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OZET

KOPEKLERDE ATOPIiK DERMATITIS, LEISHMANIAZIiS VE DEMODIKOZISTE
KLINIK SKORLAMALARIN ARASTIRILMASI

Karaoglu S., Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Veterinerlik
¢ Hastaliklar1 Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024

Amac¢: Bu tezde veteriner dermatoloji alaninda klinik demodikozisli, canine viseral
leishmaniazisli ve atopik dermatitli kopeklerde dermatolojik klinik skorlamalarin uygulanmasi
ve hastalik profilinin arastirilmasiyla primer ve seconder deri lezyonlarinin klinik
skorlamalarinin hastaligin prognozun hakkinda bize nasil yol gosterdigini ortaya koymaktir.
Gere¢ ve Yontem: Bu tez kapsaminda farkli dermatolojik tutulumlu Kigiik Hayvan
Kliniklerimize bagvuruda bulunan farkli 1rk, yas ve her iki cinsiyetteki kdpekler arasindan
demodikozisli bes kopek, kopek visceral leishmaniazis (KVL) teshis edilen on iki ve atopik
dermatitis tanis1 konulan dokuz hasta kopek aragtirma kapsamina alindi. Her hastalik grubunda
kabul goren klinik skorlamalar kullanildi. Bu tez ve arastirmamizda veteriner dermatoloji
alaninda klinik demodikozisli, KVL ve kdpek atopik dermatitis (KAD) dermatolojik klinik
skorunu ve profilini arastirarak primer ve seconder deri lezyonlarinin hastaligin prognozun
hakkinda bize nasil yol gosterdigini ortaya koymaya calistik. Fakiiltemize getirilen
dermatolojik lezyonlu kopeklerde demodikozis, KVL ve KAD tanist1 ve ayirici tanisinin
konulabilmesi amaciyla rutin degerlendirmede hematolojik ve biyokimyasal analizler, derinin
fiziksel makroskobik muayenesi, deri kazintisinin mikroskobik muayenesi, Serum hizli test
analizi (Snap Leishmania), lenf yumrusu aspirat1 6rneklerinin incelenmesi KVL ig¢in hizli test
kitlerinin pozitif olmasi veya lenf yumrusu aspiratinin sitolojisinde amastigotlarin varligi,
demodikozis i¢in nivea burun bandi ile lezyonlu bdélgelerden alinan 6rneklerde demodeks
etkenlerinin goriilmesi ve atopik dermatitis i¢in Favrot (2010) kriterlerinin saglanmasi
sartlarina uyan hastalara dermatolojik skorlamalar yapildi.

Bulgular: KAD’ li 9 olgunun yapilan ¢alismada skorlamalarin ortalamalari alindiktan sonra
lezyonlardan eritemin en yogun gorildiigii bolge sag ve sol aksillar, sag ve sol kasik ve
perineal bolge ile abdominal bolge olarak tespit edildi. En hafif goriildiigii bolge ise patiler, sag

ve sol metacarpus ile kulak igleri olarak tespit edildi. Likenifikasyon ise perineal, abdominal ve
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kasik bolgelerinde yogun goriiliirken, aclik cukurluklari, kulak igleri ve kuyruk bolgesinde
hafif olarak tespit edildi. Ekskoriasyon ve alopesi ise sag ve sol aksillar, sag ve sol kasik ve
abdomende siddetli i¢ kulak ve patilerde hafif tespit edildi.

KVL’li 12 adet kopegin klinik skorlamalar1 yapildiktan sonra hastalarda
lenfodenomegali ve ornikogrifozis en yogun klinik skor olarak, nodiil ve {iveitis en diisiik
yogunluktaki skorlar olarak tespit edildi. Depigmentasyon klinik skorlamada tespit edilmedi.

Demodikozisli 5 olguda yapilan klinik skorlamalarda alopesi, papiil, piistiil ve

kabuklanmanin en siddetli olarak basta arkabacaklar sonra 6n bacaklar ve daha sonraki sirada
boyun ve thoraks bolgesinde oldugu tespit edildi. Eritem ise en siddetli arka bacaklar ve boyun
daha sonra thoraks bolgesinde tespit edildi.
Sonug : Veteriner hekimler, teshis ve tedavide dermatolojik klinik skorlamalar1 kullanarak
yapilan veya yapilacak olan tedavinin ve iyilesme durumunun dereceli gostergesini elde
edebilirler. Bu skorlamalar, dermatolojik durumlari objektif bir sekilde degerlendirmek ve
tedaviye verilen yanitlari izlemek i¢in kullanilabilir. Bu sayede, veteriner hekimler hastalarinin
deri saghgiyla ilgili detayl bilgiler elde edebilir ve etkili tedavi stratejileri gelistirebilirler.

Anahtar kelimeler: Dermatoloji, Koépek, Klinik skorlama.



ABSTRACT

INVESTIGATION OF CLINICAL SCORING iIN DOGS WITH ATOPIC
DERMATITIS, LEISHMANIASIS, AND DEMODICOSIS

Karaoglu S., Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences, Internal
Medicine (Veterinary) Program, Master's Thesis, Aydin, 2024.

Aim: The aim of this thesis is to investigate dermatological clinical scoring in dogs with clinical
demodicosis, canine visceral leishmaniasis, and atopic dermatitis in the field of veterinary
dermatology, and to explore how clinical scoring of primary and secondary skin lesions guides
us about the prognosis of the disease.

Materials and Methods: In this thesis, five dogs with demodicosis, twelve dogs diagnosed
with canine visceral leishmaniasis (CVL), and nine dogs diagnosed with atopic dermatitis (AD)
were included from different breeds, ages, and both genders presenting to our Small Animal
Clinics with different dermatological manifestations. Accepted clinical scorings were used in
each disease group. We attempted to elucidate how clinical scoring and profiles of primary and
secondary skin lesions in veterinary dermatology in dogs with clinical demodicosis, CVL, and
canine atopic dermatitis (CAD) guide us about the prognosis of the disease. For the diagnosis
of demodicosis, CVL, and AD in dogs with dermatological lesions presented to our Faculty,
routine evaluations included hematological and biochemical analyses, physical macroscopic
examination of the skin, microscopic examination of skin scrapings, serum rapid test analysis
(Snap Leishmania), and examination of lymph node aspirate samples for positive rapid test kits
for CVL or presence of amastigotes in lymph node aspirate cytology, visualization of Demodex
agents in samples taken from lesioned areas with nivea nose band for demodicosis, and meeting
the criteria of Favrot (2010) for atopic dermatitis. Dermatological scorings were performed on

patients meeting these criteria.

Results: In the study conducted on 9 patients with AD, after calculating the averages of
scorings, it was determined that the areas where erythema was most intense were the right and
left axillae, right and left inguinal regions, perineal region, and abdominal region. The areas
where erythema was least intense were found to be the paws, right and left metacarpus, and ear
canals. Lichenification was most intense in the perineal, abdominal, and inguinal regions while

excoriations and alopecia were mildly detected in the axillae, inguinal regions, and abdomen.
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Clinical scorings were performed on 12 dogs with CVL, where lymphadenopathy and
onychogryphosis were found to be the most intense clinical scores, while nodules and uveitis

were the least intense scores. Depigmentation was not detected in clinical scorings.

In 5 cases of demodicosis, clinical scorings revealed that alopecia, papules, pustules, and
crusting were most severe in the hind limbs, followed by the forelimbs, neck, and thoracic

region. Erythema was most severe in the hind limbs and neck, followed by the thoracic region.

Conclusion: Veterinarians can obtain a graded indicator of the progress and response to
treatment using dermatological clinical scorings in diagnosis and treatment. These scorings can
be used to objectively evaluate dermatological conditions and monitor responses to treatment,
enabling veterinarians to obtain detailed information about their patients' skin health and

develop effective treatment strategies.

Keywords: Dermatology, Dogs, Clinical scoring.
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1. GIRIS

Klinik skorlamalar farkli deri problemlerinin etkilerini ve sagaltima alinan bireysel
yanmitlardaki varyasyonlar1 belirleyerek ve ayrica veteriner hekimler igin yol gosterici
oncelikleri belirleyerek tedavi kararlarinin olusturulmasi ve takibinde yardimci olmaktadirlar.
Ayni zamanda hastaliklarda kullanilan mistahzarlarin etkinliginin belirlenmesinde de bu
Olgekler kullanilmaktadir.

Genel olarak klinik skorlamalarin temeli hastaligin yaygin dagilim gosterdigi bolgelere gore
dermatolojik lezyon karakterine iliskin siddetinin ele alindigi bir degerlendirmeye
dayanmaktadir. Lezyonlarin bdlgesel dagilimi ve siddetine gore sayisal olarak olgiitler
kullanilmakta ve hastaligin siddeti bu sayisal ortalamalara gore belirlenmektedir. Veteriner

dermatoloji alaninda hastaliklara gore farkli pek ¢ok klinik 6l¢iit ele alinmaktadir.

Demodikozis, KVL ve AD kopeklerde siklikla karsilasilan dermatolojik hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Bu kapsamda KVL’ e iliskin 6zellikle hastalikta 6nem arz eden ve siklikla
goriilen semptomlarin ele alindig1 ve farkli arastirmalara gore birden fazla uyarlamanin mevcut
oldugu klinik puanlamalar kullanilmaktadir. Enfekte kopeklerde farkli klinik semptomlar
asemptomatik ya da siddetli bulgularla karakterize semptomatik seyrine gore degiskenlik
gostermekle birlikte lenfadenopati, ornikogrifozis, kutandz lezyonlar, alopesi, kusma, ates,
ishal, poliiiri, polidipsi, splenomegali ve solgun mukoz membranlar gdriilen semptomlar
arasindadir. Ozellikle hastaligin tamsal giicliigii ve invaziv histopatolojik degerlendirme
gerektirmesi Ozellikle endemik bolgelerde sahip olunan kisithh kaynaklarda g6z Oniinde
bulunduruldugunda klinik bulgulara dayandirilan klinik skorlamalara hastaligin tami ve

yonetimi kapsaminda ihtiya¢ dogurmaktadir.

Diger taraftan demodikozis demodex etkenleriyle iliskili kil folikiillerinde asirt
proliferasyona sebep olan ve baglangic sathasinda eritem ya da erezyonun eslik edebildigi hafif
hipotrikozis ya da multifokal alopesi ile seyretmekte, hastalik siddetlendik¢e de papiil,
kabuklanma ve iilserasyonun meydana geldigi bakteriyel folikiilitis ile sonuglanan bir paraziter
hastaliktir. Siddetli hastalarda ates, istahta azalma ya da sekonder bakteriyel septiseminin
goriildiigli sistemik bulgulara da neden olabilmektedir. Bu hastaliga iliskin farkli tedavi
caligmalar1 mevcut bulunsa da hastaligin klinik skorlamasina yonelik yalnizca bir arastirma

mevcuttur. Bu skorlamada eritem, komedon, papiil/ pistiil, pullanma/ kabuklanma ve alopesi



lezyonlar1 farkli viicut bolgelerine gore lezyonun yoklugu ya da varligi varsa siddetine gore

puanlanmaktadir.

KAD ise kopeklerde en c¢ok karsilasilan ¢evresel alerjenlerin siklikla rol aldig,
multifaktoriyel, immiinolojik disregiilasyonun ve deri bariyer disfonksiyonlari ile karakterize
dermatolojik bir hastaliktir. KAD dermatolojik hastaliklar arasinda en fazla farkli klinik
skorlamanin ele alindig1 hastaliktir. Bu alanda yaygin olarak kullanilan ve gegerliligi
onaylanmuis iki farkli klinik degerlendirme araci, Kopek Atopik Dermatit Yayginlik ve Siddet
Indeksi 3 (CADESI-3) ile Képek Atopik Dermatit Lezyon indeksi (CADLI)' dir. Ancak Képek
Atopik Dermatitits Siddet Indeksi (CADESI-3)’ de yer alan fazla sayida bolgesel
degerlendirmenin pratik olmayis1 CADESI-3" e gore daha hizli degerlendirmeyi saglayan bir
ist versiyonunun (CADESI-04) dogmasina neden olmustur. Yapilan ¢alismalarla CADESI-3’
iin CADESI-04’ e revizyonu ile uygulanmasi daha kisalmis, giivenilirligi ve degisikliklere

duyarlilig1 ve glivenilirligi artmistr.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kopeklerde Atopik Dermatitisin Klinik Skorlamasi

Kopek atopik dermatitinin klinik semptomlari, kasinti ve kasintiyr hafifletmek igin
kopegin kendi kendisine travmatize etmesi neticesi olusan birincil (0rn. eritem), ikincil (6rn.
hiperpigmentasyon ve likenifikasyon) veya cilt lezyonlarini igerir. Eritem ve kaginti normalde
ayn1 hastada bir arada bulunur ancak bunlarin siddeti her zaman korele degildir. Sonug olarak,
klinik ¢aligma sonug Olgiitleri, test edilen miidahalelerin hem atopik deri lezyonlar1 hem de
kasint1 tlizerindeki etkinligini ayr1 parametreler olarak yansitmalidir. Bu nedenle, AD'li
kopeklerde bu klinik belirtileri giivenilir bir sekilde degerlendirmek i¢in onaylanmis 6lgiim
araglarma ihtiya¢ duyulmustur (Olivry ve digerleri, 2014).

1997 yilinda, képek AD tedavisi i¢cin misoprostolii degerlendiren bir ¢alismada KAD
severity index (CADESI) onerilmistir. Bu skala, 23 farkli viicut bolgesinde eritem,
ekskoriasyon ve likenifikasyonun varligin1 degerlendirmek icin kullanilir. Degerlendirme, her
bir bolgenin yok (skor 0), hafif (skor 1), orta (skor 2) veya siddetli (skor 3) olup olmadigina
dayanarak yapilir (Olivry ve digerleri, 2014).

2002 yilinda CADESI’nin ikinci versiyonunda, incelenen viicut bdlgelerinin sayisi 40’
a c¢ikarilmistir, ancak ayni lezyonlar ve siddet dereceleri degistirilmemistir. Tavsiye edildigi
gibi gecerliligi, glivenilirligi ve yanit verebilirligi test edilmis bir hastalik 6l¢egi olusturma
cabasi i¢cinde insan AD' si i¢in kullanilan siddet dlgekleri i¢in, o zamanki Uluslararast Kopek
AD c¢alisma Grubu’nun [simdiki Uluslararas1 Hayvan Alerjik Hastaliklar1 Komitesi (ICADA)]
0zel bir komitesi, 2007'de CADESI'nin {i¢iincii bir versiyonunu énermistir. Bu revizyon, viicut
bolgelerinin sayisini1 62' ye ¢ikarmis, kasinti i¢in daha 1y1 bir yansima saglamak i¢in dordiincii
bir lezyon olarak kendiliginden indiiklenen alopesiyi eklemis ve siddet 6l¢egini dortten alti
dereceye cikarmis: yok (skor 0), hafif (skorl), orta (skor 2-3) ve siddetli (skor 4-5). Bu
CADESI-3 kabul edilebilir icerige, yapiya, kritere, gozlemciler i¢i ve gozlemciler arasi
giivenilirlige ve degisime kars1 duyarliliga sahip olmustur. Daha sonra, remisyondaki hastaligi
olan ve hafif, orta ve siddetli AD'si olan kopekler igcin CADESI-3 esik degerleri alici isletim
karakteristik metodolojisi kullanilarak belirlenmistir. CADESI-3, o zamanlar, kopek AD’sinin
deri lezyonlarin1 puanlamak igin gegerli tek hastalik 6lgegi oldugundan, atopik dermatitisin
kopeklerle ilgili klinik muayenelerinde kullanilmasi 6nerilmistir (Olivry ve digerleri, 2014).

Bes yillik kullanimdan sonra, CADESI-3' te degerlendirilen bolgelerin ve lezyonlarin



sayisinin, uygulamayir zor ve zaman alict hale getirdigi diisiiniilmiis, CADESI-3' iin
karmagikligi, arastirmacilarin  bolge sayisint azalttigit ve siddet derecelerini ya da
degerlendirilen lezyonlarin degistirildigi “degistirilmis CADESI 6l¢eklerinin” gelismesine yol
acmistir. Ek olarak, bu modifikasyonlar, calismalar arasinda hastalik siddeti gruplarinin
kargilastirmasini engellemistir

CADESI-3' iin uyarilarini hafifletmek i¢in Plant ve meslektaslari, daha sonra kopek AD
lezyonlariin degerlendirilmesi i¢in bir siddet 6l¢egi olarak dogrulanan Kopek Atopik Dermatit
Lezyon Indeksini (CADLI) tasarlamislardir. (Tablo 1). CADLI' nin gii¢lii bir avantaji, onu
uygulamak igin gereken siirenin CADESI-3"linkinden daha kisa olmasidir. Képek atopik
dermatiti lezyon indeksinde (CADLI) bolgedeki lezyonlarin siddeti ve derecesi biitiinlestirerek
belirtilen viicut bolgelerinin her biri puanlanir. Puanlama yok (0), hafif (1), orta (2-3), siddetli
ve yayilmis lezyonlar (4-5) olarak puanlanir (Plant ve digerleri 2012).

CADESI-3 o6lgeginin, 6zellikle klinik deneylerin baslangicinda yaygin deri lezyonlari
olan kopekleri puanlarken, pratikligini gelistirmek ve uygulanmasi i¢in gereken siireyi azaltmak
icin yenilenmesi gerekmistir. Akabinde yapilan ¢alismalarla CADESI-3’tin CADESI-04’¢
revizyonu ile daha kisa siireli, gegerliligini, giivenilirligini, degisiklige duyarliligmni ve
uygulanmasi i¢in gereken siire kisaltilmistir. CADESI-04 kategorik bir siddet 6l¢egi kullanarak
20 Dbelirli viicut bolgelesindeki deri lezyonlarini puanlamak igin tasarlanmig eritem,
likenifikasyon, ekskoriasyon ve alopesi ve bunlarin siddetlerinde; yok 0, hafif 1, orta 2, siddetli
3 olarak degerlendirilmistir. Su an i¢in, [CADA (International Committee on Allergic Diseases
of Animals), atopik dermatitli (AD) kopeklerin deri lezyonlarint degerlendirmek i¢in yalnizca
iki siddet Olcegi olarak CADESI-04 veya CADLInin kullanilmasin1 &nermektedir.
Arastirmacilar daha fazla sayida viicut bolgesini ve dort noktali kategorik bir 6l¢egi dahil etmek

istiyorlarsa, CADESI-04" ii segmelidirler (Olivry ve digerleri 2014).



yok O hafif 1 orta 2 siddetli 3

Ekskoriasyon Likenifikasyon Eritem

Alopesi

Resim 1. KAD siddetini degerlendirmek igin model fotograf, CADESI-04 (Olivry ve digerleri 2014).

Sekil 1. Kopek atopik dermatiti kapsam ve siddet indeksi (CADESI-04) ‘te degerlendirilen viicut bolgeleri (Olivry
ve digerleri 2014).



Tablo 1. CADESI-04 skor tablosu (Olivry ve digerleri 2014).

Eritem Likenifikasyon | Ekskoriasyon | Total
ve alopesi

Perilabial bolge

Sol dis kuslak

Sag i¢ kulak

Sag aksilla

Sol aksilla

Sag pati iizeri

Sol pati tizeri

Sag arka pati

O| O N| O O | W| N|

Sol arka pati

=
o

Sol dirsek kivrimi

-
-

Sag dirsek kivrimi

=
N

Sol palmar metakarpus

13 | Sag palmar metakarpus

14 | Sol aglik cukurlugu

15 | Sag aglik ¢ukurlugu

16 | Sol kasik

17 | Sag kasik

18 | Ventral abdomen

19 | Perineal bolge

20 | Ventral proksimal
kuyruk

Total skor 10 hafif, 30 orta, 60 ve iizeri siddetli AD deri lezyonu Total 20*3*3 =180




Tablo 2. KAD Lezyon Siddet indeksi (CADLI) (Plant ve digerleri2012).

ERITEM ,
EKSKORIASYON ,
EREZYON

ALOPESI,

HIPERPIGMENTASYON,
LIKENIFIKASYON

BAS VE PINNA

ON AYAKALR

ARKA AYAKLAR

VENTRAL THORAKS
VE
AKSILLA

VENTRAL ABDOMEN
VE
INGUINAL BOLGE

SUB-TOTAL 0-25

TOTAL 50

skorlama

Yok 0

| Hafif 1

| Orta 2-3

| Siddetli ve yaygin 4-5

Kopek atopik dermatiti (KAD) terimi, veteriner dermatolojisinde, en yaygin olarak bir

IgE antikoru ile iliskili reaksiyon tarafindan yonlendirilen, kasmtili ve inflamatuar bir

dermatitisi tanimlamak i¢in kullanilir.

Aslinda, KAD hem immiin aracilt hem de immiin aracili olmayan gida intoleranslarini

icerir ve gastrointestinal rahatsizliklar, iirtiker, anjiyoddem ve atopik dermatiti taklit eden

belirtiler gibi ¢ok ¢esitli klinik belirtilerle iligskilendirilebilir. Bu durum Uluslararast Koépek

Atopik Dermatit Gorev Giicii'niin baz1 atopik gida alerjili vakalarinin atopik dermatit

alevlenmelerini tetikleyebilecegini One siirmesine yol a¢cmustir. Kopek atopik dermatiti,

cevresel ve gida alerjenleri gibi ¢esitli rahatsiz edici ajanlara maruz kalma ile iliskili ¢ok yonlii

bir hastaliktir. Bu durumun teshisi zordur ¢linkii tipik belirtilerin hicbiri patognomik

degildir. Bu zor durumu kolaylastirmak i¢in kriter setleri onerilmistir ancak bunlar esas olarak

kopekleri klinik aragtirmalara dahil etmek igin kullanilmaktadir (C. Favrot ve digerleri 2010).




Tablo 3. Favrot Kriterleri ( C. Favrot ve digerleri 2010).

Favrot Kriteri

Uygun Uygun Degil

3 yagin altinda klinik belirtilerin baslangici

Daha cok evde yasayan kdpekler

Glukokortikoid - duyarh prurit

Baslangicta Pruritus siniis materia (yani alezional
pruritus)

Etkilenen dn ayaklar

Etkilenen kulak kepgesi

Etkilenmemis kulak marjlan

Etkilenmemis dorsolumbal bélge

Bu tezde KAD i¢in Favrot (2010) kriterlerini saglayan [<3 yas olma, ¢ogunlukla evde
yasama, glikortikoidlere yanit verebilen kasintiya sahip olma, kronik ve tekrarlayan mantar
enfeksiyonu olma, 6n bacaklarinda lezyon bulunma, kulak marjininde lezyon olmama, i¢ kulak
(ear pinnae) kisminda lezyona sahip olma, dorso-lumbal bélgede lezyon olmama seklinde ifade
edilen 8 kriterden en az 5’ inin pozitif olmasi], serum IgE alerjen pozitif olan ve klinik

skorlamalarin [KAD severity index (CADESI-04)], kriterleri dikkate alinmistir.

2.2. Kopeklerde Leishmaniazisin Klinik Skorlanmasi

KVL, c¢ogunlukla Leishmania infantum etkenine bagl sekillenen zoonoz ve dliimciil
bir hastaliktir. Kopekler ozellikle bu hastalikta tasiyict gorevi iistlenmelerinden dolay1
hastaligin bulagsma, tedavi, takip ve siirecinde daha fazla 6n plana ¢itkmaktadir (F.Dantas-Torres
2007). KVVL’ nin klinik semptomolojisi ve ilerlemesi degiskendir. KVL, sub-klinik goriiniimli
kendi kendini sinirlayan bir hastaliktan, ciddi klinik 6zelliklere sahip kendikendini sinirlamayan
bir enfeksiyona kadar degisebilir (Lombardi ve digerleri, 2019). KVL’ li kopeklerin genelde
%80-90’ninda deri lezyonlar1 yaygindir. KVL potansiyel olarak herhangi bir organ, doku veya
viicut sivisinda tutulum gosterebilen ve spesifik olmayan klinik bulgularla tespit edilebilen
sistemik bir hastaliktir. KVL’ den klinik ve klinik patolojik bulgularin i¢inde en ¢ok goriilen

bulgu deri lezyonlaridir. Bununla birlikte, kopeklerde ana semptom deri lezyonlar1 olmakla



birlikte sistemik seyrine bagl farkli bulgularla karsilasilmas: da s6z konusudur (Angela Galan-
Relafio ve digerleri, 2022).

Flebotomum cinsi sivrisinekler paraziti konak¢i derisine promastigot formda
iletmekte ve konak¢1 makrofajlarinda amastigot olarak kan ile bolgesel lenf yumrularina etken
ulagmaktadir. Enfeksiyonun sonucu, konakg¢i faktorlere (genetik durum, hiicre aracili ve
hiimoral immiin yanit, sitokin ortami, eszamanli hastaliklar) ve parazit viriilansina baglidir.
Kopeklerde Leishmania enfeksiyonu, subklinik bir enfeksiyon olmakla birlikte kendi kendini
smirlayan ve sinirlamayan ciddi bir hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. Subklinik veya orta dereceli
enfeksiyonlar genellikle, makrofajlarin leishmanisidal aktivitesini artiran interferon (IFN)-y ve
timor nekroz faktorii (TNF)-a iiretimi ile leishmania etkili Thl tepkisi ile karakterizedir.
Siddetli KVVL hastalig1, zayif hiicresel immiin yanit ve karisik bir Th1 ve Th2 sitokin profilinin
ortaya ¢ikist ile iligkilidir. CD4+CD25+ T diizenleyici hiicrelerinin (Treg) dahil edilmesi
hastaligin yayilmasi sirasinda kritik 6neme sahip olabilir. Treg, immiin efektdrlerin alimini ve
aktivasyonunu diizenlemektedir. Hastalikta goriilen Treg aktivitesi, anti-parazit bagigiklik
tepkisini baskilayabilir ve L. infantum biiyiimesini siddetlendirerek klinik semptomlarin
olusumunu destekleyebilmektedir (Lombardi ve digerleri 2019; Garcia-Castro ve digerleri,
2022). Subklinik seyir gosteren kendi kendini sinirlayan formda ise savunma sistemi enfekte
amastigotlar1 etkili bir sekilde baskilayarak klinik bulgularin ag¢iga ¢ikmamasina neden

olmaktadir (Garcia-Castro ve digerleri, 2022).

Farkli arastirmalarda ¢esitli klinik skorlamalar KVL’nin gozlemlenmesi ve takibi
amactyla giincel verilerle de olacak sekilde ortaya konulmustur (Dos Santos Nogueira ve
digerleri, 2019).

KVL’ e yonelik ytiriitiilen ilk skorlama hastaligin siddetini belirlemek amaciyla Mann
ve digerleri tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. ilerleyen yillarda bolgesel degisimlerinde
ele alindig1 skalalar genisletilerek farkli klinik skorlamalar ortaya c¢ikmistir. Yapilan
aragtirmalarda leishmaniazis ile iliskili olarak yapilan klinik degerlendirmelerin igerisinde
dermatolojik lezyonlarin varliginin irdelendigi ve bu lezyonlarin derecelendirildigi

goriilmektedir (Silva ve digerleri 2017).

S6z konusu yaklagim dahilinde hastaligin olusturdugu dermatolojik lezyonlarin varligi
ve siddetinin belirlenmesi hastalarin klinik takiplerinin gerceklestirilmesi ve olas1 sagaltim
ajanlarina verilen yanitin degerlendirilmesinde 6nem arz etmektedir. Sinirli kaynaklara sahip

endemik bolgelerde, serolojik veya molekiiler yontemlerin gergeklestirilmesi zor oldugundan



teshis prosediirii daha da zordur. Bu baglamda, endemik boélgelerde KVL tanisina ve

yonetimine yardimci olmak i¢in klinik belirtilere dayali giivenilir bir klinik skorlamaya ihtiyag

duyulmustur (Manna ve digerleri 2009).

Tablo 4. Silva ve digerlerinin klinik skorlama tablosu

Silva ve digerleri (2017) tarafindan gelistirilen klinik skorlama

Okiiler
Sistemik Bulgular Kutanéz Bulgular Bulgular
[ ] aktif (0) [ 1iyi (0) .
Davrani [ ] durgun (1) parlaklik [ ] diizenli (1) Blefaritis
[ ]yok (0 [ ] kotii (1
Ates mECHE KM M yok (0)
Cyok (0) Kulak/ nazal | ] yok (0)
Topallik Clvar () hiperkeratoz Tvar (O [ ]var (1)
Kondisyon [ ] normal (0) Tumak [ ] normal (0)
[ ] zayif (1) [ ]uzun (1) o
Konjuktivitis
Lenf yumrulari Q normal (0) Deri lezyonu L] yok (0)
biiyiik (1) [ ]var (1) [ ]yok (0)
.| [_] normal (0)
Mukozarengi = Merme ok (0 "
’ _| solgun (1) depigmentasyonu vk L] serdz (1)
Kanama [ ]yok (0) [ ]var (1)
[]var (1) [] yok (0) ]
Alopesi [ ] var (1) mukoprulent
1)

Tablo 5. Mann ve digerlerinin klinik skorlama tablosu

Mann ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen klinik skorlama

Klinik Bulgular Skorlama

Lenf yumrulari [ ] Normal (0) | [ IBiiyiimiis (1)

Deri lezyonu [ ] Normal [ ] Hafif kabuklanma [ ] Siddetli alopesi
(0) ve/veya alopesi (1) ve/veya lezyon (2)

Kilo kaybi [Jyok (0) | [Jhafif Q) [ siddetli (2)

Kanli ishal [ ]yok (0) [ ]var (1)

Hipertermi [ ]yok (0) [ ]var (1)

Okiiler bulgular [ ]yok (0) [ ]var (1)

Orsitis [ ]yok (0) [ ]var (1)

hematuri [ ]yok (0) [ ]var (1)

Proteinuri [ ]yok (0) [ ]var (1)

10




Tablo 6. Nogueira ve digerlerinin klinik skorlama tablosu.

Nogueira ve digerleri tarafindan gelistirilen klinik skorlama

Klinik Bulgular Yogunluk (Skor);
Lezyonlar Yok (Y), Var (V), M(hafif), Yogun (Yo), Siddetli (S)
seklinde doldurulacaktir.

0 1 2 3

Anoreksi

Poliiiri/polidipsi

Burun kanamasi

Splenomegali

Kusma

Sindirim
problemleri

Uveitis

Keratitis

Artritis/topallik

Ornikogrifozis

Kilo kaybi1

Konjuktivitis

Blefaritis

Lenfadenomegali

Ulser

Nodiil

Depigmentasyon

Alopesi

Hiperpigmentasyon

Ayaklarda
hiperkeratoz

Burun  bolgesinde
hiperkeratoz /
iilserasyon

2.3. Kopeklerde Demodikozisin Klinik Skorlanmasi

Demodikoz, kil koklerinde Demodex akarlarinin asir1 ¢ogalmasindan kaynaklanan
yaygin bir deri hastaligidir. i1k klinik belirtiler, eritem ve pullanmayla birlikte hipotrikoz veya
multifokal alopesiyi icerir. Hastalik ilerledik¢e papiiller, kabuklar ve iilserasyon gibi daha
siddetli belirtiler ortaya ¢ikar ve bunlar bakteriyel folikiilit olarak siddetlenebilir. Ciddi
derecede etkilenen kopekler, ikincil bakteriyel enfeksiyonun neden oldugu ates, istahsizlik ve
septisemi gibi sistemik belirtiler gosterebilir. Kdpek demodikozunun tedavisini degerlendiren
bir¢ok ¢alisma hem sistematik incelemelerin hem de uluslararasi kilavuzlarin konusu olmustur.

Bununla birlikte, kopek atopik dermatitinin tedavisinde bildirildigi gibi, tedavi basarisin1 veya
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basarisizligin1 degerlendirmek icin giivenilir bir klinik skorlama sistemi bildirilmemistir.
Yapilan ¢alismalarda kdpek demodikozisi i¢in bir klinik puanlama sisteminin giivenilirligi
heniiz kesin olarak tespit edilememistir. (Dengler ve digerleri2021).

Yapilan bir calismada demodikozdan siiphelenilip, deriden dort farkli viicut bolgesinden
derin deri kazintis1 alinmig ve pozitif tan1 koyulmus. Her aylik degerlendirmede, ayni dort
lezyon bolgesinden 6rnek alinmis. Deri kazima islemleri her zaman ayni iki klinisyen tarafindan
yapilmis. Her kopekte ivermektin ile ilk negatif kazima isleminden sekiz hafta sonrasina kadar
tedaviye devam edilerek dermatolojik olarak bolgelerdeki paraziter ylikiin tespitine gidilmistir
(Dengler ve digerleri 2021). Bunun yaninda puanlama sistemlerinden de yararlanilmistir.
Demodikozisin dermatolojik lezyonlar temelinde siddetinin belirlenmesine yonelik puanlama
sisteminde 36 viicut bolgesi dikkate alinacak sekilde degerlendirmelere tabi tutulmustur.
Bahsedilen degerlendirmede lezyonlarin degisimleri siras1 ile eritem, komedonlar/ papiiller/
pstiiller, folikiiler dokiintiiler/pullar/kabuklar ve alopesi gibi degisimleri belirleyecek sekilde
puantaja tabi tutularak derecelendirilmistir. Lezyonlar yok (0), hafif (1-2), orta (3-4), siddetli
(5-6) olarak puanlanmis ve genel puan toplami hastaya ait toplam puanlar iizerinden

belirlenerek bir siniflandirmanin da kullanilabilecegi gosterilmistir (Dengler ve digerleri 2021).
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Siddetli

(5-6)

Eritem

Resim 2. Demodikozisli Kopekte Dermatolojik Lezyon Siddeti Skorlama Fotografi (Dengler ve digerleri 2021).
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Tablo 9. Demodikozisli Képeklerde Klinik Skorlama Lezyon Ve Bolge Dagilimi (Dengler ve digerleri 2021).

Hasta Sahibi :
Hasta :
Komedon Folikiiler/
Bolge /Klinik Bulgu Eritem /Papiil/ Cizik/ Alopesi Total
Piistiil Kabuklanma
Periokiiler
Yiiz Muzzle
Cene alt1
Basg Dorsal
Dorsal
Boyun Ventral
Sag lateral
Sol lateral
Sternum
Toraks Dorsal
Sag Lateral
Sol Lateral
L Sag
Inguinal Sol
Abdomen
Dorsal lumbar
Sag
Flank Sol
Medial
Sol On bacak Lateral
Carpus
Pati
Medial
Lo Lateral
Sag On Bacak Carpus
Pati
Medial
Sol Arka Bacak Lateral
Tarsus
Pati
Medial
Sag Arka Bacak Lateral
Tarsus
Pati
Perianal / Perigenital
Kuyruk
Total Skor

0 (Yok), 1-2 (hafif), 3-4 (orta), 5-6 (Siddetli) Total En yiiksek 864
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GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Hayvan Materyali

Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim

Dal1 Klinigine getirilen farkli irk, yas ve cinsiyetten , dermatolojik problemler kapsaminda

incelemeye alinan kopeklerden, 9 adet atopik dermatitis, 12 adet kopek viseral

leishmaniazis ve 5 adet demodikozis teshisi koyulan hastalar caligmaya alinmuistir.

3.1.2. Rutin Klinik Degerlendirmede Tan1

Fakiiltemize getirilen dermatolojik lezyonlu képeklerde demodikozis, KVL ve atopik

dermatitis tanis1 ve ayirici tanisinin konulabilmesi amaciyla rutin degerlendirmede

Hematolojik ve biyokimyasal analizler
Derinin fiziksel makroskobik muayenesi
Deri kazintisinin mikroskobik muayenesi
Serum hizli test analizi (snap leishmania)

Lenf yumrusu aspirati 6rneklerinin incelenmesi

Tamni kriterleri arasinda ;

v

v

KVL i¢in hizli test kitlerinin pozitif olmas1 veya lenf yumrusu aspiratinin sitolojisinde
amastigotlarin varhigs,

Demodikozis i¢in Nivea burun bandi ile lezyonlu bdlgelerden alinan ve parafin likit ile
muamele edilen orneklerin lam lizerinde natif mikroskobik incelenmesinde demodeks
etkenlerinin goriilmesi,

Atopik dermatitis i¢in Favrot (2010) kriterlerinin saglanmasi [<3 yas olma, ¢ogunlukla
evde yasama, glikortikoidlere yanit verebilen kasintiya sahip olma, kronik ve
tekrarlayan mantar enfeksiyonu olma, 6n bacaklarinda lezyon bulunma, kulak
marjininde lezyon olmama, i¢ kulak kisminda lezyona sahip olma, dorso-lumbal
bolgede lezyon olmama seklinde ifade edilen 8 kriterden en az 5’ inin pozitif olmasi]

dikkate alinmistr.
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3.2. Yontem

3.2.1. Ele Alinan Klinik Skorlama Yontemleri

3.2.1.1. Atopik Dermatitis Skorlama

Tez projesi kapsaminda Aydin Adnan Menderes Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi

Klinigine kasinti, eritem, alopesi ekskroasyon ve likenifikasyon v.b. dermatolojik sikayeti ile

getirilen kopeklerden 9 adet atopik dermatitisli kopek muayeneleri yapildiktan sonra CADESI-

04 skorlama tablosuna gore skorlanmustir.

Tablo 7. CADESI-04 skor tablosu (Olivry ve digerleri 2014).

Eritem Likenifikasyon | Ekskoriasyon Total
ve alopesi
1 Perilabial bolge
2 Sol i¢ kulak
3 Sag i¢ kulak
4 Sag aksilla
5 | Sol aksilla
6 Sag pati iizeri
7 Sol pati iizeri
8 Sag arka pati
9 | Sol arka pati
10 | Sol dirsek kivrimi
11 | Sag dirsek kivrimi
12 | Sol palmar metakarpus
13 | Sag palmar matakarpus
14 | Sol a¢lik ¢ukurlugu
15 | Sag aglik cukurlugu
16 | Sol kasik
17 | Sag kasik
18 | Ventral abdomen
19 | Perineal bolge
20 | Ventral proksimal kuyruk
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3.2.1.2. Demodikozis Skorlama

Aydm Adnan Menderes Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi Klinigine kasinti, eritem,
alopesi, komedon, papiil, piistiil, kabuklanma v.b. dermatolojik sikayet ile getirilen kopeklerden
demodikozis teshisi koydugumuz 5 kdpegin dermatolojik skorlamasi Dengler ve digerleri’ nin

hazirladigi klinik skorlama tablosuna gore skorlandi.

Tablo 8. Demodikozisli kopeklerde klinik skorlama lezyon ve bolge dagilimi.
Komedon | Folikiiler/

Bolge /Klinik Bulgu Eritem /Papiil/ Cizik/ Alopesi | Total
Piistiil Kabuklanma
Periokiiler
Yiiz Muzzle
Cene alt1
Bag Dorsal
Dorsal
Boyun Ventral
Sag lateral
Sol lateral
Sternum
Toraks Dorsal
Sag Lateral
Sol Lateral
Lo Sag
Inguinal Sol
Abdomen
Dorsal lumbar
Sag
Flank Sol
Medial
Sol On bacak | teral
Carpus
Pati
Medial
Lo Lateral
Sag On Bacak Carpus
Pati
Medial
Sol Arka Lateral
Bacak Tarsus
Pati
Medial
Sag Arka Lateral
Bacak Tarsus
Pati
Perianal / Perigenital
Kuyruk
Total Skor
0 (Yok), 1-2 (hafif), 3-4 (orta), 5-6 (Siddetli) Total En yiiksek 840
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3.2.1.3. Kopek Visceral Leishmaniaziste Skorlama

Aydm Adnan Menderes Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi Klinigine burun bdlgesi
hiperkeratozu, ornikogrifozis, iilser, nodiil, depigmentasyon, hiperpigmentasyon, ayaklarda
hiperkeratoz v.b.sikayet ile getirilen kopeklerden leishmaniazis teshisi koydugumuz 12 adet

kopek Nougeria ve digerleri tarafindan hazirlanan klinik skorlama tablosuna gore skorlandi.

Tablo 12. KVL skorlama tablosu Nogueira ve digerleri (2019).
Nogueira ve digerleri (2019) tarafindan gelistirilen klinik skorlama

Klinik Bulgular Yogunluk (Skor);
Lezyonlar Yok (Y), Var (V), M(hafif), Yogun (Yo), Siddetli (S)
seklinde doldurulacaktir.

0 1 2 3

Anoreksi
Politiri/polidipsi

Burun kanamasi
Splenomegali
Kusma

Sindirim
problemleri
Uveitis

Keratitis
Artritis/topallik
Ornikogrifozis
Kilo kayb1
Konjuktivitis
Blefaritis
Lenfadenomegali
Ulser

Nodiil
Depigmentasyon
Alopesi
Hiperpigmentasyon
Ayaklarda
hiperkeratoz

Burun  bolgesinde
hiperkeratoz /
lilserasyon
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4. BULGULAR

4.1. Atopik Dermatitis Olgular:

Olgu 1: Fakiilte klinigine 4 yasinda erkek kopek ,kasinti, alopesi ve hiperemik dermatolojik
lezyonlar sikayetiyle getirildi. Muayenesi yapilip AD olarak degerlendirildikten sonra
CADESI-04 skorlamasi yapildi.

Resim 3: Atopik Dermatitits Olgu 1 Fotograflari

Resim 3’ de sol taraftaki resimler tedavi baglangici sag taraftakiler ise tedavi sonrasi

kontrol muayenesindeki resimleridir.
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Tablo 9. Olgu 1°deki kopegin CADESI-04 skorlamasi.

Olgu 1: 4 yas. ,erkek. kopek

CA.II?AES:_gEEOR Eritem Likenifikasyon EI\(/sék;JIroizse)g?n Total
1 Perilabial bolge 0 0 0 0
2 Sol i¢ kulak 0 0 0 0
3 Sag dis kulak 0 0 0 0
4 Sag aksilla 3 0 2 5
5 Sol aksilla 3 0 2 5
6 Sag pati lizeri 0 0 0 0
7 Sol pati tizeri 0 0 0 0
8 Sag arka pati 0 0 0 0
9 Sol arka pati 0 0 0 0
10 | Sol dirsek kivrimi 2 0 0 2
11 | Sag dirsek kivrimi 2 0 0 2
2 s 0 0 0 0
o] S| : o | o
14 | Sol aglik ¢cukurlugu 0 0 2 2
15 | Sag aglik ¢ukurlugu 0 0 2 2
16 Sol kasik 2 0 2 4
17 Sag kasik 2 0 2 4
18 | Ventral abdomen 3 0 3 6
19 Perineal bolge 2 0 0 2
20 Ventriw:gll:smal 5 0 5 4
Toplam 38

CADESI-04 skor toplami 38 olan kopek orta siddetli atopik dermatitis olarak

degerlendirilmis olup ;

sag ve sol aksilla, abdomen, sag ve sol kasik ve perineal bolgede yogunlasan eritem, sag sol

aclik c¢ukurlugu ve ventral proksimal kuyruk boélgelerinde ekskroasyon ve alopesi ile

seyretmigtir. Tedavi sonrasi resimde de goriildiigii lizere lezyonlar tamam iyilesmis durumdadir.
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Olgu 2: 5 yasl, disi, kopek klinige dermatolojik lezyonlar sikayetiyle bagvurdu. Muayenesi
yapildiktan sonra CADESI-04 skorlamas1 yapildi.

Resim 5. Atopik dermatitis olgu 2 tedavi 6ncesi ve sonrasi fotografi.
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Tablo 10. Olgu 2’deki kopegin CADESI-04 skorlamasi.

Olgu 2: 5 Yas Disi Kopek
CA?ESL%%EOR Eritem Likenifikasyon El\(,zk;;ggzz?n Total

1 Perilabial bolge 0 3 3 6
2 Sol i¢ kulak 0 1 1 2
3 Sag i¢ kulak 0 1 1 2
4 Sag aksilla 0 3 3 6
5 Sol aksilla 0 3 3 6
6 Sag pati tlizeri 0 2 2 4
7 Sol pati tizeri 0 2 2 4
8 Sag arka pati 0 3 3 6
9 Sol arka pati 0 3 3 6
10 Sol dirsek kivrimi 0 3 3 6
11 Sag dirsek kivrimi 0 3 3 6
12 | Sol palmar metakarpus 0 3 3 6
13 | Sag palmar matakarpus 0 3 3 6
14 Sol aglik ¢ukurlugu 0 0 0 0
15 Sag a¢lik ¢ukurlugu 0 0 0 0
16 Sol kasik 0 3 3 6
17 Sag kasik 0 3 3 6
18 Ventral abdomen 0 3 3 6
19 Perineal bolge 0 3 3 6
20 VentrlzzrJ E:Stmmal 0 0 0 0

Toplam 90

CADESI-04 skor toplami 90, siddetli atopik dermatititis olarak degerlendirilmis olup ;

likenifikasyon, ekskoriasyon ve alopesinin sag sol ac¢lik cukurlugu ve kuyruk bolgesi

haricindeki diger bolgelerde yogun olarak degerlendirildi.
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Tabloll. KAD li 9 olgunun bélgesel lezyonel ortalamalari.

CADESI4 Ekskoriasyon
SKOR Eritem | Likenifikasyon ve alo e)s/i
TABLOSU P
1 Perilabial 0.22 0.33 0.33
bolge
2 Sol i¢ kulak 0.11 0.11 0.11
3 Sag i¢ kulak 0.11 0.11 0.11
4 Sag aksilla 1.33 0.55 1.77
5 Sol aksilla 1.44 0.55 2.11
6 Sag pati iizeri 0.11 0.22 0.33
7 Sol pati tizeri 0.33 0.22 0.44
8 Sag arka pati 0.33 0.33 0.66
9 Sol arka pati 0.11 0.33 0.66
10 Sol dirsek 0.88 0.55 0.88
kivrimi
11 Sag dirsek 0.88 0.55 0.88
kivrimi
12 Sol palmar 0.22 0.33 0.77
metakarpus
13 Sag palmar 0.22 0.33 0.77
matakarpus
14 Sol aghk 1 0.33 1.55
cukurhigu
15 Sag aclik 0.55 0.11 1.11
cukurlugu
16 Sol kasik 1.44 0.88 1.88
17 Sag kasik 1.22 0.88 1.66
18 Ventral 1.55 1 1.88
abdomen
19 Perineal 1.33 1 1.22
bolge
Ventral
20 proksimal 1 0 1
kuyruk
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CADESI - 4 Skorlarinin Dagilimi
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® Eritem Likenifikasyon Ekskoriasyon ve alopesi

Sekil 2. CADESI-04 lezyon skorlarinin bdlgesel dagilimi.

KAD’ 11 9 olgunun CADESI-04 skor ortalamalari tablo 13 de verilmistir.
Yapilan calismada skorlamalarin ortalamalari alindiktan sonra lezyonlardan eritemin en yogun
goriildiigli bolge sag ve sol aksillar, sag ve sol kasik ve perineal bdlge ile abdominal bolge
olarak tespit edildi en hafif goriildiigii bolge ise patiler, sag ve sol metacarpus ile kulak icleri
olarak tespit edildi.

Likenifikasyon ise perineal, abdominal ve kasik bolgelerinde yogun goriiliirken, aclik
cukurluklart kulak i¢leri ve kuyruk bolgesinde hafif olarak tespit edildi.

Ekskoriasyon ve alopesi ise sag sol aksillar, sag sol kasik ve abdomende siddetli ig,

kulak ve patilerde hafif tespit edildi.

4.2. Leishmaniazis Olgulan ;

Olgu 1 ; 13 yash ,erkek, kopek fakiilte klinigine alopesi, deride pullanma, istahsizlik
sikayetiyle getirildi. Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda KVL teshisi koyulduktan sonra

dermatolojik skorlamasi yapildi.
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Tablo12. KVL olgu 1’in dermatolojik skorlama tablosu.

Olgu 1. 13yas, erkek

kopek

Klinik Bulgular

Yogunluk (Skor);

Lezyonlar Yok (Y), Var (V), M(hafif), Yogun (Yo), Siddetli (S)

seklinde doldurulacaktir.

1

2

3

Anoreksi

YO

Poliiiri/polidipsi

Burun kanamasi

<|<]<|e

Splenomegali

Kusma

Sindirim problemleri

Uveitis

Keratitis

Artritis/topallik

Ornikogrifozis

YO

Kilo kaybi

Konjuktivitis

Blefaritis

Lenfadenomegali

Ulser

Nodiil

Depigmentasyon

Alopesi

YO

Hiperpigmentasyon

Ayaklarda
hiperkeratoz

< |<[<]<=[<]<[x<][<]<]=<[<]<[<]<

Burun bolgesinde
hiperkeratoz/

iilserasyon

<

YO

25



Resim 6. KVL olgu 1, a) ornikogrifozisi b) burun hiperkeratozu c) eritem, pullanma d) alopesi
e) hastanin kontrol fotografi.

KVL’li olgunun yapilan skorlamasinda alopesi, ornikogrifozis ve burun hiperkeratozu

yogun olarak skorlanirken hiperpigmentasyon ,ayaklardaki hiperkeratoz hafif olarak tespit

edildi.
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Olgu 2 : 9 yas, disi, kopek fakiilte klinigine istahsizlik, halsizlik, burun kanamasi, kulak
ucunda nekrotik yaralar sikayetiyle getirildi. Muayene ve testleri yapilip KVL teshisi

koyulduktan sonra skorlamasi yapildi.

Tablo13. KVL olgu 2’nin skorlama tablosu.
Olgu 2: 9 yas, disi, kopek
Yogunluk (Skor);

Klinik Bulgular Lezyonlar Yok (Y), Var (V), M(hafif), Yogun (Yo), Siddetli (S)
seklinde doldurulacaktir.

0 1 2 3
Anoreksi V M

Poliiiri/polidipsi

Burun kanamasi M
Splenomegali
Kusma

Sindirim problemleri

Uveitis

Keratitis
Artritis/topallik
Ornikogrifozis
Kilo kaybi1
Konjuktivitis
Blefaritis
Lenfadenomegali
Ulser

Nodiil
Depigmentasyon
Alopesi
Hiperpigmentasyon
Ayaklarda
hiperkeratoz

Burun bolgesinde

hiperkeratoz/
lilserasyon

< [<[<[<[<[<<|=<[<]<[<<]<[<[<[<[<][<]=
N

<
<

27



Resim 7. KVL olgu 2 ‘nin iisttekiler ilk giin alttakiler kontrol giinii fotografi.

KVL olgu 2’nin yapilan skorlamasinda iilser lezyonlar1 yogun, kilo kaybi siddetli,
burun hiperkeratozu, ornikogrifozis, lenfodenomegali, burun kanamasi hafif olarak tespit
edildi.

Klinige getirilen diger vakalarinda skorlamalar1 yapilarak ortalama skor

degerlendirmeleri asagidaki tablo ve grafikte gosterilmistir.
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Tablo 14. KVL’li 12 kopegin klinik skorlari ve ortalamasi.

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

Fakiilte klinigine getirilen 12 adet KVL’li kdpegin klinik skorlamalar1 yapildiktan sonra
olgularda lenfodenomegali ve ornikogrifozis en yogun klinik skor olarak, nodiil ve iveitis en
diisiik yogunluktaki skor olarak tespit edildi. Poliiiri/polidipsi, splenomegali, kusma ve
depigmentasyon klinik skorlamada tespit edilmedi. KVL’li olgularin klinik skorlarinin

yiizdesel oran grafigi Sekil 3‘de verilmistir.
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= Anoreksi

= Splenomegali

u Oveitis

m Ornikogrifozis

= Blefaritis
Noddil

m Hiperpigmentasyon

| €

Sekil 3. KVL Klinik skorlarinin dagilimi

= Politiri/polidipsi
m Kusma

m Keratitis

= Kilo kaybi

= Lenfadenomegali
= Depigmentasyon

m Ayaklarda hiperkeratoz

= Burun kanamasi

= Sindirim problemleri
m Artritis/topallik

m Konjuktivitis

= Ulser

= Alopesi

® Burun bolgesinde hiperkeratoz
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4.3. Demodikozis Olgular ;

Olgu 1; 1,5 yash erkek kopek fakiilte klinigine kasinti, deride kabuklanma, papul
eritem ve alopesi sikayetiyle getirildi. Yapilan muayene ve tetkiklerden sonra demodikozis

teshisi koyulduktan sonra klinik skorlamasi yapildi.

Tablo 15. Demodikozis olgu 1 ‘in klinik skorlama tablosu.

Olgu 1: 1.5 Yas Erkek Kopek
Komedon | Folikiiler/
Bolge /Klinik Bulgu Eritem | /Papiil/ Cizik/ Alopesi | Total
Piistiil Kabuklanma
Periokiiler 2 0 2 2 6
Yiiz Muzzle 2 2 2 2 8
Cene alt1 0
Basg Dorsal 4 4 4 4 16
Dorsal 2 2 2 4 10
Boyun Ventral 2 2 2 2 8
Sag lateral 0 2 2 3 7
Sol lateral 0 2 2 3 7
Sternum 0 0 0 0 0
Toraks Dorsal 4 4 6 14
Sag Lateral 3 3 3 9
Sol Lateral 3 3 3 9
L Sag 2 2 2 6
Inguinal Sol > > > 5
Abdomen 0
Dorsal lumbar 6 6 6 18
Sag 0
Flank Sol 0
Medial 2 2 2 2 8
Sol On bacak Lateral 0
Carpus 2 2 2 2 8
Pati 2 2 2 2 8
Medial 2 2 2 2 8
Lo Lateral 0
Sag On Bacak Carpus 0
Pati 2 2 2 2 8
Medial 2 2 2 2 8
Sol Arka Lateral 0
Bacak Tarsus 2 4 4 4 14
Pati 2 2 2 2 8
Medial 4 4 4 12
Sag Arka Lateral 0
Bacak Tarsus 4 4 4 12
Pati 2 2 2 6
Perianal / Perigenital 4 4 4 12
Kuyruk 0
Toplam 236




Resim 8. Demodikoziz olgul’in iisttekiler muayene giinii, alttakiler tedavi sonrasi kontrol fotografi

Olgu I’in klinik skorlamasinda eritem, papiil, kabuklanma ve alopesinin dorsalumbar,
bas ve boyun bolgesinde en siddetli oldugu, abdomen, inguinal bdlge ve patilerde hafif siddetli
oldugu flank ve c¢ene altinda olmadig1 tespit edildi.
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Olgu 2 : 5 yasl, erkek, kdpek kasinti, kabuklanma eritem papiil v.b. deri lezyonlar

sikayetiyle getirildi, muayene ve tetkikleri yapildiktan sonra dermatolojik skorlamasi yapildi.

Tablo 16. Demodikozis olgu 2 ‘nin klinik skorlama tablosu.

Olgu 2: 5 Yash, Erkek,Kopek

Komedon | Folikiiler/
Bolge /Klinik Bulgu Eritem |/Papiil/ Cizik/ Alopesi | Total
Piistiil Kabuklanma

Periokiiler 0 6 6 6 18

Yiiz Muzzle 0 6 6 6 18
Cene alt1 0 6 6 6 18

Bas Dorsal 2 6 6 6 20
Dorsal 2 6 6 6 20

Boyun Ventral 2 6 6 6 20
Sag lateral 4 6 6 6 22

Sol lateral 4 6 6 6 22

Sternum 0 6 6 6 18

Toraks Dorsal 0 6 6 6 18
Sag Lateral 0 6 6 6 18

Sol Lateral 0 6 6 6 18

inguinal Sag 0 6 6 6 18
Sol 0 6 6 6 18

Abdomen 0 0 0 0 0
Dorsal lumbar 0 6 6 6 18

Sag 0 6 6 6 18

Flank Sol 0 6 6 6 18
Medial 0 6 6 6 18

Sol On bacak Lateral 0 6 6 6 18
Carpus 0 6 6 6 18

Pati 0 6 6 6 18

Medial 0 6 6 6 18

o Lateral 0 6 6 6 18
Sag On Bacak ™= s 0 6 6 6 18
Pati 0 6 6 6 18

Medial 0 6 6 6 18

Sol Arka Lateral 6 6 6 6 24
Bacak Tarsus 0 6 6 6 18
Pati 0 6 6 6 18

Medial 0 6 6 6 18

Sag Arka Lateral 0 6 6 6 18
Bacak Tarsus 0 6 6 6 18
Pati 0 6 6 6 18

Perianal / Perigenital 0 6 6 6 18
Kuyruk 0 6 6 6 18
Toplam 650
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Olgu 2 ‘in klinik skorlamasinda skorlama tablosundaki skorlardan eritem bazi
bolgelerde var iken papiil, kabuklanma ve alopesi viicudun genelinde siddetli olarak skorlandi.
Demodikozisli bu olguda papul, kabuklanma ve alopesi siddetli oldugundan dolay1 yapilan

skorlamada total demodikozis derecesi 650 olarak kayda alind1.

Resim 9. Demodikozis olgu 2’nin sol taraftakiler muayene an1 sag taraftakiler tedavi sonrasi
fotograflari.

Toplamda 5 adet demodikozisli olguda yapilan klinik skorlamalarin bolgesel olarak

lezyona gore ortalamasi tablo 19 ve sekil 4’te gosterilmistir.

34



Tablo 17. Demodikozisli 5 olgunun bélgesel ve lezyonel ortalamasi.

Bolge Eritem /P;)oﬁq}elgi?gtﬁl F(:ig(t;ﬂ%gg;k/ Alopesi

Yiiz 2 5.2 5.6 5.6

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

On bacaklar 2 11.6 11.6 11.6

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

16

14

12
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M Eritem M Komedon /Papul/ Pustil Foliktler/ Cizik/ Kabuklanma Alopesi

Sekil 4. Demodikozisli 5 olgunun bélgesel lezyonel dagilimi

Demodikozisli 5 olguda yapilan klinik skorlamalarda alopesi, papiil piistiil ve
kabuklanmanim en siddetli olarak basta arkabacaklar sonra 6n bacaklar ve daha sonraki sirada
boyun ve thoraks bolgesinde oldugu tespit edildi. Eritem ise en siddetli arka bacaklar ve boyun
daha sonra thoraks bdlgesinde tespit edildi.
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5. TARTISMA

Klinik skorlamalar farkli dermatolojik tutulumlarda ve sagaltima alinan bireysel
yanitlardaki varyasyonlar1 belirleyebilirler. Ayrica veteriner hekimler igin yol gosterici
oncelikleri belirleyerek sagaltim kararlarinin  olusturulmasi ve takibinde yardimci
olmaktadirlar. Aym1 zamanda hastaliklarda kullanilan miistahzarlarin  etkinliginin
belirlenmesinde de bu dlgekler kullanilmaktadir. (Olivry ve digerleri 2014; Plant ve digerleri
2012; Manna ve digerleri 2009; Silva ve digerleri 2017).

Herhangi bir saglik ortaminda gecerli klinik skorlama sistemlerine erisim sahibi olmak
onemlidir. Bu belirli hastaliklar1 degerlendiren ¢alismalarin karsilastirilmasina ve muhtemelen
meta-analiz yapilmasina izin verir. Ozellikle de farkli hekimler tarafindan gériildiigiinde, belirli
vakalar hakkinda anlaml1 goriis aligverisi yapmasina ve bir kdpegin zaman igindeki iyilesme
veya kotlilesme durumu hakkinda degerlendirme yapmasina olanak tanir. Bu dermatoloji
pratiginde, nesnel laboratuvar parametrelerinin her zaman karsilastirma i¢in kullanilamadig:
durumlarda 6zellikle 6nemlidir (Dengler ve digerleri 2021).

Genel olarak klinik skorlamalarin temeli hastaligin yaygin dagilim gosterdigi bolgelere gore
dermatolojik lezyon karakterine iligkin siddetinin ele alindigi bir degerlendirmeye
dayanmaktadir. Lezyonlarin bolgesel dagilimi ve siddetine gore sayisal olarak Olgiitler
kullanilmakta ve hastalifin siddeti bu sayisal ortalamalara gore belirlenmektedir. Veteriner
dermatoloji alaninda hastaliklara gore farkli pek ¢ok klinik 6l¢iit ele alinmaktadir (Olivry ve
digerleri 2014; Dengler ve digerleri 2021).

Demodikozis, KVL ve AD kopeklerde siklikla karsilagilan dermatolojik hastaliklar arasinda
yer almaktadir. Bu kapsamda KVL’ e iliskin 6zellikle hastalikta 6nem arz eden ve siklikla
goriilen semptomlarin ele alindig1 ve farkli arastirmalara gore birden fazla uyarlamanin mevcut
oldugu klinik puanlamalar kullanilmaktadir (Silva ve digerleri 2017). Enfekte kopeklerde farkli
klinik semptomlar asemptomatik ya da siddetli bulgularla karakterize semptomatik seyrine gore
degiskenlik gostermekle birlikte lenfadenopati, ornikogrifozis, hiperkeratoz, tilserler, kutan6z
lezyonlar, alopesi, goriilen semptomlar arasindadir (Nogueira ve digerleri 2019). Ozellikle
hastaligin tanisal gii¢liigli ve invaziv histopatolojik degerlendirme gerektirmesi 6zellikle
endemik bolgelerde sahip olunan kisith kaynaklarda géz oniinde bulunduruldugunda klinik
bulgulara dayandirilan klinik skorlamalara hastaligin tan1 ve yonetimi kapsaminda ihtiyag
dogurmaktadir. (Dengler ve digerleri, 2021). Bu ¢alismamizda hipotezde bu dogrultuda

vurgulanmistir.
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Dengler ve arkadaslarinin kullanmig oldugu skorlama sistemi yiiksek tekrarlanabilirlik ve
degisime duyarlilik 6zellikleriyle birlikte belgelenmis gecerlilige sahiptir (Dengler ve digerleri
2021). Bizde bu calismamizda, kopek demodikozisinin klinik belirtilerini ve terapotik
uygulamalarin sonuclarini degerlendirmek amaciyla bu sistemden faydalandik.

Onceki bir c¢alismada kopek demodikozis igin bir klinik skorlama sisteminin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yiiksek tekrarlanabilirligi ve degisime duyarliligi,
belgelenmis gecerliligi ile birlikte, bu sistemi kopek demodikozisin klinik belirtilerini
degerlendirmek i¢in terapotik denemelerde kullanislhi bir ara¢ haline getirmek hipotezi
vurgulanmigtir (Dengler ve digerleri, 2021).

Dolayistyla yukarida da bahis konusu oldugu iizere bu tez ¢alismamizda; saha kosullarinda
analiz sansi bulunmayan, kor sagaltim yapacak ve sagaltimdan teshise gidecek veteriner
hekimlere pratik ipuglar1 vermeyi hedefledik. Nitekim klinik skorlamalarin hedefe yonelik
etkinligini bu tez kapsaminda ortaya koymaya calistik.

Bu tez calismamizda demodikozisli olgularda yaptigimiz klinik skorlamalarda alopesi,
papiil, piistiil ve kabuklanmanim en siddetli olarak basta arkabacaklar sonra 6n bacaklar ve daha
sonraki sirada boyun ve thoraks bodlgesinde oldugu tespit ettik. Eritemi ise en siddetli arka
bacaklar ve boyun, sonrasinda thoraks bolgesinde tespit ettik. Sonug olarak bu ¢alismada kopek
demodikozisi i¢in bir klinik skorlama sistemini ve Onerilen skor i¢in iyi gecerlilik ve
giivenilirlik gosterdi. Kopek demodikozis tedavilerini degerlendiren gelecekteki calismalarin
bu klinik skorlama sistemini kullanmasi umulmaktadir. Calismalar arasinda metodolojik
tutarlilik, daha biiyiik bir konu sayisindan elde edilen sonuglarin karsilastirilmasina ve meta-
analizlere olanak tanimalidir.

KVL'nin serolojik ve molekiiler tan1 yontemleri, sinirli kaynaklara sahip endemik
bolgelerde bulunmayabilir ve bu tiir bolgelerde teshis sadece klinik belirtilere dayanabilir.
KVL'nin klinik belirtileri teshis i¢cin dnemlidir ve burada Onerilen hasta kopeklerin klinik
belirtilerine dayanan klinik skorlamalar, tan1 testlerinde KVL pozitif sonuglanan olgularda daha
yiiksek bulunmustur. (Silva ve digerleri 2017; Nogueira ve digerleri, 2019).

Bu tez ¢alismamizda klinik skorlama tablomuzu olusturan 21 farkli klinik belirti
arasinda, birgok belirtiden, dzellikle lenfodenomegali, ornikogrifozis KVL pozitif kdpekleri
diger hasta kopeklerden ayirmak icin kullandik. Fakiilte klinigine getirilen 12 adet KVL’1i
kopegin klinik skorlamalari yaptiktan sonra hastalarda lenfodenomegali ve ornikogrifozis en
yogun klinik skor olarak, nodiil ve iiveitis en diisiik yogunluktaki skor olarak tespit ettik. Bu
tez calismamizda KVL i¢in kullanilan klinik skorlama, sinirli tan1 kaynaklarma sahip yiiksek

endemik alanlardaki veterinerler igin bir rehber olabilir. Ayrica, bu klinik skorlama, bazi tani
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testi sonuglarinin dogrulugunu onaylamaya yardimci olabilir. Bununla birlikte, tani testleri
hasta kopeklerde KVL'yi dogrulamanin bir yoludur ve sadece klinik belirtilere dayali tani ile
tamamen degistirilmemelidir fakat taniy1 destekleyicidir.

Bu tez ¢alismamizda KAD i¢in Favrot (2010) kriterlerini saglayan [<3 yas olma,
cogunlukla evde yasama, glikortikoidlere yanit verebilen kasintiya sahip olma, kronik ve
tekrarlayan mantar enfeksiyonu olma, 6n bacaklarinda lezyon bulunma, kulak marjininde
lezyon olmama, i¢ kulak (ear pinnae) kisminda lezyona sahip olma, dorso-lumbal bolgede
lezyon olmama seklinde ifade edilen 8 kriterden en az 5’ inin pozitif olmasi], serum IgE alerjen
pozitif olan ve klinik skorlamalarin (CADESI-04) kriterleri dikkate alindi. KAD li hastalarda
Klinik skorlamalar yapilip, yapilan calismada skorlamalarin ortalamalari alindiktan sonra
lezyonlardan eritemin en yogun goriildiigli bolge sag ve sol aksillar, sag ve sol kasik ve
perineal bolge ile abdominal bolge olarak tespit edildi, en hafif goriildiigii bolge ise patiler, sag
ve sol metacarpus ile kulak i¢leri olarak tespit edildi. Likenifikasyon ise perineal, abdominal ve
kasik bolgelerinde yogun goriiliirken, aglik ¢ukurluklar1 kulak i¢leri ve kuyruk bolgesinde
hafif olarak tespit edildi. Ekskoriasyon ve alopesi ise sag sol aksillar, sag sol kasik ve
abdomende siddetli, i¢ kulak ve patilerde hafif tespit edildi.

2010 yilinda, Favrot ve meslektaslari, viicut bolgesi se¢imi sayesinde AD ve diger
kasmtili dermatozlar1 olan 1000' den fazla kdpegi inceleyerek AD tanisinin kriterlerini
olusturmusglardir. Cesitli epidemiyolojik, tarihsel, klinik ve IgE duyarlilik parametrelerinin ayirt
edici yetenegi degerlendirilmistir. Sonug olarak, kabul edilebilir duyarlilik ve 6zgiilliik i¢in iki
kiimiilatif kriter seti 6nerildi. Calismanin bas arastirmacisi tarafindan saglanan veriler, AD tanisi
konmus kopekleri diger kasintili hastaliklardan ayirmak i¢in asagidaki kriterleri karsilayan
viicut bolgelerini segcmek i¢in kullanmiglardir: (i) AD tanistyla 6nemli pozitif iliski (yani, AD
tanili kopeklerde anlamli olarak daha yaygin); ve (ii) AD tanisi i¢in yiiksek bir duyarlilik ve
ozgiilliik kombinasyonu (yani, duyarlilik 9 6zgiilliik > 0.25). Bu, CADESI-04 i¢in secilen viicut
bolgelerinin diger kasintili hastaliklara gére AD'li kopeklerde yaygin olarak etkilendigini
gostermektedir (Olivry ve digerleri, 2014).

Veteriner dermatolojisinin ilk dogrulanmis skorlama sistemi, Kopek Atopic Dermatitis
siddet indeksi (CADESI)' dir, ki klinik ve arastirma ortamlarinda hastalar1 karsilastirmak igin
kullanighdir. CADESI, akut (eritem ve ekskoriasyon) lezyonlar1 degerlendirmek i¢in iki alt
puan ve atopik dermatitin kronik lezyonlar1 i¢in iki alt puan igeren dort boliimden olusur
(alopesi ve likenifikasyon). Benzer sekilde skorlama sistemimiz 36 viicut bolgesinde
gozlemlenen lezyonlar1 kullanmistir, bu lezyonlar kpek demodikozis lehine (eritem, alopesi,

komedonlar, papiiller, piistiiller, folikiiler dokiintiiler, pullar ve kabuklar) dar. Bunlar her bir
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lezyon i¢in 0 (yok) ile 6 (siddetli) arasinda bir 6l¢ekte degerlendirilmistir. Bu skorlama sistemi
daha once bir dizi yaymlanmig ¢alismada basartyla kullanilmis olmasina ragmen, bu tarihe
kadar dogrulanmamustir (Dengler ve digerleri, 2021).

Diger ¢alismalar, demodikozisli kopeklerde lezyonlar1 degerlendirmek icin farkli klinik
skorlama sistemleri kullanmistir (Becker ve digerleri, 2015; Beugnet ve digerleri, 2011). Bir
calismada lezyon siddeti ve etkilenen alanin ¢ok basit bir kombinasyonu kullanilmistir (Becskei
2015). Bir dizi calisma, tedavi sonrasinda hala hastalikla iligkili klinik belirtileri gosteren
kopeklerin yilizdesini degerlendirmis, bu belirtiler arasinda eritem, kabuklar ve alopesi tespit
edilmistir. (Beugnet ve digerleri, 2011). Baz1 ¢alismalarda etkilenen viicut ylizeyi de dikkate
alimmustir (Becskei ve digerleri, 2015; Beugnet ve digerleri, 2011). Bagka bir ¢calismada, alopesi,
eritem, piistiiller, papiiller ve pullanmalar hafif, orta ve siddetli olarak degerlendirilerek ve ayni
zamanda bu lezyonlarin yaygiligini da goz 6niine alinarak degerleme yapilmistir (Lebon ve
digerleri, 2015). Dengler ve digerleri (2021) mevcut ¢alismalarinda dogrulanan klinik skorlama
sistemine en c¢ok sahip arastirmadir. Ancak diger skorlama sistemlerinin higbiri
dogrulanmamistir. Dengler ve digerleri (2021) skorlama sistemini icerik gegerliligi skorlama
sistemine derin piyoderma belirtilerini dahil etmedigini belirtmislerdir. Bununla birlikte bu
skorlama sistemini demodikozis nedeniyle olusan lezyonlar1 degerlendirmek amaciyla
olusturuldugu i¢in derin piyoderma ile ilgili parametreleri eklememe karar1 almiglardir ancak
bu, siddetli kopek demodikozisi ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle, burada raporlanan
skorlamanmn klinik demodikozisin tiim ilgili yonlerini igerdigi diisiiniilmiistir. Kriter
gecerliligini degerlendirmek i¢in, her ziyarette deri kazintilarindaki akar sayis1 degisken olarak
secilmistir, gerekce olarak akar sayisindaki azalma tedavi basarisini izlemek i¢in kabul edilen
bir yontemdir ve demodikozisli kopeklerin klinik sagaltim i¢in bilinen baska bir altin standart
yoktur. Bu say1, gercekten de klinik skorlama ile iyi bir korelasyona sahip olarak saptanmistir
(Dengler ve digerleri, 2021).

KVL' nin serolojik ve molekiiler tan1 yontemleri, sinirli kaynaklara sahip endemik
bolgelerde bulunmayabilir ve bu tiir bolgelerde teshis sadece klinik belirtilere dayanabilir.. Bu
caligmada, farkli tan1 yontemleriyle (ELISA, parazit smear veya kiiltiir) KVL pozitif olan
kopekler, KVL-negatif hasta kopeklere gore daha yiiksek bir klinik skora sahipti. Burada
onerilen klinik skordan elde edilen >6 kesme degeri, KVL pozitif kopekleri KVL-negatif hasta
kopeklerden %60.71 duyarlhilik ve %73.64 6zgiilliik oraniyla basariyla ayirt etti. (Silva ve
digerleri 2017).
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KVL'in klinik belirtileri teshis i¢in dnemlidir ve burada oOnerilen hasta kopeklerin
klinik belirtilerine dayanan klinik skor, farkl: tan1 testlerinde KVL pozitif sonuglanan olgularda
daha yiiksek bulunmustur. Bu secilen kesme degerine bagli olarak teshise yardimci
olabilecegini diisiindiirmektedir. Leishmania enfeksiyonunun baz1 klinik belirtileri
(keratokonjiktivitis, mukozal renk, burun depigmentasyonu, ornikogrifozis, alopesi ve
blefaritis) yiiksek diizeyde iliskilendirilmis ve 1s1 haritast sonuglarinda kiimelendirilmistir.
Ayrica, onikogrifozun, burunda depigmentasyonun veya keratokonjunktivitisin tek basina
leishmaniazis ile yliksek korelasyon gosterdigi bulunmustur. Manna ve digerleri (2009) ayrica,
KVL’ deki parazit yiikii ile iligkilendirilmis bir ciddiyet klinik skoru olusturmuslardir; ancak
olusturulan bu skor, KVL olmayan hasta kopeklerin skorlart ile karsilastirilmamaistir, dolayisiyla
tanisal giicli belirlenememistir. Diger c¢alismalar, klinik belirtileri ve serolojik (IFAT)
sonuglari birlestiren bir skorlama sistemi iizerine kurulu bir modelin, KVL kontrol
stratejilerine yardimci olabilecek bir arag oldugunu gostermistir (Proverbio ve digerleri, 2014;
Gouvéa ve digerleri, 2016).

KVL teshisi, bu durum i¢in miikkemmel bir tani testinin eksikligi nedeniyle veterinerler
i¢in hala bir zorluktur (Solano-Gallego ve digerleri, 2011). Onceki ¢alismada, KVL pozitif
kopekler, sirastyla yliksek duyarlilik ve yliksek 6zgiilliikk yontemleri kullanilarak KVL teshisini
dogrulamak i¢in pozitif bir serolojik test (ELISA) ve pozitif bir parazitolojik test (parazit
kiiltiiri veya yayma) ile teshis edilmistir. Sadece anti-Leishmania antikor tespitine dayanan
KVL teshisleri, hastalifi ve semptomsuz bir durumu ayirmaz; {istelik antikorlar diger
patojenlerle capraz reaksiyon gosterir (Sarkari ve digerleri, 2005; Zanette ve digerleri, 2014).

Hasta ve KVL pozitif kopeklerde lenf diigiimii biiylimesi en yaygin belirtilerdendir.
Birkag vaka serisinde lenfadenomegali, KVL'li kdpeklerde en sik goriilen klinik belirti olarak
bildirilmistir (Ciaramella ve digerleri, 1997; Moreno ve Alvar, 2002; Amusategui ve digerleri,
2003; Manna ve digerleri, 2009). Bununla birlikte, lenf diigiimii biiylimesi enfeksiyoz ajanlara
kars1 yaygin bir tepki olup, KVL'ye 6zgii degildir (Rodriguez-Morales ve digerleri, 2011; Salem
ve Fara, 2014). Bizim bu tez calismamizda KVL’li kopeklerin klinik skorlamalar1 yapildiktan
sonra olgularda lenfodenomegali ve ornikogrifozis en yogun klinik skor olarak, nodiil ve
tiveitis en diisiik yogunluktaki skorlamalar olarak tespit edildi.

Keratokonjunktivitis ve genel olarak okiiler tutulumlar, birka¢ vaka serisinde benzer
sikliklarla rapor edilmistir (Ferrer, 1999; Amusategui ve digerleri, 2003; Manna ve digerleri,
2009; Freitas ve digerleri, 2012; Manzillo ve digerleri, 2013). Onceki bir raporda, KVL'li
kopeklerin %42.86'sinda keratokonjunktivitis ve % 21.82'sinde blefaritis bulunmustur. ilging

bir sekilde, KVL'in klinik spektrumu hastaligin evresine, kopegin bagisiklik durumuna ve
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onceki 6zel tedavilere bagli olarak degisebilir; bu nedenle, bu 6zellikler KVL tanisi sirasinda
dikkate alinmalidir (Manzillo ve digerleri, 2013). Bu tez ¢aligmasinda keratokonjuktivitis %5,
Blefaritis %4 ve iiveitis %2 olarak tespit edildi.

Analizler sirasinda, bazi klinik belirtilerin (keratokonjunktivit, burun depigmentasyonu,
ornikogrifozis, alopesi, iilserasyon ve blefaritis) diger belirtilere gore daha fazla KVL pozitifligi
ile iligkilendigini gostermektedir. Ayrica, bu belirtiler 1s1 haritas1 analizinde kiimelenerek, bu da
KVL durumunu tahmin etmede onemli bir rol oynadiklarini gostermektedir. Okiiler tutulum
(6rnegin, blefarit ve keratokonjunktivit), deri belirtileri (6rnegin, onikogriphosis ve mat killar)
ve sistemik belirtiler (6rnegin, soluk mukoz membran ve kilo kayb1) KVL klinik ¢alismalarinda
detayl1 bir sekilde agiklanmistir (Ciaramella ve digerleri, 1997; Amusategui ve digerleri, 2003;
Manna ve digerleri, 2009; de Freitas ve digerleri, 2012; Manzillo ve digerleri, 2013). Deri
bulgular1 KVL'li kdpeklerde ¢ok yaygindir ve deri lezyonlarinin iilserler de dahil olmak {izere),
onikogriphoz, killardaki degisiklikler, dermatit ve alopesi gibi, endemik bdlgelerdeki hasta
kopeklerde dikkatlice degerlendirilmesi gereken belirtiler oldugu belirtilmistir (Ciaramella ve
digerleri 1997; Ferrer, 1999).

Onceki bir calismada onerilen klinik skoru olusturan 14 farkli klinik belirti arasinda,
birgok belirti, 6zellikle keratokonjunktivit, ornikogrifozis ve burun depigmentasyonunun KVL
pozitif kopekleri diger hasta kopeklerden ayirmak i¢in kullanilanilmig (Mancianti digerleri
1988), KVL'li kopekleri asemptomatik, oligosemptomatik ve semptomatik olmak {izere
smiflandirmay1 onermis ve semptomatik kopeklerde ornikogrifozis, keratokonjuktivitis ve
dermatolojik degisikliklerinin bulunmasini beklenen klinik belirtiler olarak belirtmistir.
Ilgingtir ki kronik deri degisiklikleri ve goz lezyonlar, siddetli KVL'li kdpekleri karakterize
eden belirteclerdir (Ciaramella ve digerleri, 1997).

Bu tez calismamizda deri lezyonlarindan burunda hiperkeratoz %11, alopesi %5,

ayaklarda hiperkeratoz %6, ornikogriphozis %6 ve iilserler %7 olarak tespit ettik.
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6. SONUC VE ONERILER

Kopeklerde dermatolojik klinik skorlamalar yaptigimiz bu tez ¢aligmasinda KAD, KVL
ve demodikozisli kdpeklerin skorlamalarin1 yaparak bolgesel ve lezyonel olarak lezyonlarin
nasil ve hangi viicut bolgelerinde yogunlastigini tespit ettik.

KAD?’ li hastalarda eritemin en yogun goriildiigii bolge sag ve sol aksillar, sag ve sol
kasik ve perineal bolge ile abdominal bolge olarak tespit edildi en hafif goriildiigii bolge ise
patiler, sag ve sol metacarpus ile kulak icleri olarak tespit edildi. Likenifikasyon ise perineal,
abdominal ve kasik bolgelerinde yogun goriiliirken, aglik cukurluklart kulak igleri ve kuyruk
bolgesinde hafif olarak tespit edildi. Ekskoriasyon ve alopesi ise sag sol aksillar, sag sol kasik
ve abdomende siddetli i¢, kulak ve patilerde hafif tespit edildi.

Bu calismada, KVL'li hastalarda lenfodenomegali ve ornikogrifozis, en yogun klinik
skorlama olarak belirlenirken, nodiil ve iiveitis en diisiik yogunluktaki skor olarak saptandi. Bu
klinik skorlama, genellikle smirli tam1 kaynaklarina sahip yiiksek endemik alanlardaki
veterinerler i¢in bir rehber niteligindedir. Ayrica, bu klinik skorlama, bazi tani testi sonuglarinin
dogrulugunu onaylamaya yardimci olabilir. Ancak, tani testleri, hasta kopeklerde KVL’li
dogrulamanin en gilivenilir yontemidir ve sadece klinik belirtilere dayali taniy1r tamamen
degistirmemelidir, ancak taniy1 destekleyici bir unsur olarak kullanilmalidir.

Kopek demodikozis tedavilerini degerlendiren bu klinik skorlama sisteminde sonug
olarak alopesi, papiil piistiil ve kabuklanmanim en siddetli olarak basta arkabacaklar sonra 6n
bacaklar ve daha sonraki sirada boyun ve thoraks bolgesinde oldugu tespit edildi. Eritem ise en
siddetli arka bacaklar ve boyun daha sonra thoraks bolgesinde tespit edildi. Caligmalar arasinda
metodolojik tutarlilik, daha biiyiik bir konu sayisindan elde edilen sonuglarin karsilastirilmasina
ve meta-analizlere olanak tanimalidir.

Veteriner hekimler, teshis ve tedavide dermatolojik klinik skorlamalari kullanarak
yapilan veya yapilacak olan tedavinin ve iyilesme durumunun dereceli gostergesini elde
edebilirler. Bu skorlamalar, dermatolojik durumlari objektif bir sekilde degerlendirmek ve
tedaviye verilen yanitlar1 izlemek i¢in kullanilir. Bu sayede, veteriner hekimler hastalarinin deri
saghgiyla ilgili detayli bilgiler elde edebilir ve etkili tedavi stratejileri gelistirebilirler.
Dermatolojik klinik skorlamalarin kullanimi, hastalar arasinda karsilagtirmalar yapmay1 ve

tedavi siireclerini daha etkili bir sekilde yonetmeyi saglayabilir.

42



KAYNAKLAR

Amusategui, 1., Sainz, A., Rodriguez, F., & Tesouro, M. A. (2003). Distribution And
Relationships Between Clinical And Biopathological Parameters In Canine

Leishmaniasis. European Journal of Epidemiology, 18, 147-156.

Assis, T. S. M. D., Azeredo-da-Silva, A. L. F. D., Oliveira, D., Cota, G., Werneck, G. L.,
Rabello, A. (2017). Budgetary Impact Of Diagnostic Tests For Visceral Leishmaniasis In
Brazil. Cadernos de Saude Publica, 33,600142416.

Becskei, C., Cuppens, O., & Mahabir, S. P. (2018). Efficacy And Safety Of Sarolaner Against
Generalized Demodicosis In Dogs In European Countries: A Non-Inferiority Study.

Veterinary Dermatology, 29(3), 203-E72.

Beugnet, F., Halos, L., Larsen, D. (2016). Efficacy of oral afoxolaner for the treatment of canine

generalised demodicosis. Parasite,23(14),1-8.

Ciaramella, P., Oliva, G., De Luna, R., Ambrosio, R., Cortese, L., Persechino, A., ... & Scalone,
A. (1997). A retrospective clinical study of canine leishmaniasis in 150 dogs naturally

infected by Leishmania infantum. Veterinary Record, 141(21), 539-543.

Dantas-Torres, F. (2017). The Role Of Dogs As Reservoirs Of Leishmania Parasites With
Emphasis On Leishmania Infantum And Leishmania (Viannia) Braziliensis, Veterinary

Parasitology 149 (2007) 139-146.

De Freitas, J. C. C., Lopes-Neto, B. E., De Abreu, C. R. A., Coura-Vital, W., Braga, S. L., Reis,
A. B., & Nunes-Pinheiro, D. C. S. (2012). Profile Of Anti-Leishmania Antibodies Related

To Clinical Picture In Canine Visceral Leishmaniasis. Research In Veterinary Science,

93(2), 705-709.

Dengler, B., Mendoza-Kuznetsova, E., Nikolaeva, L., Rieger, A., & Mueller, R. S. (2021).
Evaluation Of A Clinical Scoring System For Canine Demodicosis. Veterinary

Dermatology, 32(4), 311-E&4.

Dos Santos Nogueira, F., Carlos Avino, V., Galvis-Ovallos, F., Pereira-Chioccola, V.L.,

Batistella Moreira, M.A., Peres Lopes Romariz, A.P., Molla, L.M., Menz, 1. (2019). Use

43



Of Miltefosine To Treat Canine Visceral Leishmaniasis Caused By Leishmania Infantum

In Brazil. Santos Nogueira Et Al. Parasites & Vectors ,12,1-11.

Favrot, C., Steffan, J., Seewald, W., Picco F. (2010). A prospective study on the clinical features

of chronic canine atopic dermatitis and its diagnosis. Veterinary Dermatology, 21, 23-31.

Ferrer LM (1999) Clinical Aspects Of Clinical Leishmaniasis. R.Killick-Kendrick (Ed.),
Canine Leishmaniasis: An Update Proceedings Of A Canine Leishmaniasis Forum iginde

(ss. 6-10). Barcelona, Spain.

Foglia Manzillo, V., Muccio, T.D., Cappiello, S., Scalone, A., Paparcone, R., Fiorentino, E.
(2013). Prospective study on the incidence and progression of clinical signs in naive dogs
naturally infected by Leishmania infantum. PLoS Negecte | Tropical Diseases,. 7(5):
€2225.

Galan-Relafio, A., Maldonado, A., Gémez-Gascon, L., Tarradas, C., Astorga, R.J., Luque, 1.,
Huerta, B., (2022). Pre-test probability and likelihood ratios for clinical findings in canine
leishmaniasis. Transboundrary and Emergingin Diseases, 69(6),3540-3547.

Garcia-Castro, A., Egui, A., Thomas, M.C., Lopez, M.C., (2022). Humoral and Cellular
Immune Response in Asymptomatic Dogs with Visceral Leishmaniasis: A Review.

Vaccines (2022) 10(6), 947.

Gouvéa, M. V., Mendonga, I. L., Cruz, M. D. S. P. E., Costa, C. H. N., Braga, J. U., & Werneck,
G. L. (2016). Predictive factors for Leishmania infantum infection in dogs examined at a

veterinary teaching hospital in Teresina, State of Piaui, Brazil. Revista da Sociedade

Brasileira de Medicina Tropical, 49(1), 107-111.

Lebon, W., Beccati, M., Bourdeau, P., Brement, T., Bruet, V., Cekiera, A., ... & Halos, L. (2018).
Efficacy of two formulations of afoxolaner (NexGard® and NexGard Spectra®) for the
treatment of generalised demodicosis in dogs, in veterinary dermatology referral centers

in Europe. Parasites & Vectors, 11, 1-10.

Lombardi, P., Palatucci, A.T., Giovazzin, A., Mastellone, V., Ruggiero, G., Rubino, V., Musco,
N., Crupi, R., Cutrignelli, M.I., Britti, D., Vassalotti, G., Terrazzano, G., Cortese, L.
(2019). Clinical and Immunological Response in Dogs Naturally Infected by L. infantum
Treated with a Nutritional Supplement. Animals, 9(8), 501.

44



Mancianti, F., Gramiccia, M., Gradoni, L., Pieri, S. (1988). Studies on canine leishmaniasis
control. 1. Evolution of infection of different clinical forms of canine leishmaniasis
following antimonial treatment. Transaction Of The Royal Society Of Tropical Medicine
And Hygiene, 82(4),566-567.

Manna, L., Reale, S., Vitale, F., & Gravino, A. E. (2009). Evidence for a relationship between
Leishmania load and clinical manifestations. Research In Veterinary Science, 87(1), 76-

78.

Moreno, J., & Alvar, J. (2002). Canine leishmaniasis: epidemiological risk and the experimental

model. Trends In Parasitology, 18(9), 399-405.

Olivry, T., Saridomichelakis, M., Nuttall, T., Bensignor, E., Griffin, C. E., & Hill, P. B. (2014).
International Committee on Allergic Diseases of Animals (ICADA). Validation of the
Canine Atopic Dermatitis Extent and Severity Index (CADESI)-4, a simplified severity

scale for assessing skin lesions of atopic dermatitis in dogs. Vet Dermatol, 25(2), 77-85.

Plant, J.D., Gortel, K., Kovalik, M., Polissar, N. L., Neradilek, M. B. (2012). Development and
validation of the Canine Atopic Dermatitis Lesion Index, a scale for the rapid scoring of

lesion severity in canine atopic dermatitis. Vet Dermatol 2012; 23: 515—103.

Proverbio, D., Spada, E., Bagnagatti de Giorgi, G., Perego, R., & Valena, E. (2014).
Relationship between Leishmania IFAT titer and clinicopathological manifestations

(clinical score) in dogs. BioMed Research International, 2014, 412808.

Rodriguez-Morales, O., Ballinas-Verdugo, M.A., Alejandre-Aguilar, R., Reyes, P.A., Arce-
Fonseca, M. (2011). Trypanosoma cruzi connatal transmission in dogs with Chagas

disease: experimental case report. Vector Borne Zoonotic Diseases, 11(10), 1365-1370.

Salem, N. Y., & Farag, H. S. (2014). Clinical, hematologic, and molecular findings in naturally
occurring Babesia canis vogeli in Egyptian dogs. Veterinary Medicine International,

2014(270345), 1-6.

Sarkari, B., Michael, C., Hommel, M. (2005). A capture ELISA for the diagnosis of visceral
leishmaniasis using a monoclonal antibody against a leishmanial urinary antigen. Iran

Biomedical Journal, 9,(3),117-122.

Zanette, M.F., Lima, V.F., Laurenti, M.D., Rossi, C.N., Vides, J.P., Vieira, R.F.C., (2014).

Serological cross-reactivity of Trypanosoma cruzi, Ehrlichia canis, Toxoplasma gondii,

45



Neospora caninum and Babesia canis to Leishmania infantum chagasi tests in dogs.

Revista da Sociedada Brasileria de Medicana Tropical, 47, 105-107.

46



EKLER

Ek 1. Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Belgesi (AYDIN ADU-HADYEK)

Oturum

Sayi

Proje Bash@

Proje

Yiiriitiiciisi

Proje Ekibi

Hayvan
Cahsmasi

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU
(AYDIN ADU-HADYEK)

: Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 2022 Yih X. Oturum

+645831012022/429. Y

:Kopeklerde atopik dermatitis, leishmaniazis ve demodikoziste klinik skorlamalarin aragtiriimasi.
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Bu ¢aligmanin higbir bélimiinde
Insan embriyosu ve fStusu kullaniimasi
Insan embriyosu ve fStusu dokularinin kullaniimas:

Diger insan doku ve hiicrelerinin kullanilmasi

Insanlarda arastirma
Insan olmayan primatlarin kullaniimasi
I'ransgenik hayvanlarin kullanilmasi

Hayvanlarda genetik modifikasyon dngdrillmemistir.

Bu ¢cahymanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmamaktadir.

\
\

\

Prof. Dr. Mifrat SARIERLER Prof. Dr. M. Dinger BILGIN

Dr. Ogr. Uyesi A. Onder
USTUNDAG
Uye Uye

Hidayet YAMAN

Prof. Dr, Furfian DOS
Baskan Baskan Yardimcisi /Uye

7

4
Dr. Ogr.Uyesi Solmaz KARAARSLAN

Uye

r. Uyesi Aysun KOG Ogr. Gor, BF Afude Giilee GULER

Uye ORYASIN Sor. Vet. Hek.

7

Ars. Gor. Eda Duygu IPEK

Sor. Vet. Hek. Uye Senay TEKINBAS

Serbest Vet. Hek. Uye W}?
%

Bu rapor, sadece Adnan Menderes Universitesi’'nde yapilacak ¢alismalar icin gegerlidir.
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SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIK BEYANI

“Kopeklerde Atopik Dermatitis, Leishmaniazis Ve Demodikoziste Klinik
Skorlamalarin Arastirilmast” baslikli Yiiksek Lisans tezimdeki biitlin bilgileri etik
davranis ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin
kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Selahattin KARAOGLU
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