
grubundaki hayvanlarda %100 oraninda, permetrin grubunda %25 oraninda iyilesme
saglanirken kontrol grubunda yer alan olgularda herhangi bir klinik ve parazitolojik kiir

saglanamadi.

Sarkoptik uyuzun sagaltiminda kullanilan avermektin bilesiklerinin bazilarinin
uygulama kolaylig1t onlart etkili bir secim nedeni yapmaktadir. Eprinomektin pour-on
soliisyonu si8irlarda endektosidal ve ektoparaziter amagla kullanima sunulmus 6nemli bir
avermektin tlirevidir. Bu c¢alismada eprinomektini prospektiis disi olarak kopeklerde
sarkoptik uyuzun sagaltiminda etkin, giivenilir bir sekilde yan etkiye neden olmaksizin
kullanarak tam bir parazitolojik ve klinik kiir saglandi. 1., II. ve III. gruplardaki tiim
olgularda sagaltim sonrasi serum biyokimyasal degerlerden ALT, AST ve total proteinde
istatistiksel olarak onemli bir artis belirlenmedi. Boylelikle hem eprinomektin hem de
permetrin etken maddelerinin ALT, AST ve total protein seviyeleri iizerine ¢alismadaki
protokol siiresince herhangi bir yan etkisinin olmadig1 kanisina varildi. Buna karsin 1. ve II.
grupta ortalama {ire (p<0.01) ve kreatinin (p<0.05) seviyelerinin istatistiksel olarak anlamli

derecede azaldig belirlendi.

Sarcoptes scabiei var. canis’in yasam siklusu incelendiginde yumurtadan eriskin
akarin sekillenmesi i¢in gegen siirenin 9-13 giin arasinda degistigi saptanmistir (Arlian ve
ark 1989). Konakg1 tizerindeki yumurtanin 3-4 giin sonra olgunlasarak larvaya doniistiigi
de bildirilmektedir (Wall ve Shearer 2001). Ilimh kosullar altinda konak¢1 disinda akarin
10 giin ya da daha az siire canli kaldig1 da bildirilmektedir (Arlian ve ark 1989). Diger
avermektinler gibi eprinomektinin de akara ait yumurtalar {izerinde ovisidal etkinliginin

bulunmadigi (Pan ve ark 2006) bildirimleri géz 6niinde bulunduruldugunda bu ¢alismada
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7 giin ara ile toplam 4 kez topikal olarak kullanilan eprinomektinin eriskin akarlari
oldiiriirken, yumurtadan larva olugmasina izin vererek sonradan onlar1 da 6ldirdiigli ve
konak¢1 disinda canli kalan akarlarin re-enfestasyon yapabilme olasilifin1 ortadan

kaldirdigini1 géstermektedir.

Aktif piretrin bilesiklerine yapisal ve insektisid etkileri bakimindan benzeyen
sentetik maddelere piretroidler denilir. Bu bilesikler de, piretrinler gibi insektlerin kitinden
olusan dis iskeletlerini pasif difizyonla gecerek sinir ve kas hiicrelerinde hiicre
membraninin sodyum kanallarinin kapanmasini1 engelleyerek depolarizasyona neden olur.
Bunun sonucunda insektleri felg ederek oldiirmektedirler. Piretroidler kimyasal olarak
stabil olduklarindan pedikulosid ve skabisid olarak daha ¢ok tercih edilirler. Permetrin ve
sumitrin halen piyasada bulunan piretroid grubu ilaglardir. Permetrin % 1 lik sa¢ kremi
veya sampuani ve % 5 lik losyonu bas ve kasik bitine karst oldukca etkiliyken % 5 lik
kremi uyuz ve Demodex folliculorum dermatitisinin sagaltiminda kullanilmaktadir
(Balcioglu 2003, Bonomo ve Salata 1996). Permetrin ve pripiroksifen kombinasyonunun
Neotrombikiila sp. enfestasyonlu 15 kopegin 14 iinde bir ila ii¢ hafta arasinda klinik
iyilesme sagladigi tespit edilmistir (Small ve ark 2004). Bu c¢alismada ise permetrin
grubundaki 8 olgudan yalnizca 2’ sinde klinik ve parazitolojik iyilesme saglandi. Diger 6
olgunun 4’tinde deri lezyonlarinin siddetinde azalmaya eslik eden kismi iyilesme gorildi,

diger 2 olguda ise herhangi bir klinik diizelme saglanamadi.

Sarkoptik uyuzun tanisinda deri kazmtilarmin kimi zaman yetersiz kalacagi, boyle
durumlarda insanlarda PZR (Bezold ve ark 2001), kdpeklerde ELISA (Lower ve ark 2001),
yada histopatolojiye basvurulabilecegi bildirilmektedir (Gross ve ark 2005). Deri punch
biyopsisinin, deri kazintisi ile sarkoptik uyuz tanist konulamayan olgularda akarlar1 tespit
etmede etkili oldugu saptanmistir (Gross ve ark 2005). Bu calismada sagaltim denemeleri
ve iligkili diyagnostik analizlerin yani sira gerek sagaltim Oncesi (4 olguda) gerekse
sagaltim sonrast (s6z konusu 4 olgunun 2’sinde) punch biyopsi Ornekleri alinarak
histopatolojik muayeneleri gergeklestirildi. Olgulara ait deri kesitlerinde akantozis, lenfosit
ve mastositleri iceren perivaskiiler yangisal hiicre infiltrasyonu géze ¢arpmaktadir. S6zi
edilen histopatolojik bulgular sarkoptik uyuzlu kopeklerde saptanmis olan klasik
bildirimlerle uyum icerisindedir (Gross ve ark 2005). ilaveten 4 olgunun 2’sinde aym
zamanda sagaltim sonrasi tekrarlanan biyopsi Orneklerinde hafif derecede perivaskiiler
hiicre infiltrasyonu saptandi. Derideki yanginin derecesindeki belirgin azalmaya klinik ve

parazitolojik kiirtin eslik ettigi goriildii.
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5. SONUC

Veteriner Hekimlikte kdpeklerin dermatolojik hastaliklari 6nemli bir yer tutmakta
ve kliniklerde sik olarak karsilasilmaktadir. Sarkoptik uyuz, bu dermatolojik hastaliklarin
igerisinde en fazla goriilenlerin basinda gelmektedir. Zoonoz 6zelliginden dolay1r 6nemi
daha da biiyiiktiir. Giiniimiizde kdpekler insan yasaminin vazgegilmez bir parcasi haline
geldiginden bu zoonoz hastalikla miicadelede etkin ve ¢abuk iyilesme saglayan, kdpege
veya sahibine herhangi bir yan etkisi olmayan, kolay uygulanabilen sagaltim protokollerine
ihtiyag duyulmaktadir. Bu c¢alismada bu ihtiyactan yola cikilarak eprinomektin ve
permetrinin karsilagtirmali olarak kdpeklerde sarkoptik uyuzun sagaltiminda etkinliginin

belirlenmesi amaclandi.

Calismada, I. gruptakilere (n=9) eprinomektinin topikal haftada bir kez toplam dort
hafta uygulandigi, 9 olgudan 42. giin itibar ile 6 kdpek (%66), 70. giin itibari ile 9 kopek
(%100) klinik bulgular yoniinden tamamen iyilestigi, II. gruptakilere (n=8) permetrinin
yine topikal haftada bir kez toplam dort hafta uygulandigi, 8 olgudan 42. giin itiban ile
heniiz iyilesme goriilmezken, 70. giin itibari ile 2 kdpek (%25) klinik bulgular yoniinden
iyilestigi gozlemlendi. Herhangi bir sagaltimin yapilmadigi Ill. gruptakilerde ise (n=7)
hicbir kopekte 70. giin itibari ile iyilesme gozlemlenmedigi tespit edildi. Elde edilen bu
verilerden yola ¢ikildiginda eprinomektinin 42. giinden sonra dogal yolla olusan sarkoptik
uyuza kars1 tam bir parazitolojik ve klinik kiir sagladigin1 ve olgularin tamaminda iyilesme
sekillendigini sOyleyebiliriz. Calismanin sonuglar1  biitiiniiyle degerlendirildiginde
permetrinin, eprinomektine oranla etkisinin ¢ok daha az oldugu, s6z konusu her iki etken
maddenin de Ozellikle segilen serum biyokimyasal parametrelerinde istatistiksel olarak

belirgin bir degisiklige neden olmadig: tespit edildi.

Biitiin kopekler sagaltim Oncesi, siiresi ve sonrasinda klinik bulgular yoniinden
(eritem, alopesi, hiperpigmentasyon, puriritus ve kabuklanma) skorlamaya tabi tutuldu ve
tyilesme dereceleri belirlendi. Bu skorlama degerleri iizerinden gruplar arasindaki farklar
istatistiksel  olarak  hesaplandiginda sagaltim sonrast 70. giinde 1iyilesmenin

degerlendirilmesi agisindan eprinomektinin en etkili grup oldugu tespit edildi (p<0,01).

Sonu¢ olarak 0,5 mg/kg dozda topikal olarak haftada 1 kez toplam 4 doz

eprinomektin protokoliiniin kdpeklerin sarkoptik uyuzunun sagaltiminda uygulamasi kolay,
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yan etkiye neden olmaksizin giivenle kullanilabilecek, etkin ve ¢abuk iyilesme saglayan bir
sagaltim segenegi olabilecegi kanisina varildi. Bunun yani sira 20 mg/kg dozda topikal
olarak kullanilan permetrinin eprinomektine oranla parazitolojik ve klinik kiir saglamada

yetersiz kaldig1 sdylenilebilinir.
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OZET

DEGER TB. Kopeklerde Sarkoptik Uyuzun Sagaliminda Topikal

Eprinomektin ile Permetrin’in Etkinliklerinin Karsilastiriimasi

Bu caligmada, dogal yolla olusan sarkoptik uyuz tanisi konulan kopeklerin
sagaltilmas1 i¢in eprinomektin ve permetrinin topikal yolla etkinliklerinin arastirilmasi

amaclandi.

Bu amagcla, farkli irk, yas ve cinsiyetten 24 kopek arastirma kapsamina alindi.
Dogal yolla olugsmus sarkoptik uyuzlu kopeklerin tanist deri kazintilarinda akarin
goriilmesi ile konuldu. Ayirict tan1 amaciyla soz konusu olgularin Leishmaniozis,
Dirofilariozis, Anaplasmozis, Ehrlichiozis ve Lyme hastaliklar1 yoniinden negatif olduklar
saptandi. Baz1 olgulardan punch biyopsi ornekleri alinarak histopatolojik muayeneleri
gerceklestirildi. Biitiin olgularin sagaltim oncesi ve sonrast tam kan tahlilleri ve serum

biyokimyasal (ALT, AST, iire, kreatin, total protein) degerleri 6l¢iildii.

Calisma periyodu boyunca biitiin olgular sarkoptik uyuzun belirgin klinik bulgular
olan eritem, puriritus, alopesi, hiperpigmentasyon ve kabuklanma ydniinden skorlamaya
tabi tutuldu. S6z konusu klinik bulgular yoniinden I. ve II. sagaltim grubundaki biitiin
olgular 0., 7., 14., 21., 42. ve 70. giinlerde olmak {izere lezyonlarin siddetine gore 0-3
arasinda puanlar verilerek skorlandi. III. grup olan kontrol grubundaki olgular da 0. ve 70.

giinler olmak tiizere ¢alismanin baslangici ve sonunda skorlandi.

Sagaltimda kopekler {i¢ gruba ayrilarak, I. gruptakilere (n=9) 0,5 mg/kg dozda
eprinomektin (5mg/ml) topikal olarak haftada bir kez toplam 4 hafta, Il. gruptakilere (n=8)
20mg/kg dozda permetrin (100mg/ml) yine topikal olarak haftada bir kez toplam 4 hafta
uygulandi. III. gruptaki kopeklere (n=7) ise herhangi bir sagaltim yapilmadi ve kontrol
grubu olarak ayrildu.

Biitlin bu skorlama sonuglar1 0.ve 70. giinlerde istatistiksel olarak hesaplandiginda
sagaltim sonras1 70. gilinde iyilesmenin degerlendirilmesi agisindan eprinomektinin en
etkili grup oldugu tespit edildi (p<0,01). Tim gruplar kendi icerisinde degerlendirildiginde
eritem skoru hari¢ diger tiim ortanca skorlarda eprinomektin ve permetrin grubunun
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 70. giinde skorlar1 diigiirdiigli gozlemlendi. (p<0,05).
Ortanca eritem skoru i¢in ise sadece eprinomektin grubunun kendi igerisinde sagaltim

sonunda dncesine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldigi (p<0,01), permetrin ve
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kontrol grubundaki degisimlerin belirgin olmadig1 goriildi (p>0,05). Kontrol grubu kendi
icerisinde degerlendirildiginde ortanca alopesi, eritem, hiperpigmentasyon ve kabuk

skorlarindaki degisimlerin herhangi bir istatistiksel 6neminin olmadig1 (p>0,05) goriildii.

Hemogram ve serum biyokimsal bulgular degerlendirildiginde ise gerek
eprinomektin gerekse permetrinin herhangi bir artisa neden olmadigi ve giivenle

kullanilabilecegi goriildii.

Histopatolojik muayene bulgularinin akantozis ve perivaskiiler yangisal hiicre
infiltrasyonlarin1 igeren non spesifik kronik dermatitis ile uyumlu oldugu goriildii. Iki
olguda sagaltim Oncesi ve sonrasi alinan biyopsiler karsilastirildiginda sagaltim sonrasinda
yangi ile ilgili hiicrelerin 6nemli Olgiide azaldigi ve deride iyilesmenin sekillendigi

saptandi.

Parazitolojik muayenede deri kazintilarinda 24 olgunun tamaminda sagaltim 6ncesi
canli sarkoptes akari goriildii. 28.giin alinan deri kazintisinda I.grupta 1 olguda (1/9, %11),
II.grupta 6 olguda (6/8, %75), I11. grupta 5 olguda (5/7, %71) akara rastlandi. 70.giin alinan
deri kazintilarinda ise I. gruptaki olgularin hi¢birinde akar gézlemlenmezken, II. grupta 4

olguda (4/8, %50), I1l.grupta 6 olguda (6/7, %85) akar tespit edildi.

Klinik bulgular ve skorlama tablolar1 degerlendirildiginde eprinomektinin ¢aligma
kapsamina alman olgulardan 9’unun dahil edildigi I. gruptaki tiim kopeklerde klinik kiir
sagladigi, buna kargin permetrinin etkili bulunmadigi ve yalnizca 8 olgunun 2’sinde

lyilesme sagladig sOylenebilir.

Sonug olarak eprinomektinin, kdpeklerin sarkoptik uyuzunun sagaltiminda; topikal
uygulama kolaylig1 bulunan, giivenilir, tam etkin ve hizli iyilesme saglayan bir sagaltim

protokolii olarak yerini alabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Eprinomektin, Kopek, Permetrin, Sagaltim, Sarkoptik uyuz
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SUMMARY

DEGER TB. Comperative efficacy of topical eprinomectin and permethrin for
treatment of sarcoptic mange in dogs.

In the present study the aim was to evaluate comperative efficacy of topically
applied eprinomectin and permethrin for treatment of naturally occuring sarcoptic mange
in dogs. For this purpose, a total of 24 dogs of various breeds, age and of both sexes were
enrolled. Diagnosis of naturally occuring sarcoptic mange in dogs were made by identifing
skin scrapings. In an attempt to make differantial diagnosis the present cases were detected
be negative against Leishmaniosis, Dirofilariosis, Anaplasmosis, Ehrlichiosis and Lyme
diseases. Punch biopsy samples were taken from some of the selected cases for
histopathological examination. Complete blood counts and serum biochemical analysis
(ALT, AST, urea, creatinine, total protein) were performed before and after therapy

applications in all cases.

For whole duration of the study all cases were subjected to scoring among relevant
significant clinical signs of scabies such as erythema, Puriritus, alopecia,
hyperpigmentation and crusting. In terms of aforementioned clinical signs all cases
enrolled in the 1. and Il. treatment groups were subjected to clinical scoring form 0 to 3
depending on the severity of the lesions on day 0, 7, 14, 21, 42 and 70™. In cases involved

in gorup 111 were subjected to scoring on day 0 and 70.

The cases were enrolled in 3 different groups, and in I. group (n=9) received 0,5
mg/kg eprinomectin (5mg/ml) topically once a week, for a total of 4 weeks, II. group (n=8)
received permethrin at a dosage of 20mg/kg (100mg/ml) topicallly once a week, for a total

of 4 weeks. Dogs in Ill. group (n=7) did not receive any treatment and were left as control.

All the scoring results as statistically calculatedon day 0 and 70 revealed
eprinomectin as the most effective group for evaluating clinical recovery (p<0.05). When
all groups were evaluated inside itself apart from erythema score, eprinomectin and
permethrin groups were statistically lowered all other median scores (p<0,05) on day 70.
Median eythema score lowered statistically significantly solely in eprinomectin group
inside itself at the end of therapy (p<0,01). Even no significant changes were detected in

permethrin and control groups (p>0,05). When control group was evaluated inside itself no
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statistically significant changes were detected among median alopecia, erythema,

hyperpigmentation and scaling scores (p<0,05).

Evaluation of haemogram and serum biochemical results revealed no significant

increases and considered to be safely used.

Histopathological examination results were inaccordance within acanthosis and
non-specific chronic dermatitis involving perivascular cell infiltrates. Biopsy samples
withdrawn before and after therapy revealed inflammation related cells were significantly

lessened and recovery were evident on skin.

Parasitological examination of skin scrapings involving 24 cases revealed live
sarcoptic mites before therapy. Skin scrapings obtained on day 28 were compatible with
mites in 1 cases in group | (1/9, 11%), 6 in group Il (6/8, 75%) and 5 in group Il (5/7,
71%). Samples obtained on day 70 revealed no mites in group I, whereas mites were
identified in 4 cases of group Il (4/8, 50%), 6 cases in group 111 (6/7, 85%).

Evaluation of clinical signs and scoring results suggested complete clinical cure
among 9 dogs involved in group I, while permetrin was not effective whilst, cure was

evident 2 out of 8 cases.

In conclusion it was suggested that eprinomectin may be a treatment protocole with
its comenience as topical application, safely, completely efficacy and rapid resolution for

sarcoptic mange in dogs.

Key words: Dog, eprinomectin, permethrin, sarcoptic mange, treatment
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