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OZET

Dermatofitosiz derinin ylizeysel tabakalarinda, keratofilik mantar tiirleri tarafindan
(Microsporum,  Trichophyton, Epidermaphyton) olusan mantar enfeksiyonudur.
Microsporum, Trichophyton, Epidermaphyton tiirleri zoonoz ve patojendir. Hayvanlarda
genel olarak goriilen semptomlar; kasinti, tily kaybi, kepeklenme, hiperpigmentasyon,
kabuklanma, yaygm alopesi, eritramatdéz ve yangili lezyonlardir. Deri mantari
enfeksiyonlar1 tedavisi uzun, zorlu ve pahali miicadeleyi gerektirmektedir. Caligmada son
yillarda veteriner pratik alana giren lazer uygulamalarinin dermatofitosiz olgularindaki
kullanimi1 degerlendirildi. Dermatofitosiz olgularinin tedavisi agisindan ¢aligma siirecinin
kisaltilmasi, tedavi etkinliginin arastirilmasi amaclandi. Calismada farkli irk, yas ve
cinsiyette 18 adet dogal deri mantari ile enfekte kopek kullanildi. Calismaya alinan tiim
hayvanlarin tedavi oncesinde anamnez bilgileri, fiziksel muayene bulgulari ve mantar
teshis islemleri gerceklestirildi. Ornek aliminda selobant teknigi kullanildi. Alinan 6rnekler
mikroskopta incelendi. Ayrica kesin tani1 i¢in pens yardimi ile yine lezyonlu bdlgeden tiiy
ornekleri alinarak Sabaroud Dextrose Agar besi yerinin i¢cine gomiilerek ekim yapildi.
Microsporum canis ve Trichopyhton spp. tiirii mantar etkenleri identifiye edildi. Mantar
tiirii identifiye edilen ve deri mantari teshisi konulanarak ¢alismaya alinan 18 kopek; tedavi
protokoliine gbre 3 esit gruba ayrildi. Her gruptaki kdpeklere sahip olduklari lezyonlara

gore skorlama yapilarak tedavinin etkinligi degerlendirildi.



Tedavi protokoliine gore: Birinci grup (n:6) klasik tedavi grubu, ikinci grup (n:6) klasik
tedavi + lazer grubu ve liclincii grup (n:6) ise lazer tedavi grubu olarak belirlendi. Tedavinin
1. grubuna tok karnina giinde 1 defa itrakonazol 100 mg etken maddeli funit tablet (15
kapsiil) 5-10 mg/kg dozlar1 baz alinarak 15 giinliik 2 kiir halinde 5 giin ara verilerek
uygulandi. 10 giin sonra 1 defa daha yapilmak iizere 2 kere vacderm-f mantar asisi
uygulamasi yapildi. Generalize olgularin oldugu kopekler ilag tedavisinin yaninda 3 giinde
1 tricopom sampuanla yikandi. Herhangi bir lazer tedavi uygulamasi yapilmadi. Tedavinin
2. grubuna da klasik tedavi grubuna uygulanan tedavi protokoliiniin yani sira lazer tedavisi
yapildi. Ugiincii gruba sadece lazer tedavi uygulandi. Cihaz kullanim kitap¢igi baz alinarak
alinarak 150 m/s atim yaptiktan sonra 200m/s bekleme yapildi. Ayrica yiiz gibi bazi hassas
alanlarda ve alopesinin yaygin oldugu bolgelerde atim sayis1 diistiriildii. Biitlin gruplar i¢in
tedavi etkinligini belirleme kriteri olarak klinik olarak iyilesmenin varligi, deri ve killarin
durumu degerlendirildi. Ayrica kesin tedavi etkinligi tespit etmek i¢in tekrar SDA ekimi
yapildi. Gruplar arasi karsilagtirma da p=0,52 (p>0,05) olarak bulundu. Birinci grup (n:6)
klasik tedavi grubu i¢in median=2, 33 ikinci grup (n:6) klasik tedavi + lazer grubu i¢in
median=2, 00 ve {i¢iincii grup (n:6) lazer tedavi grubu i¢in ise median=1,67 bulunmustur.
Buna gore iyilesme siirecinin siralamasi grup3<grup2<grupl olsa da istatistiki agidan
gruplar arasinda farkin onemli olmadig1 goriildii. Sonug olarak; lazer tedavisi sonucunda
lezyonlarin goézle goriiliir bigcimde azaldigi ve kayboldugu goriildii. Calismadaki lazer
tedavisinin; ila¢ tedavisinde goriilen yan etkilerin goriilmemesi, tedavi siiresini kisaltmasi
bakimindan avantaj sagladigi ve klinik pratikte deri mantar1 enfeksiyonlarinda
uygulanabilir oldugu ortaya konuldu.

Anahtar kelimeler: kopek, mantar enfeksiyonu, lazer, M. canis, Trichophyton
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ABSTRACT

Dermatophytosis is a fungal infection caused by keratinophylic fungi species
(Microsporum, Trichophyton, Epidermaphyton) on the surface layers of the skin.
Microsporum, Trichophyton, Epidermaphyton species are zoonotic and pathogenic.
Symptoms generally found in animals are: itching, hair loss, dandruff,
hyperpigmentation, crusting, common alopecia, erythematous and inflammatory
lesions. Treatment of fungal skin infections is long and requires a challenging and
expensive fight. In this study, we evaluated the use of laser, which was put in practice
in the field of veterinary medicine in recent years, on dermatophytosis cases. The
aim was to shorten the treatment period for dermatophytosis cases in this study and
to evaluate the efficiency of treatment. 18 dogs from different races, ages and
genders, infected by natural skin fungi, were used in the study. Before the treatment,
medical histories of all animals were taken; physical examination findings were
noted and they were diagnosed with fungal infection. Adhesive band technique was
used for sampling. Samples taken were examined under microscope. Hair samples
were taken from the lesion area with the help of a forceps for definitive diagnosis,
and they were cultivated in Sabaroud Dextrose Agar medium. Microsporum canis

and Trichopyhton spp. were the fungal factors identified. Fungal species were
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identified for 18 dogs and they were included in the study with the diagnosis of
fungal skin infection. They were divided in 3 equal groups based on treatment
protocol. Lesions of the dogs in each group were scored and the efficacy of treatment
was evaluated. According to the treatment protocol, the first group (n:6) is classical
treatment group, the second group (n:6) is classical treatment + laser group, and the
third group (n:6) is laser treatment group. The treatment of first group received funit
tablet (15 capsules) with an active substance of 100 mg itraconazole once a day after
meals, based on 5-10 mg/kg dose. This treatment was given for 15 days in 2 cycles
with a 5-day interval in-between. 10 days later, vacderm-f fungal vaccination was
injected twice, which would be injected once again. Dogs with general problems
were washed with 1 tricopom shampoo three times a day in addition to drug
treatment. No laser treatment was given to this group. The treatment of second group
was treated with laser in addition to classical treatment protocol. Third group
received laser treatment only. Based on the manual of the device, pulses were 150
m/s and then there was an interval of 200m/s. The number of pulses was decreased
on some sensitive areas such as face and where there is spread alopecia. The criteria
for treatment efficacy for all groups were: clinical recovery, the status of the skin
and hairs. Besides, SDA cultivation was made again to determine the efficacy of
treatment. P value was found p=0, 52 (p> 0,05) in the comparison between the
groups. For the first classical treatment group (n:6) median is 2, 33; for the second
classical treatment + laser group (n:6) median is 2,00; and for the third laser
treatment group (n:6) median is 1,67. Accordingly, the groups were ordered by their
recovery process as follows: group3<group2<groupl. However, there was no
statistical significance between the groups. In conclusion; lesions were markedly
reduced and disappeared as a result of laser treatment. It is concluded that laser
treatment is advantageous because there was no side effect seen as in drug treatment,
the treatment period is shorter and it is applicable on fungal skin infections in clinical
practice.

Key words: dog, fungal enfection, laser, M. canis, Trichophyton
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1. GIRIS

Son yillarda deri ve deri alt1 dokusu hastaliklarinda 6zellikle lazerin kullanildigt
gorilmektedir. Tipta lazer 1smn1 ilk kez dermatolog Goldman tarafindan 1962° de
kullanilmistir (6). Lazeri ilk kez 1967’ de Mester ve arkadaslar1 androgenetik alopeside
tedavi amaciyla kullanmiglardir (13).

Dermatolojide lazerin; pigmente, epidermal ve dermal lezyonlar, epilasyon,
vitiligo, cilt yenileme, telenjiektazi tedavisinde, sebase hiperpilazi olgulari, tirnak
mantar1 tedavisi, dovme silinmesi, vaskiiler lezyonlarin tedavisi, vendz goéllenmede,
hipertrofik skarlarda, miksoid kistlerde kullanildig: bilinmektedir (7, 13, 19, 50).

Vitiligo tedavisinde Wu ve arkadaslar1 40 segmentel vitiligolu hastanin yiiz ve
boyun boélgesindeki lezyonlarda HeNe lazerle tedavinin etkili oldugunu, kutanéz kan
akimini diizenledigini, melanosit goc¢iiniin 6nemli derecede artifini ¢aligmalarinda
kaydetmislerdir (53).

Bu tez calismasi ile kopeklerde deri mantar1 enfeksiyonlarinda lazer
uygulamalarinin klasik mantar tedavileri ile birlikte veya sadece lazer uygulamasinin
tedavideki etkinliginin arastirilmasi amaglanmistir. Dermatomikozis olgular1 zoonoz,
tedavi agisindan oldukga zor, inat¢1 ve uzun siiren ila¢ kullanimini gerektirmektedir.
Calisma ile bu siirecin kisaltilmasi, tedavi etkinliginin arasgtirilmasini da amag¢lanmistir.

Mantar tedavisinde kullanilan sistemik etkili mantar ilaglarimin yan etkileri
birgok arastirmaci tarafindan kabul edilmektedir. Lazer uygulamalar1 ile tedavi
siiresinin  kisaltilmas1 ve kullanilacak ilag miktarinin azaltilmas1 veya hig

kullanilmamas1 hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Dermatofitosiz

2.1. 1. Tamim

Mantarlar, toprak ve bitkilerde olmak iizere ¢evrede her yerde bulunur ve birgok
tiri hayvanlar i¢in patojendir (15). Hayvanlarda mantar kaynakli hastaliklar
stiperfasiyal (yiizeysel), intermedier (sistemik) ve subkutan (derin) olmak iizere iige
ayrilir. Dermatofitosiz derinin yiizeysel tabakalarinda, keratofilik mantar tiirleri
tarafindan  (Microsporum,  Trichophyton,  Epidermaphyton) olusan  mantar
enfeksiyonudur (8). Microsporum, Trichophyton, Epidermatophyton;, Onygenales
simifinin, Artrodermataceae ailesine mensupturlar. Geofilik, zoofilik, antropofilik
olmak tizere 3 gruba ayrilirlar. Toprakta ve cilirliimeye baslamis materyalde bulunan
dermatofitler (M. gypseum) geofilik dermatofitlerdir. Hayvanlarda yasamaya adapte
olmus, toprakta nadir bulunan dermatofitler (M.canis, Trichophyton spp.) zoofilik
dermatofitlerdir. Antropofilik dermatofitler ise insanlara adapte olmuslardir ve toprakta
nadir bulunurlar (26). Zoofilik fungal enfeksiyonlar antropofilik enfeksiyonlara gore

daha ¢ok inflamatuar etkilidir (39).

Dematofitozisde kullamlan bazi terimler:

Vezikiil: Sinirli belirli, siv1 igeren kabarciktir.

Bulla: Biiyiik vezikiildiir.

Makiil: Renk degisikligi olan sinirlart belirgin bolgedir.

Nodiil: Palpe edilebilen, kati, kabarik kitledir.

Papiil: Sinirlar1 belirgin, kat1, kabarik kitledir.

Piistiil: Siirlar1 belirgin, plurent materyal igeren, yiizeysel kabarikliktir.
Kerion: Genis piistiildiir.

Kabarcik: Diiz yilizeyli, keskin sinirlara sahip yiiksekliktir.

Komedon: Koyu kahve, siyah, kil folikiilii i¢inde keratin ve sebum plagidir.
Krut: Irin, serum veya kanm kurumasidur.

Fissiir: Deri yiizeyindeki catlaktr.



Hiperkeratoz: Stratum korneumun kabuklanmasidir.

Hiperpigmentasyon: Deri pigmentasyonunda artigtir.

Hipopigmentasyon: Deri pigmentasyonunda azalistir.

Ulser: Tiim katmanlariyla epidermal defekt olusmasidir.

Eritem: Deri yiizeyinde ki kizarikliktir.

Plak: Diiz, dar, yaygin deri kalinliginda ki artigtir.

Kepeklenme: Epidermis hiicrelerinin boynuzlasmasi, iist iiste binmesi ve kuruyarak
sertlesmesidir.

Artrospor: Hifa fragmentasyonu ile olusan asekstiel sporlardir. Olusan sporlar figi
veya yuvarlak sekilde olur.

Konidia: Mantarlarin asekstiel sporlaridir. Makrokonidia biiyiik, mikrokonidia kii¢iik
formudur.

Hifa: Mantar kolonilerini olusturan ince, uzun, saydam mikroskobik filamenlerdir (8,

27, 42, 51).

2. 1. 2. Etiyoloji- Patogenez

Kopek ve kedilerin derileri, tiiyleri birgok saprofit mantar1 ve mayay1 igerir.
Mantarlar hareketlidir ve bolmeli hifalardan olusur. Optimum ph' lar1 6’dir ve daha asit
ortamlara toleranslar1 vardir. Optimium 20-30°C de nemli ortamda 3-5 haftada iirerler.
Patojenik olanlar1 37°C' ye kadar toleredir. Normalde toprak ve bitkide saprofit olarak
bulunan mantar enfeksiyonu travmatik etkiler sonucu hastalik yapma giicti kazanir ve
derideki dokular1 etkiler. Dermatofitozis etkenleri hayvanlarda yasamaya adapte
olmuglardir. Dermatofitozis sicak ve nemli iklimlerde daha ¢ok goriiliir (42, 55).

Ringworm terimi; meydana getirdikleri halka seklinde (yuvarlak), pigmentli,
vezikiil veya kabuklu lezyonlardan dolayr kullanilir (8). En ©6nemli savunma
mekanizmasi hiicresel bagisikliktir. Viral enfeksiyon, kotii beslenme, antienflamatuvar
veya immiinosupresiv ila¢ sagaltimi, hiperadrenokortizim, diabetes mellitus, stres,
geng hayvanlarda bagisiklik ve lokal deri mekanizmasinin geg¢ gelismesi dermatofitosiz
i¢in predispoze faktorlerdir (20, 51). Immun sistemin zayiflamasi, deri ve deri
salgisindaki biyokimyasal farkliliklar, killarin biliylime Ozellikleri de predizpoze
faktorlerdendir (15, 55). Ayrica pire, Cheyletiella gibi ektoparazitler deride travmaya



neden olur ve fungal sporlarin yerlesmesine olanak saglar (51). Hayvanlarin giines
isinlarindan mahrum birakilmasi, kotii bakim ve besleme, A vitamininden eksik
besleme faktorleri de mantar enfeksiyonun ortaya ¢ikmasina neden olan
faktorlerdendir.

Enfeksiyon direkt temas veya mekanik olarak bulasik kafes, tarak yoluyla
bulasir. Bulasma spor yoluyla gerceklesir (20). Genellikle epidermisin stratum
corneum tabakasinda, kil ve tirnaklarin keratin tabakasima yerleserek iirerler. Ureme
déneminde mantarlar kil folikiillerine ulasir. Uremeleri igin karbonhidrat, nitrojen ve
niikleoid derivasyonuna ihtiyaglart vardir. Kil i¢ine yerlesir ya da kil kokiinii manset
gibi sararlar. Kil bulbusu beslenemez ve killarin biiyiimesi sporlar yiliziinden zarar
goriir. Keratolitik enzimlerle keratin tabakasini boéler, killar1 keser ve dokiilmesine
neden olurlar. Mantar enfeksiyonu zoonozdur. Microsporum, Trichophyton,

Epidermaphyton tiirleri bulasici, zoonoz ve primer patojen tiirlerdir (8, 20).

M. canis: Kolonileri ¢abuk biiyiir. Olgunlagma siiresi 6-10 giin siirer. Yaygin
patojendir. Yiizeyi parlak sar1 ve ipeksi, merkezi beyazdir. Ters yiizeylerinin rengi
parlak saridan parlak turuncuya kadar degisir. Mikroskobik olarak ince duvarli, ¢ok
bolmeli, ¢cok sayida makrokonidia ve mikrokonidia gorilir. Hifalar ¢ok sayida
makrokonidiaya boliinmiistiir. Makrokonidialar milli sekildedir ve olgunlarinin ucunda
belirgin bir topuz vardir. Makrokonidialar 7-20 den 30-160 pm, mikrokonidialar 2,5-
3,5 dan 4-7 um dlgiilerindedir (34, 42).

Trichopyhton spp: Kolonileri graniillii ve tliylii olmak {izere ikiye ayrilir.
Olgunlasma siireleri 12 giin siirer. Yaygin patojen tiirleri vardir. Pamuksu, pudramsi
beyaz ve krem renginden koyu ten rengine, kahvemsi kirmiziya kadar degisken
renklidirler. Makrokonidialar ¢ok sayida ve az bolmeli, mikrokonidialar az sayida ve
hifalar boyunca goriiliir. Makrokonidialar 2-3 den 2-4 um, mikrokonidialar 4-8 den 8-
50 um olgiilerindedir. insanlarda en ¢ok gériilen T. rubrum ve T. interdigitale (tinea

pedis) tiirleridir (32, 14, 42).

Epidermaphyton: Insanlarda ayak parmaklarinda hastalik olusturur.

Makrokonidialar ¢ok sayida ve piiriizsiiz, mikrokonidialar formsuzdur (34, 42).



2. 1. 3. Semptomlar

Klinik semptomlar dermatofitin ¢esidi, konak¢inin bagisikligia gore degisiklik
gosterebilir. Bir yasin altindaki hayvanlarda daha sik goriilmektedir (51, 55).
Dermatofitosiz pruritis, tily kaybi, papiil olusumu ve kabuklanmaya neden olur.
Epidermal biitiinlik bozulur, bagisiklik baskilanir. Mantar enfeksiyonu cogaldikga,
metabolizma lriinleri S#7. corneum tabakasinda yangiya neden olur. Bu yanginin siddeti
metabolizma artiklarinin miktarina ve bagisikliga baghdir. Yangisal reaksiyon perifere
dogru yayilan ortasinda killar ¢ikan, eritramatdz, yangisal, yuvarlak lezyonlar

seklindedir (51).

Kopeklerde: Perifere dogru yayilan alopesi, kabuklanma ve deri dokiilmesi goriiliir.
Lezyonlar genellikle kuyrukta, patilerde, inguinal bolgede, kulakta goriliir. Kopeklerde
Trichophyton enfeksiyonlar1 bas ve ylizde yaygin alopesi, kepek, papil ile
karakterizedir. Jack Russel, Yorkshire, Pekinese 1rk1 kopekler predispoze irklardir. M.
canis kil folikiillerinde enfeksiyona neden olur ve alopesi goriiliir. Kabuklu, alopezik,
eritramatoz, yangili lezyonlar goriiliir. Tiim viiciitta yaygin goriilebilir. Kasint1 ile
karakterizedir. Bu lezyonlar bir ka¢ santim ¢apinda baslar, el ayas: biiyiikliigiine ulagir

(51, 55).

Kedilerde: Lezyonlar bag, boyun, kulak, pati, kuyrukta daha ¢ok yaygin gériilmektedir.
Lezyonlar genellikle multisentrik alopesi seklindedir. Parmaklarda alopesik,
eritemat6z; boyun ve kuyruk kokiinde iilserli, subkutan nodiiller ile karakterizedir (51,
55). Kilsiz bolgelerde sinirlar1 belirgin yuvarlak, kizarik, kasmtili, killar kirilmas,
lezyon merkezinde hiperpigmentasyon ve kepeklenme gozlenir (20, 55). Kedilerde
M.canis kasint1 ile karakterizedir. Iran ve Himalayan 1rk1 kediler predispoze irklardir.
Bolgesel dermatofitosiz yalama sebebiyle tiim viicuda yayilir. Killar kirilmistir. Kedi
yavrularinda lezyonlar genellikle yangilidir. Mantar kiiltiirleri pozitif klinik olarak

normal olan kediler asemptomatik tagiyicidir (55).



2.1.4. Tam

Inkiibasyon siiresi 4 giin ile 4 hafta arasinda degismektedir (55). Deri
hastaliklar1 semptomlar1 birbirine benzedigi i¢in klinik semptomlara bagli olarak tani
konulmamalidir (51).

Siiperfasiyal ve derin deri kazintisi: Deri kazintilar1 ve killardan alinarak lama
konulur. Uzerine %10’ luk KOH damlatilarak mikroskopta hifa veya konidialar goriiliir.
Wood lambasi: Mantarli bolge Wood lambasi ile taranir. M. canis de %50 sar1 yesil
floresans verir.

Trichogram: Koparilmig killarin lam tizerine konularak %10 potasyum hidroksit veya
mineral yag icinde mikroskopta incelenmesiyle artrosporlarin ve kil kokii
anormalliklerinin goriilmesidir.

Fungal Kkiiltiir: Deriden alinan dokiintii ve tiiylerin Sabouraud Dekstrose Agarda
kiiltiirhi yapilir (5, 24). Kedi ve kopeklerden alinan 6rnekler, bilesiminde kloramfenikol
ve siklo-hekzimid bulunan Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) besi yerine steril pensle
besi yerinin i¢ine gdmiilerek ekim yapilir. Aerobik kosullarda 25°C’ de 4 hafta siireyle
inkiibe edilir (12).

Biyopsi: Lezyonlu bolgeden alinana doku 6rneginin spesifik boyanmasiyla fungal
yapilari belirlenmesidir (20, 51).

PCR: Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada izole edilen tiirlerin teshisinde molekiiler
tekniklerin daha etkin oldugu goriilmiistiir (49).

Asetat bant yontemi (Scotch test): Seffaf bant killar iizerine bastirilarak yapistirilir,

ornek alinir. Bant lam iizerine yapistirilir, mikroskopta incelenir (9).

2. 1. 5. Sagaltim

Deri mantar hastaliklarinin sagaltimi; topikal, sistemik, ¢evresel olmak {izere 3'
e ayrilir. Topikal sagaltimda; krem ve sampuan uygulamalar1 yapilmaktadir. Sistemik
sagaltimda; ila¢ tedavilerini yapilmaktadir. Cevresel sagaltimda ise daha c¢ok
dezenfeksiyon ve korunma amagtir.
2. 1. 5. 1. Topikal Sagaltim: Lokalize olgularda bolgedeki killar kesilir ve miconazole,

clotrimazole igeren kremler uygulanir (giinde 2 kez) (51). Ayrica aminoasit veya



oksinazol nitrat iceren kremlerde kullanilabilir (27). Generalize olgularda tiim viicut
tiras edilir ve enilconazole, chlorhexidine, miconazole, iodine igeren sampuanlarla
yikanir (haftada 2 kez). Sampuan tedavisi destekleyici bir tedavidir. Bunlar tahris edici
0zelligi olmayan antifungal 6zelliktedir. Sampuan iyice durulanmalidir. Bazen deride
ve tiiylerde renk degisimine neden olabilir. Kedi ve kopeklerde 1-14 giin siire ile

kullanilabilir (51).

2. 1. 5. 2. Sistemik Sagaltim: Topik sagaltima cevap vermeyen hastalarda sistemik
sagaltim Onerilir. On iki haftaliktan kiiciik yavrularda teratojenik etkiden dolay1

sistemik ilaclar kullanilmaz (51).

Griseofulvin: 125mg/500 mg tablet seklindedir. Yagli yemeklerle birlikte uygulanir.
Hiicre duvarinda protein sentezini engelleyerek antifungisitatik etki yapar.
GrisefulvinV, Grisactin mikromized olanlardir ve 25-60 mg/kg 12 saatte 1 kullanilir.
Gris-PEG, Grisactin Utra, Fulvicin P/G ise ultramikromized olanlardir ve 2,5-10 mg/kg
12 saatte bir kullanilir (10). Kusma, diyare ve kemik iligi supresyonuna neden olabilir
(51). FIV pozitif kedilerde ve gebelerde kullanilmamalidir (27).

Fluconazole: Genis spektrumlu bir antimikotiktir. Paranteral de uygulanabilir. Gida ile
birlikte uygulanir. 10 mg/kg 24 saatte bir kedi ve kopekte kullanilir (10, 24).
Itraconazole: 100 mg kapsiil seklindedir. Gida ile birlikte uygulanir. 5-10 mg/kg 12-
24 saatte bir kedi ve kopeklerde kullanilir. Yan etkisi nadir gézlenmistir. Antidiyabetik
ilaglarla birlikte kullanildiginda kandaki diizeyi diiser (10).

Ketoconazole: 200 mg tablet seklindedir. imidazol tiirevi bir antifungaldir (44). Ter
bezleri yoluyla hiicre duvarinin permeabilitesini bozarak antifungisitatik etki yapar (9).
Kopeklerde 10 mg/kg dozunda 12 saatte bir kullanilir. Anoreksi, bulanti, diyare gibi
yan etkiler gozlenebilir (44). Kedilerde kullanilmasi 6nerilmemektedir (51).
Terbinafine: 250 mg tablet seklindedir. Kedi ve kopeklerde 10-30 kg/mg 24 saatte bir
2-4 hafta stireyle kullanilir. Kusma gibi yan etkisi gézlenebilir. (10, 36).

Sistemik sagaltimda siire 6-20 haftadir. Iyilesme goriildiigiinde 6-8 hafta sonra
yeniden kiiltlir yapilmali, sonug¢ negatifse 2 hafta daha sagaltima devam edilmeli ve 2

hafta arayla 3 negatif sonug elde edilmelidir (51).



Ayrica klinik semptomlarin  tedavisinde ve Onlenmesinde M.canis
dermatofitozis asist kullanilmaktadir. Antihistaminiklerle birlikte kullanildiginda

kandaki diizeyi artmaktadir (51).

2. 1. 5. 3. Cevresel Sagaltim: Sulandirilmis ¢camasir suyu ile yiizeyler silinmelidir.
Miimkiinse hasta hayvanin kullandigi hali, kilim, fircalar, oyuncaklar yakilmalidir.
Doseme, koltuk, perdeler gilinliik vakumlanmalidir (24). Hasta hayvanlar gilinese
cikartilabilir (27). Cevre temizlenerek antifungal etkili ¢ozeltiler veya dezenfektanlar
uygulanmalidir. Tirag edilen killar ve deri dokiintiileri yakilmalidir. Kullanilan arag ve
gerecler dezenfekte edilir. Hasta hayvan sagliklidan ayrilmalidir. Hasta hayvana
yaklasan hekim eldiven kullanmali, saglikli hayvana temas etmemelidir. Hasta

hayvanlar diizenli olarak veteriner hekim kontroliine gétiiriilmelidir (39).

2.1.5. 3. Lazer ile sagaltim: Mantar tedavisinde sistemik sagaltim ilaclarin teratojenik
etkilerinden dolayi risk teskil etmektedir. Lazer uygulamalarinin antifungal 6zellikleri
bilinmektedir ve deri hastaliklar1 alanindaki kullanimi da giin  gectikge
yayginlagsmaktadir. Mantar tedavisinde lazer kullanim1 hem hayvani irrite etmemesi

hem tedavi siiresini kisaltmasi ile avantaj saglamaktadir.

2. 2. Lazer

2.2.1. Tamim

Lazer "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation" kelimelerinin
ilk  harflerinden olusmustur. Radyasyonun uyarilmis emisyonuyla 1518in
giiclendirilmesi anlamindadir. Lazer, atom veya molekiil enerji diizeyleri arasindaki
elektron gecisleriyle olusan, yiiksek yogunlukta, paralel hareket eden, 151k fotonlaridir.
Enerjisini siirekli veya atilimli olarak ac¢iga ¢ikarmaktadir (6, 25, 54).

Yansitict aynalardan olusan lazerin; aktif maddesini igeren rezonans odasina
disaridan enerji etki eder, aktif madde uyarilir. Uyarilip bir {ist seviyeye ¢ikmis olan
elektronlar yerlerine donerken foton yayarlar ve yayilan foton yansitici aynadan

yanstyarak diger atomlar1 da etkiler. Boylece 151k demeti olusur. Olusan 151k lensler



yardimiyla odaklanarak iletilir (47, 54).

Lazer sadece bir yone yayilir ve 1sinlart paraleldir. Dogal 1s1n ise her yone
yayitlir (13, 54). Parlak 1s1k kaynaklarindan olusur. Bu kiiglik noktalara
odaklanmasindan kaynaklanir. Doku kesisinde bu 6zelligi 6nemlidir. Sadece belirli bir
hatta, tek renkte (monokromatizm), ayni fazda (koherans) olusabilir (54, 30). Lazer,
1916°da Albert Einstein’in uyarilmis 1sinim teorisi ilkesiyle ortaya ¢ikmustir. Tlk lazer
1sinin1, Thedore Harold Mainman 1960°da laboratuvarda kromiyum oksit ile kapl
aliminyum oksitten yapilmis sentetik bir ruby (yakut) bar1 kullanarak deneysel olarak
tiretmistir (23). 1964’ te Patel ve arkadasi Karbondioksit (CO2) lazeri; Geusic neodyum
katkilt ytriyum aluminium garnet (Nd:YAG) lazeri tiretmistir (54).

Tipta lazer 1511 ilk kez dermatolog Goldman tarafindan 1962’ de kullanilmistir
(6). Lazerleri ilk kez 1967°de Mester ve arkadaslar1 androgenetik alopeside tedavi
olarak kullanmiglardir (16). Paghdiwala 1988’de erbiyum ytrium aliiminyum garnet
(Er:YAG) lazer dalga boyunu dis sert dokularinda test etmis, 1997 de dis hekimligi
alaninda sert doku lazerleri kullanilmaya baslanmustir (25). Ilerleyen teknolojiyle

birlikte lazerin kullanim alanlar1 artmakta, buna bagl olarak cesitleri de gelismektedir.

2. 2. 2. Lazer Cesitleri

Gaz lazerleri
Helyum ve neon gazi ile calisan lazerlerdir. Yiiksek voltaj altinda bu gazlar
iyonize hale gelirler. A¢iga ¢ikan lazer 1s1ninin dalga boyu 1,15 mikrondur.
Bunlar:
e Atom lazerleri
Helyum Neon lazeri
e Molekiil lazeri
CO2 lazeri (40 kW giic)
Nitrojen lazeri
Uzak kizilalt1 lazeri

Excimer lazeri



e Iyon lazerleri
Argon iyon lazer
Kripton iyon lazerleri

e Metal buhar1 lazerleri
Bakir buhar lazerleri

Altin buhar lazerleri

Sivi Lazerleri
Organik bir ¢oziicli i¢cindeki organik boyanin seyreltik bir ¢ozeltisidir. Dalga
boyunun genis bir alanda hassas olarak ayarlanabilmesi en 6nemli 6zelligidir.

e Boya lazerleri

Yari iletken lazerler
Yar1 iletken malzemelerden elde edilmis kristallerden yapilmis lazerlerdir.
Verimli 151k kaynaklaridir.
e Diyot lazerleri

e Er-Yag lazer

Kati lazerler
Kati lazerler saniyenin milyarda birinde milyon wattlik enerji iletebilir. Tlk
bulunan yakut lazeridir. Neodyum ve krom bunlarda kullanilan kristallerdendir.
e Yakut lazeri
e Nd-Yag lazer (1.0,6 pm dalga boyu, 600 watt)

e Ti-Safir lazer

Diger lazerler
e X sini lazerler
e Serbest elektron lazerleri

e Fiber lazerleri (6, 23, 53, 30).
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Biomedikal alanda giiclerine gore lazerler:

Soft laser (Diisiik giicte): Atermik (soguk), diisiik enerji yayan, hiicresel aktiviteyi
uyaran dalga boylarindaki lazerlerdir. Doku rejenerasyonunda yardimcidirlar.
Iyilesmenin hizlanmas1 ve agrinin azaltilmasi amaciyla tip ve dis hekimliginde
kullanilirlar.

Mid laser (Orta giicte)

Power laser (Kuvvetli giicte): Kesmek, ¢ikarmak ve kan1 pihtilagtirmak i¢in kullanilir.
Hastalikli dokular1 sagliklt dokulara zarar vermeden alabilmeyi saglarlar. Giigleri 0,5

wattin tizerindedir (23).

2. 2. 3. Lazer- Doku Etkilesimi

Fotokimyasal Etki: Termal etkisi olmadan absorbsiyonuyla atomlarin kimyasal
ozelliklerini degistirmesidir.
Fototermal Etki: Dokuda koagiilasyon ve buharlagma olusturmasidir. Olusan 1sinin
derecesi ve uygulama siiresine gore degisik termik etkiler goriiliir (Tablo 2. 1. Lazer
tedavisinin termal etkileri). Homojen olan dokuya uygulanirsa, giicli azalarak alt
tabakalara ulagir.
Fotodisriipsiyon Etki: Yiiksek enerjili lazerlerin kullanilmasiyla olusan sok dalgasi,
dokuyu mekanik olarak tahrip eder.
Fotoablasyon Etki: Komsu dokulara hi¢cbir zarar vermeden hedef dokuda biiyiik kism1
absorbe edilerek aniden buharlagir.
Fotoakustik Etki: Atimli lazer enerjisi dokuyu fiziksel olarak keser ve dalgalar halinde
akustik enerjiye doniisiir.
Fotodinamik Etki: Isiga duyarli molekiilleri kullanarak serbest oksijeni olustururlar.
Sitotoksik olan oksijen dokudaki 6nemli komponentleri okside eder ve doku yikimini
baglatir. Daha ¢ok kanserli hastalarda kullanilir.

e Lazer kan sirkiilasyonu artirarak dokular1 oksijenle besler. Boylece hasarli

dokularin iyilesip normal dokulara doniismesini saglar.
e Kollajen rejenerasyonu saglayan onemli bir proteindir ve lazer kollojenlerin

cogalmasini saglar.
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e Lazer ATP {iretimini artirir. BOylece hiicrelerin iyi beslenmesini ve atik
maddelerden kurtulmasini saglar.

e Lenfatik sistem aktivitesini artirir.

e RNA ve DNA sentezini artirarak hasarli dokularin yenilenmesini hizlandirir.

e Arnzali sinir uglarina etki yaparak hissedilen agrinin azaltilmasinda, kaslarin
gevsemesinde ve sinirlerin yenilenmesinde gorev alir.

e Lazer viicutta makrofajlarin ¢cogalmasini saglar. Bu baslangic asamasindaki
tedavinin basar1 oranin1 artirir.

e Kaslar, baglar, kemikler gibi sert ve yumusak dokularda doku iyilesmesini
artirir. Bu dokularda meydana gelen agr1 ve inflamasyonu azaltir.

e Miyelinsiz sinir uglarini bloke ederek analjezik etki olusturur (6, 21, 23, 46).

Tablo 2. 1. Lazer tedavisinin termal etkileri (33).

Hipertermi 45 °C
Koagulasyon 70 - 80 °C
Buharlagsma 100 °C
Ablasyon >100 °C
Eksplorasyon >>100 °C

2. 2. 4. Dermatolojide Lazer Kullanimi

Dermatolojik lezyonlarda lazer kullanimi1 1960’ 11 yillarda Leon Goldman ve
ark. tarafindan deneysel ve kliniksel caligmalarla baglamistir. Dermatolojide kullanilan
lazerler; continuous (siirekli, diisiikk giigte siirekli 1s1k), pulse (atiml, giicii yliksek,
diisiik enerjili 151k) ve pseudocontinuous (yalanci siirekli) olmak iizere 3 farkli modda
151k vermektedir. Saniyede olusturulan atim sikligi; atim sayisi olarak adlandirilmistir
(40).

Lazer 15181 deriye uygulandiginda bir kismi deri tarafindan emilir, bir kismi
daginik 151k sacilmasi nedeniyle yansir. Fazla sayida foton yayilir ve fotonlar ¢apraz
sekilde ilerleyerek dermis, epidermis, stratum corneum tabaklarini gecerek emilir (33).

Deri ve deri altt dokusu hastaliklarinda 6zellikle lazerin kullanildigir goriilmektedir.
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Diisiik enerjili lazer 1ginlarinin keratositte yara iyilesmesi ve iilser tedavisinde % 78
iyilesme elde edilmistir. Nd-YAG lazer son zamanlarda keloidlerin
yumusatilmasinda kullanilmaktadir. Dermatolojide lazerin; tablo 2. 2. lazer
tiirlerinin dermatolojik endikasyonlarinda (30) goriildiigii gibi pigmente, epidermel ve
dermal lezyonlar, epilasyon, cilt yenileme, telenjiektazi tedavisinde, sebase hiperpilazi
olgulari, tirnak mantar1 tedavisi, dovme silinmesi, vaskiiler lezyonlarin tedavisi, venéz
gollenmede, hipertrofik skarlarda, miksoid kistlerde kullanildig1 bilinmektedir (3, 16,
29, 50). Vaskiiler lezyonlarin tedavisinde 6zellikle potasyum titanil fosfat lazer (KTP)
kullanilmaktadir. KTP yesil 151k iireten bir lazer formudur ve deri yenileme ve bagka
dermatolojik hastaliklarin tedavisinde de etkili oldugu goriilmistir (18, 19). Buna
ornek olarak; Pence ve arkadaslar1 vaskiiler lezyonlar {izerinde yaptiklar1 calismada 9,
5-20 J/em?, 15-50 msn, 2-6mm, 2 ay ara ile 1-12 seans uygulamislardir (4). HeNe
lazerin, Wu ve arkadaslar1 40 segmentel vitiligolu hastanin yiiz ve boyun bolgesindeki
lezyonlarda tedavinin etkili oldugunu, kutan6z kan akimini diizenledigini, melanosit
gociiniin onemli derecede artigini kaydetmislerdir (53). Nd:YAG lazerler epidermal
melanin tarafindan minimal absorpsiyonu ve belirgin derin penetrasyonu nedeniyle
daha c¢ok kullanilmaktadir (2). Skar iizerinde genellikle diisiik enerjili lazerler

kullanildig1 bilinmektedir (17).

Onikomikozis iizerine yapilan bir calisma da 6 ms darbe stireli 27 joule 980 nm
lazer kullanilarak; Trichophyton rubrum, T. interdigitale, Microsporum gypseum,
Candida albicansmantar tiirlerin de lazerin biiyiimeyi yavaslattig1 goriilmiistiir (41).
Choi ve arkadaslar1 ise onikomikozda antifungal tedavi i¢in 144 nm dalga boylu Nd-
YAG lazeri kullanmiglardir. Scanning elektron mikroskop altinda sonuglari
incelediklerinde; tirnak plagiin iist ve alt yiizeyinde ¢ok say1 da pargalanmis spor

gormiislerdir (11).
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Tablo 2. 2. Lazer tiirlerinin dermatolojik endikasyonlar1 (30).

Lazer tiirii Dalga boyu Bashca Endikasyonlar:
Argon lazer 488, 514 nm Nodil, telenjicktazi,
hemanjiomlar
Dye pulsed lazer 577, 585, 590, Hemanjiomlar, 6riimcek
(0,3-40 ms) 595, 600 nm damalar, telenjiektazi
Copper lazer (cw) 511, 578 nm Hipertrofi, nodiil
Krypton lazer 568, 530, Vaskiiler ve pigmentli
(cw, atimlr) 520 nm epidermal lezyonlar
Nd- YAG lazer 532,1064nm | Nodiil, hemonjiomlar
(cw)
Nd- YAG lazer 532 nm Oriimcek damarlar,
(1-10ms) telenjiektazi
Rubin lazer .
(25ns, 40 ns) 694 nm Epilasyon
Alexsandrit lazer 755 nm Epilasyon, dovme, pigmentli
(100ns, 20ms) lezyonlar
COz lazer (cw) 10600 nm Yiizeysel buharlagsma
CO: lazer Cilt yenileme, akne izleri, iyi
(ultra atimlr) 10600 nm huylu termal tiimorler
Erbium-YAG lazer 2940 nm Yiizeysel cilt lezyonlari, izler

(atiml1)
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Beseri hekimlikte uygulanabilen lazerlerin ayni alanlarda ve vakalarda veteriner

hekimlikte de kullanildig1 gortilmistiir. Daha sik uygulamalar;

. Rhinit-Astim:  Ozellikle alerjik olanlarda IgE ve histamin uyarimini
engellemektedir.
. Akne-Sistit: Bakterisit 6zelliginden yararlanilmaktadir. Hayvanlarda dudak

cevresinde ve ¢ene altinda olan akneler de ilag tedavisi risk tasirken lazerde boyle bir

risk bulunmamaktadir.

o Siniizit: Hasarli hiicreleri sinus duvarindan temizlemektedir.
o Gingivitis: Doku yenileme ve bakterisit 6zelliginden yararlanilmaktadir.
. Kalga displazisi: Agr1 ve iltihaplanmay1 azaltmak, operasyon sonrasinda kemik

dokuya destek olmak amaci1 ile kullanilmaktadir.
. Akut ve kronik otitis: Kan akisint hizlandirip 6demi gidermektedir.

o Post-cerrahi: Skar tizerindeki etkinliginden yararlanilmaktadir. Ayrica agri

kesici olarak kullanilmaktadir.

o Graniilom: Yiiksek enerjili lazerlerin fototermik etkisinden yararlanilmaktadir.

Boylece derin dokulara lazerin ulagmas1 saglanilmaktadar.

o Basal cell karsinom: Serbest oksijen olusturarak dokular1 okside etmekte, doku

yikimini baglatmaktadir (28).

. Bursit ve tendinit: Damarlar1 segici olarak 1sitmakta ve damar dolagim

bozuklugunu gidermektedir.

o Servikal ve lumbal hastaliklar: His kaybi, kuvvet kaybi, refleks kaybi gibi

norolojik kusurlar1 gidermektedir. Akson rejenerasyonunu da artirmaktadir.

. Artrit: Damar dolagim bozuklugunu ve doku hasarmin giderilmesinde

kullanilmaktadir.

o Kiriklar: Osteblast ve osteosit hiicrelerini uyararak yapilarindaki bozukluklarini

gidermektedir.

o Ozellikle yaslh kedilerde kronik ag1z yangisinda, stomatitis, farenks, dil, damak

yangilarinda, fasitiste lazer uygulamalar1 kullanilmaktadir (28).
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. Ayrica; kemirgen iilseri, pododermatitis, burkulma ve incinmelerde, yilan
1siriklart ve bocek 1siriklari, dis ¢ekimi (52), kalca displazisi, piyotravmatik dermatit,

dermatomiyozit, travma, kuyruk kiriklari, rehabilitasyon da uygulanmaktadir (46).

. Oliveri ve arkadaslar1 7 kopek tizerinde lazer ile noninflamatuvar alopesi
tedavisi yapmiglardir. Hastalara 2 ay siire ile haftada 2 kez 3 J/ cm 1,34 dk lazer
uygulamislardir. Arastirma sonucunda; 7 kopekten 6 kopegin biiyiik dl¢iide tedavi
edildigi gozlemlenmistir (38).

o Mantar kolonilerini 6ldiiren bir mekanizmaya sahip oldugu icin
dermatofitozisde de lazerin fotodinamik etkisinden yararlanilabilinmektedir. Ayni
zaman da lazer uygulamalar keratonositlerdeki fototoksiteyi de azaltmakta, koklerde

kalan sporlar1 da 6ldiirmektedir(48).

2. 2. 5. Lazer Kullanimda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Lazer cesitlerindeki artiglar ve farkli dalga boylarinin kullanilmasi giivenli
lazer kullanimin1 daha 6nemli hale getirmistir.
o Yan etkileri azaltmak i¢in fazla ytliksek enerji vermekten kacinilmali, yaninda
sogutma sistemleri kullanilmalidir (1). Bu epidermal hasarlanmay1 dnleyerek daha
yiiksek akim kullanma imkani1 saglamaktadir (14). Yiiksek dozlarda gecici kizarma ve
inflamatuar reaksiyonlar gelisebilir (1). Nadiren skatris, kalict hiperpigmentasyon ve
hipopigmentasyon goriilebilmektedir (14).
o Tiim lazer uygulamalarinda; dalga boyuna uygun gozliik takilmalidir ve

ortamda 15181 yansitic1 ayna-metal bulunmamalidir.

o Lazer sonras1 uygun deri bakimi, glinesten korunma gibi 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (1).
o Lazer kullanimlarinda asir1 atrofik skar gelisimi, intraoperatif veya

postoperatif kanamalar gozlenebilmektedir. Ayrica lazeri kullanan kisilerde % 10

oraninda beklenmeyen yaniklar ortaya ¢ikabilmektedir (13, 14).

o Deneyimli insanlar tarafindan kullanilmalidir.
o Lazer hakkinda 6zel egitim verilmelidir.
o Lazer ¢esidi dokuya gore ayarlanmasi hekim tarafindan bilinmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3. 1. Materyal

3. 1. 1. Hayvan Materyali

Calismada Nisan 2014- Nisan 2015 arasinda, Antalya ilinden farkli irk, yas ve
cinsiyette 18 adet dogal deri mantar1 ile enfekte kopek kullanildi. Caligmaya alinan
kopekler tedavi protokoliine gore 3 esit gruba ayrildi. Birinci grup (n:6) klasik tedavi
grubu, ikinci grup (n:6) klasik tedavi + lazer grubu ve {ligiincii grup (n:6) ise lazer tedavi
grubu olarak belirlendi.

Tablo 3. 1. Calismada kullanilan kopekler

LEZYONUN
ADI | NO IRKI YASI | 3/9 | GORULDUGU M"?I!}ll-{réR GRUP
BOLGE
Kopik |1 Labrador | lyas | @ Inguinal M.canis 1.grup
Bella 2 ?r/lne’;lf)z 18ay | @ Kuyruk M.canis 1.grup
Melez . Trichophyton
Pasa 3 (mix) 2yas | & Kuyruk. Pati Spp. 1.grup
Tiim viicut Trichophyton
Piril 4 Samoyed |4ay | 9 generalize spp. 1.grup
Tiim viicut .
Zeus 5 Doberman | 9ay | & generalize M.canis 1l.grup
Flat Trichophyton
Charles | 6 coated 2yas | & Ense bolgesi s P 1.grup
retriver Pp-
Boyun alti, .
Hera 1 Golden 18ay | @ Abdominal M.canis 2.grup
Mobidik | 2 Sharpei 10ay | & El?;’rlankklmml’ M.canis 2.grup
Sasha 3 Golden 3yag | @ Koltuk altt M.canis 2.grup
Sila 4 ?r/lne.;lf)z 4yas | Q Abdominal M.canis 2.grup
French Abdominal, Trichophyton
zoe S bulldog bay | ¢ inguinal spp. 2.grup
Tiim viicut Trichophyton
Leo 6 Pug 2yas | & generalize spp. 2.grup
. Bacaklar Trichophyton
Arwen 1 Sharpei 18ay | & ventral, kuyruk | spp. 3.grup
Ginger | 2 Golden 2yas | & Boyun, ense M.canis 3.grup
Cocker .
Kano 3 spaniel 6yas | & Kulak M.canis 3.grup
Puf 4 Poodle 4yas | & Kulak M.canis 3.grup
Biber 5 Rottweiler | 5yas | & Sol pati M.canis 3.grup
Ringo 6 Malinois | 4ay | @ Patilerde dorsal ;I'pr;)chophyton 3.grup
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3. 1. 2. Klinik Muayene

Klinik muayenesi yapilan 18 kopekte dermatofitosize uyumlu yuvarlak,
eritramatdz, pigmentli, kabuklu lezyonlar, alopesi, kepeklenme goriildi (51).
Calismaya alinan tiim hayvanlarin tedavi Oncesinde anamnez bilgileri, fiziksel
muayene bulgulari ve mantar teshis islemleri gergeklestirildi. Tedavi dncesi hayvan
sahiplerinden tedavi onay formu istendi. Deri mantar1 teshisi; enfekte bolgeden drnek

alim1 yapildiktan sonra laboratuvar ortaminda gerceklestirildi.

3. 2. Yontem

3.2.1. Ornek Alim

Dermatofitosizin zoonoz olmasindan kaynakli siipheli hayvanlardan 6rnek;
eldiven takilarak alindi. Ornek aliminda selobant teknigi kullanildi (9). Lezyonlu
bolgeye selobant yapistirildi. Iyice bastirilarak epitel doku ve tiiy drnekleri alindi.
Selobant lam {izerine yapistirilarak alinan 6rnekler mikroskopta incelendi. Ayrica kesin
tan1 i¢in pens yardimi ile yine lezyonlu bolgeden tiiy ve deri dokiintiileri alinarak

Sabaroud Dextrose Agar besi yerinin i¢ine gomiilerek ekim yapildi (5).

3. 2. 2. Laboratuvar Muayenesi

Alman oOrnekler laboratuvar ortaminda incelendi. Selobant ile lam iizerine
yapistirilan 6rnekler tizerine %10’luk KOH damlatilarak X10 ve X40’lik objektiflerde
incelendi. Hifa ve konidialar gozlemlendi. Kesin tan1 i¢in; deri kabuklar1 ve kil kokleri
ornekleri izolasyon ve identifikasyon amaciyla Sabaroud Dextrose Agar (SDA)’ya
ekilen ornekler; 25°C’de nemli ortamda etiivde, 2- 3 hafta boyunca inkubasyona
birakildi. Ayrica tedavi etkinligini kontrol etmek icin de tedavi sonrasi hastalardan

tekrar ornek alinarak Sabaroud Dextrose Agar' a ekim yapildi.

3.2. 3. identikasyon ve izolasyon
KOH ile lamda ve SDA agarda iiremis 6rneklerde mikroskobik olarak yapilan
incelemelerde; mantar tiirleri izole edildi. Sekillenen kolonilerin yapist ve rengi ile

makroskobik olarak; makrokonidia, mikrokonidia, spor yapilari ile de mikroskobik
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olarak dermatofitosiz etkenleri goriildii. Incelenen &rneklerde, Microsporum canis ve
Trichopyhton spp. tiiri mantar etkenleri identifiye edildi. Hifalarin ¢ok sayida
makrokonidiaya boliinmiis ve makrokonidialarin milli sekilde, olgunlarinin ucunda
belirgin bir topuz olmasi ile Microsporum canis identifiye edildi. Makrokonidialarin
cok sayida ve az bolmeli, mikrokonidialarin ise az sayida ve hifalar boyunca olmasi ile

Trichopyhton spp. identifiye edildi.

3. 2. 4. Tedavi

Mantar tiirii identifiye edilen ve deri mantar1 teshisi konularak calismaya alinan 18
kopek; tedavi protokoliine gore 3 esit gruba ayrildi. Her gruptaki kopeklere sahip
olduklar1 lezyonlara gore asagidaki tablo 3. 2 de goriildiigii sekilde skorlama yapilarak
(35) tedavinin etkinligi degerlendirildi.

Tablo 3. 2. Skorlama tablosu

0 | Goriiniir lezyon yok.

Hafif iritasyon, eritem yok.

Belirgin iritasyon, hafif eritem.

1
2
3 | Belirgin eritem, yara kabugu olusumu.
4

Siddetli lezyon, yara kabugu olusumu veya eksudat (akintili).

1. grup (n:6) Klasik tedavi grubu: Dermatofitozis teshisi konulduktan sonra 45
giinliik tedavi protokoliine baglanildi. Bu gruba sistemik etkili mantar preparatlari oral
olarak verildi. Tok karnina giinde 1 defa itrakonazol 100 mg etken maddeli funit tablet
(15 kapsiil) 5-10 mg/kg dozlar1 baz alinarak kullanild1 (10). ilag giinliik mg/kg doz
ayarlamasi yapildiktan sonra, kapsiil ikiye agilarak, yas kopek mamas: iistiine dokiiliip
karistirtlarak verildi ve 15 giinliik 2 kiir halinde 5 gilin ara verilerek klasik tedavi
uygulandi. Funit tablet uygulamasinin baslamasiyla vacderm-f mantar asis1 yapildi. 10
giin sonra 1 defa daha yapilmak iizere 2 kere as1 uygulamasi yapildi. Generalize mantar
enfeksiyonlu hastalara funit uygulamasi yaninda topikal sagaltima da baslanildi. 1 ay
siire ile tricopom sampuanla 3 giin de 1 yikandi (50). Bu gruba herhangi bir lazer

uygulamasi yapilmadi.
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2. grup (n:6) Klasik tedavi + Lazer tedavi grubu: Dermatofitozis teshisi konulduktan
sonra 45 giinliik tedavi protokoliine baslanildi. Bu gruba da klasik tedavi grubuna
uygulanan tedavi protokolii uygulandi (10). Klasik tedaviye baslanildiginda lazer
tedavi uygulamasina da baslanildi. Arastirmada GIGAA LASER marka (HASVET)
kullanild1 (Sekil 3. 1). Mantar enfeksiyonlarinda genel lazer kullanimi olarak cihaz

kullanim kitapg¢ig1 baz alinarak 150 m/s atim yaptiktan sonra 200 m/s bekleme yapildi.

3. grup (n:6) Lazer tedavi grubu: Bu gruba sadece lazer tedavi uygulanmistir. Mantar
enfeksiyonlarinda genel lazer kullanimi olarak cihaz kullanim kitapg¢igi baz alinarak
150 m/s atim yaptiktan sonra 200 m/s bekleme yapildi. Ayrica yiiz gibi bazi hassas
alanlarda ve alopesinin yaygin oldugu bdlgelerde atim sayis1 diisiiriildii. Lazer tedavi
protokolii olarak, uygulamalar seanslar tarzinda bir hafta araliklarla uygulandi. En az 4
seans lazer uygulamasi yapildi. Bu gruba herhangi bir klasik tedavi uygulamasi
yapilmadi.

Biitiin gruplar icin tedavi etkinligini belirleme kriteri olarak klinik olarak
tyilesmenin varligi, deri ve killarin durumu degerlendirildi. Ayrica kesin tedavi etkinligi

tespit etmek i¢in tekrar SDA ekimi yapildu.

Tedavi de kullanilan lazer ve 6zellikleri:
e GIGAA Lazer; CO2- Diode pulse lazerdir.
e Cerrahi ve terapotik kullanim 6zelliklerine sahiptir.
e Siirekli (cw), atiml1 ve siirekli atiml1 olmak iizere ayarlanabilir 6zelliktedir.
e Atim siirekliligi 10 pm 3 sn' dir.
e 110/220 voltajda 50/60 hz' dir.
e 532 nm, 810 nm, 980 nm, 106 4nm dalga boylarinda opsiyonlar: vardir.
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Sekil 3. 1. Hasvet GIGAA Lazer
3. 2. 5. istatistiksel Analizler

Calismada verilerin istatistiksel analizini degerlendirmede Minitabl6 programi

kullanildi. Friedman testi yapilarak gruplar arasindaki fark degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4. 1. Klinik Bulgular

Calismada kullanilan farkli ik, yas ve cinsiyette 18 adet kdpek sahiplerinden
aliman anamnezde hastalarin hepsinde hafiften siddetliye dogru degisen derecelerde
kasinti ve viicudun cesitli yerlerinde kil dokiilmeleri oldugu 6grenildi. Kabuklu,
kepekli, eritematdz lezyonlar goriildii. Tan1 konulduktan sonra, tedavi protokoliine gore
3 gruba ayrilan kdpeklerin tiimiinde tedavinin yanit verdigi goriildi. 18 kopegin tiimiin
de; tily dokiilmeleri olan bolgelerde yeniden tiiylenme, kizarikligin tamamen

kayboldugu, derinin normal goriiniimiine kavustugu gozlemlendi.

1. grup (n:6) Klasik tedavi grubu:

Sekil 4. 1. Charles adl1 kopegin tedavi dncesi (a) ve sonrasi (b).
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Sekil 4. 2. Kopiik adl1 kopegin tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi (b).

2. grup (n:6) Klasik tedavi + Lazer tedavi grubu

Sekil 4. 3. Sila adl1 kopegin tedavi Oncesi (a) , sirasi (b) ve sonrasi (c).
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Sekil 4. 4. Sila adl1 kdpege lazer uygulamasi yapilmasi (d).

Sekil 4. 5. Zoe adl1 kopegin tedavi 6ncesi (a) ve sonrasi (b).
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3. grup (n:6) Lazer tedavi grubu:

Sekil 4. 6. Biber adli kdpegin tedavi dncesi (a, b), sirasi (c, d) ve sonrasi (e).
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Sekil 4. 7. Puf adl1 képegin tedavi 6ncesi (a) ve sirast (b).

Sekil 4. 8. Puf adl1 kdpege lazer tedavi uygulamasi (c) ve tedavi sonrasi (d).
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4. 2. Laboratuvar Bulgular:

4. 2. 1. Mikroskobik Bulgular

Laboratuvar ortaminda, selobant ile lam {izerine yapistirilan Ornekler
lizerine %10’luk KOH damlatilarak X10 ve X40’lik objektiflerde incelendi. Incelenen
orneklerde, Microsporum canis ve Trichopyhton spp. tiirii mantar etkenleri identifiye

edildi.

Sekil 4. 9. Mikroskopta Mikrosporum canis X40lik goriintiisii (a).

Mikroskopta mantar hifalarinin goriintiisii (b).

Sekil 4. 10. Mikroskpta Trichopyhton spp. X40’ ik goriintiisii (¢).

27



4. 2. 2. SDA Ekim Sonucu Bulgular

Sabaroud Dextrose Agar (SDA)’ya kesin tani i¢in ekilen ornekler; 25°C’de
nemli ortamda etilivde, 2-3 hafta boyunca birakildiktan sonra incelemeler yapildi. SDA
agarda liremis drneklerde makroskobik ve mikroskobik olarak Microsporum canis ve
Trichopyhton spp. identifiye edildi. Tedavi sonrasinda kontrol i¢in, Sabaroud Dextrose
Agar' a tekrar ekim yapildi. Negatif sonuglar tedavi etkinligi saglanmis oldu.

Sekil 4. 11. SDA ekim yapilmis pozitif M. canis gorlintiisii (a).
SDA ekim yapilmis pozitif Trichopyhton goriintiisii (b).

Sekil 4. 12. SDA ekim yapilmis pozitif M. canis goriintiisii (c).
SDA ekim yapilmis pozitif Trichopyhton goriintiisii (d).
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Sekil 4. 13. Klasik grup tedavi sonrasi negatif sonug (a).

Sekil 4. 14. Klasik+Lazer grubu tedavi sonrasi negatif sonug (b).

Sekil 4. 15. Lazer grubu tedavi sonrasi negatif sonug (c).
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4.2. 3 Gruplardaki Skorlama ve Istatistiksel Analizi

Her grup icin her bir kopekte giinlere gore tablo 4. 1, 4. 2 ve 4. 3’ te gortldiigii
gibi skorlama yapildi. Gruplar arasi karsilastirma da p=0, 52 (p>0,05) olarak
bulunmustur (Tablo 4. 4). Birinci grup (n:6) klasik tedavi grubu i¢in median=2, 33
ikinci grup (n:6) klasik tedavi + lazer grubu i¢in median=2, 00 ve {igiincii grup (n:6)
lazer tedavi grubu i¢in ise median=1, 67 bulunmustur. Buna gdre iyilesme siirecinin
siralamasi grup 3< grup 2< grup 1 bulunmus. Buna gore en kisa siirede klinik iyilesme
goriilen grup lazer tedavi grubu daha sonra klasik tedavi + lazer grubu ve en son olarak
klasik tedavi grubu oldugu goriilmiistiir. Istatistiki agidan gruplar arasinda bir fark

yoktur.

Tablo 4. 1. Grup 1 (ilag tedavisi) giinlere gore skorlamasi

Kopek No. 0.giin || 7.gilin 14. giin 21. giin 45. giin
1 3 2 2 2 0
2 3 3 3 2 0
3 3 3 3 2 1
4 4 4 4 2 1
5 3 3 2 2 0
6 2 2 2 1 0

Tablo 4. 2. Grup 2 (ilag tedavisi + lazer tedavisi) giinlere gore skorlamasi

Kopek No. 0.gln || 7. gln 14. giin 21. gilin 45. giin
1 3 3 2 1 0
2 4 3 2 1 0
3 3 3 3 2 0
4 3 2 1 1 0
5 2 2 2 2 0
6 3 3 3 1 0
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Tablo 4. 3. Grup 3 (lazer tedavisi) giinlere gore skorlamasi

Kopek No. 0. glin 7. glin 14. giin 21. giin 45. glin
1 3 2 1 1 0
2 3 2 2 1 0
3 4 3 2 1 0
4 4 2 1 1 0
5 4 3 2 1 1
6 3 2 1 1 0
Tablo 4. 4. Gruplar arasi istatistiksel analiz
Grup 0.gun || 7. gin 14. glin 21. giin || 45. glin Median
Ortalama
Grup 1 3,0 3,00 2,50 2,00 0 2,33
Grup 2 3,0 3,00 2,00 1,00 0 2,00
Grup 3 3,5 2,00 1,50 1,00 0 1, 67
p=0,52(p>0,05)
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5. TARTISMA

Deri mantar hastaliklar1 derinin yiizeysel tabakalarinda; Microsporum,
Trichophyton, Epidermaphyton tiirleri tarafindan olusan mantar enfeksiyonudur (45).
Bulagsma temas yoluyla ya da mekanik olarak meydana gelebilir. Dermatofitosiz
bulasict ve zoonoz bir hastaliktir. Deri lizerinde meydana getirdigi lezyonlar (yuvarlak,
pigmentli, kabuklu, alopesik) dolayisiyla ringworm terimi de kullanilmaktadir (9).
Ciftci ve arkadaslar yaptiklar1 bir ¢alismada dermatofitosiz olgularinin ilkbahar
aylarinda artmis oldugunu gozlemlemislerdir (12). Yapilan ¢aligmada ise Antalya ili
icin ilkbahar ve yaz aylarinda terlemeye bagli olarak viicut yiizeyinde nem arttigindan,
yiizeysel mantar enfeksiyonlari i¢in uygun sartlar olustugu gozlemlenmistir.

Veteriner kliniklerine deri mantar hastalig1 sikayetleriyle getirilen kopeklerde,
teshis konulduktan sonra genellikle ilk olarak as1 yapilmakta ve klasik tedaviye
baslanmaktadir. Klasik tedavide; griseofulvin, fluconazole, ketoconazole, itraconazole
etken maddelerini igeren sistemik ilaglar kullanilmaktadir. Bu tedavi siiresi 6-20 hafta
arasinda degismektedir (37). Yapilan ¢alismada 18 kopekte dermatofitosiz tanisi klinik
muayeneler ve laboratuvar muayeneleri yapildiktan sonra konuldu. Yas, cinsiyet, irk
gozetilmeksizin tedavi protokoliine gore 3 esit gruba ayrildi. Birinci grup (n:6) klasik
tedavi grubu, ikinci grup (n:6) klasik tedavi + lazer grubu ve tigiincii grup (n:6) ise lazer
tedavi grubu olarak belirlendi. Klasik tedavi grubuna sistemik, lokal olan olgularda
topikal sagaltim uygulandi. Herhangi bir lazer tedavi uygulamasi yapilmadi. Caligmada
klasik tedavi ve klasik tedavi + uygulanan gruplarda, generalize olgularin oldugu
kopekler ila¢ tedavisinin yaninda 3 gilinde 1 tricopom sampuanla (36) yikanmistir.
Kopeklerin suyu sevdigi bilinse de bazi yikanmak istemeyen kdpeklerde bu uygulama
sorun ¢ikarmigtir. Bu uygulama kdpekleri huzursuz etmistir. Lazer tedavisi uygulanan
grupta, lazer uygulamasinin herhangi bir huzursuzluga yol a¢tig1 gozlenmemistir (16).

Mantar enfeksiyonlarinda, sistemik sagaltimda kullanilan ilaglarin teratojenik
ozellikleri (51) ve bobrekler {lizerine zararli yan etkileri ve karacigerde birikmeleri ve
birgok yan etkiye sahip olmalar1 arastirmalar tarafindan kabul edilmektedir. Lazer
tedavisinin herhangi bir yan etkisinin olmadig1 yapilan ¢aligmada goriilmiistiir.

Ayrica lazer tedavi kullanimi sirasinda anesteziye gerek olmamasi da olumlu bir 6zellik

olarak degerlendirilmistir.
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Dermatofitosizin tedavisi uzun siirebilmekte, hem hasta i¢in hem hayvan sahibi
icin zorlu bir silire¢ olabilmektedir. Calisma sonucunda uygulanan lazer tedavisinin bu
siireyi kisaltmasi, kdpeklerde dermatofitozis i¢in etkin bir tedavi segenegi olabilecegi
gorilmiistiir.

Tipta lazer 15101 ilk kez dermatolog Goldman tarafindan 1962° de kullanilmistir.
Son yillarda deri ve deri alti dokusu hastaliklarinda 6zellikle pulsed dye lazerlerin
kullanildig1 goriilmektedir (7). Bunlar kisa siirede, kisa ve ¢ok atimli enerji
yaymaktadirlar. Lazerin inflamasyonlu dokular iizerine etkinligi kanitlanmistir (22).
Lazerin zona zooster hastaliginin tedavisinde kullanildiginda; zona odaklarini
kuruttugu ve agriy1 azalttigi bilinmektedir (2). Yapilan baska bir ¢caligmada; egzama
tedavisinde histamin maddesinin salgilanmasin1 durdurucu etkisiyle iyilesmeyi
yardimci oldugu ifade edilmektedir (16).

Yapilan ¢aligsmalar onikomikoz tedavisinde; tirnak yataginin derinine penetre
olabilmesi, fungal elemanlar1 yok etmesi, sistemik yan etkilerinin sinirli olmasi;
lazerlerin etkinligini gostermistir (31). Beseri hekimlikte mantar tedavisinde kullanim
etkinligi kanitlanmistir. Giliniimiizde yaygin olarak onikomikozlu hastalarda
kullanilmaktadir. Renner ve arkadaslar1 insanlarda yaygin olan tirnak mantari
tedavisinde; sistemik oral tedavinin tiim hastalar i¢in uygun olmadigini ve uzun siireli
hatta cogunda etkisiz oldugunu disiinerek diode lazer (Fox lazer, ARC lazer)
kullanmislardir. Diode lazerin antifungal tedavi i¢in herhangi bir yan etkisi olmadigini
gbzlemlemislerdir (43).

Lazer bilingli ve deneyimli hekimler tarafindan kullanilmalidir (13).Yiiksek
dozlar kullanildiginda; deride ge¢ici kizarma, hafif yaniklar ve inflamatuar reaksiyonlar
geligebilir (1), nadiren skatris, kalici hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon
goriilebilmektedir (14). Bunlar disinda bir yan etki kaydedilmemistir.

Lazer tedavisi yurt disinda bir¢cok alanda kullanilmaktadir. Tiirkiye' de de tip
alaninda ve dis hekimliginde bircok hastaligin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (6). Ancak veteriner hekimlik alaninda, cerrahi miidahaleler disinda
yapilan bir ¢caligmaya rastlanmamustir.

Deri mantar enfeksiyonlarinda Tiirkiye' de kopekler tizerinde uygulamasi yaygin
olmadig1 i¢in ¢alismada, mantar ekim sonuglar1 baz alinarak lazer tedavi etkinliginin

basarili oldugu tespit edilmistir. Lazer tedavisi sonucunda lezyonlarin gozle goriiliir
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bigimde azaldig1 ve kayboldugu goriilmiistiir. Ila¢ tedavisinde goriilen yan etkilerin
goriilmemesi ve tedavi siiresini kisaltmast bakimindan lazer tedavisi avantaj
saglamistir. Calisma sonucunda uygulanan lazer tedavisinin kopeklerde dermatofitozis
icin etkin bir tedavi segenegi olabilecegi goriilmiistiir. Lazer tedavisi; uygulama
sirasinda hayvanlar irite etmemesi de olumlu bir 6zellik olarak degerlendirilmistir.
Lazer tedavisinin deri mantar1 hastalig1 iizerindeki etkinligi degerlendirildiginde, pet
hayvanlariyla ilgilenen veteriner kliniklerince lazerin basariyla kullanabilecegini

kanisina varilmastir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Dermatofitozisin bulasici ve zoonoz olmasindan kaynakli; hastaligin
yayilmasinin 6nlenmesi i¢in erken tani ve etkin tedavinin uygulanmasi biiyliik 6nem
tagimaktadir. Dermatofitoza neden olan etkenlerin tiir diizeyinde saptanmasi igin
yapilan ¢alismalarin arttirilmasi gerektigi diistintilmektedir.

. Hayvan sahipleri dermatofitoz konusunda ve hayvanlarini diizenli veteriner
hekim kontroliinde gotiirmeleri konusunda bilgilendirmelidir.

. Calismada, yogun pet yetistiriciliginin yapilmakta oldugu Antalya ilinde halk
saglig1 acisindan zoonoz 6zellik tasiyan mantar enfeksiyonlarinin tedavisine yeni bir
bakis acis1 getirmesi ve veteriner kliniklerinde, deri hastaliklar1 iizerinde lazer
tedavisinin kullanilip kullanilamayacag1 konusunda bilimsel veriler elde edilmistir.

. Dermatomikozis olgularinin tedavisi acgisindan ¢alisma siirecinin kisaltilmast,
tedavi etkinliginin arastirilmasi amaglanmis ve olumlu sonuglar elde edilmistir.

. Deri mantar1 (dermatomikozis) enfeksiyonlari teshis ve 6zellikle tedavisi uzun,
zorlu ve pahali miicadeleyi gerektirmektedir. Calismada son yillarda veteriner pratik
alana giren lazer uygulamalarinin dermatomikozis olgularindaki kullaniminin
degerlendirilmesi amaglanmis ve sonug basarili olmustur.

. Yapilan istatistik sonucu her grubun medianlaria gore; iyilesme siirecinin
siralamasi grup 3 (lazer tedavi) < grup 2 (klasik tedavi + lazer tedavi) < grup 1 (klasik
tedavi) olarak bulunmustur.

. Sonug olarak gruplar arasindaki istatistiki farkin 6nemli olmadigi gériilmiistiir
(p=0, 52 (p>0, 05)). Ancak klinik olarak ila¢ + lazer tedavi uygulanan grupta, lazer
tedavisinin ila¢ kullanim siiresini azalttig1 tarafimizca gézlenmistir. Buna gore en kisa
siirede klinik iyilesme goriilen grup lazer tedavi grubu daha sonra klasik tedavi + lazer
grubu ve en son olarak klasik tedavi grubu oldugu goriilmiistiir.

. Calismadaki lazer tedavisinin; ila¢ tedavisinde goriilen yan etkilerin
goriilmemesi, tedavi siiresini kisaltmasi bakimindan avantaj sagladig ve klinik pratikte
deri mantar1 enfeksiyonlarinda uygulanabilir oldugu ortaya konulmustur.

. Deri hastaliklarinda lazer tedavisi uygulamalari, diinyada farkli ¢aligmalar

bulunmasina ragmen tilkemizde bu konu ile ilgili yeterli aragtirma, bilgi ve veteriner
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hekim uygulamalari olmadigt yapmis oldugumuz literatiir taramalarinda tespit
edilmistir. Yapilan ¢calismanin bu konuda 6ncii olacag: diistiniilmektedir.

. Lazer cihazlar1 deneyimli ve bilingli veteriner hekimler tarafindan kullanim
kilavuzu baz alinarak kullanilmalidir.

. Kullanilan cihazin markasi, veteriner hekimin tecriibeleri ve uygulanan dozlar
farkliliklar gosterdigi i¢in farkli ¢calismalarda farkli sonuglar elde edilebilir.

. Lazer tedavisinin dezavantaji ise maliyeti yiiksek bir tedavi olmasidir.

. Tirkiye' de lazer tedavisinin, veteriner hekimler tarafindan kedi ve kopek
tizerinde deri mantar1 hastaliklarinca kullaniminin yarari, tedaviye sagladigi onem,

kullanim kolaylig1 ve kullanimin yayginlastirilmas: gerektigi dnerilmektedir.
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8. EKLER

HASTA ONAY FORMU ORNEGI EK-1
HASTA ONAY FORMU
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Hayvanima uygulanacak tedavi protokoliinii ve lazer uygulamasim kabul ediyorum.
Aynca hayvanimin migahade altinda kaldify siire igerisinde veteriner hekim
tarafindan uygun goriilen ilag/prosediir/lazer miidahaleyi  kabul ediyorum,
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Hasta Sahibi
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