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ONSOZ

Koku alma duygularinin yaninda, kdpeklerin en giiclii diger duygusu isitmedir.
Kopeklerde insanlarin aksine, ¢evre ile olan etkilesim ve gozlemlerinde kulaklart,
gozlerinden daha etkilidir. Yani daha baska anlatimla bir kdpegin kulaklarinda bir
sorun olmasi yasam kalitesinde ciddi oranda etkilemektedir. Kulak hastaliklari,
oldukca sik gozlenen ve kroniklestikten sonra iyilesmesi ¢cok zor olan ve hatta bazen
kalic1 bozukluklara yol acan 6nemli hastaliklar gurubundadir. Kopeklerde kulak ile
ilgili problemler kedilere oranla ¢ok fazla goriilmektedir. Bunun nedeni kulagin
anatomik yapisinin farkliligidir. Kedilerde kisa ve diiz olan kulak kanali kopeklerde
uzun ve dirsekli bir yapidadir. Bu nedenle igten disa kulak salgilarinin akisi zor
oldugu gibi, 6zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda pisi pisi otu ve benzeri yabanci

cisimlerin kanaldan gegerek kulak zarina ulagmasi ciddi problemler dogurmakatadir.

Bu tezin tamamlanmasinda yardimlarini esirgemeyen basta danisman hocam
Dog. Dr. Kamuran PAMUK’a ve ayn1 zamanda tezime katkilarindan dolay1 Cerrahi
Anabilim Dali 6gretim iiyeleri Prof. Dr. ibrahim DEMIRKAN ve Dog. Dr. Z. Kadir
SARITAS’a tesekkiirii bir borg bilirim. Tezim boyunca sonsuz katkilarindan dolay1
Ars. GOrv. Dr. Musa KORKMAZ’a ayrica saygilarimi ve tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. GIRIS

Canlilar, dis diinya ile duyular1 araciliiyla iligki kurar. Duyulardan 6nemli bir

tanesi de "duyma"dir. (Kristensen ve ark., 1996).

Giiniimiizde kiigik hayvan hastanelerine getirilen kedi ve kopeklerin %
20’sinin kulak problemi yasadig: bildirilmektedir (Kristensen ve ark., 1996). Harvey
ve ark., (2001), bu oranin kopeklerde % 7,5-16,5 oldugunu bildirmislerdir. Ileri
diizeyde olmadik¢a ¢ok fazla klinik bulgu gostermeyen kulak hastaliklarinda ilk
bulgular; kulak kasima ve basi sallamadir. Bu semptomlarin hasta sahipleri
tarafindan geg¢ farkadelmesi veya normal bir davranismis gibi algilanmasindan dolay1
¢ogu olgu kronik hale gelip prognozlari da kotiilesir (Kristensen ve ark., 1996;
Harvey ve ark., 2001).

1.1. Anatomik Bilgiler

1.1.1. Kulak kepcesi

Pinna (kulak kepgesi), basin iki yaninda bulunan yaprak seklindeki bir organdir
(Serbest, 2004). Yapisim1 kartilago aurikularis olusturur (Tasbas, 1996; Dursun,
2000; Harvey ve ark., 2001; Fossum, 2002; Henderson ve Horne, 2003; Serbest,
2004). Kulak kepgesinin, biri onde olan “nazal ya da mediyal”, digeri de arkada olan
“temporal ya da lateral” iki kenar1 vardir. Bu kenarlara “heliks” ad1 verilir (Serbest,
2004). Pinna’nin konveks yiizii tamamen killidir, Konkav yiizii ise g¢ogunlukla
skafa’da kilsiz olup, serbest kenarlara dogru hafif killanma gostermektedir. Baz1 agiri
killi wrklarda ise aurikula’nin tamami hatta tiim kulak kanali boyunca killanma
goriilebilmektedir. (Harvey, 1990; Henderson ve Horne, 2003). Ayrica eksternal
kulak kanalinin girisi biraz killanma ile korunma altina alinmistir (Harvey 1990;

Kumar ve Roman-Auerhahn, 2005).



Kulak, fasiyal sinirin (VII. Kraniyal sinir) kollar1 tarafindan innerve edilen iig
kas grubu (rostral, ventral ve kaudal) tarafindan hareket ettirilmektedir (Kumar ve
Roman-Auerhahn, 2005). Bu kaslar sesi lokalize edebilmek amaciyla kulak

kepgesinin hareket etmesini saglar (Fossum, 2002).

1.1.2. Dis kulak yolu

Dis kulak yolu; konha aurikula’dan kafatasina dogru devam eden yolun adidir
(Kristensen ve ark., 1996; Serbest, 2004). Dis kulak kanalini aurikula’dan ayiran
sinir; kikirdagin tam bir tiip olusturmaya basladigi, kulak kanalinin mediyal tarafinda
bulunan antiheliks’in biiyiik tuberkulum’udur (Merchant ve Hedlund, 2002). Vertikal
ve horizontal olmak {izere iki kistmdan meydana gelir (Sekil 1.1) (Gourley ve
Gregory, 1992; Harvey ve ark. 2001). 5-10 cm uzunluga sahiptir (Kumar ve Roman-
Auerhahn, 2005; Merchant ve Hedlund, 2002).

Kulak kepgesi

M. temporalis

Kulak kemikcikleri

Horizantal kanal

Koklea

Ostaki kanali

Membrana timpanika

Orta kulak kavitesi

Bulla timpanika

Sekil 1.1. Kulagin anatomik yapist (Anonim 1)



1.1.3. Kulak zar1

Membrana timpani, meatus akustikus eksternus ile orta kulagi ayiran oval bir
zardir (Bojrab ve ark., 1993; Tasbas, 1996; Serbest, 2004;). Hafif opak bir yapida,
merkezi kalin periferi ince bir zardir (Bojrab ve ark., 1993; Kristensen ve ark., 1996;
Serbest, 2004; Kumar ve Roman-Auerhahn, 2005; Venker-van Haagen, 2005). Kulak
kemikg¢iklerinden olan malleus, zara yapisiktir (Kristensen ve ark., 1996; Harvey ve
ark. 2001). D1s deri, kil ve bezlerden yoksun ve pigmentsizdir. ¢ yiizeyi cavum

timpanika 'nin glandular olmayan mukoza mebranidir (Cevik Demirkan, 2009).

1.1.4. Orta ve i¢ kulak

Orta kulak, os temporale’nin pars timpanika’st igine yerlesmis olup
(Kristensen ve ark., 1996; Tasbas, 1996; Fossum, 2002; Serbest, 2004;), “kavum
timpani” olarak isimlendirilen ve i¢i mukoza ile ortiilii bosluktur (Kristensen ve ark.,
1996; Tasbas, 1996; Serbest, 2004; Cevik Demirkan, 2009). Hava ile dolu olan
kavum timpani, yaklasik 1.5 — 2 c¢m uzunlugunda ve 1 — 2 mm ¢apindaki tuba
auditiva aracilif1 ile de farinks ve dolayisiyla dis diinya ile iliskilidir (Tasbas, 1996;
Harvey ve ark 2001; Merchant ve Hedlund, 2002; Heine, 2004; Serbest, 2004;).

Orta kulak i¢ kulaktan pariyes labirintikus ise orta kulagi i¢ kulaktan ayirir
(Serbest, 2004). Burada kii¢iik kemikler bulunur, distan ice dogru ise soyle
siralanmistir: 1- Malleus (Ceki¢ kemigi), 2- Inkus (Ors kemigi), 3- Os lentikulare
(Mercimek kemigi), 4- Stapes (Uzengi kemigi) (Tasbas, 1996; Cevik Demirkan,
2009).

Ic kulak, os temporale’nin pars petroza’s: icinde bulunur (Bojrab ve ark.,
1993; Kristensen ve ark., 1996; Dursun, 2000; Heine, 2004; Kumar ve Roman-
Auerhahn, 2005; Serbest, 2004; Tasbas, 1996). Pars petroza, viicudun en sert
kemigidir (Kumar ve Roman-Auerhahn, 2005). Yapisini, labirent gibi dolambagl
yollar ile bu yollarin arasinda bulunan ve baglantiy1 saglayan bosluklar olusturur
(Serbest, 2004; Tasbas, 1996). Bundan dolay1 kulagin bu boliimii “labirintus” olarak
adlandirilir (Dursun, 2000; Harvey ve ark., 2001; Serbest, 2004; Tasbas, 1996).



I¢ kulakta 6nemli bir kisim olan kohlea, koni tarzinda kivrilmis kemikten bir
yapidir. I¢ kulak yolu dibindeki taban béliimiine “bazis kohlea” denir. Bunun iizeri
deliklidir. Bu deliklerden n. vestibulokohlearis’in bir dali olan n. kohlearis’in lifleri
gecer (Dursun, 2000; Serbest, 2004). Bu kisim hem isitme hem de denge ile ilgili

fonksiyonlara sahiptir.

1.2. Kopeklerde sik gozlenen kulak hastaliklar:

1.2.1. Aural Hematom

Aural hematom, pinna'nin en sik goriilen hastaliklarindandir (Lanz ve Wood,
2004). Hematom; pinnanin devamli kasmmmasi veya siirekli bas sallama gibi
hareketlerin sonucunda olusan bir "self-travma"dir. Bu bahsedilen travmadan sonra
pinnada hemoraji baslar ve kartilago ile deri arasina kan birikimi olur. Bu birikim
daha sonrasinda deri ile kikirdagin arasina girerek, derinin kikirdaktan ayrilmasina
sebep olur. Bu hematom sagaltilmazsa zamanla graniilasyon dokusuna doniiserek,
pinnanin kalinlagsmas1 ve deformasyonu gibi sonuglar doguran kontraksiyonlar ile

fibrozise sebep olur (Lanz ve Wood, 2004).

Kesin etiyolojisi bilinmemekle beraber; devamli kasima ve kafa sallama ile
ilgili bazi etiyolojiler mevcuttur. Otoimmun patogenezis de olmasina ragmen bazi
caligmalarda otoimmun patogenez ile otohematom arasinda bir korelasyonun

olmadigini gostermistir (Lanz ve Wood, 2004).

Klinik olarak aural hematomlar, kulak kepgesinin konkav yiiziinde bulunan, igi
stvi dolu, genis ve fluktuan sisliklerdir (Harari, 1996; Dye ve ark., 2002, Fossum
2007) ve cogunlukla antiheliks’in iistiinde lokalize olurlar. Hematom sekillendiginde,
kartilago’nun i¢inde baslayan kanama, i¢ basing ile arterlerin kanama basinci
esitlendiginde durur. Daha sonra hayvanin bolgeyi kasimasi ve basimi sallamasi
sonucu hematomun boyutunda artma meydana gelir (Swaim ve Bradley 1996;

Henderson ve Horne, 2003). ilk giinler palpe edildiginde sislik 1lik, hatta sicaktir ve



deri eritematozdiir. Hayvan kulaktaki agirlik artisindan dolayr sikintilidir. Hastalik
kroniklestiginde, kikirdak tizerinde graniilasyon dokusu sekillenmeye baslar
(Henderson ve Horne, 2003). Aural hematomlar agrilidir ve hayvan bolgeyi stirekli

kasima egilimindedir (Fossum, 2007).

Aural hematomlar kendiliginden emilebilirler. Ancak o6zellikle dik kulakli
hayvanlarda hematomlar skarlasma (Kristensen ve ark., 1996; Harvey ve ark., 2001,)
ya da derinin ve kikirdagin kontraksiyonu ile sonug¢lanir (Kristensen ve ark., 1996;
Dye ve ark., 2002). Hastaligin teadavisinda amag¢ hematomun cerrahi olarak
uzaklagtirilmasi ve tekrar olusmasinin Oniine gegilmesidir. Bu islem i¢in ¢ok fazla
sayda teknik bildirilmektedir. Bu amagla, ¢ok sayida U dikisi uygulamas: ve deriye
delik agilmasi yontemi kullanilmaktadir (Lanz ve Wood, 2004). En sik kullanilan
yontem; hematom iizerinden yapilan ensizyonla kan pihtist ve fibrinlerin
uzaklastirilmasi ve kikirdagin “U” dikisleri ile sabitlenmesidir (Lanz ve Wood, 2004;
Fossum, 2007). Bu teknik en iyi sonucu veren tekniktir (Smeak, 1994; Harvey ve
ark., 2001). Ensizyon, kulak kepgesinin uzun eksenine paralel olarak diiz ya da “S”
seklinde yapilabilmektedir (Swaim ve Bradley 1996; Henderson ve Horne, 2003;
Fossum 2007).

1.2.2. Otitis eksterna

Meatus acusticus externus derisinin yangisina otitis externa (OE) denir.
Kopeklerde rastlanma orani ortalama % 10 kadardir. Hastaligin seyri akut ve kronik
olup Sirurjikal patoloji yoniinden deride olusan tiim yang1 sekillerini kulak yolunda
da saptamak olasidir. Nedenleri ¢ok ¢esitlidir. Otitis externa tiirlerine gére, nedenleri
de degisiklik gosterir (Akin ve Samsar, 2006). OE’nin, kopeklerin % 5 - 20’sinde,
kedilerin de % 2 - 6’sinda gozlendigi bildirilmektedir (August 1988; MacDonald
1999). Kopeklerde, Miniature Poodle, Cocker Spaniel ve Fox Terrier rklari,
kedilerde ise; Himalayan ve Persian irklarin1i OE’ya predispozisyon gostermektedir
(August 1988; Krahwinkel 1992).



OE olusumu tizerinde etkili olabilecek {i¢ farkli hava bileseni vardir. Bunlar;
sicaklik, nem ve yagistir. Cevre 1sis1, nem ya da yagis miktar arttiginda OE’nin de
goriilme siklig1 artmaktadir. Bu artis kulak kanali epitelinde de kismen su tutulumuna
sebep olur. Boylece kulak kanalinda ileri derecede maserasyon meydana gelir ve
epidermis normal bariyer gorevini yerine getiremez. Bunun sonucunda sekunder
enfeksiyon sekillenir. Bu durum o6zellikle yaz sonu ve sonbahar basinda goze
carpmaktadir. Ayrica bazi akut OE olgularinin yildirnmli firtinalara bagl olarak
gelistigi bildirilmistir (Harvey ve ark., 2001).

Kopeklerdeki OE sebepleri; predispozisyon, primer nedenler, sekonder
nedenler olarak ayrilir (Scott ve ark., 2001). Kulak kepgesi ve dis kulak yolunun
sekli, nemi artmasi, travma, asir1 serumen iretimi, asir1 topikal tedavi ve
obstruksiyon OE riskini artiracak predispoze nedenlerdir. Primer nedenler de
(ektoparazitler, yabanci cisimler, alerjiler, keratinizasyon bozukluklari gibi)
genellikle sekonder olarak bakteri, mantar (Malassiaze otitis) (Sekil 1.2.) ve maya

gibi enfeksiyonlara zemin olustururarak olguyu OE'ye tasir (Scott ve ark., 2001).

Sekil 1.2. Bir kopekte Malassezia otitis (Anonim 2)



OE bulunan hayvanlarda klinik olarak basi sallama, kulaklari siirtme ya da
kasima, kulak cevresinde veya bastaki agri (bagirma ile kendini gdstermektedir)
(August 1988; McCarthy ve ark., 1995; Ozer ve ark., 1997), agridan dolay1 hayvanin
sert miza¢ kazanmasi goriiliir (Ozer ve ark., 1997). Ozellikle akut OE’nin erken
donemlerinde eritem ve sislik goriiliir (Krahwinkel 2003, Kristensen ve ark., 1996;
Rosser 2004). Bununla birlikte hizla hemoraji, transudasyon ya da eksudasyon,
erozyon, ilserasyon ve kabuklanma olusur (Kristensen ve ark., 1996) (Sekil 1.3).
Ozellikle bu safhada basi sallama ve arka ayagi ile kulagmi kasima goriiliir

(Krahwinkel 2003, Kristensen ve ark., 1996; Rosser 2004).

hemoraji ve iilserasyon (Anonim 3)
Kronik OE baz1 durumlarda aylar hatta yillar siirebilmektedir. Kroniklesmenin
ilk bulgular1 sarims1 ya da kahverengi serumen birikimi ve hiperplazidir (Kristensen
ve ark., 1996; Krahwinkel 2003,). Buna ilaveten kist benzeri olusumlar da
goriilebilir. Kulak yolunda daralma sekillenir (Kristensen ve ark., 1996, Rosser
2004).

OE’nin tanisinda kilnik bulgulara ek olarak otoskopi olduk¢a onemli bilgiler
verir. Otoskopik muayenede; yabanci cisimler, tiimorler, epitelyal degisiklikler,

akimnti, luminal stenoz goriilebilmektedir (Harvey ve ark., 2001). Ayrica miimkiin



olan durumlarda membrana timpaninin de muayenesi yapilabilir (Harvey ve ark.,
2001; Fossum 2007). Bunun yaninda radyografik muayenedende yararlanilabilir.
Ozellikle bakteri kaynakli OE tamisinda kiiltiir duyarlilik testlerinin yapilmasi

sagaltim stratejisinin belirlenmesinde oldukg¢a 6nemlidir (Fossum, 2007).

Terapotik miidahalenin basaris1 patojenik Onemlilige sahip tiim etiyolojik
faktorlerin tespit edilebilmesine baghdir. Akut hastalikta primer ve sekonder
nedenleri elimine etmek yeterli olmaktadir. Ancak predispozisyon saglayan
nedenlerin de kronik siiregte ortadan kaldirilmasi tam sagaltim adina gereklidir
(Harvey ve ark., 2001). Asirt nem, anatomik bozukluklar ve kulak yolu tikaniklilari
gibi durumlarin, tan1 ve Kkontroliiniin zamaninda tespit edilmesi predispozisyonun

ortadan kaldirilmasinda 6nem arz eder (Rosser, 2004).

Sagaltimda ilk olarak amac aktif yangiy1 kontrol altina almaktir. Bu amagla,
predispoze ve siirekli faktorler kontrol altina alindiktan sonra primer faktorler
bulunup elimine edilmelidir (Rosychuk, 1994; Kristensen ve ark., 1996; Kiss ve ark.,
1997).

Kulak kanal1 epitelyumunun uygun muayene ve sagaltiminin yapilabilmesi i¢in
eksudat ve kurumus ila¢ kalintilarmin uzaklastirilmalart gerekir (Chester, 1998;
Gortel, 2004, Kristensen ve ark., 1996). ileri derecede eksudatif otitis olgularinda
kirin uzaklastirilmasinda seruminolitik ilaglar kullanilmaktadir (Kristensen ve ark.,
1996; Chester, 1998; White, 1999; Gortel, 2004). Laktik asit, salisilik asit, ¢itosanit
ve sodyum dokusat iceren bir seruminolitik ilaglar giinde bir ya da iki kere
uygulanabilmektedir (White, 1999). Seyreltilmis klorheksidin soliisyonu da kulak
kanalmin temizlenmesinde etkili olmaktadir (Ozer ve ark., 1997). Kulak kanalim
yikamak icin kullanilacak soliisyon c¢ok iyi secilmelidir. Ozellikle bircok kulak
sollisyonu membrana timpaninin perfore oldugu durumlarda ototoksik etki
gostermektedir. Bu bakimdan bu tiir ilaglar, kulak zar1 perfore oldugu durumlarda
kullanilmamalidir (Kristensen ve ark., 1996; White, 1999; Gortel, 2004). Bu gibi
durumlarda % 0,9’luk NaCl soliisyonu ile kulak kanalinin lavaj1 yapilabilmektedir (
Kristensen ve ark., 1996, Bellah, 1997; Ozer ve ark., 1997). Asetik asit ve borik asit

soliisyonu 0Ozellikle Malassezia’ya bagli otitislerde basarili sonuglar vermektedir.



Kulak kanali irin ya da eksudatla dolu oldugu durumlarda seyreltilmis povidon

Iyodin soliisyonu ile yikanabilir (Chester, 1998; Gortel, 2004).

Akut OE olgularinin % 80 — 85’1 sadece topikal sagaltimla iyilesebilmektedir.
OE’nin topikal sagaltimi i¢in kullanilabilecek bircok ilag bulunmaktadir. Bu
tiriinlerin ¢cogu antibiyotik, antifungal, antiparazitik ve kortikosteroid icermektedir
(Chester, 1988; Kristensen ve ark., 1996; Fossum, 2007). Ideal olan, kulak kanalinda
hastalig1 olusturan primer faktore gore ilag kullanmaktir. Bakteriyel enfeksiyonlarda
antibiyotik, maya enfeksiyonunda antifungal, enflamasyon ya da eritem varliginda
kortikosteroidler ve eger kulak akart mevcutsa insektisitler kullanilmalidir.
;Membrana timpani perforasyonu bulunan hayvanlarda, temizleme ilaglari,
antiparaziter ial¢lar, dezenfektanlar, ototoksik antimikrobiyaller ve yag bazl ilaglar

kullanilmamalidir (Merchant, 1997).

Antibakteriyel olarak kloramfenikol, klorheksidin, propilen glikol, kolistin
stilffat, tobramisin, giimiis siilfadiyazin ve asetik asit topikal olarak

uygulanabilmektedir (Harvey ve ark., 2001).

Topikal glukokortikoidler, vazokonstriiktif, antiproliferatif, seriimindz ve
sebasoz bezlerin salgilarini azaltici etki gostermektedir (Rosychuk, 1994; McKeever
ve Torres, 1997). Topikal olarak kullanilacak glukokortikoidler agri ve kasintiy
ortadan kaldirir (Carlotti 1994; McKeever ve Torres, 1997). Antifungal ilaglardan
klotrimazol ozellikle Malassezia spp.’ye karsi olduk¢a etkilidir. Ketokonazol,
klotrimazol, nistatin, mikonazol (Carlotti 1994, Chester, 1998; Rosychuk, 1994),
flukonazol, itrakonazol, amfoterisin B (Rosychuk, 1994; McKeever ve Torres, 1997,
Chester, 1998), klorheksidin ve povidon iyodin maya ve mantarlara Kkarsi
uygulanabilmektedir (Chester, 1998).

Topikal saglatima ek olarak, kulak kanali epitelinin iilserlesmesi, bakteriyolojik
kiiltiirtin pozitif ¢itkmasi, membrana timpani rupturu, otitis mediya, ates ve istahsizlik
gibi genel durum bozuklugunda ve hasta sahiplerinin topikal uygulama

yapamamalar1 durumunda sistemik sagaltim gereklidir (Kristensen ve ark., 1996).
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Medikal sagaltima yanit vermeyen ya da medikal sagaltim sonrasinda niiks
eden OE olgularinda operatif sagaltim gerceklestirilmelidir. Bu amagcla, lateral kulak
kanali rezeksiyonu, vertikal kulak kanali ablasyonu ve total kulak kanali ablasyonu
ile birlikte lateral bulla osteotomisi gergeklestirilmektedir (Bellah, 1997; Fossum
2007).

1.2.3. Otitis media

Membrana tympani ile membrana mucosasinin yangisina otitis media denir.
Kopeklerde oldukca ¢ok goriiliir. Geng kopeklerde unilateral olarak sekillenir. Buna
karsin hastalik, yashi kopeklerde bilateral ve kronik formda gdzlenir (Akin ve
Samsar, 2006).

Otitis medialar pharynx yangilarinda, tuba pharyngo-tympanica yolunu
izleyerek olusurlar. Kulak zarinin perfore yaralarindan, sonra da sekillenirler. Ender
olmakla beraber, 6zellikle Lingatula rhina adli parazitin, eustachi yolu ile ortakulaga
girerek, irkiltileriyle yangiya neden olduklar1 sdylenir (Little ve ark., 1991; Akin ve
Samsar, 2006). Otitis media sekonder olarak bakteri, maya veya matar
enfeksiyonlarin, travma ve ya yabanci cisimleri bolgeyi etkilemesi ile ortaya

cikmaktadir (Ziemer ve ark., 2003; Morris 2004; Fossum 2007).

Genel bir gorlise gore, ortakulak yangilari, daha ¢ok diskulak yangilarini
izleyerek sekillenir. Ascendens olarak da tuba pharyngotympanica yangilarin
izleyerek olusmalari ender degildir. Irinli otitis media’lar, daha ¢ok kulak zaririnm,
yabanci cisimler tarafindan perfore edilmelerinden sonra sekillenirler (Akin ve

Samsar, 2006).

Ortakulak yangilarinin semptomlar1 lokal, genel ve gorevsel olarak

boliimlendirilir (Akin ve Samsar, 2006).

Lokal semptomlar, ¢ogunlukla diskulak yangilartyla komplike olarak, beraber
bulunurlar (Akin ve Samsar, 2006).
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Genel semptomlar ise beden 1sisinda artis, nesesizlik, istahsizlik ve denge
bozukluklar1 ile belirlenir. Bag bir yonlii olarak egik tutulur. Yiiriiylis sallantilidir.
Hayvanda donme hareketleri goriiliir. Sonralar1 zayiflama ve c¢igneme giicliikleri
sekillenir. Bazen kulak c¢evresinin 1sis1 artar ve siskinlesir. Digkulak yolunda, kokulu
bir akintinin varligi da dikkati ¢eker. Hayvan, kulaginin isitmemesinden dolayi,
bazen gevresiyle ilgisizmis gibi goriiniir. Gérevsel semptomlar da isitme ve yiiriiyiis

bozukluklar1 olarak belirlenir (Akin ve Samsar, 2006).

Tanida dikkatli bir otoskopik muayene yapilmali ve otoskopik muayene genel
anestezi altinda gerceklestirilmelidir. Otoskopi kulak zarmmin perfore oldugu veya
disar1 dogru igerde biriken serum, kan veya irinden dolay1r bombelestigi goriilebilir.
Yine tanida agzi-agik pozisyonda alinan radyografiler onem tasimaktadir. Bu
radyografilerde bullalarin duvarmin kalinlagtigi veya bulla iginde biriken

ossifikasyonlar izlenebilir (Love ve ark., 1995; Fossum 2007).

Otitis medianin sagaltim1 medikal ve cerrahi olarak yapilmaktadir. Sagaltima
OE’nin tedavisi ile baslanilmalidir Bu amagla topikal ve sistemik antibakteriyeller,
antifungallar ~ ve antiinflamatuar  ilaglar  kullanilir.  Ototoksik ilaglarin
kullanilmasindan kaginilmahdir (Moriss, 2004). Cerrahi olarak miyringotomi
yapilarak orta kulak irrigasyonu yapilmalidir. Otitis medianin sagaltiminda bulla
osteotomi hala bir tartisma konusudur. Bulla osteotomi, enfeksiyona ve uzun siire
antibiyotik kullanilmasinda neden olabilir (Fossum 2007). Akut olgular yeterli bir
sagaltimla iyilesebilir. Buna karsin kronik déneme girmis olanlarda prognoz, daha
elverissiz kabul edilir. Ancak ¢ogu olgularda sagirlik ve denge bozukluklar: siirekli
olarak kalir. Denge bozukluklar1 daha ¢ok, yanginin labirintlere yayilmasiyla olusur

(Akin ve Samsar, 2006).

1.2.4.0titis interna

Kopeklerde ickulak yangilari ¢ok ender gézlenir. Otitis media’lar1 izleyerek

veya onun bir komplikasyonu olarak olusur. Hastalik; labyrinthus’lara ait zarlarin



12

icerdikleri endolymphe ile, kemiksi labyrinthus’larn kapsadiklar1 perilymphe’ye
yayilmayla kendini belli eder. I¢ kulak yangilar1 ¢ogu zaman beyine ait bozukluklara
da neden olur. Ornegin: Pachymeningitis gibi komplikasyonlar, sik goriilen
olgulardandir (Akin ve Samsar, 2006).

Klinik bulgular otitis media gozlenen bulgulara benzerlik gosterir. Otitis
internada basin bir tarafa egik tutulmasi otitis mediaya gore daha belirgindir. Denge
organinin etkilenmesinden dolay1 hayvanin kendi etrafinda donmesi ve yere diismesi
goriiliir. Koordinasyon bozuklugu séz konusudur. Nistagmus goriilebir. Ilerlemis

olgularda sagirlik ve denge kaybr sekillenir (Demirkan, 2012)

Sagaltim otitis mediadaki gibidir. Sistemik antibakteriyel uygulamari
yapilmalidir. Kulak zar1 perfore degilse ve disar1 dogru bombelesmisse miyringotomi
yapilarak orta kulagtaki basing azaltilir, ayn1 zamanda bakteriyolojik muayene i¢in

ornkeler alinabilir (Demirkan, 2012).

1.2.5. D1s kulak yolu yabanci cisimleri

Diskulakta yer alan yabanci cisimler; en ¢ok kopeklerde gdzlenir. Ozellikle bu
yabanci cisimler icinde, halk arasinda pisipisi otu olarak bilinen ot basakgiklari,
onemli bir yer tutar. 1962-1965 yillar1 arasinda, kiirsiimiizde yapilan bir ¢aligmada,
kopeklerde otitis externa’larin nedeninin % 74 {iniin ot basakg¢ilarindan ileri geldigi
saptanmustir. Tiir olarak da kulak yolunda % 3 oraninda Hordeum bulbosum ile
Hordeum Spinosum rastlanmigtir. Kulak yolunda basakgiklara daha ¢ok Haziran
sonu ile Ekim aylari i¢inde rastlanir ve bu mevsimlerde otitis’lere neden olurlar.
Bunlardan bagka kiymik, yonga ve kum taneleri gibi yabanci cisimler de, bazen

meatus acusticus externus icerisinde yer alirlar (Akin ve Samsar, 2006).

Dis kulak yolunda rastlanan bu yabanci cisimler, daha ¢ok batma ve kasintilara
neden olurlar. Stirekli irkiltileriyle de irinli kulak yangilari, membrana tympanica’nin
perforasyonu ile, genel sepsis gibi komplikasyonlara yol acarlar. Hayvanda siddetli

huzursuzluk, bagirma, basini egik tutma ve bazende beden isisinda artig saptanir
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Hayvan oOzellikle yabanct cisim bulunan kulagini palpe ettirmek istemez ve

huysuzlasir (Akin ve Samsar, 2006, Fossum 2007).

Otoskopide; yabanci cisimleri, 6zellikle spekula, kil¢ik ve bitki kavuzlarini
gormek kolaydir. Eskimis ve irinli otitis’lere neden olmus, yabanci cisimleri gormek

oldukea giictiir (Akin ve Samsar, 2006).

1.2.6. Polipler

Bening polipoid olusumlar, timpanik kaviteden, Ostaki borusundan veya

nazofarinks mukozasindan koken alir (Akin ve Samsar, 2006).

Klinik belirtiler polipin lokalizasyonuna gore degismekle beraber tipik olarak
hiriltilt nefes alma, nazal akinti, rinitis, aksirma, aural akinti, basin egikligi, disfonya,
iist solunum yolu tikanikliklari, nistagmus ve ataksi goriiliir (Anderson ve ark.,
2000). Bunun yaninda polipler siklikla unilateral olarak gozlenmektedir ancak
bilateral olarak da gozlenebilmektedirler. Polipler bulla timpanika i¢ine yerlesirlerse
tipik otitis media bulgular1 izlenmektedir. Polipler pembe, kirmiz1 veya beyaz renkte
ve saplidirlar ve bazen iilserlesebilirler. Polipler mukus veya kanla kapl olabilirler

(Fossum 2007).

Tanida, klinik bulgular ile otoskopik ve faringeal muayene bulgularin kombine
edilmesinin yaninda rezeke edilen doku poliplerin histopatolojik muayenesi ile
sekillenir (Anderson ve ark., 2000).

Polipler timpanik bullada sekillendiginde; medikal tedaviye inatg¢1 bir olumsuz
yanit gosteren tipik otitis media bazen de otitis eksternaya sebep olur. Yangisal
polipler ise genellikle unilateral sekillenir. Sagaltim ise avulsiyon veya rezeksiyonla

poliplerin uzaklastirilmasidir (Anderson ve ark., 2000).

Cerrahi olarak poliplerin uzaklastirilmasinda, traksiyon-avulsiyon teknigi,

vental bulla osteotomi, lateral dis kulak yolu rezeksiyonu, total kulak yolu
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ablasyonunu ile birlikte ventral bulla ostetomi ve miyringotomi uygulanmaktadir. En

iyi sonuglar ventral bulla ostetomi ile alinmaktadir (Fossum, 2007).

Son yillarda kopek popiilasyonundaki artigla birlikte kulak hastaliklari
goriilmesi sikliginin giderek artmasi, bdyle bir ¢alismanin yapilmasi gerekliligini
ortaya koymustur. Bu ¢aligmada Antalya yoresinde 6zel bir Veteriner kligine kulak
hastaliklar1  sikayetiyle getirilen kopeklerin  muayeneleri yapildiktan sonra

hastaliklarin tanis1 konuldu ve sagaltim segenegi belirlendi.

Bu ¢aligmada, 2012-2014 yillar1 arasinda Antalya bolgesinde 6zel bir klinige
getirilen kopeklerde kulak hastaliklarinin mevsimsel dagilimi ile olgularin 1k, yas ve

cinsiyet dagilimlarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Gereg

Arastirma materyalini, Antalya bolgesinde 6zel bir klinige 2013-2014 yillar
arasinda kulaklarini kasima, basini sallama, bagsin1 egik tutma, kulak akintisi, kotii
kulak kokusu gibi sikayetlerle getirilen, degisik 1k, yas ve cinsiyette 37 kopek
olusturdu.

Calisma kapsamindaki olgularin otoskopik mauyenelerinin
gerceklestirlebilmesi i¢in Biocam Video Otoskop marka otoskop kullanildi.
Olgularin radyografik mueyenelerinde Orange HF 1060 marka radyografi cihazi
kullanildi.

2.2. Yontem

Hasta kayit ve takiplerinin sistematik ve bir 6rnek yapilabilmesi amaciyla
“Otoloji Hasta Kayit Formu” hazirlandi (Demirutku, 2007). Tiim hastalarin eskal
bilgileri, klinik bulgular, otoskopik bulgular, radyografik bulgular, tam1 ve

sagaltimlartyla ilgili her tiirlii bilgi otoloji hasta kayit formuna islendi.

Otoloji Kayit Formunda yer alan veriler tek tek incelenerek olgularin yasi, 1rki,
cinsiyeti, hastalifi ve hangi mevsimde hastaligin sekillendigi ¢izelge seklinde bir

dosyada (Excel) toplandi.



16

Gizelge 2.1. OTOLOJi HASTA KAYIT FORMU (Demirutku, 2007)

Protokol no:
Roéntgen no:
Hasta Sahibini_Adi-Soyadi: Hastanini
Adi:

Adres: Tird ve Irki:

Telefon: Yasi ve Cinsiyeti:

ilk Gelis Tarihi: Muayene'sini Yapan Hekim:

Anemnez Sag ] Sol []

KulaklariniKasima [ ]  Kasirken inleme [_] Basini Sallama [_]

Basini Yatirma; Saga[ | Sola[ ]  Akinti [] Kotu Koku []

Kulakta Hassasiyet [ ] Kizariklik[__] Agn [
Dengesizlik ] Kulakta Sislik [] Kulakta Yara []
Ates ] Kulakta Kitle [_] Kizariklk (]
GOzde Akinti [] GOzde Kasinti [] i§tah5|zI|k|:|
Deride Problem [] Duymuyor [] Az Duyuyor []
Diger []

Klinik Bulgular
Termometri Sag [] Sol[]
Lenfadenopati; Ln.Mandibularis [_] Ln.Retrofaringeus [ ]

Ln.Preskapularis [ ] Ln.Popliteus L]

Kulaklarini Kasima [] Basini Sallama [] Koku []
Akinti;  Sari |:| Siyah |:| Otore |:|
Deride ; Ty Dokiilmesi [ ] kizanknk  [] Otolji []
GoOzde; Kizarikh |:| Akinti ]

Kulakta;

Yara [] Tamor |:| Diger: .,
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Cizelge 2.1. devami  OTOSKOPiK BULGULAR

A-Meatus akustikus eksternus

Kanal Normal ]
Kanalda Hiperplazi
Kanal Kapali
Kanalda Enflamasyon

Kanalda Akinti Sari
Siyah

Kanalda Odem

O U Oo dodo

Deride Kabuklanma

B-Membrana Timpani

[]

ButunlGgl saglam

[

BitUnlGglu Bozulmus

Disariya Dogru Bombelesme ]
Radyografik Bulgular

Diagnosis

|:| Otitis Externa ....coovvvvvevviiviiiiie,

[]  DiBer s

ilk Tedavi
1- Bak. ve Mik. strtinti Alindi []
2-Par. Suriintii Alindi []

Kontrol

Sag [ ]
Kanalda Hiperemi
Kanalda Kalsifikasyon
Kanalda Skleroz
Kanalda Polip

Kanalda Timor
Kanalada Yab. Cisim

Kanalda Parazit

Miringitis SUphesi
Otitis Media Stiphesi

Diger

Sol []

Recete
L
2 s
B s
Ae e,

B

Fotograf

OO0 o oo 0O

0 O
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3. BULGULAR

Antalya bolgesinde 6zel bir klinigine getirilen kopeklerin 1k, yas, cinsiyet ve

kulak hastaliklarinin dagilimlart ve lokalizasyonlar1 Cizelge 3.1°de, verilmistir.

Klinige gelen toplam hasta sayist 335 iken; bunlarin 162 tanesi kopek, 173

tanesi ise kedi olmustur.

Antalya bolgesi 2012-2013 yil1 ortalama yagis, ortalama sicaklik ve nispi nem

verilerinin aylik dagilimi Cizelge 3.2 de sunulmustur.
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Cizelge 3.2. Kulak hastaligi belirlenen kdpeklerin 11k, yas ve cinsiyet dagilimlari

O'N-gu IRKI ADI YASI | CINSIYETI TANI SS%GL/ MEVSiMi SAGALTIM SONUC

1 ROTWEILLER PASA 5 E APEKS PINNA DA | SAG ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
uyuz ve

SOL

2 DOGO ARGENTINO | LINDA 7 D ALLERJIK SAG ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
DERMATIT

3 LABRADOR THOR 15 E OTITIS SAG YAZ MEDIKAL BASARILI
EKSTERNA
AKUTA

4 DOBERMAN AKISA 6 D OTITIS EKS. SOL KIS MEDIKAL BASARILI
KRONIKA

5 J.ROUSSEL MiMi 9 D OTITIS EKS. SAG KIS MEDIKAL BASARILI
KRONIKA

6 LABRADOR SHELA 4 D AURIKULADA SAG ILKBAHAR OPERATIF BASARILI
ISIRIK YARASI

7 COCCER KUZI 5 E PiSi PiSI OTU SOL ILKBAHAAR MEDIKAL BASARILI

8 BEAGLE DUSI 2 D OTITIS EKS. SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
AKUTA

9 RUS FINOSU POPPY 45 D AURIKULA SAG SONBAHAR OPERATIF BASARILI
YIRTIGI TRAFIK
KAZASI

10 TERRIER LUCKY 35 E OTITIS EKST. SOL KIS MEDIKAL KONTROLE
KRONIKA GELMEDI

11 CHIHUAHUA SHABBY |95 D OT. EKS SAG YAZ MEDIKAL BASARILI
KRONIKA

12 POINTER ARES 6.5 E OTI. EKST. SOL KIS MEDIKAL BASARILI
KRON.

13 GERMAN KURT 75 E OTI. EKST. SOL SONBAHAR MEDIKAL BASARILI

SHEPPERD KRON.
14 COCCER SPANIEL CAPKIN 3 E OTI. EKST. SOL SONBAHAR MEDIKAL BASARILI
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KRON.
15 LABRADOR BOZA 5 APEKS PINNA DA | SAG YAZ MEDIKAL BASARILI
YIRTIK YARASI
16 GERMAN MEX 2 OTI. EKST. SAG ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
SHEPPERD AKUTA
17 GERMAN REX 2 OTI. EKST. SAG KIS MEDIKAL BASARILI
SHEPPERD AKUTA
18 INGILIZ SETTER CITA 4 oT. SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
EKS.KRPNIKA
PURULENTA
19 ROTWEILLER PASA 3 AURIKULA DA SAG KIS MEDIKAL KONTROLE
ISIRIK YARASI GELMEDI
20 GOLDEN JESSI 4 AURIKULADA SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
RETEIEWER ALLERJIK
DERMATIT
21 GOLDEN ROMA 7AY OT. EKS. AKUTA | SAG/ SONBAHAR MEDIKAL BASARILI
RETRIEWER SOL
22 ST. BERNARD VANILYA | 3 OT. EKST.KRO SAG KIS MEDIKAL BASARILI
23 GOLDEN BADEM 2 OT. EKST. KRO SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
RETRIEWER
24 AMERICAN LEYDI 4 PISI PiSi SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARLI
COCCER
25 TERRIER CAKIL 15 OT. EKS. AKUTA | SOL KIS MEDIKAL BASARILI
26 YORKSHIRE CAPKIN |3 OT. EKS. SAG / KIS MEDIKAL KONTROLE
TERRIER KRONIKA SOL GELMEDI
PURULENTA
27 KANGAL CANGO 7 OT. EKS. SAG SONBAHAR MEDIKAL BASARILI
KRONIKA
28 KAFKAS COBAN SONYA 3 OT.EKS. SOL SONBAHAR MEDIKAL BASARILI
KRONIKA
29 GOLDEN CiKO 3 AURIKULADA SAG ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
RETRIEWER ISIRIK YARASI
AKSARAY KRAL 5 AURIKULADA SAG KIS MEDIKAL BASARILI
30 MALAKLISI ISISRIK YARASI
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31 MELEZ SOKAK 4-5 POLIP SOL ILKBAHAR MEDIKAL KONTROLE
KOPEGI GELMEDI
32 LABRADOR SHINE 8 OT. EKS. KRON SAG/ KIS MEDIKAL KONTROLE
SOL GELMEDI
33 KANGAL KONT 4 ISIRIK YARASI SOL SONBAHAR MEDIKAL BASARILI
34 AMERICAN COCER | LULU 8 OT. EKST. KRONI | SAG ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
35 CHOW CHOW AYSI 5 ALLERJIK SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
DERMATIT
36 CHOW CHOW PASCO 5 ALLERJIK SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI
DERMATIT
37 JACK ROUSSEL MAYLO |4 OT. EKST. KRON. | SOL ILKBAHAR MEDIKAL BASARILI

PURULENTA
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Calismada en fazla kulak hastaligi ilkbahar mevsiminde goriliirken, bunu

sirastyla kis, sonbahar ve yaz mevsimleri takip etti (Sekil 3.1).

Sekil 3.4. Kopeklerde gozlenen kulak hastaliklarinin mevsimlere gore dagilimi

Mevsimlere gore kulak hastaliklari
dagilimi

Sonbahar
19%

ilkbahar
43%

Kis
30%

Yaz
8%

milkbahar ®Yaz mKs ®Sonbahar
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Calismada gozlenen kulak hastaliklarinin % 30’nu kronik otitis ekterna
olustururken, olgularin % 21°ni akut otitis ekterna, % 19’nu aurikula yarasi, % 11°ni
alerjik dermatitis, % 8’ni kronik otitis eksterna purulenta, % 5’ni yabanci cisim, %

3’nii polip ve % 3’nii kulak uyuzu olusturdu (Sekil 3.2)

Sekil 3.5. Kopeklerde gozlenen kulak hastaliklarinin dagilimi

Kulak Hastaliklarinin dagilimi

Yabanci cisim  Polip Uyuz Alerjik
5% 3% 3% Dermatitis
11%

Kronik OE
purulenta
8%




24

Calismada en fazla kulak hastalig1 goriilen irklar Labrador, Cocker ve Golden

Retriever olurken, bunlar1 Terier ve Alman Coban kdpegi takip etti (Sekil 3.3).

Sekil 3.6. Kopeklerde gozlenen kulak hastaliklarinin irklara gére dagilimi

Irk dagilimi

Calismada kulak hastaligi goriilen hastalarin 17 tanesi erkek (%45,95), 20
tanesi disi (%54,05) olmustur. Ayrica ¢alismada tespit edilen kulak hastaliklarindan
14 tanesi sag kulakta, 18 tanesi sol kulakta ve 4 tanesi her iki tarafta sekillendigi

gozlendi.
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Cizelge 3.2. Antalya Bolgesi 2012-2013 yillar aras1 Ortalama Nispi Nem, Toplam Yagis ve

Ortalama Sicaklik Verileri (Anonim 4)

Ortalama Nispi Nem Aylik Toplam Yagis Aylik Ortalama Sicaklik
(%) (mm) O
AY/YIL 2012 2013 2012 2013 2012 2013
Ocak 58.4 68.4 275.1 353.3 10.0 11.6
Subat 52.3 69.2 136.2 130.1 10.5 13.2
Mart 50.3 60.7 49.5 17.0 13.5 14.4
Nisan 67.1 64.4 43.6 121.9 17.2 18.2
Mayis 69.6 66.4 45.0 55.7 20.6 22.8
Haziran 63.2 63.2 19.3 0.0 26.3 255
Temmuz 52.4 54.6 Yok Yok 30.3 28.8
Agustos 42.8 53.8 Yok Yok 30.4 29.5
Eyliil 54.8 53.6 Yok 29.9 26.6 25.8
Ekim 64.9 43.6 104.9 205.7 21.8 20.2
Kasim 60.7 60.3 254 735 17.9 17.6
Aralik 69.4 49.5 226.3 61.8 12.8 11.4
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4. TARTISMA

Bu c¢alismada, 2012-2013 yillar1 arasinda Antalya bolgesinde 6zel bir klinige
getirilen kopeklerde kulak hastaliklarinin mevsimsel dagilimi ile olgularin 1rk, yas ve

cinsiyet dagilimlarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Pamuk ve ark (2009), 2001-2008 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkezi Cerrahi klinigine getirilen 360 kopek ve 106 kedi
tiiriinde 46 hastada goz hastaligi oldugunu belirtmislerdir (Pamuk ve ark. 2008).

Sarterler ve Kilig (2003), 1999-2003 yillar1 arasinda Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi klinigine getirilen 1054 kdpekten 68’inde
(% 6,4) kulak hastalig1 tespit ettiklerini bildirmektedirler.

Cagliyan ve Han (2003), Gemlik bdlgesinde 1998-2002 yillar1 arasinda
kopeklerde karsilagilan cerrahi hastaliklarin  prevalansini  degerlendirdikleri
caligmada, 4 yillik periyotta 613 kopekten 72’sinde kulak hastaligi belirlediklerini

aktarmaktadirlar.

Elma (1992), Selcuk Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Klinigine 1985-
1990 yillar1 arasinda getirilen toplam 2716 hastanin 288’ini (% 10.6) kopek 1rklarinin
olusturdugunu bildirmekte ve kopeklerde en fazla goriilen hastaliklarin travmatik
bozukluklar (% 24.4), kemik dokusu ve iskelet sistemi hastaliklar1 (% 11.1), goz
hastaliklari (%10.8) ve kulak hastaliklar1 (% 8,3) oldugunu vurgulamaktadir.

Bu calismada, yukarida bildirilen ¢aligmalaradan farkli olarak kisa bir zaman
diliminde, Antalya bolgesinde 06zel bir klinige getirilen kopeklerde kulak
hastaliklarinin dagilimi incelendi. Bir yillik periyotta klinige getirilen 162 kopekten
37°sinde (% 22,8) kulak hastaligi saptandi. Bu caligmada, yukarida bildirilen
caligmalara gore (Elma, 1992; Sarierler ve Kilig, 2003; Pamuk ve ark., 2009) Antalya
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bolgesinde kdpeklerde gozlenen kulak hastaliklar insidensinin daha yiiksek oldugu

goriildil.

Uzun ve sarkik kulakli kopek irklarinda kulak hastaliklarinin daha fazla
gozlendigi ve oOzellikle bu irklarda otitis eksterna goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Angus, 2004; Cole, 2004; Fossum 2007). Bununla birlikte
uzun ve sarkik kulakli kopeklerde otitis ekterna goriilme oraninin % 20’lere kadar
ciktigi  vurgulanmaktadir (Cole, 2004). Demirutku (2007), 279 kopekte
gozlemledikleri kulak hastalilarin1 degrelendirmis ve bu kopeklerden en fazla
Terrier, Cocker Spaniel, Melez, Alman Coban Kopegi, Golden Retriever irki
kopeklerde kulak hastaligi goriilme oranin diger irklara gore daha yiiksek oldugunu
bildirmisdir. Ayni ¢calismada otitis ekterna tanis1 konulan kdpek olgularinin en fazla
Terrier, Cocker Spaniel, Melez, Alman Coban Kopegi ve Golden Retriever ki
kopekler oldugu aktarilmaktadir. Bu calismada, en fazla kulak hastaligi goriilen
irklar Labrador, Cocker ve Golden Retriever olurken, bunlar1 Terier ve Alman Coban
kopegi takip ettigi belirlendi. Literatiirlere benzer olarak bu calisma da genellikle
uzun kulakli kopek irklarinda kulak hastaliklarinin ve 6zelliklede otitis ekternanin
daha fazla sekillendigi goriildi. Uzun ve sarkik kulakli kopek irklarinda otitis
ekternanin daha fazla goriilmesinde, dis kulak yolunun havalanmasinin

engellenmesinin etkili olabilecegi diistintildii.

Kopeklerde otitis eksternanin ¢ogunlukla 5-8 yas arasinda gorildigi
aktarilmaktadir (Harvey ve ark., 2001; Krahwinkel, 2003). Demirutku (2007) ise
otitis ekstrana tanis1 koydugu kopeklerin gogunlugunun 5-8 yas arasindaki hayvanlar
oldugunu bildirmektedir. Bu ¢aligmada otitis ekterna tespit edilen kopeklerin 4-7 yas

arasinda oldiklar1 tespit edildi.

Otitis ekternanin olugmasinda sicaklik, nem ve yagis oldukca Onemlidir
(Harvey ve ark., 2001). Cevre 1s1s1, nem ya da yagis miktar1 arttiginda OE’nin de
goriilme siklig1 artmaktadir (Carlotti, 1991; Harvey ve ark., 2001). Bu yiizden otitis
eksternanin ¢ogunlukla yaz aylarinda gorildigi bildirilmektedir (Carlotti, 1991,
Harvey ve ark., 2001; Krahwinkel, 2003). Bu ¢alismada, ilkbahardan yaza gegis

doneminde otitis ekterna olgularinin goriilme sikliginin arttigr gozlendi. Calismada
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ilkbahar mevsiminde otitis eksterna oraninin yiiksek olmasinda, Antalya bolgesinin
sicak ve nemli bir iklime sahip olmasi ve fazla yagis almasinin etkili olabilecegi

(Cizelge 3.2) diisiintildii.

Kopekelerde otitis eksternanin primer sebeplerinden birisi dig kulak yolunda
bulunan yabanci cisimlerdir. Bununla birlikte dis kulak yolunda en fazla gézlenen
yabanci cismin pisi pisi otu (Hordeum spp) oldugu vurgulanmaktadir (Carlotti, 1991;
Logas, 1994; McKeever ve Torres, 1997; Harvey ve ark., 2001). Dis kulak yolundan
yabanci cisim bulunan kopeklerde basini yabanci cismin bulundugu tarafa dogr
yatirma ve basii sallama goriildiigii aktarilmaktadir (Kristensen ve ark., 1996;
Harvey ve ark., 2001). Demirutku (2007) kopek ve kedilerde kulak hastaliklarini
degerlendirdigi c¢alismada, olgularin % 9’unda (279 olgudan 25’inde yabanci cisim
gozledigi ve bu olgularin tamaminda yabanci cisim olarak pisi pisi otu saptadigini
bildirmektedir. Bu ¢alismada olgularin % 5’inde dis kulak yolunda yabanci cisim
tespit edildi ve bu olgularin tamaminda yabanci cisim olarak pisi pisi otu (Hordeum
spp) gozlendi. Ayn1 zamamda literatiir verilere benzer olarak, yabanci cisim bulunan
olgurlarin tamaminda, hayvanlarin bagin1 yabanci cismin bulundugu yere dogru egik

tuttuklar1 ve basini saga-sola salladiklar1 belirlendi.

Kopeklerde dis kulak yolunda tiimdr olgusu cok sik goézlenen bir durum
degildir (London ve ark., 1996; Harvey ve ark., 2001; Karabulut ve ark., 2006).
Pratschke (2003) yaptig1 bir ¢caligmada, 1995-2001 yillar1 arasinda klinik kayitlarim
incelemis ve sadece 5 kopekte orta kulakta polip gozlemledigi bildirmistir.
Demirutku (2007) ise 279 kopekten 12’inde dis kulak yolunda tiimor tespit ettigini
bildirmektedir. Bu ¢alismada, 37 olgudan sadede bir olguda dis kulak yolunda polip
tespit edildi.
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5. SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, Antalya bolgesinde kulak hastaliklarin profilini belirlemek
amaciyla yapilan bu retrospektif calismada, kopeklerde kulak hastaliklar1 goriilme
oraninin % 22,8 oldugu belirlendi. Kopeklerde kulak hastaliklari i¢inde en sik
goriilen hastaligin otitis ekterna oldugu ve ayni1 zamanda otitis ekternanin uzun ve

sarkik kulakli kopek 1rklarinda daha fazla sekillendigi tespit edildi.

Bu ¢alismada elde edilen verilerin mevcut literatiire katki sagladigi ve 6zellikle
pratik yapan veteriner hekimlere kopeklerde kulak hastaliklarinin prevalansi

hakkinda yararli bilgiler sunacagi kanaatine varilmistir.
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OZET

Antalya Bolgesinde Pet Klinigine Getirilen Kopeklerdeki Kulak Hastaliklarinin

Siniflandirilmasi ve Prevalansi

Bu calismada, 2012-2014 yillar1 arasinda Antalya bolgesinde 6zel bir klinige
getirilen kopeklerde kulak hastaliklarinin mevsimsel dagilimi ile olgularin 1rk, yas ve

cinsiyet dagilimlarinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Arastirma materyalini, Antalya bolgesinde 6zel bir klinige 2013-2014 yillart
arasinda kulaklarin1 kagima, basini sallama, basini egik tutma, kulak akintisi, kotii
kulak kokusu gibi sikayetlerle getirilen, degisik 1rk, yas ve cinsiyette 37 kopek
olusturdu. Calismada en fazla kulak hastaligi ilkbahar mevsiminde goriiliirken,
bunu sirastyla kis, sonbahar ve yaz mevismleri takip etti. Calismada g6zlenen kulak
hastaliklarinin % 30°nu kronik otitis ekterna olustururken, olgularin % 21°ni akut
otitis ekterna, % 19’nu aurikula yarasi, % 11°ni alerjik dermatitis, % 8’ni kronik
otitis eksterna purulenta, % 5°ni yabanci cisim, % 3’nii polip ve % 3’nii kulak uyuzu
olusturdu. Calismada en fazla kulak hastaligi goriilen irklar Labrador, Cocker ve

Golden Retriever olurken, bunlari Terier ve Alman Coban kopegi takip etti.

Sonug olarak, Antalya bolgesinde kulak hastaliklarin profilini belirlemek
amaciyla yapilan bu retrospektif calismada, kopeklerde kulak hastaliklar1 goriilme
oraninin % 22,8 oldugu belirlendi. Kopeklerde kulak hastaliklart i¢inde en sik
goriilen hastaligin otitis ekterna oldugu ve ayni zamanda otitis ekternanin uzun ve

sarkik kulakli kopek 1rklarinda daha fazla sekillendigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Kopek, kulak, otitis, prevalans
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SUMMARY

Classification and Prevalence of Auricular Diseases in the Dogs Brought to Pet
Clinics in the Area of Antalya

Aim of this study was to determine the distrubition of seasonal ear diseases of
dogs which were brought to a private hospital in Antalya having different breed, age
and sex between 2012-2014.

37 dogs of different breed, age, sex were brought to clinic who were suffering
with scratching ear flaps, head shaking, stifness, discharge of fluid from ear and bad
odor during 2013-2014. Maximum number of cases appeared in spring and following
that winter, autumn and summer. Ear diseases which were diagnosed during the
study consisted of chronic otitis externa (30%), acute otitis externa (21%), auricular
wound (19%), allergic dermatitis (11%), chronic otitis externa purulenta (8%),
foreign material (5%), polype (3%) and ear scabies (3%). Maximum number of cases
appeared Labrador, Cocker and Golden Retriever, following that Terrier and German

Shepherd Dog breeds in current study.

In conclusion retrospective study was conducted to determine the prevalance
of ear diseases around Antalya. It showed that ratio of ear diseases in dogs was
22.8%. Among the ear diseases, otitis externa was appeared more frequently then

other diseases especially in dog breeds with long and floppy ears.

Key Words: Dog, ear, otitis, prevalance
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