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KOPEKLERIN GIDA ALERJILERININ TEDAVISINDE STEROIDAL VE
NONSTEROIDAL ANTIENFLAMATUVAR iLACLARIN KLINIK
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Mehmet Maden! Mutlu Seving! Eman Or2

The Comparisons of Clinical Efficacy of Steroidal and Nonsteroidal Anti
Inflammatory Drags in the Treatment of Canine Food Allergies

Summary: The purpose of this study was to compare the clinical efficacy of steroidal and nonsteroidal anti-
mflammatory drugs in dogs suflered from food allergy. Totally 24 dogs having food allergy were used in the study. Ele-
ven of which were served steroid group and remaining 13 dogs assigned to nonsteroid group. All dogs were exa-
mined physically and the age, breed. and sex of the dogs and the skin lesions (pruritis, alopecia, erythema, hyper-
pigmantation. papules. pustules, crusts, saborhea. acute moist dermatitis, folliculitis and pyoderma) and their severity
and localisation were recorded before the treatment in all dogs. The blood samples were taken and serum bi-
ochemistry profile were interpreted before and after treatment. Autohaemotherapy was applied in all dogs, While Ery-
tromycine (5 mgrkg body weight), dexamethasone (0.5-1 mg body weight) and tripelennamine (1 cc/20 kg body we-
ight) therapy was applied to the steroid group of dogs. in the dogs of nonsteroid group erytromycine (5 mgrkg body
weight) and fluniksin meglumine (0.3 mg/kg body weight) were given. This treatment was ceased when the skin le-
sions were resolved completely. The resolution of skin lesions were started atl 3th days and pruritis was decreased in
the nonsteroid group while starting therapy response was Sth days in the steroid group. Therapy course was lasted 7
and 5 days in 6 and 5 dogs respectively. Hovewer therapy course was lasted 5 days in all dogs of nonsteroid group.
in conclusion, {lunixin meglumine was found to be more effective drug the both ciinical efficacy and therapy course
compared with deksamethasone in the medica! treatment of food allergy.

Key words : Food allergy, flunixin, dexamethasone, dog.

Ozet: Bu aragtirmanin amaci, gida alerjisinin tedavisinde steroidal ve nonsteroidal antienilamatuvar ilagiarn klinik et-
kinliginin kargilagtinimasidir. Bu amagia 11'i steroid. 13'0 nonsteroid antlenflamatuvar ila¢ uygulanan gruplarda olmak
Uzere toplam 24 gida aleriili kdpek kultamldi. Kopeklerin tedavi 6ncesi klinik muayeneleri yapildi, tm kopeklerin yag,
irk ve cinsiyetleri ile deri fezyonlarinin (kaginti. alopesi. eritem, hiperpigmentasyon, papiiller, pustiller, kabukianma, sa-
borhea, akut nemli dermatitis, follikllitis ve pyoderma) siddeti ve lokalizasyonu kaydedildi. Tim képekierden tedavi on-
cest ve sonrasi kan ornekleri alinarak serum biyokimya profilleri de@eriendirildi. Tam kopeklere otohemoterapi yapsidi.
Steroid grubunda bulunan képeklere Smg/kg dozunda Eritromisin (Envetm—Abfar), 0.5-1 mg dozunda Deksametazon
(Devan*-Topkim) ve 1cc/20 kg dozunda Tripelennamine {Vetibenzamin®-Ciba-Geigy); Nonsteroid grubunda bulunan
kopekiere ise ayni doz Eritromisin ile birlikte Flunixin meglumine 0.3 mg/kg dozunda (Finadyn®-Eczacnba$|) [.M. ola-
rak uygulandi. Tedaviye lezyonlar tamamen orladan kalkincaya kadar devam edildi. Steroid grubunda tedaviye ce-
vabin baglamasi en erken 5. ginde olurken. nonsteroid grubunda 3. giinde lezyonlarin rezo!lsyonu bagladi ve kagint:
azaldi. Buna gore steroid grubunda tedavi stresi 6 képekie 7 gun. 5 kdpekte S gun olarak kayded:ldi. Nonsteroid gru-
bundaki képeklenn tamaminda S giinde iyilegme saylandi. Sonug olarak, fluniksin meglumine'in gida alerjilerinin me-
dikal tedavisinde kullanilabilecegi ve tedavi etkinligi ve siresi bakimindan da deksametazondan daha yararli oldugu
kanisina varild.

Anahtar kelimeler : Gida alerjisi, Hlunixin, deksametazon. kopek.

Giris Hayvanlarda tammlanan alerjiler igerisinde ge¢misi

Gida a'eriisi' k()peklerde sezona bagh ol- en eski blar"d'r (Letb and August. 1989; Baker,
maksizin rastlanilan kagintil bir den problemidir. 1990; Rosser,1993; Brown and ark. 1995). Bil-
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dirilen alerji vakalarinin yaklasik % 80'inin sigir eti
ve inek sutane karsi, % 5'inin  tahillara (bugday.
soya vb.), % 5'inin suni gida katki maddelerine ve
geri kalan kisminin ise domuz ve at eti, tavuk, yu-
murta, balik ve mantarlarta kontamine olmus igme
sularina kars gelistigi bildiriimektedir {Leib and Au-
gust. 1989; Jeffers ve ark, 1991: Denis and Pa-
radis, 1994; Guilford, 1994; Fadok, 1994).

Gida alersjisi vakalarinda irk ve cinsiyetle ilgili
bir predispozisyon bulunmadig: bildiriimektedir
{Leib and August, 1989; Rosser,1993). Ancak bazi
irklarda gida alerjisi riskinin daha yiiksek oldugu da
ifade edilmektedir. Terrier, German Shepherd Dog,
Poodle, Collie, Shar Pei, Lhasa Apso, Cocker Spa-
niel, Springer Spaniel, Miniature Schnauzer, Lab-
rador ve Golden Retriever, Dalmatian, Doberman,
ve Dachsund risk grubunda bulunan baslica k-
lardir (Baker, 1990; Rosser,1993; Denis and Pa-
radis, 1994).

Gida alerjisinde en sik gozlenen dermal bulgu,
sezona bagh olmaksizin gdzlenen pruritistir. Pru-
rtis, generalize veya lokal olabilmektedir. Pruritisin
olmadigr vakalar nadirdir. Bazen buna gas-
trointestinal belirtiler de eslik edebilir (Baker, 1990;
Fadok, 1994; Guilford, 1994; Mason, 1995). Gida
alerjisinde deri lezyonlarinin siddeti, gézle fark edi-
lemeyecek derecede kugik lezyonlardan siddetli
alseratif dermatitise kadar degisebilir. lik belirtiler
kuru, cansiz, soyulan ve pul pul dokilen bir deri
ondasadar. Papuler erupsiyonlar mevcuttur, Bu lez-
yonlar giderek entem, kabuklanma, hiperkeratoz,
saborhea, alopesi, pigmentasyon ve ulserasyon
sekline donuasir. Ayrica kasintili yazlek (superficial)
veya derin (deep) pyoderma gida alerjisinin zaman
zaman gozlenen belirgin komplikasyonlarindandir.
Gida alenisi bulunan kopeklerde hipersensitivite ile
ilgili dermatozlar oldukga sik olarak goézienirler.
(Altan, 1969; Jeffers ve ark., 1991; Leib and Au-
gust, 1989; Baker, 1990; Rosser,1993; Guilford,
1994, Mason, 1995). Gida alerjisine ilgili lezyonlar,
¢ogunlukla burun dstande, yanaklarda, géz et-
rafinda, g6z kapaklarinda, dudaklarda, boyunda,
omuzlarda, anis - etrafinda, tarsal ve karpal bél-
gelerde olugur (Altan, 1969; Baker, 1990). Aytug
{1992) ise 30 kopek uzerinde yaptig: incelemede,
ekzema lezyonlarinin daha ¢ok sit ve sagn bél-
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gelerinde olustuguna dikkat cekmektedir.

Gida alerjilerinin tedavisinde ilk yaptimasi ge-
reken, alerjk gidamin belirlenmesi ve tamamiyle
hastanin diyetinden uzaklastinlmasidir. Ancak bu
her zaman kolay olmaz. Bunun igin genellikle alerji
vakalarinda diyet tedavisi icin iki yol énerilir. Bunlar
sinirlanmig diyetlerin kullanimi ve G¢ gunlik kesin
ach@ takiben verilecek deneme diyetleridir. im-
munoterapi, kortikosteroidler, antihistaminikler ve
antiprostaglandinler ise medikal tedavide kullanilan
baslica ilaglardir (Baker, 1990; Rosser.1993; Gu-
ilford, 1994; Brown and ark. 1995; Mason, 1995).
Immunoterapinin gida alerjilerinin tedavisinde sinirh
bir yere sahip oldugu bildirilmektedir. Aym zamanda
glukokortikoidlerin kasintinin  onlenmesi ve gida
alerjisinin klinik belirtilerinin ortadan kaldinlmasinda
zayif kaldigina isaret edilmektedir (Baker, 1990).
Rosser (1993) ise ¢alismasinda glukokortikoidlerle
46 kopegdin 18'inde (% 39) mikemmel sonuglar al-
digint  bildirmektedir. Alerjilerin  tedavisinde kul-
lanilan antihistaminikler (chlorpheniramine, dip-
henhydramine, hydroxyzine ve tripelennamine) H1
blokoderidir ve merkezi sedatif etkilere sahiptirler
(Scott and Buerger. 1988; Brander ve ark, 1991),
Scott ve Buerger (1988), antihistaminiklerin pru-
ritisin kontrolinde yararli oldugunu, fakat aktivite
kaybi, halsizlik, uyusukluk gibi yan etkilerin ortaya
¢iktigini bildirmektedirler.

Koagulaz  (+}  stafilokoklar den en-
feksiyonlarinda en gok izole edilen baklerilerdir. Ka-
sinti ile karakterize olan deri enfeksiyonlarinda hem
stafilokoklara etkili hem de antipruritik aktivitelen
bulunan Eritromisin ve Tetrasiklin gibi antibiyotikler
tercih edilir. (Scott ve Buerger, 1988; Scott, 1989:
Hill and Moriello, 1994; Miller ve Scott, 1994)

Flunixin meglumine diger nonsteroidal an-
tienflamatuvar ilaglar gibi yangisal mediatorlenin,
ozellikle prostaglandinlerin salimmini inhibe ederek
yanginin azalmasina neden olur (Conlon, 1988;
Swan, 1991; MacAllister, 1994). Baker (1990), yan-
gih derninin prostaglandin iceriginde belirgin bir artis
olduguna dikkat cekerek, prostaglandin an-
tagonistlerinin oral veya topical kullaniminin alerjik
hastaligin tedavisinde etkili oldugunu bildirmektedir.
Swan ve ark (1995), da topikal nonsterold an-
tienflamatuvar ilagtarin ekzema, dermatitis ve hafif
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gines yaniklarinin sagitiminda kullanildigini  bil-
dirmektedir.

Bu arastima, steroid ve nonsteroid an-
tienflamatuvar ilaglarin, gida alenisinin medikal te-
davisindeki klinik etkinliklerinin ortaya konmast ve bu
iki tedavinin karsilastirlarak, flunixin megluminin bu
tedavideki endikasyonunun belirlenmesi amacina y6-
neliktir. Ayrica nonsteroidal antienflamatuvar ilaglarin,
gida alenjilerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ve bir gok yan etkileri bulunan kortikosteroidlere al-
tematif olup olamayacag@inin degerlendiriimesi de bu
arastirmanin hedeflerinden biridir.

Materyal ve Metot

Bu arastirmada 11'i steroid, 13'G nonsteroid
antienflamatuvar ilag uygulanan gruplarda olmak
Gzere toplam 24 gida alerjili kopek kullanildi. Alinan
anemnezde kopeklerin papara (bugday, ku-
rufasulye, nohut gibi baklagiller haslandiktan sonra
et suyu ilavesi ile ekmek Uzerine dokulerek ha-
zirlanmis  yemek) ile beslenildikleri 6grenildi. Ko6-
peklerin tedavi 6ncesi klinik muayeneleri yapildi,
kasintinin durumu ve deri lezyonlan (kapsami, lo-
kalizasyonu ve siddeti) ile yas, irk ve cinsiyetleri
kaydedildi. Ektoparazitler yoninden muayeneleri
yapildi. Tum képeklerden tedavi éncesi ve sonrasi
kan 6rneklen alinarak serum Alanin amino trans-
feraz (ALT), Aspartat amino transferaz (AST), Al-
kalen fosfataz (ALP), Kreatinfostokinaz (CPK), gli-
koz, trigliserid, kolesterol, protein, albumin, Ure,
kreatinin, kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlari 6l-
¢lldu. Laboratuar bulgularin istatistiksel analizinde,
grup i¢indeki verilerin karsilastinimasinda Wilcoxon
testi uygulandi (Jarviss, 1993).

Tum kopeklere otohemoterapi yapildi. Steroid
grubunda bulunan képeklere 5mg/kg dozunda Erit-
romisin (Erivet®-Abfar), 0.5-1 mg dozunda Dek-
sametazon (Devan®-Topkim) ve 1cc/20 kg do-
zunda  Tripelennamine (Vetibenzamin®;C|ba-
Geigy); Nonsteroid grubunda bulunan képeklere
ise ayni doz Eritromisin ile birlikte Flunixin meg-
lumine (Finadyn®-Eczacibasi) .M. olarak uy-
gulandi. Tedaviye lezyonlar tamamen ortadan kal-
kincaya kadar devam edildi. Kopekler tedavi
boyunca ayni gida ile beslenmeye devam edildi.

Al

Bulgular

Bu galismada degerlendirilen képeklerin anam-
nezlerinde belirtilen gidayr 30-45 gundur aldiklan
égrenildi. Onceleri pelit seklinde, dengeli bir képek
rasyonu ile beslenen kopeklerde ilk klinik si-
kayetlerin de gidanin degistirimesinden yaklasik
olarak 30 gun sonra bagladigi tesbit edildi. |k be-
liniler siddetli kasinti ve kasinan bélgelerdeki ki-
zariklik ile tiy dokulmesi olarak kaydedildi. Bazi ko-

peklerin kasinan boélgeleri disledigi ve isirdigi
ogrenildi.
Irk duyarliligi  bakimindan yapilan de-

gerlendirmede, ayni gida ile beslenen Turk ve
Alman c¢oban kopekleri arasinda alerji oraninin
Alman goban koépeklerinde daha fazla oldugu be-
lirlenirken, gruplar arasinda cinsiyet bakimindan
onemli farklilik gézlenmedi. Kdpeklerin yaslarinin
agirhkh ortalamasinin 2.3 oldugu belirtendi. Yal-
nizca bir Alman g¢oban kopeginin 6, ve iki Turk
goban kopeginin 5, iki melez kdpegin ise 3 yasinda
oldugu tesbit edildi. Bu verilere ait bulgular Tablo
1.'de verilmistir.

Tablo 1. Gida alerjili 24 kdpegin Irk, yas ve cinsiyet da-

gihmi
Irk Sayi Yas Cinsiyet
Alman Coban Kopegi 15 1.56-6 6 E/9D
Turk Coban Kopegi 5 1.5-5 4E/1D
Puanter 2 1.5 - /2D
Great Dane Melezi 2 3 1E/1D

(E : Erkek, D : Disi)

Her iki gruba ait kdpeklerin fiziksel muayenesi
sonucunda gézlenen deri lezyonlari Tablo 2.'de ve-
rilmistir. Klinik tabloya hakim olan belirtilerin kasinti,
alopesi, eritem ve hiperpigmentasyon oldugu be-
lirlendi. Ug képekte gézlenen akut nemli dermatitis,
iki vakada belirlenen follikulitis ve bir vakadaki pyo-
derma olgulari ise gida alerjisinin komplikasyonlari
olarak degerlendirildi. Klinik muayenede belirlenen
diger deri bulgularinin (papuller, pustiller, sa-
borhea, kabuklanma ve ylzeysel erezyonlar) ise
gida alerjisinin klinik dénemine ilgili oldugu tesbit
edildi. Papuiller ve pustilier daha erken semptomlar
olarak belirlenirken, yaglanma ve kabuklanmanin
daha ge¢ belirtiler oldugu gézlendi. Yuzeysel erez-
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yonlarin ise kasintimn siddeti ile ilgili olarak, ka-
sinma, bannaklarin duvarlanna ve agaglara sar-
tanme seklinde ortaya ciktigi tesbit edildi. Be-
lirlenen bu lezyonlarnn sirasiyla en gok gbzlendigi
boigelerin, arka bacaklarnn gluteal bdlgeleri ve
sagn (10), goéz cevresi, yanaklar, ¢gene alti ve du-
daklann etrafi (4), kuyruk (4), kavran bolgesi (2).
kann altr ve inguinal bélgeler ile boyun alti (2), ci-
dago bdlgesi (1) ve kulak dipleri (1) oldugu tesbit
edildi. Paraziter muayenelerde ektoparazite rast-
lanmad.

Tablo 2. Gida alerjili 24 kopegin fiziksel muayenesinde
gozlenen deri lezyonlari ve oranlari

Lezyoniar Say:! (Toplam:24)
Pruritis 24 {% 100)
Alopesi 17 {% 71)
Eritem 16 {% 67)
Hiperpigmentasyon 16 {% 67)
Papdlier 8 (% 34)
Pastulier 9 (% 38)
Kabuklanma 8 (% 33)
Saborhea 5 (% 21
Yuzeysel erezyon 3(% 13)
Akut nemii dermatitis 3(% 13)
Follikdlitis 2 (% 8)
Pyoderma 1 (% 4)

Tablo 3. Gida alerjiti 24 kopegin serum biyokimya profilleri

Bu arastirmada serum biyokimya profili de-
gerlendirildiginde, steroid grubundaki kopeklerde
tedavi sonrasi serum ALT, ALP ve CPK enzim kon-
santrasyonlannda tedavi oncesi degerlere goére gok
onemli (p<0.01) artis, serum kreatinin kon-
santrasyonunda ise ¢ok o6nemli (p<0.01) dasme
gozlenirken, nonsteroid grubundaki képeklerde te-
davi sonrasi serum CPK konsantrasyonundaki
onemsiz (p>0.05) aris disinda, onemli farklilik be-
lirenemedi. Tam koépeklerin serum biyokimya pro-
filleri Tablo 3'te verilmigtir.

Klinik muayenesi tamamlanan kdpeklerde ilag
tedavisine baslandi. Bu tedavide kullanilan ilaglar
ile tedavi sareleri Tablo 4.'te verilmigtir. Steroid gru-
bunda tedaviye cevabin baslamasi en erken 5.
gande olurken, nonsteroid grubunda 3. guande lez-
yoniann rezolisyonu basladi ve kasinti azald.
Buna gére steroid grubunda tedavi siresi 6 ko-
pekie 7 gan, 5 kopekte 5 guan olarak kaydedildi.
Nonsteroid grubundaki kopeklerin tamaminda 5
gande iyilesme saglandi. Bes kopekie enjeksiyon
bolgelerinde Eritromisin enjeksiyonlarina bagh ola-
rak 6dem meydana geldi.

Steroid grubundaki 2 kopekte, tedavinin sona
ermesinden sonraki 8-10. ganlerde naks gozlendi.

ve onemililik dereceleri

Steroid Grubu (n=10)

Nonsteroid Grubu (n=12)

Tedavi Oncesi  Tedavi Sonrasi TedaviOncesi  Tedavi Sonrasi

(Median) (Median) o} (Median) {Median) p
ALT {U/L) 33.00 66.50 0.004"" 26.50 38.50 0.154-
AST (U/L) 11.50 20.00 0.158- 8.00 19.50 0.083-
ALP (UL) 43.50 116.00 0.007™" 74.50 65.00 0.760-
CPK (U/L) 118.50 368.00 0.009"* 85.00 303.00 0.154-
Gifkoz (mg/dl) 57.00 59.00 0.580- 76.50 46.50 0.221-
Trigliserid {(mg/dl) 70.50 95.50 0.814- 68.50 78.50 0.155-
Kolesterol (mg/dl)  148.00 193,50 0.170- 154,50 168.00 0.067-
Protein (g/dl) 5.60 6.70 0.906- 5.55 5.45 0.799-
AlbGmin (g/dl) 3.50 3.65 0.666- 3.45 3.35 0.401-
Ure (mg/dl) 21.00 32.50 0.477- 29.00 28.50 0.415-
Kreatinin (mg/df) 1.00 0.85 0.016"" +1.15 1.15 0.959-
Kalsiyum (mg/dl) 8.65 10.05 0.308- 8.80 7.60 0.919-
Fosfor {mg/dl) 5.60 575 0.894- 5.25 6.10 0.308-
-p>0.05 * p<0.05 ** p<0.01
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Tablo 4. Gida alerjili 24 képegin tedavisinde kullantlan
ilaglar, doztari ve tedavi sireleri

Gruplar llaglar Doz Tedawvi Suresi
(guin)
Steroid Grubu  Eritromisin 5 mg/kg S-7

Deksametazon 0.25-1 mg !
Tripelennamin 1 ml/20 kg !

Nonsterid Grubu Eftromisin
Fluniksin

5 mg/kg 5
0.3 mg/kg :

Tartigma ve Sonug

Bu arastirmada anamnez, fiziksel muayene
bulgulari ve laboratuvar veriler 1s1ginda gida alerjisi
teshis edilen 24 képekte steroidal ve nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglann klinik etkinlikleri kar-
silastinldi. Kasinti durumu, deri tezyonlarinin or-
tadan kalkmas! ve tedavi siresi bakimindan de-
gerlendirmeler yapildi. Bunun sonucunda bir
nonsteroidal antienflamatuvar ilag¢ olan flunixin, bu
kriterlere goére kullanilan diger steroidal an-
tienflamatuvar ilaca gére (Deksamelazon) daha et-
kili bulundu. Kasintida belirgin azalma ve deri lez-
yonlarinin rezolisyonu bu ilagta 3. ginde
baslarken, diger ilagta gruptaki kopeklerin gogunda
(6 (%54)) daha 5.gunde henuz baglamaktayds. Bu
durum fluniksinin gida alenjilerinin tedavisinde kul-
lamilabilecegini gostermektedir. Baker (1990), yan-
gl derinin prostaglandin igeriginin arttigina dikkat
cekerek, prostaglandin antagonistlerinin oral ve to-
pikal kullaniminin allerjik hastaliklannin tedavisine
katkida bulunabilecegini bildirmekledir. Swan ve
ark.(1995) da nonsteroidal anlienflamatuvar ilag-
larin topikal olarak ekzema ve dermatitislerin te-
davisinde uygulama alani bulduguna isaret et-
mekledir. Bu arastirmada ise fluniksin |.M. ve
gunlik tek doz olarak (0.3 mgrkg) kullaniimistir. Bu
arastirmanin  sonuglan, arastumacilann (Baker,
1990; Swan ve ark, 1995) belirttigi sekilde lokal
olarak uygulama alani bulan nonsteroidal ilaglarin,
sistemik olarak ta kullanilabilecegini ve gida aler-
jilerinin medikal tedavisinde korttikosteroidlere al-
tematif bir ilag oldugunu goéstermektedir.

Gida alerjisine neden olan gidalar ve bu gi-
dalaria beslenen képeklerde ortaya ¢ikan gida aler-
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jisi vakalari birgok arastirma (Leib and August,
1989:; Jeffers ve ark, 1991; Denis and Paradis,
1994; Fadok, 1994;° Guilford, 1994) ile ka-
nitlanmistir. Bu arastirmada da gqida alerjisi be-
lirlenen 24 koépegin diyetlerinin igeriginin (bugday
kuru fasilye, nohut, ekmek ve sigir eti suyu) ta-
mamiyla hiperalerjenik gidalardan olustugu tespit
edildi. Buna gére bu arastirmanin sonuglar ilgili li-
teratdr verilerle uygunluk géstermektedir. Tedavinin
tamamlanmasindan sonra, ayni gqida ile bes-
lenmeye devam edilen 2 kopekte niks gézlenmesi
de vakalarin gidaya iligkin oldugunun géstergesidir.
Keza bu galisma sonrasinda diyetleri degistirilerek,
bir ticari mama ile beslenmeye baslanan ké-
peklerde niks olaylarinin gdézlenmemesi de bu goé-
rusu desteklemektedir,

Gida alerjist vakalarinda irk ve cinsiyet pre-
dispozisyonu bulunmadig: bildiriimekie beraber,
bazi irklarin hassas oldugu ve o6zellikle Aiman
Goban Kopegi {German Shepherd Dog) ve Golden
Retriverlarda gida alerijisi riskinin ydksek olduguna
dikkat gekilmektedir, (Baker,1990; Leib and August,
1989; Rosser, 1993; Guiltord, 1994; Brown ve
ark.1995). Bu ¢alismada irk duyarhh@ bakimindan
yapilan degerlendirmede, ayni gida ile beslenen
Tark ve Alman goban képekleri arasinda alerji ora-
ninin Alman g¢oban képeklerinde daha fazla oldugu
belirlendi ve bu oranin ydksekligi irk duyarliligina
yorumlandi. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet ba-
kimindan 6nemli farklilik gozlenmedi.

- Bu arastirmada klinik tabloyu olusturan bashca
belirtilerin  kasinti,  alopesi, eritem ve hi-
perpigmentasyon oldugu belirlendi. Gida alerjisinin
klinik donemine ilgili olarak papdller ve pustullerin
daha erken, saborhea, kabuklanma ve yuzeysel
erezyonlarin daha geg belirtiler oldugu tespit edildi.
Yazeysel erezyonlarin, daha ¢ok kasintinin siddeti
ile ilgili olarak pedal refleks, bannak duvarlarina ve
agaglara sartanme ile ortaya ¢iktigi gozlendi. Bu
arastirmada tespit edilen akut nemli dermatitis (3),
follikalitis (2) ve pyoderma (1)-vakalari ise gida aler-
jisinin komplikasyonlari olarak degertendirildi. Gida
alerjisine ilgili lezyonlarin olustugu en yogun bdl-
gelerin arka bacaklarin gluteal bolgeleri ve sagr ol-
dugu, bas bdlgesinde, kuyrukta. karin alti ve in-
guinal bélgeler, boyun alti, cidago bélgesi ve kulak
diplerinde de olustugu belirlendi. Bu arastirmanin
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sonuglar, klinik belirtiler bakimindan literatar ve-
nlerle (Altan, 1969; Aytug; Leib and August, 1989;
Baker, 1990; Jeffers ve ark., 1991; Aytug, 1992;
Rosser,1993; Guilford, 1994; Mason, 1995) uy-
gunluk gostermekle birlikte, lezyonlann olustugu
bélgelerin  Altan (1969), Baker (1990) ve Aytug
(1992)'un verilerine nazaran daha fazla g¢esitlilik
gosterdigini ostaya koymaktadir,

Alanin aminotransferaz (ALT), kopek ve kedi
hepatositlerinde yiksek konsantrasyonlarda bu-
lunur ve bu tarlerde karaciger icin spesifik enzim
olarak degerlendirilir (Dunn, 1992; Turgut, 1995).
Kopeklerde yuksek ALT ve ALP  kon-
santrasyonlannin karaciger hasan igin yararh in-
dikatorler oldugu bildirilmektedir (Coles, 1986,
Dunn, 1992, Turgut, 1995). Bu arastirmada serum
ALT ve ALP konsantrasyonlarinda tedavi oncesi
degerlere gore belirlenen ¢ok onemli (p<0.01) ar-
tiglar glukokortikoid enjeksiyonlarnina bagl olarak
gelisen steroid hepatopatinin bagladiginin gos-
tergesi olabilir. Ancak, istatistiksel olarak anlamli
olsa da bu enzim seviyelerindeki artiglar, referans
parametreleri asmamigtir. Bu nedenle karaciger ha-
sannin belirlenmesinde ilave diyagnostik testlerin
yapilimas) ve glukokortikoidlerin uzun sdreli uy-
gulamalaninda bir yan etki olarak steroid he-
patopatinin degerlendiriimesi gereklidir.

Steroid grubundaki kopeklerin serum CPK
konsantrasyonundaki ¢ok onemli (p<Q.01) artis ve
kreatinin konsantrasyonundaki gok 6nemli (p<0.01)
dusme ile nonsteroid grubundaki kopeklerde
serum CPK  konsantrasyonundaki  6nemsiz
(p>0.05) artig, enjeksiyonlara bagl olarak gelisen
kas harabiyetine baglanabilir. Steroid grubunda
kas harabiyetinin daha siddetli olmasi, diger gruba
gore enjeksiyon sayisinin fazla olmasindan kay-
naklanabilir.

Gida alerjilerinin tedavisinde kortikosteroidlerin
tedavideki etkinligi konusunda farkli yaklagimlar bu-
lunmaktadir. Baker (1990), kortikosteroidlerin ve
antihistaminiklerin gida aleriilerinin tedavisinde si-
nirh etkilere sahip oldugunu bildirmektedir. Rosser
(1993) ise gida alerjilerinin tedavisinde kor-
tikosteroidlerin degisken sonuglar verdigine dikkat
cekerek, 46 kopegin 18'inde (% 38) kor-
tikosteroidlerin miakemmel sonuglar verdigini. 20
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kopekte (% 44) kismi iyilegme ve 8 kopekte (% 17)
ise sonu¢ ahnamadigini vurgulamaktadir. Aytug
(1992) ise 1'er hafta araliklarla yapilan dek-
sametazonun, 20 kopekte tek doz, 10 kopekte ise 2
doz uygulanmasindan sonra lezyonlarda gerileme
sagladigin bildirmektedir. Bu arastirmanin sonuglari
da, kortikosteroidlerin gida alerjilerinin tedavisinde
etkili, fakat fluniksine gore tedavi siresinin daha
uzun oldugunu ortaya koymaktadir.

Antihistaminiklerin pruritisin kontrolande yararl
oldugu bildiriimektedir (Scott ve Buerger,1988;
Brander ve ark, 1991). Scott ve Buerger (1988),
aragtirmalarninda 45 képeg@in 10'unda (% 22 2) pru-
ritisin kontrolinde olduk¢a yararl bulunurken, 19
kopekte (% 42.3) orta dereceli bir iyilesme sag@-
fandigini ortaya koymuslardir. Ancak 14 kopekte (%
31.3) onemli yan etkiler (aktivite kaybi. halsizlik,
uyusukluk gibi) tesbit etmiglerdir. Bu arastirmada
da steroid grubunda bulunan kdpeklerde isteksizlik,
dermansizlik ve uyusukluk gézlenmistir.

Deri enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde, koagulaz
(+) stafilokoklara etkili olan ve antipruritik aktivitesi
bulunan bir antibiyotik, Eritromisin segildi (Scott ve
Buerger, 1988; Scott. 1989; Hill and Morniello, 1994;
Miller ve Scott, 1994). Scott ve Buerger (1988), ¢ca-
ismalarinda. eritromisinin pruritisin kontrolindeki
basarisi yaninda, tedavi sirasinda gozlenen kus-
may\, bir yan etki olarak degerlendirmektedirler. Bu
arastirmanin sonuglan eritromisinin gida alerjilerinin
medikal tedavisinde kullanilabilecegini ortaya koy-
mustur. Eritromisin, gerek komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve gerekse mevcut yangisal belirtilerin re-
zolisyonunda  etkili  bulunmustur.  Arastirma
sirasinda 5 képegin enjeksiyon bolgelerinde olusan
odemler ise, bu ilacin komplikasyonu olarak de-
gerlendirildi. Fakat Scott ve Buerger (1988) in ifade
ettigi sekilde kusma gozlenmedi. Bu galismada be-
lirlenen kusma, ilacin oral kullanimina baglanabilir.

Flunixin meglumine yangisal mediatorlerin,
ozellikle prostaglandinlerin salinimtni inhibe ederek
yanglyl azaltir (Conlon, 1988; Swan, 1991; Ma-
cAllister, 1994), Bu nedenle deride meydana gelen
lokal yanginin ortadan kaldirimasinda kullanilabilir.
Bu arastirmada da bir antiprostaglandin olan Flu-
niksin meglumine gida alerjisinin tedavisinde sis-
temik olarak kullaniimigtir. Kasintinin ortadan kal-
ve deri lezyonlarinin rezolisyonunda.
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tedavi etkinligi ve saresi bakimindan oldukga etkili
bulunmustur.

Sonug olarak, fluniksin meglumine'nin gida
alerjilerinin medikal tedavisinde kullanilabileceg@i ve
tedavi etkinligi ve slresi bakimindan da dek-
sametazondan daha yararh oldugu kanisina va-
nlmistir,
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