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OZET

KOPEKLERDE DEMODIKOZUN TANISINDA FEKAL FLOTASYON
YONTEMININ iNCELENMESI

Varol 1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ¢ Hastahklar
(Veteriner) Program, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amac: Demodikoz; Demodex spp.’nin asir1 ¢ogalmasindan kaynaklanan, kopeklerde yaygin
goriilen paraziter dermatozdur. Kesin tani, altin standart tan1 yontemi sayilan derin deri kazintisi
ile konur. Tanida ayrica trikogram ve asetat bant teknikleri gibi daha az travmatik yontemler de
kullanilabilmektedir. Son yillarda kpek demodikozunun hizli tanisi i¢in non-invaziv, duyarl
ve kolay uygulanabilir tan1 yontemleri arastirilmaktadir. Kopeklerde demodikozun tanisinda
fekal flotasyon yonteminin arastirildigi kisith calisma bulunmaktadir. Bu nedenle, bu ¢calismada
demodikozlu kopeklerin tanisinda, fekal flotasyon yonteminin kullanilabilirligi ve piyoderma

varliginin buna etkisini arastirmak amag¢lanmastir.

Gere¢ ve Yontem: Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’ne getirilen dermatolojik sorunlu kopeklere derin deri kazintisi ile
demodikoz tanisi konulanlar lezyon yayginliklarina gére iki gruba ayrilip piyoderma varligina
gore alt gruplarda degerlendirildi. Demodikoz tanisi konulan kopeklerden alinan taze diski
orneklerine ¢inko siilfat flotasyon teknigi uygulanilarak mikroskopta Demodex spp. varligi
aragtirildi. Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programui ile degerlendirildi. Gruplar

arasindaki bu oranlar Ki-kare (x?) testi araciligtyla saptand.

Bulgular: Demodikozlu 36 kopegin 15’1 (%41,7) lokalize demodikozlu, 21’1 (%58,3)
generalize demodikozlu olarak belirlendi. Demodikoz tanili 36 kopegin 19’unun (%52,8)
diskisinda Demodex akar1 belirlendi. Diskida Demodex akar tespit edilen 19 kopegin 14’
(%73,7) komplike, 5’1 (%26,3) non-komplike olarak tanilandi.

Sonug¢: Calisma, kopeklerde demodikozun tanisinda fekal flotasyon yonteminin tamamlayict

bir yontem olarak kullanilabilecegi ortaya kondu.

Anahtar Kelimeler: Demodikoz, Fekal Flotasyon, Kopek, Tant
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ABSTRACT

EXAMINATION OF FECAL FLOTATION METHOD IN THE DIAGNOSIS OF
DEMODICOSIS IN DOGS

Varol 1. Aydin Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Internal

Medicine (Veterinary) Department, Master’s Thesis, Aydin, 2024.

Aim: Demodicosis is a common parasitic dermatosis in dogs caused by overgrowth of the
Demodex spp. Definitive diagnosis is made by deep skin scraping, which is considered the gold
standard diagnostic method. Less traumatic methods such as trichogram and acetate tape
techniques can also be used. In recent years, non-invasive, sensitive and easily applicable
diagnostic methods have been investigated for the rapid diagnosis of canine demodicosis. There
are limited studies investigating faecal flotation method in the diagnosis of demodicosis in dogs.
Therefore, the aim of this study was to investigate the usefullness of faecal flotation method in
the diagnosis of dogs with generalised and localised demodicosis and the effect of pyoderma

on Demodex spp.

Material and Metods: The dogs with dermatological disorders presented to Aydin Adnan
Menderes University, Faculty of Veterinary Medicine, Research and Application Hospital were
divided into two groups according to the prevalence of lesions and subgroups according to the
presence of pyoderma. Fresh faecal samples taken from dogs with dermatological diseases
brought to the hospital were examined for the presence of Demodex spp. mites under
microscope by applying zinc sulphate flotation technique. The data obtained in the study were
evaluated with SPSS 20.0 package programme. The frequencies between the groups were

determined by Chi-square (%) test.

Results: Of the 36 dogs with demodicosis, 15 (41.7%) had localised demodicosis and 21
(58.3%) had generalised demodicosis. Demodex spp. was detected in the faeces of 19 (52.8%)
of these dogs. Of the 19 dogs with Demodex spp. in faeces, 14 (73.7%) were diagnosed as

complicated and 5 (26.3%) as non-complicated.

Conclusion: This study demonstrated that faecal flotation method can be used as a

complementary method in the diagnosis of demodicosis in dogs.
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1. GIRIS

Demodikoz, Demodex spp.’nin ¢ogalmasiyla ortaya ¢ikan, kdpeklerde alopesi, komedon,
folikiiler dokiintii, papiil ve piistiiller ile karakterize, yaygin goriilen yangisal paraziter bir deri
hastaligidir. Bu akarlar birgok memelinin kil folikiillerinde bulunan normal kommensal
organizmalardir (Jekl ve digerleri, 2006; Lacey ve digerleri, 2009). Akar popiilasyonu, kopegin
bagisiklik sisteminin kontrolii altindadir (Miller ve digerleri, 2013; Mueller ve digerleri, 2012).
Kopeklerde demodikoz klinik olarak baslangic yasina (juvenil baslangicli ve eriskin
baslangicli) ve lezyon yayginligina (lokalize ve generalize) gore smiflandirilmaktadir.
Demodikozda kasint1 degiskendir ancak sekonder piyoderma varliginda siddetlenir (Gortel,
2006).

Kopeklerde demodikozun tanisinda derin deri kazintisinin altin standart yontem olarak
degerlendirilmesi, bu yontemin uygulanmasinda derinin sikilmasinin akar pozitif 6rneklerin
sayisini artirdigin1 gostermektedir (Beco ve digerleri 2007; Pereira ve digerleri, 2012). Deriyi
siktiktan sonra en iyi verimi alabilmek adina kilcal kanama olusturana kadar deri kazinmalidir.
Aksi halde yanlis negatif sonuclar ortaya c¢ikabilir. Ayrica, hayvan sahibi tarafindan agresif
goriinen derin deri kazintilari, hayvan i¢in de travmatiktir ve periokiiler, interdigital gibi
alanlarda uygulandiginda giicliiklerle karsilagilabilmektedir (Singh, 2019). Demodikozun
tanisinda derin deri kazintilarina alternatif olarak trikogram, asetat bant yontemi gibi diger tam
yontemleri Onerilmis olmakla birlikte bu yontemlerin duyarhiliklarinin diisiik oldugu rapor
edilmektedir (Singh, 2019). Bu nedenle kopeklerde demodikozun tanisi i¢in hizli, duyarl,

basit, daha az invaziv bir tan1 yontemine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son yillarda Ozellikle kedilerde demodikoz tanisinda fekal flotasyon yonteminin
uygulanabilirligi ile ilgili ¢alismalar hiz kazanmistir (Nagamori ve digerleri, 2018). Kopeklerde
ise konu ile ilgili smirli calisma bulunmaktadir. Moskvina ve digerleri, (2018) diski
orneklerindeki derin deri kazintisinin negatif sonu¢ verdigi lokalize deri problemi olan bir
kopegin digki analizinde Demodex spp.’nin saptandigim1 bildirmekte ve kdpeklerde
demodikozun tanisinda fekal flotasyon yoOnteminin tamamlayic1 bir ara¢ olarak kabul

edilebilecegini rapor etmektedirler.



Bu c¢alismada derin deri kazintisinin incelenmesiyle demodikoz tanist konulan
kopeklerde fekal flotasyon yontemi ile Demodex spp.’nin varligi ve tanisal degerliligi

arastirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kopeklerde Demodikoz

Demodex spp., birgok memelinin kil folikiilerinde bulunan kommensal yasayan
mikroorganizmalardir. Képek demodikozu, demodektik akar popiilasyonunun kil folikiillerinde
ve yag bezlerinde normalden fazla artig gostermesi ile sekillenen (Craig, 2011) alopesi, eritem,
kabuklanma, papiil, piistiil ve komedon olusumu gibi primer deri lezyonlar1 karakterize, ikincil
enfeksiyonlarin da goriildiigii genetik veya immiinolojik bir bozuklukla iliskili olduguna

inanilan yaygin bir enflamatuar paraziter deri hastaligidir (Koch, 2017).

Kopeklerde demodikoz, prognozu tahminlemek tani ve tedavi yaklasimlarina rehberlik
etmek amaciyla baglangi¢ yasina (juvenil baslangicli veya yetigkin baslangicli) ve hastaligin
derecesine (lokalize ve generalize) gore siiflandirilmaktadir (O’Neill ve digerleri, 2020).
Gilintimiizde kdpek demodikozuna sebep oldugu bilinen Demodex canis, D. cornei ve D. injai
olmak tizere ii¢ akar tiirii bulunmaktadir (Toops, 2020; Resim 1-3). Aralarindan kdpeklerde en
sik bilinen akar tiirii olan D. canis, kil folikiilleri, yag bezleri ve yag bezi kanallarinda; D. injai,
kil folikiillerinde ve yag bezlerinde; D.cornei ise Stratum corneum iizerinde yasamaktadir

(Gokalp ve Kirbas, 2020; Toops, 2020).

2.2. Etiyoloji

Demodex, eklembacaklilarin Arachnida simifindan Acari alt siifinin iiyesidir ve bu
akarlar, kopekler dahil memelilerin ¢ogunun normal deri mikrobiyomunun bir pargasi olarak
kabul edilir (Kumari ve digerleri, 2018). Kopeklerde tanimlanan ii¢ tiir, morfolojik agidan
farkliliklar [Demodex canis (orta uzunlukta opistosoma), D. injai (uzun opistosoma) ve D.
cornei (kisa opistosoma)] gostermektedir (Saari ve digerleri, 2019). Bu tiirler arasinda yapilan
genetik karsilastirmalar (Rojas, ve digerleri, 2012; Sastre ve digerleri, 2013) kopekte sadece D.
canis ve/veya D. injai olmak iizere bir (Rojas ve digerleri, 2012) veya iki (Sastre ve digerleri,

2013) farklt Demodex tiirii ortaya koymaktadir (Mueller ve digerleri, 2020). Molekiiler



biyolojik calismalar, kisa govdeli akar olarak anilan D. cornei’nin (Resim 2), D. canis’in
morfolojik bir varyanti olabilecegini gdstermektedir (Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve
Shipstone, 2017; Saari ve digerleri, 2019; Toops, 2020). Fiorucci ve digerleri (2015), Demodex
cornei’nin 0li veya 6liime yakin D. canis akarlar1 oldugunu ve képeklerde D. canis ve D. injai
(Resim 3) olmak iizere sadece iki akar tiiriiniin varligim savunmaktadir. Ug tiir arasinda en
onemlisi olan ve en iyi bilinen Demodex canis, (Resim 1) ayirt edici morfolojileri sayesinde

cins diizeyinde kolayca tanimlanabilmektedir (Saari ve digerleri, 2019).

Resim 1. Isik ve elektron mikroskobu altinda Demodex canis. Genel yapisi bas veya
gnatosoma (1), govde veya idiozoma (2) ve ekstremitelerden olusur. Idiyozoma, bacaklarin
baglandig1 podosoma (2A) ve bacaklarin distalindeki opistosomay1 (2B) igerir (Saari ve
digerleri, 2019).



Resim 2. Demodex cornei (Saari ve Resim 3. Demodes injai (Saari ve digerleri,

digerleri, 2019). 2019).

2.3. Biyoloji

Optimal in vitro kiiltiir teknikleri ve kosullar1 Demodex’in laboratuvar ortaminda
cogalmasina elverisli hale gelene kadar Demodex’in gergek yasam dongiisii bilinmemekteydi
(Lacey ve digerleri, 2011). Stanley Hirst (1919), Demodex akari i¢in yumurta, larva, protonimf,
deutonimf, disi ve erkek yetiskin yasam evrelerini tanimlamaktadir. Yillar 6nce Sokolovskii
(1952), akarlar i¢in kosullar elverigsiz oldugunda deutonimphal evrenin atlanabilecegini dne
stirmiistiir. Daha sonra Frank French (1963), evcil kopeklerde D. canis tlizerinde ¢alisirken
yumurta, hekzapod larva, hekzapod protonimf, ahtapod nimf ve ergin olmak iizere bes yasam
evresi tanimlamistir. D.canis veteriner hekimlikte kabul gordiikten sonra fusiform yumurta, alti
bacakli larva, sekiz bacakli nimf (protonimf) ve sekiz bacakli erigkin (tritonimf) olmak iizere
dort yasam evresine ayrilarak yeniden tanimlanmistir (Horne, 2019; Nutting ve Desch, 1978;
Saari ve digerleri, 2019; Toops, 2020). Spickett (1961), Demodex follicorum izerinde galisirken
yasam dongiisiinii yeniden yapilandirmistir. Gozlemlerine gore, yetiskin akarlar kil
folikiillerinin agikliginda ¢iftlesir ve gebe disiler yumurtalarini birakmak iizere yag bezine
girerler. Yaklasik 60 saatlik bir siirenin ardindan larva yumurtadan ¢ikar, form degistirene kadar
beslenir ve protonimf evresine koken verir. Protonimf olusumu pilo-sebase kanalda gergeklesir
ve nihayetinde siklusun son evresi kil folikiilii i¢inde tamamlanmis olur (Resim 4) (Ravera,

2015). D. canis’in yasam dongiisiiniin tiim evreleri folikiillerde (Resim 5), daha nadir olarak da



yag bezlerinde sekillenmekte ve yaklasik 3-4 hafta siiren bir yasam dongilisii oldugu
belirtilmektedir (Saari ve digerleri, 2019).
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Resim 4. Elektron mikroskobu altinda Demodex canis akarlari ile dolu bir kil folikiilii (Saari

ve digerleri, 2019).



(a) Demodex canis
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Resim 5. (a) Demodex spp.’lerin dort yasam evresi. (b) Olgunlasmamis akar evrelerini,

yumurtay1 (siyah ok) ve larvay1 (mavi ok) gosteren deri kazintis1 (Horne, 2019).

2.4. Epidemiyoloji

Demodex canis akarlar1 ve neden oldugu dermatopatolojik durum koépeklerin bulundugu
her yerde yayginlik gdstermektedir. Demodex spp., tire 6zgiidiir ve nerdeyse tiim memelilere
0zgli Demodex spp. mevcuttur. Cogu hayvanda bu akarlar konakgilar ile oldukga iyi bir

kommensalizm gelistirmektedir (Saari ve digerleri, 2019).

Sezaryen veya normal dogum ile diinyaya gelmis yavrular iizerinde yapilan bazi
caligmalar ile Demodex spp.’nin dogrudan temas yoluyla dogal olarak bulastig
kanitlanmaktadir (Greve ve Gaafar, 1966; Lacey ve digerleri, 2011). Bir yavru kopek 6lii ya da
sezaryenle dogmussa veya hi¢c emzirilmemigse akar bulunmamakta, dolayisiyla uterusta
bulasma sekillenmemektedir (Greve ve Gaafar, 1966). Ger¢ek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu kullanilarak yapilan son caligmalarda saglikli ya da hastalikli tiim kopeklerin
derilerinde D. canis akarlarinin barindig1 dogrulanmaktadir (Toops, 2020; .Ravera ve digerleri,
2013). Yavru kopekler, yasamin ilk giinlerinde emziren anneleri tarafindan enfekte edilir
(Resim 6) (Saari ve digerleri, 2019; Toops, 2020; Horne, 2019). Saari ve digerleri (2019), 16

saatlik yavru kopeklerin rostral bolgesindeki kil folikiillerinde Demodex spp. varligini tespit



etmektedir. Yavru kopeklerin bas bdlgesi ve 6n ayaklari, emdikleri sirada anne kdpekle direkt
olarak temas ettiginden akarlar ilk olarak bu bolgelerde goriilmektedir (Horvath ve Neuber,
2007). Yaygin goriilen demodikoz vakalarinda Demodex spp. lenf diigiimlerinde ve hatta i
organlarda da tespit edilen akarlar kan veya lenf dolagimi yoluyla viicudun ¢esitli yerlerine
yerlesen 6lii akarlardir (Saari ve digerleri, 2019). Yillar boyunca kopekleri oral, intraperitoneal
ve intratrakeal yollarla enfekte etmek i¢in ¢alismalar yapilsa da basarili olunamamistir (Saari
ve digerleri, 2019). Saglikli kopeklere Demodex canis’in deneysel bulasma sonucunda genel
hastaligin olusmadig1 ve olusan lezyonlarin kendiliginden diizeldigi belirtilmektedir (Scott ve
digerleri, 1974). D.canis’in neden oldugu demodikoz i¢in dogal kosullar altinda kdpekten
kopege bulasma nadiren goriilmektedir. Klinik olarak demodikoz belirtileri gosteren kopeklerin
saglikli kopeklerle temas halinde tutulmasi, enfestasyonun ya da hastaligin bulasmasina yol
acmamaktadir (Saari ve digerleri, 2019). Akarlar, memeliler i¢in ¢ok yaygin tiire 6zgii
kommensal yasamin bir pargasi olan organizmalardir ve beslenme i¢in konagin hiicreleri,
keratin, sebum gibi folikiil igeriklerini kullanirlar. Cogu kopek, kil folikiillerinde sessiz bir
inziva halinde yasayan latent Demodex spp. barindirmaktadir. Bazi bireylerde ve bazi
durumlarda akarlar kontrolsiiz bir sekilde cogalmaya baslayarak demodikoz semptomlarinin

olugmasina yol acabilmektedir (Saari ve digerleri, 2019).



Resim 6. Demodex canis’in yasam dongiisii (Saari ve digerleri, 2019).

Bir hastaligin prevalansi; cografi bolge, sosyo-ekonomik faktorler, kapsadigi zaman
dilimi, tan1 kriterleri gibi bircok faktore gore degisiklik gostermektedir. Kopeklerde demodikoz
diinya ¢apinda yaygin bir deri hastalig1 olarak bilinmesi ile birlikte prevalansini degerlendiren
calismalar sinirhidir (Ravera, 2015). K&pek demodikozu i¢in bildirilen prevalans degerleri %0,4
ila %23 arasinda degismektedir (Bowden ve digerleri, 2018; Chee ve digerleri, 2008; Nayak ve
digerleri, 1997; Plant ve digerleri, 2011; Rodriguez ve digerleri, 2003; Scott ve Paradis, 1990;
Sischo ve digerleri 1989). Bu genis prevalans araligi, yapilan c¢aligmalarda farkli cografi
konumlardan diizensiz popiilasyon kullanimi ve hastaligin farkli formlar1 arasinda ayrim
yapilmamasindan kaynaklanabilmektedir (Ravera ve digerleri, 2013). Dolayisiyla ¢aligmalar

bir araya getirildiginde sonuclar degisken ve yorumlanmasi zordur.

ABD’de farkli eyaletlerin ¢esitli hastanelerindeki kopeklerin elektronik tibbi kayitlari
alinarak yalnizca juvenil demodikoz tanisina dayanan popiilasyon prevalansi %0,58 (O’Neill
ve digerleri, 2020; Plant ve digerleri, 2011) olarak belirlenmekte olup, Birlesik Krallik ve
Irlanda’ya hizmet veren ticari bir tam laboratuvar tarafindan yapilan bir baska retrospektif
calismada ise demodikoz tanis1 konulan kopeklerin klinik kayitlart degerlendirilmis ve
generalize demodikoz i¢in %0,37 (Kelly ve digerleri, 2022; O’Neill ve digerleri, 2020; Bowden
ve digerleri, 2018) prevalans degeri bildirilmektedir. Plant ve arkadaslarinin (2011) yaptig
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calismada Bowden ve arkadaglarinin (2018) yaptig1 calismanin aksine bir risk faktorii olarak
irk veya 1rkin temsiline iligkin raporlarda Amerikan Staffordshire teriyer, Staffordshire bull
teriyer ve Cin shar-pei kopekleri en yiliksek juvenil baslangighh demodikoz riskine sahip
olduklar1 rapor edilmektedir. Shih-tzu, West Highland beyaz teriyer ve melez kopek irklari
yetiskin baslangi¢li demodikoz vakalarinda en sik goriilen ilk iic kopek irki arasinda yer
almaktadir (Bowden ve digerleri, 2018). Onceki calismalara nazaran Kelly ve digerleri (2022),
irktan bagimsiz olarak kisa kil yapisina sahip kopeklerin orta ve uzun killi kopeklere nazaran
juvenil baslangi¢li demodikoz gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugunu ve benzer sekilde orta
ve uzun killi kdpeklerin yetigkinlik donemlerinde demodikoz gelisme olasiliginin daha ytiksek
oldugunu, bununla birlikte klinik acidan 6nemli bir diger bulgu olarak orta ve uzun kill

kopeklerde pododemodikozun daha sik goriildiigiinii belirtmektelerdir.

Hasta hayvanlarda, fazla sayida lezyonlu bolgeden 6rnek elde etmek ve 6rnek bolgesinin
boyutundaki artis ile beraber Demodex spp.’nin goriilme olasiligi artmakta, farkli yasam
alanlarma sahip (barinak/ev) saglikli kopeklerin ¢ogunun (%90) derisinde Demodex spp.
barinmakta ve immiinsupresif veya antineoplastik tedavi alan kdpeklerin yarisinda (%50) bu

akarlar goriilmektedir (Ravera ve digerleri, 2013).

2.5. Patogenez

Kopeklerde demodikoz, patogenezinde biitiinleyici bir rol oynayan ¢esitli immiinolojik
ve genetik bilesenleri icerdigi kabul edilen karmasik bir enfestasyondur (Salem ve digerleri,
2020). Cogu tiirde demodikoz, hayvanlar sadece bagka hastaliklar nedeniyle bagisiklik
sistemleri baskilandiginda veya immiinsupresif tedaviler gordiikleri zaman ortaya ¢ikar. Juvenil
baslangi¢li demodikoz durumlarinda ise hiicre aracili bagisiklik kaynakli bir eksiklik oldugu

varsayllmaktadir (Miller ve digerleri, 2013).

2.5.1. immiinoloji

Demodex canis, kopek derisinin normal bir sakini olmakla birlikte, klinik olarak
hastalikta immiin yetmezlik durumunun rol oynadig1 diistiniilmektedir (It ve digerleri, 2010;
Mason ve digerleri, 1996). Konak¢1 bagisiklik sisteminin kdpek derisindeki Demodex akar

popiilasyonunun kontroliinden sorumlu oldugu o6ne siiriilmektedir. Bagisiklik yanitinin
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baskilanarak demodikoza neden olma olasiligi, immiin yetmezligi olan fare suslarinda
demodikoz gelisimi ve bagisiklig1r baskilanmis insan ve hayvanlarda ¢ok sayida demodikoz
klinik goézlemi de one siiriilen bu varsayimi kanitlar niteliktedir (Caswell ve digerleri, 1996;

Ferrer ve digerleri, 2014; Liu ve digerleri, 2004; Souza ve digerleri, 2018).

Hastaligin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, ¢ok geng yasta goriilen generalize demodikozun
Demodex akar popiilasyonundaki kontrolsiiz artiga genetik bir kusrun yol agtig1 belirtilmektedir
(Ferrer ve digerleri, 2014). ilk ¢alismalara gére, dogal olarak ortaya ¢ikan demodikozlu geng
kopeklerde normal bir humoral yanit goriiliirken lenfosit blastogenezinin azaldigi tespit
edilmektedir (Hirsh ve digerleri, 1975; Kraiss, 1987). Owen (1972), anti-lenfosit serum ile
tedavi goren kopeklerden sekiz tanesinde generalize demodikoz olusumu gozlemlerken tedavi
edilmeyen yavru kopeklerin saglikli kaldigini belirlemektedir. Generalize demodikozlu
kopekleri, saglikli kopeklerden olusan kontrol grubuyla karsilagtiran bir dizi caligmada,
dolasimda yer alan az sayidaki CD4" T hiicreleri ile birlikte (Ferrer ve digerleri, 2014) artmis
serum interlokin (IL)-2 (Souza ve digerleri, 2018), IL-5, IL-6 (Tani ve digerleri, 2002), IL-18
(Souza ve digerleri, 2018) ve immiinsupresif sitokinler IL-10 (Felix ve digerleri, 2013; Kumari
ve digerleri, 2017) ve TGF-beta (Tani ve digerleri, 2002) konsantrasyonlari ile karakterize bir
T hiicresi tilkenmesi rapor edilmektedir (Felix ve digerleri, 2013; Singh ve digerleri, 2010; Tani
ve digerleri, 2005). Buna karsin, demodikozlu kopeklerde proinflamatuar sitokin TNF-alfa’nin

azaldig1 bildirilmektedir (Kumari ve digerleri, 2017).

Demodikozun patogenezi daha karmasik olabilmekle birlikte yas veya ik iliskili
degisiklik gosterebilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Souza ve digerleri (2018), generalize
demodikozlu Pit Bull Teriyer irki gen¢ kopekleri, yas ve 1tk agisindan benzerlik gosteren
kontrollerle degerlendirip etkilenen geng kopeklerden serum IgA, IL-2, IL-18 ve kemoatraktan
protein-1 konsantrasyonlarmin 6nemli 6l¢lide daha yiliksek oldugunu bildirmektedir. Sonug
olarak Pit Bull Teriyer irklarindan kismen de olsa artmis bir bagisiklik yanitinin oldugu
bildirilmistir. (Souza ve digerleri, 2018). Bir bagka calismada ise demodikozlu kdpeklerde
saglikli kontrol grubuna kiyasla Toll-like reseptdr (TLR)-2’nin artigi, TLR-4 ve TLR-6’nin
azaldig1 belirtilmektedir (Kumari ve digerleri, 2018). Demodikozlu kdpeklerdeki TLR’lerin
asag1 regiilasyonu, konak¢inin immiin yanitin1 azaltmak icin bir strateji olarak Demodex spp.
tarafindan indiiklenmis olabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Ayrica leishmaniosis
(Mozos ve digerleri, 1999), hiperadrenokortisizm (Duclos ve digerleri, 1994; Huang ve Lien,
2013), hipotiroidizm (Duclos ve digerleri, 1994), neoplazi (Duclos ve digerleri, 1994),
babesiosis (Tarello, 2007), ehrlichiosis (Tarello, 2007) ve glukokortikoid tedavisi veya
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kemoterapi gibi bagisiklik sisteminin baskilanmasma yol agan hastaliklarin veya ilaglarin
kopeklerdeki demodikozun klinik olarak ortaya ¢ikmasina sebep olduguna vurgu yapilmaktadir
(Mueller ve digerleri, 2020).

Generalize demodikozlu geng kdpeklerde endoparazitizm, yetersiz beslenme, kaseksi gibi
gecici sayilabilecek immiinsuprese durumlar patogenezde biiylik olasilikla 6nemli bir rol
oynarken, yaslt kopeklerde demodikoz, immiinsupresif bir hastalik veya tedavi ile iliskili

olabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).

2.5.2. Juvenil Demodikoz Genetigi

Geng kopeklerde generalize demodikozun kalitsal bir temele sahip oldugu
diistiniilmektedir (Miller ve digerleri, 2013). Bu kapsamda baz1 kopek irklarinda daha geng
olanlarinin digerlerine gore daha duyarli goriilmesi ilk gézlemlenen durum olmaktadir (Hirst,
1919). Konuyla ilgili ilk yapilan ¢alismalarda bir¢cok irkin demodikoza yatkin oldugu bildirilse
de (Chee ve digerleri, 2008; Gortel, 2006; Gross ve digerleri, 2005; Miller ve digerleri, 1992;
Mueller, 2004; Scott ve digerleri, 2001) sunulan raporlar anekdot niteligi tasimaktadir (Plant ve
digerleri, 2011). Ayrica yas, kil uzunlugu, yag bezlerinin gelisim asamasi ve deri sicaklig gibi
faktorler, demodikoz ve genetik yatkinligi iliskilendirmeye yonelik yapilan ilk girisimlerde goz
oniinde bulundurulmaktadir (Ravera, 2015). ABD’de 600 hastanede muayene edilmis
kopeklerin elektronik tibbi kayitlar1 taranarak genis bir retrospektif calisma Amerikan
Stafforshire teriyeri, Staffordshire Bull teriyeri, Cin Shar-pei ve Fransiz bulldog irklarinda
generalize demodikoz geligme riskinin dort kat fazla artmis oldugunu gdstermektedir (Mueller
ve digerleri, 2020; Plant ve digerleri, 2011). ABD’de yapilan bir baska calismada ise ingiliz
bulldog, Pit Bull ve Sealyham teriyer irklar1 juvenil baslangicli demodikoz i¢in yatkin irklar
olarak tanimlanmaktadir (Bowden ve digerleri, 2018). Bununla birlikte caligmada onceki
gozlemlerle uyumlu olarak (Greve ve Gaafar, 1966; Moriello ve digerleri, 2017; Tani ve
digerleri, 2005) kisa kill1 irklarin juvenil baslangicl generalize demodikoz agisindan énemli
risk altinda olduklart belirtilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Ayrica melez 1rklar,
Amerikan bull dog, Boxer, minyatiir Pinscher, Jack Russel teriyer ve Pug 1rki kopeklerin de

onemli dl¢iide risk altinda olduklar1 belirtilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).

Juvenil generalize demodikoz olusumuna yonelik genetik egilimin yayilmasini 6nlemek

adina, etkilenen kopeklerin tiremesini engellemenin hastaligin sikligini azalttigina dair anekdot
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niteliginde kanitlar mevcuttur (Miller ve digerleri, 2013). Dolayistyla demodikozlu geng
kopeklerde genetik bir temelin oldugundan ve ¢oklu genlerin sorumlu oldugundan

bahsedilebilmektedir.

2.6. Klinik Bulgular

Kopeklerde demodikoz, prognozunu belirlemek ve basarili bir tedavi gergeklestirmek i¢in
genellikle hastaligin baglangic yasina (juvenil baslangi¢l ve yetiskin baslangicli) ve lezyonlarin
boyutuna (lokalize ve generalize) gore siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirma ile ilgili
gecmisten giiniimiize birbirinden farkli bilgiler rapor olarak sunulmakla birlikte (Forsythe,
2015; Mueller, 2004; Mueller ve digerleri, 2012; Saari ve digerleri, 2019; Scott ve digerleri,
2001), generalize demodikoz 4’ten fazla deri lezyonu barindiran, lezyon c¢aplarinin 2,5 cm’den
daha genis oldugu ve/veya ayaklarin da etkilendigi formdur (Koch, 2017). Lokalize demodikoz
icin ise evrensel olarak kabul edilmis bir tanim olmadigindan (Bowden ve digerleri, 2018) bu
formun taniminin 6znel oldugu, bu nedenle veteriner hekimler tarafindan farkh
degerlendirildigi bildirilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Lokalize demodikoz
kapsaminda, 4 veya daha az sayida deri lezyonu igeren, lezyonlarin ¢aplarinin en fazla 2,5 cm
oldugu olgular tanimlanmaktadir (Koch, 2017). Bazi vakalarda lokalize demodikozun
generalize demodikozdan ayirt edilmesi zorlasabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).
Juvenil baglangigli demodikoz, kii¢lik 1rk kopeklerde 12 ayliktan once, biiyiik irk kopeklerde
18 ayliktan 6nce ve dev irklarda 24 ayliktan Once ortaya ¢ikan vakalari tantmlamaktadir (Saari
ve digerleri, 2019). Juvenil baslangicli demodikozun ilk klinik belirtileri tipik olarak yasamin
ilk 18 ayinda ortaya ¢ikmaktadir (Koch, 2017; Miller ve digerleri, 2013). Yetiskin baglangi¢lt
demodikoz 4 yasinda veya daha biiylik kopekleri kapsamaktadir (Forsythe, 2015; Miller ve
digerleri, 2013; Ravera, 2015; Saari ve digerleri, 2019). Koch (2017) ve Hnilica ve Patterson
(2016), yetiskin demodikozun 18 ayliktan biiyiik kopeklerde goriildiigiinii belirtmektedirler.

Akar proliferasyonu meydana geldikten sonra klinik bulgular gelisir, olusan lezyonlarin
siddeti akar proliferasyonunun derecesine baghidir (Mueller ve digerleri, 2020). Hastaligin
klinik tablosu ilk baslarda genelde yangisal olmayan tarzda alopesi ile karsimiza ¢ikarken, hafif
eritem, komedon olusumu, kasinti, kabuklanma-pullanma ile iligkili alopesiler enflamatuar bir
dermatit tablosunu ortaya koyabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020; Resim 7-8-9). Folikiiler
etkilenim yaygin olmakla birlikte hiperpigmentasyon, papiil, piistiil gibi lezyon tipleri de yaygin
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olarak goriilmektedir (Resim 10) (Mueller ve digerleri, 2020). Lokalize demodikozda kasinti
degisken olup, lezyonlarin siddeti daha hafif ve kendi kendini sinirlayabilen bir hastalik formu
iken generalize demodikozda kasinti, sekonder enfeksiyonlarin gelisimine bagl olarak artar ve
hiperpigmentasyon, likenifikasyon, mumifikasyona bagli koku dikkat ¢eker (Resim 11). Tedavi
edilmedigi takdirde sekonder bakteriyel enfeksiyon folikiiler piistiillere, pullu frunkuloza,
kabuklanmaya, eksudasyona ve dreneaj yollari ile lilserasyona yol agabilmektedir (Mueller ve
digerleri, 2020; Resim 12). Erken generalize formda demodikozlu bazi gen¢ kopeklerde kendi
kendine iyilesme goriilse bile, hangi hayvanlarda genel durumunun daha siddetli hale
gececegini klinik olarak belirlemek miimkiin degildir (Beugnet ve digerleri, 2016). Siddetli
generalize demodikozda goriilen pistiiller agrili olabilmekle beraber, hiperpigmentasyon,
lenfadenopati, letarji ve ates goriilebilir, daha ileri asamalarda septisemi miimkiindiir ve hatta
6lim kaginilmaz olabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Demodikoza bagli pododermatit
(pedal demodikoz ya da pododemodikoz) gelisen kopeklerde belirgin hiperpigmentasyon,
folikiillit, alopesi ve yaygin olarak interdigital enflamasyon, ddem ve agr1 ortaya c¢ikabilmekte
(Mueller ve digerleri, 2020; Resim 13) ve bu generalize demodikoz i¢in karakterize bir klinik
bulgu olarak belirtilmektedir (Hnilica ve Patterson, 2016). Demodikoz, bazen dis kulak kanalini
da etkileyerek anormal serumen iiretimiyle otitis eksterna olusumuna zemin hazirlamaktadir

(Saari ve digerleri, 2019).
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Resim 8. Demodikozlu bir képegin abdomen

ventralinde hiperpigmentasyon, likenifikasyon

ve komedonlar (Haston, 2021).

Resim 9. Juvenil generalize demodikozlu
bir kopekte bas ve boyun bolgesinde
kabuklanma ve pullanma ile generalize
alopesi ve papiiller (Hnilica ve Patterson,

2016).
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Resim 10. Demodikozlu ve sekonder Resim 11. Demodikozlu Chihuahua 1k bir
piyodermal1 bir kopekte eritem, komedon, kopekte alopesi, hiperpigmentasyon ve

papiil ve piistiil olusumu (Horne, 2019). likenifikasyon (Newton, 2020).

Resim 12. Siddetli demodikoz ve sekonder Resim 13. Generalize demodikozlu bir

derin piyodermali yash bir kopekte follikiilit kopekte pododemodikoz (Haston, 2021).
ve frunkuloz. (Newton, 2020).
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2.7. Tam

Akar istilasinin kil koklerindeki neden oldugu etkilenim ile dermatolojik lezyonlarin
tipleri ve boyutlar1 taniya katki saglayabilmektedir (Mueller ve Shipstone, 2017). Derin deri
kazintisi, trikogram, asetat bant teknigi gibi geleneksel yontemler kullanilarak demodikoz tanisi
konulabilmektedir (Koch, 2017). Son yillarda kdpek demodikozuna hizli tan1 konulabilmesi
i¢in, non-invaziv, duyarli ve kolay uygulanabilir tan1 yontemleri de arastirilmaktadir (Mueller

ve digerleri, 2020; Singh, 2019).

2.7.1. Derin Deri Kazintisi

Demodikoz tanis1 genellikle etkilenen deri bolgelerinden alinan derin deri kazintilarinin
mikroskop altinda incelenmesinde Demodex spp.’nin akarlarinin bulunmasina dayanmakta ve
bu geleneksel altin standart tan1 yontemi olarak kabul edilmektedir (Singh, 2019). Numune
alimina baslamadan 6nce kazint1 alinacagi deri bolgesine veya numune almada kullanilacak
bistiiri ucuna bir damla mineral yag damlatilarak deri kazintisinin bistiiri ucuna yapisarak daha
etkili numune alimi saglanmis olur (Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012).
Numune alma iglemi sirasinda akarlari folikiillerin derinliginden yiizeye ¢ikarmak i¢in deri, bas
parmak ve isaret parmagi arasinda sikilmalidir. Derinin sikilmasmin akar sayisini artirdigi
belirtilmektedir (Luc ve digerleri, 2007; Pereira ve digerleri, 2012). Kazint1 islemi, killarin
uzama yoniine dogru, yaklasik 1cm?’lik ¢ok sayida lezyon bdlgelerinden yapilmalidir. En iyi
verimi alabilmek i¢in kazinti, folikiiler papiiller ve piistiiller gibi primer lezyonlardan elde
edilmelidir (Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012) Erken baslangi¢li papiil
veya piistiil mevcut degilse kazinti igin eritematdz alopesik alanlar segilmelidir. Ulsere
bolgelerde akar popiilasyonu az olabileceginden kazint1 islemi uygulanmamalidir (Mueller ve
digerleri, 2020). Deri kazint1 iglemi, kilcal kanama olusturana kadar devam etmelidir. Uzun-
orta killi képeklerde gerekirse, kazint1 sonucu elde edilecek numunenin ¢evredeki uzun killara
karismamasi i¢in, lezyon bolgesi ve ¢evresi kil biiylimesi yoniinde tiras edilebilir (Mueller ve
digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012). Kazint1 sonucu elde edilen numune, bir lam {izerine
aktarilir, mineral yag veya parafin yag ile karistiritlir ve mikroskop altinda diisiik biiyiitmede
(x10 veya x40) tlizerine lamel kapatilarak incelenilebilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020;

Mueller ve digerleri, 2012).
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Demodex spp. normal mikrofaunada barindiklarindan dolay1 birka¢ derin deri
kazintisinda goriilen bir tane akar normal sayilabilen nadir bir bulgu olabilmektedir. Buna
karsin Demodex spp’nin birden fazla goriilmesi giiglii bir sekilde klinik anlamda demodikozu

isaret etmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).

2.7.2. Trikogram

Trikogram yontemi, derin deri kazintisina alternatif olarak ortaya ¢ikarilmis (Bensignor,
2003; Luc ve digerleri, 2007) ve 6zellikle kazint1 isleminin riskli veya zor oldugu periokuler ve
interdigital alanlarda kullanilabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri,
2012). Lezyon bolgesi icerisinde kalan 1 cm?®’lik alandan killar biiyiime yoniinde forseps
yardimiyla kokiinden koparilir ve lam {izerine bir damla mineral yag veya parafin yag: icine
yerlestirilir. Lamel kullanimi, numunenin daha hizli ve kapsamli bir sekilde incelenmesini
kolaylastirmaktadir (Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012). Pozitif trikogram
olasiligin1 artirmak i¢in lezyonlu bélgeden miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida kil koparilmalidir.
Negatif trikogram sonucu ile demodikozu elimine etmeden 6nce derin deri kazintis1 yontemi
uygulanmalidir (Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012). Saglikli kdpeklerde

pozitif trikogramlar nadir goriilmektedir (Fondati ve digerleri, 2010).

2.7.3. Asetat Bant Yontemi

Asetat bant yontemi, kopek demodikozu tanisi icin oldukca gecerli bir tan1 yontemi olarak
goriilmektedir (Pereira ve digerleri, 2012). Segilen deri bolgesi sikilir ve yaklasik 10 cm’lik
seffaf asetat bandin yapiskan ylizeyi lezyonun iizerine gelecek sekilde bastirilir. Ardindan bant
seridi ¢ikarilip lam iizerine sabitlenir ve mikroskop altinda incelenir (Mueller ve digerleri, 2020;
Pereira ve digerleri, 2012). Baslangigta bu teknigin derin deri kazintisindan daha hassas oldugu
bildirilmis olsa da (Pereira ve digerleri, 2012) takibi ¢alismalar celigkili sonuglar

gostermektedir (Vogelnest ve Garibotto, 2016; Lousadai ve digerleri, 2016).
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2.7.4. Deri Biyopsisi

Derin deri kazintisi, trikogram ve asetat bant gibi yontemlerin negatif ¢iktig1 durumlarda,
kil folikiillerinde veya frunkulozun bir sonucu olarak gézlenen yabanci cisim graniilomlarinda
(Mueller ve digerleri, 2020) veya bu yontemlerin uygulanmasinin genellikle zor veya miimkiin
olmadig1 pododemodikoz vakalarinda, Shar-Pei gibi belirli irklarda Demodex spp.’nin tespiti
icin deri biyopsisinin histopatolojik a¢idan analiz edilmesi endike olabilmektedir (Mueller ve

digerleri, 2020; Saari ve digerleri, 2019).

2.7.5. Siiper Yapistirici Baski (SSI) Yontemi

Stiper yapistirici kullanilarak uygulanilan bu yontem, hastaya ¢ok az rahatsizlik verecek
sekilde ayn1 deri bolgesine art arda uygulama yapma olanagi sunmaktadir. Yapistiric tarafindan
fazla antijenik uyar1 olmadigindan, hastalarda tekrar kullanimlarda kontakt dermatit
goriilmemektedir. Tanida kullanilan yapistiricinin mikroskobik incelemesinde renksiz ve yari
saydam oldugu saptanmis ve folikiiler bakinin gorselligini artirip akar tanima ve izolasyonunu

kolaylastirdig: belirtilmektedir (Lacey ve digerleri, 2016).

Stiper yapistirici baski (SSI) yonteminde deri 6rnegi elde etmek i¢in secilen lezyonlu deri
bas parmak ve isaret parmagi arasinda sikistirilir ve temiz bir mikroskop lami iizerine
damlatilmig olan siiper yapistirici (siyanoakrilat igeren yapistirici) tasiyan yiizey, se¢ilen deri
lezyonuna yapisana kadar yaklasik 30 saniye hafifce bastirilir daha sonra lam, killarin ¢ikis
yoniinde cekilir ve son olarak SSI iizerine bir damla immersiyon yagi damlatilip lamel ile
kapatildiktan sonra Demodex akar tayini yapabilmek adina diisiik gii¢lii biiyiitmede (x10 lens)
mikroskop altinda incelenebilmektedir (Singh, 2019). Ayrica bu yontemde kullanilan siiper
yapistiricinin toksik monomerleri, akarlarin yaklasin %50’sini 6ldiirebildigi belirtilmektedir
(Clanner-Engelshofen ve digerleri, 2020). Bununla birlikte deri lezyonlarindan SSI yontemi ile
hazirlanan numuneler ile sekonder piyoderma tanisi i¢in rutin deri sitolojisi de es zamanl
yapilabilmektedir. Boylelikle alinan numunelerden yapilan mikroskobik incelemede goriilen
nétrofiller ve hiicre i¢i bakteri varligi sekonder piyodermay1 dogrulayabilmektedir (Soman ve

digerleri, 2020).
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2.7.6. Diger Akar Tespit Yontemleri

Piistiillerden veya drenaj yollarindan eksudatin dogrudan incelenmesiyle akar tespiti
yapilabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Lezyon bdlgesi sikilarak eksudat lam {izerine
toplanabilir, 6rnek iizerine mineral yag veya parafin yagi damlatip lamel kapatarak mikroskop
altinda incelenebilir. Kopeklerde demodikoz tanist i¢in derin deri kazintisi, trikogram ve
eksudat mikroskobunun duyarliliginin karsilastirildig: bir calismada, numune olarak ele alinan
her kopegin eksudat preparatlarinda Demodex spp. tespit edilmektedir (Saridomichelakis ve
digerleri, 2007; Mueller ve digerleri, 2020). Bununla birlikte, bu yontem daha siddetli

demodikoz formlarina sahip kdpeklerde miimkiin olmaktadir (Mueller ve digerleri, 2020).

Kopek demodikozunun tanisinda arastirilan bir diger yontem ise fekal flotasyondur. Bu
yontemle, deri kazintis1 sonucunda elde edilen akar sayisindan daha az akar goriildiigii ve
siklikla yanlis negatif oldugu bildirilmektedir (Moskvina ve digerleri, 2018; Mueller ve
digerleri, 2020).

2.7.7. Bakteriyel Enfeksiyonlarin Tanis1

Generalize demodikoz genellikle sekonder bakteriyel deri enfeksiyonlar ile iligkilidir
(Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012). Ozellikle frunkuloz goriilen ciddi
vakalarda bakteriyel septisemi miimkiindiir (Mueller ve digerleri, 2012). Olas1 bir bakteriyel
deri enfeksiyonunun klinik belirtileri (6rnegin papiil, piistiil, drenaj yollar1) mevcut oldugunda
bakteriyel tutulumu dogrulamak icin ilk olarak tanida lam veya bant baskilarindan sitoloji
yapilmasi Onerilmektedir (Gortel, 2013; Mueller ve digerleri, 2020). Piyoderma tanisini
koyabilmek, alman sitoloji Orneginde notrofillerin ve hiicre i¢i bakterilerin varligina
dayanmaktadir (Gortel, 2013; Resim 14). Noétrofilik enflamasyon, piyoderma lezyonlarinin
ayirt edict ozelligidir (Gortel, 2013). Bu kapsamda yaygin olarak Staphylococcus
pseudointermedius bulunmaktadir (Mueller, 2004; Mueller ve digerleri, 2012) ancak bazi
hastalarda 6zellikle de frunkuloz goriilenlerde Escherichia coli veya Pseudomonas aeruginosa
gibi gram negatif basiller ¢ogunlukta olabilirler. Bu vakalar i¢in kiiltiir ve duyarlilik testi

yapilmasi endike sayilabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).
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Resim 14. Kutandz piyodermali bir kopekte modifiye Wright-Giemsa boyasi ile boyanmis

bant strip sitolojisi (Beco ve digerleri, 2013).

2.8. Tedavi

Tedavi segenekleri, demodikozun hangi formunun mevcut olduguna bagl olarak degisir.
Demodikoz tanis1 konulan higbir hastaya miimkiinse glukokortikoidler de dahil olmak {izere
herhangi bir immiinsupresif ilag uygulanmamalidir (Horne, 2019). Lokalize demodikozlu ¢ogu
kopekte immiin sistem savunmalari sayesinde alti ila sekiz hafta i¢cinde kendiliginden iyilesme
goriildiigiinden (Mueller, 2004) tedaviye ihtiya¢ duyulmamaktadir (Miller ve digerleri, 2013).
Ancak kopekler, lezyonlarin siddetlenme olasiligi dahilinde dort haftalik araliklarla veteriner
hekim muayenesinden geg¢melilerdir (Saari ve digerleri, 2019). Birkag yil 6ncesine kadar
generalize demodikozun tedavisinin zor olmasi nedeniyle bir¢ok vakada 6tenazi yapilmaktaydi
(Miller ve digerleri, 2013; Mueller ve digerleri, 2012; Saari ve digerleri, 2019). Ayrica hasta
sahipleri tarafindan tedavinin yarim birakilmasi, tedavi basarisizliginin temel nedenlerinden
biridir (Singh ve digerleri, 2011). Generalize kopek demodikoz tedavisi i¢in giincel terapotik
secenekler arasinda birgcok degisken etkiye sahip ilag yer almaktadir. Bu ilaglardan bazilarinin
kullanim i¢in ruhsath iken bazilar1 degildir ve bir kismi olduk¢a ciddi yan etkiler

gosterebilmektedir (Chavez, 2016). Generalize demodikozun etkili bir sekilde tedavi edilmesi
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oldukg¢a zordur ve tedavi acisindan etkili sadece birkag ilag ve formiilasyon kayitlidir (Mueller
ve digerleri, 2012). Amitraz, 4 ayliktan biiylik kopeklerde generalize demodikozun tedavisi igin
onlarca yildir bir¢ok iilkede kullanilan FDA tarafindan onaylanmis bir monoamin oksidaz
inhibitoriidiir (Koch, 2017; Mueller ve digerleri, 2020; Mueller ve digerleri, 2012; Singh ve
digerleri, 2011). Amitrazin cesitli konsantrasyonlarda uygulandigi birka¢ protokol tarif
edilmektedir ve alinan sonuglar degisken olmakla birlikte, tedavi protokolleri zaman alicidir ve
hem ilacin uygulandig1 demodikozlu kopeklerde hem de ilaci uygulayan insanlara ciddi
birtakim yan etki olusturma riski mevcuttur (Dhooria ve Agarwal, 2016; Miller ve digerleri,
2013; Mueller, 2004; Scott ve digerleri, 2001; Mueller ve Bettenay, 1995; Gortel, 2006; Hugnet
ve digerleri, 2001; Beugnet ve digerleri, 2016). Amitraz banyosunda genel olarak onerilen
konsantrasyon %0,025 ila %0,06 arasinda olup haftada bir ila iki haftada bir olabilmektedir
(Mueller, 2004; Singh ve digerleri, 2011; Mueller ve digerleri, 2012; Miller ve digerleri, 2013;
Arsenovi¢ ve digerleri, 2015; Koch ve digerleri, 2012). Yayinlanan ¢aligmalara gbre amitraz
banyosunun yetiskin baglangicli demodikozlu kopeklerde daha az etkili oldugu bildirilmektedir
(Mueller, 2004; Hirsh ve digerleri, 1975). Diger mitisidal ilaglarla yapilan tedavilerin yiiksek

etkinligi nedeniyle amitraz giiniimiizde nadiren kullanilmaktadir (Mueller ve digerleri, 2020).

Makrosiklik laktonlar avermektinleri (ivermektin ve doramektin) ve milbemisinleri
(milbemisin oksim ve moksidektin) icerir (Singh ve digerleri, 2011). Amerika Birlesik
Devletleri'nde kopek demodikozunun tedavisi i¢in ruhsatlandirilmamis olsa da bilinen
etkinlikleri nedeniyle veteriner hekimler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktalardir (Koch,
2017). Giunliik ile haftalik oral veya subkutan enjeksiyonlarina dayanan protokollerin
etkinliklerinin farkl1 oldugu, ancak 6zellikle Collie, Shetland ¢oban kdpegi, eski Ingiliz coban
kopegi, Border Collie, sakalli Collie ve Avustralya ¢oban kdpegi dahil olmak iizere ¢oban
kopegi wrklara ve bunlarin melezlerine MDR-1 gen mutasyonlar1 (p-glikoprotein) tasiyan
kopeklerde toksisite potansiyeli oldugu bilindiginden bu irklara uygulanmamalidir (Chavez,
2016; Koch ve digerleri, 2012; Miller ve digerleri, 2013; Paterson ve digerleri, 2009). Yavru
kopekler de dahil olmak tizere MDR-1 gen mutasyonu olmayan kopeklerde, olasi ilag
norotoksisitesi nedeniyle genellikle daha diisiik dozlarin kullanilmasi veya makrosiklik
laktonlarin dozunun giinliik veya haftalik olarak kademeli artirilmasi Onerilmektedir
(Bissonnette ve digerleri, 2009; Mueller ve digerleri, 2012; Miller ve digerleri, 2013).
Mibemisin oksim, ABD’de 4 haftaliktan biiyiik kopeklerde kalp kurdu ve bagirsak paraziti
Onleyici olarak ruhsatlandirilmaktadir (Koch, 2017). Kopeklerde demodikozun tedavisinde

kullanimai i¢in de 1yi kanitlar bulunmaktadir (Arsenovi¢ ve digerleri, 2015; Mueller ve digerleri,
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2012). Basar1 orami yetigkin baslangicli demodikozlu kopeklerde diisiikk oldugu rapor
edilmektedir (Garfield ve Reedy, 1992; Mueller ve Bettenay, 1995). Diger makrosiklik
laktonlara kiyasla kopekler tarafindan daha iyi tolere edilebilir ve daha yiiksek bir giivenlik
marjinin oldugu goriilmektedir (Koch, 2017; Mueller, 2004). Bununla birlikte ABCB1-1A
(MDR-1) gen mutasyonuna sahip kopeklerde norolojik yan etkilerin bildirilmesi sebebiyle
dikkatli kullanilmalidir (Barbet ve digerleri, 2009; Mueller ve digerleri, 2012). Moksidektin,
kopeklerde generalize demodikozun tedavisinde diger makrositik laktonlarin etkinlikleriyle
karsilastirilabilir bir etkinlik gostermektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Yan etkileri
ivermektininkine benzer (Mueller ve digerleri, 2012; Mueller ve digerleri, 2020) olmakla
birlikte, moksidektin, ivermektine duyarli kdpekler tarafindan ivermektinden daha iyi tolere
edilmektedir (Burrows, 1997). Bununla birlikte, yan etkileri daha yaygin goriilmektedir
(Mueller ve digerleri, 2012). Giinlimiizde %2,5 moksidektin ve %10 imidakloprid i¢eren spot-
on formda, kopeklerde demodikozun juvenil baslangicli formunda ve hastaliktan hafif derecede
etkilenmis kopeklerde haftalik tedavi olarak kullanimini destekleyen kanitlar bulunmaktadir
(Mueller ve digerleri, 2012; Miller ve digerleri, 2013; Arsenovi¢ ve digerleri, 2015; Paterson
ve digerleri, 2014; Mueller ve digerleri, 2009). Son olarak doramektin képek demodikozu i¢in
basarili bir tedavi olarak bildirilen daha uzun etkili bir makrositik laktondur (Cordero ve
digerleri, 2018;Hutt ve digerleri, 2015). Generalize demodikoz tedavisinde kullanimi ile ilgili
bazi kanitlar sunulmaktadir (Mueller ve digerleri, 2012; Miller ve digerleri, 2013; Arsenovi¢ ve
digerleri, 2015; Bissonnette ve digerleri, 2009). Genel anlamda kopeklerde generalize
demodikozun tedavisi i¢in 1y1 tolere edilen ve yararl bir terapi gibi goériinmektedir (Mueller ve

digerleri, 2020).

[zoksazolinler; son zamanlarda veteriner hekimlige kazandirilmis, képek demodikozuna
kars1 da etkili yeni bir parazitisid grubu, aromali ¢ignenebilir tabletlerdir (Weber ve Selzer,
2016; Koch, 2017). Bu ektoparazitisit grubunda sayilan izoksazolinler fluralaner, sarolaner,
afoksolaner ve lotilaner’i igcermektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Bu ilaclar en az 6 aylik
(fluralaner ve sarolaner) ve 8 haftalik (afoksolaner) gen¢ kopeklerde kullanilabilmektedir (Drag
ve digerleri, 2017; Koch, 2017; Mueller ve Shipstone, 2017). Fluralaner 12 hafta araliklarla
tiremede yararlanilan damizlik kdpeklerde, gebe ve laktasyon siirecindeki kopeklerin yani sira
MDR1 mutasyonuna sahip Collie 1rki1 ve diger ¢oban kopegi irklarinda gilivenilir olarak
kullanilabilmektedir (Koch, 2017; Mueller ve Shipstone, 2017; Walther ve digerleri, 2014)
Anekdot niteliginde, ¢ok nadir goriilen ndrolojik yan etkileri nedeniyle prospektiiste

fluralanerin epilepsi ge¢cmisi olan kdpeklerde dikkatli kullanilmasi dnerilmektedir (Mueller ve
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digerleri, 2020). Afoksolaner, aylik olarak kullanilan baska bir izoksazolin preparatidir.
Generalize demodikozlu kopeklerin tedavisinde aylik afoksolaner veya afoksolaner +
milbemisin oksim igeren ¢igneme tabletlerinin kullanimi tedavide etkili, uygun ve giivenilir bir
¢Oziim sundugu, yapilan ¢alismalarca kanitlanmaktadir (Beugnet ve digerleri, 2016; Ferrer ve
digerleri, 2014; Lebon ve digerleri, 2018; Six ve digerleri, 2016; Murayama ve Oshima, 2018).
Bununla birlikte afoksolaner, ndbet gecmisi olan kopeklerde dikkatli kullaniimalidir (Koch,
2017; Mueller ve digerleri, 2020). Sarolaner sekiz haftaliktan itibaren yavru kopeklerde giivenle
kullanilabilmektedir (McTier ve digerleri, 2016). Bu izoksazolin preparatinin kdpeklerde
cigneme tableti olarak aylik, oral uygulamalarini takiben demodikoz ve diger paraziter
etkenlerin tedavisi icin endikasyonlarla ruhsatlandirilmakta ve yapilan ¢aligmalarda generalize
demodikozlu kopeklerin tedavisinde etkinligi dogrulanmaktadir (Mueller ve digerleri, 2020;
Six ve digerleri, 2016). Lotilaner, en yeni izoksazolin molekiilii olup ve generalize demodikozlu
kopeklerin tedavisinde belirgin klinik iyilesme saglandig: ve ilaca bagli herhangi bir yan etkinin
goriilmedigi belirtilmektedir (Snyder ve digerleri, 2017). Bu agidan lotilanerin kopek
demodikozuna karsi etkili olabilecegi rapor edilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).

Izoksazolinler’in kopeklerin demodikozu ile ilgili etkinliginin degerlendirilmesi
kapsamindaki ¢aligmalardan elde edilen veriler oldukea cesaret verici olmasi yaninda uygulama
sikliginin azligi, etkili ve giivenli olusu ile demodikozlu kopekler i¢in mitkkemmel bir tedavi

secenegi haline gelmektelerdir (Mueller ve digerleri, 2020; Koch, 2017).

Generalize demodikozu tedavi etmek icin amitraz tasmalari, klosantel, deltametrin, E
vitamini, muramil dipeptid, phoxime, bitkisel ve homeopatik preparatlar gibi ¢esitli baska
ilaglar da kullanilmaktadir (Mueller ve digerleri, 2012; Koch, 2017; Mueller ve digerleri, 2020).
Genel olarak bu ilaglarin hemen hemen hepsi i¢in ¢alismalarda az sayida hasta kullanilmasi,
belirsiz yontemler, yetersiz etkinlik veya belirgin yan etkiler nedeniyle kopeklerde generalize

demodikozun tedavisi olarak onerilecek yeterli kanit bulunmamaktadir (Mueller, 2004).

Yetiskin baslangicli demodikozlu kopekler i¢in altta yatan immiinsupresif bir hastaligin
olup olmadig1 arastirilmalidir. Yapilan bir ¢alismada, yetiskin baslangi¢li demodikozlu bir
kopekte primer hastaligin tedavisi demodikozun ¢éziimlenmesiyle sonuglanmistir (Hillier ve

Desch, 2002).

Inaktif Parapoxviriis ovis (IPPVO) D1701 susu veteriner sahada immiinstimiilan ilag
olarak ruhsatlanmaktadir. Uygulanan tiirlerde lenfositlerin proliferasyonunu stimiile ettigi ve

lenfositlerden antiviral interferonlar ile interlokinlerin salinimini artirdigt prospektiisiinde
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belirtilmektedir (Coskun, 2017). Bu 6zelliklere gére IPPVO D1701 susunun hastaliga karsi
bagisiklik tepkisini degistirerek kopeklerde generalize demodikoz tedavisini hizlandirabilecegi
diistiniilmektedir. Bu dogrultuda yapilan ¢alismada generalize demodikoz tedavisinde amitrazin
tek basina uygulanmasi ile amitraz + IPPVO D1701 susu kullanimi incelenmis ve yalnizca
amitraz ile tedavi edilen kopeklerde deri kazintilarinin mikroskobik incelemesi sirasinda akar
sayilarindaki azalmanin, amitraz + IPPVO D1701 susu tedavi uygulamas: sonrasinda akar

sayilarindaki azalmaya gore daha az oldugu saptanmaktadir (Pekmezci ve digerleri, 2014).

Tedavinin son noktasi olarak klinik gériiniimiin iyilegsmesine giivenilmemelidir. Spesifik
mitisidal tedaviden bagimsiz olarak tedavi basarisi, hem klinik olarak hem de tekrarlanan deri
kazintilar1 ile izlenmelidir (Mueller ve digerleri, 2020). Genel olarak demodikozlu képeklerin
aylik olarak incelenmesi 6nerilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020). Tekrarlanan her kontrolde
deri kazintilari, 6nceki ziyaretlerde oldugu gibi ayn1 bolgelerden alinmali ve klinik iyilesmeye
ek olarak, yetigkin akarlarin sayisi ve yetiskin olmayan formlarinin sayist her kontrolde azalmis
olmalidir (Mueller ve digerleri, 2020). Klinik anlamda iyilesme gerceklesmez ve akar
sayilarinda bir azalma olmazsa tedavide bir degisiklik diisiintilebilmektedir. Hastaligin
tekrarlama riskini azaltmak i¢in mitisidal tedavi, aylik tekrarlanmasi gereken ikinci negatif deri
kazint1 setinden sonra dort hafta daha devam ettirilmesi belirtilmektedir (Mueller, 2004;

Mueller ve digerleri, 2012).

2.9. Prognoz

Kopeklerde demodikozun klinik seyri, prognozu 6nemli dlciide etkilemektedir. Lokalize
demodikozda ¢ogu lezyon 6 ila 8 hafta i¢inde kendiliginden iyilesme gosterebildigi igin
prognoz iyidir (Miller ve digerleri, 2013; Mueller ve digerleri, 2012). Generalize demodikozda
ozellikle patilerin ve kulaklarin etkilendigi olgular daha olumsuz bir prognoza sahipken,
generalize demodikozun siddetli sekonder bakteriyel enfeksiyonla birlikte seyrettigi olgularda
lenfadenopati, uyusukluk ve ates goriilebilmektedir. Sekonder bakteriyel enfeksiyondan ciddi
sekilde etkilenmis kopeklerde septisemi ve hatta 6liim goriilebilmektedir (Mueller ve digerleri,
2020). Yetiskin baglangicli demodikoz, immiinsupresif hastaliklar, ilaglar veya malign
neoplaziler gibi bagisiklik sisteminin bozulmasina yol agan predispoze faktorlerle iliskili

oldugundan yasami tehdit edici 6zellik tasiyabilmektedir (Gortel, 2006). Genel anlamda
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kopeklerde demodikozun prognozu hastanin saglik durumuna, bakim besleme kosullarina ve
immiinsupresyonun varligina bagl olmaktadir (Miller ve digerleri, 2013; Mueller ve digerleri,

2012).

2.10. Korunma

Bazi arastirmacilara gore, konake1 bagisiklik sistemi akar popiilasyonunun kontroliinden
sorumludur. Konak¢inin bagisiklik sistemi, bu akarlarin varligini tespit edip tolere ediyor gibi
goriinmesinin yani sira akar ¢ogalmasi iizerine inhibe edici bir etkiye sahip oldugu da
bilinmektedir. Bu sistem, bir enflamatuar tepki olugsmadan akar sayilarini diisiik tutmaktadir
(Akilov ve Mumcuoglu, 2004; Ferrer ve digerleri, 2014). Bagisiklik sistemi diigmiis ¢iftlesme
donemi, gebelik donemi ve emzirme donemindeki kdpeklerin giivenle kullanabilecegi, ¢igneme
tableti olarak bir kez uygulanan fluralaner iceren preparat, kopeklerdeki Demodex spp.’nin
tedavisini izleyen 12 hafta boyunca etkisini siirdiirmektedir (Gokalp ve Kirbag, 2020). Buna
bagl olarak dogum sonrasi yenidogan yavrularda ve sonraki nesillerde bu tarz uygulamalarin
Demodex spp.’nin bulagsmasina kars1 etkili bir profilaktik miidahale oldugunu kanitlamakla
birlikte demodikozun 6nlenmesine ve kontroliine yardimci olabilmektedir (Fourie ve digerleri,
2019). Kopek demodikozunun gelisiminde ¢oklu risk faktorleri rol oynamaktadir ve bilinen en
onemli risk faktorlerinden biri 1k yatkinlig1 olarak goriilmektedir (Plant ve digerleri, 2011).
Juvenil baslangicli demodikoz belirli safkan kopek irklarinda daha yaygin goriilmektedir.
(Mueller ve digerleri, 2020). Demodikozlu yavru dogurmus disilerin damizliktan ¢ikarilmasi,
demodikozdan etkilenen yavrularin sayisinda belirgin bir azalmaya yol agacaktir (Miller ve
digerleri, 2013). Amerikan Veteriner Dermatoloji Akadamisi, 1981 gibi erken sayilabilecek bir
tarihte, “hastaligin insidansinin azaltilmasi ve siirdiiriilmemesi i¢in generalize demodikoz
gecirmis tiim kopeklerin kisirlastirilmasini” tavsiye eden bir karar almistir (Mueller ve

digerleri, 2020).

Pire ve kene gibi ektoparazitlerin Onlenmesi icin duyulan ihtiya¢c uzun vadede
demodikozun niiksetmesine ve hatta insidansini azaltabilmektedir (Lebon ve digerleri, 2018).
Kopeklerin demodikozunu 6nlemek ve yonetmek icin yeni ve daha etkili stratejiler gelistirmek,
ancak hastalik biyolojisinin daha kapsamli bir anlayisa ulastiktan sonra miimkiin olacak gibi

goriinmektedir. Bu nedenle kdpeklerdeki demodikozun genetigi ve immiinolojisi ile ilgili son
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aragtirmalart ve bunlarin hastaligin yonetimi iizerindeki olas1 etkilerini tiim hastalik

modellerinde gozden gecirilmesi 6nem kazanmaktadir (Fourie ve digerleri, 2015).

27



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun (ADU- HADYEK) 18.08.2022 tarihi ve 64583101/2022/64 say1l1 iznine dayanarak
gerceklestirilmistir (Ek 1).

3.1. Gereg

3.1.1. Hayvan Materyali

Calismamin hayvan materyalini Eyliil 2022 — Subat 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne eritem, papiil,
pustiil, kabuklanma, hiperpigmentasyon, likenifikasyon, alopesi, kasint1 sikayetleriyle getirilen

farkl yas, 1rk ve cinsiyette 36 adet demodikoz tanist konulan kdpek olusturdu.

Demodikoz tanist konulan kopekler deri lezyonlarmin yayginliklarina goére lokalize ve
generalize demodikoz olarak iki gruba ayrildi (Sekil 1). Her iki gruptaki kopekler piyoderma
varligina gore komplike ve non-komplike; olmak iizere 2’ser alt gruba ayrildi (Sekil 1).
Caligsmaya dahil edilecek kopeklerin sahiplerine ¢alisma ile ilgili bilgilendirme yapilarak kabul
edenlerden yazili Aydinlatilmis Onam Formlar1 (Ek- 2) imzalatildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Deri Kazintisi

Demodikoz tanisi i¢in, derin deri kazintist yontemi kullanilarak ozellikle kabuklu,
papliler, ptistiiler veya yogun pullanma gériilen viicudun en az 4 lezyon bélgesinden numuneler
elde edildi. Bu amagla steril bistiiri ucuna bir damla mineral yag damlatarak killarin ¢ikis yonii

dogrultusunda kilcal kanama gdzlenene kadar yaklasik 1 cm?’lik alanda kazint1 islemi yapild.

28



Bu islem sirasinda akarlar folikiillerin derinliginden ylizeye ¢ikarmak i¢in deri, bas parmak ve
isaret parmag arasinda belli araliklarla sikildi. Alinan kazint1 6rnekleri 1 damla mineral yag
damlatilmis lam {izerinde toplanip diisiik biiylitmeli (x40 veya x100) 151k mikroskobu ile
incelendi. Mikroskobik incelemede 1’den fazla erigkin akar goriilmesi ile demodikoz tanisi

konuldu (Mueller ve digerleri, 2020).

3.2.2. Sitolojik Muayene

Demodikoz tanis1 konulan kdpeklerin en az 4 lezyon bdlgesinden lezyonlarin niteliklerine
uygun olarak 1slak-kuru svap ve direkt temas sitolojik preparatlari hazirlandi. Alinan sitoloji
ornekleri, Wright-Giemsa boyama teknigi ile boyandiktan sonra x100°liik objektif altinda 151k
mikroskobu kullanilarak piyoderma yoniinden incelendi. Alinan sitoloji 6rneginde notrofillerin
ve hiicre i¢i bakterilerin varligi ile piyoderma tanist konulan kdpekler her iki grupta da komplike

olarak tanimland1 (Beco ve digerleri, 2013; Gortel, 2013).

Elde edilen verilere gére demodikozlu kdpeklerin gruplara ayrimi Sekil 1°de gosterildi.

Grup La

(Lokalize demodikoz +
Grup L komplike, n=7)

(Lokalize demodikoz) n=15 Grup Lb

(Lokalize demodikoz + non-
komplike, n=8)

N=36
Grup Ga

(Generalize demodikoz +
komplike, n=14)

Grup Gb

Grup G

(Generalize demodikoz)
n=21
(Generalize demodikoz +
non-komplike, n=7)

Sekil 1. Calisma gruplari
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3.2.3. Diski Muayenesi

Derin deri kazintis1 alinan her kdpekten en az 2 gram digki 6rnegi, rektumdan rektal tuse
yoluyla topland1 ve ¢inko siilfat kullanilarak fekal flotasyon islemi uygulandi. Bu kapsamda
331-336 gram ¢inko siilfat, 1000 ml hacme ulagilacak sekilde distile su ile karistirild.
Cozeltinin 6zgil agirligi, gerektiginde ilave su veya ¢inko siilfat eklemesi yapilip 1.18 g/ml

olacak sekilde ayarlandi (Zajac ve digerleri, 2012).

Derin deri kazintis1 uygulanmis kdpeklerden alinan digkilarin her biri uygun bir kapta az
miktarda cinko siilfat soliisyonu ile ezildi. Uzerine tekrar, hacminin 10-15 kat1 kadar ¢inko
stilfat soliisyonundan eklendi, daha sonra karisim 15 ml santrifiij tiipiine ¢ay siizgeci ve huni
yardimiyla siiziildii. Tiip, 2000 devir/dakika’da 1 dakika santrifiij edildikten sonra tiipiin lizerine
stvinin ylizey tabakasina paralel temas edecek sekilde bir lamel yerlestirildi ve lamel, penset
yardimiyla ¢ikarilip bir lam tizerine konuldu. Son olarak hazirlanan numune 151k mikroskobu

altinda (x40 veya x100) Demodex spp.’nin varlig1 yoniinden incelendi.

3.2.4. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 for Windows istatistik yazilimi (SPSS version 20.0
SPSS, IBM, NY, USA) paket programi ile degerlendirildi. Caligma kapsaminda kategorik
olarak ele alinan derin deri kazintis1 (generalize, lokalize), sitoloji (komplike, non-komplike)
ve diski (pozitif, negatif) faktorlerine ait tanimlayici istatistikler oransal (%) olarak verildi.
Kategorik veriler arasindaki iliski capraz tablolar araciligiyla sunulmustur. Gruplar arasinda bu
sikliklar (frekans) bakimindan fark bulunup bulunmadig1 yerine gore ki-kare ya da Fisher kesin
ki-kare testi araciligiyla saptandi. p degerinin p<0,05 olarak saptandigi durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada demodikoz tanis1 konulan kopeklerin diski 6rneklerinde Demodex spp.’nin
varlig1 ve bu varliga piyodermanin etkisi degerlendirildi. Bu kapsamda Eyliil 2022 — Subat 2023
tarihleri arasinda muayene ve tedavi amaciyla Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ne getirilen yaslar1 4 ay — 12 yas arasinda degisen

36 adet demodikozlu kopek degerlendirildi.

4.1. Klinik Bulgular

Calismaya dahil edilen farkli yas, irk ve cinsiyetteki 36 adet demodikozlu kopekten elde
edilen deri bulgular1 Resim 15-22°de, gosterildi. Tablo 1°de deri bulgularinin demodikozlu
kopeklerdeki dagilimi gosterildi. En yaygin deri bulgusunun alopesi (%97,2; 35/36) ve kasinti
(%80,6; 29/36) oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Demodikozlu 36 kopekte deri bulgular1 dagilimi [n (%)]

Alopesi 35 (%97,2)
Kasinti 29 (%80,6)
Eritem 18 (%50,0)
Kabuklanma-Pullanma 17 (%47,2)
Hiperpigmentasyon 17 (%47,2)
Likenifikasyon 11 (%30,6)
Komedon 11 (%30,6)
Papiil 10 (%27,8)
Ekskoriasyon 9 (%25,0)
Piistiil 5(%13,9)
Epidermal Kollaret 2 (%5,6)
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AR

Resim 15. Demodikozlu bir kdpegin boyun Resim 16. Demodikozlu bir kdpegin bas

bolgesinde eritem ve ekskoriasyon (orijinal).  bdlgesinde epidermal kollaret (orijinal).

Resim 17. Demodikozlu bir kopekte Resim 18. Demodikozlu bir kopekte eritem,

hiperpigmentasyon ve komedon olusumu kabuklanma ve komedon olusumu (orijinal).

(orijinal).
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Resim 19. Demodikozlu bir kopekte eritem, Resim 20. Demodikozlu bir kopekte eritem,
komedon, hiperpigmentasyon, kabuklanma papiil, kabuklanma, likenifikasyon olusumu

paptil ve piistiil olusumu (orijinal). (orijinal).

s

Resim 21. Yiiz bolgesinde siddetli derecede Resim 22. Generalize demodikozlu bir
kabuklanmalar1 olan demodikozlu bir kopek kopekte alopesi, hiperpigmentasyon ve

(orijinal). likenifikasyon (orijinal).
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4.2. Parazitolojik ve Sitolojik Bulgular

Calisma kapsaminda belirlenen 36 demodikozlu kopegin 21 adedi generalize, 15°1

lokalize demodikoz olarak tanimlandi. Demodikozlu 36 képegin 19°unun (%52,8) diskisinda

Demodex akar1 belirlendi. Toplam 36 demodikozlu kdpegin diskisinda Demodex akari

belirlenen 13 (%36,1) kopegin generalize, 6 (%16,7) kopegin lokalize demodikozlu oldugu

saptand1 (Tablo 2). Deri kazintisinda ve diski incelemesinde Demodex spp’nin mikroskobik

goriiniimleri Resim 23°te gosterildi.

Tablo 2. Generalize ve lokalize demodikoz olarak tanimlanan koépeklerin diski 6rneklerinde

demodektik akar varliginin karsilastirilmasi.

DISKI
Negatif Pozitif
n (%) n (%)
Generalize 8(22,2) 13 (36,1)
Lokalize 9(25,0) 6 (16,7)
TOTAL 17 (47,2) 19 (52,8)

TOTAL
n (%)

21 (58,3)
15 (41,7) 0,194

36 (100,0)

XZ

1,685
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Resim 23. Deri kazintisinda Demodex spp. ve diski muayenesinde Demodex akari.

Sitolojik acidan degerlendirilen 36 demodikozlu kopegin 15 adedi (%41,7) non-
komplike, 21’1 (%58,3) komplike olarak tanilandi. Diskisinda Demodex akari bulunan 19
kopekten 14’1 komplike (%73,7) ve 5’1 non-komplike (%26,3) olarak belirlendi (Tablo 3).
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Tablo 3. Demodikoz tanis1 konulan képeklerde diskida demodektik akar varligi ile piyoderma

varlig1 karsilastirilmasi.

DISKI
TOTAL
Negatif Pozitif p X2
n (%)
n (%) n (%)
Non-komplike 10 (58,8) 5(26.3) 15 (41,7)
Komplike 7(41,2) 14 (73,7) 21 (58.3) 0,048 3,901
TOTAL 17 (100,0)  19(100,0) 36 (100,0)

Sitolojik agidan degerlendirilen 36 demodikozlu kdpekten 7’si (%19,4) generalize non-
komplike, 14’1 (%38,9) generalize komplike; 8’1 (%22,3) lokalize non-komplike, 7°si (%19.,4)
lokalize komplike olarak tanilandi. Demodikozlu 36 kopegin diskisinda Demodex akari
belirlenen 19 kopekten (%52,8) 3 tanesi (%8,3) generalize non-komplike, 10 (%27,8)
generalize komplike; 2 tanesi (%35,6) lokalize non-komplike, 4 tanesi (%]11,1) lokalize
komplike olarak belirlendi (Tablo 4). Komplike olarak siiflandirilan hastalarin deri sitolojisi

sonucu elde edilen mikroskobik bulgular Resim 24’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Demodikoz tanist konulan generalize ve lokalize demodikozlu képeklerde komplike
ve non-komplike duruma gore aliman digki 6rneklerinde demodektik akar varliginin

karsilagtirilmasi

DISKI
TOTAL
Negatif  Pozitif p X2
n (%)
n (%) n (%)
Generalize Non-komplike 4 (11,1)  3(8,3) 7 (19,4)
Generalize Komplike 4(11,1) 10(27,8) 14 (38,9)
Lokalize Non-komplike  6(16,7)  2(5,6) 8(22,3) 0,198 4,761
Lokalize Komplike 3(8,3) 4(11,1)  7(19,4)

TOTAL 17 (47,2)  19(52,8) 36 (100,0)
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Resim 24. Piyodermali demodikozlu bir kopegin modifiye Wright-Giemsa boyasi ile boyanmig

dermatolojik sitolojisi.
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5. TARTISMA

Demodex spp. memelilerin kil folikiilleri ve yag bezlerinde kommensal yasam gdsteren
organizmalardir. Konak¢inin immiinsuprese oldugu durumlarda ve/veya Demodex’e 0zgii
kalitsal seyreden immiin yetmezlik veya edinilmis immiinosupresyon durumlarinda Demodex
spp.’nin sayisi artis gosterebilmekte ve klinik olarak demodikoz sekillenebilmektedir. Tedavisi
uzun zaman alan ve sabir isteyen bu yangisal paraziter deri hastaliginin tanisal
degerlendirilmesi sirasinda yapilan yanligliklar demodikoz tanisini zorlastirmaktadir. Bu
kapsamda kopeklerde demodikozun klinik belirtileri diger birgcok deri hastaliginin semptomlari
ile ortiismekte, ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlara bagli dermatolojik bulgularin da eslik
etmesiyle tani, gii¢ hale gelmektedir. Bu ¢alismada demodikoz tanis1 konulan kdpeklerden elde

edilen disk1 6rneklerinde Demodex spp.’nin varligi ve tanisal 6nemi degerlendirildi.

Kopek demodikozu, klinik seyir ve prognoz agisindan biiyiik 6l¢iide farklilik gosteren
lokalize ve generalize olmak {iizere iki klinik formda goriilebilir. Bu ¢alismada degerlendirilen
hayvanlarin 15’1 (%41,7) lokalize demodikozlu, 21’1 (%58,3) ise generalize demodikozlu
oldugu belirlendi. Hnilica ve Patterson (2016), lokalize demodikozlu képeklerde 6zellikle yiiz,
bas ve ekstremitelerde olmak {izere bes adede kadar sinirli alopesi, eritem, hiperkeratoz, sebore,
kasintili veya kasintisiz deri lezyonlarinin oldugunu rapor ederken generalize demodikozlu
kopeklerde bu bulgularin daha yaygin ve siddetli oldugunu o6zellikle de periferal
lenfadenomegalinin yaygin ve pododemodikoz ile karakterize oldugunu bildirmektedirler. Bu
calismada deri bulgularinin goriildiigii yerler temel arastirma konusu olmadigindan generalize
veya lokalize demodikozdaki deri bulgularinin klinik gériiniimlerine ayr1 ayr1 verilmemistir.
Ancak karsilan deri bulgular1 form ayrimi yapilmadan goriilme orani degerlendirildi ve
demodikozlu kopeklerde en yaygin goriilen deri bulgularin alopesi (%97,2; 35/36) ve kasint1
(%80,6; 29/36) oldugu tespit edildi. Literatiir ile uyumlu olan bu durum, Shchelkanov ve
digerleri’nin (2020) belirttigi gibi kil folikiiliinde gelisen akarlarin folikiilite sebep olmasiyla

agiklanabilir.

Derin deri kazintisi, demodikoz tanmisinda Demodex spp.’nin varligimin ortaya
konmasinda kullanilan en yaygin ve kolay bir prosediirdiir. Bununla birlikte uygun olmayan
ornek alimlarinda ve 6rnek aliminin zor oldugu periokuler bolgeler, labial kommissuralar ve

ayaklarda yanlis negatif sonuclar goriilebilmektedir. Daha az invaziv olan trikogram ve asetat
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bant tan1 yontemleri iyi bilinmelerine ragmen literatiirde duyarliliklari ile ilgili ¢ok az calismaya
rastlanmaktadir. Cury ve digerleri (2013), demodikozlu 40 kopegin 30 (%75) tanesinde asetat
bant testi ile pozitiflik tespit ederken trikogram yonteminde 29 (%73) pozitiflik tespit ettigini
ve bu testlerin hayvan ve sahibine daha fazla konfor sunduklari i¢in kdpek demodikozunun
klinik rutin tanisinda kullanilabilecegini rapor etmektedir. Trikogram ve bant yontemleri, tedavi
uygulandiktan sonra tani acisindan daha az etkilidir ve terapotik izleme ig¢in

onerilmemektedirler (Gokalp ve Kirbag, 2020).

Nadir de olsa deri kazintisi, trikogram veya bant preparatlarindan negatif sonug alindig:
durumlarda yabanci cisim graniillomlarinda Demodex spp.’ni saptayabilmek icin deri biyopsisi
sonucu yapilan histopatolojik incelmeye ihtiya¢ duyulabilmektedir (Mueller ve digerleri, 2020).
Son yillarda kopek demodikozuna hizli tan1 konulabilmesi i¢in non-invaziv, duyarli ve kolay
uygulanabilir tan1 yontemleri aragtirilmaktadir (Mueller ve digerleri, 2020; Singh, 2019). Siiper
yapistiricilt baski (SSI) yonteminin kdpeklerde demodikoz igin yeni, hizli, hassas, uygulamasi
kolay, hayvan dostu, daha az travmatik ve alan odakli tan1 yontemi oldugu bildirilmektedir

(Singh, 2019).

Akarlar da dahil olmak flizere parazitik eklembacaklilar, hayvanlarin kendi kendini
yalamasi ya da agizla kasinma sirasinda oral olarak alinabilirler. Nagamori ve digerleri, (2018)
oral alinip bagirsaklara gegcen akarlarin fekal flotasyon ile tespit edilebilecegini rapor
etmektedirler. Silbermayr ve digerleri, (2013) kedilerde diski 6rneklerinde D. gatoi’nin deri
kazintis1 ve selofan bant yontemleri ile karsilastirildiginda, daha sik ve daha yiiksek sayilarda
tespit edildigini ve D. gatoi'nin 6zellikle asemptomatik tasiyict hayvanlarda koproskopi ile
etkili bir sekilde tan1 konulabilecegi bildirmektedirler. Kopeklerde demodikoz tanisinda fekal
flotasyon yontemi ile ilgili kisithh ¢alisma bulunmaktadir (Moskvina ve digerleri, 2018).
Moskvina ve digerleri (2018), diski orneklerindeki Demodex akar1 pozitifliginin derin deri
kazintisina gore daha az oldugunu, 9 pozitif kdpegin sadece 5’inde hem derin deri kazintis1t hem
de digki drneklerinde pozitiflik belirlendigini ve yanlis negatif sonuglarin goriilebilecegini rapor
etmektedir. Bu ¢alismada da benzer sekilde derin deri kazintisi ile demodikoz tanis1 konulan 36
kopekten 19°unun (%52,8) diski muayenesinde Demodex akar1 saptandi. Bu durum, fekal
flotasyon yontemi ile yapilan diski1 muayenesinde Demodex akarinin aranmasinin tamamlayici
bir ara¢ olarak kullanilabilecegini diisiindiirmektedir. Moskvina ve digerleri, (2018) derin deri
kazintisinin negatif sonu¢ verdigi lokalize deri problemi olan bir kdpekte diski analizinde
Demodex spp.’nin saptadigin1 bildirmektedirler. Bu ¢alisma, deri kazintisinda pozitif Demodex

akar1 tespit edilen kopekler iizerinde yapilmis olmasina ragmen benzer sekilde, c¢aligma
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sirasinda deri kazintist sonucu negatif olan bir kopegin diski muayenesinde Demodex akarinin
pozitif oldugu belirlendi. Bu durum yukarida belirttigimiz sekilde fekal flotasyonun

tamamlayici bir yontem olarak kullanilmasini destekledigini diisiinmekteyiz.

Tan1 yontemlerinin gosterdigi duyarlilik, hastaliga es zamanli olan piyodermanin
varligia bagl olarak degismektedir. Cury ve digerleri (2013), ilging bir sekilde, piyoderma
varligmin trikogram ve asetat bant testlerinin duyarliligini %100'e yiikselttigini rapor
etmektedirler. Fekal 6rneklerde Demodex spp.’nin tespitinde piyodermanin varliginin pozitiflik
tizerine etkisi bilinmemektedir. Bu ¢aligmada yer alan 36 demodikozlu kopekten digkida
Demodex akan tespit edilen 19 kopegin 14’1 (%73,7) komplike, 5’1 (%26,3) non-komplike
olarak tanilandi1 ve demodikozlu képeklerden diskida Demodex akar1 goriilenlerinin komplike
olma orani énemli (p<0,05) derecede anlamli bulundu. Bu durum Charach’in (2018) belirttigi
gibi demodikozlu kopeklerde piyoderma varliginin kasitiyla iligkili olabilecegini ve bunun
sonucu olarak kopeklerin kendi kendini yalama ve disleriyle ¢igneme hareketi yapma

davraniglari sirasinda akarlarin oral yol ile alinmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Veteriner hekimlikte dermatolojik hastaliklarin g¢esitliligi tan1 yontemlerinin sinirliligs,
uygulamalarin dogru yapilmadiginda basarili sonug¢ alinmasi olanaksiz olmakta, zaman, para
ve gii¢ kayb1 olugsmaktadir. Bu durum goz oniinde tutuldugunda hastalik bulgular1 goriilen

kopeklerde zaman tanimaksizin kesin taninin konulmasi ¢ok énemlidir.

Demodex spp., birgok memelinin kil folikiilerinde bulunan kommensal yasayan
mikroorganizmalardir. Kopek demodikozu, demodektik akar popiilasyonunun kil folikiillerinde
ve yag bezlerinde normalden fazla artig gostermesi ile sekillenen alopesi, eritem, kabuklanma,
papiil, pistil ve komedon olusumu gibi primer deri lezyonlar1 karakterize, ikincil
enfeksiyonlarin da goriildiigii genetik veya immiinolojik bir bozuklukla iliskili olduguna

inanilan yaygin bir enflamatuar paraziter deri hastaligidir.

Demodikoz tanisinda kullanilan tan1 tekniginde yapilan hata, taninin dogrulugu iizerinde
etkilidir. Bu kapsamda cesitli tan1 yontemleri kullanilmakta ve arastirilmaktadir. Kesin tani,
altin standart tan1 yontemi sayilan derin deri kazintis1 ile konulmaktadir. Son yillarda képek
demodikozuna hizli tan1 konulabilmesi i¢in non-invaziv, duyarli ve kolay uygulanabilir tani

yontemleri arastirilmaktadir.

Bu ¢alismada;

1. Lokalize ve generalize demodikozlu kopeklerden %52,8’inin diskisinda Demodex

akar1 belirlendigi,

2. Diskisinda Demodex akar1 bulunan kopeklerden %73,7 nin komplike oldugu ortaya
kondu.

Bu veriler;

Dermatozlu kopeklerde demodikoz tanisinda fekal flotasyon yonteminin, Demodex
akarinin ortaya konmasinda diger tani yoOntemlerini tamamlayict bir ydntem olarak
degerlendirilebilecegi ve gelecekte kopeklerde yapilacak caligmalarda bir kaynak olarak

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1 (ADU-HADYEK Raporu)

T.C:
AYDIN ADNAN MIADIERES (ONIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI VERFEL ETIK KURULU
(AYDIN ADU-HADYEK)

Aydin, 18.082022

Oturum : Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 2022 Yili VI Oturum

Sayi 1 6458310172022/64

Proje Bashis :Kopeklerde demodikozun tamisinda fekal flotasyon yOnteminin incelenmesi
Proje : Bolent ULUTAS

Yardticsh
Proje EKibi : lrem VAROL

Bu galigmanin higbir bolimiinde:

Insan embriyosu ve fOtusu hullamiimas:

Insan embriyosu ve fOtusu dokularinin kullamimas
Diger insan doku ve hiicrelerinin kullanilmas:

Hayvan

Caligman Insanlarda aragtirma

Insan olmayan primatlarin kullantimas:
Transgenik hayvanlanin kullaniimasi

Hayvanlarda genetik modifikasyon dngdritlmemigtir.
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Ek 2 (Aydinlatilmis Onam Formu)

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sahibi  oldugunuz veya isletmenizde bulunan.................................. adl,
veeeeeearkindaki,. . yasindaki,................. cinsiyetindeki

kdpeginizin de igerisinde yer alacagi “Kopeklerde Demodikozun Tamsinda Fekal Flotasyon
Yonteminin Incelenmesi” bashkli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir. Kopeginizin
calismaya dahil olabilmesi i¢in onayiniz gerekmektedir. Vereceginiz onay tamamen goniilliiliik
esasimna dayalidir. Onay vermeme durumunda ise kopeginizin mevcut durumuyla ilgili

tedavisinde herhangi bir aksama olmasi s6z konusu degildir.

YAPILACAK ARASTIRMANIN:
A. SURESI: Muayene sirasi

B. YONTEMI: Hastamizin lezyonlu bolgelerinden derin deri kaztis1 yontemi ile
numuneler alinarak Demodex spp. yoniinden incelenir. Bunun yaninda hastamiza rektal tuse

uygulanarak digkisi taze olarak alinip flotasyon yontemi kullanilarak incelenilecektir.

C. HASTAMIZDA MEYDANA GETIiREBILECEGI RAHATSIZLIKLAR:
o Derin deri kazintis1 uygulanilan bolgelerde kanama,
Ben

yukaridaki metni okudum. Caligmanin amacini, kopegimin neden bu ¢alismada yer alacagini,
calismanin olasi yarar ve risklerini, projeden elde edilecek verilerin egitim amagli ve bilimsel
makale olarak yayimlanabilecegini anladim. Bu kosullar altinda, sahibi oldugum kopegime

belirtilen islemler dahilinde kopegimin ¢aligmaya dahil edilmesine onay veriyorum.

Hasta/Isletme Sahibinin Adi-Soyadi: Imzas::
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIK BEYANI

“Kopeklerde Demodikozun Tanisinda Fekal Flotasyon Yénteminin Incelenmesi” baslikli
Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde 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.

Irem VAROL

A A
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