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0Z

Kopek atopik dermatitis (KAD), genetik yatkinlig1 olan
inflamatuar ve kasintili bir deri hastaligidir. Hastaligin
klinik bulgularindaki farklilasma, genetik faktorlere
bagh klinik bulgular, lezyonlarin derecesi ve sekonder
enfeksiyonlarin varlig1 diger deri hastaliklarina benzer-
lik gosterebilecegi icin atopik dermatitis (AD) tanisini
karmasik hale getirebilir. Képek AD tanisini koyabilmek
icin benzer Kklinik kriterleri ve bulgular1 tasiyan olasi
tlim nedenler ekarte edilmelidir. Tiim bunlardan sonra
KAD tanisi konulan hastalarda alerji testleri ile potansi-
yel alerjenlerin kimliginin belirlenerek buna 6zgii aler-
jen spresifik immunoterapi uygulamasina baslanilmali-
dir.

Anahtar kelimeler: Kopek, Atopik Dermatitis, Teshis,
Alerjen Tayini

GIRIS

Kopeklerde atopik dermatitis (KAD) karakteristik bul-
gular1 olan, genetik yatkinlikla iligkili inflamatuar ve
kasintih bir deri hastaligl olarak tanimlanmaktadir.
Immunoglobin E (IgE) antikorlar gevresel alerjenlerle
yakindan iligkilidir (1). Hastalik i¢in yapilan bu tanim
hastaligin klinik acidan bir¢ok yoniini kapsamasi ve
patognomik olmamasi nedeniyle kesin taniy1 koyabil-
mede gii¢ oldugunun da gostergesidir. Bu nedenle teshis
icin izlenilen yolda hasta sahibi ile problem hakkinda
konusulup klinik muayenenin iyi planlanmasi gerekliligi
unutulmamalidir (2). Klinik bulgular genetik faktorler
(irk yatkinhiginin olup olmamasi), lezyonlarin yerlesimi
(generalize veya lokalize), hastaligin seyri (akut veya
kronik), sekonder enfeksiyonlarin varligi bakimindan
iyi incelenmelidir (3,4). Ayrica, hastaligin bazi yonleri
KAD ile ilgili olmayan diger deri hastaliklarini taklit
edebilmektedir. Yukarida belirtilen nedenlerden dolay,
KAD'nin kesin tanisi zor olmaktadir. Hayvanlarda Aler-
jik Hastaliklar Uluslararasi Komitesi'ne ait bir alt-grup
KAD tanisinda uygulayicilara ve arastirmacilara teghiste
yardimci olmasi agisindan kullanilabilecek pratik kural-
lar iceren bir dizi rehber olusturulmustur. Bu rehber ti¢
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ABSTRACT

Canine atopic dermatitis (AD) is a common, genetically
predisposed, inflammatory and pruritic skin disease.
The variation in clinical presentations, due to genetic
factors, the extent of the lesions, the stage of the dis-
ease, secondary infections, as well as resemblance to
other non-atopic related skin diseases, can complicate
the diagnosis of canine AD. In conclusion, the diagnosis
of canine AD is based on meeting clinical criteria and
ruling out other possible causes with similar clinical
signs. Once the clinical diagnosis of canine AD is made,
allergy testing can be performed to identify potential
causative allergens for allergen-specific immunother-

apy.
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ayr1 ancak birbirini tamamlayic1 baslik altinda KAD’ye
genel bir yaklasim saglamada yardimci olabilmektedir
(5). Bu ii¢ baglik ise asagidaki gibi 6zetlenmistir.

1. Klinik bulgular1 benzeyen ya da bulgular1 AD ile ortii-
sen diger hastaliklarin ekarte edilmesi gerekmektedir
(5).

2. Atopik dermatitisten etkilenen hayvanlarin Kklinik
gecmisi ve klinik tablolarinin detayli yorumlanmasi
gerekmektedir. Bu yorumlamalara yardimci olmasi
amaci ile “Favrot kriterlerinden” yararlanilmaktadir (6).
Favrot kriterlerinden dnce veteriner pratikte KAD teghi-
siicin “Willemse ve Prelaud” kriterleri iki farkli arastiri-
c1 tarafindan gelistirilmistir (7,8). Genellikle klinik ¢alis-
malar i¢cin Willemse kriterleri kullanilmis olup bu kriter-
lerin validasyonuna gidilmemistir. Prelaud kriterleri ise
Willemse kriterlerinin aksine validasyonu gerceklestiril-
mis ancak, 6rneklemlerin cografik konumlar1 ve sayisi
bakimindan kisitlamalari olan bir test prosediirii olarak
kalmistir. Favrot kriterleri ise bu iki setin aksine cografi
dagilim, fazla 6rnek sayisi ve gida kaynakli kasintinin
eliminasyonunu gerektirmeden KAD teshisinin ortaya
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konulmasinda yiiksek hassasiyet ve duyarllik oranlari-
na sahip bir set olarak gelistirilmistir (6).

3. Intradermal alerji testiyle (IAT) alerjene &6zgii IgE
serum testinin degerlendirilmesidir. Bu madde
“Geleneksel Alerji Testi” olarak adlandirilmaktadir (5).
Kopeklerde KAD'nin tam olarak teshisi i¢in yukarida
ifade edilen yaklasimlardan birinin tek basina kullanil-
masl yanlis taniya neden olabileceginden tek bir yaklasi-
ma prensip olarak giivenilmemesi gerektigi de unutul-
mamalidir (5).

KLINIiK BULGULARI BENZEYEN YA DA BULGULARI
AD ILE ORTUSEN DIiGER HASTALIKLARIN EKARTE
EDILMESI

Kasintili bir képegin degerlendirilip kesin tanisinin ko-
nulabilmesi adim adim ve disiiniilerek gidilmesi gere-
ken uzun bir yoldur. Fiziksel muayene bulgularinin de-
gerlendirilmesi, tanisal testler, tedaviye alinan yanitla-
rin degerlendirilmesi, ayirici tanilar gibi yollar izlenerek
hastaliklar  daraltilabilir ~ (Tablo 1) (9). Pire
enfestesyonlar1 kdpeklerde klinik olarak farkli bulgular
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bant ile deriden alinan Diff-Quik® ile boyanmis sitolojik
ornekler, incelenip teyit edilmelidir (11). Diger taraftan
malassezia varliginin az veya ¢ok tespit edilmesiyle ka-
sintinin kaynaginin tam olarak bu nedenden ortaya ¢i1-
kip ¢itkmadigini anlamak i¢in malassezia dermatitisine
yonelik tedavi denemeleri ayirici tanida gerekli olabil-
mektedir. Gida ile ilgili kasintilarda iki fakli mekanizma
vardir. Bunlardan ilki non-immunite kaynakl reaksi-
yondur (gida intoleransi). Digeri ise immunite kaynakl
IgE’ye bagh hipersensitive reaksiyonudur (gida alerjisi)
(12). Gida bilesenlerine tepkiler klinik olarak KAD gibi
bulgular verebileceginden dolay1 gida reaksiyonlari ile
KAD Kklinik olarak ayirt edilemeyebilir (12,13). Veteriner
hekimler uygun gérene kadar diyet denemelerine ve
diyete devam edilmelidir. Hasta sahipleri kdpeklerine
sadece diyet ve su vermelidirler. Sayilan unsurlarin
hepsine ragmen kasinti devam ediyorsa hasta KAD ola-
rak degerlendirilmelidir.

KOPEK AD’NIN GECMIS VE KLINiK BULGULARININ
DETAYLI YORUMLANMASI

Kopek AD’nin ilk klinik 6zelligi kasintidir. Bu kasintiya

Tablo 1. Kopeklerde kasintili deri hastaliklarinda 6nemli ayirici tanilar (9).

Ektopik deri hastaliklar1

-Pire enfestasyonlari
-Uyuz (Sarcoptes scabiei)
-Demodikozis
-Seyletiellozis
-Pedikulozis
-Otoakariazis
-Trombikuliazis

Mikrobiyal deri enfeksiyonlari

-Stafilokok dermatiti
-Malassezia dermatit

Alerjik deri hastaliklari

-Pire alerjisi

-Atopik dermatit

-Gida intoleransi/alerjisi
-Bocek 1sirma hipersensitivitesi
-Kontakt dermatit

Neoplastik hastaliklar

-Kutanoz lenfoma

gosterse de pire alerjik dermatit (PAD) lezyonlar1 genel
olarak en sik lumbosakral bélgede, kaudo medial uyluk
bolgesi ve kuyruk kokiine yakin bolgede kasinti ile ken-
dini gostermektedir (10). Her PAD’i olan kdpekte bu
belirtiler olmayabilir ¢linkii bu durum pire sayisi ile de
iliskili olabilmektedir. Buna ek olarak klinisyenler AD
yoniinden incelenen vakay: PAD olabilme ihtimalini de
degerlendirmelidirler, zira klinik tablo boyle vakalarda
komplike sekilde seyredebilir. Pirenin yani sira, diger
ektoparazitlerin (6rnegin sarkoptik uyuz, seyletiellozis,
pedikiiloz, trombikuliazis, otoakariazis, demodikozis)
varligi ile kasinti olabilir. Bu parazitlerin ¢ogunlugu 6zel
viicut alanlarini tercih etmelerine ragmen klinik olarak
ayirt edilmeleri de ayrica gii¢ olabilir. Bir kopegin aler-
jenler yoniinden arastirilmasi Oncesinde potansiyel
ektoparaziter cilt hastaliklarini ekarte etmek i¢in gerekli
incelemeler yapimalidir. Staphylococcus
pseudintermedius’un neden oldugu bakteriyel deri en-
feksiyonlar1 kopeklerde AD’te yaygin olarak goriilmek-
tedir. Paplilopiistiiler liremeler ve epidermal sinirli deri
lezyonlan gibi yiizeysel pyodermalarin tipik lezyonlari-
nin, genellikle tek basina gortinimi klinik tam igin ye-
terli ve belirgindir. Ancak, tani icin smear veya asetat
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deri lizerinde c¢izilmeler, derinin asir1 yalanmasi veya
1sirilmasy, kafay siddetli bicimde sallamalar eslik edebi-
lir. Alerjenlere bagh olarak kasinti mevsimsel olan
(6rnegin polen) veya mevsimsel olmayan (6rnegin ev
akarlar1) olarak degisim gosterebilmektedir (14). Bas-
langigta kasinti erozyon veya eritem gibi birincil deri
lezyonlariyla iligkili olabildigi gibi bazen papiiller de
goriilebilmektedir (Tablo 2) (9).

Koépek AD’de yiiz, kulak kepcgesi, ventrum, aksilla, kasik
ve perineal bolge ile alt ekstremitelerin medial ylizli en
sik etkilenen bolgelerdir, ancak etkilenen viicut bolgele-
rinin kdpek 1rklarn ile varyasyonlar: tespit edilmistir
(15). Kronik asamadaki dermatitiste ikincil deri lezyon-
lar1 nedeniyle self-travma, kronik inflamasyon ve ikincil
enfeksiyonlar meydana gelebilir (Tablo 2) (9). Kasintili
bir képekle karsi karsiya kalindiginda kasintinin yorum-
lanabilmesine yardimci olmasi bakimindan “Favrot
Kriterleri” olarak adlandirilan, KAD teshisi konulup
dogrulanmis vakalardan gelistirilmis, bir takim kurallar
dizini kullanilabilmektedir (Tablo 3) (6). Képek AD’si
icin klinik bulgularin karmasik istatistiksel analizler
bakimindan yorumlanmasinda da yine bu kurallar dizini
kullanilabilmektedir (6). Bu kriterlerin kdpek AD igin
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Tablo 2. Képeklerde kasintili deri hastaliklarinin dermatolojik 6zellikleri (9).

Lezyonsuz kasinti

Alerji ve mevsimsel hastaliklarin erken doéneminde gorilir. Hastaligin niiks veya
remisyon doneminde lezyonsuz bélgelerde de kasint1 gozlenebilir.

Primer Deri Lezyonlar1

Eritem Bir¢ok farkli nedene bagh goriilebilse de genellikle bit ve Cheyletiella gorilmez.
Demodikoziste derinin iltihapli olup olmamasina gore ise degiskendir.

Papiil Pire 151181, trombikuliozis, bocek 1sirig1 asir1 duyarhiligi, Stafilokok nedenli piyoderma,
gida reaksiyonlari ve kontakt dermatitiste goriliir. Es zamanli baska hastaliklar olmadig:
stirece kopek AD’de kiiciik kabuksuz papiiller olabilir.

Pistiil Stafilokok nedenli piyoderma ile siklikla iliskilidir.

Sekonder deri lezyonl

arl

Epidermal kolaret

Stafilokok nedenli piyoderma ile siklikla iligkilidir.

Kabuklanma

En yaygin olarak sekonder enfeksiyonlar ve soyulma ile iliskilidir.

Tiikiiriikle boyanma

Asir1 yalamanin gostergesidir. Genellikle Malassezia ile iliskilidir.

Soyulmalar Siddetli kasintiya bagli olusan ¢izilmelere bagh travma nedeniyle olusur.

Alopesi Self-travmalar veya folikiillitis kaynakli olabilir.

Likenifikasyon Genellikle kronik kasinti, inflamasyonlar ve sekonder enfeksiyonlarla iliskilidir.
Hiperpigmentasyon Kronik kasintiy1 gésterir. En yaygin olarak alerjiler ve Malassezia derinin koyu renk alma-

sina sebep olur.

Tablo 3. Favrot Kriterleri (6).

Kullanim Giivenilirlik
Grup 1 5 kriter
1.Yas1 3’ten kiiglik Hassasiyet %85.4

2.Genellikle evde yasama

3.Kortikostreoite cevap veren kasinti

4 Kronik veya tekrarlayan maya enfek-
siyonu

5.0n ayaklar etkilenmis

6.Kulak kepcesi etkilenmis

7.Etkilenmemis kulak kenarlari

8.Etkilenmemis dorso-lumbal bélge

Yiiksek o6zgilinliik gerekiyorsa, 6 kriterin varligi
gereklidir (6rnegin potansiyel yan etkileri ile ilag¢
denemeleri)

Yiiksek hassasiyet isteniyorsa, 5 kriterin varligi
gereklidir (6rnegin epidemiyolojik ¢alismalar)

Ozgiinliik %79.1

6 Kriter
Hassasiyet %58.2
Ozgiinliik %88.5

Grup 2

1.Yas1 3’ten biiytik

2.Genellikle evde yasama

3.Lezyonsuz kasinti

4.0n ayaklar etkilenmis

5.Kulak kepcesi etkilenmis

6.Etkilenmemis kulak kenarlari

7.Etkilenmemis dorso-lumbal bolge

5 Kriter
Hassasiyet %77.2
Ozgiinliik %83
Kopek atopik dermatitisin tanisinin olasiligim
degerlendirmek i¢in kullanilhr.
5 kriterin varlig1 gereklidir
6 Kriter
Benzer diger hastaliklar ekarte edilmeden KAD | Hassasiyet %42

tanisinda tek basina kullanilmaz.

Ozgiinliik %93.7
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"tan1 testi" olarak tek basina kullanilmamasi gerektigini
unutmamak gerekmektedir

ALER]Ji TESTLERI

Kopek AD Kklinik olarak tanisi konulduktan sonra alerji
testinin gerekli olup olmadiginin karar verilmesinde
cesitli faktorler rol oynamaktadir. Siddetli klinik semp-
tomlar, yilda 3 aydan fazla siiren klinik sikayetler,
semptomatik tedaviye yetersiz cevap alinmasi, kullani-
lan ilaglarin yan etki olusturmasi gibi durumlarda alerji
testi yapilmasi dnerilmektedir (16). Bu durumda IAT ve
alerjene 6zgi IgE seroloji testi (ASIS) yapilabilmektedir.
Her iki tarama testi de tek basina taniy1 koymak igin
yeterli goriilmeyeceginden sadece taniyr dogrulamak
amaciyla kullanildiklar1 unutamamalidir. Bu testlerin
sonuglar1 alerjenlerin belirlenmesini sagladigi icin ASIS
tedavisinin olusturulmasinda kullanilabilir (5).
Intradermal test dermatologlar arasinda tercih edilen
bir tani yontemi olsa da, ASIS'in IAT’ye gore bir¢ok
avantaji vardir. Ornegin hasta icin risk olusturmaz
(sedasyona gerek yoktur), daha az travmatiktir, daha
kolaydir (kipirdamanin 6neminin olmamasi, daha az
zamana ihtiya¢c olmasi), test sonuglarina ila¢ reaksiyon-
larinin daha diisiik risk olusturmasi da testin avantajlari
arasinda yer almaktadir (16). Ancak, ASIS alerjene 6zgii
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yas ve mevsimsel 6zelliklerden etkilenebilecegi tespit
edilmis olmasina ragmen kopeklerde bu iliskiye heniiz
rastlanilamamistir (23). Her iki test metodu da birbi-
rinden farklidir, standardize edilmemistir ve sonuglari
arasinda zayif bir korelasyon vardir (24). Bununla bir-
likte ASIS’'in IAT’ye gére “Alerjene Ozgii Spesifik IgE
Terapisi"nde (ASIT) basari orani 6nemli 6l¢iide tistiin-
liikk gdstermemektedir (25).

Intradermal Alerji Testi

Intradermal testler deri mast hiicrelerine bagh olan IgE
varliginin dolayli Olgiislinli yansitmaktadir.
Intradermal testlerden giivenilir sonuclar elde etmek
icin alerjenlerin uygun olarak secilmesi gerekmektedir
(2). Aslinda alerjenler, 6zellikle de polenlerin cografi
dagilimi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, hastalarin yasadik-
lar1 konumda bulunan alerjenleri tespit etmek IAT
gerceklestiren veteriner hekimler icin dnemlidir (26-
28). Elde edilen IAT sonuglar1 degerlendirilirken reak-
siyon gostermeyen alerjenler, diger onemli alerjenler
ile degistirilebilir (26). Zaman zaman farkli konsant-
rasyonlardaki alerjenler IAT testinde denenmelidir,
clinkl reaksiyonel konsantrasyonlar degiskendir ve
her zaman giincellenmektedir (Tablo 4) (6).

Tablo 4. intradermal testi icin énerilen alerjen konsantrasyonlari (6).

Alerjen IDT icin tavsiye edilen alerjen | Revize edilmis 6nerilen alerjen diliiasyonu
dililasyonu

Histamin 1:100,000 w/v 1:10,000 w/v

Polen ve kiif 1,000 PNU/mL 1000-8000 PNU/mL

Ozel toz akarlar1 250 PNU/mL -1:50,000w/v 100-200 PNU/mL (Dermatophagoides pteronyssinus)
75 PNU/mL (D. farinae, Tyrophagus putrescentiae ve
Lepidoglyphus destructor)
50 PNU/mL (Acarus siro ve Blomia Tropicalis)

Epidermal 250-500 PNU/mL Enaz 1,250 PNU/mL

ekstraktlar 300 PNU/mL

Bocek 1,000 PNU/mL Enaz 1,750 PNU/mL

Biitilin pire ekstrakti 1:1,000w /v 1:500w/v

PNU: protein nitrojen tinitesi, w/v:kiloya gore hacim, epidermal ekstraktlar: sag, kil, tiiy gibi

dolasimdaki IgE dl¢iimil yaptig i¢in diger alerjik yollar1
dikkate almaz bu nedenle bazen non-alerjik kdpeklerde
de pozitif yanitlar olusturabilir (17,18). Intradermal test
ve ASIS uygulamalarinda heniiz bu testlerin standardi-
zasyondaki eksikliklerinden dolay1 yanlis pozitiflik ve
yanlis negatiflik ortaya ¢ikabilmektedir. Klinik bulgulari
KAD ile ortiisen kopeklerde de IAT'de %10-30 oraninda
negatif sonuclarin olusabilecegi tahmin edilmektedir
(19). Yanlis negatif sonuglarin bu oranda yiiksek ¢ikma-
s1 yanlis uygulama teknigi, alerjenlerin ¢ok diisiik test
konsantrasyonlarinda uygulanmasi (20,21), énceki ilag
uygulamalar1 (16), i¢sel konak faktorleri, alerjenlerin
yanlis secimi dahil olmak {izere cesitli faktdrlere bagh
olabilmektedir (19). Klinik belirtileri KAD ile 6rtiisen
baska bir hastalik icin de ¢evresel faktorlere ve alerjen-
lere karsi olusan IgE yanitin degerlendirilmesi gerek-
mektedir (1). Bununla birlikte yakin zamanda yapilan
bir arastirmada lenfosit araciligiyla gidalara reaksiyon
gelisebildigi ortaya konulmustur (22). Alerjene o6zgii
spesifik IgE seroloji testi uygulamalarinin insanlarda

Seyreltilmis alerjenler goreceli olarak cam siringada
yaklasik 8 hafta, plastik siringalarda ise yaklasik 2 haf-
ta boyunca + 4°C’de saklanip stabil kalabilir (19). Test
cozeltileri IAT uygulamasindan hemen éncesinde buz-
dolabindan ¢ikartilmal ve oda sicakhigina getirilmeli-
dir. Test alerjenlerinin se¢imi belirli bir cografi bolge-
deki alerjenlerin yayginligina dayali yapilmahdir. Ko-
peklerde IAT’nin pozitif kontrolil i¢in bir¢ok soliisyon
denense de genellikle histamin fosfat kullanilir. Avru-
pa’da histamin 1:10,000 w/v (0,1 mg/mL), Amerika’da
ise 1:100,000 w/v (0,01 mg/mL) oraninda seyreltile-
rek kullanildiginda pozitif reaksiyon vermektedir
(20,28,29). Negatif kontrol grubu icin ise genellikle
fenol iceren steril salin ¢ozeltisi kullanilmaktadir
(20,29).

Alerjen Spesifik IgE Seroloji Testi

Hem insan hem de veteriner hekimliginde yapilan ¢cogu
calismada IgE dl¢timii kat1 faz ELISA testi ile gercekles-
tirilmektedir. Bu testler, alerjen paneline (6rnegin po-
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len, kiif ve epidermal alerjenler) karsi spesifik IgE anti-
korlari tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Gegmis yillar-
da, serum IgE tespiti monoklonal, karisik monoklonal
veya poliklonal anti-képek IgE kullanilarak yapilmistir
(2,30). Ancak, monoklonal antikor testleri daha yiiksek
hassasiyet ve ozgiinlik igcerdigi icin, poliklonal anti-
koépek IgE antikorlarinin kullanimi belirgin oranda azal-
mistir (30). Veteriner hekimliginde diinya genelinde

dermatozlarla karsilagabileceginden dolay1 “Favrot kri-
terlerinin” tam anlamiyla uygulanmis ve diger deri has-
taliklarinin  ekarte edilmis olmasi gerekmektedir.
Kutandz gida reaksiyonlari genellikle KAD ile karisabile-
ceginden dolay1 diyet denemelerinden sonra
gastrointestinal belirtiler ve devam eden kasintinin
gozlenmesi Onemlilik arz etmektedir. Képek AD’nin
klinik tanis1 potansiyel alerjenlerin alerji testleriyle

Tablo 5. Antiinflamatuar ilaglarin IDT ve ASIS yapilmadan 6nceki birakilma zamanlar (16).

IDT ASIS
Etken madde EtKi siiresi Etken madde EtKi siiresi
antihistaminikler 7 glin antihistaminikler gerekli olmayabilir
kisa etkili oral glukokortikoidler 14 giin kisa etkili oral etkisizdir
glukokortikoidler
uzun etkili enjektabl en az 28 giin uzun etkili enjektabl <28 gilin
glukokortikoidler glukokortikoidler
topikal glukokortikoidler 14 giin topikal glukokortikoidler etkisizdir
siklosporin gerekli olmayabilir siklosporin etkisizdir
pentoksifilin etkisizdir

bircok sirket alerjene 6zel serolojik test sunmaktadir,
ancak halen testlerin validasyonunu gerektiren yeni
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir (31).

Képeklerde AD’de Kullanilan ilaclarin IAT ve ASIS’in
Sonuclarina Etkileri

intradermal alerji testi uygulanirken, histamini serbest
birakan ilaclar ve diger inflamatuar mediatorlerini ser-
best birakan ilaglar yanlis negatif sonuglar alinmasina
yol acabilmektedir (5). Bundan dolay,
antihistaminikler, glukokortikoidler, prosgestasyonel
bilesikler, B, adrenerjik agonistler, bronkodilatatorler
ve trisiklik antidepresanlar IAT ile etkilesimde bulunup
yanlis sonuclara neden olabilirler (26). Oyle ki, képek-
lerde setirezin ve prednilozon kullaniminin alerjen kay-
nakli kutanéz yanitlar1 belirgin 6l¢iide etkiledigini, bu
ilaglarin kullanimlarinin IAT gercgeklestirilmesinden 2
hafta oncesinde kesilmeleri gerektigi bildirilmektedir
(29). Ketokanazol, esansiyel yag asitleri, siklosporin ve
oklasitinibler IAT sonuglarini daha az oranda etkilemek-
tedir (32,33). Hastalar1 yatistirmak i¢in oksimorfon,
ketamin/diazepam, asepromazin ve morfin ise bu test
asamasinda kullanilmamalidir (34). Bunun yerine
ksilazin hidroklorit, medetomidin (deksmedetomidin),
tiletamin/zolazepam, tiamilal, halotan, izofloran ve
metoksifloran giivenle kullanilabilmektedir  (19).
Propofoliin kullanimi ise hala tartismalidir. Bazi ¢alis-
malarda propofolun kullaniminin gergeklestigi atopik
koépeklerde IAT uygulanmasi sirasinda histamin reaksi-
yonunu azalttig ifade edilmistir (35,36).
Antiinflamatuar ilaglarin IAT ve ASIS yapilmadan 6nceki
birakma zamanlariyla ilgili bilgiler Tablo 5’'de verilmis-
tir (16).

SONUC

Sonu¢ olarak, yakin zamanda yapilan ¢alismalar
KAD’nin genellikle diger kasintili hastaliklarla iliskili
kompleks bir hastalik oldugunu gostermektedir. Bu
sebepten dolay1 KAD dogru teshis edebilecek bir deri
alerji testi eksikligi nedeniyle ve diger kasintih

belirlenip, ASIT ile tedavi edilebilmesi neticesinde tam
olarak konulmus olur. Daha c¢ok sayidaki arastirma
KAD’nin kopek irklar1 arasindaki fenotipik varyasyonu,
viicuttaki yerlesimi ve yeni test yontemleri gibi konulari
aydinlatacaktir.
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