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Ekzema11 Köpeklerde Dexamethasone 

ile SaQalt1m Çalişmalan 

Nilüfer AYfUC• 

ÖZET 

Bu çalışmada uzun etkili bir glukokortikoid olan Dexametlıasone'un 

elezamalı köpekler üzerindeki sağaltıcı etkisi araştınlmıştır. 

Ekzenıatöz deri lezyonu olan toplam 30 köpeğe /.M. ve S.C. yolla 
0.15-2 cc. dozda ilaç uygulanmış ve 20 köpekte ilk dozdan, 10 köpekte 
1 Jıafta sonra uygulanan ikinci dozdan sonra lezyonlarda gerileme gözlen­
miştir. Sonuç olarak sağaltımı güç bir lıastalık olan ekzemanm dexametlıa­

sona olumlu yanıt verdigi ve hastalığa kesin ve pratik bir çözüm getiril­
diği gözlenmiştir. 

SUMMARY 

Studies on the Therapeutic EITects of 

Dexamethasone on the Dogs with Eczema 

In tlıis researclı, tlıe tlıerapeutic effects of Dexametlıas01ıe, a long 
acting glucocorticoid, on tlıe dogs wiılı eczenıa was studied. 

A total qf 30 dogs witlı eczema, received Dexametlıasone 0.25-2 
cc. by IM and SC routes. Skilı lesions slıowed Jıealilıg in 20 dogs af­
ter tlıe first injecti01ı and in 10 dogs after tlıe second injection. As a 
result it was concluded tlıat Dexametlıasone can produce a good res-

• Dr.; U.Ü. Veteriner Fakültesi, İç Hastalıklan Anabilim Dalı, Bursa­

Türkiye. 
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ponse in tlıis resisıant skin disease and it may reso/ve also tlıe "clıro­
nic type of eczema" practically. 

Key words: Eczema, dexanıetlıasone, dogs. 

GIRiş 

Ekzema daha çok köpeklerde birden bire şekillenen kronikleşme e~i, 
etyolojisi çok geniş, yangısal bir olgudur. Daha çok derinin üst tabakalarını etki­
ler, bazen papiller tabakaya da yayılabilirı.2• Pek çok deri hastalığının etyoloji­
sinde oldu~ gibi ekzcman.ın oluşumunda da predispozisyon faktörleri ve yapıcı 
nedenler rol oynar1. Yapıcı nedenlerde iç (nefritis, konstipasyon, gebelik, kaşek­
si, adipositaz, allerjiler) ve dış (mekanik, biyokimyasal, termik) nedenler olmak 
üzere iki grupta toplanırlarZ. Sıklıkla karşılaşılan allerjik ekzamalarda etkili olan 
ana mekanizma, çeşitli çevresel allerjenlere karşı spesifik IgE antikorları 

oluşturma predizpozisyonudur. Bu tür ekzemalar mevsimsel olarak görülür, 
kaşıntı belirgindir ve atopik ekzema olarak adlandırılarlar3·4• 

Ekzema akut ve kronik formda seyreder. Akut ekzema deride kısa sürede 
yangı belirtilerinin gelişmesi (kızanklık, şişkinlik, eksudasyon vb.), kronik ekze­
ma ise deride yavaş yavaş şekillenen yangı ve kahnlaşma ile karakterizedir1. 

Lezyonlar özellikle yüz, kulaklar ve sağrı bölgesinde yerleşir4. 

Ekzemanın tanısı güç olmamakla birlikte, mantar enfeksiyonları ve ekto­
parazitlerin, deri kazıntısının mikroskobik muayenesi ile ekarte edilmeleri gere­
kebilir. Ne yazık ki, ekzemanın gerçek nedeni her zaman kesin olarak belirlene­
me~ekte ve çoğu kez ancak semptomatik sağaltım uygulanabilmektedi~. 

Hastalığın sağaltımı gelişen deri lezyonlarının akut veya kronik olarak 
oluşuna göre değişir. Genelde akut ekzemada uygun sağaltımla iyi bir sonuç alı-\ 
nabilmesine rağmen kronik ekzemanın sağaltımı güçtür1. Diyet sağaltımı, nonspe­
sifik protein sağaltımı ve lokal olarak uygulanan pomatlar hastalığın sağahımında 
yardımcı olmaktadır6. Atopik deri hastalıkların sağahımında lokal, parenteral ve 
oral yolla kortikosteroid kullanımı ile başarılı sonuçlar elde edildiği bildiril­
miştir 3·7·8 . Bilal6, çalışmasında; ekzemalı köpeklerde otohemoterapi uygulamış, 
fakat autoheamothcrapie ile birlikte lokal sağaltıının ve parenteral kortikosteriod 
uygulamasının daha başarılı olduğunu bildirmiştir. 

Çalışmamızda, sağaltımı güç bir deri hastalığı olan ekzemanın dexametha­
sone uygulamasına. verdiği yanıtın belirlenmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Çalışmamızda materyal olarak, özellikle sırt ve sağcı bölgesinde ekzema­
töz deri lezyonu (1-5 cm çapında, kuru, sulu, kaşıntılı) saptanan, 1-5 yaşlarında 
çeşitli ırk ve cinsiyette köpekler kullanılmıştır. Şüpheli lezyonlardan alınan deri 
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kazıntıları, % 10'luk KOH ile muamele edilerek, mikroskopta incelenmiş·\ so­
nuçta dermatomikoz ve ektoparazit olasılıkları ekarte edilmiştir. Ekzematöz lez­
yonlu köpeklere ı ml'si 2,5 mgr dexametazone içeren bir Veteriner preparatı 
(Devan/Topkim) i.m ve subcutan yolla 0.25-2 cc doz'da uygulanmış9, bunun 
dışında herh~gi bir sağaltım yöntemi önerilmemiştir. 

BULGULAR 

Hastaların büyük bir çoğunluğunda (20 adedi) ilacın ilk uygulanışından, 
bir hafta sonra yapılan kontrollerde kaşıntının kesildiği, lezyon çevresinde kıllan­
manın başladığı ve lezyon çapının giderek ufaldığı belirlenmiştir. 

10 olguda lezyonun büyüklüğü ve kaşıntıda bir gerileme gözlenmemiş, bu 
hastalara ikinci ilaç uygulaması yapılmış, ikinci uygulamadan ı hafta sonra yapı­
lan ikinci kontrollerde tezyonların giderek düzeldikleri gözlenmiştir. 

TARTIŞMA 

. 
Kliniğimize getirilen köpeklerdeki ekzematöz lezyonların etiyolojisi kesin 

olarak belirlenmemiştir. Genelde bahçede bakılan ya da tamirhane köpeği olan 
hastaların sahipleri açısından topikal sağaltım uygulaması ve günlük injeksiyonla­
rın takibinin güç olduğunun belirtilmesi bizi uzun etkili bir kortikosteroid prepa­
ratı kullanmaya yöneltıniştir. Orandadam ve Scheid10, ekzeınatöz deri hastalıkia­
rına yakalanmış bulunan 22 köpek ve 4 kedide intramusculer yolla ı ya da 7 gün 
aralıkla iki kez Devan enjekte etmişler ve 26 klinik olgudan 23'ünde ilk cnjek­
siyondan sonra kaşıntının durduğunu gözlemişlerdir. Bulgularımızda araştırma­

cıların elde ettikleri bulgulara paralellik göstermiştir. 

Daha önce yapılan çalışmalar9.1°, doğrultusunda araştırmamızda da ilaç 
IM ve SC yolla uygulandığında herhangi bir lokal yangı ya da toksik etki göster­
memiştir. 

Sonuç olarak, ilacın köpeklerde ekzemanın sağahımında (akut ve kronik) 
son derece etkili olduğu, uzun etkili oluşu nedeniyle bir doz ya· da bir hafta ara 
ile maksimum iki doz uygulandığı için son derece pratik bir sağaltım aracı olduğu 
belirlenmiştir. 

Teşekkür: Çalışmamızda kullandığımiZ ilacın sağlanmasında yardımcı olan 
Topkim A.Ş.'ne teşekkür ederiz. 
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