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OZET

Bu c¢aligmada uzun etkili bir glukokortikoid olan Dexamethasone’un
ekzamali kopekler ilizerindeki sagaltict etkisi aragtininugtir.

Ekzematdz deri lezyonu olan toplam 30 kdpege IM. ve S.C. yolla
0.25-2 cc. dozda ila¢ uygulanmig ve 20 kdpekte ilk dozdan, 10 képekte
1 hafta sonra uygulanan ikinci dozdan sonra lezyonlarda gerileme gozlen-
migtir. Sonug¢ olarak sagaltmu giic bir hastalik olan ekzemanin dexametha-
sona olumlu yamit verdifi ve hastalifa kesin ve pratik bir ¢oziim getiril-
digi gozlenmigtir. :

SUMMARY

Studies on the Therapeutic Effects of
Dexamethasone on the Dogs with Eczema

In this research, the therapeutic effects of Dexamethasone, a long
acting glucocorticoid, on the dogs with eczema was studied.

A total of 30 dogs with eczema, received Dexamethasone 0.25-2
cc. by IM and SC routes. Skin lesions showed healing in 20 dogs af-
ter the first injection and in 10 dogs after the second injection. As a
result it was concluded that Dexamethasone can produce a good res-

* Dr; U.U. Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dal, Bursa-
Tiirkiye.
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ponse in this resistant skin disease and it may resolve also the 'chro-
nic type of eczema" practically.
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GIRiS

Ekzema daha ¢ok kdpeklerde birden bire sekillenen kroniklesme egilimli,
etyolojisi gok genig, yangisal bir olgudur. Daha gok derinin iist tabakalarim etki-
ler, bazen papiller tabakaya da yayilabilirl2. Pek ok deri hastaliinin etyoloji-
sinde oldugu gibi ekzemanin olusumunda da predispozisyon faktorleri ve yapic
nedenler rol oynarl, Yapici nedenlerde i¢ (nefritis, konstipasyon, gebelik, kasek-
si, adipositaz, allerjiler) ve dig (mekanik, biyokimyasal, termik) nedenler olmak
iizere iki grupta toplamirlar?. Siklikla kargilagilan allerjik ekzamalarda etkili olan
ana mekanizma, c¢esitli gevresel allerjenlere karsi spesifik IgE antikorlari
olugturma predizpozisyonudur. Bu tiir ekzemalar mevsimsel olarak goriiliir,
kagint1 belirgindir ve atopik ekzema olarak adlandirilarlar®4,

Ekzema akut ve kronik formda seyreder. Akut ekzema deride kisa siirede
yang1 belirtilerinin gelismesi (kizariklik, giskinlik, eksudasyon vb.), kronik ekze-
ma ise deride yavag yavag sckillenen yangi ve kalinlasma ile karakterizedir!.
Lezyonlar dzellikle yiiz, kulaklar ve sagn bolgesinde yerlesir®.

Ekzemanin tamsi gii¢ olmamakla birlikte, mantar enfeksiyonlan ve ekto-
parazitlerin, deri kazintisinin mikroskobik muayenesi ile ckarte edilmeleri gere-
kebilir. Ne yazik ki, ekzemamn gercek nedeni her zaman kesin olarak belirlene-
memekte ve ¢opu kez ancak semptomatik sagaltim uygulanabilmektedir®.

Hastalifin sagaltimi gelisen deri lezyonlarinin akut veya kronik olarak
olusuna gore dedisir. Genelde akut ekzemada uygun sagaltimla iyi bir sonug ahi-,
nabilmesine ragmen kronik ekzemann sagalum giictiir. Diyet sagaltimi, nonspe-
sifik protein sagaltimi ve lokal olarak uygulanan pomatlar hastalifin sagaltiminda
yardime: olmaktadir®. Atopik deri hastaliklarin sagaltimmda lokal, parenteral ve
oral yolla kortikosteroid kullanimi ile basarili sonuglar elde edildigi bildiril-
mistir>78, Bilal’, calismasinda; ekzemal kopeklerde otohemoterapi uygulamus,
fakat autoheamotherapie ile birlikte lokal sagaltimin ve parenteral kortikosteriod
uygulamasinin daha bagaril oldugunu bildirmigtir.

Caligmamizda, sagaltimi gii¢ bir deri hastalifx olan ekzemanin dexametha-
sone uygulamasina verdigi yanitin belirlenmesi amaglanmustur.

MATERYAL VE METOD
Cahismamizda materyal olarak, dzellikle sirt ve sagr bolgesinde ekzema-
t6z deri lezyonu (1-5 cm capinda, kuru, sulu, kasintili) saptanan, 1-5 yaslarinda

gesitli irk ve cinsiyette kopekler kullanilmistir. Siipheli lezyonlardan alinan deri
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kazintilari, % 10’luk KOH ile muamele edilerek, mikroskopta incelenmis’, so-
nucta dermatomikoz ve ektoparazit olasiliklar: ekarte edilmigtir. Ekzematoz lez-
yonlu kopeklere 1 mPsi 2,5 mgr dexametazone igeren bir Veteriner preparati
(Devan/Topkim) im ve subcutan yolla 0.25-2 cc doz’da uygulanmis®, bunun
diginda herhangi bir safaltim yontemi dnerilmemistir.

BULGULAR

Hastalarin biyiik bir ¢ogunlugunda (20 adedi) ilacin ilk uygulamsindan,
bir hafta sonra yapilan kontrollerde kagintinin kesildigi, lezyon gevresinde killan-
manin bagladif ve lezyon ¢apimin giderek ufaldif belirlenmistir.

10 olguda lezyonun bityitkligii ve kagintida bir gerileme gozlenmemis, bu
hastalara ikinci ila¢ uygulamas: yapilmug, ikinci uygulamadan 1 hafta sonra yap-
lan ikinci kontrollerde Iezyonlarin giderek dizeldikleri gozlenmistir.

TARTISMA

Klinigimize getirilen kopeklerdeki ekzematdz lezyonlarin etiyolojisi kesin
olarak belirlenmemigtir. Genelde bahgede bakilan ya da tamirhane kopegi olan
hastalarin sahipleri agisindan topikal sagaltim uygulamasi ve giinlitk injeksiyonla-
rin takibinin gii¢ oldugunun belirtilmesi bizi uzun etkili bir kortikosteroid prepa-
rat1 kullanmaya yoneltmistir. Grandadam ve Scheid!®
rina yakalanmig bulunan 22 kopek ve 4 kedide intramusculer yolla 1 ya da 7 giin
aralikla iki kez Devan enjekte etmigler ve 26 klinik olgudan 23'tinde ilk enjek-
siyondan sonra kagintimin durdugunu gozlemiglerdir. Bulgularimizda aragiirma-
cilarn elde ettikleri bulgulara paralellik gostermigtir.

, ekzematoz deri hastalikla-

Daha énce yapilan gahgmalar®1?, dogrultusunda aragtirmamizda da ilag
IM ve SC yolla uygulandiginda herhangi bir lokal yang: ya da toksik etki goster-
memistir. _

Sonug olarak, ilacin kdpeklerde ekzemanin sagaltiminda (akut ve kronik)
son derece etkili oldugu, uzun etkili olugu nedeniyle bir doz ya da bir hafta ara
ile maksimum iki doz uygulandifs igin son derece pratik bir sagaltim araci oldugn
belirlenmistir. '

Tegekkiir: Calismamizda kullandifimiz ilacin saglanmasinda yardimc: olan
Topkim A.S.’ne tesekkiir ederiz.
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