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Kopeklerin Atipik Endokrinal Dermatozu, Alopesi X

Alopesi X, kopeklerin geng yetiskin donemlerinde goérilen, yliksek progesteron, dusiik androjen,
degisken Ostrojen ve kortizolde hafif artisla seyreden, yangi ve kasintinin gézlenmedigi kil
doéngusinin durmasi ile karakterize bir dermatozdur. Alaska Malamutu, Cov-Cov, Keeshond,
Norve¢ Elkhound, Pomeryan ve Samoyed irklari hastahiga daha vyatkinhk ve duyarlilik
gostermektedir. Klinik bulgular dermatolojik bulgularin yanisira psikojenik olarak da ortaya
¢ikabilmektedir. Bag ve distal ektremite disindaki bdlgelerde alopesi, simetrik bilateral alopesi,
hiperpigmentasyon ve travma sonrasi killarin yeniden uzamasi 6énemli klinik bulgulardir. Tanida
anamnez, biyokimyasal parametreler ve dermatohistopatolojik bulgular temeldir. Ayirici tanida,
hiperadrenokortisizm, hipotroidizm ve kongenital alopesi gézéniinde bulundurulmalidir. Tedavide
kastrasyon, melatonin, mitotan ve trilostan uygulamalarini kapsamaktadir. Son yillarda, beseri
hekimlikte ve kozmetik endistrisinde kullanilan mikroigneleme yontemi 6nem arz etmektedir.
Sonug olarak, hastaligin seyrine gére uygulanabilecek tedavi seceneklerinin gelistiriimesi agisindan
daha etkin tanisal yaklasimlara ihtiyacin oldugu dikkati gekmektedir

Anahtar Kelimeler: Alopesi X, kbpek, semptom, tani, tedavi

Atypical Endocrinal Dermatosis of Dogs, Alopecia X

Alopecia X is a type of dermatosis seen in young adult dogs and characterized by cessation of hair
cycle, high progesterone, low androgen, variable estrogen and mild increase in cortisol, without
inflammation and itching. Alaskan Malamute, Chow-Cow, Keeshond, Norwegian Elkhound,
Pomeranian and Samoyed breeds show more susceptibility and susceptibility to the disease.
Clinical findings may occur as psychogenic as well as dermatological findings. Alopecia in areas
other than head and distal extremities, bilateral symmetrical alopecia, hyperpigmentation, and post-
traumatic hair regrowth are important clinical findings. Anamnesis, biochemical parameters and
dermatohistopathological findings are basics for diagnosis. In the differential diagnosis,
hyperadrenocorticism, hypothyroidism and congenital alopecia should be considered. The
treatment includes castration, melatonin, mitotane and trilostane applications. In recent years,
microneedling method used in human medicine and cosmetics industry is important. In conclusion,
it is noteworthy that more effective diagnostic approaches are needed in order to develop treatment
options that can be applied according to the course of the disease.

Key Words: Alopecia X, dog, symptom, diagnosis, treatment

1. Girig

Kopeklerde Alopesi X, ilk olarak 1977'de Siegel tarafindan tanimlanmigtir.
Biyokimyasal serum, idrar, tiroid ve adrenal fonksiyon testlerinin normal ¢ikmasi ve
dermatolojik bulgularin, hiperadrenokortisizmdeki dermatolojik bulgulara benzedigi icin
"yalanci-cushing sendromu" olarak adlandinimistir (1). Hastalik, Alopesi X ismini ise
1990’da Schmeitzel tarafindan tanimlanan, Pomeryan irki kdpeklerde simetrik alopesi
ve hiperpigmentasyonun goérildigu ilk vaka raporundan almaktadir (2). Enflamatuar
alopesiler, kil folikGlinin dogrudan veya dolayli olarak hasar gdérmesinden
kaynaklanabildigi gibi enflamatuar olmayan alopesiler, genellikle anormal kil
olusumundan veya hipotiroidizm ve hiperadrenokortisizm gibi endokrin kokenli
hastaliklardan kaynaklanabilmektedir (3). Alopesi X, hayvanin killarini siddetli kasidigu,
sikga yaladigi, normal dokilmeyi takiben killarin yeniden uzayamadigi ve travmatik
olarak indiklenebildigi bir hastalktir. Hastalik; siddetine, suresine ve kil dékilmesinin
nedenine bagli olarak lokal, generalize, fokal, dizensiz veya yaygin olarak
siniflandiriimaktadir (4). Alopesi X, sik killi irklarda kasintih olmayan alopesi ve
hiperpigmentasyon ile karakterize bir kil dénglsi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(5). Alopesi X, kongenital olmayan, simetrik yaygin alopesi ve folikller displazilerin
gorildugi ancak kil rengine bagli degisikliklerin gorilmedigi bir dermatoz olarak
bilinmektedir (6). Alopesi X, hastaligin patolojik mekanizmasinin tam anlamiyla
bilinememesinden dolayi bu ismi aldigi dustnidlmektedir (7). Hastalik tipik olarak 2 ila 5
yas arasindaki erkek kdpeklerin etkilendigi ve sekonder enfeksiyonlarin gelisebildigi bir
alopesi olarakda ifade edilmektedir (8). Yalanci cushing, kongenital adrenal hiperplazi
sendromu, bliyime hormonuna yanit veren alopesi (hiposomatotropizm), kastrasyona
yanit veren dermatoz ve biyopsiye yanit veren alopesi hastaligin diger isimleri olarak
bildirilmistir (9). Biyopsi ve cerrahi midahale sonrasi killarin yeniden uzamasi hastaligin
onemli 6zelliklerinden biri olarak goérilmektedir (4). Ayrica hastalik, yalnizca kutandz
belirtilere sahip persistent hiperadrenokortisizmli képeklerin  hastaligi olarak da
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tanimlanabilmektedir (2). Kil dongusli bozuklugundan
kaynakli bu alopeside taniya ulagsmak igin anamnez,
klinik bulgular, laboratuvar sonuglari ve histopatolojik
muayene gibi kriterlerin bilinmesi gerekmektedir (10).

2. Etiyoloji

Minyatir poodle, Pomeryan, Cov-Cov, Akita,
Samoyed, Keeshonden, Alaska malamutu ve Sibirya
kurdu gibi képek irklari hastaliga karsi predispoziyon
g6stermektedir (Tablo 1) (11).

Tablo 1. inflamatuar olmayan alopesik sendromlar ve
gorildagi képek irklar (4)

Kopeklerin Atipik Endokrinal Dermatozu, Alopesi X

Alopesi X Patern Dongiisel Renk
alopesi folikiiler seyreltme
alopesi alopesisi
Cov Cov Amerikan su Airedale Mavi Civava
spanyeli teriyeri
Keeshond Boston Boksor Mavi
Teriyer Dakhund
Malamut Dakhund ingiliz Buldog Doberman
Pomeryan Tazi Fransiz Weimaraner
Buldog
Samoyed irlanda su Yorkshire
spanyeli teriyeri
Sibirya Portekiz su
Kurdu kopegi
Minyatir
Poodle

Hormonal anormallik nedeniyle ortaya cikan ve
hormonal anormalligin olusumunda androjen
hormonlarinin rol oynadigi bir kil déngusi bozuklugu
olarak bilinmektedir. Bu durumun dolasimda olan
hormonlardan veya kil  folikiilin deki hormon
reseptorlerinden meydana gelebilecegi varsayilmaktadir
(5). Blyume hormonu eksikligine bagh olusabilen
Alopesi X'de dermal ve epidermal yapilarda atrofilere ve
kil uzamasinda gecikmelere rastlanildigi bildirilmistir (1).
Yiksek progesteron ve androjen seviyeleri bilyime
hormonu  Uretimindeki azalmaya dogrudan etki
gOsterebilmektedir. Boylelikle, Alopesi X'de biylime
hormonunun Uretiminde azalmaya rastlaniimaktadir (11).
Hastalikta killarin telojende kalmasi ve yeni bir anajen
déngusunun baglatilamamasi goérulebilmektedir. Telojen
killarin doékilmesi ve yerine yeni killarin
gelememesinden dolayi simetrik alopesi
olusabilmektedir (4). Yuksek glukokortikoid ve &strojen
seviyeleri anajenin baslamasini geciktirerek telojenin
durmasina neden olabilmektedir. Daha sonra telojen
killarin foliklllerden dékilmesi ve bunlarin yerini alacak
yeni kil blylimesinin olmamasina bagl olarak alopesi
sekillenmektedir (12). Dogrudan kil folikuli ile iligkili
genlerdeki degisiklikler ile cinsiyet hormonlarinin, D
vitaminin ve melatonin metabolizmasinin sentezinde yer
alan genlerdeki degisikliklere hastalikta
rastlaniimaktadir. Bunun yanisira kopeklerin derisinde
lokal degisiklikler de meydana gelebilmektedir (13).
Ostrojenin kil dénglsiiniin kontroliinde rol oynadigi ve
kopeklerde kil blylime inhibitéri 6zelligine sahip oldugu
kabul edilmektedir. Ovariehisterektomi
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komplikasyonlarindan  olan  Uriner  inkontinans’in
tedavisinde kullanilan &strojenin, kopeklerde 6strojen
kaynakli alopesiyi tetikleyebilecegi disunutlmektedir (14).
Hastaligin gelismesindeki nedenleri temel alan teoriler
hem sistemik hem de lokal hormonal degisiklikleri
icermektedir. Lokal olarak, kil déngusuni kontrol eden
hormon reseptorlerindeki yapisal degisiklikler hastaligin
gelismesinde etkili olabilmektedir (13). Kil folikUllerindeki
hormon reseptérlerine karsi olusan duyarlliktaki
degisikliklerle kalitsal bir durumun iligkili olduguna
rastlaniimamaktadir. Hastaligin sadece anormal adrenal
steroidojenezden ve blylime hormonu eksikliginden
kaynaklanabileceginin 6ne sirilmesi etiyopatogenez
acisindan yetersiz olabilmektedir (9).

3. Genetik Faktorler

Alopesi X'de tanimlanmamis hormon
dengesizlikleri, genetik  yatkinhk, kil blyime
dénglsundeki primer bozukluk, gonadal veya adrenal
hormonlarin dengesizligi  gibi nedenleri akla
getirmektedir (15). Genetik faktorler ile kil folikili
reseptorlerinin yapisi hastaliyin patogenezinde 6nemli
yer tutmaktadir. Hastaligin kil buyumesini kontrol eden
bazi genlerdeki kusurlarin olugmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir (1). Hastaligin
tedavi segeneklerinden olan mikroigneleme tekniginin
mikrotravmalar ~ yardimiyla  derideki kil  ¢ikma
boélgelerindeki kok hucrelerinin kil blyumesiyle ilgili
genlerin aktivasyonunda etkili oldugu bilinmektedir (16).
Bununla birlikte, hormon metabolizmasinda 7-
Hidroksiprogesteronun artmasina bagh olarak 21-
hidroksilaz enzim aktivitesinde, kortizol ve progesteron
konsantrasyonlarinda, cinsiyet hormonlari ve adrenal
steroid ara durlUnlerinde anormal artiglar ile 6strojen
reseptoru ekspresyonu gibi durumlarin gen mutasyonlari
sonucu meydana geldigi belirtiimektedir (17). Ayrica,
cinsiyet hormonu metabolizmasina dogrudan dahil olan
enzimleri kodlayan genlerin Alopesi X'te farkli sekilde
dizilmis oldugu ve bu durumun da cinsiyet hormonu
metabolizmasinda deregilasyona yol actidi bilinmektedir
(18).

Alopesi X'den etkilenmis kopeklerden uretilen
yavru koOpeklerde bu hastaligin goérilmemesi ureme
yoluyla bu hastaligin yayginlasamayacagini
gostermektedir. Ayrica, ebeveyn hastalik agisindan
kusurlu bir gene sahip ise hem disi hem de erkek
yavrularin bu hastalik acisindan tasiyici olabilecegdi
belirtiimektedir (19).

4. Klinik Bulgular

Alopesi X'te kil kaybinin oldugu bélgelerde yodun
deri hiperpigmentasyonu goérilmektedir (6). Sekonder
yuzeysel pyoderma ve follikilit klinik agidan Alopesi X
olgularinda yaygin olarak gérilmemektedir (20). Deride
mat gorinim dikkati ¢ekmekle birlikte sistemik
semptomlara rastlanilmamaktadir (21). Endokrin kokenli
dermatozlarda oldugu gibi seboreik dermatit ve ylizeysel
pyodermalar Alopesi X'de gorulebilmektedir (22). Bas ve
distal ekstremitelerin disindaki killarin  dékilmesinin
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hastalia 6zgl oldugu bilinmektedir. Hastalida
yakalanan bazi irklarda deride c¢esitli renk
degisikliklerinin meydana geldigi ve genellikle deride
koyu renkli renk degisikliklerin oldugu gorulebilmektedir
(23). Folikller displazi, endokrin kdkenli dermatozlar ve
Alopesi X olgularinda simetrik veya iki tarafli olarak
bagslayan ve daha sonra generalize olan alopesilere
rastlaniimaktadir. Fokal veya multifokal olarak baglayan
bu alopesilerde ektoparazit ve enfeksiyon ydniinden
arastirmalarin da yapilmasi dneriimektedir (24). Ote
yandan, fokal travma veya folikilin mekanik
uyariimasindan sonra anajenin indiklenmesi ve birden
fazla bélgede killarin uzamasi hastaligin karakteristik bir
ozelligi olarak bilinmektedir (20). Yalanci Cushing
sendromu olarak da bilinen Alopesi X hastaligi kpeklere
nazaran insanlarda da gériilmektedir. Insanlarda bu
hastaligin daha ¢ok psikojenik olarak ortaya ¢iktigi ifade
edilmektedir. insanlarda, koépeklerdeki gibi klinik ve
hormonal degisikliklere neden olmasina karsin
koépeklerde ek olarak deri anormallikleri gorilmektedir
(25). Bunun yanisira, Alopesi X, Cushing sendromuna
klinik benzerligi acisindan hipofiz bagimli
hiperadrenokortizmin hafif seyreden bir varyanti olarak
da tanimlanmaktadir (20).

5. Tani

Hastaligin tanisi, klinik bulgular temelinde, diger
tani yontemleri, laboratuvar bulgulari ve anamnez
bilgilerine dayanmaktadir. Irk predispozisyonu, 2-6 yas
araligi, kil kaybi ve hiperpigmentasyon, sistemik klinik
bulgularin olmamasi, kan sayimi, serum biyokimyasi ve
tiroit fonksiyon testlerinin normal olmasi, ACTH
stimulasyonundan once ve sonra 17-
Hidroksiprogesteron  konsantrasyonunda ve idrar
orneginde idrar kortizol/kreatinin  oraninda artisin
gorilmesi tanisal agidan ©6nem tasimaktadir (26).
Endokrin kokenli hastaliklardan olan hipotiroidizm ve
hiperadrenokortisizm ile birlikte diger inflamatuar
olmayan alopesi nedenlerinin eliminasyonu, klinik
izlenim  ve dermato-histopatolojik  incelemelerin
sonucunda  yapilabilmektedir  (10).  Histopatolojik
muayene acisindan endokrinopatiler ile Alopesi X'in
birbirinden ayirt edilmesinde kil folikillerinin yapisindaki
degisiklikler dikkati ¢ekmektedir. Her iki olguda
¢ogunlukla kenojen folliklllerine rastlaniimasina ragmen
Alopesi X'de daha fazla telojen kil folikili bulunmaktadir
(27). Azalmis anajen ve katajen folikllleri, asin
trikolemmal keratinizasyon, folikller atrofi veya distrofi
gibi diger histopatolojik bulgular ise Alopesi X ve
endokrinopatilerde ortak gorulebilmektedir (28). Biyopsi
temelli baki deri kalinhdinin tanisal gecerliligini teyit
edebilmektedir. Histopatolojik baki sonucu anajen
folikullerin azaldiginin ve telojen folikillerin arttiginin
belirlenmesi  dermal kalinlik  testinin degerini
artirmaktadir (Tablo 2) (23). Deri biyopsileri tipik olarak
endokrinopatilerde goérilen degisiklikleri gostermektedir.
Alopesi X'in histopatolojik bakisinda tespit edilebilen alev
foliktllerinin diger dermatopatilere gére daha belirgin ve
fazla sayida gorilebilmesi tanida ayirt edici 6zellik olarak
kabul edilmektedir (29). Ayrica, kék hicre markirlarinin
MRNA seviyelerinden elde edilen verilerle Alopesi X
veya tekrarlayan alopesi gibi dermatolojik bozukluklarin
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varhgi arastinlan kopeklerin kil folikillerinin  kok
hicrelerindeki patolojik degisikliklerden tespit
edilebilecegi bildiriimektedir (30). Alopesi X agisindan,
deri kalinliginin tanisal degerinin arastinldigi  bir
c¢alismada, kontrol grubunda ortalama deri kalinliginin
0.96 mm, hastallk grubunda ise 1.45 mm olarak
Olguldigu bildirilmistir (23). Alopesi X, atipik cushing
sendromu olarak da adlandiriimaktadir (11). Alopesi X,
atipik hiperadrenokortizm ismini hiperkortizoleminin klinik
belirtilerinin  goérilmesi, cinsiyet hormonu salgilayan
adrenal timoérindn olmamasi ve hiperadrenokortizm
tarama testi sonuglarinin normal referans araliginda
olmasindan dolayi aldigi bilinmektedir (31).

Tablo 2. Alopesik bozukluklarin gérildugi kdpeklerde kil
doéngusu evrelerinin hastaliklara gére yuzde dagilimi
17)

Kil Kontrol Alop Hiperadren Hipotroi Hiperostroj
doéngusi grubu esi X okortisizm dizm enizm
evreleri n(38) n(21) n (15) n(12) n(3)
(%)

Anajen 40 0.8 6 9.5 25
Katojen 2.3 0.1 0.3 0.8

Telojen 16.5 31 15.3 14.5 315
Kenojen 14 43 65 51 43
Tanimlan 27.4 24.9 13.4 24 23
mamig

6. Ayirici Tani

Koépeklerde giincel bir sorun olarak bilinen
enflamatuar olmayan alopesilerin patogenez agisindan
belirsizligini korumasi taniyr zorlagtirmaktadir (32).
Demodikozis, dermatofitozis, sebasdz adenit, cushing
sendromu, hipopituitarism, hipotroidizm,
hiperéstrojenizm ve Alopesi X generalize diffuz
alopesilerin ayirici tanisinda gosterilmektedir (33).

Lentigo, kronik travma, kronik yangi, alerji, cushing
sendromu ve melanoma gibi olgularda ise Alopesi X'de
oldugu gibi hiperpigmentasyon sekillenebilmektedir (20).
Alopesik hastaliklarin tanisinda yer alan hematolojik,
biyokimyasal, parazitolojik deri kazima, histopatolojik
inceleme, dusik doz deksametazon supresyon testi,
mantar kiltiru ve deri biyopsisi gibi uygulamalar ayirici
tanidaki hastaliklarin elimine edilmesinde 6nem arz
etmektedir (7). Fonksiyonel gonadal neoplazmalar,
telojenik efluviyum ve folikuler displaziler gibi alopesinin
gelistigi olgular ayirici tani agisindan Alopesi X ile
karigabilmektedir. Klinik tani agisindan ise 1irk, yas,
alopesik alanlarin lokalizasyonu, kasgintinin olmamasi ve
sistemik klinik belirtilerin  yoklugu gibi faktorler etkili
olabilmektedir (9). Endokrinopatiler, tekrarlayan alopesi,
doksorubisin kaynakli alopesi, kirpma sonrasi alopesi ve
Alopesi X ayirict tanida kil déngisinde durmanin
gériildiigii olgular olarak bilinmektedir (17). Ozellikle
iskandinav képek irklarinda yaygin gériilen kirpma
sonrasi alopesi bu irka ait kopeklerdeki kil folikili
dongusinin diger irklara gére daha uzun siirmesinden
kaynaklanmaktadir. Ayrica, kirpma sonrasi killarin
yeniden uzamamasi durumu ayirici tanida hipotiroidizm,
hiperadrenokortisizm ve Alopesi X ile karigabilmektedir.
(34). Ayirici tanisinda kil déngist bozukluklarr gérilen
olgulardan hiperadrenokortisizmde anajen



Cilt : 35, Sayi : 2

indlksiyonunun olmamasi, hipotiroidizmde anajen
olusumunun gergeklesmesi ve Alopesi X'de erken
dénem katajen olusumuna rastlaniimasi tanisal agidan
6nem tasimaktadir (35). Alopesiye neden olabilen
genetik etkiden siphelenilen ¢ok faktorli dermatolojik
durumlar g6z o6nune alindiginda Alopesi X, atopik
dermatitis, kel uyluk sendromu, folikiler displazi,
sebandz adenit ve simetrik lupoid onikodistrofi gibi
olgularla karigtirabilmektedir (6). Ayrica, kil rengine bagh
veya kil rengine bagl olmayan alopesi formlari g6z
6ndne alindiginda, folikuler lipidoz, siyah kil folikller
displazisi ve renk seyreltme alopesisi kil rengine bagh
olan alopesiler olarak tanimlanirken, Alopesi X,
enfeksiydbz ve paraziter hastaliklar, hipotroidizm,
hiperadrenokortisizm ve cinsiyet hormon dengesizlikleri
gibi durumlar ise kil rengine bagli olmayan alopesiler
olarak tanimlanmaktadir (24). Bu hastahigin non-
inflamatuar alopesik 0Ozelliginden dolayi, iatrojenik
cushing sendromu alopesileri ve kedilerde goriilen
hipertroidizme bagl alopesiler ile klinik ydbnden benzerlik
gbstermektedir (36). latrojenik Cushing sendromunda
eksojen  glukokortikoidlerin  alimina  bagh olarak
somatostatin saliniminin artmasi ve dolayisiyla buyime
hormonu  saliniminin  baskilanmasi  gérulmektedir.
Edinilmis bdyime hormonu eksikligi Alopesi X'e benzer
klinik belirtiler gosterse bile ACTH stimilasyon testi ve
artan steroid konsantrasyonlarina neden olabilen disik
doz deksametazon testlerinin yapilmasinin ayirici tani
acisindan o6nemli oldugu bildiriimektedir (29). ACTH
stimilasyon testi sonucu progesteron
konsantrasyonlarindaki artisa sik¢a rastlaniimamasi ise
Alopesi X olgusunun sadece adrenal hormon
dengesizli§i ve cinsiyet hormon dengesizliginden
kaynaklanmadigini géstermektedir (2).

7. Tedavi

Hipofiz veya adrenal fonksiyonu etkileyen ajanlarla
uygulanacak olan tedavi prosedurinin hastaliktaki klinik
belirtilerin geriletiimesinde etkili olabilecegi
belirtimektedir (29). Melatonin, mitotan, trilostan,
androjenler, mikroigneleme, lazer tedavisi ve cerrahi
kastrasyon dahil olmak Uzere uygulanan ¢oklu tedaviler
farkli kopek 1irklarinda ve farkli cinsiyete sahip
kopeklerde degisken sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir
(10). GuUnumuzde en c¢ok kullanilan tedavilerden
kastrasyon, melatonin ve frilostan killarin yeniden
¢ikmasinda %40-85 oranlarinda etkili iken bu oran
mikroigneleme yontemi ile % 90'a kadar cikabilmektedir
(26). Sigir buyiime hormonu (GH) ile hastaliktaki klinik
belirtilerinin gerilemesi ve killarin yeniden
cikabilmesinden dolayr hastalia biyime hormonuna
yanit veren dermatoz ismi de verilmektedir (1). Tedavide
blyume hormonunun haricen uygulanmasinin
zorlugundan dolayi sentetik progestinler
kullaniimaktadir.  Sentetik progestinler hipofiz ve
hipotalamik kontrolden bagdimsiz olarak kopeklerin
meme bezlerinden blylme hormonu salgilanmasini
indUkleyebilmektedir (37). Kastrasyon sonrasi klinik
yénden dizelmenin hormon dizeylerindeki goreceli
degisikliklerden kaynaklanabilecegi ancak alinan yanitin
tek basina kalici etki yaratamayacagi belirtimektedir
(11). Boylelikle, kastrasyonun yaninda uygulanacak olan
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ilag tedavilerinin tamamlayici etki gosterdigi ve tedaviye
verilen yanita gbére hastallkta kesin  taninin
koyulabilecegi bildirilmektedir (9). llag tedavilerinden
olan trilostan hipofiz bagimli veya adrenal bagimh
hiperadrenokortizm olgularina sahip birgok kdpekte
glvenli bir sekilde kullaniimaktadir. Bu preparatin ayni
zamanda Alopesi Xin tedavisinde etkili oldugu
bildiriimektedir (38). Trilostan tedavisi sonucu killarin
yeniden uzamasi adrenal steroidlerin regilasyonundan
ve kil folikili seviyesinde 06strojen reseptoérlerinin
inhibisyonundan kaynaklanmaktadir (17). Trilostan asir
duyarlihdi olan hayvanlarda, gebe hayvanlarda, bébrek
ve karaciger hastaligi olan ve ylksek potasyum
konsantrasyonlarina sahip hayvanlarda
onerilmemektedir. Ayni zamanda, spironolakton veya
diger aldosteron antagonistleri ile kullaniminin endike
olmadigi bildiriimektedir (8). Trilostan tedavisi igin
Onerilen dozlar yulksektir ve blylk oOlgliide degiskenlik
gOsterebilmektedir. Hiperadrenokortisizm tedavisinde de
kullanilan 12 saatte bir 0.5-1 mg/kg gibi diisuk trilostan
dozlarinin hastaligin tedavisinde uygulanmasi
Onerilmektedir. Tedaviye alinan yanita ve hastaligin
seyrine gore doz ayarlamasi yapilabilmektedir (21).
Cerundolo ve ark. tedavide trilostani 10,85 mg/kg peros
(PO) giinde bir kez uygulandigini ve killarin yeniden
uzamasinin ise 4-8 haftalik tedaviden sonra
gerceklesebildigini bildirmislerdir (Tablo 3) (8).

Tablo 3. Alopesi X'in tedavi segenekleri (33)

Tedavi Tedavi Dikkat edilmesi gereken
segenekleri prosediirleri  hususlar
Melatonin 3 mg PO 4-6 hafta boyunca
glnde ikikez  uygulanmalidir.
(Kuguk Yaklagik 3 ay icinde tiiylerin
irklarda) uzamasi beklenir.
6-12mg PO Yiiksek dozlari insiilin direnci
gunde ikikez  ojysturabilir.
(Byuk Diyabetli hayvanlarda
irklarda)
kullaniimamalidir.
Mitotan 15-25 mg/kg  Indiiksiyon dozunun ardindan
PO giinde bir  haftada iki kez ayni doz
kez uygulanmahdir.
(indiksiyon Etken madde bagimlilik krizine
dozu) yol agabilir.
ACTH stimilasyon testi ve
elektrolit dlgimleri dizenli
yapilmalidir.
Trilostan 0.5-1 mg/kg 4-6 hafta boyunca
PO giinde bir ~ uygulanmalidir.
kez (Cushing  Etken madde bagimlilik krizine
sendromu yol agabilir.
tedavisinde ACTH stimUlasyon testi ve
kullanilan doz) elektrolit dlgtimleri diizenli
yapilmalidir.
Deslorelin 6 ayda bir 4.7  Yilda iki kez, 6nerilen dozda ve
mg implant seklinde uygulanir.

Mikroigneleme Dermaroller Kil biylmesini tegvik etmek igin
esliginde kiiglik noktasal delikler agarak
deride uygulanir.
uygulanir Agrili uygulama oldugundan

sedasyon veya genel anestezi
gerekir.
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Leone ve ark. ise trilostani 3-3.6 mg/kg PO giinde
iki kez uyguladigini ve 4-6 aylik tedaviden sonra killarin
tamamen yeniden uzadigini  belirtmiglerdir  (39).
Tedavide trilostana gére daha dusuk yan etkilere sahip
olabilmesinden dolay1 mitotanin kullanimi énerilmektedir.
Mitotan, kortizol Uretiminin kontroliinde etkili
olabilmektedir (25). Tedavide kullanilan mitotan glinde
15-25 mg/kg haftada iki kez ayni doz olarak
uygulanabilmektedir. Bu tedavi yodntemi agresif ve
potansiyel toksik etki tasiyabilecedinden kontrolli
uygulanmasi o6nerilmektedir (40). Bunun yani sira
mitotanin uzun sireli kullanilmasi durumlarinda adrenal
kortekste nekroz ve atrofi olusmasina bagl olarak
bébrek Ustu bezi yetmezliginin gorilebilecedi ve
potansiyel acidan ciddi bir komplikasyona neden
olabilecegi belirtiimektedir (7). Hastalikta gorilebilen
komedonlarin ve bakteriyel folikilitin azaltiimasinda
antiseboreik sampuanlarin kullanilmasi ve sekonder
bakteriyel follikilit i¢in ise uygun antibiyotiklerle tedavi
onerilmektedir (33). Tedavide kullanilabilen melatonin,
veteriner hekimlikte eksojen takviyeler ile evcil
hayvanlarda uyku ve anksiyete bozukluklarinin
ybnetiminde ve alopesi gorulen kdpeklerde ise killarin
uzamasinin uyariimasinda kullaniimaktadir (41). Alopesi
X ile birlikte tekrarlayan yan alopesi ve patern kellik
hastaliklarinda  kullaniimaktadir.  Ayrica, buyume
hormonu eksikliginden kaynakli olan Alopesi Xde
kullanildiginda klinik iyilesmeler gdzlemlenmistir (42).
Melatonin’nin ilk etapta Alopesi X vakalarin % 50'sinde
olumlu etki gésterebildigi ve etkilerin fark edilmesinin ise
3—4 ay surebildigi belirtimektedir (4). Melatonin, &strojen
reseptorlerinin  blokaji nedeniyle olusan Alopesi X'in
tedavisinde kullaniimaktadir. Alopesi X'i koépeklerde
melatonin  uygulamasinin, killarin  yeniden c¢iktidi
kopeklerde kil koklerindeki 0Ostrojen reseptérlerine
olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir (43). Ayrica,
sekonder kil foliklllerinin blUyimesinde, anajen fazin
indiklenmesinde ve kil dongusinin devamhhginin
saglanmasinda olumlu etkilere sahiptir (42). Tedavide
kullanilan melatoninin tedaviden 6nce ve ¢ ay sonraki
ostrojen reseptorleri Uzerindeki etkisi
immunohistokimyasal analiz ile degerlendirildiginde
Ostrojen reseptorlerine, telojen fazda (kil dongusinin
durgun fazi), yag bezlerinin tim bazal hiicrelerinde ve kil
folikiillerinin epitelinde rastlaniimasina karsin anajen
fazda minimum seviyede rastlanildigi belirtiimektedir
(13). Talarico ve ark. melatonin, banyo ve
prednisolon’dan olugan bir tedavi ydntemini uyguladiklari
¢alismada, 20.gunde hayvanin genel dermatolojik
durumunda  dizelmeler ve alopesik  alanlarda
killanmalara rastlanildigi ve prednizolonun dozlarinin
azaltilarak uygulandigini belirtmektedirler (22).

8. Mikroigneleme Yontemi

Mikroigneleme yontemi ince igneler iceren bir
aparat yardimiyla deride kontrolli ve ylzeysel mikro
travmalar olusturan minimal dizeyde invaziv 6zellige
sahip deri yenileme proseduri olarak bilinmektedir (16).
Bu yéntemde 3 mm derinlige ayarlanmis, 3 mm igneleri
olan ve hayvanin derisine birka¢c kez uygulanabilen
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dermal kalem olarak bilinen bir ara¢ kullaniimaktadir
(26). Mikroigneleme yoéntemi epidermal keratinositlerin
uyarilmasi sonucu kil Uretme kapasitesine sahip
hicrelerde artisa ve  folikller rejenerasyonun
indiiklenmesine yol acabilmektedir (13). Bu yontemin
terapdtik yanit gdstermeyen alopesik hayvanlarda
fiziksel uyarima dayal olarak uygulanan bir teknik
oldugu bilinmektedir (26). Hormonal tedaviye direngli
kopeklerde killarin  yeniden  blUyUmesinde  efkili
olabilecegi dusunllmektedir. Trilostan veya melatonin
kullanimindan sonra birgok kopekte killarin yeniden
uzamasina ragmen hastaligin aylar hatta yillar sonra
niks edebilmesi dusunildiginde tam iyilesme
acisindan mikroigneleme yoénteminin tedavide
tamamlayici role sahip olabilecegi belirtimektedir (13).
Bu hastaligin biyopsiye yanit veren alopesi 6zelligine
sahip olmasindan dolayr mikroigneleme yonteminin
kullanildigi ve bu teknikle kil kdklerindeki kdk hiicrelerini
aktive ederek yeni bir kil dongisinu baslatilabilecegi

ongorulmektedir (7). Trombosit kaynakli blylime
faktorinun salinmasi, trombosit aktivasyonu ile
epidermal  blyime  faktorlerinin, doku  onarim

mekanizmalarin ve lokal mikro-travma faktorlerinin
aktivasyonlari  bu ydntemle gerceklesebilmektedir.
Ayrica, bu yéntemin kil kdk hucreleri ile kil uzama genleri
Uzerinde  olumlu  etkileri  bulunmaktadir  (22).
Mikroigneleme yontemi ile killarin uzamasinda etkili olan
topikal mikofenolik asidin aktivasyonu
gerceklesmektedir. Topikal mikofenolik asit ise anajen
folikiiller Gizerinde etkili olmaktadir. Uygulama esnasinda
olusan mikro travmalarin kollajen sentezini ve neo-
anjiyogenezi indikledigi, kullanilan mikroignelerin ise
kok hicrelerini  uyardigi ve bdylelikle blylime
faktorlerinin aktivasyonuna onculik ettigi bildirilmektedir
(44). Beseri hekimlikte ve kozmetik endustrisinde
mikroigneleme yillardir kullaniimaktadir. Cilt
sikilagtirmada ve cilt yuzeyini iyilestirmede
kullanilabilecek guvenli bir yéntem olarak bilinmektedir.
Ayrica, mikroigneleme yontemi yara onarimini tegvik
etmek icin perkutan kolajen yenilenmesini
indiklenmesinde, pigment anormalliklerinin
iyilestirimesinde ve yara dokusunun tedavisinde
kullanilabilmektedir (45).

9. Sonug

Sonug olarak, Alopesi X'e etiyolojik agidan netlik
kazanmamis bir dermatoz olarak bilinmesinden ve
endokrin dermatozlar icinde atipik 6zellik gdsteriyor
olmasindan dolay! birgok dermatozun ayirici tanisinda
yer verilmelidir. Bunun yaninda, Alopesi X'de tam
anlamiyla bir iyilesmenin olabilmesi igin ilgili Veteriner
hekimin hastalia 6zgu klinik belirtilere, etkin tanisal
yaklasima ve farkh tedavi yonlerine hakim olmasi
gerekmektedir. Ayrica, Alopesi Xin takibi acisindan
hastaligin irk predispozisyonuna ve uygulanan tedaviler
sonrasi  niksedebilme  Gzelligine  sahip  oldugu
unutulmamaldir. Hastalikla ilgili tedavi 6ncesi ve sonrasi
histopatolojik degerlendirmeleri iceren ileriye doénuik
calismalarin  yapilmasinin  gerekliligi 6nem arz
etmektedir.
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