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1 
GİRİŞ 
Atopi (atopik hastalık, allerjik inhalant dermatit), karakteristik klinik bulguları olan 
yangısal ve kasıntılı allerjik bir hastalıga genetik bir predispozisyon olarak 
tanımlanmaktadır (1-3). Ev tozu akarları, polenler, küf sporları, insan ve hayvan epiteli 
gibi pek çok çevresel allerjene karsı olusan Ig E antikorları ile iliskili bir problem oldugu 
bilinmektedir (1-8). 
Kesin epidemiyolojik veriler mevcut olmamakla birlikte atopinin köpeklerde yaygın 
olarak görülen bir hastalık oldugu, köpek popülasyonunun % 10-15’i kadarını etkiledigi 



bilinmektedir (1, 3). Atopi mevsimsel allerjenlere karsı gelisen hipersensitivite (ev tozu 
akarı v.b.) nedeni ile mevsimsel olarak görülebilecegi gibi, bütün yıl boyunca hastalıkla 
karsılasılabilir. Atopinin tipik baslangıç yası 6 ay ila 3 yas arasıdır. Altı aylıktan küçük ya 
da 7 yasından büyük köpeklerde atopiye iliskin klinik bulguların nadiren görüldügü 
bildirilmistir (1, 3, 4). Bölgesel popülasyonlar temel alınarak ırkların tasıdıgı olası riskin 
bildirildigi az sayıda çalısma mevcuttur. Bu çalısmaların sonuçlarına göre yüksek risk 
tasıyan ırklar; Beauceron, Boston terrier, Boxer, Cairn terrier, Chinese shar pei, Cocker 
spaniel, Dalmatian, English bulldog, English setter, Fox terrier, Irish setter, Labrador 
retriever, Labrit, Lhasa apso, Miniature schnauzer, Pug, Scottish terrier, Sealyham terrier, 
Setter, West Highland white terrier ve Yorkshire terrier olarak belirtilmektedir (1, 3). 
Atopik olgularda ilk fark edilen lezyonun, kasıntılı ya da kasıntısız, hafif eritematöz 
lezyonlar oldugu belirtilmektedir. Atopili köpeklerde en çok etkilenen bölgeler: 
1. Yüz; özellikle perioküler, burun ve çene, 
2. Kulaklar, 
3.Ventral bölgeler, boyun altı, koltuk altı, abdomen, 
4. Distal ekstremiteler; karpal ve metatarsal bölge, parmaklar ve parmak aralarıdır. 
Bununla birlikte diger vücut bölgeleri de etkilenebilmekte özellikle sekonder 
enfeksiyonlarla karakterize olgularda kasıntı generalize olabilmektedir (1, 3). 
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Kesin tanı, anamnez ve klinik bulguların esliginde, _DDT ve allerjen spesifik Ig E 
sonuçları temelinde konabilir (1, 3, 6). 
_ntradermal testi Veteriner Hekimligi ve _nsan Hekimliginde Ig E iliskili 
hipersensitiviteyi tespit etmek için kullanılan bir testtir (6, 9). _DDT’inde önemli bir konu 
olan allerjen seçimi için; allerjen üreten firmalar, veteriner hekimler ya da veteriner 
dermatologlar, veteriner fakülteleri, allerji laboratuvarları, testin yapıldıgı bölgedeki polen 
florası, botanik yapısı, insan allerji uzmanları, daha önce yapılan _DDT (_ntradermal deri 
testi) sonuçları ve tıp fakülteleri ile görüsme yapılması karar vermede etkili oldugu ileri 
sürülmüstür (1). _.D.D.T ve ELISA testi için seçilen alerjen gruplarında genel olarak; 
polenler, küf sporları, ev tozu ve depo akarları, insekt ve epidermal gruplarından allerjen 
ekstraktları bulunmaktadır. Yasanılan bölgenin en önemli allerjenlerinin olusturdugu 
panel, hasta sahibinin ekonomik durumu açısından en uygun oldugu önerilmektedir (1, 3). 
Serumda allerjen spesifik Ig E’nin seviyesini reaktif olarak tespit etmek için 
kullanılan 3 test; Radioallergosorbent test (RAST), ELISA ve liquid – pahse 
immunoenzymatic assay testleridir (5-8). 
Bu tanısal araçların faydaları, uygun kullanımlarıyla birlikte daha da artmaktadır. 
Prensip olarak kullanım öncesinde diger olası nedenlerin eliminasyonunun yapılması ve 
atopi ile iliskili tipik klinik bulguların tespit edilmesi gerekmektedir (1, 3, 4). 
ELISA ve _DDT arasında kısmı bir korelasyon bulunmaktadır. Bu korelasyonu 
belirleyen parametreler olan sensitivite ve spesifite, allerjen spesifik Ig E testi açısından 
oldukça önemlidir. _nsanlarda yapılan çalısmalarda serolojik allerji testlerinin sensitivite 
ve spesifitelerinin % 100 olmadıgı belirtilmistir. Pozitif testler allerjinin klinik görünümü 
ile daima uyumlu degildir. Bununla birlikte bu testlerin sonuçları klinik tablo ile dikkatli 
bir sekilde degerlendirilmelidir. Sonuç olarak bahsedilen bu farklılıklar, genel bir 
standartdizasyonun olmamasından kaynaklanan test yöntemlerindeki farklılıktan ve degisik 
çalısmaların sonuçları arsındaki degiskenliklerden kaynaklanmaktadır (6). 
Atopi, çogu zaman bakteriyel hastalıklarla komplike olan , kontrolü ve tedavisi güç 
kronik bir hastalıktır (1, 3). 
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Atopinin tedavisinde, bölgedeki allerjenlerin eliminasyonu, farmakoterapi 
(antihistaminler, glukokortikoidler, non-steroidal ilaçlar: cyclosporine, misoprostol, 



leukotrien inhibitörleri) ve allerjen spesifik immunoterapi kullanılmaktadır. Bu tedavi 
amaçlı uygulamaların yanı sıra bakteriyel ve fungal hastalıklarla komplike olmus olgularda 
tedaviye antibakteriyel ve antifungal ilaçların eklenmesi gerekmektedir (1, 3). 
Bu çalısma, kasıntı sikayeti ile getirilen, klinik olarak atopi süpheli olan köpeklerde 
_ntradermal deri testi (_DDT) ile antijen spesifik Ig E antikorların (ELISA) pozitiflik 
oranlarının belirlenmesi ve sonuçların karsılastırılmasıyla, ELISA testinin sensitivite ve 
spesifitesinin degerlendirilmesi ve tanıda kullanılabilirliklerinin belirlenmesi amacı ile 
yapıldı. 
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GENEL B_LG_LER 
Atopi (atopik hastalık, allerjik inhalant dermatit) tipik klinik bulgular ile seyreden, 
genetik olarak programlanmıs, yangısal, kasıntılı, allerjik bir deri hastalıgıdır (1-3). 
_nsanlarda yapılan çalısmalarda atopinin otosomal dominant bir gen tarafından tasındıgı 
bildirilmektedir (4). Yaygın olarak ev tozu akarları (ev tozu ve depo akarlar), polenler 
(agaç, ot ve yabani ot), küf sporları, epitel döküntüleri gibi çevresel allerjenlere karsı Ig E 
antikorlarının olusumu ile iliskilidir. Klasik olarak allerjen-spesifik Ig E’nin hastalık ile 
iliskili oldugu belirtilmekle birlikte allerjen spesifik Ig G’nin önemini belirten kaynaklar 
mevcuttur (1, 3, 5-8). 
Etioloji 
Hastalıkların nedenleri, risk faktörleri, dagılımlarının anlasılması ve bu baglamda 
basarılı koruma-kontrol politikalarınının uygulanmasında, epidemiyolojik veriler temel 
olusturur (9). Atopik hastalıkların prevelansları (astım, allerjik rinit, atopik dermatitis) son 
birkaç yüzyılda belirgin bir artıs göstermis ve gelismemis ülkelerde bu artısın % 30’u astıgı 
belirlenmistir (10). Atopinin prevelansının II. Dünya savasından bu yana giderek arttıgı ve 
bu hastalıga günümüzde çocukların % 10’undan daha fazlasının, çocukluklarının her hangi 
bir döneminde etkilendigi bildirilmektedir. Astım, allerjik rinitis ve atopinin prevalansının 
giderek artısı, zengin batı topluluklarında artan ev içi allerjen yükü ve zararlı kirletici 
kimyasallar, ailelerin küçülmesi, gıdai alıskanlıkların degismesi ile iliskilendirilmektedir 
(11, 12). 
Köpeklerde atopinin prevelansına iliskin ilk raporlar temelinde (13, 15), görülme 
oranı oldukça degiskendir. Atopinin prevelansı çesitli kaynaklarda sırası ile % 15 (1), % 3- 
15 (13), % 10 (14) olarak belirtilmektedir. Ne yazık ki bu verilerin hiç birisi genel 
popülasyona iliskin kullanıslı, epidemiyolojik bilgi, prevalans ve insidens temelinde 
olusturulmadıgı için atopinin prevalansı hala kesin olarak bilinmemektedir (15). 
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Güçlü kalıtsal kanıtlar, ailesel geçmis ve ırk çalısmaları köpeklerde atopinin genetik 
olarak programlandıgını göstermekle birlikte (1-3, 16), genetik faktörlerin yanı sıra 
çevresel faktörlerin de atopinin olusumunda önemli bir role sahip oldugu kabul 
edilmektedir (1, 17). _nsanlarda atopinin kalıtsallık modeli tartısmalıdır. _lk dönemlerde 
atopinin otosomal dominant bir hastalık olarak iletildigi, daha sonraki yıllarda bu ve diger 
tip atopik hastalıklarda otosomal resesif tipte bir kalıtsallıgın söz konusu oldugu kabul 
edilmistir (15). Köpeklerde atopinin patojenezinde genetigin rolüne iliskin sınırılı sayıda 
çalısma mevcuttur (2, 4, 18). Golden ve Labrador retriever’lardaki kalıtsallıgın kantitatif 
tayinini ortaya koymak amacıyla Shaw ve arkadasları (2) tarafından yapılan bir çalısmada 
elde edilen sonuçlar atopinin gelisiminde genetik alt yapının % 50 oranında etkili 
oldugunu, diger % 50’lik etkinin de çevresel faktörlerden kaynaklandıgı bildirilmektedir. 
Bu çalısmada atopili iki köpegin yavrularının % 65’inde; atopili ve normal köpek 
yavrularının % 21-57’sinde; normal köpek yavrularının % 11’inde atopi saptanmıstır. Bu 
çalısmada atopinin klinik belirtilerini gösteren köpeklerin çiftlestirilmemeleri tavsiye 
edilmektedir (2). Buna karsın, atopinin varlıgını belgeleyen ve köpeklerde atopinin genetik 



predispozisyonunu gündeme getiren çalısmaların büyük bir kısmında, atopi saptanan 
olgular bazında saptamalar yapılmakta, belirtilen ırkın bölgede görülme oranı dikkate 
alınmamaktadır. Bu nedenle atopinin ırklarla iliskisine dayanan kalıtsallık çalısmalarının 
çok azından elde edilen sonuçlar dikkate alınabilir düzeydedir (18). 
Ev tozu ve depo akarları, ot polenleri, agaç polenleri, yabani ot polenleri, mantar 
sporları, epidermal antijenler, insekt allerjenleri gibi atopinin gelisiminde etkili oldugu 
bilinen bir çok allerjen vardır (3, 19-25). 
Köpeklerde her bir antijene alınan reaksiyon yüzdesi çalısmalar temelinde 
degismektedir (17, 19, 23, 26-28). Reaksiyonların prevalansları arasındaki bu degisimler, 
bazı arastırmacılar tarafından (19) cografi yerlesim ve yasam sekli farklılıkları ile 
açıklanmaktadır Buna karsın, çalısmaların yapıldıgı bölgede yaygın olarak bulunan 
antijenlere karsı alınan reaksiyon oranlarının da degisken olması bu görüsü 
desteklememektedir (17). Nesbit ve arkadasları (26), kedi epiteli gibi çevrede yaygın 
olarak bulunan bir antijene alınan reaksiyonun % 71, Saridomichelakis ve arkadasları (23), 
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% 2 olarak belirlemislerdir. Benzer sekilde Aspergillus fumigatus’a karsı bir arastırıcı 
(27), % 84 oranında pozitif reaksiyon aldıklarını , diger bir arastırıcı (28) ise hiç pozitif 
reaksiyon alınmadıgını bildirmislerdir. 
Bir çok çalısmada (23, 25, 29, 30), ev tozu akarlarına karsı pozitif reaksiyon 
insidensinin yüksek oldugu belirtilmektedir. Köpeklerin yattıkları yerden ve kıllarından 
alınan örneklerin mikroskobik olarak incelenmesi sonucunda akar türlerinin identifiye 
edildigi bir çalısmada (31), köpeklerin % 22’sinde çesitli akar türleri tespit edilmis, 
predominant akarın D. pteronyssinus oldugu belirlenmistir. Akar saptanan olguların % 
11.8’inde D. pteronyssinus ile beraber diger akarlara rastlandıgı, D. farinae’nin 
insidensinin ise düsük oldugu saptanmıstır. 
Bensignor ve Carlotti (32) tarafından köpeklerlerde sadece akar antijenleri ile yapılan 
bir çalısmada, bir çok akar türü içerisinde D.farinae’nin, _DDT sonuçlarına göre % 90 
pozitif reaksiyon oranı ile ilk sırayı aldıgı; Scalabrin ve arkadasları (33) tarafından insanlar 
üzerinde yapılan bir çalısmada, atopili insanlarda D. farinae’ye karsı % 95 oranında pozitif 
reaksiyon saptandıgı belirtilmistir. 
Uzun yıllardır insanlarda yapılan çalısmalar, fungal sporların solunum yolu allerjileri 
üzerinde önemli rolleri oldugunu ortaya koymustur. _nsanlarda yapılan bir çalısmada (34), 
Aspergillus fumigatus gibi küf etkenlerine yüksek oranda pozitif reaksiyon alındıgı 
bildirilmektedir. Atopili köpeklerde _DDT sonuçlarının irdelendigi bir çalısmada (35), küf 
etkenlerinin, % 60 ile ev tozu akarı’dan sonra en fazla pozitif reaksiyon saptanan 
allerjenler oldugu belirtilmektedir. 
_nsanlarda yapılan bir çalısmada (36), kedi ve köpek epiteline karsı yüksek oranda 
pozitif reaksiyon elde edildigi, ev içi allerjen panelinde kedi ve köpek epitellerinin önemli 
bir yeri oldugu bildirilmektedir. Köpeklerde _DDT sonuçlarının irdelendigi bir çalısmada 
(35), köpeklerde kedi epiteli ve koyun epiteli gibi epitellere % 32.7 oranında pozitif 
reaksiyon alındıgı ve bu allerjenlere reaksiyon veren köpeklerin klinik bulgularının 
sonbahar ve kıs sezonu boyunca da devam ettigi belirtilmektedir. Sture ve arkadasları (37) 
tarafından yapılan benzer bir çalısmada, köpeklerde, insan epiteline karsı yüksek oranda 
pozitif reaksiyon elde edildigi bildirilmistir. 
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_nsanlarda allerjik semptomların olusmasına sıklıkla neden olan bir diger allerjen 
grubu ot polenleridir. Allerjiye neden olan 13 farklı ot polen grubu oldugu bildirilmektedir 
(38). Polen sezonu dısında doganlarda sensitizasyon gelismemekle birlikte, polen 
sezonunda dogan köpeklerde sensitiziasyon insidensinde artıs gözlenmektedir (1). Zunic 
(39), ot polenlerine karsı, _DDT’de % 3 oranında pozitif reaksiyon elde ettigini, buna 



karsın serolojik testlerde % 0 sonuç alındıgını bildirmistir. Polen allerjisi olgularının 
sıklıgının o bölgedeki polenizasyon ile ilgili oldugu düsünülmekte ve Sarecevic ve 
arkadaslarının (40) çalısması bu bulguyu desteklemektedir. 
Büyük moleküllü bir antijen olan çayır otuna, ev tozu içerisinde polenizasyon zamanı 
dısında dahi oldukça fazla miktarda rastlanıldıgı belirtilmektedir (41, 42). 
Platanus acerofolia (çınar), ülkemizde oldugu gibi bir çok Avrupa ülkesinde de 
oldukça yaygın olarak bulunan bir polendir. Özellikle polen sezonunda, hastanelerdeki 
allerjik tabloların arttıgı bildirilmektedir (43). Subiza ve arkadasları (44) tarafından 
insanlarda Madrid’te yapılan çalısmada, polen sezonunda 182 hasta içerisinde Platanus 
acerifolia’ya karsı hastaların % 56’sında pozitif reaksiyon elde edilmistir. Diger bazı 
çalısmalarda (45, 46), Platanus acerifolia ile bitkisel kaynaklı gıda allerjenleri arasında 
kros reaksiyon oldugu belirtilmektedir. Çesitli allerjenlere karsı _DDT sonuçlarının 
irdelendigi bir çalısmada (30), Japon cedar polenlerine karsı pozitif reaksiyon saptanan 
olguların aynı zamanda diger bitki allerjenlerine karsı da pozitif reaksiyon verdigi 
bildirilmistir. 
Patofizyoloji 
Atopi, Ig E iliskili erken faz hipersensitivte reaksiyonu olarak tanımlanan kompleks 
bir hastalıktır (47, 48). Atopik köpeklerin, çesitli allerjenlerin inhalasyonu ve perkutanöz 
absorbsiyonu ile allerjen spesifik Ig E ya da Ig Gd’nin üretimine genetik olarak predispoze 
oldukları belirtilmektedir (1, 47, 48). 
Atopinin patojenezinde genetik faktörlerin yanı sıra çevresel faktörler de rol oynarlar. 
Epidermal bariyer fonksiyonlarındaki kalıtsal degisimler, Ig E ile baglı antijen sunan 
hücreler (Epidermal Langerhans hücreleri), instrinsik keratinosit defektleri, T-helper 
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hücrelerindeki problemler gibi bazı faktörler hastalıgın olusumuna katkıda bulunmaktadır 
(48). Atopili insanlarda epidermal bariyer fonksiyonunun azaldıgı ve bu nedenle 
epidermisden bir çok irritanın ve allerjenin geçisine izin verdigi bildirilmektedir (49). 
Atopili hastalarda T-helper subtiplerinde dengesizligin bulundugu bildirilmekte, allerjen 
spesifik Ig E üretimini stimüle eden IL’lerin salgılandıgı T-helper II hücrelerinin, allerjen 
spesifik Ig E üretimini baskılayan T-Helper I hücrelerinden daha fazla oldugu 
bildirilmektedir (47-52). 
Atopide sorumlu allerjenlerin vücut tarafından alınısı ile ilgili iki hipotez öne 
sürülmektedir. Bu hipotezler temelinde; 1. allerjenler inhalasyon yolu ile alınmalarını 
takiben dolasım ile deriye ulasmakta, burada mast hücreleri ile etkilesim 
gerçeklesmektedir. 2. Stratum corneum boyunca geçen allerjenlerin, epidermal antijen 
sunan hücrelerle kontakt kurması sonucunda yangı gerçeklesmektedir (47, 49). 
Perkutan olarak absorbe (epidermal bariyer defektleri) ve inhale edilen allerjenler, 
epidermisde Langerhans hücreleri ile karsılasmalarını takiben, allerjen baglı Langerhans 
hücreleri lenf yumrularına göç ederek, allerjeni Th-2 hücrelerine sunarlar. IL-3, IL-4, IL-5, 
IL-6 ve IL-10 üretimi ile karakterize Th-2 hücreleri, özellikle IL-4 ile B-lenfositlerden 
allerjen spesifik Ig E üretimini arttırırlar. Mast hücresi yüzeyine tutunan allerjen spesifik 
Ig E’ler, mast hücresinin degranülasyonunu takiben mast hücrelerinden histamin, kimaz, 
triptaz, kemokinler, sitokinler gibi proteazların salgılanmasına neden olur. Bu vazoaktif 
bilesikler kapillar permeabiltenin artısına, vazodilatasyona ve kemotaktik maddelerin 
bölgeye toplanmasına yol açarak kasıntı ve yangısal cevap olustururlar (1, 49, 51-54). 
Atopinin patojenezinde geç faz reaksiyonlarının da büyük önemi vardır. Mast 
hücreleri depo ettikleri histamin, heparin, lökotrienler, prostaglandinler, bradikinin, triptaz, 
kimaz ve sitokin gibi maddeler açısından oldukça zengindir. Sitokinler, mast hücrelerinin 
aktivasyonunundan 6-12 saat sonra bölgeye yangısal hücrelerin gelmesine neden olurlar. 
Olusan yangısal hücre infiltratı uzun süre bölgede kalabilir. Sekillenen bu reaksiyonlar geç 



faz reaksiyonları olarak adlandırılmaktadır (1 ,47, 49, 54, 55). 
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Klinik Bulgular 
Köpeklerde atopinin klinik belirtileri 60 yıldan beri tanımlanmaktadır. Bu süreçte 
yayınlanan kaynaklarda (1, 3, 56) yas, ırk, cinsiyet predispozisyonu, lokalizasyon, deride 
görülebilir degisikliklerin tanımlanması ve dagılım gibi bir çok özellik belirtilmistir. 
_nsanlarda atopi, genellikle kasıntı ve karpal / metatarsal eklemlerde yogunlasan 
kasıntıya baglı sekonder lezyonlar ile karakterizedir. _nsanlarda atopinin tanısına yardımcı 
olan diger tanısal kriterler derinin kuru olması ve astımdır (57). 
Köpeklerde lezyonların yaygın olarak görüldügü bölgeler; yüz, boyun ve 
ekstremitelerdir. Hastalık deride kuruma ve eritem ile baslar, kroniklestikçe likenifikasyon 
gelisir. Bu durum genellikle kronik kasıntı ile iliskili sekonder problem olarak ortaya 
çıkmaktadır. Ayrıca atopik köpeklerde, ender olarak rastlanan solunum sistemi 
belirtilerinden de bahsedilmektedir (1, 56). Wittich ve arkadasları (58), atopiyi, nezle, 
konjuktivitis, göz yası akıntısı, burun tıkanıklıgı ve sulu bir burun akıntısı ile birlikte, yüz 
ve vücutta sekillenen bezelye büyüklügünde kasıntılı siskinliklerle karakterize bir problem 
olarak tanımlamakta ve bu bulguların, mevsim ve çevre kosulları ile degismesinin hasta 
sahiplerini köpeklerinin “saman nezlesi” oldugunu düsünmeye sevk ettigini bildirmektedir. 
Diger yayınlarda (59, 60-64) atopik köpeklerin genellikle konjuktivit, lakrimasyon ve 
kasıntı sikayeti ile getirildigi, kasıntının mevsimsel oldugu, sonbahar ve kıs dönemlerinde 
kendiliginden kayboldugu bildirilmektedir. Dermatolojik lezyonların ön bacakların karpal 
eklemlerinin ön ve arka kısımlarında yogunlasan eritematöz, kepekli bir görünüme sahip 
oldukları ve olguların antijene maruz bırakılmaları halinde pozitif yanıt verdikleri de 
belirtilmektedir. Bu hastalara provakasyon testi uygulanması sonucunda astım belirtileri 
sekillenmekte, lakrimasyon ve konjuktivitis meydana gelmektedir. 1960-1970’li yıllarda 
atopinin yüzeysel deri lezyonları ile karakterize oldugu belirtilmektedir (59, 61-64). Bu 
çalısmalarda (59, 61-64) deri lezyonlarının varlıgı belirtilirken, spesifik klinik bulgular 
belirtilmemis ya da tartısılmamıstır. 
1978 yılında yayınlanan bir çalısmada (27) atopili 230 olgunun bulguları incelenmis, 
tümünde birincil bulguların kasıntı oldugu belirlenmistir. Atopili köpeklerde yapılan 
çalısmaların (13, 61-63) temelinde, primer sikayetin kasıntı oldugu belirtilirken, hasta 
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sahibi tarafından ilk fark edilen bulgunun ayagın yalanması, yüzün çevreye sürtülmesi, 
aksillar kasıntı ya da bunların kombinasyonu oldugu tanımlanmıs ve klinik bulguların 
vucudun daha az korunan ventral abdomen gibi bölgelerde yogunlastıgı bildirilmistir. Bu 
olgularda atopinin pire enfestasyonu, kontakt allerji ya da gıda allerjisi gibi problemlerle 
birlikte görüldügü de rapor edilmistir. 
Bu yıllarda gıda allerjileri ayrı bir hastalık olarak degerlendirilmemekte, atopik 
köpeklerin yaklasık % 30’unda, gıda allerjilerinin, neden olan en önemli faktör oldugunu 
belirtilmektedir (13, 63, 64). 
1980’li yıllarda yapılan çalısmalara (26, 65-67) ait yayınlarda, atopi ile iliskili klinik 
bulguların tipleri, görülme sıklıkları ve hangi vücut bölgelerinde yogun olarak 
görüldüklerine dair bilgilere rastlamak mümkündür. Bununla birlikte, bu çalısmalara 
dayalı olarak verileri standardize etmek oldukça güçtür. Bu çalısmalar temelinde atopinin 
kasıntı ile karakterize oldugu, klinik muayene ve anamnezin atopi ile uyumlu oldugu ve 
kasıntı ile karakterize diger hastalıkların tanısal teknikler aracılıgı ile elimine edildigi 
bildirilmektedir. Willemse ve Van den Brom (66) tarafından, atopinin klinik tanısı için 
yüz, ayak ve tabanlarda kasıntı olması gerektigi belirtilirken, diger bir çalısmada (68) 
kasıntının sadece eliminasyonda kullanılabilecek bir kriter olarak yeterli oldugu 
savunulmaktadır. 1980’lerin sonlarında atopinin klinik tanısı için yeni klinik kriterler 



ortaya konmustur (68). 
Atopinin klinik tanısına iliskin kesin bir tanısal kriterin olusturulmasındaki 
imkansızlık nedeni ile asagıda görülen atopiye iliskin tipik bulgular dogma olarak 
nitelendirilmemelidir (69). 
Atopinin tipik baslangıç yası 6 ay ile 3 yas arasıdır. Altı aylıktan küçük ya da 7 
yasından büyük köpeklerde atopiye iliskin klinik bulguların nadiren görüldügü 
bildirilmistir (1, 23, 26, 70). Bununla birlikte genç yasta klinik bulguların görülmesi atopik 
olgularda diger kasıntılı deri hastalıklarına oranla daha yaygındır (71). 
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Irk predispozisyonu 
Köpeklerde atopi ile iliskili ırk predispozisyonunun varlıgı kesinlestirilmis olmasına 
ragmen predispozisyonların zamanla degisebilecegi ya da bölgesel degisimlerin de 
olabilecegi bildirilmistir (72). English setterler üzerine aynı yerlesim yerinde fakat farklı 
zamanlarda ırk predispozisyonuna iliskin elde edilen sonuçlar karsılastırılmıs, atopiye 
iliskin ilk çalısmalarda, atopiye predispoze olmadıkları, daha sonraki yıllarda riskli gruplar 
arasında yer aldıkları ve görülme oranlarının 12:1 oldugu bildirilmistir (73). 
Irk predispozisyonu ile iliskili verilerin çogu ırkların o bölgedeki popülasyonlarını 
dikkate almaksızın elde edildikleri için referans olarak kullanılmaları mümkün degildir. 
Örnegin; Saridomichelakis ve arkadasları (23) tarafından yapılan bir çalısmada, German 
Shepherd ve French Poodle’ların popülasyonlarının bölgede oldukça yüksek oldugu ve bu 
iki ırkın atopi açısından yüksek risk tasımadıkları bildirilmis ve elde edilen bu bulgunun, o 
bölgede atopinin kalıtsal prevalansının belirtilmesinde kriter olarak degerlendirilebilecegi 
kanısına varılmıstır. 
Bölgesel popülasyonlar temel alınarak, ırkların tasıdıgı olası riskin bildirildigi sınırlı 
sayıdaki çalısmaların (23, 62, 65, 72, 73) sonuçlarına göre yüksek risk tasıyan ırkların; 
Beauceron, Boston terrier, Boxer, Cairn terrier, Chinese shar pei, Cocker spaniel, 
Dalmatian, English bulldog, English setter, Fox terrier, Irish setter, Labrador retriever, 
Labrit, Lhasa apso, Miniature schnauzer, Pug, Scottish terrier, Sealyham terrier, Setter, 
West Highland white terrier, Wire haired fox terrier ve Yorkshire terrier oldugu; düsük risk 
tasıyan ırkların ise; Dachshund, Doberman pinscher, German shepherd dog, German 
shorthaired pointer ve Poodle’lar oldukları bildirilmektedir. 
Cinsiyet Predispozisyonu 
Cinsiyet predispozisyonuna iliskin degisken sonuçlar saptandıgı için bu konu netlesmemis 
olarak degerlendirilmekte, Nesbit’in yaptıgı bir incelemede (27) erkeklerin predispoze 
oldukları belirtilirken, digerlerinde (26, 62, 65,) disilerin ve bazı çalısmalarda da (23, 66, 
73) ne erkekler ne de disilerin predispoze oldukları bildirilmektedir. 
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Mevsim Predispozisyonu 
Atopinin baslangıç klinik bulgularının mevsimsel olup olmayacagı kanısı, etkili olan 
allerjenler temelinde degismektedir. Ne yazık ki, arastırmaların çogunda (23, 35, 39) 
mevsimsel ya da yıl boyu klinik bulgu gösteren köpekleri tanımlanmakta, ancak yıl boyu 
klinik bulgu gösteren köpeklerde klinik bulguların siddetinde, mevsime baglı olarak artıslar 
olup olmadıgı bildirilmemektedir. Bu bilgi gelecekteki çalısmalar için çok önemlidir. 
Halliwell ve Schwartzman (62), Scott (65) tarafından yapılan çalısmalarda, atopili 
köpeklerin % 42-75’inin ilk bulgularının mevsimsel oldugu bildirilmekte, atopili 
köpeklerin büyük bir kısmının hastalık ilerledikçe, yıl boyu klinik bulgu gösterecegi kabul 
edilmektedir. Mevsimsel klinik bulgu gösteren köpeklerin % 80’inde klinik tablonun 
bahar-güz mevsimlerinde, kalan % 20’sinde ise, kıs aylarında görüldügü bildirilmektedir 
(65). 
Primer Lezyonlar 



Atopide görülen primer lezyonların yapısı ile iliskili farklı yayınlar (56, 60, 62, 64, 
65) mevcuttur. Bazıları (62, 65), primer lezyon olmadıgını belirtirken, bazıları (56, 60, 64) 
primer eritematöz makül-plakların sekillendigini ve diger bir çalısmada (60) ise eritematöz 
papüler lezyonların mevcudiyetini bildirmektedir. Bir çalısmada (66), tüm hastaların yüz 
bölgesinde kasıntı tanımlanmakla birlikte olguların % 33’ünde kasıntılı bölgelerin 
lezyonsuz oldukları rapor edilmektedir. Bu tarz bulguların ısıgı altında atopi ile iliskili 
primer lezyonların varlıgına dair bir fikir birligine varıldıgı söylenemez (56). Akut yas 
dermatitis, akral kasıntılı nodüller ve bakteriyel pododermatitis atopinin diger potansiyel 
ikincil belirtileridir (1, 14). Olguların % 12-23’ünde sebore, % 10-24’ünde de 
hiperhidrozis belirlenmistir (65, 66). 
Atopili köpeklerde genellikle bildirilen sekonder lezyonlar kronik kasıntı, travma, 
kronik yangı, sekonder enfeksiyon ya da asırı mikrobiyal üreme sonucunda gelisirler. 
Atopik olgularda sıklıkla rastlanan sekonder lezyonlar, kırmızı-kahverengi salya lekesi, 
sıyrık, alopesi, kıllarda matlasma, hiperpigmentasyon, kepeklenme ve likenifikasyondur 
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(1). Bu lezyonlar yüz, kulaklar, ayak tabanları, karpal ve tarsal eklemler, ekstremiteler, 
abdomen, koltuk altları gibi bölgelerde yogunlasır (1, 70). 
Atopili köpeklerde otitis eksterna ve kulakta kasıntı çok yaygındır. Olguların 
yaklasık % 50’sinde sekonder bakteriyel konjuktivitis (65), % 68’inde sekonder bakteriyel 
pyoderma (70) oldugu belirtilmistir. Bazı köpeklerde kasıntının, sekonder bakteriyel 
follikülitisin antibiyotiklerle tedavisini takiben düzeldigi bildirilmektedir (72). 
Kasıntının lokalizasyonu 
Atopili tipik bir köpekte lezyonlar yüz, kulaklar, ayak tabanları, ekstremiteler ve / 
veya karın bölgesinde lokalize olmaktadır. Bu bölgelerden biri, herhangi bir kaçının 
kombinasyonu ya da bütün bölgeler etkilenmis olabilir. Köpeklerin % 40’ı ya da daha 
fazlasında generalize kasıntı oldugu bildirilmistir. Pek çok klasik kitapta dorsal lumbal 
bölgenin etkileniminin pire allerjisi ile iliskili oldugu ve bunun ayırıcı tanı 
degerlendirilmelerinde yararlı olabilecegi belirtilmekte (14, 70, 72), ancak bir çalısmada 
(73), ev tozu akarlarının neden oldugu allerjilerde ventral etkilenimin daha yaygın oldugu 
bildirilmektedir. 
Tanı 
Atopinin tanısında anamnez ve klinik bulgular önem tasır. Tanı asamasında iliskili 
klinik bulguların ısıgı altında, diger olası nedenlerin elimine edilmesi gerekmektedir (1, 
69). Ayırıcı tanıda özellikle pire hipersensitivitesi, gıda allerjisi, sarkoptik ve demodektik 
uyuz, intestinal parazit hipersensitivitesi, bakteriyel follikülitis, malassezia dermatitisi 
dikkate alınması gereken hastalıklardır (1, 23, 35, 74). Kesin tanı anamnez ve klinik 
bulguların esliginde, _DDT ve allerjen spesifik Ig E sonuçları temelinde konabilir. Deri 
biyopsi örneklerinin histopatolojik olarak incelenmesi de tanıda fikir vermektedir (1, 3). 
Siddetli kasıntı, hastalıgın kronik ve tekrarlayan bir yapıya sahip olması gibi tipik 
bulgular tanı açısından önem tasır. 1980’li yılların ortalarında Willemse (68) klinik 
bulgular temelinde bir tanısal kriterler listesi olusturmustur. Bu kriterlerin sensitivite ve 
spesifite açısından degerlendirildigi çalısma mevcut degildir. Sonraki yıllarda Prelaud ve 
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arkadasları (71), 96 atopili köpegi muayene ve tedavi eden Veteriner Hekimlerle yapılan 
anket sonucunda, 5 yeni kriter belirlemisler ve bu tanı kriterlerinin yaklasık % 80 oranda 
tanısal sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu bildirmislerdir (Tablo-1). Optimum _DDT 
prosedürlerinin olusturması için sınırlı sayıda çalısma mevcuttur (1, 3). 
Tablo-1 Atopinin ön tanısında kullanılan kriterler 
_DDT: 
Allerjen Panelinin Olusturulması 



_DDT’nde önemli bir konu olan allerjen seçimi için, allerjen üreten firmalar, lokal 
Veteriner Hekimler, Veteriner Fakülteleri, allerji laboratuvarları, testin yapıldıgı bölgedeki 
polen florası, botanik yapısı, insan allerji uzmanları, daha önce yapılan _DDT sonuçları ve 
Tıp Fakülteleri ile görüsme yapılması karar vermede etkili oldugu ileri sürülmüstür (1). 
Çesitli çalısmalarda (23, 28, 35, 73, 75), antijen seçimi arasında farklılıklar oldugu dikkat 
çekmektedir. Bazı arastırıcılar bireysel allerjenleri (23, 35, 75) (Küf sporları grubu: 
Aspergillus fumigatus, Penicillum notatum) tercih ederken, bazı arastırıcılar (28, 73), miks 
allerjenleri (Küf miks, Ot miks gibi) tercih etmektedir. Bunun yanında cografik yerlesim 
farklılıklarından dolayı arastırıcılar tarafından farklı polen antijenlerinin seçimi normal 
karsılanabilir. Ne yazık ki uzun yıllardır uygulanan bu prosedürler su ana kadar 
standardize edilmemistir (17). 
Williams ve arkadasları (57) Willemse (68) Prelaud 1998 (149) 
Üç ya da daha fazlası Major özellikler Minor özellikler Major özellikler 
Fleksural etkilenim anamnezi Hasta asagıdaki özelliklerden en 
azından üçüne sahip olmalı: 
Asagıdaki bulgulardan en 
azından üçünün bulunması 
gerekir: 
Hasta asagıdaki bulguların en 
azından besine sahip 
olmalıdır: 
Saman nezlesi ya da astım 
anamnezi 
Kasıntı Bulguların üç yıldır var olması Kortikosteroid’e cevap veren 
dermatitis 
Vücut genelinde derinin kuru bir 
hal alması 
Yüz ve ayakların etkilenimi Yüzde eritem ve selitis olması Kulaklarda eritem 
2 yasın altında eritem baslangıcı Tarsal eklemin fleksor yüzeyi ve 
carpal eklemin ekstensor yüzeyin 
de lihenifikasyon 
Bakteriyel konjuktivitis ve 
yüzeysel Staphlyococcal 
pyoderma olması 
Bileteral kranial eritematöz 
pododermatitis 
Fleksural eklemlerde dermatitis Kronik tekrarlayan dermatit Hiperhidrozis (asırı terleme) Selitis 
Anne ve baba da atopi anamnezi ya 
da ırk predispozisyonu 
_nhalant allerjenlere pozitif intra 
dermal deri testi bulguları 
6 aylık ile 3 yas arasında ilk 
bulguların gözlenmesi 
Yüksek serum allerjen spesifik 
Ig E düzeyi 
Yüksek serum allerjen spesifik 
Ig Gd düzeyi 
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Allerjen panellerinde genel olarak polenler, küf sporları, ev tozu ve depo akarları, 
insekt ve epidermal gruplarından allerjen ekstraktları bulunmaktadır. Yasanılan bölgenin 
en önemli allerjenlerinin olusturdugu penel hasta sahibinin ekonomik durumu açısından en 
uygun olanıdır (1, 3, 76). Allerjenik ekstraktların standardizasyonu çözülmemis önemli bir 
problemdir. Ham materyalin toplanması ve temizlenmesi için uygulanan ölçemler, birçok 
maddenin farklı tekniklerde yapılan identifikasyonu, çesitli imalat metodları, allerjen 
stabilitesi ve gücü (potansiyeli) gibi konularda standardizasyona ihtiyaç vardır (1, 76, 77). 
Farklı çalısmalarda (23, 35, 73, 78) _DDT’ne farklı sonuçlar alınmasının birkaç olası 
açıklaması bulunmaktadır: 1- Bir çok çalısmada (23, 35, 37, 73, 78) antijen proteinlerin 
ham karısımı kullanılmakta ve bu karısımlar genis farklılıklar göstermektedir. 2- Çesitli 
çalısmalarda (23, 35) ham antijenler farklı ticari firmalardan temin edilmekte ve bu alınan 
allerjenlerin biyolojik gücü üretilen firmadan firmaya farklılık göstermektedir. 3- 
Allerjenlerin konsantrasyonları çalısmadan çalısmaya (23, 35, 77, 78) degisebilmekte ve bu 
da sonuçları etkilemektedir. 4- Allerjenik ekstraktların bazıları atopik olmayan köpeklerde 



reaksiyonu provake edebilecek irritanlar içerebilmektedir (14, 76, 78). 
Hatalı negatif deri testi sonuçlarının en önemli nedenlerinden birisi son zamanlarda 
uygulanan bazı ilaçlardır. Bu ilaçlar arasında glukokortikoidler, antihistaminikler ve 
prostajenler yer almaktadır. Bu konuda, _DDT’i uygulanmadan önce dikkat edilmesi 
gereken genel kurallar sunlardır; topik ya da oral glukokortikoid kullanımı 3 hafta, 
parenteral glukokortikoid kullanımı 8 hafta, antihistaminik kullanımı 10 gün ve omega 3- 
omega 6 yag asidi içeren ürünlerin kullanımı 10 gün öncesinden kesilmelidir (1, 3, 76). 
_DDT uygulama prosedürleri: 
1- _DDT’nin yapılması sırasında minimal stres olusturmak için kimyasal zapt-ı rapt 
uygulanması gerekir. Bu anlamda uygulanacak ilacın, hızlı etkimesi ve minimal yan etkiye 
sahip olması gerekir (1, 3, 79). Kimyasal zapt-ı rapt, endojen glukokortikoidlerin 
azaltılması açısından yararlı olabilir. Yapılan bir çalısmada (80), _DDT’i öncesi serum 
kortizol düzeyi, sedasyon yapılan köpeklerde düsük, sedasyon yapılmayan köpeklerde 
yüksek bulunmustur. Bununla birlikte yüksek kortizol seviyesinin intrademal deri testi 
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üzerinde her hangi bir etkisi olmadıgı belirtilmektedir (1). _DDT uygulamasında sedasyon 
için en uygun seçenek xylazine (0,25-0,5 mg/kg)’dir. Kabul edilebilir diger seçenekler; 
thiamylal-halotan kombinasyonu ya da sadece thiamylal, isoflurane, methoxyflurane ve 
tiletamine-zolezepam kombinasyonudur. Tiletamin zolezepamın minimal yan etki 
meydana getirdigi ve deri testi sonuçları üzerinde önemli bir etkisi olmadıgı 
belirtilmektedir (1, 76, 81). 
2- Sedasyonu takiben hayvan yan pozisyonda yatırılır ve test için yan gögüs duvarı 
tercih edilir. Farklı bölgelerde farklı yanıtlar alınabilecegi için testin yapıldıgı bölge tüm 
hastalarda aynı olmalıdır. Tüyler travma olusturmadan dikkatlice kesilir ve testin 
yapılacagı alan hiçbir kimyasal ile muamele edilmez. Enjeksiyon sahaları keçeli kalemle 
isaretlenmeli, iki nokta arası ise en az 1.5 cm olmalıdır. Lezyonlu alanlardan 
kaçınılmalıdır (1, 3, 14, 76). 
3- Deri testi allerjenleri 12 hafta boyunca kullanılmak üzere konsantre solusyonlardan 
taze olarak hazırlanmalıdır. Genel olarak tavsiye edilen allerjen konsantrasyonu 1000 
PNU/ml ya da 1:1000 W/U’dir (1). Negatif kontrol solusyonu olarak 0,05 ml % 0.9’luk 
NaCl, pozitif kontrol olarak 1:100.000 oranında histamin fosfat kullanılır. 1:100.000 
oranında dilue edilen histamin fosfat, 0,05 ml intradermal olarak enjekte edilir ve 
enjeksiyondan 15-20 dakika sonra 10-20 mm çaplı eritematöz halka olusumu 
beklenmelidir (1, 76). Pozitif deri testi reaksiyonlarının derecesinin klinik bulguları ile 
uyumlu olmasına gerek yoktur. Gecikmis deri test alanı reaksiyonları (enjeksiyondan 24 - 
48 saat sonra) nadiren gözlenir ve önemi bilinmemektedir. Bazı pozitif reaksiyon 
alanlarında kasıntı gözlenebilirse de, bu bulgular soguk kompres ve topik kortikosteroid 
uygulamaları ile önlenebilir. _DDT uygulamaları sonucu nadiren de olsa anaflaktik 
reaksiyonlar gözlenebilmektedir (1, 14, 76). 
4- Potansiyel olarak + 1 ya da daha yüksek düzeylerde reaksiyonlar önemli kabul 
edilir. Bu bulgular hastanın anamnezi ile dikkatlice degerlendirilmelidir. Deri testi 
reaksiyonlarının degerlendirilmesinde olusan eritematöz kabartının çapının ölçülmesi en 
uygun yöntemdir. Bu sekilde objektif bir tanımlama yapmak mümkündür. Bu tanımlama 
pozitif ve negatif kontrollerin çapları ile karsılastırılarak esit ya da daha fazla olması 
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durumuna göre degerlendirilir (39). Olusan siskinlik ve eritemin objektif 
degerlendirilmesine ek olarak subjektif degerlendirmede tercih edilebilir (1, 3). 
Serolojik Allerji Testi 
_ntradermal deri testlerinde oldugu gibi serolojik testlerde de çok genis bir varyasyon 
söz konusudur (16). Serumda allerjen spesifik Ig E’nin seviyesini reaktif olarak tespit eden 



baslıca 3 test; RAST, ELISA ve liquid – pahse immunoenzymatic assay testleridir (1, 3, 
82, 83). 
Serolojik allerji testlerinin intadermal deri testine göre bazı avantaj ve dezavantajları 
bulnmaktadır. Baslıca avantajları: 
1- Hastanın sedasyona alınması ve tras gibi rahatsızlık verici durumlar ile anaflaktik 
reaksiyon gelisimi riskinin bulunmaması, 
2- Test hazırlık prosedürlerinin olmaması, 
3- Daha önceden uygulanmıs ilaçlardan deri testine göre daha az etkilenmesi, 
4- Çok yaygın dermatolojik lezyonlu hastalarda kullanılabilmesidir (1, 82, 84). 
Dezavantajları ise: 
1- Çok pahalı olması 
2- Yanlıs pozitif reaksiyon elde etme olasılıgıdır (1, 3, 82, 84, 85). 
_n vitro testlerde, iki nedenle yanlıs pozitif reaksiyonlar sekillenebilir; 
1- Teknige baglı yanlıs pozitif sonuçlar: Eger in vitro yöntem Ig E’ye spesifik degilse, 
diger immunoglobulinleri de ölçüyor ise, alerjen spesifik Ig E ölçümü sonuçları hassas 
olmamaktadır. 
2- Kullanılan yöntemde bazı ayıraçlar antijen içerisindeki protein ya da karbonhidratlara 
non-spesifik baglanabilir. Bu tip yanlıs pozitif reaksiyonlar, Fcε reseptör teknolojisinin 
kullanılması ile elimine edilebilmektedir (84). 
_DDT’i negatif olan bazı köpeklerde serolojik olarak pozitif sonuçların elde edilmesi 
düsük spesifite nedeni olmakla birlikte bu fenomen, üretilen Ig E’nin mast hücrelerine ve 
diger inflamatuvar hücrelere baglanabilirlikleri ve bu hücrelerin histamin ve benzeri 
substansları salgılayabilme yetenekleri ve kapasiteleri ile iliskili olabilir. Yapılan 
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çalısmalarda serolojik allerji testinin atopinin kesin tanısında kullanılmamasının gerektigi, 
klinik süphenin teyidi ve muhtemel allerjenlerin belirlenmesi açısından kullanılması 
gerektigi vurgulanmaktadır (1, 6, 86). 
Tedavi 
Atopi, çogu zaman bakteriyel hastalıklarla komplike olan, kontrolü ve tedavisi güç, 
kronik bir hastalıktır. Bu nedenle, etkin ve yan etkisi minimum olan tedavi yöntemini 
bulmak gerekir. Atopinin tedavisinde kullanılan bazı ilaçların yan etkileri olabilecegi ve 
tedavinin uzun sürebilecegi hasta sahibine mutlaka anlatılmalıdır (1, 87, 88). 
Atopinin semptomatik tedavisinde kullanılan ilaçları 3 ana kategori altında toplamak 
mümkündür: 
1- Etkinligi zayıf olan ilaçlar; antihistaminikler, antidepresanlar, esansiyel yag 
asitleri, topikal antinflamatuvarlardır. Bu ilaçlar kliniklerde sıklıkla tevsiye edilen tipte 
olup, bazı hastalarda oldukça basarılı sonuçlar alınmasının yanında, güven marjı yüksek ve 
pahalı olmayan ilaçlardır. 
2- Etkinligi daha belirgin olan ilaçlar; bu ilaçlar arasında phosphodiesteraz 
inhibitörleri ve misoprostol yer almaktadır. 
3- Etkinligi yüksek ilaçlar; bu ilaçlar arasında glukokortikoidler ve cyclosporine 
yeralmaktadır. Ancak bu ilaçlar yüksek risk ve yan etkiye sahiptirler (88). 
Bu ilaçların kullanımı bulguların siddet ve mevsimsellik durumuna göre 
düzenlenebilir: 
Hastalık belirtilerini sadece mevsimsel olarak gösteren ya da hafif olgularda veya 
henüz hastalıgın baslangıç asamasında olanlarda, önce birinci gruptaki ilaçlar, eger 
gerekirse daha sonra ikinci gruptaki ilaçlar kullanılır. _lk ve ikinci gruptaki ilaçlardan yanıt 
alınmaması durumunda sadece glukokortikodler verilebilmektedir. Belirtilen kategorideki 
ilaçlardan bir etki alınamaması durumunda allerjen spesifik immunoterapiye baslanabilir 
(88). 



Siddetli olgularda ya da allerjen-spesifik immunoterapinin devam edilemedigi 
mevsimsel olmayan bulgular gösteren hastalarda, veya allerjen spesifik immunoterapiye 
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yanıt vermeyen olgularda, önce ilk kategorideki ve ikinci kategorideki ilaçlar uygulanır. 
Ancak, bu hastalarda genellikle üçüncü kategorideki ilaçlardan basarılı sonuç alınmaktadır. 
Siddetli kasıntı durumlarında glukokortikoidler, ilk ve ikinci kategorideki ilaçlar ile 
kombine edilebilirler. Bu durumdaki köpeklere Elizabeth yakalık takılması da yaralı olur 
(88). 
Tedaviye alınan yanıt temelinde her olguda uygulanan teknikler degisebilir. Hasta 
sahibinin beklentileri ve sikayetleri, tedavi masrafları ve yan etkileri, uygulanan tedaviyi 
etkileyen faktörlerdir (1, 88). 
Allerjenin Eliminasyonu 
Tedavinin ilk basamagı allerjenlerin ortamdan uzaklastırılmasıdır. Bu her zaman 
mümkün olmayabilir. Özellikle allerji testleri ile allerjenler belirlenmeden bu önlemin 
alınması mümkün degildir. Bir çok hastanın bir çok allerjene reaksiyon gösterdigi 
düsünüldügünde, bu önlemin tek basına çözüm olması nadir durumlar için mümkündür. 
Örnegin, epitel döküntüleri, sigara dumanı gibi bazı allerjenlerin eliminasyonu mümkün 
olabilirken, ev tozu akarlarına karsı ev dısına çıkarılarak ve akarasidler kullanılarak 
hastanın bu allerjene maruz kalmasının azaltılabilmesi mümkündür. Bu örneklere karsın 
küf ve pollenlere maruz kalınılmasının engellenmesi hemen hemen imkansızdır (1, 3, 87). 
Dıs ortamlarda yaygın olarak bulunan ot polenleri gibi allerjenlerle kontagın minimuma 
indirilebilmesi için köpek dısarıdan geldigi zaman özel sampuanlar ile yıkanması kısmen 
yararlı olabilir (87, 89). 
A- Farmakoterapik Tedavi 
1 - Antihistaminikler 
Antihistaminikler bütün dünyada sıklıkla kullanılan ilaç gruplarındandır. _lk kez 
1940 da tanımlanmıstır (90). Bu ilaçlar, spesifik histamin reseptörlerine antogonist yapıları 
ile çesitli dokular üzerinde etkilerini gösterirler (91). 
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Antihistaminiklerin, H1 reseptör blokajı ve mast hücrelerinden mediatör salınımının 
inhibisyonu ile etkilerini olusturdukları belirtilmektedir. Tanımlanan bazı sentral sinir 
sistemi yan etkileri, örnegin bazı antihistaminiklerin sedasyon etkileri, insan ve köpeklerde 
bu ilaçların terapötik etkilerinin bir bölümünü açıklayabilir. Davranısları degistiren bazı 
ilaçlar, öncelikle trisiklik antideprezanlar (amitriptylin ve doxepin gibi) ayrıca H1 blokaj 
aktivitesine sahiptirler. Yalnız bu ilaçların tam olarak antiallerjik etkinligi açık degildir (1, 
11, 90). 
Atopili köpeklerde antihistaminiklerle tedavi istenilen düzeyde olmamakla birlikte 
antihistaminiklerin kullanımında asagıda belirtilen noktalar göz önünde bulundurulmalıdır: 
1- Antihistaminik tedavisine cavap ilk 7-14 günlük devrede degerlendirilmeli, 
2- Esansiyel yag asidleri ile birlikte additif etkili oldukları, 
3- Uygun antihistaminigi bulmak için deneme yapılabilimesi, 
4- Birinci kusak antihistaminiklerin sedatif etkilerinin kasıntının önlemesinde yararlı 
olabilecegi bilinmelidir (91). 
Paterson (92) tarafından çesitli antihistaminiklerin etkinliginin belirlendigi bir 
çalısmada 30 atopili köpegin % 60’ından daha fazlasında 6 farklı antihistaminik çesidinden 
en azından biri kullanıldıgında, klinik bulguların kısmi olarak azaldıgı belirlenmis, 
hidroksizin diger ilaçlara göre daha etkili bulunmustur. 
Yapılan benzer bir çalısmada (93) birinci kusak antihistaminikler içerisinde 
difenhidramin ve hidroksizin’in, klorfeniramin ve klemastin’e göre daha iyi sonuç verdigi, 
bunun yanında diger bazı çalısmalarda (94, 95) antihistaminiklerle birlikte esansiyel yag 



asitlerinin kullanımının additif etkili oldugu ve genç köpeklerde antihistaminiklerin daha 
iyi sonuç verdigi bildirilmektedir. 
_kinci kusak, sedatif olmayan bir antihistaminik olan terfenadine’in köpeklerde 
atopinin tedavisinde antiallerjik olarak basarılı olmadıgı belirtilmekte (96), bununla birlikte 
köpeklerde toksik etki gösterebilecegi bildirilmektedir (97). 
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Diger Antipruritik Etkili _laçlar 
Atopinin tedavisinde etkinlikleri açıkça ortaya konulmus olan diger ilaçlar, 
fosfodiesteraz inhibitörleri ve misoprostoldür. Prostaglandin E1 analogu olan 
misoprostol’den, insanlarda astım olgularında iyi sonuçlar alındıgı bildirilmektedir (98). 
Misoprostol etkisini, kutanöz geç faz reaksiyonunu inhibe ederek gösterir (99, 100). 
Atopinin tedavisinde misoprostol’ün etkinligi üzerine yapılan çalısmalarda, atopili 
köpeklerin kasıntı sikayetleri ve lezyonlarında azalma oldugu tespit edildigi bildirilmistir 
(101, 102). Tedavide kullanılan diger ilaçlardan, seratonin geri alınım inhibitörü olan 
amitriptyline (103), periferik bir vazodilatatör olan pentoxifylline (104) ve 
phosphodiesterase-4 inhibitorü olan arofylline (105)’in etkinliklerine iliskin yapılan 
çalısmalarda da atopinin bulgularının giderilmesinde olumlu sonuçlar alındıgı; topikal 
capsaicin (106) ve lökotrien inhibitörü olan zileuton (107, 108) uygulamalarına ise kısmi 
oranda olumlu yanıt alındıgı bildirilmektedir. 
Kortikosteroidler 
Glukokortikoidler, antiinflamatuvar ve immunosüpresif olarak sıklıkla kullanılan 
ilaçlardandır. Glukokortikoidler antiinflamatuvar etkilerini; gen aktivasyonunu, mutiple 
transkripsiyon faktör ile baskı altında tutarak ve T-hücreleri tarafından sentezlenen en 
önemli sitokinlerden olan interferon gama, interlökin (IL)-2, IL-3, IL-4, IL-5, IL-6 ve IL- 
13 gibi sitokinleri süprese ederek göstermektedir (109). 
Atopili köpeklerde glukokortikoidlerin topik (110), oral (111) ve paranteral (112) 
uygulamalarından basarılı sonuçlar alındıgı bildirilmistir. Glukokortikoidler uzun süre, 
yüksek dozda uygulandıklarında, poliüri/ polidipsi, alopesi, polifaji ve obesite gibi yan 
etkiler gözlenmektedir (113). 
Cyclosporine 
Cyclosporine A (CsA) Tolypocladium inflatum’dan izole edilen, kutanöz allerjik 
inflamasyondan sorumlu bir çok hücre tipinin aktivasyonunu inhibe eden, polypeptit 
yapıda anti-inflamatuar bir ilaçtır. Cyclosporine’in ayrıca deri mast hücre sayılarını 
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azalttıgı, mast hücre yasam sürelerini kısalttıgı, sitokin salınımını ve mast hücrelerinden 
histamin gibi salgıların stimülasyonları sonrasında inhibe ettigi belirtilmektedir (1, 114- 
116). 
Cyclosporine’in gerek prednisolon ile gerekse yalnız basına kullanımlarında atopili 
olgularda oldukça iyi sonuç verdigi bildirilmektedir. Cyclosporine’in yan etkileri 
dermatolojik problemlerde önerilen dozunda oldukça nadir karsılasılmakla birlikte, kusma, 
ishal, nefrotoksite ve kemik iligi supresyonu bazı olgularda görülebilmektedir (117-120). 
_mmunsupresif özellige sahip diger bir ilaç olan Takrolimus, Streptomyces 
tsukubaensis’den elde edilen bir makrolid laktondur. Cyclosporine’den farklı kimyasal 
yapıya sahip olmasının yanında benzer aktivitelere sahiptir (121, 122). _nsanlarda atopi 
olgularında oldukça iyi sonuçlar alınmasına ragmen (114), köpeklerde yapılan bir 
çalısmada sonuçlar tatmin edici bulunmamıstır (123). 
Hiposensitizasyon 
Diger tedavi seçeneklerinin etkisiz kaldıgı ya da kabul edilemeyen yan etkileri 
oldugu durumlarda veya uzamıs ilaç kullanımlarında (glukokortikoidler gibi) allerjen 
spesifik immunoterapinin uygulanması tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte allerjen 



spesifik immunoterapinin basarısını olumlu ve olumsuz etkileyen bazı faktörler 
bulunmaktadır. Allerjen sayısının artması hiposensitizasyonun basarısının azalmasına 
neden olan bir faktördür. Tedavide maksimum 10-12 allerjen kullanılması tavsiye 
edilmektedir. 2 yasından daha küçük hastalarda ise basarı sansının daha yüksek oldugu 
bildirilmektedir. Basarı oranlarının çesitliliginde cografik faktörlerin ve degerlendirmenin 
etkili oldugu belirtilmektedir (124, 125). 
Allerjen spesifik immunoterapi uygulaması için öncelikle _DDT ve serolojik testler 
yardımı ile allerjen seçimi yapılmalıdır (124, 125). Allerjen spesifik immunoterapiye ait 
yapılan çesitli çalısmalarda olguların % 48-83’ünde iyi dereceden orta dereceye göre 
skorlandırılan düzeylerde basarı saglandıgı ve tedavinin 4-9 aylık sürede sonuç verdigi 
bildirilmektedir (62, 124, 126, 127). Hiposensitizasyonun etkinligi üzerine yapılan bir 
çalısmada (128), klinik iyilesme oranı % 58.3 olarak saptanmıs, allerjen spesifik 
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immunoterapi süresince ev tozu akarlarına karsı Ig E ve Ig G düzeylerinde artıs gözlendigi 
bildirilmistir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalısmada, Uludag Üniversitesi Veteriner Fakültesi Kliniklerine, 2003-2005 
yılları arası, kasıntı ve deri lezyonu sikayetleri ile getirilen, degisik ırk ve yaslardaki (1- 
11), 26 erkek ve 24 disi olmak üzere toplam 50 atopi süpheli köpek kullanıldı. 
Olguların Belirlenmesi 
Olgular, atopi ile uyumlu anamnez verileri ve klinik tablo temelinde, kasıntının diger 
nedenleri (gıda allerjisi, demodeks, sarkoptes, fungal ve bakteriyel orijinli hastalıklar) 
elimine edildikten sonra Willemse’nin tanı kriterleri (68) Tablo-1 temelinde irdelenerek 
belirlendi. Hazırlanan anamnez formu her köpek için dolduruldu ve tüm köpeklere genel 
klinik muayeneyi takiben dermatolojik muayene uygulandı. Rutin deri kazıntısı 
muayenesi, bakteriyolojik ve mikolojik kültür, Microsporum canis açısından ise WOOD’s 
lambası muayenesi yapıldı (1). Diger nedenlerin eliminasyonunu takiben, Willemse’nin 
kriterleri temelinde (68) major bulgulardan en az iki, minor bulgulardan en az üç’üne sahip 
olan hastalar klinik olarak atopi süpheli olarak degerlendirildi ve bu olgular çalısma 
kapsamına alındı. 
Allerjen Panelinin Olusturulması 
Allerjen paneli Uludag Üniversitesi Tıp Fakültesi Allerji Poliklinigi ile yapılan kisisel 
görüsmeler ve daha önce Bursa yöresinde köpekler üzerinde yapılan bir çalısmanın 
bulguları temelinde belirlendi (129). Greer (Lenoir, USA) firmasından soguk zincirde 
temin edilen allerjenler çalısma süresince + 4 0C’de saklandı. Çalısmanın allerjen skalası; 
otlar (çayır otu, ısırgan), agaçlar (sögüt, kayın, mese, çınar, kavak), epiteller (kedi, köpek, 
insan, kümes hayvanları), insekt (pire), küf mantarları (Aspergillus fumigatus, Penicillum 
notatum), küf miks, ev tozu akarları (Dermataofagoides farinea), tekstil ürünleri (pamuk, 
yün)’nden olusturuldu. 
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Tablo-2: Sunulan çalısmada _ntradermal Allerji testinde kullanılan allerjenler ve 
dozları 
Numara Allerjenler Dilüsyon Kaynak 
1 Çayır otu (Phleum pratense) 1000 PNU/ml Greer 
2 Ot miks 1000 PNU/ml Greer 
3 Isırgan otu (Urtica dioica) 1000 PNU/ml Greer 
4 Sögüt (Salix lasiclepis) 1000 PNU/ml Greer 
5 Çınar agacı poleni (Platanus acerefolia) 1000 PNU/ml Greer 
6 Mese (Querqus ilex) 1000 PNU/ml Greer 



7 Kayın poleni (Fagus sylvatica) 1000 PNU/ml Greer 
8 Küf miks 1000 PNU/ml Greer 
9 Aspergillus fumigastus 1000 PNU/ml Greer 
10 Penicillum notatum 1000 PNU/ml Greer 
11 Pire (Ctenocephalides canis) 1000 PNU/ml Greer 
12 Ev tozu akarı (Dermatophagoides farinae) 1000 PNU/ml Greer 
13 Yün 500 PNU/ml Greer 
14 Pamuk 1000 PNU/ml Greer 
15 Kedi epiteli 1000 PNU/ml Greer 
16 Köpek epiteli 1000 PNU/ml Greer 
17 _nsan epiteli 1000 PNU/ml Greer 
18 Kanatlı tüy miks 1000 PNU/ml Greer 
*Greer Labs. P.O. Box 800 Lenior NC 28645. 
_DDT Uygulanması 
_DDT öncesi köpekler 0,25-0,5 mg/kg dozda xylazin ile kimyasal zapt-ı rapt altına 
alınarak, lateral pozisyonda yatırıldılar ve lateral toraks bölgeleri travma olusturmayacak 
sekilde, hiçbir kimyasal madde kullanılmadan tras makinesı ile tras edildi. Çalısmada, 
_DDT için insülin enjektörü kullanıldı. Negatif kontrol olarak 0.05 ml % 0.9’luk NaCl, 
pozitif kontrol olarak da 1:100.000 oranında dilue edilen histamin fosfat uygulandı. _DDT 
skalasında yer alan allerjenler, koyun yünü (500 PNU/ml) dısında 1000 PNU/ml dozda 
kullanıldılar. 
Testin yapılmasının ardından 15-20 dakika sonra olusan reaksiyonlar (kabarıklık, 
kızarıklık) pozitif kontrol ile karsılastırılarak subjektif olarak degerlendirildi ve + 1’den 
+4’e kadar derecelendirildiler. _DDT, tüm köpeklere aynı arastırıcı tarafından uygulandı. 
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Sekil-2. _DDT testinine pozitif yanıtın görünümü 
Sekil-1. Yan pozisyonda yatırılarak _DDT uygulanan bir olgu 
Pozitif Reaksiyon 
Pozitif Kontrol 
Negatif Kontrol 
Kontrol 
Pozitif Kontrol 
Negatif Kontrol 
Kontrol 
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ELISA: 
ELISA testi için, venöz kan örnekleri alınarak serumlar ayrıldı, - 20°C’de bekletilen 
serumlar allerjen spesifik Ig E tayini için Imovet-biocehck® firmasına gönderildi. 
ELISA test sonuçları üretici firmanın önerileri dogrultusunda asagıdaki skala 
çerçevesinde derecelendirildi. 
Tablo-3. ELISA test sonuçlarının degerlendirme skalası 
Allerjen Spesifik Ig E kU/l Deger 
<0,5 - 
0,5-2 + 
2-20 ++ 
>20 (+++), (++++) 
ELISA Testi Sensitivite ve Spesifite Degerlendirmesi 
ELISA testinin, pozitif olgular arasındaki pozitif reaksiyon yüzdesini ifade eden 
sensitivite ve negatif olgular arasındaki negatif reaksiyon yüzdesini ifade eden spesifite 
sonuçları _DDT sonuçları temelinde hesaplandı ( Tablo-4 ) 
Tablo-4. _DDT ve ELISA testi arasındaki uyumun degerlendirilmesi 
Allerjen _.D.T + _.D.TELISA 
+ a ( %) b ( % ) 



ELISA – c ( % ) d ( % ) 
Pozitif _DDT temelinde ELISA testi 
� Sensitivitesi : a/a+c 
� Spesifitesi : d/ b+ d 
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BULGULAR 
U.Ü. Veteriner Fakültesi _ç Hastalıkları Klinigine deri lezyonu sikayeti ile getirilen 
ve çalısma kapsamına alınan olguların % 14’ünün (n:7) anne ve babasında aynı tarz 
problem oldugu, olguların % 14’ünün (n:7) daha önce baska bir Veteriner Hekim 
tarafından muayene edildigi ve uygulanan kortikosteroide olumlu yanıt alındıgı 
belirtilmistir. Olguların % 6’sında ise muayene esnasında pire gözlenmis (n:3), genel 
olarak olguların % 54’ünde ise bulguların 1 yıldan fazla devam ettigi belirlenmistir. 
Çalısmanın materyalini Terrier % 22 (n:11), Golden retriever %12 (n:6), melez % 20 
(n:14), Labrador retriever % 6 (n:3), German sepherd % 6 (n:3), Boxer % 6 (n:3), Kangal, 
Rottweiller ve Husky % 4 (n:2) ırkı köpekler olusturmus, belirtilen ırkların yanı sıra 
Papillon, Setter, Stn. Bernard, Coli, Pitbull, Pekinez, Jack Russel terrier ve Rus terrier ırkı 
köpeklerin her birinden 1’er olgu tespit edilmis, bu grup toplamı da materyalin % 16’sını 
olusturmustur. 
Sunulan çalısmada, atopik köpeklerin % 48’inin disi, % 52’sinin ise erkek oldugu 
belirlenmistir. Olguların % 18 (n:9)’nin 1-2 yas arası, % 12 (n:6)’sinin 2-3 yas arası, % 18 
(n:9)’inin 3-4 yas arası, % 18 (n:9)’inin 4-5 yas arası, % 12 (n:6)’sinin 5-6 yas arası, % 8 
(n:4)’inin 6-7 yas arası, % 4 (n:2)’ünün 8-9 yas arası ve % 10 (n:5)’unun 11-12 yas arası 
oldugu gözlenmis, yas aralıgının 1-11; ortalama yasın ise 3.5 oldugu belirlenmistir. _lk 
klinik bulguların baslama yası % 56’sında 1-2 yas arasında, % 20’sinde 2-3 yas arası, % 
24’ünde ise 4-5 yas arasında oldugu belirlenmistir. Olguların, % 46’sının mevsimsel 
bulgular gösterdikleri, mevsimsel bulgu gösteren köpeklerin % 43.4’ünün yaz, % 
21.7’sinin sonbahar, % 34.7’sinin de ilkbahar döneminde meydana geldigi tespit edilmistir. 
Olguların % 54’inde bulguların bütün bir yıla yayıldıkları belirlenmistir. 
Klinik Bulgular 
Klinik bulgular, lezyonların tip ve lokalizasyonları Tablo-5’de görülmektedir. 
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Tablo-5. Klinik Bulgular 
Sekil-3. Olgu 20’de pire allerjisi 
Lokalizasyon Genel Toplam (n) Yüzde (%) 
Kulaklarda ve Yüzde Kasıntı 37 74 
Generalize kasıntı 8 16 
Interdigital eritem ve kasıntı 26 52 
Abdominal kasıntı ve eritem 18 36 
Metacarpal-metatarsal eklem 
etkilenimleri 
23 46 
Sakral 5 10 
Lezyonların Tipi Genel Toplam (n) Yüzde (%) 
Krustamatöz lezyon 2 4 
Hiperpigmentasyon 10 20 
Eritem 29 58 
Yüzeysel pyoderma 26 52 
Yaygın alopesi 1 2 
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Sekil 4-5 Olgu 29’da Inguinal Bölge de Eritematöz Olusumun Uzak ve Yakından Görünümü 
Sekil 6-7. Olgu 24’de kulaktaki lezyonların yakın görüntüsü 
31 
Sekil 8. Olgu 20’de lezyonların yakından görünümü 



Sekil 9 Olgu 41’de Eritem ve yüzeysel Pyodermanın Görünümü 
Sekil-10 Olgu 43’de Otitis Eksternanın Sekil-11 Olgu 46’da _nterdigital Eritemin 
Görünümü Görünümü 
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_DDT Sonuçları 
Çalısmada 4 köpekte 1 allerjene karsı pozitif yanıt alınırken, 8 köpekte 2 allerjene, 13 
köpekte 3 allerjene, 7 köpekte 4 allerjene, 6 köpekte 5 allerjene, 4 köpekte 6 allerjene, 5 
köpekte 7 allerjene, 1 köpekte 9 allerjene ve 2 köpekte 10 allerjene pozitif yanıt alınmıstır. 
_DDT sonuçlarına göre; çesitli allerjenlere karsı + ve ++ düzeyinde 138 reksiyon 
gözlenmis; buna karsın +++ ve ++++ düzeyinde 60 reaksiyon gözlenmistir (Tablo 6). 
Çalısmada koyun epiteline % 70 (n:35), ev tozu akarlarına % 66 (n: 33), pireye % 48 
(n:24), pamuga % 46 (n: 23), insan epiteline % 32 (n: 16), küf mikse % 24 (n: 12), 
Penicillum notatum’a % 24 (n: 12), köpek epiteline % 18 (n: 9), meseye % 14 (n: 7), sögüt 
agacına % 12 (n: 6), kedi epiteline % 10 (n:5), Aspergillus fumigatus’a % 8 (n: 4), çınar 
agacına % 6 (n: 3), ısırgan otuna % 6 (n: 3), kanatlı tüy mikse % 6 (n: 3), çayır otuna % 6 
(n: 3) ve ot miske karsı % 2 (n: 1) oranında pozitif reaksiyon tespit edildi. _DDT 
sonuçlarına göre kayın agacına karsı hiç pozitif reaksiyon elde edilmedi (Tablo 6). 
ELISA Test Sonuçları 
Sunulan çalısmada, ELISA sonuçlarında 14 köpekte 1 allerjene karsı pozitif yanıt 
alınırken, 29 köpekte 2 allerjene, 5 köpekte 3 allerjene, 2 köpekte 4 allerjene pozitif yanıt 
alınmıstır. Çesitli allerjenlere karsı + ve ++ düzeyinde 59 reksiyon gözlenmis; buna karsın 
+++ ve ++++ düzeyinde 31 reaksiyon gözlenmistir (Tablo 6). 
Bu çalısmada, in vitro test sonuçları sırası ile ev tozu akarına % 72 (n: 36), koyun 
yününe % 32 (n: 16), pamuga % 16 (n: 8), küf mikse % 16 (n: 8), mese agacına % 8 (n: 4), 
ot mikse % 6 (n: 3), sögüt agacına % 6 (n: 3), , kayın agacına % 6 (n: 3), pireye % 6 (n: 3), 
insan epiteline karsı % 4 (n: 2), çınar agacına % 2 (n: 1), ısırgan otuna % 2 (n: 1), çayır 
otuna % 2 (n: 1), köpek epiteline % 2 (n: 1) ve oranlarında pozitif yanıt alınmıstır. 
Aspergillus fumigatus, Penicillum notatum, kanatlı tüy miks ve kedi epiteline karsı ELISA 
test sonuçlarına göre negatif sonuç alınmıstır (Tablo 6). 
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ELISA testi sensitivite ve spesifite degerlendirmesi: _DDT baz alınarak hesaplanan, 
ELISA testi ile antijen spesifik allerjen pozitiflik ve negatiflik oranları Tablo-7’de 
görülmektedir. Testin sensitiviteleri _DDT ve/ve ya ELISA’da ortak pozitif reaksiyon 
alınamayan çayır otu, ot miks, ısırgan otu, çınar, mese, kayın, Penicillum notatum, 
Aspergillus fumigatus, köpek epiteli, kedi epiteli ve kanatlı tüy miks allerjenlerinin 
sensitiviteleri belirlenememistir. Bu çalısmada ELISA testi için sensitivite ve spesifite 
sırası ile % 0-82 ve % 29-100 olarak saptanmıstır (Tablo 7). 
34 
_DDT ELISA _DDT ELISA _DDT ELISA _DDT ELISA _DDT ELISA _DDT ELISA 
Allerjen 
+ + ++ ++ +++ +++ ++++ ++++ Toplam pozitif % 
1. Çayır otu 3 1 - - - - - - 3 1 6 2 
2. Ot miks 1 1 - 2 - - - - 1 3 2 6 
3. Isırgan otu 3 1 - - - - - - 3 1 6 2 
4. Sögüt agacı 4 - 1 2 1 1 - - 6 3 12 6 
5. Çınar agacı 2 1 - - 1 - - - 3 1 6 2 
6. Mese agacı 6 2 1 1 - 1 - - 7 4 14 8 
7. Kayın agacı - - - 3 - - - - - 3 - 6 
8. Küf miks 2 3 6 4 3 1 1 - 12 8 24 16 
9. Aspergillus fumigatus 2 - 1 - - - 1 - 4 - 8 - 
10. Penicillum notatum 7 - 2 - 2 - 1 - 12 - 24 - 



11. Pire 8 - 9 2 4 1 3 - 24 3 48 6 
12. Ev Tozu Akarı 7 3 9 10 12 22 5 1 33 36 66 72 
13. Yün 7 5 12 9 14 2 2 - 35 16 70 32 
14. Pamuk 11 3 6 3 6 2 - - 23 8 46 16 
15. Kedi epiteli 3 - 1 - 1 - - - 5 - 10 - 
16. Köpek epiteli 4 - 3 1 2 - - - 9 1 18 2 
17. _nsan epiteli 9 1 6 1 1 - - - 16 2 32 4 
18. Kanatlı Tüy Miks 3 - - - - - - - 3 - 6 - 
Toplam 82 21 57 38 47 30 13 1 199 90 
Tablo-6. _DDT ve ELISA Testi Sonuçlarının allerjenler bazında karsılastırılması ( % ) 
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Tablo-7. ELISA testi allerjenler bazında sensitivite ve spesifite sonuçları 
1-Çayır otu _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 1 
ELISA - 3 46 
0 97 
2-Ot miks _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 1 
ELISA - 3 46 
0 93 
3-Isırgan otu _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 1 
ELISA - 3 46 
0 97 
4-Sögüt agacı _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 2 1 
ELISA - 4 43 
33 97 
5-Çınar agacı _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 3 
ELISA - 1 46 
0 97 
6-Mese agacı _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 6 
ELISA - 5 39 
0 86 
7-Kayın agacı _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 6 
ELISA - 0 44 
0 88 
8-Küf miks _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 2 6 
ELISA - 11 31 
15 83 
9-Aspergillus fumi. _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 0 
ELISA - 5 45 
0 100 
10-Penicillum not. _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 0 
ELISA - 12 38 
0 100 
11-Pire _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 3 0 
ELISA - 22 20 
12 100 
12-Ev Tozu Akarı _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 28 8 



ELISA - 6 8 
82 50 
13-Yün _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 12 4 
ELISA - 24 10 
33 71 
14-Pamuk _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 3 24 
ELISA - 4 10 
42 29 
15-Kedi epiteli _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 0 
ELISA - 5 45 
0 100 
16-Köpek epiteli _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 1 
ELISA - 9 40 
0 97 
17-_nsan epiteli _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 2 1 
ELISA - 14 33 
12 97 
18-Kanatlı Tüy Miks _.D.D.T+ _.D.D.T- Sensitivite Spesifite 
ELISA + 0 0 
ELISA - 3 47 
0 100 
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TARTISMA ve SONUÇ 
Atopi, çevresel allerjenlere karsı gelisen, kalıtsal, Ig E-orijinli bir hipersensitivite 
reaksiyonudur (72). Patojenezine iliskin soruların kesin olarak yanıtlanamadıgı atopinin 
ön tanısı, anamnez, klinik bulgular ve olası nedenlerin eliminasyonu; kesin tanısı ise, 
_DDT ve serolojik testler temelinde konur (1, 3, 69, 76). 
Ön tanı asamasında olgular Willemse’nin major ve minor kriterleri temelinde 
irdelenmekte, kriterlerin anamnez ve klinik bulgularla birlestirilerek degerlendirilmesi 
sonucunda atopi klinik tanısının minimum yanılgı ile konulabilecegi bildirilmektedir (68). 
Sunulan çalısmanın materyalini olusturan köpeklerin, anamnez ve klinik bulgularının 
Willemse’nin tanı kriterlerine (68) uygunluk gösterdikleri, olguların tümünün 1 major ve 2 
minor kritere sahip oldugu belirlenmistir. Olguların tümünde Willemse’nin klinik tanısal 
kriterleri temelinde konulan atopi ön tanısı, _DDT ve ELISA testleri ile dogrulanmıs olup, 
Willemse’nin atopik olguların klinik tanısı için belirledigi kriterlerin, ön tanı asamasında 
yararlı oldugu ve olgulara süratli tanı konulmasını ve bu baglamda tedavi uygulanmasını 
saglayan önemli bir pratik tanısal yaklasım olarak degerlendirilebilecegi kanısına 
varılmıstır. 
Tablo-8. Willemse’nin atopi kriterleri ile çalısma materyaline ait klinik bulguların 
karsılastırılması 
Willemse (68) 
Willemse’nin major kriterleri: Sunulan çalısmaya ait 
bulgular 
Willemse’nin minor kriterleri: Sunulan çalısmaya ait 
bulgular 
Kasıntı % 100 Bulguların üç yıldır var olması - 
Yüz ve ayakların etkilenimi Yüz, %74, 
Ayaklar % 62 
Yüzde eritem ve selitis olması Yüzde eritem % 32 
Tarsal ve karpal eklemin fleksor / 
ekstensor yüzeyinde eklemin yüzeyin de 
lihenifikasyon 



% 46 Bakteriyel konjuktivitis ve yüzeysel 
Staphlyococcal pyoderma olması 
Konjuktivitis % 26, yüzeysel 
yangı % 52 
Kronik tekrarlayan dermatit % 30 Hiperhidrozis (asırı terleme) - 
Anne ve babada atopi anamnezi ya da 
ırk predispozisyonu 
% 66 _nhalant allerjenlere pozitif intra dermal 
deri testi bulguları 
% 100 (her hangi bir 
allerjene pozitif yanıt) 
Yüksek serum allerjen spesifik Ig E 
düzeyi 
% 100 (her hangi bir 
allerjene pozitif yanıt) 
Yüksek serum allerjen spesifik Ig Gd 
düzeyi 
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Güçlü kalıtsal egilim, ailesel geçmis ve ırk çalısmaları, atopinin genetik olarak 
programlandıgını göstermektedir (1, 2, 3, 16). West Highland terrierlerde yapılan bir 
çalısmada (17) atopik anne ve babaların yavrularında atopi benzeri bulguların gelisimine 
egilimin oldukça yüksek oldugu saptanmıs ve benzerligin atopinin genetik olarak 
programlandıgının bir göstergesi olarak kabul edilebilecegi belirtilmistir. Sunulan 
çalısmada, olguların % 14’ünün anne ya da babalarında da benzer problemlerin oldugu 
belirlenmis olup, atopinin kalıtsal olma niteligini destekleyen bu bulgu, literatür verileri ile 
uyumlu bulunmustur. 
Atopiye en sık rastlanan ırkların, Beauceron, Boston terrier, Boxer, Cairn terrier, 
Chinese shar pei, Cocker spaniel, Dalmatian, English bulldog, English setter, Fox terrier, 
Irish setter, Labrador retriever, Labrit, Lhasa apso, Miniature schnauzer, Pug, Scottish 
terrier, Sealyham terrier, Setter, West Highland white terrier, Wire haired fox terrier ve 
Yorkshire terrier’ler oldugu belirtilmektedir (23, 62, 65, 72, 73). Atopili 1000 köpek 
üzerinde yapılan bir çalısmada (133) atopinin en çok sekillendigi bes ırkın Golden 
Retriever, Labrador Retriever, German shepherd, Cocker spaniel ve Westhighland White 
Terrier’ler oldugu bildirilmistir. Bursa yöresinde degisik ırklardaki köpeklerde yapılan 
(129), _DDT sonucunda, bu bölgede yüksek oranda atopi saptanan ırkların, Terrier % 21, 
German shepherd % 12 ve ülkemize özgü bir ırk olan Kangal % 12 oldugu belirlenmistir. 
Sunulan çalısmada en yüksek pozitif reaksiyon alınanların sırası ile Terrierler % 22 (n:11); 
melez % 20; (n:10); Golden retriever %12 (n:6); Labrador retriever % 6 (n:3); German 
shepherd % 6 (n:3) ve Boxer’lar % 6 (n:3) oldukları saptanmıstır. Irk predispozisyonu ile 
iliskili verilerin ancak ırkların o bölgedeki popülasyonlarının dikkate alınması halinde bir 
anlam ifade edilebilecegi görüsü (18) dogrultusunda, klinigimize çesitli sikayetlerle 
oldukça sık getirilen ırklar olan Terrier ve Golden retriever’ların, Bursa bölgesindeki 
yüksek popülasyonları da dikkate alınarak, atopiye predispoze oldukları kanısına 
varılmıstır. Diger çalısmalarda (23, 35, 124) bildirilmeyen, ancak klinigimize oldukça sık 
getirilen ve sunulan çalısmada yüksek oranda pozitif reaksiyon alınan melez köpeklerin 
pozitiflik oranı açısından ikinci sırada olması, melez köpeklerin de atopiye duyarlı 
oldukları kanısını dogurmustur. 
Sunulan çalısmada elde edilen bulgular, diger çalısmalarda bildirilenlerin (1, 16, 20) 
aksine disi köpeklerin atopiye predispoze oldukları görüsünü desteklememektedir. 
Sunulan çalısmada atopi tanısı konulan olguların % 48’inin disi, % 52’sinin de erkek 
oldugu, her iki cinsiyetin de yaklasık aynı oranda atopiye maruz kaldıkları saptanmıs, bu 
baglamda belirgin bir cinsiyet predispozisyonu belirlenememistir. 
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Atopik köpeklerde klinik bulguların baslangıç yas aralıgı, 3 ay-9 yastır (1, 30, 35, 83, 



131). Olguların % 70’inde ilk klinik bulguların 1-3 yaslar arasında gözlendigi 
belirtilmektedir (1, 3). Çalısmada diger arstırmaların sonuçları ile uyumlu olarak, olguların 
1-11 yaslar arasında oldukları, ortalama yas aralıgının 3.5 oldugu, olguların % 56’sında ilk 
klinik bulguların 1-2 yasında, % 20’sinde 2-3 yas arasında görüldügü belirlenmistir. 
Köpeklerde atopinin mevsimselligine iliskin farklı görüsler vardır (1, 3, 35, 134). 
Atopik dermatitisli köpeklerin % 42-75’inde bulguların mevsimsel oldugu bildirilmesine 
ragmen, yerlesik bir kanıya göre hastaların çogu mevsimsel olmayan klinik bulgular 
göstermektedirler (1, 3). Zur ve arkadasları (35) tarafından yapılan bir çalısmada, 132 
atopik köpegin % 39.3’ünde bulguların mevsimsel olmadıgı belirtilmekte, buna karsın 
Cayetta ve arkadasları (134), atopinin mevsimsel bir hastalık oldugunu, atopik köpeklerin 
% 80’inde bulguların ilkbahar- sonbahar, % 20’sinde de kıs aylarında görüldügünü 
belirtmektedirler. Çalısma kapsamındaki olguların tümünün 1 yasından büyük olması ve 
% 54’ünde sikayetlerin 1 yıldan uzun süredir devam ediyor olması, bulguların 
mevsimselliklerinin degerlendirilebilmesine olanak saglamıs olup, olguların, % 46’sının 
mevsimsel bulgular gösterdikleri, mevsimsel bulgu gösteren köpeklerin % 43.4’ünün yaz, 
% 21.7’sinin sonbahar, % 34.7’sinin de ilkbahar döneminde meydana geldigi tespit 
edilmistir. Olguların % 54’ünde bulguların bütün bir yıla yayıldıkları belirlenmistir. 
Atopi köpeklerde kronik seyirli, kasıntılı bir hastalıktır (52-56). Sunulan çalısmada, , 
olguların % 54’ünde bulguların 1 yılı askın süredir devam ettigi saptanmıstır. Bu sonuç 
literatürlerde verilen bulgulara paralellik göstermektedir. Atopide klinik olarak gözlenen 
primer bulgu kasıntıdır (1, 23, 134). Sunulan çalısmada olguların tümünde kasıntı 
gözlenmesi bu veriyi destekler niteliktedir. Atopik köpeklerde kasıntı genellikle yüz, ayak 
tabanı, distal ekstremiteler, ön ayaklar ve ventral alanlarda görülebilir (1, 3, 57, 124, 134). 
Çalısmada, kasıntının olguların % 74’ünde kulaklarda ve yüzde, % 52’sinde interdigital 
alanda, % 36’sında ventral abdominal alanda lokalize oldugu, % 16’sında ise generalize 
kasıntı bulundugu belirlenmistir. 
Atopinin tipik klinik bulgularının en sık rastlanılanları; distal ekstremitelerde 
sekillenen kasıntı ve lezyonlardır (16, 20, 25, 131). Sunulan çalısmada da olguların % 
46’sında metakarpal –metatarsal kasıntı ve kasıntıya baglı sekonder lezyonlar tespit 
edilmistir. Atopide lezyonların alt ekstremitelerde yogunlasmasının çevresel allerjenlerin 
perkutan absorbsiyonu ile iliskili olabilecegi düsünülmekte ve atopinin patojenezinde 
perkutan yolun önemini destekleyen bir kanıt olarak degerlendirilmektedir (1, 5). 
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_DDT’nin degerlendirmesine iliskin çeliskiler bulunmakla birlikte (76), bu test 
atopinin tanısında “altın standart” olarak degerlendirilmektedir (6, 73, 76). Bursa 
bölgesinde 100 köpek üzerinde yapılan bir çalısmada (129) _DDT sonuçlarına göre 13 
köpekte negatif reaksiyon alınmıs, pozitif reaksiyon veren köpeklerin 53’ünde 1-3 
allerjene, 34’ünde ise 3’den fazla allerjene pozitif yanıt alındıgı gözlenmistir. Yapılan bir 
diger retrospektif çalısmada (23) köpeklerin %34.1’i test edilen allerjenlerin birisine, 
%31.9’u iki allerjene ve % 34.1’i 3 ve daha fazla allerjene pozitif yanıt vermistir. Sunulan 
çalısmada, olguların % 8’inde 1 allerjene pozitif yanıt alınırken, olguların % 16’sında 2 
allerjene ve olguların % 76’sında 3 ve daha fazla allerjene pozitif yanıt alınmıstır. Bu 
baglamda, sahip oldugu genis allerjen skalası ve testin klinikte, kolay ve süratli 
uygulanabilir olması nedeni ile “altın standart” olarak degerlendirilen (73, 76) IDDT’nin 
atopinin tanısında kullanılan etkin bir araç oldugu kanısına varılmıstır. 
Yapılan çalısmalarda (23, 25, 29, 30, 75) _DDT ile saptanan en yüksek pozitiflik 
oranının ev tozu akarlarına karsı alındıgı bildirilmektedir. Çalısmada diger literatürlere (23, 
25, 29, 30, 75) benzer sekilde _DDT sonuçlarına göre ev tozu akarlarına oldukça yüksek 
oranda pozitif reaksiyon elde edilmistir. Sunulan çalısmada % 66 oranında pozitif 
reaksiyon alınan ev tozu akarına (Dermatophagoides farinae) Zur ve arkadasları (35) % 71 



oranında, Saridomichelakis ve arkadasları (23) % 70,3, Bond ve arkadasları (28) % 100, 
Zunic ve arkadasları (39) % 76, Carlotti ve Costergent (73) % 55 oranında pozitif 
reaksiyon aldıklarını bildirmektedirler. 
Sunulan çalısmada bitkisel allerjenlere alınan pozitif yanıtın digerlerine oranla 
oldukça düsük seviyede oldugu saptanmıstır (% 14 mese, %12 sögüt, % 6 çınar, % 6 
ısırgan otu, % 2 oranında ot miks). Köpeklerde her bir antijene alınan reaksiyon yüzdesi 
çalısmalar (21, 23, 26-28,129, 135, 136) temelinde degismektedir. Reaksiyonların 
prevalansları arasındaki bu degisimler, cografi yerlesim ve yasam sekli farklılıkları ile 
açıklanmaktadır (19, 23). Bitkisel allerjenler cografi olarak en fazla etkilenen allerjenler 
olup, Tablo-9’da görüldügü gibi bölgeler bazında alınan sonuçlar büyük oranda 
degiskenlik göstermektedir. Çalısmada meseye karsı diger bitkisel allerjenlerden daha 
yüksek pozitif sonuç alınmıs olması da bu görüsü desteklemektedir. 
Bu çalısmada ot miks antijenine diger arastırmacıların bildirdiklerinden daha az 
oranda pozitif reaksiyon alınması klinigimize getirilen köpeklerin daha çok evlerde bakılan 
ve ot ile temas edebilecekleri alanlara sıklıkla çıkartılmayan köpekler olmasından 
kaynaklandıgı kanısına varılmıstır. Ot miks antijenine pozitif reaksiyon yüzdesinin yüksek 
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oldugu bir çalısmada (19) bu sonuç mevsim ve çalısmanın yapıldıgı bölgelerde hayvanın 
sıklıkla otla temas edebilecegi alanların yaygınlıgına baglanmaktadır. 
Daha önce yapılan çalısmalarda diger bitkisel allerjenlere yüksek oranda pozitif yanıt 
alınırken ısırgan otuna alınan pozitif yanıtın düsük olması dikkat çekicidir (21, 37,73, 129). 
Sunulan çalısmadaki bulgu (% 6) belirtilen sonuçlara parelellik göstermektedir. Genel 
olarak ısırgan otuna diger otlardan düsük yanıt alınmıs olması köpeklerin bu otlara diger 
otlara nazaran daha dikkatli yaklasması ile açıklanabilir. 
Çalısmada çayır otuna karsı % 6 oranında pozitif reaksiyon elde edilirken Nesbit 
(27) % 76, Nesbit ve arkadasları (26) % 47, Bond ve arkadasları (28) % 10, Sture ve 
arkadasları (37) % 15, Codner ve Tinker (21) % 16 oranında pozitif reaksiyon alındıgını 
bildirmislerdir. 
Pire antijenine alınan pozitif yanıt diger bazı arastırmalardan (137, 138) elde 
edilenlerden oldukça yüksek bulunmustur. Bu yüksek reaksiyonunun nedeninin daha önce 
yapılan arastırmaların (137, 138) sonuçlarına benzer sekilde bu çalısmalardaki 
_DDT’lerinin genellikle yazın yapılıyor olmasına ve ülkemizde hasta sahibi tarafından 
etkin pire kontrolü uygulanmamasına baglanabilir. 
Bu çalısmada küf miks, Aspergillus fumigatus ve Penicillum notatum’a allerji 
panelinde yer alan diger allerjenlerden daha düsük oranda pozitif yanıt alınmıstır. Küf 
miks’e karsı Nesbit (27) ve Nesbit ve arkadasları (26) sırası ile % 88 ve % 43 oranında 
pozitif reaksiyon almıstır. Küfe karsı gelisen reaksiyonun hayvanların yasam ortamları ile 
ilgili olabilecegi, belirtilen antijene karsı pozitiflik oranının insanlarda (34) ve hayvanlarda 
(27, 35) geçmis yıllarda saptanan oranlara göre daha düsük olmasının ısınma araçlarının ve 
temizlik anlayısının degisimi ile iliskilendirilebilecegi kanısına varılmıstır. 
Çalısmada koyun yünü _DDT sonuçlarına göre % 70 ile en yüksek pozitif reaksiyon 
saptanan allerjendir. Koyun yününe alınan pozitif reaksiyon yüzdeleri Tablo-9’da 
görüldügü gibi % 1 ve % 63 arasında degismektedir (23, 26, 27, 37, 65, 66, 73, 129) 
Çalısmada saptanan oran Nesbit ve arkadasları (26) ve Nesbit (27) tarafından saptanan 
bulgular ile uyumlu bulunmustur. 
Çalısmada insan epiteline % 32 oranında pozitif sonuç alınmıs ve bu sonuç, % 36 
oranında pozitif yanıt aldıklarını belirten Carlotti ve Costargent (73) ve Saridomichelakis 
ve arkadaslarının (23)’nın bulgularına paralllik gösterirken, Scott (65) (% 50), Bond ve 
arkadasları (28) (% 60), Koch ve Peters (136) (%66), Sture ve arkadasları (37) (% 68) ve 
(% 55) tarafınadan belirtilen sonuçlardan daha düsük bulunmustur. Bu çalısmada, köpek 



epiteline % 18 oranında pozitif yanıt alınması, Willemse ve Van den Brom (66) % 25, 
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Carlotti ve Costargent (73) % 15’in bulgularına paralellik göstermektedir. Daha önce 
yapılan çalısmalarda kedi epiteline alınan pozitif yanıtlar Nesbit (27) % 67, Nesbit ve 
arkadasları (26) % 71 ve Koch ve Peters (136) % 45 olarak belirtilmektedir. Çalısmada 
_DDT sonuçlarına göre kedi epiteline % 10 ranında pozitif reaksiyon saptanmıstır. Kanatlı 
tüy miks hakkında çok fazla sayıda çalısmaya rastlanmamıs olup Willemse ve Van den 
Brom (66) ve Kırkpınar tarafından (129) yapılan çalısmalarda % 13 oranda yanıt alınırken 
sunulan çalısmada % 6 oranında yanıt alınmıstır. Pamuga karsı Nesbit ve arkadasları 
(126), Sture ve arkadasları (37), Scott (65) Carlotti ve Costargent (73) ve Vollset (135) 
tarafından yapılan çalısmalarda sırası ile % 53, % 39, % 29, % 25, % 5 ve % 1 oranında 
pozitif reaksiyon saptandıgı bildirilmis, sunulan çalısmada pamuga karsı % 46 oranında 
pozitif yanıt alınmıstır. 
Çalısmada koyun yünü, insan, kedi, köpek epitelleri, kanatlı tüy miks ve pamuk 
allerjenlerine alınan pozitif yanıt oranları ile diger arastırmacılar tarafından bildirilen 
sonuçlar uyumlu olmayıp, farklılıklar göstermektedir. Yapılan çalısmalarda her bir 
antijene alınan reaksiyon yüzdesinin çalısmalar temelinde degisebilecegi (17, 19, 23, 26- 
28) bildirilmekte, Hill ve De Boer (19)’de bu degisimleri cografi yerlesim ve yasam sekli 
farklılıkları ile açıklamaktadırlar. _nsan, kedi, köpek epitelleri, kanatlı tüy miks ve pamuk, 
varlıkları cografi bölgeler bazında sınırlı olmayan, genis bir yayılım gösteren allerjenlerdir. 
Bu baglamda belirtilen allerjenlere alınan pozitif yanıtın farklı olması, bu degisimlerin 
sadece yayılımları belli bölgelerle sınırlı olan antijenler için cografi yerlesim ve yasam 
sekli farklılıkları ile açıklanabilecegi, yaygın olarak bulunan antijenlere alınan pozitif 
reaksiyon yüzdelerindeki farklılıkların daha çok yapılan çalısma kapsamında kullanılan 
antijenler ve testi uygulayan kisilerin farklılıkları ile iliskili olabilecegi kanısını 
uyandırmıstır. 
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Tablo-9. Farklı arastırmacılar tarafından yapılan _DDT sonuçları ile sunulan çalısmadaki 
bulguların karsılastırılması 
a-Nesbit (27) 
b-Scott (65) 
c-Willemse ve Van den Brom (66) 
d-Nesbit ve arkadasları (26) 
e-Vollset (135) 
f-Bond ve arkadasları (28) 
g-Carlotti ve Costargent (73) 
h-Koch ve peters (136) 
ı-Sture ve arkadasları (37) 
j-Sture ve arkadasları (37) 
k-Codner ve Tinker (21) 
l-Hammerling ve De Weck (86) 
m-Zunic (39) 
n-Saridomichelakis ve arkadasları (23) 
p-Kırkpınar (129) 
o-unulan çalısmadaki dagılım 
Allerjenler a b c d e f g h ı j k l m n p o 
Ev tozu akarı - - - - 38 100 55 19 50 42 46 44 b 76 b 70 18 66 
Küf miks 88 - - 43 - - - - - - - - - - 20 24 
Kedi eptiteli 67 30 30 71 3 20 8 45 3 10 - 26 19 2 28 10 
Köpek epiteli 56 - 25 74 1 - 15 36 - - - - - 1 20 18 
Aspergillus 
fumigatus 
84 15 - 42 - 0 - - 2 6 - - 19 4 28 8 
Penicillum 



notatum 
84 15 - 47 - 0 - - 1 7 - - - 4 52 24 
Sögüt 79 - - - - 0 - 4 - - - - - 6 12 12 
Isırgan otu - - - - - - 3 6 - 6 6 - - 8 12 6 
Çınar 5 6 
_nsan epiteli 17 50 40 - 42 60 36 66 68 55 - - - 36 5 32 
Pamuk - 25 - 53 1 - 5 - 39 29 - - - - 17 46 
Yün 63 35 - 59 1 - 3 4 5 3 - - - 6 10 70 
Kümes 
Hayvanı Tüyü 
- - 13 - - - - - - - - - - - 13 6 
Çayır otu 76 - - 47 - 10 - - - 15 16 - - - 0 6 
Ot miks - - - - - - - - - - - - 6 - 7 2 
Mese 78 - - 38 - - 4 - 5 7 16 - - 3 2 14 
Kayın - - - 29 - - - - 9 6 - - - - 3 0 
Pire - - - - - - - - - - - - - - 12 48 
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Serolojik allerji testleri 1980’li yıllardan bu yana ticari olarak bulunmakta ve atopinin 
tanısında, son yıllarda yaygın olarak kullanılmakta oldugu bildirilmektedir (39, 86, 139). 
Yaygın kullanımına karsın, serolojik testlerin _DDT ile karsılastırıldıgı arastırmalar (1, 75, 
82, 84) temelinde, yanlıs pozitif yanıt alındıgı ve bu nedenle bu testlerin atopinin kesin 
tanısında kullanıslı olmadıgı bildirilmektedir. Tablo-10’da görüldügü gibi çesitli 
çalısmalarda bazı allerjenlere karsı ELISA testlerinde pozitif yanıt alınan allerjenlerin; ev 
tozu akarları % 10.7-90 (28, 39, 75, 86, 140), pire % 3.5 (75), insan epiteli % 72, % 3.5 ve 
% 50 (28, 75, 141), kedi epiteli % 0, % 70, % 3 (28, 75, 141), köpek epiteli % 23 (141), 
kanatlı % 80 (28), sögüt % 20 ve % 40 (28), ot polenleri %13, %11,9, %83 (86, 30, 141), 
ısırgan otu % 10 ve % 70 (28), Aspergillus fumigatus % 100, % 0, % 20, % 3.5, % 81, % 
9.5, (28, 30, 75, 140, 142), Penicillum notatum % 90, % 0, % 100, % 10.7, % 30 ve % 3.2, 
(28, 30, 75, 140, 142), küf miks % 0 (30) oranında oldukları belirtilmektedir. 
Çalısmada sırası ile çayır otuna % 2 (n: 1), ot miks’e % 6 (n: 3), ısırgan otu % 2 
(n:1), sögüt agacına % 6 (n: 3), çınar % 2 (n: 1), mese % 8 (n: 4), kayın % 6 (n: 3), küf 
miks % 16 (n: 8), pire % 6 (n: 3), ev tozu akarı % 72 (n: 36), yün % 32 (n: 16), pamuk % 
16 (n: 8), köpek epiteli % 2 (n: 1), insan epiteli % 4 (n: 2) oranlarında pozitif yanıt 
alınmıstır. Aspergillus fumigatus, Penicillum notatum, kanatlı tüy ve kedi epiteline karsı 
ELISA test sonuçlarına göre negatif sonuç alınmıstır. 
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Tablo-10. Farklı yıllarda, farklı cografi bölgelerde yapılan ELISA testi sonuçları ile 
sunulan çalısmadaki bulguların karsılastırılması 
a-Willemse ve arkadasları (141) 
b-Kleinbeck ve arkadasları (140) 
c-Bond ve arkadasları (ELISA test A) (28) 
d-Bond ve arkadasları (ELISA test B) (28) 
e-Hammerling ve De Weck (86) 
f-Hammerling ve De weck (ELISA) (86) 
g-Zunic (1998) (39) 
h-Saevik ve arkadasları (75) 
ı-Masuda ve arkadasları (30) 
j-Sunulan çalısmadaki dagılım 
Allerjen a b c d e f g h ı j 
Ev tozu akarı - 86 90 90 44.4 32 62 10.7 54.4 72 
D.pteronyssinus - 86 90 90 44 32 62 - - - 
Pire - - - - - - - 3.5 - 6 
_nsan epiteli 50 - 60 0 - - - 3.5 - 4 



Kedi epiteli 3 - 70 - 0 - - 0 - 
Köpek epiteli 23 - - - - - - - - 2 
Koyun yünü - - - - - - - - - 32 
Kanatlı tüy - - 80 - - - - - - 0 
Sögüt - - 40 20 - - - - - 6 
Ot miks - 83 - - 6.8 13 - - 11.9 6 
Kayın agacı - - 6 
Isırgan otu - - 70 10 - - - 21.4 - 2 
Pamuk - - - - - - - - - 16 
Küf Miks - - - - - - - - - 16 
Alternaria - 100 100 20 2 4 - - - - 
Aspergillus fumigatus - 81 100 20 - - - 3.5 - 0 
Penicillum notatum - 100 90 30 - - - 10.7 - 0 
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ELISA testi ve _DDT arasındaki korelasyon oldukça zayıftır (1, 75, 82, 84). Bu 
korelasyonu belirleyen parametreler olan sensitivite ve spesifite, allerjen spesifik Ig E testi 
açısından oldukça önemlidir. _nsanlarda yapılan çalısmalarda serolojik allerji testlerinin 
sensitivite ve spesifitelerinin % 100 olmadıgı belirtilmistir. Pozitif testler allerjinin klinik 
görünümü ile daima uyumlu degildir. Bununla birlikte bu testlerin sonuçları klinik tablo ile 
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (6). 
Köpeklerde intradermal deri testleri ile allerjen spesifik Ig E sonuçlarının 
karsılastırlması sonucunda saptanan, sensitivite ve spesifite sonuçları bir çok çalısmada 
degerlendirilmistir (28, 75, 85, 86,139 143). Sensitivite hipersensitif olan ve pozitif olarak 
adlandırılan hayvanların sayıları ile, spesifite hipersensitif olmayan ve test sonucunda 
negatif oldukları dogrulanan hayvanların sayıları ile ilskili bir kavramdır. _n vitro allerji 
testi sensitivite ve spesifitenin degerlendirildigi çalısmalarda (6, 73, 76) “altın standart” ya 
da “dogru sonuç” olarak _DDT kullanılmıstır (6). 
ELISA ve _DDT’nin karsılastırıldıgı bir çalısmada (75) atopik köpeklerin % 53.6’sı 
ELISA testleri sonucunda allerjenlerden en azından birine karsı poztif sonuç verirken, 
%46.4’ü ise _DDT’de pozitif reaksiyon alınan bütün allerjenlere negatif sonuç verdigi 
belirlenmistir. 
ELISA testi ile pozitif yanıt alınan baslıca allerjenler ev tozu akarları (% 72), yün (% 
32) pamuk (% 16), küf miks (%16) iken _DDT ile pozitif oldukları saptanan baslıca 
allejenler yün (% 70), ev tozu akarları (% 66), pire (% 48), pamuk (46), insan epiteli (% 
32) ve Penicillum notatum (% 24)’dur. 
Bu çalısmada _DDT ile karsılastırıldıgında, ELISA testi sensitivite ve spesifitesi ev 
tozu akarları, pamuk, yün, sögüt, küf miks, pire, insan epiteli antijenleri açısından 
degerlendirilmis olup, _DDT ve/ ve ya ELISA’da ortak pozitif reaksiyon alınamayan çayır 
otu, ot miks, ısırgan otu, çınar, mese, kayın, Penicillum notatum, Aspergillus fumigatus, 
köpek epiteli, kedi epiteli ve kanatlı tüy miks allerjenlerinin sensitiviteleri 
belirlenememistir. 
Ev tozu akarları Amerika Birlesik Devletleri ve Asya’da atopiye neden olan en 
önemli allerjen olarak degerlendirilmektedir (1, 30). Ev tozu akalarına karsı serum allerjen 
spesifik Ig E ve _DDT sonuçlarını karsılastıran bir çalısmada (8), intradermal deri 
testlerinde % 82.2 oranında pozitif cevap alınırken, atopili köpeklerde serolojik testlerde % 
86 oranında pozitif reaksiyon elde edildigi belirtilmektedir. Atopili köpeklerde ev tozu 
akarlarına karsı ELISA testinde pozitif cevap veren köpeklerde Dermatofagoides 
farinae’nin antijenik protein tespiti üzerine yapılan bir çalısmada (30) ev tozu akarlarına 
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karsı % 54.5 oranında pozitif reaksiyon elde edildigi bildirilmistir. Çalısmada ev tozu 



akarlarına _DDT’de % 66, ELISA testinde ise % 72 oranında pozitif yanıt alınmıs ve 
ELISA testinin sensitivite ve spesifitesinin % 82 ve % 50 oldugu belirlenmistir. Bu sonuç 
diger çalısmalara (39, 85, 139) ait sonuçlarına uyum göstermektedir. 
_DDT ve ELISA testinin karsılastırıldıgı bir çalısmada (39) pireye karsı _DDT’inde 
% 33 pozitif sonuç alınırken, ELISA testlerinde % 16 düzeyinde pozitif sonuç elde edildigi 
bildirilmektedir. Pire tükrük proteinlerine karsı intradermal test sonuçları ve ELISA testi 
sonuçlarının karsılastırıldıgı bir çalısmada (139) ise, pire tükrük proteinlerine karsı ELISA 
testinin sensitivitesi ve spesifitesi % 87.5 olarak bulunmustur. Bu bulgulara paralel olarak 
çalısmada pireye karsı _DDT’de % 48, ELISA testinde % 6 pozitif yanıt alınmıs ve ELISA 
testinin sensitivite ve spesifitesi % 12 ve % 100 olarak belirlenmistir. 
_DDT ile Immunodot ELISA yönteminin karsılastırıdıgı bir çalısmada (39) kedi 
epitellerine karsı _DDT ile % 19 oranında pozitif sonuç alınmasına ragmen ELISA’da 
pozitif yanıt alınamadıgı bildirilmektedir. Aynı çalısmada (39) Aspergillus fumigatus’a 
karsı _DDT’inde yine % 19 düzeyinde pozitif sonuç alınırken ELISA’da % 0 olarak 
bulundugu belirtilmektedir. Ot miks antijenleri _DDT’de % 6 iken, ELISA’da % 0 olarak 
bulundugu bildirilmistir. Bu sonuçlara paralel olarak, sunulan çalısmada da belirtilen 
antijenlere karsı _DDT’de pozitif yanıt alınan olgular bulunmasına ragmen, ELISA testinde 
negatif sonuç alınmıstır. Çalısmada _DDT ve/ veya ELISA testi ile negatif sonuç alınan ve 
ortak pozitif test sonucu bulunmayan çayır otu, kayın, ısırgan otu, çınar, mese, koyun 
yünü, Penicillum notatum, Aspergillus fumigatus, köpek epiteli ve kanatlı tüy miks 
allerjenleri sensitivite açısından degerlendirilememis ve allerjen bazında ELISA test 
sonuçlarının sensitivite ve spesifitelerinin bildirildigi bir çalısmaya da rastlanılamamıstır. 
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Tablo-11. Farklı arastırıcılar tarafından saptanan ve sunulan çalısmadaki sensitivite ve 
spesifite sonuçlarının (%) karsılastırılması 
Sunulan çalısmada genel olarak ELISA testinin sensitivitesinin % 0-82, spesifitesinin 
ise % 29-100 oldugu belirlenmistir. Tabloda belirtilen sonuçların degiskenligi ile çalısmada 
elde edilen sonuçların degiskenligi _DDT ve ELISA testlerinde kullanılan antijenlerin 
farklı firmalara ait olmaları ile açıklanabilir. Bununla birlikte aynı firmaların antijenleri 
kullanıldıgı halde çeliskili sonuçlar alındıgını bildiren çalısmalar da mevcuttur (39, 86). 
Bu anlamda _DDT ve ELISA testi sonuçlarının karsılastırıldıgı daha çok çalısmaya 
gereksinim duyulmaktadır. Testin kullanımı açısından kritik bir öneme sahip olan bu 
farklılıkların nedeni tam olarak açıklanamamakla birlikte gelecekte yapılacak olan 
çalısmalar için konu olusturacaktır. 
Sonuç olarak atopi süpheli olguların tanısında anamnez ve klinik bulgularla 
birlestirildiginde, Willemse’nin kriterlerinin klinik açıdan yadsınamıyacak bir öneme sahip 
oldugu, _DDT’nin hala “altın standart” olarak degerlendirilmesi gerektigi, ELISA testi 
sensitivite ve spesifitesinin ise ev tozu akarları açısından yüksek oldugu, ancak genel 
olarak irdelendiginde bu iki test arasındaki korelasyonun oldukça düsük oldugu 
belirlenmistir. 
Kaynak Köpek Sayısı Sensitivite % Spesifite % 
a-Codner ve Lessard (143) 41 100 0 
b-Bond ve arkadasları (28) 30 100-100 0-10 
c-Hammerling ve de Weck (86) 76 45-100 78-92 
d-Wassom ve Grieve (139) 50 64-100 79-100 
e-Zunic (39) 48 44-78 35-97 
f-Mueller ve arkadasları (85) 84 90 92 
g-Saevik ve arkadasları (75) 28 53,6 84.4 
h-Sunulan çalısmadaki bulgular 50 % 0-82 % 29-100 
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