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DERI

* Deri, vucut ile cevre arasinda anatomik bir sinirdir.

e GOorevleri;
* Vicudu distan gelecek fiziksel ve kimyasal etkenlere karsi
koruma,
* |si dizenlemesi,
* Su gibi gerekli maddelerin tutulmasi,
* D vitamini sentezi;
* Glines 15I81+Provitamin D3 (7-denidrokolestero) P vitamin D3 (kolekalsiterol)
 Sekretorik aktivite ve <

* Duyu alma Karaciger
25-hidroksi-D3

4

BObrek
1,25-D3



e Saglam deri fizikokimyasal ve mikrobiyolojik
etkenlere karsi oldukca direnclidir.

* Derinin butdnlugl bozuldugunda ya da bariyer
fonksiyonunda bir defekt olustugunda potansiyel
patojenler icin uygun bir giris kapisi olur.

* Derinin devamli islanmasi, beslenme yetersizlikleri
ve sistemik hastaliklar deride lezyonlar gelistirebilir.



Der]

* Epidermis
* Dermis
e Kil follikulleri -

* Deri bezleri (ter
bezi ve sebasoz) ~Adnexa

e Subkutis




Epidermis

* Epidermisin kalinligi turlere, anatomik boélgeye ve
killara bagli olarak degisir.

e Kalinlik taban yastiginda 900 um iken, killi deride 25
um’dir.

* Epidermis devamli tretimde bulunan holokrin bir
bezdir.



Epidermisin katlari

e Stratum bazale

* Stratum spinozum

e Stratum granulozum
e Stratum korneum



e Stratum bazale, Epidermisin dogurucu kismidir. Tek
sirali ktibik hiicrelerden (keratinocyte-keratinosit)
ibarettir. Mitotik olarak aktiftir.

* Hemidesmozomlarla bazal membrana

* Desmozomlarla diger keratinositlere baghdir
* Dezmozomlar: desmocollin desmoglein gibi 2 alt tipi vardir



 Stratum spinozum, bir ya da daha fazla tabakali
poligonal hlcrelerden (prickle=dikensi cikintilari olan) lusur.
Elektron mikroskobik incelemelerde sitoplazmalari
keratin flamentleri ile doludur.

 Dezmozomlarla birbirlerine baghdirlar

* Deri bolgesine gore sayisi farklidir:

* Ayak derisinde 20 sira hiicre, kopek-kedi killi deride 1-2 hiicre,
blyuk hayvanda 4 ve Uzeri sayida hlicre vardir.



e Stratum granulozum, sri kesitlerinde devamlilik arz
etmez (yer yer kesitiye ugrar).

* Kilh deride 1-2 hiicre, killi olmayan deride 4-8 hucre
kalinhgindadir.

* Bu tabakadaki yassilasmis keratinositlerin
sitoplazmalarinda keratohyalin grandlleri bulunur
(keratin filamentleri birlestiren biyolojik zamk
olarak bilinen flagrinin dnculini icerirler).



* Stratum korneum, cok tabakali, yassi tamamen
diferensiye olmus 61U htcrelerden (corneocyte)
ibarettir.

* Bu sekildeki 20 ve Uzeri sayida hicre bulundurur.

* Kornifikasyon (keratinizasyon) bazal tabakadan,
koratinositlere kadar terminal farklilasmayi icerir.
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Epidermisteki hicreler

e Keratinositler; epidermisin % 85’ini
olusturur; geriye kalan hicreler;
* Nonkeratinositler:
* Melanositler
* Langerhans hucreleri
* Merkel hicreleri
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Melanositler

* Melanositler pigmentli deride cok
sayidadir.

* Pigmentli olmayan deride az sayidadir
ya da yoktur.

* Beyaz renkli olmayan hayvanlarin kil
follikillerinde ise cok fazla sayida

gorulur
* Melanositler bazal tabakada bulunur
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Langerhans hicreleri

* Monosit-makrofaj sistem Gyesidir,

* Epidermisin antijen sunan baslica
nucreleridir=Dendritik hticre (APC).

* Langerhans hucreleri hayvanlarin
derilerinde de gorulebilir. Ancak
ultrastrukturel olarak bu hucrelerde
karakteristik tenis raketi organeli (Birbeck
grantili) her zaman gozlenmez.
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Merkel hicreleri
* Sinir sonlari ile iliskili olan 6zellesmis epitel
hicreleridir.

e Stratum bazale de germinatif epitel icerisinde
yogundurlar.

* Deride duyu tomurcuklari denen bdlgelerde
yaklasik 70 adet bu hicreden vardir. Neuroendokrin
gorevleri vardir (slowly adapting (SA1)
somatosensory nerve fibers ile iliskilidir).
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Intraepidermal lenfositler

* Evcil hayvanlarda tum T lenfositlerin yaklasik %2
sini olusturur.

* CD8 pozitiftir, gamma/delta (y6) T hiicre
reseptorine sahip olanlar ruminantlarda ve
farelerde onemlidir.
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Dermis-Epidermis Siniri

* Tum hayvanlarda (domuz haric), dermal-epidermal
birlesim yeri diz ve yuzeye paraleldir.

* Domuz ve insanda bu bolge dalgali katlanmalar
halinde dermise cikintilar yapar.

* Epidermisin dermise dogru yaptigi bu uzantilara rete-
ridge olusumlari denir.

* Epidermisin dermisle arasinda bazal membran yer alir
ve bu membran bazal hicrelerin sitoplazmasi, lamina
lusida eksterna, lamina densa, lamina lusida interna
ve baglayici filamentler i icerir.

16



Dermis

* Kollagenler
* Tip I ve Tip lll cogunluktadir.
* Bazal membran bdlgesinde tip IV ve tip VII cogunluktadir.

* Yuzeysel dermiste kollagen ylizeye paraleldir, derin
dermiste ise kollagen daha kalindir ve degisik acilarla
yverlesmislerdir.

e Elastik fibriller rutin olarak boyanmaz, orn. Verhoeff
boyasi veya Orcein-Giemsa ile gdsterilebilir.

* Glikozaminoglikanlar alcian blue ve toluidine blue ile
boyanabilir.

* Mast hticreleri kan damarlari cevresinde
cogunluktadir ve metakromatik boyalarla boyanirlar.
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Kil Follikulleri

* Basit ve bilesik olabilir. Uclii gruplar halinde
bilesik olarak bulunur.

e Kil folikulleri:

* Primer (blyuk capli derin dermiste bulunur)
e Sekonder killar (kicuk capli ve yuzeysel killar)

* Aktivasyonlarina gore:
* Anagen (aktif olarak buylyen folikuller)
» Katagen (gecis folliktlleri)
* Telogen (dinlenme halindeki follikuler)

* Ozellesmis killar (sinus ve tylotrich killardir).
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Yag bezleri-Sebasoz bezler

 Holokrin bezlerdir.

 Kil follikilunun Gst kismina yassi epitelle doseli bir
duktus ile acilir.

* Sebum uretirler ve mikroorganizma gelisim ve

invazyonunu engeller, deriyi yuksek 1si, nem ve
kurumaktan korur.
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Perianal bezler

* Anal kese bezleri 6zellesmis apokrin bezlerdir.
* Rektoanal birlesim yerinde bir kanalla direkt disari acilir.

e Kedigiller, ferretler, rakunlar, minkler, rodentler,
domuzlar ve kdpekgillerde bulunur.

* Hepatoid bezler (sirkumanal, perianal bezler) modifiye
sebasoz bezlerdir.

* En iyi kopeklerde tanimlanmistir.

 Steroid metabolizmasi, feromen olusumu ve bélge
isaretleme amaclidir.
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Ter bezleri

* Apokrin ter bezleri: kil follikGlt ile iliskilidir. Apikal
sitoplazmalarinda vezikuller vardir. (Apikal
bleb=Dekapitasyon sekresyon)

e [kinci tip ter bezleri kil follikalu ile iliskisi
olmayanlardir. Taban yastigi gibi bolgelerde vardir
ve merokrin (ekrin bezler) olarak isimlendirilir.
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Subkutis-Hipodermis

e Kan damari, sinir telleri ve adipoz doku
lobuluslarindan olusur
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DERMATOHISTOPATOLOJI



1) Acantholysis: Herbir keratinosit arasindaki
baglantinin kopmasi
Pemfigus kompleksin dzelligidir

2) Akantozis: str. spinozoumun kalinhgindaki artis

3) Apoptosis: apoptotik cisimcikler, colloid cisimcikler
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4)Atrofi:

* Epidermisteki cekirdekli hlicre tabakasinin
kalinhginin azalmasi

 Atrofi ile normal killi deri arasindaki farki ayirt
etmek zor olabilir.

* Hiperkortizolemi (topikal-sistemik) ve kronik
iskeminin sonucudur.
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5)Balonumsu dejenerasyon

e Intraselltler 6dem.

e Viral hastaliklarin karakteristigi-herpes ve pox
viruslar
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6)Cleft’ler

* Yarik benzeri bosluklar

* Bazal hlicrelerdeki akantolitik veya hidropik
dejenerasyon neden olur.

* Derinin preprat olarak islenmesi sirasinda da
olusabilir.
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7)Kollagen dejenerasyonu

* Flame figiir-Dermiste kollagen tzerinde eozinofillerle
beraber amorf eozinofilik materyal birikmesi-Aslinda
kollagen dejene degildir, ancak dagiimistir.

* Fozinofilik granulom, insekt-artropod isirigi reaksiyonu
ve eozinofillerin cok oldugu mast hiicre tiimoérlerinde
gorular.

28



8)Crust-kabuk

* Keratin, serum, hucresel artiklar ve siklikla
mikroorganizmalari iceren yogun, kurumus yuzeysel
eksudat.

 Dermatophilus congolensis ve ylzeysel pemfigusun
gostergesidir.
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9)Dermal 6dem

* Yangisal dermatozlarin yaygin 6zelligidir.

* Dilate lenfatikler, kan damarlari ve kollagen
demetlerin arasindaki bosluklarin genislemesi ile
karakterizedir.
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10)Desmoplazi

* Fibroplazi ve kollagen6z stromanin artisi-neoplastik
surecte olusur.
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11)Diskeratoz

* Herbir keratinositteki premattr veya anormal
keratinizasyon

* Lupus, eritema multiforme, graft-versus-host
reaksiyonu, papilloma, SCC’ye giden displazilerde
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12)Displazi

* Epidermisin hatali veya anormal gelisimidir.

13)Distrofik mineralizasyon

 Kollagen fibriller boyunca bazofilik, amorf, granuler
materyal birikmesi

* Hiperglukokortizismin sonucudur. Eksojen endojen
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14)Epidermal mast hicreleri

» Kedilerde yangisal durumlarda; eozinofilik plak,
eozinofilik granulom ve allerjik deri hastaliklarinda

15)Ekzositozis

* Epidermisin interselltler bosluklari yoluyla yangisal
hiicrelerin ve/veya eritsotilerin migrasyonu

* Notrofiller yangisal dermatozlari, eozinofiller ise
asirt duyarhlik reaksiyonunu gosterir.
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16)Festoonlar:

* Vezikul veya bulllarin icerisine uzanan ve epidermal
hicrelerden yoksun dermal papillalar.
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17)Fibrinoid dejenerasyon

e Kan damari duvarinda olusur.

18) Fibro P lazi (bknz. desmoplazi)

* Fibroblastlarin artisina bagli fibréz doku olusumu
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19) Flame folliktller

* Belirgin eozinofilik trikilemmal keratin bulunan
anagen veya telogen folliktller

* Nordic veya Poemerian irki kopeklerde gorulur.
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20)Follikuler atrofi

* Kil folliktillerinin derece derece kiiclilmesi ve
gozden kaybolmasi

* Dermatozlar, folliktler displazi ve iskemilerde olur.

21)Folliktler displazi-distrofi

* Normal kil folliktllerinden yoksun olmak.
* Color-dilution alopecia

22)Follikuler keratozis

 Kil folliktl infundubulasinin keratinle genislemesi
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23)Follikulitis

e Kil follikilinun yangisi

* Mural follikiilitis-Follikil epitelinin yangisi

* Luminal follikdlitis-Follikiler [Gmenin yangisi

* Perifollikiilitis-Cevresindeki yangi
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24)Furunkulozis

* Kil follikal epitelinin yikimlanmasi ve limen
iceriginin dermise yayilmasi ile olusan yangisal
reaksiyon.

* Bakteri, dermatofit, demodeks ve travma
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25)Granulasyon dokusu

* Neovaskularizasyon ve proteoglikan matrikse
gomulu fibroblast artisi

26)Grenz zone

 Alttaki dermiste olusan bir degisikligi ayiran normal
kollagen zonudur.

* Neoplastik durumu ayirmada énemlidir. Dermal
plazmasitomda belirginken, histoyositom dermo-
epidermal birlesim yerine dayanir.
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27)Hamartom

* Normal doku elementleri veya anormal bir bir
dokunun anormal sekilde karisimindan olusan
tumor benzeri malformasyon

e «Nevus» hamartom olarak kabul edilir.
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28)Hidradenitis

* Epitrikal apokrin ter bezlerinin yangisi
e Supuratif ve granulomato6z dermatozlarda etkilenir

* Kronik pyoderma ve acral lick dermatitisde
periglandular plasma hucreleri vardir.
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29)Horn (boynuz) kistler-keratin kistleri

» Keratinositlerle cevrili ve tabakali keratin iceren epidermal kistler

* Folliktler ve epitelial timorlerin 6zelligi

30)Yalanci boynuz kistler;i

* Keratinle dolu ve hiperkeratotik epidermisin dlizensiz invaginasyonlarindan
olusur.

* Hiperplastik ve neoplastik epidermal dermatozlarda olur.

31)Keratin incileri (pearls)

* Fokal, sirktler tarzda ve keratinizasyon gosteren squamoz hicre katmani

e SSC’de goruldr.
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32)Hipergranilozis

e Stratum granulozum’un kalinhiginin artisidir. Pek cok
hiperplastik dermatozda goralur.
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33)Hiperkeratozis

e Stratum korneumun kalinliginin artisidir.

* Ortokeratotik (cekirdeksiz) ve parakeratotik
(cekirdekli) olabilir.

* Basket weave (sepet orgtisii) ortkeratoz-Asiri
duyarlilik, endokrinopati, kornifiye bozukluklar

* Kompakt ortokeratozis-kronik travmalar

* Diffuz parakeratoz-Cinkoya yanit veren dermatozlar,
dermatofilozis, nekrolitik dermaitis, talyum
toksikozisi
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34)Hiperpigmentasyon

* Epidermiste melanin artisi, eszamanli dermal
melanofajlarda da artis.

* Melanositleri etkileyen yangisal hastaliklar

 Hormonal bozukluklar, lupus gibi bazal htcrelerde
hidropik dejenerasyon yapan dermatozlar.

* Gelisimsel ve neoplastik durumlar
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35)Hiperplazi

* Epidermisin hicre sayisinin artisidir.
* Tum kronik yangisal durumlarin ortak 6zelligidir.
* Akantozis sinonim olarak kullantlir.

* Regliler, irreqgliler, psoriasiform (hiperplastik rete
ridge’li), papillali (deri ylizeyine epidermisin
parmakvari cikintilari), psoydokarsinomatoz
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36)Hipopigmentasyon

* Epidermisdeki melanin pigmentinin azalmasi.
* Konjenital veya kazanilmis olabilir.
* Lokoderma, vitiligo

* Kavucuk ve plastiklerdeki dihidroquinone’un
monobenzileteri
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37)Epidermisin intraselltler
6ddemi
* Hucre buyuklugu, sitoplazmik solgunluk, nukleusun

ver degistirmesi ile karakterizedir.

* Siddetli olursa retiktler dejenerasyona veya
veziklllere yol acar.

e Akut veya subakut yangisal dermatozlarin en yaygin
ozelligidir.
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38)Hidropik dejenerasyon

* Intraselliiler 8demin 6zel bir tipidir ve bazal tabaka,
kil folliktlerinin dis kilifindaki keratinositlerle
sinirhdir.

* Dermoepidermal ayrilma sonucu vyarik ya da
veziklllere neden olabilir.

39)Vakuoler dejenerasyon

* Bazal membran bolgesinin alti ya da tstlindeki
vakuollerle iliskilidir.

* Hidropik dejenerasyonla beraber kullanilabilir.

* Likenoid dermatitis, ilac erupsiyonlari, lupoid
dermatozlar, dermatomyositis

* Donma ya da gec fiksasyon artifakti ile karisabilir. s



40) Lenfoid noduller

* Dermis ve/veya subkutiste iyi sinirl, yogun, bazen
perivaskuler yerlesimli olgun lenfositlerden olusan
lenfoid yapilar.

* Baslica kedilerde goruldr.

* Immun aracili dermatozlar, eozinofili ile ilgili
dermatozlar, pannikulitis (asi yeri pannikulitisi gibi)
ve bazen isekt 1sirigi granulomunda (yalanci
lenfoma)
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41) MUsinozis degeneration-Myxedema,
myxoid veya mucoid degeneration

* Hafif grantler ve bazofilik gérinimli gevsek,
dermal materyal birikimi

 Kollagen fibrilleri ayirir ve kan damari ve eklentileri
cevreler.

 Normal deride cok azdir.

* Cok sayida yangisal, neoplastik ve gelisimsel
bozukluklarda goralar.

* Chinese Shar-Pei kdpekte normal bulgudur.
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42) Cok cekirdekli keratinositler

* Herpes virus, distemper ve kedi l6semi virus
enfeksiyonlarinda goralur.

43)Munro mikroapseleri

 Str. corneum’da kucuk, sinirli notrofil birikimleridir.
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44) Nekroz

* Nekrotik keratinositlerde hlicresel baglantilar yoktur .
* Hicre eozinofiliktir ve siskin olabilir.

e Eritema multiforme, graft-versus-host reaksiyonu,
interface dermatitisler

* Fiziksel ve kimyasal yaralanma ya da kan akiminin
bozuldugu durumlar

45) Nestler-theques

* Epidermis ya da dermiste iyi sinirli kime ya da grup
halinde hlicreler.

* Melanositik tumaorlerde gorulir.
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46)Pannikulitis-steatitis
* Subkutan yag dokunun yangisidir.

* Steril noduler pannikulitis ve kedilerin nutrisyonel
steatitisi ornektir.

* Ya da dermal yanginin ilerlemesi ile olusur

47)Papillomatozis

* Dermal paplillanin ve epidermisin yukari dogru
cikinti yapmasidir.

* Epidermal hiperplazi ile iliskildir ve kronik yangisal
ve neoplastik dermatozlarda goralur.
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48)Pautrier mikroapsesi

* Epidermis veya folliktler epitelde klictuk fokal
anormal lenfoid hucre birikimidir.

* Epiteliotropik lenfomanin 6zelligidir.

49)Pigment inkontinens

* Subepidermal dermis ve dermal makrofajlarda
melanin granullerinin bulunmasi.

 Str bazale’ye hasar veren durumlar, ozellikle
hidropik dejenerasyona yol acan likenoid
dermatozlar, lupus, dermatomyozitis ve eritema
multiforme gibi patolojiler.
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50) Retiktler dejenerasyon

* Epidermal hiicrelerin siddetli intraselltler 6demi
* Direncli hticre duvarilari multilokiler gorinim verir.

e Akut veya subakut yangisal dermatozlar (akut
kontakt dermatitis)

51)Satellitozis

* Lenfoid hucrelerle cevrili nekrotik keratinositler

* interface dermatozlar (eritema multiforme).
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52)Sklerozis

 Fibrozisin uc noktasidir (scar).
* Artan miktarda kollagen fibriller
* Bknz.desmoplazi

53)Sebasdz bez hiperplazisi

* Kronik yangisal durumlarda sebasdz bezlerin sayica
artisidir.

* Hiperplastik sebasoz bezler ekzofitik noduller
olustururlar.
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54)Kogoj’'un spongiform pustuli

 Srt granulosum ve str spinozum’un siingerimsi
bolgesinde biriken multiloktler notrofiller

55) Spongiozis (interselltler 6dem)

* Epidermiste interselltler bosluklari genislemesi ile
karakterizedir.

* Epidermise singerimsi gorunum verir. Vezikuller
olusabilir.

* Spongiotik vezikuller bazal membrani bozarlar.

* Akut kronik yangisal dermatozlar, feline eozinofilik
plak veya granulomlar.
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56)Skuamoz girdaplar

* Atipi, diskeratoz veya sentral keratinizasyon
olmayan girdap seklindeki skuamoz hucreler

* Neoplastik ve hiperplastik epidermal bozukluklar

57) Transepidermal eliminasyon

* Dermisten yabanci veya degismis yapilarin ayrilma
mekanizmasi

* Kalsinozis kutiste epidermis ve follikiler epiteli
kesen mineralize kollagenin eliminasyonu
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58) Vezikil

* Sivi dolu kucuk kabarciklar <1 cm capl

* Subkorneal, suprabaziler, subepidermal veya
epidermisin hemen altinda olabilir.

* Yangi hiicreleri icerebilir (vezikopustul)

59)Villus

e 1-2 kath epidermal htcre ile cevrili dermal papilla
* Pemfigus vulgaris ve sigilli diskeratozlarda gorulir.
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Makroskobik terminoloji

* Bulla: Epidermis icerisinde veya altinda 1
cm den bayuk sivi toplanmasi (bulloz
pemfigoid)

* Kallus: Kalin, siklikla pigmentli ve
hiperkeratotik plaklar (friksiyon, kronik
travma).

* Komedo: Dilate, keratin dolu kil
folliktllleri. Schnauzer komedo sendromu,
endokrin dermatopatiler ve aktinik
dermatozlarda gorulur.
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* Dells (cukurlar): Adneksal yapilardan bagimsiz
epidermisin yuzeyindeki kiiclik cokiunti veya
cukurluklar. Fokal epidermal atrofi ve
ortokeratotik hiperkeratozla iliskilidir. Veteriner
Hekimlikte sik kullaniimaz.

* Epidermal kollarettler: Merkezi eritemli ya da
hiperpigmente, dairesel gevsek kabuklar. Ruptur
olmus bakteriyel follikiilitisden kaynakli pistdil
ve paplillere iliskindir.

* Eschar (yara kabuklari): Ulserle iliskili ve deriye
siki stkiya bagli kabuk. Dermal kollagenle
iliskilidir. (Termal yaniklar)
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* Likenifikasyon:Uzun sureli travma veya
friksiyon (ornegin aksillanin kronik atopik
dermatitisi) sonucu olusan normal derinin
kalinlasmasi. Bu bdlge hiperpigmentedir.

* Makula: kabarik olmayan 1 cm den klcuk,
normal deri ile cevrili lezyonlar.

* Patch 1 cm den buyuk olanlardir.

* Papiil: Solid, dairesel kabarikhklardir (<1
cm). Papuller folliktler (stafilokokkal) veya
nonfolliiktler (pire i1sirigi asiri duyarliligi)
olabilir.
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* Plaklar: Solid ve oldukca cikintili kabarikliklardir (>1
cm). Feline eozinofilik plak

* Pustiiller: Genellikle nétrofil veya eozinofillerle dolu
derinin makroskobik ya da mikroskobik olusumlardir.
Bunlarda papdul gibi follikiler ya da nonfollikller
(superfisiyal pemfigus) olabilir.

* Scale (pullanma): Kuru veya yagli str korneumun diiz
bir tabakasidir. Egzema ve seboreik dermatitis

* Crust (kabuk): Vezikil veya pustilin rupturu sonucu
olusan kalin kuru eksudat. (Impetigo, abrazyon,
iktiyozis).

 Wheal (kabarcik, sivilce): Sert, diaresel kabarik 6demli
ve siklikla eritematoz lezyonlar (equine lirtiker)
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Yangisal Reaksiyonlar-
(Neoplastik Olmayan Lezyonlar)



Hicresel Infiltrasyonlar

Deri reaksiyonlar

* Perivaskuler dermatitis

* Interface dermatitis

* Vaskilitis

* Nodiler ve diffuz dermatitis

* Intraepidermal vezikiler ve pusutler dermatitis
e Subepidermal vezikiler ve pustuler dermatitis
» Perifollikilitis, folliktlitis, furunkulozis

* Fibrotik dermatitis

* Pannikdlitis

* Atrofik dermatitis

e Mikst reaksiyonlar
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Perivaskuler dermatitis

* Yanginin en az spesifik olan tipidir.

* Yangisal reaksiyon, baslica yuzeysel veya derin ya da her iki
bolgedeki dermal kan damarlarindadir.

* At ve kedide her iki bolgededir.

e Superfisiyal perivaskller dermatitisin primer nedeni asiri
duyarhlik reaksiyonudur. Kronik bakteriyel enfeksiyonlar, viral
enfeksiyonlar, kornifikasyon bozukluklari ve metabolik
hastaliklarda neden olabilir.

* Eozinofil iceren perivaskiiler infiltrasyonlar ektoparazitizm, gida
allerjisi, veya atopiyi gosterir.

* Eozinofil ve nekroz da varsa ektoparazitizmdir. Ayrica cinkoya
yanit veren dermatozlar, kronik pyoderma, ve atlarin
multisistemik eozinofilik epiteliotropik hastaligi
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Interface dermatitis

* Bazal tabakadaki keratinositlerde dejenerasyon
ve nekroza yol acan, dermoepidermal birlesme
verinin gozden silinmesine neden olan hasarla
iliskilidir.

* Hafif dermal yangi ile ilgili likenoid tip
* Dermatomyositis, iskemik dermatopati, eritema
multforme, ila¢ erupsiyonlari, graft-versus-host

reaksiyonu, BVD, bovine pseudolumpy skin hastaligi
(Bovine herpesvirus tip 2)

* Mononuklear yangili likenoid bandl tip

* Lupus eritematosis, likenoid dermatoz, MCF, ila¢
erupsiyonlari

* Pigment inkontinens
* Apoptotik cisimcikler
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Vaskulitis

e Venul veya arteriyollerin duvarini hedefleyen yangi
ile karakterizedir.

* Kismen duvar yikimlanir ve fibrin birikir.

* Fibrinoid nekroz, tromboz, kanama ve iskemi
belirtileri vardir.

« Immun aracili (tip 1l1) veya septik olabilir.

* Notrofilik vaskiilitis-lokoklastik (karyorektik notrofiller)

* Asiri duyarllik, septisemiler, bag doku hastaliklari, equine
purpura hemorajika, klasik domuz vebasi, tromboflebitis,

* Lenfositik vaskiilitis-dermatomyositis, MCF, asi nedenli
pannikiilitis, kutanéz lenfoma,

* Eozinofilik vaskiilitis- artropot enfeksiyonu, feline
eozinofilik granulom, mast hiicre timéri
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Noduler ve diffuz dermatitis

* Dermis ve subkutiste nodul tarzinda veya diffuz
yangisal hlicre infiltrasyonlari

* Notrofil, makrofaj, lenfosit, eozinofil veya karisik
olabilir.

* Antijen infeksiyoz, non-infeksiydz ya da idiopatik
olabilir.
* Notrofiller-Dermal apseler (bakteri, mantar, alg ve protozoan

* Histiyositler-Granulomato6z lezyonlarda bulunur. Tuberkuloz,
kedi leprasi, korinebakter, yabanci cisimler, bazi parazit ve
mantarlar v.s.

* Dev hiicreleri
* Eozinofiller-Eozinofilik granulom, parazitik dermatozlar,

* Plazma hiicreleri-yaygindir ancak diagnostik 6nemleri yoktur.
Russell cisimcikleri goralir.
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Intraepidermal vezikiler ve
pUstuler dermatitis

* interselliiler 6demden kaynaklanabilir

* Akut veya subakut dermatozlar viral enfeksiyonlar,
keratinositlerin hidropik dejenerasyonu,ve
akantolizisden kaynaklanir.

* Subkorneal pustiil ve vezikiiller-pemfigus foliaceus,
pyoderma, asiri duyarlilikla iliskili eozinofilik pustuller.

e Stratum spinozumdaki pustiil ve vezikuller- Pemfigus
kompleks, viral hastaliklar, hepatokutanbz sendromlar

e Suprabaziler pustiiller ve vezikuller-Pemfigus vulgaris

* intrabazilar vezikiiler-Lupus, dermatomyositis, eritema
multiforme, graft-versus-host hastaligi, toksik epidermal

nekrolizis
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Subepidermal vezikuler ve
pUstuler dermatitis

* Dermisten epidermisin ayrilmasi ile karakterizedir.

* Bazal hiicrelerin dejenerasyonu, dermoepidermal
ayrilma, siddetli subepidermal 6dem ve infiltrasyon,
interselliler 6dem ve bazal membran ayrilmasi

* Bulléz pemfigoid de tipiktir. Solar keratozisler v.s.
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Perifollikulitis, follikulitis,
furunkulozis

* Perifollikulitis- Kil follikiilG cevresinde yangisal
infiltrasyon, kil folliktl epitelini fazla etkilemez.

* Furunkulozis-kil follikul rupturu. Yabanci cisim
reaksiyonuna yol acabilir. Insekt sokmalari, atopi,

gida allerjisi, onkoserka, Culicoides, pire allerjisi,
kedi herpesvirusu

* Mural-luminal follikiilitis-Bakteriler, demodeks,
dermatofit, lupus, ilac erupsiyonlari, eritema
multiforme, idiopatik likenoid dermatozlar
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Fibrotik dermatitisler

* Yogun, yikici yangisal reaksiyonun ¢6zulme
asamasidir, minimal diaghostik dneme
sahiptir.

* Furunkulozis, atlarin taskin granulasyon
dokusu, aktinik dermatitis, acral lick
dermatitis (parmak yalama dermatitisi),
skleroderma
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Pannikdulitis

e Subkutandz yagin yangisidir.
* Yangi sekonder olusabilir.

* Enfeksiyonlar, yabanci cisimler, VitE eksikligi,
travma, pankreatik hastaliklar, vaskiilitis, ilag
reaksiyonlari

e Cogunlukla steril ve idiopatiktir.
* Lobuler, septal ve diffuz olabilir.
* Grantilomatéz veya pyograniilomatéz olabilir.
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Atrofik dermatozlar

* Kil follikulleri ve adneksal yapilarin atrofisi ile
karakterizedir. Dermis veya epidermisin atrofisini de
kapsar.

* Endokrin dematozlar, atrofik dermatozlarin en
yaygin nedendir.
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Derinin Konjenital
Hastaliklari



Iktiyozis (Ichthyosis)

e Str corneum olui:umundaki konjenital ve
herediter defektlerdir.

* Ortokeratotik hiperkeratoz, grantler tabakanin
kaybi, desmosomlarin kaliciligl, az miktarda
keratohyalin grantller-Flaggrin sentez defekti

* Otozomal resesif konjenital iktiyozis
* Epidermolitik iktiyozis

* Nonepidermolitik iktiyozis
* Golden Retriever iktiyozis
 American Bulldog
 Jack Russel Terriers
e Cavalier King Charles Spaniel
* Rottweilwer ve Labrodor



Kalitsal cinko yetmezligi-Lethal
6zellik A46-Adema hastalig

* Sigirlarda ve Bull Terrier kbpeklerde olusur ve deri
lezyonlarini iceren multisistemik hastalikla
sonuclanir.

* Deri lezyonlari kabuklar (yuz ve distal ekstremiteler),
kuru ve yaprak yaprak deri, kil renginin solmasi

e Serum cinko konsantrasyonu ve cinko bagimli
enzimlerde disme vardir.

* Sigirda cinkonun malapsorpsiyonu vardir
* Hipoplastik timus, sekonder enfeksiyonlar, ishal,
* Deride belirgin diffuz parakeratotik hiperkeratoz.



Epidermolizis bulloza
KEpiteliogenezis imperfekta»

* Mindr travmaya karsi yanitta deri ve mukoz
membranlarin kabarmasi ve ulserlesmesi ile
karakterize ‘mekanébulléz dermatoziar’idir.

e Bazal membran zonu ve keratinositlerdeki hilicre
iskeleti defektiftir:

* Plakofilin, desmoplakin, keratin 5 ve 14, plectin, integrin,
laminin, kollagen 17 ve 7

e |ki farkli hastalik grubudur:
* Epidermolizis bulloza ve
* Aplasia cutis kongenita (domuz)

* Tim turlerde degisen form ve siddette gorilar.



Konjenital hipotrikozis

 Kilsizlik diger konjenital anomaliler ile beraber
olabilir:
* Brachygnatism, dental defect, timik ve genital anomaliler
* Erken 6limle sonuclanir.

* Ozel kilsiz irklar gelistirilmistir:

* Chinese Crested kdpekler, Meksika kilsiz kopek,
American Kilsiz Terrierler, Sphinx kedi, Meksika Kilsiz
Domuz

* Etkilenen hayvanlar gunes isinlarina duyarlidir, 1si
toleransi azdir, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara
yatkindir.



Hipertrikozis

* Asiri kil olusumu ile karakterizedir.

* Oldukca nadirdir.

* Friesian sigirlarda otozomal dominant 6zellikle
iliskilidir.

e Kuzularda Border hastaliginda gorulur.



Canine Dermatomyositis

* Deri, kas ve bazen de kan damalarinin idiopatik yangisal
durumudur.

 Collie, Shetland, Sheepdog (Shelity)

* Nedeni ve patogenezisi belli deqgildir.

e PUstll, vezikal, papul ve noduller olusur ve bunlar
eritematoz, kabuklu, Glserli, alopesik alanlar, hiper-
veya hipopigmentasyonludur.

e Kulak kepcesi, burun kemeri, dudaklar, periokuler
bolge, distal ekstremitelerin kemik cikintilari, sternum,
kuyruk ucu

* Histolojik degisiklikler degiskendir; belirgin olmayabilir
ve nonspesifiktir.

e Hastaligin primer hedefi kapillar endoteli oldugu
dusunulir ancak, damar yangisi enderdir.

* Deri ve kas lezyonlari iskemiye baglidir.



Kalitsal Kollagen Displazisi

Ehlers-Danlos Sendromu-Dermatosparaxis-Kutanéz
asteni, cutis hyperelestica

* Insan, sigir, koyun, at, kdpek, kedi, mink ve
tavsanlarda bildirilmistir.

* Eklem gevsekligi, vaskiiler anormallik, barsak-uterus
rupturu, kemik ve oktiler anormallikler, periodontal
anormallikler

* Deri formu, en siddetli koyunda, en hafif atta olur.
* Rutin tutmada deride erimeler olusabilir.

* Minimal kanamali bazen ince, soluk, kirisik yaralar
olusur.

* Ultrastrukturel olarak kollagende anormallikler vardir.
* Sigirda Prokollagen | N-proteaz gen mutasyonu vardir.



Epidermisin
Diferensiyasyon
Bozukluklari




* Normalde bazal keratinositler prolifere olur,
differensiye olur, keratinize olur ve sonra dokuldr.

* Kopekte bazalden kornifiye katmana migrasyon icin 22
glin gerekir.

e Bazi deri hastaliklarinda bu dontsim kisalir, drnegin
seboreik deri hastaliklarinda 7-8 glin strer.

* Artan proliferasyon ve/veya azalan adezyon vardir ve
epidermis kalinlasir.

* VitA, B, cinko, yag asitleri ve bakir bu sureci etkiler.

* Bazi proteinlerin degisen ekspresyonlari, keratin
mutasyonu v.s. gibi



Seborrhea-Seborrhoeic deri
hastaliklari

* En yaygin kopekte olusur, at, kedi, keci, koyun, sigir,
rodent, ve primatlarda da bildirilmistir.

* Seborrhea, sebum akisi anlamindadir.

* Klinik bir tanimdir, asiri kabuklanmayi-pullanmayi
(scaling) belirler.



Primer Idiopatik Sebore-

* Basit kepeklenmeden skuamenin (keratin
parcalari) bulundugu, yangi ve kabuklanmaya
kadar degisen derecedeki klinik sendromlar.

Endokrin bozukluklar (hipotroidizm,
hiperaderenokortizm, cinsiyet hormon
dengesizlikleri, ekto- ve endoparazitler, asiri
duyarhliklar, anormal lipid metabolizmasi,
beslenme bozukluklari, cevresel faktorler v.s.



* Seborea sikka-kuru kabuklar-kepekler
* Seborea oleoza-yagl kabuklar-kepekler

* Seboreik dermatitis-kepeklenmeye yangi eslik
eder.



Akne-acnhe

e Kisa tuyla iri irk képeklerde goralar.

* Boxer, Mastiff, German Shorthaired Pointer, ingiliz
Bulldog, Great Dane, Doberman Pincher

* 3-12 ayda olusur ve nedeni ve patogenezisi
bilinmiyor.

* Lezyonlar cene ve dudaklardaki papul ve
pustlllerdir; Ulserlesebilir, supuratif eksudat
sizabilir.

* Histolojik olarak supuratif follikiilitis vardir ve
folliktiler ruptur ve pyograntilomatéz lezyonlar
olusur.

* |Ik lezyonlar follikiler keratoz, komedon ve yangidir.



Diger Epidermal Farklilasma Bozukluklari

e Schnauzer comedo sendromu-kalitsal follikiiler displazi

* Kuyruk bezi hiperplazisi-Kopek-kedi s.7. koksigeal vertebra

uzerindeki kuyrugun dorsalinde hiperlazik-sebasoz ve hepatoid bezler

* Keratozlar-

* Sebasoz adenitis

* Vit A'ya yanit veren dermatozlar

* Likenoid-psoriaformis dermatozlar
e Kulak kenari dermatozlari

* Hiperplastik keratozlar

 Atlarin koroner band distrofisi



Pigmentasyon
Bozukluklari



Hiperpigmentasyon



Hiperpigmentasyon

e Kazanilmis hiperpigmentasyon (melanoderma)

* Yangi sonrasi olusur, mindr ve kronik irritasyon ile
sekillenir ve hafif hiperkeratoz gosterir.

* Hem melanozis hem de hiperkeratoz, derinin orta
siddette hasara (mites ve irridiasyon gibi) yanitidir.

* Fokal makular melanozis-kedi kdpek ‘lentigo simpleks-
glines lekesi’



Hiperpigmentasyon

* Canine achantosis nigricans-ldiopatik dermatitis,
hiperpigmentasyon, alopesi ve likenifikasyon ile
karakterizedir. Primer olan formu; Dachshund’larda
gorular.

e Muhtemelen kalitsaldir.



Acromelanism-isiya bagl rengin degismesi

* Siyam ve Himayala irki kedilerde gorulur.

* Dis 1sidan etkilenirler

* Yuksek is1 acik renk, dusuk 1s1 koyu renk olusturur.
* Tyrozinazin stabilitesi termal olarak bozulmaktadir.



Hipopigmentasyon



Leukoderma ve lokotrichia

* Derinin ve killarin pigmentasyonundaki
azalma.

* Biribirinden bagimsiz olabilir.

* Melanin azlamasi (hipomelanozis), tam
voklugu (amelanozis) ya da mevcut melanin
kaybi (depigmentasyon) ile sekillenir.




*Herediter hipopigmentasyon

* Melanositopenik hipomelanozis
* Melanopenik hipomelanozis



A) Melanositopenik hipomelanozis

* Insanlarda Waardenburg sendromu

 Etkilenen hayvanlar; beyaz tiy oruitusu,
mavi veya heterokromatik irise sahiptir,
ayrica sagir olurlar.

 Kedi, kopek, at ve tavsanda bildirilmistir.
* Otozomal dominant mutasyon




* Piebaldizm-Genetik melanositopenik
hipomelanozisdir.
* Multifokal beyaz plaklar vardir.
* At, kopek (Dalmacya), kedi, sigir ve
rodentler

* c-kit tyrozinaz kinaz reseptor
mutasyonu (malanoblastlarin yasamasi
ve proliferasyonu icin gerekli)



* Vitiligo-
* Melanositopenik hipomelanozisdir.

* Simetrik veya segmental soluk, makulalar
olusur.

* Kdpek, kedi, at, sigir ve Smyth tavuklar.

* Genetik (otozomal resesif 6zellik) veya
otoimmun (anti-melanositik antikorlar)
olabilir.



B)Melanopenik hipomelanozis

* Albinizm bunun en iyi ornegidir.

* Albino insan ve hayvanlarda melanositler bulunur
ve normal dagilima sahiptirler. Ancak fonksiyonlari
defektiftir ve melanin sentezleme de sorun vardir.

* Amelanozisden, okllokutan6z ve pigmenter
dilusyona kadar gider.

* Tyrozinaz geninde mutasyon vardir (Otozomal
resesif ozellik).



Chediak-Higashi Sendromu

e Kismi albinizm
e Otozomal resesif 6zellik
* Hereford, Brangus, Persian kedi, mink, tilki

* Dev melanozmlarin olusmasi s6z konusu-aktarim
defektif.

* Diger hiicresel yapilarda da (notrofil v.s.) organel
bozuklugu



Bakir yetersizligi

* Baslica koyun ve sigirlarda goruluir.
e Ozellikle siilfat ve molibden varliginda olusur.

* Bakir tyrozinaz enziminin temel
componentidir.

* Deprese tyrozinaz aktivitesi vardir.

* Hayvanlarda kil ve ylnlerde depigmentasyon
gosterirler.



Derinin
Fizikokimyasal
Hastaliklar



Fiziksel zedelenme

 Nasir-callus

* Higroma-kemik cikintilarin Gzerindeki hatali bursa
olusumlari-iri irk kdpeklerde.

* Dektibitis tlseri-strekli basinca bagli iskemik
ulserler-Tromboxan A ve B sorumlu

* Intertrigo-Katlanmis derideki lokalize dermatitis-
Yiz, dudak, vulva, kuyruk kivrimlari-Bulldog ve Pug,

Chinese Shar-pei
* Derinini travmalari. Post-travmatik alopesi

* Myosfertiller-Eritrositlerin veya yag dokunun
ekzojen maddelerle (antibiyotik, pomatlarla)
reaksiyona girmesi sonucu yabanci cisim
reaksiyonu-nodduller. Mantar benzeri yapilar-PAS
negatif



Fiziksel zedelenme

* Traksiyon alopesi-Killarin cekilmesi, tasma v.s.-atrofik
dermatitis

* Enjeksiyon bélgesi reaksiyonu-Subkutandz asi ve
diger ilaclara bagl yangi ve Asi iliskili sarkomlar
* Psikojenik hasar-

» Kedilerde psikojenik alopesi-trikotillomania (insan)

» Kopeklerde akral yalama dermatitis (Acral lick
dermatitis/granuloma)-Hiperkeratoz, akantozis,
perivaskiler dematitis.

* Kuyruk ucu nekrozu-

 Sigirlarda iskemik, Domuzda travma ve betonla temas,

kuyruk isirma, atta exuberant granulasyon dokusu
e Deride mineral birikmesi
e Distrofik -metastatik

. Ilfaéginozis sirkumskripta-tiumaoral kalsinozis-at, kopek,
edi



e Soguga bagli zedelenme
e Direkt donma ve hucrelerin bozulmasi
e Vaskuler hasar ve doku anoksisi

* Hiperemi ve kanama, notrofil
infiltrasyonu, epidermal nekroz-6-48 saat

* Tromboz-1 hafta

* -50 C tolere edilebilir.

e Kedide kulak ucu, kuyruk, erkek kdpek
ve bogada skrotum, sigirda meme basi

* Alopesi, pullanma, pigment degisiklikleri,
ileri dizeyde deride gangren ve dékilme



e Termal zedelenme

* Hafiften siddetli nekroza kadar gider.

e DUsuk 1stya uzun sureli maruziyet, kisa streli yuksek
maruziyetten daha fazla hasar verir.

e +44 C ve uzeri

e Kuru i1si desikasyon (kuruma-kavrulma) ve
karbonizasyona, nemli sicak ise kaynama ve

pthtilasmaya neden olur.

* 1. derece: Epidermisi icerir-eritem ve 6dem var. Vezikil olusmaz.

* 2. derece: Epidermis ve dermisin bir bolimu etkilenir. Hiicre bizilmesi ve
karyoreksiz, epidermal koagulatif nekroz, vezikul ve bullalar olusur

* 3. derece: Epidermis ve dermisin tiim katmanlarini yikimlar. Bag dokuda,
adneksada ve damarlarda koagulatif nekroz. Nekrotik deri dokulur.
Adneksa kaybi sonucu kalici skar dokusu kalir.

* 4. derece: Dermisin derin dokulari ve subkutan6z yag dokuya kadar iner.

* Yildirrm capmasi da omuz ve yan taraflardaki killarda cizgisel
isaretler olusturur.




B\ EIERERILEL

* Hasar, ionize radyasyonun dokulardaki molekullerin
vibrasyonunu ile sekillendirdigi 1sidan kaynaklanir.

* Derin dokularla ytzeysel dokulari ayiran keskin sinirli
koagulasyon vardir.

* Radyasyon hasari:

e Kanser sagaltiminda sik karsilasilir. Mevcut uygulama
sekline gore doku hasari ve penetrasyonu degiskendir.

* Doz, kaynak, yogunluk ve sureye gore degisir.

* Akut: cabuk bolinen hicrelere hasar verir. Eritem,
odem, i1si1 artisi, bullalar, deskuamasyon, alopesi, kalici
skar

* Kronik:Mikrovaskuler yapi hasari- Hiperplazi ve bazen
neoplazi gelisebilir. Hiperpigmentasyon, hiperplazi,
telangiektazi, fibrozis, obliteratif endoarteritis



Kimyasal zedelenme

* Primer irritant kontakt dermatitis

* Talyum zehirlenmesi

* Arsenik

* Civa

* Deri iyodizmi

* Selenyum

* Organik klorlu ve organik bromlularla zehirlenme
* Mimozin

* Ergotizm

* Trikotesen



Primer irritant kontakt dermatitis

* Direkt toksik hasara yol acan bir madde ile temasta
olusur.

* Str korneum hasari ya da 6nceden var olan yangisal
deri hastaligi, o bolgeden sakinilan maddenin
penetrasyonu artirir.

* Onceden duyarli olmayi gerektirmez.

 Karbolik ve sulfirik asitler, alkali, katran, boya,
kerosen, terpentin, antiseptik ve insektisitler






* Aktinik (solar) radyasyon (1sinim), gunesin
(solar) veya UV lambalarinin (aktinik) radiant
enerjisi memeli derisine potansiyel olarak
zarar veren komponentlere sahiptirler.

* Fotosensitizasyon ise fotodinamik ajanlarin
aktivasyonuna neden olan gunes yaniginin
agirlasmis halidir.

* Fotoallerji, fototoksisitenin farkli bir tipidir.
Eksojen bir kimyasalin (fotodinamik bir
ajanin) antijen gibi davranmasi sonucu

olusur:

* Bu ajana (ilac veya kimyasal) 6nceden duyarli
olmayi gerektirir.




* Aktinik (solar) radyasyonun direkt
etkileri (1s1nim)



* Solar enerji, UV 1si1g1 (UV 100-400 nm, gortintr
1Stk 400-700 nm) ve infrared (kizil 6tesi) isik
(700 nm-1 mm) olusan noniyonize radyasyonun
bir formudur.

* Derideki direkt fotobiyolojik reaksiyonlarin
cogu UV radyason UVB seviyesindeki (290-320
nm) yuksek enerjili i1siktan kaynaklanur.

* Daha uzun dalga boylari UVA’y1 olusturur. UVC
en kisa boylu ve en zararli olmakla beraber,
cogu bize ulasmadan ozon tabakasi tarafindan
emilir.



* Deriye ulasan UV 1sinlarinin miktari; ozon, sis, yukseklik,
mevsimler ve guniin zamanina gore degisir.

* Kil 6rtusu, str korneum ve melanin pigmenti
koruyucudur.

* UVB 15181 absorbe eden kromofor denen molekdller
uyarilir:

* Kromoforlar: keratin, melanin, karoten, nikleik asitler, peptid
baglari ve bazi amino asitler v.s..

* Kromoforlarca absorbe edilen isik elektron transferine ve
serbest radikal olusumuna yol acar.

* Elektron transferinden sacilan enerji, DNA molekdillerinde,
enzimlerde, hidrojen ve disllfid baglarinda degisimlere neden
olur.

* Nukleoproteinlerdeki degisim mitoz inhibisyonu ve hicre
6limune neden olabilir.

Subletal hasar mutagenez veya karsinogeneze yol acar.



Solar dermatitis (sunburn)-En sik kedi, kdpek,
sigir ve kecilerde olusur.

* Beyaz ve mavi g6zlU hayvanlarda kulak ucu, burun,
g6z kapaklari, dudaklarda olusur.

* Yazin siktir ve SCC e evrilebilir.

e Kalin, likenifiye, eritemat6z ve kabuklu plaklar
halindedir.

* Aktinik komedonlar goraldr.



Solar elastozis-Kronik glinese maruziyetin
sonucudur.

* Bozuk fibroblast fonksiyonu sonucu bozuk
organize olmus dermal yapilar.

* Daginik ve glomeruloid kalin, diizensiz,
bazofilik dejenere kollagen.



Solar keratozis- insanlarda yaygin
prekanserodz deri lezyonudur. Kedi, kdpek ve
atta olusur.

* Epidermal hiperplazi, spongiozis, akut dermal
yangl, fokal nekrotik keratinositler

* Kronikse bu bulgulara displazi eslik eder.
* Lezyon SCC e donusebilir.



*Fotosensitizasyon dermatitisi



* Fotodinamik veya florosan pigmentlerin giinese
maruz kalan bolgelerde depolanmasi sonucu
olusur.

* Fotodinamik pigmentler etki spektrumlarindaki
UV veya gorundr 1s1g81 emer ve onu daha uzun
dalga boyundaki isiga, genelde UVB yonunde
donustardar.

* Absorbe edilen i1siktan cikan enerji direkt
molekuller oksijenle (superoksit anyon, hidroksil

radikalleri v.s. gibi serbest oksijen olusturan
molekuller) reaksiyona girer.

* Fotodinamik ajan deriye sirktlasyon ile ya da
perkutan6z emilim ile ulasir.



Fotosensitizasyon tipleri:

* Primer fotosensitizasyon Tip | (fotodinamik ajan
direkt absorpsiyon veya sindirim yoluyla alinir)

* St john otu- Hiperisin
e Esmer bugday- Fagopirin
* Furokumarin-bahar maydanozu, gelincik cicegi,

Fitofotokontakt dermatitis-yabani havuc ve kereviz
-Psoralin

* Fenotiazin- Fenotiazin sulfoksit



Fotosensitizasyon tipleri:

* Defektif pigment Uretimine bagli foto. Tip Il
 Sigirlarin konjenital eritropoietik porfirisi (pembe
dis):
 Uroporfirinojen-Ill-kosentetaz eksikligi
» Sigirlarin eritropoietik protoporfirisi:
* Ferroketalaz eksikligi

Her iki durum da endojen pigment birikimidir-
Fotodinamik ajanlar:

Uroporfirin |, koproforfirin | ve protoporfirin il



Fotosensitizasyon tipleri:

* Hepatojen foto. Tip Il

* Filloeritrin-Phylloerythrin (Panicium sp,
Lantana v.s.) karacigerden atilamadiginda
sekillenir.

 Filloeritrin klorofil metabolitidir.

* Leptospirozis ve CCl, fotosensitizasyonu
uyarir.

* En yaygin formudur.
* Nedeni bilinmeyen foto. Tip IV



* Tumunde lezyonlar benzerdir.
» Kopek ve kedide nadir diger hayvanlarda gorulebilir.

* Acik pigmentli ve az killi bolgeler: kafa derisi, kulak,
meme, perineum, burun ucu v.s.

* Odemle baslar ve eritem takip eder.
* Vezikll ve bullalar olusur.
* Yogun eksudasyon ve nekroz sekillenir.

e Kulak gibi bolgelerde mumifikasyon ve hatta diisme
gorular.

e |[kterus olabilir.

* Histolojik olarakl epidermiste koagulatif nekroz
vardir.



Derinin Nutrisyonel Hastaliklar



» Protein kalori yetersizligi-
= Subkutan dokudaki yagin kaybi
P Kil buytimesi ve keratinizasyon bozuklugu-kirilgan killar
P Atrofi, hiperkeratoz, hiperpigmentasyon, kil pigment kaybi
P Yag asidi yetersizligi
=" TUm turlerde olusur

= Genel dieter yetersizlik, malabsorpsiyon veya karaciger
hastalig

= Diffuz pullanma, killarin parlakhginin kaybi, alopesi
= Epidermal hiperplazi, hiperkeratoz, hipergranulozis



* Hipovitaminoazisler

* Vitamin A, C ve E, riboflavin, pantotenik asit,
biotin ve niasin, pridoksin

* Mineral yetersizligi
* lyot, kobalt, bakir ve cinko yetmezligi



Cinko eksikligi

* Cinko eksikligi; deride cinko iceren ve
epidermal hicre donglsinu saglayan litik
enzimlerin aktivitesini inhibe eder.

 Domuzlar, ruminantlar ve develerde
parakeratoz-
* Cinkoya yanit veren dermatozlar.

* Kbpeklerin ¢cinkoya yanit veren

dermatozlari.
* Husky, Alaska Malamute, Great Dane

* Kalitsal, cinkoya yanit vermeyen dermatozlar
«Trait A46» ayrimi! (Sigir ve Bull terrier kbpek)



Derinin Endokrin Hastaliklar:



Hipotriodizm
* Kopeklerdeki en yaygin dermatopati-

Hashimoto tiroiditis

e Seborhea, kuru, kaba killar, kesilen killar tekrar
bluyumez, hiperpigmentasyon, hipotrikozis
* Siddetli olgularda miks6dem

Hiperadrenokortisizm

* Hipofiz timaru, adrenal korteks timoru

* Bilateral simetrik hipotrikozis, ince deri, yavas
yara iyilesmesi, hiperpigmentasyon,
telangiektazi, pullanma, komedonlar,
calcinozis kutis



Hiposomatotropism-Konjential hipofiz
dwarfizmi-sella tursika kistleri

Hipersomatotropism-Asiri buyume

hormonu salinimi ve sonucu akromegali,
miksddem

Hiperostrojenizm
* Erkek (Sertoli hlicre tiumori) veya disi

(polikistik ovaryum ya da fonksiyonel
ovaryum tumorla) képeklerde olusur.

* Simetrik hipotrikozis veya alopesi



Immun
Aracili
Dermatozlar



* Asiriduyarlilik dermatozlari

* Asi veya enfeksiyon koruyucu yanita
neden olurken

* Immun yanit dokularda hasara neden
olur (asiri duyarlilik veya allerji)

* Polen, gidalar, ilaclar, insektler, bazi
kimyasallar, mite, Staph. ve malessezia
antijenleri

* Cogu kutanoz asiri duyarlilik
reaksiyonu tip | (anaflaktik), tip IV
(gecikmis) veya ikisinin karisimidir.

* Kdpek, kedi ve atlarda 6nemlidir.



= Atopik dermatitis

= Urtiker-angioddem

= Gida asiri duyarhhgi

= Allerjik kontakt dermatitis
= Pire isirig1 asiriduyarlihgi

= Culicoides asiriduyarliligi

= Stafilokokkal asiriduyarhlik
= Hormonal asiriduyarhlik

® [lac erupsiyonlari

= Endoparazit asiriduyarhgi



Atopik dermatitis

* Atopi kalitsal olarak IgE antikorlari olusturmak sureti ile
polen ve diger cevresel antijenlere karsi klinik allerji
gelismesidir.

* Canine atopik dermatitis-

Bircok irk duyarhdir.

Primer bulgu pruritis ve eritemler sonradan self travma sonucu
pyoderma ve malessezia dermatitis

Serkonder olarak, alopesi, killarin tukuarukle islanmasi, deride
siyriklar, pullanma, hiperpigmentasyon, likenifikasyon ve
pyotravmatik dermatitis

Kotu kokuludurlar, kabuklanma, sekonderr bakteriyel ve maya
enfeksiyonlari ve hiperhidrozis vardir.

Atopik otitis eksterna, bazen rhinitis, astma ve Gl bozukluk

Mikroskobik bulgular nonspesifiktir, perivaskuler ve interface
dermatitisden ibarettir.



Urtiker (hives) ve angioddem
(angiono6rotik 6dem)

* Her ikisi de bazofil ve dermal mast htcreleri
tarafindan olusturulan pruritik, 6dematoz deri
lezyonudur.

* Urtiker atlarda cok yaygindir, kdpek,lerde arasira
ruminant, domuz ve kedilerde gozlenir.

* Angioddem nadirdir.
* Tip | asiri duyarlilik bazen Tip [ll neden olur.

* Bilinen nedenler: Gida katki maddeleri, ilaclar,
biyolojik ajanlar, artopod sokmalari-isirmalari,
bagirsak parazitleri, solunan ajanlar, kontakt
allerjenler, infeksiy6z ajanlar

* Nonimmunolojik faktorler:isi, soguk basinc,
radiolicent maddeler, stres, atesli hastalik v.s.



* Patogenezis farkli olsa da tim ajanlarin son ortak
yolu;
* Major mediatér Histaminin neden oldugu artan vaskuler
permeabilite ve 6dem’dir.

* Diger mindr mediatorler kininler, eikosanoidler ve
noropeptidler de buna kaktki yapar.



Kutan6z ters gida reaksiyonu
Cutaneous Adverse Food Reaction

* Gida allerjisi-gidaya bagl asiri duyarlilik
reaksiyonu:
* Gida antijenlerine karsi Tip | asiri duyarlilik
* Gidadaki bir komponente toleranssizlik

* Patogenezis insanlardaki gida allerjisine
benzemez.

 Donemsel olmayan, kulak, ayaklar, yuz, karin alti,
bacaklar ve perineal bolgeyi kapsayan kasinti

* Gida allerijisinin histolojik bulgulari degisken ve
diagnostik degildir.



Allerjik Kontakt Dermatitis

* Evcil hayvanlarda cok yaygin degildir.

* Tip IV gecikmis tip asiri duyarlilik
reaksiyonudur

* Her biriyle daha dnceden duyarlilasmis bir
maddenin irrite edici konsantrasyonu ile
temasta olusur.



* Deri bariyerlerinin yikimi

kontakt

dermatitise predispozisyon yaratir.

* Bircok kimyasal ve bitkiler yaninda
sabunlar, kafes ve yatak materyalleri v.s.

vol acabilir.
* Kdpek ve atlarda yayginc

e Kasintl yaninda eritem p

vezikullerle karakterizedi

1.

aklar ve
r.

* Histolojik lezyonlar teshiste yardimci

degildir.



Insekt asiri duyarhhg

* Bircok insekt allerijk reaksiyona neden
olabilir.

* Insekt orijinli antijenler genelde protien
yapisindadir.

e Zehir, tukuruk, tum vucut, atilan deri
parcalari, yumurta kapsull, diski, insekt
hemoglobini olabilir.

* Bu antijenler isirma, sokma veya inhalasyon,
yutma ve peruktan absorbsiyon ile olabilir.

* Lezyonlar, tipik kasintili kabuklu papduller ve
nistolojik olarak baskin hiicre eozinofil
Okositlerdir.




* En iyi bilineni tukuruge karsi olandir.
Kopek ve kedilerde pire i1sirigi ile
atlardaki Culicoides asiri duyarliligidir.

* Kbpek ve kedilerde Ctenocephalides felis
en yagin olandir.

* Hem tip | hem de Tip IV asiri duyarllik
reaksiyonu gelisir.

* Ayirici tanida diger asiri duyarhlik
reaksiyonlari (atopik dermatitis, gida
allerjileri, dermatofitozis v.s. yer alir.



Hormonal asiri duyarlilik

 Otoimmun progesteron dermatitis (kadinlarda)
* Kbpeklerde ender

* Yalanci gebelik ve dstrusla iliskilidir. Kortizona
zayIf yanit.

* Tip I ve Tip IV asiri duyarhlik

Bagisak parazilerine karsi asiri duyarhlik
* Kopek, kedi, at ve insanlarda gorulur.

* Askarid, koksidia, kacali kurtlar, tenyalar ve
trisinlere iliskin pruritik lezyonlar olusabilir.



Otoimmun dermatozlar

* Primer olarak, vezikul, pustul veya bullalar ile
karakterize otoimmun hastaliklar



Pemfigus (pemphigus) kompleks

e Pastul, vezikdl, bulla, erozyon ve Ulserle karaktetize

* Histolojik olarak hlcreler arasinda adezyon kaybi
(akantolizis)

e Otoantikorlar keratinosit transmembran
glikoproteinlerine (desmoglein 1 ve 3’iin hiicre disi
domainlerine, desmocollin 1) karsi gelisir.

e Ag-Ab baglanmasi tip Il immun reaksiyona yol acar
ve proinflamatuvar sitokin salinimina neden olur.



Pemphigus foliaceus- Evcil hayvanlarda en yaygin
formdur.

* Kopek, kedi, at, keci ve koyunda bildirilmistir.

* iInsanda hedef desmoglein I iken, kbpekte
desmocollin 1'dir (Ust epidermiste yogundur).

* Yuzde, kulaklarda, patilerde kasintili-kasintisiz
pustuller, kabuklar ve pullanmalar olusur.

* Histolojik, yuzeysel (korneal ve graniler)
intraepidermal pustuler dermatitis vardir.



Pemphigus erythematosis ve P. Vegetans-

* Hayvanlarda cok zayif sekilde karakterize edilmistir.



Pemfigus vulgaris-

* Hayvanlarda pemfigusun nadir fakat en siddetli
formudur.

* Kopek, kedi, at, keci, maymun ve lama da bildirilmistir.
* Desmoglein 3 hedef antijendir.

* Lezyonlar mukdz-mukokutan6z membranlar, inguinal ve
aksiller bolgeler, agiz (%90) etkilenir.

* Fragil vezikil ve bullalar gecicidir, cabucak ruptur olur.

* Histolojik olarak, erken lezyonlar suprabazilar bolgede
spongiozis ve vakuolizasyon

e Sonra bazilar ve spinozus bolgelerini ayiran akantolitik
intraepidermal yarik, vezikil veya bullalar olusur.

* Dermal yangisal reaksiyon-eozinofil, lenfoplazmasitik



Bulloz pemfigoid-

* Kronik, subepidermal, eozinofil ve diger lokositleri
iceren vezikil/bulla ile karakterize otoimmun deri
hastaligidir.

* Kopek ve kedide hedef antijen (insanlarda
belirlenmis) bulloz pemfigoid antigen 2(BPAG2-tip
XVl kollagen)'dir.

* Dermoepidermal ayrilma, Ag-Ab reaksiyonu ile
salinan sitokinler nedeniyledir.

* Notrofil ve eozinofiller bolgeye gelir.

* Klasik olarak, deri lezyonlarinda bazal membran
icerisinde 1gG, IgM veya IgA ve/veya komplement
birikimi vardir.



* Kopekte epidermolizis bulloza
acquistica-

* Notrofilik siperfisiyal dermatitis ile karakterize vezikul
olusumu gozlenen subepidermal kabartilarla karakterizedir.

e Otoantikorlar bazal membrani dermise baglayan distal
fibrillere karsi olusur.



Lupus eritematozis-Sistemik/diskoid
(kutanoz)

Hemen her olgu, pozitif antinuklear antikorlara (ANA)
sahiptir.

Kopek ve insanda lupus icin 11 kriterden 4’niin yerine
gelmesi teshis icin yeterlidir.

Gunes 15181 hastalig! tetikler

Sistemik LE; poliartritis, trombositopeni, ates, anemi,
stomatitis, glomerulonefritis



Kutanoz-diskoid-lupus eritematozis (CLE-
DLE)

e Nazal DLE

» Kopek ve kedilerde (cok nadir), atta nadir
gorular.

* Nazal planumun kaldirim tasi gérinumlu yapisi
kaybolur, depigmentasyon, erozyon/ilser,
hiperkeratoz ve kabuklar

* Histolojik olarak mukokutan6z pyodermaya cok
benzer.

* Bazal hlicre hasari ve baskin plazmasitik htcreler

* Lezyonlar kulak kepcesi, omuzlar, perianal,
perineal ve gential bdlgelerdedir.



Dissemine diskoid lupus eritematozis-

* Annular ve polisiklik hiperpigmentasyon ve
pullanma, (merkezi erozyonlu)

Eksfoliatif kutanoz lupus eritematozis
* Alman kisa tuylu Pointerlarda gorulir.

* Yaygin pullanma, eritem, erozyon/lilser, pigment
kaybi

Vezikuler kutanoz lupus eritematozis
* inguinal ve aksillar bélgede erozyon ve lilserler
Lupus pannikiilitis

* Govdede ve proksimal ekstremitelrde iyi sinirli
subkutan noduller



Diger immun aracili dermatozlar

llag erupsiyonlari:
* Kbpek, kedi ve atlarda bildirilmistir.
 Oral, topikal veya parenteral ya da inhalasyon

* Herhangi bir ilca buna neden olabilir.
Makro- ve -mikro bulgular patognomonik degildir.

 Sulfanamidler, penisilin sefalosporinler, levamizol



* Kriopatiler (Cryopathy)-

e Soguk ile iliskili asiri duyarhlik sendromu soguk
agglutinin hastaligidir.

* Eritrosit otoantikorlari disuk 1sida reaksiyona girer ve
superfisiyal dermal damarlarda mikrovaskiiler
tromboza neden olur.

* Diger kriopatiler anormal serum proteinleri
(paraproteinler) sogukta presipite olurlar, sicakta
tekrar cozunurler.

* Paraproteinler cryofibrinogen, cryoglobulin,
macrglobulin ve gama agir zincirler

* Eritem, purpura, siyanoz, nekroz, ulser ve
ekstremitelerde deri dokintusu

* Patiler, kulak kepcesi, burun ve kuyruk ucu tipik
etkilenir.



Eritema multiforme-Stevens-Johnson
sendrom/toksik epidermal nekrolizis

EM; kopek, kedi,at, sigir, domuz, ferret ve kecide
belirlenmistir.

* |lac reksiyonlari hastalig tetikler.

* Merkezi acik renkte eritematdz makula, papul
ve plaklar olusur.

* Histolojik olarak, lezyonlar sitotoksik
(interface) dermatitis’dir.

* Epidermis timden nekroz olur, dermis
nekrotik degildir. Yanik veya infaktlarla karisir.



Stevon-Johnson Sendromu ve Toksik
Eepidermal Nekrolizis,

Epidermal ayrilma ve Ulserlerle karakterizedir.
EM den daha siddetlidir. Mortalite yuksektir.

* SJS enfeksiyonlarla iliskilidir. Parvo, herpes
mikoplazma v.s.

* Her U¢ sendrom da hiicresel bagisiklikla ilgilidir.



Kutanoz vaskiulitisler-

* Aberrant immun yanitin dermal kan damarlarini
etkilemesidir.

* Vaskuler yapinin bozulmasi, dermal 6dem, kanama ve
bazen nekroza gider.

 Asiri duyarlilik reksiyonlari (tip I, I, 111), enfeksiy6z
ajanlar, malignant lezyonlar, toksin ve bazen idiopatik.

* Kopek ve atta diger tlrlerde nadir.

* Eritemato6z plaklar ve makulalar, palpe edilebilir
purpura, hemorajik bulla, 6dem, nekroz ve iyi sinirl
ulser.

* Pati, kulak kepcesi, dudaklar, kuyruk, oral mukoza

* Kicuk arterioller, kapillarlar ve postkapillar veniller
etkilenir.

* Notrofilik, lenfosittik, eozinofilik olur



Kutanoz amilodozis

* Sistemik amilodiozisin bir bolimu olarak olusur.
* At, kdpek ve kedilerde olusur.

* AL amiloid yapisindadir.

I CHEIGELE

e Skar olusturmayan, kil folliktllerine yonelen
otoimmun alopesik yangisal bozuklukla
karakterizedir.

* Yuz, boyun ve gdovde de olusur.

* Primat, kopek, kedi, at ve sigirlarda olusur.
* Peribulbar lenfosittik folliktlitis vardir.

* Mikroskopisi diagnostik degildir.



