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OZET

BAS VE BOYUN DERMATITiSi BULUNAN KEDILERDE FELINE DERMATIT
YAYGINLIK VE SIDDET INDEKSI (FEDESI) iLE GORSEL ANALOG
SKORLAMASI’NIN GOZLEMCILER ARASI GUVENIRLiIGININ ARASTIRILMASI

Martiniuc M. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii ic
Hastaliklar: (Veteriner) Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bu calismada kedilerde dermatolojik lezyonlarin smiflandirilmasinda ve kasintinin
degerlendirilmesinde kullanilan skorlamalarin  goézlemciler arasindaki uyumlulugunun

belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Kasint1 sikayetinin yaninda bas ve boyun dermatiti de bulunan farkl yas
aralikta, her iki cinsiyette ve farkl irkta 40 tane kedi degerlendirildi. Hasta sahibi ve veteriner
hekim tarafindan go6rsel analog skorlama, veteriner hekimler tarafindan ise FEDESI

skorlamalar1 gerceklestirildi.

Bulgular: FEDESI skorlamarainin gézlemciler arasi uyumunun r=0,98, GAS nin ise r=0,41
diizeyinde korelasyon gosterdigi belirlendi. Smif i¢i korelasyon katsayisinin ise FEDESI
skorlamasinda 0,97 diizeyinde GAS skorlamasinda ise 0,93 diizeyinde uyum gosterdigi

belirlendi.

Sonug: FEDESI ve GAS skorlama ydntemlerinin gozlemciler arasinda gerceklestirilen
degerlendirmesinde her iki skorlamanin farkli gézlemciler tarafindan gerceklestirildiginde

birbiri ile yiiksek korelasyonda uyum icerisinde oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dermatit, FEDESI, GAS, Kedi.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF INTEROBSERVER RELIABILITY OF FELINE
DERMATITIS PREVALENCE AND SEVERITY INDEX (FEDESI) AND VISUAL
ANALOG SCORING IN CATS WiTH HEAD AND NECK DERMATITIS

Martiniuc M. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Internal

Medicine (Veterinary) Program, Master's Thesis, Aydin, 2023.

Objective: The aim of this study was to determine the inter-observer agreement of the scoring

used in the classification of dermatologic lesions and evaluation of pruritus in cats.

Materials and Methods: A total of 40 cats, belonging to different age ranges, both genders,
and various races, with complaints of itching along with head and neck dermatitis, were
evaluated. Visual analog scoring was performed by both the owner of the patients and the

veterinarian, while FEDESI scoring was conducted solely by the veterinarians.

Results: It was determined that there was a high interobserver agreement for FEDESI scoring,
with a correlation coefficient of r=0.98, while GAS (Global Assessment Scale) showed a
correlation coefficient of r=0.41. The within inter-class correlation coefficient was found to be

0.97 for FEDESI scoring and 0.93 for GAS scoring, indicating a high level of agreement.

Conclusion: It was determined that when the evaluation of FEDESI and GAS scoring methods
was performed by different observers, both scoring methods exhibited high correlation and

agreement with each other.

Key words: Dermatitis, FEDESI, VAS, Cat.
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1. GIRIS

Yillar gectikge evlerde daha fazla kedi bakilmaya baglanmistir, bdylece bas ve boyun
bolgesi dermatozlarina iliskin meydana gelen klinik bulgular daha ¢ok dikkat ¢cekmektedir.
Alpo Company, 1985 yilinda 2540 veteriner hekimlerle birlikte yaptig1 bir anket sonucunda
kedi ve kopeklerin klinige getirilme nedenlerinden birincisi olarak dermatolojik rahatsizliklar
saptanmistir (Panel, 1985). Kediler dogas1 geregi avlanma iggiidiilerinden dolay1 sik sik
yaralanmaktadirlar ve bu nedenle dermatit problemlerin daha siddetlenmesine neden
olmaktadir. Kedilerin bas bolgesi diger viicut bolgeleriyle karsilastirildiginda gerek tily durumu
gerek deri yapis1 olsun daha hassastir. Ozellikle kulak ve g6z cevreleri, viicut bolimlerinde
daha az tiiylenmenin bulunmasina bagli olarak dig etkenlere karsi daha hassas bir yapi

olusturmaktadir (Ural ve digerleri, 2019a).

Kediler viicutlarindaki ektoparazitler ile kirleri uzaklastirmak, ayrica viicut sicakligini
dengelemek icin diizenli olarak yalanirlar (Beaver, 2003; Rodan ve Heath, 2015). Ilk defa kedi
sahiplenen insanlar bazen kedilerin temizlenme durumunu anormal bulabilir ve dermatolojik

problemlerin olabilecegini diisiinebilirler.

Kedilerin yaglari, tiirleri, barindigi yerler, yurtdisina ¢ikma durumu olmasi, baska
hayvanlar ile temasi, mevsim, yasama kosullarinda herhangi bir degisiklik olup olmamasi,
beslenmesi ve etrafta herhangi bir ilacin kullanilmasi gibi faktorler ne tiir dermatolojik

problemlerin olabilecegi konusunda fikir verebilmektedir.

Belirtilerin baslangig yasi (Kasintmin 6 ayliktan Once ortaya ¢ikmasi), pire alerjisi
dermatiti, dermatofitozis, pediculozis veya cheyletiellozis (Mason, 1995) icin glglii bir siipheye
yol acarken 8 ay ile 3 yas arasindaki geng bir yetiskinde kasint1 gelismesi, alerjik dermatiti akla
getirmektedir. Daha yasli bir hayvanda, kasintili eksfolyatif eritroderma, mikozis fungoidesin
ayirici tanilar listesinde iist siralarda yer almaktadir (Foil, 1988; Gilbert ve digerleri, 1999;
Mason, 1995; Scott, 1987; Scott ve digerleri, 1995).

Amerika’da 1995 yilinda, 31 eyaletteki 52 6zel veteriner kliniginden alinan verilere gore,
kedilerde en sik konulan dermatolojik rahatsizliklar, pire enfestasyonu (% 9,2), Otodectes spp.
enfestasyonu (% 7,4), apse (% 6,5), otitis eksterna (% 2,3) ve dermatit (% 1,7) olarak rapor
edilmistir (Lund ve digerleri, 1999). Ama bir o kadar da kasintinin bir¢ok nedeni



tamimlanamamustir. Ozellikle kedilerde idiyopatik deri hastaliklar1 daha sik gériilen bir
dermatolojik problemdir (Foil, 1988).

Kopeklerde kasinti siddet 6lgegini olusturmak ve dogrulamak ig¢in kullanilan 6l¢ek olan
VAScat ayni prensiplerde kedilere gore gelistirilmistir (Hill ve digerleri, 2007; Rybnicek,
2009). Bununla birlikte, kopeklerin aksine kedilerin kasintis1 arttiginda tirtikli dilleriyle,
disleriyle ve/veya tirnaklariyla deriye zarar verebilmektedirler (Beaver, 2003; Eckstein ve Hart,
2000).

Analog Skala, kasint1 siddetini degerlendirmek i¢in en sik kullanilan aragtir (Pereira ve
Sténder, 2017). Bas ve boyun dermatitisi bulunan kedilerde kasinti durumunu skorlamak igin
GAS (Gorsel Analog Skorlama) ve lezyonlarm durumunu skorlamak i¢in FEDESI (Feline
Dermatit Yaygmlik ve Siddet Indeksi) kullanilmaktadir. Bu skorlamalar tedavilerde kedilerin

durumlarini takip edilebilme konusunda biiylik 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

Deri tum memelilerde bir¢ok islevi olan en biiyiik organdir: ¢evredeki mekanik, kimyasal,
fiziksel ve biyolojik etkilerden viicudu korur; basing, agri, sicak ve soguk duyulari icin
reseptorler icerir; su, elektrolitler, vitamin ile yag depolanmasi ve salgilanmasinda gorev yapar;
1s1 diizenlenmesinde, bagisiklikta ve iletisimde rol oynamaktadir. Deri ve eklentilerinin (tuy-
kil, tirnak, ter ve yag bezleri) organizmada hayati bir islevi vardir. Oyle ki derinin %25’i
kaybedildiginde canliyr 6liime gotiiren komplikasyonlar olusmaktadir. Ayrica deri hayvan
saglik durumunu yansitabilecegi gibi, sarilik, morarma ya da 6dem olarak gdzlenebilen ic
hastaliklara da isaret edebilmektedir (KOnig ve Liebich, 2015).

Deri, en distan ige dogru epidermis, dermis, deri alti doku ve kas katmani seklinde
katmanlar1 bulunmaktadir. Epidermis tabakasinda herhangi bir kan damar1 icermemektedir
(Strickland ve Calhoun, 1963), ancak dermis katmaninda hiicreler arasi temel madde, kan ve
lenfatik damarlar, sinirler, kaslar ve hicrelerden (makrofajlar, lenfositler, nétrofiller,
eozinofiller ve plazma hiicreleri gibi daha bir¢ok hiicre) olusan zengin bir ag bulunmaktadir
(Guaguere ve Prelaud, 1999).

Dermis ve epidermisin birlikte olusturdugu deri kalinligr viicut bolgesine gore
degismektedir ve kedilerde genellikle 0,4-2,0 milimetre kalinligindadir. Dorsal gdvde ve
proksimal uzuvlarda daha kalin; ventral gévde, distal uzuvlar ve kulaklarda deri daha incedir.
En kalin kisim ise ayak yastiklar1 ve planum nasale {izerinde olmaktadir (Strickland ve Calhoun,
1963).

Kl folikiilleri, mukokutan6z birlesim yerleri, dis genital organlar, meme baslar1, planum
nasale ve ayak yastiklar1 gibi kiiciik alanlar diginda kedinin neredeyse tiim viicudunu kaplayan
tiyleri Uretmektedir. Kedideki tiy yogunlugu, santimetrekarede 9.000 olan kopege kiyasla
santimetrekarede 25.000 ile daha yiksektir, ancak yogunluk irka ve anatomik konuma gore

degismektedir (Frappier ve digerleri, 2013; Strickland ve Calhoun, 1963).



2.1. Kasintih Kedilerde Bas Ve Boyun Dermatitinde Klinik Gorinum Turleri

2.1.1. Miliyer Dermatit

Miliyer dermatit sadece kedilerde tespit edilen, kendine 6zgi ve sik gorulen bir kutantz
lezyondur. Yapilan bir ¢alismada, kedi dermatozlarinin %10-38'ini olusturdugu
diistiniilmektedir. "Dar1 tohumlarmi andiran" kiigiik, kabuklu ve &demli papullerle
karakterizedir, bu nedenle adi1 da buradan gelmektedir ve tiiylii kisimlarma dokunuldugunda
daha kolay hissedilmektedir. Kabuklar, 6demli papiillerin yiizeylerinden ¢ikan Serum
eksudasyondan dolay1 gri-sar1 ya da papiiller ekskoriasyona ugradiginda ortaya ¢ikan kurumus
hemorajik eksudattan kirmizi-kahverengi renklerde olabilmektedir (Diesel, 2017; Foil, 1988;
Hobi ve digerleri, 2011; Scott, 1987).

2.1.2. Eksfoliyatif Dermatit

Derinin bazal tabakasinda keratinositlerin tiretiminin artmasi ve tutunmasinin azalmasi
sonucu, epidermal hiicrelerinin tek tek veya tabakalar seklinde anormal olarak dokilmesiyle,
kuru veya yaglh pullanma ve daha az yaygin olarak folikiiler dokintiler ile karakterize bir deri
bozuklugudur (Miller ve digerleri, 2012; Noli ve Colombo, 2020). Kedilerde nadir
gorulmektedir (Tilley ve Smith, 2020).

2.1.3. Papl

Papiil, epidermisin veya yiizeysel dermisin kalinlagmasiyla iligkili, cap1 1cm'den kiiciik,
cevresi sinirli, solid, eritemli ve kabarik bir deri lezyonudur (Foumer,1991; Scott ve digerleri,
1995; Vitale ve digerleri, 1996). Papiiller bulunduklar1 yere gore epidermal, folikiiler ve dermal
seklinde siniflandirilmaktadir (Guaguere ve Prelaud, 1999). Birbirine yakin papiilller, birbiriyle
birleserek bir plak olusturabilmektedir (Noli ve Colombo, 2020).



2.1.4. Makaul

Makdl, sizintist olmayan, deri ile ayni seviyede olan, yassi bir benek seklinde ve
cevresindeki dokulardan renk bakimdan farkli olan bir lezyondur (Resim 1) (Foumer,1991,;
Scott ve digerleri, 1995). Hiperpigmente makiller, melanin pigmentasyonundaki artistan
kaynaklanmaktadir. Hipopigmente makuller ise, melanin pigmentlerinin azalmasi

(hipomelanozis) veya yoklugu (amelanozis) ile ilgilidir (Guaguere ve Prelaud, 1999).

Resim 1. Deride makiil gortinimii (Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 arsivi).

2.1.5. Pustul

Piistiil, nétrofil ve modifiye keratinosit birikimi ile iligkili, purtlan, tzeri epidermis ile
kapli, gevresi sinirly, yiizeyi kabarik ve i¢i bos bir lezyondur (Noli ve Colombo, 2020;Scott ve
digerleri, 1995). Bir kil folikiilii etrafinda merkezlenmis veya interfolikiiler yerlesimli
olabilmektedir. Kedilerde nadiren gorilen, hassas ve genellikle gegici lezyonlardir (Noli ve
Colombo, 2020).



2.1.6. Nodul

Hicrelerin ve/veya asir1 bag stromasmin infiltrasyonu veya proliferasyonunun neden
oldugu, ¢ap1 lem’den biiyiik, solid, palpe edilebilir ve sinirlar1 belirgin bir deri lezyonudur.
Noduller, epidermal, dermal veya subkutan noduller olarak derinliklerine gore karakterize
edilebilmektedir. Noduller deri yilizeyine dogru agilabilir, lezyondan ¢ikan degisken nitelikte ve
kivaminda ekstidatla birlikte bir drenaj kanali gelisebilmektedir. Noduliin kendine 6zgu bir tarl
de epitelyal bir duvarla kapl sivi veya yar1 kat1 madde iceren bir bosluk olan kisttir (Noli ve

Colombo, 2020).

2.1.7. Likenifikasyon

Likenifikasyon, genellikle hiperpigmentasyon ile iliskili, yiizeysel deri lekelerinin asir1
artmasi ile karakterize deri kalinlasmasidir (Scott ve digerleri, 1995). Kedilerde son derece

nadir gelismektedir (Gilbert ve digerleri, 1999).

2.1.8. Komedon

Komedonlar genellikle "siyah nokta" olarak da adlandirilmaktadir. Kil folikiiliiniin
infundibulumunda keratinin veya folikiiler atiklar olarak bilinen, killar1 ¢evreleyen sebumun
birikmesiyle sekillenmektedir. Kedilerde nadir goriilmektedir (Guaguere ve Prelaud, 1999; Noli
ve Colombo, 2020).

2.1.9. Vezikul

Epidermisin i¢inde veya hemen altinda, berrak ya da hemorajik siv1 i¢eren, kedilerde
nadir goriilen, hassas yapida, yari saydam ve gegici bir sigliktir (1-3mm ¢apinda) (Foumer,1991;
Noli ve Colombo, 2020; Scott ve digerleri, 1995).



2.1.10. Plak

Cap1 lcm’den biiyiik olan, sert ve yayvan bir deri yikselmesidir. Plaklar genellikle

boyutlar1 artan bir papiilden veya birden fazla papiiliin birlesmesinden olugsmaktadir (Noli ve

Colombo, 2020).

2.1.11. Ulser

Epidermis, dermis ve daha az siklikla subkutis katmanlarini iceren doku kayiplaridir (Noli

ve Colombo, 2020).

2.1.12. Eritem

Damarlarda hipereminin (artmis kan akisi) sonucunda damarlarin genislemesiyle cilt
veya mukoza zarlarinin kizarikligidir (Resim 2) (Foil, 1988; Marie, 2013). Genisleme yiizeysel
oldugunda ve yalnizca ¢ok kiiciik derideki damarlar1 icerdiginde, ortaya ¢ikan renk pembemsi
olmaktadir. Daha biiyilk ve daha derin damarlar genislediginde, renk daha morumsu
olugmaktadir. Damarlar biiyiik 6l¢iide ve daha kalici olarak genislerse (telanjiektazi), damarin

kendisi goriiniir hale gelmekte ve rengi kan kirmizisi olmaktadir (Foil, 1988).



Resim 2. Deride siddetli eritem goriiniimii (Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner

Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 arsivi).

2.1.13. Kendi Kendine indiiklenen Alopesi

Alopesi, viicut bolgelerinde bulunan tiiylerin, bir veya birkag bolgede, kismen ya da
tamamen olmamasidir (Resim 3). Bazi rahatsizliklar sonucu kedinin kendi kendine tarakli
dilleriyle yalayarak, sivri tirnaklariyla kasiyarak ya da disleriyle tiiyleri yolarak travmaya neden
olabilmektedir. Buna da kendi kendine indiiklenen alopesiyi (SIA) ifade etmektedir (Little,
2016).



Resim 3. Deride alopesi goriinimi (Aydim Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).

2.1.14. Pruritus

Kagint1 olarak da adlandirilan pruritus, duyusal sinir uglarinin uyarilmasindan
kaynaklandig1 diisiiniilen, derinin st yiizeyindeki rahatsiz edici bir histir (Resim 4). Pruritus
kedilerde yaygindir ve dagilimma (lokalize veya genel), hayvanin viicudundaki konumuna ve

siddetine (hafif, orta veya siddetli) gore smiflandirilmaktadir (Noli ve Colombo, 2020).

Resim 4. Pruritus (Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar

Anabilim Dali arsivi).



2.1.15. Ekskoriasyon/Erozyon

Ekskoriasyon, kedinin kendi kendine travma sonucu (kasima veya daha az yaygin olarak
yalama veya 1sirma) eritem, iilserasyon ve kabuklanmayi igeren, epidermis tabakasinin
yiizeysel bir asinmasidir (Resim 5) (Noli ve Colombo, 2020; Rhodes ve Werner, 2011; Scott
ve digerleri, 1999). Erozyon ise, kedinin deriye hasar verme sonucu ya da baska rahatsizliklar
sonucu, epidermisin bir kismmin veya tamaminin kaybindan kaynaklanan ve dermisi
icermeyen, yiizeysel, nemli ve sinirh bir lezyondur. Erozyon kanamaz ve yara izi birakmadan

iyilesmektedir (Noli ve Colombo, 2020; Scott ve digerleri, 1999).

Resim 5. Deride ekskoriyasyon goriinimii (Aydim Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).

2.2 Kasintih Kedilerde Bas ve Boyun Dermatiti

Kedilerde bas ve boyun dermatitlerinin gelisiminde bir¢ok bakteriyel, viral, paraziter,
cevresel etkenler, beslenmedeki degisimler ve daha bir¢ok nedenlere bagl olarak karsilasilan

sorunlar dikkati cekmektedir.
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2.2.1. Bakteriyel Nedenler

Bakterilerin neden oldugu deri hastaliklar1 kedilerde, kopeklerden daha az yaygin olarak
bulunmaktadir. Bunun temel nedeni, saglikli deride ve tiiylerde bakteri olusumunun sayica az
olmasidir, bunun da kedilerin devamli olarak kendilerini temizlemesiyle olabilecegi
diistiniilmektedir. Derinin bakteriyel enfeksiyonlar1 en sik olarak bazi travmalarin (kavga, 1sirik,
cizikler) sonucu meydana gelmektedir. Kedilerde Staphylococcus apselere ve otitis externaya
neden olmakta, ayn1 zamanda Staphylococcus enfeksiyonlarina bagh olarak da kasintiya sebep
olmaktadir. Bazen de bir yaralanma sonucu olusan yaralar kendiliginden iyilesme durumu sz
konusuyken, siirekli yalamasi ve disleriyle kagimasiyla pyodermaya doniistiirebilmektedir
(Kiss 2006; Paterson, 2008; Tilley ve Smith, 2020).

2.2.1.1. Yuzeysel Bakteriyel Piyoderma

Kedilerde yuzeysel bakteriyel piyoderma (SBP) giderek daha fazla taninmakta ve
dermatolojiye basvuran kedilerin %10-20'sinde goriildiigii bildirilmektedir. Diger tiirlerde
oldugu gibi, kedilerde de SBP ikincil bir rahatsizliktir ve en yaygim olarak asir1 duyarlilikla
birlikte rapor edilmektedir (Scott ve digerleri, 2013; Yu ve Vogelnest, 2012; Wildermuth ve
digerleri, 2006). Kedilerde SBP'si i¢in ortalama yas 2 y1l olarak belgelenmistir, ancak genis bir
aralik bildirilmis olup (6 ay ile 16,5 yil arasi), yash kedilerde de siklikla gdzlemlenmistir
(kedilerin %230 9 yasindan blyUk). Pruritus, 6zellikle altta yatan asir1 duyarlilikla birlikte
yaygin goriilmektedir, Avustralya'da SBP'li kedilerin %92'sinde bildirilmistir ve genellikle
siddetli gozlemlenmektedir (Scott ve digerleri, 2013). SBP ile iligkili lezyonlar genellikle kendi
kendine travmay1 icermekte olup en tipik olarak multifokal, kabuklu, alopesi, ekskoriyasyonlu,
erozif ve Ulseratif lezyonlardan olugsmaktadir. Erozyona ugramig papiller, eozinofilik plaklar,
eozinofilik granilomlar ve nadiren piistiiller de bildirilmistir. En sik lezyon bdolgeleri yiiz,
boyun (Resim 6), uzuvlar ve ventral abdomen bolgesidir (Scott ve digerleri, 2013; Wildermuth
ve digerleri, 2006).
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Resim 6. Kedide mukokutantz pyoderma (Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner

Fakiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).

2.2.1.2. Cene Nodiiler Sislik: Sekonder Derin Bakteriyel Piyoderma

Etkilenen kedilerin bir kisminda, genellikle sekonder derin bakteriyel piyodermaya bagl
olarak belirgin sislik gelismektedir. Derin piyoderma genellikle biyik papller, nodiler ve
daha az yaygm olarak yayilim gosteren sislikle kendini gostermektedir. Lezyonlar kasintili

ve/veya agrili olabilmektedir (Scott ve Miller, 2010; Jazic ve digerleri, 2006; Weese, 2013).
2.2.2. Viral Nedenler

Viriislerin  eskiden beridir kedilerde nadiren deri hastaligima neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak son 30 yilda yapilan arastirmalar, hem kedi deri hastaligina neden olan
virlislerin sayisin1 hem de bu viral enfeksiyonlarin neden oldugu deri lezyonlarmin tiirlerini
artrmigtir. Kedilerin viral enfeksiyonlar1 genel olarak hiperplastik veya neoplastik deri
hastaligima neden olanlar (papillomaviriisler), hiicre lizisine ve genellikle kendi kendine
¢oziilen enflamatuar hastaliga neden olanlar (herpesvirus, poxvirus) ve daha genel bir viral
enfeksiyonun pargasi olarak nadiren deri lezyonlarina neden olanlar (calicivirus, kedi 16semi

virtsl, kedi enfeksiydz peritonit virlsil) olarak alt gruplara ayrilabilmektedir. Kedi immin
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yetmezlik virlisli kisaca tartisilmig olsa da, bu viriisiin kedilerde deri hastaligina neden olup

olmadig1 su anda belirsizdir (Noli ve Colombo, 2020).

2.2.2.1. Herpesviris

1971 yilinda, herpesviriis enfeksiyonunun kedilerde dermatite de neden olabilecegi
bildirilmistir (Johnson ve Sabine, 1971) ve ne kadar nadir de gorilse ayr1 bir belirtisi olarak
kabul edilmistir (Noli ve Colombo, 2020). Bagisikligin diismesiyle onceki herpesviral
enfeksiyonun yeniden ortaya g¢ikmasmm sonucunda, kedi herpesvirus dermatitine neden
olabilecegi varsayilmaktadir (Hargis ve Ginn, 1999). Herpesvirlis dermatiti cogunlukla 5 yas
civarindaki kedilerde gorilmekle birlikte, 4 ayliktan 17 yasma kadar olan kedilerde de
bildirilmistir (Hargis ve Ginn, 1999; Lee ve digerleri, 2010). Herpesviris dermatiti olan
kedilerin ¢ogunda lezyonlar sadece yiiz bdlgesindedir ve en fazla etkilenen bolge agiz
kenarindan baslayip burnun Gzerinden devam etmektedir ve ayn1 zamanda periokuler bdlgede
de gorulmektedir. Dudaklar da etkilenebilir ve nadir durumlarda lezyonlar birka¢ gln icinde
tim viicuda yayilabilmektedir (Hargis ve Ginn, 1999; Sanchez ve digerleri, 2012; Suchy ve
digerleri, 2000). Lezyonlar genellikle kalin seroseliiler bir kabukla kapli erozyonlar ve
tlserlerdir, “Ulseratif Yiiz ile Burun Dermatiti ve Stomatit Sendromu” olarak da
adlandirilmaktadir. Lezyonlar ovaldir ve genellikle asimetriktir, ancak simetrik lezyonlarin
gelismesi herpesviral bir etiyolojiyi dislamamaktadir. Deri lezyonlar1 yogun kasintili
olabilmektedir. Klinik bulgular arasinda alopesi ile birlikte yaygin pullanma da

g6zlemlenmektedir (Noli ve Colombo, 2020).

2.2.2.2. Poxvirus

Poxvirus enfeksiyonu, bir ortopox virlisi olan cowpox viriisiiniin neden oldugu viral bir
dermatozdur ve basta kedi olmak iizere bir¢ok tiirde rapor edilmistir (Petit ve digerleri 1997;
Thomsett, 1986). Cowpox virlisiiniin kedi hastaliklarindaki roliine ek olarak, kedilerin
insanlarda cowpox enfeksiyonu kaynagi olmaktadir (Noli ve Colombo, 2020). Lezyonlar, bir
rezervuar konak tiriyle temas eden geng ve orta yasl kedilerde meydana gelmektedir (Breheny

ve digerleri, 2017). Lezyonlar bir kemirgen 1sir1g1 (tarla faresi, yer sincaplari, gerbil gibi) ile
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basladigindan genellikle bas ¢cevresinde veya 6n ayaklarda baslamaktadir. Lezyonlar daha sonra
vicudunu yalarken/temizlerken kulaklara ve patilere yaydigi diisiiniilmekte, bunun sonucunda
bazi kedilerde yaygin lezyonlar gelisebilmektedir (Bennet ve digerleri, 1990; Mostl ve digerleri,
2013;). i1k lezyon kemirgen 1sirig1yla enfekte olan bolgede seroseliiler bir kabukla kapl tek bir
kiigiik kabarik iilserdir (Mostl ve digerleri, 2013). Bir ile U¢ hafta sonra, ek benzer lezyonlar
gelisebilmektedir. Bunlar makiiller ve ¢ap1 1cm'ye kadar genisleyen kiigiik nodiiller seklinde
olmaktadir. Daha sonra tilserleserek tipik krater benzeri deri lezyonunu olusturmaktadir. Bunlar
kabuk baglar ve daha sonra 4-5 hafta iginde yavas yavas kuruyarak pul pul dokulmektedir.
Kasmt1 duruma gore degiskendir (Godfrey ve digerleri, 2004). Yaygin eritem, 6dem, apse ve
selllit ile birlikte daha yaygm dermal nekroz alanlar1 ile basvuran kediler de bildirilmistir
(Godfrey ve digerleri, 2004; O'Halloran ve digerleri, 2016).

2.2.2.3. Kedi Losemi Virasu (FeLV)

Feline leukemia virus (FeLV), Gammaretrovirus cinsi ig¢inde smiflandirilan bir
retrovirlistiir. Enfeksiyon en yaygin olarak karsilikli birbirlerini yalama yoluyla tiikiiriikle
yayilir, ancak 1sirma ve siit yoluyla da yayilabilmektedir. Bu viriisiin kedi deri hastaliginin
gelisimindeki rolii daha az tanimlanmistir, ancak FeLV'nin dort deri belirtisi bulundugu 6ne
striilmiistiir (Noli ve Colombo, 2020). FeLV o6nemli Ol¢iide immiin yetmezlige neden
olabileceginden (Hartmann, 2012), enfeksiyonun firsat¢1 deri enfeksiyonlarmin artmasina
zemin hazirlamasi miimkiin kilmaktadir (Noli ve Colombo, 2020). Dev hicreli dermatoz
hastaliginin da FeLV kokenli olduguna dair raporlar da sunulmustur. Bu deri hastaligi ilk olarak
1994 yilinda alt1 kedide ve daha sonra 2005 yilinda bir kedide daha rapor edilmistir (Favrot ve
digerleri, 2005; Gross ve digerleri, 1993). Hastaligin FeLV'den kaynaklandigina dair kanitlar,
serum FeLV antijeninin tutarl bir sekilde tespit edilmesi ve immunohistokimya ile gdsterildigi
uzere lezyonlarda FeLV proteinlerinin bulunmasiydi. Arastirmacilarin bilgisine gore, baska
hi¢bir kedi dev hiicreli dermatoz vakasi bildirilmemistir. Bu durum, bunun kedilerde FeLV
enfeksiyonunun nadir bir belirtisi oldugunu diigiindiirmektedir. Ayrica, bildirilen vaka sayisinin
az olmas1 nedeniyle, FeLV'nin kedilerde dev hiicreli dermatoza neden oldugunu kesin olarak
dogrulamak miimkiin degildir. Etkilenen kedilerin bas, uzuvlar ve patiler etrafinda ¢ok sayida
ulser (Favrot ve digerleri, 2005), sirtta baslayan ve daha sonra daha genis bir alana yayilan

dizensiz alopesi, pullanma veya ¢ogunlukla bas ve kulak kepgesiyle smirli olan, ancak ayak
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tabanlarinda ve aniis ¢evresinde de gelisebilen kabuklu deri lezyonlar1 dahil olmak {izere
degisken klinik belirtilerle bagvurdugu bildirilmistir (Gross ve digerleri, 1993). Pruritus
kedilerin gogunda goriilmiistiir (Noli ve Colombo, 2020).

2.2.3. Fungal Nedenler

2.2.3.1. Dermatofitoz

Kedilerde en sik goriilen, bulasici, derinin yiizeysel bir mantar enfeksiyonudur. Klinik
olarak cok degiskendir, ortadan kaldirilmasi bazen zordur ve insanlarda da yiizeysel cilt
lezyonlarina neden olabilen diisiik seviyede zoonozdur (Noli ve Colombo, 2020). Microsporum
canis, kedi dermatofitozunun en yaygin nedenidir (Moriello ve DeBoer, 1991). Kediler ya
enfekte bir hayvanla dogrudan temas yoluyla, ya enfekte hayvanin kullanmis oldugu tasma,
firga veya oyuncak gibi herhangi bir esyasina temas etmesiyle ya da kontamine bir cevreye
temas yoluyla (sporlar havada kolaylikla yayilmaktadir) enfekte olabilmektedir (Guaguere ve
Prelaud, 1999).

Kedilerin tdylerini temizlemesi enfeksiyona kars1 onemli bir dogal savunmadir. Yavru
kedilerde dermatofitozun ilk belirtileri genellikle anne kediden ayrildiklar1 ya da bu zaman
civarinda ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica lezyonlar genellikle gencg yavru kedilerin temizlenmesi
zor oldugu bir bolge olan yiizde ortaya ¢ikmaktadir. Uzun tiiylii kedilerin de tiiylerini ¢ok iyi
temizleyememesinden dolay1 daha yatkin olabilmektedir (iran kedisi gibi) (Guaguere ve
Prelaud, 1999; Noli ve Colombo, 2020).

Lezyonlar asimetrik olma egilimindedir. Yapilan gbzlemsel ¢aligmalarda, lezyonlarin
yliz, kulaklar ve agizda baslama egiliminde olup, daha sonra patilere ve kuyruga dogru ilerledigi
belgelenmistir (DeBoer ve Moriello, 1995; Frymus ve digerleri, 2013) Lezyonlar fokal veya
multifokal olabilmektedir. Alopesi hafif olabilir ve bazen hasta sahibinin birincil endisesi asir1
tly dokilmesidir (Resim 7). Pullanma yaygindir ve bazen belirgin olabilmektedir. Enflamatuar
reaksiyon hafiften belirgine kadar degisebilmektedir ve yaygm eritem goriilmektedir.
Microsporum canis geng kedilerde komedon benzeri lezyonlara neden olabilmektedir. Kasinti
degiskendir, yogun olabilir ve eozinofilik piyotravmatik dermatit alanlarini taklit

edebilmektedir (Noli ve Colombo, 2020).
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Kedilerde nadir gorilen Kklinik tablolar arasinda yiiz ve kulakta simetrik kabuklanma ve
eksudatif paronisi dahil olmak {izere klinik olarak pemfigus foliaceus (otoimmun bir deri
hastaligi) ile ayni olan vakalar da yer almaktadir. Tek tarafli veya iki tarafli kulak kepgesi
kasintis1 baska bir benzersiz klinik durumdur. Nadiren, yaygin multifokal mumsu
hiperpigmentasyon alanlar1 gdzlenmistir. Nodiiler dermatofitoz, en sik Iran kedilerinde

bildirilmistir (Noli ve Colombo, 2020).

Resim 7. Kedide Microsporum canis gorinimii (Aydin Adnan Menderes Universitesi

Veteriner Fakiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).

2.2.4. Paraziter Nedenler

Akarlarin neden oldugu deri rahatsizliklari, kedi dermatolojisinde birincil dGneme sahiptir
ve birgok farkli durumun ayirici tanisina girmektedir. Bazi ektoparazitik durumlar, veteriner ya
da dermatolog tarafindan fark edilmeyen insan enfestasyonlarinin kaynagi olabilmektedir

(Scott ve Horn, 1987).
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2.2.4.1. Cheyletiellosis (Yuruyen Kepek)

Cok kedili evlerde biiyik sorunlara neden olan ve az teshisi edilen bir akar istilasidir.
Cheyletidae familyasindan kedilere 6zgii bir akar olan Cheyletiella blakei'den (Resim 8)
kaynaklanmaktadir. Cheyletiellid akarlar deri tizerinde yasar ve deri dokintlleri ile beslenirler
(Bourdeau, 1988; Foley, 1991). Cheyletiellozis ¢ogunlukla geng kedilerde (1 yasmdan kiigiik)
gOzlemlenmektedir, ancak yetiskinler (6zellikle uzun tiyli kediler) asemptomatik tasiyici
olabilmekte veya zayif diismiis ya da sistemik bir hastaligit olan yetigskinlerde de
gozlemlenmektedir (Wall ve Shearer, 2001). Cok kedili evlerde (cogunluk Iran kedilerini
barindiranlar) yiksek morbiditeye sahip olup, endemik olabilmektedir. Bulasma genellikle
direk temasla olusmaktadir ama daha az oranda dolayli olarak da bulasabilmektedir.
Cheyletiella blakei ayn1 zamanda pire, bit veya sinekler tarafindan da tasinabilmektedir
(Bowman ve digerleri, 2002). Cheyletiellozis esas olarak bas ve govdeyi etkiler ve bazen
belirgin olacak sekilde kasinti, eritem, papiil, lokalize veya yaygin alopesi, pullanma (kiigiik,
kuru ve beyaz renkte) ve kabuklanma ile karakterizedir (Bourdeau, 1988; Foley, 1991). Bazen
kedinin sirt1 ovusturuldugu zaman kasilabilmektedir (Kiss, 2006). Vakalarin %20-30'u
insanlarda lezyon olusturma potansiyeline sahiptir (bacaklarda, kalcalarda ve govdede kasintili
dokuntt) (Bourdeau, 1988; Scott ve Horn, 1987; Tilley ve Smith, 2020).

Resim 8. Cheyletiella blakei (Kiss, 2006).
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2.2.4.2. Demodikozis

Etken nadiren kedilerde gozlemlenmektedir ancak yeterli bilgi bulunamamaktadir (Tilley
ve Smith, 2020). Kedilerdeki demodikozis, Demodicidae ailesinden iki akar tiirliniin asir1
cogalmasimdan kaynaklanmaktadir: pilosebase Unitelerde (Foley, 1991) yasayan Demodex cati
ve epidermisin yiizeysel katmanlarinda (Desch ve Stewart, 1999) yasayan daha kisa bir akar
olan Demodex gatoi’dir (Resim 9). Uciincii bir akar daha bildirilmistir fakat heniiz
isimlendirilmemistir (Tilley ve Smith, 2020). Demodex gatoi akarmin potansiyel olarak bulasic1
ve kasmtili dermatitis ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Demodex cati’de, akarmn yarattigi
enfestasyonlar, siklikla immunsupresif ve metabolik hastaliklarla (FIV, FelV, sistemik lupus,
eritematozus, diabetes mellitus) iliskilidir (Guaguere ve Prelaud, 1999; Kiss, 2006). Ancak baz1
vakalarda altta yatan bir hastalik tespit edilememistir (Batey ve digerleri, 1981). Bir vakada,
ayni kedide farklt Demodex tiirleri ile enfestasyon bildirilmistir (Lowenstein ve digerleri, 2005;
Neel ve digerleri, 2007). Siyam ve Birmanya irklar1 demodikozise daha fazla yatkinlik
gostermektedir (Foley, 1991). Viicutta etkilenen ana bdlgeler bas (goz kapaklari, periokiiler
bélge) ve boyun, daha nadiren govde ve uzuvlardir. Deri lezyonlar1 eritem, papiiller veya
pustiiller, lokalize veya yaygin alopesi, pullanma, erozyonlar, iilserasyonlar, kabuklanma,
komedonlar ve hiperpigmentasyon ile karakterizedir. Akarmn durumuna goére kasinti
degiskendir. Bilateral eritemato-semminéz otitis siklikla goriiliir ve tek klinik bulgu bu
olabilmektedir (Kiss, 2006). Iran kedisinde Ozel bir klinik form (yagl yiiz sebore)
gbzlemlenmistir. Demodex tiirleri konaga 06zgli akarlardir ve zoonoz degildir (Noli ve

Colombo, 2020).

(b)
Resim 9. (a): Demodex cati; (b); Demodex gatoi (Noli ve Colombo, 2020).
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2.2.4.3. Notoedrik Uyuz

Etkeni Notoedres cati olan uyuz, derinin epidermis tabasinda yasamaktadir (Foley, 1991).
Dogrudan temas yoluyla kediler, kdpekler ve insanlar i¢in olduk¢a bulasicidir, kasmtili bir
dokiintiiye neden olmaktadir (Scott ve Horn, 1987) Yapilan bir ¢alismada, enfeste bir kediyle
temas eden insanlarin %63"inde Notoedrik uyuzun klinik belirtileri gézlemlenmis ve %60'inda
deri kazintist ile akarlar tespit edilmistir (Chakrabarti, 1986). Yavru kediler, yetigkin kedilere
oranla daha yatkindirlar (Noli ve Colombo, 2020). Notoedrik uyuzun belirtileri, baglangigta yiiz
bolgesi ile kulak kepgesinde goriilmektedir ve alopesi, eritem, pullanma ve kalin
kabuklanmalarla (deri yiizeyine yapisik halde gri-sar1 renkte) karakterizedir (Foley, 1991;
Scott, 1980). Zaman gectikce lezyonlar uzuvlara, abdomene, kuyruga ve perianal bdlgeye
(Resim 10) yayilmaktadir. Daha sonra hiperpigmentasyon, likenifikasyon ve ekskoriasyonlar
gorulmektedir. Pruritus uyuzun durumuna gore degiskendir fakat genellikle siddetlidir ve kendi
kendine travma yaratmaktadir (Foley, 1991; Kiss, 2006; Scott, 1980).

Resim 10. Notoedres cati akarinin perianal bolgeye yayilmis hali (Aydin Adnan Menderes

Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).
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2.2.4.4. Otodektik Uyuz

Kedilerde en sik gorilen akar enfestasyonudur ve Kkedi dermatolojisindeki
konsiiltasyonlarin %25'ini olusturmaktadir. Etkeni Otodectes cynotis (Resim 11) olan akar, esas
olarak dis kulak kanalinda ve daha nadir olarak yiiz (kulaklarin etrafinda ve kulak
kepcelerinde), boyun ve viicutta (dorsolomber ve kuyruk bdlgesinde) yasamaktadir (Foley,
1991). Kedilerde otitis eksterna vakalarmm %50-80’1 diinya genelinde mevcut olan Otodectes
cynotis akari neden olmaktadir (Yang ve Huang, 2016; Wall ve Shearer, 2001). Bulagsma
dogrudan temas yoluyla gerceklesmektedir ve ¢ogunlukla yetiskin kedilerden yeni dogan
donemindeki yavrulara gecmektedir (Foley, 1991; Kiss, 2006; Scott, 1980). Insanlarda da
kollarda ve govdede kasmtiya neden olabilmektedir (Foley, 1991; Scott ve Horn, 1987)
Otodektik uyuz, genellikle iki tarafli ve eritemato-Serumindz, kuru siyahimsi, kahverengi kulak
kiri ile karakterizedir. Siddetli kagint1 goriilmektedir, kafa sallama hareketinde bulunmaktadir
(Kiss, 2006). Kulak cevresinde kendiliginden olusan eroziv lezyonlar ve kulakta hematomlar
siklikla gortlmektedir (Foley, 1991; Scott, 1980). Yizde, boyunda ve dorsolomber bdlgede
miliyer dermatit veya simetrik alopesi seklinde ortaya ¢ikan spesifik olmayan kasintili lezyonlar
gorilebilmektedir (Foley, 1991; Scott, 1980; Scott ve digerleri, 1987). Bazen kulak kanallar1
tutulmadan da tim vicut etkilenebilmektedir (Scott, 1990). Baz1 kedilerde kasint1 olmaksizin
dis kulak kanalinda ¢ok sayida akar bulunabilir ve bu durum asir1 duyarlilik olmamasiyla

aciklanabilmektedir (Bowman ve digerleri, 2002).

Resim 11. Otodectes cynotis (Kiss, 2006).
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2.2.4.5. Pediculozis

Pediculozis, Felicola subrostrata (Resim 12) akarlar1 tarafindan gelisen bir bit
enfestasyonudur. Akarlar konakgiya 6zgili oldugundan, bulagsma yalnizca enfeste olmus kediler
arasinda dogrudan temas yoluyla ger¢ceklesmektedir. Uzun tiiylii kediler daha yatkindir; ancak
en ciddi vakalar yetersiz beslenen veya kotii hijyenik kosullarda yasayan kedilerde
gorulmektedir (Miller ve digerleri, 2013; Wall ve Shearer, 2001). Bitler, bas, boyun ve sirt-bel
bolgesinde lokalize olmakla birlikte tum viicudu da enfeste edebilmektedir (Wall ve Shearer,
2001). Kedide gozlemlenen lezyonlar, akarlarin sayisina ve kasintinin siddetine bagl olarak,
siddet ya hi¢ yoktur ya da orta dereceye kadar degisebilmektedir (Miller ve digerleri, 2013;
Wall ve Shearer, 2001). Baz1 kedilerde asemptomatiktir. Enfestasyon sonucunda, papuller ve
pullanma gibi birincil lezyonlar veya kendi kendine travmatik ikincil lezyonlar
(ekskoriasyonlar, kabuklar), kendi kendine indlklenen alopesi (simetrik olabiliyor) veya

miliyer dermatit gorilebilmektedir (Kiss, 2006; Miller ve digerleri, 2013).

Resim 12. Felicola subrostrata (Kiss, 2006).

2.2.4.6. Trombikulozis

Hasat akarlar1 olarak da bilinen Trombicula (Neotrombicula) autumnalis (Resim 13),
serbest yasayan, larvalar1 parazitik olan araknidlerdir (Kiss, 2006). Insanlar dogrudan ¢evreden
enfeste olduklar1 i¢cin Trombikiiloz bir zoonoz degildir, ancak hayvanlardan insana dogrudan
bulasma da s6z konusudur (Kaputo ve digerleri, 2018). Larvalar bitkilere trmandigindan

kedilere dogrudan temas yoluyla bulagmaktadir. Boylece akarlar viicudun temas ettigi
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bolgelerde (abdomen bdlgesinde, tirnak kivrimlarinda, parmak aralarinda, agiz ¢evresinde,
kulak kepceleri ve ozellikle dis kulagin arka alt kismindaki agik bir kese olusturan deri
kivriminda (Henry'nin cebi)) g6zlemlenmektedir. Akarlar kirmizi-turuncu kiimeler seklinde
gorulmektedir (Leone ve digerleri, 2013; Wall ve Shearer, 2001). Baz1 kedilerde enfestasyon
tamamen asemptomatiktir (Leone ve digerleri, 2013). Bazi1 kedilerde de, larvalar konagi terk
ettikten sonra da devam edebilen bireysel asir1 duyarlilikla iligkili, orta dereceden siddetliye
kadar degisken kasint1 goriilmektedir (Leone ve digerleri, 2013; Wall ve Shearer, 2001). Baz1
kedilerde ise, kasintinin siddetine bagli olarak kabuklu papiiller, alopesi, ilserler ve
ekskoriasyonlar gibi kendi kendine travmatik lezyonlar gorulmektedir. Miliyer dermatit veya
kendi kendine induklenen alopesi de gézlemlenmektedir (Cornegliani ve digerleri, 2010; Leone
ve digerleri, 2013).

Resim 13. Neotrombicula autumnalis (Noli ve Colombo, 2020).

2.2.5. Allerjik Nedenler

2.2.5.1. Pire Allerjik Dermatit (FAD)

FAD, pire tiikiiriik antijenlerine kars1 ani ve gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonun yol
acti@1 bir dermatittir (Guaguere ve Prelaud, 1999). Kedilerden izole edilen pirelerin %95'i
Ctenocephalides felis felis'tir (Guaguere ve Prelaud, 1999). Avrupa’da yapilan bir ¢alismada,
pire 1sirig1 alerjisinin kaginan tiim kedi vakalarinda yaklasik {igte birini olusturdugu
bulunmustur (Hobi ve digerleri, 2011). FAD, kedilerde her yasta, cinsiyette ve wkta
gorulebilmektedir (Gross ve digerleri, 1992; Scott ve digerleri, 1995).
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Pireler agiz parcalarin1 epidermisten dermise sokarak kilcal damarlardan kan
emmektedirler. Bu islem sirasinda, epidermis ve ytizeysel dermis i¢ine dokular1 yumusatan ve
kan pihtilasmasini 6nleyen 15 kadar tiikiiriik proteini salmaktadirlar (Frank ve digerleri, 1998;
Lee ve digerleri, 1999). Bu proteinlere kars1 asir1 duyarhilikta lokal 6dem ve hucresel infiltrata
neden olur, bu da 1sir1g1 takip edebilen eritematdz papiilii olusturmaktadir (Noli ve Colombo,
2020).

Pire alerjisi dermatitin Klinik belirtileri, tek basma (kedilerin %75'inde) veya
kombinasyon halinde kasinti, eritem, miliyer dermatit, kendi kendine indiklenen alopesi
(simetrik olabilmektedir), eozinofilik plak ve graniilom, dudak Ulseri (LU), bas ve boyun
ekskoriasyonlarmi goziikmektedir. Daha siddetli durumlarda ise yogun kasmnti, erimatdz
papiiller, agril iilserler, sebore, papiil kabuklar1 ve likenifikasyon seklinde devam etmektedir
(Kiss, 2006). Kasmtili 502 kedi tizerinde yapilan bir c¢alismada, diger alerjilerle
karsilastirildiginda, pire isirigina asirt duyarlihigr olan kedilerde kasint1 ve miliyer dermatit
lezyonlarinin kaudal dorsumda daha ¢ok lokalizasyonun oldugu bildirilmistir (Hobi ve
digerleri, 2011). Yogun pire enfestasyon durumlarinda, insanlarda alerjik reaksiyon gosterebilir

ve tUm viicutta kasintili papiiller sekillenebilmektedir (Kiss, 2006).

2.2.5.2. Sivrisinek Isirnig1 Hipersensitivite Dermatit

Kedilerde sivrisinek 1sirig1 alerjisi, nadir goriilen, mevsimsel olan, genel olarak yliz
bolgesini, kulaklar1 ve ayak tabanlarimi etkileyen, kasintili, IgE aracili tip I asir1 duyarlilik
gelisen bir dermatittir (Ihrke ve Gross, 1994; Johnstone ve digerleri, 1992; Mason ve Evans,
1991; Nagata ve Ishida, 1997). Her yas ve cinsiyette olugabilmektedir; genellikle etkilenen

kediler yetigkin olup birden fazla sivrisinege maruz kalmiglardir (Noli ve Colombo, 2020).

Sivrisinek 1s1r1g1 hassasiyetinin en yaygin klinik belirtileri eritem, kulak kenarlar1 kabuklu
ve ulserli, tiyli kulak yuzeyinde fokal kabuklu papullerden ufak nodillere, burun kemerinde
noktasal tilserlerden siddetli kabuklu lezyonlara kadar ve nazal planumunda eritem, Ulserasyon
ve depigmentasyon goriilmektedir. Sivrisineklerin yogunluguna bagli olarak kedilerde siddetli
kasint1 olabilmektedir, bu da kendi kendine travma yaratarak lezyonlarin kanamasma yol
acabilmektedir. Yogun sivrisinek bulunun bolgelerdeki yasayan kedilerde ise eozinofilik
plaklar, iyilesmeyen dudak iilserleri (LU), ¢ene nodiilleri ve viicutta lineer graniilomlar gibi

daha az lezyonlar gorulebilmektedir (Noli ve Colombo, 2020).
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2.2.5.3. Kontakt Allerjik Dermatit

Kontakt alerji dermatiti, derinin bitki ya da hayvan orjinli maddelere, dezenfektanlara,
polenlere, topikal preparatlara (6zellikle neomisin), sentetik maddelere, sampuanlara,
sabunlara, antiparazitik ajanlara veya metallere dogrudan temas edilmesiyle gecikmis asiri
duyarlilik (tip IV) olan immiinolojik bir reaksiyondur. Kedilerde son derece nadir
gozlemlenmektedir. Asir1 duyarhiligin gelismesi igin aylar ile yillar stiren maruziyet
gerekebilmektedir (Kiss, 2006; Rhodes ve Werner, 2011).

Lezyonlar genellikle, tuysiiz ve antijenin temas eden bolgelerle smnirli olmaktadir.
Baslangicta eritem, sislik, papiil ve plaklar sekillenmketedir, nadir olarak vezikiiller de
olusabilmektedir. Kronik maruziyette, likenifikasyon ve hiperpigmentasyona yol
acabilmektedir. Kasinti orta ile siddetli olabilmektedir (Rhodes ve Werner, 2011).

2.2.5.4. Advers Gida Reaksiyonu (AFR)

Advers gida reaksiyonu, normalde zararsiz olan bir besin Ogesine karsi gorllen
reaksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (Cianferoni ve Spergel, 2009). Bu reaksiyonlar
immunolojik temelli bozukluklar1 (gida alerjisi “FA”, diyet/gida asir1 duyarliligi olarak da
adlandirilmaktadir), imminolojik temmeli olmayan reaksiyonlar1 (gida intoleransi) ve toksik
reaksiyonlar1 (zehirlenmeler) kapsamaktadir (Cianferoni ve Spergel, 2009; Ortolani ve
Pastorello, 2006). FA, belirli bir gida maddesine, ¢ogunlukla da bir proteine maruz kalindiginda
ortaya ¢ikan anormal advers immiin yanit olarak tanimlanmaktadir. Genellikle bu yanitlar IgE
antikoruna bagli, hiicre aracili veya karigik olarak karakterize edilmektedir (Cianferoni ve
Spergel, 2009; Ortolani ve Pastorello, 2006; Sicherer ve Sampson, 2010). Gida intoleransi,
sindirim enzimi eksikligi gibi metabolik bir sorundan (6rnegin, yetiskin kedilerde laktaz
eksikligi) veya farmakolojik bir reaksiyondan (6rnegin, bozulmus balikta bulunan ve bagirsak
florasi tarafindan histamine doniistiiriilen histidin gibi vazoaktif aminler) kaynaklanabilir veya
kendine 6zgu olabilmektedir (6rnegin, gida katki maddelerine tepki) (Ortolani ve Pastorello,
2006).

Kedilerde AFR prevalansi tam olarak bilinmemektedir, farkli cografi popiilasyonlar

arasinda degisiklik gosterebilmektedir (Hardy ve Gajanayake, 2022). Yayinlanan bir
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incelemeye gore, herhangi bir teshisle veteriner hekime basvuran kedilerin, AFR %1'inden daha
azin1 olusturabilmektedir. Kasmt1 (%15-20) ve alerjik deri hastaligi (%10-25) ile bagvuran
hayvanlara bakildiginda bu oran yiikselebilmektedir (Olivry ve Mueller, 2017). Es zamanli
gastrointestinal belirtiler ve kasintili deri hastalig1 goriilebilmektedir (Hardy ve Gajanayake,
2022). AFR'nin gastrointestinal belirtilerle basvuran kedilerin %17-22'sini olusturdugu
bildirilmektedir (Hobi ve digerleri, 2011).

Kedilerde belirgin bir rk veya cinsiyet yatkinligi yoktur (Hardy ve Gajanayake, 2022),
fakat yapilan bir caligmaya gore Siyam ve Siyam melez kedilerin daha yiiksek risk altinda
olabilecegi diistiniilmektedir. Ortalama baslangi¢ yas1 4 ile 5 yas arasindadir (Carlotti ve
digerleri, 1990; Rosser, 1993). Kedilerde en yaygin gida alerjenleri sigir eti, siit iiriinleri, balik
ve kuzu etidir (Verlinden ve digerleri, 2006). En sik rastlanan klinik bulgu kasmtidir ve FA'l
kedilerin %100'tinde mevcut oldugu bildirilmistir (Carlotti ve digerleri, 1990; Rosser, 1993).
Kasint1 lokalize veya generalize olabilmektedir. Miliyer dermatit, lokal veya generalize olup,
AFR ile iliskili sik goriilen bir kutanéz lezyondur (Resim 14). Bazi vakalarda kendi kendine
indiklenen alopesi gorilebilmektedir. Kasint1 en sik bas ve yiiz bolgesini etkilemektedir. Bas
ve boyun kasmtis1 siddetli olabilir ve kendi kendine asir1 travmaya neden olabilmektedir. Bazi
kedilerde de ecksfoliyatif dermatit gelisebilmektedir. Aymi zamanda indolent Glserler,
eozinofilik plak ve granilom komleksi, nadir olarak da Urtiker gérilmektedir (Kiss, 2006;
Rosser, 1993).

Resim 14. Gida alerjisi stipheli bir kedi. Miliyer Dermatitis (Aydin Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).
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2.2.5.5. Atopik Dermatit

Kedilerde atopik dermatit, genetik predispozisyon yoluyla gelisen, intradermal testlerde
cesitli gevresel alerjenlere karsi pozitif reaksiyon gosteren ve diger kasinti nedenlerinin
(paraziter gibi) ekarte edildigi "kedi atopik sendromu" veya "pire harici, gida harici
hipersensitivite dermatiti (NFNFHD)" olarak da adlandirilan, tekrarlayan kasintili bir deri
hastaligidir (Hobi ve digerleri, 2011; Kiss, 2006; Miller ve digerleri, 2012). Atopik dermatitte
cevresel alerjenlere karsi yiiksek bir IgE ve 1gG yanitindan kaynaklaniyor gibi goriilmektedir
(Foster ve digerleri, 1997; Gilbesrt ve Halliwell, 1998), ancak alerjene 6zgi IgE 6lgtimu normal

ve atopik dermatitli kediler arasinda ayrim yapilmasi yeterli olmamaktadir (Lian, 1998).

Atopik dermatitte kedi popiilasyondaki prevalans, veteriner literatiiriinde vaka raporlar1
siirlt oldugundan (Chalmers ve digerleri, 1995; Favrot ve digerleri, 2012; Hobi ve digerleri,
2011; Moriello, 2001) tam olarak iyi belirtilmemistir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bir
egitim hastanesinde yapilan bir ¢calismada, 15 yillik bir siire boyunca hastaneye getirilen kedi
deri hastaliklarmin %10,3"linii atopik dermatit olusturmustur (Scott ve Paradis, 1990). Yapilan
baska bir calismada ise 2001-2012 yillar1 arasinda verilerin toplanmasiyla, kedi atopik

dermatitin hastalik prevalans1 %12,5 olarak bulunmustur (Ravens ve digerleri, 2014).

Geng kedilerin yatkin oldugu ve klinik belirtilerin genellikle 3 yasindan once gelistigi
bildirilmektedir, fakat genis bir yas araliginda da goriilmektedir (Prost, 2009). Yapilan bir
calismada Devon Rex, Habes ve Domestic Shorthair kedilerinde atopik dermatite yatkinlik
oldugu bildirilmistir (Favrot ve digerleri, 2014).

Klinik bulgular genellikle uzuvlarin ventral kisminda, abdomen ve bas bdlgesinde
yerlesim gostermektedir (Kiss, 2006). Klinik belirtilerinde kendi kendine idiiklenen alopesi,
ulserler, kiiclk kabuklu papullerle karakterize miliyer dermatit, eozinofilik grantlom ve plak,
yuz bolgesinde, kulaklarda ve boyunda pruritus, eritem, erozyon, kabuklanma ve ekskoriyasyon
sekillenmektedir (Resim 15) (Favrot ve digerleri, 2012; Hobi ve digerleri, 2011; Noli ve
Colombo, 2020; Power ve lhrke, 1995). Pruritus ve lezyonlar lokalize veya generalize
olabilmektedir. Bazen pruritus siddetli olabilir ve kendi kendine travmaya neden olabilmektedir
(Guaguere ve Prelaud, 1999; Noli ve Colombo, 2020). Daha nadir olarak sebore, eksfoliyatif
dermatit, bilateral serumindz otitis, likenifikasyon, sekonder piyoderma, Malassezia dermatit,
aksiller ve inguinal bolgede keratinlesme goriilebilmektedir (Bryan ve Frank, 2010; Favrot ve
digerleri, 2014; Guaguere ve Prelaud, 1999).
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Resim 15. Atopik Dermatit siipheli bir kedi. Yz bolgesinde alopesi ve eritem (Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dah arsivi).

2.2.5.6. Eozinofilik Granilom Kompleksi (EGC)

Kedi eozinofilik graniilom kompleksi veteriner dermatolojisinde sik goriilen bir bulgudur
(Scott, 1975). Kedilerin derisini, agiz boslugunu ve mukokutandz baglanti noktalarini es
zamanli etkileyen bir dizi reaksiyondur (Bloom, 2006; Scott, 1975). Bunlar genellikle
eozinofilik plak (EP), eozinofilik graniilom (EG) ve dudak (agrisiz) iilserinden (LU)
olusmaktadir (Noli ve Colombo, 2020). Eozinofilik granilom kompleksi, virisler (Neufel ve
digerleri, 1980), genetik faktorler, bakteriler (Rusell ve digerleri, 1988), otoimmiin hastaliklar,
paraziter (Kwochka, 1993; Mason ve Evans, 1991) ve alerjiler (Kwochka, 1993; Mason ve
Evans, 1991) nedenli olusabilmektedir. Bununla birlikte, bazi vakalarda hig¢bir dis tetikleyici
uyaran olmaksizin EGC lezyonlar1 idiyopatik olabilmektedir (Noli ve Colombo, 2020). EGC’de
en yaygini, alerjik nedenlerden kutandz bulgusu oldugu diistiniilmektedir (Buckley ve Nuttall,
2012).

Eozinofilik granilom kompleksinin klinik goériniminde plaklar ve nodiller spesifik
birincil lezyonlardir (Noli ve Colombo, 2020). Dudak (agrisiz) iilserin lezyonlari tek tarafli veya
cift tarafli Ust dudakta, filtrum bélgesinde, mukokutanoz birlesim yerinde veya tist kanin digine
bitigik olarak ortaya ¢ikmaktadir (Resim 16). Bazi lezyonlarla birlikte dudakta belirgin siglik
olabilmekte ancak agri ve kasint1 nadirdir (Buckley ve Nuttall, 2012). Eozinofilik plagin (EP)
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lezyonlar1 da viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilir, ancak ventral abdomen ve i¢ uyluk
bblgelerinde daha fazla gorulmektedir (Foster, 2003). Genellikle alopesik, erozyona ugramis
veya iilserlesmis, yogun kasintili, sizintil1 ve eritematdz deri kabartilar1 olusturmaktadir (Scott,
2001). Eozinofilik granilomun (EG) lezyonlar1 ise agiz boslugu da dahil olmak iizere viicudun
herhangi bir yerinde olusabilmektedir. Lezyonlar degisken olmaktadir, ancak genellikle
kasintili olmayan, nodiller ve eritematéz deri alanlar1 seklinde goriilmektedir. Alopesi ve

tilserasyon yaygin olmaktadir (Lee Gross ve digerleri, 2005; Power ve Thrke, 1995).

Resim 16. Kedide eozinofilik graniilom kompleksi. Dudak bélgesindeki tlser (LU) (Aydin

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).

2.2.6. Metabolik Nedenler

2.2.6.1. Yuzeysel Nekrolitik Dermatit

Bu hastalik hepatokutandz sendrom veya metabolik epidermal nekroz ya da nekrolitik
migratuar eritem olarak da adlandirilmaktadir. Kedilerde hepatopati (Kimmel ve digerleri,
2003) veya glukagon lireten bir tiimdrle (Asakawa ve digerleri, 2013) birlikte yalnizca birkag
vaka gorilmistir. Klinik bulgularda alopesi, eritem, erozyon ve kabuklanma
g0zlemlenmektedir. Pruritus (Kimmel ve digerleri, 2003) ve pati alt1 lezyonlarina bagli olarak

agr1 bildirilmistir (Asakawa ve digerleri, 2013).
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2.2.6.2. Kutantz Ksantom

Ksantomlar, lipid birikimi ve graniilomatdz reaksiyon ile iliskili kutandz veya subkutandz
sarimst  papiiler seklinde gelisen lezyonlardir. Kedilerde ksantomatozis genetik
hiperlipoproteinemi ve diabetes mellitus ile baglantili olabilecegi gibi idiyopatik de
olabilmektedir (Grieshaber ve digerleri, 1991). Bir vakada herhangi bir lipemik anormallik
olmaksizin tanimlanmistir (Ravens ve digerleri, 2013). Klinik bulgular bal mumuna benzeyen,
gri ile sar1 renkte papiiller, plaklar veya nodiiller ile karakterizedir. Deri eritemli ve bazen agrili
olabilmekte, lezyonlar duruma gore kasintilidir ya da kasintili olmayabilmektedir. Genellikle
distal ekstremiteler etkilenmedir, fakat lezyonlar viicudun her yerinde de gelisebilmektedir
(Noli ve Colombo, 2020).

2.2.7. Genetik Nedenler

2.2.7.1. iran ve Himalaya Kedilerinde Idiyopatik Yiiz Dermatiti

Idiyopatik yiiz dermatitinin geng iran ve Himalaya kedilerinde sik goriildiigiinden kalitsal
oldugu disiiniilmektedir. Etiyolojisi bilinmemektedir. Etkilenen kedilerde hafiften siddetliye
kadar, yapigskan, koyu renkli ve yag benzeri bir kalint1 olusmaktadir. Bu kalintilarin sebasoz
kokeni oldugu diistiniilmektedir ve "kirli yiiz hastalig1" teriminin ortaya ¢ikmasma neden
olmaktadir. Periokiiler, burun ve yiiz kivrimlari, agiz ¢evresi ve ¢cene bdlgesi en sik etkilenen
bolgelerdir. Etkilenen kedilerde bilateral serumindz otitis eksterna ile de bagvurabilmektedir
(Bond ve digerleri, 2000). Yapiskan bdlgenin altindaki deri genellikle iltihapli olmaktadir.
Kedilerde kasint1 degiskenlik gostermektedir ve kendi kendine travmatize ederek erozyonlara
ve Ulserlere neden olabilmektedir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar ve/veya Malassezia
dermatiti yaygin olarak goriilmekte ve biiyiik olasilikla kasmtiya onemli bir katkida
bulunmaktadir. Lezyonlar giderek ilerler (genellikle yasamin ilk yilindan baslar ve devam

etmektedir) ve kroniklestikce kasint1 siddetlenebilmektedir (Noli ve Colombo, 2020).
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2.2.7.2. Kedi Makdulopapuler Kutantz Mastositoz

Cogunlukla Sphynx ile Devon Rex wrklarinda goriilmekte ve feline iirtiker pigmentosa
olarak da adlandirilmaktadir. Etkilenen kedilerde basta, boyunda, govdede ve uzuvlarda
simetrik kabuklu lezyonlar, degisken pigmentli makiilopapiiler eriipsiyon ve kasinti oldugu

gozlemlenmistir (Vitale ve digerleri, 1996).

2.2.8. Psikojenik Nedenler

2.2.8.1. Asir1 Kasinma

Kedilerin kendini asir1 temizlemesi, 6zellikle bas, yiiz ve agiz bolgesinde asir1 kasima ile
de karakterize edebilmektedir. Boyle bir durumda, tibbi bir etkenden siiphelenilmeli, dis
hastaliklari, otitis media, dermatolojik hastaliklar, trigeminal ndéropati ve davranissal faktorler
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Kedilerde bir ndropati bas, agiz veya boyun bdlgesini
kasimasina neden olabilmektedir (Landsberg ve digerleri, 2013). Birman kedilerinde wk

yatkinlig1 bildirilmistir (Rusbridge ve digerleri, 2010).

2.2.9. Neoplastik Nedenler

2.2.9.1. Mast Huicresi Tumorua (MCT)

Mast hiicre tiimorleri, kedilerdeki tiim deri tiimdrlerinin yaklasik 9%20'sini olusturarak
ikinci en yaygin deri neoplazisi olmaktadir. Kedilerde iki farkli form taninmaktadir: birincisi
mastositik form ve ikincisi ise daha az yaygin olan ve daha 6nce “histiyositik form” olarak da
adlandirilan atipik formdur. Mastositik formda genellikle ortalama 10 yasli olan kedilerde
goriilmektedir ve herhangi bir cinsiyet yatkinligi olmamaktadir. Atipik formda ise ¢ogunlukla
geng (4 yas altindaki) kedilerinde goriilmektedir. Siyam kedileri hem mastositik formda hem
de atipik formda yatkinlik géstermektedir (Blackwood ve digerleri 2012; Henry ve Herrera,
2013; Litster ve Sorenmo, 2006).
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Klinik bulgularinda en yaygin olarak kutan6z MCT’de tek halde, sert, sinirlar1 belirgin
ve alopesik dermal nodiil seklinde goriilmektedir. MCT'lerin yaklagik %25'i yilizeysel olarak
tilserlesmis durumdadir. Diger olast klinik bulgular ise, tek halde subkutan nodul veya
eozinofilik graniiloma benzeyen yassi, kasintili, plak benzeri lezyonlar goriilmektedir. Eritem
ve prurit nadir degildir ve Darier’in belirtisi gézlenmistir. Hastalarin yaklasik %20'sinde birden
fazla MCT gozlemlenmistir. Kutandz lezyonlar en sik bag ve boyun bdlgesinde goriilmektedir.
Kedilerde kutan6z MCT'nin metastatik potansiyeli degiskendir ve vakalarin %22'sine kadar
bildirilmistir (Blackwood ve digerleri 2012; Henry ve Herrera, 2013; Litster ve Sorenmo,
2006).

2.2.10. Paraneoplastik Nedenler

2.2.10.1. Paraneoplastik Pruritis

Oral epidermoid karsinom ile iligkili paraneoplastik pruritus 13 yasinda bir kedide
goriilmiistiir. Ozellikle distal uzuvlari etkileyen bu yaygm kasmti, klinik olarak kendi kendine
olusan lezyonlarla (alopesi, ekskoriasyonlar ve kabuklar) karakterize olmustur. Tiimdriin
cikarilmasindan 5 giin sonra kasintinin tamamen geriledigi ve 2 ay boyunca devam ettigi

gozlemlenmistir. Tiimoriin lokal niiksii kagintinin yeniden ortaya ¢ikmasina neden olmustur

(Guaguere ve Prelaud, 1999).

2.2.11. Malassezia

Malassezia cinsi, g¢esitli hayvanlarda ve insanlarda deri komensali ve firsat¢1 lipofilik
kutandz patojenler olarak evrimlesen bir grup mayadan olugsmaktadir (Guillot ve Bond, 2020;
Theelen ve digerleri, 2018). Yapilan birka¢ ¢alismada, kedilerden en sik izole edilen tiirlerin
M. pachydermatis, M. furfur, M. nana ve M. sympodialis oldugu dogrulanmistir (Bond ve
digerleri, 1997; Colombo ve digerleri, 2007; Crespo ve digerleri, 2000; Volk ve digerleri, 2010).
Baxter M. (1975), kedi kulaklarinda M. pachydermatis'i rapor eden ilk kisiydi ve
Malassezia'nin saglikli hayvanlarm kulaklarinda da bulundugunu tespit etmistir. 1990 yilinda

yapilan bir ¢alismada M. pachydermatis'in kedi derisi mikroflorasinin normal bir pargasi
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oldugu dogrulamistir (Hajsig ve digerleri, 1990). Kedilerin klinik belirtileri, deri genellikle
eritematozdiir, siklikla tlylerin dip kismima yerlesen yagli kahverengi-siyah bir tabaka
bulunmaktadir, intertrigindz bolgeler siklikla etkilenmektedir (Bond ve digerleri, 2010).
Pruritus, belirgin bir bulgudur ve minimalden siddetliye kadar degismektedir. Beraberinde
hiperpigmentasyon, likenifikasyon, kotii koku, travmatik alopesi ve otitis eksterna yaygindir.
Otitis eksternada, kulak kanalindan gelen akint1 genellikle seriimindz ve nadiren irinli olup,
inflamasyon genellikle kulak kepgesine kadar uzanmaktadir (Mason, 1993). Malassezia
mayalarmin zoonotik potansiyeli ilk olarak bir yenidogan yogun bakim iinitesi baglaminda
tanimlanmistir (Chang ve digerleri, 1998); enfekte kedilerle dogrudan temas halinde 6zellikle
de bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerin, el hijyenini saglanmasi1 6nerilmektedir (Bond ve
digerleri, 2020).

2.2.12. Idiyopatik Nedenler

2.2.12.1. idiyopatik Boyun Ulseratif Dermatit

[k kez 1990 yilinda bildirilen, genellikle dorsal boyunda veya skapular arasinda kabuklu,
iyilesmeyen {ilserasyon ile karakterize olan ve etiyopatogenezi bilinmeyen nadir bir deri
hasathigidir (Gross ve digerleri, 2008; Hnilica, 2011; Scott, 1990; Spaterna ve digerleri, 2003).
Klinik lezyonlar1 eroziv veya Ulseratiftir ve bazen kalmlasmis bir deri ile gevrili derin iilserler
gorilebilmektedir. Bu lezyonlar da simetrik veya asimetrik olabilmektedir (Miller ve digerleri,
2013; Spaterna ve digerleri, 2003). Ilk raporlarda, kasntiyla bir iliski olmamasma ragmen
(Scott, 1990), lezyonlu bolgelerinin siddetli sekilde pengeleri yoluyla gizmesiyle, iyilesmenin
daha da gecikmesine veya niiks etmesine neden olmustur, bOylece kendi kendine travma
yaratmastyla kasint1 ile iliski kurulmaya baslanmistir. Diger viicut bdlgelerinde de
(preaurikiiler, ventral boyun) benzer iyilesmeyen iilserasyonun, kasintili alerjik kedilerde arka
ayaklariyla siddetli tirmalama ile iliskili olarak ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir (Noli ve
Colombo, 2020). Noropatik kasinti potansiyel bir neden olarak 6ne siiriilmiistiir (Loft ve
Simon,2015), ancak kanitlanamamustir. Yapilan bir ¢aligmada, idiyopatik iilseratif dermatitin
deri alt1 enjeksiyon veya asilamaya verilen bir reaksiyonla tetiklenebilecegi hipotezini
desteklemistir (Gross ve digerleri, 2008; Hnilica, 2011), fakat agilanmamis kedilerde de bu
durum gelistigi gozlemlenmistir (Noli ve Colombo, 2020).
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2.2.12.2. Radyasyon Yamklarn

Radyasyon tedavisinde iyonize radyasyona maruz kalimmasiyla neden olmaktadir, fakat
kedilerde nadirdir. Lezyonlar akut tiy dokilmesi, eritem, depigmentasyon (deri pigmentlerinin
yitirerek ¢illenme ve yaygin renk degisiklikleri) ve radyasyona maruz kalan bolgelerle sinirlt
pullanmay1 (kuru veya nemli) igermektedir. Pruritus ve agr1 degisken olmaktadir. Lezyonlar

radyasyonun dozuna gore hafiften siddetliye kadar degisebilmektedir (Noli ve Colombo, 2020).

2.2.12.3. Sebasedz Adenit

Cornell Universitesi'ne 8 yillik bir siire zarfinda basvuran yaklasik olarak 1400 kediden
2'si (yaklasik olarak %0,14°li) de dahil olmak {izere, kedilerde zaman zaman sebastz adenit
bildirilmistir (Glos ve digerleri, 2016; Noli ve Toma, 2006). Sebasoz adenit ile tanimlanan
kediler genellikle evcil melezler ve bir Norveg Orman kedisidir (Glos ve digerleri, 2016; Inukai
ve Isomura, 2007; Noli ve Toma, 2006). Genellikle lezyonlar, yiiz ve boyun bdlgelerinden
baslayan ve ilerleyerek genisleyen, folikiiler dokiintiiler igeren veya igcermeyen progresif
alopesi ve pullanma seklindedir (Glos ve digerleri, 2016; Inukai ve Isomura, 2007; Noli ve
Toma, 2006; Wendlberger, 1999). Periokiiler bolgede ve daha az siklikla burun kivriminda,
perioral ve perivulvar boélgelerde yapisik, kahverengi-siyah renkte pullardan hafif
kabuklanmaya kadar uzanan belirtiler goriilmektedir (Glos ve digerleri, 2016; Inukai ve
Isomura, 2007; Noli ve Toma, 2006). Bazi1 kedilerde ikincil bakteriyel piyoderma (Glos ve
digerleri, 2016) veya otitis eksterna goriilebilmektedir. Pruritus c¢ogunlukla yok olarak
bildirilmistir (Noli ve Toma, 2006); fakat bakteriyel piyoderma olmayan bir vakada orta ile
yogun pruritus goriilmiistiir. Bunun aksine, timoma ve timoma dis1 eksfoliyatif dermatiti olan
kedilerde ¢ok siddetli pullanma, folikiiler kalip eksikligive daha az alopesi bildirilmistir (Linek
ve digerleri, 2015).

2.2.12.4. Perforan Dermatit

Perforan dermatit kedilerde nadir goriilen bir hastalik olup, kalitsal veya edinsel

kollajenolitik eksofitik deri lezyonlarnin minimal deri travmasi ile birlikte ortaya ¢iktigi
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durumlardir (Albanese ve digerleri, 2009). Kedilerde bildirilen yas araligi 8,5 ay ile 7 yil
arasimnda degismektedir. Genellikle lezyonlar umbilikal papullerden, birden fazla olan merkezi
yapisik keratotik tikaglara sahip nodiillere kadar sekillenmektedir. YUz, uzuvlar, boyun, aksilla
ve govde gibi ¢esitli viicut bolgelerinde lokalize veya multifokal olabilmektedir (Albanese ve
digerleri, 2009; Jongmans ve digerleri, 2013; Scott ve Miller, 1991). Pruritus birgok kedide
bildirilmistir (Albanese ve digerleri, 2009; Beco ve digerleri, 2010), ancak sekillenmeyen
durumlar da gozlemlenmistir (Albanese ve digerleri, 2009; Scott ve Miller, 1991). Lezyonlar,
kendi kendine travma yoluyla ve/veya biyopsi bolgelerinde asamali olarak ortaya

cikabilmektedir (Albanese ve digerleri, 2009; Beco ve digerleri, 2010).

2.2.12.5. Hipereozinofilik Sendrom (HES)

Kedi hipereozinofilik sendromu, bilinmeyen bir nedenden dolayr doku eozinofiliyle
baglintili stirekli ve siddetli periferik kan eozinofilisi ile karakterize olan nadir bir hastaliktir.
Deri, diger organlara oranla daha az etkilenmektedir (Faivre ve digerleri, 2014; Harvey, 1990;
Muir ve digerleri, 1993). Eozinofilik l6semiden ayrimi net degildir, fakat olgunlagsmamus,
displazik dolasan eozinofillerin ve displazik kemik iligi onciillerinin olmamas1 genellikle HES
ile tutarli kabul edilmistir (Hendrick, 1981; Huibregste, 1994; McEwen ve digerleri, 1985;). T-
lenfositler tarafindan asir1 eozinofilopoetik sitokin salgilanmasi ve genellikle atopik dermatit
Oykiisii ile iligkili olan lenfositik bir varyant genellikle ilk kutandz belirtilerle ortaya

cikmaktadir. (Faivre ve digerleri, 2014; Takeuchi ve digerleri, 2012).

HES ile bildirilen kedilerin yas ortalamasi 7 yas bildirilmis (Harvey, 1991), fakat 8 aydan
10 yila kadar genis bir yas araligi da s6z konusudur (Harvey, 1990; Hendrick, 1981; McEwen
ve digerleri, 1985). Bununla birlikte baz1 geng kedilerde ( 2 ile 17 ay arasinda), ilk belirtisi deri
lezyonlar1 ve/veya kasmti ile basvurmustur (Faivre ve digerleri, 2014; Harvey, 1990). Bu
kedilerdeki erken belirtiler, atopik dermatit de dahil olmak Uzere alerjilerle uyumlu olmustur
ve bu grupta HES'in kesin baglangi¢c yas1 ve dnceden var olan herhangi bir alerjinin varlig1
bilinmemektedir. Es zamanli kilo kaybi, gastrointestinal belirtiler ve Oksiiriik ile birlikte 10
yasindaki bir kedide de kasint1 belirgindir (Muir ve digerleri, 1993). HES te bildirilen lezyonlar
degiskenlik gostermektedir. Multifokal kabuklu erozyonlardan iilserasyona kadar ilerleyen,
yaygin alopesi ve eritem alanlar1 en karakteristik lezyonlardir (Faivre ve digerleri, 2014;

Harvey, 1990). Siddetli kasintili bir kedide de, normal tiiylerin oldugu flank bdlgesinde
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serpijindz eritematz kabartilar da bulunmaktadir (Harvey, 1990). Lezyonlar genellikle bas,
boyun ve gbvdeyi (ventral ve/veya dorsal) i¢erecek sekilde yaygindir, ancak sadece kalgalarla
sinirli oldugu da bildirilmistir (Muir ve digerleri, 1993). Bir kedide uzuvlarda, sert damakta ve

dudaklarda ¢ok sayida plak, nodiil ve iilser de bildirilmistir (Faivre ve digerleri, 2014).

2.3. Kedilerde Dermatit Skorlama Sistemi

2.3.1. Kedilerde FEDESI Skorlama Sistemi

Kedi alerjik dermatiti, kendi kendine indiiklenen alopesi, miliyer dermatit, bas ve boyun
kasintis1 ve eozinofilik graniilom kompleksinin klinik belirtileri olan yaygin bir hastaliktir. Kedi
alerjik dermatiti i¢in terapdtik miidahaleleri degerlendiren klinik ¢aligmalarda, tedaviden 6nce

ve sonra klinik lezyonlarin ciddiyetinin degerlendirilmesi gereklidir.

Kedi alerjik dermatiti ile iliskili deri lezyonlarm1 degerlendirmek i¢in kullanilan
yontemlerden birisi “Kedi Dermatit Yaygmlik ve Siddet Indeksi” (FEDESI), 0-5 puanlik bir
skalayla (O=normal, 1=hafif, 2-3=orta, 4-5=siddetli) 42 viicut bodlgesinde eritem, ekskoriasyon
erozyonlar ve kendi kendine indiiklenen alopesi siddetini degerlendirmektedir (Noli ve
digerleri, 2015). Bu kapsamda FEDESI kullanilan yaygm skorlama kriterlerinden biridir
(Shmdit ve digerleri 2012).
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Tablo 1. FEDESI skorlama tablosu (Shmdit ve digerleri, 2012).

KENDI
EKSKORIYASYON/ KENDINE
ERITEM EROZYON INDUKLENEN | TOPLAM
ALOPESI

1 |Yuz Periokdiler
2 Cene
3 | Bas
4 | Kulak Sol Konveks

kepcesi
5 Konkav
6 Sag Konveks
7 Konkav
8 | Boyun Dorsal
9 Ventral
10 Lateral Sol
11 Sag
12 | Aksilla Sol
13 Sag
14 | Sternum
15 | Toraks Dorsal
16 Lateral Sol
17 Sag
18 | inguinal Sol
19 Sag
20 | Abdomen
21 | Lumbar Dorsal
22 | Flank Sol
23 Sag
24 | On kol Sol Mediyal
25 Lateral
26 Sag Mediyal
27 Lateral
28 | Arka Sol Mediyal

bacak
29 Lateral
30 Sag Mediyal
31 Lateral
32 | Onayak Sol Dorsal
33 Ventral
34 Sag Dorsal
35 Ventral
36 | Arkaayak | Sol Dorsal
37 Ventral
38 Sag Dorsal
39 Ventral
40 | Perianal
41 | Perigenital
42 | Kuyruk

Normal=0 Hafif=1 Orta=2-3 Siddetli=4-5 TOTAL=
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2.3.2. Kedilerde Allerjik Dermatit Skorlamasi1 (SCORFAD)

Kedilerde alerjik dermatit ile iliskili belirli cilt lezyonlarmi degerlendirmek i¢in 6zel
olarak gelistirilmis olan “Scoring Feline Allerjik Dermatit”tir (SCORFAD). Bu sistem, dort
lezyonun (ekskoriasyonlar, eozinofilik plak, miliyer dermatit ve kendiliginden indiiklenen
alopesi) ciddiyetini ve kapsamini on farkli viicut bolgesinde degerlendirir. Her lezyon i¢in 0-4
puan ve maksimum 16 puan verilir. SCORFAD icerik, yap1, kriterler ve degisime duyarlilik
acisindan dogrulanmistir. Kasinti, AD’li kedilerde genelde olabileceginden yapilan tedavilerin
durumunu 6l¢gmek amacli gérsel analog skalas1 (VAS)’inda SCORFAD “mn yaninda kullanilmas1
onerilmektedir (Steffan ve digerleri 2012).

Sekil 1. Kedi alerjik dermatit 6lgegi ile degerlendirilen viicut bolgeleri (SCORFAD) (Steffan
ve digerleri, 2012).
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Tablo 2. Kedi alerjik dermatit 6lgegi siddet skalasi (Steffan ve digerleri, 2012).

Lezyon

Puan

Ekskorasyon

0 = yok,

1 = ¢ok hafif: bir viicut bélgesinde kiigiik (<1 cm uzunlugunda) erozyon(lar)

2 = hafif: bir viicut bdlgesinde biiylik (>1 cm uzunlugunda) erozyon(lar) veya
birden fazla viicut bolgesinde kiigiik (<1 cm uzunlugunda) erozyon(lar)

3 = orta: birden fazla viicut bolgesinde biyik (>1 cm uzunlugunda) erozyon(lar)
veya bir viicut bolgesinde kii¢iik (<1 cm uzunlugunda) veya biiyiik (>1 cm
uzunlugunda) iilser(ler)

4 = siddetli: birden fazla viicut bdlgesinde kii¢iik (<1 cm uzunlugunda) veya biiyiik
(>1 cm uzunlugunda) iilser(ler)

Miliyer dermatit

0 = yok

1 = ¢ok hafif: bir viicut bolgesinde az sayida (<10) kabuklu papiil

2 = hafif: bir viicut bdlgesinde birgok (>10) kabuklu papil

3 = orta: viicudun birden fazla bdlgesinde az sayida (<10) kabuklu papiil

4 = siddetli: birden fazla viicut bolgesinde bircok (>10) kabuklu papdl

Eozinofilik plaklar

0 = yok

1 = ¢ok hafif: viicudun bir bdlgesinde kiigiik (<1 cm uzunlugunda) aginmis plak(lar)

2 = hafif: viicudun bir bdlgesinde biiyiik (>1 cm uzunlugunda) aginmis plak(lar)

3 = orta: viicudun birden fazla bolgesinde kiigiik (<1 ecm uzunlugunda) aginmis
plaklar

4 = siddetli: viicudun birden fazla bdlgesinde biiyiik (>1 cm uzunlugunda) aginmis
plaklar

Alopesi

0 = yok

1 = ¢ok hafif: viicudun bir bdlgesinde kiigiik (<5 cm uzunlugunda) kendi kendine
olusan alopesik yama

2 = hafif: viicudun bir bdlgesinde biiyiik (>5 cm uzunlugunda) kendi kendine olusan
alopesik yama veya viicudun bir bolgesinde birden fazla kiigiik (<5 cm
uzunlugunda) kendi kendine olusan alopesik yama

3 = orta: bir viicut bolgesinde birden fazla biiyik (>5 cm uzunlugunda) kendi
kendine olusan alopesik yama veya birden fazla viicut bolgesinde kiigiik (<5 cm
uzunlugunda) kendi kendine olusan alopesik yamalar

4 = siddetli: birden fazla viicut bdlgesinde biiyiik (>5 cm uzunlugunda) kendi
kendine olusan alopesik yamalar

Kedi kasintili dermatozlarina tanisal yaklasim metodik olmali ve bazi temel tanisal

adimlar1 igermelidir: ayrintili bir 6ykii, kapsamli klinik muayene ve ayirici tantya gore dikkatle

secilmis tanisal testler. Kedilerde ektoparazitik enfestasyon ve dermatofitozis goriilme siklig1

g6z Oniine alindiginda, baslangigta bir dizi test (6rn. deri kazntilari, bant seritleri, mikolojik

incelemeler ve deri yaymalari) rutin olarak yapilmalidir. Ayirict alerji teshisi, bu tiirde alerji

testleri gilivenilir olmadigindan kaginma Onlemlerine (6rn. pire kontrolii ve kisith diyet)

dayanmaktadir. Oykii ve klinikk muayene histolojik tam1 gerektiren bir dermatozu

diisiindiirdiigiinde deri biyopsileri endikedir (Guaguere ve Prelaud, 1999).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Hayvan Materyali

Planlanan tez c¢alismasi i¢in hayvan materyalini Aydin ilinde Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi’ne kasmnt:1 sikayeti ile
gelen, hasta sahiplerinden kedilerin bilgilerini ve klinik semptomlar1 alinan, farkli yas
araligindaki, her iki cinsiyetteki ve farkli irktaki kedilerden 40 tanesi segilerek degerlendirildi.
Secilen bu kedilerin kasmnt1 sikayetinin yaninda bas ve boyun dermatiti (eritem,
ekskoriyasyon/erozyon ve kendi kendine indiklenen alopesi) de bulunmaktadir. istenilen

kriterlere uygun olan 40 kedi klinik islem prosediiriine uygun ¢alismaya alindi.

3.2. YOntem

3.2.1. Klinik Uygulama Prosediru

Secilen kedilerin hasta sahipleri ve hekim tarafindan, kasinti durumuna gore sekil 4°teki
Gorsel Analog Skorlamast doldurularak kedinin kasinti derecesi puanlandirilmasi
degerlendirildi. Tablo 1’deki FeDESI ise kedinin Klinik semptomlar1 (eritem,
ekskoriyasyon/erozyon ve kendi kendine indiiklenen alopesi) iki hekim tarafindan Sekil 3’ten
yardim alarak yiiz, bas, kulak kepgesi, boyun, aksilla, sternum, toraks, inguinal, abdomen,
lumbar, flank, 6n kol ve ayak, arka bacak ve ayak, perianal, perigenital ve kuyruk kismin
bolgelerine gore (normal: O; hafif: 1; orta: 2-3; siddetli: 4-5) puanlandirildi. Gorsel Analog
Skorlamasi ve FEDESI temelinde gerceklestirilen gdzlemlerin puan sonuglart hem
dermatolojik alanda vaka tecrubesi olan arastirmaci veteriner hekim hem de hasta sahibi

arasinda gerceklestirilerek kayit altina alind1 ve karsilastirildi.
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Kasint1 ile bas ve boyun dermatiti (eritem,
ekskoriyasyon/erozyon ve kendi kendine
induklenen alopesi) ile gelen 40 kedinin
hasta sahipleri tarafindan kendi
hakkinda bilgi alimir.

Hasta sahiplerine ve hekimlere Gorsel
Analog Skorlamasi doldurulur.

iki hekim tarafindan FEDESI ayrintih
olarak doldurulur.

Doldurulan formlardan ¢ikarilan
skorlarla tammlayici istatistikleri
cikarilir.

Sekil 2. Klinik uygulamanin klinik semas.

Resim 17. Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Klinigi’ne kasmti sikayetiyle gelen, 3 yasinda, erkek, Bombay kedi.
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larindan eritem, ekskoriyasyon/erozyon ve kendi kendine indiiklenen

alopesi siddetinin degerlendirilmesi (Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali arsivi).
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Kasinti ne olursa olsun durmuvor, hatta muavene odasinda bile
(kasmntiva kars: fiziksel olarak kisitlanmasi gerekir) Son derece
siddetli kasit / neredeyse siirekli

Kasint: gecelen oluyvor (gozlenirse) ve ayvrica vemek verken,
ovnarken, hareket ederken veya dikkati daginik oldugu
durumlarda da meveut. Siddetli kasinti / uzun siireli ataklar

Kasint: gecelen: oluyor (gézlenirse), ancak vemek verken,
ovnarken, hareket ederken veya dikkati daginik oldugu
durumlarda olmamaktadir. Orta derecede kasint1 / diizenli

Kasints uyurken, yemek verken, oynarken, hareket ederken veva
dikkati daginik oldugu durumlarda olmuyor. Hafif kasinti / biraz
daha sik

Eedi, cilt problemi baglamadan éncela halinden biraz daha
kasimyor. Cok hafif kasint1 / sadece ara sira ataklar

Kedi normal — Kasmtmim bir sorun oldugunu
diisiinmiiyorum

Sekil 4. Gorsel Analog Skorlamasi (Colombo ve digerleri, 2022).
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Resim 18. Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Klinigi’ne gelen, 1 yasinda, disi, Tekir kedi.

-
o

Kasint1 ne olursa olsun dunmuyor, hatta muavene odasinda bile
(kagmtiya kars1 fiziksel olarak kisitlanmasi gerekir) Son derece N\
siddetli kasinti / neredeyse siirekli

L0 LU LR L

LU

Kasint1 geceleri oluyor (gizlenirse) ve ayrica yemek verken,
ovnarken, hareket ederken veya dikkati daginik oldugu
durumlarda da mevcut. Siddetli kasmti / uzun siireli ataklar

Kasint1 gecelen oluyor (gézlenirse), ancak vemek verken,
ovnarken_ hareket ederken veya dikkati daginik oldugu
durumlarda olmamaktadir. Orta derecede kasint1 / diizenli

Kasmtt uyurken, yemek verken, ovnarken, hareket ederken veva
dilckati daginik oldugn durumlarda olmuyor. Hafif kasinti / biraz
daha sik

Kedi, cilt problemi baslamadan Snceki halinden biraz daha
kagmmvor. Cok hafif kasint1 / sadece ara sira ataklar

L (L L L L ey i iy ey i i g g
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Kedi normal — Kasgmtimm bir sorun oldugunu
diisiinmiiyorum

Sekil 5. Hem hasta sahibinin hem de hekimin doldurmus oldugu Resim 18’deki kedinin GAS

skorlamasi.
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Tablo 3. 1. Hekimin doldurmus oldugu Resim 18’deki kedinin FEDESI skorlamasi.

KENDI
EKSKORIYASYON/ KENDINE
ERITEM EROZYON INDUKLENEN | TOPLAM
ALOPESI

1 | Yz Periokdiler 0 0 0 0]
2 Cene 0 0 0 0
3 | Bas 0 3 2 5
4 Kulak Sol Konveks 2 2 2 6

kepcesi
5 Konkav 3 4 1 8
6 Sag Konveks 1 2 1 4
7 Konkav 3 3 1 7
8 | Boyun Dorsal 0 0 1 1
9 Ventral 0 0 0 0]
10 Lateral Sol 0 0 0 0]
11 Sag 0 0 0 0
12 | Aksilla Sol 0 0 0 0
13 Sag 0 0 0 0
14 | Sternum 0 0 0 0]
15 | Toraks Dorsal 0 0 0 0
16 Lateral Sol 0 0 0 0]
17 Sag 0 0 0 0
18 | inguinal Sol 0 0 0 0
19 Sag 0 0 0 0
20 | Abdomen 0 0 0 0
21 | Lumbar Dorsal 0 0 0 0
22 | Flank Sol 0 0 0 0
23 Sag 0 0 0 0
24 | On kol Sol Mediyal 3 1 3 7
25 Lateral 0 0 0 0
26 Sag Mediyal 2 1 3 6
27 Lateral 3 1 3 7
28 | Arka Sol Mediyal 0 0 0 0

bacak
29 Lateral 0 0 0 0
30 Sag Mediyal 0 0 0 0
31 Lateral 0 0 0 0
32 | Onayak Sol Dorsal 1 2 1 4
33 Ventral 0 0 0 0
34 Sag Dorsal 0 0 0 0
35 Ventral 0 0 0 0
36 | Arka ayak | Sol Dorsal 0 0 0 0
37 Ventral 0 0 0 0
38 Sag Dorsal 0 0 0 0
39 Ventral 0 0 0 0
40 | Perianal 0 0 0 0
41 | Perigenital 0 0 0 0
42 | Kuyruk 0 0 0 0

Normal=0 Hafif=1 Orta=2-3 Siddetli=4-5 TOTAL= 55
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Tablo 4. 2. Hekimin doldurmus oldugu Resim 18’deki kedinin FEDESI skorlamasi

KENDI
ERITEM | EKSKORIYASYON/ | KENDINE
EROZYON INDUKLENEN | TOPLAM
ALOPESI

1 | Yz Periokdiler 0 0 0 0]
2 Cene 0 0 0 0
3 | Bas 0 5 3 8
4 Kulak Sol Konveks 4 4 4 12

kepcesi
5 Konkav 4 4 2 10
6 Sag Konveks 2 4 3 9
7 Konkav 5 3 2 10
8 | Boyun Dorsal 1 5 1 7
9 Ventral 0 0 0 0]
10 Lateral Sol 0 0 0 0]
11 Sag 0 0 0 0
12 | Aksilla Sol 0 0 0 0
13 Sag 0 0 0 0
14 | Sternum 0 0 0 0]
15 | Toraks Dorsal 0 0 0 0
16 Lateral Sol 0 0 0 0]
17 Sag 0 0 0 0
18 | inguinal Sol 0 0 0 0
19 Sag 0 0 0 0
20 | Abdomen 0 0 0 0
21 | Lumbar Dorsal 0 0 0 0
22 | Flank Sol 0 0 0 0
23 Sag 0 0 0 0
24 | On kol Sol Mediyal 4 0 4 8
25 Lateral 0 0 0 0
26 Sag Mediyal 3 5 4 12
27 Lateral 3 5 4 12
28 | Arka Sol Mediyal 0 0 0 0

bacak
29 Lateral 0 0 0 0
30 Sag Mediyal 0 0 0 0
31 Lateral 0 0 0 0
32 | Onayak Sol Dorsal 2 2 4 8
33 Ventral 0 0 0 0
34 Sag Dorsal 0 0 0 0
35 Ventral 0 0 0 0
36 | Arka ayak | Sol Dorsal 0 0 0 0
37 Ventral 0 0 0 0
38 Sag Dorsal 0 0 0 0
39 Ventral 0 0 0 0
40 | Perianal 0 0 0 0
41 | Perigenital 0 0 0 0
42 | Kuyruk 0 0 0 0

Normal=0 Hafif=1 Orta=2-3 Siddetli=4-5 TOTAL= 96
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3.2.2 istatiksel Analiz

Hekimler aras1 FEDESI skorlamalari sonucu elde edilen ve arastirmaci hekim hasta sahibi
arasinda elde edilen skorlarin tanimlayict istatistikleri gergeklestirildi. Elde edilen skorlarin
birbirleri ile olan iligkilerinin belirlenmesinde pearson korelasyon analizleri gergeklestirildi ve
s6z konusu gozlemciler arasi analiz farkliliklar1 smiflar i¢i korelasyon katsayilar1 belirlendi.
Bunun yaninda yapilan analizlerin birbirleri ile uyumlulugunun belirlenmesinde Blant Alman
analizinden yararlanildi. Bu kapsam da farklar ve %95 giiven araliklarmi igeren veriler elde
edildi. Korelasyon analizlerinin timu SPSS 26.0 (IBM, Amerika), Blant Altman analizleri ve
grafikleri ise Graphpad Prism 9.2.0 (Prism, America) programlarindan yararlanilarak
gerceklestirildi. Analizlerin tiimiinde p degerinin 0,05’ den kii¢lik oldugu durumlar istatistiksel
anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtrma kapsaminda degerlendirilen olgularin demografik dagilimlarinda farkh
irklardan n=21 kedinin disi, n=22 kedinin ise erkek olacak sekilde, ortalama yas diizeyinin ise

3,4 yas oldugu belirlendi.

Kagnt1 skorlar1 agisindan sik kullanilan FEDESI skorlama sisteminin iki gdzlemci hekim
tarafindan birbirini etkilemeyecek sekilde gergeklestirilen skorlamalar1 sonrasinda
gergeklestirilen Blant Altman analizine gore standart sapmanin ortalamasinin 11,90 diizeyinde
oldugu -26,58 ile 20,06 seviyelerinde de %95 guven araligi i¢erisinde -3,262 diizeyinde sapma
gerceklestigi belirlendi (Sekil 6).

FEDESI Veteriner Hekim & Veteriner Hekim

40+

20_ ........................ e SR A R S R TR S RSN SRR e
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Sekil 6. FEDESI skorlamasini iki veteriner hekimin skorlarmin Blant Altman analizi

sonugclar.

Hekimler aras1 FEDESI skorlamalarinin Spearman korelasyonlar1 analizinde ise her iki
hekimin élciimlerinin r= 0,98 diizeyinde p<0,001 diizeyinde oldugu belirlendi. Bununla birlikle
smif i¢i korelasyon katsayismin 0,97 diizeyinde (0,935 — 0,981, Cl %95) oldugu belirlendi
(Sekil 7, Tablo 5 ve 6)
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Tablo 5. iki hekim arasindaki FEDESI ve hekim ile hasta

skorlamalarmin Sperman rho ve P degerleri.

sahibi arasindaki

GAS

Iliski Spearman rho P degeri
Hekim&Hekim FEDESI 0,98 <0,001
Hekim&Hasta Sahibi GAS 0,41 <0,007
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Sekil 7. Hekimler aras1t FEDESI pearson korelasyonu.

Ayni hayvanlara ait gorsel analog skorlamalarin hasta sahibi ve veteriner hekim

tarafindan gergeklestirilen skorlamalarinin Blant Altman analizi sonuglarina gore standart

sapmanin farkinimn 1,197 diizeyinde oldugu -2,602 — 2,090 seviyelerinde de %95 giiven araligi

icerisinde, -0,2558 diizeyinde sapma gosterdigi belirlendi (Sekil 8).
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GAS Hasta sahibi & Veteriner Hekim
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Sekil 8. GAS skorlamasini hasta sahibi ve veteriner hekim skorlarinin Blant Altman analizi

sonuglar1.

Hekim ve hasta sahibi tarafindan gergeklestirilen skorlamalarin Spearman korelasyonlar1
analizinde ise her iki hekimin 6l¢cuimlerinin r= 0,41 dlzeyinde p<0,001 diizeyinde oldugu
belirlendi. Bununla birlikle sinif i¢i korelasyon katsayismin 0,93 diizeyinde (0,871 — 0,962, ClI
%95) oldugu belirlendi (Sekil 9, Tablo 5 ve 6).
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Sekil 9. Hekim ve hasta sahibi arast GAS pearson korelasyonu.
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Tablo 6. iki hekim arasindaki FEDESI ve hekim ile hasta sahibi arasindaki GAS

skorlamalarmin smif i¢i korelasyon katsayist ve %95 giiven aralig1 degerleri.

Mliski Snif i¢i korelasyon katsayisi % 95 giiven aralig1
Hekim&Hekim FEDESI 0,97 0,935 -0,981
Hekim&Hasta Sahibi GAS 0,93 0,871-0,962
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5. TARTISMA

Bu calisma kedilerde dermatolojik lezyonlarin smiflandirilmasinda ve kasintinin
degerlendirilmesinde kullanilan skorlamalarin  gozlemciler arasindaki uyumlulugunun
belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmis olup konu ile iligkili olarak yapilmig Onceki
aragtirmalara katki saglamaktir. Kedilerin FEDESI skorlamasi kapsaminda uygulanacak
ve/veya uygulanmakta olan sagaltim protokollerinin islevliginin degerlendirilmesi ve
lezyonlarin siddetine bagl olarak hastalarin kategorize edilebilmesi gerceklestirilebilmektedir.
Bu kapsamda gergeklestirilen klinik degerlendirmelerde gozlemlere dayali sonuglarin
olusturabilecegi farkliliklarin karsilastirilmasi klinik degerlendirmenin bir 6rnekliginin
saglanmasinda 6nem arz etmektedir. Konu ile iliskili olarak gerceklestirilen arastirmalarin
bircogunda skorlama yontemlerinin birbirleri ile olan karsilagtirmalarm varhigi dikkati
cekmektedir (Brame ve digerleri, 2021; Noli ve Cena, 2015). Arastrmamiz kapsaminda
FEDESI skorlamasmin iki veteriner hekim tarafindan ayni hasta {izerinden birbirinden
bagimsiz bir sekilde skorlama yapmasi saglanmistir. Bu kapsam da gergeklestirilen Blant
Altman analizi sonuglarma gore her iki goézlemcinin %95 giiven araligi icerisinde -3,262
dizeyinde sapma gosterdigi ve puanlamada meydana gelen degisimlerin -26,58 ile 20,06
diizeylerinde degistigi goriildii. Bununla birlikte smif i¢i korelasyon katsayisinin ise %97
diizeyinde oldugu ve her iki gézlemcinin gozlemlerinden elde edilen sonuglarin birbiri ile
uyumlu oldugu belirlendi. Brame ve digerleri (2021), FEDESI skoru ile SCORFAD lezyon
smiflandirmalar1 kapsaminda yaptiklar1 karsilastirmada 6lgekler bazinda gozlemciler arasinda
bir uyumun saglanamadigini belirtmektedir. Buna karsin her iki skorlamanim karsilastirildig:
farkli bir arasgtrmada ise skorlama sistemleri arasindaki korelasyonun giiclii oldugu
belirtilmektedir (Noli ve Cena, 2015). Skor karsilagtirmalarinin yaninda skorlarin
giivenilirliklerinin farkli gdzlemciler agisindan ayni skorlama sistemleri kullanilarak
degerlendirildigi arastirmamizda FEDESI skorlama sisteminin gozlemciler arasinda r=0,98

seviyesinde istatistiksel anlamli (p<0,001) korelasyon oldugu belirlendi (Sekil 6.).

Elde edilen bu bulgularm 6zellikle aragtirmada kullanilan hayvan materyali sayis1 ve
gozlemcilerin konu ile iliskili olarak Onceden aldiklar1 egitimlere bagl sekillendigi
belirtilmektedir (Noli ve Cena, 2015). Arastirma kapsaminda kullanilan FEDESI skoru ve GAS

sistemleri agisindan degerlendirildiginde her iki skorlama sisteminin hekimler tarafindan
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onceden kullanilmig ve biliniyor olmasi (Brame ve digerleri, 2021; Noli ve Cena, 2015) ve
skorlamaya tabi tutulan hayvan sayisinin dnceki arastirmalara kiyasla yiiksek olmas1t FEDESI
skorlama sistemi acisindan gozlemciler arasi giivenilirligin bu denli yiiksek ¢ikmasini agiklar
niteliktedir. S6z konusu degerlendirmelerin yaninda FEDESI skorlama sisteminin hekimler
arasindaki uyumlulugunun bu denli iyi korelasyon gdstermesi arasinda skorlamanin temelinde
cok fazla kriterin degerlendiriliyor olmasinin yattig1 diisiiniilmektedir. Benzer sekilde
SCORFAD ve FEDESI skorlarinda meydana gelen farkliliklarinda skorlama da kullanilan

kriterler sayisinin degiskenligi ile agiklanmaktadir (Brame ve digerleri, 2021).

Kedilerde meydana gelen kasintinin klinik takibinin gerceklestirilmesi ve bu kapsamda
sagaltima olan katkilarmin degerlendirilmesi veteriner saha da onem arz eden bir konudur.
Gorsel analog siniflandirma kapsaminda kendi kliniklerimizde gergeklestirilen bir aragtirmada
kasmtinin takibinde 7. ve 28. giinlerde klinik iyilesmenin ne diizeyde gergeklestigi
belirtilmektedir (Ural ve digerleri, 2019b). Kasmt1 semptomu kedilerde bir¢ok dermatolojik
degisimin meydana geldigi durumlarda gelisebilmetedir. Ozellikle paraziter dermatozler,
mantar enfeksiyonlar1 gibi kasint1 ile seyir eden durumlarin yaninda kasintisiz dermatolojik
lezyonlarda eozinofilik grantlomlar, dudak tlserleri ve miliyer dermatitis durumlarinda da
sekillenebilmektedir (Santoro ve digerleri, 2021). Arastirmamiz kapsaminda degerlendirilen
hayvanlarin biiylik bir kisminda mantar enfeksiyonlarinin yaygm oldugu bunun yaninda pire

alerjik dermatitis ve diger paraziter dermatozlarin varhigi dikkat c¢ekti.

Hasta sahiplerinden istenilen kasmti skorlamasi, tez arastirmacisi tarafindan da
gerceklestirilerek gézlemciler arasindaki giivenilirlik belirlendi. Bu baglamda hasta sahibi ve
hekim 6l¢iimlerinin Blant Altman analizi karsilagtirmalarinda standart sapmanin farkinin 1,197
diizeyinde oldugu -2,602 — 2,090 seviyelerinde de %95 giiven arali1 icerisinde, -0,2558
diizeyinde sapma gosterdigi belirlendi. Bunun yaninda gozlemciler arasindaki ol¢limlerin
pearson korelasyonlarinin r= 0,41 diizeyinde p<0,007 diizeyinde seyrettigi buna karsmn smif i¢i
korelasyon katsayisinin 0,93 diizeyinde (0,871 — 0,962, CI %95) oldugu belirlendi.

Analizler kapsaminda hekim ve hasta sahibi arasindaki uyumlulugun kullanilabilir
diizeyde oldugu ancak FEDESI skorlamasinda meydana gelen uyumluluk diizeyi ile
kiyaslandiginda daha diisiik oldugu belirlendi. S6z konusu degisimlerin hasta sahipleri
tarafindan gorsel analog skorlamanin daha 6nceden yapilmamis olmasi1 ve konunun uzmani
olmayan kisiler olmasina bagl olarak gelistigi sdylenebilir. Ayn1 gozlemci tarafinda sagaltim
oncesi ve sonrasinda gergeklestirilen gorsel analog skor karsilastirmalarinda sagaltim dncesi ve

sagaltim sonrasindaki degerlendirmelerin konu alindig1 aragtirmalar bulunmaktadir (Steffan ve
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digerleri, 2012, Ural ve digerleri, 2019b). Tez kapsaminda degerlendirilen bu arastirma da
kasintinin degerlendirilmesinde kullanilan gorsel analog skorlamanin hekim ve hasta sahibi

acisinda yapilan degerlendirmelerinin birbiri ile uyumlu oldugu belirlendi.

Gozlemciler arasi giivenilirligin yapildigi benzer arastirmalar incelendiginde 6zellikle s6z
konusu degisimlerin diger skorlama sistemleri (FEDESI, SCORFAD) ile GAS arasindaki
degisimelerin degerlendirilmesi olarak tasarlandigi goriilmektedir. FEDESI skoru ile GAS
arasinda gergeklestirilmis bir arastirmada her iki skor sistemi arasindaki korelasyonun r=0,42
seviyesinde oldugu bununla birlikte SCORFAD ile GAS arasindaki korelasyonun ise r=0,38
seviyelerinde seyrettigi belirlenmistir (Brame ve digerleri, 2021). Bununla birlikte yine
FEDESI ve SCORFAD skorlamalarmin GAS ile olan korelasyonlar1 farkli bir arastirmada sirasi
ile r=0,29 ve r=0,01 diizeylerinde oldugu belirtilmektedir (Noli ve Cena, 2015). S6z konusu
dagilimlar bakimindan incelendiginde arastirmamiz kapsaminda ayni1 gdzlemci kullanilarak
farkli skorlama sistemleri degil farkli gdzlemciler tarafindan ayni skorlama sistemleri
degerlendirilmis olup skorlama sistemleri agisindan goézlemciler arasindaki giivenilirlikler
ortaya konmustur. Bunun yaninda s6z konusu arastirmamizda kullanilan skorlama sistemlerinin
gozlemciler tarafindan yalnizca bir kez gercgeklestirilmis olmasi sagaltim uygulamalarinin
ve/veya hastanm tekrar ziyaretlerinde yeniden gercgeklestirilmemis olmasi arastirmanin
kisitlayic1 unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Bu kapsam da tekrarlayan gozlemlerin
degerlendirildigi arastirmalarin yapilmasit konunun aydinlatilmasma katki saglayacak yeni

caligmalara 151k tutmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez caligmasi kapsaminda kedilerde dermatolojik lezyonlarin degerlendirilmesinde
yaygin kullanilan FEDESI ve GAS yontemlerinin gozlemciler arasinda gergeklestirilen
degerlendirmesinde her iki skorlamanin farkli gozlemciler tarafindan gerceklestirildiginde
birbiri ile yliksek korelasyonda uyum igerisinde oldugu belirlendi. Arastirmanin s6z konusu
skorlama sistemleri kullanilarak tekrarlayan sekillerde gerceklestirmesinin  mevcut
calismamizin  sonucglarinin  giivenilirligini  artracak  yeni  veriler elde edilmesini

saglayabilecektir.
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