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ONSOZ

Dermatolojik hastaliklar Veteriner Hekimlikte 6nemli yer tutmaktadir ve Veteriner
Hekim kliniklerinde sik olarak karsilasilmaktadir.  Insan-kopek yakinlasmasi ve
kopeklerin pet hayvani olarak evde beslenilmeye baglanmasinin yayginlagmasi ile
birlikte tiim diinyada ve iilkemizde, kopeklerde bulunan dermatolojik hastaliklarin
insanlara gecmesi gibi riskleri beraberinde getirmektedir.

Veteriner Hekimlikte dermatolojik hastaliklarin cesitliligi, tan1 yOontemlerinin
sinirliligt ve Malassezia ile ilgili bilgilerin yetersizligi nedeniyle sagaltima ydnelik
uygulamalarin dogru yapilmamasi bagarili sonu¢ alinmasini olanaksiz hale getirmekte
ve ayrica zaman, para ve gii¢ kaybi olugsmaktadir. Bu nedenle tani ve semptomatik
sagaltim amaciyla yapilan eksik ya da hatali uygulamalar, kullanilan ilaclar iilke
ekonomisi acisindan biiyiik onem olusturmaktadir. Bu durum g6z dniinde tutuldugunda
hastalifa maruz kalan kopeklerde zaman tamimaksizin kesin taninin konulmasi ve
sagaltimda basarinin tam olarak saglanmasi ve sagaltim sonuglarinin izlenmesi ¢ok
Onemlidir.

Malassezia tiirleri insanin ve bir¢ok sicakkanli omurgalinin normal kommensal
deri mikroflorasinin iiyesi olan mantarlardir ve bir kistm deri hastaliklar1 ile de
iligkilidirler. Malassezia tiirlerinin patojenik roliiniin, derinin mikrobiyel kolonizasyonu
kisitlayan fiziksel, kimyasal ve immiinolojik mekanizmalarim bozmasi ve
fosfolipazlarin tiretimini etkilemesi ile iliskilendirildigi bildirilmektedir.

Malassezia tirleri Ozellikle altta yatan uygun kosullar1 bulunan cocuk ve
eriskinlerde sistemik hastalik ve yeni doganlarda sepsis yapabilmektedirler. Bu mantar,
kuslarin, kedi ve kopeklerin deri ve mukozalarinda bulunmakta; hayvanlarda da deri
hastaliklar1 ve otitis eksterna ile iligkilendirilmekte olup; kommensalizm ile patojenlik
arasinda bir gecis fazi olusturduklar1 diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin prevelansinin ortaya
konulmas1 amaglanda.

* Bu calisma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
tarafindan desteklenmistir (Proje No; SAE-09005).
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1. GIRIS

Malassezia cinsi mayalar insan, memeli ve kuslarin deri mikroflorasinda saprofit
olarak yasarlar. Lipofilik olmalar1 nedeniyle karbon kaynagi olarak lipidleri kullanirlar.
Normalde patojen olmayan Malassezia tiirleri, endokrinopati, keratinizasyon bozukluklari,
ektoparaziter ve alerjik deri hastaliklar, glukokortikoid ile antibiyotik kullaniminda
oportunistik enfeksiyon yaparlar (Faergemann 2002). Ozellikle karnivorlarda kronik
dermatitis ve kronik otitis externaya neden olmakla beraber atopik dermatitisi olusturan
faktorlerden birisidir. Insanlarda ise iatrojenik katater kaynakli sepsis, seboreik dermatitis,
pityriasis versicolor, atopik dermatitis ve immunkompromize kisilerde follikiilitise neden
olurlar (Marcon ve Powelli 1991). Veteriner Hekimlik acisindan zoonoz karakterli
Malassezia tiirlerinin bulunmasi ve evcil hayvan sahiplerinde ve hekimlerde hastalik

olusturmasi bakimindan 6nem tegkil ederler.

Malassezia cinsi mayalar simiflandirmaya gore Mycetae aleminde, Basidiomycota
divizyonunda, Hymenomycetes simfinda, Tremellales takiminda, Filobasidium

uniguttulatum familyasinda yer alirlar (Faergemann 2002).

Malassezia hakkindaki ilk rapor 1846 yilinda Eichstedt tarafindan hazirlanmistir.
Ancak organizma ilk {iretildiginde; optimal kiiltir medyumu, organizmanin farkli
morfolojik ve koloniyel cesitleri arasindaki iliski, cinsin nasil adlandirilacagi ve kutanoz
hastaliklarda nasil bir rol oynadigi konularinda anlasmazlik c¢ikmistir (Ashbee ve ark.
2002). Robin 1853°de hastalarinin derilerinde kepekle birlikte yuvarlak hiicreler
tamimlamistir. Bu tarihe kadar isimlendirilmeyen cinsi Robin, Microsporon furfur olarak
adlandirmistir (Ashbee ve ark. 2002). Rivolta 1873 de psoriasisli bir hastada yuvarlak ¢ift

konturlu tomurcuklu hiicreler belirlemistir (Faergemann 2002). Malassez 1874’de farkli



deri hastaliklar1 olan hastalarin derilerinin stratum corneum tabakasinda cesitli sekillerde
tomurcuklu hiicreler tanimlamigtir (Ashbee ve ark. 2002). Bailon 1899’da Malassezia
furfur adim teklif etmistir (Faergemann 2002). Sabouraud 1904’te cins adinin
Pityrosporum olmasim teklif etmistir ve maya hiicreleri ve miselyal formlar1 tanimlayip
ayrilmalarini isteyen ilk arastirmacidir (Ashbee ve ark. 2002). Panja 1927°de genel olarak
kabul edilen ilk izolasyonu gerceklestirmistir ve resmi siiflandirmayr gergeklestirerek
Pityrosporum cinsi altinda P. ovale ve P. pachydermatis iki tiir tammlamistir (Ashbee ve
ark. 2002). 1990’1 yillara kadar Malassezia cinsinin ve tiirlerinin siiflandirilmas: ve
isimlendirilmesi sorunu devam etmistir. Guillot ve Gueho 1995’te molekiiler biyoloji
caligmalariyla bu soruna son vermistir. Yiizdort Malassezia izolat1 {izerinde yaptiklari
rRNA sekans analizleri ve niikleer DNA karsilagtirmalariyla 7 farkli Malassezia tiiriini
belirlemislerdir (Ashbee ve ark. 2002). Bunlar; M. furfur, M. sympodialis, M. obtusa, M.
globosa, M. restricta, M. slooffiae ve M. pachydermatis‘ticr (Ashbee ve ark. 2002).
Giiniimiizde ise 10 adet Malassezia tiirii belirlenmistir ve bunlardan 9 tanesi lipofilikken
(M. furfur, M. dermatis, M. globosa, M. japonica, M. nana, M. obtusa, M. restricta, M.
slooffiae, M. sympodialis) yalmzca 1 tanesi (M. pachydermatis) lipofilik degildir (Gueho
ve ark. 1996). Lipofilik olan 9 tir siklikla insanlardaki deri hastaliklariyla
iligkilendirilmistir, ancak M. pachydermatis evcil ve vahsi karnivorlarin kulak kanali ve
deri yiizeyinde sekonder olarak gelisen bir patojendir (Guillot ve Bond 1999). Son yillarda,
lipofilik olan M. furfur, M. globosa ve M. sympodialis gibi tiirler saglikli ve dermatozlu
olan kopek ve kedilerin deri ve kulak kanalindan izole edilmistir (Bond ve ark. 1997,

Crespo ve ark. 2000).

Crespo ve ark. (2000) at, koyun, keci ve sigirlardan Malassezia tiirlerinin ilk

izolasyonlarini elde ettiklerini rapor etmislerdir.



1.1. Etiyoloji

Malassezia cinsindeki mayalarin genel ozellikleri lipofilik olmalaridir. Ancak M.
pachydermatis zorunlu lipofilik degilken diger 9 Malassezia tiirii zorunlu lipofiliktir.
Ciinkii orta ve uzun zincirli yag asitlerini sentezleyemezler ve in-vitro olarak C21-C24
serisindeki ekzojen yag asitlerine ihtiya¢ duyarlar. M. pachydermatis ise lipid bagimlh

olmamasina ragmen yagli ortamda daha iyi tirer (Faergemann 2002).

Malassezia tiirlerine gore hiicre ve koloni sekilleri cesitlilik gosterir: M.
pachydermatis hiicreleri kiiciik, yuvarlaktan ovale degisen sekilde 2,5-5 mikrometre
uzunlugundadirlar ve in-vivo ve in-vitro ortamlarda hifa sekillendirmezler. Tomurcuklar1
genis tabandan koken alirlar ve belirgin bir kabuklar1 vardir. Kolonileri solgun, kabarik,
diizgiin yiizeyli, seffaf, gevrek yapida ve krem renklidir (Faergemann 2002). M. furfur‘un
mikroskobik incelemelerinde iki formu goriilir. Daha ¢ok sayida goriilen form oval
elipsoid veya silindirik yapida ve 1,5-4,5 x 2,0-6,5 mikrometre boyutlarindadir. Daha az
sayida goriillen yuvarlak formu 2,5-4,5 mikrometre capindadir. Lezyonda goriilen iyi
gelismis hifa yapilar kiiltirde goriilmezler. Genis tabanli tomurcuklanma gosterirler. M.
Surfur kolonileri genelde diizgiin yiizeyli, seffaf, gevrek yapida ve krem renklidir. M. furfur
hiicre ylizeyi antijenlerindeki serolojik farkliliklara gore 3 serotipe (A, B, C) ayrilmistir.
Serotip A ve B mikroskop altinda yuvarlak, serotip C ise oval sekillidir (Ashbee ve ark.
2002, Faergemann 2002). M. sympodialis hiicreleri oval veya yuvarlak sekilli 2,5-5
mikrometre uzunlugundadirlar ve simpodiyal tomurcuklanma gosterirler. Diizgiin yiizeyli,
kabarik olmayan parlak, seffaf ve kremden kahverengiye degisen renklerde koloniler
sekillendirirler (Faergemann 2002). M. slooffiae hiicreleri kisa silindirik veya oval sekilli
ve 1,5-3,5 mikrometre uzunlugundadir. Tomurcuklar genis bir tabandan gelisim
gosterirler. M. slooffiae kolonileri ince kivriml, kirilgan ve krem-kahverengindedir
(Faergemann 2002). M. globosa mayalar1 kiire seklinde ve 6—8 mikrometre capindadirlar.
Tomurcuklar dar bir tabandan kdken alirlar. Kolonileri kirillgan yapida, piiriizlii yiizeylidir
ve krem-kahverengindedir (Faergemann 2002). M. restricta hiicreleri kiire, oval sekilli 2—4
mikrometre ¢apindadirlar ve tomurcuklanma dar bir tabandan gerceklesir. Kolonileri mat,
diizgiin ylizeyli, sert, kir1lgan yapida ve krem renklidir (Faergemann 2002). M. obtusa tiirii

silindir sekilli 4—6 mikrometre capinda hiicrelere sahiptir. Tomurcuklar genis bir tabandan



koken alirlar. Koloniler diizgiin yiizeyli, kabarik olmayan ve yapiskan yapida, krem

renklidir (Faergemann 2002).

Japonya’da 2001 ve 2003 yillarinda atopik dermatitis goriilen kadin ve erkeklerden
alinan izolasyon materyalleriyle yapilan ¢alismalarda 2 yeni Malassezia tiirii bulunmustur.
Bu tiirler mikrobiyolojik klasifikasyona gore M. dermatis ve M. japonica olarak
adlandirilmistir (Sugita ve ark. 2001, Sugita ve ark. 2003). M. japonica ise daha cok M.
sympodialis’e benzerlik gosterir. Koloniler sarimsi-krem renkte, mat ya da yar1 parlak ve
kirilgan yapidadir. Hiicreler kiire, oval ya da elipsoidal sekilli, 2-5 x 2-7 mikrometre

biiyiikliigiindedirler ve simpodiyal tomurcuklanma gosterirler (Sugita ve ark. 2003).

Japonya ve Brezilyada hayvanlardan alinan 5 izolatta Malassezia cinsine ait yeni
bir tir bulunmustur. Bu izolatlarin M. dermatis ve M. sympodialis’e yakin 6zellikler
gosterdigi, ancak bu iki tiir ve diger tiirlerle aralarinda acik farklar bulundugu belirlenerek
bu yeni tiire M. nana adi verilmistir. Morfolojik ve fizyolojik olarak M. nana, M.
sympodialis ve M. dermatis’ e benzemektedir, ama bu tiirlerden ayrimi Kremofor EL
testinin pozitif sonu¢ vermesi ve eskiilini hidrolize edebilmesiyle yapilir (Hirai ve ark.

2004).

Malassezia cinsi mayalar aerobik ve Gram pozitif 6zellik gosterirler. Boyama i¢in
Diff-Quick ve Diazonyum Mavisi B boyalar1 da kullaniabilir. Ureyi hidrolize
edebilmeleri, elektron mikroskobik incelemelerde hiicre duvarinin cok katli (laminer)
olusu, i¢ katmanda karakteristik invaginasyon gozlenmesi ve hiicre duvarimin Beta-D-
Glukonaz ile erimemesi nedeniyle Basidiomycetes sinifinda degerlendirilirler (Ashbee ve

ark. 2002).



1.2. Epidemiyoloji

Malassezia cinsi mayalar normal insan ve hayvan deri mikroflorasinda saprofit
olarak yasarlar, ancak predispoze faktorlerin etkinligi altinda oportunistik enfeksiyona
neden olurlar. Bu faktorler alerjiler (atopi, besin alerjisi, pire alerjisi ve kontakt alerji),
keratinizasyon bozukluklar1 (seboreik dermatitis), bakteriyel deri enfeksiyonlari,
endokrinopatiler (hiperadrenokortisizm, hipotiroidizm, diabetes mellitus) metabolik
hastaliklar (cinko eksikligine bagli dermatitis, siiperfisiyal nekrolitik dermatitis) ve kutanoz

ya da i¢ organ neoplazileridir (Adam ve ark. 2002).

M. pachydermatis Ozellikle kopeklerde olmak {iizere karnivorlarda kronik otitis
externa, siiperfisiyal dermatitis ve pododermatitis’e neden olmaktadir (Adam ve ark.
2002). Kumar ve ark. (2002), saglikli ve otitis eksternali toplam 200 kdpekten alinan
orneklerden yapilan inceleme sonuclarina gore saglikli kopeklerin % 45,45’inde, otitis

eksternali kopeklerin % 82,18’inde M. pachydermatis pozitif bulundugunu bildirmektedir.

Bazi1 kopek wklar1t M. pachydermatis nedenli kronik otitis externaya kars1 hassasiyet
gosterir. Kdpegin kulak yapis1 bu yatkinlikta 6nem teskil eder. Sarkik kulakli kopek wrklar1
hastaliga dik kulakli kopek irklarina gore daha hassastir. Bu durum sarkik kulakli
kopeklerin serumen yag asidi miktarimn dik kulakli olanlara oranla daha yiiksek
olmasindan kaynaklanir. Ancak istisnai bir durum olarak dik kulakli bir irk olan Siberian
Husky’nin serumen yag asidi miktar1 sarkik kulakli irklara oranla daha fazladir (Masuda ve
ark. 2000). M. pachydermatis’e bagh otitis eksternaya predispoze sarkik kulakli kdpek
wklarinin, Pug, Shih Tzu, Poodle, Labrador Retriever, Beagle, Dachshund ve Maltase; dik
kulakli kopek iwrklarinin, Siberian Husky, Yorkshire Terrier, Shetland Sheep Dog,
Pomeranien, West Highland White Terrier ve Japanese Shiba oldugu bidirilmektedir
(Masuda ve ark. 2000).

Malassezia pachydermatis’in neden oldugu diger bir hastalik dermatitisdir.
Malassezia dermatitis pruritisle karakterize bir hastaliktir ve genelde sekonder olarak
geligir. Hastaligin goriilme sikligi alerjik dermatitis vakalarinin arttig1 ilkbahar ve sonbahar

doneminde artar. Kis doneminde ise hastalik baskilanir. Malassezia dermatitis’in



olusumunda sistemik ve deriye ait faktorler etkilidir. Bu hastaliga ortam hazirlayan

sistemik faktorler sunlardir (Carlotti ve ark. 2002);

e Kutandz hipersensitiviteye baglh atopik dermatitis

® Pyoderma

e Basta demodicosis olmak iizere ektoparaziter deri hastaliklar

e Endokrin bozukluklar1 (Ozellikle hipotiroidizm)

e Keratinizasyon bozukluklar1 (West Highland White Terrier ‘de epidermal
displazi, idiopatik seborrhaea)

e  Glukokortikoid veya antibiyotik kullanimi

Plant ve ark. (1992) antibiyotik kullaniminin Malassezia tiirlerinde sayica
fazlalasmaya neden oldugunu ve farkli dermatolojik hastaliklara sahip olan 98 adet kdpek
grubunda yaptig1 ¢alisma sonucunda antibiyotik kullanimi sonucu Malassezia tiirlerinde
sayica artis oldugunu rapor etmislerdir. Ancak antifungal tedaviye gerek kalmadan

antibiyotikle tedavi edilen bir¢ok dermatoz oldugunuda bildirmistir.

Deriye ait faktorler ise asir1 sebum iiretimi, sebum yapist ve kalitesinin bozulmasi,
deri kivrilmalar1 veya katlanmalar1 (Sharpei irki), nem artisi ve epidermal bariyerde

yikimlanmadir (Carlotti ve ark. 2002).

Etken kopeklerde daha ¢ok kulak kanali, anal keseler, dudak, cene, burun, boynun
ventrali, perianal bolge ve interdigital bolgelere yerlesir (Adam ve ark. 2002). Dermatozlu
kopeklerin farkli bolgelerinden alinan orneklerden yapilan incelemeler sonucunda,
bolgelere gore pozitif Malassezia dagilimimin farklilik gosterdigi ve periorbital bolgede %
44 (24 kopek), perioral bolgede % 55 (30 kopek), perianal bolgede % 27 (15 kopek),
inguinal bolgede % 22 (12 kopek), interdigital bolgede % 38 (21 kopek), boynun
dorsalinde % 16 (9 kopek) ve kulak kanalinda % 37 (20 kopek) olarak bulundugu rapor
edilmektedir (Claudia ve ark. 2005). Malassezia dermatitise predispoze kopek irklarinin,
West Highland White Terrier, Sharpei, Dachshund, English Setter, Basset Hound,
American Cocker Spaniel, Springer Spaniel, German Sheppard, Australian Terrier, Jack

Russel Terrier, Poodle ve Collie oldugu bildirilmektedir.



Malassezia pachydermatis’in neden oldugu diger bir hastalik ise pododermatitisdir.
Charach (1997), M. pachydermatis’e bagh dermatitis lezyonlarin en fazla interdigital
bolgede goriildiigiinii ve bunu burun, perianal ve yiiz bdlgesinin izledigini rapor
etmektedir. Pododermatitis’in en c¢ok goriildiigii irklarin ise cocker spaniel ve golden

retriever oldugunu bildirmektedir.

Malassezia furfur, M. sympodialis ve M. globosa’nin da kedi ve kopeklerde kronik
otitis externa’ya neden oldugu bildirilmistir. Bunun nedeni serumendeki yiiksek yag asidi

konsantrasyonudur (Masuda ve ark. 2000).

Malassezia furfur daha ¢ok insanlarda derinin yag bezlerinden zengin bolgelerinde
ve kil folikiillerinde bulunur. Genelde hastane enfeksiyonu tarzinda hastalik yapar.
Insanlarda  goriilen M. furfur kaynakli hastaliklar katater kaynakli sepsis,
immunkompromize kisilerde follikiilitis, ptyriasis versicolor ve ptyriasis capitis’tir

(Ashbee ve ark. 2002).

1.3. Patogenez

Deri mikroflorasinda saprofit olarak bulunan Malassezia tiirleri hazirlayict
faktorlerin  sayesinde patojenite kazanarak yangiya neden olurlar. Inflamasyon
mekanizmasinda en onemli rolii derideki yag miktarindaki ve nemdeki artis iistlenir.
Boylece kolonize olabilen Malassezia tiirleri irettikleri proteaz, fosfolipaz, lipaz, fosfataz
ve iireaz enzimleriyle sebum kalitesinin degisimine, epidermal yiizeyin bozulmasina, pH

degisikligine ve komplement aktivasyonuna neden olurlar (Carlotti ve ark. 2002).

Komplement sistemi 30’un {iistiinde proteinden olusur ve hem spesifik hem de
nonspesifik immiinite i¢in O6nemlidir. Komplement aktivasyonu klasik (immun
komplekslerin uyarimiyla) ve alternatif yollarla (maya ya da bakteri hiicresi uyarimiyla)
sekillenir ve bakteri veya viriisiin lizisi, opsonizasyon ve yangiyla sonu¢lanir (Ashbee ve
ark. 2002). Belew ve ark. (1980), Sohnle ve Collins-Lech (1983) ve Suzuki ve ark. (1998)

yaptiklar1 ¢calismalarla Malassezia tiirlerinin komplement sistemi klasik ya da alternatif



yolla aktive etme yeteneginin oldugunu rapor etmektedirler. Alternatif yolla aktivasyon
siresi hiicre konsantrasyonu ve zamana bagimlidir ve aktivasyon 30 dk. sonunda pik
seviyeye ulagmaktadir. Ashbee ve ark. (2002) alternatif yolun tetiklenmesinden sorumlu
molekiilii tanimlayamamalarina ragmen hiicre duvarindaki B-glukanin rolii oldugunu
diisiinmektedirler. Klasik yolun aktivasyonu da hiicre konsantrasyonuna baghdir ve 1s1
yoluyla Oldiiriilmiis hiicreler canli hiicrelere oranla daha giiglii aktivasyon saglarlar

(Ashbee ve ark. 2002).

Seboreik dermatitiste yangidan sorumlu mekanizma olarak komplement aktivasyonu
gosterilmistir. Komplement aktivasyonu yoluyla gerceklesen yangi, akne vulgaris ve
psoriazisi igeren dermatozlarla birlikte sekillenir. Seboreik dermatitiste yapilan
immunokimyasal ¢caligmalarda lezyonlarda C3 birikiminin basta geldigi ve lokalizasyonun
sadece Malassezia hiicrelerinin etrafinda sekillendigi belirlenmistir (Pierard-Franchimont
ve ark. 1995). Ayrica komplementin yangiyla birlesen seboreik dermatitis hastaliginda
goriiliirken pityriazis versicolor lezyonlarinda goriilmedigi bildirilmistir (Furukawa ve ark.

1981).

Malassezia tiirlerine kars1 gelisen nonspesifik immun yanitin diger 6nemli elemani
ise fagositozdur. Ancak Malassezia hiicrelerinin fagositozu ve dldiiriilmesi hakkinda sinirl
bilgi vardir. In vitro ortamda notrofiller komplement bagimli olarak Malassezia hiicrelerini
40 dk. sonunda pike ulasan oranda fagosite ederler. iki saat sonunda ise hiicrelerin sadece
% 5’1 oldiiriilmiistiir, ancak onceden ketakonazol uygulamasi yapilmis ise bu oran % 23’e
cikar. Notrofillerin Malassezia hiicrelerini 6ldiirme yetenegi Candida albicans (%30-50)

ve diger mantar tiirlerine (%80) oranla sinirlidir (Ashbee ve ark. 2002).

Malassezia tiirlerinin fagositoz yoluyla oldiiriilme mekanizmast su sekilde
olmaktadir. Alternatif komplement aktivasyonu yoluyla fagosite maya hiicresine baglanma,
hiicrenin icerdigi mannoz reseptorii, B-glukan reseptorii ve tip 3 komplement
reseptorleriyle olur. Isiyla dldiiriilmiis Malassezia hiicrelerinin fagositozu canli olanlara
oranla daha gii¢liidiir. Son yapilan arastirmalarda monositik hiicre yiizeyinin (THP1) canli
ya da 1siyla oldiiriilmiis Malassezia hiicreleriyle uyarilmasiyla interlokin—8 (IL-8)
liretiminin arttig1, granulositik hiicrelerin (HL-60) uyarmiyla da IL-8 ve IL-la
tiretimlerinin arttig1 belirlenmistir. Opsonize ya da canli Malassezia hiicreleri nonopsonize
veya 1siyla oldiiriilmiis hiicrelere oranla daha uyaricidir. IL-la ‘min etkileri lenfosit

aktivasyonu, kemotaksis, notrofil aktivasyonu ve yangimin baglatilmasini igerir. IL-8 ise



kemotaksis, notrofil ve T hiicrelerinin aktivasyonundan sorumludur. Boylece Malassezia
hiicrelerinin fagositlerle etkilesiminin yangisal cevabin artmasina ve fagositlerin

cogalmasina neden oldugu goriilmektedir (Ashbee ve ark. 2002).

Sonraki agsamada Langerhans hiicreleri antijeni T hiicrelerine sunarak nonspesifik ve
spesifik immun yanit arasinda bir baglanti olustururlar. Langerhans hiicreleri kemik iligi
kokenli dendritik hiicrelerdir ve epidermisin i¢inde bir ag olusturarak antijen sunumu
gorevini iistlenirler (Ashbee ve ark. 2002). Buentke ve ark. (2000) monositten tiiretilmis
dendritik hiicreleri kullanarak biitiin bir Malassezia hiicresinin bir allerjen (r Mal f 5)
olarak algilanip fagosite edilmesinin gen¢ dendritik hiicrelerde olgun dendritik hiicrelere
oranla daha kuvvetli oldugunu belirlemislerdir. Tiim hiicrenin fagositozunun metil-a-D-
mannopiranosit tarafindan inhibe edilmesi glikozsuz r Mal f 5’in pinositozu siiresince

mannoz reseptoriiniin gerekliligini gosterir (Buentke ve ark. 2000).

M. pachydermatis’in kopeklerde alerjik reaksiyonlara neden oldugu tespit edilmistir.
Seboreik dermatitisli 30 kopekte Malassezia ekstraktiyla yapilan deri testlerinde
hipersensitivite reaksiyonlar1 belirlenmistir. Adam ve ark. (2002), Malassezia
pachydermatis’in atopikli kopeklerde tip 1 hipersensitiviteyi tesvik ettigini rapor
etmislerdir. Malassezia dermatitisli kopeklerde IgG seviyeleri normal kdpeklere gore
yiiksektir. Atopik dermatitisli kopeklerdeki (Malassezia dermatitisi olsun ya da olmasin)
spesifik IgG seviyelerinin normal kopeklere ve non-atopik Malassezia dermatitisli
kopeklere oranla ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica atopik dermatitisli ve Malassezia
dermatitisli kopeklerdeki serum IgE konsantrasyonlarida normal kdpeklere oranla ¢ok
yiiksektir (Carlotti ve ark. 2002).

Histopatolojik  bulgular  hiperplastik  siiperfisiyal perivaskiiler dermatitisle
karakterizedir ve kil folikiillerinide etkileyen ortokeratotik ve/veya parakeratotik
hiperkeratozis en onemli bulgudur. Oval tomurcuklu maya hiicreleri pullu kisimlarda
siklikla yiiksek yogunlukta ve bakteri kolonileriyle beraber bulunurlar. Epidermiste yaygin
spongiform piistiiller ve lenfosit ekzositozisi goriiliir. Epidermis ve folikiillerin dig
kilifindaki epitelyumda bagdoku katmanina uzanan sayisiz parmak benzeri cikintilar
(epidermal tomurcuklar), fokal epidermal displazi, hiicresel ddem ve bazen de eozinofilik

mikroapseler gozlenir (Jubb ve ark. 1992).



1.4. Klinik Bulgular

Malassezia dermatitis i¢in herhangi bir irk, yas ve cinsiyet predispozisyonu yoktur
(Mason 1996). Malassezia pachydermatis’in neden oldugu seboreik dermatitis ozellikle
yaz aylarinda sik goriilir (yiiksek nem ve sicaklik). En ¢ok rastlanan semptom orta
dereceden siddetliye degisen pruritistir. Bunun yaninda en belirgin semptomlardan biride
enfekte hayvanlarin bazi klinisyenlerin acimis yaga benzettikleri pis bir kokularmin
olmasidir (Carlotti ve ark. 2002). Malassezia dermatitis’te generalize veya lokalize
dermatitis sekillenir ve lezyonlar genellikle kulak, agiz, interdigital bolge, ventral boyun ve
perianal bolgede sekillenir (Resim 1.1-1.2). Ciinkii bu bolgeler sebasoz bezlerden
yogundur (Mason 1996, Scott 2001).

Resim 1.4.1. Bir kopekte generalize Malassezia dermatitis
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Resim 1.4.2. Malassezia dermatitisli bir kdpegin perioral ve periorbital bolgesindeki
lezyonlar

Resim 1.4.3. Malassezia dermatitisli bir kopegin boyun dorsalindeki lezyon
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Hastaligin baslangicinda lokalize yada diffuz eritem, eritematdz papiil ve makiil
olusumlar1 sekillenir (Resim 1.3). Ilerleyen safhalarda pullanma, kepeklenme, alopesi ve
deri ve kil ortiisiinii yaglanmasiyla karakterize keratoseboreik bozukluklar ortaya cikar
(Resim 1.4-1.5). Sekonder lezyonlar ise bu semptomlart takiben hizla gelisen
likenifikasyon ve hiperpigmentasyondur. Likenifikasyon ve hiperpigmentasyon sonucunda
deri, hastaligin karakteristik belirtilerinden biri olan “Fil derisi” goriinimiinii alir (Resim
1.6) (Adam ve ark. 2002, Carlotti ve ark. 2002).

Resim 1.4.4. Malassezia dermatitisli bir kopegin inguinal bolgesindeki lezyon ve
kepeklenmeler

Resim 1.4.5. Generalize Malassezia dermatitisli bir kopekte kepeklenme tablosu
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Resim 1.4.6. West Highland Terrierin karin bolgesinde Malassezia dermatitis lezyonu (fil derisi)
(Adam ve ark. 2002).

Resim 1.4.7. Tipik Malassezia pododermatitisi (Carlotti ve ark. 2002)

Malassezia dermatitis icin deri lezyonlarinin spesifik olmadig1 sebore ve pruritis’in
yansimasi olabilecegi rapor edilmektedir (Adam ve ark. 2002). Bazen kopeklerde

sekillenen pruritis diger pruritik dermatozlarla (Sarkoptik uyuz ve gida alerjisi) karisabilir.
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Insanlarda M. furfur ve M. sympodialis tiirleri ptyriasis versicolor ve ptyriasis capitise
neden olurlar. Enfeksiyon derinin yiizeyel katmanlarma yerlesir, ¢iinkii bu katmanlar
etkenin liremesi i¢cin gerekli uzun zincirli yag asitlerini icerirler. Bu nedenle Malassezia
tiirleri insanlarda daha ¢cok kozmetik bir hastalik olustururlar. Lezyonlar birbirinden ayri,
pullu, hipo- veya hiperpigmente ( sari-kahverengi, kahverengi, kizil-kahverengi) deriden
kabarik olmayan lekeler seklindedir. Lekeler genelde boyun, omuzlar, kollar, gogiis ve
sirtta yer alir. Bacak, karin bolgesi ve nadiren kasiklarda da goriilebilir. Esmer tenli
insanlarda hipopigmente, beyaz tenli insanlarda ise hiperpigmente lekeler olusur (Resim

1.8-1.9) (Ashbee ve ark. 2002, Faergemann 2002).

Resim 1.4.8. Kolda hipopigmente beyaz lekeler (Faergemann 2002).

Resim 1.4.9. Sirt bolgesinde hiperpigmente kahverengi lekeler (Faergemann 2002).
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M. furfur ve M. sympodialis genelde hastane enfeksiyonuna neden olurlar. Intravensz
kataterle lipidli sivilarla beslenen yeni doganlarda sepsis, immunkompromize hastalarda
follikiilitis  sekillendirmeleri nazokomiyal enfeksiyona Ornek olarak verilebilir. M.
pachydermatis ise zoonoz karakterli seboreik dermatitise neden olur. Semptomlar
kopeklerdekine benzer sekilde kasinti, kabuklanma ve kalinlasmayla karakterizedir

(Crespo ve ark. 1999).

1.5. Tam

Sekonder enfeksiyon olarak sekillenen Malassezia dermatitisinde klinik belirtiler
spesifik degildir. Hastalik Staphylococcus intermedius kaynakli pyoderma, atopik
dermatitis, bakteriyel follikiilitis, demodikozis, ila¢ reaksiyonlari, alerjik deri hastaliklar1
gibi hastaliklarla pruritus, eritem, 6dem, hiperpigmentasyon ve sebore gibi semptomlar
dolayisiyla karisir. Ancak enfekte hayvanlardaki Malassezia’ya 6zel koku ve ilerlemis
vakalardaki fil derisi gOriiniimii tantya yardimci olur (Masuda ve ark. 2000, Carlotti ve ark.

2002).

Differansiyel diagnozda predispoze faktorler ve diger dermatolojik hastaliklar
(Sarkoptik uyuz, demodikozis) mutlaka gdz Oniinde bulundurulmalidir. Kesin tani icin
kullanilan metodlar; sitolojik inceleme, kiiltiir ve histopatolojik incelemedir. Sitolojik

inceleme ¢abuk ve basit uygulanabilir oldugu i¢in daha cok tercih edilmektedir.

1.5.1. Sitolojik Inceleme

Sitolojik incelemede genelde svap smear, deri kazintisi, impresyon smear ve asetat
band smear’1 kullanilir. Digerlerine gore klinik olarak en ¢ok asetat band smear’1 kullanilir
(Kennis 1996). Kullanilacak yontem se¢imi diagnostik yetenegi en yiiksek olan bolgeye ve
deri yiizeyine gore yapilir. Ornegin direk impresyon ve svap yontemi nemli ve kivrimli
deri yilizeyinde daha etkilidir. Kulak bolgesinde ise en uygun yontem svap teknigidir

(Adam ve ark. 2002).

15



Morris ve ark. (2005) sitolojik inceleme i¢in asetat band teknigini kullanarak aldiklari
ornekleri Wright boyama (Diff-Quik) teknigi ile boyayarak 100’liikk biiyiitmede

incelediklerini rapor etmislerdir.

Claudia ve ark. (2005) sitolojik inceleme icin svap teknigini kullanarak aldiklari
ornekleri May-Grunwald Giemsa boyama ile boyayarak 40°lik biiyiitmede incelediklerini

rapor etmislerdir.

Scott ve ark. (1995), sitolojik incelemede, alinan orneklerin mikroskopta 40’lik
biiyiitmede yapilan incelemesinde rastgele secilen 5 alanda 10 veya daha fazla Malassezia

etkeni goriilmesiyle sonucun pozitif oldugunu rapor etmislerdir.

Baz1 dermatolojistler, alanda herhangi bir Malassezia etkeni bulunmasiyla taninin
koyulmas1 gerektigini ve Malassezia etkenlerinin sayilarina gére numaralandirilmasini
bildirmektedirler. Bu numaralandirmanin ise +1 ve +4 arasinda ya da terminolojik olarak
hafif, orta ya da siddetli olarak yapilmas1 gerektigini ve tedaviye yardimci oldugunu rapor

etmektedirler (Adam ve ark. 2002).

Sitolojide Malassezia pachydermatis tipik tomurcuklanan mantarlar (lacivert-mor
renkli, fistik ya da terlik seklinde organizmalar) seklinde gozlenir (Resim 1.10) (Borkii ve
Turgut 2002).
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Resim 1.5.1.1. Bir kopek kulagindan swap teknigiyle alinan 6rnekte Malassezia pachydermatis
goriintiisii (Wright-Giemsa boyama) (Coutinho ve ark. 1998)
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Claudia ve ark. (2005) sitolojik incelemeyle fungal kiiltiirii karsilastirdiklarim ikisi
arasinda sonuglar yoniinden diisiik oranda bir farklilik oldugunu rapor etmislerdir. Sitolojik
incelemenin iyi bir 6zgiilliikk gosterdigini (% 96 oraminda-pozitif sonu¢ yoniinden fungal
kiiltiirle sitoloji arasinda cok diisiik sayida farklilik) ancak hassasiyet yoniinden diisiik
oldugunu (% 30 oraninda- negatif sonu¢ yoniinden fungal kiiltiirle sitoloji arasinda cok

yiiksek sayida farklilik) bildirmislerdir.

Atopikli ve saglikli kopeklerde yapilan ¢aligmalarda sitolojik inceleme sonucuna gore

atopikli kopeklerde daha fazla Malassezia tiiriine rastlandig: bildirilmistir (White 1998).

1.5.2. Histopatolojik inceleme

Malassezia tiirlerinde en az kullanilan yontemdir ciinkii islem sirasinda Malassezia
tirleri yer degistirir ve sonucu etkiler. Patologlar Malassezia dermatitis’ten alinan

biyopsilerde ¢ok az sayida etkene rastladiklarini bildirmislerdir (Adam ve ark. 2002).

1.5.3. Kiiltiir

Malassezia pachydermatis lipid bagimli olmadig icin SDA (Sabouraud Dekstroz
Agar)’da iireyebilir. Ayrica cikolata agar, Triptic Soybean Digest Agar, % 5 koyun kanl
beyin kalp infiizyon agar ve GYP-S agarda koloni sekillendirir. M. pachydermatis
kolonileri 37 °C’de 7 giin inkubasyon sonucunda sekillenir (Ashbee ve ark. 2002,
Faergemann 2002).
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Sekil 1.5.3.1. Malassezia tiirlerinin tiplendirilme sistemi (Faergemann 2002).

Lipid bagimli Malassezia tiirleri 10ml zeytinyagi ve Leeming’s medyum eklenmis
SGA (Sabouraud Glikoz Agar)’da ve modifiye Dixon agarda 35°C’de 10giin inkubasyon

sonucu iirerler (Ashbee ve ark. 2002, Faergemann 2002).

Etkenin mikroskobik ve makroskobik muayeneler sonucu Malassezia oldugu
belirlendikten sonra tiir ayrimina gidilir. SDA’da ireyen tek Malassezia tiri M.
pachydermatis’tit. M. restricta ise Katalaz(-) reaksiyon veren ve 34°C’de iireyen tek lipid
bagimh tiirdiir. Katalaz (+) lipid bagimli tiirlerin ayrimi icin bundan sonraki asamada
Kremofor EL asimilasyon testi yapilir. M. furfur bu testte (+) sonuc veren tek tiirdiir.
Geriye kalan tiirlerin ayrimi icin Eskiilin testi uygulanir. Eskiilin negatif tiirlerden M.
globosa Dixon agarda 38°C’de iireme gostermez ancak M. slooffiae tlireme gosterir.
Eskiilin pozitif tiirlerden M. obtusa yine Dixon agarda 38°C’de iiremez ancak M.

sympodialis koloni sekillendirir (Faergemann 2002).
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M. pachydermatis’in tiir ayriminda katil mayalar da (killer yeasts) kullanilir. Katil
mayalar bazi tiirlere ve wrklara karg1 6ldiiriicti toksin ve madde sentezleyen tiirlerdir. Katil
mayalar bu dzellikleriyle epidemiyolojik isaretleyici olarak kullamlmaktadir (Coutinho ve

ark. 1998).

1.5.4. Serolojik ve Molekiiler Testler

Malassezia tiirlerinin identifikasyonu icin serolojik testler ve molekiiler ¢aligmalarda
yapilmaktadir. Identifikasyonda direkt ve indirekt immunoflorasan (DIF ve IIF), agar-jel
immunodifuzyon (AGID), ELISA, immunoelektroforez gibi serolojik testler ve jel
elektroforezis, RAPD (randomly amplified polymorphic DNA analysis), DNA dizi analizi,
PCR (polymerase chain reaction) gibi molekiiler testler kullanilir (Ashbee ve ark. 2002,
Faergemann 2002).

Johansson ve Faergemann (1990), insanlarda IIF ve ELISA tekniklerinin Malassezia
spesifik IgG titrelerini belirleme yeteneklerini karsilagtirmiglardir. 10 yetiskin ve 5 (6
aylik) cocuktan alinan 6renekler her iki metotla incelenmis ve ELISA’daki titrelerin IIF ye
oranla ¢ok daha fazla yiliksek oldugu goriilerek ELISA’ nin daha hassas bir metot oldugu
belirlenmistir. Test sonuglarina goére Malassezia spesifik IgG titreleri g¢ocuklarda

yetigkinlere oranla daha diisiik olarak ol¢iilmiistiir.

Yapilan bagka bir caligmada iire besiyeri mikrodilusyon metodunu kullanmiglardir.
Malassezia tiirlerinin antifungal ilaglara karsi hassasiyetini lgmede kullanilan iire besiyeri
mikrodilusyon metodu agar pleyt dilusyon metoduyla M. furfur, M. pachydermatis, M.
slooffiae ve M. sympodialis tirleri i¢in aym derecede duyarli oldugu bildirilmistir. 4
Malassezia izolati ve 4 grup antifungal ila¢ (bifonazol, itrokonazol, amarolfin ve
terbinafin) kullanilmistir. Malassezia izolatlar1 antifungal ilaglarla beraber iire besiyerinde
dilie edilmis ve degerlendirme 30 °C’ de 48 saat inkubasyon sonunda yapilmistir. M.
slooffiae, M. sympodialis ve M. obtusa antifungallere daha duyarli iken M. globosa, M.
pachydermatis, M. restricta ve M. furfur daha az hassasiyet gostermislerdir. Ayrica azol
derivatlarinin amorolfin ve terbinafine oranla daha etkin olduklar1 belirlenmistir. En

duyarh tiir M. sympodialis, en direncli tiir ise M. pachydermatis’tir. Ureaz metoduyla
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yapilan Ol¢limde amorolfin ve terbinafinin M. slooffiae ve M. sympodialis’e karsi
antifungal aktiviteleri agar pleyt dilusyon metoduna oranla yiiksek ¢ikmistir. Bu durum iire
besiyeri mikrodilusyon metodunun daha hassas oldugunu gostermektedir (Nishikawa

2001).

PCR, DNA igerisinde yer alan, dizisi bilinen iki segment arasindaki 6zgiin bir
bolgeyi in vitro kosullarda amplifiye etmek i¢in uygulanan tepkimelere verilen ortak
isimdir. Yapilan bir cahismada PCR ile endoniikleaz analizleri yapilmis ve 7 Malassezia
tiirii ayirt edilmistir. Kiiltiir koleksiyonu suslar1 ve klinik izolatlardan elde edilen 78 6rnek
ribozomal DNA’daki tekrarlayan tinitelerin ¢esitliligi acisindan incelenmistir. Calismada
kullanilan yontem PCR- sinirlanmis endoniikleaz analizi (PCR-REA)‘dir. ITS (internal
transcribed spacer) bdolgesinin mantar primerleri ve Malassezia tiirlerinin ribozomal
genlerine ait biiyiik alt iinitelere spesifik primerler kullanilarak identifikasyon yapilmistir.
M. furfur, M. sympodialis ve M. slooffiae arasindaki fizyolojik benzerlik PCR ile
coziimlenmistir. Kullanilan genomik bolge ITS dir ve benzerligi ¢coziimlemek icin yeterli
oldugu ispatlanmistir. M. obtusa’nin M. globosa ve M. restricta ile ayrimida bu yontemle
yapilmistir. M. globosa ve M. restricta’ mn hiicre morfolojisi ve katalaz aktivitesi
acisindan farkliliklar1 olmasina ragmen ribozomal DNA bazinda ayrilmalar1 zordur (Gupta

ve ark. 2000).

PCR-REA sistemi genelde giivenilir olmasma karsin kesin identifikasyon igin
mikroskobik ekzaminasyon ve katalaz testi de kullamilmalidir. Bu durum M. pachydermatis
ve M. furfur’ un ayrimi icin SDA’ da iireme testinin yapilmasini gerektirir. M. sympodialis
fragmentin 700-bp’de goriilmesiyle kolayca yapilir. Diger alt1 tiir 800-bp’ de belirlenmistir.
En fazla farklilik ise M. furfur ve M. restricta arasinda goriilmiistiir (Gupta ve ark. 2000).
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1.6. SAGALTIM

Malassezia dermatitis sagaltilmadan Once mutlaka predispoze faktorler ortadan
kaldirilmalidir. Ciinkii yapilan sagaltimda olumsuz sonu¢ almabilir ya da niiks edebilir
(Adam ve ark. 2002). Malassezia dermatitisin sagaltimini topikal ve sistemik olmak tizere

iki acidan degerlendirmek gerekmektedir.

1.6.1. Topikal Sagaltim

Generalize Malassezia dermatitisinin sagaltiminda topikal ajanlar tek baglarina ya da
sistemik antifungal ajanlarla kombine olarak kullanilirlar. Topikal sagaltim mayalar1
oldiiriir (antifungal ajanlar) ya da maya kolonizasyonunu bozarak kutandz mikrofloray1
degistirir (yag giderici ya da antiseboreik ajanlar). Bircok farkli topikal iiriin ve
formiilasyon (krem, sampuan, jel, sprey, losyon, daldirma soliisyonu) Malassezia

dermatitis sagaltiminda kullanilmaktadir (Scott 2001).

Eger seborrhea birincil sorunsa yag giderici antiseboreik ajanlar kullanilir. Benzoil
peroksit, benzoil peroksit ve siilfiir, %1°lik selenyum siilfit ve katran sampuanlar1 yiiksek
yag giderici aktivite gosterip kabuk ve pullanmayi giderirler. Eger ilimhidan siddetliye
kadar degisen seborrhea sicca (kuru, pullu) basta geliyorsa siilfiir salisilik asit ve %1’lik

selenyum siilfit kullanilir (Jaham 2000).

Antifungal topikal ajanlar olarak azol ailesinden ketokonazol, mikonazol,
klotrimazol ve klorheksidin kullamlir. En ¢ok kullanilan sampuan formulasyonlar
mikonazol (%?2), klorheksidin (en az %3) ve her ikisinden de %2 olmak iizere ketokonazol
ve klorheksidin kombinasyonudur. Sampuan uygulamasindan 10-15 dakika sonra
durulama yapilir. Haftada 2-3 kez olmak iizere 2 hafta boyunca uygulama yapilir daha
sonra haftada 1 yikamayla tedaviye devam edilir (Adam ve ark. 2002, Carlotti ve ark.
2002). Yeni sampuanlar borik asit ve asetik asit ihtiva ettiginden dolay1 deriyi Malassezia

etkenleri i¢in uygun olmayan bir ortam haline getirir (Adam ve ark. 2002).
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Mason (1996) enfeksiyonu kontrol altina almak icin bu iirlinlerin antiseboreik

ajanlarla birlikte kullanilmasi gerektigini rapor etmistir.

Cizelge 1.6.1.1. Malassezia dermatitis’te kullanilan topikal ajanlar (Adam ve ark. 2002)

Etken Madde Ozellikleri Onlemi
Asetik ve borik asit Antimikrobiyel -
Benzoyl peroxide Antibakteriyel, keratolitik Agartici yap1
Chlorhexidine Antibakteriyel, antifungal -
Clotrimazole Antifungal -
Ketokanazol Antifungal -
Mikonazol Antifungal -
Salisilik asit Keratolitik, keratoplastik, antipruritik -
Selenyum siilfit Antifungal, keratolitik, keratoplastik Kedide kullanilmaz
Siilfiir Antibakteriyel, keratolitk, Salisilik asitle sinerjistiktir

keratoplastik

Katran Keratolitik, keratoplastik, antipruritik Kedide kullanilmaz

Avustralya TTO (tea tree oil) yagi denilen ve Melaleuca alternifolia bitkisinden elde
edilen yag ozellikle Staphylococcus tiirleri ile beraber seyreden Malassezia
dermatitislerinde topikal olarak kullanilir. TTO’nun antifungal etkisi yaninda &zellikle
Staphylococcus tiirlerini etkileyen antibakteriyel aktivitesi vardir. Tedavide TTO’nun % 5-

10’Iuk krem ve jel formiilasyonlar1 kullanilir (Weary ve ark. 1969).

Gotthelf ve Young (1997), Malassezia kaynakli otitis eksternada kulak kanalinin
yedi giin siireyle asetik asit ve borik asitle yikanmas1 sonucu kulak kanalinda herhangi bir

Malassezia etkenine rastlanmadigini rapor etmislerdir.

Carlotti ve ark. (2002), otitis externanin sagaltimi icin nistatin, tiabendazol,
klotrimazol, mikonazol ve antiseptik olarak da % 2 asetik asit ile % 2 borik asit soliisyonu
kullanildigim ve asetik asit ve borik asidin 14 giin kullanilmasi sonucunda sagaltimda

biiyiik ilerleme kaydedildigini rapor etmistir.
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1.6.2. Sistemik Sagaltim

Generalize ve siddetli enfeksiyonlarda topikal sagaltimin yaninda sistemik
sagalumda gereklidir. Ketokonazol en ¢ok kullanilan ajandir. Tiim azol derivatlarinda
oldugu gibi ketokonazolde ergosterol sentezini inhibe eden ve mantar hiicre membraninin
onemli bir eleman olan sitokrom P450’ye baglanarak hiicresel permeabiliteyi degistirir ve
membran enzimlerini aktive eder. Azoller fungistatik etki gosterirler ancak yiiksek
konsantrasyonlarda fungisitik etkiye sahiptirler. Giinde 5-10 mg / kg olmak iizere 30 giin
oral olarak kullanilirlar. Uzun siireli sagaltimda kusma, anoreksi, diyare, serum karaciger
enzimlerinde artig, ikterus ve pruritis gibi yan etkiler goriilebilir. M. pachydermatis’in
ayrica nistatin, amfoterisin B ve 5-florositozine duyarliligr vardir (Leyden 1998, Scott

2001).

Diger azol gruplarindan itrakonazol 5-10 mg/kg/giin ve flukonazol 2,5-5 mg/kg/giin
24 hafta siireyle kullanilir. Itrakonazol keratinofilik ve lipofilik etkiye sahip olup direk
deriye etkilidir ve uzun siire yiiksek konsantrasyonlarda bulunur (Leyden 1998).
Itrakonazol karacigerde metabolize edilerek idrar ve diskiyla atilir flukonazol ise yiiksek
oranda idrarla atilir. Bu iki ila¢ ketokanazole gore daha az yan etkiye sahiptir ancak pahali

olmasindan dolay1 kullanimi kisithdir (Adam ve ark. 2002).

Gupta ve ark. (2000), 7 Malassezia tiiriiniin azol derivatlarina (ketokonazol,
itrakonazol, vorikonazol) kars1 duyarliliklarin1 karsilastirmistir. Biitiin tiirlerin bu 3 azol
preparatina da yiiksek oranda sensitivite gdsterdigini ve terbinafine duyarlilik ise sadece M.

pachydermatis ve M. sympodialis’ te goriildiiglinii rapor etmislerdir.

Lauren ve ark. (2002), Malassezia dermatitis ve Malassezia pachydermatis kaynakli
otitis belirlenen 20 kdpekte itrakanazol (5 mg/kg/giin PO) kullanarak yaptiklar1 ¢calismada

21 giin sonunda klinik belirtilerin tamamen azaldigini rapor etmislerdir.

Carlotti ve ark. (2002), atopik dermatitisli 91 kopekte sagaltim amaclh plasebo (30
kopek), diisiik doz siklosporin (2,5 mg/kg/giin—30 kopek) ve yiiksek doz siklosporini (5
mg/kg/giin—31 kdpek) 6 hafta siireyle kullandiklarini ve 6 hafta sonunda plasebo kullanilan
kopeklerde % 34, diisilk doz siklosporin kullamilan kopeklerde % 41 ve yiiksek doz
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siklosporin kullanilan kopeklerde % 67 oraminda sagaltimda basar1 saglandigini rapor

etmislerdir.

Malassezia dermatitis sagaltiminda sistemik sagaltim ile deri lezyonlar1 ve kasintinin
daha hizli bir sekilde ¢oziilecegi bildirilmektedir (Kiss ve Papp 1994, Charach 1997,
Mcdonald 1999). Bu amagla oral yolla 5-10 mg/kg dozunda 12 saatte bir ketoconazole
kullanilmasimin son derece etkili oldugu ve bu sagaltim programi ile 1-2 hafta icinde
lezyonlarin geriledigi, kasintinin azaldigi ve 4. haftada iyilesmenin oldugu belirtilmistir
(Kiss ve Papp 1994, Scott ve ark. 1995). Stranoniewics ve arkadaslar1 M.
pachydermatitis’e karst ketoconazolun % 100, miconazolin % 88,9 ve klotrimazolun %

66,7 oraninda basar1 sagladigini saptamiglardir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Aragtirmanin hayvan materyalini Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
hayvan hastanesine ve Aydin ili ile ilgelerindeki baz1 6zel kliniklere asi, muayene ve
hastalik nedeniyle 01.08.2008-01.08.2009 tarihleri arasinda gelen farkli wk, yas ve
cinsiyette saglikli (n=50) ve dermatozlu (n=100) olmak tizere toplam 150 kdpek olusturdu.
Saglikli képekler as1 ve kontrol amaciyla getirilen ve deri lezyonu olmayan kdpeklerden,
dermatozlu kopekler ise daha Once sagaltim uygulanmamis kasinti, eritem, alopesi,

kepeklenme, kabuklanma vb. gibi deri problemi sikayetleri olan kopeklerden secildi.

2.2. Yontem
2.2.1. Muayene Protokolii

Tiim kopeklerin sistemik klinik muayeneleri yapildi. Her bir kdpek icin ayr1 bir
anemnez ve klinik muayene formu doldurularak klinik kayitlar1 not edildi (Cizelge

2.2.1.1).
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Cizelge 2.2.1.1. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde kullanilan klinik muayene Formu.

Klinik Muayene formu

Grup tiirii: . .
Saghklh: [ Dermatozlu: [ Kopek no:
Kopegin Ad: Irka: Cinsiyeti: Yasi:
Sahibinin Ad-Soyada: Telefon:
Adres:
Anamnez:
Klinik Bulgular:
Lezyonlar:
Ornek Alinan Bolgeler
Periorbital Bolge: [ Perioral Bolge: [
Di1s Kulak: O Boyun dorsali: [
Inguinal Bolge: [ Perianal Bolge: [
Interdigital Bolge: [
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2.2.2. Orneklerinin Alinmasi ve islenmesi

Tiim kopeklerden sistematik olarak periorbital, perioral, dis kulak kanali, boyun
bolgesinin dorsali, inguinal, perianal ve interdigital olmak {izere 7 farkli anatomik
bolgelerden % 0,9 NaCl ile nemlendirilmis steril pamuk svaplar araciligiyla 6rnekler alindi
(Resim 2.2.2.1). Daha sonra bu svaplardan herbiri, numaralandirilmig ayri temiz lamlar
iizerine c¢evirme metodu ile preparat hazirlandi. Her bodlgeden hazirlanan preparatlar
mikroskopik inceleme icin alkolle tespit islemi uygulandiktan sonra May-Grunwald

Giemsa boyasi ile boyand1 (Coutinho ve ark. 1998).

2.2.3. Sitolojik Inceleme

Toplanan 6rnekler mikroskopta 40'hk biiyiitmede incelendi. Inceleme sonucunda
orneklerde Malassezia etkenlerinin sitolojik tanis1 ve popiilasyon biiyiikliigii belirlendi.

Rastgele incelenen 5 alanda 10 veya daha fazla Malassezia etkeninin goriilmesi pozitif
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olarak kabul edildi. 10’dan daha az Malassezia etkeninin goriilmesi ise negatif olarak

degerlendirildi (Claudia ve ark. 2005).

2.2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS paket programinda Ki-kare (x*) testi kullamlarak analiz
edildi. Ki-kare tablosunda gozlerden herhangi birisinde beklenen frekans 5’ten kiiciik
oldugu durumlarda Fisher’s Kesin Ki-kare testi uygulandi (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu

1993).
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3. BULGULAR

Ornek alman saglikli ve dermatozlu kopeklerin cinsiyet, ik ve Malassezia
etkenlerinin genel ve farkli bolgelere gore dagilimlan Cizelge 3.1.-11° de, Malassezia
etkenlerinin mikroskobik goriiniimleri Resim 3.1. ve Resim 3.2.” de gosterildi. Saghkl
kopeklerde yas arali§i 3 aylikla 6 yas arasinda dagilim gosterirken, dermatozlu kdpeklerde

yas aralig1 5 aylikla 8 yas arasinda dagilim gosterdi.

Cizelge 3.1. Ornek alinan kopeklerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Saghkh Dermatozlu
Erkek 26 43
Disi 24 57
Toplam 50 100
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Cizelge 3.2. Ornek alinan kopeklerin ik dagilimi

Irklar Saghkh Dermatozlu

Alman Coban 12 3
Amerikan Bulldog 3 1
Bandogge Mastiff 2 -
Beagle 4 4
Bordeaux Mastiff - 1
Cocker 1 1
Catalburun - 1
Doberman - 2
Dogo Argentino 11 9
Golden Retriever 3 1
Husky - 6
Kafkas Coban - 6
Kopay - 4
Kurzhaar - 6
Labrador 1 5
Mastiff - 1
Melez - 29
Napoliten Mastiff 1 -
Pointer - 4
Rottweiler 6 -
Terrier 6 16

Toplam 50 100
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Resim 3.1. Dermatozlu bir kdpegin perioral bolgesinden alinan 6rnekte Malassezia etkenlerinin
mikroskobik goriintiisii

‘e

Resim 3.2. Dermatozlu bir kdpegin kulak kanalindan alinan 6rnekte Malassezia etkenlerinin
mikroskobik goriintiisii

Toplam 150 kopekten aliman orneklerde pozitif Malassezia etkenlerinin goriilme
orant % 64,7 (97/150) olarak belirlendi. Dermatozlu 100 kopekten alinan orneklerin 65
tanesi (% 65) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglikli 50 kopekten alinan

orneklerin ise 32 tanesi (% 64) pozitif olarak belirlendi (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin dagilimm

Malassezia (+)  Malassezia (-)

N n % n %
Saghkh 50 32 64 18 36
Dermatoziu 100 65 65 35 35
Toplam 150 97 64,7 53 35,3
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Cizelge 3.4. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin farkli bolgelerdeki dagilimi

Dis Boynun

Periorbital Perioral Kulak Dorsali Inguinal Perianal Interdigital

n % n % n % n % n % n % n %

Saghkh 4 8 9 18 4 8 4 8 1 2 18 36 8 16
Dermatozlu 36 36 46 46 29 20,8 8§ 15 15 19 19 30 30
Toplam 40 26,7 155 36,7 33 22 12 8 16 10,7 37 247 38 253

Toplam 150 kopegin periorbital bolgesinden alinan orneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oramt % 26,7 (40/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 kopekten
alinan Orneklerin 36 tanesi (% 36) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglhikh 50
kopekten alinan 6rneklerin 4 tanesi (% 8) pozitif olarak belirlendi. Dermatozlu képeklerin
periorbital bolgesinde Malassezia etkenlerinin goriilme oraninin 6nemli (p<0,01) diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin periorbital bolgedeki

dagilimlar
Periorbital Bolge
Pozitif Negatif
N n % n %0
Saghkh 50 4 8 46 92
Dermatozlu 100 36 36 64 64
Toplam 150 40 26,7 110 73,3

X, =11970"

= p<0,01
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Toplam 150 kopegin perioral bolgesinden alinan orneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oramt % 36,7 (55/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 kopekten
alinan Orneklerin 46 tanesi (% 46) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglhikh 50
kopekten alinan 6rneklerin 9 tanesi (% 18) pozitif olarak belirlendi. Dermatozlu kdpeklerin
perioral bolgesinde Malassezia etkenlerinin goriilme oramnin 6nemli (p<0,01) diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin perioral bolgedeki

dagilimlart
Perioral Bolge
Pozitif Negatif

N n % n %
Saghkh 50 9 18 41 82
Dermatozlu 100 46 46 54 54
Toplam 150 55 36,7 95 63,3
X' =11,254"
™ = p<0,01

Toplam 150 kopegin dis kulagindan alinan Orneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oran1 % 22 (33/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 képekten alinan
orneklerin 29 tanesi (% 29) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglikli 50 kopekten
alman orneklerin 4 tanesi (% 8) pozitif olarak belirlendi. Dermatozlu kopeklerin dig
kulaginda Malassezia etkenlerinin goriilme oranimin dnemli (p<0,01) diizeyde yiiksek

oldugu belirlendi (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin dig kulak bolgesindeki

dagilimlar
Dis Kulak

Pozitif Negatif

N n %0 n %0

Saghkh 50 4 8 46 92

Dermatozlu 100 29 29 71 71

Toplam 150 33 22 117 78
X, =17,386"

T =p<0,01
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Toplam 150 kopegin boyun dorsalinden alinan orneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oram % 8 (12/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 kdpekten alinan
orneklerin 8 tanesi (% 8) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglikli 50 kdpekten
alman Orneklerin 4 tanesi (% 8) pozitif olarak belirlendi. Dermatozlu kdpeklerin boyun
dorsali ile Malassezia etkenlerinin goriilme oram arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmadi

(Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin boynun dorsal bolgesindeki

dagilimlar
Boyun Dorsali
Pozitif Negatif
N n %0 n %0
Saghkh 50 4 8 46 92
Dermatozlu 100 8 8 92 92
Toplam 150 12 8 138 92

Onem derecesi yok

Toplam 150 kopegin inguinal bolgesinden alinan Orneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oramt % 10,7 (16/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 kopekten
alinan Orneklerin 15 tanesi (% 15) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglhikh 50
kopekten alinan 6rneklerin 1 tanesi (% 2) pozitif olarak belirlendi. Dermatozlu képeklerin
inguinal bolgesinde Malassezia etkenlerinin goriilme oraninin onemli (p<0,05) diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin inguinal bolgedeki

dagilimlar
Inguinal Bolge
Pozitif Negatif

N n %0 n %0
Saghkh 50 1 2 49 98
Dermatozlu 100 15 15 85 85
Toplam 150 16 10,7 134 89,3
X, =4,626"
" = p<0,05
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Toplam 150 kopegin perianal bolgesinden alinan Orneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oramt % 24,7 (37/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 kopekten
alinan Orneklerin 19 tanesi (% 19) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglhikh 50
kopekten alian orneklerin 18 tanesi (% 36) pozitif olarak belirlendi. Saglikli kopeklerin
perianal bolgesinde Malassezia etkenlerinin goriilme oraninin dnemli (p<0,05) diizeyde

yiiksek oldugu belirlendi (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin perianal bolgedeki

dagilimlar
Perianal Bolge
Pozitif Negatif

N n % n %
Saghkh 50 18 36 32 64
Dermatozlu 100 19 19 81 81
Toplam 150 37 24,7 113 753
X’=5,184"
"= p<0,05

Toplam 150 kopegin interdigital bolgesinden alinan 6rneklerde pozitif Malassezia
etkenlerinin goriilme oramt % 25,3 (38/150) olarak bulundu. Dermatozlu 100 kopekten
alinan Orneklerin 30 tanesi (% 30) Malassezia etkenleri yoniinden pozitifken, saglhiklh 50
kopekten alinan 6rneklerin 8 tanesi (% 16) pozitif olarak belirlendi. Dermatozlu kdpeklerin
interdigital bolgesi ile Malassezia etkenlerinin goriilme oram arasinda anlaml bir iliskiye
rastlanmadi (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Saglikl1 ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin interdigital bolgedeki

dagilimlar
Interdigital Bolge
Pozitif Negatif
N n %0 n %0
Saghkh 50 8 16 42 84
Dermatozlu 100 30 30 70 70
Toplam 150 38 25,3 112 74,7

X =3,454°P

OD = Onemli degil
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4. TARTISMA

Malassezia dermatitisinin, son yillarda kopeklerin 6nemli deri enfeksiyonlarindan
biri oldugu belirtilmektedir (Scott ve ark. 1995, Noxon 1997, Morris 1999). Enfeksiyonun
olusumunda yas ve cinsiyetin predispoze bir faktér olmadig1 (Plant ve Ark. 1992, Carlotti
ve Laffort 1996, Charach 1997), ancak Shar Pei, West Highland White terrier, Basset
Hound, Dachshund, Cocker Spaniel, Collie, Maltese terrier, German shepherd, Boxer gibi
bazi wrklarin daha duyarli olduklar: ifade edilmektedir (Plant ve ark. 1992, Bond ve ark.
1996, Mcdonald 1999). Bu calismada kullanilan kopek wrklar ¢esitlilik gosterdiginden ve
biiyik cogunlugunu melez 1k olusturdugundan dolayr saglikli sonu¢ veremeyecegi

diistiniilmiis ve istatistiksel degerlendirmeye alinmamastir.

Malassezia tiirlerinin kesin tanisinda yaygin olarak kiiltiir ve sitolojik incelemeden
yararlanilmaktadir (Guillot ve Bond 1999). Claudia ve ark. (2005), Malassezia tiirlerinin
tanisinda sitoloji ile kiiltiirii karsilagtirdiklarinda sonuglar yoniinden onemli bir farklilik
olmadigin1 ve sitolojinin uygulama agisindan daha kolay ve hizli sonu¢ verdigini rapor
etmektedirler. Noble ve Somerville (1974), kutandz mikroflora ¢aligmalarinda, 6rnek alma
teknikleri arasinda sonuglar yOniinden O©Onemli bir farklilik olabilecegini rapor
etmektedirler. Kopeklerde M. pachydermatitis infeksiyonunun tamsinda  direkt
mikroskobik (sitolojik) muayene biiyiik 6nem tagimaktadir (Scott ve ark. 1995). Sitolojik
incelemede genelde svap smear, deri kazintisi, impresyon smear ve asetat band smear’1
kullanilmaktadir. Kullanilacak yontem se¢imi diagnostik yetenegi en yiiksek olan bdlgeye
ve deri yiizeyine gore yapilir. Ornegin direk impresyon ve svap yontemi nemli ve kivrimli
deri yilizeyinde daha etkilidir. Kulak bolgesinde ise en uygun yontem svap teknigidir
(Adam ve ark. 2002). Bu calisgmada da bolgeler arasindaki farkliliklar gbz oniinde tutularak

en dogru veriyi alabilmek i¢in svap teknigi tercih edilmistir.
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Malassezia cinsi mayalar insan, memeli ve kuslarin deri mikroflorasinda saprofit
olarak yasarlar. Normalde patojen olmayan Malassezia tiirleri, endokrinopati,
keratinizasyon bozukluklari, ektoparaziter ve alerjik deri hastaliklari, glukokortikoid ile
antibiyotik kullamminda oportunistik enfeksiyon yaparlar (Faergemann 2002). Sandstrém
Falk ve ark. (2005) insanlarda yaptiklar1 ¢caligmada, deri lezyonlu 124, seboreik dermatitli
16 ve saglikli 31 insandan aldiklar1 Orneklerin sonucunda pozitif Malassezia etkenleri
oranlarinin atopik dermatitli insanlarda % 56, seboreik dermatitli insanlarda % 88 ve
sagliklilarda ise % 84 oldugunu rapor etmektedirler. Morris ve ark. (2005), saglikli 50,
Malassezia dermatitli 75 kopek ve bu kopeklerin sahiplerinden aldiklar1 ornekler
sonucunda, pozitif Malassezia pachydermatis’in oranlarinin saglkli kdpeklerde % 10
(5/50) ve bu guruptaki kopeklerin sahiplerinde ise % 6 (3/50) oldugunu, Malassezia
dermatitli kopeklerde ise pozitif Malassezia pachydermatis’in oranlarimin % 81,3 (61/75)
ve bu guruptaki kopeklerin sahiplerinde ise % 38,7 (29/75) oldugunu rapor etmektedirler.
Nardoni ve ark. (2004), saglikli 60 ve dermatozlu 164 kopekten aldiklar1 ornekler
sonucunda pozitif Malassezia etkenleri oranlarinin tiim gurupta % 63,4 (142/224),
saglhklilarda % 51,6 ve dermatozlularda % 67,6 oldugunu rapor etmektedirler. Bu
calismada da, pozitif Malassezia etkenleri oranlarinin gerek insan (Sandstrom Falk ve ark.
2005) gerekse kopeklerde (Nardoni ve ark. 2004) elde edilen prevalans bulgulariyla
uyumlu olarak yiiksek bulundugu ve tiim gurupta % 64,7 (97/150), saglikli kopeklerde %
64 (32/50) ve dermatozlu kopeklerde % 65 (65/100) oldugu saptanda.

Saglikli ve dermatozlu kopeklerde prevalans degerlerinin yiiksek olmasina ragmen
bazi aragtiricilar (Bond ve ark. 1995 ve Kennis ve ark. 1995) Malassezia pachydermatis’in
prevalansinin ve popiilasyon biiyiikliigiiniin anatomik bolgeler arasinda belirgin bir sekilde
farklilik gosterdigini rapor etmektedirler. Leeming ve ark. (1989), klinik olarak normal
eriskin insanlarin 20 farkli bolgesinden 6rnekler aldigini ve en ¢ok izole edilen bolgelerin
cene, sirt ortasi, sacli deri, dis kulak ve iist i¢ uyluk bolgeleri oldugunu bildirmektedirler.
Gupta ve Kohli (2004), insan derisinden izole edilen Malassezia tiirlerinin yasa ve viicut
bolgesine gore degistigini bildirmektedirler. Ashbee ve ark. (2002), saglikli ¢ocuklardan
alman Ornekler sonucunda pozitif Malassezia etkenlerinin bolgelere oranla dagiliminin
saclt deride % 74, sirtlarinda % 93 ve alinlarinda % 87 oldugunu rapor etmektedirler.
Bensignor ve ark. (2002), Basset Hound irki saglikli 20 kdpegin her birinden toplam 4
farkli anatomik bolgeden Ornek aldiklarini ve bu bolgerin kulak kanali, umbilikal bolge,

koltuk alt1 ve perianal bolge oldugunu bildirmektedirler. Bu bolgelerden alinan drneklerin
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pozitif Malassezia etkenleri oranlarinin kulak kanalinda % 100, umbilikal bolgede % 89,4,
koltuk altinda % 78,9 ve perianal bolgede % 72,2 oldugunu rapor etmektedirler. Nardoni
ve ark. (2007), dermatozlu 41 kopegin her birinden toplam 16 farkli anatomik bodlgeden
(Baz1 bolgelerden sag ve sol olmak iizere 2 ornek) ornek aldiklarini ve pozitif Malassezia
etkenleri oranlarinin; interdigital bdlgede % 70,7, kulak kanalinda % 63,4, tirnak aralarinda
% 35,7, ag1z bolgesinde % 33,3, kasik bolgesinde % 30,9, periorbital ve umbilikal bolgede
% 23,8, aniis bolgesinde % 19 ve perianal bolgede % 9,5 oldugunu rapor etmektedirler.
Bond ve Lloyd (1997), Basset Hound k1 13 saglikli ve 33 seboreik dermatitli kopekten 3
farkli anatomik bolgeden Ornek aldiklarini, saglikli kopeklerden alinan 6rneklerin pozitif
Malassezia pachydermatis oranlarinin burun bolgesinde % 69,2, agiz ¢evresinde % 92,3 ve
aniis bolgesinde % 53,8 oldugunu, seboreik dermatitli kopeklerden alinan 6rneklerin ise
pozitif Malassezia pachydermatis oranlarinin burun bolgesinde % 84,8, agiz bolgesinde %
87,9 ve aniis bolgesinde % 60,6 oldugunu rapor etmektedirler. Bu ¢alismada da saglikli ve
dermatozlu kopeklerden alinan Orneklerin Malassezia etkenleri oranlari, diger
aragtirmacilarin da (Bond ve Lloyd 1997, Bensignor ve ark. 2002, Claudia ve ark. 2005,
Nardoni ve ark. 2007) belirttigi gibi viicut bolgelerine gore degisiklik gosterdigi bu
durumunda derinin lipid seviyesi, sebumun kimyasal bilesimi, sicak ve nem miktar1 ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Prado ve ark. (2004), saglikli 60 ve korneal iilserli 19 kopekten aldiklar1 drnekler
sonucunda korneal ilserli kopeklerde pozitif Malassezia pachydermatis oramnin, saglikli
kopeklere gore dnemli (P<0,05) diizeyde yiiksek oldugunu rapor etmektedirler. Nardoni ve
ark. (2007), dermatozlu 41 kopekten aldiklar1 6rnekler sonucunda periorbital bolgedeki
pozitif Malassezia etkenleri oranimin % 23,8 oldugunu rapor etmektedirler. Claudia ve ark.
(2005), dermatozlu kopeklerin periorbital bolgedesinden aldiklar1 Orneklerin pozitif
Malassezia etkenleri oranlarinin saglikli kdpeklere gore énemli diizeyde yiiksek oldugunu
bildirmektedirler. Bu c¢aligmada da saglikli ve dermatozlu kopeklerin periorbital
bolgelerindeki pozitif Malassezia etkenleri oranlar1 diger arastiricilarin (Prado ve ark.
2004, Claudia ve ark. 2005, Nardoni ve ark. 2007) bulgulariyla uyumlu oldugu ve
dermatozlu kopeklerde saglikli kdpeklere gore onemli (P<0,01) diizeyde yiiksek oldugu

saptandi.
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Bond ve Llyod (1997), saglikli ve seboreik dermatitli kopeklerden aldiklari
orneklerin perioral bolgedeki pozitif Malassezia etkenleri oranlar1 arasinda istatistiksel bir
farkliligin olmadigim bildirmektedirler. Nardoni ve ark. (2007), dermatozlu 41 kdpekten
aldiklar1 ornekler sonucunda perioral bolgedeki pozitif Malassezia etkenleri oraninin %
33,3 oldugunu rapor etmektedirler. Bu calismada da saglikli ve dermatozlu kopeklerden
alman orneklerin perioral bolgedeki pozitif Malassezia etkenleri oranlarinin dermatozlu
kopeklerde saglikli kopeklere gore onemli (P<0,01) diizeyde yiiksek oldugu saptandi.
Dermatozlu kopeklerde en fazla pozitif Malassezia etkenlerinin (46/100, %46) perioral
bolgede goriildiigii ve bu durumun Claudia ve ark (2005)’min bildirdigi gibi, dermatozlu
hayvanlarda hayvanin kendisini siirekli yalamasi ve kasimasiyla baglantili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Malassezia enfeksiyonu generalize ve lokal olarak sekillenmekte, lokal lezyonlarin
en sik goriildiigii yerlerden birinin de kulak kepcesi ve kanali oldugu bildirilmektedir
(Charach 1997, Kiss ve ark. 1997, Morris 1999). Turan ve ark. (1997), Malassezia
kaynakli otitis eksternadaki koyu kahverengi yagli ozellikteki akintinin tipik oldugunu
bildirilmektedirler. Kiss ve ark. (1997), eritematdzseremindz karakterli otitis eksternali 515
kopekten aldiklar1 6rnekler sonucunda pozitif Malassezia pachydermatis oraninin % 82.82
oldugunu rapor etmektedirler. Nardoni ve ark. (2007), dermatozlu kopeklerde kulak
kanalindaki pozitif Malassezia etkenleri oraninin % 63,4 oldugunu rapor ederken; Claudia
ve ark. (2005), saglikli ve dermatozlu kopeklerden aldiklari drnekler sonucunda kulak
kanalindaki pozitif Malassezia etkenleri oranlarimin saglikli kopeklerde % 12,1,
dermatozlu kopeklerde ise % 37,03 oldugunu bildirmektedirler. Bu calismada da saglikli
ve dermatozlu kopeklerden alinan oOrneklerin kulak kanalindaki pozitif Malassezia
etkenleri oranlarimin saglikli kdpeklerde % 8, dermatozlu kopeklerde ise % 29 oldugu ve
istatistiksel olarak onemli (P<0,01) oldugu ve klinik olarak, otitis eksterna olgularinin
etiyolojisinde ~Malassezia etkenlerinin dikkate alinmasinin Onemli olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada saglikli ve dermatozlu kdpeklerden alinan 6rnekler sonucunda inguinal
bolgedeki pozitif Malassezia etkenleri oranlarmin saglikli kdpeklerde % 2, dermatozlu
kopeklerde ise % 15 oldugu ve istatistiksel bir farklilik (P<0,05) gosterdigi belirlendi. Bu

durum saglikli kopeklerde en az sayida Malassezia etkenine inguinal bolgede rastlandigini
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rapor eden arastirmacilarin (Bond ve ark. 1995 ve Claudia ve ark. 2005) bulgulariyla

ortiismektedir.

Claudia ve ark. (2005), saglikli 33 ve dermatozlu 54 kopekten aldiklar1 drnekler
sonucunda perianal bolgedeki pozitif Malassezia etkenleri oranlarinin saglikli kopeklerde
% 60,6, dermatozlu kopeklerde ise % 27,8 oldugunu rapor etmektedirler. Bensignor ve ark.
(2002), saglikli 20 kopekten aldiklar1 ornekler sonucunda perianal bolgedeki pozitif
Malassezia etkenleri oranlarinin % 20 oldugunu rapor etmektedirler. Bond ve Llyod
(1997), saglikli 13 ve seboreik dermatitli 33 kopekten aldiklar1 ornekler sonucunda
perianal bolgedeki pozitif Malassezia etkenleri oranlariin saglikli kdpeklerde % 53,8,
seboreik dermatitlilerde ise % 60,6 oldugunu rapor etmektedirler. Nardoni ve ark. (2007),
dermatozlu 41 kopekten aldiklar1 Ornekler sonucunda perianal bolgedeki pozitif
Malassezia etkenleri oraninin % 19 oldugunu rapor etmektedirler. Bu ¢aligmada da saglikli
ve dermatozlu kopeklerden alinan Ornekler sonucunda perianal bolgedeki pozitif
Malassezia etkenleri oranlarinin saglikli kopeklerde % 36, dermatozlu kdpeklerde ise % 19
oldugu ve istatistiksel olarak onemli (P<0,05) oldugu saptandi. Saglikli kopeklerde
perianal alanda yiiksek sayida Malassezia etkenine rastlanmasi Bond ve ark. (1994) nin
bildirdigi gibi perianal bolgenin Malassezia etkenleri yoniinden tasiyict rol

oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu calismada, saglikli ve dermatozlu kopeklerin boyun dorsali ve interdigital
bolgelerden alinan orneklerin pozitif Malassezia etkenleri oranlar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir iligkiye rastlanmadi. Ancak interdigital bolgenin gerek saglikli ve
gerekse dermatozlu kopeklerde pozitif Malassezia etkenleri oranlarimin diger bolgelerin
coguna gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda diger arastirmacilarin (Claudia ve

ark. 2005 ve Nardoni ve ark. 2007) bulgulariyla uyumluluk gostermektedir.
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5. SONUC

Dermatolojik hastaliklar Veteriner Hekimlikte énemli yer tutmaktadir ve Veteriner
Hekim kliniklerinde sik olarak karsilagilmaktadir. Insan-kpek yakinlasmasi ve kopeklerin
pet hayvani olarak evde beslenilmeye baglanmasinin yayginlasmasi ile birlikte tiim
diinyada ve iilkemizde, kopeklerde bulunan bazi dermatolojik hastaliklarin insanlara

gecmesi gibi riskleri beraberinde getirmektedir.

Veteriner hekimlikte dermatolojik hastaliklarin ¢esitliligi, tam ydntemlerinin
smirliigt ve Malassezia ile ilgili bilgilerin yetersizligi nedeniyle sagaltima yonelik
uygulamalarin dogru yapilmadiginda basarili sonu¢ alinmasi olanaksiz olmakta, zaman,
para ve giic kayb1 olusmaktadir. Bu durum goz Oniinde tutuldugunda hastalik bulgular
goriilen kopeklerde zaman tanimaksizin kesin taninin konulmasi ve sagaltimda basariin
tam olarak saglanmas1 ve sagaltim sonuclarinin izlenmesi ¢ok onemlidir. Bu kapsamda
dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin varligimin  ve goriilme oraninin
belirlenmesi, hangi bolgelere lokalize oldugunun bilinmesi gerekmektedir.

Bu caligmada;

1. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin prevalansinin sirasiyla

9 64 ve % 65 oldugu,

2. Saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin farkli bolgelerdeki
dagilima,

3. Pozitif Malassezia etkenlerinin goriilme oraninin saglikli kdpeklerde en siklikla
perianal, dermatozlu kopeklerde ise perioral bolgede oldugu ve hayvanin
kendisini siirekli yalamasi ve kasimasiyla baglantili olarak anal bélgenin saglikli
kopeklerde Malassezia etkenleri yoniinden tasiyici, perioral bélgenin dermatozlu
kopekler acisindan bulagtirici roliiniin olabilecegi ortaya kondu.

Bu verilerin gelecekte kopeklerde yapilacak calismalara bir referans olarak

kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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OZET

Dermatozlu Kopeklerde Malassezia Etkenlerinin Prevalansi

Bu caligmada saglikli ve dermatozlu kopeklerde Malassezia etkenlerinin prevalansi,
bolgesel dagilimi ve Ornek alinan bolgeler arasindaki iligkinin ortaya cikarilmasi

amagcland1.

Farkli irk ve cinsiyetteki toplam 150 adet (100 dermatozlu, 50 saglikli) kopekten
sistematik olarak 7 farkli anatomik bdlgeden sitoloji i¢in nemlendirilmis steril pamuk
svaplar araciligiyla 6rnek alindi. Alinan 6rneklerin her biri May-Grunwald Giemsa boyasi
ile boyandi. Toplanan Ornekler mikroskopta 40'lik biiyiitmede incelendi ve inceleme
sonucunda Orneklerde Malassezia etkenlerinin sitolojik tanis1 ve popiilasyon biiyiikliigii
belirlendi. Inceleme sonucunda rastgele segilen 5 alanda 10 veya daha fazla Malassezia
etkeninin goriilmesi pozitif olarak kabul edilirken, 10’dan daha az Malassezia etkeninin
goriilmesi ise negatif olarak degerlendirildi. K&peklerden elde edilen sonuglar SPSS paket

programinda x* testi kullanilarak istatistiksel acidan degerlendirildi.

Saglikli ve dermatozlu hayvanlar arasinda periorbital, perioral, dis kulak, inguinal ve
perianal bolgeler arasinda istatistiksel yonden ©Onem bulunurken, boynun dorsali ve

interdigital bolgeler arasinda istatistiksel yonden 6nem bulunamadi.

Sonug olarak, pozitif Malassezia goriilme oraninin saglikli kopeklerde en siklikla
perianal bolgede, dermatozlu kdpeklerde ise perioral bolgede oldugu ve hayvanin kendisini
stirekli yalamasi ve kasimasiyla baglantili olarak anal boélgenin saglikli kdpeklerde
Malassezia etkenleri yoniinden tasiyici, perioral bolgenin dermatozlu kdpekler agisindan

bulastirici roliiniin oldugu ortaya kondu.

Anahtar kelimeler: Dermatoz, Kopek, Malassezia
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SUMMARY

Prevalanece of Malassezia agents in dogs with dermatoses

In this study, the aim was to expose the interactions between prevalence, regional
distribution and exemplary locations of Malessezia agents among healthy dogs and dogs

with dermatoses.

In an attempt to perform cytology moistened sterile cotton swap samples were
systematically withdrawn from 7 different anatomical regions, from a total of 150 (100
with dermatoses, 50 healthy) dogs, of various breed and of both sexes, for cytology. Each
of the samples withdrawn were stained with May-Grunwald Giemsa dye. Evaluated
samples were examined under 40x microscope magnification and consequently cytological
diagnosis of samples and population size of Malassezia factors were determined. As a
result of examination in randomly selected 5 fields of 10 or more on factors of Malassezia
were regarded as positivity, whereas less than 10 of Malassezia observation were regarded
as negative. The results obtained from the dogs were evaluated by use of x* test within

SPSS statistical package program in terms.

A Statistical significance was found among healthy dogs and dogs with dermatoses
regarding periorbital, perioral, outer ear, inguinal and perianal regions whereas the dorsal

aspect of the neck and interdigital locations did not reveal statistical significance.

As a result, it was concluded that the rate of positive Malassezia observation in
healthy dogs and dogs with dermatoses was frequently ivolved perianal region and the
perioral region, respectively, and in association with the animal itself constantly licking
and scratching behaviour the anal area is in a carrier status in terms of factors of
Malassezia in healthy dogs, and perioral region has a contagious role in terms of infection

in dogs with dermatoses.

Key words: Dermatoses, Dog, Malassezia
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