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ÖZ 
Köpek atopik dermatitis (KAD), genetik yatkınlığı olan 
inflamatuar ve kaşıntılı bir deri hastalığıdır. Hastalığın 
klinik bulgularındaki farklılaşma, genetik faktörlere 
bağlı klinik bulgular, lezyonların derecesi ve sekonder 
enfeksiyonların varlığı diğer deri hastalıklarına benzer-
lik gösterebileceği için atopik dermatitis (AD) tanısını 
karmaşık hale getirebilir. Köpek AD tanısını koyabilmek 
için benzer klinik kriterleri ve bulguları taşıyan olası 
tüm nedenler ekarte edilmelidir.  Tüm bunlardan sonra 
KAD tanısı konulan hastalarda alerji testleri ile potansi-
yel alerjenlerin kimliğinin belirlenerek buna özgü aler-
jen spresifik immunoterapi uygulamasına başlanılmalı-
dır.   
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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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GİRİŞ 
Köpeklerde atopik dermatitis (KAD) karakteristik bul-
guları olan, genetik yatkınlıkla ilişkili inflamatuar ve 
kaşıntılı bir deri hastalığı olarak tanımlanmaktadır. 
İmmunoglobin E (IgE) antikorları çevresel alerjenlerle 
yakından ilişkilidir (1). Hastalık için yapılan bu tanım 
hastalığın klinik açıdan birçok yönünü kapsaması ve 
patognomik olmaması nedeniyle kesin tanıyı koyabil-
mede güç olduğunun da göstergesidir. Bu nedenle teşhis 
için izlenilen yolda hasta sahibi ile problem hakkında 
konuşulup klinik muayenenin iyi planlanması gerekliliği 
unutulmamalıdır (2). Klinik bulgular genetik faktörler 
(ırk yatkınlığının olup olmaması), lezyonların yerleşimi 
(generalize veya lokalize), hastalığın seyri (akut veya 
kronik), sekonder enfeksiyonların varlığı bakımından 
iyi incelenmelidir (3,4). Ayrıca, hastalığın bazı yönleri 
KAD ile ilgili olmayan diğer deri hastalıklarını taklit 
edebilmektedir. Yukarıda belirtilen nedenlerden dolayı, 
KAD'nin kesin tanısı zor olmaktadır. Hayvanlarda Aler-
jik Hastalıklar Uluslararası Komitesi’ne ait bir alt-grup 
KAD tanısında uygulayıcılara ve araştırmacılara teşhiste 
yardımcı olması açısından kullanılabilecek pratik kural-
lar içeren bir dizi rehber oluşturulmuştur. Bu rehber üç 

ayrı ancak birbirini tamamlayıcı başlık altında KAD’ye 
genel bir yaklaşım sağlamada yardımcı olabilmektedir 
(5). Bu üç başlık ise aşağıdaki gibi özetlenmiştir. 
1. Klinik bulguları benzeyen ya da bulguları AD ile örtü-
şen diğer hastalıkların ekarte edilmesi gerekmektedir 
(5). 
2. Atopik dermatitisten etkilenen hayvanların klinik 
geçmişi ve klinik tablolarının detaylı yorumlanması 
gerekmektedir. Bu yorumlamalara yardımcı olması 
amacı ile “Favrot kriterlerinden’’ yararlanılmaktadır (6). 
Favrot kriterlerinden önce veteriner pratikte KAD teşhi-
si için “Willemse ve Prelaud” kriterleri iki farklı araştırı-
cı tarafından geliştirilmiştir (7,8). Genellikle klinik çalış-
malar için Willemse kriterleri kullanılmış olup bu kriter-
lerin validasyonuna gidilmemiştir. Prelaud kriterleri ise 
Willemse kriterlerinin aksine validasyonu gerçekleştiril-
miş ancak, örneklemlerin coğrafik konumları ve sayısı 
bakımından kısıtlamaları olan bir test prosedürü olarak 
kalmıştır. Favrot kriterleri ise bu iki setin aksine coğrafi 
dağılım, fazla örnek sayısı ve gıda kaynaklı kaşıntının 
eliminasyonunu gerektirmeden KAD teşhisinin ortaya 
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konulmasında yüksek hassasiyet ve duyarlılık oranları-
na sahip bir set olarak geliştirilmiştir (6). 
3. İntradermal alerji testiyle (IAT) alerjene özgü IgE 
serum testinin değerlendirilmesidir. Bu madde 
“Geleneksel Alerji Testi” olarak adlandırılmaktadır (5). 
Köpeklerde KAD’nin tam olarak teşhisi için yukarıda 
ifade edilen yaklaşımlardan birinin tek başına kullanıl-
ması yanlış tanıya neden olabileceğinden tek bir yaklaşı-
ma prensip olarak güvenilmemesi gerektiği de unutul-
mamalıdır (5). 
 
KLİNİK BULGULARI BENZEYEN YA DA BULGULARI 
AD İLE ÖRTÜŞEN DİĞER HASTALIKLARIN EKARTE 
EDİLMESİ 
Kaşıntılı bir köpeğin değerlendirilip kesin tanısının ko-
nulabilmesi adım adım ve düşünülerek gidilmesi gere-
ken uzun bir yoldur. Fiziksel muayene bulgularının de-
ğerlendirilmesi, tanısal testler, tedaviye alınan yanıtla-
rın değerlendirilmesi, ayırıcı tanılar gibi yollar izlenerek 
hastalıklar daraltılabilir (Tablo 1) (9). Pire 
enfestesyonları köpeklerde klinik olarak farklı bulgular 

gösterse de pire alerjik dermatit (PAD) lezyonları genel 
olarak en sık lumbosakral bölgede, kaudo medial uyluk 
bölgesi ve kuyruk köküne yakın bölgede kaşıntı ile ken-
dini göstermektedir (10). Her PAD’i olan köpekte bu 
belirtiler olmayabilir çünkü bu durum pire sayısı ile de 
ilişkili olabilmektedir. Buna ek olarak klinisyenler AD 
yönünden incelenen vakayı PAD olabilme ihtimalini de 
değerlendirmelidirler, zira klinik tablo böyle vakalarda 
komplike şekilde seyredebilir. Pirenin yanı sıra, diğer 
ektoparazitlerin (örneğin sarkoptik uyuz, şeyletiellozis, 
pediküloz, trombikuliazis, otoakariazis, demodikozis) 
varlığı ile kaşıntı olabilir. Bu parazitlerin çoğunluğu özel 
vücut alanlarını tercih etmelerine rağmen klinik olarak 
ayırt edilmeleri de ayrıca güç olabilir. Bir köpeğin aler-
jenler yönünden araştırılması öncesinde potansiyel 
ektoparaziter cilt hastalıklarını ekarte etmek için gerekli 
incelemeler yapılmalıdır. Staphylococcus 
pseudintermedius’un neden olduğu bakteriyel deri en-
feksiyonları köpeklerde AD’te yaygın olarak görülmek-
tedir. Papülopüstüler üremeler ve epidermal sınırlı deri 
lezyonları gibi yüzeysel pyodermaların tipik lezyonları-
nın, genellikle tek başına görünümü klinik tanı için ye-
terli ve belirgindir. Ancak, tanı için smear veya asetat 

bant ile deriden alınan Diff-Quik® ile boyanmış sitolojik 
örnekler, incelenip teyit edilmelidir (11). Diğer taraftan 
malassezia varlığının az veya çok tespit edilmesiyle ka-
şıntının kaynağının tam olarak bu nedenden ortaya çı-
kıp çıkmadığını anlamak için malassezia dermatitisine 
yönelik tedavi denemeleri ayırıcı tanıda gerekli olabil-
mektedir. Gıda ile ilgili kaşıntılarda iki faklı mekanizma 
vardır. Bunlardan ilki non-immunite kaynaklı reaksi-
yondur (gıda intoleransı). Diğeri ise immunite kaynaklı 
IgE’ye bağlı hipersensitive reaksiyonudur (gıda alerjisi) 
(12). Gıda bileşenlerine tepkiler klinik olarak KAD gibi 
bulgular verebileceğinden dolayı gıda reaksiyonları ile 
KAD klinik olarak ayırt edilemeyebilir (12,13). Veteriner 
hekimler uygun görene kadar diyet denemelerine ve 
diyete devam edilmelidir. Hasta sahipleri köpeklerine 
sadece diyet ve su vermelidirler. Sayılan unsurların 
hepsine rağmen kaşıntı devam ediyorsa hasta KAD ola-
rak değerlendirilmelidir. 
KÖPEK AD’NİN GEÇMİŞ VE KLİNİK BULGULARININ 
DETAYLI YORUMLANMASI  
Köpek AD’nin ilk klinik özelliği kaşıntıdır. Bu kaşıntıya 

deri üzerinde çizilmeler, derinin aşırı yalanması veya 
ısırılması, kafayı şiddetli biçimde sallamalar eşlik edebi-
lir. Alerjenlere bağlı olarak kaşıntı mevsimsel olan 
(örneğin polen) veya mevsimsel olmayan (örneğin ev 
akarları) olarak değişim gösterebilmektedir (14). Baş-
langıçta kaşıntı erozyon veya eritem gibi birincil deri 
lezyonlarıyla ilişkili olabildiği gibi bazen papüller de 
görülebilmektedir (Tablo 2) (9). 
Köpek AD’de yüz, kulak kepçesi, ventrum, aksilla, kasık 
ve perineal bölge ile alt ekstremitelerin medial yüzü en 
sık etkilenen bölgelerdir, ancak etkilenen vücut bölgele-
rinin köpek ırkları ile varyasyonları tespit edilmiştir 
(15). Kronik aşamadaki dermatitiste ikincil deri lezyon-
ları nedeniyle self-travma, kronik inflamasyon ve ikincil 
enfeksiyonlar meydana gelebilir (Tablo 2) (9). Kaşıntılı 
bir köpekle karşı karşıya kalındığında kaşıntının yorum-
lanabilmesine yardımcı olması bakımından “Favrot 
Kriterleri’’ olarak adlandırılan, KAD teşhisi konulup 
doğrulanmış vakalardan geliştirilmiş, bir takım kurallar 
dizini kullanılabilmektedir (Tablo 3) (6). Köpek AD’si 
için klinik bulguların karmaşık istatistiksel analizler 
bakımından yorumlanmasında da yine bu kurallar dizini 
kullanılabilmektedir (6). Bu kriterlerin köpek AD için 

Tablo 1. Köpeklerde kaşıntılı deri hastalıklarında önemli ayırıcı tanılar (9). 

  
  
  
Ektopik deri hastalıkları 

-Pire enfestasyonları 
-Uyuz (Sarcoptes scabiei) 
-Demodikozis 
-Şeyletiellozis 
-Pedikulozis 
-Otoakariazis 
-Trombikuliazis 

  
Mikrobiyal deri enfeksiyonları 

-Stafilokok dermatiti 
-Malassezia dermatit 

  
  
Alerjik deri hastalıkları 

-Pire alerjisi 
-Atopik dermatit 
-Gıda intoleransı/alerjisi 
-Böcek ısırma hipersensitivitesi 
-Kontakt dermatit 

Neoplastik hastalıklar -Kutanöz lenfoma 
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  Tablo 2. Köpeklerde kaşıntılı deri hastalıklarının dermatolojik özellikleri (9). 

Lezyonsuz kaşıntı Alerji ve mevsimsel hastalıkların erken döneminde görülür. Hastalığın nüks veya 
remisyon döneminde lezyonsuz bölgelerde de kaşıntı gözlenebilir. 

Primer Deri Lezyonları 

Eritem Birçok farklı nedene bağlı görülebilse de genellikle bit ve Cheyletiella görülmez. 
Demodikoziste derinin iltihaplı olup olmamasına göre ise değişkendir. 

Papül Pire ısırığı, trombikuliozis, böcek ısırığı aşırı duyarlılığı, Stafilokok nedenli piyoderma, 
gıda reaksiyonları ve kontakt dermatitiste görülür. Eş zamanlı başka hastalıklar olmadığı 
sürece köpek AD’de küçük kabuksuz papüller olabilir. 

Püstül Stafilokok nedenli piyoderma ile sıklıkla ilişkilidir. 

Sekonder deri lezyonları 

Epidermal kolaret Stafilokok nedenli piyoderma ile sıklıkla ilişkilidir. 

Kabuklanma En yaygın olarak sekonder enfeksiyonlar ve soyulma ile ilişkilidir. 

Tükürükle boyanma Aşırı yalamanın göstergesidir. Genellikle Malassezia ile ilişkilidir. 

Soyulmalar Şiddetli kaşıntıya bağlı oluşan çizilmelere bağlı travma nedeniyle oluşur. 

Alopesi Self-travmalar veya foliküllitis kaynaklı olabilir. 

Likenifikasyon Genellikle kronik kaşıntı, inflamasyonlar ve sekonder enfeksiyonlarla ilişkilidir. 

Hiperpigmentasyon Kronik kaşıntıyı gösterir. En yaygın olarak alerjiler ve Malassezia derinin koyu renk alma-
sına sebep olur. 

Tablo 3. Favrot Kriterleri (6). 

  Kullanım Güvenilirlik 

Grup 1   
 
 
Yüksek özgünlük gerekiyorsa, 6 kriterin varlığı 
gereklidir (örneğin potansiyel yan etkileri ile ilaç 
denemeleri) 
  
Yüksek hassasiyet isteniyorsa, 5 kriterin varlığı 
gereklidir (örneğin epidemiyolojik çalışmalar) 

5 kriter 
Hassasiyet %85.4 
Özgünlük %79.1 

1.Yaşı 3’ten küçük 

2.Genellikle evde yaşama 

3.Kortikostreoite cevap veren kaşıntı 

4.Kronik veya tekrarlayan maya enfek-
siyonu 

5.Ön ayaklar etkilenmiş 6 kriter 
Hassasiyet %58.2 
Özgünlük %88.5 6.Kulak kepçesi etkilenmiş 

7.Etkilenmemiş kulak kenarları 

8.Etkilenmemiş dorso-lumbal bölge 

Grup 2   
 
 
 
Köpek atopik dermatitisin tanısının olasılığını 
değerlendirmek için kullanılır. 
  
5 kriterin varlığı gereklidir 
  
Benzer diğer hastalıklar ekarte edilmeden KAD 
tanısında tek başına kullanılmaz. 

5 Kriter 
Hassasiyet %77.2 
Özgünlük %83 1.Yaşı 3’ten büyük 

2.Genellikle evde yaşama 

3.Lezyonsuz kaşıntı 

4.Ön ayaklar etkilenmiş 6 Kriter 
Hassasiyet %42 
Özgünlük %93.7 5.Kulak kepçesi etkilenmiş 

6.Etkilenmemiş kulak kenarları 

7.Etkilenmemiş dorso-lumbal bölge 
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"tanı testi" olarak tek başına kullanılmaması gerektiğini 
unutmamak gerekmektedir  
ALERJİ TESTLERİ 
Köpek AD klinik olarak tanısı konulduktan sonra alerji 
testinin gerekli olup olmadığının karar verilmesinde 
çeşitli faktörler rol oynamaktadır. Şiddetli klinik semp-
tomlar, yılda 3 aydan fazla süren klinik şikâyetler, 
semptomatik tedaviye yetersiz cevap alınması, kullanı-
lan ilaçların yan etki oluşturması gibi durumlarda alerji 
testi yapılması önerilmektedir (16). Bu durumda IAT ve 
alerjene özgü IgE seroloji testi (ASIS) yapılabilmektedir. 
Her iki tarama testi de tek başına tanıyı koymak için 
yeterli görülmeyeceğinden sadece tanıyı doğrulamak 
amacıyla kullanıldıkları unutamamalıdır. Bu testlerin 
sonuçları alerjenlerin belirlenmesini sağladığı için ASIS 
tedavisinin oluşturulmasında kullanılabilir (5). 
Intradermal test dermatologlar arasında tercih edilen 
bir tanı yöntemi olsa da, ASIS’in IAT’ye göre birçok 
avantajı vardır. Örneğin hasta için risk oluşturmaz 
(sedasyona gerek yoktur), daha az travmatiktir, daha 
kolaydır (kıpırdamanın öneminin olmaması, daha az 
zamana ihtiyaç olması), test sonuçlarına ilaç reaksiyon-
larının daha düşük risk oluşturması da testin avantajları 
arasında yer almaktadır (16). Ancak, ASIS alerjene özgü 

dolaşımdaki IgE ölçümü yaptığı için diğer alerjik yolları 
dikkate almaz bu nedenle bazen non-alerjik köpeklerde 
de pozitif yanıtlar oluşturabilir (17,18). Intradermal test 
ve ASIS uygulamalarında henüz bu testlerin standardi-
zasyondaki eksikliklerinden dolayı yanlış pozitiflik ve 
yanlış negatiflik ortaya çıkabilmektedir. Klinik bulguları 
KAD ile örtüşen köpeklerde de IAT’de %10–30 oranında 
negatif sonuçların oluşabileceği tahmin edilmektedir 
(19). Yanlış negatif sonuçların bu oranda yüksek çıkma-
sı yanlış uygulama tekniği, alerjenlerin çok düşük test 
konsantrasyonlarında uygulanması (20,21), önceki ilaç 
uygulamaları (16), içsel konak faktörleri, alerjenlerin 
yanlış seçimi dâhil olmak üzere çeşitli faktörlere bağlı 
olabilmektedir (19). Klinik belirtileri KAD ile örtüşen 
başka bir hastalık için de çevresel faktörlere ve alerjen-
lere karşı oluşan IgE yanıtın değerlendirilmesi gerek-
mektedir (1). Bununla birlikte yakın zamanda yapılan 
bir araştırmada lenfosit aracılığıyla gıdalara reaksiyon 
gelişebildiği ortaya konulmuştur (22). Alerjene özgü 
spesifik IgE seroloji testi uygulamalarının insanlarda 

yaş ve mevsimsel özelliklerden etkilenebileceği tespit 
edilmiş olmasına rağmen köpeklerde bu ilişkiye henüz 
rastlanılamamıştır (23). Her iki test metodu da birbi-
rinden farklıdır, standardize edilmemiştir ve sonuçları 
arasında zayıf bir korelasyon vardır (24). Bununla bir-
likte ASIS’in IAT’ye göre “Alerjene Özgü Spesifik IgE 
Terapisi”nde (ASIT) başarı oranı önemli ölçüde üstün-
lük göstermemektedir (25).  
 
İntradermal Alerji Testi 
İntradermal testler deri mast hücrelerine bağlı olan IgE 
varlığının dolaylı ölçüsünü yansıtmaktadır. 
İntradermal testlerden güvenilir sonuçlar elde etmek 
için alerjenlerin uygun olarak seçilmesi gerekmektedir 
(2). Aslında alerjenler, özellikle de polenlerin coğrafi 
dağılımı çok önemlidir. Bu nedenle, hastaların yaşadık-
ları konumda bulunan alerjenleri tespit etmek IAT 
gerçekleştiren veteriner hekimler için önemlidir (26-
28). Elde edilen IAT sonuçları değerlendirilirken reak-
siyon göstermeyen alerjenler, diğer önemli alerjenler 
ile değiştirilebilir (26). Zaman zaman farklı konsant-
rasyonlardaki alerjenler IAT testinde denenmelidir, 
çünkü reaksiyonel konsantrasyonlar değişkendir ve 
her zaman güncellenmektedir (Tablo 4) (6). 

Seyreltilmiş alerjenler göreceli olarak cam şırıngada 
yaklaşık 8 hafta, plastik şırıngalarda ise yaklaşık 2 haf-
ta boyunca + 4°C’de saklanıp stabil kalabilir (19). Test 
çözeltileri IAT uygulamasından hemen öncesinde buz-
dolabından çıkartılmalı ve oda sıcaklığına getirilmeli-
dir. Test alerjenlerinin seçimi belirli bir coğrafi bölge-
deki alerjenlerin yaygınlığına dayalı yapılmalıdır. Kö-
peklerde IAT’nin pozitif kontrolü için birçok solüsyon 
denense de genellikle histamin fosfat kullanılır. 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) oranında seyreltile-
rek kullanıldığında pozitif reaksiyon vermektedir 
(20,28,29). Negatif kontrol grubu için ise genellikle 
fenol içeren steril salin çözeltisi kullanılmaktadır 
(20,29). 
 
Alerjen Spesifik IgE Seroloji Testi  
Hem insan hem de veteriner hekimliğinde yapılan çoğu 
çalışmada IgE ölçümü katı faz ELISA testi ile gerçekleş-
tirilmektedir. Bu testler, alerjen paneline (örneğin po-

Tablo 4. İntradermal testi için önerilen alerjen konsantrasyonları (6). 

Alerjen IDT için tavsiye edilen alerjen 
dilüasyonu 

Revize edilmiş önerilen alerjen dilüasyonu 

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

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

Özel toz akarları 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 
ekstraktlar 

250-500 PNU/mL En az 1,250 PNU/mL 
300 PNU/mL 

Böcek 1,000 PNU/mL En az 1,750 PNU/mL 

Bütün pire ekstraktı 1:1,000w/v 1:500w/v 

PNU: protein nitrojen ünitesi, w/v:kiloya göre hacim, epidermal ekstraktlar: saç, kıl, tüy gibi 
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len, küf ve epidermal alerjenler) karşı spesifik IgE anti-
korları tespit etmek için kullanılmaktadır. Geçmiş yıllar-
da, serum IgE tespiti monoklonal, karışık monoklonal 
veya poliklonal anti-köpek IgE kullanılarak yapılmıştır 
(2,30). Ancak, monoklonal antikor testleri daha yüksek 
hassasiyet ve özgünlük içerdiği için, poliklonal anti-
köpek IgE antikorlarının kullanımı belirgin oranda azal-
mıştır (30). Veteriner hekimliğinde dünya genelinde 

birçok şirket alerjene özel serolojik test sunmaktadır, 
ancak halen testlerin validasyonunu gerektiren yeni 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (31). 
 
Köpeklerde AD’de Kullanılan İlaçların IAT ve ASIS’in 
Sonuçlarına Etkileri 
İntradermal alerji testi uygulanırken, histamini serbest 
bırakan ilaçlar ve diğer inflamatuar mediatörlerini ser-
best bırakan ilaçlar yanlış negatif sonuçlar alınmasına 
yol açabilmektedir (5). Bundan dolayı, 
antihistaminikler, glukokortikoidler, prosgestasyonel 
bileşikler, β₂ adrenerjik agonistler, bronkodilatatörler 
ve trisiklik antidepresanlar IAT ile etkileşimde bulunup 
yanlış sonuçlara neden olabilirler (26). Öyle ki, köpek-
lerde setirezin ve prednilozon kullanımının alerjen kay-
naklı kutanöz yanıtları belirgin ölçüde etkilediğini, bu 
ilaçların kullanımlarının IAT gerçekleştirilmesinden 2 
hafta öncesinde kesilmeleri gerektiği bildirilmektedir 
(29). Ketokanazol, esansiyel yağ asitleri, siklosporin ve 
oklasitinibler IAT sonuçlarını daha az oranda etkilemek-
tedir (32,33). Hastaları yatıştırmak için oksimorfon, 
ketamin/diazepam, asepromazin ve morfin ise bu test 
aşamasında kullanılmamalıdır (34). Bunun yerine 
ksilazin hidroklorit, medetomidin (deksmedetomidin), 
tiletamin/zolazepam, tiamilal, halotan, izofloran ve 
metoksifloran güvenle kullanılabilmektedir (19). 
Propofolün kullanımı ise hala tartışmalıdır. Bazı çalış-
malarda propofolun kullanımının gerçekleştiği atopik 
köpeklerde IAT uygulanması sırasında histamin reaksi-
yonunu azalttığı ifade edilmiştir (35,36). 
Antiinflamatuar ilaçların IAT ve ASIS yapılmadan önceki 
bırakma zamanlarıyla ilgili bilgiler Tablo 5’de verilmiş-
tir (16).  
 
SONUÇ 
Sonuç olarak, yakın zamanda yapılan çalışmalar 
KAD’nin genellikle diğer kaşıntılı hastalıklarla ilişkili 
kompleks bir hastalık olduğunu göstermektedir. Bu 
sebepten dolayı KAD doğru teşhis edebilecek bir deri 
alerji testi eksikliği nedeniyle ve diğer kaşıntılı 

dermatozlarla karşılaşabileceğinden dolayı “Favrot kri-
terlerinin” tam anlamıyla uygulanmış ve diğer deri has-
talıklarının ekarte edilmiş olması gerekmektedir. 
Kutanöz gıda reaksiyonları genellikle KAD ile karışabile-
ceğinden dolayı diyet denemelerinden sonra 
gastrointestinal belirtiler ve devam eden kaşıntının 
gözlenmesi önemlilik arz etmektedir. Köpek AD’nin 
klinik tanısı potansiyel alerjenlerin alerji testleriyle 

belirlenip, ASIT ile tedavi edilebilmesi neticesinde tam 
olarak konulmuş olur. Daha çok sayıdaki araştırma 
KAD’nin köpek ırkları arasındaki fenotipik varyasyonu, 
vücuttaki yerleşimi ve yeni test yöntemleri gibi konuları 
aydınlatacaktır. 
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