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OZET

Iki yil iginde juvenil cellulitis (juvenil pyoderma) tanisi konulan iig
kopegin klinik, laboratuar ve sagaltim sonuglar: degerlendirildi. Kopeklerin
irklar: Kangal, Terrier ve Alman kurt melezi idi. Yaslar: iki-ii¢ ay arasinda
degisen bu kopeklerden biri digi, ikisi ise erkek olup, highiri agilanmamign. Ug
olguda da lenfadenopathi, oOzellikle submandibular, deride gsiskinlikle
karakterize agrii lezyonlar, kulak akintisi ve beden sicaklifinin normal
oldugu saptandi. Kopeklerin ikisinde agiz ve goz gevresinde lezyon ve
seropurulent akinti, ikisinde g¢ene altinda, birinde kulak kepgesinin dip
kisminda giglik saptandr. Iki kopek letharjik ve igtahsiz idi. Normositik
normokromik anemi, notrofili ve l6kositozis onemli laboratuar bulgulariydi.
Yalniz bir olguda bakteri izole edildi.

Kdopeklerin biri oldii. Deri lezyonlarmin histopatolojisi piyograniilamatoz
cellulitisi tanimladi. Olgularin digerlerinde prednisolone (giinde 2 mg/kg)
ve cephalexin veya cefazolin (giinde iki kez 30 mg/kg) kullaniminin ¢ok iyi
sonug verdigi gozlendi.

Juvenil cellulitisin klinik ve laboratuar bulgularinin dikkatli bir
sekilde degerlendirilerek tanismmin  konulmasinin  ¢ok onemli oldugu
sonucuna varildi. Buna ek olarak, hastalik ilk kez Tiirkiye'ye ¢zgii ve kisa
tiylii olmayan Kangal wkinda saptand.

* Dog. Dr.; U.U. Vet. Fak. I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa-Tiirkiye.
S Dog. Dr.; UU. Vet. Fak. Patoloji Anabilim Dali, Bursa-Tiirkiye.

*x Arag. Gor.; U.U. Vet. Fak. I¢ Hastaliklar: Anabilim Dah, Bursa-Tiirkiye.
*x*+  Doc Dr.; UU. Vet. Fak. Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Bursa-Tiirkiye.
#*x%£%  Uzm, Vet. Hek.; U.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii, Bursa-Tiirkiye.

*x¥x%% Aras Gor.; U.U. Vet. Fak. Patoloji Anabilim Dals, Bursa-Tiirkiye.

=31 -



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 resulls.

It was concluded that a careful evaluation of clinical and laboratory
findings in the diagnosis of juvenile cellulitis is very important. In addition, this
is the first observation of the disease in Anatolian sheepdog (Kangal) which is
a native breed of Turkey and also non-shori-coated.

GIRIS

Juvenil cellulitis (juvenil pyoderma, puppy strangles, juvenil steril
granulomatdz dermatitis ve lenfadenitis) ¢ hafta ile dort ayhik dénemdeki kopek
vavrularinin yiiz, kulak kepgesi ve ozellikle submandibular lenf yumrularinin
graniilamatéz ve pustuler bir hastalifidir'™. Yaygim olmayan bu hastalik, birgok
irkta gézlenmesine ragmen, labrador retriever, golden retriever, Gordon setter,
dachshund, Alman kisa titylii puanter, bassets, beagles ve weimaraner gibi kisa
tiiylii irklarm predispose oldugu bildirilmistir™*®. Aym batindaki yavrularin biri
ya da daha fazlas: hastaliga yakalanabilmektedir'™. Hastalizm belli rklarda ve
familial olarak gorilmesi kalitsal olabilecegini disiindirmisgse de' ®; kesin etyoloji
ve patogenezi bilinmemektedir' >*°. Glukokortikoid sagaltimina yanit veren steril
granulomlarin ve pistillerin olusumunun agiklanamayan immun bozuklugu
destekledigi 6ne sirilmistar'. Dokularm muayenelerinde mikroorganizmalarin
saptanmadiZ1 ve killtirlerin negatif oldugu belirtilmistir’®. Bununla birlikte, White
ve ark.’ 15 kopekten iki kopegin deri lezyonlarindan stafilokok tirlerini izole
etmiglerdir. Yine de, lezyonlu dokularla hastaligi bulastirma girigimlerinin
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basansiz kaldig:1 bildirilmistir’. Aym aragtiricilar genellikle ilk rutin agilamadan
iki hafta sonra hastalifin meydana geldigini; fakat, agt veya diger viruslarin direkt
ya da indirekt roliiniin kesin olmadigmn ileri sirmiislerdir’. Malik ve ark.' ise,
Jjuvenil cellulitisin baz1 hastalarda canine distemper virus enfeksiyonunun atipik
klinik gekli oldugunu ileri siirmiiglerdir.

Juvenil cellulitis'de baglangigta dikkati ¢eken bozukluklar yiizde, 6zellikle
g0z kapaklari, dudaklar ve burun ucundaki akut sigliklerdir. 24-48 saat iginde
dudak, burun ucu, goz ¢evresi gibi mukokutandz bolgelerde ve ¢enede, papiil ve
pistiillerin hizlica gelistigi bildirilmistir’ %', Sekillenen lezyonlar baglica 6dem,
cellulitis, alopecia ve kil follikiillerinin seropurulent eksudasyonu ile karakterize®
ve copunlukla fistille, drene ve kabukludur'. En belirgin klinik bulgu
lenfadenopathi'dir ve olaylarin ¢ogunda belirgin pustuler otitis eksterna
gorildiiga belirtilmistir'®. Lezyonlarin arasira da gégiis, karin, preputial ve
perineal bolgelerde olustugu bildirilmistir’®. Lezyonlu bolgelerin genellikle agril
oldugu; fakat, kagint1 bulunmadig1 saptanmugtir'>. Olaylarin yaklagik % 50'sinin
letharjik, % 25'inden fazlasinin da istahsiz, atesli ve agrili eklemlere sahip oldugu
belirtilmigtir’>¢.

Aymmer  tamda  baslangigta angiodédemin, yangisal lezyonlarm
gorilmesinden sonra ise stafilokokal dermatitis, steril noduler panniculitis,
periadnexal multinodular granulamatous dermatitis, demodikozis ve ilag
eruptionlarinin gozoniinde bulundurulmas gerektigi 6ne siiriilmiistiir', Lezyonlu
bolgelerde histolojik olarak nétrofil ve mononiikleer hiicrelerin hakim oldugu
yaygin dermatitis (cellulitis) bulunmaktadir''.

Juvenil cellulitis'in sagaltiminda 6zellikle prednisone ya da prednisolone'un
24 saatte oral olarak 2 mg/kg dozunda 1-3.5 hafta kullamilmasi gerektigi
bildirilmistir'®,  Kortikosteroidlerle birlikte chloramphenicol, gentami-
cin+penicillin, lincomicin ve amoxicillin + clavulinic acid'in kullamldig®; fakat,
en iyi sonucun cephalosporinlerden ahindig1 saptanmustir™®.

. Bu makalenin amaci, képeklerde tanis1 kolay olmasina ragmen gézden

kagabilen, yaygin olmayan ve bu nedenle ¢ok az yayn bulunan; ayrica, iilkemizde
ilk kez saptanan i kopekteki juvenil cellulitisin klinik, laboratuar, patolojik
bulgulan ile sagaltim sonuglarini degerlendirmek olmustur.

MATERYAL VE METOD

Materyali 10.4.1995 - 20.5.1996 tarihleri arasinda U.U. Veteriner
Fakiltesi I¢ Hastaliklan Klinigine getirilen 2 aylik erkek kurt melezi (1. olgu,
Prot. No. 95963), 3 aylik disi Terrier (II. olgu, Prot. No. 96171) ve 2 aylik erkek
Kangal (I11. olgu, Prot. No. 96514) olmak iizere ii¢ yavru kdpek olusturdu.

Kopeklerin rutin klinik muayenesinden sonra EDTA'h tiiplere kan alinip,
kan muayeneleri kan saym cihazi (Serona) ile Olgildi. Formil 16kosit
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degerleri ise froti ¢ekilip, Maygriinwald-Giemsa ile boyandikian sonra
mikroskobik olarak degerlendirildi'?. Total protein miktar1 biiire metoduna™
dayanan ticari kitle (Teco Diagnostic) spektrofotometrede, ALT ve AST
aktiviteleri ise Reflatron cihaz ile saptandi.

Her ¢ kopegin lezyonlarindan alman numunelerin bakteriyolojik
yoklamalar ve 1. olgunun otopsisi yapildi. Steril swablardan alinan érnekierden
% 5 koyun kanh agar ve McConkey agar pleytlerine ekim yapildi. Ureyen bakteri
kolonilerinin identifikasyonu ve bakterinin antibiyogramu gergeklestirildi'*!*.
Alinan doku drnekleri % 10 formaldehit iginde tesbit edildi ve rutin doku takip
islemlerinden sonra  kesitler  hematoksilin eozin ile boyanarak isik
mikroskobunda incelendi’.

BULGULAR

Hayvan sahipleri I. olgunun ayni dénemde dogan kardeslerinin saghkh
olduklarmi belirtmelerine ragmen, II. ve IIl. olgunun kardegleri hakkinda
herhangi bir bilgi verememiglerdir. Kopeklerin higbirine as1 yapilmadigi
bildirildi.

I. Olgu: ki gin once ¢ene altinda sislik ve istahsizlik oldugu
farkedilerek klinigimize getirildi. Yapilan muayenede submandibular lenf
vumrusunun gok bitytik, agrili, ayrica popliteal len{ yumrusunun da normalden
daha bitytik oldugu, ¢ene altinda 6dematoz sislik ve agr, konjuktiva ve kulaklarda
purulent akintt bulundugu gorildii. Beden sicakhgr 39.2°C ve kalp frekansi
132'/dak. olarak saptandi. Penicillin + gentamicin kombinasyonu uygulandi ve
alman swablardan Enterobacter acrogenes iredi ve enrofloxacine duyarh
bulundugu i¢in bu antibiyotige devam edildi. Yizdeki lezyonlarda biraz gerileme
olmasina ragmen, boyun, gégis tzeri ve popliteal lenf yumrulari bolgelerinde
piyogranillamat6z lezyonlar, fistiillesmeler meydana geldi ve bu képek 11 giin
sonra 0ldii (Resim; 1 ve 2).

IL Olgu: 20 giin énce kulaklarinda akint1 sikayeti ile bir veteriner hekime
goturildugu, yapilan antibiyotik (trimethoprim + sulfodoxine) sagaltimina
ragmen iyilesmedigi ve hatta 10 gin once de boyun bélgesinde sislik
sekillendigi ve agildigz bildirildi. Yapilan muayenesinde agiz ve goz gevresinde
sislikler oldugu, her iki submandibular ve sol popliteal lenf yumrusunun biiyiik
oldugu saptandi. Kopegin istahinin normal oldugu bildirilirken, letharji tab-
losunun bulunmadig, beden sicakliginm 39.1°C ve kalp frekansinin 180'/dak.
oldugu kaydedildi. Kopege ilk bes giin giinde bir kez, takip eden 15 gun giinagin
ginde bir kez 2 mg/kg prednisolone peros yolla uygulandi. 10 giin siire ile
giinde iki kez peros yolla 30 mg/kg cephalexin verildi. Kopekte hizh bir
iyilesme olduBu ve 20 giinde tamamen iyilesme gozlendi.

..



Resim: 1
Agiz, burun, goz gevresinde lezyonlar

Resim: 2

Boyun ve gégiis iizerinde supp.

I11. Olgu: Anamnezinde kulaklarinda akint1 gikayeti ile tedavi ettirilen
kopegin iyilesmedigi, istahsiz oldufu ve bu nedenle klinigimize getirildigi
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belirtilmigtir. Kulak akinfisinin devam etmesinin yaninda, kulak kepgesinin dip
kisminin ve ¢ene altmmn sis, basta submandibular lenf yumrular olmak tizere
prescapuler lenf yumrularmmn biyik oldufu ve tiim lezyonlu kisimiarda
siddetli agri bulundugu saptandi. Beden sicaklig1 39.2°C, kalp frekans: 160'/dak.
olarak ¢l¢iildii. Giinde bir kez 2 mg/kg intra musculer prednisolone ve giinde iki
kez 30 mg/kg intra musculer cefazolin sagaltim ile iki haftada tam olarak
iyilesti. Sagaltima baglandiktan dort giin sonra ¢ok hizh bir iyilesmenin oldugu,
bir haftalik sagaltimdan sonra hayvan sahibinin hastay1 iki giin getirmemesi
nedeni ile nitkks ettigi; sagaltima devam edildikten sonra lezyonlarin hemen
gerilemeye basladig gozlendi.

Her ii¢ olgunun hematolojik ve biyokimyasal bulgulart Tablo I'de
sunulmustur.

Tablo: I
Olgularin Hematolojik ve Biyokimyasal Sonuglar

I. Olgu II. Olgu II. Olgu Normal Deger
Eritrosit (mm®) 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} 35.83 297 354 32-37
T. I6kosit (mm?®) 14200 37300 9300 15300
Notrofil (%) 73 93 81 62.18
Lenfosit (%) 20 7 15 30.06
Eozinofil (%) 7 - 4 3
Trombosit (mm?®) 180000 869000 567000 179000-510000
T. protein (gr/dl) 6.88 549 5.98 39-59
ALT (U/L) 12.4 323 3.30 <50
AST (UL) 11.1 17.2 3.23 <50

*

Kirk, Bistner, Ford, 1990, Handbook of Veterinary Procedures and Emergency Treatment'dan
alinmugtir.

Tablo T'de gorildign gibi, ¢ olguda normositik, normokromik anemi,
nétrofili ve bir olguda belirgin 16kositozis meydana gelmistir. Diger bulgulari
genellikle normal sinirlar igerisinde olmustur.

Nekropsi Bulgulari: Kafatasi, burun, yanak, ense, sirt ve femoral bélgenin
kaudalini 6rten deride kabuklanmalar, pustul, erozyon ve ilserlesmeye kadar
degisen lezyonlar goruldi. Kullar kirli sar1 bir igerik ile birbirlerine yapigmus, yer
yer alopesik alanlar sekillenmisti. Agik yara halindeki alanlardan baski sonucunda
irin siziyordu. Submandibular lenf yumrularn biyimig olup, i¢ organlarin
muayenesinde patolojik bir degisiklige rastlanmadi.
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Histopatolojik Bulgular: Deri 6meklerinin mikroskobik incelenmesinde
farkli gelisme evrelerindeki yangisel reaksiyonlar gorildi. Kabuklanma
gosteren deri numunelerinde, genel olarak subkorneal nétrofil ve mononukleer
hiicre infiltrasyonlarina ve baz1 sahalarda ise korneum tabakasi tizerinde yangi
hiicreleri ve nekrotik materyalden olugan birikimlere rastlandi (Resim: 3). Dermis
tabakas1 6demli olup, hipodermis tabakasinda ise bag doku iplikleri arasinda ve
yag hiicreleri ¢evresinde diffiiz mono ve polimorfonukleer 16kosit infiltrasyonu
vardi. Infilirasyon sahasinda kollagen ipliklerde hiyalinizasyon ve yer yer
musindz alanlar sekillenmigti (Resim: 4). Benzeri hiicre infiltrasyonlarina
periadventisyal olarak da rastlandi. Ulserasyon gosteren doku orneklerinde ise
epidermisten hipodermise kadar uzanan siddetli ve yaygin infiltrasyon
sekillenmigti. Epidermis ve dermis tamamiyla mono- ve polimorfonukleer
lokositler ile infiltre olmustu. Yang:i hicreleri arasinda serbest halde kil
kesitlerine ve nekrotik kil koklerine de rastlandi (Resim: 5). Dermisin derin
kisimlarinda bag doku proliferasyonunun yamsira, bantlar halinde hiyalinize
kollagen doku demetleri gorildii. Submandibular lenf diigiimiinde genel
hiperemiye ek olarak, subkapsuler ve meduller sinuslerde nétrofil 1okosit, az
sayida plazma hiicreleri ile retikulositlere rastland: ve ayrica kortikal follikiillerde
hiperplazi gérildi. Karacigerde portal, sinuzoidal hiperemi, Kupffer hiicre
proliferasyonu sap-
tandi. Serebrum ve
serebellumda hafif
meningeal ve pa-
renkimal hiperemi
gorilirken, incelenen
diger organlarda be-
lirgin bir degigiklige
rastlanilamadi.

Resim: 3
Subkorneal notrofil,
mononiikleer hiicre

infiltrasyonu
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Resim: 4
Hipodermiste bez doku
iplikleri

Resim: 5
Epidermisten
hipodermise kadar
uzanan
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TARTISMA

Juvenil cellulitisin kisa tiiyli irklarda daha ¢ok goriilldigii, fakat birgok
irkta da meydana geldigi bildirilmistir>>°. Olgular1 kurt melezi, terrier ve kangal
irki gibi kisa tiylii olmayan kopek irklari olusturmustur. Bu kopeklerin yaglari
2-3 aylik saptanarak literatiir bilgilerine'*>® uygunluk gostermistir.

Her i¢ olguda submandibular, iki olguda prescapuler ve popliteal
lenfadenopathi saptanarak, bu bozuklugun en 6nemli klinik bulgu oldugu
gozlenmistir' >, Siskinlikle karakterize lezyonlarin agrili olmasi, kulaklardan
akint1 gelmesi ve beden sicakhgmmn normal sinirlarda bulunmasinin her iig
olguda da gozlenen belirgin klinik bulgu oldugu dikkati ¢ekmistir. ilk iki
kopekte ag1z ve goz gevresinde lezyon ve seropurulent akinti, I. ve III. kopekte
gene altinda sislik, III. képekte kulak kepgesinin dip kisminda siglik saptanmugtir,
Kdpeklerin ikisinin letharjik ve istahsiz oldugu gézlenerek; saptanan bu bulgular
ve goriilme oranlart White ve ark *nin degerlerine paralellik gostermistir.

Ik olguda antibiyotik sagaltimina yanit almamamus ve kopek Slmiistiir.
Genellikle sagaltima yanit veren hastalikta, bazi olaylarin iyilesmedigi ve
euthanize edildigi bildirilmistir®. Reinmann ve ark.® juvenil cellulitis'te lenf
digiimlerinde gelisen piyogranillomatéz reaksivonun hastah@m gorinim-
lerinden bir tanesi oldugunu ve deri lezyonlarinin katihmu olmaksizin da
sekillenebilecegini belirtmektedirler. 1. olguda lezyonlarin histopatolojik
incelenmesi yapilmig, lenf diigimlerinde siddetli makrofaj infiltrasyonu
goriilmemis; ama, deri rlezyonlar juvenil cellulitis i¢in agiklanan mikroskobik
degisiklikleri gostermistir' ',

Ikinci olguda da trimethoprim + sulfodoxine kombinasyonundan sonug
alinamadi1 belirtilmisti. White ve ark.® ise 15 képekten dordiinde tek bagma
antibiyotik kullanimindan iyi sonug alindigini saptamiglardir. Bununla birlikte,
antibiyotik sagaltiminda 6zellikle cephalosporinler (cephalexin)'in etkili oldugu
belirtilmistir’'®. Tki olguda tek basina antibiyotik kullanimindan yamt alina-
mamasi, cephalosporin kullanilmamasindan daha ¢ok, antibiyotik sagaltiminin
yalniz basina kullanilmasinin yetersizliginden ileri gelebilir.

Ikinci ve 111 olgularda giinde iki kez 30 mg/kg cephalexin veya cefazolin ve
giinde bir kez prednisolone uygulanmasi ile hizh bir iyilesme sekillendigi ve
sagaltimin en az iki hafda devam etmesi gerektigi gézlenmigtir. Sagaltima ara
verildiginde nitks meydana gelirken, sagaltim sonunda nadiren olusan niikslere’
rastlanmamugtir.

Bu bulgular 1131 altinda, dért ayhiktan kiigiik kopeklerde gekillenen juvenil
cellulitisin klinik bulgularinin dikkatlice degerlendirilerek tamisinin konmasi
ve sagaltiminda prednisolone ile cephalosporinlerin etkili oldugu gériilmustir.
Buna ek olarak, hastalik iilkemize 6zgii, uzun titylii olmayan Kangal irkinda ilk
kez saptanmugtir.
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