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KOPEKLERDE DISKOID LUPUS ERITEMATOSUS'UN TANI VE TEDA VISI

Kemal IRMAK*
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Ozet: Otoimmun dermatozlar anormal imun sistem hastaliklarinin tipik drneklerindendir. Gézlerin evresi. agiz ve
burnun dorsali ve nazal planumu kapsayan kelebek seklindeki kizariklik bu bozukluklarin énemli 6zelliklerindedir, DLE
genellikle kopeklerde pratikte goriilen otoimmun hastaliklarin en yayginlarindan biridir. Siddetli. vakalarin siklikla
sizlenmesiyle birlikte, mantikh ve dogru bir tarzla yaklagilmasi halinde hastah@in kontrol altina alinmasi iimit verici bir
durumdur. Bu makalede sunulan prensiplerin takip edilmesiyle vakalarin ¢ogu basarili bir sekilde kontrol edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Diskoid lupus eritematosus. kopek

Diagnosis and Treatment of Discoid Lupus Erythematosus in Dogs

Summary: Autoimmune dermatoses are typical examples of diseases saused by an abnormal immune system. The
butterfly rash, around the eyes. muzzle and on the nasal planum is a consistent feature of these disorders. Generally, DLE
is one of the most common autoimmune diseases seen in general practice in dogs. An encouraging fact is that, although
these cases often present with severe disease, most can be well-controlled if approached in a logical, stepwise manner.

Following the guidelines presented in this article can result in a succesful outcome for most cases.

Key Words: Discoid lupus erythematosus, dog.

GiRlS

Otoimmun deri hastaliklari son zamanlarda
tizerinde durulan hastahiklardir. Diskoid Lupus
Eritematosus (DLE) kopekierde en yaygin goz-
lenen otoimmun dermatozlardan biridir. Dogru
tani ve uygun tedavi uygulanmayan olgularda
prognoz siiphelidir. Vakalar erken teshis edil-
diginde ve uygun tedavi uygulandiginda. ¢ogu
kez bagarili sekilde tedavi edilebilirler!.

BIYOPSI ORMEKLERI

Deri bivopstictinde faydali sonuglarin géz-
osioicin uvegun ve yeterli ornekler top-
nmahidir ve bunlar uzman bir veteriner der-
miolojiste gonderilmelidir. Biyopsi 6rnekleri
hastahgm aktit bolgelerinden toplanmali ve en
az 2 veya 3 ornek ahmmalidir. Epidermali
yapinin hasaria neden olabileceginden. biyopsi
almimdan 6nce bolge ovularak, fircalanarak ve-
ya degisik bir sekle temizlenmemelidir!.

Deri biyopsilerini ¢ide etmek i¢in sedasyon

veya anesteziye ihtiya¢ duyuldugunda; Li-
dokain Hidroklorid solusyonu (% 2'lik) deri
altina verilebilir (0.5-1 ml). Doku &rnekleri 4
veya 6 mm'lik biyopsi ignesiyle alinabilir.
Ayrica ornekler doku forsepsi ile (1x2 dislik)
dermisin altinda yavasga tutulup ve egimli-tip
bir makasla subkutisten kesilerek de alinabilir.
Fazla kam uzaklagtirmak i¢in gazli siingere
ornekler yavasca emdirilir ve bafirli formalin
icine yerlestirilir!.

Dikkatli bir sekilde doku igleme tarzi. an-
lamh sonuglar icin son derece Gnemlidir. Uy-
gun olmayan biyopsi ornekleri negatif sonuclar
verir!-3, Forsepsle ezilmis drnekler lezyonlarin
anlagilmasim zorlagtirabilir!  Immunofloresans
boyamalar igin drneklerin Michel'in tesbit edi-
cisine yerlestirilmesi yeterlidir!-3. Formalinle
fikse edilmig dokularda immunohistokimyasal
(immunoperoksidaz) test teknikleri rahathkla
kullanilabilir. Biyopsi veri basit sekilde diiz ve-
va hag seklinde kapaulabilir!.
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ETYOLOJi

DLE'nin etyolojisi tam olarak agik degildir.
Bir ¢ok hastalikta oldugu gibi, genetik
faktorlerin otoimmun dermatozlarin etiyoloji-
sinde daha da 6nemli oldugu ileri siiriilmiigtiir.
Kopeklerde DLE'de gelisen predispozisyon acik
bir sekilde rka baghdir. Genetik oto-
immunitenin gelisimi temel mekanizmay1 or-
tadan kaldirmasindan dolayi, multiple faktorier
normal  immun  sistem  fonksiyonlarinda
degisiklige yol agar. laglar, infeksiyonlar, agilar
ve kronik yangili durumlarin otoimmuniteyi
meydana getirdigi sanilmaktadir!.

PATOGENEZ

Diskoid Lupus Eritematosus'da deri lez-
yonlarmin patogenezisinin sistemik lupus eri-
tematosusla benzer sekilde oldugu diistiniiliir.
Basitlestiriimis sekilde ultraviole isik dalgalart,
keratinosit (keratin hiicresi) yiizeyde int-
raseliiler adezyon molekiil 1 ve diger hiicresiz
yiizey self-antijenlerini uyarir. Bu antijenlerle
otoantikorlarin kombinasyonu ve antikora bagh
sitotoksidite meydana gelir. Hasara ugramis ke-
ratinosit'lerde salinan interloykin 2 (IL-2) ve
diger sitokinler, lenfohistiyosit infiltrasyonuyla
sonuclanir ve epidermiste ilave hasara neden
olur!.

KLINIK BULGULAR

Ayni zamanda Isko¢ coban képegi burnu
(Collie nose) olarak da isimlendirilen DLE, Lu-
pus Eritematosus kompleksinin bir boliimii ola-
rak diistiniilen nispeten iyi huylu bir hastaliktir
I. Hastahgin genellikle sistemik yayilimi yoktur
145, Ultraviole 1ginlari hastaligi
siddetlendirdiginden, klinik belirtiler giinese
maruz kalmayla daha da giddetlenebilir!-6. DLE
ve Sistemik Lupus Eritematosus (SLE)
arasindaki iliski acik degildir. Bununla birlikte
DLE genellikle SLE'nin orta veya iyi formu ola-
rak kabul edilir. Hastaliga disilerin daha
edilimli olabileceginin bildirilmesine kargin4>,
kesin olarak yas ve cins predispozisyonu bil-
dirilmemigtir!.  Biitiin  kdpek wklarini  et-
kilemekle beraber, Collie, Shetland sheepdog
Alman shepherd, Sibirya huskiel#S, Alman
shorthaired pointer ve Britanya spaniel'lerin!
daha duyarl oldugu bildirilmistir.

Irmak

Hastaligin en onemli ayirt edici ozelligi,
¢evresine yayilan ve nazal planum, agiz ve bur-
nun dorsali ve gozlerin ¢evresinde lezyonlarin
gelisimini iceren kelebek seklinde kizarik der-
matolojik degisikliklerdir. Lezyonlar daha ¢ok
nasal planum ve cevresindeki deride baslar ve
daha fazla ilerlemez. Ancak ¢ogu vakada agzin
dorsali, burun gevresi ve periokiiler derinin dik-
katli muayenesi ile otoimmun hastaliga bagl
bircok anormaliteler gozlenecektir!. Pre-
dominant  klinik  belirtiler  yangili  de-
pigmentasyondur!:6. DLE ile birlikte bulunan
en yaygmn belirti nazal dermatitisdir ve bu, va-
kalarin % 90'indan daha fazlasinda gériiliir. Na-
zal  dermatitis;  degisik  derecede  de-
pigmentasyon, eritem ve erezyonlarla ka-
rakterizedir. Pururitisin siiresi degiskendir®.S,
Baslangicta nazal planum ve dudak ke-
narlarinda siyah bolgeler gri veya kahve ren-
gine doner. Lezyonlar siklikla goz kapad
cevresini etkileyen depigmentasyonla, pe-
riokiiler ve nasal planum cevresindeki deride
gelisimle kelebek seklindeki kizarik 6rnekleri
takip eder. Hastaligin ilerlemesiyle dnemli de-
pigmentasyon meydana gelir ve etkilenmis
bolgelerde eritematosus olusur. Nazal pla-
num'un normal kaldirim tas1 goriiniisii piiriizsiiz
ve sertlesmis bir yiizeye doniisiir. Nazal pla-
num, kulak kepgesi!#3, agiz burunun iist kismu,
dudak cevresi, periokiiler bélge! ve burun de-
liklerinde4:5 pullanma, kabuklanma ve yara ka-
bugu gelisir. Kulak kepgesi, periorbital deri ve
dudaklarda kepeklenme ve kabuklanma va-
kalarin yaklagik % 10-15'inde gézlenir. Ayrica
ayaklarda eritem, pullanma veya hiperkeratoz
ve oral tilserasyon meydana gelebilir, Klinik be-
lirtiler haftalar hatta yillarca siirebilir4-.
Siddetli vakalarda nazal planumda iilser ve
erozyon olugabilir. Eger iilserasyonlar ar-
teriolleri hasara ugratacak kadar derin olursa.
onemli hemoraji meydana getiren genis erez-
yonlu kanama ve agri meydana gelir!.

Lezyonlu derinin rutin histopatolojik mu-
ayenesi, kil follikiilleri ve epidermisin hi-
perkeratozu ile karakterizedir. Bazal memb-
randa tipik olarak kalinlagma vardir ve bazal
hiicre nekrozu goriilebilir. Ayrica dermal ddem,
band benzeri subepidermal mononiiklear
yangili hticre infiltrasyonu (mononiiklear ve
plasmositler predominanttir), subepidermal ve-
zikiiller, periokiiler yangi ve pigment birikimi
de gozlenebilirh.
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Etkilenmis deride direk tmmunofloresans.
yogun bir graniiler 6rnekte bazal membran bo-
yunca (lupuk band) immunoglobulin (1gG. IgA.
IgM) ve/veya komplement birikimini meydana
¢tkarir. Kopek DLE vakalarinda gozlenen lupus
bantlarin, klinik vakalarin % 67-100'tinde
gozlendigi bildirilmistir4,

TESHIS

Hastahgin kesin teshisi klinik belirtiler, deri
biyopsisi4+-0.7 direk immunofloresans? ve An-
tinuklear antikor (ANA) testi ile yapilir4-7, Ter-
cih edilen diagnostik testler rutin histopatoloji
ve direk immunofloresansdir. Eger histopatoloji
ve direk immunofloresans testleri DLE ile
uyumluysa, daha sonra ANA testi. hemogram.
serum kimyasal profil ve idrar analizi diizenli
bir sekilde yapilmalidir®. ANA test sonuglari
genellikle negatifdir!-5.7. Idrar analizi4, tam kan
saymmi ve serum kimyasal profili sonuglari ge-
nellikle normaldir! 4. Direk immunofloresans'da
basement membran kusaginda IgG, IgM, IgA, C
birikimi gozlenir. Lupus eritematosus (LE)
hiicre testi negatiftir2.3. Epidermal direk im-
munofloresans bazal membranda gériiliir4-S. Di-
rek immunofloresans yalmizca vakalarin %
66'sinda diagnostik olabilir (bazal membranda
antikorlarn pozitif birikimi)7. Biyopsi 6rnekleri
aktif  depigmentasyon  bélgelerinde  top-
lanmaldir!.7. Rutin histopatoloji igin deri bi-
yopsileri en etkili teshis yoludur?. Onceden de-
pigmente olmug bolgeler ve sekunder travma ve
enfeksiyona bagh yangili bolgeler etkili teshis
i¢in daha az uygundur. Dudak bélgesindeki de-
pigmentasyon bdlgeleri siklikla en iyi biyopsi
yerleridir!,

Histopatolojik muayenede depigmentasyon,
dermis ve dermal makrofajlar (melanofaj)
icinde bagimsiz melanin graniillerinin varhig
yaygin bir bulgudur. Depigmentasyon epi-
dermal melano hticrelerinde yangisal etkinin so-
nucudur. Dermis ve epidermis arasindaki hiicre
infiltrasyon yaygin olarak meydana gelir ve iki
viizeyin birleyme yerini  siklikla  orter!-3.
DLE'de infiltrasyon likensi bant benzeridir!.7 ve
lenfosit. histivosit ve plazma hiicrelerinden iba-
rettir!. Siddetli yangisal cevabin sonucunda epi-
dermisin bazal hiticreleri intraseliiler Sdemle
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siser (hidropic dejenerasyon)!-3. Hastalikta his-
topatolojik  buigular,  bazal  membranin
kalinlasmasi ve mononiiklear perivaskiiler der-
mal infiltrasyon!, vakuoler dejenerasyon ve se-
kunder iilserasyon/erezyon'u igerir’.

AYIRICI TESHIS

Hastaligin en yaygin kangabildigi hastaliklar,
mukokutane6z piyoderma, vitiligo benzeri has-
taliklar, penfigus eritematosus ve nazal de-
pigmentasyondur. Daha az yaygin olarak. der-
matomiyositis, mikosis fungoides (cutanedz
limfoma), uveodermatolojik sendrom, sistemik
lupus eritematosus!, collie nose. trauma, ne-
oplazma, pemfigus foliakus ve penfigus ve-
getans tir.

TEDAVI

DLE teraviye iyi cevap verdiginden yogun
immunosupresif tedavi nadiren yapilir!. DLE
isikla siddetlendiginden!-0-7 hastalar giinesten
korunmali veya bir giines ¢adirnda suni UV
iginfarina maruz birakilmalidir, Hastalara genis
kenarh bir sapka, peruk. uzun kollu bir sort ve-
ya bir gomlek giydirilebilir®. Avrica diizenli
sekilde etkili su gegirmez giines koruyucu ajan-
lar ve kozmetik kremler faydal olabilir! 6. Bun-
lar, paraaminobenzoic asit (veya bunlarm es-
terleri) veya benzophenones igeren preparatlari
kapsar®. Bu preparatlar, giinese maruz kal-
madan en azindan 30 dakika Once uy-
gulanmalidir ve giineslenmeden veya yiizmeden
(bu ilaglarin gogunun suda ¢oziilmesinden do-
lay1) sonra tekrar edilmelidir!-6. Tablo 1'de
DLE'nin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ilaclar, dozlar ve yan etkileri gosterilmistir!.

Vitamin E (400-800 [U/giin)!4.7 ve esensiyel
yag asitlerinin  verilmesi hastalgin  iyi-
lesmesinde yardimer olur!. Vitamin E'nin has-
tahiktaki etkisinin gézlenmesi i¢in uzun bir siire
gerektigi bildirilmigtir. Cok hafif vakalarda, lo-
kal betamethasone. diger lokal giines koruyucu
ajanlar ve giines 1giklarindan sakinmak has-
taligin kontrol altina alinmasinda yeterlidir. Lo-
kal glukokortikoid tedavi tek basina DLE'li bazi
vakalari kontrol edebilir. Baglingicta 10-15



114

Kafkas Univ. Ver. Med. J.

2001, 7(1): 111-115

Irmak

Tablo 1. Kopeklerde DLE'in tedavisinde yaygin olarak kullanilan ilaglar (1).
Table 1. Drugs commonly used in the treatment of DLE in dogs (1).

ilaclar Dozu Yan Etkileri
Azathioprine 50 mg/m2/giin oral olarak 2-6 haftalik siireyle Ilfemil‘i] iligi Eupresyoml-cl  deri
e 2 1zarikhigi, usma, iyare,
verilir. Daha sonra dozu 25 mg/m+< haftada 2 keze alopesi,  pankreatitis, ~sistitis,

Chlorambucil

Prednisone veya
Prednisolone

Dexamethasone

Tetrasiklin ve
Niasinamide

dasiirdlr (1)

2-6 mg/m2/48 saat dozunda oral olarak 4-8
haftalik siireyle uygulanir. Idame dozlari haftada 2

kez, 2 mg/m2'ye diistiriilir (1)

Baglangicta oral 2-6 (1) veya 2-4 (6) mg/kg doz
ikiye boliinerek sabah aksam uygulanir, Daha
sonra hastahig kontrol edilebilen en diisiik doza
dustirtlr.

0.1-0.4 mg/kg/giin oral olarak baglanir. Daha
sonra hastaligi kontrol edilebilen en diisiik doza
dastrilir (1)

Her ilactan, 10 kg'dan kiiciik kopeklere 250 mg,
10 kg'dan biiyiik kopeklere 500 mg oral olarak
giinde 3 kez verilir. Idame doz azalularak giinde 2
kez verilir (1,6)

bireysel duyarlilik (1)

Kemik iligi supresyonu, anoreksi

(1)

Polidipsi, polifaji,
kaybi,  hizh  soluma, davranig
degisiklikleri, kusma, diyare,
pankreatitis, kilo alma, gastrik
lilserasyon, bakteriyal enfeksiyon,
sistitis, diabetes mellitus, zayif kil
bilylimesi, eksersiz intolerank (1)

poliiiri, kas

Anoreksi, Kusma (1)

Sekil 1. Kopeklerde DLE'n tedavisine agamali yaklagim (1).
Figure 1. Stepwise approact to treating DLE in dogs (1).
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* Yeterli cevap alindidi zaman, doz azaltilir ve minimum etkiye sahip tedavi siiresiz olarak devam eder.
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giinliik siireyle giinliik gii¢hi bir glukokortikoid
kullanilmahdir. Hastalik hafiflemeye
bagladiginda lokal glukokortikoid'lerin giinliik
kullanimlar agsamali olarak azaltilir veya sik stk
daha hafif glukokortikoidler kullanilir?.

Orta derecede etkilenmis vakalarda nazal pla-
num igin giinde 2 kez lokal kortikosteroid po-
madi uygulanmalidir!.6.7, Fluocinolone ace-
tonide veya betamethasone dipropionate igeren
pomatlarin kullanimi en iyi tercihtir. Klinik be-
lirtiler azaldig1 zaman genellikle giinde bir kez
uygulama hastalig1 kontrol altina alabilir!.7.

Giines koruyucu veya kortikosteroid po-
matlar1 uygulamasindan sonra temas zamanni
veya iyilestirme etkilerini artirmak icin, birkag
dakika siireyle kopegin dikkatini baska tarafa
cekerek, yalanma veya siirtiinmeyle ilacin uzak-
lagtirlimasi engellenirl.

Siddetli vakalarda 6zellikle bunlar doku
kayipli ve kanamaliysa sistemik tedavi gerekli
olabilir. Sistemik kortikosteroidlerden eger
miimkiinse kaginilmalidir!. Nispeten daha yeni
ve giivenli olan, tetrasiklin hidroklorid ve ni-
asinamid (nicotinamid) kombinasyonlari ve-
rilmelidir!’:7.  Bu kombinasyon, hastaligin
yangisal belirtilerinin kontroliinde sinerjik ola-
rak etkir. Yaklagik olarak dozu, 10 kg'n
altindaki kdpeklere giinde 3 kez her ilactan 250
mg, 10 kg'in iizerindeki képeklere yine giinde 3
kez her ilagtan 500 mg oral olarak verilir!.7, Ni-
acinamide'in, basit karigim halindeki tabletleri
piyasada mevcuttur. Eger gastritis meydana ge-
lirse, niacinamide verilmesi azaltilarak giinde
iki kez verilir!. Tedaviye cevabin giiziikmesi 8
haftada’ veya 3 ay7 alabilir. Eger bu ilag kom-
binasyonu basarili olursa, tedavi hayat boyu de-
vam eder. Oral vitamin E (400-800 IU/12 saat/
oral) tek basina veya diger ilaglarla birlikte ve-
rilmesinin yararli oldugu rapor edilmistir. Te-
daviye cevabin birkag ayda alinabilmesine
kargin, bu ilaglar nispeten ucuz ve giivenilir ol-
masi avantajdir’.

Cok siddetli vakalarda kortikosteroid'ler oral
olarak verilebilir!4.6.7. Prednisolone 2 mg/kg/
glin dozunda, doz ikiye boliinerek sabah ve
aksam kullanilir'47. Lezyonlarin durumuna
gore 14-2114.7 giin i¢inde doz azaltilarak giin
asin verilir. Daha sonra ilacin dozu daha da
azaltilarak haftada 2 kez 0.5 mg(kg dozunda ve-
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rilirl4,

Inat¢i vakalarda azathioprine veya chlo-
rambucil gibi immunosupresif ajanlarin kul-
lanimi  faydali  olabilir!.  Sistemik  glu-
kokortikoidlerle kontrol edilemeyen vakalarda,
azathioprine (1-2 mg/kg/giin/oral) kullamlabilir.
Lezyonlar hafifleyince azathioprine 48-72 sa-
atte bir kullamilabilir. Bu vakalarda hastalik
siklikla niiks eder. Niiks ettigi zaman lezyonlar
oral veya giiclii lokal glukokortikoidlerle ag-
resiv olarak tedavi edilmelidir’. Bu agresif te-
daviye nadiren bag vurulur ve biitiin diger te-
daviler basarisiz olmadik¢a uygulanmamalidir
I. Sekil 1'de DLE igin standart bir tedavi pro-
tokolii anlatilmugtir!.

PROGNOZ

Hastalarin ¢ogunun prognozu iyidir47. Oto-
immun dermatozlar bazen tehlikeli bir tablo ya-
ratabilirler. Fakat bu hastaliklarin klinik be-
lirtilerinin izl bir sekilde tanisi ve uygun te-
davisinin yapilmasiyla prognoz énemli dlciide
diizeltilebilir!. -
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