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OZET

KEDi ATOPIK SENDROMUNDA iNSIiDANS BELIRLENMESI VE IN VITRO
ALERJIi TESTI

Oksiiz E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Veterinerlik i¢
Hastaliklar: Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amac: Bu ¢alismada farkli klinik bulgular1 bulunan, atopik sendrom tanis1 konulan kediler ile
saglikli kedilerin alerjen spesifik in vitro IgE seviyelerinin tespiti ile hastaligin kedilerdeki

insidansina iligskin korelasyonun belirlenmesi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsaminda atopik sendrom tanist konulan (n=35) ve saglikli
(n=35) olmak iizere toplamda 70 kedi degerlendirildi. Kedilerde 20 farkli alerjene spesifik IgE

seviyeleri belirlendi.

Bulgular: In vitro test sonuglari baz alindiginda, atopik sendromlu kediler ve saglikli kedilerin
spesifik IgE konsantrasyonlari arasinda belirgin farkliliklar (P<0.05) tespit edildi. Kontrol
grubundaki kedilerin bazilarinda ¢esitli alerjenlere karsi IgE yanit gelistigi, ancak bu durumun

atopik sendromlu kediler ile karsilagtirildiginda daha diisiik miktarlarda oldugu goriildii.

Sonug¢: Sonug¢ olarak atopik sendromlu kedilerde farkli alerjenlerin hastalik aktivitesi ile

iliskide olabilecegi sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen, Atopi, IgE, Kedi



ABSTRACT

DETERMINATION OF INCIDENCE AND IN VITRO ALLERGY TESTING IN
FELINE ATOPIC SYNDROME

Oksiiz E. Aydin Adnan Menderes University Health Science Institutes Internal Midicine

Program, Master of Science Thesis, Aydin, 2024.

Objective: It was aimed in this study to determine the allergen specific in vitro IgE levels in
cats diagnosed with atopic syndrome with different clinical findings, as well as in health cats,

and to establish the correlation of these levels with the incidence of diasease in cats.

Material and Methods: A total of 70 cats, diagnosed with atopic syndrome (n=35) and healthy
(n=35), were evaluated within the scope of the study. Specific IgE levels for 20 different

allergens were determined in cats.

Results: Based on in vitro test results, significant differences (P<0.05) were detected between
specific IgE concentrations of cats with atopic syndrome and healthy cats. It was observed that
some of the cats in the control group developed an IgE response to various allergens, but this

was in lower amounts compared to cats with atopic syndrome.

Conclusion: As a result, it can be said that different allergens may be associated with disease

activity in cats with atopic syndrome.

Keywords: Allergen, Atopy, IgE, Cat



1. GIRIS

"Yerinde olmayan" veya "tuhaf" hastalik anlamina gelen Yunanca kokenli bir terim olan
atopi, bagisiklik sisteminin antijenik proteinlere maruz kaldiginda immiinoglobulin E'yi (IgE)
abartili bir sekilde yukar regiile etme egilimini tibben ifade etmek i¢in kullanilmaktadir. Pek
cok caligma hem insanlarda hem de kdpeklerde atopik dermatitin (AD) patogenezi ve hastalik
fenotipindeki benzerliklere dikkat ¢ekmis olup bu benzerlikler, bozulmus cilt bariyeri ve Th2
hiicrelerinin ve IgE ekspresyonunun dahil edilmesi gibi genetik faktorleri igerebilmektedir.
Bununla birlikte, bu tiir bir bozukluga sahip kediler ¢esitli klinik belirtiler sergileyebilir ve
hastaligin gelisiminde genetik roliin varligini ortaya koymak icin daha fazla calismaya ihtiyag
vardir. Bu nedenle, "atopik dermatit™ terimi kullaniminin, cilt alerjisinden siiphelenilen kedileri
teshis etmek i¢in kullanilmasinin uygunsuz oldugu kabul edilmistir. (Gunawan ve digerleri.,

2023)

Kedi atopik sendromu (KAS), kedilerde deri, gastrointestinal ve solunum yollarinin
alerjik hastaliklarin1 kapsayan ve yeni kullanim alani bulan bir terminolojidir. Kedi atopik deri
sendromu (KADS) ise , gevresel alerjilerle iliskili alerjik deri hastaligini tanimlar. Kedilerdeki
alerjik dermatit, tiimii ¢evresel, gida ve/veya bocek alerjenlerinin yan1 sira diger hastaliklarin
neden olabilecegi ¢coklu kutandz reaksiyon paternleri ile kendini gosterir. (Mueller ve digerleri.,

2021a)

Kedilerde dermatiti igeren alerjik yansima, gida, ¢evresel veya bocek alerjenleri ile iligkili
cesitli kutandz reaksiyonlari igerir. Bu tani ayrica, kendiliginden indiiklenen alopesi/hipotrikoz,
milier dermatit, bas/boyundaki ekskoriasyon/iilser ve eozinofilik graniillom kompleksini de

icerir (Halliwell ve digerleri., 2021a,b; Santoro ve digerleri., 2021).

Kedi atopisi (ayn1 zamanda pire disi gida dist alerjik dermatit veya kedi atopik dermatiti
olarak da adlandirilir), cevresel antijenlere 0zgii deride sabitlenmis veya dolasan
immiinoglobulin E (IgE) antikorlarinin varlig: ile iliskili kedilerde kasintili deri hastaligina
neden olan tip 1 asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Kedi atopisi, kedilerde pire alerjisi

dermatitinden sonra en sik goriilen ikinci alerji olarak kabul edilmektedir. (Bajwa J., 2018)

Calismamizda atopik sendrom tanist konulan kedilerin lezyonlariin dagilimi, atopik

sendromun kedilerdeki insidansi, klinik puanlamasi ve sonrasinda arasinda iliski kurulabilmesi



amaciyla alerjen spesifik in vitro IgE analizleri 6lgiilecektir. Kedi Dermatit Yayginlik ve Siddet
Indeksi (FeDESI), ekskoriasyonlar/erozyonlar, eritem ve kendi kendine indiiklenen alopesi
(asi1 timarlama ve yalamadan kaynaklanan kendi kendine indiiklenen depilasyon olarak
sunulur) igeren klinik bulgular1 puanlamak igin kullanilacaktir. (E Van Gestel ve digerleri.,
2004).



2. GENEL BILGILER

2.1. Kedi Atopik Sendrom

Feline atopik sendromu (KAS), kedilerde deri, gastrointestinal ve solunum yollarinin

alerjik hastaliklarini kapsayan yeni onerilen terminolojidir. (Mueller ve digerleri., 2021b)

"Kedi atopik sendromu™ terimi, kedilerde c¢esitli alerjik hastaliklar1 kapsar. Bu
bozukluklar, alerjik dermatit, astim/solunum hastaliklar1 ve ¢cevresel alerjenlere ve gidalara asir
duyarlilik ile iligkili olabilen ve pire alerjisi dermatitiyle birlikte bulunabilen gastrointestinal
hastaliklar1 igerir. Kpeklerin aksine, kediler bu maddelerden herhangi birine duyarli hale

geldiklerinde pleomorfik bir klinik tepki gosterebilirler (Santoro ve digerleri., 2021) (Sekil 1).

Bu tanim, cevresel alerjenlerle iligkili alerjik dermatiti, gida alerjisini ve IgE
antikorlariyla iligkili olabilecek astimi kapsar. Gida alerjisi ve pire alerjisi bu sendromu hem
taklit edebilir hem de buna katkida bulunabilir ve tedavi yaklasimina karar vermeden once

bunlarin potansiyel rolii degerlendirilmelidir (Halliwell ve digerleri., 2021).
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Deri reaksiyon belirtileri: Diger derl bulgular: Gastrointestinal bulgular:| | Akut bulgular:
- Miliyer dermatitis (MD) - Ortlker - Kusma - Dispne
- Kendinden kaynakh alopesl (SIA) - Kasintisiz nodaller - ishal - Agik agiz solunum
- Yoz, bas ve boyun kasintis: (FHN) - Plazma hacrell - Kilo kayb: - Hiperpne
- Eozinofillk granulom kompleksl (EGC) pododermatitis - lIstahsizhk - Takipne
- Solgunluk
- Siyanoz
Kronlk bulgular:
- Dispne
- Eksplratuar hinlt:
- Kronlk oksurok
- Egzersiz Intolerans:

Sekil 1. Kedi atopik sendromuyla iligkili klinik belirtileri gosteren algoritma (Santoro ve

digerleri., 2021)

2.1.1. Kedi Atopik Deri Sendromu

Kedi atopik deri sendromu, ¢evresel alerjenlere karsi IgE antikorlar ile iliskili olabilen,
cesitli reaksiyon paternleri ile kendini gosteren, kedilerde goriilen inflamatuar ve kasintili bir
cilt sendromudur. Kedi atopik deri sendromu (KADS), 6zellikle ¢cevresel alerjenlerin tetikledigi
alerjik cilt hastaligini ifade eder ve ¢ok merkezli bilyiik bir ¢alismada, ¢alisma kedilerinin %20'
sini temsil eder. Bu da onu kediler arasinda en yaygin cilt hastaliklarindan biri haline

getirmektedir(Vargo ve digerleri., 2021).

KADS, kedilerde sinirli sayida klinik reaksiyon modeliyle ortaya ¢ikabilen inflamatuar
ve kasimtili cilt bozuklugunu agiklamak i¢in tiiretilen baska bir yeni terimdir: miliyer dermatit
(MD), bas ve boyun bolgesi dermatitis (BBBD), eozinofilik graniiloma kompleksi (EGK) ve
kendiliginden kaynakli alopesi (KKA) reaksiyonlarini igerir. (Gunawan ve digerleri., 2023)

Bu reaksiyon modelleri kedi atopik deri sendromunda goriilebilmesine kars1 bazilar1 daha

sik goriilmektedir.



Tablo 1. Segilen referanslarda bildirilen kedi atopik deri sendromunun farkli klinik

belirtilerinin yayginligi (Santoro ve digerleri., 2021)

Referans Kedi sayis1 | MD (%) KKA (%) BBBD (%) | EGK (%)
Moriello 3 0(0.0) 3(100.0) | 3(100.0) 0(0.0)
Saridomichelakis | 10 6 (60.0) 5 (50.0) 1(10.0) 2 (20.0)
Carlott 10 6 (60.0) 6 (60.0) 8 (80.0) 2 (20.0)
Schleifer 10 6 (60.0) 0 (0.0) 5 (50.0) 2 (20.0)
McDougal 13 4(30.8) 6 (46.2) 0 (0.0 3(23.1)
Reedy 15 7 (46.7) 7 (46.7) 0(0.0) 1(6.7)
Ravens 29 6 (20.7) 21 (72.4) | 23(79.3) 10 (34.5)
Diesel 31 6 (19.4) 24 (77.4) 17 (54.8) 3(9.7)
Hobi 100 18 (18.0) 57 (57.0) 56 (56) 26 (26.0)
Halliwell 42 23(54.8) |29(69.1) |0(0.0) 19 (45.2)
Toplam 263 82(31.2) |158(60.1) |113(43.0) |68 (25.9)

2.1.1.1. Miliyer dermatitis

Miliyer dermatit, lokal olarak mevcut veya yaygin olabilen birkag kiigiik (tipik olarak 1
ila 2 mm) kabuklu papiiler dermatit lezyonlar1 olarak ortaya ¢ikar. Kasint1 genellikle mevcuttur.
"Kagsintisiz" MD'li hastalar, uzaktan klinik olarak normal goriinebilir; lezyonlar yalnizca kediye

dokunuldugunda ve cilt yakindan incelendiginde belirgin hale gelir (Jangi Bajwa, 2021).



Resim 1. Bir kedinin inguinal bolgesinde miliyer dermatitis

2.1.1.2 Kendiliginden kaynaklh alopesi

Kagintili kedi, tliylerini ya tekrar tekrar yalayarak, 1sirarak ya da kiirkiinii cekerek, bazen
de kastyarak tiiylerini koparirlar. Asirt bakim genellikle kagintiya isaret eder ve stresli bir
duruma yanit olarak yanlis yorumlanmamalidir. Strese bagli "psikojenik alopesi" ayirici bir
tanmidir, ancak birincil davranisa dayali asir1 bakim kedilerde nadir goriilen bir durumdur.
Psikojenik alopesi degerlendirmesi i¢in yonlendirilen 21 kedi {izerinde yapilan bir ¢aligmada,
yalnizca 2 kedide birincil davranigsal veya psikojenik neden gosterilmistir. Bununla birlikte, bu
kedilerin 16'sinin yalnizca kasintili dermatitten muzdarip oldugu; geri kalan 3 kedinin ise,
izerine eklenen davranigsal bir bilesenle birlikte kasintili hastaliktan etkilendigi rapor edilmistir

(Waisglass ve digerleri., 2006).

2.1.1.3 Bas ve boyun boélgesi dermatiti

Asirt duyarliligr olan kedilerde bas ve ytizde kasinti, en sik goriilen klinik bulgulardan
biridir. Bas ve yiiz dermatiti yaninda kasint1 ile birlikte ¢esitli derecelerde primer/sekonder

deri lezyonlar1 bulunabilir (Ural ve digerleri., 2018).



Resim 2. Bas boyun dermatiti olan kedide alopesi eritem ve kabuklanma

2.1.1.4 Eozinofilik graniilom kompleksi

Kedi eozinofilik graniilom kompleksi (EGK), histopatolojik 6zellikleri benzer olmasina
ragmen, bir dizi farkli klinik lezyon olarak ortaya ¢ikar. Daha da 6nemlisi, EGC spesifik bir
dermatolojik taniy1 temsil etmez ve ¢ok sayida etiyolojik faktor potansiyel nedenler olarak 6ne
stiriilmiistiir. Cogunlukla asir1 duyarlhilik bozukluklari olmak iizere birincil, altta yatan hastalik
siireclerine kars1 bir grup kutandz reaksiyon modelini temsil ettigi diisiiniilmektedir. ECK'ye
dahil edilen lezyonlar, indolent (veya “rodent”) iilserler, eozinofilik plaklar ve eozinofilik

grantilomlardir (veya "linear graniilom") (Buckley ve Nuttall, 2012).



Resim 3. Eozinofilik graniilom kompleksine sahip kediler a ve b ) oral graniiloma c ve

d) rodent iilser €) pododermatit

2.1.2. Kedi Gida Alerjisi

Bu etiyolojik tan1, KADS'inkiler de dahil olmak iizere, yutulan bir gida maddesine kars1
immiinolojik reaktiviteye atfedilebilen herhangi bir klinik bulguyu ifade eder. Kedilerde gida
alerjisi, kedi atopik deri sendromuna benzer sekilde 4 ana klinik reaksiyon paterninden herhangi

birinde ortaya ¢ikabilir(Jangi Bajwa, 2021).

2.1.3. Kedi Astimi

Astim, bronsiyolleri etkileyen ve spontan geri doniisiimlii bronkokonstriksiyona ve hava
yolunun yeniden sekillenmesine yol agan eozinofilik inflamatuar bir hastaliktir. Akut solunum
problemi veya kronik 6ksiiriik ve nefes verirken hirilti ile kendini gosterir. Solunan alerjenlere
kars1 IgE antikorlar ile iliskili olabildigi diisiiniilmektedir (Halliwell ve digerleri., 2021; Jangi
Bajwa, 2021).



Tan1 anamnez, klinik bulgular, goriintiileme, bronkoalveoler lavaj Orneklemesi ve
sitolojik incelemeye dayanir. Bronkoalveoler lavaj (BAL)'n sitolojik incelenmesi kronik
bronsitten ayirt etmede onemli rol oynar. Notrofiller, kronik alerjik olmayan bronsiyal
inflamasyonun belirtecleri iken, astim alerjik eozinofilik inflamasyon ile karakterize edilir.
Klinik olarak saglikli kedilerde eozinofiller toplam BAL hiicre popiilasyonunun %6 ila 7'sini
(%18'e kadar) olusturur. Sonug olarak bronsiyal eozinofili, eozinofil sayisinin %17 ila 20'yi

asmasi olarak tanimlanir (Santoro ve digerleri., 2021; Trzil, 2020).

2.2. Etiyoloji

2.2.1. Genetik yatkinhk

Yapilan calismalarla birlikte safkan irklardan Himalayan, Siyam, Persiyan, Habes ve
Maine irki kedilerde atopik sendroma karsi genetik yatkinligin oldugu diisiiniilmektedir

(Ravens ve digerleri., 2014; Scott & Miller, 2013b).

Kedi atopik sendromunda goriilen genetik yatkinlik 6 ayliktan baslayip 3 yasina kadar
siirebilmektedir (Ural ve digerleri., 2019).

2.2.2. Baslangic¢ yas1

Klinik belirtilerin ilk goriildiigii yas alt1 ayliktan kiigiik kedilerden 15 yasina kadar genis
bir zaman araliginda cgesitlilik gostermektedir. Ancak raporlarin biiyiik bir kismi1 vakalarin
cogunun gen¢ baslangic yasinda oldugunu ve bunlarin ortalama 0,5 ile 4,8 yil arasinda

oldugunu gostermektedir(Hobi ve digerleri., 2011; Moriello, 2001; Santoro ve digerleri., 2021).

2.2.3. Cinsiyet yatkinhgi

Yapilan ¢aligmalarda disi kedilerde erkek kedilere oranla KADS’in daha fazla oldugu
goriilmiistiir. (Hobi ve digerleri., 2011; Ravens ve digerleri., 2014)



2.2.4. Mevsim etkisi

Yapilan derleme calismasinda pire alerjisi, gida alerjisi veya her ikisinin de birlikte
oldugu kedi atopik deri sendromu olan 238 kediyi incelenmistir. Bu 238 kediden 167 kedi
mevsimsel olmayan belirtiler gosterirken 71 kedi mevsimsel belirtiler gostermistir. Mevsimden
etkilenmeyen 167 kediden 16 kedi her zaman mevsimsel olmayan belirtiler gostermistir. 167
kediden 121 kedide mevsimsel olmayan belirtiler goriiliirken mevsimsel alevlenmeler de
goriilmiistiir. 167 kediden 10 kedi mevsimsel belirti gosterirken daha sonra mevsimsel olmayan
belirtiler gostermeye baglamistir. 167 kediden 20 kedide mevsimsel olmayan belirtiler
goriiliirken aralikli artan ya da azalan alevlenmeler goriilmiistiir. Mevsimsel olarak etkilenen
71 kediden 18 kedi ilkbaharda, 28 kedi yaz aylarinda, 24 kedi sonbaharda ve 33 kedi ise kis
aylarinda belirti gdstermistir (Santoro ve digerleri., 2021).

2.2.5 Immunoglobulin E faktéorii

Insanlarda alerjinin tanim1 1921 yilinda Prausnitz ve Kiistner tarafindan, balik alerjisi
olan bir kisiye intradermal balik ekstresi enjekte ettiklerinde ani bir kizariklik ve 6dem
gozleyerek ilk kez yapilmistir. Atopik tanimi ise astim ve saman nezlesi/riniti tanimlamak i¢in
1923 yilinda Coca and Cooke tarafindan kullaniimistir. 1960°’larin sonunda ise deride reaksiyon
nedeninin farkli bir antikor oldugu kesfedilmis ve daha sonra da bu antikor IgE adin1 almistir.
IgE'nin kesfinden sadece birka¢ yil sonra, tim astim vakalarmin alerjene 6zgii IgEmin
yiikselmesiyle iliskili olmadigi, atopik dermatit ve rinit ile ilgili benzer gézlemlerin yapildig:
anlagilmistir. Bu gelisme, ii¢ atopik hastaligin iki farkli varyantinin tanimlanmasima yol
acmustir; — cevresel ve / veya gida alerjenlerine yiiksek IgE seviyeleri ile iligkili olan “digsal”
ve saptanabilir IgE duyarlili§1 olmayan “i¢sel”. Bunlara sirasiyla “alerjik” ve “alerjik olmayan”
da denilmistir. Ikincisinin patogenezi belirsizdir, ancak degerlendirilen tiim enflamatuar
yolaklarin — Th2 dahil — daha yiiksek aktivasyonu ikincisinde gosterildiginden, “alerjik
olmayan” teriminin gerekcesi yok gibi gorlinmektedir. Bu varyantlar sadece immiinolojik
farkliliklart degil, ayn1 zamanda farkli klinik spektrumlari da gosterir. Insanlarda, atopik
dermatit vakalarinin % 16-45'inin, astim vakalarinin % 10-33"iniin i¢sel oldugu ve ayni1 sekilde
rinitli hastalarin %9-42'sinin IgE ile herhangi bir iliskisinin olmadigi tahmin edilmektedir

(Halliwell ve digerleri., 2021).
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Kedilerde ise; 1968 yilinda es zamanli olarak enterit (inek siitii kaynakli) ve alerjik
dermatiti olan bir kedide yapilan ¢alismada ilk defa IgEnin etkinligi belgelenmistir (Scott ve
Miller, 2013b).

IgE’nin kedi atopik sendromunda immiinopatogenezi tam olarak kanitlanmamis olmasina
kars1 bazi ¢calismalarda pozitif atopi yama testileri, pozitif Prausnitz-Kiistner testleri ve pozitif
intradermal testlere ve/veya serolojiye dayali alerjene spesifik immiinoterapiye verilen olumlu
yanitlara iliskin bulgular, genel olarak IgEmin olasi roliinii desteklemektedir (Halliwell ve
digerleri., 2021).

2.3. Kedi Atopik Deri Sendromunun Ayirict Tam

Kedi atopik deri sendromunun karmasik dogasi geregi kedi atopik sendrom siipheli bir
kediye yaklasirken ayirici tantya ¢ok dikkat etmek gereklidir. Kedi atopik sendromunda sikca
goriilen reaksiyon ¢esitlerini taklit edebilecek hastaliklar tablo halinde verilmistir (Tablo 3)

(Santoro ve digerleri., 2021).
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Tablo 2. kedi atopik sendromunda reaksiyon gesitlerinin ayirici tanilari

Reaksiyon Cesitleri

Miliyer Dermatitis

Temel Ayirici Tanilar

Pireler
Ektoparazitler
Dermatofitler
Pemphigus foliaceus

Folikiilitis

Kendiliginden kaynakli alopesi

Pireler

Internal Hastaliklar
Dermatofitler

Gida alerjisi

Folikiilitis

Psikojenik Alopesi
Malassezia dermatitis
Ektoparazitler (Demodex)

Kedilerde alt idrar yollar1 hastalig
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Eozinofilik graniiloma kompleksi

Pireler

Gingivitis

Ektoparazitler

Viral hastaliklar

Deri Tiimorleri (Mast Hiicre Tiimorii, Kutanéz Lenfoma, metastaz)

Bakteriyel Hastaliklar (Staph., Mikobakteriozis, Nokardiozis)

Bas ve boyunda kasinti

Bas ve boyun bolgesi dermatitisleri

Pireler

Ektoparazitler

Fungal Hastaliklar (Dermatofitler, Malassezia)

Bakteriyel Hastaliklar

Viral Hastaliklar (Herpesvirus, Papillomavirus, Calicivirus, Poxvirus, FeLV viriis)

Deri Tiimorleri (Kutandz Lenfoma, Skuamdéz Hiicre Karsinomu, Mast Hiicre Tiimorti)
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2.4. Kedi Atopik Deri Sendromu Teshisi

Kedi atopik deri sendromunun degisken goriiniimii nedeniyle kdpeklerde de tanimlandigi
gibi tan1 koymada rehberlik etmek amaciyla ¢alismalar yapilmistir fakat heniiz tam bir kriter
gelistirilememistir. Genel olarak kedi atopik deri sendromlu kediler ile gida alerjisi olan
kedilerin goriimii karsilastirildiginda kedi atopik sendromlu kedilerde sebore daha yogun
goriilmiis, bunun disinda heniiz bir fark tespit edilememistir (Favrot ve digerleri., 2012; Hobi

ve digerleri., 2011).

Kedi atopik sendromunu gida alerjisinden ayirmak i¢in bir kriter gelistirilememis olsa da
pire dis1 asirt duyarlilik dermatitisi (yaygin olarak kedi atopik deri sendromu, gida alerjisi veya
her ikisi) olan kedilerin pire alerjisi ve bulasic1 kasinti nedenleri de dahil olmak {izere diger
nedenlerden dolay1r dermatitten ayirt edilmesine yardimci olmak igin iki kriter seti
gelistirilmistir. ilk kriter seti, pire dis1 asir1 duyarlilk dermatitis vakalarmi kasinti veya
dermatitin diger tiim yaygin nedenlerinden ayirmaya yardimci olmayr amaglamaktadir.
Saglanan kriterlerden en az besinin varlig1 orta derecede hassastir ve pire dis1 asir1 duyarlilik
dermatitisi icin spesifiktir. Ikinci kriter, pire alerjisi ekarte edilmisse kullanilmalidir (gida
alerjisine ve/veya KADS). Bu durumda, kriterlerden en az altisinin varligi, pire dis1 asirt
duyarlilik dermatitisi i¢in hem oldukg¢a hassas hem de orta ila oldukga spesifiktir. Her iki kriter
de bulasici, paraziter veya diger kasint1 bigimlerinin kapsamli bir aragtirmasinin yerini almasi
amac¢lanmamistir. Bununla birlikte, baz1 diferansiyellerin (6r. Demodex gatoi) tamamen harig
tutulmasini saglamak zor olabilir. Bu nedenle, klinik kriterlerin kullanilmas1 FASS tanisinin
dogrulanmasina yardimci olabilir. Gergekten de baska hastaliklar diglanirsa ve hasta bir veya
her iki kriter kiimesine uyuyorsa, gida alerjisi veya kedi atopik deri sendromu tanisi ¢ok olasidir.
Bu durumda, uygulayici, iki bozuklugu ayirt etmek i¢in bir veya daha fazla diyet eliminasyon
denemesi ile ilerlemenin uygun olduguna makul bir sekilde giivence verebilir (Tablo 5.)(Favrot
ve digerleri., 2012).

Alerjik bir hastanin sergiledigi birincil semptom kasintidir (asir1 timar dahil). Bununla
birlikte, baz1 kedi hastalari, “sessiz timar" olarak adlandirilan bu tiir belirtileri yalnizca 6zel
olarak gosterebilecekleri i¢in kaginti dykiisii olmayabilirler. Kedi atopisine sekonder kaginti
ve/veya kutandz lezyonlar, spesifik rahatsiz edici alerjenlere bagli olarak mevsimsel veya
mevsimsel olmayan olarak ortaya c¢ikabilir. Tipik kedi atopik hastasinin benzersiz bir sunum

resminin olmamas1 nedeniyle tan1 basit degildir. Baz1 kediler bilateral simetrik alopesiye yol
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acan kendi kendine travma ile kendini gosterebilirken, digerleri ekskoriasyonlar gosterebilir.

Tekrarlayan otitis eksterna, miliyer dermatit, bag ve boyun kasinmasi ve eozinofilik graniilom

kompleksi lezyonlari, kedi atopisi ile iligkili diger sunum modelleridir. Bu ¢esitli sikayetler,

kedi atopik dermatiti i¢in ayirici listesini daha karmasik hale getirir (Jangi Bajwa, 2018.).

Tablo 3. Kedi atopik deri sendromu tanisina ulagsmak igin klinik tani kriterleri

Pire dis1 asir1 duyarlilik dermatiti i¢in tan

EE]

Dort reaksiyon cesidinden en az ikisinin

varligi:

e Simetrik alopesi
o Miliyer dermatit
e Eozinofilik dermatit
e Bas ve boyunda

erozyonlar/iilserasyonlar
Simetrik alopesi varligi
Dudaklarda herhangi bir lezyonun varlig1
Cene veya boyunda

erozyon veya

tilserasyon varligi

Kalgada lezyon olmamasi

Kal¢a veya kuyrukta simetrik olmayan

alopesi olmamast

Nodiil veya tiimorlerin olmamasi

Etkilenen en az iki viicut bdlgesinin varligi

Pire ekarte edilmisse pire dis1 asiri

duyarhlik dermatiti i¢in tan1 kriterleri

Baglangigta kasint1 varligt

Dort reaksiyon cesidinden en az
ikisinin varlig:
e Simetrik alopesi
e Miliyer dermatit
e Eozinofilik dermatit

e Bas ve boyunda

erozyonlar/iilserasyonlar
Etkilenen en az iki bolgenin varligi

Baskin olarak miliyer dermatitin

varligi

Bas, yiliz, dudak, kulak veya
boyunda eozinofilik dermatit veya
simetrik alopesi veya erozyon /

iilserasyon varligi

Kalca, kuyruk veya arka bacaklarda

simetrik olmayan alopesi varlig
Karinda simetrik alopesi varligi

On ayaklarda erozyon/iilserasyon

olmamasi
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Sekiz kriterden besinin yerine getirilmesi, Sternum veya aksillada lezyonlarin
pire dis1 asirt duyarlilik dermatiti tanisi i¢in %75 | olmamasi

duyarlilik ve %76 6zgiilliik saglar. Nodiil veya tiimérlerin olmamas:

Bu kriterden altisinin yerine getirilmesi,
pire dis1 asirt duyarlilik dermatiti tanisi
icin %90 duyarlilik ve %83 06zgiilliik

saglar

Pire asir1 duyarliligi dislandiktan sonra gida ve / veya ¢evreye bagli KADS'n teshisine
yardimci olacak kriterler belirlenmistir. Bu 10 kriterden 6's1 karsilandiginda duyarlilik %90,
ozgiilliik % 83'tiir. Bu kriterler KADS'1 diger kasinti nedenlerinden ayirmaya yardimcei olsa da,
KADS’1 bir gida alerjisinden ayirt etmenin mevcut bir yolu yoktur. Bir gida alerjisi, KADS’ta
gbzlenen 4 klinik lezyon paterninden herhangi birini taklit edebilir ve bu nedenle, yeni bir sinirl
bilesen veya hidrolize bir diyet kullanan bir eliminasyon diyeti denemesi en az 8 hafta boyunca
yapilmalidir. Gida alerjisini diislindiiren, gastrointestinal sistemi (kusma, ishal, siskinlik) ve /
veya konjonktiviti ve / veya klinik lezyon paternlerinin 1 veya daha fazlasinin gelistigi daha
yaslt bir hastay1 igceren deri dist belirtilerdir. Eliminasyon diyeti denemesinin ilk 5 ila 6
haftasinda, ilaglar kesilmeden ve hasta sadece diyetle yeniden degerlendirilmeden once
herhangi bir ikincil cilt / kulak enfeksiyonunun kasint1 giderimi ile tedavisi gereklidir. Klinik
niiks 2 hafta i¢cinde fark edilmezse, onceki diyetle yeniden goriigme yapilmalidir. Klinik
bulgularin yeniden degerlendirildikten sonraki 7 giin i¢cinde geri doniisii, kedilerin% 901 ve
hemen hemen tiim kediler i¢in 14 giin i¢inde gida alerjisi tanisin1 dogrular. Ayni hasta i¢in
FASS ve gida alerjisi teshisi konulabilmesine ragmen, yakin zamanda yapilan bir incelemede
her iki durumun goriilme sikliginin ¢ok diisiik oldugu bildirilmistir (% 2,4). (Cheryl ve Frane,
2022)

2.5. Kedi Atopik Deri Sendromu ve Alerji Testleri

Alerjen testi ancak diger bozukluklar ekarte edilip kedi atopik deri sendromu tanisina
ulasildiktan sonra yapilmalidir. Alerjen testleri tanisal degildir. Aksine, klinik bir kedi atopik

deri sendromu teshisini desteklerler ve hangi alerjenlerin hastalig1 tetikleyebilecegini belirtmek
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icin kullanilirlar ve tercih edilen tedavi buysa alerjene O6zgii immiinoterapi (ASIT) i¢in

secilmeleri gerekir (Mueller, 2019).

2.5.1. intradermal test

Kopeklerde oldugu gibi, kedi alerjisi tedavisinde de intradermal test (IDT) hala "altin
standart" olarak kabul edilmektedir; IDT aninda sonug verir ve biyolojik olarak anlamli oldugu
diisiiniiliir, ancak sabit bir standardizasyonu yoktur. Kedilerde IDT'nin uygulanmasinin ve
yorumlanmasinin zor oldugu diisiiniilmektedir. Bir olasilik, kedilerin klinikte gdsterdigi artan
stres seviyeleridir. Stres serum kortizoliinde bir artisa neden olur ve bu da testin reaktivitesini
etkileyebilir. Stresi ve yanlis negatif tepkileri azaltmak i¢in kedilere IDT i¢in hizli bir sekilde
sakinlestirici verilmelidir. Diger olasiliklar arasinda diisiik seviyelerde reaktif IgE veya yanlis
alerjen konsantrasyonlarinin kullanilmas1 yer alabilir. Kopeklerde kullanilan alerjen
konsantrasyonlarinin aynist genellikle kediler i¢in de kullanilmis olsa da dogru alerjen
konsantrasyonunun kullanilmas1 6nemlidir. Bununla birlikte, kedigiller iizerinde yapilan birkag
caligmada, kopekler i¢in halihazirda kullanilan <15 alerjen (¢imen, yabani ot ve agag polenleri)
konsantrasyonlarinin optimal miktarin altinda olacagmi ve bu durumun kedilerdeki diisitk
reaktiviteyi kismen agikladigini gostermistir. Benzer sekilde, saglikli kediler kullanildiginda,
optimal histamin konsantrasyonunun kopeklerde kullanilan 1:10.000 a/h veya 1:100.000 a/h
yerine 1:50.000 a/h oldugu belirlenmistir (Austel ve digerleri., 2006; Gentry & Messinger,
2016; Hensel ve digerleri., 2015; Scholz ve digerleri., 2017).

Kediler tipik olarak IDT'ye zayif (gegici, kii¢iik) reaksiyonlar gosterdiginden, intraventz
olarak enjekte edilen boya ¢ozeltilerinin (Evans mavisi ve floresein) kullanilmasi dnerilmistir.
IDT'den 6nce veya hemen sonra 5 mg/kg intravendz olarak uygulanan floresein boyasi, IDT
sonrasi 15-20 dakikada sonuglari iyilestirir, netlestirir ve Wood lambasi muayenesi yardimiyla
reaksiyonlar gorsellestirilebilir (Resim 4) (Kadoya-Minegishi, 2002; Scholz ve digerleri.,
2017).

Kopeklerde oldugu gibi, killar nazik¢e tiraglandiktan ve enjeksiyon bdlgeleri
isaretlendikten sonra genellikle lateral toraks {iizerine intradermal enjeksiyonlar yapilir.
Intradermal olarak 0.05-0.1 ml'lik bir hacim enjekte edilir ve reaksiyonlar 15-20 dakika sonra
degerlendirilir (floresein kullaniliyorsa Wood lambasi incelemesiyle). Reaksiyonlar

(kabarikligin ¢ap1, siskinligi, eritemi ve boyutu veya sadece floresanin ¢ap1) pozitif (histamin
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fosfat) ve negatif (alerjen seyreltici) kontrollerinkilerle karsilastirilir. Geleneksel olarak,
kopeklerde oldugu gibi, histamin reaksiyonu 4 ve salin 0 olarak derecelendirilir. > 2 puan alan
oznel reaksiyonlar pozitif kabul edilir. Intravendz boya c¢ozeltileri kullanilirsa, pozitif
reaksiyonlar mavi veya fliioresan olarak goriinecektir. Bu durumda, pozitif reaksiyonun ¢apinin
yogunluktan daha 6nemli oldugu kabul edilir (Kadoya-Minegishi, 2002; Scholz ve digerleri.,
2017).

Resim 4. floresein uygulamasi sonrasi IDT (Kadoya-Minegishi, 2002)

2.5.2. Perkiitan Prik Test

Perkiitan prik test (PPT) IDT'ye alternatif bir bir testtir. Bu teknik, IDT'den 6nemli 6lgiide
farklidir; IDT'de alerjenler intradermal olarak Olgiiliirken, PPT'de alerjenler deriye yerlestirilir,
ardindan belirli bir alet veya igne kullanilarak cilt delinir ve alerjen pasif olarak emilir. Bu
yontemle c¢ok diisiik olumsuz reaksiyon riskiyle karsilasilmaktadir IDT’ye gore ¢ok daha
giivenlidir (Bousquet ve digerleri., 2012).

2.5.3. Alerjen Spesifik IgE Seroloji Testi

Alerjen spesifik IgE seroloji testi (ASIS), IDT'ye gore birgok avantaj sundugundan genel
pratikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Iki test arasindaki teknik farkliliklarm yam sira, bir
IDT 'nin kutandz mast hiicrelerine bagl alerjene 6zgii IgE'nin varligini tespit ederken, ASIS'in
dolasimdaki alerjene 6zgii IgE'nin varligin1 degerlendirdigini hatirlamakta faydalidir. ASIS
ozellikle sedasyon gerektirmeyebilir (hasta riskini azaltir), daha az travmatiktir (tekrarlanan

temizlemeler yoktur), daha uygundur (tirag gerektirmez, daha az zaman alir) ve test sonuglariyla
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ilag etkilesmesine daha az egilimlidir (6rn. es zamanli anti-inflamatuar/ antipruritik tedavi).
Bununla birlikte, ASIS yalnizca dolasimdaki alerjene 6zgii IgE'yi olger ve kutandz
histaminerjik ve histaminerjik olmayan yollar1 hesaba katmaz. Alerjik olmayan saglikli
kedilerde ve spesifik patojensiz kedilerde pozitif reaksiyonlar gosterildiginden, test
giivenilirligi de bir sorun olabilir. Ne yazik ki, genel olarak kedilerde ASIS kullanimi iizerine

cok az ¢alisma yaymlanmistir (Santoro ve digerleri., 2021).

2.6. Kedi Atopik Sendrom Tedavisi

Kedilerde atopik sendrom tedavisi yasam boyu stirer ve genellikle hem hasta hem de evcil
hayvan sahipleri i¢in cesitli tedavileri ve yasam tarzi degisikliklerini veya ayarlamalar1 igerir.
Hastaligin ciddiyetine, hasta ve sahibi uyumuna ve genel hasta sagligina bagli olarak genellikle
kisisellestirilmis bir tedavi plani tasarlanir. Bir inceleme makalesinde hem FASS hem de kedi
astim1 dahil olmak iizere KAS'a yonelik terapdtik miidahalelerin ilk sistematik incelemesini
icermektedir. FASS i¢in sistemik glukokortikoidlerin ve siklosporinin etkinligine iligkin iyi
kanitlar ve topikal glukokortikoidler, oklasitinib ve ASIT'in etkinligine iliskin sinirli kanitlar
kaydedildi. Kedi astim1 i¢in, oral ve inhale glukokortikoidlerin etkinligine dair iyi kanitlar vardi
ve ASIT i¢in orta diizeyde etkililige iliskin sinirli kanit vardi. Kanitlar, FASS igin
antihistaminikler, yag asitleri ve palmitoil etanolamidin diisiik ila orta diizeyde etkililigine
isaret etti. Ayrica kedi astimi1 i¢in mezenkimal kok hiicrelerin, inhale lidokain ve oklasitinibin

diisiik ila orta diizeyde etkililigi vardi (Jangi Bajwa, 2021).

2.6.1. Alerjenden Kacinma

29 astiml1 kedi iizerinde yapilan bir retrospektif ¢alismada ve 20 astimli kedi lizerinde
yapilan bir prospektif ¢alismada, bireysel vakalar i¢in alerjenlerden kaginildigi rapor edilmistir.
Bu ¢alismalarda, insan tiiyline kars1 hassaslasan bir kedinin, sahibinin yatak odasina erigimi
kisitlandiktan sonra iyilesme goriilmiistiir. Kuru mamadan nemli diyete gecis, depo akarlarina
alerjisi olan {i¢ kedide klinik belirtilerin tamamen ortadan kalkmasina yol agmistir. Alerjenden
kacinma mantikli olmasina ve etkili olmas1 gerekmesine ragmen, ¢evresel alerjenlere duyarl

kedilerde genellikle miimkiin degildir. Astiml1 kedilerde alerjenden kaginmanin faydasina
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iligkin yalnizca sinirl kanit vardir ve FASS i¢in bdyle bir bilgi mevcut degildir (Mueller ve
digerleri., 2021b).

2.6.2. Sistemik glukokortikoidler

Sistemik glukokortikoidler uzun siiredir FASS tedavisinin temel dayanagi olmustur.
Miikemmel anti-pruritik ve anti-inflamatuar etkileri, alerjik hastaliklarin tedavisinde agik bir
role sahiptir. Ancak kopeklerle karsilastirildiginda, ayni klinik yaniti elde etmek i¢in siklikla
daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyulur ve kediler tedaviye direngli hale gelebilir. Cesitli oral
glukokortikoidler mevcuttur. Prednizolon, remisyon saglandiktan sonra azaltilmadan Once
giinde bir kez 1 ila 2 mg/kg oraninda kullanilabilir, ancak daha 6nce belirtildigi gibi bazi
hastalar daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyabilir. Bakim icin her 48 saatte bir 0,5 mg/kg'a
diistiriilmeden once bir ila iki hafta boyunca giinde bir kez 1,4 mg/kg metilprednizolonun
kedilerin ylizde 92'sinde etkili oldugu gosterilmistir. Triamsinolon, metilprednizolondan
yaklasik yedi kat daha giicliidiir ve ayni ¢aligma, her 48 saatte bir 0,08 mg/kg'a diismeden 6nce,
bir ila iki hafta boyunca giinde bir kez 0,18 mg/kg dozunda benzer sonuglar elde etmistir.
Glukokortikoidlerin kedilerde bildirilen olumsuz etkileri sunlar1 igermektedir: diyabet; cilt
degisiklikleri:(6r: incelme), folikiiler atrofi, morarma ve zayif yara iyilesmesi; konjestif kalp
yetmezligi; hepatik belirte¢ degisiklikleri; agirlik degisiklikleri. Ancak pratikte kedilerin
glukokortikoidlere kars1 kopeklere gore daha toleransli oldugu goriilmektedir. Giinde iki kez
glukokortikoid dozajinin higbir avantaji yoktur ve bu hem kedi hem de sahibi icin stresli
olabileceginden, giinde bir kez dozlama tavsiye edilir. Tabletlerin kedilere uygulanmasinin
zorlugu nedeniyle s1vi formasyonlar tedaviyi saglamanin yararli bir yolu olabilir. Ruhsatl oral
stvi  glukokortikoidler yoktur, ancak agizdan uygulanan 2 mg/ml enjekte edilebilir
deksametazonun, giinde bir kez 0,2 mg/kg dozunda kullanildiginda alerjik kedilerde hem
kasintiy1 hem de lezyon skorlarin etkili bir sekilde azalttigi gosterilmistir. Deksametazon, es-
giiclii prednizolon dozlarindan daha diyabetojeniktir ve bu nedenle istenmeyen olumsuz
etkilerden kaginmak i¢in daha az siklikla kullanilmalidir. Anekdotlara gore, ii¢ ila bes giin
boyunca giinde bir kez 0,1 mg/kg'lik baslangi¢c dozlari, ardindan lezyonlar ¢oziilene kadar
giinasirt dozlama ve ardindan idame icin haftada bir ila iki kez 0,05 ila 0,1 mg/kg'lik dozlar,
kedilerde klinik belirtilerin yonetilmesinde etkili olmustur. Kedi hastalarda glukokortikoid

tedavisinin potansiyel olumsuz etkileri nedeniyle tedaviye yanit her yedi ila 14 giinde bir
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degerlendirilmelidir. Kasint1 ve lezyonlar remisyona girdiginde, klinik belirtilerin yeniden
ortaya ¢ikmasini onlemek icin tedavi gereken en diisiik doza ve en az siklikta uygulamaya
azaltilmalidir. Uygun dozda glukokortikoidlere yanit alinamiyorsa asir1 glukokortikoid
kullanimim1 azaltmak i¢in multimodal tedavi diisiiniilmelidir. Olumsuz etki durumunda
tedavinin durdurulamamasi ve klinik cevaba bagli olarak dozajin artirilip azaltilamamasi
nedeniyle  depo-metilprednizolon  gibi  depo  glukokortikoid  preparatlarindan

kaginilmalidir.(Eleanor ve Laura, 2024)

2.6.3. Alerjene 6zgii immiinoterapi (ASIT)

Kedi atopik deri sendromlu 210 kedide ve 82 astiml1 kedide yapilan ¢aligmalar sonucunda
ASIT’in, KADS i¢in etkili bir tedavi oldugu goriinmektedir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalar
yalnizca ¢ok sinirl bilgi igeren 6zetler olarak sunulmustur, ¢aligmalarin higbiri kontrollii veya
randomize yapilmamis ve tiimii belirsiz sonug 6l¢timleriyle karakterize edilmistir ve bu da son
degerlendirmeyi zorlastirmistir. Buna karsilik, dogal olarak olusan kedi astiminda ASIT'in orta
ila iyi etkililigine ve deneysel astimi1 olan kedilerde orta ila 1yi etkilili§ine dair kanitlar vardir.

Olumsuz etkiler nadir gériinmektedir (Mueller ve digerleri., 2021b).

2.6.3. Topikal ve inhale Glukokortikoidler

Inhale kullanilan glukokortikoidlerin astiml1 kedilerde hizli yanit vermesi ve minimum
sistemik emilim nedeniyle sikca tercih edilmektedir. Yapilan caligmalarda astimli kedilerde
inhale glukokortikoidlerin kullanimi klinik belirtilerde diizelme saglamistir. Ayrica hava

yollarinda eozinofillerde azalma da goriilmiistiir (Barchilon ve Reinero, 2023).

Topikal spreyler sistemik glukokortikoidlerin olusabilecek yan etkileri nedeniyle tercih
edilebilir ve mimkiin oldugu kadar sistemik glukokortikoidler yerine topikal tedavi
kullanilabilir. 10 kedide 90,0584 hidrokortizon aseponat spreyi kullanilmistir. Calisma

sonucunda ise 7 kedide klinik bulgular azalttig1 goriilmiistiir (Schmidt ve digerleri., 2012).
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2.6.4. Siklosporin

Secici bir immiin baskilayici olan siklosporin, veteriner hekimlikte ¢esitli durumlarin
tedavisinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. 217 kedi iizerinde yapilan 2 fazli ¢calismada
157 kedi 2 faz1 da tamamlamistir. Gilinde bir kez 7mg/kg dozunda 4 hafta boyunca kullanilan
siklosproin, kedi atopik deri sendromunun reaksiyon modellerinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Siklosporin uygulamasi dncesinde Toksoplasma gondii yoniinden degerlendirilme Onerilmistir
(Roberts ve digerleri., 2016).

88 kedi lizerinde yapilan ¢alismada siklosporin kullanimina bagli olarak kusma ve ishal
goriilmistiir bu neden siklosporin kullanirken gastrointestinal takip Onerilmistir (Steffan ve

digerleri., 2013).

2.6.5. Oklasitinib

Kedi atopik deri sendromu tanisi alan 28 kedide yapilan ¢alismada ilk olarak giinde iki
kez 1mg/kg dozunda 2 hafta ve daha sonra giinde 1 kez 1mg/kg dozunda 2 hafta da oklasitinib
uygulanmigtir. Calisma sonucunda kedilerde orta derece iyilesme gorilmiistiir (Carrasco ve
digerleri., 2022).

2.6.6 Bronkodilatorler

Yaglar1 10-18 ay arasinda degisen 18 kedi tizerinde yapilan ¢alismada salbutamol (100
mcg, iki puf), ipratropium bromiir (20 mcg, iki puf) ve bu iki ilacin kombinasyonu (120 mcg/20
mcg, iki puf) kullanilmigtir. Ovalbumin duyarli 6 kedi, Ascaris suum'a duyarl: 6 kedi ve kontrol
grubu olan 6 kedi ile degerlendirilmistir. salbutamol veya ipratropium bromiir tek bagina
herhangi bir anlaml1 degisiklige yol agmamis olup bu iki ilacin kombinasyonu Ascaris suum’a
duyarli kediler bronkoalveolar lavaja bagli bronkokonstriksiyonu azalttigi goriilmiistiir

(Kirschvink ve digerleri., 2005).
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2.6.7. H1 Reseptorii Bloke Eden Antihistaminikler

Loratidin, Setirizin, Siproheptadin, Klorfeniramin ve Klemastin fumarat kedi atopik deri
sendromunda kullanilma amagh arastirilmistir. Bu ¢calismalarda toplam 164 kedi incelenmistir.
164 kediden 37’sinde klorfeniramin, 10’unda klemastin fumarat, 20’sinde siproheptadin,
51’inde setirizin ve 46’sinda loratidin ¢aligilmistir. Siproheptadin sik goriilen yan etkileri ile,
Setirizin ise yapilan giincel bir ¢alismada ise anlamli bir fark bulunamadigindan kullanimi
onerilmemektedir.  Klorfenaminin  kullanim1  Onerilmektedir. Genel anlamda bu
antihistaminiklerin kedi atopik deri sendromunda sinirli etkisi goriilmistir (Santoro ve

digerleri., 2021).

2.6.8. Esansiyel yag asitleri ve Palmitoiletanolamid

Yapilan bir calismada 15 kediye 12 hafta boyunca plasebo olarak ¢uha ¢icegi yagi veya
zeytinyagi verilmistir. Calisma sonucunda ortalama kasinti, eritem, alopesi ve genel skorlarda
anlamli bir iyilesme olmadig1 gibi gruplar arasinda da anlamli bir fark goriilmemistir. Bagka bir
calismada 11 kediye 12 hafta boyunca ¢uha ¢igegi yagi (n = 6) veya aygicek yagi (n = 5)
verilmistir. Ortalama genel klinik, kendi kendine travmaya bagli alopesi ve kabuklu papiil
skorlart her iki grupta da %50 azaldig1 gortilmiistiir. Miliyer dermatitli 14 kediyi degerlendiren
baska bir calismada, 14 kediden yedisi, alt1 hafta boyunca giinde bir kez 0,5 mL cuha ¢igegi
yag1 /kedi verilmesinden sonra iyi bir iyilesme gostermistir. Alt1 hafta daha balik yag ile
kombine edildiginde 14 kediden 11'1 1yi bir tepki gostermis olup ¢uha ¢igegi yagi olmadan alt1
hafta daha balik yag: verildiginde, 11 kedinin 10'unda klinik belirtiler tekrarlamistir. Ascaris
suum'a duyarl sekiz astimli kedi, dort haftalik omega-3 yag asidi (giinde bir kez 20 mg) ve
luteolin (giinde bir kez 10 mg) aldiginda, bronkoalveolar lavaj sivisinda total ve diferansiyel
hiicre sayimlarinin analizi, tedavi edilen ve tedavi edilmeyen Ascaris suum ile uyarilan kediler
arasinda anlamli bir fark ortaya koymamistir. Bununla birlikte, takviye alimindan sonra
l16kotrien A4 konsantrasyonlar1 artmis ve hava yolu duyarliligi azalmistir. Calismalar 15181nda
mevcut verilere dayanarak, miliyer dermatitli kedilerde esansiyel yag asitlerinin takviyesinin
orta diizeyde etkililigine iligkin sinirli kanit bulunmaktadir. Kedi atopik deri sendromunda

palmitoiletanolamid orta derecede etkililigine dair orta diizeyde kanit vardir. Kedi astiminda

23



esansiyel yag asitlerinin veya palmitoiletanolamid yararina dair yeterli kanit yoktur (Mueller

ve digerleri, 2021b)

2.6.9. Maropitant

12 kedi tizerinde yapilan ¢aligmada 2mg/kg/giin dozunda 4 hafta boyunca maropitant oral
olarak uygulanmistir ve 12 kedide kasint1 skorlarinin azaldigi belirlenmistir. Bu 12 kediden
10’unun lezyonlar1 ve 12 kediden 11’inin kasintis1 biiylik Olglide iyilesmistir. Maropitant,
kedilerde kasintiyr kontrol etmek i¢in etkili, iyi tolere edilen bir terapdtik secenek gibi
goriinmektedir (Maina ve Fontaine, 2019).

Bermuda otu alerjeni kullanilarak deneysel olarak astim olan kedilere alerjenle
miicadeleden hemen sonra 2 mg/kg deri altindan uygulandiginda, maropitant klinik skorlari
veya hava yolu eozinofilisini azaltmamistir (Grobman ve digerleri., 2016).

Benzer sekilde, Bermuda otu alerjeni kullanilarak duyarlilastirilmis kedilere dort hafta
boyunca her 48 saatte bir 2 mg/kg maropitant uygulandiginda klinik skorlarda veya hava yolu

eozinofilisinde herhangi bir fark bulunamamistir(Grobman ve digerleri., 2016),

2.9.4. Antibiyotikler

Kedilerde eozinofilik plaklarin ve dudak {ilserlerinin amoksisilin trihidrat-klavulanat
potasyum tedavisine yanitin1 degerlendiren bu ¢alismada eozinofilik plaklar1 olan kedilerde
13.4 mg/kg giinde iki kez, rodent iilseri olan kedilerde ortalama 13.8 mg/ kg giinde iki kez
amoksisilin trihidrat-klavulanat potasyum verilmistir. Calismadaki tiim kedilerde enfeksiyonun
sitolojik kanit1 goriilmistiir. Amoksisilin-klavulanat tedavisi, eozinofilik plaklarin ortalama
lezyon boyutunu plaseboya kiyasla %96 oraninda ve rodent iilserleri %43 oraninda 6nemli
Olclide azaltmistir. Plaseboyla karsilastirildiginda eozinofilik plak grubunda %80 ve rodent
iilser grubunda %65 oraninda enfeksiyona dair sitolojik kanit bulunan yiiksek gii¢lii mikroskop

alanlariin sayisinda da bir azalma olmustur (Wildermuth ve digerleri., 2012).

Bagka bir caligmada doksisiklin'in (glinde iki kez 5 mg/kg) deneysel olarak astimi
olusturulan kediler tlizerindeki etkisi degerlendirilmistir fakat astimli kedilerde dort giinliik

doksisiklin, erken veya ge¢ astim yanitini etkilememistir (Leemans ve digerleri., 2012).
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2.9.4. Mezenkimal Kok Hiicre Tedavisi

Bermuda otu alerjeni ile deneysel alerjik astim akut olarak indiiklenen 6 kedide yapilan
calismada, 4 kediye mezenkimal kok hiicre tedavisi yapilmis, 2 kedi ise plasebo ile tedavi
edilmistir. Plasebo ile karsilastirildiginda mezenkimal kok hiicre ile tedavi edilen tedavi edilen
tim kedilerde hava yolu asir1 duyarliliginin azaldigi kaydedilmistir. Mezenkimal kok hiicre
tedavisinin etki ettigi net bir immiinolojik mekanizma belirlenmemistir (Trzil ve digerleri.,

2016).

2.9.4. inhaler Lidokain

Bes saglikli ve dokuz deneysel astimli kediye iki hafta boyunca giinde ii¢ kez 2 mg/kg
dozunda nebiilize lidokain verilmistir. Caligma sonucunda saglikli kedilerde lidokain,
bronkoalveolar lavaj sivisinda eozinofil yogunlugunu veya metakolin konsantrasyonunu
onemli Olciide degistirmemis ve temel hava yolu direncini %200 artirmistir. Lidokain veya
plasebo ile tedavi edilen astimli kedilerde bronkoalveolar lavaj sivisinda eozinofil yiizdeleri
acisindan higbir fark bulunmamustir. Nebiilize edilmis lidokain, deneysel olarak astimli
kedilerde metakolin tehdidine yanit olarak hava yolu asir1 duyarliligini azaltmistir (Nafe ve
digerleri., 2013).

2.9.4. Toprak Bazh Probiyotikler

10 kedi iizerinde yapilan ¢aligmada toprak bazli formiilasyon 3 farkli Bacillus susunu
(Bacillus coagulans, Baciillus clausii ve Bacillus subtilis) igeren iriin 10 giin rektal
uygulanmistir. Tedavi 6ncesi 0. gliin FEDESI (kedi dermatit kapsam ve siddet indeksi) skorlar1
(106.3 + 41.38), 10. giindeki skorlardan (15.3 = 10.53) anlamli olarak yiiksek goriilmiistiir ve
tiim vakalarda hastaligin siddetini hafif duruma getirmistir. Ayrica, 0. giin VAS (gorsel analog
Olgegi) kasint1 skorlar1 7,4 + 1,78 iken, VAS kasint1 skoru anlamli olarak 1,3 £+ 1,06’ya diistiigii
goriilmigtiir. Giivenli kullanimli Bacillus probiyotikleri, kedi atopik deri sendromunun

tedavisine destek olarak eklenmelidir (Ural ve digerleri., 2022).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Hayvan Materyali

Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali
Klinigi’ne getirilen, yapilan klinik muayene ve kan testleri degerlendirmeleri sonucu atopik
sendrom tanisi alan kedilerde ve saglikli olan kedilerde, arasinda iliski olup olmadigin1 gérmek
amaciyla alerjen spesifik in vitro IgE analizleri yapildi. Atopik sendrom tanis1 alan kediler 1.

grupta yer alirken (n=35), II. grupta ise saglikli kediler (n=35) yer aldi (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma gruplart.

Calisma kapsamina giren gruplar

1.grup Atopik sendrom tanisi alan kediler (n=35)

2.grup Saglikli kediler (n=35)

Caligmaya kapsaminda degerlendirilen tiim kedilerde Sekil 2° de belirtilen hasta

anamnez ve muayene formundan yararlanildi.
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KEDI ATOPIK SENDROMU MUAYENE FORMU

TARIH: ..../.....12024

NO:
HASTA SAHIBI:

HASTA (IRK,YAS): KG:

ANAMNEZ FORMU

Hasta ismi: Yas:
Cinsiyet: Kisirlagtirma:
Anamnez:

Onceden kullanilan ilaclar ve kullanim siireleri:

Genel durum:

MUAYENE FORMU

Atopik deri sendromu Gastrointestinal Solunum/Kedi astimi
MILiYER DERMATITIS KUSMA O DIiSPNE

O

KENDINDEN KAYNAKLI ISHAL | ACIK AGIZ SOLUNUM
ALOPESI O
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YUZ, BAS VE BOYUN KASINTISI KiLO KAYBI O HiPERPNE O
O

EOZINOFILIK GRANULOM ISTAHSIZLIK O TAKIPNE O

KOMPLEKSI
O

URTIKER SOLGUNLUK a
O

KASINTISIZ NODULLER SIYANOZ O
O

PLAZMA HUCRELI EGZERSIZ INTOLERANSI O
PODODERMATITIS
O

Sekil 2. Hasta Anamnez ve Muayene Formu.

3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene ve Ek Tetkikler

Tez kapsamina alinan olgularin cinsiyet, ik, yas, ayrintili anamnez verileri ve spesifik
muayene bulgular1 Sekil 2’de belirtilen muayene formuna islendi. Ayirict tani1 ve tanisal

yaklagim kapsaminda alerjen spesifik IgE testi ve ¢esitli kan testleri yapildi.

3.2.2. Kan Orneklerinin Alinmasi

Tiim kedilerden alerjen spesifik in vitro IgE testi ve kan analizleri amaciyla teknigine
uygun sekilde Vena cephalica lateralis veya V. saphena’dan kan Ornekleri toplandi.
Biyokimyasal analizler i¢in kullanilan kirmizi kapakli (6ml) tiiplere ve antikoagiilan i¢eren
(EDTA) mor kapakli tiiplere kan ornekleri alindi. Kan Ornekleri alindiktan hemen sonra

santriflij edilerek serum ve plazmalarina ayristirildi. Ayristirilan numuneler ile Polycheck Alerji
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testinde (Biocheck, Almanya: Atateknik/RDA Grup, Tiirkiye) bulunan 20 gesit alerjene yonelik
IgE yogunluklar: 6lgiildii.

3.2.3. Alerjen Spesifik In Vitro IgE Analizi

3.2.3.1. Test icerigi

In vitro Polycheck alerji testi (Polycheck, Biocheck, Almanya; Tiirkiye distribiitori
Atateknik/RDA Grup) resimde belirtilen antijenlere yonelik IgE (kU/L) icermektedir. Pire,
akarlar ve en yaygin goriilen alerji nedenleri olan bitkiler dahil olmak tizere 20 alerjene yonelik

IgE yogunluklari dl¢iilebilmektedir (Sekil 3).
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||IRDAGRUP

Hayvan: Test: Canis 1
Sahibi Siparis-Nr: / Kaynak /
Yasi/ Cinsi. 0(m) Siparis-Tarihi: 21.11.2016
Bilgi adi/ Veril adi:  _ aiocheckDatenbankenTemp.bio Baski Tarihi: 21.11.2016 (V. 3.8.12A)
-.tarihi 6lglimii 21.11.2016, cass. # 1 (V3.8.12A) C:\ProgramData\Biocheck\Bitmaps\21_11_2016\14_22_33_01.bmp
Alergenler Sinifi | Konzentra [kun
[kU"] 0,15 0.5 2.0 20.0 100
D.farinae 3 42
D.pteronyssinus 2 2.0
Mal i 0 <0.15 I
Lepidoglyphus 1 0.86 ]
Aspergillus/ Penicillium 0 <0.15
Alternaria/ Cladosporium 0 <0.15
Ragweed (Ambrosia) 0 <0.15
Kayin/Kizilagac/Findik agaci 0 <0.15
Cinar/ Ségut/ Kavak 0 <0.15
Parietaria (Wall pellitory) 0 <0.15
Cavdarpoleni 0 025 [
Otkarisimi 0 <0.15
Isirgainotu 0 <0.15
Beyazkazayagi 0 <0.15
Sinirli ot 0 017z
Adi pelin 0 <0.15
Kuzukulagi 0 <0.15
Acarus siro 2 21 L —
Tyrophagus 1 0.78 :i:l
Flea (Ctenoceph.) 0 03 [

Sinif 0 (<0,5): negatif;  Sinif 1 (0,5 - 2,0): hafif/sayif ; ~ Sinif 2 (2,0 - 20): belirgin ; _Sinif 3,4 (>20): kuvvetl

Tekstilkent Is Merkezi B-16 Blok
No:34 Esenler/ISTANBUL

e ——————— www.rda.com.tr
— rda@rda.com.tr
P s kilic@rda.com.tr
02126322041

Sekil 3. Polycheck alerji test formu 6rnegi (Biocheck, Almanya: Atateknik/RDA Grup,
Tiirkiye).

3.2.3.2. Test prensibi

Alerjen spesifik in vitro IgE testi (Polycheck alerji testi), alerjen spesifik IgE’nin

saptanmasi i¢in, alerjenleri ve biyotinlesmis monoklonal antikorlari ile ¢alisan bir immunoassay

test prensibine sahiptir.
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Serum verildikten sonra inkiibasyon sirasinda alerjen spesifik IgE molekiillerine karsilik gelen
alerjenler birbirine baglanmasi ile antikorlara baglanmis IgE molekiilleri streptavidin-alkalin-
fosfataz konjugatlar ile bagka bir inkubasyon sathasinda reaksiyona girmektedir. Sonrasinda
5-bromo-4-kloro-3-indolil-1-fosfat/nitro mavi tetrazolyum ile enzimler renkli bir g¢okelti
olusturmakta ve ¢okeltinin miktar teste tabi tutulan kan serumundaki IgE miktar1 ile dogru
orantili olarak test kasetinin az veya ¢ok renklenmesi IgE seviyelerinin belirlenmesini

saglamaktadir.

3.2.3.3. Polycheck alerji testinin uygulanmasi

Firma tarafindan belirtilen prosediire uygun olarak test baslatilmadan yarim saat 6nce toz
buffer 1 litre demineralize suda ¢dzdiiriildii. Tiim kitler oda sicakligina getirildi. Inkiibasyonlar

oda sicakliginda (24°C) ve sabit hizda yapildi.

Devam eden test prosediirleri firmanin belirtigi sekilde ve Ates ve Ural (2019)’ da ifade
edildigi gibi gerceklestirildi. (Ates ve Ural, 2019)

3.2.3.4. Alerjen Spesifik In Vitro IgE Seviyelerinin Yorumlanmasi

Test sonucunda elde edilen alerjenlerin degerlendirilmesinde Tablo 5° de belirtilen IgE
siddetine gore skorlama yapildi. Derecelendirme seviye 0 (Sekil 4), seviye 1 (Sekil 5), seviye
2 (Sekil 6) ve seviye 3,4 (Sekil 7) seklinde ele alindi.
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Cavdarpoleni 0 025 [
Otkarisimi 0 <0.15
Isirgainotu 0 <0.15
Beyazkazayagi 0 <0.15

Sinirli ot 0 017 0

Sekil 4. Yapilan alerjen spesifik test sonuclarinda seviye 0 yanit gelisimi.

1
Lepidoglyphus 1 086 |l |

ﬁyrophgéus | 1 | 0.78 l_.:._l |

Sekil 5. Yapilan alerjen spesifik test sonuglarinda seviye 1 yanit geligimi.

[ ©.pteronyssinus [z [ 31 = |
| Tyrophagus [z [ 3: e |

Sekil 6. Yapilan alerjen spesifik test sonuglarinda seviye 2 yanit geligimi.

Dfarinae | ¢ e ] |

Acarnues siro 3 42
Tyrophagus 4 =100

Sekil 7. Yapilan alerjen spesifik test sonuglarinda seviye 3 ve 4 yanit geligimi.

Tablo 5. Seviyeler ve karsilik gelen IgE konsantrasyonlari.

<0.5 Negatif
0.5-2.0 Hafif
2.0-20.0 Belirgin

> 20.0 Kuvvetli
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3.2.4. istatistiksel analizler

Atopik sendromlu ve saglikli kedilerin kan numuneleri ile yapilan alerjen spesifik IgE
yogunluklarimin istatistikleri gergeklestirilerek standart hata ve ortalama olacak sekilde
tablolastirildi. Normalite testinde verilerin normal dagilmadigi gosterilmistir her bir alerjene
yonelik kontrol grubu ve atopik sendromlu kedilerin degerlerinin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testinden yararlanilmistir. Tiim analizlerde SPSS 22.00 (IBM Amerika)

programindan yararlanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Alerjen Spesifik Analiz Sonug¢lari

Atopik sendromlu ve saglikli kedilerin alerjenlere ait in vitro IgE konsatrasyonlar1 ve

degiskenlerin istatistiksel analizi tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Atopik sendromlu ve saglikli kediler arasinda IgE konsatrasyonlarinin istatiksel

analizi.
Alerjenler Kedi Saghkh P degeri
Atopik Sendrom Kediler
D.farinae 1,52 +0,52 0,19 +£0,02 .015
D.pretonyssinus 0,85 +0,30 0,17 +0,01 .010
Malassezia 0,25+ 0,04 0,19+ 0,02 119
Lepidoglyphus 0,45+0,21 0,18 +£0,01 298
AspergillusPenicillium 0,21 +0,02 0,18 +0,02 574
Alternaria/Cladosporium 0,19+ 0,01 0,17+0,01 .380
Ragweed(Ambrosia) 0,45+0,26 0,16 £0,01 229
Birch/Alder/HazeL 0,45 +0,23 0,17 +0,01 438
Plantane/Willow/Poplar 0,40 + 0,18 0,16 £0,01 027
Parietaria(W.pel) 0,22 + 0,03 0,15+0,00 .051
Ryepollen 0,79 +£0,42 0,15+0,00 027
Grass-mix 1,04 = 0,64 0,18 +£0,02 .093
Stinging nettle 0,32+ 0,06 0,16+ 0,01 .017
Lambs quarter 0,45 +0,21 0,19 +£0,02 248
Plantain 0,79 £ 0,54 0,17 +0,01 .083
Mugwort 0,39+0,18 0,16 +0,01 .041
Sorrel 1,29 +£0,70 0,17+0,01 .027
Acarus siro 1,30+ 0,68 0,21 +£0,02 .004
Tyrophagus 1,14+0,41 0,24 +0,03 .026
Flea (Ctenoceph.) 1,12+ 0,64 0,28 = 0,04 .085
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Atopik sendromlu ve saglikli kediler baz alindiginda atopik sendromlu ve saglikli kediler
arasinda atopik sendromlu kediler alerjen spesifik IgE konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel

olarak belirgin farkliliklar tespit edilmistir.

Gruplar arasi IgE

Kedi atopik sendrom  m Saglikli Kediler

Sekil 8. Saglikli ve atopik sendromlu kedilerde IgE diizeyleri
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5. TARTISMA

Kedilerde bas ve boyun bolgesi dermatozlari, altta yatan gesitli hastaliklarin eslik ettigi
sik goriilen bir hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. S6z konusu dermatozlar parazitler (Notoedrik
uyuz pire enfestasyonu, seyletiellozis, Demodektik uyuz) mikotik etmenler (dermatofitozis,
sekonder maya asir1 ¢ogalmasi), kedi herpesviriis-1, alerji (gida alerjisi, ¢cevresel alerji), bocek
alerjisi), se¢ilmis otoimmiin cilt hastaligi (Pemphigus Foliaceus), kedi aknesi, idiyopatik fasiyel
dermatoz (iran Kedilerinde “Kirli Yiiz”) veya yavas ilerleyen iilserlerle iliskide olabilmektedir.
Onceki bir calismada gida kaynakli asir1 duyarlilik dermatiti (n=5), pire 1s1r1g1 agir1 duyarlilik
dermatiti, seyletiellozis, Pemfigus kompleksi mikotik enfeksiyonu ve belirlenemeyen asiri
duyarlilik dermatiti olarak siniflandirilan toplam 10 kedi dahil edildi. (Ural ve digerleri, 2018)

Bu tez ¢alismasinda sadece atopik dermal sendromlu kediler dahil edilmistir.

Atopik dermatit, cevresel alerjenlere karsi asiri duyarhilikla iliskili bir cilt bozuklugu
olarak degerlendirilebilir. (Scott ve Miller, 2013a). Cogunlukla 6 ay ila 3 yas arasindaki
kedilerde atopiye genetik yatkinlik dogrulandi.(Guaguere ve Prelaud, 1999; Moriello, 2001)
One ¢ikan klinik bulgu kasintidir, bunu miliyer dermatit ve eozinofilik graniilom takip eder.
(Guaguere ve Prelaud, 1999; Moriello, 2001; Scott ve Miller, 2013b) Tipik dermatolojik
bulgular bas ve boyun bdlgelerinde mevcuttur. Bu ¢alismada tiim hastalikli kedilerde bas ve
yiliz bolgesinde klinik belirtiler (kasinti, kabuklanma vb.) mevcuttu, ancak taniya dayali bir
tantya izin veren genel tani kriterlerinin bulunmamasi nedeniyle tiim kedilerin atopik oldugu
sonucuna varmak kolay olmamalidir. (Szczepanik, ve digerleri, 2008) Ote yandan, bu
calismada sunulan kafa/yiliz dermatiti olan kedilerin tiimii 3 yasin altindaydi ve bu durum atopik

kosullara bagli olmayabilir. (Guaguere ve Prelaud, 1999)

Ulkemizde feline atopik dermal sendromu etiyolojisi karanlikta kalmis gibi gdziiksede
giderek artan sayida bu sendroma ait sahipli kedilerin kliniklere getirilmesiyle altta yatan
immiinolojik, besinsel, ¢evresel ya da genetik faktorlerin arastirilma zorunlulugu dogmaktadir.
Kendi hekimlik pratigimizde de hastaligin olusum mekanizmalarinda rol oynayan alerjik
tabanin agikliga kavusturulmasi1 gerekmektedir. Bu noktadan hareketle alerjik ve
immunolojenik yanitin tespitinde bu tez ¢caligmasinda immungloblin e antikorlarinin varligi in

vitro ortamda incelenmistir.
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Kedilerde alerjenlerin mn vivo ya da i vitro kosullarda tespiti olduk¢a Onemlidir.
(Moriello ve digerleri, 2007) alt solunum yolu bozuklugu mevcut kedilerde ev tozu akarlarina
kars1 pozitif reaksiyon tespit etmislerdir. Yine kedilerde atopik dermal sendrom dahilinde toz
akarlar1 D.farinea, D.pteronyssinus, A.siro, T.putrescientiae (Roosje, ve digerleri, 2004). In
vitro test sonuglart baz alindiginda D. Pteronyssinus, malessezia, ¢inar/sogiit/, ot karigima,
1sirgan otu, beyaz kaz ayagi, sinirli ot, adi pelin, kuzu kulagi, Acarus siro, Tyrphagus ve pire
spesifik IgE konsantrasyonlar1 agisindan bas ve boyun bolgesi dermatiti bulunan kediler ve
saglikli kedilerin p degerleri arasinda istatiksel olarak belirgin farkliliklar tespit edilmistir. Bu
calismada kontrol grubu (n=10) kedilerde herhangi bir alerjene karsi reaksiyon gelismedigi bas
ve boyun bolgesi dermatiti olan kedilerde ise en az 12 tane alerjene reaksiyon gelistirdigi
goriildii. Sonug olarak bas ve boyun bolgesi dermatiti bulunan kedilerde farkli alerjenlerin
hastalik aktivitesi ile iligkide bulunabilecegi, miimkiinse bu alerjenlerin uzaklastirilmasinin
yerinde olacag tespit edilmistir (Karaman ve Ural, 2018). Onceki bir pilot ¢alismada in vitro
polycheck veteriner alerji testi kullanilarak bas ve yiiz dermatiti bulunan kedilerde en siklikla
pire, Acarus siro, D. Farinea, Ragweed(Ambrosia), sirken otu ve Tyrphagus’a karsi reaksiyon
tespit edilmistir. Gerek saglikli gerekse bas ve yiiz dermatiti bulunan kedilerde Lepidoglyphus,
Alternaria/Cladosporium, 1sirgan otu, sirken otu ve pireye karsi IgE degerleri agisindan
istatiksel olarak belirgin farkliliklar tespit edilmistir (Ural ve digerleri, 2018). Bir bagska
caligmada saglikli kontrol grubu ve alerjik kediler arasinda D.farinae ve D.pretonyssinus ev
tozu akarlarma kars1 istatiksel olarak belirgin farkliliklar tespit edilmistir (Ural ve digerleri,
2019). Bu galismamizda atopik sendromlu ve saglikli kediler i¢in A.siro p<0.04, D.farinae
p<0.15, D.pretonyssinus p<0.10, Parietaria(W.pel) p<0.51, Plantane/Willow/Poplar p<0.27,
Ryepollen p<0.27, Stinging nettle p<0.17 istatistiksel a¢idan belirgin farkliliklar goriildii buna
karsin  Malassezia p<119, Lepidoglyphus p<298, AspergillusPenicillium p<574,
Alternaria/Cladosporium p<380, Ragweed(Ambrosia) p<229, Birch/Alder/Hazel p<438,
Grass-mix p<0.93, Lambs quarter p<248 ve Plantain p<0.83 ise istatiksel anlamda farkliliklar
goriilmedi.

Serolojik olarak degerlendirilen, etkilenen kedilerde g¢evresel alerjene 6zgii IgEmin
varlig1, normal kedilerde yoktur veya daha diisiik seviyelerde mevcuttur. Bu tiir calismalari
yorumlarken, kedilerde cevresel alerjenlere karsi IgE seviyelerinin yasla birlikte arttiginin
gosterildigi ve bu nedenle alerjik ve normal kedileri karsilastirirken yas eslestirmesinin 6nemli
oldugu unutulmamalidir. Dahasi, IgE serum seviyeleri disarida yasayan ve endoparazitleri olan

kedilerde daha yiiksektir (Wilhelm ve digerleri., 2012).
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Ek olarak, Dermatophagoides farinae (Df)-spesifik IgE, bazi normal ev kedilerinin
serumunda kolayca tespit edilir ve bu antijene maruz kalma olasiligt daha diisiik olan
laboratuvarda yetistirilen kedilerde biiyiik 6l¢iide yoktur (Gilbert ve Halliwell, 1998). Ancak
bunun, diger tiirlerde bildirilen ancak heniiz kedilerde bildirilmeyen bir olgu olan ¢apraz
reaksiyon veren Ascaris antijenlerine verilen bir yanitin sonucu olmast miimkiindiir. Bunlarin
hepsi, alerjik ve kontrol popiilasyonlar1 arasinda karsilastirmalar yapilirken 6nemli hususlardir.
(Acevedo ve Caraballo, 2011) (Nakazawa ve digerleri, 2013)

Atopik Dermatit (AD), kronik olarak tekrarlayan inflamatuar bir cilt hastaligidir. Genel
olarak aeroalerjenler ve gida alerjenleri AD'deki semptomlar1 siddetlendirebilir. Su anda biri
IgE aracili form, digeri IgE aracili olmayan form olmak {izere iki gruba ayrilmigtir. Bu ¢alisma
AD'nin iki farkli formunun klinik belirtilerine odaklanmistir. AD'li 110 hastay1 (58 erkek, 52
kadin) degerlendirdik. Hastalarin tamami Haziran 2002 ile Subat 2005 tarihleri arasinda Masan
Samsung Hastanesi'ne bagvurmustu. Hastalar serum total IgE ve spesifik IgE diizeylerine gore
2 alt gruba ayrildi. Serum toplam IgE ve Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides
farinae, Yumurta aki, inek siitii ve Soya Fasulyesine spesifik IgE, Pharmacia CAP-FEIA
sistemi ile Ol¢iildli. Brons asir1 duyarliligini ortaya c¢ikarmak i¢in metakolin provokasyon
testleri yapildi ve AR (alerjik rinit) tanisina yonelik ARIA kilavuzlart uygulandi. Calismamiz,
IgE aracili olmayan atopik dermatit hastalarinda daha fazla kadin baskinligini gosterdi ve IgE
aracili atopik dermatitte toplam eozinofil sayisinin daha yiiksek oldugunu gosterdi. (P<0.05).
Iki grup arasinda astim siklig1 agisindan fark yoktu (p>0.05), ancak IgE aracili olmayan atopik
dermatit hastalarinda daha ¢ok rinit mevcuttu. (P<0.05). IgE aracili olmayan atopik dermatit
hastalarinda kadinlar daha baskindi ve IgE aracili atopik dermatit hastalarinda toplam eozinofil
say1s1 daha ytiksek ve alerjik rinit siklig1 daha yiiksekti. (Lee ve digerleri, 2020)

Tipik olarak AD en ¢ok kii¢lik ¢ocuklarda goriiliir ve yetiskinlikten 6nce diizelir.
Bununla birlikte, hastaligin erken baglangici, filaggrin gen (FLG) mutasyonlari, gida alerjileri
ve duyarlilik gibi birgok faktoriin eslik ettigi siddetli AD'nin varligi, bu durumun yetiskinlige
kadar devam etmesine neden olabilir. Hastalarin yaklasik %50'sinde yasamin ilk yilinda bagka
alerjik semptomlar gelisebilir ve AD'den etkilenen gocuklarin ~%60'inda atopik ilerleme olarak
tanimlanan bir silirecte diger atopik eslik eden hastaliklar gelisir. Karakteristik sirali
immiinoglobulin E (IgE) antikor yanitlariyla birlikte atopik belirtiler yasamin erken
donemlerinde ortaya ¢ikar, uzun yillar devam eder ve yasla birlikte kendiliginden diizelebilir.
Bununla birlikte, atopik yliriiylisiin varligi, kanitlarin bireysel diizeydeki semptom profilinden
ziyade popiilasyon diizeyine dayandigi yoniindeki Oneriler nedeniyle tartismalidir. Bununla

birlikte, kanitlar AD'nin yasamin erken donemlerinde ortaya ¢ikmasinin, yasamin ilerleyen
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donemlerinde alerjik rinit ve astim gelisimi i¢in bir risk faktorii oldugunu ve epidermal
bariyerin onarilmasi yoluyla AD'nin 6nlenmesini hedefleyen tedavilerin, daha sonraki rinit veya
astim olaylarin1 6nleyebilecegini gostermektedir. AD, agirlikli olarak T yardimci 2 hiicre (Th2)
kaynakl1 bir hastaliktir ve ¢ocukluk doneminde daha lokalize semptomlar1 olan, yetiskinlikte
cok sayida eslik eden hastalik olarak kendini gosteren sistemik bir hastaliga doniisebilen bir
hastaliktir. Alzheimer hastalarinda astim prevalansi %14,2 ila 52,5 arasinda degismekte olup,
egzamali ¢cocuklarin {icte birinde cocukluk ¢caginda astim gelisebilmektedir. Alerjene 6zgii IgE
duyarliligi, dissal AD'nin 6nemli bir 06zelligidir; Patogenezde zorunlu bir rol heniiz
belirlenmemigstir. S6z konusu derlemede IgE'nin AD'deki rolii ve tedavi igin IgEmin
hedeflenmesine iligkin mevcut kanitlarin degerlendirilmesi tartigilmaktadir. Alerji ve IgE'nin
AD patofizyolojisindeki rolii: IgE, cesitli atopik hastaliklarda alerjen kaynakli inflamatuar
stiregclerde merkezi bir rol oynar ve tedavi i¢in uygulanabilir bir hedef sunar. IgE, beta zincirinin
varlig1 veya yoklugu bakimindan farklilik gosteren yiiksek afiniteli IgE reseptorleri (FceRI)
araciligiyla gesitli bagisiklik hiicrelerine baglanir ve hem kimyasal araci salinimi i¢in bir efektor
hem de sitokin {iretimi i¢in bir diizenleyici olarak islev goriir. Mast hiicreleri ve bazofillerdeki
sinyalleme, 6nceden olusturulmus inflamatuar aracilarin salinimin takip ederken, Langerhans
hiicreleri ve inflamatuar dendritik epidermal hiicreler, antijen sunumu i¢in antijenlerin IgE
aracilt internalizasyonu i¢in bu reseptorii kullanir. IgE-FceRI aracili antijen sunumu, lenfatik
sistem i¢indeki T hiicrelerini hazirlar ve aktive olmus Th2 hiicrelerinin genislemesine ve alerjik
inflamasyona yol acar. Dendritik hiicrelerdeki FceRI'ye baglanan IgE, ayni zamanda sabit
durum sirasinda immiin goézetim gorevi goriir. Diger IgE reseptorlerinin, FceRII/CD23'lin ve
deri dendritik hiicrelerinde tanimlanan epsilon baglayici proteinin rolleri daha az agiktir. Ozetle,
alerjen spesifik IgE'nin AD'de 6nemli bir rol oynadigimmi ve oto-alerjik bir IgE kaskadi
araciligiyla olast bir mekanizma oldugunu gosteren onemli kanitlar vardir. (Wollenberg, ve

digerleri, 2021)
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kedi atopik sendromunun kuvvetli ve karmasik belirtilerle seyretmesi

tanisin1 ve yonetimini zorlastirdiginda multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Her ne kadar her atopik sendromlu kedi yiiksek IgE konsantrasyonuna sahip olmasada
calismamizda IgE konsantrasyonlar yiiksek ¢ikmisir. Saglikli kedilerin ¢evresel alerjenlere
tepkileri hi¢ ya da az olurken atopik sendromlu kediler c¢evresel alerjenlere karsi asiri
uyarilmiglardir. Cevresel kontrol, dogru tan1 yontemleri ve kisisellestirilmis tedavi planlari
hastaligin  yonetiminde etkin rol oynamaktadir. Gelecekteki ¢aligmalarin hastaligin
patofizyolojisi ve yeni tedavi yaklasimlari konusunda derinlemesine bilgiler saglamasi

beklenmektedir.
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