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OZET

KIRIKKALE VE ANKARA BOLGESINDE BULUNAN SAHIPLI
DERMATITISLI KOPEKLERDE MALASSEZIA SPP. ENFEKSIYONU VE PIRE
ALERIJIST INSIDENSININ BELIRLENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Bugrahan Bekir YAGCI
Temmuz 2021, 56 Sayfa

Amagc: Bu calismada Ankara ve Kirikkale illerinde yasayan, dermatit sikayeti ile
muayeneye getirilen kopekler arasinda malastezia enfeksiyonu ve pire alerjisisin
insidenslerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Materyal ve Metod: Calismanin materyalini Ankara ve Kirikkale illerinde yetistirilen
farkli 1k, cinsiyet ve yastaki sahipli kopekler olusturmustur. Malessezia muayenesi
asetat bant yontemi ile alinan smear Orneklerinin Wright’s stain yontemi ile
boyanmastyla, pire kontrolii ise inspeksiyon ve pire taragi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 40 dermatitli kopekten 6’sinda (%15) malassezia
enfeksiyonu, 12’sinde (%30) ise pire enfestasyonu tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar 1s181inda Ankara ve Kirikkale illerinde dermatit sikayeti
ile veteriner kliniklerine muayeneye getirilen kopeklerde malassezia enfeksiyonu ve
pire enfestasyonlart 6nemli bir yere sahiptir. Klinisyen veteriner hekimlerin bu iki
dermatit sebebinin bu bolgede oldukga yiiksek oldugunu ve ayirict tani listesinde
ozellikle incelenmesi gerektigini hatirlamasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankara, Kirikkale, sahipli kopek, dermatit, malassezia, pire



ABSTRACT

DETERMINATION OF MALASSEZIA SPP. INFECTION AND FLEA ALLERGY
INCIDENCES IN PET DOGS FOUND IN KIRIKKALE AND ANKARA
REGIONS

Kirikkale University
Graduate School of Health Sciences
Department of Internal Medicine, Master’s Thesis
Supervisor: Prof. Dr. Bugrahan Bekir YAGCI
July 2021, 56 pages

Aim: The aim of this study is to determine the incidences of malassezia infection and
flea allergy in dogs with dermatitis complaints which were brought to veternarians
for examination in Ankara and Kirikkale provinces.

Materials and Methods: The material for this study consists of pet dogs of different
breeds, genders and ages found in the Ankara and Kirikkale provinces of Turkey.
Malassezia examination was conducted by staining smear samples taken with the
acetate band method with Modified Wright’s Stain method. Flea existency
examination was performed by using a flea comb.

Findings: Out of the 40 dogs with dermatitis which were included in this study, 6
dogs(15%) were found to have malassezia infection while 12 dogs(30%) were found
to have flea infestation

Result: In light of the results that were found in this study, malassezia and flea
infestation hold an important place for dogs which were brought with complaints of
dermatitis to veterinary clinics for examination in Ankara and Kirikkale provinces.
Clinical veterinarians must keep in mind that, there is high incidence rates of these 2
dermatitis causing agents and also remember to especially consider them in the list of
differential diagnosis.

Keywords: Ankara, Kirikkale, pet dog, dermatitis, malassezia, flea
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1. GIRIS

1.1. Malassezia spp.

Malassezia tiirleri hayvan ve insanlarin deri ve mukozalarmin dogal
mikrobiyatasinda bulunan lipofilik mayalardir (Silva D ve ark 1981). Malassezia
mayalar1 firsat¢1 patojenlerdir. Predispozisyon olusturan faktorlerlerin varliginda
organizmada ¢esitli hastaliklarin olusumunda rol oynarlar. (Faergemann J 2002).

Malassezia benzeri mayalar ilk olarak 1846’da Eichstedt tarafindan rapor
edilmistir. Robin 1853 yilinda deri lezyonlarindaki yuvarlak hiicreleri ortaya
koymustur. Rivolta, 1873’te bir sedef hastasinda ¢ift konturlu yuvarlak
tomurcuklanan hiicrelerin varligmi tanimlamistir. 1874’te  Malassez, cesitli
dermatolojik  hastalarin  stratum corneum tabakasinda degisik sekillerde
tomurcuklanan hiicreleri fark etmis; ancak bunlar1 hi¢bir zaman kiiltiirleyememistir.
1889 yilinda Bailon tarafindan bu hiicrelere Malessezia furfur ismi Onerilmistir.
Unna ve Von Sehlen mikroorganizmayr ilk olarak kiiltiirde {iretmeyi
basarabilmislerdir. (Faergemann J 2002).

Malassezia cinsi mayalar, sicak kanli omurgalilarin ortak deri mikro
organizmalaridir. Insan ve hayvanlarda deri hastaliklarina neden olabilen firsatgi
patojenler olarak kabul edilmektedir (Eidi S ve ark 2011).

Malassezia cinsi mayalar, taksonomik olarak Basidiomycota subesinin,
Ustilaginomycotina altsubesinin, Exobasidiomycetes sinifinin, Malasseziales takimi
icerisinde bulunan Malasseziaceae familyasinda yer almaktadir (Gaitanis G ve ark
2012).

Tiirlerin biiyiik ¢ogunlugu lipit bagimli olarak siniflandirilir. Laboratuvarda
yetistirildiklerinde, karbon kaynagi olarak uzun zincirli yag asitlerine ihtiyaglar
vardir. Buna karsilik, saglikli kopek ve kedilerin deri ve kulaklarindan en yaygin
izole edilen maya tiirii olan M. pachydermatis, laboratuvarda yetistirildiginde lipite
bagimli degildir (Sykes Je ve ark 2014).

Gilinlimiizde Malasseia cinsine 13 tiir dahil edilmistir. Bunlardan 12 si lipide
bagiml tirlerdir. Bu tiirler; M. furfur, M. symodialis, M. globosa, M. obtusa, M.
slooffiae, M. restta, M.nana, M. dermatis, M. japonica, M. yamatoensis, M. caprae,

M.equina dir. Bunlarin i¢inde lipide bagimli olmayan tek tir M. pachydermatis’in

14



zoofilik oldugu diisiiniilmiistiir ve genellikle evcil hayvanlarda, 6zellikle kdpeklerde
otitits eksterna ve klinik dermatitler ile iliskilidir (Eidi S ve ark 2011). Lipide bagimli

tiirler ise asagida listelenmis olanladir.

M. furfur M. nana

M. symodialis M. dermatis

M. globosa M. japonica
M. obtusa M. yamatoensis
M. slooffiae M. caprae

M. restta M.equina

Cizelge 1.1.: Malassezia tiirleri ve saptandig1 yillar (Piirnak S 2013)

SAPTANDIGI YIL MALASSEZIA TURLERI
1889 M. furfur
1935 M. pachydermatis
1990 M. sympodialis
1996 M. globosa
1996 M. obhtusa
1996 M. restricta
1996 M. slooffiae
2002 M. dermatis
2003 M. japonica
2004 M. nana
2004 M. yamatoensis
2007 M. caprae
2007 M. equina
2010 M. cuniculi
1.1.1. Etiyoloji

Malassezia cinsi mayalar; i¢ ylizeyi oluklu, ¢ok katmanl, kalin (yaklasik 0.12
pm) bir hiicre duvarma sahiptirler ve bu duvar total hiicre hacminin %26-37’sini
olusturur. Protoplazmik membran, hiicre duvarma siki bigimde yapisiktir
(Kantarcioglu SA. ve ark 2005).

Hiicre duvarinin ana bilesenleri mannoproteinler (%75-80), lipidler (%15-20)
ve kitindir (%1-2). Hiicreler kiire, yumurta, sise veya silindir bigiminde olabilirler
(Faergemann J 2002, Ashbee HR ve ark 2002, Kantarcioglu SA. ve ark 2005).
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Hiicre c¢ekirdegi, graniiler ve homojen niikleoplazma ile g¢evrili, iyi
tanimlanmis bir sinirlayici membrana sahiptir. Hiicrede bulunan vakuoller lipid icerir
ve hiicrenin yasia gore boyutlar1 degisir, her hiicredeki mitokondri sayis1 ve sekli
farklilik gosterebilir (Ashbee HR ve ark 2002).

M. pachydermatis disinda kalan Malassezia tiirleri, miristik asidin de novo
sentezindeki bir blok nedeniyle C14-C16 doymus yag asitlerini sentezleyemedikleri
icin eksojen bir lipit kaynagina ihtiya¢ duyarlar (Ashbee 2006). Bu da mayalarin,

deri iizerindeki seboreik bolgelere olan affinitesini agiklar (Saunte DM ve ark 2020).

Mayalarin eseysiz lremeleri, tek kutuplu enteroblastik tomurcuklanma ile
gerceklesmektedir. Ana hiicre, yavru hiicreden bir bolme ile ayrilmaktadir.
Tomurcuk, ana hiicreden fission ile (transversal yonde bolme duvari olusturarak)
ayrilir. Mayalar in-vitro olarak aerob sartlarda iireyebildigi gibi mikroaerofilik ve
anaerop sartlarda da treyebilirler. Lipit bagimli malassezia tiirleri lipaz, oksidaz,
lipoksigenaz etkinligine sahiptir. Deri iizerinde bulunan doymamis yag asitlerini,
kolesterol, trigliserit ve doymamis lipitleri peroksitleyerek kullanabilirler

(Kantarcioglu SA. ve ark 2005).

M. pachydermatis; tamami diiz kenarli, 1-5 mm ¢apindadir, lipofilik degildir.
Lipitsiz kiiltiir ortaminda kiiltiirlenebilir. Hiicreler kiiciiktiir ve ovaldir. Genis bir

tabanda monopolar olarak tomurcuklanir. Filament iiretmezler (Faergemann J 2002,

Bohmova 2018).

M. furfur; uzun, silinidirik, oval, kiire bigimli olabilir. Yaklasik 4-5 mm capli
koloniler olustururlar, tomurcuklanma genis bir taban lizerindedir. Birka¢ susu

filament tretebilir ve katalaz pozitiftir (Faergemann J 2002, Béhmova 2018).

M. symodialis; yaklasik 5-8 mm ¢apindadir. hiicreler kii¢iikk ovaldir. Dar bir
tabanda monopolar tomurcuklanir ve katalaz pozitiftir (Faergemann J 2002,

Bohmova 2018).

M. slooffiae; piiriizlii bir yiizeye sahiptir, yaklagik 3-4 mm ¢apindadir. Genis
bir taban iizerinde oturtulmus tomurcuklar ve kisa silindirik hiicrelere sahiptir.
Katalaz pozitiftir, filament tirettigi bilinmemektedir (Faergemann J 2002, Béhmova

2018).
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M. obtusa; yaklasik 1,5-2 mm c¢apindadir. Genis tabanli, biiyiik silindirik
hiicrelere sahiptir. Monopolar tomurcuklanir ve katalaz pozitiftir (Faergemann J

2002, Bohmova 2018).

M.globosa; yaklasik 3-4 mm ¢apindadir. kiiresel hiicrelere sahiptir.
Tomurcuklar dar bir taban iizerinde monopolar olusturulur. Kisa filamentler

olusturabilirler ve katalaz pozitiftir (Faergemann J 2002, Bohmova 2018).

M. restta; ortalama 1-2 mm ¢apindadir. Tomurcuklanma dar bir tabanda
monopolardir. Kiigiik kiiresel veya oval hiicrelere sahiptir. Katalaz negatiftir,

filamnet tiretmez (Faergemann J 2002, Bohmova 2018).

M. nana; yaklasik 1.5- 2 mm c¢apindadir. Dar bir tabanda monopolar
tomurcuklanir. Kiiresel veya oval sekillidir, filament tiretmezler (Faergemann J 2002,

Bohmova 2018).

M. dermatis; yaklasik 5-6 mm ¢apindadir. Hiicrelerin sekli kiiresel,oval veya
elipsoidaldir. Tomurcuklanma, genis bir tabanda monopolardir. Filament iiretimi

gozlenmemistir (Faergemann J 2002, Bohmova 2018).

M. japonica; yaklasik 2-3 mm ¢apindadir. Hiicreler oval veya silindiriktir.
Genis bir tabanda monopolar tomurcuklanmaktadir. Filament iiretimi

gbzlenmemistir (Faergemann J 2002, Béhmova 2018).

M. yamatoensis; yaklasik 3-4 mm ¢apindadir. Hiicreler oval veya silindiriktir.
Genis bir tabanda monopolar tomurcuklanmaktadir (Faergemann J 2002, Béhmova

2018).

M. caprae; yaklasik 1-2 mm ¢apindadir. Hiicreler kiiresel veya ovaldir. Genis
bir tabanda tomucuklanmaktadir. Filament {retmezler (Faergemann J 2002,

Bohmova 2018).

M. equina; yaklasik 1-3 mm capindadir. Hiicreler oval veya elipsoidaldir. Dar
bir tabanda monopolar tomurcuklanir. Filament iiretmezler, katalaz reaksiyonu

giicliidiir (Faergemann J 2002, Bohmova 2018).
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1.1.2. Epidemiyoloji

Malassezia tiirleri, insan ve sicakkanli hayvanlarin normal deri florasinda
bulunan, ayn1 zamanda seboreik dermatit, pityriasis versicolor, kepek, kasintili kulak,
otitis eksterna ve atopik dermatit gibi pek ¢ok klinik tablo ile iligkili olan mayalardir.
Uygun predispozan faktorleri bulunan hastalarda sistemik hastaliklara da yol
acabilmektedir (Rodoplu G 2015). Bu predispozan faktorler; deri iizerindeki asiri
sebum Tlretimi ve azalan sebum kalitesi, bozulmus epidermis, nem artisi, deri
kivrimlarinin varhigi, degisen kutandz pH seviyeleri, uygulanan antibiyotik tedavileri
ve uzun siiren kortikosteroid tedavilerdir. Ayn1 zamanda kommensal stafilokoklarin
pyodermalari ile de simbyotik bir iliski i¢inde olduklar1 diisiniilmektedir ( Bajwa J
2017).

Kopeklerde malassezia dermatiti; pire alerjisi, atopik dermatit gibi alerjik
hastaliklar, tekrarlayan pyoderma, hiperadrenokortisizm, hipotiroidizm, diabetes
mellitus, kutanéz veya internal neoplaziler, metabolik hastaliklardan sonra

karsilasilan ikincil bir sorundur ( Bajwa J 2017).

Kulak kanali, anal gland, dudak, c¢ene, vajina, rectum ve deride bulunabilen
M. pachydermatis; alopesi, lokalize veya genellesmis eritem, papiiller ve makiiller,
yiiz, gdvde, perianal ve interdigital alanlarda ve deri kivrimlarinda kabuklu ve pullu
bir goriiniime neden olur. Kopeklerin normal kutan6z mikroflorasinin bir pargasi
olmasi, potansiyel patojen olarak kabul edilmesinde karigikliga yol agabilmektedir
(Patteron A ve ark. 2002, Kamaljyoti ve ark. 2017). Nemli ve yagli olan interdigital
araliklarda goriilen Malassezia pododermatiti ise en yaygin olarak Cocker Spanieller

ve Golden Retrieverlarda goriilmektedir (Charach M, 1997).

Generalize ve lokal enfeksiyonlara sebep olan Malassezia, kopeklerde otitis
eksterna’nin en yaygin nedenlerinden biridir. Inflamatorik siireci siddetlendiren
birincil faktor ortadan kalktiktan sonra otitis eksterna’nin kalici faktorii olarak kabul
edilmektedir. Kulak kanalinda patolojik degisikliklere neden olabilen Malassezia,
tedavide basarisizliklarin ana unsurlarindandir (Kamaljyoti ve ark. 2017, Sentiirk S

ve ark. 2001).

Malassezia dermatitisi’'nde yas ve cinsiyet predispozisyonu olmamakla

birlikte, baz1 kopek wrklar1 predispozedir. Bu irklar; Basset Hound, West Highland
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White Terrier, American Cocker Spaniel, Shih Tzu, Silky Terrier, Boxer, German
Shepherd, Maltese, Australian Terrier, Chihuahua, Shar Pei, English Setter, Poodle,
Sjetland Seepdog, Thaso Apso, Springer Spaniel, Dachshund 1rklaridir (Cakmak F ve
Icen H 2010).

Masuda B ve ark.’larmin 2000 yilinda yaptiklart bir ¢alismada sarkik kulakli
672 kopegin 85’inde (%12.6) ve 698 dik kulakli kopegin 35’inde (%5.0) otitis
eksterna goriilmiistiir. Bu fark sarkik kulakli kopek kulaklarinda fazla olan nem ile
aciklanmistir. Aymi ¢alismanin sonucunda kopeklerde otitis eksterna insidensinin
kulak kepgesi sekilleri ile iligkili olmasina ragmen, apokrin bezler tarafindan
salgilanan lipid miktarna da bagli oldugunu ve M. pachydermatis’in yag asitlerini

tercih ettigini gostermislerdir.

Insanlarda Malassezia tiirlerinin; ptyriasis versicolo, seboreik dermatitit,
malassezia folikiiliti ve topik dermatitten sorumlu oldugu disiiniilmektedir.
Malassezia furfur, insan dogal florasinda; ¢ocuklarda %18, eriskinlerde %90-100
olarak bulunmustur. Stratum corneum’a yerlesim gosteren M.furfur, hiper veya
hipopigmentli lekeler ile karakterize ptyriasis versicolor; genetik duyarlilik,
malnutrisyon, artmis plazma kotrizol diizeyi, nem, yiliksek ortam sicakligi gibi
hazirlayict kosullara sahip her yastan bireyde gozlenebilecek kronik bir hastaliga
neden olmaktadir (Kantarcioglu A, Yiicel A 2005)

1.1.3. Patogenez

Kedi ve kopeklerin deri ve kulak kanalinda bulunan Malassezia’nin patojenik
potansiyeli , konak¢inin savunma sistemi ve mayanin viriilans faktorleri ile iligkilidir.
Atopik veya seboreik dermatit, paraziter enfestasyon, kopeklerde diabetes mellitus,
kedi immun yetmezlik viriisii, kedi 16semi viriisii enfeksiyonu gibi durumlar ve uzun
siireli  glukokortikoid ve antibiyotik kullannmi immunsupresyon olusturarak
Malassezia’nin patojenitesini goreceli olarak arttirarak patolojilerin gelismesine yol
acabilmektedir. Ayrica bazen patolojiler, maya alerjenlerine asir1 duyarhilik
reaksiyonunun sonucu olarak da ortaya ¢ikabilmektedir (Velegraki A ve ark. 2015)

Konak¢inin mayaya karsi savunma reaksiyonu, spesifik olmayan savunma

mekanizmalarin1 (nétrofiller tarafindan fagositoz) ve ayrica hiicre aracili spesifik
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savunma mekanizmalarini igermektedir. Boyle bir durumda Langerhans hiicreleri T
hiicrelerini aktive eden antijeni sunar. Bu T hiicreleri ¢ogalir ve makrofajlar
epidermal bazal hiicrelerin ¢ogalmasi ile fagositozu uyaran lenfokinler iiretir. Bu,
mayalarin yok olmasina veya mekanik olarak uzaklastirilmasina yol agar.

Malassezia, proteoliz, lipoliz, kutandz pH degisiklikleri, eikosanoid salinimi
ve kompleman aktivasyonu yolu ile kutan6z inflamasyona katkida bulunabilen bir
cok enzim lretir. Bu mayalar stratum corneum hiicrelerine tutunarak lipaz, proteinaz,

fosfolipaz ve asit sfingomiyelinaz salgilar.

1.1.4. Klinik bulgular

M. pachydermatis, genellikle evcil hayvanlarda goriilen, 6zelllikle kopeklerde
otitis eksterna ve farkli dermatit tiirleri ile iliskili maya tiirtidiir. Bu tiir, kopeklerde
kedilere gore daha sik izole edilmektedir. Deri ylizeyi veya konak¢1 savunmasinda
meydana gelen bir takim degisiklikler ile patojenik hale gelen firsat¢1 bir yapiya
sahiptir ( Cabanes F, 2014).

M. pachydermatis in sebep oldugu malassezia dermatiti herhangi bir cins, yas
veya cinsiyette ortaya ¢ikabilir. Insidensi yaz aylarinda artabilmektedir. Malassezia
dermatiti ile yaz aylar1 arasindaki iliski, biiylik olasilikla alerji mevsimi ve yiiksek
nem orani ile iligkilidir (Patterson A ve ark. 2002).

En yaygim klinik belirti, kortikosteroidlere ve antibiyotiklere kismen yanit
veren orta ile siddetli derecede olabilen kasintilardir. Kasinti sonucunda hastalar
yiizlerini siirter, baglarini1 sallar, ayaklarmi yalar ya da cignerler (Aytug N, 2012).
Baz1 kopeklerde, kasintinin yogunlugu sebebiyle norolojik veya davranis problemi
olarak yanlis degerlendirilebilmektedir ki bu bir hatali tan1 durumudur (Patterson A
ve ark. 2002).

Yiiz, govde, perianal ve interdigital gibi yag bezlerinden zengin bolgelerde
goriilen eritem, plak, papiil ve nodiiller, hiperpigmentasyon, seborre, otitits eksterna
ise diger 6nemli klinik bulgulardandir (Sentiirk S ve ark. 2001, Conkova E ve ark.
2011). Deri ve tiiyler yagl hale gelebilir ve buna bagli olarak alopesi goriilebilir.
Kronik olgularda belirgin likenifikasyon goriilebilir. Hiperpigmentasyon, irka bagh
degisiklik gosterebilir. Ornegin West Highland White Terrier de goriilebilirken,
Basset Hounds da ise goriilmemektedir (Bond R ve ark. 2020).
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Malassezia’ ya baglh sekillenen otitis eksternada goriilen kirmizi-kahverengi
akinti neredeyse karakteristiktir (Sentiirk S ve ark. 2001). Akint1 genellikle
seriimindzdiir ve nadiren prulenttir. Inflamasyon ¢cogu zaman kulak kepgesine uzanir
(Guillot J ve ark. 2020). Deri yiizeyinde oldugu gibi, kronik olgularda kulak
kepgesinin mediali de likenifiye olabilir (Bond R ve ark. 2020).

Malassezia dermatiti olan pek ¢ok kopegin es zamanli dermatozlari, asiri
duyarlilik  bozukluklari, ektoparaziter = enfeksiyon, bakteriyel pyoderma,
endokrinopatiler veya kornifikasyon bozukluklari mevcuttur. Klinik belirtilerin
Ortiismesi taniy1 kimi zaman karmasiklastirabilmektedir (Sentiirk S ve ark. 2001).

Kedilerde malassezia dermatiti eszamanli olarak seboreik dermatit ile
iliskilendirilmistir. Siklikla goriilen eriteme yapigkan kahverengi eksiidat eslik
etmektedir. Kopeklerin aksine kuyruk ve kulak bdlgesi daha az etkilenirken;
lezyonlar daha ziyade yiiz, c¢ene, boyun, uzuvlar ve karinda daha ¢ok lokalize
olmaktadir (Bond R ve ark. 2020).

Sekil 1.1.: Otitis eksterna goriilen bir kopekten alinan svap smear drnekleri.

1.1.5. Tam

1.15.1. Sitoloji

Malassezia dermatitinin en pratik tani1 yontemi sitolojik incelemedir. Svap
smear, yiizeysel deri kazintisi, asetat bant smear, impresyon smear gibi yontemler

kullanilarak toplanilan Ornekler, mikroskop altinda degerlendirilmektedir. Kutanoz

21



sitoloji, malassezia organizmalarin1 bulmakta her zaman basarili olmamaktadir.
Boyle durumlarda lezyon goriintiisii, koku varligi, onceki uygulanan tedavilere
verilen yanit eksiklikleri malassezia dermatitini diisiindiirse de tani1 i¢in bu kriterlere
giivenilmemelidir. Kutan6z sitolojinin bir diger dezavantaji ise, bulunan maya
sayilarinin 6nemi ile ilgili fikir birliginin olmamasidir. Viicudun farkli bolgelerinde
farkli sayillarda maya bulunmaktadir ve bu sayilar irklar arasinda bile farklilik
gostermektedir. Bu sebeple tani, klinik bulgular ve kutandz sitoloji kombinasyonuna

dayanmalidir (Bajwa J 2017).

Kutanoz sitolojide drnek toplamak i¢in kullanilacak yontem, etkilenen bolge
ve deri yiizeyi gbz Oniinde tutularak secilmelidir. Ornegin impresyon smear ve svap
smear, kivrimli ve nemli alanlar i¢in daha uygundur. Asetat bant smear en sik
kullanilan tekniktir. Asetat bantin yapiskan kismi, etkilenen deri ylizeyine uygulanip,
modifiye Wright’s stain (Diff- Quik) ile boyanip cam slayt izerinde immersiyon yagi
esliginde fistik, ayak izi, sise seklinde mayalar aranmaktadir (Patterson A, Frank L

2002).

Kazinti 6rnekleri lam ve lamel arasinda %10-15 lik Potasyumhidroksit
(KOH) soliisyonu ve miirekkep (Parker kalict mavi ve siyah boyasi) ile
hazirlanmaktadir. Kirk biiylitmeli (x40) objektif kullanilarak yapilan incelemede;
bolmeli, 1,5-4 pm capl, diiz ya da egri hifler ile 3-8 um capli, yuvarlak,
tomurcuklanma gosterebilen mayalarin varligr karakteristik  ‘kofte ve spagetti’

gorlintiisiinli ortaya ¢ikarmaktadir (Rodoplu G 2015).

Bazi1 arastiricilar  kulaktan alinan orneklerle yapilan incelemelerde x40
biiyiitmede 10 veya daha fazla mayanin varliginda malassezia otitisin, deriden alinan
orneklerle yapilan incelemelerde ise 5 hiicrenin varliginda malassezia dermatitin
pozitif kabul edildigini sOylemektedir. (Velegraki A ve ark. 2015). Bazi
dermatologlar ise, etkilenen bolgede 1 etken goriilmesini pozitif kabul etmekte olup;
etkenlerin sayilarima goére numaralandirilmasinin, bu numaralandirmanin +1 ile +4
arasinda ya da terminolojik olarak hafif, orta veya siddetli olarak yapilmasi

gerektigini bildirmektedirler (Patterson A, Frank L 2002).

Kronik olgularda kasima ve yalamaya bagli sekonder lezyonlar da

gorilmektedir (Kamaljyoti ve ark. 2017).
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Lipid bagiml diger tiirler, insanlarda pityriasis versicolor, folikiilit, seboreik
dermatit, otitis ve yeni dogan bebeklerde fungemiye neden olmaktadir (Duarte E ve
ark. 2009). Pityriasis versicolor, iizeri beyaz, kahverengi degisiklikler ya da
depigmentasyonla karakterizedir. Lezyonlar genellikle yiizeyseldir. Bazen kizariklik
ve kasinti goriilebilmektedir. Kol, boyun gibi genellikle viicudun iist kisminda
goriilen lezyonlara sahip hastalar ¢ogunlukla kozmetik olarak tedavi gormek

istemektedir (Ertam I, Aytimur D 2006)

1.1.5.2. Histopatolojik inceleme

Histopatolojik inceleme Malassezia tiirlerinin tespitinde diisiik hassasiyete
sahiptir. Clinkii islem sirasinda maya deri ylizeyinden uzaklastirilir ve patolog
islenen biyopsi Orneginde herhangi bir maya gormeyebilir. Histolojik bulgular
arasinda hiperkeratoz, akantoz ve dermiste ylizeysel, perivaskiiler infiltrasyon
alanlar1, hiicreler aras1 yaygin 6dem, lenfositik ekzositoz, nadiren eozinofilik
mikroapseler goriilmektedir. Etkenler sadece stratum corneum iginde lokalize
olmaktadir. Malassezia’nin hem sporlari hem de hifalar1 goriilebilmektedir (Patterson

2002, Karray M 2020).

1.1.5.3. Kiiltiir

Malassezia tiirleri, deri tlzerindeki kepeklerden ve diger enfekte
materyallerden Sabouraund besiyerinde (%2 glukoz, %1 pepton, %2 agar) veya
zeytinyag1 eklenmis Sabouraund besiyerinde iiretilmektedir. 1964 yilinda Van Abbe,
lipofilik malassezia tiirlerini liretmek amaciyla Dixon besiyerini ve bu besiyerinin
modifiye formiiliinii tanimlamigtir. 1987 yilinda ise Leeming ve Notman kendi
isimleri ile anilan 6zel besiyerini tanimlamistir.

Besiyerlerine kloramfenikol ve siklohekzimit ilavesi tavsiye edilmektedir.
mbDixon besiyeri, koyu rengi sebebiyle koloni sayimina kolaylik saglamas1 ve birkag
tiriin birlikte mevcudiyetinde morfolojilerin daha iyi tanimlanmasia olanak
saglayabilmesi sebebiyle Leeming-Notman besiyerine gore avantajlidir. Bu sebeple

arastirmacilar calismalarinda mDixon besiyerini tercih etmektedirler (Rodoplu G
2015).
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1.1.5.4. Serolojik Testler

Bu testler, spesifik olarak immunglobulin IgE veya IgG’ nin enzime bagl
immunosorbent testleriyle (ELISA) saptanmasma dayanir. Ulkemizde veteriner
hekimlik alaninda, kliniklerde pratik olarak kullanilabilen Polycheck® (Polycheck,
Allergy test, Gmbh, Germany) ile ELISA yontemiyle serum igerisinde spesifik IgE

saptanabilmektedir.

Polycheck® in vitro alerji testi, hasta serumu i¢indeki IgE nin belirlenmesi
icin kullanilani, alerjen kapli ve biyotinlenmis monoklonal antikorlar kullanilan bir

Immunoaassay prensibine dayanmaktadir.

Serum ile yapilan ilk inkiibasyon asamasi sirasinda, alerjene 06zgii IgE
molekiilleri ilgili antijene baglanir. ilk yikama asamasmin ardindan biyotinlenmis
antikor, IgE yi tespit ederek streptavidin-alkalin-fosfataz konjugatlariyla baska bir
inkiibasyon adiminda reaksiyona girer. Yikama islemi yapildiktan sonra 5-bromo-4-
kloro-3-indolil-1-fosfat/ nitro mavi tetrazolyum (BCIP/NBT) eklenir. Bunun
sonucunda enzimler renkli bir ¢okelti gelistirir. Cokelti miktari, 6rnek serumdaki
spesifik IgE konstantrasyonu ile dogru orantilidir, bu nedenle her bir alerjen igin az
ya da ¢ok yogunlukta bir renklendirme ortaya ¢ikar (Polycheck ®, Allergy test,

Gmbh, Germany, Kullanma Klavuzu).

Testte kullanilan kit iceriginde; 20 adet alerjen ile kapli 12 alerji kaseti,
baslangi¢c soliisyonu (tamponlu protein soliisyonu), tespit antikoru (protein
soliisyonunda kdpek IgE ye karsi biyotinlenmis monoklonal antikor), enzim etiketli
anti-ligand (alkalin fosfataza konjuge streptavidin), BCIP/NBT Substrat soliisyonu
(substrat olarak 5-bromo-4-kloro-3-indolil-1-fosfat/ nitro mavi tetrazolyum), yikama
tamponu (membran yikamak i¢in kullanilan PBS bazli tampon) bulunmakadir

(Polycheck ®, Allergy test, Gmbh, Germany, Kullanma Klavuzu).
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Cizelge 1.2.:Polycheck ® (Allergy test, Gmbh, Germany) Alerji Tan1 Kitine ait 20
antijen ve geleneksel isimleri (Barili1 2019)

Alerjen | Alerjen ismi Geleneksel Ismi

No

1 D. farinae Ev Akari Tip-1

2 D. pteronyssinus Ev Akari Tip-2

3 Malassezia Malassezia

4 Lepidoglyphus Gida Paraziti

5 Aspergillus / Penicillium Aspergillus / Penicillium

6 Alternaria / Cladosporium Klado Kiifii

7 Ragweed (Ambrosia) Saman Nezlesi Poleni

8 Birch / Alder / Hazel Giirgen Familyasi Agaglarin Poleni
9 Plantane / Willow / Poplar Sogiit Familyas1 Agacglarin Poleni
10 Parietaria (Wall Pellitory) Yapiskan Otu Poleni

11 Rye pollen Cavdar Poleni

12 Grass-Mix Cimen / Ot tiplerinin Polenleri
13 Stinging nettle Isirgan Otu Polenleri

14 Lambs quarter Albiim Otu Poleni

15 Plantain Muz Familyasi Bitki Polenleri
16 Mugwort Pelin Otu Poleni

17 Sorrel Kuzukulag1 Poleni

18 Acarus siro Bitki Akari

19 Tyrophagus Un Akari

20 Flea Pire

Testi uygulamak i¢in kullanilan materyaller; pipet (200-1000 ul), shaker (30
rpm), tarayici ve 6zel yazilima sahip bilgisayardir (Polycheck ®, Allergy test, Gmbh,

Germany, Kullanma Klavuzu)

Qe CHECKS

Sekil 1.2.: Polycheck ®, Allergy test, Gmbh, Germany.
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1.1.6. Sagaltim

Smirli odaklar antifungal kremler veya kulak damlalarn ile tedavi
edilebilmektedir. Yaygin enfeksiyonlarin topikal tedavisinde klorheksidin,
ketokanazol, klimbazol, mikonazol, borik asit icerikli preparatlar ile sampuan
uygulamalar1 Onerilmektedir. Topikal tedavinin uygulanamadigi ya da yetersiz
kaldig1 durumlarda oral antifungaller kullanilmaktadir. Itrakonazol, ketokonazol ve

terbinafin, flukanazol en sik kullanilan ilaglardir.

Ketokanazol , en sik tercih edilen ilagtir, ve etken madde lokotrien sentezi
tizerindeki etkisi ile anti-inflamatuar 6zellige sahiptir. Genelde 10 mg/kg/gilin doz ile
kullanilmaktadir. Ancak uzun siireli tedavilerde ketokonazoliin yaratabilecegi yan
etkilerin saptanmasi/takibi agisindan periyodik olarak biyokimya parametrelerinin
degerlendirilmesi gerekir. Sebep olabilecegi hepatik toksisiteye bagli serum
transaminaz seviye artislari, klinik tabloda anoreksi ve kusma ile seyredebilmektedir.
Tercih edilebilecek diger bir etken madde de Itrakanazol’diir ve 5-20 mg/kg dozunda
kullanilmaktadir. Terbinafin’in 2-4 hafta siire ile 30 mg/kg PO dozda kullanimi
sonucunda da basar1 elde edildigi bildirilmistir. Griseofulvin ise malassezia

tedavisinde etkili degildir (Carlotti ND 2005, Paterson S 2008).

Otitis eksternal1 kopekler, topikal veya sistemik antibiyotik ve glukokortikoid

kombinasyonu ile tedavi edilmektedir.

Cafarchia ve arkadaslar1 2014 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucunda
antifungallerin siklikla tekrar uygulamalarinin ve ilag direncinin oniine gecebilmek
icin alternatif terapdtik protokoller Onermislerdir. Bu amagla tek zincirli bir
rekombinant anti-idiyoptik antikorun degisken bdolgesinden tasarlanmis bir katil
dekapeptidin 8 giin siire ile 150 ul, 2 mg/ml uygulamasinin malassezia otitinde

giivenli ve etkin oldugunu gostermislerdir.

Malassezia enfestasyonlarinda tedavi siliresi predispozisyon olusturan
faktorlerden etkilenmektedir, genellikle 1-2 hafta igerisinde klinik iyilesme
goriilmesine ragmen tedavi ortalama 4 hafta boyunca siirdiiriilmelidir. Malassezia
mayalari, deri mikrobiyatasinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu sebeple tedavide asil

amacin bu mayalar1 ortadan kaldirmak olmayip kontrol altina alinmasi oldugu
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unutulmamalhdir. Haftada 1 ya da 2 kez topikal uygulamalar, haftada 1-3 giin
sistemik antifungal uygulamalar niikslerin kontrolii i¢in gerekli olabilmektedir

(Rostaher A 2016, Velegraki A 2015).

1.2. Pire

Memelilerin ve kuslarin zorunlu hematofajéz ektoparazitleri olan pireler;
kiigiik, yanlardan basik, kanatsiz ve 6zellestirilmis arthropodlardir. Diinyanin bir ¢ok
yerinde patojen tastyicilar olarak biiyliik 6nem tasimaktadir. Pireler 16 familya, 238
cinse ait yaklasik 2574 tiirii igeren bir insekttir. Buna karsin pirelerin oldukga az bir

kismi insanlarla yakin iliski i¢inde bulunmaktadir (Bitam I ve ark. 2010).

Veteriner hekimlik ve beseri hekimlikte 6nemli bir parazit olan pireler; insan
ve hayvanlarda alerjik reaksiyona neden olarak Bartonella, Yersina, Rickettsia gibi
etkenlere vektorliik yapmaktadir, ayrica Dipylidium caninum, Hymenolepis dimunata
ve Hymenolepis nana’ ya arakonaklik yaparak zarar vermektedir. Daha ¢ok 1liman
iklim kusaginda yogunlasan pirelerin gelisimi sicaklik artis1 ile paralel olarak

hizlanmaktadir. (Ac16z M ve ark. 2020).

Pireler taksonomik olarak pek cok aile igeren Siphonaptera dizimi iginde
gruplandirilirlar. En  Onemli insan ve hayvan piresi tiirleri Pulicidae ve
Ceratophyllidae familyalarina mensuptur. Pulex spp, Ctenocephalides spp,
Spilopsyllus spp, Archaeopsyllus spp, Pulicidae familyasina aitken, Ceratophylldae
ve Nosopsyllus Ceratophyllidae familyasina aittir (Tenter A, Schnieder T 2006).

Pulex irritans; insan piresi olarak isimlendirilmistir ancak kedi, kopek ve

sicanlar dahil olmak iizere pek ¢ok memeliyi enfeste etmektedir.

Ctenocephalides felis; diinya ¢apinda kedi ve kopeklerin en yaygin
ektoparazitidir. Cevre kosullarima olan genis toleranst ve diger pire tiirlerinin
larvalalar1 ile beslenebilme 6zelligi bu yayginliga sebep olmaktadir. Diinya {izerinde
bilinen 4 alt tiri bulunmaktadir. Bunlar; Dogu Afrika’ da bulunan C. felis
damarensis ve C. felis strongylus, Hindistan ve Avustralya’da bulunan C. felis
orientis ve Antartika hari¢ tiim kitalarda goriilen C. felis felis tir ( Lannino F ve ark.
2017)
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Ctenocephalides canis; hem kedi hem de kopekleri enfekte edebilen tiirdiir.

C. Felis’ten daha az yaygin olmasina ragmen diinya ¢apinda olduk¢a yaygindir.

1.2.1. Etiyoloji

Pireler sari-kahverengiden siyaha kadar degisen renklere sahip, yaklasik 2-10
mm uzunlugunda kii¢lik arthropodlardir. Uzun arka bacaklari ile ziplayarak hareket
ederler. Bulunduklar1 yerden ¢ikmalarini engelleyen diiz gévdeye ve geriye doniik
dikenlere sahiptir. Viicutlar1 disaridan giiglii bir iskelet ile yatay olarak kaplhdir.
Basin arka kismi, gogiis bolgesini tamamen kaplayacak sekildedir. Bilesik gozleri
yoktur (petek gbz yapisi). Sahip olduklar farkli kafa sekilleri, tlir ayrimi1 yapmak i¢in
kullanilan en onemli kriterlerdendir. Kisa antenleri viicudun alt kisminda yer
almaktadir. Bu antenler ciftlesme esnasinda erkege destek olmaktadir. Anten
cukurunun altina uzanan bdlge gena (yanak) olarak isimlendirilmektedir. Gena ve
gbgiis segmentlerinde bulunan yap1 olan taraklar yap1 ve konumlar ile tiir ayriminda
kullanilan kriterlerdendir. Karin kisminda yer alan pygidium ismi verilen duyu
organi, konagini bulmasina yardimci olmaktadir ( Kandemir C ve ark. 2019). Torax
3 bolgeye ayrilmakta (Bitam I ve ark. 2010), karin ise 10 segmentten olusmaktadir ki
son 3 segment disi ve erkek pirelerde farklilasmistir. Viicudun son kisminda yer olan
lireme organlari, yapilar1 itibariyla tiir teshisinde kullanilan kriterlerdendir
(Kandemir C ve ark. 2019). Gelismis arka bacaklar1 sayesinde 18-20 cm ylikseklige
ve 35-40 cm mesafeye kadar ziplayabilmektedirler. (Elsheikha H. 2018).

.4 \
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Sekil 1.3.: Stenoponia tripectinata (disi) (Agic1 M ve ark. 2017)
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Sekil 1.4. : Nosopsyllus fasciatus (erkek) (Agict M ve ark 2017)

1.2.2 Epidemiyoloji ve Patogenez

Pireler, bitlerin aksine tiim yasamlarimi konak¢i iizerinde gecirmezler.
Pirelerde sirasiyla yumurta, larva, pupa ve ergin donemler goriilmektedir (Kandemir

C ve ark. 2019).

Yumurta halinden erigkin hale gegis siireci sicaklik, bagil neme bagli olarak
3-8 hafta siirebilmektedir. Yetiskin bir disi pire giinde yaklasik elli kadar yumurta
birakabilmektedir. Bu yumurtalar yaklasik 0.5 mm uzunlugunda, kiiresel ya da oval,
sedefli beyaz ya da yar1 saydam goriiniimdedir. Yumurtadan ¢ikma siiresi ¢evresel
faktorlere bagli olarak 2 giin ile 2 hafta arasinda gerceklesmektedir (Elsheikha H.
2018)

Larvalarin <%50 bagil neme maruz kalmalar: 6ldiirticii olmaktadir. Dogrudan
1s1ktan kaginirlar ve hali liflerinde veya organik artiklar (¢imen, dal, yaprak,toprak)
icinde bulunmaktadir (Dryden M. 2014). Larvalar ince, beyaz, segmentli ve solucan
benzeridirler, lizeri kisa, seyrek tiiylerle kaplidir. 1. donem larvalari 1-2 mm, 2.
donem larvalart 4-5 mm uzunlugundadir. Yumurtalart ise 0.5 mm uzunluguna sahip,
oval,beyaz inci goriintiisiine sahiptir (Bitam I ve ark. 2010). Sindirilmemis kan, deri
hiicreleri ve diger organik kalintilar ile beslenen pire larvalari, beslendikten sonra

koyu renkli olarak gortiliirler.

Pire larvalar1 ipek benzeri bir koza olusturarak pupaya doniismektedir. Pire
kozalar1 toprakta, bitki Ortilisiiniin altinda, halilarda, mobilya altlarinda ve

hayvanlarin yatak altlarinda bulunabilmektedir (Dryden M. 2014). Kozalarindan 5-
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14 giin icerisinde ortaya ¢ikan pireler; fiziksel basing, titresimler, artan sicaklik ve
CO; seviyeleri ile uyarilip kozadan ¢ikabilmektedirler. Yetiskin bir pire 1 yildan
fazla siire yasayabilmektedir ve bir giinde ortalama 13.5 pl kan emmektedir
(Elsheikha H. 2018).

Kedi, kopek gibi bir konak bulan ve liremeye baslayan pireler; timar ya da
bocek Oldiiriiciilere maruz kalmadik¢a konaklarmi terk etmemektedir. Kedi

pirelerinin konakgilar arasi hareketi genellikle minimumdur (Dryden M. 2014).

Pirelerin yasam dongiisii ortalama 21 giin olmak iizere 12 ile 190 giin
arasinda degismektedir. Bu dongii biiyiikk Olclide ¢evresel faktorlere baglidir. En
onemli faktorler dogal olarak sicaklik ve nemdir. Pireler i¢in optimal sicaklik 23,8 °C

ve %78 bagil nemdir (Lam A, Yu A 2009)

Pireler, oOzellikle gen¢ hayvanlarda demir eksikigi anemisine neden
olabilmektedir. Ctenocephalides cinsindeki pirelerin kedi, kdpek, kiimes hayvanlart,
koyun ve buzagilarda anemiye neden oldugu bildirilmistir. Rickettsia typhi ve
Rickettsia felis’in neden oldugu Murine Typhus da kedi pireleri yoluyla
tasinmaktadir. Ayni zamanda kedi ve kdopek nematodlarindan olan Dipylidium
caninum, C.felis igerisinde sistiserkoid olarak gelisebilmektedir. Kedi ve kdpekler ise
kendilerini timar ederken enfekte pireleri yutarak sistiserkoidleri viicutlarina

alabilmektedir (Dryden M. 2014).

1.2.3. Klinik bulgular

Pireler, evcil hayvanlarda ve sahiplerinde alerjik dermatit gibi pire kaynakli
deri hastaliklarina ve anemiye neden olabilmektedir (Lam A, Yu A 2009). C. felis
felis disileri 13.5 pl kan emmektedir. Pireler bazi zoonoz hastaliklar1 tagima
ozelligine de sahiptir. Tarihte veba hastaliginin yayilmasinda da biiyiik rol
oynamiglardir (Kandemir C ve ark. 2019). Ayrica murin tifiis (endemik tifiis) vektorii
olarak da bilinen pireler ABD’deki kirsal alanlarda tifiistiniin bulagmasinda ve tifiis
salginlarinda rol oynamiglardir. Pirelerin ‘kedi tirmigi hastaligi’nin ajani1 olan

Bartonella henselae dahil Bartonella tiirlerini de barindirdigr da bilinmektedir.
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Pireler bazi helmintlere de ev sahipligi yapmaktadir. Bu parazitler Dipylidium
caninum ve Hymenolepis diminuta dir (Bitam | ve ark. 2010).

Pire tiikiirigi histamin benzeri bilesikler, proteolitik enzimler ve
antikoagiilanlar icermektedir. Bu maddeler pirenin beslenmesi esnasinda konak¢iya

salinarak konakg¢ida ani veya gecikmis duyarlilik reaksiyonlarina neden olmaktadir

(Lam A, Yu A 2009).

Pire alerjisi dermatiti ile iliskili klinik bulgular; pireye maruz kalma sikligi,
ikincil veya eszamanli deri hastaliklar1 varligi, asir1 duyarhilik derecesi ve gegmis
tedavi etkilerine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Kopeklerde pire alerjisi
dermatiti ile iligkili kagint1 yogun ve tiim viicutta yaygin olabilmektedir. Etkilenen
kopeklerde caudal ve medial uyluk, ventral abdomen, boyun ve kulaklarda hassasiyet
gelismektedir. Bu bolgelerdeki tiiylerde, yalanma ve kasinma sebebiyle kahverengi
renk degisiklikleri ve dokiintiiler goriilmektedir. Pire alerjisi dermatitinde goriilen ilk
lezyon, pirenin 1sirdigi bolgede olusan papiildiir. Kizil-kahve kabuklarla kapl
papiillerin yani sira alopesi de goriilebilmektedir. Kil koklerinde gerceklesen hasar
ikincil olarak pyodermaya neden olabilmektedir. Kopeklerin kendisini yogun olarak
kasimasi sebebiyle travmatik 1slak dermatit de olusabilmektedir. Kroniklesebilen
hastalik; yaygin alopesi, siddetli sebore, hiperkeratoz ve hiperpigmentasyon ile
kendini gosterebilmektedir. Kedilerde ise birincil lezyon; yiiz, sirt ve boyunda

goriilen tipik milier lezyondur. (Dryden W, Blakemore J 1989).

Sekil 1.5.: Pire alerjisi dermatitisi.
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Yetiskin pirenin 1sir1g1, konakta gecikmis reaksiyon ve deri tahrisine neden
olmaktadir. Lezyonlar oncelikle tek veya kiimelenmis hemorajik alanlar olarak
goriilmektedir ve sonrasinda bu lezyonlar papiiller lezyon haline gelebilmektedir.
Pire 1siriklarina tekrar tekrar maruz kalmak, kedi ve kopeklerde pire alerjisi
dermatitine (PAD) neden olmaktadir. PAD olan kopeklerde eritem, alopesi,
ekskoriasyon, papiiller, kabuklar ve kasint1 goriiliirtken PAD kedilerde alopesi, milier

dermatit ve kasinti meydana getirmektedir. (Traversa D 2013).

Sekil 1.6.: Pire alerjisi olan bir kdpekte bakteriyel folikiilit: eritem, papiiller,
pistiiller, kabuklar (Dassot CL 2009).

Veba, hayati tehdit eden ve yeniden ortaya ¢ikan bir zoonozdur. Yersinia
pestis, hem bubonik hem de pnémonik veba formlarina neden olmaktadir. Istahsizlik,

lenfadenopati ve deri alt1 apseler goriilen klinik bulgulardandir ( Elsheikha H. 2018).

Hemoplazmalar, kedilerde hemolitik anemiye neden olabilen en 6nemli epi-
eritrositik patojendir. Klinik bulgularin siddeti subklinik enfeksiyondan yagami tehdit
edebilecek hemolitik krizlere kadar degigsmektedir.

Dipylidium caninum, sistiserk iceren pirelerin yanlislikla yutulmasi ile
hayvanlar1 ve insanlar1 enfekte etmektedir. Anal bolgede kasinti, ishal, kilo kaybi
goriilebilen belirtiler arasindadir. Dipylidium caninum enfestasyonlar1 evcil
hayvanlarda genellikle asemptomatik seyreder ancak diskida ya da perianal bolgede
proglottidler (tenya halkalar1) tespit edilebilmektedir ( Elsheikha H. 2018).

Bartonellae henselae diinya c¢apinda oldukga yaygin ve zoonotik bir
patojendir. Bulagma genellikle dogrudan bir kedi tirmalamasi ile olsa da kedi 1sirig1

ya da kedi piresi C.felis ile ger¢eklesmektedir (Bitam I ve ark. 2010). Hayvan ve
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insanlarda endokarditis, miyokarditis, artritis, hepatitis ve artralji gibi Kklinik
bulgulara neden olabilmektedir. Bu etken kedilerin kontamine tirnaklart ile diger
kedilere ve insanlara bulagabilmekte ve 3-10 giin igerisinde primer deri lezyonlarina
neden olabilmektedir (Kandemir C ve ark. 2019). Papiil, piistiil, vezikiil gibi
lezyonlarla baglayan bulgulara lenf diigiimlerinde biiyiime eslik edebilmektedir. S6z
konusu lezyonlar hizlica iyilesmesine ragmen, lenfadenopati 2 hafta ile 3 ay arasinda
devam edebilmektedir. Bu bulgulara ates, halsizlik, kilo kayb1 gibi bulgular da eslik
edebilmektedir (Bitam | ve ark. 2010).

1.2.4. Tam

Anamnez ve fiziksel muayene ve klinik bulgular, pire veya pire digkisi
varlig1, intradermal testler ve diger dermatolojik hastaliklarin elimine edilmesi PAD
tanist i¢in en 6nemli yontemlerdir (Dryden M 2014). PAD i¢in 1tk veya cinsiyet
predispozisyonu yoktur ve her yasta goriilebilmektedir (Lam A, Yu A 2009).

Teshis genellikle enfekte olmus evcil hayvan iizerindeki pire varliginin
saptanmasi ile yapilmaktadir. Bir pire tarag: kullanilarak yapilan deri ve tiiy taramasi
ile yetiskin pireler ve pire digkilar1 goriilebilmektedir. Pire digkis1 kirmizimsi siyah
renklidir. Suya veya nemli bir kagit havlu iizerine konulan ve ezilen pire diskisi,
kirmizimsi bir kahverengi bir renk olusturmaktadir. Pire diskilart genellikle silindirik

veya virgiil seklindedir (Dryden M 2014).

Alerjik dermatitin klinik tanis1 ardindan bir takim faktorler degerlendirilerek
alerji testlerinin gerekliligine karar verilmektedir. Siddetli klinik semptomlar ve
uygulanan tedaviye yeterince yanit alinamamasi durumu ile tedavide kullanilan
ilaclarin yan etki gosteridigi durumlarda alerji testi yapilmasi Onerilmektedir. Bu
amacla yapilan intradermal alerji testi ve alerjene 6zgli IgE serolojik testi taniy

dogrulamak amactyla uygulanmaktadir (Barili O, Pekmezci D 2018).

Intradermal Alerji testi, IgE varligma bagl olarak sekillenen kutanadz mast
hiicre reaktivitesinin bir dl¢limiidiir. Test i¢in uygun enjeksiyon bolgesi olarak lateral
goglis duvart tercih edilmektedir. Hayvanlarin tiiylerinin tras edilmesi ardindan
enjeksiyon noktalar1 2 cm aralik ile isaretlenmektedir. Test konsantrasyonlarinin her

birinin 0.05-0.1 mI’lik intradermal enjeksiyonu yapilmakta ve 15-20 dakika sonra
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sonuclart degerlendirilmektedir. Olusan eritem, siskinlik gibi reaksiyonlar ve
bunlarin yogunlugu ile boyutu goézlemlenerek test pozitif ya da negatif olarak
degerlendirilmektedir (Hansel P ve ark. 2015). Antihistaminik ve sistemik
glukokortikoid kullanimi negatif hatali sonuglara neden olabilmektedir. Bu hataya
diistilmemesi i¢in testin bu ilag uygulamalariin iizerinden 2-4 hafta gectikten sonra
gercgeklestirilmesi Onerilmektedir (Dryden M, Blakemore J 1989). Genellikle pozitif
kontrol derece ‘4’ olarak derecelendirilirken, negatif kontrol ‘0’ olarak
derecelendirilmektedir. Kopeklerde giivenilir bir pozitif kontrol olusturmak icin
histamin fosfat, negatif kontrol i¢in ise steril salin kullanilmaktadir (Hansel P ve ark.
2015). PAD teshisi i¢in yapilan bu testin giivenilirligi kediler i¢in degiskendir
(Dryden M. 2014).

Cizelge 1.3.: Antiinflamatuar ilaglarin IDT ve ASIS yapilmadan 6nceki birakilma
zamanlar1 (Baril1 O 2018)

IDT ASIS
Etken madde Etki siiresi Etken madde EtKi siiresi
Antihistaminikler 7 giin Antihistaminikler Gerekli
olmayabilir
Kisa etkili oral 14 giin Kisa etkili oral Etkisizdir
glukokortikoidler glukokortikoidler
Uzun etkili enjektabl  En az 28 giin Uzun etkili enjektabl <28 giin
glukokortikoidler glukokortikoidler
Topikal 14 giin Topikal Etkisizdir
glukokortikoidler glukokortikoidler
Siklosporin Gerekli Siklosporin Etkisizdir
olmayabilir
Pentoksifilin Etkisizdir

Alerjen-spesifik IgE testleri, alerjen paneline karsi spesifik IgE antikorlarini
belirlemek icin kullanilmaktadir (Hansel P ve ark. 2015). Ancak bu testlerden IgG ile
olusabilecek capraz reaksiyonlar nedeniyle pozitif sonuc¢lar alinabilmekte olup, her
zaman klinik alerjinin gostergesi olarak kabul edilmemektedir. Bu sebeple bu
yontemin kesin tanida kullanilmamasi gerektigi, sadece muhtemel alerjenlerin
belirlenmesi amaciyla kullanilmas1 gerektigi yapilan ¢alismalarda vurgulanmaktadir

(Temizel E ve ark 2010).

Asla unutulmamasi gereken bir konu da pire varlig1 ve intradermal testlerin
pozitif sonuglanmasinin, baska dermatolojik hastaliklarin  varligin1  elimine

etmeyecegidir. Kopeklerde diferansiye edilmesi gereken olasi problemler arasinda
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gida alerjisi dermatiti, atopik dermatit, sarkoptik veya demodektik uyuz, diger
ektoparazitler ve bakteriyel folikiilit bulunmaktadir. Kedilerde ise diger
ektoparazitler, dermatofitoz, ila¢ duyarhiliklari, gida alerjisi, atopik dermatit,

bakteriyel folikiilit ve idiopatik milier dermatit bulunmaktadir (Dryden M. 2014).

Wilkerson ve arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklart bir ¢aligmada, sirt ve
lateral toraks bolgelerinden alinan biyopsi Orneklerini Giemsa boya ile
incelediklerinde mast hiicreleri, eozinofiller, mononiikleer hiicreler, yiizeysel 6dem
ve perivaskiiler dermatit gozlemlemislerdir. Diger asir1 duyarlilik reaksiyonlarinda da
goriilen ylizeysel perivaskiiler infiltrasyon alanlari, histopatolojiyi spesifik olmaktan

cikarmaktadir (Lam A, Yu A 2009).

1.2.5. Sagaltim

PAD tedavisinin ilk basamaginda, hayvanlarin pireler tarafindan 1sirilmasinin
Onlenmesi yer almaktadir. Bu amagla pire tasmalar1 yaygin olarak kullanilmakla
beraber, bunlar tek baslarina yeterince etkinlik gosterememektedir. Bu nedenle

giintimiizde oral veya topikal uygulanan iiriinler tercih edilmektedir.

Akut tedavide kopekler i¢in oral kortikosteroidler onerilmektedir. Bu amagla
kopekler igin 0,5-1 mg/kg, kediler i¢in 1-2 mg/kg PO prednizolon 5-7 giin siire ile
kullanilmali, ardindan doz 0.5 mg/kg’ a disiilerek 3-4 giinde 1 uygulanip tedavi
sonlandirilmalidir.  Metilprednisolon asetat, 4 mgkg doz ile kedilerde
uygulanabilmektedir.  Bu  uygulamalara  topikal  glukokortikoidler  de
eklenebilmektedir. %0,0125°1ik triamkinolon 7 giin siire ile uygulanmasinin ardindan
4 giinde 1 kez uygulama yapilarak kesilmelidir. Yine %1°lik hidrokortizon banyo
uygulamasi1 haftada 1-2 kez uygulanabilmektedir (Bruner 2011, Aytug 2012,
Paterson 2008).

Antihistaminikler ve siklosporinler pire 1sirig1 alerjisi ile iligkili yogun
kasintiy1 kontrol etmede basarili olamamaktadir. Ancak kullanilacak olan esansiyel

yag asitleri steroid benzeri etki gosterebilmektedir.

Hastalarda sekonder pyoderma gelismesi halinde glukokortikoidler dikkatli

kullanilmali, tedaviye 3-4 hafta siire ile antibiyotik uygulamalar eklenmelidir.
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Ihtiyag duyulmas: halinde tedavi siiresi 6 haftaya kadar uzatilabilmektedir (Logas D
2014).

Pire kontrolii i¢in; 6-8 haftadan kiiglik kdpek yavrularinda piretrin igerikli
sprey ya da sampuanlar, 8 haftadan biiylik kopek yavrular1 ve erigskin kopekler icin
fipronil veya imidakloprid damlalar kullanilabilmektedir. Permetrin damla veya
sprey uygulamalart 16 haftaliktan biiyiilk yavrular i¢in kullanilabilecek bir diger
secenektir. Permetrin kedilerde kontraendikedir. 8 haftaliktan kiiciik kedi yavrularina
piretrin igerikli banyo uygulamalari, 8 haftaliktan biiyiik kedi yavrular i¢in fipronil
damlalar, erigkin kediler i¢in ise imidakloprid veya fipronil damlalar tercih
edilebilmektedir. Selamectin igerikli damlalar da kedi ve kdpeklerde pire kontrolii

icin deriye uygulanabilmektedir (Bruner 2011, Aytug 2012, Paterson 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Gereg

Bu calisma Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde yapilmis olup calismaya dahil edilen hastalar farkli 1k, yas
ve cinsiyette, dermatit problemi olan 40 adet sahipli kopektir. Deride kizariklik,
kasinti, alopesi, hiperkeratoz vb. sikayetler ile klinige getirilen bu kopeklerin, klinik
muayene ve laboratuvar testleri yapildiktan sonra; hastalardan serum O&rnekleri
aliarak serolojik alerji testi gergeklestirmis ve sonuglari kayit altina alinmastur.

S6z konusu ¢alisma Kirikkale Universitesi Yerel Etik Kurul’u tarafindan 15
Subat 2014 tarith ve 28914 sayili Resmi Gazetede yayimlanmis olan "Hayvan
Deneyleri Etik Kurullarinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik'in 8'inci
maddesinin 8’inci fikrasinin "k" bendinde ge¢en HADYEK iznine tabi olmayan

"Teshis ve tedavi amagh klinik uygulamalar" kapsaminda degerlendirilmistir.

2.2. Yontem

2.2.1. Muayene Protokolii

Oncelikle calismaya dahil edilen tiim hastalarin sistemik klinik muayenesi
gerceklestirildi. Her hastanin anamnez bilgileri hasta muayene formuna; dermatolojik

muayene sonuclar1 ise dermatolojik muayene formuna kaydedildi. (¢izelgeler)

2.2.2. Orneklerin Ahnmasi ve Islenmesi

Olgularin klinik muayeneleri inspeksiyon ile basladi ve ardindan sik disli pire
taragl ile tily taramasi yapildi. Tarak iizerinde toplanan kirmizi-siyah renkli pire
diskilar1 ve erigkin pireler incelenmek iizere ayrildi. Sik digli pire tarag: ile tiiy
taramasi ardindan toplanan pire diskilarinin, nemli kagit havlu ile temaslar1 ile

olusturduklar1 kirmizimsi kahverengi renk degisimleri not edilerek degerlendirildi.
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Farklt deri lezyonlarina sahip kopeklerin periorbital, perioral, dis kulak
kanali, interdigital, perioral ve ventral abdomen bdlgelerinden asetat bant smear ve

deri kazintis1 yontemi ile mikroskobik incelemeleri yapilmak iizere 6rnekleri alindi.

Asetat bant smear yontemi ile alinan Ornekler modifiye Wright’s stain
yontemi ile boyanarak lam {izerinde hazir hale getirildi. Uyuz etkenlerini elimine
etmek icin deri kazintis1 6rneklerine basgvuruldu, bu amagla kazint1 6rnekleri %15 lik

KOH soliisyonu ile lam ve lamel arasinda hazirlandi.

2.2.3. Sitolojik inceleme

Asetat bant smear yontemi ile alinan 6rnekler mikroskop altinda immersiyon
yagi ile birlikte 100 biiylitmede incelendi. Caligsmaya alinan dermatitisli kopeklerden
alman oOrneklerinde 5 ve lizeri sayida malassezia spp. etkeninin varlig1 tespit

edildiginde sonug pozitif olarak kabul edildi.

Deri kazintis1 6rnekleri %15 lik KOH soliisyonu ile muamele ettikten sonra
mikroskop altinda 40 biiylitmede Sarcoptes scabei ve demodikozis yoOniinden

incelendi.

2.2.4. Serolojik Test

Dermatitis teshisi konulan hastalardan serolojik alerji testi yapilmak amaciyla
kan 6rnekleri toplandi. Kan 6rnekleri vena cephalica antebrachii’den kirmizi kapakh
kan tiiplerine alindi. Bu kan 6rnekleri 3000 rpm de 10 dakika santrifiij edilerek serum
ornekleri hazirlandi. Hazirlanan serum Ornekleri Polycheck® alerji testi

(Polycheck®, Allergy test, Gmbh, Germany) kullanilarak test edildi.

Buzdolabindan c¢ikarilan kit igerikleri teste baslanmadan Once bir siire
bekletilerek oda sicakligina kadar 1sinmalar1 saglandi. Toz buffer, test baslangicindan
30 dakika once 1 litre su igerisinde ¢ozdiiriildii. Test kasedi 250 pl yikama soliisyonu
ile kaplandi. Ardindan absorban kagit {izerine vurularak kurulandi. Kaset haznesine
mavi sollisyondan 250 pul yayildi, 1 dakika inkiibasyonun ardindan kaset absorban
kagit lizerine vurularak kurulandi. 200 pl hasta serumu kaset haznesine yayildi ve

shaker iizerine konarak 60 dakika inkiibasyona birakildi. 60 dakikanin sonunda 1 ml
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polycheck yikama soliisyonu ile 3 kez yikama islemi yapildi. Kaset iizerine tekrar
250 pl yikama soliisyonu ilave edildi ve 5 dakika inkiibe edildi. Kaset 1 ml yikama
soliisyonu ile 3 kez yikandi. Kaset iizerine tekrar 250 ul yikama soliisyonu ilave
edildi ve 5 dakika inkiibe edildi. Kaset 1 ml yikama soliisyonu ile tekrar 3 kez
yikandi. Kaset ters g¢evirilerek absorban kagit {izerine vurularak kurulandi. Kaset
tizerine kirmizi kapakli siseden 250 pl tespit antikoru ilave edilerek 90 dakika
boyunca shaker iizerinde inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi sonunda kaset 1 ml
yikama soliisyonu ile 3 kez yikand1 ve kaset ters c¢evirilerek absorban kagit iizerine
vurularak kurulandi. Kaset iizerine beyaz kapakli siseden 250 pl enzim isaretli
streptavidin konjugati ilave edilerek, shaker iizerinde 20 dakika inkiibe edildi.
Inkiibasyon siiresi sonunda kaset 1 ml yikama soliisyonu ile 3 kez yikand1 ve ters
cevrilerek absorban kagit lizerine vurularak kurulandi. Kaset iizerine siyah siseden
250 pl substrat soliisyonu ilave edildi. Kaset karanlik ortamda (siyah kapak altinda)
20 dakika shaker olmaksizin inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi sonunda kaset 1 ml
yikama soliisyonu ile 3 kez yikandi ve ters gevirilerek absorban kagit {izerine
vurularak kurulandi. Kaset, kurutma makinesi ile kurutuldu ve scanner ile okutularak
Biocheck Software® araciligi ile degerlendirildi. Program, her alerjene 6zgii IgE
miktarmni litre basina kilo birim (kU/I) olarak verdi. (Polycheck ®, Allergy test,

Gmbh, Germany, Kullanma Klavuzu)

Testlerin degerlendirilmesi igin tarayict ve iiretici firmanin sundugu
Biocheck goriintileme yazilimi (Biocheck Imaging Software®)’nin yiikli oldugu
bilgisayar kullanildi. Serum 6rneklerinin bulundugu kasetlerin verileri her bir alerjen
icin bilgisayar programi vasitasiyla hesaplandi. Her bir alerjen icin serum spesifik

IgE konsantrasyonlar1 (kU/1) otomatik olarak yazilim dahilinde skorlandirildu.

Cizelge 2.1.: IgE konsantrasyonlariin skorlanmasi.

IgE Konsantrasyonu (kU/I) Seviye

<0.5 0 (negatif)

0.5-2.0 1 (hafif/ zayif)
2.0-20 2 (belirgin/ kuvvetli)
>20 3-4 (cok kuvvetli)
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2.2.5. lstatistiksel inceleme

Kopeklerin alerjenlere verdikleri test yanitlarinin skorlari, Paired Simple T-
test ile karsilastirilirken; IgE degerlerinin gruplar arasi karsilastirmasi Kruskal-Wallis

H, ikili karsilagtirmalar ise Mann Whitney U testleri ile yapildi.

Oransal verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi ve analiz
sonuglar1 Pearson Chi-Square ya da Fisher's Exact Test’e gore yorumlandi.

Onemlilik diizeyi olarak 0,05 dikkate alind.

Verilerin analizinde SPSS (version 23) programi kullanildi.
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3. BULGULAR

Calisma; sadece dermatolojik problemleri oldugu belirlenen, farkli 1rk,
cinsiyet (18 erkek, 22 disi) ve yaslardaki (1-10 yas arasi) toplam 40 kopekte
yiriitiildii. Calismaya dahil edilen kopeklere ait veriler Cizelge 3.2. de gosterildi.

Hasta yakinlarindan kopeklerin beslenmesine dair alinan anamneze gore, 32
kopegin sadece kuru mama ile, 2 kopegin kuru mama ve nadiren ev yemegi ile, 5
kopegin hem kuru mama hem ev yemegi ile, 1 kdpegin ise sadece ev yemegi ile
beslendigi o6grenildi. Yapilan as1 karnesi kontroliinde 13 kopegin koruyucu

ektoparaziter uygulamalarinin diizenli yapilmadigi goriildii.

Yapilan klinik muayene sonucunda dermatolojik problemler disinda
hastalarin hicbirinde bagka bir klinik patolojiye rastlanmadi. Yapilan dermatolojik
muayene sonrasi, muayene bulgulari kayit altina alind1 ve dermatolojik lezyonlar her
hasta i¢in gruplandi. Hastalara ait tespit edilen dermatolojik lezyonlar Cizelge 3.1°de

verildi

Cizelge 3.1.: Olgulara ait deri lezyonlar1

DERI Olgu Numarasi

LEZYONLARI 1 [ 234567 [8]o9f1o]1mJ12]18]14[15]16[17 18] 19 [ 20
Lezyonsuz Kasinti [ T [T T+ N I N N B N
Primer Deri Lezyonlar:

Eritem + + + + + + + + +
Papiil + + + + + +
Piistiil + + +

Sekonder Deri Lezyonlar:

Epidermal kollaret + +

Kabuklanma + + + + + +

Tiikirikle boyanma | + +

Alopesi + + + + + + + + + +

Likenfikasyon + + + +
Hiperpigmentasyon + + + + + + +

DERI Olgu Numarasi

LEZYONLARI 210 [ 22 [ 23 [ 24 [ 25 [ 26 [ 27 [ 28 [ 29 [ 30 [ 31 [32[33[34[35[36][37 ]3] 3940
Lezyonsuz Kasints [ rr-r rr rrrr 1 [ 7 [ T [ [ 1
Primer Deri Lezyonlar:

Eritem + + + + + + + +

Pap{jl + + + + + + + + + +
Piistiil + + + + + +
Sekonder Deri Lezyonlar:

Epidermal kollaret + + +
Kabuklanma + + + + + + + + + +
Tiikiiriikkle boyanma +

Alopesi + + + + + + + +
Likenfikasyon + + + + + +

Hiperpigmentasyon + + + + +
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Cizelge 3.2.: Caligmaya dahil edilen 40 kopegin yas, cinsiyet ve irklara gore

dagilima.

Olgu No Yas Cinsiyet Irk
1 3 Disi Pug
2 6 Disi Golden Retriever
3 1 Erkek Husky
4 4 Disi Alman Coban
5 7 Erkek Bull Terrier
6 2 Erkek Labrador Retriever
7 4 Disi Pekingese
8 8 Erkek Melez
9 3 Erkek Spitz
10 4 Disi Golden Retriever
11 6 Disi Melez
12 1 Erkek Pug
13 2 Disi Pug
14 9 Disi Golden Retriever
15 3 Disi Terrier
16 4 Erkek Cavalier King Charles
17 1 Disi Melez
18 4 Disi Maltese Terrier
19 6 Erkek Pekingese
20 7 Erkek Melez
21 1 Erkek Cocker Spaniel
22 2 Disi Golden Retriever
23 3 Erkek Jack Russel
24 3 Disi Cavalier King Charles
25 5 Disi Pitbull
26 4 Erkek Melez
27 7 Disi Melez
28 10 Erkek Golden Retriever
29 3 Erkek Kangal
30 2 Disi Chow Chow
31 6 Erkek Maltese Terrier
32 4 Disi Alman Coban
33 7 Disi Labrador Retriever
34 3 Erkek Cocker Spaniel
35 1 Disi Poodle
36 5 Disi Setter
37 4 Disi Melez
38 2 Erkek Bernese
39 3 Disi Melez
40 6 Erkek Golden Retriever

Hastalarin klinik ve dermatolojik muayeneleri sonrasinda; laboratuvar testleri
yapildi. Hastalarin tamamindan asetat bant smear yontemiyle alinan dermatolojik
orneklere; Modifiye Wright’s Stain boyama uygulandi ve bu olgularin 6’sinda 5 ve

lizeri malassezia spp. etkenine rastland.

10 olguda inspeksiyonda ve sik disli pire taragi taramasinda erigkin pireler

gortliirken, 2 olguda sik disli pire taragiyla yapilan taramada pire digkisina rastlandi.
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Olgularin 4’tinde (olgu no: 1-7-11-12) malassezia spp. ve pire etkenlerine

birlikte rastlandi.

Cizelge 3.3.: Malassezia spp. ve Pire tespit edilen olgu numaralari

Malassezia ] Malassezia spp ve
Pire .
spp. Pire
1-7-11-12-14-20-27-29-31-34-37-
Olgu Numaralarnn  1-7-9-11-12-25 29 1-7-11-12

Calismaya 40 dermatitisli kopek dahil edilmis ve bu kopeklerin %30’unda

pire, %15’inde malassezia,%10’unda ise hem pire hem malassezia spp etkeni

saptanmigtir.
Malassezia spp. ve Pire Insidansi
35
30
25
g 20
a
S 15
>
10
5
0
Malassezia spp. Pire Pire ve Malassezia
spp.

Grafik 3.1.: Malassezia spp. ve Pire etkenlerinin ¢alismadaki goriilme oranlari.

19 olguda dermatolojik lezyonlar saptanmasina ragmen yapilan incelemelerde
malassezia spp. veya pire bulunamadi. Olgularin 3’tinde herhangi bir dermatolojik

lezyona rastlanmayip, sadece kasinti saptandi.

43



Sekil 3.1.: Malassezia spp. dermatitli bir kdpegin ¢enesinde goriilen eritem ve

alopesi.

Sekil 3.2.: Malassezia spp tespit edilen otitis eksternali bir kopegin kulak

kepcesindeki likenifikasyon ve akint1.
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Sekil 3.3.: Bir kopekte interdigital bolgeden asetat bant smear yontemi ile alinan
ornegin, mikroskop altinda modifiye wright’s stain boyamasi ile tespit edilen

malassezia spp.

Calismaya dahil edilen kopeklerin klinik, dermatolojik ve laboratuvar
muayenelerinin ardindan; tiim olgulara serolojik test (Polycheck ®, Allergy test,
Gmbh, Germany) uyguland1 ve sonuglar1 Biocheck Software® ile degerlendirilerek

kayit altina alindi.

Serolojik test kiti uygulamasi sonrasi; sonuclar her bir alerjen i¢in skorlanarak
kayit edildi. Olgulara gore elde edilen skorlama sonuglar1 ve yapilan serolojik test
sonuglart ayni zamanda; olgulara gore her bir alerjen i¢in olusan IgE

konsantrasyonlari agisindan degerlendirilip Cizelge 3.4.’de sunuldu.
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Cizelge 3.4.: Calismaya dahil edilen kdpeklerin alerjenlere verdikleri test yanitlarinin
skorlarinin karsilagtirilmasi.

PARAMETRE  Grup n  Ortalama Standart Standart Hata P
Sapma
Malassezia 40 0,30 0,61 0,10
SKOR < 0,001
Pire 40 0,85 0,80 0,13
Malassezia 40 0,50 0,79 0,12
IgE 0,001
Pire 40 2,08 3,10 0,49
IgE
95%
Confidence
Interval for
Mean
Std. Lower | Upper
Deviatio | Std. Boun | Boun | Minimu | Maximu
n | Mean n Error d d m m
Malasezia 2 | 1,202 0,14 0,10 | -0,07 | 2,47 1,10 1,30
Pire 8 |527°| 3,99 1,41 | 1,94 | 8,61 1,90 14,00
Malasezia + Pire 2,412
] 4 b 1,38 0,69 0,21 | 4,61 0,83 4,20
(Malasezia)
Malasezia + Pire (Pire) 5,45°
4 b 4,85 2,42 | -2,26 | 13,16 1,00 11,00
Total 18 | 4,22 3,71 0,87 2,38 | 6,07 0,83 14,00
a, b: P=0,036
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Cizelge 3.5.: Calismaya dahil edilen kopeklerin alerjenlere verdikleri test yanitlarinin
skorlarinin oransal karsilagtirilmasi.

KOD
Toplam P
0 Diger (1 ve 2)
Sayi 31 9 40
Malassezia
Oran 77,5% 22,5% 100,0%
Grup 0,001
Say1 16 24 40
Pire
Oran 40,0% 60,0% 100,0%
KOD
Toplam P
1 Diger (0 ve 2)
Say1 6 34 40
Malassezia
Oran 15,0% 85,0% 100,0%
Grup 0,039
Say1 14 26 40
Pire
Oran 35,0% 65,0% 100,0%
KOD
Toplam P
2 Diger (0 ve 1)
Say1 3 37 40
Malassezia
Oran 7,5% 92,5% 100,0%
Grup 0,034
Say1 10 30 40
Pire
Oran 25,0% 75,0% 100,0%
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Cizelge 3.6.: Calismaya dahil edilen kopeklerin malasezzia, pire ve her ikisinin bir
arada goriilme oranlariin karsilastirilmast.

KOD
Toplam P
SADECE Diger
Say1 2 38 40
Sadece
Malasezzia
Oran 5,0% 95,0% 100,0%
Grup 0,043
Say1 8 32 40
Sadece Pire
Oran 20,0% 80,0% 100,0%
. Say1 4 36 40
Malasezzia +
Pire
Oran 10,0% 90,0% 100,0%
Grup 0,21
Say1 8 32 40
Sadece Pire
Oran 20,0% 80,0% 100,0%
) Say1 4 36 40
Malasezzia +
Pire
Oran 10,0% 90,0% 100,0%
Grup 0,39
Say1 2 38 40
Sadece
Malasezzia
Oran 5,0% 95,0% 100,0%

48



4. SONUCLAR ve TARTISMA

Malassezia tilirleri hayvan ve insanlarin deri ve mukozalarimin dogal
mikrobiyatasinda bulunan lipofilik mayalardir (Silva D ve ark 1981). Malassezia
mayalar1 firsat¢1 patojenlerdir. Cesitli predispozan faktorler araciligiyla cesitli
hastaliklarda rol oynarlar (Faergemann J 2002). Bu predispozan faktorler; deri
tizerindeki agir1 sebum {iretimi ve azalan sebum kalitesi, bozulmus epidermis, nem
artist, deri kivrimlarmin varligi, degisen kutandéz pH seviyeleri, uygulanan
antibiyotik tedavileri ve uzun siiren kortikosteroid tedavilerdir. (Bajwa J 2017).
Kulak kanali, anal gland, dudak, g¢ene, vajina, rectum ve deride bulunabilen M.
pachydermatis; alopesi, lokalize veya genellesmis eritem, papiiller ve makiiller, yiiz,
govde, perianal ve interdigital alanlarda ve deri kivrimlarinda kabuklu ve pullu bir

goriiniime neden olur (Patteron A ve ark. 2002).

Malassezia dermatitisi’'nde yas ve cinsiyet predispozisyonu yoktur.
Predispoze kopek irklari; West Highland White Terrier, Basset Hound, English
Setter, Poodle, American Cocker Spaniel, Jack Russel terrier, Shih Tzu, Silky
Terrier, Boxer, German Shepherd, Maltese, Australian Terrier, Chihuahua, Shar Pei,
Sjetland Seepdog, Thaso Apso, Springer Spaniel, Dachshund irklaridir (Paterson S,
2008, Cakmak F ve ark 2010). Yaptigimiz calismada malassezia spp. etkenine
rastanan 6 dermatitisli kopegin tamami predispoze irklar disinda tespit edilmistir.
Calismamizdaki bu 6 kopegin 2’si Pug, digerleri; mix, pekingese, spitz ve pitbull
wrklarindandir. Malassezia spp tespit edilen 4 disi ve 2 erkek kopeklegin; yas

ortalamasi 3,66 olarak bulunmustur.

En yaygm klinik belirti, kortikosteroidlere ve antibiyotiklere kismen yanit
veren orta ile siddetli kasintilardir. Kasinti sonucunda hastalar yiizlerini siirter,
baglarmn1 sallar, ayaklarin1 yalar ya da ¢ignerler (Aytug N, 2012). Lezyonlar
genellikle boyun, koltuk alti, karin, kasik gibi viicudun ventral kisminda ve kulak,
dudak, agiz ekstremitelerin medialinde goriilmektedir. (Jasmin P, 2011). Deride
genellikle rahatsiz edici ve eksimsi bir koku mevcuttur. Yag bezlerinden zengin bu
bolgelerde goriilen eritem, plak, papiil ve nodiiller, hiperpigmentasyon, seborre,
otitits eksterna ise diger onemli klinik bulgulardandir (Sentiitk S ve ark. 2001,

Conkova E ve ark. 2011). Malassezia’ ya baglh sekillenen otitis eksternada goriilen
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kirmizi-kahverengi akinti karakteristiktir  (Sentiirk S ve ark. 2001). Calismaya
katilan ve malassezia etkeni saptanmis olan 6 koOpegin tamaminda alopesi
gorilmistlir.  Siklikla goriilen diger deri lezyonlari; eritem (5/6’sinda),
hiperpigmentasyon, likenfkasyon ve papiil (3/6’sinda), tiikiiriikle boyanma
(2/6’s1inda) ve piistiil (1/6’sinda) olarak saptanmaistir.

Memelilerin ve kuslarin zorunlu hematofajoz ektoparazitleri olan pireler;
kiiciik, yanlardan basik, kanatsiz ve oOzellestirilis boceklerdir. Diinyanin bir ¢ok
yerinde patojen tasiyicilar olarak biiylik 6nem tasimaktadir (Bitam I ve ark. 2010).
Veteriner hekimlik ve beseri hekimlikte dnemli bir parazit olan pireler; insan ve
hayvanlarda alerjik reaksiyona neden olarak Bartonella, Yersina, Rickettsia gibi
etkenlere vektorlik yapmaktadir. Ayrica Dipylidium caninum, Hymenolepis
dimunata ve Hymenolepis nana’ ya arakonaklik yaparak zarar vermektedir ( Ac16z M

ve ark. 2020).

Pireler, evcil hayvanlara ve sahiplerine alerjik dermatit gibi pire kaynakli deri
hastaliklarina ve anemiye neden olabilmektedir. (Lam A, Yu A 2009). Kopeklerde
pire alerjisi dermatiti ile iligkili kasint1 yogun ve tiim viicutta yaygin olabilmektedir.
Etkilenen kopeklerde caudal ve medial uyluk, ventral abdomen, boyun ve kulaklarda
hassasiyet gelismektedir. Bu bolgelerdeki tiiylerde, yalanma ve kasinma sebebiyle
kahverengi renk degisiklikleri ve kopmalar goriilmektedir. Pire alerjisi dermatitinde
goriilen ilk lezyon, pirenin 1sirdig1 bolgede olusan hemorajik alanlardir. Bu lezyonlar
papiiller lezyon haline gelebilmektedir. Kizil kahve kabuklarla kapl papiillerin yani
sira alopesi de goriilebilmektedir. Kil koklerinde gergeklesen hasar ikincil olarak
pyodermaya neden olabilmektedir. Kopeklerin kendisini yogun kasimasi sebebiyle
travmatik 1slak dermatit de olusabilmektedir. Kroniklesebilen hastalik; yaygin
alopesi, siddetli sebore, hiperkeratoz ve hiperpigmentasyon ile kendini
gosterebilmektedir. Kedilerde ise birincil lezyon; yliz, sirt ve boyunda goriilen tipik
milier dermatittir. (Dryden W ve ark 1989, Traversa D 2013). Calismaya katilan ve
pire etkeni saptanan kdpeklerde tespit edilen lezyonlar siklikla papiil (9/12’sinde),
eritem (8/12’sinde) ve kabuklanma (8/12’sinde), hiperpigmentasyon (6/12’sinde),
alopesi (5/12’sinde), likenifikasyon (4/12’sinde), piistiil (1/12’sinde) ve tiikiirtikle
boyanma (1/12’sinde) olarak ortaya konulmustur. Cinsiyet ve irk predispozisyonu
bulunmayan pire alerjisini tespit ettigimiz; 7’si disi, 5’1 erkek olan toplam 12 kdpegin

yas ortalamasi 4,66 olarak bulunmustur.
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Bu caligmada Kirikkale ve Ankara bdlgesinde klinige getirilen dermatitis
tespit edilmis sahipli kopeklerdeki malassezia spp ve pire alerjisi insidansinin
saptanmasi1 amaglanmistir. Insidans, belirli bir popiilasyonda belirli bir zaman dilimi
igerisinde belirli bir hastalik veya hastaliklarin yeni olgularinin sayisini ifade

etmektedir.
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