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I<:ÖPEK DEMODICOSIS'İNİN AMITRAZ İLE TEDAVİsİ ÜZERİNE ARAŞTıR.
MALAR

Şükran Dinçer' Ayşe Çakmak2 Zafer Karaer'

The treatment of canine demodicosis with amİtraz.

Sununary: The SliUfl' was canied 011 ı:-ı loealized aııd 2 i /!,eI1erali,.:ed
form olcaııine demodicosis. Diagnosis was wniirmed i!v miaoswpic examiııatio17
of skiıı serapi:ı/!,s in 20 '!~KO II. Dogs u.:ere Ireaterl ıoith 250 /JIJm. aqııeoııs
amitraz slısjJensiolZ. The eillİle sm/ace ol eaeh do,!!, u:as Illlough(y welted I:Y
sponging with the amitra~ solution and the hair wat al!ou;ed to air d~y. The
treatment was applied 3-8 times at sel,m day intenals ııntil the skin scrajıings
were negath'e for Demodn canis. 11Il treated dogs lL'ere ınieroscopical(J' and
rlinieally improued. But rein!eetioi/ ILas oIJsen'ed olz Oi/e ol the jJatimts two
months later fol!owiilg the treatınmt. The same a/Jplication was re/ıeated
three more times, and the dog lotaı!)' ram:ered.

As a result, 250 ppm. conccntraled amitra< was foıınd highl) effi'etive
against canine demodicosis. Dm/!, rr:arıion ıdateri to mnitraz were not obseınd.

Özet: Kopek demodicosls'ine karşı amitraz'm etkisi 13'ünde lokalize,
2 i 'inde jeneralize demodicosis tesbiı edilen 34 kOINkte deneilmiştir. Kopeklerin
tümü 250 p/Jm. konsantrasYOl/{la amitmz solusJonu ilr: bml)'o edilmiştir. ilaç
bir süngerJardımı ile bütün ui.iCllda tatbik edilmiş De hastalarm kendiliğiııden
!elimması sa/!,lanmıştır. ilaçlama birer hafta ara ile De hastalığın dUnıımlıla
go"re 3-8 kez tekrar edilmiştir. lhitiin kii/Jeklr:;'de ilk ban)'ollan sonra etken De
kaşıntı azalmqya başlamış, tedaui bitiminden sonra deri normal durumııııu
alarak ti{yler fıkmz)tır. BirjenCJ'afi.::e ı'ak' ada 2 a)' soma ni.iks gih'iilmüş, hasta
tekrar birer hafta ara ile :~ ke::. ila(laml11ş 1'1' !'yilcşmiştir. ilaelli hnhangi bir
toksik etkisi tesbit edilmemiştir.

Giriş

Köpeklerde demodicosis, deride kıIların diikülmcsi, ödem, yağ
hezlerinde çalışma bozukluğu ve yangısd bir durum ilc seyreden
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paraziter bir deri hastalığıdiL Etkeni J)enzorlex caııis'dir (9, 12). Bazı
araştırıcılara (8, 13, 17, 19) göre, D. (aııis normal ve sağlıklı köpek-
lerin derisinde de bulunur. :'-Jitekim Koııtz \T ark. (19) 204 normal
köpe,~in deri kazıntısından yaptıkları araştırmada i08 köpektc (%
52.9) D. cmzis tesbit ettiklerini bildirmektedirler. Aynı araştırıcılara
(I 9) göre, bu sonuçlar yıllar iince ileri sürülen görüşleri desteklemek-
tc ve ııyıız etkenkrinin varlı,i{ının her zaman deri lezyonlarına neden
olmadığını göstermekte, ancak beslenme, stres, östrus, çevre, fizyolojik
ve metabolik değişmeler ilc operasyonlar D. CGlzis'in sayısını ve etki-
sini arttırmaktadır. Diğer yandan demodicosis'in meydana gelebilmesi
için normalde var olan uyuz etkenlerinin çok yüksek sayıya çıkması
gerektiği cle nırgulanmaktadır (8, IL, 13). Folz ve ark. na (9) göre de
dkenlerin deride ,o,ğalması genetik veya immunolojik bir düzensiz-
liklc ilgili olabilir.

Denzodc.'( caııis'in bütün hayat döncmi kiipeklcrin dnisinden ge-
çer. Gmellikle kıl follikülleri ve bazan da bu folliküllere yakın yağ
\Le ter bezlerine yerleşir. Sadece bir yerden diğer yere hareket ederken
derinin yüzeyinde bulunur ve konak\~ılar arasındaki bulaşma bu
dönemde kontak yolla meydana gelir. Parazit kanda, lenCde ve iç
organlarda da giirülelıilir, aneak gelişme yalnız deride olur, vücut
içinde görülmez ve plasenta ile bulaşma yoktur (8). Etkenler ko-
ııakçıya geçtikten sonra değişik faktörlerin etkisiyle hastalığın klinik
IıcIirtilcri birkal,: ay i<;inde görülür. Farklı klinik belirtilere görc
hastalığın iki I'ormu vardır (I, 7, 8, 1]-13).

I. Lokalize form (squamous veya scally form): Bir veya birkaç
küçük alanda gijrülür. Kızarıklık, nonpruritic kıl dökülmesi ve pul.
lanma vardır. Daha çok göz ve ağız çC\Tesi ile alında şekillenir.

2 . .Jeneralizc form: Yaygınlaşmış veya pustulcr demodicosis'dir.
Geniş bir alanda kıl dökülrn('si, ödem, kızanldık, sebore, deride kalın-
laşma, kıvnmlar, kolay kanaımı vc deri dastikiyetinin Iıozulınası ile
karakterizedir. Sekonder olarak piyockrmi iştirak eder, deri irinleşir
vc yaralar şekillenir. Etkenler yüz bölgesine, kolların önüne ve özel-
likle ayaklara yerleşir. Hastaların hemen yarısında lenfadenopati
vardır ve şiddetli kaşıntı nedeniyle köpekler kendi kendine acı verir.

])eınodicosis'li kiipeklcrin tedavisi güçtür (I O). Özellikle jene-
ralize formun tedavisİnde çeşitli problemlerle karşılaşılır. Geniş bir
tedavi spektrumu vardır. Lzun yıllar birçok araştırıcı farklı ilaçlar
kullanarak hastalığı tedavi etmişlerdir. Ancak tam etkili ve emniyetli
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bir sonuca ulaşılamamıştır (I, 2, 9, iO, 13, 22). Bussieras'a (2) göre,
organophosphore grubuna dahil acarisit'lerle yapılan deneylerde iyi
sonuc;lar alınmıştır. Fakat kolinesterazların blokajı ile şiddetliJ intok-
sikasyon riskini göz önünde tutmak gerekir. Aynı araştırıcıya (2) göre,
diamidine'lcr grubuna dahilolan amitraz ise modern bir acarisit'tir,
klor ve fosfor ihtiva etmez.

Amitraz i973 yılında sentezlenmiş (2, 12) ve köpek demodico-
sis'ine karşı ilk kez 1978 yılında kullanılmıştır (2, 15). Daha sonra
birçok araştırıcı (2-4, 11-16, 20-23) köpek demodicosis'ine karşı
amitraz'la yaptıkları tedavi sonuçlarını bildirmişlerdir.

Son yıllarda ülkemizde de çeşitli hayvanların uyuz etkenlerine
ve kenelere karşı kullanılan amitraz'dan başarılı sonuçlar alınmıştır.
Bu hususu göz önünde tutarak biz de amitraz'ı köpek demodicosis'inin
tedavisi amacıyla kullandık.

~ateryaı ve ~etot

çalışmamızda, i984-86 yılları arasında bir kısmı A.Ü, Veteri-
ner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniğinden gönderilen, bir kısmı da
doğrudan Parazitoloji Anabilim Dalına getirilen 3 ay-B yaş arasında
ı2'si yerli 22'si çeşitli ırktan 34 köpek kullanılmıştır. Bu köpeklerden,
2'sinde daha önce başka bir akarisit kullanıldığı ve sonuç alınamadı-
ğı anlaşılmıştır.

Köpekler önce makroskobik olarak muayene edilmiş, daha sonra
lezyonlu bölgelerden derin deri kazıntısı alınarak % 20'lik KOH
solusyonunda ezilmiş ve mikroskopta incelenmiştir. Demodex canis tes-
bit edilen köpeklere protokol numarası verilerek hastalığın lokal ve-
ya yaygın olduğu kaydedilmiştir. Bu şekilde 13 lokal, 21 jeneralize
demodicosis'li köpek tedaviye alınmıştır. Bu maksatla amitraz [1,
5-di- [2, 4-di-methyl-phenyl] -3-methyl-1, 3, 5-triazapenta-1, 4-diene]'
ın 250 ppm. konsantrasyonda solusyonu kullanılmıştır. Demodico-
sis'in lokal veya jeneralize oluşuna bakmaksızın, köpeklcrin hepsinde
tüm vücut bu solusyonla yıkanmıştır. İlaç tatbiki bir sünger yardı-
mıyla ve deri tamamen ıslanacak tarzda ve kuvvetlice ovularak
yapılmıştır. Özellikle jeneralize vak'alarda ilaçlama sırasında kabuk-
ların yumuşatılarak düşürülmesine özen gösterilmiş ve köpeklerin
kendiliğinden kuruması sağlanmıştır. Tedaviye ek olarak herhangi
bir antibiyotik veya başka bir ilaç kullanılmamıştır. İlaçlama birer
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hafta aralııda ,'e lezyonların şiddetine göre 3-8 kez tekrarlanmıştır.
Hcl' ilaçlamadan önce mikroskobik muayene yapılmış ve hiçbir ct-
kenin görülmediği haftadan sonra da klinikman tam bir iyileşme elde
edilineeye kadar ila(;lamaya devam edilmiştir.

Tedavi edilen köpeklerin hepsi tabii enICste olduğundan ,'e hcl'
vak'a arasında değişik süreler bulunduğundan kontrol gru bu hırakma
imkanımız olmamıştır.

Bulgular

Tedavi edilen 34 küpe~in cins, yaş ve Iezyonlarının durumu ile
tedavi sayıları Tablo I'de güsterilnıiştir. Tablodan anlaşılacağı gibi,
çalışmamızda 21 köpekte yaygın, i:i'ünde ise lokalize demodicosis
tes bi 1 edildi. Lokaliz(~ olan larda alın, güz ye ağız çevresi ile yanak-
Iarda küçük sahalar halinde kıl dökülmesi, hafif dermatitis ve kc pek-
\cnme gözlendi. Jeneralize vak'aların bir kısmında sadece karm höl-
gesi, bacak araları ve bazan bacakların ön kısımlarının da Iczyonln
olduğu, bir kısmında ise karın ve bacak aralarına ilaveten yüzde de
lezyonların şekillendiği tesbit edildi. Lezyonlu bölge1cı-de tüy\cr dö-
külmüş, deri kırmızı ve pustükr bir görünüm almış, bazı vak'alarda
deri kalınlaşmış ve ince kahuklar şekillenmişti.

Lokal demodicosis'li köpekler içinde eıı ağır vak'a 7 aylık bir av
köpeği idi (Tablo T, No. 4). Her iki yanakta 7-8 cm capta, kabuklu
kanamalı lezvon vardı. Sekonder olarak siddetli bir d(~rmatitis sekil-, , ,
lenmişti. Ayrıca sağ göz üzerinde küçük bir \czyon gidendi (Resim i)
ve yapılan mikroskobik muayenede çok sayıda D. canis tesbit edildi.

Jeneralize vak'alarda ise en siddetli ve Q:enis lezy'onlar 1.5 vasında.> '-'.) • .)

bir yerli ırk köpekte görüldü (Tablo l, !'\o. 2:2). Yapılan mikroskobik
muayenede tüm diğer hastalardan farklı olarak sayısız D. cmzis tesbit
edildi. Bu köpeğin tüm yüzü, karın altı ve bacakLmn tamamı \czyonlu
idi. Ayakları ve özellikle parmak araları çok şişmişti. Hayvan durgun,
zayıf ve çok halsiz görünüyordu (Resim 2).

Lokalize form gösteren köpeklerde ilk tedaviden sonra kaşıntı
azalmış, ikinei tedaviden sonra yapılan mikroskobik muayenedc et-
kene raslanmadığı halde, üçüncü kez ilaç tatbik edilmiştir. Yalnız
yukarıda belirtilen vak'ada (Resim 1) ancak diirdüncü tedaviden son-
raki kontrolde etkene raslanmamış, beşinci ilaçlama yapılmış ve te-
davi diğerlerinden daha uzun sürmüştür (Resim L.B). Tedavi bittikten
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Tablo i. Tedavi edilen kiipeklerin cın~, yaş ve lezyon durumları ile tedavi sayıları

Prn!. j Köpek

i
Yaş i Cinsiyet Lezyon Tedavi Sonuç

:'\0 ırkı
i

durumu sayısı
-1-.- Kun nıelez. -i (i aylık erkek lok. 3 Iyil~şti

:2. Av 6 i dişi gen. 5
3. Kurı 3 lok. 3
4. Av 7 5
:1. Kun 4 3
6. Yerli lJ gen_ !)
7. Kangal 3 erkek "8. Yerli :} dişi :)

9. Kurı 3 yaş lok. 3
LO. Yerli 4 erkek 3
ll. Yerli G 3
1:2. Boxer 4 gen. "13. Kurt 1 lok. 3
14. Kurt 2 3
15. Yerli 2 gen. 4
lG. Yerli 4 " :)

17. Yerli 4 4
lll. KUl i melez 7 4
19. Av 2. ~) .. dişi .1+3 niiks etti 2. ci tedavi

ilc iyileşti.
20. A" ı.5 .. erkek 4 iyiıeş.~i
21. Av i 7
22. Yerli ı. :) " 8
23. 'Yerli 7 lok. 3
24. Doberman 2 dişi 3
25. Yerli 4 erkek gen. 5
26. Kurt 8 lok. 3
27. Dobcrman i 3
28. Yerli i . :)

.. gen. G
29. Kurt '1 6
30. Yerli 2 dişi 7
31. Kurt 1..1 " erkek 6
32. Kurt 2 dişi 4
33. Av il " 6
34. Terrier 4 erkek " 4 ------------

Lok.: Lokalize form, gen: .ieneralize form

sonra her köpekte, birer hafta ara ilc en az üçer kez yapılan mikros-
kobik kontrollerin hiçbirinde n. wııis'e raslanmamıştır. İki köpeği
sahibi getirmediği için kontrol imkfmı bulunmamıştır. Hiçbir köpek
nüks şikayeti ile geri getirilmemiştir.

.Jeneralize vak'alarda da diğerlerinde olduğu gibi ilk ilaçlamadan
sonra kaşıntı azalmaya başlamı~, en ağır vak'ada bile 3. haftadan
sonra tüylcr çıkmaya ba~layarak, tedavi bitiminden sonra deri ve tüy-
ler normal görünümünü almış, hastaların genel durumu düzelmiş,
kilo artışı görülmüştür (Resim 3). Hastalığın şiddetine göre ilaçlama
3-8 kez tekrar edilmiştir ve bütün köpekler sağlığına kavuşmuştur.
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Resim ı. Lokal demodicosis'li (Pm!. No. 1) bir köprğin A) tedaviden cv vd : ll) ıec!a"idc,n
sonraki durumu. (The dog, Jocalized (kmoc!icosis (Prot. ~o. 4) A. belare treatment,

B. after treatment with amitraz).

Resim 2. jeneralize demodieosis'li köpeğin (Prot. No. 22) tedaviden evvelki görünüşü
(The dog, generaIizcd demodicosis bdere treatment).
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Resim 3. Aynı köpeğin tedavinden sonraki durumu (The same dog af ter the treatment
",ith amitraz).

Son ilaçlamadan sonra kontrol amacıyla, her köpeğe birer hafta
ara ile yapılan mikroskobik muayenelerde D. canis'e raslanmamıştır. Sa-
hibi getirmediği için bir köpek kontrol edilememiştir. Yalnız 2.5 yaşında
bir av köpeği tamamen iyileştiği halde, son tedaviden 2 ay sonra aynı
şikayetlerle geri getirilmiştir ('fablo I, No. 19). Yapılan mikroskobik
muayenede az miktarda D. caııis görülmüş, ilaçlama 3 kez daha tek-
rar edilmiştir. Sahibinin 4 ay sonraki ifadesinden hastanın tamamen
iyi olduğu öğrenilmiştir.

Tedavi edilen hayvanların hiç birisinde amitrazın herhangi bir
toksik etkisi tesbit edilmemiştir.

Tartışma

Köpek demodicosis'i yangısel ve paraziter bir deri hastalığıdır.
Özellikle jeneralize formu ölüme de neden olabilmektedir. Buna rağ-
men uzun yıllar etkili ve güvenilir bir tedavi şekli ispatlanamamıştır.
Shirk'e (23) göre de köpek demodicosis'inin tedavisi zor ve cesaret
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kırıcıdır. ~itekim hastalığın tedavisinde ilk zamanlarda benzoate de
benzyk, huil de eade, huil de ehaulmoogra, daha sonraları çeşitli
organophosphore bileşikleri ve pyrethroid'ler kuIJanılmış ve farklı
sonuçlar elde edilmiştir (I). Güler' e (I 8) göre, birçok araştırıcı or-
ganik fosforlu ila<)arı banyo şeklinde kullanarak iyi sonuçlar almışlar,
Fabian ve Zoltan (I 962) Neguvon'la % 1-4 oranlarında dıştan yap-
tıkları uygulamalarda başarı sa~lamışlardır. Aynı araştırıcı (18)
Neguvon'un % 4'lük solusyonunu kullanarak 30 köpek üzerinde yap-
tığı bir seri araştırmada tüm köpeklerin sağlığına kanıştuğunu bil-
dirmekte ve ilaçtan ileri gelen bazı hafifyan etkilerden bahsetmekte-
dir. Bussieras'a (2) göre de, trichlorphone, fenclıIorphose ve phasalone
uygun bir eksipien ilavesiyle kuIJanıldığında iyi sonuçlar alınmış,
fakat kolinesterazların blokaiı ilc şiddetli intoksikasyon olayları gö-
rülmüştür. Organik fosforlu ilaçların demodicosis'e etkili olduğu doz-
da meydana gelen intoksikasyon nedeniyle değişik araştır'ıeılar farklı
akarisitlere yönelmişlerdir. Bunlardan amitraz'ın, uygulaması kolay,
demodieosis'e yüksek oranda etkili ve toksik etkisi en az düzeyde ol-
duğu ileri sürülmüştür (5, 8, 13,23). Amitrazı, ilk kez köpek demo-
dicosis'ine karşı Folz ve ark. (I O) 12\ 250, 500, i000 ve 2000 ppm.
konsantrasyonda denemişler ve en uygun konsantrasyonun 250 ppm.
olduğunu bildirınişlerdir. Daha sonra birçok araştırıcı (2, 4, i1-16,
20-23) amitrazı 250 ppm. konsantrasyonda, 7 gün (2, :), 5, 7,9, i I, 16)
veya i4 gün (8, i 3, i1, 15, 20, 23) ara ile ve değişik sayılarda uygula-
mışlar ve köpek demodicosis'ine karşı emniyetle kullanılabilecek bir
ilaç olduğunu belirtmişlerdir. Sadece D'Ambrosio ve ark. (6) :) gün
ara ile tatbik etmişlerdir. Hiz de amitraz'ı 250 ppm. konsantrasyonda,
7 gün ara ilc tatbik ettik ve 4-8 tedavi uygulamak zorunda kaldık.
Esasen yapılan çalışmalar incelendiği zaman hem 7 gün, hem de 14,
gün aralarla yapılan tatbikatlarda genellikle 3-, i2 tedavi gerektiği
anlaşılmaktadır. Bu durumda 14 gün ara ilc yapılan tedavinin süresi
7 gün ara ile yapılan tedaviye göre iki misli uzun olmaktadır. Bu ise
hasta sahibini bıktırarak, tedavi yönünü değiştirmesine neden ola-
bilir. Folz'a (9) göre uzun aralarla yapılan tedavi hastalığı daha da
şiddetlendirmcktcdir. Tedavi aralığı kısa tutulursa hastalar daha kolay
iyileşir. Biz de tedavinin 7 gün ara ile yapılmasının daha uygun ol-
duğu kanısındayız. Nitekim i4 gün ara ilc yapılan uygulamalarda
Shirk (23) 3-8 tedavilik i veya 2 seri tedavi sonunda % 82; Müller
(20) 4-8 tedavi sonunda % 82; Scott ve Wedton (22) 6-10 tatbikatta
% 76.4; Folz (8) 12-18 uygulamada '>6 99; Folz ve ark. (13) 3-6
tedavi sonunda % 99.1 olumlu sonuç almışlardıl'. Folz ve ark. (I 5)
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başka bir çalışmada ilan 14 gün ara ilc :) 6 kez uygulamışlar, 3-1-
uygulamada nüks görüldüğünü, 6 tedavilik grubun ise tamamen iyi-
leştiğini bildirmişlerdir. Yedi gü n ara ilc yapılaıı tedavilerden ise,
Folz ve ark. (I i) 2-8 tedavi so,ıunda % 87.5; Folz ve ark. (9) 2-8
tedavi ilc % 82.5 müsbct son uç alını~lar; Eussieras (2), Bussieras ve
Chermette (3) 4-B tedavi sonunda; Farmer ve Seawright (7) 2-4
yıkama ilc hastaların iyileştiğini bildirrni~lerdir. Franc ve Soubeyroux
(16) her hastayı klinik iyilqrne görülünccye kadar haftada bir tedavi
etmiş ve nüksleri elimine ediı:ceyc kadar hcl' i5 günde bir tedaviyi
tekrarlamıştır. Görülüyor ki hem 7 hem de 14 gün ara ile yapılan
uygulamalarda hastaların tamamen iyilq(~bilmcsi için :,-12 defa
tedavinin tekrarlanması gerekmektedir. Kanımızca bu sayı, hasta-
lığın şiddetine, lokalize veya jeneralize oluşuna, köpeğin duyarlılı-
ğına göre değişmektedir.

Bazı araştırıcılar (1, :1, 8, J 6) D. calıİs'in tamamen giderilmesinden
sonra da nüksleri önlemek için J.') günde bir, birkaç kdavi daha yap-
mak gereğini \"lJrgulamaktadırlar. Bi;._ nüks ihtimalini önlemek için
her hastada mikroskobik muaycnede hiçbir etken göremediğimiz te-
davi gününden sonra i ilaçlama daha yaptık. Buna rağmen yaygın
deınodicosis'li bir hasta son ila<,:lamadan 2 ay sonra, aynı şikayetlc
tekrar getirildi. Bir hafta ara ilc 3 tedavi daha uygulanarak köpeğin
iyile~mesi sağlandı. Bussieras ve Chermette (3) bu nüksleri, tedavinin
düzensiz oluşu, ve erken durdurulması, hasta sahibinin ihmali veya
ıızun tüylü köpeklerde ilacın dcriye nüfuz edememesine bağümakta,
bunun dışında amitraz'ın D. caııis'e çok etkili olduğunu belirtmektedir.

Sonuç olarak birçok araştırıcının (2,4,5,7, iO) da bildirdiği gibi,
amitraz'ın uygulanması kolay, toksisitesi çok az, emniyetli ve 250 ppm.
konsantrasyonda D. canis'e etkili bir ilaç olduğu söylenebilir.
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