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OZET

KOPEKLERDE GORULEN DIS KULAK YOLU HASTALIKLARININ ETiYOLOJI,
KLINIK GORUNUMU VE SAGALTIM SECENEKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Demirhan iM, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

(Veteriner) Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amac: Bu calismada 2020-2022 yillarn icerisinde Aydin Adnan Menderes Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine muayene ve tedavi amaciyla getirilen kopeklerde

goriilen dis kulak yolu hastaliklarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Caligma materyalini klini§imize basini sallama, basin1 egme, kulagini
kasima, kulak akintisi, kulakta kotii koku, sislik ve agri gibi sikayetleri ile getirilen farkl irk,
yas ve cinsiyette sahip toplam 70 (n=70) kopek olusturdu. Otitis eksterna tanisi konan 30

kopekten svap ornegi alindu.

Bulgular: Klinigimize gelen kdpeklerde goriilen dis kulak yolu hastaliklarinin goriillme orani
%4,07 olarak bulundu. Kopeklerde dis kulak yolu hastaliklar1 en fazla sonbahar ayinda ve 4-7
yas araligindaki hayvanlarda goriildii. D1s kulak yolu hastaliklar: icerisinde %77,4 oraninda
otitis eksterna, %17,14 oraninda yabanci cisim ve %5,72 oraninda Kitle saplandi. Otitis eksterna
olgularinin en fazla bakteriyel kaynakli oldugu ve bakteri tiirleri igerisinde en fazla
Corynebacterium spp. ve Koagulaz negatif staphylococcus yer aldig1 belirlendi. En duyarli
antibiyotiklerin Gentamisin ve Siprofloksasin, en direngli antibiyotiklerin ise Penisilin ve

Linkomisin Spektinomisin oldugu bulundu.

Sonug¢: Kopeklerde dis kulak yolu hastaliklari igerisinde ne fazla otitis eksterna gortldigi,
otitis eksterna nedeninin bakteriyel kokenli oldugu ve ilk tercih edilecek antibiyotikler

igerisinde gentamisin ve siprofloksasin oldugu kanisina varildu.

Anahtar Kelimeler: Kulak hastaliklari, kdpek, tedavi.



ABSTRACT

EVALUATION OF ETIOLOGY, CLINICAL APPEARANCE AND TREATMENT OP-
TIONS OF EXTERNAL EAR CANAL DISEASES SEEN IN DOGS

Demirhan iM, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

(Veteriner) Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Objective: In this study, the investigation of the external ear canal diseases seen in dogs brought
to Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Veterinary Medicine for examination and

treatment was aimed in dogs between 2020 and 2022.

Materials and Methods: The study material consisted of a total of 70 (n=70) dogs of different
breeds, ages and genders brought to our clinic with complaints such as nodding, tilting their
heads, scratching their ears, ear discharge, bad smell, swelling and pain in the ear. Svap samples

were taken from 30 dogs diagnosed with otitis externa.

Results: The incidence of external ear canal diseases in dogs coming to our clinic was found
to be 4.07%. It has been determined that external ear canal diseases in dogs are seen most
frequently in autumn, and in animals between the ages of 4 to 7 most frequently. It consisted of
patients with otitis externa at a rate of 77.4%, a foreign body at a rate of 17.14% and a mass at
a rate of 5.72%. The main cause of otitis externa cases is bacteria. The most common bacterial
species are Corynebacterium sp. and Coagulase negative staphylococcus. The most sensitive
antibiotic were Gentamicin and Ciprofloxacin, however, the most resistant antibiotics were fo-

und to be Penicilline and Lincomycin Spectinomycin.

Conclusion: It was concluded that among the external ear canal diseases in dogs, how many of
them are otitis externa, the cause of otitis externa is bacterial and the first choice among

antibiotics 1s gentamicin and ciprofloxacin.

Keywords: Ear diseases, dog, treatment.



1. GIRIS

Canlilar, dis diinya ile duyular araciligiyla iligski kurarlar. Bu duyusal organlardan biri
olan kulak; hem isitme hem denge faaliyetlerini gerceklestirmede ve hayvanlarin hayatlarini
idame ettirmede 6nemli bir yere sahiptir (Kristensen ve digerleri, 1996; Konig ve Liebich,
2004). Sesi isleyebilme agisindan tek bir kulak yeterlidir ancak her iki kulaginda fonksiyonel
olarak saglikli olmasi gerekmektedir. Kulak ile ilgili hastaliklarin belirlenmesi, bunlarin

tedavilerinin yapilmasi hayvan saglig1 ve refahi agisindan oldukca dnemlidir.

Kopeklerde kulak; dis, orta ve i¢ kulak olarak 3 anatomik boliime ayrilir (Cole, 2009;
Dyce, 2010; Reese ve digerleri, 2012; Harvey ve Paterson, 2014). Bunlardan dis kulak, olasi
bir etkenin ilk temas boliimiinii olusturmasi nedeniyle bir¢ok dermotolojik ve klinik hastalik
acisindan Onemlidir. Bu yapilar birbirleriyle temas halinde oldugu i¢in burada olusan bir
problem diger yapilara kolaylikla ulasabilmektedir. Hastaligin ileri derecede olmamasina
ragmen fark edilememesi belirtilerin hasta sahibi tarafindan goz ardi edilmesine ve kroniklesen
durum sonucunda tedavinin zorlagmasina yol agmaktadir (Kristensen ve digerleri, 1996; Dyce,

2010; Reese ve digerleri, 2012; Harvey ve Paterson, 2014).

Gilinlimiizde kliniklere getirilen ve arastirmalar sonucunda elde edilen verilere gore
kulak hastaliklar1 goriilme oran1 %2,7-22,8 arasinda degismektedir. Bu hastaliklar arasinda en
fazla otitis eksterna olgular goriildiigii bildirilmistir. Bu oranin kdpegin genetik 6zellikleri ve
uzun kulakli olmasina gore arttig1 saptanmistir (Harvey ve digerleri, 2001; Angus, 2004; Cole,
2004). Hastaliklarin goriilmesindeki artisin predispoze faktorler, primer nedenler, paraziter
hastaliklar ve yabanci cisim kaynakli olusumlara bagli olarak degistigi goriilmektedir
(Kristensen ve digerleri, 1996; Harvey ve digerleri, 2001; Manju ve digerleri, 2018). Dis
kulagin yangisina baglh olarak vakalarin %50-80 arasinda orta kulak yangisinda goriilmesi en
sik ikincil komplikasyondur (Cole ve digerleri, 1998). Ek olarak otitis mediya ve otitis eksterna
benzer klinik bulgulara neden olabileceginden timpanik membranin ve kulagin ayrintili

incelenmesi olduk¢a Onemlidir (Spreull, 1964; Fraser ve digerleri, 1969; Chrisman, 1991;

Trower ve digerleri, 1998).

Bu calismada ise, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali’na getirilen kdpeklerde goriilen dis kulak yolu hastaliklarin belirlenmesi, olast
sagaltim prosiidiirlerinin  uygulanmasi ve sagaltim sonuglarinin  degerlendirilmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kulagin Anatomisi

Kulak ses dalgalarinin toplanmasi, iletilmesi ve algilanmasini saglayan bir duyu
orgamdir. Isitme ve denge organ1 olarak gérev yapar. Ug kistmdan olusmaktadir (Dyce, 2010;

Harvey ve Paterson, 2014). Bu kisimlar;
e Dis kulak (auris externa)
e Orta kulak (auris media)

e I¢ kulak (auris interna)’dur.

Kulak kepcesi

Vertikal kanal 4

M. temporalis
Kulak kemikcikleri

Horizantal kanal

Koklea

Ostaki kanal

Membrana timpanika

Orta kulak kavitesi

Bulla timpanika

Resim 1. Kulagin anatomisi (Anonim, 2014).



2. 1. 1. D1s Kulak (Auris Eksterna)

Dis kulak, kulak kepgesi (pinna, aurikula) ve dis kulak yolu kanali (meatus acusticus
externus) olmak tizere iki kisimdan olusur (Dyce, 2010; Harvey ve Paterson, 2014). Kulak
kepgesi, kulagin en dis anatomik boliimiinii olusturur. Hayvan tiirlerine gore farkli olmakla
birlikte sekil olarak yapraga benzer. (Dursun, 2000; Serbest, 2004). Kulak kepgesi ses
dalgalarin1 toplayarak dis kulak kanalina yonlendirmede gorevlidir. Yapisini kartilago
aurikularis’in olusturdugu esnek bir yapidir. Hayvanlarda kulak kaslarinin iyi gelismis olmasi
ve insanlarda bulunmayan scutulum isimli kikirdagin bulunmasi hayvan tiirlerinde kulak
kepgesinin oldukca hareketli olmasini saglamaktadir. Insanlar sesin geldigi yone dogru basini
cevirdigi halde hayvanlar baslarini sabit tutup kulak kepgesini ¢evirirler (Harvey ve digerleri,
2001; Henderson ve Horne, 2003; Kumar ve digerleri, 2005; Venker-Van Haagen, 2005; Dyce,
2010). Kulak kepgesinin disar1 agilan dis yiizeyi killi, ige bakan kismi kilsiz yapidadir. Bazi
kopek irklarinda ise aurikulanin tamami tiim kanal boyunca killanma gostermektedir (Harvey
ve digerleri, 2001; Dursun, 2000; Fossum, 2002; Benigni ve Lamb, 2006; Akers ve Denbow,
2013). Kulak kepcesinin kenarlarina heliks, bu kenarlarin ugta birleserek olusturdugu sivri
boliime apex auriculare, disa bakan kenarinda olugan kutandz posa sakkus kuteneus marjinalis
adi verilir (Dursun, 2000; Serbest, 2004; Heine, 2004; Cole, 2009; Paterson ve Tobias, 2013).
Heliks’in medial boliimiiniin kulak deligine dogru krus helisis mediale ve laterale olmak iizere
iki krvrimi vardir. Dipte ise bu kivrimlar koniye benzer bir sekilde birleserek ag1 meydana getirir.
Devaminda aralarinda incisura intertrajika adinda bir ¢entik ile ayrilan tragus ve antitragus
adinda iki ¢ikinti mevcuttur. Koépeklerde buna ek olarak plika antitrajika denilen farkli bir
cikint1 daha vardir. Kulak kanalinin girisine yakin medialdeki ¢ikintiya ise antiheliks denir
(Tater ve digerleri, 2003; Serbest, 2004). Kulak kepcesinin ortasinda yer alan ¢ukur konha
aurikuladir ve sonrasinda dis kulak kanali baslar. Dis kulak kanalinin baslangicindan apex
auriculaya uzanan kisma ise skafa adi verilir (Harvey ve digerleri, 2001; Henderson ve Horne,

2003; Serbest, 2004; Cole, 2009) .

Kulagin hareketinde ¢esitli kaslar ve bu kaslar1 innerve eden fasiyal (VIL craniyal sinir)
sinir kollar1 sorumludur. Kulak kepgesinin {izerindeki bu kaslara mm. auricula denir. Bu kaslar
m. helisis, m. helisis minor, m. trajikus, m. antitrajikus, m. kaudoantitrajikus, m. transversus

auricula, m. oblikus auriculadir (Dursun, 2000; Fossum, 2002; Serbest, 2004).



Kulak kepgesi kaidesinden membrana timpani’ye kadar uzanan kemik ve kikirdak
yapidan olugmus boru seklindeki yapiya dis kulak kanali (meatus akustikus eksternus) denir.
D1s kulak kanalini aurikula’dan ayiran sinir; kikirdagin tam bir tiip olusturmaya basladigi, kulak
kanalinin medial tarafinda bulunan antiheliks’in biiyiik tuberkulum’udur (Merchant ve Hedlund,
2002; Krahwinkel, 2003). Kopeklerde dis kulak kanali 5-10 cm uzunlugunda vertikal ve
horizontal kanal olmak iizere iki kisimdan meydana gelir (Gourley ve Gregory, 1992; Harvey
ve digerleri, 2001). Meatus akustikus eksternus cartilagonius olarak adlandirilan kikirdak yapili
olusum vertikal kismi, meatus akustikus eksternus osseus olarak adlandirilan kemik yapilh
olusum horizantal kismi olusturur Kopeklerde kulak kanalinin yapist irklar arasinda farklilik
gosterir. Shar-pei irk1 kopeklerde kulak kanalinin agis1 daha diktir (Evans ve De Lahunta, 1971).
Dis kulak kanali 1s1sinin 38,2-38,4° C araliginda nemi ortalama %80,4 ve pH 4,6-7,2 arasinda
oldugu bildirilmistir (Angus ve digerleri, 2005; Harvey ve Paterson, 2014). Kopeklerde dis
kulak kanalinda mikrobiyolojik olarak koagiilaz pozitif ve negatif stafilokok tiirleri mevcuttur.
Bu bakteri tiirleri deride interfollikuler epidermiste yer alir. Saglikli sayilabilecek zamanlarda
da kulaktan alinan 6rneklerde Massezia pachydermatis, Aspergillus spp., Penicillum spp. ve
Rhizopus spp. tiirlerine rastlanilmistir (Harvey ve digerleri, 2001). Yapilan bir arastirmada,
7846 farkli mikroorganizma tiiri bulunmustur ve saglikli hayvanlarda mikroorganizma

cesitliliginin hastalara gore asir1 derece fazla oldugu gozlenmistir (Tang ve digerleri, 2020).

Kulak kikirdaginin her iki tarafi deri ile kaplhdir. D1s yiizli normal deri kalinligindan
daha ince olmakla beraber her iki tarafta sebesdz ve apokrin bezlerce zengindir. Saglikli bir
kopekte dis kulak yolunun ventral kanalinin sahip oldugu kil folikiilii, yag ve apokrin bezi
miktar1 horizantal kanalina nazaran miktarca daha zengindir. D1s kulak kanalin1 kaplayan, bu
yolun mikrobiyal olarak arindirilmasini1 ve optimum nemin ayarlanmasini saglayan ve kulak
kiri olarak adlandirilan seriimen, sebas6z bezler, epidermal debris ve seromindz bez
sekresyonlarindan olusur (Artan, 1988; Harvey ve digerleri, 2001; Krahwinkel, 2003; Cole,
2009; Harvey ve Paterson, 2014).

Di1s kulagin beslenmesinde a. karotis eksterna’ nin kollarindan a. aurikularis kaudalis
sorumludur. A. auricularis caudalis, a. auricularis intermedius, a. auricularis medialis ve a.
aurikularis lateralis olarak kollar vererek dis kulagin arteriyal beslenmesinin saglar (Dursun
2000; Kumar ve digerleri, 2005). Vendz dolasimi ise, v. maxillaris interna’dan ¢ikan w.
auricularis caudalis ve bir kolu olan v. auricularis intermedius ile v. maxillaris interna’ dan ¢ikan

v. temporalis siiperficialis ve bir kolu olan v. auricularis rostalis ile saglanmis olur (Dursun,



2000). Kulak kepgesi iizerinde yer alan damarlarin termoregiilasyonun gerceklesmesinde rolii

vardi.

Kulak kepgesinin ve dis kulak yolunun sinirsel innervasyonunu n. trigeminus, n. facialis,
n. vagus ve 2. n cervicalis olmak iizere dort sinir tarafindan saglanmaktadir. Bunlara ek olarak
n. glossofaringeus, n. sympathicus, 1.n. cervicalis, n. aurikularis magnus ve n. mandibularis’in

bir dal1 olan n. auriculotemporalis de innervasyona katilmaktadir (Dursun, 2000; Fossum, 2002).

2.1. 1. 1. Kulak Zan

Kulak zar1, dis kulak yolu ile orta kulagi ayiran periferi ince merkezi kalin, yar1 seffaf,
oval bir zardir (Bojrab ve digerleri, 1993; Kumar ve digerleri, 2005). Bu zar igeriye dogru
¢Okmiis ¢ukursu goriintiisii ile kulak kemikgikleri olan manibrum mallei (¢eki¢) yapisir.
Yapigmanin sonucunda olusan kabartiya stria mallearis olarak adlandirilir. Stria mallearis,
prominensiya mallearis olarak adlandirilan ufak bir kabartiyla son bulur (Bojrab ve digerleri,
1993; Tagbas, 1996; Dursun, 1996; Kristensen ve digerleri, 1996; Tater digerleri, 2003; Benigni
ve Lamb, 2006). Kopeklerde kulak zar1 dorsalde yer alan pars flassida ve ventralde yer alan
pars tensadan olusur. Dorsalde yer alan boliim gevsek, ince ve kiiclik kan damarlarini
icermesiyle birlikte pembe goriinlimliidiir. Ventralde yer alan pars tensa ise daha gergin
yapistyla grimsi renkte ve saydamdir (Kristensen ve digerleri, 1996; Dursun, 2000; Harvey ve
digerleri, 2001; Serbest, 2004; Cole, 2004; Kumar ve digerleri, 2005). Kulak zarinin
innervasyonu ise dis yliziine n. vagus, i¢ yliziine plekssus timpanikus saglar. Mikroskobik
olarak, stratum kutaneum, stratum propriyum, stratum mukozum olarak tabakalara ayrilir. En
distaki stratum kuteneum da pigment, bez ve kila rastlanmaz. Ortada yer alan stratum proprium
fibroz bag dokusundan olugmustur. Stratum mukozum ise tek katli yassi epitelden meydana
gelen tabakadir (Tagbas, 1996; Kristensen ve digerleri, 1996; Harvey ve digerleri, 2001; Venker-
Van Haagen, 2005; Kumar ve digerleri, 2005) .

2. 1. 2. Orta Kulak (Auris Media)

Auris media, os temporale’nin pars timpanika’si icinde yer alan bir bogluktur. Bu bosluk

kavum timpani olarak adlandirilir ve i¢i mukoza ile ortiiliidiir. Kopeklerde kavum timpani



ortalama 0,5 cm® hacme sahiptir ve icerisinde tuba auditiva yolu ile gelen hava ile doludur. Tuba
auditiva kavum timpani ile farinks’in pars nasalis farinksten’ini iligkilendiren silindir tarzdaki
yapidir. Kavum timpaninin disar1 ile olan temasini boylelikle gerceklestirmis olur. Ortalama
1,5-2 cm uzunlugunda ve 1-2 mm ¢apinda bir olusum olan tuba auditiva kemik ve kikirdaksi
iki boliimden olugsmaktadir. Kavum timpani’ye a¢ilan deligine ostium timpanikum tuba auditiva,
diger delige ostium faringeum tuba auditiva denir ve pars nazalis faringis’e acilmaktadir. Tuba
auditiva yer yer farkli ¢aplarda genislemeler gosterir. Bir noktada kemik ve kikirdak kismin
birlestigi bolge en dar boliimii olan istmus tuba auditiva olarak adlandirilir (Tasbas, 1996;
Dursun, 2000; Konig ve Liebich, 2004; Serbest, 2004). Kavum timpani’nin lateralinde
membrana timpani, medialinde paries labirintus, arka tarafinda antrum mastoideum ve 6n
tarafinda tuba auditiva bulunur. Timpanik membran, kavum timpani ile dis kulagin ayrilmasini
saglar. Orta kulagin kulak zar1 hizasina rastlayan boslugu mezotimpanum, altinda kalan kisma
hipotimpanum, kulak zarinin iistiinde kalan kisma epitimpanum denir (Kristensen ve digerleri,
1996; Merchant, 1997; Fossum, 2002; Dickie ve digerleri, 2003; Heine, 2004; Serbest, 2004;
Konig ve Liebich, 2004). Kavum timpani de yer alan ossikula auditus olarak adlandirilan bolim
kavum timpani’nin dorsal kismi olan epitimpanum’a yerlesiktir. Birbirine eklemlerle
olusturularak bagl halde durmaktadir. icerisinde bulunan kemikler os malleus (¢eki¢ kemigi),
os inkus (6rs Kemigi), os lentikulare (mercimek kemigi) ve os stapes (iizengi kemigi) olarak
siralanir. Bazi kaynaklara gore os lentikulare’yi inkus’a ait kemiksel bir ¢ikinti olarak
tanimlamustir. Ossikula auditus’ un en biiylik kemigi olan malleus, kollum mallei olarak
adlandirilan ince boyun kismi ve kaput mallei adinda yuvarlak ve kalin bas kismina sahiptir ve
membran timpani’ye yapisik halde durmaktadir. Prosesus muskularis adindaki ¢ikinti ile tensor
timpaninin yapigsmasi saglar. Stapes kemigi ise ossikula auditus ta yer alan ve uzunlugu
ortalama 2 mm olabilen ¢ok kiiclik bir kemiktir (Bojrab ve digerleri, 1993; Dursun, 2000;
Harvey ve digerleri, 2001; Merchant ve Hendlund, 2002; Serbest, 2004; Akers ve Denbow,
2013). Muskuli ossikulorum auditis diye adlandirilan kulak kemikgikleri m. tensor timpani ve
mm. stapediyus olarak iki kasa sahiptir (Dursun, 2000; Harvey ve digerleri, 2001; White, 2003;
Heine, 2004; Konig ve Liebich, 2004). M. tensor timpani, tuba auditiva’nin pars ossea tuba
auditiva’sindan ¢ikan yuvarlak sekilli bir kastir. M. stapedius m. tensor timpani’ye gore daha
kuvvetli ancak daha kiiciik bir ¢izgili kastir (Tagbas, 1996; Serbest, 2004). Bu kaslarin motorik
innervasyonu; n. facialis, n. stapedius, n. pterygoideus medialis, n. tensoris timpani sinirleri ile
gerceklesir (Tagbas, 1996; Kristensen ve digerleri, 1996; Serbest 2004; Kumar ve digerleri,
2005). N. facialis’in korda timpani adinda vagal kollarla birleserek olusturdugu sinir, kaput

mallei iizerinden gegerek sirasiyla gl. mandibularis ve gl. sublingualis innerve eder. Bu sinir
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ayrica dilin rostal 2/3’tindeki papilla fungiformes’e de tat almayla gorevli liflerin ulagmasini

saglamaktadir (Tasbas, 1996; Kristensen ve digerleri, 1996).

2. 1. 3. i¢ Kulak (Auris Interna)

I¢ kulak, os temporale’nin pars petroza’si iginde yer alir (Bojrab ve digerleri,
1993; Kristensen ve digerleri, 1996; Tasbas, 1996; Dursun, 2000; Heine, 2004; Serbest, 2004;
Kumar ve digerleri, 2005). Pars petroza, viicudun en dayanikli kemigidir. Y apisini karmasik bir
diizene sahip yollar ve aralarinda baglantiyr saglayan kanallar olusturur. Bu karmasik diizenin
labirenti andirmasindan dolay1 kulagm bu béliimii labirintus diye adlandirilmustir. I¢ kulak,
ossedz labirent (kemiksel i¢ kulak) ve membrandz (zarsal i¢ kulak) labirent olmak tizere iki
bolimden olusur. Ossedz labirent viicuttaki en sert kemik yapilarindan biridir, ortalama 15 mm
uzunlugunda ve ii¢ kistmdan olusur. Bunlar; osse6z vestibulum (giris araligi), semisirkiiler
kanal (kemikten yarim halka kanallar1) ve kohlea (salyangoz )’dir. Membrandz labirent
dengeden sorumlu, utrikulus, sakkulus, duktus semikohleares ve isitmeden sorumlu duktus
kohlea olmak lizere 4 bolimden olusmaktadir (Dursun, 2001, Tasbas, 1996; Shanks ve
digerleri, 2000; Harvey ve digerleri, 2001; Gotthelf, 2005).

Meatus akustikus internus’un tabani, vestibulum’un medial duvarini olusturur. Lateral
duvar lizerinde yer alan fenestra vestibuli aracilifiyla da kavum timpani ile iligki halindedir.
(Tecirlioglu, 1986; Kumar ve digerleri, 2005, Tasbas, 1996; Dursun, 2000). Kohlea, koni
seklinde kemik yapili taban1 ve tepesi olan bir olusumdur. I¢ kulak igerisindeki taban kismi
bazis kohlea ve tepe kismina ise Kupula kohlea denilmektedir. Taban kisminda bulunan delikler
ve bunlarin iizerinden gegen n. kohlearis’in lifleri mevcuttur (Dursun, 2000; Serbest, 2004).
Kohlea’nin olusumunda spongiy6z dokudan meydana gelen igerisinde kanalciklar bulunan
kiiciik boliime modiyolus, igerisindeki kanalciklara kanales longitudinales modiyoli denir
(Harvey ve digerleri, 2001; Serbest, 2004). Ayrica modiyolus igerisinde spiral bigimli ve
kanales longutitudinales ile baglantis1 olan kanallara sahiptir. Bu kanallara kanalis spiralis
modiyoli denir. Kanalis spiralis modiyoli’nin i¢erisinde gangliyon spirale vardir (Dursun, 2000;
Serbest, 2004).

Labirintus membranaseus; labirintus osseus’u olusturan bosluklarin i¢inde yer alan ve
kemikten i¢ kulaga 6zdeslesmis zars1 olusuma denir. Fonksiyonel olarak olduk¢a énemli olan

isitme ve denge ile ilgi kisimdir. Bunun ¢ap1 i¢inde bulundugu labirintus osseus’a gore daha
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kiiciik oldugu i¢in onu tamamen doldurmaz. Aralarinda kalan boslugu perilimfa olarak
adlandirilan sivi doldurmaktadir (Dursun, 2000; Harvey ve digerleri, 2001; Serbest, 2004;
Kumar ve digerleri, 2005; Venker-Van Haagen, 2005). Labirintus membranaseus yapisinda
dengeden sorumlu utrikulus, sakkulus, duktus semikohleares ve isitmeden sorumlu duktus
kohlearisten olusmaktadir (Dursun, 2000; Harvey ve digerleri, 2001; Serbest, 2004; Kumar ve
digerleri, 2005).

I¢ kulagin arteriyel vaskiilarizasyonu a. auditiva interna ve a. labirinti ile gerceklesir.
Venoz dolasimi ise v. labirinti ile ger¢eklesmektedir (Tecirlioglu, 1986; Tasbas, 1996; Dursun,
2000).

2. 2. Kopeklerde Goriilen Di1s Kulak Yolu Hastaliklar

2. 2. 1. Otitis Eksterna

Otitis eksterna (OE), dis kulak yolunun akut ya da kronik yangisi olarak tanimlanan,
multifaktoriyel etiyolojiye sahip ve kopeklerde kronik olgularda tedavisi giic bir hastaliktir
(Rosser, 2004, Samsar ve Akin, 2006; Bensignor ve Forsythe, 2012; Petrov ve digerleri, 2013;
Radlinsky, 2016). Kulakta su tutulumuna bagli olarak gelisip ileryebilen bir hastalik olmasi
nedeniyle “’Yiziicii kulag1” diye de adlandirilmaktadir (Fossum, 2002). Kopeklerde goriilme
orant %5-20 arasinda degismektedir (Rosser, 2004, Samsar ve Akin, 2006; Bensignor ve
Forsythe, 2012; Petrov ve digerleri, 2013; Radlinsky, 2016). Genellikle 5-8 yas araliginda daha
sik goriildiigl bildirilmistir (Krahwinkel, 2003; Petrow ve digerleri, 2013). Miniature Poodle,
Cocker Spaniel ve Fox Terrier gibi kopek irklarinda uzun ve sarkik kulakli olmasi, Alman
Coban Kopegi'nin ise yiiksek serumen aktivitesi nedeniyle Otitis eksterna’ya daha yatkin
oldugu bildirilmistir (Bojrab ve digerleri, 1993; Kiss ve digerleri, 1997; Krahwinkel, 2003).
Ayrica farkli irklarla birlikte Terrier irk1 kopeklerde kulak kanalinin derin kisimlarinda asir kil
olusumu kanalin optimal hava sartlarinda olmamasina ve hastaliga predispoze hale
getirmektedir. Boyle bir ortamda Pseudomonas ya da Proteus gibi bakteriler kolaylikla iireme
imkan1 bulmaktadir (Mckeever ve Torres, 1997; Gotthelf, 2005). Otitis eksterna olgularinda
Staphylococcus spp. ise en sik izole edilen patojendir (Zamankhan ve digerleri, 2010). Ayrica
Pseudomonas, Proteus, Enterococcus, Streptococcus ve Corynebacterium diger onemli

etkenler arasinda yer alir (Bajwa, 2019). Hasta hayvanlarda bagin1 agrili kulak tarafina yatirma,
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basini sallama ve kulagini kagima en yaygin olarak goriilen klini bulgudur (Bojrab ve digerleri,

1993; Kristensen ve digerleri, 1996).

2. 2. 1. 1. Otitis Eksterna Etiyolojisi

Multifaktoriyel etiyolojiye sahip otitis eksterna hastaliginin olusmasinda;
hazirlayici, primer ve siirekli faktorler yer alir (August, 1988; Kristensen ve digerleri, 1996;
Keskin, 1999; White, 1999; Blanco ve digerleri, 2000; Oliverra ve digerleri, 2008; Tilley ve
Smith, 2011; Paterson ve Tobias, 2013; Cote, 2015).

2. 2. 1. 1. 1. Hazirlayic1 Faktorler

Hazirlayic1 faktorler otitis eksternayr olusma riskini artiran fakat tek basina otitis
eksternayi sebep olmayan faktorlerdir. Bu faktorler arasinda anatomik yapi, iklim ve 1s1, rutubet,
deri yangisi, travma, alerji, yas, cinsiyet, kulak kiri, pH, stres, sinirsel bozukluklar, kulagin
anatomik yapisi, terapotik etkiler, obstriiktif hastaliklar, sistemik hastaliklar, endokrinolojik
bozukluklar ile birlikte ¢esitli mikroorganizmalarin etkileri sayilabilir (Hayes ve digerleri, 1987;

Blanco ve digerleri, 1996; Keskin, 1999; Oliverra ve digerleri, 2008; Joyce, 2011).

Anatomik yapi: Anatomik olarak bazi irklarin uzun kulakli olmasi, kil yapisinin
anormalligi, dogustan ya da edinsel kulak yolu stenozu; kulak igerisinin yeterince hava
alamamasina, 1sisinin artmasina ve olusan akintinin disar1 ¢ikamamasina sebep olarak
hazirlayici bir rol oynar (Grono, 1970; Rosychuk ve Luttgen, 2000; Harvey ve digerleri, 2001,
Daigle, 2009; Hnilica, 2011). Ayrica serumindz bezlerin fazla olmasi ve vaskiilarizasyonun
yogunluguna bagl olarak vertikal kulak kanali stenoz olusumuna daha yatkindir. Bu da otitis

eksterna olusumuna zemin hazirlar (Gotthelf, 2005; Zur ve digerleri, 2011; Cote, 2015).

Asirt nem ve cevresel faktorler: Cevresel faktor olarak nem, yagis ve sicaklik otitis
eksterna olusumunu etkilemektedir (Harvey ve Paterson, 2014). Bunlar arttig1 zaman otitis
eksterna gorlilme sikligida artmaktadir. Bunlarin artmasi ile kulak kanali epitelinde bir miktar
su tutulumu gerceklesir. Buna bagli olarak ileri derecede maserasyon meydana gelir.
Maserasyon epidermisin bariyer gorevi isleyisini bozarak sekonder enfeksiyonlara yol

acmaktadir. Bu durum yaz mevsiminin bitisine ve sonbaharin baslangi¢c zamanlarinda otitis
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eksterna olgularinin arttigini gostermektedir (Harvey ve digerleri, 2001; Rosser, 2004). Diger
taraftan olusan yangiya yanit olarak da artan serumindz bez sekresyonu daha akiskan ve sulu
serimen tiretimine ve kulak icerisinde otitis eksterna i¢in uygun mikroorganizma liremesini
kolaylastirir (Gotthelf, 2005). Alman ¢oban kopeklerinin kulaklarinda yiiksek diizeyde nem
bulunmasi onlar1 hastalifa yatkin hale getirmektedir (Ettinger ve Feldman, 2010; Zur ve

digerleri, 2011; Cote, 2015).

Terapotik etkiler: Iyatrojenik faktor olarak yanlis topikal veya antibakteriyel tedaviler,
kulagi temizleme esnasinda pamuklu ¢ubuklarin kullanilmasindan dolay1 kulak kirinin igeriye
itilmesi ve buna bagli sekillenen etkiler sayilabilir (Rosser, 2004; Daigle, 2009; Tilley ve Smith,
2011). Ayrica kulak kanalindaki tiiylerin travmatik veya uygun olmayan sekilde alinmasi
hastaligin hazirlayici faktorlerindendir (Angus ve digerleri, 2005; Campbell ve digerleri, 2010;
Coateswort, 2011).

Obstriiktif hastaliklar: Neoplazmalar, polipler ya da graniilomlar kulak kanalinin
igerisinde olusarak ve ortamin yapisini bozarak kanalin tikanmasina sebep olurlar (Coateswort,
2011). Kulak kanali timoérleri kdpeklerde goriilen tiimorlerin %2-6’s1ni1 olusturmakta ve nadir
olarak goriilmektedir (London ve digerleri, 1996; Harvey ve digerleri, 2001; Gotthelf, 2005;
Karabulut ve digerleri, 2006). Daha ¢ok yash biiyiik kopeklerde goriiliir (Kristensen ve digerleri,
1996; Fossum, 2002; Henderson ve Horne, 2003). Literatiirlerde 1rk ve cinsiyet
predispozisyonunun olmadig1 ancak Cocker Spaniel ki ve kisirlastirilmamis kopeklerde
siklikla goriildiigii belirtilmistir (London ve digerleri, 1996; Moisan ve Watson, 1996).
Kopeklerde siklikla bening karakterde neoplaziler goriilmekle beraber; sebasoz bez karsinomu,
mast hiicresi tiimorii, histiyositoma ve papilloma yaygin olarak goriiliir (Harvey ve digerleri,

2001; Merchant ve Hendlund, 2002).

Polipler kulak kanalinda siklikla goriilen neoplastik olusumlardir (London ve digerleri,
1996; Pratschke, 2003; Gotthelf, 2005). Etiyolojileri bilinmemektedir fakat kronik otitis
media’ya, kongenital ya da enfeksiyona bagl olustugu diisiiniilmektedir (Bojrab ve digerleri,
1993; Harvey ve digerleri, 2001; Fan ve Lorimier, 2004). Kulak kanalinda yer alan poliplerde
Klinik belirti olarak purulent ya da hemorajik karakterde akint1 goriiliir (Kristensen ve digerleri,
1996; Harvey ve digerleri, 2001). Otoskopik muayenede kulak kanalinda goriilebilen bir kitle
varsa bu olusumun bulla timpanika’da gelistikten sonra kulak zarini asarak kulak duvarina
geldigini gosterir ve kirmizi, pembe renkteki bu kitleyi gormek miimkiindiir (Kristensen ve
digerleri, 1996; Ter Haar, 2006). Bu durumda otitis media olusabilir (Gotthelf, 2004).

Tedavisinde, kulak zar1 biitlinltigii kontrol edilip uygun soliisyonlar ile seriimen uzaklastirilarak
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kulak temizlenmeli ve sekonder enfeksiyonlar i¢in uygun antibiyotik ya da antifungal tedavi
gerceklestirilmelidir (Gotthelf, 2005). Tiimoriin lokalizasyonuna gore uygun cerrahi operasyon
yapilir. Kulak kanali ablasyonu cerrahi yontemler arasinda, hastanin yasam siiresince niiks
goriilmemesinden dolay1 en sik tercih edilen yontemdir (Harvey ve digerleri, 2001; Fan ve
Lorimier, 2004). Kiigiik ve lopsuz poliplerin uzaklastirilmasinda traksiyon-aviilziyon yontemi,
niiks olasilig1 %30-50 olan kanamal1 ve operasyon esnasinda goriis imkani az bir yontemdir.
Hastaligin tekrarlanmamasi i¢in yangimin kontrolii saglanarak poliplerin uzaklastirilmasi
esastir. (Harvey ve digerleri, 2001; Bacon ve digerleri, 2003; Pratschke, 2003; Lanz ve Wood,
2004, Gotthelf, 2005).

Sistemik hastaliklar: Hipotiroidizm, hiperadreokortisizm, diabetes mellitus ve diger
viral hastaliklar bagisiklik sistemini baskilayarak otitis eksterna olusma riskini arttirirlar
(Morgan ve digerleri, 2003; Angus ve digerleri, 2005; Campbell ve digerleri, 2010, Paterson ve
Tobias, 2013).

Asin topikal tedavi: Uzun siireli ve ¢ok miktarda kullanilan kulak temizleyicileri,
derinin bariyer sistemini bozarak enfeksiyonlara acik hale getirir (Gotthelf, 2005). Bu gibi

durumlarda bir siire tedaviye ara verilmesi 6nerilir (Rosychuk ve Luttgen, 2000).

2.2.1.1. 2. Primer Faktorler

Bu faktorler saglikli normal bir kulakta hazirlayic1 ya da siirekli faktorlere bagl
olmaksizin dogrudan yangi baslatarak hastaligi olusturabilen esas faktorlerdir (Kristensen ve
digerleri, 1996; Scott ve digerleri, 2001; Angus ve digerleri, 2005). En yaygin goriilen primer
faktorler; parazitler, asir1 duyarlilik, otoimmiin hastaliklar, yabanci cisim olgulari,
keratinizasyon degisiklikleridir (Morgan ve digerleri, 2003; Rosser, 2004; Daigle, 2009;
Hnilica, 2011; Cote, 2015).

Paraziter etkenler: Otodectes synotis kopeklerde otitis eksterna olgularinda %5-10
oraninda goriilmektedir. Horizantal kanalda daha sik goriiliir. Kulak yolunda bu parazit koyu
gri kabuklar altinda korunmus bir pozisyonda bulunur (Morgan ve digerleri, 2003; Miiller,
2007; Hnilica, 2011; Cote, 2015). Salgiladiklar1 toksik ve alerjik madde ile kopekte asiri
duyarlilik reaksiyonlar1 olusturur (Gotthelf, 2005; Coastesworth, 2011). Kronik olgularda kulak
kanalinin epiteline zarar vererek bariyer islevini bozarlar ve sekonder enfeksiyon olusumunu

hizlandirirlar  (Foster ve Foil, 2003; Rosser, 2004; Miiller, 2007). Parazitlerden
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siiphelenildiginde serumen muayenesi yapilmalidir. Steril esnek bir cubukla dis kulak yolundan
alinan igerik mikroskop altinda incelenir Bunlarin haricinde lokal agr1 ve iltihaba sebep olan
otobius megnini kulak kanalinda en ¢ok saptanan kenedir (Morgan ve digerleri, 2003; Rosser,
2004; Coateswort, 2011).

Asirt duyarhhk: Atopik dermatit gevresel alerjen etkilere, gida alerjilerine karsi
bagisiklik sisteminin dermatolojik olarak tepki vermesi sonucu gelisir (Morgan ve digerleri,
2003; Goth, 2011; Harvey ve Paterson, 2014). Otitis eksternanin sebeplerinden biridir ve
genellikle 1 yasindan itibaren semptom gostermektedir (Harvey ve digerleri, 2001; Rosser,
2004; Goth, 2011). Ik etkilenen kulak kanali boliimii vertikal kanaldir (Harvey ve digerleri,
2001). Kulak kanalinda eritem, édem ve kalinlagsma saptanir (Harvey ve digerleri, 2001;
Rosychuk ve Luttgen, 2000). Tedavide topikal veya kortikosteroidler uygulanarak yangi ve
kasint1 kontrol altina alinmali, uygun diyet belirlenmelidir (Gotthelf, 2005).

Yabana Cisim: Kulak kanalinin tikanmasini ve tahrig olmasina neden olan herhangi bir
sey yabanci cisim olarak kabul edilmektedir. Bunlar bitki kilgiklari, kir, kum, kurumus ilaglar
ve kiiglik oyuncaklardir (Carlotti, 1991; Logas, 1994; McKeever ve Torres, 1997; Harvey ve
digerleri, 2001; Rosser, 2004, Paterson ve Tobias, 2013; Fonseca, 2018). Yabanci cisim olgusu
kopeklerde siklikla karsilagilan bir durumdur (Sampaio, 2014). Genellikle kulaga giren ufak bit
ot pargasi dahi orada lokal bir irritasyon sebep olarak yanginin siddetlenip hastaligin olusmasina
sebep olur (Logas, 1994; Gotthelf, 2005). Yabanci cisim olgusu 6zellikle Cocker Spaniel gibi
diisiik kulakl kopeklerde daha sik goriilmektedir (Turan ve digerleri, 1997; Samsar ve Akin,
2006). Literatiirlerde kopeklerde en fazla dis kulak yolunda tespit edilen yabanci cisim pisi pisi
otu (Hordeum spp.) oldugu ve 6zellikle uzun ve killi kulak yapilarina sahip kopeklerde daha
yogun olarak goriildiigii bildirilmektedir (Carlotti, 1991; Mckeever ve Torres, 1997; Giiler,
2014). Kulaktan igeri giren bu yabanci cisim sivri uglu olmasindan dolay: geriye ¢ikmayi
zorlastirarak yalnizca ileri yonlii haraket ederek kulaga zarar verir. Bolgede olusturdugu
yangtya bagl olarak gelen hastalarda bas sallama, kafay1 yana yatirma gibi klinik belirtiler
gortliir (Kristen ve digerleri, 1996; Harvey ve digerleri, 2001). Ot basaginin olusturdugu yangi
sonucu gelisen sekonder enfeksiyonlarda en ¢ok Stapyhlococcus spp., Pasteurella spp. ve
Actinomycetes goriilmektedir (Harvey ve digerleri, 2001). Tedavide yabanci cisim
uzaklastirilmali, kulak zarmin kontrolii yapilip uygun antibiyotik ve kortizonlu pomatlar

kullanilmalidir (Merchant ve Hedlund, 2002).

Keratinizasyon bozukluklari: Endokrin ve cinsiyet hormonlarinin bozuklugu

keratinizasyonda diizensizliklere sebep olarak otitis eksterna ile birlikte goriilebilir (Rosser,

12



2004; Harvey ve Paterson, 2014). Tedavide steroidler, sitotoksik ilaglar faydalidir ancak etkin
bir tedavisi olmadigindan predispoze hayvanlar kontrol altinda tutulmalidir (Rosser, 2004,
Harvey ve Paterson, 2014).

Otoimmiin hastaliklar: Otoimmiin hastaliklar ¢ok nadir olarak otitis eksternaya sebep
olurlar (Scott ve digerleri, 2001; Rosser, 2004; Coatesworth, 2011). En yaygmn goriileni
pemfigus foliaceus hastaligidir (Scott ve digerleri, 2001; Rosser, 2004; Coatesworth, 2011).

2.2.1. 1. 3. Siirekli Faktorler

Stirekli faktorler, otitisin baglamasindan sorumlu degildir fakat hastaligin iyilesmesini
engelleyerek, yanginin artmasina sebep olurlar (Rosychuk ve Luttgen, 2000; Rosser, 2004;
Daigle, 2009; Ettinger ve Feldmann, 2010). Kulak kanalindaki degisimler, predispoze faktorler
ve primer nedenlere bagli olarak bakteri ya da mayalar ¢ogalarak hastalik komplike bir duruma
doniistir (Gotthelf, 2005; Rosser, 2004; Ettinger ve Feldmann, 2010). En yaygin olarak goriilen
stirekli faktorler; bakteriler, mayalar, patolojik degisikliklerdir (Daigle, 2009; Goth, 2011,
Tilley ve Smith, 2011; Harvey ve Paterson, 2014).

Bakteriler: Kopeklerin kulak kanalinda normalde az sayida bakteri vardir (Scott ve
digerleri, 2001; Rosser, 2004; Zur ve digerleri, 2011). Ancak iklim degisimlerine bagl olarak
bakterilerde asir1 artis sonucu kulakta iltihaplanma gergeklesebilir (Morgan ve digerleri, 2003;
Angus ve digerleri, 2005; Harvey ve Paterson, 2014). Normal flora da genellikle
Staphylococcus epidermis, Staphylococcus intermedius ve Micrococcus spp. bakterileri
bulunur (Logas, 1994; Kristensen ve digerleri, 1996; Rosychuk ve Luttgen, 2000; Sarierler ve
Kirkan, 2004). Mikroorganizmalar dikey kanalda yatay kulak kanalina oranla daha fazla
miktarda bulunur (Sampaio, 2014). Otitisli kulaklarda en fazla izole edilen bakteriler Koagiilaz
negatif stafilakoklar, Staphylococcus pseudointermedius, Streptococcus spp. Pseudomonas
aeruginosa, Proteus mirabilis, Corynebacterium spp, Escherichia coli’dir (Scott ve digerleri,
2001; Rosser, 2004; Daigle, 2009; Coateswort, 2011; Fonseca, 2018). Yapilan arastirmalarda
Staphylococcus pseudointermedius spp. kopeklerin %68,3iinde otitis eksterna olmadigi halde
alinan numunelerde izole edildigi saptanmistir (Petersen ve digerleri, 2002; Yamashita ve

digerleri, 2005).

Mayalar: Mayalar genel olarak lipofiliktir, karbon kaynagi olarak lipitleri kullanir ve

birkag tiirii vardir. Normal kulak florasinda az sayida yer alan otitis eksternaya en ¢ok sebep
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olan maya Malassezia pachydermatis’tir (Sarierler ve Kirkan, 2004; Rosser, 2004; Daigle,
2009; Campbell ve digerleri, 2010; Fonseca, 2018). Havanin nemli ve sicak oldugu zamanlarda
Malassezia pachydermatis daha ¢ok iiredigi saptanmustir (Blanco ve digerleri, 2000; Campbell
ve digerleri, 2010; Coatesworth, 2011). Otitis eksterna vakalariyla ilgili bakteri ve mayalarin
ayni anda hazirlayici ve devam ettirici faktorler olarak kabul edilir. Sadece firsat¢1 olduklarini
ve birincil patojen olmadiklarini ve kulakta diisiik sayilarda var olduklari belirtilmistir. Birincil
hastalik kulagin normal anatomik ve fizyolojik isleyisine zarar vermesiyle mikroflora degiserek
ve yangisal reaksiyonlar sonucu hastaligin gelisimi gerceklesir (Cole ve digerleri, 1998;

Bugden, 2013; Bourély ve digerleri, 2019).

Patolojik degisiklikler: Kronik yangi ve irritasyon sonucu patolojik degisiklikler
meydana gelebilir. Kulak kanalinin degisen mikro iklimi bakteri ve parazit kolonizasyonunu
arttirir. Enflamasyon ilerlediginde 6dem, dermal bez hiperplazisi, hiperkeratoz, fibrosiz,
akantozis, kulak kanalinin daralmasi, kulak zar1 yirtilmasi gibi degisimlere neden olur (Daigle,

2009; Goth, 2011, Cote, 2015).

2. 2. 1. 2. Otitis Eksternanin Klinik Belirtileri

Otitis eksternada en belirgin klinik bulgu kulagini kasima ve agridir. Basinit agril
kulak tarafa egmesi, kulagini sallamasi, agr1 belirtileri ve palpasyonda agri hissetmesinden
dolay1 sert tepki vermesi gibi belirtiler gosterir. Kulak kepgesinde kizariklik, 6dem, eritem,
eksudat, iilserasyon ve kabuklanma gdézlenir. Kronik vakalarda kulak kanalinda stenoz, asiri
seriimen birikimi, verriikoz tipte iiremeler, apokrin bezlerin hiperplazisi ve genislemesinden
dolayr kulak kanalinin daralip tamamen kapanmasi goriilebilir. Kulak zarmin renginde,
gerginliginde degisimler ve perforasyona rastlanabilir (Scott ve digerleri, 2001; Foster ve Foil,
2003; Matousek, 2004; Bensignor ve Forsythe, 2012; Cote, 2015). Bunlara ek olarak kronik
olgularda kist benzeri olusumlar ile yine kulak kanalinin daralmasi goriilebilir (Kristensen ve
digerleri, 1996; Rosser, 2004). Baz1 vakalarda kronik otitis eksterna kulak zarinin nekrozuna

yol agabilir (Fraser ve digerleri, 1969).

Alerjik hastalik kaynakli otitisler atopik dermatit ile iliskili olabilir. Ozellikle geng
kopeklerde alerji, atopik dermatit otitisin en yaygin tetikleyicisiyken daha yash kopeklerde
hipotiroidizm, karaciger ve bobrek hastaliklarina bagli yatkinlik gerceklesir. Akut gerceklesen

alerji sonrasi kulak kanali eritemli, hiperplastik ve eksiidatli hale gelerek tek veya cift tarafli
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belirtiler gosterir. Timpanik zarin sismesi ve 6demli hale gelmesi bu belirtilerdendir (Paterson
ve Tobies 2013; Paterson, 2020). Cocker Spaniel gibi bazi kopek irklarinda skleroz ve
kalsifikasyona bagli olarak kanalin okliizyonu goriiliir. Bu tip durumlarda stenoz ya da
membrana timpani ile ossikula auditus’un zarar gérmesinden dolayir sagirlik gozlenebilir
(Kristensen ve digerleri, 1996; Krahwinkel, 2003; Mason ve digerleri, 2013; Bajwa, 2019).
Ayrica yine Cocker Spaniel irklarinda birincil idiyopatik sebore, sebas6z adenit, ¢inkoya duyarl
dermatoz ve idiyopatik inflamatuar otitis gibi epitelizasyon bozukluklari, otitis eksternanin

birincil nedenleridir (Harvey ve Paterson, 2014).

2. 2. 1. 3. Otitis Eksterna Tanisi

Hastaligin kesin tanisi, prognoz tayini ve uygulanacak tedavi yontemlerinin belirlenmesi
i¢in; dikkatli bir anamnez, iyi bir dermotolojik muayene, otoskopik ve laboratuar muayeneleri
gerekmektedir (Chester, 1988; Logas, 1994; Rosser, 2004; Jackson ve Marsella, 2012). Ornegin
anamnezde hastanin beslenme aligkanligi ve bilgileri; ¢inko ya da esansiyel yag asidi
yetersizligi hakkinda bilgi saglar. Suda egzersiz yapiyor olmasi onu hastaliga predispoze yapar.
Hayvanin diger hayvanlarla olan temast Otodectes cynotis ya da Sarcoptes scabei yoniinden
onemlidir. Daha 6nceden uygulanmis topikal ila¢ uygulamasi irritan ya da alerjik otitise sebep

olabilir (Rosser, 2004; Jackson ve Marsella, 2012).

Fiziksel muayenede dis kulak yolu palpe edilerek kalinlagma, kalsifikasyon ve agri
yoniinden degerlendirilmelidir. Hastaligin kroniklesti§i durumlarda dis kulak kanalinin
palpasyonda otik kikirdagin kalsifiye olmasi tespit edilir. Otitis eksterna olgularinda iy1 bir
otoskopik muayenesi gereklidir. Otoskobik muayeneden sonra kiiltiir ve duyarlilik testleri,
radyografi ve biyopsi ile taniy1 destekler nitelikte bilgiler elde edilir (Scott ve digerleri, 2001,
Foster ve Foil, 2003; Rosser, 2004; McWilliams ve digerleri, 2012; Harvey ve Peterson, 2014) .

Otoskopik muayene icin her iki kulagin birlikte degerlendirilmesi, muayeneye daha az
agrili kulaktan baglanilmasi ve kullanilan otoskopun spekulumunun kontrolde diger kulaga
gecilirken degistirilmesi gerekir (Jackson ve Marsella, 2012; Harvey ve Paterson, 2014;
Sampaio, 2014). Kronik olgularda muayene agrili ve invazif olabilir. Bu nedenle lokal sinir
bloklar1 ya da bolgesel anestezi uygulanmalidir (Rosychuk, 1994; Layne ve Miguel Garcia,
2019). Otoskopik muayenede normal kulak kanali epitelyumu agik pembe olmali ve kiigiik

yiizeysel kan damarlar1 goriilebilmelidir. Serumen saglikli bir kulagin normal bir parcasidir ve
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asir1 olmadig siirece patolojik olarak kabul edilmemelidir (Angus ve digerleri, 2005; Harvey
ve Paterson, 2014). Membrana timpani ise sakin duran bir hayvanda rahatlikla
gorilebilmektedir. Agik pembe ve ufak kilcal damarlarin goriintiisii bize normal bir timpanik
membran oldugunu gosterir. Membrana timpani de perforasyon olup olmadigr kontrol
edilmelidir. Son yillarda video otoskoplar, kulak muayenesinde el tipi otoskoplara nazaran daha
net ve biiyiik goriintii elde edebilmesi ve goriintii ayarinin yapilabilmesi agisindan daha detayl
muayene olanag1 saglamaktadir. Otoskobik muayenede kulagin degerlendirilmesinde kizariklik,
stenoz, proliferasyon, herhangi bir yabanci cisim, kitle ve polip varlig1 yoniinden incelenmelidir.
Ayrica eksudatin varligi ve rengi de not edilmelidir. Otitis eksterna olgularinda kulak kanalinda
olusan yangi, 6dem ve fibrozis nedeniyle stenoz yaygin bir klinik bulgudur. Kronik olgularda
kulak kanali tamamen kapanir ve ¢esitli boyutlarda nodiiler proliferasyonlar meydane gelir
(Harvey ve digerleri, 2001). Svap ornekleri, svap testi gubugu ile horizantal kanaldan kirden
ornek alinabilir. Vertikal kanal normal flora ile kontamine olmasindan dolay1 yaniltici olabilir.
Alinan 6rnekte koyu sar1 ya da agik kahverengi akint1 gram pozitif koklari, soluk sari, yogun
kotii kokulu purulent eksudat ise gram negatif ¢ubuklarin oldugunu gosterir. Malassezia
pachydermatis enfeksiyonunda ise bol miktarda koyu kahverengi, mumsu eksudat oldugu

bildirilmistir (Angus ve digerleri, 2005; Ferrari, 2015).

Radyolojik muayene daha ¢ok otitis media durumlarinda kullanilmasina karsin otitis
eksterna olgularinda, dis kulak yolu kikirdaginin kalsifikasyonu ile dig kulak yolunun stenoz ve
obstriiksiyonlarinda bilgi verebilir (Krahwinkel, 2003). Radyolojik muayenede dogru
kiyaslayabilme acisindan tam simetrik goriintii ¢ekilmelidir. Birka¢ pozisyonda c¢ekim
yapilmalir farkli agilardan incelenmelidir. En sik tercih edilen pozisyonlar; latero-lateral oblik
(LL-oblik), rosto-kaudal (RC) ve ventro-dorsal ya da dorso-ventral (VD-DV) ¢ekim
pozisyonlaridir (Harvey ve digerleri, 2001). Bir diger yontem pozitif kontrast kulak
kanalografisidir. Bu yontem, kulak kanalina organik iyot igeren kontrast madde verilerek
yapilan ¢ekim teknigidir. Bu teknik, membrana timpaninin biitiinliigii ya da dis kulak kanalinda
stenoz ve tlimoral olusumlar hakkinda daha detayli bilgi verir (Harvey ve digerleri, 2001;
Bischoff ve Kneller, 2004; Gotthelf, 2004; Lanz ve Wood, 2004; Solano, 2005). Kulak kanalina
katater yardimiyla kontrast madde verilir ve sonrasinda kanal girisi pamuk ile kapatilir. Cekim
gerceklestikten sonra serum fizyolojik ile kulak kanali yikanir (Bischoff ve Kneller, 2004).
Ayrica bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) teknikleri de
kullanilabilmektedir (Russo ve digerleri, 2002; Schwarz ve Saunders, 2011; Paterson ve Tobies,

2013).
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Yapilan muayeneler sonucunda elde ettigimiz bulgular ile hastamizin neyle kars1 karsiya
oldugunu anlamak miimkiindiir. Olas1 bir deri problemi, alerji, endokrin hastaliklar1 kaynakli,
paraziter, otoimmun hastalik kokenli veya idiopatik bir sebepten otiirii olup olmadiginin
sonucuna varilarak tedaviye baslanmasi agisindan kulak hastaliklarina yaklagimimiz oldukg¢a

onemlidir (Garosi ve digerleri, 2003; Paterson ve Tobias, 2013; Thrall, 2013).

2. 2. 1. 4. Otitis Eksterna Sagaltimi

Otitis eksternada sagaltimin amaci; hastaligi ortadan kaldirmak, primer etkeni etkisiz hale
getirmek, kulagi temizlemek ve kurutmak, yangiyr kontrol altina almak ve sekonder
enfeksiyonlar1 6nlemektir. Elde edilen anamnez ve muayene sonuclarina gore uygun sagaltim
baslanmalidir (Noxon, 1994; Kristensen ve digerleri, 1996; Kiss ve digerleri, 1997; Rosychuk
ve Luttgen, 2000; Harvey ve Paterson, 2014; Cote, 2015; Fonseca, 2018; Bajwa, 2019).

Kulak kanalinin temizligi: i1k olarak kulak temizlenmeli ve lokal faktdrler ortadan
kaldirilarak topikal sagaltim i¢in kulak uygun hale getirilmelidir (Gregorio, 2013; Ferrari, 2015;
Bajwa, 2019). Ancak kanalin igersinde ileri derecede sislik ve proliferatif degisiklikler varsa
ilk olarak sistemik ya da topikal steroid antienflamatuvar uygulamasi yapilir. Sislik ve
degisiklikler biraz daha gerilediginde kulak kanalin1 temizlemek daha kolay olacaktir (White,
1999; Rosychuk ve Luttgen, 2000; Harvey ve digerleri, 2001; Nuttall ve Cole, 2004; Gotthelf,
2005; Swinney ve digerleri, 2008; Harvey ve Paterson, 2014; Cote, 2015). Kulak kanalinda
birikmis olan kir temizlik esnasinda daha derinlere itilirse yangiya ve kulak zarinda hasara
neden olabilir. Bu nedenle kulak temizligini yaparken asla pamuklu ¢ubuklar kullanilmamalidir.
Bunu sadece biriken eksudati ortamdan ¢ekemedigimiz durumlarda kulak kanalina ve zarina
zarar vermeden ve igerideki kiri daha derinlere itmeden uygulanmalidir (Chester, 1988;
Gotthelf, 2005). Kulak kanalinin asir1 killanmasi ya da serumenin ortamdan uzaklastirilamadigi
durumlarda alligator pensi kullanilabilir (Grono, 1970). Daha ileri eksudatif otitis olgularinda
kulaktaki kiri uzaklastirmak i¢in seruminolitik ilaglar kullanilabilir. Bunun i¢in giinde bir ya da
iki kere uygulanmasi gereken laktik asit, salisilik asit, ¢itosanit ve sodyum dokusat iceren
seruminolitik ilaclar kullanilabilir (Kristen ve digerleri, 1996; Chester, 1988; White, 1999;
Gortel, 2004; Scherer, 2014). Kulak zarinin yikanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ancak membrana
timpaninin perfore oldugu durumlarda uygulanan soliisyon toksik etki gosterebileceginden

kullanilmamalidir (Scherer, 2014). Bu gibi durumlarda %0,9’luk NaCl soliisyonu kullanilarak
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bu islem gerceklestirilebilir (Kristensen ve digerleri, 1996; Bellah, 1997). Kulak kanalinin
uygun soliisyonlarla temizlenmesinden sonra mutlaka kurutulmasi gerekmektedir. Bunun igin
asetik asit, siilfiir, borik asit, benzoik asit gibi olusabilecek maserasyonu da 6nleyen astrenjant
kurutucu ilaglar uygulanabilir (Noxon, 1994; Kristensen ve digerleri, 1996; Nuttall ve Cole,
2004).

Medikal tedavi: Akut otitis eksterna olgularinin %80-85’inde yalnizca topikal tedavi
uygulanarak iyilesme saglanmistir (Carvalho, 2017). Topikal sagaltimda nemli olan kulak
kanalinin kuru olmasi ve hastalig1 olusturan primer faktore yonelik tedavi uygulanmasi esastir.
Bunun i¢in antifungal, antiparazitik ve kortikosteroid uygulamalari ile olumlu sonuglar
alinmaktadir. Kulaga uygulanan ilacin masaj yardimi ile horizontal kanala yayilmasi
saglanmalidir. Fakat kulak zari perforasyonu olan hastalarda bu ilaclar kullanilmamalidir.
Membrana timpani perforasyonu halinde glimiis siilfadiyazin’in %0,1’lik sollisyonundan
uygulanabilecegi belirtilmistir (Rosychuk, 1994; Merchant, 1997; Trower ve digerleri, 1998;
White, 1999; Fossum, 2002; Harvey ve Paterson, 2014; Cote, 2015).

Kulak kanal1 epitelinin tilserlesmesi, membrana timpaninin delinmesi, otitis media, ates
ve istahsizlik gibi genel durum bozuklugunda sistemik sagaltim uygulanmalidir (Noxon, 1994;
Kristensen ve digerleri, 1996). Gram Pozitif bakteri enfeksiyonlarinda neomisin ilk sirada tercih
edilen bir antibiyotiktir (Mendelsohn, 2014). Gentamisin ise; gram negatif bakteriler ve gram
pozitif koklar tedavisi i¢in ikinci basamak antibiyotik olarak tercih edilir (Morris, 2004;
Campos, 2011). Psedomonas’in neden oldugu otitislerde polimiksin B, kolistin siilfat, amikasin,
enrofloksasinin, malassezia kaynakli enfeksiyonlarda glukokortikoidlerin, paraziter
kaynaklilarda ivermektin ve thiabendazol gibi ilaglarin kullanilmas: endikedir. Alerjik kokenli
enfeksiyonlarda %0,1’ lik fluocinolon ve %60’ Iik DMSO giin asir1 kullanim1 ile yanginin
kontrolii saglanir (Roth, 1988; Noxon, 1994; Kristensen ve digerleri, 1996; Melman, 2005;
Ferrari, 2015). Amikasin ve tobramisin tekrarlayan otitis hastaliginda tiglincli basamak olarak

kullanilan ilaglardir (Morris, 2004).

Cerrahi Tedavi: Medikal tedavinin amaglari direncli, kronik ve siddetli otitis eksterna
olusumunu 6nlemektir ancak tedavilere yanit vermeyen ve okliize kulak kanalinin ag¢ilmasinin
saglanamadigi, patolojik degisimlerin oldugu olgularda operatif sagaltim tercih edilmelidir
(Fossum, 2002; Doyle ve digerleri, 2004; Melman, 2005; Gomes, 2015). Bu amacla lateral
kulak duvari rezeksiyonu (LKDR), vertikal kulak kanali ablasyonu (VKKA) ve total kulak
kanali ablasyonu (TKKA) ile birlikte lateral bulla osteotomisi (LBO) teknikleri mevcuttur
(Smeak, 1994; Harvey ve digerleri, 2001; Fossum, 2002; Doyle ve digerleri, 2004; Melman,
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2005; Gomes, 2015). Lateral kulak duvarimin rezeksiyonu islemi siirekli tekrarlayan otitis
eksterna, hiperplazi ve tomoral olgularda endikedir (Bellah, 1997; Wilhelm, 2010).
Operasyonun avantaji kulak kanalinin drenajin1 ve ventilasyonunu saglayarak icerinin 1s1 ve
mikro iklimini diizenlemesidir (Bellah, 1997; Rosychuk ve Luttgen, 2000). Dezavantaj1 ise bazi
irklarda hastaligin tiim kulak kanalina hizli bir sekilde yayilmasindan dolay: tedaviye olumlu
etkisi olmamasidir (Harvey ve digerleri, 2001). Horizontal kanaldaki obstriiksiyon ya da
stenozlarda uygulanmamalidir (Fossum, 2002). Vertikal kulak kanalindaki tiimorlerde, tekrar
eden otitislerde, hiperplazilerde vertikal kulak kanali ablasyonu (VKKA), endikedir (Bellah,
1997). Hastaliktan etkilenen vertikal kismi uzaklastirmak, geriye kalan horizontal kulak
kanalinin havalanmasint ve drene olmasini olumlu etkileyecektir (Bellah, 1997; Harvey ve
digerleri, 2001). Lateral bulla osteotomisi ve total kulak kanali ablasyonu ise diger yontemlerin
basarili olamadigr durumlarda varolan neoplazi, polip ya da hasarli dokuyu ¢ikarmak ig¢in
uygulanir (Fossum, 2002; Bacon ve digerleri, 2003; Wilhelm, 2010; Gomes, 2015). Operasyon
oncesi degerlendirme ile uygulanacak ameliyat teknigi secilir. Palpasyonla kalinlasma ve
kalsifikasyon hakkinda bilgi edinilir. Otoskopik muayene ile kulak kanali epitelyumu, olasi
stenoz varliginda stenozun derecesi, kulak zar1 biitiinliigli ve baska neoplastik olusumlarin
varligi incelenir. Kiiltiir duyarlhilik testleri ve radyografik incelemeler ile son kontroller
yapilmalidir. Ek olarak alinan biyopsi 6rnegi ile rezeksiyon tipi belirlenebilir (Smeak, 1994;
Harvey ve digerleri, 2001; Fossum, 2002; Doyle ve digerleri, 2004; Melman, 2005; Gomes,
2015).

2. 2. 2. Kulak Zan Yangisi

Otitis eksterna olugan hastalarda kulak zarmin etkilenmesi ve buna bagli yangi
olusabilmektedir (Merchant ve Hedlund, 2002). Saglikli olgularin %75’inde kulak kanali
muayenesine kulak zar1 goriiliir (Harvey ve Paterson, 2014). Kulak zarmin dorsalde yer alan
boliimii gevsek, ince ve kiiclik kan damarlarini igermesiyle birlikte pembe goriiniimliidiir.
Ventralde yer alan pars tensa ise daha gergin yapisiyla grimsi renkte ve saydamdir (Kristensen
ve digerleri, 1996; Dursun, 2000; Harvey ve digerleri, 2001; Serbest, 2004; Cole, 2004; Kumar
ve digerleri, 2005; Angus ve digerleri, 2005; Harvey ve Paterson, 2014). Olusan enfeksiyona
bagli olarak pars tensa kalinlasarak saydamligini kaybeder (McCarthy ve McCarthy, 1994).
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Tedavisinde alman svap Orneginin sonuglarina goére uygun antibiyotik kullanilmalidir

(Merchant ve Hedlund, 2002).

2. 2. 3. Kulak Kanalinin Atreziyasi

Kongenital ya da travmatik sebeplere bagli olarak nadir olarak goriilen kulak kanalinin
tikanmasi, dogustan eksik veya olmamasina bagli ger¢eklesen durumdur (Rose, 1978; Blevins
ve digerleri, 2003; Krahwinkel, 2003; Schmidt ve digerleri, 2007). Gelisimsel bozukluklar
farkli evreleri etkileyerek travmatik ile kongenital gelisimsel bozuklugu ayirt etmeyi
zorlastirabilir (Taibo, 2003). Normalde yeni doganlarda iki haftalik siire icerisinde kulak kanali
acilir ve islevini yerine getirir. Ancak alinan travmaya bagl olarak yeni doganlarda ya da
yetiskin kopeklerde kulak kanali kapanabilir. Klinik olarak basmni agrili tarafa yatirma ve
sallama goriiliir. Tedavi olarak kulak duvari rezeksiyonu ya da kulak kanali ablasyonu

uygulamalari gerceklestirilir (Rose, 1978; Krahwinkel, 2003; Schmidt ve digerleri, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Gerec

Calisma materyalini, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine 1 Eyliil 2020 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda basini sallama, basini egme,
kulagini kasima, kulak akintisi, kulakta kotii koku, sislik ve agri gibi sikayetlerle getirilen farkli
ik, yas ve cinsiyette toplam 70 (n=70) kopek olusturdu. Bu ¢aligmada hasta kayitlarinin ve
takiplerinin daha sistemik ve bir 6rnek yapilabilmesi amaci ile ilk olarak kulak muayene formu
hazirland1 (Sekil 1) ve hastalarin tiim bilgileri bu kulak muayene formuna islendi. Ayrica hasta
sahiplerine yapilacak teste iliskin detayli bilgi verildi ve aydinlatilmis hasta onam formu

imzalatildi.

Bu calisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun 17 Agustos 2020 tarih ve 64583101/2020/36 sayili karar1 ile onaylanmis (Ek 1) ve
Aydin  Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde

gergeklestirilmistir.

3. 2. Yontem

[k olarak hasta sahiplerinden ayrintili anamnez alindi. Anamnez alindiktan sonra klinik
muayeneye inspeksiyon ile baslandi. Inspeksiyon da hayvanin durusu, yiiriiyiisii, bas hareketleri
ile kulaklarin durusu, hayvanlarin denge durumlar1 ve tiim viicut derisinin yapist incelendi.
Daha sonra hayvanlar direkt ve endirekt kulak muayenesi yapilmak iizere muayene masasina
alindi. Kulak muayenesine izin vermeyen hastalara sedasyon ya da kisa siireli, genel anestezi
yapildi. Sedasyon amaciyla; ksilazine 2 mg/kg dozunda IM (Alfazyne®, 20 mg/ml) ya da 40
ng/kg dozunda IM medetomidine (Tomidin® 1mg/ml, Provet) IM ve 10 mg/kg dozunda iM
ketamine (Alfamine®100 mg/ml, Ege Vet) uygulandi. Muayene masasina alinan hayvanlarin
kulak kepcesi ve dis kulak yolu incelerek kulak killarinda dokiilme, kulakta kotii koku, akinti,
kizariklik, sislik ve dis kulak yolu agiklig1 gibi durumlar degerlendirildi. Daha sonra palpasyon

ile kulakta agr1 ve sislik ile bolgesel lenf yumrularinin muayenesi yapildi. Inspeksiyon ve
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palpasyonel muayeneden sonra hayvanlarin otoskobik muayenesi i¢in hayvanlar lateral
pozisyona getirildi. Otoskobik muayene sirasinda portkoton ve alligatdor pensi hazir
bulunduruldu. Otoskopik muayene yapilirken bir elle kulak kepgesi kavranarak kulak hayvanin
bast ile 90° ac1 olusturacak sekilde yukar1 dogru ¢ekildi. Diger el ile tutulan otoskop’un kaniili
once vertikal kulak kanalina yerlestirildikten sonra horizontal kanalda yon verilmek suretiyle
ilerletildi. Kulak kanali yabanci cisim, hiperemi, tiimor, hiperplazik olusumlar, yara, stenoz

yoniinden degerlendirildi. Daha sonra membrana timpaninin muayenesi yapildi.

Resim 2. Kulak muayenesi.

Muayenden sonra gerek goriildigi durumlarda yardimci muayene yoOntemleri
(mikrobiyolojik, radyografi) kullanildi. Mikrobiyolojik muayene igin dis kulak kanalinda koti

koku ve akinti olan olgulardan svap 6rnekleri alindi.

Kayit altina alinan hastalarin anamnez bilgileri ve klinik muayene bulgulan ile
hastaliklarin (kesin, semptomatik ve siipheli) tanis1 konuldu. Her bir hastanin konulan tanisina
uygun sagaltim uygulandi. Otitis eksterma olgularinda kulak temizligi yapildiktan sonra genis
spektrumlu antibiyotik ve kombine kulak merhemi veya damlasi baslandi. Laboratuvar

sonuglara gore sagaltim yonlendirildi.

22



D1s kulak yolunda yabanci cisim olgularinda yabanci cisim alligator pens ile ¢ikarildi.

Yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra medikal sagaltim uygulandi.

3. 3. Istatiksel Degerlendirme

Calisma sonucunda kulak muayene formundaki bilgiler incelenerek hayvanlara ait bilgiler
(irk, yas, cinsiyet) ve hastaliklarla ilgili veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. istatistik

analizlerde deskriptif yontemler kullanildi.
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HASTA SAHIBI BiLGILERIi

KULAK MUAYENE FORMU

ADI SOYADI:
ADRES:
TEL:

HASTA BILGILERI

HAYVANIN TURU:

IRKI

YASI:

CINSIYETI:

ANAMNEZ :

KLINIK MUAYENESI

Denge kaybi

Isitme kaybi

Basimi sallama

Basim yatirma

SOL

Kotii koku

AKinti

Agn

Sislik

Diger bulgular

Sekil 1. Kulak muayene formu.
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OTOSKOPIiK BULGULAR

Dis Kulak Yolu

SOL

Normal

Hiperplazi

Enflamasyon

AKkinti

Odem

Hiperemi

Kalsifikasyon

Skleroz

Kitle

Yabanci cisim

Kulak Zan
SOL

Biitiinliigii bozulmus

Biitiinliigii bozulmams

Disariya bombelesme var

Muayeneye iliskin ek bilgiler
Recete, Uygulanacak Tedavi Prosiidiirii...

Sekil 2. Kulak muayene formu (Otoskopik bulgular).
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4. BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde 1 Eyliil
2020 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda toplam 1718 tane kopek muayene edilmistir. Muayene
edilen hayvanlar arasinda dis kulak yolu hastaliklarinin gériilme orani %4,07 (n=70) olarak
belirlenmistir. Kopeklerin cinsiyete gore dagiliminda 39 olgu (%56) erkek, 31 olgu (%44) disi
olarak belirlendi (Sekil 3).

ERKEK
%56

Sekil 3. Materyali olusturan kopeklerin cinsiyete gore dagilimi.

Caligmamizda yer alan 70 kopegin rklara gore dagiliminda; 27 olgu (%38,57) Melez,
13 olgu (%18,57) Golden Retriever, 5 olgu (%7,13) Cocker, 4 olgu (%5,71) Alman Coban
Kopegi, 4 olgu (%5,71) Terrier, 3 olgu (%4,29) Pointer, 2 olgu (%2,86) Fransiz Bulldog, 2 olgu
(%2,86) Beagle, 1 olgu (%1,43) Maltese, 1 olgu (%1,43) Ingiliz Bulldog, 1 olgu (%1,43)
Pekinez, 1 olgu (%1,43) King Charles, 1 olgu (%1,43) Pug, 1 olgu (%1,43) Setter, 1 olgu
(%1,43) Labrador, 1 olgu (%1,43) Husky, 1 olgu (%1,43) Pincher, 1 olgu (%1,43) Pomeranian
olarak belirlendi. Degerlendirilen 70 kopegin 60 tanesini (% 86) sarkik kulakli, 10 tanesini
(%14) ise dik kulakli kopek 1rki olusturdu (Sekil 4).
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DIK
KULAKLI
%14

SARKIK
KULAKLI
%86

Sekil 4. Materyali olusturan kopeklerin kulak sekline gore dagilimu.

Calismamizda yer alan 70 kopegin yas dagiliminda; 25 olgu (%35,7) 4-7 yas araliginda,
17 olgu (%24,3) 8-11 yas araliginda, 15 olgu (%21,4) 1-3 yas araliginda, 8 olgu (%11,4) bir
yasindan kiigiik, 5 olgu (%7,2) 12-14 yas araliginda oldugu belirlendi (Sekil 5).
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25

20
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NN e

1Yasindan 1-3 Yasaraligl 4-7 Yasaraligi  8-11 Yas 12-14 Yas
Kaguk araligi araligi

Sekil 5. Materyali olusturan kopeklerin yas dagilimi.
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Calismamizda yer alan 70 kopegi hastaliklara gore degerlendirdigimizde; 54 olguda
(%77,14 ) otitis eksterna, 12 olguda (%17,14) yabanci cisim, 4 olguda (%5,72) kulakda kitle
saptand1 (Sekil 6).

60

50 -

40

30 A

20 -

10 -

Otitis eksterna Yabanci cisim Kulak kitlesi

Sekil 6. Materyali olusturan kopeklerin hastalik dagilima.

Calismamizda yer alan 70 olgunun hastalandiklari mevsime gore dagilimina
bakildiginda; %28,6° sinin (n=20) sonbahar, %27,1’inin (n=19) kis, %22,9’unun (n=16)

ilkbahar ve %21,4’{intin (n=15) yaz mevsiminde hastalandiklar1 saptandi.

25
20
15 -
10 -
5 -
o -
ilkbahar Sonbahar

Sekil 7. Hastaliklarin mevsimlere gore dagilimi.
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Otitis Eksterna Olgular

Sunulan tez ¢alismasinda yer alan 70 olgunun 54’tinde (%77,14) otitis eksterna tanisi
konuldu. Kulakta yabanci cisim tanisi konan ve otitis eksterna olan hastalar bu degerlendirmeye
alinmadi. O olgular yabanci cisim olgulari igerisinde degerlendirildi. Tanis1 konulan 54 olgunun
31’1 erkek (%57), 23’0 disi (%43) olarak belirlendi. Alinan anamnezde biitiin kopeklerin
kafalarinmi salladigi, kulaklarini kasidig1 ve kulaktan kotii kokulu bir akint1 geldigi ifade edildi.

Otitis eksterna olgularinda kdpeklerin irklara gore dagilimi bakildiginda; 22 olgu Melez,
9 olgu Golden Retriever, 4 olgu Terrier, 4 olgu Alman Coban Kdopegi, 3 olgu Cocker, 3 olgu
Pointer ve 1’er olgu Fransiz Bulldog, Beagle, King Charles, Setter, Labrador, Pincher, Ingiliz
Bulldog, Pug ve Pekinez olusturdu. Degerlendirilen 54 kdpegin 48 olgu (%89) sarkik kulakl,
6 olgu (%11) ise dik kulakli kdpek 1rki olusturdu. Otitis eksterna olgularinda kdpeklerin yas
dagilimina bakildiginda 20 olgu 4-7 yas araliginda, 13 olgu 8-11 yas araliginda, 13 olgu 1-3
yas araliginda, 4 olgu 12-14 yas araliginda ve 4 olgu 1 yasindan kiigiik olarak belirlendi.
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1Yasindan 1-3 Yas araligl 4-7 Yasaraligit  8-11 Yas 12-14 Yas
Kiguk aralig araligi

Sekil 8. Otitis eksterna olgularmin yas dagilimai.

Calismamizda yer alan otitis eksterna olgularinin hastalandiklar1 mevsimlere gore
dagilimina bakildiginda; 18 olgu (%33,3) sonbahar, 13 olgu (%24,1) kis ve 13 olgu (%24,1)
yaz ve 10 olgu (%18,5) ilkbahar da oldugu belirlendi.
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Sekil 9. Otitis eksterna olgularinin mevsimlere gore dagilimu.

Otitis eksterna tanist konan 54 olgunun otuzundan svap érnekleri alindi. Alinan bu svap
orneklerinden iki olguda tireme olmadi, 23 olguda sadece bakteri tiremesi, 5 olguda ise sadece
mantar tremesi gergeklesti. Alinan bu svap Orneklerine gére en ¢ok 13 olguda (%30,2)
Koagulaz Negatif Staphylococcus ve 6 olguda (%14) Corynebacterium, 6 olguda (%14)
Pseudomonas spp, izole edildi. Sonrasinda 5 olguda (%11,6) Streptecoccus spp,. , 4 olguda
(%9,3) Staphylococcus aureus, 4 olguda (%9,3) Koagulaz Pozitif Staphylococcus, 2 olguda
(%4,7) Shigella spp., 3 olguda Proteus spp. (%7) saptandi. Bu bakterilerin en fazla duyarl
oldugu antibiyotikler Gentamisin (18 olgu), Siprofloksasin (16 olgu), Sefotaksim (9 olgu),
Amoksisilin Klavulanik Asit (8 olgu), Doksisiklin (8 olgu), Penisilin (6 olgu), olarak belirlendi.
En direngli antibiyotiklerin Penisilin (9 olgu), Linkomisin Spektinomisin (8 olgu) oldugu

belirlendi.

Calismamizda ireme olmayan iki olguda kulak uyuzu belirlendi. Kulak uyuzu
belirlenen hayvanlarin bir tanesi Golden Retriver (12,5 yash, erkek), bir tanesi Alman ¢oban

kopegi (5 yash erkek) olarak belirlendi. Bu olgulara uyuz tedavisi yapildi.

Yabanct Cisim Olgular:

Kulakta yabanci cisim tanist konulan 12 olgunun 6 olgusu erkek, 6 olgusu disi olarak

belirlendi. Bu olgularin 4 olgu Golden Retriever, 3 olgu Melez, 1 olgu Maltese, 1 olgu Husky
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ve 1 olgu Pomeranian olarak saptandi. Hayvanlarin yas dagilimima bakildiginda 1 yasindan
kiigiik 3 olgu (3, 9, 11 aylik), 5 yasinda 3 olgu, 11 yasinda 2 olgu, 14 aylik ve 6, 8 ve 10 yasinda
birer olgu belirlendi. Yabanc1 cisim olgularinda goriilen klinik bulgular hayvanlarin kafalarimni
salladig1, kulagini kasidigi, agr1, serumen artisi ve dis kulak kanalinda hiperemi gibi tipik otitis
eksterna bulgularina rastlanildi. Yapilan otoskobik muayenede olgularinin hepsinde pisi pisi

otu belirlendi ve biitiin olgularda belirlenen pisi pisi otu alligator pens ile uzaklastirilda.

Kulakta Kitle

Calismamizda 4 olguda kulakta kitle saptandi. Bu olgularin 3 tanesinde polip, bir
tanesinde kulak kanali hiperplazisi belirlendi. Polip olgular1 Beagle (disi), Fransiz buldog
(erkek) ve melez (12 yasli) irklarda belirlendi. Hiperplazi ise 12 yasl melez irkta goriildii.
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Resim 3. Otitis eksternali kopekte hemoraji ve {ilserasyon.

Resim 4. Otitis eksternali kopekte purulent akint1 ve kabuklanma.

32



Resim 5. Otitis eksternali kdpekte kulakta akint.

Resim 6. Kulakta yabanci cisim.
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Tablo 1. Svap analiz sonuglari.

Svap Analizi Numarasy/ | . . g S Etkenin  Direngli  Oldugu
Alindig Hasta Numarasi Izole Edilen Suslar Etkenin Duyarh Oldugu Antibiyotikler Antibiyotikler
1 Koagulaz Pozitif Gentamisin, Siprofloksasin, Amoksisilin Klavulanik asit, | Doksisiklin, Penisilin, Linkomisin
Staphylococcus Stilfametoksazol Trimetoprim, Sefotaksim spektinomisin, Novobiyosin
2 Koagulaz Negatif Gentamisin, Siprofloksasin, Penisilin, Amoksisilin Klavulanik | Linkomisin spektinomisin
Staphylococcus asit, Stilfametoksazol Trimetoprim, Sefotaksim
Staphylococcus Gentamisin, Siprofloksasin, Sefotaksim, Penisilin, | Linkomisin spektinomisin
aureus Novobiyosin, Amoksisilin Klavulanik asit, Siilfametoksazol
Trimetoprim
Streptecoccus spp. Gentamisin,  Siprofloksasin,  Sefotaksim,  Doksisiklin,
Amoksisilin Klavulanik asit, Siilfametoksazol Trimetoprim, YOK
Linkomisin spektinomisin
Corynebacterium Gentamisin,  Siprofloksasin,  Doksisiklin,  Amoksisilin|Sefotaksim, Penisilin, Novobiyosin
spp. Klavulanik asit, Siilfametoksazol Trimetoprim Linkomisin, Spektinomisin
3 Koagulaz Pozitif Gentamisin Siprofloksasin, Penisilin, Amoksisilin Klavulanik | Linkomisin, Spektinomisin
Staphylococcus asit, Stilfametoksazol Trimetoprim, Sefotaksim
Pseudomonas spp. Gentamisin, Siprofloksasin, Sefotaksim, Penisilin | Stilfametoksazol Trimetoprim
Novobiyosin, Amoksisilin Klavulanik asit, Siilfametoksazol
Trimetoprim
Corynebacterium Gentamisin,  Siprofloksasin, Linkomisin  Spektinomisin, | Siprofloksasin,
spp. Doksisiklin, Amoksisilin Klavulanik asit Siilfametoksazol Trimetoprim
4 Pseudomonas spp. Siprofloksasin, Imipenem, Piperacillin-Tazobactam Netilmicin, Sefkuinom
Shigella spp. Siprofloksasin, Piperacillin-Tazobactam, Gentamisin, | Ampisilin
Amikacin
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Tablo 1 devami. Svap analiz sonuglari.

Svap Analizi Numarasy/
Alindig1 Hasta Numarasi

izole Edilen Suslar

Etkenin Duyarh Oldugu Antibiyotikler

Etkenin Direncli Oldugu
Antibiyotikler

Koagulaz Negatif

Gentamisin, Penisilin, Amoksisilin  Klavulanik asit,

Siprofloksasin, Doksisiklin

Staphylococcus

Ampisilin, Doksisiklin

5 Staphylococcus Stilfametoksazol Trimetoprim, Sefotaksim, Linkomisin
spektinomisin
Streptecoccus spp. Amoksisilin Klavulanik asit, Sefotaksim, Siprofloksasin,
Gentamisin, Linkomisin spektinomisin, Penisilin YOK
Novobiyosin, Siilfametoksazol Trimetoprim
6 Candida spp. Antifungal ile tedavi 6nerildi. YOK
7 Koagulaz Negatif Gentamisin, Siprofloksasin, Siilfametoksazol Trimetoprim, | Penisilin, Novobiyosin
Staphylococcus Sefotaksim Linkomisin spektinomisin
Staphylococcus Doxycyclin, Stilfametoksazol Trimetoprim Gentamisin, Siprofloksasin, Sefotaksim,
aureus Linkomisin spektinomisin
Corynebacterium spp. |Gentamisin, Siprofloksasin, Doksisiklin, Amoksisilin | Gentamisin, Siprofloksasin, Sefotaksim,
Klavulanik asit, Siilfametoksazol Trimetoprim Penisilin Novobiyosin,
Linkomisin spektinomisin
) Koagulaz Negatif Siprofloksasin, Tetrasiklin, Sulfamethoxazole
Staphylococcus Trimethoprim, Penisilin YOK
Koagulaz Pozitif Sefoksitin, Tetrasiklin, Rifampicin, Siprofloksasin Penisilin
Staphylococcus
9 Proteus spp. Siprofloksasin, Cefaperazone, Stlfametoksazol | Doksisiklin, Gentamisin, Penisilin
Trimetoprim Novobiyosin, Linkomisin spektinomisin
Shigella spp. Siprofloksasin, Siilfametoksazol Trimetoprim, Gentamisin |Cefaperazone, Linkomisin spektinomisin,
Amoksisilin Klavulanik asit
10 Koagulaz Negatif Siprofloksasin, Siilfametoksazol Trimetoprim, Gentamisin, YOK
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Tablo 1 devami. Svap analiz sonuglari.

Svap Analizi Numarasy/
Alindig1 Hasta Numarasi

izole Edilen Suslar

Etkenin Duyarh Oldugu Antibiyotikler

Etkenin Direncli Oldugu
Antibiyotikler

Staphylococcus

11 Staphylococcus aureus Sefotaksim, Stilfametoksazol Trimetoprim, Doksisiklin | Penisilin, Ampisilin
Streptecoccus spp. Sefotaksim, Tetrasiklin, Azitromisin Penisilin, Ampisilin
Koagulaz Negatif Gentamisin, Tetrasiklin, Rifampisin

12 Staphylococcus YOK

13 Koagulaz Negatif Gentamisin, Tetrasiklin, Rifampisin Tobramisin
Staphylococcus

14 Candida spp. Antifungal tedavi 6nerildi. YOK

15 Candida spp. Antifungal tedavi 6nerildi. YOK

16 Pseudomonas spp. Gentamisin, Tetrasiklin Netilmisin, Sefotaksim

17 Candida spp. Antifungal tedavi 6nerildi. YOK

18 Pseudomonas spp. Tobramisin, Impenem, Amikacin Netilmisin, Enrofloksasin,

Cefotaksim

19 Koagulaz Pozitif Siprofloksasin, Gentamisin, Klindamisin Yoktur
Staphylococcus
Koagulaz Negatif Doksisiklin, Amoksisilin Klavulanik Asit, Sefotaksim |Linkomisin, Spektinomisin
Staphylococcus

20 Streptecoccus spp. Sefotaksim, Penisilin, Amoksisilin Klavulanik Asit Linkomisin ,Spektinomisin
Corynebacterium spp. Doksisiklin, Amoksisilin Klavulanik Asit Sefotaksim, Penisilin
Proteus spp. Gentamisin, Seftiofur, Marbofloksasin, Tobramisin,|Streptomisin, Doksisiklin

Siprofloksasin
21 Koagulaz Negatif Gentamisin, Tobramisin, Siprofloksasin Penisilin, Streptomisin
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Tablo 1 devami. Svap analiz sonuglari.

Svap Analizi izole Edilen Suslar Etkenin Duyarh Oldugu Antibiyotikler Etkenin Direncli Oldugu Antibiyotikler
Numarasi
22 Koagulaz Negatif Gentamisin, Siprofloksasin, Siilfametoksazol Penisilin Novobiyosin, Linkomisin
Staphylococcus Trimetoprim, Sefotaksim spektinomisin
Staphylococcus aureus Doxycyclin, Siilfametoksazol Trimetoprim Gentamisin,  Siprofloksasin,  Sefotaksim,
Linkomisin spektinomisin
Corynebacterium spp. Gentamisin, Siprofloksasin, Doksisiklin,Amoksisilin |Gentamisin,  Siprofloksasin,  Sefotaksim,
Klavulanik asit, Siilfametoksazol Trimetoprim Penisilin Novobiyosin, Linkomisin
spektinomisin
23 Koagulaz Negatif Gentamisin, Tetrasiklin, Rifampisin Yoktur
Staphylococcus
24 Koagulaz Negatif Gentamisin, Tetrasiklin, Rifampisin Tobramycin
Staphylococcus
25 Ureme yoktur. YOK YOK
26 Koagulaz Negatif Doksisiklin, Amoksisilin Klavulanik Asit, Sefotaksim | Linkomisin Spektinomisin
Staphylococcus
Streptecoccus spp. Sefotaksim, Penisilin, Amoksisilin Klavulanik Asit | Linkomisin Spektinomisin
Corynebacterium spp. Doksisiklin, Amoksisilin Klavulanik Asit Sefotaksim
27 Ureme yoktur. Yoktur Yoktur
28 Candida spp. Antifungal tedavi 6nerildi. Yoktur
29 Pseudomonas spp Gentamisin, Tobramisin, Siprofloksasin Netilmisin
30 Pseudomonas spp. Gentamisin, Tobramisin, Siprofloksasin Netilmisin

Proteus spp.

Gentamisin, Tobramisin,

Siprofloksasin

Piperasilin-Tazobaktam,

Streptomisin, Amoksisilin
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5. TARTISMA

Kopeklerde kulagin anatomik yapist nedeniyle kulak hastaliklar1 yogun olarak
goriilmektedir. Son yillarda kdpek populasyonunun artisiyla birlikte kulak hastaliklarinin
tan1 ve sagaltimlarinin yapilmas: hayvan saglhigi ve refah1 agisindan énemlidir. Ulkemizde
de kopeklerde goriilen kulak hastaliklarinin  degerlendirilmesi Veteriner Fakiiltesi
hastanelerine getirilen hastalarin degerlendirilmesi ya da bazi illerde (Kocaeli, Antalya;
Elazig gibi) goriilen kulak hastaliklarinin degerlendirilmesi seklinde yapilmistir. Yapilan
degerlendirmeler sonucunda kopeklerde goriilen kulak hastaliklarinin oran1 %2,7-22,8
arasinda bulunmustur. Veteriner Fakiiltelerinde yapilan ¢aligmalarda kopeklerde goriilen
kulak hastaliklarinin oranlarint Elma (1992), %8,3, Sarierler ve Kili¢ (2003), %6,4,
Demirutku (2007), %4,5 olarak, il bazinda yapilan ¢alismalarda ise Elazig ilinde %2,7,
Kocaeli ilinde %13,5, Antalya ilinde ise %22,8 oraninda bulunmustur. Deniz kenarinda
olan illerde nem ve sicakligin etkisiyle kulak hastaliklarinin daha fazla gorildugi
belirlenmistir. Sunulan tez ¢alismasinda sadece dis kulak yolu hastaliklar1 degerlendirildi
ve bu degerlendirme sonucunda Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesine getirilen hastalar igerisinde kopeklerde goriilen dis kulak yolu

hastaliklarinin oran1 %4,07 olarak belirlendi. Bu oran literatiirler ile uyumludur.

Yapilan bazi caligsmalarda kopeklerde kulak hastaliklarinin erkek kdpeklerde disilere
oranla daha fazla goriildiigiini (Kiss ve digerleri, 1997; Chaudhary ve digerleri, 2003;
Kumar ve digerleri, 2014), bazi c¢aligmalarda ise kopeklerin cinsiyetleri ile kulak
hastaliklar1 arasinda bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Kuwahara, 1986; Kristensen ve
digerleri; Joyce, 2011; Giiler, 2004; Becerman, 2019). Sunulan tez ¢alismasinda dis kulak
yolu hastaliklar1 degerlendirildiginde kopeklerin %56 (n=39) erkek, %44 (n=31) disi olarak
belirlendi. Ancak hastaliklar bazinda baktigimizda bu oranlar arasinda belirgin bir fark
olmadigi gorildi. Otitis eksterna olgularinda %57 erkek, %43 disi, yabanci cisim ve Kitle
olgularinda ise bu oran %50 erkek, %50 disi olarak belirlendi. Sunulan tez ¢aligmasinda
kopeklerde goriilen dis kulak yolu hastaliklari ile cinsiyetleri arasinda bir iligski olmadig1

belirlendi.

Yapilan ¢alismalarda kopeklerde goriilen kulak hastaliklarinin gériilme oraninin
kulagin anatomik yapist ile birlikte 1tk etkisinin 6nemli oldugunu 6zellikle sarkik kulak

yapisina sahip hayvanlarda daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (Smeak, 1994; Swaim ve
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Bradly, 1996; Cole, 2004). Sunulan tez ¢alismasinda %861 sarkik kulakli hayvanlar, %14’
dik kulakli hayvanlar olusturmaktadir. Bu bulgular literatiirler ile uyumludur. Demirutku
(2007), Istanbul’da yaptig1 ¢alismada en fazla kulak hastaliklarmin Terrier, Cocker
Spaniel, Melez, Alman Coban kopegi ve Golden Retriever irki kopekler olusturdugunu,
Giiler (2014), Antalya’da 6zel bir klinige gelen hayvanlar1 degerlendirdiginde en fazla
Labrador, Cocker ve Golden Retriever irki kopeklerin olusturdugunu, Becerman (2019),
Diyarbakir’da yaptigi calismada ise en fazla Kangal ve Melezi, Terrier ve Melezi ve Alman
Kurdun’da kulak hastaliklarinin goriildiigiinii ifade etmisdir. Sunulan tez ¢alismasinda
hastalar1 irk bazinda degerlendirdigimizde; 27 olgu (%38,57) melez, 13 olgu (%18,57)
Golden Retriever, 5 olgu (%7,13) Cocker, 4 olgu (%5,71) Terrier, 4 olgu (%5,71) Alman
Coban Kopegi, 3 olgu (%4,29) Pointer, 2 olgu (%2,86) Fransiz Bulldog, 2 olgu Beagle ve
birer olgu Malteze, ingiliz Bulldog, Pekinez, King Charles, Pug, Setter, Labrodor, Husky,
Pincher, ve Pomerian olarak belirlenmistir. Hastaliklar bazinda baktigimizda bu oranlar
arasinda belirgin bir fark yoktur. Calismamizda Melez ve Golden Retriever irki kopeklerde
kulak hastaliklarinin diger irklardan fazla goriilmesi bolgesel olarak tercih edilen hayvan

irklarimin farkli olmasindan kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.

Otitis externa basta olmak tizere kulak hastaliklarinin olusmasinda ¢evresel faktor
olarak nem, sicaklik ve yagis 6nemli etkenler arasinda yer almaktadir. Mevsimsel sicaklik
ve nem oraninin en yiiksek oldugu yaz mevsiminde kulak hastaliklarinin diger mevsimlere
gore daha fazla goriildigi bildirilmistir (Carlotti, 1991; Harvey ve digerleri, 2001,
Krahwinkel, 2003; Rosychuk, 2005). Giiler (2014), Antalya’da yaptigi ¢alismada kulak
hastaliklarinin en fazla %43 liniin ilkbahar ve %30’unun da kis aylarinda goriildiigiini
belirtmistir. Bunun nedeninin Antalya bolgesinin sicaklik ve nemli bir iklime sahip ve ¢ok
yagls almazindan kaynaklandigimi ifade etmistir. Demirutku (2007), Istanbul’da
gerceklestirdigi calismasinda mevsimlerin kulak hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda etkili
oldugunu ifade etmis ancak arastirmasinda bu iliskiyi ortaya koyan istatistiksel analiz
yapmamistir. Becerman (2019), Diyarbakir ilinde gerceklestirdigi calismasinda
hayvanlarda kulak hastaliklarinin yaz aylarinda daha fazla rastlandigini ve bunun sicaklik,
nem ve yagis kosullarina bagl olarak artis gosterdigini ifade etmistir. Baser (2021), yaz
mevsiminde hayvanlarin disarida gegirdikleri siirelerin fazla olmasi nedeniyle ¢evresel
faktorlere daha fazla maruz kalmalar1 ve bunun sonuncunda kulak hastaliklarinin daha
fazla goriildiiglinii ifade etmistir. Sunulan tez ¢calismasinda, kopeklerde goriilen dis kulak

yolu hastaliklarinin mevsimsel dagilimina bakildiginda en fazla sonbahar en az ise ilkbahar
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ve yaz aylarinda goriildiigii belirlenmistir. Yaz aylarinda dig kulak yolu hastaliklarinin en
az goriilme nedeninin Aydin ilinin yaz aylarinda sicak ve kurak olmasina bagli olarak nem

oranin az olmasindan kaynaklandigin diisiiniiyoruz.

Literatiirlerde (Krahwinkel, 2003; Petrov ve digerleri, 2013) kulak hastaliklarinin
kopeklerde genellikle 5-8 yaslart arasinda fazla goriildiigiini ifade edilmistir. Demirutku
(2007), calismasinda kopeklerde kulak hastaliklarinin gériilme yasinin 5-8 yaslari arasinda
yogunlastigini, Giiler (2014), ¢alismasinda 4-7 yaslar1 arasinda, Baser (2021), ¢calismasinda
ise 0-4 yas arasindaki kopeklerde kulak hastaliklarinin daha fazla goriildigiini ifade
etmigtir. Sunulan tez ¢alismasinda, kopeklerin yas ortalamasi 5,88 olarak bulunsa da,
%35,7 olgunun 4-7 yas araligin da, %24,3 olgunun 8-11 yas araliginda, %21,4 olgunun 1-
3 yas araliginda, %11,4 olgunun bir yasindan kiigiik, %7,2 olgunun ise 12-14 yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Bu bilgiler, Baser (2021)’in ¢aligmasiyla uyusmaza da diger literatiir

ile uyum gostermektedir.

Otitis eksterna kopeklerde dis kulak yolu hastaliklari igerisinde en fazla goriilen
kulak yolu yangisidir (Demirutku, 2007; Giiler, 2014; Becerman 2019; Baser, 2021).
Kopeklerde dis kulak yolu hastaliklar igerisinde en fazla goriildiigii bildirilmistir.
Demirutku (2007), ¢alismasinda 314 olgunun 214 {inde %68 oraninda otitis eksterna tanisi
konuldugunu ifade etmistir. Becerman (2019), ¢alismasinda farkli nedenlere bagli olarak
%44,8 oraninda otitis eksterna belirledigini bildirmistir. Bu ¢aligmada 70 olgu igerisinden
54 olguda (%77,14) otitis eksterna belirlendi. Oranin bu kadar yliksek olmasi nedeninin
calismamizda sadece dis kulak yolu hastaliklarinin degerlendirmemizden kaynaklandigini
distiniiyoruz. Otitis eksterna olgularinda goriilen klinik bulgular arasinda hasta
hayvanlarda bagin1 agrili kulak tarafina yatirma, basimi sallama ve kulagimi kasima ve
palpasyonda agr1 belirtileridir. Biitiin hayvanlar hasta sahipleri tarafindan aym klinik

bulgular ile klinigimize getirildi.

Kulak kanalinin tikanmasini ve tahris olmasina neden olan herhangi bir sey yabanci
cisim olarak kabul edilmektedir. Bunlar bitki kil¢iklari, kir, kum, kurumus ilaglar ve kiigiik
oyuncaklardir. Literatiirlerde kopeklerde en fazla dis kulak yolunda tespit edilen yabanci
cisim pisi pisi otu (Hordeum spp.) oldugu ve 6zellikle uzun ve killi kulak yapilarina sahip
kopeklerde daha yogun olarak goriildiigii bildirilmektedir (Carlotti, 1991; Mckeever ve
Torres, 1997, Giiler, 2014; Canpolat ve Tanriver, 2019). Bu tiir etkenlerin kulak yapilarinda
meydana getirdigi irkilti, kasint1 ve yangisal reaksiyona bagl olarak artan epitel dokiintii

ve serumen artist dig kulak kanalinda ventilasyonun bozulmasi ortamda bulunan bakteriyel
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etkenlerinin sayisinda artis meydana getirerek enfeksiyona yol actigr bildirilmistir. Dis
kulak yolunda goriilen yabanci cisim olgularida goriilen klinik bulgularin; sikayetlerin tek
tarafli oldugu, kopeklerin bagin1 yabanci cismin bulundugu tarafa egmesi ve bagini
sallamasi, dis kulak yolunda siddetli irritasyon, muayene sirasinda agri ve ileri sathalarda
membrani timpani de perforasyona olacagi bildirilmistir. Demirutku (2007), kopek ve
kedilerde yabanci cismin goriilme oraninin %9 oldugunu, Giiler (2014), yaptig1 ¢calismada
bu oranin %5 oldugunu ifade etmisdir. Her iki ¢alismada da yabanci cisim olarak pisi pisi
otu (Hordeum spp) oldugunu belirtmislerdir. Sunulan tez ¢alismasinda 12 olguda dis kulak
yolunda yabanci cisim belirlendi ve tespit edilen yabanci cisimlerin pisi pisi otu oldugu
goriildii. Olgularin tamaminda hayvanlarin basini salladigl, muayene sirasinda agri,
serumen artis1 ve dis kulak yolunda hiperemi gibi tipik otitis eksterna bulgularina
rastlanildi. Ayrica yapilan otoskobik muayenede membrana timpanide perforasyon
goriilmedi. Yabanci cisim olgularimizda tek tarafli klinik bulgu gostermesi ve yabanci

cismin pisi pisi otu olmast literatiirler ile uyusmaktadir.

Kopeklerde dis kulak yolunda kitlesel lezyonlar nadir olarak goriilmektedir
(London ve digerleri, 1996; Harvey ve digerleri, 2001; Karabulut ve digerleri, 2006).
Demirutku (2007), 279 kopekten 12 kopekte, Giiler (2014), 37 kopekten sadece 1 olguda
kitlesel lezyonlar tespit etmislerdir. Bizde ¢alismamizda 70 olguda sadece 5 olguda kitlesel
lezyon tesbit ettik. Kopeklerin kulak kepgesinde en fazla goriilen tiimorler olgularinin
sebasdz bez karsinomu, mast hiicresi timorii, histiyositoma ve polip oldugu bildirimistir
(Kristensen ve digerleri, 1996; Rosychuk ve Luttgen, 2000; Merchant ve Hedlund, 2002).
Sunulan tez calismasinda literatiirlere benzer olara kitlesel olgularin ¢cogunlugu polip

olusturmustur.

Otitis eksterna multifaktoriyel etiyolojiye sahip bir hastaliktir ve olusumunda
ektoparaziter etkenler, dermatolojik ve alerjik hastaliklar, endokrin bozukluklar, yabanci
cisimler, anatomik yapi, rutubet, neoplazmlar, sistemik ve otoimmun hastaliklar gibi bir¢ok
nedene bagli olarak olusmaktadir (Keskin, 1999; Blanco ve digerleri, 2000; Petrov ve
digerleri, 2013). Bu etkenler arasinda en fazla infeksiyon etkenlerine bagli olarak
olusmaktadir. Bu infeksiyon etkenleri basta bakteriler olmak iizere maya ve mantarlardir.
Otitis eksterna olgularinda mikrobiyolojik analizleriyle 1ilgili bircok arastirma
bulunmaktadir. Hastalik vakalarindan c¢ogunlukla izole edilen bakteriler arasinda
Staphylococcus aureus, Staphylococcus intermedius, Koagulaz negatif stafilokoklar,

Corynebacterium spp., Pseudomonas aeruginosa, p-hemolitik Streptococcus spp., Proteus
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mirabilis, Escherichia coli yer almaktadir. Mantarlar arasinda ise Candida spp.,
Malassezia pachydermatis, Aspergillus spp. ve Microsporum spp. oldugu bildirilmistir
(Martin ve digerleri, 2000, Tejedor ve digerleri, 2002; Rosser 2004; May ve digerler, 2005;
Schick ve digerleri, 2007, Petrov ve digerleri, 2013).

Keskin (1999), klinik olarak otitis eksterna teshisi konan kopeklere ait klinik
materyallerin mikrobiyolojik muayenesi sonucunda %46,9 S. aureus, %21,6 oraninda M.
Pachydermatis, %9,6 oranin da Pseudomonas spp., %7,2 oraninda Staphylococcus
epidermidis, %4,8 Proteus spp. ve % 2,4 oraninda da E. coli, %2,4 oraninda Candida spp.,
%1,2 Pasteurella spp. ve Citrobacter spp. %1,2 izole ettiklerini rapor etmislerdir. Sarierler
ve Kirkan (2004), 234 otitis externali kopekten %11,53 Staphylococcus aureus, %6,42
Corynebacterium spp., %5,13 Acinetobacter calcoaceticus, %5,12 Koagulaz negatif
stafilokok, %3,85 Pseudomonas spp., %3,85 Flavobacterium spp., %2,56 Streptococcus
spp., %2,56 Shigella boydii, %2,56 Klebsiella ozaneae, %2,56 K. pneumoniae, %2,56
Serratia liquefaciens, %1,28 Escherichia coli, %1,28 Pasteurella pneumotropica
bakterilerini, mantar ise %16,67 oraninda Trichophyton mentagrophytes oldugunu
bildirmislerdir. Petrov ve digerler (2013), %43,6 Koagiilaz negatif stafilokok yiiksek
oranda izole edildigi bir calismada, %17 oraninda Pseudomonas aeruginosa, %10 oraninda
S-hemolitik streptokoklar, %17 oraninda Proteus mirabilis %11 oraninda E. coli ve % 25

oraninda M. pachydermatis’in de izole edildigi bildirilmistir.

Borum ve digerleri (2014), otitisli kopeklerden en fazla izole edilen bakteriyel
etkenin %55,76 oraninda S. aureus, %17,30 oraninda Malassezia pachydermatitis
oldugunu bildirmislerdir. Cole ve digerleri (2003), otitis eksternali kopegin %45,2 oraninda
sadece fungallardan, %25,8 oraninda hem fungal hem de bakteriyel kaynakli oldugunu
ifade etmistir. Sunulan tez ¢alismasinda 54 otitis eksterna olgularindan 30 olgudan svap
ornegi alindi. Alinan bu svap Orneklerinde iki olguda lireme olmadi, 23 olguda sadece
bakteri liremesi, 5 olguda ise sadece mantar iiremesi gergeklesti. Alinan bu svap
orneklerine goére en ¢ok 13 olguda (%30,2) Koagulaz negatif staphylococcus, 6 olguda
(%14,0) Corynebacterium, 6 olguda (%14) Pseudomonas spp., 5 olguda (%11,6)
Streptecoccus spp., 4 olguda (%9,3) Staphylococcus aureus, 4 olguda (%9,3) Koagulaz
pozitif staphylococcus, 3 olguda Proteus spp. (%7) ve 2 olguda (%4,7) Shigella spp.
belirlendi.

Kopeklerde otitis eksternaya yol acan mayalar arasinda Candida spp. ve Malassezia

tiirlerinin oldugu bildirilmistir. Malessesia cinsinde bulunan mayalarin hayvanlarin deri ve
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mukozalarinda normal mikobiyatasinin olusturdugu, Candida tiirleri ise daha ¢ok hastalikli
olgularda izole edildigi belirtilmistir. Bunun yaninda Aspergillus ve Penicillium gibi
saproftik mantarlarin nadir olarak otitis eksternaya yol ag¢tig1 bildirilmistir (Yapici ve
digerleri 2018). Yapicier ve digerleri (2018), yaptig1 ¢calismada otitis eksterna olgularinda
aldig1 svap orneklerinde %20,48 oraninda Candida sp. ve %13,17 oraninda Malassezia
izole ettiklerini ifade etmislerdir. Oztiirk ve digerleri (2018) otitis eksternali képeklerden
alinan svap orneginden yiiksek oranda (%28,13) Candida sp. izole ettiklerin, 6rneklerin
hi¢birinde Malassezia sp. saplamadiklarini ifade etmislerdir. Sunulan tez c¢alismasinda
Oztiirk ve digerleri (2018), ¢alismasina benzer olarak sadece 5 olguda Candida sp. izole
edildi. Otitis eksterna vakalar1 genellikle bakteriyel kaynakli olsa da fungal etkenlerden de
kaynaklanabilecegi bundan dolay1 alinan svap orneklerinde sadece bakteriyolojik degil

ayn1 zamanda mikolojik yonden de muayene edilmesinin gerektigini diisiiniiyoruz.

Keskin (1999), yaptigi calismada izole edilen bakterilerin %82,54"i Enrofloksasine,
%65,55" sefalosporine, %44,44'i Gentamisin ve Tetrasikline, %34,92'si Spiramisine,
%26,98' i Ampisiline, ve %20,63’ti Linkomisine, duyarli oldugu, Sarierler ve Kirkan
(2004), calismasinda ise %100 oraninda oksitetrasikline, %100 Siprofloksasine, %87,50
Kanamisine, %72,50 oraninda penisiline duyarli oldugunu bildirmislerdir. Borum ve
digerleri (2014), caligmasinda ise en etkili iki antibiyotigin
Sulfamethoxazole/Trimethoprim ve Neomisin oldugu, en az etkili antibiyotik ise
Rifampisin oldugu bildirmislerdir. Sunulan tez ¢alismasinda ise etkenin en fazla duyarl
oldugu antibiyotikler Gentamisin (18 olgu), Siprofloksasin (16 olgu), Sefotaksim (9 olgu),
Amoksisilin Klavulanik Asit (8 olgu) ve Doksisiklin (8 olgu) oldugu belirlendi. En direngli
antibiyotiklerin ise Penisilin (9 olgu) ve Linkomisin Spektinomisin (8 olgu) oldugu
goriildi.

Otitis eksternaya sebep olan paraziter etkenler arasinda en fazla Otodektes synotis
yer alir. Kopeklerde otitis eksterna vakarinin %35°1 olusturmaktadir. Bu parazit koyu gri
kabuklar altinda korunmus bir halde bulunur (Samsar ve Akin, 2006) Sunulan tez
calismasinda dis kulak kanalinda sar1 ve esmerimsi kabuklanma bulunan iki olguda alinan
kazmt1 6rnegi 151k mikroskobu altinda incelendiginde uyuz etkeni olan Otodectes spp.
tespit edildi. Bu hayvanlarda kulak yolu temizlendikten sonra antiparaziter tedavi
uygulandi. Sunulan tez ¢alismasinda paraziter nedenlere bagl olarak olusan otitis eksterna

olgulalarinda oran1 %1,08 olarak belirlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan

Hastanesine tedavi amaciyla getirilen ve kulak hastaligi teshisi konulan farkli irk, yas ve

cinsiyette toplam 70 (n=70) kopek degerlendirildi.

Bu degerlendirme sonucunda;

Kopeklerde goriilen dis kulak yolu hastaliklarinin gériilme orani1 %4,07 olarak

belirlendi.

Degerlendirilen olgularin kulak seklinin %86 oraninda sarkik kulakli olmasi
kopeklerde kulak seklinin dig kulak yolu hastaliklarinin olugmasinda etkili
oldugu belirlendi.

D1s kulak yolu hastaliklarinin genel dagilimi igerisinde en fazla %77,14 oraninda

otitis eksterna oldugu saptandu.

Kopeklerde goriilen dis kulak yolu hastaliklar1 en fazla 4-7 yas araligindaki
hayvanlarda goriildii.

Kopeklerin irklara gore dagiliminda en fazla %38,57 oraninda Melez ve %18,57

oraninda Golden Retriever irki kopeklerde tespit edildi.

Kopeklerde otitis eksterna olgularinin ¢ogunun bakteriyel kokenli oldugu ve
bakteri tiirleri igerisinde en fazla Corynebacterium spp. ve Koagulaz negatif

staphylococcus yer aldig1 goriildii.

En fazla duyarli antibiyotiklerin Gentamisin ve Siprofloksasin, en direngli

antibiyotiklerin ise Penisilin ve Linkomisin Spektinomisin oldugu belirlendi.

Otitis eksternaya sebep olan Mantar tiirleri arasinda ise Candida, paraziter etken

olarak Otodektes belirlendi.

Sunulan tez calismasi sonuglarini degerlendirildiginde kopeklerde en fazla otitis

eksterna nedeninin bakteriyel kokenli oldugu ve ilk tercih edilecek antibiyotikler i¢ersinde

gentamisin ve siproflakasin oldugu kanisina varildu.
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