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OZET

Dermatofitoz bulasict zoonoz bir hastaliktir ve kopeklerde yaygin sekilde goriilen bir mantar
hastaligidir. Diger hayvan tiirlerine ve insanlara bulastirilabilir. Oncelikli bulasma yolu dogrudan
temas ya da yarali hasar yerlerindendir. Dermatofitoz Microsporium (M.), Trichophyton (T.) ve
Epidermophyton (E.) genusu mantarlariyla deri, kil ya da tirnaklarin enfeksiyonudur. Enfeksiyon
enfekte hayvanlara, malzemelere ve ortamlara temasla meydana gelir. Dermatofitle enfekte kil
ortamda yillarca canli kalabilir. Ortamin hali ve doseme ile kapli olmas1 enfekte killar1 barindirir.
Toprak da maruziyet kaynagidir. Enfeksiyona yonelik predispoze faktorler geng yas, immiin
baskilanma, iyi beslenememe, mevcut hastalik, yiliksek beden 1sis1, nem ve deri yaralanmasidir.
Inkiibasyon siiresi 1-3 haftadir. Bu makale kapsaminda képeklerde mantar enfeksiyonlarina neden
olan baglica dermatofit etkenleri siralandi. Son yillara ait bilimsel kaynaklar genis sekilde taranip,
degerlendirilerek hangi dermatofit enfeksiyonuna hangi ilaglarin etkili olduguna yonelik bilgiler
verildi. Dermatofit etkenli mantar hastaligi olan kopeklerde one ¢ikan klinik belirtilerin ¢esidi ve
siddetine bagli olarak yapilmasi gereken bolgesel ve yerel sagaltim ile sistemik antifungal sagaltim
uygulamalar i¢in kullanilacak farkli ila¢ ya da ila¢ kombinasyonlar1 hakkinda genis bilgiler verildi.
Ayrica klinisyen veteriner hekimlere pratik yonden kolaylik saglamasi bakimindan, kopeklerde
mantar hastaliklarinda sagaltim segenegini olusturan Oncelikli olarak secilen sistemik antifungal
ilaclarin genel dozlarina ek olarak dermatofitozisin sagaltimi i¢in tercih edilecek sistemik antifungal
ilaglarin genel dozlar1 ve sikliklar1 ve kullanim yollarini igeren énemli bilgiler tablolar halinde
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Deri mantar enfeksiyonu, képek, tani, sagaltim

ABSTRACT

Dermatophytosis is a contagious, zoonotic disease and is a fungal disease commonly appeared in
dogs. Other animal species and humans are contracted. Primary transmission way is via direct contact
or damage sites. Dermatophytosis is an infection of skin, hair or nails by Microsporium (M.),
Trichophyton (T.) and Epidermophyton (E.) genera. Infection develops via contact with infected
animals, materials and environments. Infected hair with dermatophyte may remain live for years.
Covering of carpet and flooring to the environment harbors hairs. Soil is also exposure source.
Predisposition factors for infection are younger, immune suppression, undernutrition, disease, fever,
humidity and skin wounds. Incubation time is 1-3 weeks. In the context of this report, primary
dermatophytes causing fungal infections in dogs were explained. Knowledge was given about which
drugs are effective to which dermatophytes by searching recent scientific sources in detail.
Knowledge was given in detail about different drug or drug combinations to be used for local and
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systemic treatment applications required according to severity and variety of prevailing clinical signs
in dogs with dermatophytes causing fungal disease. In addition, in respect to providing veterinary
clinicians with practical convenience, important knowledge including general doses and frequencies,
administration ways of systemic antifungal drugs to be chosen for dermatophytosis treatment as well
as general doses of systemic antifungal drugs primarily chosen set a treatment choice in fungal
diseases in dogs were presented in tables.

Keywords: Dermatophytosis, diagnosis, treatment, dog

1. GIRIS
Dermatofitoz bulasici zoonoz bir hastaliktir ve kopeklerde yaygin sekilde goriilen bir mantar
hastaligidir (Pasquetti vd., 2017). Dermatofitoz genellikle Microsporium (M.), Trichophyton (T.) ve

Epidermophyton (E.) tiirii mantarlar tarafindan deri, kil ya da tirnaklarda olusturulan bir
enfeksiyondur (Hayette ve Sacheli, 2015).

2. ETiYOLOJi

Kopeklerde dermatofitoza neden olan baslica etkenler M. canis, M. gyseum, T. mentagrophytes,
Nannizzia (N.) persicolor, Arthroderma benhamiae’dir (Sieklucki vd., 2014; Muller vd., 2011;
Bontems vd., 2020).

Microsporium persicolor T. persicolor, Sabouraudites persicolor, Ctenomyces persicolor ya da
Microides persicolor olarak da adlandirilir ve Nannizia persicolor denilen cins bicimini gosterir
(Muller vd., 2011).

Insandan kdpege antropofilik bir mantar olan T. rubrum’un bulastig1 bildirildi (Rooij vd., 2011).

3. PREVALANS

Da Cunha ve ark. (2019) Brezilya’da 33 tane kopegin derisinden alinan &rneklerin 11’inde M.
canis’in pozitif oldugunu bildirdi.

Japonya’da dermatofitozlu 14 kopegin 11’inde M. canis ve bunlarin 3’Unde M. gypseum etkenleri
saptand1 (Yamada vd., 2019).

23 tane dermatofitozlu kopegin %52.17°sinde M. canis, %30.43’Unde T. mentagrophytes ve
%17.39’unda M. gypseum’un belirlendigi bildirildi (Beigh vd., 2014).

Hindistan’da dermatotifoz siipheli kopeklerde Trichophyton spp. ve Microsporium spp. trlerinin
toplam 76 kopekte arastirildigi caligmada %50 oraninda pozitiflik belirlendigi bildirildi (Begum ve
Kumar, 2021).

4. PATOGENEZ

Enfeksiyon enfekte hayvanlara, malzemelere ve ortamlara temasla meydana gelir. Dermatofitle
enfekte kil ortamda yillarca canli kalabilir. Ortamin hali ve doseme ile kapli olmasi enfekte killar
barindirir. Toprak da maruziyet kaynagidir. Enfeksiyona yonelik predispoze faktorler geng yas,
immiin baskilanma, iyi beslenememe, mevcut hastalik, yiiksek beden 1sisi, nem ve deri
yaralanmasidir. Inkiibasyon siiresi 1-3 haftadir (Heinrich vd., 2019).

Dermatofitozlu kopeklerde serum ¢inko, bakir, vitamin C, siperoksit dismutaz ve katalaz etkinliginde
onemli azalma oldugu belirlendi (Beigh vd., 2014).
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5. KLINiK BULGULAR

Klasik bulgular yiiz, bas ve ayaklarda yerel kil dokiilmeleri ve pullanmayu igerir. Diger klinik bulgular
kizariklik, papdller, follikiil yangisi, furunkuloz, follikller tikaniklik, deride pigment artisi, serdz
hemorajik kabuklar, tirnaklarda mantar enfeksiyonu ve graniilomlardir (Paterson, 2017; Heinrich vd.,
2019; Scarpa vd., 2021). Kasint1 ve yangi genellikle diisiik diizeydedir. Fakat ara sira siddetli kasinti,
pustiil ve kabuklanmalar yash ve immiin sistemi baskilanmis bireylerde meydana gelir. Bu bulgular
alerjiler, ektoparazitler, miliyer dermatitis, piyoderma ya da pemphigus foliaceousa benzeyebilir. T.
mentagrophytes genellikle kiigiik Terrier irki kopeklerde yiiz ve ayaklarda yangi, kil dokiilmesi,
furunkuloz, kabuklanma ve granilomlara neden olur (Heinrich vd., 2019). Ayrica tirnaklarda sekil
bozukluklar1 da gelisebilir (Moriello vd., 2017). Kopeklerde piistiiler dermatofitoz tanimlandi ve
histolojik olarak pemphigus foliaceousa benzedigi bildirildi (Parker ve Yager, 1997; Poisson vd.,
1998).

Dermatofitozlu 16 kopekte M. persicolor’un belirlendigi, yliz, boyun ve bacaklarda lezyonlarin
oldugu, kil dokiilmesi, kizariklik, pullanma ve kabuklanma bulgularinin oldugu, histopatolojik
incelemede follikdlitis ve likenoit arayiiz dermatitisi gelistigi bildirildi (Muller vd., 2011).

Kopeklerde nodiiler dermatofit lezyonlar1 gelisebilir. Bu tiir lezyonlarin tanisi primer olarak biyopsi
ya da aspiratlarin sitolojik muanesiyle yapilir (Cornegliani vd., 2009). Histolojik olarak granulom ya
da pyogranulom olusumuyla karakterize tek ya da ¢ok sayida kizarik alanlar, kil dokiilmesi, kubbe
bi¢iminde eksudatif nodiiller olarak mantar lezyonlar1 tanimlandi (Cornegliani vd., 2009). Klinik
olarak nodiillerle karakterize mantar enfeksiyonlar1 ser6z ya da purulent akintili olabilir (Moeriello
vd., 2017).

6. TANI

Anamnez, hayvan sahibinde lezyonlarin bulunmasi, klinik bulgular ve ayirici tanilar ile
dermatofitozun tanisi konulur. Kiiltiir, sitolojik bulgular ve bazen Wood lambasi muayenesi
enfeksiyonu dogrulamak i¢in kullanilir. Wood lambasi enfeksiyonun hizli tanisi igin kullanilabilir.
M. canis enfeksiyonunda pozitif olma ihtimali yiiksektir. Killarda elma yesili floresan goriilmesi
dikkati ¢eker. Floresan goriilen kisimlardan drnekler toplanir ve kiiltiire sunulur. Muayeneden 6nce
Wood lambasi ilitilir ve muayenede duyarliligi artirir.  Yanlis pozitif ve negatif sonuglar olabilir
(Evason ve Loeffler, 2020).

6.1. Sitoloji

Killarin dokiilmekte oldugu yerlerden koparilan-toplanilan killar, kabuklar ve deri kazintilarinin
mikroskobik muayenesinde hif ya da sporlar gorilebilir. %10-20 potasyum hidroksit kullanilmasi
kepek ve kalintilarin uzaklastirilmasiyla goriintiilemeye yardim eder (Evason ve Loeftler, 2020).

6.2. Kil ve Kabuklarin KultUri

Kltdr icin killarin koparilmasi ve kabuklarin toplanmasi tavsiye edilir. Kiltlir sonucunun pozitif
olmasi, sitolojide hif ya da sporlarin bulunmasi, klinik bulgularin mevcudiyeti biiyiik 6l¢iide taninin
gostergesidir. Tek basina mantar kiiltiiri tan1 i¢in yeterli degildir. Ciinkii yanlis pozitif ve yanlis
negatiflikler ve kontaminasyon olabilmektedir (Evason ve Loeffler, 2020).

6.3. PCR

Fungal DNA’y1 saptamak i¢in PCR kullanilabilir. Ancak bu yontem aktif enfeksiyon olgulari ve
basarili sagaltim alanlar arasinda ayirim saglamaz (Evason ve Loeffler, 2020).

6.4. Histopatoloji

Bu yontem siklikla nodiiler hastaligi olanlarda kullanilir. Biyopsi kiiltiir kadar duyarli degildir.
Biyopside fungal 6gelerin varlig1 tanilar i¢in yararl olabilir (Evason ve Loeffler, 2020).
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7. SAGALTIM
7.1. Bolgesel ya da Yerel Sagaltim

Topikal sagaltimda amag¢ kil ortiisiindeki etkenleri arindirma ve g¢evrenin bulasmasini en aza
indirmeyle bu hastalikla ilgili enfeksiy6z, bulasici ve zoonotik riskleri azaltmaktir (Moriello vd.,
2017).

Kireg, kiikiirt soliisyonlari, enilkonazol ve mikonazol/klorheksidin sampuanlar1 kopeklerde etkilidir
(Evason ve Loeffler, 2020). Haftada 2 kez yikama tavsiye edilir. Yikamadan sonra yakalik
kullanilarak yalama engellenir (Evason ve Loeffler, 2020).

Enilkonazol topikal formilasyon kopeklerde dermatofitozisin sagaltiminda kullanim i¢in onaylidir.

Bir ¢alismada 5 kopege yerel enilkonazol 3 giinde 1 kez 4 hafta boyunca uygulandigi ve sagaltimin
basarili oldugu bildirildi (Mihaylov vd., 2008).

%1 terbinafin ve %2 klorheksidin i¢eren bir sampuanla M. canis dermatofitozisli kopeklerin haftada
2 kez yikanmasiyla 3 uygulamadan sonra 4 kopegin 2’sinin Kultlrinin negatif oldugu bildirildi
(Hyun vd., 2013).

Ketokonazol formiilasyonlarinin kullanildigi in vivo ¢aligmalar bulunmamaktadir. Ancak bir
caligmada enfekte killarin bulundugu bolgelere ketokonazol sampuanin 8 kez uygulanmasindan sonra
ayn1 bolgelerden alinan killarda yapilan kiiltur sonuglarinin negatif oldugu bildirildi (White-Weithers
vd., 1995).

7.2. Sistemik Antifungal Sagaltim

Sistemik antifungal sagaltim fungal enfeksiyonun etkin yerini hedefler. Veteriner hekimliginde
dermatofitozise yoOnelik yaygin sekilde kullanilan antifungal ilaclar itrakonazol, ketokonazol,
terbinafin ve griseofulvindir (Moriello vd., 2017).

Itrakonazol 1’inci jenerasyon triazoldiir. Diisiik dozlarda fungustatiktir ve yiiksek dozlarda
fungusidaldir. itrakonazol lanosteroliin ergosterole déniistiiriilmesini dnlemek i¢in fungal sitokrom
p450 enzimi 140 demetilazi inhibe ederek etki olusturur (Moriello vd., 2017). Lipofilik 6zelligine
bagl olarak itrakonazol yag dokuda ve yag bezlerinde birikir (Cauwenbergh ve Cutsem, 1988).

Ketokonazol biiytik 6lgiide lipofiliktir ve yag dokularda yiiksek yogunluklarda birikir. Ketokonazoliin
dermatofitlere kars1 iyi diizeyde etkinlik spektrumu vardir (Moriello vd., 2017). Ayrica bir ¢alisma
ketokonazoliin hiicre zar1 gecirgenligini degistirebilecegini, hiicre duvarmi tahrip edebilecegini ve
mitozisi inhibe edebilecegini gosterdi (Wang vd., 2021).

De Keyser ve Van den Brande (1983) kopeklerin dermatofitozisinin sagaltiminda 10 mg/kg giinde 1
kez 20 giin siireyle ketokonazol kullaniminin %90.5 oraninda klinik iyilesme sagladigini bildirdi.

Bir kdpekte T. mentagrophytes enfeksiyonunun 11 mg/kg gunde 1 kez 90 glin sureyle ketokonazol
kullanilmasiyla basarili sekilde sagaltildig bildirildi (Angarano ve Scott, 1987).

Shar-pei 1rki, 9 yasinda bir kopekte viicudun farkli yerlerinde kil dokiilmesi, papiil, piistiil,
kabuklanma, pigment artis1 ile karakterize T. rubrum dermatofitozunun haftada 2 kez ketokonazolle
yikama ve agizdan gunde 1 kez 10 mg/kg ketokonazol uygulamasiyla 2 ay sonra mikolojik ve klinik
olarak iyilestigi bildirildi (Rooij vd., 2011).

Flukonazol 1. jenerasyon triazoldur. Etki mekanizmasi diger azollerin etki mekanizmasina benzerdir.
Suda ¢Ozunir ve proteine az diizeyde baglanir. Bu ilag 6zellikle sistemik mikozlarin sagaltiminda
kullanilir. Flukonazoliin dermatofitlere kars1 antifungal etkinligi zayiftir. Flukonazol kullanim ile
dermatofitozis sagaltim raporlar1 oldukca azdir. Bir ¢alisma dermatofitozisli 6 kopegin 5 mg/kg
agizdan giinde 1 kez 4 hafta slre ile flukonazolle sagaltimi sonucunda klinik iyilesmeyi bildirdi
(Dubey vd., 2015).
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Terbinafin naftitinin kimyasal modifikasyonuyla gelistirilen sentetik bir allilamindir. Terbinafin
fungal sterol biyosentezini inhibe ederek antifungal etkileri gosterir (Dakes vd., 2003). 6 adet
Yorkshire terrier kopekte M. canis’e bagl generalize kronik dermatofitoziste ayn1 zamanda 5 olguda
lesmanyazis, 1 olguda lesmanyazis ve erlisiyozis, 1 olguda diyabetes mellitusun da bulundugu, sadece
diyabetes mellitusun birlikte oldugu dermatofitozis olgusunun sagaltima yanit verdigi ve bu olguda
terbinafin 10 mg/kg agizdan her 12 saatte 1 kez kullanildig1 bildirildi (Cerundolo, 2004). Diger
olgularin terbinafin ve griseofulvin uygulamalarina yanit vermedigi ve 6tenazi edildigi bildirildi
(Cerundolo, 2004).

Griseofulvin metafazda bolinmeyi engelleyerek nukleik asit sentezi ve hiicre mitozisini engeller
(Grisham vd., 1973; Gull ve Trinci, 1973).

Griseofulvin  flukonazole go6re daha etkindir, ancak minimum inhibitorik yogunluklar
karsilastirildiginda itrakonazol ya da terbinafine gore daha az etkilidir (Hofbauer vd., 2002).

Nardoni ve ark. (2013) 16 kOpekte M. gyspseum’a karsi griseofulvinin mikolojik ve klinik iyilesme
saglamadigin bildirdi.

Microsporium persicolor gelisen kopeklerin klinik sagaltiminda enilkonazol, ketokonazol ve
griseofulvinin etkili oldugu bildirildi (Muller vd., 2011).

Mantar ¢ogalmasinin en fazla inhibisyonu klotrimazolle ve en az inhibisyonu flukonazolle
gerceklestigi bildirildi (Begum ve Kumar, 2021).

Tablo 1. Kopeklerde segilen sistemik antifungal ilaglarin genel dozlar1 (Giguere, 2013).

Tlac Doz (mg/kg) | Uygulama Yolu | Uygulama Arahg (Saat)
Terbinafin 30 Agizdan 24

Ketokonazol 10 Agizdan 12

Itrakonazol S) Agizdan 12-24

Flukonazol 5-10 Agizdan 12-24

Griseofulvin (mikro | 50 Agizdan 24

boyut)

Griseofulvin 10 Agizdan 24

(ultramikro boyut)

Tablo 2. Dermatofitozisin sagaltimi igin tercih edilecek sistemik antifungal ilaglar (Evason ve
Loeffler, 2020).

Antifungal Kopek Dozu

Itrakonazol 5-10 mg/kg 24 saatte 1 kez gida ile birlikte 28 giin verilir, daha
sonra sagaltima ulasilana kadar 2 haftada 1 kez kullanilir (ya da 1
hafta kullanilir, 1 hafta ara verilir).

Terbinafin 20-40 mg/kg 24 saatte 1 kez 14 giin kullanilir.
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