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KOPEK DEMODICOSIS’ININ AMITRAZ JLE TEDAVISi UZERINE ARASTIR-
MALAR

Siikran Dinger! Ayse Cakmak- Zafer Karaer?

The treatment of canine demodicosis with amitraz.

Summary: The study was carried on 13 localized and Q1 generalized
form of canine demodicosis. Diagnosis was confirmed by microscopic examination
of skin scrapings in 20 %, KOIL Dogs were treated with 250 ppm. aqueous
amutraz suspension. The entire surface of ecach dog was throughly wetted by
sponging with the amitraz solution and the hair coat allowed to air dry. The
treatment was applied 3-8 limes al seven day intercals until the skin scrapings
were negative for Demodex canis. All ireated dogs were microscopically and
climically improved. But reinfection was observed on one of the patients two
months later following the treatment. The same application was repeated
three more times, and the dug tutally vecovered.

As a result, 250 ppm. concentrated amitraz was found highly effective
against camine demodicosis. Druyg reaciion related to amitraz were not observed.

Ozet: Kipek demodicosis'ine karsi amitraz’m ctkisi 13%inde lokalize,
21Vinde jeneralize demodicosis teshit edilen 34 kipekte denenmistiv. Kopeklerin
timii 250 ppm. konsantrasyonda amitraz solusyonu tle banyo edilmistiv. flag
bir singer yardvma ile bitin viicuda tathik edilmis ve hastalarin kendiliginden
kurumast saglanmuster. Ilaglama birer hafta ara ile ve hastaligin durumuna
gore 3-8 kez itekrar edibmistir. Biitiin kipeklerde 1lk banyodan sonra cthen ve
kasinte azalmaya baslams, tedavi bitiminden somra deri normal durumunu
alarak tiiyler cikmugtir. Bir jeneralize vak’ada 2 ay sonra niiks goviilmiis, hasta
tekrar birer hafta ara ile 3 kez ilaglanmag e iyilegmigtiv. lacn herhangi bir
toksik etkisi tesbit edilmemistir.

Giris
Képcklerde demodicosis, deride killarm dokiillmesi, 8dem, yag
hezlerinde ¢aligma bozuklugu ve yangisel bir durum ile seyreden
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paraziter bir deri hastahigicir, Etkeni Demodex camis’dir (9, 12). Bazi
arastirictlara (8, 13, 17, 19) gore, D. canis normal ve saglikli kopek-
lerin derisinde de bulunur. Nitckim Koutz ve ark. {19) 204 normal
kopegin deri kazintisindan  yaptiklart arastirmada 108 kopekte (%%
52.9) D. canis tesbit ettiklerini bildirmektedirler. Ayni arastiricilara
£19) gésre, hu sonuglar villar énce ileri siiriilen gériisleri desteklemck-
te ve uyuz ctkenlerinin varhigimn her zaman deri lezyonlarina neden
olmadigini gostermekte, ancak beslenme, stres, ostrus, gevre, {1zyolojik
ve metabolik degismeler ile operasyonlar D. canis’in sayisini ve etki-
sini arttirmaktadir. Diger vandan demodicosis’in meydana gelebilmesi
icin normalde var olan uyuz ctkenlerinin ¢ok yiiksck sayrya gikmasi
gercktigi de vurgulanmaktadir (8, [1, 13). Folz ve ark. na (9) gore de
etkenlerin deride ¢ogalmast genctik veya immunolojik bir diizensiz-
likle ilgili olabilir,

Demodex canis’in biitin hayat dénemi kopeklerin derisinden ge- ;
cer. Genellikle kil follikiilleri ve bazan da bu follikillere yakin yag '
ve ter bezlerine yerlesir. Sadece bir yerden diger yere harcket ederken
derinin yiizeyinde bulunur ve konakgtlar arasindaki bulagma bu
déncmde kontak yolla meydana gelir. Parazit kanda, lenfde ve i¢
organtarda da gorilehilir, ancak gelisme yalniz deride olur, viicut
icinde gériilmez ve plasenta ile bulagma yoktur (8). Etkenler ko-
nakciya gectikten sonra degisik faktorlerin ctkisiyle hastah@in klinik
belirtileri birkag av i¢inde goriliir. Farkli klinik belirtilere gére
hastahgm iki formu vardme (1, 7, 8, 11-15).

1. Lokalize form {squamous veya scally form): Bir veya birkag
kiiciik alanda gorilir. Kizariklik, nonpruritic kil dekilmesi ve pul-
lanma vardir. Daha cok g6z ve agiz gevresi ile alinda gekillenir.

9. Jeneralize form: Yaygimlagmis veya pustuler demodicosis’dir.
Genis bir alanda kil dékiilmesi, 6dem, kizariklik, schore, deride kalin-
lasma, kivrimlar, kolay kanama ve deri elastikiyetinin hozulmasi ile
karakterizedir. Sckonder olarak piyodermi istirak eder, deri irinlesir
ve yaralar gekillenir. Etkenler yiz bolgesine, kollarin 6ntine ve ozcl-
likle ayaklara verlesir. Hastalarin hemen  yarisinda lenfadenopati
vardir ve siddetli kagmti nedeniyle képekler kendi kendine act verir.,

Demodicosis'li kopeklerin tedavisi gigtir (10). Ozcllikle jene-
ralize formun tedavisinde cesitli problemlerte kargilagihr. Genig bir
tedavi spektrumu vardir. Uzun yillar birgok arastrict farkh ilaglar
kullanarak hastaligi tedavi ctmislerdir. Ancak tam ctkili ve cmniyetli

o
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bir sonuca ulagilamamgstir (1, 2, 9, 10, 13, 22). Bussicras’a (2) gore,
organophosphore grubuna dahil acarisit’lerle yapilan dencylerde iyi
sonu¢lar alinmistir. Fakat kolinestcrazlarin blokaji ile siddetli- intok-
sikasyon riskini géz éntinde tutmak gerekir. Ayni aragtirictya (2) gore,
diamidine’ler grubuna dahil olan amitraz isc modern bir acarisit’tir,
klor ve fosfor ihtiva etmez.

Amitraz 1973 yilinda sentczlenmis (2, 12) ve képek demodico-
sis’ine kargi ilk kez 1978 yilinda kullanilmistir (2, 15). Daha sonra
birgok arastiricr (2-4, 11-16, 20-23} kiépek demodicosis’ine karsi
amitraz’la yaptiklar: tedavi sonuglarini bildirmislerdir.

Son yillarda tlkemizde de ¢esitli hayvanlarin uyuz ctkenlerine
ve kenelere kargi kullanilan amitraz’dan bagarili sonuclar alinmistir.
Bu hususu g6z 6niinde tutarak biz dec amitraz’i kopek demodicosis’inin
tedavisi amaciyla kullandik.

Materyal ve Metot

Calismamizda, 1984-86 yillari arasinda bir kismi A.U. Veteri-
ner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Kliniginden gonderilen, bir kismi da
dogrudan Parazitoloji Anabilim Dalina getirilen 3 ay-8 yas arasinda
1251 yerli 22’si gesitli irktan 34 képek kullanilmigtir. Bu képeklerden,
2’sinde daha 6nce bagka bir akarisit kullamldigi ve sonug alinamadi-
g1 anlagiimistir.

Kopekler 6nce makroskobik olarak muayene cdilmig, daha sonra
lezyonlu bolgelerden derin deri kazintisi alinarak 9 20’lik KOH
solusyonunda czilmis ve mikroskopta incclenmistir, Demodex canis tes-
bit edilen kopeklere protokol numarasi verilerek hastaligin lokal ve-
ya yaygin oldugu kaydedilmigstir. Bu sekilde 13 lokal, 21 jeneralize
demodicosis’h kopek tedaviye alinmigtir. Bu maksatla amitraz [I,
5-di- [2, 4-di-methyl-phenyl] -3-methyl-1, 3, 5-triazapenta-1, 4-diene]’
in 250 ppm. konsantrasyonda solusyonu kullanimigtir. Demodico-
sis’in lokal veya jeneralize olugsuna bakmaksizin, képeklerin hepsinde
tiim viicut bu solusyonla yitkanmistir. Ilag tatbiki bir siinger yardi-
miyla ve deri tamamen islanacak tarzda ve kuvvetlice ovularak
yapilmistir. Ozecllikle jeneralize vak’alarda ilaclama sirasinda kabuk-
larin yumusatilarak disirilmesine ézen gosterilmis ve kopeklerin
kendiliginden kurumasi saglanmistir. Tedaviye ¢k olarak herhangi
bir antibiyotik veya baska bir ilag kullanilmamistir. llaglama birer
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hafta aralikla ve lezyonlarin siddetine gore 3-8 kez tckrarlannustir.
Her ilaglamadan 6nce mikroskobik muayene yapilmiy ve highir ct-
kenin gériilmedigi haftadan sonra da klinikman tam bir iyilesme clde
cdilinceve kadar ilaglamaya devam edilmistir.

Tedavi edilen kopeklerin hepst tabii enfeste oldugundan ve her
vak’a arasinda degisik siireler bulundugundan kontrol grubu hirakma
imkanimiz olmamistir.

Bulgular '

Tedavi edilen 34 kopegin cins, yas ve lezvonlarmm durumu ile
tedavi sayilari Tablo I’de gosterilmistir. Tablodan anlagilacagi giby,
caliymamizda 21 képekte yaygin, 13%inde isc lokalize demodicosis
teshit edildi. Lokalize olanlarda ahlin, gz ve agiz ¢evrest ile yanak-
larda kiigitk sahalar halinde kil dokiilmesi, hafif dermatitis ve kepek-
lenme gozlendi. Jeneralize vak’alarm bir kisminda sadece karin bol-
gesi, bacak aralari ve bazan bacaklarin 6n kisimlarmin da lezyonlu
oldugu, bir kismmda ise karin ve bacak aralarina ilaveten yiizde de
lezyonlarim gckillendigi tesbit edildi. Lezyonlu bolgelerde tiyler do-
kiilmiis, deri kirmizi ve pustitler bir gériiniim almig, bazi vak’alarda
deri kalinlasmis ve ince kabuklar gckillenmigti.

Lokal demodicosis’li képekier i¢inde en agir vak’a 7 aylik bir av
kopegi idi (Tablo T, No. 4. Her iki yanakta 7-8 em capta, kabuklu
kanamall lezyon vardi. Sekonder olarak siddetli bir dermaditis sckil-
lenmigti. Ayrica sag goz tizerinde kiigiik bir lezyon gozlendi (Resim 1)
ve yapilan mikroskobik muayenede gok sayida D. canis tesbit edildi.
Jeneralize vak’alarda ise en siddetli ve genis lezyonlar 1.5 yaginda
bir yerli ik képekte goriildii {Tablo I, No. 22}. Yapilan mikroskobik
muaycnede tim diger hastalardan farkh olarak sayisiz D. canis tesbit
edildi. Bu képegin tiim yiizii, karm alti ve bacaklarim tamami lezyonlu .
idi. Ayaklari ve ozellikle parmak aralari gok sismisti. Hayvan durgun,
zayif ve cok halsiz goriniyordu {Resim 2).

Lokalize form gosteren kopeklerde ilk tedaviden sonra kaginti
azalmig, ikinci tedaviden sonra yapilan mikroskobik muayenede et-
kenc raslanmadigi halde, tigiincli kez ilag tathik cdilmistir. Yalniz '
yukarida belirtilen vak’ada (Resim 1) ancak dordiincii tedaviden son-
raki kontrolde etkene raslanmamis, besinci ilaglama yapimis ve te-
davi digerlerinden daha uzun siirmiistiir (Resim 1.B). Tedavi bittikten
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ve lezyon durumlan ile tedavi sayilarn

Prot. 1 Kopek Yag | Cinsiyet Lezyon | Tedavi Sonug
No irks durumu say1sl
l. | Kurt melez. | 6 ayhk | erkek lok. 3 Tyilesti
2. Av 6 disi gen. 5 ”
3. Kurt 3 7 lok. 3 "'
4. Av 7 ” 5 ?
3. Kurt 4 i 3 "
6. Yerli 9 gen. 5 ’
7. Kangal 3 erkek ” 4 "’
8. Yerli B} digi 5 ”
9. Kurt 3 vas " lok. 3 "
10. Yerli 4 erkek " 3 ’
11.- | Yerhi 6 " 3
12. Boxer 4 i gen. 4
13. Kurt 1 ' lok. 3
14. | Kuri 2 » 3
15. | Yerli 2 gen. 4
16. Yerli 4 ? 3 ”
17. Yerli 4 ’ 4 ”
18. Kurt melez, | 7 7 " ” 4 P
19. Av 2.5 7 disi i 5--3 | niiks etti 2. ci tedavi
ile iyilesti.
20. Av 1.5 erkek 4 iyilesti
21. Av 1 . 7 ”
22. Yerhi 1.5 ” 8 ?
23. Yerhi 7 ’ lok. 3 ”
24. Doberman 2 digl i 3 "
25. Yerli 4 v erkek gen. 5 "
26. Kurt 8 - " lok. 3 "
27. Doberman 1 ” 3 ”
28. Yerli 1.5°7 gen. 6 '
29. Kurt 4 ’ o 6
30. Yerli 2 ) digi 7 ’
31. Kurt 1.5 " crkek 6 ”
32. Kurt 2 ) disi ” 4 ’
33. Av 8 » » 6
34.  Terrier 4 7 ' erkek » 4
Lok.: Lokalize form, gen: jeneralize form

sonra her képekte, birer hafta ara ile en az icer kez yapilan mikros-
kobik kontrollerin hicbirinde D. canis’c raslanmamustir. Tki kopegi
sahibi getirmedigi i¢in kontrol imkini bulunmamigtir. Higbir kopek
nitks sikayeti ile geri getirilmemigtir.

Jeneralize vak’alarda da digerlerinde oldugu gibi ilk ilaglamadan
sonra kaginti azalmaya baslamus,
sonra tilyler ¢ikmaya baglayarak, tedavi bitiminden sonra deri ve tiiy-
ler normal gériinimiinii almig, hastalarin genel durumu dizelmis,
kilo artigi goriilmiistiir (Resim 3). Hastahigin siddetine gore ilaglama
3-8 kez tekrar edilmigstir ve biitiin kopekler saghgina kavusmugstur.

en agir vak’ada bile 3. haftadan
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Resim 1. Lokal demodicosis’li (Prot. No. 4) bir kopegin A) tedaviden evvel: B} tedaviden
sonraki durumu. (The dog. localized demodicosis (Pror. No. 4) A. before treatment,
B. after treatment with amitraz).

Resim 2. Jeneralize demodicosis'li kopegin (Prot. No. 22) tedaviden evvelki gorinusi
(The dog, generalized demodicosis before treatment).
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Resim 3. Aym képegin tedavinden sonraki durumu (The same dog after the treatment
with amitraz).

Son ilaglamadan sonra kontrol amaciyla, her képege birer hafta
ara ile yapilan mikroskobik muayenclerde D. canis’e raslanmamistir. Sa-
hibi getirmedigi i¢in bir kopek kontrol edilememigtir, Yalmiz 2.5 yaginda
bir av k6pegi tamamen iyilestigt halde, son tedaviden 2 ay sonra ayni
sikayetlerle geri getirilmistir (Tablo 1, No. 19). Yapilan mikroskobik
muayenede az miktarda D. canis goriulmiis, ilaglama 3 kez daha tek-
rar edilmigtir. Sahibinin 4 ay sonraki ifadesinden hastanin tamamen
iyi oldugu o6grenilmigtir.

Tedavi edilen hayvanlarin hig birisinde amitrazin herhangi bir
toksik etkisi tesbit edilmemigtir.

Tartisma

Kopek demodicosis’t yangisel ve paraziter bir deri hastaligidir.
Ozecllikle jencralize formu 6lime de neden olabilmektedir. Buna rag-
men uzun yillar etkili ve giivenilir bir tedavi yekli ispatlanamamugtir.
Shirk’c (23) gore de képek demodicosis’inin tedavist zor ve cesarct
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kiricidir. Nitekim hastahigin tedavisinde ilk zamanlarda benzoate de
benzyle, huil de cade, huil de chaulmoogra, daha sonralart gesitli
organophosphorc bilesikleri ve pyrethroid’ler kullanidnug ve farkl
sonuglar elde edilmistir (1}, Giler’e (18) gore, birgok aragtirict or-
ganik fosforlu ilaglar banyo scklinde kullanarak iyi sonuglar almislar,
Fabian ve Zoltan (1962) Ncguvon’la % 1-4 oranlarinda distan yap-
tiklar1 uygulamalarda bagart saglamislardir. Avni  aragtiricr {18)
Neguvon’un 9%, 4’liik solusyonunu kullanarak 30 képek iizerinde yap-
tig1 bir seri arasuirmada tim képcklerin saghgina kavugtugunu bil-
dirmckte ve ilagtan ileri gelen bazi hafif yan etkilerden bahsctmekte-
dir. Bussicras'a (2) gore de, trichlorphone, fenchlorphose ve phasalone
uygun bir eksipien ilavesiyle kullanildiginda iyi sonuglar alinmus,
fakat kolinesterazlarin blokaji ile giddetli intoksikasyon olavlart go-
rilmaustiir. Organik fosforlu tlaglarin demodicosis’e etkili oldugu doz-
da meydana gelen intoksikasyon nedeniyle degisik arastiricilar farkh
akarisitlere yonelmislerdir. Bunlardan amitraz’in, uygulamast kolay,
demodicosis’e yiiksck oranda ctkili ve toksik etkisi en az dizeyde ol-
dugu ileri siirilmigstir (5, 8, 13, 23). Amitrazi, ilk kez kopek demo-
dicosis’ine karsi Folz ve ark. (10) 125, 250, 500, 1000 ve 2000 ppm.
konsantrasyonda denemisler ve en vygun konsantrasvonun 250 ppm.
oldugunu bildirmislerdir. Daha sonra bir¢ok arastirnier (2, 4, 11-16,
20-23) amitrazi 250 ppm. konsantrasyonda, 7 giin (2, 3,5, 7,9, 11, 16)
veya 14 giin (8, 13, 14, 15, 20, 23) ara ile ve degisik savilarda uygula-
mislar ve képck demodicosis’ine karsi emniyctle kullanilabilecek bir
ilag oldugunu belirtmiglerdir. Sadece I’Ambrosio ve ark. {6) 5 giin
ara ilc tatbik etmislerdir. Biz de amitraz’t 250 ppm. konsantrasyonda,
7 giin ara ile tatbik ettik ve 4-8 tedavi uygulamak zorunda kaldik.
Esasen yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman hem 7 giin, hem de 14
giin aralarla yapilan tatbikatlarda genellikle 3~12 tedavi gerektigi
anlasiimaktadir. Bu durumda 14 giin ara ile yapilan tedavinin siiresi
7 giin ara ilc yapilan tedaviyc gore iki misli uzun olmaktadir. Bu ise
hasta sahibini biktirarak, tedavi yoniinit degistirmesine neden ola-
bilir. Folz’a (9) gore uzun aralarla yapilan tedavi hastaligi daha da
siddetlendirmektedir. Tedavi arahi@ kisa tutulursa hastalar daha kolay
iyilesir. Biz dc¢ tedavinin 7 giin ara ile yapilmasinin daha uygun ol-
dugu kanisindayiz. Nitekim 14 giin ara ile yapilan uygulamalarda
Shirk (23) 3-8 tedavilik 1 veya 2 scri tedavi sonunda %, 82; Miiller
(20) 4-8 tedavi sonunda 9, 82; Scott ve Walton (22) 6-10 tathikatta
%, 76.4; Folz {8) 12-18 uygulamada 94 99; Yolz ve ark. (13) 3-6
tedavi sonunda % 99.1 olumlu sonu¢ almislardir. Folz ve ark. (13)
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bagka bir calismada ilaci 14 giin ara ile 3 6 kez uygulamiglar, 3-4
uygulamada niiks goriildiigiint, 6 tedavilik grubun isc tamamen iyi-
lestigini bildirmiglerdir. Yedi giin ara ile yapilan tedavilerden ise,
Folz ve ark. (11} 2-8 tedavi sonunda %, 87.5; Folz ve ark. (9) 2-8
tedavi ile 9, 82.5 miishet sonuc almislar; Bussicras {2), Bussieras ve
Chermette (3) 4-8 tedavi sonunda; Farmer ve Seawright (7) 2-4
yikama ile hastalarin iyilestigini bildirmiglerdir. Franc ve Soubeyroux
{16} her hastay1 klinik iyilesme goriiliinceye kadar haftada bir tedavi
etmis ve niksleri elimine edinceye kadar her 15 giinde bir tedaviyi
tekrarlamigtir. Goriiliiyor ki hem 7 hem de 14 giin ara ile yapilan
uygulamalarda hastalarm tamamen iyilesebilmesi igin 3-12 defa
tedavinin tekrarlanmast gerekmektedir. Kanimizca bu sayi, hasta-
ligin siddetine, lokalize veya jeneralize olusuna, kopegia duyarhli-
gina gore degismektedir.

Bazi arastiricilar {2, 3, 8, 16) D. canis’in tamamen giderilmesinden
sonra da niiksleri 6nlemck i¢in 15 giinde bir, birkag tedavi daha yap-
mak geregini vurgulamaktadirlar. Biz nitks ihtimalini 6nlemek igin
her hastada mikroskobik muayenede higbir ctken goremedigimiz te-
davi giiniinden sonra 1 ilaglama daha yaptik. Buna ragmen yaygin
demodicosis’li bir hasta son ilaglamadan 2 ay sonra, ayni sikayetlc
tekrar getirildi. Bir hafta ara ile 3 tedavi daha uygulanarak kopegin
iyilesmesi saglandi. Bussieras ve Chermette (3) bu niiksleri, tedavinin
diizensiz olugn, ve erken durdurulmasi, hasta sahibinin ihmali veya
uzun tiylii kopeklerde ilacin deriye niifuz edememesine baglamakta,
bunun diginda amitraz’in D. canis’c ok etkili oldugunu belirtmektedir.

Sonu¢ olarak bircok arastiricimin {2,4,5,7,10) da bildirdigi gibi,
amitraz’m uygulanmasi kolay, toksisitesi ¢ok az, emmiyetli ve 250 ppm.
konsantrasyonda D. canis’c ctkili bir ilag oldugu séylenchilir.
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