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TURKCE OZET

Uyuz hastaligi ¢ok uzun yillardir bilinmekte ve arastirilmakta olan bir
hastalik olmakla birlikte bu hastalik hem insanlar hem de hayavanlar i¢in ¢ok ciddi
sorun teskil etmektedir. Cok eski zamanlardan beri ektoparazit miicadelesinde
kullanilan yontemlerin bireyler ve ¢evre iizerindeki zararli etkileri géz onilinde
bulunduruldugu zaman uyuz enfestasyonlarinin tedavisinde daha etkili ve daha
zararsiz yontemlerin arastirilmasi kaginilmaz olmustur. Bu tez ¢alismasinin amaci
kopeklerde uyuz tedavisinde bitkisel icerikli yeni bir tedavi yonteminin klinik
etkinliginin belirlenmesidir.

Bu calismada Bursa Niliifer Belediyesi Sahipsiz Hayvanlar Bakimevi’nde
uyuz enfestasyonu siliphesiyle getirilen kopeklerden Ornek alinarak uyuz
enfestasyonu taramasi yapilmistir. Uyuz prevalensinda ay, mevsim ve cinsiyet
yoniinden istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi incelenmistir. Uyuz varlig1 belirlenen
kopeklerde 3 tedavi grubu olusturularak; 1. grupta bulunan kdpeklere isoxozalin
grubunda bulunan flurolaner etken maddeli tabletlerden uygun miktar1 kopeklerin
kilosuna gore hesaplanip tek doz halinde oral yolla verilirken 2. gruptaki képeklere
ayn1 gruptaki afaxolaner etken maddeli tabletlerden uygun miktar1 kopeklerin
kilosuna gore belirlenip belirli periyodlarda tekrarlamali uygulamalarla 2 veya 3 doz
halinde verilmistir. 3. grupta bulunan kopeklere ise Arion firmasi tarafindan bu
calisma igin Ozel olarak hazirlanmis %S5 Lavanta-Mentol iceren yagh preparat 3’er
giin arayla 3 uygulama olarak topikal/sprey uygulama yolu ile uygulanmstir.

Yapilan calismada, uyuz prevalansi ile ay,mevsim, cinsiyet parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Edinilen bulgular ve
analizler neticesinde; kopek uyuzunun tedavisinde kullanilan afoxolaner ve
flurolaner igerikli preparatlarin sirasiyla %96,12 ve %94,11’lik etki oranlar ile
kargilastirildiginda tez calismasinda kullanilan  bitkisel igerikli soliisyonun
%94,30’luk etki orani ile kdpek uyuzunun tedavisinde daha giivenilir ve daha ucuz
bir yontem olarak kullanilabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Kopek uyuzu, Bitkisel tedavi, Afoxolaner, Flurolaner
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INGILIZCE OZET

Comparison of Some Chemical and Essential Qils in Naturally Infested Dogs
with Scabies

Scabies is a disease that has been known and researched for ages, and this
disease can be harmful to humans and animals. Several different agents have been
used for thescabies treatment to date. When noticed the detrimental effects of these
methods are used against ectoparasites, new treatment strategies for the cure of
scabies have strongly been a need. This thesis aimed to analyse the clinical efficacy
of a novel, herbal-based treatment method in curing scabies.

This research was conducted in Bursa Niliifer muniplicity stray animals center.
All the dogs brought to the center with suspected scabies symptoms were screened
and the canine scabies prevalence by month, season and sex was determined. The
dogs who were diagnosed to have scabies were placed in three treatment groups. The
first group received flurolaner tablets that belong to the izoksozaline group as a
single dose. In the second group, tablets that belong to the same group and contain
Afoxolaner active agents were provided as two or three doses with different
protocols. The appropriate doses were estimated based on the weights of the dogs. In
the third group, a new solution (5% Menthol-Lavanta/oily sol.) prepared by Arion-
ARGE specifically for this project was applied three times in three days intervals, as
topical-spray.

The study identified no significant difference in the prevalence of scabies by
month, season or sex. The analyses showed that; the novel herbal solution provided
94,30% reduction in canine scabies compared to 96.12% and 94.11% reduction
levels observed with afoxolaner and flurolaner respectively. Thus the novel solution
was found to be an effective and less costly way to treat scabies.

Keywords: Canine scabies, Herbal medicine, Afoxolaner, Fluralaner
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1.GIRIS

Uyuz hastaligimin bilinmesiyle ilgili bilgilerin ¢ok uzun zaman Oncesine
dayandig ile ilgili kanitlar bulunmaktadir. Incilde, Milattan &nce 1200°1i yillarda
bir hayvan veya bir insanda deri enfeksiyonu seklinde bir bozukluktan bahsedilmesi
belki de giiniimiizden 3000 yil 6nce uyuzun goriilmiis olabilecegi ile ilgili bilgi
vermektedir (Roncalli, & Sharp, 1987). Uyuzun varligi insanlar tarafindan ¢ok eski
zamanlardan beri biliniyor olmasina ragmen 1687 yilinda Italyan Bonomo tarafindan
mikroskobik olarak goriintiilenene kadar resmen taninmiyordu. Bonomo daha sonra
arkadasi Cestoni ile beraber c¢alisarak akarlarla ilgili bazi bilgilere ulasmay1
bagsardilar. 1786 yilinda ise Linnaeus’un katkilartyla biri insanlarda bir digeri ise
hayvanlarda olmak {izere 2 tiir uyuz etkeninin belirlendigi rapor edilmistir. 1834
yilina gelindiginde ise bir tip 6grencisi olan S. F. Renucci tarafindan bir¢cok akarin

morfoloji ve biyolojileri tespit edilmistir (Ljunggren, 2005).

Uyuz hastaliginin etkeni olan akarlar; artropodlar igerisinde bulunan
arachnidler sinifi icerisinde yer almaktadir ve bu ailede bulunan pek cok tiiriin de
heniiz tanimlanmamis olabilecegi belirtilmektedir. Arachnidler icerisinde bulunan en
biiytik grup olan oriimceklerin 35.000 den fazla tiire sahip oldugu ve 6riimceklerden
sonra akarlar ve kenelerin 30.000 den fazla tiir ile yine biiyiik bir grubu temsil ettigi

bildirilmektedir (Ljunggren, 2005).

Diinya genelinde tahminen 300.000 insanin uyuz enfestasyonuna maruz
kaldig1 tahmin edilmekte ve bu durum uyuzun 6nemli bir halk sagligi sorunu oldugu
gercegini gozler Oniline sermektedir. Bu sorunun 6zellikle gelismekte olan tilkelerde
kalabalik barinma kosullar1 ve fakirlik, suya ve temizlik malzemelerine ulasamama
gibi sosyo-ekonomik sebeplerle daha yiiksek oranlarda goriildiigii belirtilmektedir.
Ayrica bebekler, ileri yastaki insanlar ve cesitli nedenlerle bagisikligi baskilanmis
insanlarda uyuz enfestasyonlarimin  Olimciil neticelere yol agabilecegi
belirtilmektedir (Taplin, & Meinking, 1990). Uyuz Hastaliginin 2013 yilinda Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin “Ihmal Edilen Tropikal Hastaliklar Listesi’ne alindig
bildirilmistir (Fang ve ark., 2016).



Beseri tip ile veteriner hekimligini birbirinden ayiran kesin siirlar
olmamakla beraber aragtirma yontemleri, koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve halk
sagligina yaklagim tarzi itibartyla her iki bilimin birbirinden ayrilmasinin oldukga
gii¢ oldugu belirtilmektedir. Veteriner hekimliginin beseri hekimlige, 6zellikle insan
dermatolojisi alanindaki bir¢ok Onemli calismaya cok oOnemli katkilar sundugu

vurgulanmaktadir (Scott, & Horn, 1987).

Kopekler hayatlar1 boyunca defalarca ektoparaziter enfestasyona maruz
kalmaktadir. Deride ciddi reaksiyon sekillendiren bu enfestasyonlarin 6nemli bir
kisminin akarlar tarafindan olusturuldugu belirtilmektedir. Bu etkenlerin bazilari
(Otodectes cynotis) kopeklerin kulak kanalina yerlesip burada enfeksiyon
olusturmakta ve duyma kaybina yol agmaktadir, bazilar1 (Sarcoptes scabeii,
Cheyletiella yasguri, Demodex spp.) ise derinin ¢esitli katmanlarina yerleserek
burada soyucu-somiiriicii etki (uyuz) olusturmanin yani sira sekonder bakteriyel
etkenlerin de devreye girmesi sonucu daha komplike bir tablo olusturarak hayvanlar

huzursuz edebilmektedir (Aydin, 2017).

Kopek uyuzunun tedavisinde ¢ok fazla sayida ve degisik tedavi secenekleri
onerilmektedir. Ornegin Kuzey Amerika’da % 2,5’lik Lime siilfiir iceren daldirma
sollisyonlarinin tedavide tavsiye edildigi bildirilmektedir. Bunun yani sira bir
monoaminooksidaz inhibitdrii olan amitrazin da % 0,025’lik Kuzey Amerika ve
Ingiltere’de lisanshi preparatlar1 tedavide kullanilmaktadir. Amitrazin bazi kdpek
irklar icin toksik olabildigi ve ataksiden oliime kadar degisen derecelerde yan
etkilere yol agabilecegi bildirilmistir (Curtis, 2004). Bir gama-aminobiitirik asid
reseptor inhibitorii olan fipronilin de % 0,25’lik soliisyon preparatlarinin sprey
tarzinda belirli araliklarla ve belirli dozda uygulanabilecegi bildirilmektedir. Topikal
uygulamanin yani sira sistemik tedavi icin de makrosiklik laktonlar grubunda
bulunan ivermektin, milbemisin oksim, moksidektin ve selamektin etken maddelerini
iceren preparatlarin farkli uygulama yollar1 ile (sc, oral) uygulanabilecegi
bildirilmistir. Ivermektinin kullannminda ise yine bazi kdpek irklar1 igin toksik

olmalarindan dolay1 kullanilmamalar1 6nerilmektedir (Curtis, 2004).



Gilinlimiizde ise daha giincel bir iirtin grubu olarak Isoxazolinler, tedavide
etkin bir bicimde kullanilmaktadir. Isoxazalinlerin GABA-aracili klorid kanallarini
inhibe etmesinin yan1 sira GLUTAMAT-aracili klorid kanallarini da; az fakat etkili
bir derecede inhibe etmesi yoluyla etki gostermektedir (Zewe, Altet, Lam, & Ferrer,
2017). Bu grupta bulunan bilesikler hedef ektoparazitin ligand aracili klorid
kanallarin1 hedef alarak ektoparazitin noro-muskuler kavsaktaki sinir iletimini
bozmaktadir. Ektoparazitler {izerindeki bu etkilerinin yani sira memeli hiicrelerindeki
reseptorler ilizerine ayni etkiyi yapmamalar1 bu gruptaki bilesiklerin avantaji olarak
bildirilmistir (Weber, & Selzer, 2016). Bu grupta yer alan bilesiklerden; Afoxolaner,
Fluralaner, Saroloner ve Lotilaner etken maddeli ilaglar 2015 yilindan itibaren farkli

ticari isimlerle piyasaya siirilmistiir (Weber, & Selzer, 2016).

Eski zamanlardan beri bilinen ve gerek insanlarda gerek hayvanlarda tedavisi
icin farkli tedavi arayislarina gidilmis olan bu hastaligin tedavisinde giiniimiizde
yogun olarak kullanilan sentetik bilesiklerin; yiiksek maliyetleri, istenmeyen yan etki
potansiyellerinin yiiksek olmasi, gida olarak tiiketilen hayvanlarda kalint1 problemine
yol agmasi ve ila¢ direnci nedeniyle bu alanda daha giivenilir ve etkili maddelerin

arastirilmasi gerekliligi dogmustur (Ellse, &Wall, 2014).

Bu calismada; ektoparaziter ozelligiyle bilinen bitkilerin (Mentol, Lavanta)
Arion-ARGE firmasinin laboratuvarlarinda degisik oranlarda hazirlanmasiyla elde
edilen bilesiklerin, tedavide etkinliginin yiiksek oldugu kanitlanmis Isoxozalin
grubundan iki bilesik (Afoxolaner, Fluralaner) ile karsilagtirmali olarak incelenmesi,
bu bitkisel orijinli bilesiklerin tedavideki etkinliginin  belirlenmesi ve
terOpatik/profilaktik kullanim avantajlarinin uzun vadede getirilerinin hesaplanmasi

hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kopeklerde Uyuz Enfestasyonu, Etiyolojisi

Taksonomik olarak incelendiginde kdpeklerdeki uyuz etkenleri;

Hayvanlar alemi

Artropoda anaci,

Cheliserata anag alti,

Arachnida (=Arachnoidea) sinifi,

Acari (=Acarida, Acarina) sinif alti,

Yipel, 2014).

Astigmata ve Prostigmata dizisinde bulunmaktadir (Aydin, 2017;

Kopekler, Astigmata dizisinde bulunan Sarcoptidae ailesinde bulunan

Sarcoptes soyu, Psoroptidae ailesinde bulunan Otodectes soyu ile Prostigmata

dizisinde- Demodicidae ailesinde bulunan Demodex soyu ve Cheyletidae soyunda

bulunan Cheyletiella yasguri ile enfeste olmaktadir (Aydin, 2017; Yipel, 2014).

Uyuz tiir ve cinsiyet teshisinde ayaklarin u¢ kisminda pretarsus ve pulvillum
vantuz bulunup bulmamasi veya sekli ¢ok onemli bir identifikasyon kriteri olarak

belirtilmektedir (Aydin, 2021). Bu kriterler Tablo.1’de verilmistir.

Tablo.1: Uyuz tiir teshisinde kullanilan identifikasyon kriterleri (Aydin, 2021).

UYUZ SOY ERKEK DiSi

Bacak sirasi l.cift | 2.cift 3.cift 4.cift | 1.cift 2.¢cift | 3.cift | 4.cift
Sarcoptes + + - + + + - -
Notoedres + + - + - + - -
Knemidocoptes | + + + + - - - -
Psoroptes + + + - + + - +
Chorioptes + + + - + + - n
Otodectes + + + - + + - -




+Pretarsus ve Pulvillum Var, - Pretarsus ve Pulvillum Yok

Sarcoptidae ailesinde bulunan uyuz etkenlerinin viicutlar1 yuvarlagimsi,
dorsalden bakildiginda kaplumbaga goriiniimiindedir. Dorsal kisim konkav, ventral
kisim ise diiz goriiniimdedir. Bacaklar ve agiz organelleri ¢cok kisadir. Ozellikle arka
ayaklar1 ¢ok kisa olup, viicudun kenarini gegmez. Gozleri yoktur. Kutikulalari
enlemesine ¢izgili, saydam ve yumusaktir. Bu aileye bagl sarcoptes soyundaki
tiirler; insan, koyun, keci, sigir, domuz, tek tirnakli, tavsan ve kopeklerde sarkoptik
uyuza neden olmaktadir (Arslan, & Sari, 2015). Sarcoptes soyunda bulunan tiirlerin
erkekleri 190-280*170-195um, disileri 300-500%225-380 um boyutlarindadir.
Bacaklarin kisa ve kalin oldugu, erkeklerde 1.,2., ve 4.; disilerde ise 1. ve 2. ¢ift
bacaklarin ucunda lale seklinde vantuzlarin bulundugu, arkada bulunan 2 ¢ift bacagin
dorsalden goriilmedigi ve aniisiin ventralde yer aldigi bildirilmistir (Aydin, 2017).
Her iki cinsiyette de ilk 2 c¢ift bacagin pretarsi kisminda empodial tirnaklar ve
¢ekmen benzeri pulvilluslar goriiliir, uzun saph bir pretarsus iizerinden kaynak alir.
Cekmen benzeri pulvilluslar akarin konaga tutunmasina yardim eder. Diside ii¢lincii
ve dordiincii ¢ift bacaklar ile erkeklerde iigilincii ¢ift bacaklar uzun setalar ve sapsiz
pulvilluslarla sonlanir. Bu akarlarda géz ve stigma bulunmamaktadir (Taylor, Coop,
& Wall, 2007). Sarcoptes scabei var. canis’in disileri, yumurtalarin1 epidermiste
stratum granulosuma kadar varan derin tiinellere birakmaktadir. Yumurtalardan 3-4
giin icinde larvalar ¢ikmakta, gomlek degistirip nimf haline gegmektedir. iki nimf
donemini takiben olgun parazitler olusmaktadir. Gelisme; disilerde-21 giin,
erkeklerde ise 14 glinde tamamlanmakta olup tiim gelisme donemlerinde doku sivisi
ile beslenmektedirler. Kurakliga duyarli olan sarcopteslerin uygun kosullarda dis

ortamda 1-2 giin kadar canli kalabildikleri bildirilmektedir (Aydin, 2017).

Otodectes tiirleri; kopek, kedi ve diger karnivorlarin dis kulaklarinin iginde
bulunur ve kulak uyuzuna neden olur. Bu soya baglh énemli tiir, kedi ve kdpeklerin
dis kulak yolunda bulunan Otodectes cynotis’dir. Otodectes’in genel Ozellikleri
itibartyla Psoroptidae ailesindeki diger akarlara (Psorptes, Corioptes) benzedigi
belirtilmektedir. Bunlarda oval bir govde ve c¢ikintili ayaklar bulunmaktadir.
Ayaklariin ucundaki ¢ekmen benzeri pulvilluslar fincan seklindedir. Eriskin diside

ilk iki ¢ift bacak, kisa ve sapl pretarsi tagirken; ii¢ ve dordiincii ¢ift bacaklar, bir ¢ift



terminal kamg¢i1 bi¢iminde setaya sahiptir. Dordiincii ¢ift bacaklar oldukga kisadir.
Genital aciklik c¢aprazdir. Erkeklerin dort c¢ift bacagi da kisa, sapli pretarsi ve
pulvillus tasir ancak posterior ¢ikinti kiigiiktiir. O. cynotis’in viicudunun oval,
capitulumun uzun, erkeklerinin 275-395%210-295 pum, disilerinin 345-500*270-300
um biiyiikliikte oldugu, 3. ve 4. ¢ift bacaklarin viicut disina tastigi, disilerde 1. ve 2.
cift , erkeklerde ise tiim bacaklarin vantuz tasidigi bildirilmistir (Arslan, & Sari,
2015; Aydin, 2017, 2021; Taylor ve ark. 2007). Otodectes cynotis’in yagsam dongiisii
tipik olup, sirasi ile yumurta-larva-protonimf-tritonimf ve olgun donemlerden
olugmaktadir. Bu gelisme donemleri konak iizerinde olup 3 haftada tamamlanmakta,
ergin bir disi 15-20 yumurta birakip 2-3 hafta kadar yasamaktadir. Otodectes’in
yiizeysel deri dokiintiileri ile beslendigi bildirilmektedir (Aydin, 2017, 2021).

Cheyletiellaidae ailesinde bulunan akarlarin biiyiik bir ¢ogunlugu avcidir ve
diger akarlarla beslenir. Cheyletiella cinsinde bulunan birkag tiiriin ise veteriner ve
medikal 6neme sahip oldugu; bu tiirlerden Chyletiella yasguri’nin kopeklerde, C.
blakei’nin kedilerde ve C. parasitovorax’m 1ise tavsanlarda parazitlendigi
belirtilmektedir. Bunun yani sira Cheyletiella tiirlerinin konak spesifitesinin ¢ok
yikksek olmadigini bu nedenle ayni etkenin farkli tiirlerde de enfestasyon
olusturabilecegi ifade edilmektedir (Utiikk, & Dumanli, 2015). Cheyletiella’min
viicudunun ovoid ve biyiikliginin 400 pm, seliserlerinin kilig seklinde,
bacaklarinin kisa ve tirnaklarinin tarak seklinde oldugu belirtilmistir (Aydin, 2017).
Cheyletiella tiirlerinin morfolojileri birbirine benziyor olmakla beraber eriskinler
300-530 pm uzunlukta ve ovoid bir sekle sahiptir. Konak dokusunu delmeye yarayan
seliserler keski bigimindedir. Palpler kisa ve kuvvetlidir, uclarinda kivrilmis birer
penge yer almaktadir. Palpal femur iizerinde disli bir dorsal kil bulundugu, tigiincii
cift bacaklarin hemen 6niinde enine bir ¢izgi bulundugu belirtilmistir. Larvalarda 3
cift, nimf ve erigkinlerde 4 ¢ift bacak bulunmaktadir. Tiim gelisme donemleri ayni
konak iizerinde tamamlanmaktadir, yumurtalarin deri seviyesinin 2-3 mm iistiinde
killara yapistirildigi ve prelarva-larva donemlerini yumurtanin igerisinde gecirdigi
bildirilmistir (Utiik, & Dumanli, 2015). Cheyletiella akarlarinin agiz organellerinde
oldukgca biiytik ve kolayca tanimlanmasina olanak saglayan ¢engelleri bulunmaktadir

(Ghubash, 2006).



Demodex tiirlerinin neden oldugu enfestasyon “demodikozis”, klinik
semptomlarin goriildiigii vakalar ise “demodektik uyuz” olarak adlandirilmaktadir.
Demodex tiirlerinin belirli konaklar igin ileri derecede ozellestigi, etkenlerin kil
folikiillerine ve yag bezlerine yerlestigi bildirilmektedir (Utiik, & Dumanli, 2015).
Demodex tiirleri uzun ve sivri bir govdeye sahiptir. Erigkin parazit yaklasik olarak
0,1-0,4 mm uzunlukta, ucunda kiit tirnaklar1 bulunan 4 ¢ift kisa bacaga sahiptir.
Bacaklar ve viicutta seta yoktur. Bacaklar viicudun 6n tarafinda yerlesmistir ve viicut
uzunlugunun diger yarisi ¢izgili opisthosoma formundadir (Taylor ve ark., 2007).
Demodex’in viicudunun kurt¢uk seklinde ve arkaya dogru daraldigi, kapitulumun
dort koseli oldugu, erkeklerin 179-265%26-72 pum, disilerin ise 200-300*27-77 pum
biiytikliikkte oldugu ve genital agikligin; disilerde ventralde 3. ve 4. coxalar arasinda
veya 4. coxanin arkasinda, erkeklerde ise dorsalde 2. ve 3. ¢ift coxalarin arasinda
oldugu belirtilmektedir (Aydin, 2017, 2021). Uzun yillar boyunca kopeklerde
demodikozise neden olan tek demodex tiiriiniin Demodex canis oldugunun kabul
edildigi fakat morfolojik Ozellikleri farkli 3 ayr1 Demodex tiiriiniin kopeklerde

demodikozise yol agtig1 6ne stiriilmiistiir.

Morfolojik olarak incelendiginde bu demodex tiirlerinden D. injai, D.
canis’ten daha uzun bir opisthomaya sahip olup Desh ve Hillier tarafindan 2003
yilinda; D. cornei ise D. canis ten daha kisa bir opisthomaya sahip olup 2001 yilinda
Tamura ve arkadaslar tarafindan isimlendirildigi bildirilmektedir ( Beugnet, Halos.,
Larsen, & de Vos,. 2016b; Desch, & Hillier, 2003; Fourie ve ark., 2015; Tamura,
Kawamuro, Inoue, & Ishino, 2001). Fakat Bourdeau'nun (2010) yaptig1 molekiiler
analizler sonucunda bildirdigine gére D. canis ve D. injai’nin tamamen ayr1 2 tiir
oldugu; D.cornei’nin, D. canis’in bir alt tiirii oldugu kabul edilmektedir. Demodex
tiirlerinin disileri kil folikiillerine ig bi¢ciminde 24 adet yumurta birakir. Bunlardan
altt ayakli (hekzapod) larvalar ¢ikar, her bir kisa bacak ii¢ ¢atalli tek bir tirnak ile
sonlanir. Bunu ikinci bir hekzapod larva sathasi takip eder, bunun bacaklar1 da ¢
catalli cift tirnak ile sonlanir. Oktopod protonimf, tritonimf ve erigkin safhalari
sirasiyla sekillenir. Immatiir sathalar dermisin derinliklerine go¢ eder. Bir folikiilde
akarin tim yasam sathalar1 bulunabilmektedir. Yasam ¢emberi 18-24 giinde

tamamlanir. Demodex tiirleri konak disinda yasayamaz (Taylor ve ark., 2007).
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Resim 1. Kopeklerde yerlesen Demodex tiirleri (Izdebski, & Rolbiecki,
2018).

2.2.Epidemiyoloji

Kopeklerde uyuz enfestasyonuna neden olan akarlarin; insanlarda, kedilerde
ve tilkilerde de enfestasyona yol actigini bildiren arastirmalar yapilmistir (Bornstein,
1991;Charlesworth, & Johnson, 1974; Huang, Liang, Yang, & Chen, 1998).
Kopeklerle vahsi yasamda bulunan tilkiler veya rakun gibi diger vahsi hayvanlar

arasinda bu akarlarin ge¢isi bildirilmistir (Bornstein, 1991).

Sarcoptes scabei var. canis 0zellikle geng yastaki kopeklerin bag bolgelerinde
daha sik goriilmekle beraber yayilmaci ve tlinelci 6zelligi nedeniyle biitiin yas, irk ve
cinsiyetteki kopeklerde goriilebilmektedir (Aydin, 2017). Genel goriis, sarkoptik
akarlarin kopek veya tilkilerle direk temas sonucu naklinin miimkiin oldugu
yoniindedir; ancak bu akarlarla kontamine yiizey ve ekipmanlar araciligiyla da
aktarimin gerceklesebilecegi rapor edilmistir (Curtis, 2004). Sarcoptes scabei var.
canis 'in evcil ve yabani kopekgiller disinda tavsan, kobay, koyun, ke¢i ve insan gibi
bircok memeli tiirlinde yapilan deneysel enfestasyonlar sonucunda izole edildigi
bildirilmis ve bununla da akarin spesifik bir konak seciciligi olmamasi nedeniyle
ozellikle halk sagligr da g6z oniinde bulunduruldugu zaman sarkoptik uyuzu olan
bireyle temas eden biitiin canlilarin da tedavi edilmesi gerektigi ve ayni zamanda
cevrenin de uygun akarisidlerle temizlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Curtis,
2004; Moriello, 2003). Hastaligin her mevsim goriilebilmesine ragmen 6zellikle kig
aylarinda kapali bariaklarda bulunan hayvanlarda hem fiziksel temasin fazla olmasi
hem de giines 1sinlarindan yararlanilamamasi nedeniyle enfestasyon riski de
artmaktadir. Uyuz enfestasyonuna maruz kalmis hayvanlarda yazin lezyonlar biiyiik

Olgiide gozden kaybolurken derinin nemli ve gilines almayan bolgelerinde ufak



lezyonlar kalabildigi bildirilmistir. Ayrica immun sistemin zayif olusunun da uyuz
enfestasyonu olusumunda bir risk faktorii oldugu ve bu nedenle daha geng, daha
zayif ve iyi beslenemeyen hayvanlarda daha sik goriildiigii bildirilmektedir. (Arslan,
& Sari, 2015; Deger, 2012). Ortam sicaklif1 ve rutubetin akarlarin canli kalabilme
stiresiyle iligkili oldugu belirtilmektedir. Diisiik sicaklik ve yiiksek nem, akarin
kurumasini 6nleyerek daha uzun bir yasam siiresine neden olurken; yiiksek sicaklik
ve diislik nemin tam tersi etki yaratarak akarlarin dmiirlerini kisalttigr bildirilmistir.
Genel olarak; Sarcoptes scabei var. canis’in biitiin yasam evrelerinin 15-25°C ve
%25-97 ortalama nem ile 1-9 giin yasayabildikleri bildirilmistir (Arlian, 1989). 20-
25°C oda sicakliginda ise akarlarin biitiin formlarimin 2-6 giin arasinda canl
kalabilecekleri belirtilmis olup, ¢evre sicakliginin reenfestasyon ve enfeste hayvanin
bulundugu yerdeki diger canlilara bulagma riski a¢isindan 6nemli bir parametre

oldugunun iizerinde durulmustur (Deger, 2012).

Otodectes cynotis akarinin basta kediler ve kopekler olmak {izere; tilki,
gelincik ve nadiren de insanda enfestasyon olusturabildigi bidirilmektedir.
Kopeklerdeki otodektik uyuz vakalarimin ise temel sorumlusu olarak kediler
gosterilmektedir (Yipel, 2014). Otodecteslerin direk kontak yoluyla annelerinden
yavrularina ge¢cmekte olup hayvanlarin kulak kanallarinda bulundugu belirtilmistir
(Aydin, 2017). Otodektik uyuzu olan kopekle temasi olan biitiin kopeklerin de
tedavi edilmesi gerekli oldugu belirtilmistir (Ghubash, 2006). O. cynotis akarlarinin
biyolojisinde ¢evre sicakliginin 6nemli bir roliiniin oldugu, 4 giinliik inkiibasyon
stiresini takiben larvalarin gelisiminin ortam sicakligina gore farkli siirelerde
meydana geldigi bildirilmistir. Yapilan bir arastirmada; larvalarin Mayis-Agustos
aylarinda 2-4 giin i¢inde, Aralik ayinda ise 6-7 giin i¢cinde yumurtadan ¢iktig1 ve yine
benzer sekilde akarin yasam dongiisii sicak aylarda 13-15 giinde tamamlanirken,
soguk aylarda bu siirenin 3 haftaya kadar cikabildigi bildirilmistir (Aydin, 2017,
Yipel, 2014). Bir arastirmada ¢evrenin kontaminasyonun kdpeklerde otodektik uyuz
prevalansini 6nemli derecede arttirdigina dair bulgular elde edilmis ve cevre
temizliginin enfestasyonlarin 6nlenmesinde olduk¢a oOnemli bir faktdr oldugu
bildirilmigtir (Souza, Ramadinha, Scott & Pereira., 2008). Enfeste hayvanlarla
birlikte yasayan kisilerde de benzer sekilde kasintili lezyonlarin goriilebildigi fakat



hayvanin tedavisini takiben kiside de bu belirtilerin ortadan kalkacagi belirtilmistir

(Yipel, 2014).

Cheyletiella tiirlerinin konaklar arasinda yakin temas araciligiyla bulastig
ancak kedi ve kopek pireleri ile de bir konaktan diger konaga nakledilebilecegi
bildirilmistir (Utiik, & Dumanli, 2015). Eriskin Cheyletiellalar konak disinda 10 giin,
soguk ortamlarda ise 1 aya kadar canli kalabildiklerinden dolay1 bu hayvanlarin
tizerindeki etkenler bulundugu cevreyi ve materyalleri kontamine ederek diger
canlilar icin de risk faktdrii olmaktadir (Aydin, 2017; Ghubash, 2006; Utiik, &
Dumanli, 2015).

Demodex tiirlerinin olusturdugu Demodikozis diinya genelinde yaygindir ve
“Kdpek Demodikozisi” olarak 6zel bir isim ile anilmaktadir. Bu akarlarin saglikli bir
kopegin dogal deri florasinda bulundugu ve immun sistemin zayifladig1 durumlarda
sayisinin ¢ok fazla miktarda artmasiyla enfestasyon olusturdugu ifade edilmektedir
(Aydin, 2017; Perego, Spada, Foppa, & Proverbio, 2019). Hayvanlarin demodex
tiirlerini hayatinin ilk birkag giiniinde annesinden siit emerken aldiklar diistiniilmekle
beraber lezyonlarin agiz, yiiz-goz ¢evresi ve 6n ayaklarda bulunmasinin bu goriis ile
ayn1 dogrultudaki bulgular oldugu belirtilmektedir (Aydin, 2017; Utiik, & Dumanl,
2015). Bir¢ok hayvan tiirii demodex etkenlerini derilerinde bulundurmasina ragmen
bu etkenlerin hayvanlarin birbiriyle ¢ok yakin temas: bulunmadigi miiddetge
birbirine gegmemesi demodex etkenlerinin derinin dermis katmaninin derinliklerinde

bulunmasiyla a¢iklanmaya ¢alisiimistir (Utiik, & Dumanli, 2015).
Diinyada yayuhs:

Diinyada kdpeklerde uyuz enfestasyonunun yayilisini belirlemeye yonelik
olarak yapilan bir calismada, 2010 yilinda Banglades’in Dinajpur bolgesinde
calismaya dahil edilen kopeklerin %62,5’inin en az bir uyuz etkeni ile enfeste oldugu
bildirilmistir. Caligmada varlig1 saptanan uyuz etkenlerinin Sarcoptes scabei var.

canis ve Demodex spp. oldugu bildirilmistir. (Ali, Beglim, Azam, & Roy, 2011).
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Brezilya’daki kopeklerde Otodectes cynotis yayilisint belirlemek igin
yapilmis bir ¢alismada ise kdpeklerin %6’sinda etkenlere rastlanmistir (Souza ve ark,
2008). Cin’de kopeklerde Demodex enfestasyonunu belirlemek icin yapilan bir
calismada, incelenen kopeklerin %?24,57’sinin Demodex enfestasyonu yoniinden
pozitif oldugu belirlenmistir. Mevsimsel yayilis bakimindan ise Mart ayinda en
yiiksek yayilimin ve Aralik ayinda ise en diisiik yayilimin oldugu rapor edilmistir (Yi
Zhou ve ark., 2012). Nepal’in Kathmandu bolgesinde sahipli ve sahipsiz kopeklerde
yapilan bir ¢alismada ise sahipli kopeklerin %56’sinda, sahipsiz kopeklerin ise
%67’s1 uyuz enfestasyonu yoniinden pozitif bulunmustur. Uyuz varligi belirlenen
kopeklerin %68’ inde Demodex spp. saptanirken, %32’sinde ise Sarcoptes scabei var.

canis varligi tespit edilmistir (Raj, Shrestra, & Shrestha, 2012).

Tiirkiyede yayilis:

2016 yilinda yapilan bir caligmada Hatay ilinde sokak kopeklerindeki uyuz
yayilist %23 olarak belirlenmis ve uyuz tespit edilen kopeklerde Demodex canis ve
Sarcoptes scabei var. canis varligi tespit edilmistir (Kaya, Akkiiclik, Karagoz, Zerek,
& Yaman, 2017). Istanbul ilinde veteriner kliniklerine getirilen kedi ve kopeklerde
dermatolojik hastaliklarin incelendigi bir caligmada ise incelenen kopeklerin

%17,4’linde uyuz enfestasyonu saptanmistir (Canpolat, Cakir, & Aktas, 2018).

2.3.Patogenez

Sarkoptik uyuzda kopeklerde bas bolgesinde eritem, papiil, pullanma,
kabuklanma ve allopesi goriildiigii bildirilmistir. Akarin tercih ettigi bolgelerin;
kulak, agiz, yliz ve dirsek gibi killarin daha seyrek oldugu bolgeler oldugu fakat agir
enfestasyon durumlarinda yayilmaci karakterde olmasi nedeniyle abdomene dogru
yayilabildigi bildirilmistir. Bu uyuz formunun kendini karakteristik olarak yogun bir
kasint1 ile gosterdigi, hatta bu durumun siklikla kopegin kendini yaralamasi gibi
tablolarla sonug¢landigi bildirilmektedir (Taylor ve ark., 2007). Kasint1 reaksiyonu ve
deride meydana gelen sekonder nitelikteki belirtilerin ilk enfestasyonu takiben 3-6
hafta icerisinde akarin iirettigi iiriinlere karsi olusan bir asir1 duyarlilik reaksiyonuyla
iligkili olarak ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (Leung, & Miller, 2011). Primer

enfeksiyondan sonra 1 hafta iginde lezyonlar gozle goriiliir hale gelmeden &nce
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kasinmanin basladigi ve bunu takiben tedavi edilmeyen hayvanlarda tiim deri
ylizeyinin olaya dahil olabilecegi belirtilmistir. Bu uyuz formunda, epidermal
hiperplazi ile tiniformal eozinofilik perivaskiiler dermatitisin goriilmekte oldugu
belirtilmistir. Ayrica sarkoptik uyuzu olan kopeklerde giderek artan bir zayiflama ve
keskin-eksi bir ,kokunun da goriildiigii bildirilmektedir (Taylor ve ark., 2007; Aydin,
2017, 2021).

Sarcoptes akarlarinin inkubasyon siiresinin; enfestasyona ugrayan bolge
sayisina, enfestasyona yol acan akar tiirlerinin sayisina ve konaga iligkin asir
duyarlilik ve bagisikligin baskilanmasi gibi faktorlere bagli olarak degisebildigi
bildirilmektedir. Sarcoptes ile enfeste hayvanlarin serumlar1 enfeste olmayan kontrol
grubuyla karsilastirildiginda enfestasyona maruz kalanlarda serum IgA seviyesinin

daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Scott, & Horn, 1987).

Otodectes cynotis akarinin ¢ogu hayvanda kommensal olarak bulundugu,
bazen ge¢ici bir aktivite ile sporadik olgulara yol agtigi belirtilmistir. Akarin
beslenme aktivitesi esnasinda iirettigi antijenik yapilara karsi konakta gelisen asir
duyarlilik sonucunda klinik bulgularin ortaya ¢iktigi ve bu bulgularin da
enfestasyonun erken doneminde kulakta ¢ikolata kivaminda bir eksudat ile ciddi
enfestasyonlarda ise prulent bir otitis ve kasilma nobetlerine kadar varabilen agir bir
tabloyla kendini gdsterdigi belirtilmektedir. Akarin deri yiizeyinde kaginma sonucu
olusan kabuklarin igerisinde bulundugu ve kopekteki kafa sallama ve pinna-pedal
refleks sonucunda kulak hematomu olusabildigi de bildirilmektedir (Arslan, & Sari,
2015; Aydin, 2017; Taylor ve ark., 2007). Yavru kopeklerin otodektik uyuza daha
duyarli olduklar1 ve daha yash kopeklerin bagisiklik kazanmis olabilecegi
bildirilmigtir (Curtis, 2004). Otodektik uyuzun kedi ve tilkilerde enfestasyonun erken
safhalarinda klinik belirtileri olusmazken, kopeklerde otodektik uyuz hemen her

asamada siddetli klinik belirtilere yol ac¢tig1 belirtilmistir (Aydin, 2017).

Cheyletiella akarinin ¢ok patojen olmayip, saglikli-gen¢ hayvanlarin normal
florasinda bulunabildigi ve genellikle fazla kasintiya yol agmaksizin asemptomatik
enfestasyonlara yol acgtigi bildirilmektedir. Daha siddetli enfestasyonlarda

karakteristik olarak dermatitis ve tliylerde kepeklenme tablosunun gorildiigi,
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parazitik hareketten dolay1 “walking dandruf/yiiriiyen kepek™ manzarasinin olustugu
belirtilmistir. Enfeste hayvanlarda 6zellikle viicudun dorsal bolgelerinde (sirt, omuz,
boyun) plak benzeri kabuklanmalarin en 6nemli klinik bulgu oldugu belirtilmistir. Bu
akar konak disinda 10 giin kadar yasayabildigi i¢in cevrenin kontaminasyonu
durumlarinda 6zellikle insanlara kisa siire temasta dahi bulasabilip ciddi kasint1 ve
irritasyona yol agiyor olmasi halk sagligi agisindan Onemli bir durum olarak

bildirilmektedir (Aydin, 2017; Taylor ve ark., 2007; Utiik, & Dumanli, 2015).

Demodex akarlarinin patojen olmayip deri faunasinin bir iiyesi oldugu kabul
edilmektedir. Ancak bazen bunlarin sayilari arttigi zaman siddetli enfestasyonlar
olusabilmektedir ki buna da “Demodektik uyuz” veya “Kopek Demodikozisi”
denilmektedir. Kopeklerde demodikozis baslica {ic formda goriilmekte olup bunlar;
lokalize, generalize ve pododemodikozis olarak siniflandirilmaktadir (Aydin, 2017;
Fourie ve ark., 2015; Taylor ve ark., 2007; Utiik, & Dumanli, 2015). Demodikozis
yangisal-paraziter bir deri hastaligt olmakla beraber tablonun generalize veya
lokalize oldugununa karar verirken, lezyonlarin durumunu goéz 6niinde bulundurmak
gerekmektedir. “Lokalize demodikozis”de kiiciik sinirlar1 olan alopesik alanlarin
daha ¢ok yiiz ve 6n ayaklarda goriildiigii bildirilmistir. Lokalize Demodikozis, ¢ogu
vakanin 6-8 hafta igerisinde kendiliginden iyilesme gosterdigi iyi huylu bir hastalik
olarak nitelendirilmektedir. Demodikozis’de etkilenen kopegin viicudunda 5 ya da
daha fazla lezyon goriilmesi durumunda bu tablo “Generalize Demodikozis” olarak
isimlendirilmektedir. “Pododemodikozis”de ise tiim viicudun yani sira 2 veya daha
fazla bacakta da lezyonlarin goriildiigii bildirilmistir ( Beugnet ve ark., 2016b; Fourie
ve ark., 2015; Ghubash, 2006). Konunun uzmanlarindan olusan bir komitenin
belirttigine gore; cap1 2,5 cm’yi gegmeyecek sekilde 4ten fazla lezyon yoksa lokalize
demodikozis olarak nitelendirilebilmektedir, fakat bu kriterin hastanin irki ve klinik
durumuna gore farkl sekillerde degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir. Ornegin
2cm ¢apinda 3 adet lezyona sahip olan geng¢ bir Chihuahua generalize demodikozis
tanist alirken, 3cm ¢apinda 5 adet lezyonu olan bir English Massif lokalize

demodikozis tanisi alabilmektedir (Beugnet ve ark., 2016b).
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Hastaligin klinik olarak gen¢ baslangic (juvenil onset), eriskin baslangi¢
(adult onset) ve kronik generalize seklinde kategorize edildigi belirtilmistir.
Bunlardan; gen¢ baslangi¢ formunun-18 aydan biiyiik kopeklerde goriilen, eriskin
baslangi¢ formunun- 4 yasindan biiylik olup daha énceden demodikozis ile ilgili bir
geemisi bulunmayan kopeklerde goriilen, kronik generalize form ise en az 6 aydir
devam eden ve kalict hale gelmis enfestasyonlar i¢in kullanildigi belirtilmektedir

(Fourie ve ark., 2015; Ghubash, 2006).

Geng baslangicli demodikozisin; genetik, beslenme, stres ve wrk 6zelligi gibi
bir¢ok faktorden etkilenebilecegi bildirilmektedir. Erigkin baslangi¢li demodikozisde
ise bagisiklik sistemini baskilayan sekonder bir enfeksiyon, hiperadrenokortisizm,
diyabet ve neoplazmlar gibi nedenlerle ortaya ¢ikmis olabilecegi belirtilmektedir
(Ghubash, 2006). Juvenil baslangiclh demodikozisde olgularin %90’ inin
kendiliginden 1iyilestigi, geriye kalan %10’unun ise kronik generalize forma
doniistiigli  bildirilmistir  (Ghubash, 2006). Kopeklerin  Demodex spp. ile
enfestasyonuna karsi1 duyarhilig ve klinik olarak demodikozisin siddetinde etkili olan

faktorler asagidaki gibi siralanmaktadir;

e Kopegin bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliginin olmasi,

e Endoparazitizm

o Irk 6zelligi

e Stres

e Beslenme ve hormonal durumu

e Diger immiinolojik bozukluklar ve genetik hasarlar (Fourie ve ark., 2015)

Lokalize demodikozisde vakalarin ¢ogu tedavi gerektirmeksizin kendiliginden
iyilesebilme egiliminde olmasina karsin generalize demodikozisde durum bdyle
degildir ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar devreye girdiginde dliime bile neden

olabilecek siddetli bir tablo olusabilecegi bildirilmektedir (Beugnet ve ark., 2016b).
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Generalize Demodikozis kopeklerin ¢ok siddetli bir deri hastaligi olarak
tanimlanmakla beraber hemen-hizli ve etkili bir sekilde tedavi edilmezse yasami

tehdit edebilen boyutlara dahi varabilecegi vurgulanmaktadir (Perego ve ark., 2019).

Generalize demodikozisin, gen¢ veya heniliz gelisimini tam olarak
tamamlamamis kopeklerde lokalize demodikozisin siddetlenmesi neticesinde
olusabilecegi gibi kendiliginden direk generalize olarak da baslamis olabilecegi ve
bunun yani sira yasl kdpelerde ise asir1 stres veya altta yatan bagka bir hastalik

nedeniyle baslamis olabilecegi belirtilmektedir (Beugnet ve ark., 2016b).

Resim 2. Kopeklerde deride tutuluma neden olan bazi akarlarin deri tlizerindeki

lokalizasyon yerleri (Ghubash, 2006).

2.4 Klinik GOrinim

Kopeklerde Sarcoptes enfestasyonu i¢in herhangi bir yas, irk ya da cinsiyet
predispozisyonunun olmadig1 belirtilmektedir. Ayrica sarkoptik uyuzun kopeklerde
siddetli kasintiya ve kabuklu lezyonlara yol actigi; kopeklerde daha ¢ok goz
cevresindeki deri, kulaklarin ¢evresi, bilek ve diz kapag: gibi bolgelerde lezyonlara
rastlandig1 bildirilmistir (Curtis, 2004). Kopeklerde siklikla etkilenen kulak g¢evresi
ve dirsek bolgesinin, tan1 amaciyla deri kazintisi alirken tercih edilmesi gereken
bolgeler oldugu belirtilmistir (Scott, Muller, Kirk, Miller, & Griffin, 2001).
Kopeklerde sarkoptik uyuzun genellikle bas bolgesi ve tiiylerin az, derinin ince
oldugu bolgelerde baslayip daha sonra tiim viicuda yayilarak generalize bir hale

geldigi ve baglica goriilen belirtilerin; kasinma, derinin kalinlagmasi ile travmaya
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bagli kanama ve yaralanmalar oldugu belirtilmektedir (Aydin, 2017). Bu uyuz
formunda karakteristik olarak siddetli bir kasintt bulunmaktadir ve kasinma girigimi
kdpegin kendini yaralamasi ile sonu¢lanmaktadir. Primer temastan sonra, kdpeklerde
1 hafta igerisinde lezyonlar goriilmeden hemen once kasinti baslamakta ve tedavi
edilmeyen hayvanlarda akarlar tiim deri ylizeyine yayilabilmektedir. (Taylor ve ark.,
2007). Enfestasyona maruz kalan kdpeklerde bu bolgelerdeki lezyonlarin bulunma
siklig1 degismekle beraber genel olarak etkilenen biitiin kopeklerde allopesi oldugu
ve sirt bolgesinin en az etkilenen bdlge oldugu belirtilmektedir (Scott ve ark., 2001).

Sarcoptes etkenlerinin  kopek iizerinde inkubasyon siiresi degisiklik
gostermekle beraber genellikle ilk temasi takiben 1-2 hafta igerisinde kasintinin ve
takiben lezyonlarin olusmaya basladigi ifade edilmistir (Scott, & Horn, 1987).
Tilkilerde bulunan sarcopteslerle kopeklerin enfeste edildigi bir deneysel ¢alismada

ise inkubasyon stiresinin 6-11 giin aralifinda oldugu belirtilmistir (Burnstein, 1991).

Resim 3. Degisik uyuz etkenleri ile enfeste olmus kopeklerin klinik goriintimleri

(Orjinal)

Otodektik uyuzda siklikla dis kulak yolunda bulunan vertikal ve horizantal
kanallarda koyu-kahverengi seriimindz veya eritemli bir kulak kiri akintis1 ile birlikte
otitis eksterna gorilmektedir. Otitis eksternaya ek olarak etkenlerin boyundan
baslayarak biitlin viicuda yayilabilecegi ve buralarda milier dermatit odaklarina yol
acabilecegi belirtilmistir. Otodektes akarlarinin ektopik olarak 6zellikle bas, boyun,
gluteal bolge ve patilerde de enfeste olabilecegi bildirilmistir. Yavru kdpeklerin
otodektik uyuza daha duyarli olduklar1 ve daha yash kopeklerin otodectes’e karsi
bagisiklik kazanmis olabilecegi bildirilmistir (Curtis, 2004; Scott, & Horn, 1987).
Enfestasyonun erken donemlerinde kulak kanalinda ¢ikolata kivaminda bir eksudatin
mevcut oldugu, ciddi enfestasyonlarda otitis olusumuyla beraber prulent bir

eksudatin olaya dahil oldugu belirtilmektedir. Otitis gelisen bu kdpeklerde bazen
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sinirsel belirtiler de goriilmekle birlikte genel olarak kafa sallama ve pinnal-pedal
refleks gibi davraniglarin dikkat cektigi belirtilmektedir (Aydin, 2017). Otodektik
uyuzun kedi ve tilkilerde enfestasyonun erken sathalarinda klinik belirtileri
olusturmazken, kopeklerde otodektik uyuz hemen her asamada siddetli klinik
belirtilere yol agmaktadir (Aydin, 2017).

Cheyletiella yasguri etkenlerinin ¢ok patojen olmayip yavru kopeklerde
genellikle subklinik olarak bulunabilecegi belirtilmektedir (Aydin, 2017).
Cheyletiella enfestasyonlarinin kisa tiiylii kopek irklara kiyasla uzun tiiyli kopek
irklarinda daha ¢ok goriildiigii bildirilmektedir. Olusan dermatitiste tipik olarak
tiiylerin tlizerinde deri dokiintiilerinin goriildigli ve bu durumun képegin {izerine
pudra ya da un dokiilmiis gibi bir manzarayr andirdigi ifade edilmektedir.
Cheyletiella enfestasyonlarinda deri {izerinde kabuklanma daima goriiliirken, allopesi
hafif olarak goriilebilmektedir (Taylor ve ark., 2007). Geng yastaki kopeklerin daha
biiytik olanlara kiyasla cheyletiella enfestasyonlarina kars1t daha duyarli olduklart ve
Boxer ile Cocker Spaniel irkilarinda ise prevalansin daha yiiksek oldugunun
diisiiniildiigti bildirilmektedir (Curtis, 2004). Kabuklu dokiintiilerin arasinda bulunan
ve hareket eden akarlar nedeniyle enfeste kopeklerde “yiiriiyen kepek™ olarak tabir
edilen bir kilinik goriiniim ortaya c¢ikmaktadir. Enfeste hayvanlanda ozellikle
viicudun dorsal boélgelerinde diffuz ve plak benzeri bir kabuklanmanin olmasi
hastaligm en 6nemli klinik bulgularindan biri olarak ifade edilmektedir (Utiik, &
Dumanli, 2015).

Kopeklerde lokalize demodikozisin yiiz ve dudak ¢evresinde hafif ve keskin
kenarli tily kaybi ile basladigi sonrasinda ise ya kendini sinirlandirarak iyilesme
egilimine girdigi ya da tim viicuda yayilarak generalize hal aldigi belirtilmektedir.
Kopeklerde demodikozis enfestasyonunun en onemli klinik 6zelliklerinden biri
olarak da sekonder bakteriyel etkenler olaya karismadig: siirece kasint1 goriilmemesi
seklinde belirtilmistir (Aydm, 2017; Taylor ve ark.,, 2007). Generalize
demodikozisde 1rk predispozisyonunun s6z konusu oldugu; Afgan tazisi, Beagle,
Boston Terrier, Boxer, Chihuahua, Doberman, Buldog, Alman Kurt, Pointer, Pitbull

ve Pug gibi wrklarda bu enfestasyonun daha sik goriildiigii rapor edilmistir.
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Kopeklerde demodex enfestasyonunda; diffuz-kiigiikk allopesik odaklar, eritem,
follikiilitis, 6dem, sebore, sekonder pyoderma ve perifer lenfadenopati goriildigi

bildirilmistir (Aydin, 2017).

Kasintt ve genel diiskiinliik tablosunun ise yashh (12-18 aydan biiyiik)
kopeklerde; Dirofilaria, endoparazitismus, hiperadrenokortisizm, immun yetmezIik,
hipotiroidizm, diabetes mellitus ve tiimor gibi bagisiklik sistemini baski altina alan
veya sagaltiminda immunosupresif ila¢ kullanimi gerektiren hastaliklar, stres ve

yetersiz beslenmenin yol agtig1 belirtilmistir (Aydin, 2017).

2.5. Tam

Uyuz enfestasyonlart klinik olarak; atopik egzama, prurigo, folikiilitis,
pemfigus gibi pek ¢ok deri hastaligi ile benzer goriiniime sahip olup dogru ve kesin
bir tan1 konularak tedavisine vakit kaybetmeden baslanilmasi1 gerekmektedir (Barr,
2002). Uyuz enfestasyonlarinda, taninin hizli bir sekilde saglanip tedaviye
baglanmas1 enfestasyonun eradikasyonu ve cevreye yayilmasinin dnlenmesi igin
hayati 6nem tagimaktadir (Leung, & Miller, 2011). Hastanin anamnezinde, bir veya
daha fazla bolgede aniden baslayan ve giderek siddetlenen bir kasintinin olmasi
sarkoptik uyuzdan siiphelenmemizi destekleyici bir bulgu olarak kabul edilmektedir.
Sarkoptik uyuz icin spesifik olmayan bir belirte¢ olarak belirtilen pinnal-pedal
refleks icin; bir calismaya gore sarkoptik uyuzu olan kopeklerin %82’si pinnal-pedal
refleks gosterirken, pinnal-pedal refleks gosteren kopeklerin %6’sinda ise deri
kazintisinda sarcoptese rastlanmadigi bildirilmistir. Bunun yani sira pinnal —pedal
refleksin tanida %93.8 spesifite ve %81,8 sensitiviteye sahip oldugu rapor edilmistir
(Ghubash, 2006). Sarkoptik uyuzun kesin tanisi i¢in deri kazintis1 alinmasi ve bu
kazintida akarlarin ve akarlara ait yumurta, digki kalintisi gibi bazi1 yapilarin
goriilmesinin sarkoptik uyuzun tanisinda altin standart olarak kabul edildigi
bildirilmektedir (Curtis, 2004; Ghubash, 2006). Taninin temelini olusturan deri
kazintist uygulamasini yapabilmek igin, Oncelikle lezyonun {izerine 1-2 damla
mineral yag damlatilarak bélgenin yumusatilmasi saglanir, takiben bir bistiiri ucu ile

deri kazintis1 alinir ve bu kazintiya %10-30 KOH veya laktik asit damlatilarak oda
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1s1sinda 2-6 saat beklenmelidir ve daha sonra bu 6rnegin mikroskopta incelenmesi

gerektigi belirtilmistir (Aydin, 2017; Leung, & Miller, 2011).

Mikroskopta akarlarin daha kolay ve giizel bir sekilde goriilmesini saglamak
icin mikroskobun diisiik 151k ayarinda sahanin incelenmesi gerektigi belirtilmigtir
Curttis, 2004; Ghubash, 2006). Enfestasyonun kesin tanisini saglayabilmek i¢in en az
3 veya 5 bolgeden deri kazintis1 alinmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Ghubash,

2006).

Yapilan bir arastirmada %10 KOH ile hazirlanan tani orneklerinde %45
oraninda hatali tan1 yapildigr ve “Simple Saline Mount” denilen yontemin tanida
kullanilmasiyla daha gercek¢i sonuclara ulasilabilecegi bildirilmistir (Kandi, 2017;
Meletis, Oustas, Kemanetzi, & Botziori, 2018). Deri kazintis1 yonteminin tanida altin
standart olarak gdsterilmesine ragmen alinan 6rneklerde akara ait yapilarin goriiniir
olmamasindan dolay1 hatali olarak negatif tan1 konulabildigi bildirilmistir. Bu durum
akarlarin epidermisin iist kismi veya keratin tabakasinda bulunmasi nedeniyle
kopegin kasinmasi veya kazinti alma islemi sirasinda yere diismiis olabilecegi
seklinde aciklanmistir (Aujla, Singla, Juyal, & Gupta, 2000; Folz, Kratzer, Kakuk, &
Rector, 1984; Scott & Horn, 1987).

Tiineller acarak bu actig1 tiinellerde ilerleyen bir etken olan Sarcoptes’in
tanisinda kullanilabilecek daha basit bir yontem olarak “Burrow Ink Test (BIT) /
Miirekkep Testi” bildirilmistir. Bu yontemde yine lezyonlu bolgenin ¢evresi giizelce
tirag edilip temizlendikten sonra lezyonun iizerine birka¢ damla kalem miirekkebi
(%5-10) damlatilir ve birka¢ dakika sonra bolgenin iizerinde kalan fazla miirekkep,
alkol iceren bir pamuk ya da gazli bez yardimiyla uzaklastirilir. Sarkoptik uyuzu olan
kopeklerde akarlarin actig1 tiineller nedeniyle burada ag benzeri bir yap1 goriilecek ve
bu da tanida yardimci olacaktir (Leung, & Miller, 2011). Bir diger teshis yontemi
olarak ise “Superficial Cyanoacrylate Biopsy / SCAB” yonteminden
bahsedilmektedir; bu yontem ise g¢evresi temizlenmis lezyon bdolgesinin iizerine,
lizerinde japon yapistiricist bulunan bir lam yapistirilip bir siire beklendikten sonra
lamin ani bir hareketle kiiclik bir deri parcasi ile bolgeden cekilerek alinmasi ve daha

sonra alman bu biyopsi parcasinin mikroskop altinda incelenmesi temeline
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dayanmaktadir (Barr, 2002). Bunun disinda sarkoptik uyuzun tanisinda Anti-
sarkoptes Ig-G’lerinin saptanmasini saglayacak ELISA veya IFAT testlerinin de tani
icin oldukea ise yarayan yontemler oldugu bildirilmektedir (Curtis, 2004). Sarcoptes
scabei var. canis antikorlarini tespit etmek icin Avrupa kaynakli olarak gelistirilen
bir ELISA testinin %84,2 sensitivite ve %89,5 spesifite gosterdigi bildirilmistir
(Ghubash, 2006). Aydmn (2017) tarafindan ELISA-PCR gibi serolojik/molekiiler
temelli tan1 yontemlerinin ekonomik ve pratik olmamasi nedeniyle tanida ¢ok fazla

tercih edilen yontemler olmadigi bildirilmektedir.

Sarkoptik uyuzun teshisi i¢in; tanisal tedavi-yani tedaviden taniya gitme
yonteminin kullanilabilecek bir diger yontem oldugu bildirilmistir. Bu yontemde ise
akarisidlerden kortikosteroidlere kadar degisen farkli terapdtik ajanlarin kullanilarak,
hastanin bu ajanlara kars1t gelistirdigi reaksiyonlar dogtultusunda taniya
gidilebilecegi bildirilmistir (Curtis, 2004; Deger, 2012; Ghubash, 2006). Kullanilan
akarisidlerin diger ektoparazitleri de inhibe edebilme 6zelligi bulunmasi nedeniyle
akarisid kullannominda tedavi saglanmasmin kesin olarak sarkoptik uyuz tanisini
saglamadig1 da belirtilmektedir
(Curtis, 2004).

Resim 4.Burrow Ink Test (BIT) (de Beer, Miller, Tramblay, & Monette, 2006)

Otodectes cynotis enfestayonlarinda kdpegin bas sallama, pinnal-pedal refleks
veya otitise bagli olusan davranis bozukluklari Otodektes enfestasyonunun klinik
tanisi i¢in 6nemli bulgular olarak belirtilmektedir (Aydin, 2017; Curtis, 2004; Taylor
ve ark., 2007). Bunun disinda otodektik uyuzu olan kdpeklerde karanlikta kalma
istegi ve serum IgE diizeyinde artis sekillendigi de bildirilmistir (Aydin, 2017).
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Kulak kanalinda biriken koyu renkli eksudatin da tanida dikkat edilmesi
gereken 6nemli bir bulgu olmasinin yan1 sira kesin taninin otoskopla veya bir sivap
yardimiyla kulak kanalindan alinan igerigin mikroskop altinda incelenmesi
sonucunda akarlarin goriilmesi ile saglanacagi belirtilmisir (Aydin, 2017; Taylor ve
ark., 2007). Direk mikroskobi i¢in, gliserin kullanilarak yumusatilan kulak i¢i kirinin
%10-30 KOH’ta bekletildikten sonra incelenmesinin dogru taniya gotirdigi

bildirilmistir (Aydin, 2017).

.‘

Resim 5. Uyuz etkenlerinin mikroskobik goriiniimleri (Orjinal).

Cheyletiella enfestasyonlarinda akarlar tliylerin {izerinde kolaylikla
goriilebilen kabuklarin igerisinde bulunmalar1 ve “yliriiyen kepek” manzarasina yol
acmalar1 nedeni ile Cheyletiella enfestasyonlariin tanisi i¢in deri kazintis1 almaya
gerek duyulmadigi belirtilmektedir. Siyah renkli bir kagit veya zemin iizerine
kopegin taranmasi neticesinde zemin {izerine diisen canli akarlarin hareketleri
sayesinde teshisin kolayca saglanabilecegi belirtilmektedir (Aydin, 2017; Curtis,
2004; Ghubash, 2006; Taylor ve ark., 2007). Cheyletiella akarlarinin konak iizerinde
bol miktarda bulunup, kolay goriilebilir nitelikte olmasina ragmen tanisinin zor
oldugu ve yapilan bir arastirmada kopeklerde %58 oraninda gézden kagirildig ve
tedavi edilemedigi bildirilmistir. Tedaviden taniya gitme sec¢eneginin ise yine
sarkoptik uyuzda belirtilen sakincalardan otiirii kesin tanida ¢ok giivenilir

bulunmadig: belirtilmistir (Curtis, 2004).

Demodex enfestasyonlarinda etkenler folikiil ve bezler gibi derinin daha derin
katmanlarina yerlestiginden dolay1 deri kazintisi alirken kazintiy1 daha derinden
almak gerektigi belirtilmektedir (Aydin, 2017; Ghubash, 2006; Taylor ve ark., 2007).

Bunu yapmanin en iyi yolu da lezyonlu deriyi ikiye katladiktan sonra iizerine 1
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damla likit parafin damlatilip sonrasinda kilcal kanama goriilene kadar kazima
islemine devam edilmesi gerektigi seklinde belirtilmistir. Normal kdpeklerde bu
kazint1 igerisinde az sayida kommensal akar bulunabilecegi ancak ¢ok sayida larva
ve nimfin goriilmesi durumunun popiilasyonun hizla arttigin1 ve enfestasyonun
ilerledigini gésterdigi belirtilmistir (Utiik, & Dumanli, 2015; Taylor ve ark., 2007).
Deri kazintisinin yani sira 6zellikle yiiz, karin, ayak ve tirnak aralarinda bulunan
sivilcelerin patlatilmasiyla bunlarin igindeki sivida da akarlarin goriilebildigi
bildirilmistir (Aydin, 2017). Ayrica demodektik otitis eksterna olgularinin tanisi i¢in
de kulak kanalindan alinan numunenin %10-30 KOH igersinde bekletildikten sonra

151k mikroskobunda incelenmesi gerektigi belirtilmistir (Utiik, & Dumanli, 2015).

St

Resim 6. Demodex Yerlesimi (Aktas, 2013)
2.6.Tedavi

Kiiciik hayvanlarda deri problemlerine neden olan hastaliklar igerisinde
ektoparaziter enfestasyonlarin ¢ok énemli bir yer tuttugu bilinmektedir. Bundan 20-
30 yi1l oncesine kadar kullanilan organofosfat ve karbamat gibi toksik ve cevrede
kalint1 problemine yol acan bilesiklerin giiniimiizde tercih edilmedigi, bunun yerine
daha giivenli ve etkili oldugu disiiniilen yeni sinif bilesiklerin ektoparazit

tedavisinde kullaniminin tercih edildigi bildirilmistir (Ghubash, 2006).

Kopeklerde Sarkoptik uyuzun sagaltiminda topikal, oral veya parenteral

olarak kullanilabilecek lisansli bir¢ok degisik {iriin bulunmaktadir. Bunlardan en
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bilineni Kuzey Amerika’da lisansli olarak kullanilan %2,5luk formiilasyondaki Lime
stlfirii’dlir. Bu iirliniin 4-6 hafta siireyle haftada bir kez kullanilmak kaydiyla
sarkoptik uyuzun etkili ve giivenilir bir sekilde tedavi edildigi ve kiigiik hayvanlarda
giiven marjinin oldukg¢a yiliksek oldugu belirtilmektedir (Curtis, 2004; Ghubash,
2006). Bu iiriiniin 6zellikle agik renkte tiiy oOrtiisiine sahip kdpeklerin tiiylerinin
lizerinde  sahibinin istemeyecegi nitelikte lekelenmelere yol acgabilecegi de
bildirilmektedir (Curtis, 2004). Bir mono-aminooksidaz inhibitdrii olan amitrazin da
Amerika ve Ingiltere’de farkli yogunluk ve protokoller ile etkili bir skabisidal olarak
kulllanildig1 belirtilmistir. ingiltere’de haftada bir kere kullanimi &nerilirken,
Amerika’da 2 haftada bir kullaniminin 6nerildigi bildirilmektedir (Curtis, 2004;
Ghubash, 2006). Amitrazin Chihuahua, gebe kopekler, laktasyondaki kopekler ve 3
ayliktan kiiclik yavru kopeklerde kullanilmamasi gerektigi; ayrica diyabetik kopekler
ile sahibinin diyabeti olan kopeklerde icerigindeki maddeler nedeniyle gegici
hiperglisemi gelismesi riskine kars1 dikkatli olunmasi gerektigi bildirilmistir.
Amitraz’in alfa-2-adenoreseptor antagonisti olma 6zelligi sebebi ile uygulamadan
sonraki ilk 24 saat igerisinde; MSS depresyonu, bradikardi ve sedasyon gibi olasi yan
etkilerin goriilebilecegi belirtilmektedir (Curtis, 2004). Fenilprazol grubu insektisitler
icerisinde yer alan ve ektoparazitlerdeki GABA reseptorlerini inhhibe ettigi bilinen
Fipronil ise tedavi i¢in Onerilen bir diger ajan olarak ifade edilmektedir. Yapilan
calismalar dogrultusunda Fipronil’in %0,25 lik ¢ozeltisinin yavru kdpeklerde 3
haftada bir 3mL/kg dozunda 3 defa uygulanmasi sonucunda sarkoptik uyuzu tedavi
ettigi, bagka bir calismada ise sarkoptik uyuzu olan eriskin kopeklerde fipronilin
6mlL/kg dozunda-haftada bir olacak sekilde 2 hafta siireyle uygulanmasinin tedavide
etkili oldugu belirtilmistir (Curtis, 2004; Ghubash, 2006). Topikal tedavi
seceneklerine alternatif olarak sistemik tedavi maksadiyla Makrosiklik Laktonlar
grubunda bulunan bilesiklerden; Ivermektin, Milbemisin oksim, Moksidektin ve
Selamektin’in de kopeklerde sarkoptik uyuzun tedavisi i¢in kullanilabilecek etkili

ajanlar oldugu bildirilmistir (Curtis, 2004; Ghubash, 2006).

Otodectes cynotis akarlart kulak kanalinda yiizeysel olarak yasayip burada
tiinel olusturmazlar ve buradan ¢esitli zamanlarda kopegin tiim viicuduna da yayilim

gosterebildigi i¢in akarin viicuttan tekrar kulaga gelip kulaktaki enfestasyonun
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tekrarlamamasi i¢in kulaga uygulanan topikal tedaviye ek olarak mutlaka sistemik
bir tedaviye de ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Ghubash, 2006). Otodektik
uyuzun topikal sagaltimi i¢in lisans almis farkli pek ¢ok sivi preparat bulunmasina
karsin bir calismada thiabendazol, monosulfiram ve permetrin gibi ajanlarin
akarisidal o6zelligi olmamasina ragmen yapilan tedavi denemelerinde etkili
bulundugu rapor edilmistir. Bu tedavi se¢eneginin en dnemli dezavantajlari ise uzun
stireli tedaviye gereksinim duyulmasi, hastalarin tedaviye yanit vermedeki bireysel
farklilik