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OZET 

lki yzl it;inde juvenil cellulitis Ouvenil pyoderma) tanlSI konulan iit; 
kopegin klinik, laboratuar ve sagaltzm sonut;larz degerlendirildi. Kopeklerin 
zrklarz Kangal, Terrier ve A/man kurt melezi idi. Ya~larz iki-iit; ay arasznda 
degi~en bu kopeklerden biri di~i, ikisi ise erkek olup, hit;biri a~zlanmam~tz. Ut; 
olguda da lenfadenopathi, 6zellikle submandibular, deride ~i~kinlikle 

karakterize agrzJz /ezyon/ar, ku/ak akzntzsz ve beden szcaklzgzmn normal 
oldugu saptandz. Kopeklerin ikisinde agzz ve goz t;evresinde lezyon ve 
seropurulent alantz, ikisinde t;ene altmda, birinde kulak kept;esinin dip 
kzsmznda ~i~lik saptandz. lki kopek letharjik ve i~tahszz idi. Normositik 
normokromik anemi, n6trofili ve lokositozis 6nemli laboratuar bulgularzydz. 
Yalnzz bir olguda bakteri izole edildi. 

Kopeklerin biri 6/dii. Deri lezyonlarmm histopatolojisi piyograniilamat6z 
cellulitisi tammladz. Olgularzn digerlerinde prednisolone (giinde 2 mglkg) 
ve cephalexin veya cefazolin (giinde iki kez 30 mglkg) kullammznzn t;ok iyi 
sonut; verdigi gozlendi. 

Juveni/ ce//u/itisin klinik ve laboratuar bulgularznzn dikkatli bir 
~ekilde degerlendirilerek tanzsznzn konulmasznm t;ok onemli oldugu 
sonucuna varzldz. Buna ek olarak, hastalzk ilk kez Tiirkiye'ye 6zgii ve kzsa 
tiiylii olmayan Kangal zrkznda saptandz. 

* Dof. Dr.; U.U. Vet. Fak. i f Hastabklarl Anabilim Dab, Bursa-Turldye. 
** Dof. Dr.; U.U. Vet. Fak. PatolojiAnabilim Da/1, Burso-Turkiye. 
*** Aro~. Gor.; U.U. Vet. Fak. if Hostahklon Anobilim Doh, B urso-Tiirldye. 
**** Dof. Dr. ; U.U. Vet. Fok. Mikrobiyoloji Anobilim Doh, Burso-Turkiye. 
***** Uzm. Vet. Hek. ; U.U. Sogbk Bilimleri Ensutij~, Burso-Tiirkiye. 
****** Aro~. Gor.; U.U. Vel. Fok. Potoloji Anobilim IJah, Burso-Turldye. 
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SUMMARY 

Juvenile Cellulitis (Pyoderma) in Dogs (3 Cases: 1995-1996) 

Three dogs diagnosed as having juvenile cellulitis {juvenile pyoderma) 
in two years were evaluated for clinical, laboratory and therapeutic results. 
Breeds included Anatolian sheepdog (Kangal) , terrier and cross-breed German 
shepherd. Of these dogs one was female and two were males, and none of 
them was vaccinated, their ages ranged between two and three months. In all 
the three dogs, there were lymphadenopathy, especially in the submandibular 
nodes, painful skin lesions characterised with swellings, auricular discharge, 
and their temperatures were normal. While perioculer and perioral lesions 
and seropurulent discharge were determined in two dogs and swelling under 
chin in the other dogs, in one dog swelling on pinnea were observed. Two dogs 
were lethargic and anorexic. Normocytic normochromic anemia, neutrophili 
and leucocytosis were significant laboratory findings. The bacteria was only 
isolated in one case. 

One of them was died. Histopathology of the skin lesions depicted 
pyogranulomatous cellulitis. It was observed that usage of prednisolone (2 
mg/kg daily) and cephalexin or cefazolin (30 mg/kg twice daily) in the 
remaining dogs gave good results. 

It was conc:luded that a c:areful evaluation of clinical and laboratory 
findings in the diagnosis ofjuvenile cellulitis is very important. In addition, this 
is the first observation of the disease in Anatolian sheepdog (Kangal) which is 
a native breed ofTurkey and also non-short-coated. 

GiRi~ 

Juvenil cellulitis (juvenil' pyoderma, puppy strangles, juvenil steril 
granulomatoz dermatitis ve lenfadenitis) u~ hafta ile dort ayhk donemdeki kopek 
yavrulannm ytiz, kulak kepyesi ve ozellikle submandibular lenf yumrulannm 
graniilamatoz ve pustuler bir hastah~drr14. Yaygm olmayan bu hastahk, bir9ok 
trkta gozlenmesine ragmen, Iabrador retriever, golden retriever, Gordon setter, 
dachshund, Alman k1sa tuylu puanter, bassets, beagles ve weimaraner gibi k1sa 
tiiylii trklarm predispose oldugu bildirilmi~tif2<H!. Aym batmdaki yavrulann biri 
ya da daha fazlast hastahga yakalanabilmektedir14

. Hastahgm belli 1rklarda ve 
familial olarak goriilmesi kahtsal olabilecegini du~iindurmu~se de1·6; kesin etyoloji 
ve patogenezi bilinmemektedirl.24

·
6

. Glukokortikoid sagalturuna yamt veren steril 
granulomlarm ve pustullerin olu~umunun ay1klanamayan immun bozuklugu 
destekledigi one surulmu~tur1 . Dokulann muayenelerinde mikroorganizmalarm 
saptanmadl~ ve kiiltiirlerin negatif oldugu belirtilmi~ti2·9 . Bununla birlikte, White 
ve ark. 

5 
15 kopekten iki kopegin deri lezyonlarmdan stafilokok ttirlerini izole 

etmi$1erdir. Yine de, lezyonlu dokularla hastah~ bula$trrma giri$imlerinin 
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ba~anstz kaldtgt bildirilmi~tit'. Aym ara~tmctlar genellikle ilk rutin a~Ilamadan 
iki hafta sonra hastallgm meydana geldigini; fakat, a~ I veya diger virus I ann direkt 
ya da indirekt rolii.niin kesin olmadlgmt ileri siirmii~lerdit'. Malik ve ark.10 ise, 
juvenil cellulitisin ban hastalarda canine distemper virus enfeksiyonunun atipik 
klinik ~ekli oldugunu ileri siirm~lerdir. 

Juvenil cellulitis' de ba~langt~ta dikkati ~eken bozukluklar yiizde, ozellikle 
goz kapaklan, dudaklar ve burun ucundaki akut ~i~liklerdir. 24-48 saat i~inde 
dudak, burun ucu, goz ~evresi gibi mukokutanoz bolgelerde ve ~enede, paptil ve 
piistiillerin htzhca geli~tigi bildirilmi~tir1 ~JI. ~ekillenen lezyonlar ba~hca Odem, 
cellulitis, alopecia ve ktl follikiillerinin seropurulent eksudasyonu ile karakterize2 

ve yogunlukla fistiile, drene ve kabukludur1
. En belirgin klinik bulgu 

lenfadenopathi'dir ve olaylarm ~ogunda belirgin pustuler otitis ekstema 
goriildugu belirtilmi~tir1.5. Lezyonlarm arasrra da gogus, kann, preputia! ve 
perineal oolgelerde olu~tugu bildirilmi~trrs·6. Lezyonlu bolgelerin genellikle agnh 
oldugu; fakat, ka~mti bulunmadtgi saptanmi~trr1 .s . Olaylarm yakla~1k % 50'sinin 
letharjik, % 25'inden fazlasmm da i~tahstz, ate~li ve agnh eklemlere sahip oldugu 
belirtilmi~tir1 ·5·6. 

Aymc1 tamda ba~langtyta angioodernin, yangtsal lezyonlarm 
goriilmesinden sonra ise stafilokokal dermatitis, steril noduler parmiculitis, 
periadnexal multinodular granulamatous dermatitis, demodikozis ve ilay 
eruptionlanmn gozonii.nde bulundurulmast gerektigi one siiriilmu~tiir1 . Lezyonlu 
bOigelerde histolojik olarak notrofil ve mononiikleer hiicrelerin hakim oldugu 
yaygm dermatitis (cellulitis) bulunmaktadrr11

. 

Juvenil cellulitis'in sagaltimmda ozellikle prednisone ya da prednisolone'un 
24 saatte oral olarak 2 mg/kg dozunda 1-3.5 hafta kullamlmast gerektigi 
bildirilmi~tir1~. Kortikosteroidlerle birlikte chloramphenicol, gentami
cin+penicillin, Iincomicin ve amoxicillin + clavulinic acid' in kullamldtgt5

; fakat, 
en iyi sonucun cephalosporinlerden ahndtgt saptamm~t~·6. 

Bu makalenin amac1, kopeklerde tams1 kolay olmasma ragmen gozden 
kayabilen, yaygm olmayan ve bu nedenle ~ok az yaym bulunan; aynca, iilkemizde 
ilk kez saptanan ii~ kopekteki juvenil cellulitisin klinik, laboratuar, patolojik 
bulgulart ile sagaltiiD sonu~larlll1 degerlendirmek olmu~tur. 

MATERYAL VE METOD 

Materyali 10.4.1995 - 20.5.1996 tarihleri arasmda U.O. Veteriner 
Fakultesi i~ Hastahklar1 Klinigine getirilen 2 ayhk erkek kurt melezi (I. olgu, 
Prot. No. 95963), 3 ayhk di~i Terrier (11. olgu, Prot. No. 96171) ve 2 ayhk erkek 
Kangal (Ill. olgu, Prot. No. 96514) olmak iizere ii~ yavru kopek olu~turdu. 

Kopeklerin rutin klinik muayenesinden sonra EDT A'h ttiplere kan ahmp, 
kan muayeneleri kan sayiiD cihaz1 (Serona) ile olyiildii. Formiil lokosit 
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degerleri ise froti ~ekilip, Maygriinwald-Giemsa ile boyandlktan sonra 
mikroskobik olarak degerlendirildi12

. Total protein miktan biiire metoduna13 

dayanan ticari kitle (Teco Diagnostic) spektrofotometrede, ALT ve AST 
aktiviteleri ise Reflatron cihazt ile saptand1. 

Her u~ kopegin lezyonlarmdan alman numunelerin bakteriyolojik 
yoklamalan ve I. olgunun otopsisi yapdd1. Steril swablardan alman omeklerden 
% 5 koyun kanh agar ve McConkey agar pleytlerine ekim yapiid1. Dreyen bakteri 
kolonilerinin identiflkasyonu ve bakterinin antibiyogratru ger~ekle~tirildi141 5 . 
Ahnan doku omekleri % 10 formaldehit i~inde tesbit edildi ve rutin doku takip 
i~lemlerinden sonra kesitler hematoksilin eozin ile boyanarak 1~Ik 

mikroskobunda incelendi16
. 

BULGULAR 

Hayvan sahipleri I. olgunun aym donemde dogan karde~lerinin saghkh 
olduklarmt belirtmelerine ragmen, II. ve Ill. olgunun karde~leri hakkmda 
herhangi bir bilgi verememi~lerdir. Kopeklerin hi~birine a~1 yaptlmadigt 
bildirildi. 

I. Olgu: iki giin · once ~ene altmda ~i~lik ve i~tahsizlik oldugu 
farkedilerek klinigirnize getirildi. Y apdan muayenede submandibular 1enf 
yumrusunw1 ~ok buyiik, agnh, aynca popliteallenf ywnrusunun da normalden 
daha btiyiik oldugu, ~ne altmda odematoz ~i~1ik ve agn, konjuktiva ve kulaklarda 
purulent akmti bu1undugu goruldu. Beden s1cakh,gt 39.2°C ve kalp frekans1 
132'/dak. olarak saptandi. Penicillin+ gentamicin kombinasyonu uygulandt ve 
ahnan swab1ardan Enterobacter aerogenes iiredi ve enrofloxacine duyarh 
bulundugu i~in bu antibiyotige devam edildi. Yuzdeki 1ezyonlarda biraz geri1eme 
olmasma ragmen, boyun, gogus uzeri ve popliteal lenf yumrulan bOlgelerinde 
piyogranulamatoz lezyonlar, fistwle~meler meydana geldi ve bu kopek 11 giin 
sonra oldii (Resim: 1 ve 2). 

11. Olgu: 20 giin once kulaklarmda akmti ~ikayeti ile bir veteriner hekime 
goturu1dugu, yapdan antibiyotik (trimethoprim + su1fodoxine) saga1hmma 
ragmen iyile~medigi ve hatta 10 giin once de boyun bOlgesinde ~i~lik 
~ekillendigi ve a~Ildtgt bildirildi. Y apdan muayenesinde ag1z ve goz ~evresinde 
~i~likler oldugu, her iki submandibular ve sol popliteallenf yumrusunun biiyiik 
oldugu saptand1. Kopegin i~tahmm normal oldugu bildirilirken, letharji tab
losunun bulunmadigi, beden sicakligmm 39.1 oc ve kalp frekansmm 180' /dak. 
oldugu kaydedildi. Kopege ilk be~ giin giinde bir kez, takip eden 15 giin giina~m 
giinde bir kez 2 mglkg prednisolone peros yolla uygulandi. 10 giin siire ile 
giinde iki kez peros yolla 30 mglkg cephalexin verildi. Kopekte hlzl1 bir 
iyile~me oldugu ve 20 giinde tamamen iyile~me gozlendi. 
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Resim: 1 
Agzz, burun, goz r;evresinde lezyonlar 

Resim: 2 
Boyun ve gogus uzerinde supp. 

111. Olgu: Anamnezinde kulaklannda akmh ~ikayeti ile tedavi ettirilen 
kopegin iyile~medigi, i~tahstz oldugu ve bu nedenle klinigimize getirildigi 
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belirtilmi~tir. Kulak akmtlsmm devam etmesinin yanmda, kulak kep~esinin dip 
k1smmm ve ~ene altmm ~i~, ba~ta submandibular lenf yumrulan olmak uzere 
prescapuler lenf yumrularmm buytik oldugu ve tOm lezyonlu lasunlarda 
~iddetli agn bulundugu saptand1. Beden sicakhgi 39.2°C, kalp frekans1 160'/dak. 
olarak ol~iildii. Giinde bir kez 2 mg/kg intra musculer prednisolone ve giinde iki 
kez 30 mg/kg intra musculer cefazolin sagaltlffil ile iki haftada tarn olarak 
iyile~ti . Sagaltima ba~landlktan dort giin sonra cok hrzh bir iyile~menin oldugu, 
bir haftallk sagalt1mdan sonra hayvan sahibinin bastayt iki giin getirmemesi 
nedeni ile niiks ettigi; sagalt1ma devam edildikten sonra Iezyonlarm hemen 
gerilemeye ba~ladigr gozlendi. 

Her uc olgunun hematolojik ve biyokimyasal bulgulan Tablo I'de 
sunulmu~tur. 

Tablo: I 
Olgularm Hematolojik ve Biyokimyasal Sonu~lan 

I. Olgu Il. Olgu ill. Olgu 
. 

Normal Deger 

Eritrosit (mm3
) 4890000 4960000 3760000 5270000 

Hematokrit (%) 24 29 22 36 
Hemoglobin (gr/dl) 8.6 8.6 7.9 11.60 
MCV (fl) 49.07 58.4 59 .2 65-72 
MCH (pg) 17.58 17.3 21 21-26 
MCHC (gr/dl) 35.83 29.7 35.4 32-37 
T. lokosit (mm3

) 14200 37300 9300 15300 
Notrofil (%) 73 93 81 62.18 
Lenfosit (%) 20 7 15 30.06 
Eozinofil (%) 7 - 4 2.1 
Trombosit (mm3

) 180000 869000 567000 179000-510000 
T. protein (gr/dl) 6.88 5.49 5.98 3.9-5.9 
ALT (U/L) 12.4 3.23 3.30 < 50 
AST (UIL) 11.1 17.2 3.23 < 50 

* Kirk,Bistner, Ford, 1990, Handbook of Veterinary Procedures and E mergency Treatment'dan 
ahnm1~ttr. 

Tablo I'de goriildiigu gibi, iiC olguda norrnositik, norrnokromik anerni, 
notrofili ve bir olguda belirgin lokositozis meydana gelrni~tir. Diger bulgulan 
genellikle normal siiDilar icerisinde olmu~tur. 

Nekropsi Bulgulan: Kafatas1, burun, yanak, ense, sut ve femoral bOlgenin 
kaudalini orten deride kabuklanmalar, pustul, erozyon ve ulserle~meye kadar 
degi~en lezyonlar goriildii. Killar kirli sar1 bir icerik ile birbirlerine yap1~m1~, yer 
yer alopesik alanlar ~ekillenrni~ti. Aclk yara halindeki alanlardan basla sonucunda 
irin SIZlyordu. Submandibular lenf yumrulan biiyiimii~ olup, i~ organlann 
muayenesinde patolojik bir degi~iklige rastlanmad1. 
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Histopatolojik Bulgular: Deri omeklerinin mikroskobik incelenmesinde 
farkh geli~me evrelerindeki yangtsel reaksiyonlar gortildu. Kabuklanma 
gosteren deri numunelerinde, genel olarak subkomeal notrofil ve mononukleer 
hiicre infiltrasyonlarma ve ban sahalarda ise komeum tabakast uzerinde yangt 
hticreleri ve nekrotik materyalden olu~an birikimlere rastlandt (Resim: 3). Dermis 
tabakast odemli olup, hipodermis tabakasmda ise bag doku iplikleri arasmda ve 
yag hiicreleri ~evresinde diffuz mono ve polimorfonukleer lokosit infiltrasyonu 
vardt. infiltrasyon sahasmda kollagen ipliklerde hiyalinizasyon ve yer yer 
musinoz alanlar ~ekillenmi~ti (Resim: 4 ). Benzeri hucre infiltrasyonlanna 
periadventisyal olarak da rastland1. Dlserasyon gosteren doku omeklerinde ise 
epidermisten hipodermise kadar uzanan ~iddetli ve yaygm infiltrasyon 
~ekillenmi~ti. Epidermis ve dermis tamamtyla mono- ve polimorfonukleer 
!Okositler ile infiltre olmu~tu. Y angt hiicreleri arasmda serbest halde ktl 
kesitlerine ve nekrotik kd koklerine de rastlandi (Resim: 5). Dermisin derin 
klSlmlarmda bag doku proliferasyonunun yantsrra, bantlar halinde hiyalinize 
kollagen doku demetleri gortildii. Submandibular lenf diigumiinde genel 
hiperemiye ek olarak, subkapsuler ve meduller sinuslerde notrofil lokosit, az 
saytda plazma hiicreleri ile retikulositlere rastlandt ve aynca kortikal follikiillerde 
hiperplazi gortildii. Karacigerde portal, sinuzoidal hiperemi, Kupffer Mere 
proliferasyonu sap-
tandi. Serebrum ve 
serebellumda hafif 
meningeal ve pa-
renkimal hiperemi 
goruliirken, incelenen 
diger organlarda be
lirgin bir degi~iklige 
rastlamlamadt. 

Resim: 3 
Subkorneal n6trofil, 
mononiikleer hiicre 

infiltrasyonu 
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Resim: 5 
Epidermis ten 

hipodermise: kadar 
uzanan 

- 38-

Resim: 4 
Hipode~miste bez doku 

iplikleri 



TARTI~MA 

Juvenil cellulitisin k1sa tiiylii 1rklarda daha yOk goriildiigu, fakat biryok 
1rkta da meydana geldigi bildirilmi~ti?56. Olgulan kurt melezi, terrier ve kangal 
1rk1 gibi ktsa tiiylii olmayan kopek rrklan olu~turmu~tur. Bu kopeklerin ya~lan 
2-3 ayiik saptanarak Iiteratiir bilgilerine123

·
9 uygunluk gostermi~tir. 

Her iiy olguda submandibular, iki olguda prescapuler ve popliteal 
lenfadenopathi saptanarak, bu bozuklugun en onemli klinik bulgu oldugu 
gozlenmi~tirl.56. Si~kinlikle karakterize lezyonlarm agnh olmas1, kulaklardan 
akmti gelmesi ve beden sicakiigmm normal smularda bulunmasmm her iiy 
olguda da gozlenen belirgin klinik bulgu oldugu dikkati yekmi~tir. ilk iki 
kopekte agiz ve goz yevresinde lezyon ve seropurulent akmti, I. ve III. kopekte 
yene altmda ~i~Iik, Ill. kopekte kulak kepyesinin dip k1smmda ~i~lik saptanmi~tu. 
Kopeklerin ikisinin letharjik ve i~tahs1z oldugu gozlenerek; saptanan bu bulgular 
ve goriilme oranlan White ve ark.51nm degerlerine paralellik gostermi~tir. 

ilk olguda antibiyotik sagaltimma yamt almamam1~ ve kopek olmii~tiir. 
Genellikle sagalt1ma yamt veren hastahkta, baZI olaylann iyile~medigi ve 
euthanize edildigi bildirilmi~tir6. Reinmann ve ark.9 juvenil cellulitis'te lenf 
diigumlerinde geli~en piyograniilomatoz reaksiyonun hastahgm goriiniim
lerinden bir tanesi oldugunu ve deri Iezyonlannm katilrrm olmakslZln da 
~ekillenebilecegini belirtmektedirler. I. olguda lezyonlarm histopatolojik 
incelenmesi yap1lmi~, lenf diigi.imlerinde ~iddetli makrofaj infiltrasyonu 
goriilmemi~ ; ama, deri rlezyonlan juvenil cellulitis iyin aytklanan mikroskobik 
degi~iklikleri gostermi~tir1 ·3· 11 . 

ikinci olguda da trimethoprirn + sulfodoxine kombinasyonundan sonuy 
almamad1gt belirtilmi~ti. White ve ark.5 ise 15 kopekten dordiinde tek ba~ma 
antibiyotik kullammmdan iyi sonuy ahndigim saptami~lardu. Bununla birlikte, 
antibiyotik sagaltimmda ozellikle cephalosporinler (cephalexin)'in etkili oldugu 
belirtilmi~tUS 6. iki olguda tek ba~ma antibiyotik kullammmdan yamt alma
mamasi, cephalosporin kullamlmamasmdan daha c;:ok, antibiyotik sagaltimmm 
yalmz ba~ma kullamlmasmm yetersizliginden ileri gelebilir. 

ikinci ve rn. olgularda giinde iki kez 30 mglkg cephalexin veya cefazolin ve 
giinde bir kez prednisolone uygulanmast ile htzli bir iyile~me ~ekillendigi ve 
sagaltimm en az iki hafda devam etmesi gerektigi gozlenmi~tir. Sagaltrrna ara 
verildiginde niiks meydana gelirken, sagaltrrn sonunda nadiren olu~an niikslere5 

rastlanmarru~tlr. 

Bu bulgular I~Igi altmda, dort ayhktan kiiyiik kopeklerde ~ekillenen juvenil 
cellulitisin klinik bulgularmm dikkatlice degerlendirilerek tamsmm konmas1 
ve sagaltimmda prednisolone ile cephalosporinlerin etkili oldugu goriilmii~tiir. 
Buna ek olarak, hastahk iilkemize ozgii, uzun tiiylii olmayan Kangal 1rkmda ilk 
kez saptanmi~tir . 
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