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CASE REPORT

ingiliz Pointer Irki Bir Kbpekte Demodex canis Kokenli
Atipik Dermatitis Olgusunun Basarili Sagaltimi
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Ozet

Bu olgu sunumunda, 5 yash ingiliz Pointer irki bir kdpekte Demodex canis kdkenli atipik dermatitisin teshisi ve tedavisi degerlendirildi.
Klinik, laboratuvar, bakteriyolojik, parazitolojik ve histopatolojik muayeneler 1s1ginda, deri kazintisi ve deri biyopsisi 6rneklerinden Demodex
canis, 3-hemolitik Staphylococcus aureus ve Microsporum canis izole ve identifiye edilen bu olgu, atipik dermatitis olarak tanimlandi. Banyo
uygulamasi (ketokonazol ve benzoxyl peroxide sampuan, haftada 2 kez), ivermektin (0.6 mg/kg, SC, 3 giin ara ile, 4 ay), sefaperazon-
sulbaktam kombinasyonu (22 mg/kg, 10 giin), cefquinom (2 mg/kg, iM, 3.5 ay) ve ketokonazol (10 mg/kg, oral, 4 ay) ile dért ay boyunca
tedavi edildi. Sonug olarak, Demodex canis kokenli atipik dermatitis olgularinda tedavi siiresinin uzun tutulmasi gerektigi ve 3 gtinliik
araliklarla yapilan ivermektin tedavisinin basarili oldugu ve herhangi bir komplikasyona neden olmadigi degerlendirildi.

Anabhtar sézciikler: Demodex canis, B-hemolitik Staphylococcus aureus, lvermektin, Dermatitis, Képek

Successful Treatment of Atypical Dermatitis Case Caused
by Demodex canis in An English Pointer

Summary

In this case, the diagnosis and treatment of atypical dermatitis caused by Demodex canis was evaluated in a-5 year old English pointer.
The disease defined as atypical dermatitis due to clinical, laboratory, bacteriological, parasitological and histopatological results. Demodex
canis, B-hemolytic Staphylococcus aureus and Microsporum canis were isolated and identified on the skin scrapings, biopsy specimens and
swab. The dog was treated for 4 months, given bath of ketoconazole and benzoyl peroxide shampoo, twice in a week, ivermectin 0.6 mg/
kg, SC, three days interval, cefaperazone-sulbactam (22 mg/kg, IM) daily for only 10 days and followed by cefquinom (2 mg/kg IM) daily
for the rest of the treatment period of 3.5 months, and ketaconazole (10 mg/kg, PO, 4 months) daily. As a result, atypical dermatitis caused
by Demodex canis should be treated for longer duration with no complications and with successful outcome at 3 days interval.

Keywords: Demodex canis, 3-hemolytic Staphylococcus aureus, Ilvermectin, Dermatitis, Dog

GiRIS

Demodex canis saghkli kopeklerin kil folikillerinde ve
yag bezlerinde normal olarak bulunabilen bir ektoparazittir.
Etkenler dogumdan sonra kisa siire igerisinde anneden
yavrulara direk kontak yoluyla bulasir 3. Etkenlerin sayisi
bagisiklik sistemi tarafindan kontrol altinda tutulur. immun
sistem zayifladiginda, etkenler cogalmaya ve hastalik olus-
turmaya baslarlar #S.

Hastalik lokalize ve generalize veya geng ve yetiskin
olmak uzere iki klinik formda gorilir 7. Lokalize formda

vicudun alti farkli veya daha az blgesinde lezyonlar vardir
ve bu lezyonlar daha ¢ok ytlizde ve 6n ayaklarda gozlenir 2,
Bu form daha ¢ok 1 yasin altindaki kdpeklerde gorilir 3.
Lokalize olgularin yaklasik olarak %90'inin, 6zellikle geng
formun; 6-8 hafta icerisinde kendiliginden iyilesebildigi
bildirilmektedir. Generalize form daha ciddi bir hastaliktir,
hatta bir veteriner hekimin hayati boyunca karsilasabilecegi
en Urkitlcu deri problemi olarak degerlendirilmekte ve
generalize form gelisme ihtimali olan kdpeklerin damizlik-
tan cikariimasi tavsiye edilmektedir &.
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Demodikoz tedavisinde amitraz, ivermektin, milbemicin
oxime, moxidectin ve doramectin yaygin olarak kullanilan
ilaglardir %1%, Avermektinlerden ivermektinin tavsiye edilen
glinliik oral dozu 0.3-0.6 mg/kg %3, enjektabl dozu haftada
bir 0.6 mg/kg/deri alti; doramektinin enjektabl dozu 0,6 mg/
kg/deri altl, moxidektinin guinlik oral dozu 0.4 mg/kg'dir.
Avermektinlere duyarli irklar icin alternatif olarak milbemycin
oxime 0.5-2 mg/kg dozunda kullanilmalidir ”. Demodikoz
tedavisinde, mitisidal (acaricid, mite/acar 6ldiren) ilaglar
ile birlikte mutlaka destekleyici tedavi yapilmali, immun-
supresif ilaclar kullanilmamalidir ™22,

Demodikozis tedavisinde kullanilan ilaglarin klinik etkin-
liklerinde farkliliklar ve kullanimr ile ilgili bazi sinirlamalar
bulunmaktadir. Amitrazin gebe kdpekler ve 4 ayliktan
klcuk yavrularda dikkatli kullaniimasi & solunum problemli
ve diabetik hastalarda kullanilmamasi gerektigi bildirilmek-
tedir . ivermektin toksikasyonu, Collie ve Shetland gibi
bazi kdpek irklarinda '>'3, ATP-binding cassette/MDR1 gen
polimorfizmi sonucu inaktif P-glikoprotein fonksiyonu nede-
niyle; agresif tedavi, mekanik ventilasyon ve yogun bakim
uygulamalarina ragmen 6liimle sonuglanabilen siddetli
toksikasyona neden olmaktadir . Bu grup ilaglarin klinik
kullanimlarinda midriazis, hipersalivasyon, letarji, ataksi
gibi hafif yan etkiler yaninda felg, koma ve 6liime varabilen
ciddi yan etkiler de bildiriimektedir ”. Milbemycin oxime
kullanimi sonrasinda bazi sinirsel belirtiler gézlendigi kayde-
dilmektedir ®.

Bu olgu sunumunda, Demodex canis kokenli atipik
dermatitiste, klinik ve laboratuar teshis yontemleri isiginda
planlanan uzun sireli tedavi uygulamalarinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.

OLGUNUN TANIMI

Bu olguda bir kopekteki atipik dermatitis degerlendirildi.
Olgunun materyalini Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesine getirilen ve tlylerde dokilme, kizarklk,
deride kalinlasma ve parmak aralarinda kanama sikayetiyle
basvuran 5 yasli, erkek, English pointer irki bir kopek olus-
turdu. Kasintinin olmadigi bildirilen képegdin bir yili askin
bir stiredir mantar ve uyuz tedavisi gérdiigui de hasta sahibi
tarafindan belirtildi. Zaman zaman iyilesme goriilse de tam
bir iyilesme saglanamadigi ve hastaligin birka¢ ayda bir
tekrarladigi ifade edildi.

Klinik muayene ve goézlemlerde alopesi, kasinti, yuz
(burun tzeri, yanaklar, agiz cevresi ve kulaklar), gogus,
koltuk alti, karin ve inguinal bolgelerde hiperpigmentasyon,
pustll olusumu ve kabuklanma, likenifikasyon, hiperkeratoz,
yaglanma, koti koku, parmak arasi deride morarma ve kanl
akinti belirlendi (Sekil 1, AT ve A2).

Laboratuar muayenelerinde, I6kositozis, normositik-
hipokromik rejeneratif anemi (Tablo 1) belirlenen kdpegin
serum biyokimyasinda kalsiyum, magnezyum ve Ure-

nitrojen konsantrasyonlarinda diisme ve GGT enzim aktivi-
tesinde artis (Tablo 2) tespit edildi.

Etken izolasyonu ve derideki hasarin kapsaminin belir-
lenmesi icin derinin dort farkh bolgesinden steril swap
ornekleri, deri kazintisi ve biyopsi 6rnekleri alindi. Elde
edilen 6rneklerden mikrobiyolojik, parazitolojik ve histo-
patolojik analizler yapildi. Bakteriyolojik ekim sonucunda
B-hemoalitik Staphylococcus aureus ve Microsporum canis izole
ve identifiye edildi. Antibiyogram sonucunda ise etkenin
veteriner sahada siklikla kullanilan 17 cesit antibiyotik ile
bunlarin kombinasyonlarina karsi dayanikl oldugu, yalnizca
sefaperazon-sulbaktam kombinasyonuna duyarli oldugu
saptandi. Parazitolojik muayene sonucunda uyuz etken-
lerine rastlanmadi, ancak deri biyopsilerinde kil follikilleri
ve yag bezleri icerisinde cok sayida ergin ve geng Demodex
canis etkeni gorildi (Sekil 2, AT ve A2).

Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve siiresince gdzlenen hematolojik veriler

Table 1. Haematological findings before and during the treatment

Parametre 1. Giin 2. Ay 4. Ay
RBC 5.15 6.72 7.1

MCV 80.9 77.6 62.3
MCHC 284 28.8 36.6
MCH 23 224 228
WBC 17.1 114 9.18
Hb 11.8 15 16.2
THR 515 217 338
RDW% 16.9 13.6 10.8

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve siiresince gdzlenen biyokimyasal veriler

Table 2. Biochemical findings before and during the treatment

Serum Biyokimyasi

Parametre 1. Giin 2. Ay 4. Ay
BUN 34.2 12 22
KREATININ 1.1 0.9 1.7
P 6.17 - 4
AST 16.4 3 18
ALT 19.4 32 42
TP 6.46 7.9 6.5
ALB 3.22 2.8 33
ALK-P 194 221 105
GGT 18.3 3 10
LDH 15.3 = 43
TRIGLISERID 39.1 - 29
KOLESTEROL 137 = 172
AMILAZ 63.1 = 629
KALSIYUM 743 = 8.7
MAGNEZYUM 1.02 = 1.2
CPK 56.8 = 61
GLUKOZ 91.4 - 107
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Klinik ve laboratuar bulgular isiginda demodikozis,
Microsporum canis ve piyoderma belirlenen olgu atipik
dermatitis olarak tanimlandi.

Kopegin tedavisi mitisidal, antibakteriyel, lokal ve destek-
leyici uygulamalari kapsayan bir kombinasyon tedavisi olarak
planlandi. Mitisidal tedavi amaciyla 0.6 mg/kg dozunda
ivermektin (Baymec®, Bayer), SC ve l¢ gln araliklarla;
antibakteriyel tedavi icin kiltlr ve antibiyogram sonug-
larina goreilk iki glin 22 mg/kg sefaperazon-sulbaktam
(Sulperazon®, Eczacibasi), iV olarak 12 saat araliklarla,
sonraki 10 glin, gtinde bir kez ayni doz kullanildi, 10. glinden
sonra ise 2 mg/kg dozda cefquinom (Cobactan®, Intervet),
iM ve giinde 1 kez olarak devam edildi. Antimikotik tedavi
kapsaminda 7 mg/kg dozunda ketokonazol (Ketoral®, Bilim
ila), oral, glinde bir kez, 4 ay siireyle kullanildi. U¢ giinde
bir benzoxyl peroksit (MedCare®) ve ketokonazol (Ketoral®,
Bilim ila¢) iceren sampuanlarla banyo yaptirildi. Destekleyici
tedavi olarak multivitamin (oral, glinde bir kez, Supradyn
Junior Cigneme Tableti®, Bayer) ve omega3 (oral, glinde
bir kez, Marincap © kapsiil) verildi. Tedavi ilk 2 ay1 Selcuk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Hospitali-
zasyon Unitesinde olmak iizere 4 ay siirdiiriildii. Képek tedavi
suresince tek tip diyet (Hill's Science Plan®/Lamb-Rice) ile
beslendi.

Tedavi sirasinda hastadan tam kan ve serum ornekleri

alinarak ilk 8 hafta boyunca surekli g6zlem altinda tutuldu.
Aylik periyotlarda deri biyopsilerinde ise Demodex canis
etkenleri izlendi. Tedavinin 2. haftasindan itibaren belirgin bir
iyilesmenin belirlendigi olguda, lezyonlu bolgelerde tiylen-
menin basladigi, kasintinin 6nemli 6lciide azaldigi gorildu
(Sekil 1, B1ve B2). Dordlincl haftadan itibaren alinan deri
biyopsisi 6rneklerinde ise ergin uyuz etkenlerinin sayisinda
azalma belirlendi (Sekil 2, B1 ve B2).

Tedavinin 8. haftasindaki biyopsi 6rneklerinde erginya
da genc etkenlere rastlanmadi (Sekil 2, C1) ve klinik olarak
8. haftada kopekte kasintinin tamamen gectigi, derideki
yaglanma ve kalinlasmanin azaldigi, 6n ayaklar, karin alti ve
kasiklardaki tiylerin yeniden ¢iktigi tespit edilerek gozetim
altinda tutulmak sartiyla sahibine teslim edildi (Sekil 1, C1).

Bir ay sonra yapilan kontrolde képegin dirsek bolgesin-
deki harig, tim deri lezyonlarinin tamamen iyilestigi, deri
elastikiyetinin geri geldigi ve hayvanin hareketlerinin tekrar
normale dondugu gozlendi (Sekil 1, C2).

Sunulan olgu Demodex canis kokenli komplike olmus
atipik dermatitis olgularinda, uzun sireli kombine tedavi
uygulamalarinin yararli oldugunu géstermektedir. Demo-
dikozis tedavisinde ivermektin dozunun yiiksek olmasi ve
3 glin araliklarla yapilan mitisidal uygulamanin klinik basari
sagladigini da ortaya koymaktadir. Ayrica bu tir olgularda

Sekil 1. Tedavi 6ncesi (A1, A2), tedavinin 4
(B1, B2), 8 (C1) ve 12. (C2) haftasindan klinik
gortnimler

Fig 1. Clinical appearance before (A1, A2) and
after 4th (B1, B2), 8th (C1), and 12th (C2) weeks
of treatment
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tedavi cevabinin izlenmesinde, belirli araliklarla alinan
biyopsi érneklerinin mikrobiyolojik ve histopatolojik incele-
melerinin yararh oldugu gortlmustur.

Demodikoz tedavisine baslamadan 6nce hasta sahibinin
tedaviyi mental ve finansal yonden karsilayip karsilaya-
mayacaginin mutlaka degerlendirilmesi gerektigi, hasta
sahibinin maddi ve manevi durumunun degerlendirilme-
sinin tedavinin basariya ulasmasinda 6nemli oldugu aras-
tirmacilar tarafindan vurgulanmaktadir 2. Bu baglamda
deri hastaliklari gibi uzun siirece yayilan tedavi uygulama-
larinda, veteriner hekim ile hasta sahibi arasinda tam uyum
ve motivasyon saglanmali ve uygulamalarin basarisi icin
birlikte calisma ortami olusturulmalidir. Bu olguda tedavinin
ilk 8 haftasindaki uygulamalar, Selcuk Universitesi Veteriner
Fakultesi Hayvan Hastanesinde yapilmis, ikinci 8 haftalik
stire¢ kopek sahibinin gozetiminde surdurdlmustar.

Bu olgunun tedavisinde 0.6 mg/kg ivermektin, SC ve
3 giinaraliklarla kullanilmistir.ivermektin dozuiitibariile
daha 6nceki arastirmalarin oral doz uygulamasina benzerdir 3.
Doz uygulamasinda hassas kdpeklerde yan etkilerin belir-
lenebilmesi icin 0.5 mg/kg ile baslanmasi ve belirli bir
surede hedef doza ulasiimasi da bir yaklasim tarzi olarak
degerlendirilmektedir *'7. Generalize demodikozis tedavi-

Sekil 2. Tedavi 6ncesi (A1, A2), tedavinin 4 (B1, B2)
ve 8.(C1) haftasinda kil folikiilleri ve yag bezlerinin
histopatolojik gérinimu

Fig 2. Histopathologic appearance of hair follicles
and sebaceous glands before (A1, A2) and after
4th (B1, B2) and 8th (C1) weeks of treatment

sinde farkli doz uygulamalari karsilastirildiginda 0.3 mg/kg %,
0.35mg/kg '°,0.45 mg/kg *° ve 0.6 mg/kg *' dozunda giinliik
oral dozlarda kullanilan ivermektinin diistik dozlarda daha
etkisiz oldugu, relaps olgularinin gorildigu bildirilmektedir.
Bu nedenle ivermektinin 0.45-0.6 mg/kg, oral, gtinliik kulla-
nimi alternatif doz olarak 6nerilmekte, uygulama siiresi ise
ortalama 10-33 hafta olarak verilmektedir 2. Bu olgunun
tedavisinde bu veriler ve 0.2 mg/kg, haftada bir kez, SC,
ivermektin tedavisinin olumlu sonuclanmadigi bilgisi
dikkate alinarak, ivermektinin dozuna, 0.6 mg/kg ve SC,
kullanim siiresine ise 12 hafta olarak karar verilmistir 32122,
Etkenin yag dokudaki lokalizasyonu ile yag dokunun zayif
vaskularizasyonu yaninda ivermektinin kopeklerde diger
tlrlere nazaran hizli elimine oldugu da (t,,=1.6-1.8 giin) #
dikkate alindiginda, etkili kan yogunlugunun sirdirilebil-
mesi icin doz araliginin U¢ glin olarak diizenlenmesi tercih
edilmistir. Uygulanan bu doz rejimi ile tam olarak klinik
etkinlik saglanmis, ayrica herhangi bir yan etki ile de
karsilasilmamistir. Bununla birlikte Demodikozise sekonder
olarak gelisen piyodermal komplikasyonlarin giderilmesi
icin kiltir ve antibiyogram isiginda secilen sefaperazon-
sulbaktam kombinasyonu, antifungal olarak ketokonazol
tablet, benzoyl peroksit 2* ve ketokonazol iceren sampuan-
larla banyo, multivitamin ve omega3 % kullanimindan olusan
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destek uygulamalarin tedavinin basarisinin artirilmasinda
yararli oldugu tespit edilmistir. Bu tedavi sonrasinda 6 aylik
araliklarla yapilanizlemelerde, 1.5 yillik stiregte, ntiks gorul-
medigi 6grenilmistir.

Sonug olarak, Demodex canis kdkenli komplike olmus
atipik dermatitis olgularinda kombine tedavi uygulamala-
rinin ve tedavi sliresinin uzun tutulmasi gerektigi, 3 gtinlik
araliklarla 4 ay sireyle yapilan 0.6 mg/kg dozunda
ivermektin tedavisinin basarili oldugu herhangi bir komp-
likasyona neden olmadigi belirlenmistir.
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