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KOPEKLERDE DEMODEX CANIS LEYDING, 1859
DAN ILERI GELEN DEMODEKTIK UYUZ VE
NEGUVON’LA TEDAVISI UZERINE BiR

ARASTIRMA

Sitka Giiler*

A study on the demodectic mange causing by
Demodex canis Leyding, 1859 in dogs and its
' treatment using Neguvon

Summary: In this study 30 dogs which were enfected Demodex canis were bathed
5-10 times, 2 days intervals by 4 % Neguvon solution. Any drugs or materials were not used
with Neguvon. The skin lesions were localized on head, neck, legs and body of the dogs.
At the end of the treatment period, all the lcsions have became dry and began to heal. Af-
ter treatment 30, 60 and 90 days, no Demodex canis were found on skin scraping examina-
tion and no lesions were occured. As a result, 4 % Neguvon solution were found as a good
therapeutic agent on demodicose of the dogs.

Ozet: Bu arastirmada Demodex canis ile enfekte 30 kopek, Neguvon'un % 4 lik
soliisyonu ile ikier giin aralarla 5-10 defa banyo yaptinilarak tedavi edilmeye gahgilmustir.
Neguvon ile birlikte képeklere baska bir ilig veya madde verilmemistir. Hayvanlarda deri
lezyonlar: bas, boyun, bacaklar ve viicutlarinda bulunmaktaydi. Tedavi sonunda deri lez-
yondar1 kuruyup iyilestiler. Tedaviden 30, 60 ve 90 giin sonra yapilan deri kazintilarinin
muayenesinde etkenler gériilmedigi gibi herhangi bir deri lezyonu da saptanamadi. Bu
aragtirma ile %, 4 lik Neguvon soliisyonunun, képeklerin demodicose’unu tedavi eden bir
ilig oldugu belirlenmistir.

Girig

Cesitli hayvan ve insanlarin kil follikiillerinde, yag bezelerinde
yasiyan ve onlarda follikiiler uyuzun sekillenmesine neden olan De-
modex’ler, uyuz etkenlerinin diger bir grubunu meydana getirirler.
Her konakgida bulunan etkenler morfolojik olarak birbirlerinden
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ayrilamamalarina ra§men bunlara ayn tiirler goziiyle bakihr ve bu
tiirler konakgilarmin adlanyla isimlendirilirler. Kopeklerde bulunan
tiir Demodex canis Leyding, 1859 ismiyle ambr.

Demodex’lerin viicudu uzun yapili olup kurtcuk seklindedir
ve genellikle 0,25 mm. uzunluktadirlar. Viicutlar1 caput, thorax ve
abdomen’e ayrilmigtir. Thorax’in ventral yiiziinde doért ¢ift ayaklan
vardir. Abdomen iizerinde dorsal ve ventral yiizde enlilemcsine ¢iz-
giler bulunur. Agiz pargalari, bir ¢ift palp ve cheliser ile tek parca-
dan olugsan hypostom’dan ibarettir (Sekil. 1).

Etkenler ekseriyetle kopeklerin géz, agiz ve burun etrafina,
dudaklara, ayaklara yerlesir, viicutta kisa tiiylii yerleri segerler.
Ilerlemis olaylarda biitiin viicuda yayilirlar. Bunlarin viicutta yayil-
masi, kendilerine gore uygun bir ortam bulmalarmma baghdir. Kil
follikiillerine giren etkenler, kil kokiiniin kilifini pargalar, oradan
yag bezelerini isgal ederler. Buralarda parazitler gelisir ve ¢ogalir-
lar. Boylece kil ve yag follikiilleri parazitlerle dolar, kil follikiilleri
genisler, epitel doku papillalart atrofiye olur, béylece killar kopar
ve dokiiliir. O gevredeki kan damarlari genisler, epiderm hiicreleri
cogalir, boynuzsu madde sekillenir ki bunlar kil follikiillerinin agiz-
larin tikayarak killarin kopma ve dékiilmelerini hizlandirirlar. Deri
tizerinde kabuklanmalar goériiliir. Bazan sekonder olarak bu bélge-
lere yerlesen Streptococ’lar irinli folliculitis veya perifollicullitis’i
olugtururlar ki boylece demodektik piistiiller ortaya c¢ikar. Bu piistiil-
lerde ¢ok sayida Demodex’ler bulunur.

Deri lezyonlarimin olugmasi ¢ok yavastir ve degisik karakterde-
dir. Kopeklerde deri lezyonlari doért tipte ortaya gikar. Bunlar

1. Squamos form

2. Squamopapiiller form
3. Pustiiller form

4. Atipik form’dur.

1. Squamos form: Bu formda squamos ekzema semptomlar1 gé-
riiliir. Once bag bolgesinde, goz cevresi, dudaklar, burun iizeri, ba-
caklarda veya nadiren viicutta olusan lezyorlar, nohut veya findik
biiyiikligiinde kiigiik petesilerdir. Deride alopecia’yr andiran kil
dokiilmeleri goriiliir. Deri hafif¢e kizarmigtir. Bu derinin iizeri kisa
zamanda kepek gibi kabuklarla ortiliir. Sinirlanmig bu lezyonlardaki
killar kolaylkla koparlar. Kepekli, simirli deri lezyonlar1 Trichop-
hytia’yr andinir. Daha sonralar kil dokiilmeleri devam eder ve lez-
yonlar genigler. Deri bakir rengine déniisiir, kalinlagir, {izeri piiriizlii
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ve pulludur. Bu formdaki demodicose aym kalabildigi gibi bazan
squamopapiiller veya pistiiller formlara donigstr.

2. Squamopapiiller form : Bu form, squamos formdan, kiigiik pa-
piillerin olusmasiyla ortaya cikar. Squamos ve squamopapiiller form-
larin birbirinden ayirt edilmesi zordur. Giinkii ctkenler hem kil fol-
likiillerinde ve hem dc¢ scrohemorajik sivida goriilirler. Hastalik
kronik seyirlidir, aylarca hatta yillarca siirebilir. Iyilesme oldugunda
buradaki tiiyler tekrar gikar fakat ckseriyetle hem killarda ve hem
de deride pigmentasyon artar.

3. Piistiiller form : Bu form da squamos formdan meydana gelir.
Fakat bazan miistakilen de olusabilir. Kul follikiillerinde ve yag beze-
lerinde irinli bir yangi vardir, akne ve ¢iban benzeri nodiiller ortaya
cikar. Enfeste deride sisme, hiperemi goriiliir. Bu béigede yersel 1s1
yiikselmesi vardir ve killar kabariklagmigtir. Daha 6nceleri gekillenen
papiiller, mavimsi kirmiz1 veya sar1 renkte piistiillerc doniigiir. Pis-
tiil icerigi kanhdir ve ¢ok sayida Demodex’lerle ig seklindeki yumur-
talarint ihtiva eder. Deri kalinlagir, iizeri kahverengi gri, kirmizi
renkte kabuklarla &rtiiliir. Bu gériiniimiinden dolay1 hastaliga kir-
miz1 uyuz ismi verilir. Lezyonlu yerlerde kismi veya yaygin kil dokiil-
meleri vardir. Piistiiller forma ekseriyetle Bacillus necrophorus da
katilir ve bu kez deri ¢ok siser, iilserler meydana gelir, gangrenoz
degismeler ortaya cikar, lezyonlanin civarlarindaki lenf yumrularin-
da sigme goriliir. Deri iizerinde ckseriyetle kanayan catlaklar vardir.
Buralarda kisa zamanda yeni papiiller ve pistiller olusur. Derideki
lezyonlar ¢ok yayildiginda vc derin dokulara indiginde hayvanda
zayiflama hizla artar, ekseriyetle de septisemi veya kaseksiden &liim-
ler meydana gelir.

4. Atipik form: Bu formda deri lezyonlan biitiin viicuda yayil-
mustir, genis 6lgiide kil ditkiilmeleri vardir. Deride pistiiller ve papiil-

ler goriiliir. Lezyonlar yas ekzemaya benzer, kaginma pek olmaz
(1,12,13)

Kopeklerde Demodex’lere yalmz deride kil ve yag bezi follikiil-
lerinde degil, biitiin dokularinda (kan, lenf yumrusu, karaciger, da-
lak, bobrek) gaita ve idrarlarinda da raslanmaktadir (11).

Kopeklerde demodicose’un tedavisinde bugiine kadar pek ok
tedavi denemeleri yapilmg, ¢esitli ilaglar, gesitli yollardan képek-
lere uygulanmistir. Bunlarin bir kismindan iyi sonuglar alinabilmis-
se de cogundan olumlu sonuglar alinamamistr.

Koutz (9) demodicosc’lu kopeklere digtan, benzyl benzoate ve
benzene hexachloride soliisyonlar: tatbik etmis ve bu islemi miitead-
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dit kereler tekrarlamig, purulentli olaylarda bu tatbikata lokal olarak
antibiyotikleri de istirak ettirmis, bazilarindan iyi bazilarindan da
menfi sonuglar elde etmigtir. Yine ayni aragtirict (8) yapuigi diger
hir ¢aliymada benzyl benzoate ve benzene hexachloride tatbikat-
larindan sonra Rotenon’un yagh emiilsiyonunu da kullanmig ve
ayrica derideki yaralara ginko oksit merhemi siirmiis ve bu islemi 10
giin siirdiirmiigtiiv. lyilesme saghyamadigi vakalarda bu tatbikat
bir hafta araliktan sonra tckrarlamis, yine bir kistm hastalardan iyi,
bir kismindan da menfi sonuglar elde ctmistir. Aym aragtirict (7)
bu kez parcnteral yoldan Phenamidine uygulamis fakat hig bagari
sagliyamamugtir.

Koutz (10), Caricide (Dicthylcarbamazine), Phenothiazine ve
Trolene (Ronnel, Dow-Et-57) kullanarak bir seri denemeler yapmig-
tir. Bu aragtirmasinda Caricide’i oral yolla 100 mg., giinde 3 defa
21 giin siireyle; 200 mg., giinde 3 defa 8 giin miiddetle; 400 mg.,
giinde 3 defa bir giin siireyle vermis, onccleri deri lezyonlarinda iyi-
lesme goriildiigii halde tedaviden 5 hafta sonra hastalik tekrar ortaya
citkmustir.

Phenothiazine’i oral yolla 0,5 gr. miktarinda 30 giin miiddetle
vermis, 30. giinde hayvanda toksik ctkiler gériildiigiinden tatbikati
durdurmus, higbir hastada iyilesme saglanmamigtir,

Trolene’i 1 ve 1,5 gr. miktarinda agizdan haftada 2 defa vermis
ve aym zamanda da Trolene M-947 nin 9%, 2 lik emiilsiyonu ile ban-
vo yapmig ve bu islemleri 10 hafta siireyle devam ettirmis fakat
bundan da basarihi bir sonuca ulasamamistir.

Diger bir kisim aragtiricilar (3) Neguvon’un 9% 1,2,3 ve 4 lik
soliisyonlarm1 11 demodicosc’lu képekte banyo seklinde 4-8 defa
kullanmiglar, bu arada hayvanlarin iyi beslenmelerini ve vitamin
A, D ile Ca ihtiyaglarini goézetmigler, ncticede biitiin hayvanlarda
sifa saglamiglardir. Bu arada aym ilda agizdan 50-70 mg./Kg.
dozda verdiklerinde demodicose’a ectkili olmadigim saptamislardir.

Stoenescu ve arkadaglart (15) da Trichlorphon’un 9%, 10 luk
soliisyonunu 50 mg./Kg. dozda deri alt1 yolla kullanmiglar ve aym
zamanda ayni ildcin 9%, 5 lik soliisyonunu da distan tatbik etmisler
ve bu tatbikat1 7 ser giinliitk aralarla 4 defa tekrarlamiglar, neticede
% 95 olumlu sonug elde etmiglerdir.

Guilhon ve Barnabe (5) demodicose’lu képeklere methionine-
methylsulphonium’un % 10 luk yaglh emiilsiyonunu kas igi yolla
vermigler ve bunu 1-2 giin tekrarlamuglar fakat olumlu bir neticeye
ulagamamuglardir.
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Bazi arasgtinialar (14) da Fenchlorphos (Ronnel)’u 25 mg./Lb.
dozda agizdan giinde 2 defa vermisler ve aym zamanda digtan 9
8,5 luk soliisyonunu da banyo seklinde tatbik etmisler ve iyl sonug
elde etmiglerdir. Bu arada aragtiricilar ilacin oral yoldan ziyade dis-
tan tatbikinin daha olumlu oldugunu ileri siirmcktedirler. Yine Fen-
chlorphos ile aragtirma yapan bir kisim aragtiricilar (4), 3 giin miid-
detle banyo seklinde kullandiklar: ildgtan tam bir bagan elde etmis-
lerdir. Baker ve arkadaslar: (2) da Fenchlorphos'ur %, 8,5 luk solis-
yonu ile 18 demodicose’lu kopedi 5-20 hafta banyo etmisler, 13 has-
tada sifa saglamuglardir.

Jacot (6), demodicose’lu 22 olaya antibiyotikler, vitaminler ve
hormonla miidahale etmis, bunlardan 14 iinde iyilesme, 6 sinda kis-
mi iyilesme, 2 sinde de menfi sonu¢ elde etmistir.

Materyal ve Metot

Tedavi denemelerinde, Fakiiltemiz 1I¢ Hastaliklari Kiirsiisii
Kliniklerine gelen 30 Demodex canis ile enfeste kopek kullanilmig-
tir. Bu kopeklerden 12 sinde squamos formda, 10 tanesinde squa-
mopapiiller formda ve 8 inde pistiiller formda demodicose bulun-
maktaydi. Squamos formdaki deri lezyonlar, géz ve agiz etrafi,
burun iizeri ve kollarda bulunmakta; squamopapiiller formdaki deri
lezyonlar1 bas, boyun ve bacaklarla karin kisimlarinda bulunmakta;
pustiiller formdaki deri lezyonlar1 ise hemen hemen biitiin viicut-
larinda bulunmaktayd:.

Teshis icin deriden (deri, papiil ve pistil) kanatilarak kazinti
alinmug, bir 1am iizerine konularak 9%, 10-20 lik KOH ile kangtirilip
diger bir lamin ince kenanyla ezildikten sonra tzerinc bir lamel
kapatilip mikroskopta 10 luk objektifle bakilmigtir.

Derideki lezyonlarin az veya ¢okluguna, derin veya sathi olu-
suna bakilmaksizin hayvanlarnn biitiin viicudu Neguvon’un 9, 4
liik soliisyonu ile banyo edilmistir. Bir litre ¢esme suyuna 40 gr. Ne-
guvon konulup eritilmig, bir banyo siingeri ile hayvanlann biitin
viicudu bununla yikanmigtir. Banyo esnasinda hayvanlarin iizerlerin-
den akan ila¢h suyun ayaklari altinda birikmesi énlenmistir. Negu-
von’un yan etkileri (kusma, salivasyon, titreme, yiiriimede dengesiz-
lik, arka ayaklan siiriiyerek yiiriime) goz 6niine alinarak ilaglamalar
2 ser giinliik aralarla yapilmigtir. Banyo sayisi hastahgin siddetine
ve yayginhgina gére 5-10 defa tckrarlanmigtir. Hastalara Neguvon
ile beraber hicbir ilA¢ veya maddc verilmemistir.
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Sonug¢ ve Tartisma

Literatiir bilgilerden anlagilacagi tizere, demodicose’un tedavi-
sinde en iyi reticeler organik fosforlu, sistemik tesire sahip ildglarin
distan tatbikinden clde edilmistir. (2,3,8,14,15). Diger uyuz vakala-
rinda kullanilan ilaglardan olumlu sonuglar her zaman igin sagla-
namanustir (5,7,9,10). Ilagla yapilan miidahalelerin yam sira kul-
lamilan antibiyotikler, ¢inko oksit merhemi, vitamin A, D ve Ca,
deri lezyonlarinin kaybolmasina yardimei olmuglar fakat tek bas-
larina kullamildiklarinda olumlu ctkileri olmamistir (6,9).

Organik fosforlu ilaglarin da oral voldan ziyade banyo seklinde
kullanilmas1 yararh olmustur (2,3,4,14,15). Fabian ve Zoltan (3)in
Neguvon’un % 1,2,3 ve 4 liik soliisyonlan ile distan yaptiklan uy-
gulamalar bagar1 saglamigstir.

Yapmis oldugumuz bu aragtirmada, biitiin tatbikatlarda Negu-
von’un %, 4 liik soliisyonunu kullandik. Bazi ince derili siis kopeklerin-
de biraz daha siddetli yan etkiler (kusma, salivasyon, titreme, arka
ayaklan hafif siiriiyerek yiirime) gorilmiig, bunlar tatbikattan ya-
rim saat sonra ortaya ¢ikmis, 5-6 saatsonra kendiliklerinden kaybol
mustur. [laglamadan sonra beliren yan etkiler diger kopeklerde ya
cok hafif ge¢mis veya hig olmamistir. $iddetli yan etkilerin goriil-
diigi olaylarda Neguvon’un antidotu olan Atropin sulfat hi¢ bir
hastada kullanilmamigtir. Yan etkilerin ortadan kalkmasindan sonraki
zamanda kopeklerde biiyiik bir istiha acilmast goriilmiigtiir. Bunlar
her zamankinden daha ¢ok yemck yeme ihtiyacim duymuglardir.
Bu da Neguvon’un olumlu yénde bir yan etkisi olarak izlenmigtir.

Derideki lezyonlarin genis ve derin olmasina goére ve hayvan-
larda goériilen yan etkiler g6z 6niine almarak, ilag tatbikatlan ikiger
giin aralikla 5-10 defa tekrarlanmigtir. Daha 6nce yapilan 6n galg-
malarda Neguvon’un daha diisiik orandaki soliisyonlar1 kullamilmug,
olumlu neticeler bunlarin pek ¢ok tekrarindan (15-20 defa) sonra
elde edilebilmistir. Ilaclamalarda gériilen yan tesirlerin 6ldiiriicii
olmamasi ve tatbikat sayisimin azaltilarak, Demodex’lerde ilaca kar-
s1 bir direng meydana gelmeden olumlu neticeye ulagilabilmesi igin
Neguvon’un 9, 4 liik soliisyonu yikama seklinde kullaniimigtir.

30 demodicose olayindan elde ettifimiz neticeye gore, Negu-
von’un Y%, 4 lik soliisyonu ile yapilan yikama geklindeki midahale-
lerde, ayrica higbir yardimc madde (antibiyotikler, vitaminler, deri
merhemleri) kullanilmaksizin tam bir bagan saglanmigtir. Deri lez-
yonlarimin kaybolmasini miiteakip ve ondan 30, 60, 90 giin sonra
yapilan kontrollarda Demodex canis saptanmamugtir.
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Resim: 2. Squamos formda demodektik uyuz (orig)
(Demodectic mange in squamos form) (orig).

Resim: 3 Squamopapiiller ve piistiiller formda demodektik uyuz (orig)
(Demodectic mange in squamopapuller and pustuller forms) (orig).
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