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KEDi ALERJILERININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
OZET

Giris: Kedi alerjisi, diinya ¢capinda oldukca yaygin olup, siklig1 giderek artan bir alerjik
hastaliktir. Kedi alerjenlerine kars1 gelisen duyarliligin, astim ve alerjik rinit gibi solunum
yolu hastaliklarinin gelisiminde 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada
son 5 yilda Cocuk Allerji Polikliniginde izlenen kedi alerjili hastalar retrospektif olarak

degerlendirilmek istenmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2018 ile Agustos 2023 tarihleri arasinda Cocuk Alerji
Polikliniginde takip edilen 249 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin yas, cinsiyet, viicut
kitle indeksi, eslik eden alerjik hastalik varlig1 (astim,alerjik rinit, atopik dermatit, besin
alerjisi,eozinofilik 6zefajit gibi), anne, baba ve kardeslerde alerjik hastalik Oykiisii, aldig1
tedaviler (antihistaminik,gliikortikoid ve b.), alerji testi pozitifligi, eozinofil sayis1 ve
kedi ile temas sonras1 klinik bulgularin 6zellikleri ve ¢ikis siireleri, kedi cinsi ile iligkisi

olup olmamasi degerlendirilerek kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 18 yas alt1, deri prik testi sonucu > 3 mm olan 249
hasta, kedi ile temas sonrasi1 sikayetlerinin olup olmadigina gore "kedi alerjisi" ve "kedi
duyarlilig1" olarak iki gruba ayrildi. Hastalar arasinda, kedi alerjisi olan grubun ortalama
yast 11,743,4, kediye duyarlilik gosteren grubun ortalama yasi ise 12,2+3,8 olarak
bulundu. Duyarlilik gosteren grupta en yiiksek oran 12-18 yas grubunda gozlemlenirken,
en diislik oran 2-5,99 yas grubunda saptandi. Alerji tanis1 konulan hastalarin %5°1 2-5,99
yas araliginda, %49,2’si 6-11,99 yas araliginda ve %45,8’1 ise 12-18,99 yas araliginda
yer almaktaydi. Alerji goriilme sikligr en diisiik 2-5,99 yas grubunda tespit edildi.Kedi
alerjisi olan grupta kiz ¢ocuklarimin oram1 %41,0, erkek cocuklarmin oranmi ise %59,0
olarak belirlenmisken, duyarliligi olan grupta kiz g¢ocuklarinin orant %25,7, erkek
cocuklarinin orani ise %74,3 olarak saptand1. Viicut Kitle Indeksi (VKI) acisindan, her

iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Deri prik testi sonuglarina gore, kedi alerjisi olan grubun ortalama degeri 5,2mm=1,7mm,
duyarliligi olan grupta ise 4,8mm=1,3mm olarak saptandi. Alerjik astim orani, kedi
alerjisi olan grupta %42,5, duyarlilig1 olan grupta ise %38,6 olarak tespit edildi. Ozellikle

besin alerjisi tanisinda, kedi duyarliligi olan grupta daha yiiksek bir oran gézlenmis olup
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(%11,4), bu oran, kedi alerjisi olan gruptan (%3,4) anlaml1 derecede yiiksekti. Hastalarin
soygecmisi sorgulandiginda, annede herhangi bir alerji durumu bulunmayanlarin orant
%75,1, alerjiye sahip annelerin orani ise %24,9 olarak saptandi. Babalarda ise alerji
durumu bulunmayanlarin oran1 %80,3, alerjiye sahip babalarin orani ise %19,7 olarak
belirlendi. Kardeslerde ise bu oranlar sirasiyla %80,3 ve %19,7 olarak kaydedildi. En
yaygin sikayet, %40,19 oraniyla hapsirik ve burun akintisi olmakla birlikte, gozlerde
kizariklik ve kasint1 katilimcilarin %12,77°sinde gozlendi, oksiiriik ve hirilti ise %14,95
oraninda bildirildi. Ayrica, anjioddem katilimcilarin %3,43’iinde, anafilaksi %0,93’{inde
ve trtiker %5,61’inde kaydedildi.Kedi alerjisi olan grupta%?9,5 oraninda, duyarlilig1 olan

grupta ise %15,7 oraninda evde kedi bulundugu gorildii .

Sonu¢: Merkezimizde kedi alerjisi tanisiyla takip edilen toplam 249 pediatrik olgunun
retrospektif degerlendirilmesi sonucunda; yas dagilimi agisindan en diisiik hasta oraninin
2 ile 5,99 yas araliginda yer aldig1 gortilmiis, cinsiyet temelli analizlerde ise 6zellikle
alerjik duyarliligi bulunan olgularda erkek ¢ocuklarin oranmin kiz ¢ocuklarina gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada, kedi alerjisine karsi
gelisen immiin yanitin ¢cocukluk déneminde cinsiyete bagl farkliliklar gosterebilecegini

distindiirmektedir.

Calismamizda astim, alerjik rinit ve besin alerjisi gibi eslik eden atopik hastaliklarin
dagilimi incelendiginde, 6zellikle besin alerjisi Oykiisiiniin kedi alerjisine duyarlilik
gosteren bireylerde anlamli diizeyde daha yiiksek oranlarda goriildiigii saptanmistir. Bu
durum, kedi alerjisi ile diger atopik durumlar arasindaki immiinolojik iliskinin varliginm

desteklemektedir.

Kedi alerjisi tanisi alan hastalarda en sik bildirilen semptomlar hapsirik ve burun akintisi
gibi alerjik rinit bulgular1 olmakla birlikte, bu sikayetlerin goriilme siklig: istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmamistir. Bu durum, kedi alerjisine sahip bireylerde alerjik
rinit semptomlarinin yaygin olmasina ragmen, bu semptomlarin duyarhilik diizeyiyle

dogrudan iliskili olmayabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisgmamizda kedi alerjisi tanisi alan olgularin aile Oykiileri degerlendirildiginde,
ebeveynlerde veya birinci derece akrabalarda bildirilen atopik hastalik ge¢misi ile

hastalarin kedi alerjisine duyarlilig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
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saptanmamistir. Bu durum, kedi alerjisinin ailevi atopik yiikten bagimsiz olarak da
geligebilecegini ve genetik faktorlerin bu spesifik alerji tiirlinde belirleyici

olmayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Alerjen Spesifik Immiinoterapi, Fel d 1, Kedi alerjisi, Molekuler

Kedi Alerjenleri



RETROSPECTIVE EVALUATION OF CAT ALLERGIES
ABSTRACT

Introduction: Cat allergy is an allergic disease that is very common worldwide and its
frequency is increasing. Sensitivity to cat allergens is thought to play an important role in
the development of respiratory diseases such as asthma and allergic rhinitis. In this study,
it was aimed to retrospectively evaluate the patients with cat allergy who were followed

in the Pediatric Allergy Outpatient Clinic in the last 5 years.

Materials and Methods: Between January 2018 and August 2023, 249 patients who
were followed up in the Pediatric Allergy Outpatient Clinic were included in the study.
Age, gender, body mass index, presence of concomitant allergic diseases (such as asthma,
allergic rhinitis, atopic dermatitis, food allergy, eosinophilic esophagitis), history of
allergic disease in mother, father and siblings, treatments received (antihistamine,
glucorticoid, etc.), allergy test positivity, eosinophil count, characteristics of clinical
findings after contact with the cat and duration of emergency, whether it is related to the

cat breed or not were evaluated.

Results: 249 patients under the age of 18 with a > of 3 mm skin prick test results included
in our study were divided into two groups as "cat allergy" and "cat sensitivity" according
to whether they had complaints after contact with the cat. Among the patients, the mean
age of the cat allergy group was 11.7+3.4 years, and the mean age of the cat sensitivity
group was 12.2+3.8 years. While the highest rate was observed in the 12-18 age group,
the lowest rate was found in the 2-5.99 age group. Of the patients diagnosed with allergy,
5% were in the 2-5.99 age range, 49.2% were in the 6-11.99 age range and 45.8% were
in the 12-18.99 age range. The lowest prevalence of allergy was found in the 2-5.99 age
group. While the rate of girls and boys was 41.0% and 59.0% in the cat allergy group, the
rate of girls and boys was 25.7% and 74.3% in the sensitive group. In terms of Body Mass

Index (BMI), there was no statistically significant difference in both groups.

According to the results of the skin prick test, the mean value of the cat allergy group was
5.2mm=+1.7mm, while the sensitivity group was 4.8mm=1.3mm. The rate of allergic
asthma was 42.5% in the cat allergy group and 38.6% in the sensitization group.

Especially in the diagnosis of food allergy, a higher rate was observed in the group with
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cat sensitivity (11.4%), which was significantly higher than the group with cat allergy
(3.4%). When the family history of the patients was questioned, the rate of mothers who
did not have any allergy was 75.1%, and the rate of mothers with allergies was 24.9%.
Among fathers, the rate of non-allergic fathers was 80.3% and the rate of fathers with
allergies was 19.7%. In siblings, these rates were recorded as 80.3% and 19.7%,
respectively. The most common complaints were sneezing and runny nose with a rate of
40.19%, while redness and itching of the eyes were observed in 12.77% of the
participants, and cough and wheezing were reported in 14.95% of the participants.
Moreover, angioedema was noted in 3.43% of participants, anaphylaxis in 0.93%, and
urticaria in 5.61%.

It was observed that 9.5% of the cat allergy group and 15.7% of the sensitive group had

cats at home.

Conclusion: As a result of the retrospective evaluation of a total of 249 pediatric cases
followed up with the diagnosis of cat allergy in our center; In terms of age distribution, it
was observed that the lowest rate of patients was between the ages of 2 and 5.99, and in
gender-based analyzes, it was determined that the rate of boys was significantly higher
than girls, especially in cases with allergic sensitivity. This study suggests that the
immune response to cat allergy may show gender-related differences in childhood.

In our study, when the distribution of concomitant atopic diseases such as asthma, allergic
rhinitis and food allergy was examined, it was found that a history of food allergy was
seen at significantly higher rates in individuals who were sensitive to cat allergy.This
supports the existence of an immunological relationship between cat allergy and other
atopic conditions.

Although the most commonly reported symptoms in patients diagnosed with cat allergy
were allergic rhinitis findings such as sneezing and runny nose, the incidence of these
complaints did not make a statistically significant difference. This suggests that although
symptoms of allergic rhinitis are common in individuals with cat allergies, these

symptoms may not be directly related to the level of sensitivity .
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In our study, when the family histories of the cases diagnosed with cat allergy were
evaluated, there was no statistically significant correlation between the atopic disease
history reported in the parents or first-degree relatives and the susceptibility of the patients
to cat allergy . This suggests that cat allergy may develop independently of familial atopic

burden and that genetic factors may not be decisive in this specific type of allergy.

Key words: Allergen Specific Immunotherapy,Feld 1, Cat allergy, Molecular Cat

Allergens
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1. GIRIS VE AMAC

Kediler, ozellikle evcil hayvan sahipligi oranlarmin giderek arttigi sanayilesmis
ilkelerde, en yaygin evcil hayvanlardan biri olarak kabul edilmektedir. Kedi alerjenlerine
maruziyet, astim, alerjik rinit, konjonktivit ve atopik dermatit gibi alerjik hastaliklarin

gelisiminde dnemli bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Kedi sahipligi, 12 Avrupa dogum kohortunda toplam 25.056 denek {izerinde yapilan
arastirmalarda %7,2 ile %35 arasinda degismekte olup, ortalama %14,9 olarak
belirlenmistir(1). Amerika Birlesik Devletleri'nde ise Amerikan Evcil Hayvan Uriinleri

Ureticileri Birligi'nin verilerine gore, hanelerin yaklasik %33'ii kedi sahiplenmistir (2).

Kedi tiiyii, bir¢ok alerjen icerirken, en dikkat ¢ekici olan1 Fel d 1’dir. Fel d 1, yapist,
aerodinamik oOzellikleri, gevresel dagilimi ve alerjen maruziyeti ile alerjik hastalik
gelisimi arasindaki iliski agisindan en kapsamli sekilde incelenmis hayvan alerjenidir. Bu
alerjen, iki heterodimerin olusturdugu tetramerik bir glikoprotein olup, yaklasik 35-38
kDa'lik bir molekiiler agirliga sahiptir ve kedilere duyarl bireylerin %90'indan fazlasinda

IgE ile reaksiyona girer (3).

Fel d 1’in ii¢ boyutlu yapisi, uteroglobinler ve anti-enflamatuar proteinlerle biiyiik
benzerlik gostermesine ragmen, biyolojik islevi heniiz tam olarak bilinmemektedir.
Alerjenin temel kaynag: kedi derisi ve kil folikiilleri olup, ayrica yag, anal ve tiikiiriik
bezlerinde iiretilir. Kediler yalama yoluyla Fel d 1’1 kiirklerine aktarir ve erkek kedilerin

disilere gore daha yiiksek miktarda Fel d 1 ftirettigi belirlenmistir. Fel d 1, ¢evrede



genellikle >9 um biiyiikligiindeki partikiiller iizerinde tasinir ve bu partikiiller, geri
kazanilan toplam alerjenin yaklasik %49’unu olusturur. Bununla birlikte, havadaki Fel d
l'in yaklasik %23'0i <4.7 um boyutlarindaki kiiclik partikiillerle tasinarak solunum

yollarina daha derinlemesine niifuz edebilir(3).

Kedi alerjenleri, evcil hayvanlarin mevcut olup olmamasina bakilmaksizin, biiyiik
olasilikla giysiler aracilifiyla pasif transfer sonucu her tiirlii insan i¢ mekaninda

bulunabilir.

Cevresel alerjen maruziyeti, basta astim olmak iizere diger alerjik hastaliklarin
gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Alerjik hastaliklar, semptomlarin siddeti, yasam
kalitesindeki diisiis, etkilenen bireylerin sinirlt tiretkenligi ve yiiksek saglik maliyetleri
nedeniyle ciddi bir halk sagligi sorunu teskil etmektedir. Bu baglamda, alerjik saglik
etkilerinin 6nlenmesi i¢in, baslica maruziyet bolgelerinin ve alerjen seviyelerini etkileyen

faktorlerin belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir .

Kedi alerjisini 6nlemek amaciyla erken yasta evcil hayvan beslemenin rolii, hala
tartismal1 bir konudur. 1 yasindan 6nce evcil hayvanlara erken maruz kalmanin, alerjik
hassasiyetleri 6nlemede koruyucu bir etkisi olabilecegi 6ne siiriilse de, bugiine kadar
yapilan ¢aligmalar ¢eligkili sonuglar vermistir. Ancak, 11 Avrupa dogum kohortundan
elde edilen verilerin birlestirildigi bir meta-analiz, kedi sahipliginin duyarlilik iizerinde
koruyucu ya da "zararl1" bir etkisi olduguna dair herhangi bir kanit bulunmadig1 sonucuna

varmistir(4).

Fel d 1'e 6zgii IgE antikorlari, tip I asir1 duyarlilik yanitini tetiklerken, spesifik T helper
(TH) hiicreleri ayn1 zamanda tip IV asir1 duyarlilik reaksiyonuna da katkida bulunur. Bu
siireg, alerjik reaksiyonun patolojik gelisimine yol acarak, eozinofiller ve diger
enflamatuvar hiicrelerin mukozal yiizeylere ve diger dokulara gegisini tesvik eder. Sonug
olarak, bu hiicreler inflamasyonu artirarak alerjik semptomlarin siddetlenmesine neden

olur (4).

Kedi alerjilerinin semptomlari, hafif rinit ve konjonktiviten baslayip, potansiyel olarak
hayat1 tehdit eden astiml1 alevlenmelere kadar degiskenlik gosterebilir. Etkilenen bireyler

genellikle antihistaminikler ve kortikosteroidler gibi semptomatik tedaviler kullanir,



ancak bu tedavilerin etkinligi siirli olabilir ve 6nemli yan etkiler tasiyabilir. Bir diger
tedavi segenegi ise spesifik immiinoterapidir; bu yaklasim, IgG antikorlarmin iiretimini
ve T hiicrelerinin aktivasyonunu tesvik etmek icin artan dozlarla 3-5 y1l boyunca diizenli

enjeksiyonlar igerir.

Deri alt1, dil alt1 veya intralenfatik gibi farkli uygulama yollar1 kullanilarak yapilan
immiinoterapiler, kedi alerjisi i¢in umut verici sonuglar gostermektedir. Bu tedavi
yontemleri, alerjenlere kars1 duyarlilig1 azaltmaya ve semptomlari hafifletmeye yardimci

olabilecek etkili secenekler sunmaktadir(5).

Bu calismada, son bes yillik kedi alerjisi olgularimiz retrospektif olarak degerlendirilmis,
bdylece bu hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve mevcut literatiire yeni

verilerle katkida bulunulmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alerjide Sik Kullanilan Tanimlamalar

Atopi — Pozitif cilt testleri veya serumda yiiksek spesifik immiinoglobulin E (IgE)
seviyeleri, bireyde IgE duyarliligini veya "atopi" durumunu tanimlar(6). Bu bulgular,
bireyin belirli alerjenlere karsi bagisiklik sisteminin asir1 tepki verdigini gosterir ve alerjik

hastaliklarin riskinin arttigini isaret eder.

Atopi, genetik ve gevresel etmenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir durumu temsil eder

ve siklikla astim, alerjik rinit ve egzama gibi alerjik hastaliklarla iliskilendirilir(6).

Alerji ile duyarlilik arasindaki temel fark, alerjinin klinik bulgularla kendini
gostermesidir. Duyarlilik, bir antijene kars1 gosterilen yanit1 belirtirken, alerji bu yanitin

belirli semptomlar (6rnegin, kasinti, dokiintii veya nefes darligi) ile ortaya ¢ikmasidir(7).

Alerji — Alerji terimi, 1908 yilinda von Pirquet tarafindan tanimlanmis olup,
organizmay1 etkileyen hipersensitivite ve hiposensitivite reaksiyonlarini kapsayan bir

kavramdir(8).

Alerji bagisiklik sisteminin zararsiz antijenlere karsi asir1 ve patolojik bir tepki vermesi
veya toleransin hatali bir sekilde indiiklenmesi sonucunda ortaya ¢ikmakta olup, alerjik
olmayan bireyler tarafindan tolere edilebilen belirli bir doza maruz kalmanin sonucu
olarak, spesifik immiinolojik mekanizmalarin (antikor veya hiicre aracili) etkisiyle

geligen tekrarlayan semptomlar veya bulgular seklinde tanimlanir(9).



Bireyler, hem alerjene 6zgiil IgE antikorlarina sahip olduklarinda hem de bu alerjeni
iceren maddelere maruz kaldiklarinda klinik olarak anlamli bir alerji veya alerjik hastalik
tanis1 alirlar; bu nedenle, alerjik hastalik gosteren bireylerin sayisi, o alerjene karsi

duyarhilik gosterenlerden genellikle daha diisiik olmaktadir(10).

Sik karsilagilan alerjik hastaliklar arasinda alerjik astim, alerjik rinit, atopik dermatit,

besin alerjisi, ar1 venom alerjisi, hayvan (kedi ve kdpek) ve ilag alerjisi bulunmaktadir.

Alerjik hastaliklar, diinya genelinde en sik rastlanan kronik saglik sorunlari arasinda
bulunmaktadir. Bu hastaliklarin artisinin nedenlerini anlamak ic¢in kapsamli arastirma
cabalar siirdiiriilmekte, ancak mevcut hipotezlere ragmen alerjinin gelisiminde rol
oynayan etmenler, bu etmenlerin yasam siireleri ve mekanizmalar1 hala tam olarak

aydinlatilmay1 beklemektedir(11).

Alerjik hastaliklar, fetal yasamdan itibaren yasliliga kadar uzanan karmasik gen-cevre
etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu etkilesimler, alerjenlerle iliskili risk ve
koruyucu faktorlerin yani sira yasam tarzi ve sosyoekonomik belirleyicileri de
kapsamaktadir. Molekiiler bilesenler arasindaki islevsel etkilesimler gbz Oniine
alindiginda, alerjik hastaliklar, hiicreler, dokular ve organlar arasindaki karmasik aglarin
bozulmalarin1 yansitan bir yapidadir. Bu karmagiklik, alerjik hastaliklarin nedenlerini

anlamak ve etkili tedavi yontemleri gelistirmek i¢in 6nemli bir engel olusturur(11).

Alerjenler-Alerjenin en genis tanimi, bagisiklik sisteminin asir1 duyarlilik gosterdigi ve

IgE antikorlar ile baglanan herhangi bir molekiil olarak tanimlanabilir(12).

Alerjenlerin ¢gogu, molekiiler agirlig1 5000 ile 100.000 Dalton arasinda degisen proteinler
veya glikoproteinler olup, polisakkaritler ve diisiik molekiiler agirlikli bilesikler de

alerjenik 6zellik gosterebilmektedir(13).

Alerjenler cogunlukla protein yapisindadir, ancak her protein alerjenik 6zellik gdstermez.
Alerjenik aktiviteye sahip bir protein, iki ana 6zelligi tasimalidir: ilk olarak, IgE yanitini
baslatan duyarlilik fazin1 T hiicreleri, B hiicreleri ve dendritik hiicrelerin etkilesimi ile
indiiklemesi; ikinci olarak, bu proteine sonraki maruziyetlerde klinik bir yanit

olusturmasidir; bu yanit, hem erken hem de gec faz tepkilerini igerir(14).



Major alerjen, alerjik hastalarin %50'sinden fazlasinin IgE antikorlariyla tanidig: alerjen
iken, mindr alerjenler %50'den az hastada tanimlanir. Ancak, bu basit tanim giderek daha
fazla sorgulanmakta ve alerjen smiflandirmasinda daha karmasik yontemlerin

gelistirilmesi gerekmektedir(15).

Alerjenik kaynaklar polen, ev tozu akarlar1 , kiirklii hayvanlar ve boceklerden (inhalan
alerji) veya gidalar (gida alerjisi) gibi ¢ok karmagik bilesime sahip biyolojik
kaynaklardan, kimyasallar (mesleki alerji) veya ilaclar (ilag alerjisi) gibi tek molekiillere

kadar degisebilir(16).

Alerjenlerin siniflandirilmasi, ¢evresel etmenlerin bireylerin alerjik reaksiyonlari
tizerindeki etkilerini anlamak a¢isindan Onemlidir. Baslica agik hava aeroalerjenleri,
¢imen, aga¢ ve yabani ot polenleri ile acik hava kiif sporlarindan olusur. Kapali alan
aeroalerjenleri ise toz akarlari, evcil hayvanlar, bocekler (6rnegin hamambdcegi) ve bazi
kiif tiirlerinden kaynaklanir. Bu alerjenler, ¢esitli ortamlarda bulunarak bireylerde alerjik
semptomlari tetikleyebilir(17). Kapali alan aeroalerjenleri arasinda, evcil hayvanlardan
kaynaklanan alerjenler dnemli bir yer tutar. Kediler (Felis domesticus) ve kopekler (Canis
familiaris) gibi evcil hayvanlar, alerjenik proteinler lireterek i¢ mekanlarda alerji riskini
artirabilir. Ornegin, evcil kedilerin tiikiiriik ve kepekleri, Fel d 1 alerjeni olarak bilinen
giiclii bir alerjen igerir . Kedi (Fel d 1) alerjeni, alerjik duyarlilik ve semptomlarin artma

riski ile iligkilendirilen belirli toz seviyeleri ile tanimlanmigtir(17).

Kedi alerjenleri i¢in gram basma 8000 ila 10.000 nanogram alerjen seviyeleri, alerjik
reaksiyonlarin tetiklenme olasiligin1 artiran kritik esikler olarak kabul edilir. Bu
seviyelerin asilmasi, alerjisi olan bireylerde semptomlarin daha belirgin hale gelmesine

yol acabilir(18).

Bu alerjenler, 6zellikle hali, perde, koltuk ve dosemelerde birikme egiliminde olup, evcil
hayvan bulunmayan ortamlara dahi giysiler araciligiyla tagiabilir. Bu durum, alerjenlerin
yayilma potansiyelini artirarak, bireylerin bu maddelere maruziyetini kolaylastirmakta ve

alerjik reaksiyonlarin tetiklenmesine zemin hazirlamaktadir .

Cogu alerjen, ancak hepsi degil, duyarlilastirict 6zellikler tasir; bu, belirli bir alerjene

0zgli immiinoglobulin E (IgE) antikorlarinin indiiklenme kapasitesi ile iliskilidir.



Duyarlilastiric1 olmayan alerjenler ise, yalnizca daha once iliskili (¢apraz reaktif) bir
alerjenle temasta bulunulmasi durumunda alerjik semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol
acabilir. Bu baglamda, alerjenlerin immiinolojik etkileri ve bireyler arasindaki duyarlilik

farkliliklari, alerji tedavi ve yonetiminde énemli bir rol oynamaktadir(19).

Alerjenlere maruziyetin artisi, alerjik hastaliklarin prevalansin1 da artirmaktadir. Diinya
Alerji Organizasyonu'na (WAQO) gore, diinya capinda 1,39 milyar insan, yani toplam
niifusun yaklasik %22'si alerjik hastaliklarla basa ¢ikmaktadir(20).

Alerjen isimlendirmesi, alerjenin kaynagi olan bitki veya hayvan tiirlerinin bilimsel
adlarina dayanmaktadir. Ornegin, ev kedisi alerjeni, Felis domesticus tiiriinden tiiretilerek
Feld 1 olarak adlandirilmaktadir. Burada "Felis" cinsi ve "domesticus" tiirli ifade eder.
Alerjen ismi, cinsin ilk ti¢ harfi (Fel) ve tiiriin ilk harfi (d) ile baslar ve ardindan bir say1
eklenir. Prensip olarak sayi, kesfedilme sirasina gore verilir (21) bu nedenle Fel d 1,

kesfedilen ilk kedi alerjeniydi.

Bu sistematik yaklasim, alerjenlerin siniflandirilmasini kolaylastirirken, arastirmalar ve
klinik uygulamalar i¢cin de onemli bir referans noktast sunar. Bu tiir bir adlandirma,

alerjenlerin tanimlanmasinda ve karsilastirilmasinda tutarlilik saglar.

Atopik yiiriiyiis — atopik bulgularin zaman i¢indeki dogal seyrini ifade eden bir
kavramdir. Atopik anne babalardan dogan ve atopi genetik yiikiinii tasiyan bir bebek,
yasaminin ilk gilinlerinden itibaren karsilastigi alerjenlere yanit verme ve duyarlilasma

yetenegine sahiptir .

Kisacasi, atopik dermatit, alerjik rinit ve astim genellikle ayn1 hastalar1 etkiler ve bu
durum, zamanla birbirini izleyen bir gelisim siirecini igerir. Bebeklikte baslayan atopik
dermatit, cocukluk ve geng erigkinlik donemlerinde siklikla alerjik rinit ve astima

doniistir; bu ilerleyis siirecine 'alerjik yiiriiyiis' veya 'atopik yiiriiyiis' denir(22).
2.2. Kedi Alerjisi
2.2.1. Tammm ve Epidemioloji

Kedi alerjisi, kedilerin teri, tiikiirtigli ve idrar1 gibi viicut sivilarinda bulunan alerjenlerin

duyarl kisilerde alerjik reaksiyonlara yol agmas1 durumudur.



Kediler, kentsel alanlarda en sik goriilen evcil hayvanlardir, bu nedenle kedilerden
kaynaklanan alerjenlere maruz kalma her yerde miimkiindiir. Kedi alerjeni, en yaygin ev
ici alerjenleri arasinda yer almakta olup, ¢ocuklarda astim ve anafilaksi gibi ciddi saglik

sorunlarina yol acabilmektedir.

Diinya genelinde kedi sahipligi oranlari 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bir internet
tabanli ankette, 22 sanayilesmis tilkeden 27.000 katilimcinin %23"i bir kediyle yasadigini
belirtmistir(23).

Giiney Kore’de bu oran %6 iken, Rusya’da %57’ ye kadar ¢ikmaktadir. Avrupa’da kedi
sahipligi %26 civarindayken, Amerika Birlesik Devletleri'nde %25 olarak
kaydedilmistir(24).Tiirkiye'de evcil hayvan sahipligi, Bat1 iilkelerine oranla daha az
yaygindir. Kediler, toplam hanelerin yaklasik %15’inde bulunmaktadir(25).

Serum IgE antikorlarinin varligi olarak tanimlanan kedi duyarliligi, ¢ocuklarin ve

yetiskinlerin yaklasik %10-%25'ini etkilemektedir; ancak alerjik duyarlilik her zaman

semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olmamaktadir(23).

Kedilerde alerjik duyarlilifin yayginligina dair epidemiyolojik ¢alismalar genellikle 6ziit
tabanli yontemler kullanarak gerceklestirilmekte, ancak bu c¢alismalar metodolojik
zorluklar ve heterojenlik igermektedir. Tan1 yonteminin (deri-prik testi veya spesifik IgE)
secimi, alerjen igerigi ve kesme seviyeleri gibi faktorler, sonuclari etkileyebilir. Ayrica,
genetik, cevresel etmenler ve kiiltiirel farkliliklar cografi varyasyonlara yol agmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki 6 yas ve lizeri bireyler arasinda, kedilere karsi
duyarliligin %12,1 oldugu bulunmustur(9). Bununla birlikte, Ispanyol toplulugunda
hayvan alerjenlerine karsi duyarlilik orani yaklasik %6 olarak tahmin edilmekte ve bu
oran alerjik hastalarda %30'a kadar c¢ikabilmektedir(26). Kedilere kars1 alerjik
duyarliligin yayginhigindaki artis, pediatrik yas gruplarinda yasa bagli olarak devam
etmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin biiyiime doneminde alerjenlere maruziyetin ve genetik
faktorlerin etkisiyle daha belirgin hale geldigini gostermektedir. Ozellikle ergenlik

donemine yaklasildik¢a, duyarlilik oranlarinin artmasi dikkat ¢ekicidir.

Norveg ve Isveg'ten 2500'den fazla bebekle gerceklestirilen bir calismada, 3 ve 6 aylik
cocuklarda kediye karsi alerjik duyarlilik sirasiyla %0,3 ve %1 olarak saptanmistir(27).


https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/immunoglobulin-e-antibody

Ayrica, akut hisilt1 atagi yasayan okul 6ncesi cocuklar iizerinde yapilan bir calismada, Fel
d 1’e karsi duyarlilik, erken okul oncesi yasta %2,8’den 7 yasinda %13,9’a
yiikselmistir(28).

Yaklasik 13.000 Alman g¢ocugun (3-17 yas) dahil oldugu iilke ¢apindaki bir saglik
aragtirmasinda, hayvan duyarliliginin yayginligi 3-6 yas grubunda %>5,7 iken, 14-17 yas
araligindaki ergenlerde %17,2'ye ¢iktig1 tespit edilmistir(29). Bu bulgu, cocuklarin

bliylime siirecinde alerjik duyarliliklarin artig gosterdigini gostermektedir.

Kedilere kars1 duyarlilik prevalansi, cografi faktorlere ek olarak maruziyet siireleri ve

atopik yatkinlik gibi degiskenlere bagl olarak farklilik gostermektedir.

Erken yasta evcil hayvan sahibi olmanin, 6-10 yas araligindaki ¢ocuklarda astim veya
alerjik rinit semptomlarmnin riskini artirmadigi veya azaltmadigini gosteren arastirmalar
mevcuttur. Bu durum, evcil hayvanlarin ¢ocuklarin alerjik hastaliklara yatkinliklar
tizerindeki etkisinin karmasik oldugunu ve bireysel faktorlerin rol oynayabilecegini
gostermektedir(4). Hayvanlarin akarlar ve polenlerden sonra alerjik astimin {igiincii en
yaygin nedeni oldugu gosterilmektedir. Evcil hayvan sahipleri ve ailelerinin yani sira,
hayvan bakimi ve arastirmalarinda gorev alan profesyoneller de duyarli hastalarin ticte
birini temsil etmekte; bu durum, eksik is gilinlerinin %30'unun ve bu grupta %10'unda

profesyonel astim gelisiminin goriildiigiinii ortaya koymaktadir(30).

Kedilerin teri, siitii, idrart ve tikiiriigli, ¢evreye kolayca yayilabilen alerjenler
icermektedir. Evcil hayvan alerjenleri, hayvan bulunan ortamlarda yiliksek seviyelerde
bulunmakta, ilging bir sekilde evcil hayvan olmayan evlerde de sikca tespit edilmektedir.
Ornegin, yapilan bir arastirmada, kedisi olmayan evlerin %95'inde Fel d 1 alerjeni
bulunmus, bu evlerin %25'inde ise havada da saptanmistir(31). Ayrica, Japonya'da
gerceklestirilen bir calisma, arastirilan 30 smifta Fel d 1 alerjenlerinin varligini ortaya
koymustur(32). Bu bulgular, alerjenlerin yaygmhgmi ve c¢evresel etkilerini

vurgulamaktadir.
2.2.2. Kedi Alerjisi Patogenez

Kedilerden kaynaklanan alerjenler, ¢ogunlukla hayvanin bezlerinde veya karacigerinde

sentezlenen diisiik molekiil agirlikli proteinlerdir. Bu proteinler, salgilandiktan sonra



tilkiiriik, siit, idrar ve ter gibi farkli viicut sivilarinda yogunlasir. Tiily dokme veya
kepeklenme siireclerinde, alerjenler ortam havasina karisir ve solunum yoluyla alerjik
hassasiyeti olan bireyler i¢in risk olusturabilir(33). Bu alerjenlerin solunmasinin
ardindan, antijen sunan hiicreler (ASH'ler), 6zellikle de dendritik hiicreler (DH'ler), bu
proteinleri taniyarak onlar1 igsellestirir ve isleme tabi tutar. Islenmis antijenler, saf T
hiicreleri yiizeyindeki major histouyumluluk kompleksi (MHC) molekiilleri araciligiyla
T hiicresi reseptorlerine (THR'ler) sunulmak iizere hazirlanir. Bu siire¢, T hiicrelerinin
yardime1 2 hiicreler (Th2) yoniinde farklilagsmasini destekler. Th2 hiicreleri daha sonra,
interlokin 4 (IL-4), interlokin 5 (IL-5), interlokin 13 (IL-13), interlokin 9 (IL-9) ve
interlokin 10 (IL-10) gibi sitokinleri salgilar(33). Bu sitokinler, B lenfositlerinin
cogalmasini hizlandirarak onlar alerjenlere 6zgii IgE antikorlar1 iiretmeye tesvik eder.
Ayrica, B hiicrelerini bellek B hiicreleri veya antikor {ireten plazma hiicreleri haline
gelecek sekilde farklilasmaya yonlendirir ve bdylece alerjik tepkiyi giiclendirirken, ayni
zamanda uzun siireli immiin yanitin temellerini atar. Kemik iliginde bulunan plazma
hiicreleri, siirekli olarak IgE antikorlar {iretebilir ve bu antikorlar sistemik dolasima
gecerek mast hiicreleri ve bazofillerin yiizeyindeki FceRI reseptorlerine baglanir. Bu,
semptom gostermeyen ancak hassasiyet kazanilmig bir durumun ortaya ¢ikmasina neden
olur. Alerjenlere yeniden maruz kalma durumunda, mast hiicreleri veya bazofillere bagl
bulunan spesifik IgE antikorlarinin ¢capraz baglanmasi, mast hiicrelerinde aktivasyona ve
degraniilasyona yol agan bir sinyal kaskadini baglatir. Boylece, inflamatuvar mediyatorler

salinarak alerjik reaksiyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina sebep olur(33).
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Bu mekanizma, histamin, aragidonik asit ve prostaglandinler gibi hem onceden
depolanmis hem de yeni sentezlenmis mediyatorlerin salinimini uyarir. Bu mediyatdrlerin
salinmasi, lrtiker, egzama, astim, rinit, kusma ve ishal gibi ¢esitli alerjik semptomlarin
meydana gelmesine neden olur. Bagisiklik sisteminin asir1 duyarliligi sonucunda olusan
bu inflamatuvar yanitlar, viicudun alerjenlere kars1 gelistirdigi tepkinin bir

yansimasidir(33).
2.2. Kedi Alerjisi Klinik Bulgular:

Kedi alerjenlerine maruz kalma, ileride duyarlilik gelisimi ve alerjik hastaliklarin
tetiklenmesinde onemli bir faktordiir. Genetik yatkinligi olan kisilerde, bu alerjenlere
maruz kalma, spesifik IgE iiretimini baslatir ve zamanla rinokonjonktivit, egzama ve
bronsiyal hiperreaktivite gibi semptomlar1 siddetlendirebilir(35). Kedi alerjisi olan
bireylerde sikca gdzlemlenen semptomlar, hava yolu belirtileri (burun akintisi, hapsirma,
oOksitirtik, hiriltili nefes alma), géz semptomlar1 (kasinti, sulanma, kizariklik) ve cilt
reaksiyonlar (dokiintii, kasint) gibi ¢esitli klinik bulgular icermektedir. Bu semptomlar,
kedi alerjenlerinin solunum yolu ile alinmasi sonrasi ortaya ¢ikar ve bireyler arasinda
siddet agisindan farklilik gostermektedir.Klinik semptomlarin siddeti bireyler arasinda
onemli ol¢iide farklilik gosterse de, astim hastalarinin %20-30'u, kedilerle temas halinde

ciddi semptomlar gelistirmektedir(36).
2.2.3. Kedi Alerjisi Tam

Kedi alerjisi tanisinda ayrintili bir dykii alma, fizik muayene bulgular1 ve laboratuvar

testleri 6nemli yer tutar.

Kedi alerjisinin teshisi, alerjen maruziyeti sirasinda ortaya c¢ikan klinik semptomlarin
analiz edilmesi ve kedi alerjenlerine yonelik IgE aracili immiin yanitin belirlenmesiyle
gerceklestirilir. Tanida, standartlagtirilmis ekstraktlarla yapilan deri prik testleri yliksek
giivenilirlik sunmaktadir. Bunun yaninda, ham ekstraktlarin kullanildig1 antijene 6zgii
IgE olgtimleri de teshis siirecinde dnemli bir yer tutmaktadir. Ancak bu testlerin yalnizca
kedi alerjenine duyarlili§i ortaya koydugu goz onilinde bulundurulmali ve sonuglar,

hastanin klinik semptomlartyla biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir(37).
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2.2.3.1. Oykii

Tibbi Oykii, alerji tanisinin temel unsurudur(38). Taniya yonelik yapilacak herhangi bir
test, mutlaka dikkatli ve usuliine uygun bir tibbi 6ykii alindiktan sonra uygulanmali;
korlemesine tarama testlerinden kagmilmalidir. Ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene

olmaksizin gerceklestirilen tanisal testlerin ise anlami bulunmamaktadir(38).

Kedi alerjisi oykiisii olan hastalarda, evde kedi bulundurulup bulundurulmadigi,
mevcutsa kedinin temasi sonrasinda ortaya c¢ikan belirtilerin varligi, bu temas sonrasi

gbzlemlenen belirtilerin tiirli ve temas edilen kedi tiirii mutlaka sorgulanmalidir.

Alerjik sorunlari olan hastanin klinik dykiisiinde atopinin varligi, aile dykiistinde atopiye
rastlanmasi ve diger hastaliklar (6rnegin gastrodzofageal reflii, deri veya solunum sistemi

rahatsizliklari, ila¢ veya gidalara bagl reaksiyonlar) detayli sekilde sorgulanmalidir(38).

Bunun yani sira, hastanin yasadigi ev kosullart ve ¢evresel faktorler (toz, nem, kiif gibi)
de detayli bir sekilde arastirllmasi gereken diger 6nemli unsurlardir. Fakat kedi
alerjenleri, hem 6zel alanlarda hem de kamuya agik yerlerde yaygin olarak bulunmakta
oldugundan, dogrudan hayvan temast olmaksizin da duyarlilik gelismesi

miimkiindiir(39).
2.2.3.2. Fizik Muayene

Alerjen maruziyeti olmadigr donemlerde hastanin muayenesi normal olarak goriilebilir

ve kedi alerjisine 6zgli bir semptom yoktur.

Alerjik yliz goriiniimi, siklikla kedi alerjisine bagli alerjik rinit hastalarinda gézlemlenen
bir bulgu olarak tanimlanir; bu durum, damak ytiksekligi, burun kdkiinde genisleme, agiz
solunumuna bagli malokliizyon ve agik agiz belirtilerinin bir arada bulunmasiyla
karakterize edilir(40). Kedi alerjeni ile temastan sonra alerjik rinit bulgular1 olan
hastalarin burun akintisi, kasint1 ve tikanikligin1 hafifletmek amaciyla gergeklestirdikleri,
eliyle burnu yukari1 dogru itme ve silme hareketi 'alerjik selam' olarak tanimlanmaktadir.
Bu hareketin uzun siireli uygulanmasi sonucunda burunun alt kisminda ortaya ¢ikan yatay
cizgi ise 'nazal ¢izgi' olarak bilinir(41). Bu yatay ¢izginin olusabilmesi i¢in en az iki y1llik

bir alerjene maruziyet gerekliligi One siiriilmektedir. Burun mukozasinda olusan
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konjesyon, goz cevresindeki vendz kan akisinin bozulmasina, kapiller kacaklara ve cilt
altindaki hemosiderin birikimine yol acarak alt goz kapaginda koyu renkli halkalarin
meydana gelmesine neden olur; bu durum 'alerjik shiner' olarak adlandirilmaktadir(42).
Endoskopik incelemelerde belirgin olmamakla birlikte, konka hipertrofisi ve burun
polipleri gibi bulgular da gozlemlenebilir. Burun tikanikligt durumunda, farenks
arkasinda postnazal akinti birikir ve bu akintinin neden oldugu tahribat sonucunda lenfoid

hiperplazi gelisir. Bu duruma 'arnavut kaldirimi goriintiisii' adi1 verilmektedir(43).
2.2.3.3. In Vivo Testler
2.2.3.3.1. Alerji Deri Testleri

Deri testleri, immiinoglobulin E (IgE) aracili hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in
alerjenler iizerinde dogrulama veya dislama yapmak amaciyla, yonlendirilmis bir oykii
ve fizik muayeneye ek olarak uygulanir(44). Klinik pratikte iki ana tlir deri testi
bulunmaktadir: perkiitan test (prik) ve intrakutan test (intradermal). Deri prik testi (SPT),
cilde yerlestirilen bir damla alerjen 6ziiniin plastik bir lanset ile epidermal alana temas
ettirlmesini igerir. Intrakiitan test ise, dermise kii¢iik miktarda alerjen (0.01-0.02 mL)
enjekte edilmesini gerektirir(44). Mast hiicrelerinden salinan 6nceden olusmus histamin,
vazodilatasyon ve vaskuler permeabiliteyi artirarark eritem ve endurasyon gelisimine
neden olur. Prik test yontemleri, IgE varligini belirlemek icin ilk kullanilan tekniklerdir.
Bu testler, klinik duyarlilikla daha 1y1 bir korelasyon sunar ve intradermal testlere gore

daha spesifik ancak daha az duyarlidir(45).
2.2.3.3.1.1. Deri Prik Testi (SPT)

Deri testinin tarihi, ilk kez homeopatik doktor Charles Harrison Blackley tarafindan
saman nezlesi teshisi amaciyla tanimlandig1 1865 yilina kadar uzanmaktadir(46). Charles
Harrison Blackley, bir nesterle ¢eyrek inglik bir cildi asindirarak iizerine ¢im poleni
taneleri uygulamis ve bu uygulama sonucunda meydana gelen sisme ve kizariklik, bireyin
¢im polenine kars1 hassasiyetini gostermistir; bu deney, alerji tanisinda deri testlerinin
temelini olusturmustur. 1924’te Sir Thomas Lewis, deri prik testini (SPT) tanimlayarak

alerji tanisinda 6nemli bir yenilik sunmus; bu testin 1959 yilinda temel bir tani araci
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olarak yayimlanmasi, SPT’yi giiniimiizde immiinoglobulin E (IgE) aracili alerjik

hastaliklarin degerlendirilmesinde altin standart bir yontem haline getirmistir(47).

Bu yontem, genellikle 6nkolun volar yiizeyinde bir alerjen ekstraktinin damlasinin bir
lansetle delinmesiyle gergeklestirilir. SPT uygulamalariyla ilgili bazi reaktivite
farkliliklar1 bulunmaktadir. Orta ve {ist sirt bolgesi, alt sirta gore %33 daha fazla reaktiftir.
Ayrica, sirt bolgesi genel olarak 6n koldan %53 daha reaktifti. On kolda test igin
genellikle el bileginden yaklasik 5 cm ve antekiibital fossadan 3 cm uzakta bir alan tercih

edilir(48).

Tablo 1. Yalanci pozitif ve yalanci negatif deri test sonuclarinin nedenleri(48).

Yanhs pozitiflik nedenleri

 Deri hastaliklar1 (dermatografizm, akut veya kronik iirtiker, kutanéz mastositoz)

» Bazi alerjen ekstraktlarinda dogal olarak bulunan histamin

» Homolog proteinlerle ¢apraz reaktivite

Yanhs negatiflik nedenleri

* Yakin zamanda (4 hafta i¢inde) anafilaksi dykiisii

* Bazi ilaglarin kullanimi ( antihistaminikler)

» Teknik sorunlar (diisiik potansiyelli ekstraktlar veya yanlis uygulama)

« UV maruziyetidir

SPT, giivenilirligi, konforu ve diisiik maliyeti nedeniyle alerjik hastaliklarin tanisinda
genellikle ilk tercih olarak one ¢ikmaktadir. Ayrica, bu test minimal invazivdir ve 15-20
dakika icinde birden fazla alerjeni degerlendirme imkani sunar. SPT'ler, inhalan
alerjenler, gidalar, bazi ilaglar, mesleki alerjenler, hymenoptera zehirleri ve latekse karsi
duyarliliklar belirlemede kullanilir. Ancak, bu alerjenlere olan duyarliliklarin klinik 6ykii
cercevesinde dikkatlice yorumlanmasi 6nemlidir, ¢iinkii duyarlilik her zaman klinik alerji
ile ortlismeyebilir. Deri prik testinin duyarliligi %85 ve 6zgiilliigli %77 dir. Deride bir
alerjene SplgE varligiin, yani o alerjene kars1 IgE aracilikli duyarliligin belirtecidir(49).
SPT'ler, aeroalerjenler, ar1 venomlar1 ve ilaglar gibi c¢esitli alerjenler icin
standartlastirilmis ekstraktlarla uygulanabilir. Gida alerjenleri i¢in standartlastirilmis bir
ekstrakt bulunmadiginda, taze gida formlar1 prik-to-prik (PoP) teknigiyle test
edilebilir(50). Bu yontemde, histaminin etkisiyle ciltteki kizariklik veya sislik
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reaksiyonlar1 gozlemlenir. Milimetrik cetvellerle yapilan dl¢timler sonucunda, 3 mm ve
tizerindeki reaksiyonlar pozitif olarak degerlendirilir(51). Klinik pratikte en sik tercih

edilen yontemdir ve tek bir seansta pek ¢ok alerjene test yapilmasina olanak tanir.

Deri prik testi, kontrendikasyonlar1 olmayan (kontrolsliz veya siddetli astim gibi) her
yastan ¢ocukta kullanilabilirken, bebeklerin daha kiiciik kabarikliklar sergileyebilecegini,
kontrol gruplarinda yanlis pozitiflerin ortaya ¢ikabilecegini ve sonuglarin gocugun
bagisiklik durumu ve prosediirel faktorler gibi etkilere duyarli oldugunu ve dikkatli
yorumlama gerektirdigini belirtmek 6nemlidir(52). Deri prik testin sonuglari, hastanin
kullandig1 ilaglar tarafindan etkilenebilir. ilaglar, immiin yamit1 degistirerek testin

dogrulugunu ve giivenilirligini azaltabilir(53).

Tablo 2. Deri prik testinde 6nce kesilmesi gereken ilaglar(48).

Ilaclar Kesilmesi gereken siire
Antihistaminikler 3-7 glin

Trisiklik antidepresantlar 2 hafta

Kisa sitireli(topikal/sistemik) steroidler Net bir 6neri yok

Uzun siireli sistemik steroidler 2 hafta

Uzun siireli topikal steroidler 2-3 hafta

Deri testlerinde pozitif sonuglar, alerjene kars1 duyarlilii (sensitizasyon) ortaya koysa
da, bu her zaman alerjik bir hastaligin varligin1 gostermez. Bu nedenle, sonuglarin
yorumlanmas1 sirasinda mutlaka klinik Oykii dikkate alinmalidir; ¢linkii saglikli

bireylerde de deri testi pozitif olabilmektedir(54).

Alerjen sayisi, hastanin yasi, yasadigi cografi bolge ve hastalik Oykiisiine gore

ayarlanmalidir.

Cilt prik testleri genellikle oldukca giivenli olsa da, nadiren anafilaksi gibi ciddi yan
etkiler de goriilebilir(54).

Deri duyarliliinin bireyler arasinda degiskenlik gostermesi ve test sonuglarmi
etkileyebilecek faktorlerin gozden kagirilmamasi amaciyla, her testte hem pozitif hem de

negatif kontrol uygulamalarinin yapilmasi1 kritik bir gerekliliktir. Pozitif kontrol
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sollisyonu olarak histamin fosfat (10 mg/mL) kullanilmasi, olasi ilag baskilarinin
degerlendirilmesi, histamin yanitinda zayif tepkimelerin ortaya g¢ikarilmasi ve teknik
farkliliklarin tespit edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Negatif kontrol i¢in ise alerji
asilarinda yaygin olarak kullanilan salin veya %50 gliserinli hipertonik salin/normal salin

gibi ¢oziicliler tercih edilmektedir(55).

Immiinoglobulin E'nin ge¢ faz reaksiyonu sonucunda, test alaninda nadiren agr1 ve
hassasiyet gelisebilir; daha seyrek olarak ise sislik olusumu goriilebilir. Bu belirtiler
genellikle 24 saat igerisinde kendiliginden azalir(56).Deri prik testine bagli sistemik
reaksiyonlar olduk¢a nadir goriilmesine ragmen, uygulama sirasinda dikkatli davranmak
ve acil miidahale ekipmanini hazirda bulundurmak kritik 6neme sahiptir(57).Genel
niifusta klinik belirti olmamasina ragmen, bolgesel alerjenlere karsi %8-30 oraninda

pozitif deri prik test sonuclar1 gozlemlenebilmektedir(58).
2.2.3.4. In Vitro Testler
Eozinofili-Hipereozinofili genellikle >400 hiicre/mL diizeyinde tanimlanir.

Eozinofili, genellikle alerjik hastaliklarda gézlemlenmekle birlikte, bu durum spesifik bir
belirte¢ degildir. Alerjik hastaliklara (astim, egzama, alerjik bronkopulmoner aspergilloz
ve eozinofilik 6zofajit dahil) ek olarak, Hodgkin lenfoma, Addison hastaligi, kollajen
vaskiiler bozukluklar, ila¢ reaksiyonlari, mastositoz, hipereozinofilik sendrom (>1500
eozinofil/mL) ve enfeksiyonlar (HIV, parazit ve mantar enfeksiyonlari) hipereozinofili ile

iliskili olabilir(48).

Serum total IgE-Total IgE seviyelerinin yas, cinsiyet, maruziyet durumu ve etnik koken
gibi faktorlere bagl olarak degisim gosterdigi gozlemlenmistir. Cocukluk doneminde,
ozellikle 9-10 yaslarina kadar total IgE seviyeleri genellikle artis egilimindedir; bu yastan
sonra ise seviyeler genellikle sabit kalmaktadir. Ayrica, erkeklerin kadinlara gére daha

yiiksek total IgE seviyelerine sahip oldugu yoniinde kanitlar bulunmaktadir(59).

Serum total IgE seviyesi, alerjik hastaliklar1 belirlemek i¢in spesifik bir test olarak kabul
edilmez. Paraziter enfeksiyonlar, immiin yetmezlikler, malign hastaliklar ve sigara

maruziyeti gibi ¢esitli durumlarda da serumda yiiksek seviyeler goriilebilir. Bu nedenle,
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alerjik hastaliklarin tan1 ve tarama siireglerinde serum total IgE Sl¢iimiiniin kullanilmast

tavsiye edilmemektedir(60).

Serum Spesifik Ig E- Serum spesifik IgE 6l¢iimii, alerji tanisini1 destekleyen dnemli bir
testtir. Bu Ol¢iim, polenler, kedi, kopek ve akarlar gibi ¢esitli rekombinant alerjenler igin
yapilabilmektedir. Ancak, bu test genellikle pahalidir ve sonuglarin elde edilmesi zaman
alabilir. Bununla birlikte, deri testlerine gore daha giivenilir bir alternatif sunar; ¢linkii

ilaglardan etkilenmez ve sistemik reaksiyon riski tasimaz(61).

Alerjen spesifik IgE, atopik hastaliklarin tanisinda yaygin olarak kullanilan kritik bir
biyobelirtectir. Ozellikle, "Floresan Enzim Immiinoassay (FEIA)" yontemi, spesifik IgE
Ol¢iimiinde sik¢a bagvurulan bir ELISA teknigidir. Sonuclar genellikle IU/ml veya kIU/L
cinsinden ifade edilmekte olup, 1 kIU/L yaklasik 2,42 ng degerindedir. Testin pozitif
kabul edilmesi i¢in 0,35 kIU/L ve iizeri sIgE diizeyleri yaygin olarak bir esik olarak
belirlenmistir. Ayrica, kantitatif sonuglar 0-6 arasinda kalitatif siniflar ile ifade edilebilir;
Klas 3 (3,5-17,5 kIU/L) ve dstiindeki diizeyler, daha anlamli klinik iligki
gostermektedir(62).

Cesitli calismalar, deri prik testi ile spesifik IgE sonuclar1 arasindaki tutarsizliklari
gostermistir. Bu tutarsizliklar, hasta Ozellikleri, SPT uygulama teknikleri, alerjen
ekstraktlarinin kalite ve stabilitesi, laboratuvar analizinde kullanilan biyolojik reaktifler

ve test yontemleri gibi bir dizi faktérden kaynaklanabilir(63).

Spesifik IgE diizeyinin yiiksek olmasi, alerjik semptomlarin daha siddetli olacagi
anlamina gelmez; semptomlarin siddeti, IgE'nin mediyator salim giicli, hedef organin
mediyator yaniti ve bireyin non-spesifik asir1 duyarliligina bagli olarak degiskenlik
gosterebilir. Ayrica, serumda sIgE'nin yoklugu, alerjik semptomlar1 dislamaz; bircok
semptomsuz saglikli bireyde de sIgE bulunabilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir.
Sonuglar, mutlaka hasta Oykiisii ile birlikte degerlendirilmeli ve klinik baglamda

yorumlanmalidir(50).

Klasik spesifik IgE Olgiimleri, alerjen kaynaklarindan elde edilen ham 0Oziitlere

dayanirken, son yillarda alerjen komponentlerinin kullanilmasiyla daha klinik agidan
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uyumlu ve capraz reaksiyon riskini minimize eden sIgE tespit ydntemleri

gelistirilmistir(64).
2.2.3.5. Bilesene Dayalh Tam

Bilesen bazli alergolojik tani, alerji arastirmalarinda devrim niteliginde bir gelisme
saglamis olup, proteinler veya belirli molekiiler bilesenlere karsi spesifik duyarliliklarin

tanimlanmasina olanak tanimaktadir(65).

Bir alerjen ekstrakti, alerjen kaynagindan elde edilen tiir spesifik alerjenik ve non-
alerjenik molekiilleri, ayrica tiirler arasi ¢apraz reaksiyonlara neden olabilen, IgE
indiikleyebilen lipid, karbonhidrat veya glikoprotein yapisindaki tiim bilesenleri kapsar.
Alerjen komponentleri ise, dogal alerjen kaynaklarindan saflastirilmis veya rekombinant

olarak tiretilen, IgE antikorlariyla etkilesime girebilen 6zel alerjenik molekiillerdir(64).

Bilesene dayali tan1 (BDT), bireysel antijenik bilesenlerin kullanildig: tekli veya ¢oklu
mikroarray testlerini, alerjenik major epitoplara yonelik 6zel sIgE saptama yontemlerini
ve nanobiyolojik teknikleri igerir. Bugiin, alerjik hastaliklara yol agtig1 bilinen bir¢cok
alerjenik molekiil klonlanarak veya saflastirilarak tanisal kullanim i¢in ticari hale

getirilmektedir(66).

Bilesene dayali testler, hastalarda tiire 6zgii primer duyarliligin belirlenmesine olanak
tanirken, ¢apraz reaksiyon gdsteren alerjenlerin tespitini saglar. Ozellikle polen alerjisi
gibi benzer tiirlere kars1 ¢oklu duyarliligi olan bireylerde, ekstrakt bazli testlere gore daha
kesin sonuclar elde edilmesine yardimci1 olur. Ancak, bu testlerin yorumlanmasi uzmanlik

gerektirir ve konvansiyonel sIgE 6l¢lim testleriyle ¢elisen sonuglar ortaya ¢ikabilir(67).
2.2.3.5.1.Yontem

Laboratuvarlarda iki ana test tipi bulunmaktadir: singlepleks ve multipleks testler.
Singlepleks testi, yalnizca bir alerjenin tanimlanmasina yonelik bir yontemdir ve bu
stire¢, floro-immiinokimyasal ya da lumino-immiinokimyasal teknikler kullanilarak

gerceklestirilir(68).

Multiplex testi, floro-immiinokimyasal teknikler kullanarak, ¢esitli alerjen bilesenlerine

kars1 spesifik IgE antikorlarinin konsantrasyonunu ayni anda 6lgme imkani sunar(69).
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2.2.3.5.2. Molekuler Kedi Alerjenleri

Mevcut durumda Diinya Saghk Orgiitii / Uluslararast Immiinoloji Dernekleri Birligi

tarafindan sekiz kedi alerjeni tanimlanmakta(70).

Alerjenlerin biiyiik bir kismi, bes ana protein grubuna ayrilabilir: lipokalinler,
sekretoglobulinler, serum albiiminleri, kallikreinler ve latherinler.

Tablo 3. Molekuler Kedi Alerjenleri Kaynaklar1 ve Islevleri(71).

Alerjen Protein Ailesi Ana Kaynak Molekuler Kkitle
Feld 1 Sekretoglobulin Dander, tiikiiriik 38 kDa

Feld 2 Serum albumini Dander,serum,idrar 69 kDa

Feld 3 Sistain A Dander 11 kDa

Feld 4 Lipokalin Tiikdirtk 22 kDa

Feld 5 igA Tiikiiriik,serum 400 kDa

Feld 6 igM Tiikiiriik,serum 800-1000 kDa
Feld 7 Lipokalin Tiikdirtk 17,5 kDa

Feld 8 Latherin benzeri Tiikdiirtik 24 kDa

Lipokalinler, 150-200 amino asit uzunlugunda kiigiik molekiiller olarak tanimlanmakta
olup, bircok memelide mevcut olan alerjenlerdir; bu molekiiller, hayvan tiiyti, ter, tiikiiriik
ve idrar aracilifiyla ¢evreye yayilarak potansiyel alerjik reaksiyonlara yol agabilirler(72).
Lipokalinler, giysi ve sa¢ ylizeylerine yapisma egiliminde olup, evlerde, okullarda ve
diger kamusal alanlarda tespit edilmistir(73). Kedilerden, major alerjen olarak bilinen Fel
d 4 ve minor alerjen olarak smiflandirilan Fel d 7 olmak {izere iki lipokalin

tanimlanmistir(74).

Latherinler, kedilerin tiikiiriigiinde bulunan ve Fel d 8 olarak bilinen latherin benzeri bir
proteindir; kedi alerjisi olan bireylerin %19'unda bu proteine kars1 IgE antikorlar tespit

edilmektedir(73).

Serum albiiminleri, tiikiiriik ve kepek gibi biyolojik sivilarda bulunan ve genellikle kii¢iik
alerjenler olarak siniflandirilan proteinlerdir. Bu proteinlere karsi monosensitizasyon
durumu nadir olup, hastalar cogunlukla major alerjenlerle birlikte duyarlilik
gelistirmektedir. Yiiksek amino asit dizisi benzerligi nedeniyle, serum albiiminlerine kars1

olusan IgE antikorlari, farkl1 memeli tiirlerine ait albiiminlerle ¢apraz reaktivite gosterme
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egilimindedir; bu baglamda, albiiminlere duyarlilik capraz reaktiviteyi degerlendirmek
icin bir belirteg olarak kabul edilmektedir(75).Major kedi alerjeni olarak Feld 1 ve Feld
4 kabul edilmektedir.

Hastalik patogenezinde en kritik rolii iistlenen kedi alerjeni, diger memelilerde
goriilenlerden farkli olarak, bir lipokalin degil, Fel d 1 adli bir sekretoglobin olarak

tanimlanmaktadir (76) ve Fel d 1 major kedi alerjeni olarak kabul edilmektedir.

Minor kedi alerjenleri arasinda serum albiimini Fel d 2, lipokalinler Fel d 4 ve Fel d 7 ile

kopiik benzeri protein olan Fel d 8 yer almaktadir(77).

Allerjenler arasinda Fel d 1 olarak kisaltilan Felix Domesticus 1 agik ara en dnemli ve
giiclii alerjen olarak 6ne ¢ikmaktadir; Fel d 1(ilk olarak Cat 1 olarak adlandirilmis), diger
memeli proteinleriyle anlamli ¢apraz reaktivite gdstermemekte (70) ve kedi alerjisi olan
bireylerin yaklagik %90-96's1 tarafindan taninirken, toplam alerjik reaktivitenin %60-
90"1m1 olusturmaktadir(78), oysa diger yedi alerjene karsi reaktivite prevalansi genellikle
%10-40 arasinda degismektedir. Fel d 1'in yiiksek tiir 6zgilliigii, onu kedi duyarlilig1 ve
alerjisi i¢in glivenilir bir belirte¢ haline getirmektedir; bu alerjinin teshisinde Fel d 1'in,

kedi 6ziitii ile karsilastirildiginda benzer bir dogruluk sagladig gosterilmistir(79).

Fel d 1, 35-38 kDa agirliginda bir tetramer glikoprotein olup, iki bagli heterodimerden

olusur, kovalent olmayan sekilde baglanir ve sonunda bir tetramer olusturur (80)

Fel d 1 bir sekretoglobindir ve baslica tiikiiriik ile yag bezlerinde bulunur ; ayrica lakrimal
ve anal bez salgilarinda ve idrarda da izlenebilir. Son arastirmalar, kedi alerjenlerinin ana

kaynaginin tiikiiriikten ziyade yag bezleri oldugunu gostermektedir(80).

Tiim kediler Fel d 1 iiretir, ancak hormon seviyeleri bu iiretimi etkiler. Arastirmalar, erkek
kedilerin disi kedilere gore daha fazla Fel d 1 iirettigini gostermektedir. Ayrica,
kisirlastirilmig erkek kediler, kisirlastirilmamis erkeklere oranla daha diistik Fel d 1 iiretir.

Buna ek olarak, kedilerin Fel d 1’1 havaya yayma oranlar1 farklilik gosterebilir(80).

Fel d 1’in cilt lizerindeki iiretimi, anatomik bdlgelere bagli olarak farklilik gosterir;
ornegin, kafada, gogiise gore daha fazla Fel d 1 bulunur(80). Ayn1 dagilim kiirkte de

gozlemlenir. Sa¢ uzunlugunun Fel d 1 iretimi {lizerinde belirgin bir etkisi yok gibi
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goriinmektedir(80). Kedilerin yikanmasi, cilt ve kiirkteki Fel d 1 miktarini azaltmakta
etkilidir, ancak bu azalma kisa siirelidir; Fel d 1 seviyeleri yalnizca 2 giin i¢inde eski
haline doner. Ayrica, ortam havasindaki Fel d 1 seviyeleri de 24 saat i¢inde normale geri

doner. Bu sebeple, kediyi yikamanin etkisi kalict degildir(80).

Kedili evlerde havadaki Fel d 1 konsantrasyonu 1.8 ile 578 ng/m?® arasinda degisirken,

kedisi olmayan evlerde bu deger 2.8 ile 88.5 ng/m? arasinda 6l¢iilmiistiir(81).

Kedi alerjenleri arasinda Fel d 1, Fel d 7 ve Fel d 4, IgE tanima siklig1 en yiiksek olanlar
olup bazofilik graniilositleri aktive etme yetenegdi tasimaktadir. Insan yiiksek afiniteli IgE
reseptoriinii (FceRI) eksprese eden bazofilik 16semi hiicre hattinda aktivasyon igin
gereken medyan alerjen konsantrasyonlari, Fel d 1 i¢in yaklasik 0.1 ng/mL, Fel d 7 ve Fel
d 4 igin ise her biri 1 ng/mL diizeyindedir; bu degerler, Fel d 6 ve Fel d 8'den yaklasik
100 kat daha fazladir(82).

Kedili evlerde, cocuklarin havadaki partikiillerle soludugu Fel d 1 miktarinin giinde
yaklagik 1 ug oldugu 6ngoriilmektedir; bu deger, giinliik olarak solunan akar veya polen
alerjenlerinin miktarinin yaklasik 100 katini olusturmaktadir(83). Kedi ve Fel d 1'e maruz
kalma, {i¢ farkli humoral yanit paterni ile iliskilendirilmektedir: ilk olarak, Fel d 1'e kars1
IgE ve IgG (6zellikle IgG4) antikorlarinin varligryla karakterize edilen alerjik bir yanit;
ikinci olarak, IgG (genellikle IgG4) antikorlarimin bulundugu ancak Fel d 1'e kars1 IgE
yanitinin olmadigi modifiye bir Th2 yaniti; ve {igiincii olarak, Fel d 1'e maruz kalinmasina
ragmen Fel d 1'e ozgl IgE veya IgG {iretiminin ger¢eklesmedigi bir durumdur(84).
Yiiksek konsantrasyonlarda Fel d 1'e maruz kalmanin, Fel d 1'e 6zgii IgG ve ozellikle
IgG4 antikorlarin artis gdstermesi ile birlikte klinik iyilesme ile iligkili oldugu tespit
edilmistir(85).

Fel d 2, disiilfit kopriileriyle stabilize olmus biiylik bir proteindir ve tiim kedilerde
bulunur. Fel d 2, diger serum albiiminleriyle ¢apraz reaksiyon riski tasir, bu nedenle kedi
albiiminine alerjisi olanlar kopek ve at albiiminlerine de tepki verebilir(86). Fel d 3, mindr
bir alerjen olup, stefin ailesine ait bir sistein proteaz inhibitoriidiir. S1g1r sistatinine %80

benzerlik gostermektedir.
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Fel d 4 lipokalin, kedi alerjisi olan bireylerin %63"inde IgE'ye sahip 6nemli bir alerjenidir.
Lipokalinler, kiiciik, salgilanan proteinlerdir ve genellikle feromonlar gibi hidrofobik
molekiilleri baglarlar. Ayrica hiicre yiizeyi reseptorleriyle etkilesime girip biiyiik
kompleksler olusturabilirler. Bu proteinler, idrar, gézyasi, tiikiiriik ve kepekte cesitli

islevlerle bulunur(86).

Kedi alerjisi bulunan ve alerjisi olmayan bireylerde spesifik IgE, IgG1 ve IgG4 diizeyleri
ile sekiz ayr1 kedi alerjenine kars1 periferik kan mononiikleer sitokin yanitlarini ele alan
yeni bir c¢alisma, alerjik bireylerin %12'sinde Fel d 4'e yonelik IgG4 antikorlar1 tespit
ederken, alerjisi olmayan bireylerde bu oranin yalnizca %3 oldugunu ortaya

koymustur(87).

Fel d 5 ve Fel d 6, kedi tiikriigii, serum ve tiiylerde bulunur. Rinit veya astim ile iligkili

olmasalar da, kedi alerjisi olan bireylerde goriilebilirler(88).

Fel d 7, kedi tiikiiriigiinde bulunan bir lipokalindir ve kopek alerjeni Can f 1 ile %62
benzerlik gosterir. Bu, ¢apraz reaktivite riskini artirir, bu nedenle hem kedilere hem de

kopeklere karsi alerji yapmaktadir(89).

Fel d 8, genellikle kedilerin tiikiiriigiinde ve submandibular tiikiiriik bezlerinde bulunan

bir latherin benzeri proteindir. Klinik olarak astim ve rinokonjonktivit ile iliskilidir.

Kedi alerjisinin astim lizerindeki etkilerine katkida bulunabilecegi 6ne siiriilen molekiiler
kedi alerjenleri, 6zellikle Fel d2, Fel d4 ve Fel d7'nin rolii iizerinde arastirmalar

yapilmaktadir(90).

Kediye maruziyet sonrasi astim semptomlar1 gosteren ¢ocuklarin Fel d 1'e yonelik IgE
seviyeleri, rinokonjonktivit yasayan cocuklarla karsilastirildiginda daha yiiksek

seviyelerde tespit edilmistir(79).

Astimin Fel d 1 ve Fel d 4 ile duyarlilik iligkisi tespit edilirken (91) ,atopik dermatit ile
ilgili olarak Fel d 2 ve Fel d 4'e kars1 daha yiiksek IgE diizeyleri ile bir iliski oldugu
belirlenmistir(92).
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2.2.3.6. Capraz Reaksiyon

Bazi alerjenler belirli bir kaynaga 6zgii olurken, digerleri farkl: tiiylii hayvanlardan gelen

alerjenlerle capraz reaksiyon gosterebilmektedir(93).

Kedi alerjisi, diger memelilere karsi alerjilerden farklilik géstermektedir; zira ana alerjen
olan Fel d 1, bir lipokalin degil, uteroglobin benzeri bir proteindir. Bu durum, kedi
alerjenlerinin biyokimyasal spektrumunu belirsiz kilmakta ve 6zellikle bir kedi lipokalin
proteininin alerjik bireylerde kedilere karsi duyarlilikta nasil bir rol oynayabilecegi

konusunda soru isaretleri dogurmaktadir(94).

Capraz reaksiyonlar, benzer baglanma bolgelerine veya epitoplara sahip alerjenler
arasinda meydana gelir ve her iki alerjene karsi pozitif bir IgE yanit1 olusturur. Kedilere
alerjisi olan hastalar da , siklikla farkli hayvan tiirlerine ait alerjenlere karsi IgE
reaktivitesi sergilemekte, bu da yaygin alerjenik belirleyicilere yonelik c¢apraz

duyarliligin varligim diisiindiirmektedir(95).

Lipokalinlerin diger memeli alerjenleriyle ve serum albiiminlerinin ise kedi, kopek ve at
gibi cesitli hayvanlardan gelen alerjenlerle capraz reaktivite gosterdigi gézlemlenmistir .
Ozellikle albiiminlerin, ¢apraz duyarlilastiric1 alerjenik bilesenler olarak &ne ciktig

gorilmektedir(96).

Capraz duyarliligin, cok sayida kdpek ve kedi alerjisi olan bireylerde polisensitizasyonu
artirdigr distiniilmektedir. Tiiylii hayvanlardan lipokalinlere karsi polisensitizasyonun,
hava yolu alerjisi semptomlarini, astim biyobelirteglerini ve akciger fonksiyonunu
etkiledigi gosterilmisti. Bu durumu aciklamak icin "molekiiler yayilma" terimi

kullanilmastir (3).

IgE capraz reaktivitesi, klinik olarak c¢apraz reaktiviteyi her zaman yansitmayabilir.
Ozellikle spesifik immiinoterapilerde, birincil alerjenik kaynagin dogru bir sekilde

belirlenmesi kritik oneme sahiptir.

Farkl tiirlerdeki lipokalinler arasindaki dizilim benzerlikleri, 6rnegin Fel d 4 ile Can f 6
ve Fel d 7 ile Can f 1 arasinda capraz reaktiviteye yol acabilmekte, bu da alerjik bireylerde

capraz duyarliliga neden olabilmektedir (97) ; ayrica, Fel d 2'nin domuz alblimini
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('domuz- kedi sendromu') ile gosterdigi capraz reaktivite, Fel d 2'ye kars1 hassasiyeti olan
bireylerin domuz eti tiiketmeleri durumunda alerjik reaksiyonlar yasamasina yol

acabilmektedir(97).

> Feld | 4 Primary sensitisation fo cat

Feld 247 -

Feld] 4 Primary sensitisation to cat, potentially
C“ dnnder » - Cross-sensitisabon or co-sensitisabion 1o
Feld 24 other animal or food

1 Can [ /243

l‘['l 3

Primary sensitisation to dog
Feld 1 Cross-sensitisation to cat,

» check for primary source
Feld 2477 -

Primary sensitisation to horse

Sekil 2. Capraz reaksiyon (23).

2.2.4. Kedi Alerjisini Onleme ve Tedavi Etme Stratejileri
2.2.4.1. Fiziksel Yontemler

Evcil hayvanlarin evden c¢ikarilmasi, evcil hayvan alerjisi bulunan bireylerde olumsuz

tepkimelerin azaltilmasinda etkili bir yaklagim olarak degerlendirilmektedir.

Kedili ve kedisiz 50 hane iizerinde yapilan karsilastirmali bir inceleme, halilarda ve
yumusak mobilyalarda bulunan alerjen seviyelerindeki farkliliklarin 200-300 kat kadar
yiiksek degerlere ulasabilecegini ortaya koymustur(98).

Ayrica, 15 evde kedilerin ¢ikarilmasinin ardindan havadaki Fel d 1 alerjen seviyelerinde
9-43 hafta icerisinde birkag¢ yiiz katlik dikkate deger bir azalma gozlemlenmistir(98).
Ozellikle, baz1 hanelerde alerjen seviyeleri kedisiz evlerdeki seviyelere benzer diizeylere
ulagmistir. Bu sonuglar, evcil hayvanlarla dogrudan temastan kaginmanin, alerjilerinin

Onlenmesi agisindan en etkili ve basit yontemlerden biri oldugunu gostermektedir.
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Musluk suyu veya evcil hayvanlar i¢in 0zel olarak formiile edilmis banyo iiriinleri
kullanilarak yapilan yaklasik 60 saniyelik bir banyo, havadaki alerjenlerin %40'tan fazla

oranda azaltilmasini saglayabilir(99).

Evcil hayvan alerjenlerinin olumlu ¢oziintirlikk 6zellikleri, tekstil tirlinlerinin ¢camasir
makineleri ve uygun deterjanlar kullanilarak diizenli bir sekilde yikanmasinin,
alerjenlerin %95'inden fazlasini etkili bir sekilde ortadan kaldirabilecegi anlamina
gelmektedir(100). Ayrica, hava filtreleri de i¢ mekanlardaki evcil hayvan alerjen

seviyelerinin 6nemli dlgiide diistiriilmesinde biiyiik rol oynamaktadir.

Ancak Gore ve arkadaslari, farkli markalardaki yiiksek verimli yeni elektrikli siiptirgeler
ile eski model elektrikli siipiirgelerin alerjen giderme performansini incelediklerinde, kedi
alerjenlerine maruz kalmanin {i¢ ila bes kat arttigini tespit etmislerdir. Bu bulgu, bazi
elektrikli siipiirgelerin alerjenleri yeterince etkili bir sekilde temizleyemedigini ve evdeki

alerjik yiikii artirabilecegini gostermektedir(101).

Otoelektrokimyasal oksidatif (PECO) Molekiil Filtrasyon Cihazi (PFD), HEPA destekli
hava filtreleme cihazlarina (HFD) gore alerjilerle iliskili eozinofil aliminda belirgin bir
azalma gostermektedir(102). Ancak, hava filtrelerinin farkli ortamlar i¢indeki evcil
hayvan alerjen konsantrasyonlarini kontrol etme etkinligini daha iyi anlamak i¢in, gesitli
marka hava filtrelerinin performansini inceleyen ve mevcut evcil hayvan sayilarinin

etkilerini dikkate alan daha detayli deneysel ¢aligsmalara ihtiyac vardir(102).
2.2.4.2. Gen Diizenleme

Evcil hayvan alerjenlerini etkili bir sekilde ortadan kaldirmak i¢in bireyler, kedi
alerjenlerini azaltmaya yoOnelik alternatif uzun vadeli yontemler arayisindadir. Bu
baglamda, gen diizenleme teknolojisi, alerjen proteinlerinin iiretiminden sorumlu genleri
spesifik olarak hedefleyerek, protein ekspresyonunun artisinda genetik miidahaleler
yapma potansiyeli tasimaktadir. CRISPR-Cas9 sistemi ve sitoplazma enjeksiyon klon
teknolojisi kullanilarak, gen diizenlenmis kedilerin daha diisiik Fel d 1 ekspresyon

seviyeleri saglanmistir(103).

Bu yaklasgim, evcil hayvan alerjenlerini ortadan kaldirmaya yonelik kalict bir ¢éziim

sunma potansiyeli tasisa da, Fel d 1'in islevi hakkinda sinirli bilgi bulunmasi, bu genin
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devre dis1 birakilmasinin hem bireyler hem de yavrular iizerindeki olas1 olumsuz etkileri
konusunda belirsizlikler yaratmaktadir. Ayrica, insanlarda alerjik reaksiyonlara neden
olabilen en az sekiz farkli kedi alerjeninin varligi géz 6niinde bulunduruldugunda, tiim
bu alerjenlerin genetik olarak nakavt edilmesi, beraberinde bilinmeyen riskler ve etik

zorluklar getirebilir.

Gen diizenleme teknikleri, gelecekte kalici bir tedavi imkani da sunmaktadir.
2.2.4.3. Iimmiinolojik Stratejiler

2.2.4.3.1. Alerjen Spesifik immunoterapi (AIT)

Alerjen spesifik immiinoterapi, altta yatan immiinolojik mekanizmalar iizerinde etki
gostererek, kalici olarak duyarli olunan alerjenlere karsi tolerans indiiklemeyi amaglayan

en etkili tedavi yontemidir(104).

Alerjen spesifik immiinoterapisi (AIT), alerjik hastaliklarin tedavisinde potansiyel olarak
koklii bir ¢oziim sunan bir yontemdir. Neredeyse 100 yildir duyarsizlastiric1 bir terapi
olarak uygulanmaktadir. Bu siirecte, periferik T hiicresi toleransinin saglanmasi ve
diizenleyici T hiicrelerinin gelisiminin desteklenmesi, alerjen-SIT'in temel mekanizmalar

arasinda yer almaktadir.

FOXP3+ CD4+ CD25+ regiilator T (Treg) hiicreleri ile indiiklenebilir IL-10 ve TGF-f3
iireten tip 1 Treg (Trl) hiicreleri, alerjik hastaliklarin gelisimini 6nlemede 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu hiicreler, basarili alerjen-SIT ve saglikli immiin yanit siireclerinde
cesitli mekanizmalarla etkilesimde bulunabilir. Ayrica, eozinofiller, mast hiicreleri ve
bazofiller gibi proinflamatuvar hiicrelerin baskilanma mekanizmalari, Treg hiicrelerinin
etkisiyle alerjen toleransinin gelisiminde dogrudan veya dolayli olarak rol oynar.
Enflamatuvar olmayan antikorlarin, ozellikle IgG4'tin olusumu, IL-10'un etkisiyle
tetiklenmektedir. Bu molekiiler siireglerin anlasilmasi, alerjik hastaliklardaki immiin
yanitlarin modiilasyonu ve olasi terap6tik hedeflerin belirlenmesi agisindan son derece

onemlidir(105).

AlT'nin en 6nemli 6zelliklerinden biri, alerjik hastaliklarin dogal seyrini degistirerek

hastaligin gidisatin1 olumlu yonde etkileme kapasitesidir.
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AIT igin deri testi veya spesifik IgE pozitifligi gdsteren ve hastanin dykiisiiyle uyumlu
klinik semptomlar tasiyan alerjenler kullanilmalidir. Ayrica, yasanilan bdlgenin
atmosferinin aerobiyolojisi ve alerjenler arasindaki ¢apraz reaktivite bilgisi, dogru alerjen
secimi i¢in kritik 6neme sahiptir. Tedavi planlanirken, miimkiin oldugunca tek bir alerjen
tercih edilmelidir. Eger karigik asilar uygulanacaksa, alerjenler arasindaki capraz
reaktivite dikkate alinmalidir. Her alerjen i¢in uygun dozun belirlenmesi ve alerjenler
arasindaki enzimatik etkilesimlerin géz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir; ¢iinkii
bazi fungal ve bdcek alerjenleri, proteolitik etkileri nedeniyle birlikte kullanildiginda
etkinligi azaltabilir. Standart alerjen Oziitleri, akdz, liyofilize, gliserinli veya aliiminyum
iceren formlarda iretilmektedir. Alerjen Oziitlerinin kalitesi, tedavi etkinligi ve
giivenilirligi ile dogrudan iligkilidir ve standardize edilmis soliisyonlar, yan etki riskini

azaltir(106).

Immiinoterapiler, subkiitan (SCIT), sublingual (SLIT), intranazal, epikutanéz ve
intralenfatik yollarla uygulanabilmektedir. Bu yontemler arasinda en yaygin olarak tercih
edilenler subkiitan ve sublingual uygulamalardir. Ayrica, sistemik reaksiyonlarin siklig1
SLIT yénteminde, SCIT'ye kiyasla daha az goriilmektedir(107). SLIT'in SCiT'e kiyasla
daha iyi bir giivenlik profiline sahip olmasi evde uygulama imkani sunmaktadir. Diinya
genelinde, ozellikle Avrupa'da, SLIT, yeni AIT regetelerinin %80'inden fazlasin
olusturmaktadir(108).

SCIT uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan advers reaksiyonlar, hem lokal hem de sistemik
boyutlarda geligebilir. Sistemik reaksiyonlar, genellikle hafif semptomlardan baglayarak
anafilaksi gibi daha ciddi belirtilere kadar cesitlilik gosterebilir. Bu durum, tedavi
siirecinde dikkatli bir gézlem ve degerlendirme yapilmasin1 zorunlu kilar(109). 2007-
2009 yillar1 arasinda gerceklestirilen ve yillik yaklagik 8 milyon enjeksiyon ziyareti
igeren bir arastirmada, SCIT ile iligkili sistemik reaksiyonlarmn orani enjeksiyonlarmn
yaklasik %0.1 olarak tespit edilmistir. Ayrica, bu donemde herhangi bir 6liim vakasi
bildirilmemistir(110). Sistemik reaksiyon riskleri gbéz Oniine alindiginda, uygulama
kilavuzlari, hastalarin SCIT tedavisini kontrollii bir saglik kurulusunda almasimi ve
enjeksiyon sonrast en az 30 dakika boyunca gozlem altinda tutulmasini

onermektedir(111).
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SLIT tedavisi sirasinda en sik goriilen yan etkiler, genellikle tedavinin ilk birkac giinii
icinde ortaya ¢ikan ve tedavi siireci ilerledik¢e oromukozal kasint1 ve hafif lokal 6dem
gibi tibbi miidahale gerektirmeden kendiliginden diizelen lokal reaksiyonlardir(112).
Ayrica, SLIT ile iliskili sistemik reaksiyonlar olduk¢a nadir olup, bu yontemle baglantili
herhangi bir 6liim olayi bildirilmemistir(113).

SLIT ile sistemik reaksiyonlarin olusumuna yonelik herhangi bir net risk faktorii

saptanmamistir(114).

Birgok alerjen i¢in etkili SLIT ve SCIT dozlar1 heniiz net bir sekilde belirlenmemistir.
SCIT ve SLIT ile ilgili yapilan klinik arastirmalarin ¢ogu, birden fazla alerjen yerine
yalnizca tek bir alerjenle tedaviye odaklanmistir. Avrupa'da ise genellikle tek bir alerjen

i¢in SCIT veya SLIT tedavisi uygulanmaktadir(114).

SCIT ve SLIT ile uygulanan birkag yillik tedavi, tedavi sonlandiginda 7 ila 12 yil

stiresince etkili olabilmektedir(115).

Alerjen immiinoterapisi i¢in endikasyonlar agik bir sekilde belirlenmis olsa da,
kontrendikasyonlar tam olarak net degildir. 'Kesin' kontrendikasyonlar arasinda
kontrolsiiz astim, aktif malign neoplaziler, AIDS ve 2 vyas altindaki bireyler
bulunmaktadir. 'Goreceli' kontrendikasyonlar ise parsiyel kontrol altinda olan astim, beta
bloker ve ACE inhibitorii kullanimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, HIV enfeksiyonu,
immiin yetmezlikler, psikiyatrik ve mental rahatsizliklar ile immiinosupresif ilaglarin

kullantmidir(116).

AIT, tedavi siiresince semptomlarin azaltilmasinda farmakolojik ilaglarla benzer bir
etkiye sahip olabilmektedir. Ug yil boyunca AIT ile tedavi edilen hastalar ile sadece
farmakoterapi uygulanan hastalar arasindaki maliyet etkinligini degerlendiren ¢alismalar,
AlT'nin tedavi sona erdikten ii¢ yil sonra %80'e kadar maliyet tasarrufu ile

iligskilendirilebilecegini gdstermektedir(117).

SCIT ve SLIT, birgok hastaya olumlu etkiler saglasa da, her hasta bu tedavilerden
beklenen 1yilesmeyi elde edemeyebilir ve her iki yontem de anafilaksi riski icermektedir.
Bunun yam sira, mevcut AIT rejimlerine uyum, genellikle uygulama sayismnin fazlalig

ve tedavi siiresinin uzunlugu nedeniyle diisiik seviyelerde kalmaktadir(117).
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Konvansiyonel subkutan spesifik immiinoterapide, tedavi siireci boyunca 3-5 yil siireyle

30 ila 80 alerjenin enjeksiyonu gereklidir(118).

Alerjen proteinlerinin rekombinant DNA teknolojisi araciligiyla klonlanmasi, molekiiler,
immiinolojik ve biyolojik 6zellikleri iyi tanimlanmis asilarin gelistirilmesine olanak
tanimistir. Alerjenin bir translokasyon dizisi (TAT) ile insan degismez zincirinin bir
kismina kaynastirilmasi, alerjen sunumunun etkinligini énemli 6l¢iide artirarak modiiler
bir antijen tasiyici a1 gelistirilmesinde kullanilmistir. Fiizyon sekanslarinin intralenfatik
enjeksiyon yoluyla uygulanmasi gelismis bir bagisiklik tepkisi saglamistir; bu yontem,
kedi alerjisi i¢in degerlendirilmistir. Klinik bir caligmada, 3 aylik intralenfatik MAT-Fel
d 1 enjeksiyonlari, plasebo grubuna kiyasla toleransi 74 kat artirmigtir(119).

2.2.4.3.1. Kedi Alerjen Spesifik Immiinoterapisi

Kedi AiT'nin etkinligi ve giivenligi konusunda mevcut yiiksek kaliteli kanitlar smirlidir
ve maliyet etkinligi ile ilgili olarak yeterli diizeyde veri bulunmamaktadir. Etkililikle ilgili
elde edilen bulgular, yalnizca sinirl sayidaki immiinolojik, fizyolojik ve hasta tarafindan
bildirilen sonug Olciitlerine dayandigi icin heterojenlik gostermektedir . Bununla birlikte,
daha net ve kesin Onerilerde bulunulabilmesi i¢in daha kapsamli ve genis katilimh

calismalardan elde edilecek ek kanitlara ihtiya¢ duyulmaktadir(120).
2.2.4.4. Farmakoterapi

Kedilere bagh gelisen semptomlarin tedavisinde spesifik bir yontem bulunmamaktadir.
Ancak, kedi alerjisi tanist almig bireyler, maruziyet Oncesinde ilag kullanarak
semptomlarin ortaya ¢ikmasini engelleyebilir. Bu durumda, hem astim hem de rinit
semptomlarint kontrol altina almak i¢in hizli etkili ilaglar Oncelikli olarak tercih

edilmektedir(121).

Kedi alerjisi olan hastalarin temas sonrasi yasadigi sikayetlerin azaltilmasi1 amaciyla
0zellikle antihistaminiklerin kullanimu, alerjik reaksiyonlarin semptomlarini hafifletmede

etkili bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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2.2.4.4.1. Oral H1 antihistaminikler

Histamin, alerjik reaksiyonlarin semptomlarini yonlendiren 6nemli bir mediyatdrdiir.
Oral H1 antihistaminikler, histaminin H1 reseptorlerine baglanarak onun etkilerini
engelleyerek, burun akintisi, hapsirma, burun kasintisi ve goézle ilgili semptomlar
tizerinde etkili olur. Ancak, bu ilaglar nazal tikaniklik iizerinde, nazal steroidler ve
dekonjestanlar kadar etkili degildir Bu nedenle, ideal kullanim yontemi,
antihistaminiklerin alerjen maruziyetinden once, histamin salinimi ger¢eklesmeden
diizenli olarak profilaktik amagla alinmasidir. Bu yaklasim, alerjik semptomlarin

yonetiminde etkili bir strateji sunmaktadir.

Oral H1 antihistaminikler, farmakolojik ozelliklerine gore birinci ve ikinci kusak

antihistaminikler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir(122).
2.2.4.4.2. Birinci kusak oral H1 antihistaminikler.

Difenhidramin, klorfeniramin ve hidroksizin gibi eski ilaclar1 kapsar. Bu ajanlar, lipofilik
ozellikleri sayesinde kan-beyin bariyerini agarak merkezi sinir sisteminde sedatif etkiler
olusturur; bu da uyusukluk, yorgunluk, dikkat daginikligi ve hafiza sorunlar1 gibi
istenmeyen yan etkilere neden olur. Ayrica, anti-muskarinik ve anti-kolinerjik etkileri
nedeniyle agiz ve goz kurulugu, kabizlik ve idrar retansiyonu gibi sorunlar da ortaya
cikabilir. Bununla birlikte, bu ilaglar CYP2D6 enzimini inhibe ederek, trisiklik
antidepresanlar, bazi antipsikotikler ve diger CYP2D6 metabolizmasina bagimli ilaglarin
etkilesimini degistirme potansiyeline sahiptir. Tiim bu yan etkiler ve etkilesim riskleri,
alerjik hastaliklarin tedavisinde birinci kugsak antihistaminiklerin kullanilmasini

genellikle sinirlamaktadir(123).
2.2.4.4.3. ikinci kusak oral H1 antihistaminikler.

Ikinci kusak antihistaminikler, rnegin loratadin, desloratadin, feksofenadin, setirizin ve
levosetirizin, birinci kusak ilaclarin istenmeyen yan etkilerini minimize etmek amaciyla
tasarlanmistir. Bu ajanlar, H1 reseptorlerine yliksek secicilik gdsterirken, lipofobik
yapilar1 sayesinde kan-beyin bariyerini gegisleri smirhidir. Hafif alerjik hastaliklarin
tedavisinde genellikle ilk tercih edilen tedavi se¢enegidir ve etkileri 1-2 saat i¢inde ortaya

cikar. Ayrica, orta ve agir alerjik hastalik vakalarinda intranazal kortikosteroidlerle
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kombine olarak kullanilmalar1 6nerilmektedir. Bu kombinasyon, tedavi etkinligini

artirma potansiyeli tagimaktadir(124).

Kedi alerjisinin 6nlenmesinde hayvani evden uzaklastirmak en sik istenen yontem olsa
da, hastalarin bunu kabul etmesi o kadar zor olabilir ki, evcil hayvani evde tutarken
alerjenlere maruz kalmay1 azaltmaya odaklanan onlemler daha az etkili olsa da daha

pratik olabilir.
2.2.4.4.4. Monoklonal antikorlar

Alerjiler genellikle alerjenlerin IgE'ye baglanmasiyla tetiklendiginden, terapotik bir
yaklagim olarak IgE'yi notralize edebilen ve alerjenlerle etkilesimini 6nleyebilen anti-IgE
antikorlarmin tanimlanmasi onem arz etmektedir. Monoklonal antikorlar arasinda
omalizumab, alerjik hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir yere sahip olup, enflamatuvar

stireglerin yonetiminde etkili bir tedavi secenegi sunmaktadir.

Omalizumab, dolagimdaki IgE'ye secici olarak baglanan ve bdylece inflamatuvar
hiicrelerin aktivasyonunu ve inflamatuvar mediatorlerin salinimini inhibe eden bir

monoklonal antikordur(125).

Kedi alerjeninin neden oldugu alerjiler i¢in omalizumab1 degerlendiren bir klinik
calismada, omalizumab tedavisi alan grubun akut astimda 6nemli bir azalma gosterdigi

ve %62.9'luk bir etkinlik orani elde ettigi belirlenmistir(126).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Karan

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 13.03.2024 tarih ve 2024/195 numarasiyla onaylanmistir.
Aragtirma, Diinya Tip Birligi'nin Helsinki Bildirisi ve Iyi Klinik Uygulamalar ilkelerine

uygun olarak yiiriitilmiistiir.
3.2. Hastalarin Toplanmasi

Calismamiz, 2018 Ocak-2021 Aralik tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Alerji Klinigi'nde kedi alerjisi tanist almis olgularin incelenmesini hedefledi. Bu
donemde klinigimizde 280 olguya ulasildi. Hastane veri tabani ve hasta dosyalari
araciligiyla olgularin demografik, klinik ve laboratuvar verileri analiz edilmesi sonucunda
eksik veri bulunan veya ulasilamayan 31 olgu disarida birakildiktan sonra geriye kalan

249 olgu calismaya dahil edildi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ 18 yasindan kii¢iik olmak

e Kedi alerjisi tanis1 olmasi
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Cahismadan Dislanma Kriterleri:

e 18 yasindan biiyiik olmak
e Kedi alerjisi tanisin olmamasi
e Hasta bilgilerinin eksik olmasi

3.3. Calisma Protokolii

Calismamiz retrospektif, analitik ve tanimlayici bir ¢alisma seklinde gergeklestirildi.
Calismaya dahil edilen 249 olgusunun hastane veri tabani ve hasta dosyalarindan yas,
cinsiyet, ikamet edilen sehir, boy, viicut agirligi, 6zge¢mis (astim,alerjik rinit, atopik
dermatit,besin alerjisi, eozinofilik 0zefajit varligi), anne, baba ve kardeslerde astim,
alerjik rinit ve atopik dermatit dykiisi, aldig1 tedavi, deri prik testi pozitifligi ve eozinofil
sayisi,ev veya ev dist kedi temasi Oykiisii, hangi kedi cinsi ile ve kedi ile temasdan ne

kadar sonra hangi tiir sikayetlerin olmasi degerlendirilerek kaydedildi.
3.4. Calismada Kullanilan Test Ve Yontemler
3.4.1. Tam Kan Sayim

Calismaya katilan tiim hastalarin tam kan sayimlari mevcut olup, bu analiz Sysmex XN-
1000 cihazinda akim sitometri peroksidaz yontemi ile gergeklestirildi. Eozinofili, mutlak

eozinofil sayisinin >400/mm? veya eozinofil yilizdesinin >%4 olarak tanimland.
3.4.2. Alerji Testi/Prik Testi

Deri prik testi i¢in plastik lanset kullanildi. Pozitif kontrol amagli histamin, negatif
kontrol amagli serum fizyolojik uygulandi. Cilt reaksiyonu 15 dk sonra degerlendirildi ve
negatif kontrole gére 3 mm’nin iizerinde endurasyon ¢ap farki olanlar pozitif kabul edildi.
Alerji testinde kullanilan soliisyon 23 alerjen igeren standart bir soliisyondu. Deri prik
testinde Dermatophagoides farinae, Dermatophagoides pteronyssunus (ev tozu akari),
Cladosporium, Betulaceae (hus agacigiller), Salicacea (sogiitgiller), Grasses
(bugdaygiller), Compositae  (karahindiba), Alternaria, Cereals, Cockroach
(hamambdcegi), kedi, siit, bugday, soya, balik, findik, fistik, yumurta aki, yaumurta sarist,
Aspergillus, grass mix 12 kullanildi.
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Hastalarin prik testi sonuclart retrospektif olarak incelendi. Test, standart bir protokol
cercevesinde, ayni hemsire tarafindan uygulandi. Anafilaksi vakasinin iizerinden 4-6
hafta gegmis olmasi ve son bir hafta iginde antihistaminik kullaniminin olmamasi 6nemle
gozetildi. Test oncesinde hasta yakinlarindan onam alind1 ve antihistaminik tedavi géren
hastalar icin testten 3 giin Once ilag kesildi. Alerjen soliisyonu, cilt {izerine standart

konsantrasyon ve aktivitede damlatilarak prik lanset yardimiyla epidermise uygulandi.
3.5. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizler, SPSS versiyon 15.0 yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 29 (IBM Corp., Armonk, New
York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim
sayist (n), ylizde (%), ortalama + standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak
verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile
degerlendirildi. Gruplarin varyans homojenligi Levene testi ile analiz edildi. Sayisal

degiskenler i¢in iki grup karsilagtirmalari verilerin normal dagilim géstermesi durumunda

bagimsiz orneklerde # testi, normal dagilim gostermemesi durumunda Mann-Whitney U
testi ile yapildi. Gruplarin kategorik degiskenler ile karsilastirilmasinda ki kare
analizlerinden (Pearson kikare, Yates kikare, Fisher exact test) yararlanildi. Ki kare analiz
sonuclarinin 6nemli bulunmasi durumunda alt grup analizleri Bonferroni diizeltmeli iki

oran Z testi ile yapildi.p<0,05 degeri istatistiksel olarak énemli kabul edildi
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamimlayici Ozellikleri

Bu arastirma, Erciyes Universitesi Cocuk Alerji Polikliniginde takip edilen ve deri prik
testi sonucunda kedi alerjenine pozitiflik gosteren 18 yas alt1 249 hastay1 kapsamaktadir.
Calismada, hastalar semptom olup olmamasina gore iki gruba ayrilmistir: kedi alerjisi

olanlar ve kedi duyarliligi bulunanlar.

Kedi alerjisi grubundaki hastalar, deri prik testi sonuglarinda >3 mm ve es zamanli olarak
klinik semptomlar sergileyen bireylerden olusmaktadir. Buna karsilik, kedi duyarlilig
bulunan grup, deri prik testi sonucunda > 3 mm olmasina ragmen herhangi bir klinik

semptom gozlenmeyen hastalar1 icermektedir.

Tablo 4. Katilimcilarin tanimlayic1 6zellikleri

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Yas 11,743 .4 12,2+3,8 1,004 0,316%
VKi f 19,65+4,07 20,42+4,83 1,278 0,202%

n: Hasta sayisi,
 Ortalamaztstandart sapma

i Bagimsiz 6rneklerde  testi
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Tablo 4°de sunulan veriler, kedi alerjisi ve kedi duyarlilig1 olan gruplarin yas, VKI gibi
cesitli klinik ve demografik o6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgulardir. Yas
degiskeni agisindan, kedi alerjisi olan grubun ortalama yas1 11,7+3,4 iken, duyarlilik
gosteren grupta bu ortalama 12,2+3,8 olarak bulunmus ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gozlenmemistir (t: 1,004; p=0,316). Bu durum yasin alerji
duyarlilig: iizerinde belirgin bir etki olusturmadigini gostermektedir. Viicut Kitle indeksi
(VKI) acisindan ise, kedi alerjisi olan grupta ortalama 19,65+4,07 iken, duyarlilig1 olan
grupta 20,42+4,83 olarak belirlenmistir ve gruplar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (t: 1,278; p=0,202).

Tablo 5. Kedi Alerjisi Goriilmesinin Yasa Gore Dagilimi

Yas (alerji) n %
6 yasin altinda 9 5,1
6 ve 12 yas arasinda 88 49,4
12 yas ve iizeri 81 45,5
Allerji
40
! G yagin alinda Gve 12 yag aras| 12 veyag Uzer

Yag Gruplanna Gére

Sekil 3. Kedi Alerjisi Olan Olgularin Yas Araligina Gore Yayilim Grafisi
Tablo 5 ve Sekil 3’te kedi alerjisi goriilme oranimin yas gruplarina gore dagilimi

sunulmaktadir. Alerji tanis1 konulan hastalarin %5°1 (n=9) 2-5,99 yas araliginda, %49,2’si
(n=88) 6-11,99 yas araliginda ve %45,8’1 (n=82) ise 12-18,99 yas aralifinda yer
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almaktadir. Bu veriler, alerji goriilme sikliginin en yiiksek oldugu yas grubunun 6-11,99
yas aralig1 oldugunu, ardindan 12-18,99 yas grubunun geldigini gostermektedir. En diisiik
oran ise 2-5,99 yas grubunda gozlenmistir, bu da daha kiiciik yaslarda alerji goriilme

sikliginin nispeten diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Tablo 6. Kedi Duyarligin Yaga Gore Dagilimi

Yas (Duyarlik) n %

6 yasin altinda 4 5,6

6 ve 12 yas arasinda 26 36,6

12 yas ve iizeri 41 57,7
Duyarhihik

o yagin altnda 6 ve 12 yas arasi 12 ve yas uzen

Yag Gruplanna Gore
Sekil 4. Kedi Duyarlilig1 Olan Olgularin Yas Araligina Gore Yayilim Grafisi

Tablo 6 ve Sekil 4’de kedi duyarliligl olan hastalarda yas gruplarina gére dagilimi
sunulmaktadir. Duyarlilig1 olan hastalarin %4,3’i (n=3) 2-5,99 yas araliginda, %38,6’s1
(n=27) 6-11,99 yas araliginda ve %57,1’1 (n=40) ise 12-18,99 yas araliginda yer
almaktadir. Bu dagilim, duyarliligin en yiliksek oranda 12-18,99 yas grubunda
gozlendigini, ardindan 6-11,99 yas grubunun geldigini gostermektedir. En diisiik oran ise
2-5,99 yas grubunda bulunmustur. Bu sonuglar, duyarliligin ileri yas gruplarinda daha
yaygin oldugunu ve 6zellikle ergenlik donemine yakin yas grubunda en yiiksek seviyede

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 7. Olgularin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Cinsiyet, n (%)
Kiz 73 (41,0) 18 (25,7) 5,061 0,024*
Erkek 105 (59,0) 52 (74,3)

n: Hasta sayis1, %: Hasta yiizdesi

¢ Pearson ki kare testi

Cinsiyet dagiliminda, kedi alerjisi olan grupta kiz ¢ocuklarin oran1 %41,0 (n=73), erkek
cocuklarin orani ise %59,0 (n=105) iken, duyarlilig1 olan grupta kiz ¢ocuklarin oram
%25,7 (n=18) ve erkek cocuklarin oran1 %74,3 (n=52) olarak tespit edilmistir. Cinsiyet
dagilim1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (¥*=5,061; p=0,024).
Erkek cocuklarda hem kedi duyarliligt hem kedi alerjisi kizlara gore daha fazla

bulunmustur.

Tablo 8. Olgularin Eozinofili Varligma Gére Tanimlayici Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Gruplar Test Istatistikleri

Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri

n=179 n=70
EOS %' 3,9(0,0-16,5) 4,2 (0,4-24,5) 1,241 0,215%
EOS %, n (%)
<4 92 (51,4) 31 (44,3) 1,018 0,313t
>4 87 (48,6) 39 (55,7)
EOS ABS' 290 (0-1490) 365 (40-1810) 1,596 0,110%
EOS ABS, n (%)
<400 119 (66,5) 38 (54,3) 3,212 0,073¢
>400 60 (33,5) 32 (45,7)

TOrtanca (min-max)
& Mann-Whitney U testi

¢ Pearson kikare testi

Tablo 8’de sunulan veriler, kedi alerji ve kedi duyarliligi olan gruplarin eozinofil yiizdesi
(EOS), eozinofil mutlak degeri (EOS ABS) gibi klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasina
yonelik bulgulardir. Eozinofil yiizdesi agisindan, kedi alerjisi olan grupta ortalama %3,9
(0,0-16,5) olarak kaydedilirken, duyarlilig1 olan grupta bu deger %4,2 (0,4-24,5) olarak
belirlenmistir. EOS yiizdesi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir
(z=1,241; p=0,215). EOS yiizdesi <%#4 olanlar kedi alerjisi olan grupta %51,4 (n=92) ve
duyarlilig1 olan grupta %44,3 (n=31) olarak bulunmustur. EOS yiizdesi >4 olan bireyler
ise kedi alerjisi olan grupta %48,6 (n=87) ve duyarlilig1 olan grupta %55,7 (n=39) olarak
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kaydedilmistir; bu dagilimda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (¥*=1,018;
p=0,313).

Eozinofil mutlak degeri agisindan kedi alerjisi olan grupta ortalama deger 290/mm3 (0-
1490/mm3) iken, duyarlilig1 olan grupta bu deger 365/mm3 (40/mm3-1810/mm3) olarak
kaydedilmistir. iki grup arasindaki fark anlamli bulunmamstir (z=1,596; p=0,110). EOS
ABS <400 olan bireyler kedi alerjisi olan grupta %66,5 (n=119) ve duyarliligi olan grupta
%54,3 (n=38) olarak kaydedilmisken, EOS ABS >400/mm3 olanlar alerjisi olan grupta
%33,5 (n=60) ve duyarlilig1 olan grupta %45,7 (n=32) olarak saptanmistir. Gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (¥*>=3,212; p=0,073).

EOS ABS degerinin optimal kesme noktasini belirlemek amaciyla ROC analizi yapildi.
Egri altindaki alan (AUC) 0.565 idi (% 95 giiven araligi [CI]: 0.501- 0.628). %74,3
duyarlilik ve %42,9 6zgiilliik ile optimal kesme degeri <=470 hesaplandi. ROC egrisi
altindaki Alanin 0,5'ten 6nemli 6l¢tide farkli olmadigi egri altindaki alanin diisiik oldugu
ve bu nedenle testin iki grup arasinda hastalik durumunu ayrim yapma yetenegine sahip

olmadigi tespit edildi (p>0,05).

Status

Sekil 5.0lgularm Eozinofil Degerinin Optimal Kesme Noktasini Belirlemek Igin
Yapilan ROCAnalizi
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Tablo 9. OlgularinTamamlayic1 Ozelliklerinin SPT’ye Gére Karsilastirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Deri Prik Testi (mm) 5.2+1,7 4,8+1,3 1,568 0,118*
Deri Prik Testi, n (%)
3 mm 0 (0,0) 1(1,4) - 0,281°*
>3 mm 179 (100,0) 69 (98,6)

T Ortalama+standart sapma
f Bagimsiz orneklerde ¢ testi

¢ Fisher exact test

Tablo 9°da sunulan veriler, kedi alerji ve kedi duyarlili1 olan gruplarin deri prik testi
sonuglari gibi klinik ve demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasina yonelik bulgulardir.
Deri prik testi sonuglarina gore, kedi alerjisi olan grubun ortalama degeri 5,2mm=+1,7mm
iken, duyarliligi olan grupta bu deger 4,8mm=1,3mm olarak bulunmus ve gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t=1,568; p=0,118). Deri prik testi sonuglar1 3
mm ve >3 mm olmak iizere iki kategoride incelendiginde, kedi alerjisi olan grupta prik
testinde 3 mm tizerinde reaksiyon gdsterenlerin orant %100,0 (n=179) olarak bulunmus,
duyarlilik olan grupta ise bu oran %98,6 (n=69) olarak tespit edilmistir. Gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,281).

Derti prik testi i¢in optimal kesme degerini belirlemek amaciyla ¢alisma karakteristikleri
ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi uygulandi. Egri altindaki alan (AUC)
0.448 idi (% 95 giiven aralig1 [CI]: 0.385— 0.512). %82 duyarhilik ve %9 6zgiilliik ile
optimal kesme degeri <=7 hesaplandi. ROC egrisi altindaki alanin 0,5'ten 6nemli 6l¢iide
farklr olmadig1 egri altindaki alanin diistik oldugu ve bu nedenle testin iki grup arasinda

hastalik durumunu ayrim yapma yetenegine sahip olmadigi tespit edildi (p>0,05).
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Sekil 6. Olgularin SPT Optimal Kesme Noktasini Belirlemek I¢in Yapilan ROC Analizi
Tablo 10. Olgularin Eslik Eden Diger Alerjik Hastaliklara Gore Karsilagtirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri p degeri
n=179 n=70

Tamlar, n (%)
Alerjik astim 76 (42,5) 27 (38,6) 0,313 0,576+
Non-alerjik astim 5(2,8) 2(2,9) - 1,000*
Mevsimsel alerjik rinit 44 (24,6) 15 (21,4) 0,130 0,719®
Perenial alerjik rinit 6 (3.4 2(2,9) - 1,000*

. . o 42 (23,5) 16 (22,9) 0,001 0,999 ®
Mevsimsel alerjik rinokonjoktivit
Perenial allerjik rinokonjoktivit 5(2,8) 0(0,0) - 0,326
Kronik tirtiker 8 (4,5) 2(2,9) - 0,730
flag alerjisi 14 (7,8) 9(12,9) 0,981 0,322°
Besin alerjisi 6(3,4) 8(11,4) - 0,027
Arn alerjisi 2(1,1) 1(1,4) - 1,000*
Atopik dermatit 5(2,8) 3(43) - 0,690
Eozinofilik ezofajit 1 (0,6) 3(4,3) - 0,063*
Polen alerjisi 10 (5,6) 2(2,9) -
Kiif mantar alerjisi 1 (0,6) 0 (0,0) - 1,000*
Latex 0(0,0) 1(1,4) - 0,281*
Besin protein iliskili enterokolit 1 (0,6) 0 (0,0) - 1,000*

Pearson kikare testi
@ Yates kikare testi

¥ Fisher exact test
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Tablo 10°da sunulan veriler, kedi alerji ve kedi duyarliligi olan gruplarin bu olgulara eslik
eden diger alerjik hastaliklar gibi c¢esitli klinik ve demografik 0Ozelliklerinin
karsilastirilmasina yonelik bulgulardir. Tanilar agisindan yapilan analizlerde, gruplar
arasinda belirli alerji tiirlerinin oranlar1 detayli olarak incelenmistir. Alerjik astim orani,
kedi alerjisi olan grupta %42,5 (n=76) iken, alerji duyarlilig1 olan grupta %38,6 (n=27)
olarak bulunmus, ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,576). Non-alerjik astim orani ise, kedi alerjisi olan grupta %2,8
(n=5) ve duyarlilig1 olan grupta %2,9 (n=2) olarak kaydedilmis olup, bu fark da anlaml1
degildir (p=1,000). Mevsimsel alerjik rinit agisindan, kedi alerjisi olan grupta %24,6
(n=44) ve duyarlilig1 olan grupta %21,4 (n=15) oraninda bir dagilim gozlenmis, ancak

gruplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p=0,719).

Perenial alerjik rinit, kedi alerjisi olan grupta %3,4 (n=6) oraninda bulunmus, duyarlilig
olan grupta ise %2,9 (n=2) olarak kaydedilmistir; bu oranlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=1,000). Mevsimsel alerjik rinokonjonktivit kedi alerjisi olan grupta
%23,5 (n=42), duyarlilig1 olan grupta %22,9 (n=16) oraninda tespit edilmistir ve iki grup
arasinda anlamhi bir fark gozlenmemistir (p=0,999). Benzer sekilde, perenial alerjik
rinokonjonktivit sadece kedi alerjisi olan grupta %2,8 (n=5) oraninda saptanmis olup,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,326).

Kronik {irtiker tanisi, kedi alerjisi olan grupta %4,5 (n=8) iken, duyarlilig1 olan grupta
%2,9 (n=2) oraninda gériilmiis olup, bu fark anlamli bulunmamustir (p=0,730). Ilag
alerjisi, kedi alerjisi olan grupta %7,8 (n=14) ve duyarlilig1 olan grupta %12,9 (n=9)
oraninda gozlenmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,322). An
alerjisi, kedi alerjisi olan grupta %1,1 (n=2) iken duyarlilig1 olan grupta %1,4 (n=1) olarak
gozlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=1,000).

Atopik dermatit, kedi alerjisi olan grupta %2,8 (n=5) ve duyarlilig1 olan grupta %4,3
(n=3) oraninda bulunmus olup, bu fark anlaml1 kabul edilmemistir (p=0,690). Eozinofilik
ezofajit tanis1 ise kedi alerjisi olan grupta %0,6 (n=1), duyarlilig1 olan grupta %4,3 (n=3)
oraninda tespit edilmis olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,063). Polen alerjisi kedi alerjisi olan grupta %5,6 (n=10) ve duyarlilig1 olan grupta
%2,9 (n=2) oraninda tespit edilmistir. Ancak, iki grup arasinda anlamli fark

bulunmamastir.
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Kiif mantari alerjisi kedi alerjisi olan grupta %0,6 (n=1) oraninda saptanirken, duyarlilig
olan grupta gozlenmemistir; bu durum iki grup arasinda anlamli bir fark
olusturmamaktadir (p=1,000). Latex alerjisi yalnizca duyarlilig1 olan grupta %1,4 (n=1)
oraninda tespit edilmistir, ancak bu fark anlamli degildir (p=0,281). Besin protein iliskili
enterokolit tanis1 kedi alerjisi olan grupta %0,6 (n=1) oraninda bulunmus olup, duyarlilig

olan grupta gézlenmemistir (p=1,000).

Ozellikle besin alerjisi tanisinda, kedi duyarlilign olan grupta daha yiiksek bir oran
gbzlenmistir (%11,4; n=8) ve bu oran, kedi alerjisi olan gruptan (%3,4; n=6) anlaml
derecede yiiksektir (p=0,027). Bu bulgu, besin alerjisinin kedi duyarlilig1 olan grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yaygin oldugunu gostermektedir. Diger tiim

tanilar agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Tablo 11. Olgularda Eslik Eden Baska Sistemik Hastaliklarin Dagilimi

Sistemik Hastahk* n %
Obezite 10 4,0
GORH 10 4,0
Psikiyatrik Hastaliklar 6 2,4

n: Hasta say1s1, %: Yiizde deger, *: Bir hastanin birden fazla sistemik hastalik bulunabilmektedir.

Tablo 11°de sunulan veriler, katilimcilarda mevcut olan bagka sistemik hastaliklarin
dagilimimi gostermektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin %4,0’1nda (n=10) obezite
tanis1 bulunurken, yine %4,0 (n=10) oraninda gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)
tespit edilmistir. Psikiyatrik hastaliklarin dagilimi ise %2,4 (n=6) oraninda kaydedilmistir.
Bu sonuglar, incelenen popiilasyonda obezite ve GORH’nin diger sistemik hastaliklara

kiyasla daha yaygin oldugunu gdstermektedir.

Tablo 12. Annede Alerjik Hastaliklarin Dagilimi

Anne (A, AR, E, Ilag Alerjisi) n %
Yok 187 75,1
Var 62 249

n: Hasta sayist, %: Yiizde deger
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Tablo 13. Olgularin Annelerinin Alerjik Hastaliklarin Durumuna Gore Karsilastirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Anne
Astim n(%) 21 (11,7) 9(12,9) 0,001 0,977
Alerjik Rinit n(%) 11 (6,1) 5(7,D) - 0,777*
Polen Alerjisi n(%) 7 (3,9) 0(0,0) - 0,196*

® Yates kikare testi

¢ Fisher exact test

Tablo 12 ve Sekil 7’de sunulan veriler, annenin alerjik hastalik durumuna gore dagilimini
gbstermektedir. Incelenen popiilasyonda annede herhangi bir alerji durumu bulunmayanlarin
oran1 %75,1 (n=187) olarak saptanirken, alerjiye sahip annelerin oranm1 %24,9 (n=62) olarak
kaydedilmistir. Bu dagilim, annede alerji durumunun, katilimcilarin biiyiilk ¢ogunlugunda
goriilmedigini, ancak belirli bir oranda (yaklasik dortte bir) alerjiye sahip annenin bulundugunu

gostermektedir.

Tablo 13'de sunulan veriler, kedi alerjisi ve kedi duyarlilig1 olan gruplar arasindaki annelerde
goriilen spesifik alerji tiirlerini karsilagtirmaktadir. Anneye ait astim durumu, kedi alerjisi olan

grupta %11,7 (n=21) ve duyarlilifi olan grupta %12,9 (n=9) olarak saptanmis olup, bu oranlar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,977). Anneye ait alerjik rinit
vakalari, alerjisi olan grupta %6,1 (n=11), duyarlilig1 olan grupta %7,1 (n=5) olarak kaydedilmig
olup, gruplar arasinda anlaml1 bir fark gozlenmemistir (p=0,777). Polen alerjisi agisindan, alerjisi
olan grupta annelerde %3,9 (n=7) oraninda polen alerjisi bulunurken, duyarliligi olan grupta bu

durum goézlenmemistir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,196).

Bu sonuglar, annelerde goriilen alerji tiirlerinin anlamh bir farklilhik goéstermedigini ortaya
koymaktadir. Her ne kadar bazi alerji tiirlerinde oran farkliliklar1 bulunsa da, bu farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir.

Tablo 14. Babada Alerjik Hastaliklarin Dagilimi

Baba (A, AR, E, Ilac Alerjisi) n %
Yok 200 80,3
Var 49 19,7

n: Hasta sayis1, %: Yizde deger
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Tablo 15. Babada Alerjik Hastaliklarin Durumuna Gore Karsilagtirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Baba
Alerjik Rinit n(%) 22 (12,3) 5(7,1) 0,898 0,343%
Astim n(%) 11 (6,1) 4(5,7) - 1,000*

® Yates ki kare testi

¢ Fisher exact test

Tablo 14 ve Sekil 8’te sunulan veriler, katilimcilarin babalarinin alerjik hastalik durumuna
gdre dagilimini gdstermektedir. Incelenen popiilasyonda, alerjik hastalik dykiisii olmayan
babalarin oran1 %80,3 (n=200) olarak belirlenirken, alerjik hastalik Oykiistine sahip
babalarin oranm1 %19,7 (n=49) olarak kaydedilmistir. Bu dagilim, katilimcilarin biiyiik
cogunlugunda babada herhangi bir alerjik hastalik durumu olmadigini, ancak belirli bir
oranda (%19,7) alerjik hastalik oykiisiine sahip babalarin bulundugunu gostermektedir.
Bu bulgu, babada alerjik hastalik oranin katilimecilarin annelerindeki alerjik hastalik

oranina gore daha diisiik oldugunu ortaya koymaktadir.

Babanin alerjik rinit durumuna bakildiginda, alerji olan grupta %12,3 (n=22) ve duyarlilig1 olan
grupta %7,1 (n=5) oraninda bulunmus, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,343). Baba i¢in astim durumu ise kedi alerjisi olan grupta %6,1 (n=11), duyarlilig1 olan
grupta %5,7 (n=4) oraninda kaydedilmis olup, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir

(p=1,000).

Tablo 16. Olgularin Kardeslerinde Alerjik Hastaliklarin Dagilimi

Kardes (A, AR, E, ilag Alerjisi) n %
Yok 200 80,3
Var 49 19,7

n: Hasta sayisi, %: Yiizde deger
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Tablo 17. Olgularin Kardeste Alerjik Hastaliklarin Durumuna Goére Karsilastirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Kardes
Astim n(%) 11 (6,1) 8(11,4) 1,314 0,252¢
Alerjik rinit n(%) 12 (6,7) 3(4,3) - 0,567*
Polen alerjisi n(%) 5(2,8) 1(1,4) - 1,000*
Atopik dermatit n(%) 6 (3,4) 0(0,0) - 0,189*
Kedi alerjisi n(%) 5(2,8) 1(1,4) - 1,000*
Besin alerjisi n(%) 4(2,2) 1(1,4) - 1,000*
Alerjik rinokonjoktivit 3(1,7) 1(1,4) - 1,000*
n(%)

® Yates ki kare testi
¥ Fisher exact test

Tablo 16 ve Sekil 9°da sunulan veriler, olgularin kardeslerinde alerjik hastalik durumuna
gore dagilimimi gostermektedir. Incelenen popiilasyonda, alerjik hastalik dykiisii olmayan
kardeslerin oran1 %80,3 (n=200) iken, alerjik hastalik dykiisiine sahip kardeslerin orani
%19,7 (n=49) olarak saptanmistir. Bu dagilim, katilimeilarin ¢gogunlugunda kardeslerde
eslik eden alerjik hastalik durumunun bulunmadigini, ancak belirli bir oranda (%19,7)
atopiye sahip kardeslerin varligin1 gostermektedir. Ayrica, bu oran babadaki alerjik
hastalik oraniyla ayni olup, kardeslerdeki alerji durumunun da benzer diizeyde oldugunu

gostermektedir.
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Kardeslerde astim orani, kedi alerjisi olan grupta %6,1 (n=11) ve kedi duyarlilig1 olan grupta
%11,4 (n=8) olarak tespit edilmistir, ancak gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,252). Kardese ait alerjik rinit durumu, kedi alerjisi olan grupta %6,7 (n=12) ve duyarlilig
olan grupta %4,3 (n=3) olarak gdzlenmistir, bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,567). Kardeste polen alerjisi, alerji olan grupta %2,8 (n=5) ve duyarliligi olan grupta %1,4
(n=1) oraninda saptanmis olup, gruplar arasinda anlamh bir fark gézlenmemistir (p=1,000).
Atopik dermatit, alerji olan grupta %3,4 (n=6) oraninda bulunmusken, duyarlilig1 olan grupta
goriilmemistir; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,189). Kedi alerjisi ve besin
alerjisi durumlar1 da benzer sekilde incelenmis, her iki alerji tiirii i¢in de gruplar arasinda anlamli
bir fark gozlenmemistir (kedi alerjisi: p=1,000; besin alerjisi: p=1,000). Son olarak, alerjik
rinokonjoktivit durumunda da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir; alerji olan grupta

%1,7 (n=3) ve duyarlilig1 olan grupta %1,4 (n=1) oraninda tespit edilmistir (p=1,000).

Bu sonuglar, anne, baba ve kardeslerde goriilen alerjik hastalik tiirlerinin kedi alerjisi ve kedi
duyarlilig1 olan gruplara gore anlamli bir farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir. Her ne
kadar bazi alerjik hastalik tiirlerinde oran farkliliklar1 bulunsa da, bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamli diizeyde degildir.

Tablo 18. Olgularin Evde Kedi Maruziyeti Durmuna Gore Karsilastirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Evde kedi var m1?n (%)
Var 17 (9,5) 11 (15,7) 1,376 0,241°®
Yok 162 (90,5) 59 (84,3)

®: Yates ki kare tes

Tablo 19. Olgularin Ev Dis1 Temas Durmuna Gore Karsilagtirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarhilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Evde kedi yoksa baskasinda var mi1?n (%)*
Mabhalle 55(30,7) 35 (50,0) 8,099 0,004:
Akraba 54 (30,2) 13 (18,6) 2,876 0,090 ®
Diger 21 (11,7) 6 (8,6) 0,244 0,621°®

* Birden fazla cevap mevcuttur.
1 Pearson ki kare testi
® Yates ki kare testi
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Tablo 20. Olgularin Temas Oykiisiiniin Kedi Cinsine Gore Karsilastirmas:

Gruplar Test Istatistikleri
Alerji Duyarlilik Test degeri  p degeri
n=179 n=70
Kedinin Cinsi,n (%)
British 6(3.4) 4(5,7)
Tekir 4(2,2) 5(7,1)
Scotish 1(0,6) 1(1,4)
Sokak kedisi 2 (L1 0 (0,0) 9,540 0,318*
Ankara 1(0,6) 0(0,0)
Iran 0(0,0) 1(1,4)
Scotish ve British 1(0,6) 0(0,0)
Siyam 1 (0,6) 0 (0,0)
Van kedisi ve Scotish 1(0,6) 0(0,0)
¥ Fisher-Freeman-Halton Exact test
Alerji Duyarhhk
= ankara = british = iran scotish = ankara = british = iran scotish
= siyam = sokak = tekir = siyam = sokak = tekir

Sekil 10. Kedi Alerjisi ve Duyarliligi Olan Gruplarin Temas Oykiisiiniin Kedi Cinsine
Gosteren Pasta Grafigi

Tablo 18-20’de evde kedi bulunma durumu, kedinin cinsi, bagka bir yerde kedi varligi,
kedi temasindan sonra sikayet durumu gibi degiskenlerin kedi alerjisi ve kedi duyarlilig

olan gruplarda dagilimi incelenmistir.

Evde kedi bulundurma agisindan, kedi alerjisi olan grupta %9,5 (n=17) oraninda, kedi
duyarlilig1 olan grupta ise %15,7 (n=11) oraninda evde kedi bulunmasi kaydedilmistir.

Ancak, bu oranlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,241). Kedinin cinsi ile

49



ilgili dagilimda, British cinsi kedisi olan bireyler kedi alerjisi olan grupta %3,4 (n=6),
duyarlilig1 olan grupta %5,7 (n=4) oraninda gozlenmistir. Tekir kedisi olanlar, alerjisi olan
grupta %2,2 (n=4), kedi duyarlilig1 olan grupta ise %7,1 (n=5) oraninda bulunmustur.
Diger cins kediler de az sayida kaydedilmis olup, kedinin cinsi agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0,05). Bu sonug, Sekil 10'da pasta grafigi formatinda

da sunulmustur.

Evde kedi bulunmuyorsa ev dis1 kedi varligina bakildiginda, mahallede kedi varlig1 kedi
alerjisi olan grupta %30,7 (n=55), kedi duyarlilig1 grupta ise %50,0 (n=35) oraninda
tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). Bu sonug, duyarlilig
olan grubun cevresinde daha fazla oranda kedi varligi oldugunu gostermektedir.
Akrabalarda kedi bulundurma orani kedi alerjisi olan grupta %30,2 (n=54) ve kedi
duyarlilig1 olan grupta %18,6 (n=13) olarak saptanmis olup, bu farklilik istatistiksel
olarak anlaml1 degildir (p=0,090). Diger kaynaklarda kedi varlig1, kedi alerjisi olan grupta
%11,7 (n=21) ve kedi duyarlil1g1 olan grupta %8,6 (n=6) oraninda olup, gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

\

= Yok = Hapsirik +burun akintisi
Gozlerde kizariklik +kasmt1 = Oksiiriik + hirilt:

= Anjioddem = Anafilaksi

= Urtiker

Sekil 11. Kedi Temasindan Sonra Ne Tiir Sikayetler Oldugunun Dagilimi1 Gosteren
Pasta Grafigi

Sekil 11°de, kedi temasindan sonra yasanan cesitli sikayetlerin dagilimi sunulmaktadir.
Katilimeilarin  %22,12°sinde (n=71) kedi temasindan sonra herhangi bir sikayet

gbzlenmemistir. En yaygin sikayet, %40,19 (n=129) oraniyla hapsirik ve burun akintisi
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olarak kaydedilmistir. Gozlerde kizariklik ve kasinti, katilimcilarin %12,77’sinde (n=41)

gozlenirken, okstiriik ve hiriltt %14,95 (n=48) oraninda bildirilmistir.

Daha nadir goriilen reaksiyonlardan anjioddem, katilimcilarin %3,43’linde (n=11),
anafilaksi %0,93’tinde (n=3) ve trtiker %5,61’inde (n=18) kaydedilmistir. Bu dagilim,
kedi temasinin en sik olarak burun ve gozle ilgili semptomlara yol actigini, ancak daha
ciddi reaksiyonlarin da az sayida katilimcida gozlendigini gostermektedir. Ilgili sonuglar,

Sekil 11'de pasta grafigi seklinde gorsellestirilmistir.

= Inhaler steroid = Beta 2 agonist = Antihistaminik = Kombine ilag
= Nazal steroid = Gz damlasi = PPI = Lokal steroid

Sekil 12. Olgularin Kullandig1 Ilaglarm Dagilimi Gosteren Pasta Grafigi

Sekil 12°de sunulan veriler, kullanilan ilaglarin dagilimini gdstermektedir. Inhaler steroid,
%28,1 (n=70) ile en yaygin kullanilan ilag¢ grubu olarak saptanmistir. Bunu, %26,5 (n=66)
oraninda kullanilan Beta 2 agonist takip etmektedir. Antihistaminik ilaclar %9,6 (n=24)
oraninda kullanilirken, kombine ila¢ kullanimi1 %9,2 (n=23) oraninda g6zlenmistir. Nazal
steroidlerin kullanim oran1 %7,6 (n=19), gbz damlas1 kullanim orani ise %2,8 (n=7)
olarak belirlenmistir. Daha az kullanilan ilaglar arasinda, proton pompa inhibitdrleri (PPI)
%0,8 (n=2), lokal steroid %0,4 (n=1), Levmont %0,4 (n=1), Montelukast %0,4 (n=1),
Allerset %0,4 (n=1), Nazoster %0,4 (n=1) ve kombine steroid %0,4 (n=1) oraninda yer
almaktadir. Bu dagilim, inhaler steroid ve Beta 2 agonist ilaglarin en sik tercih edilen
tedavi secenekleri oldugunu, diger ilaglarin ise daha diisiik oranlarda kullanildigini

gostermektedir.



5. TARTISMA

Gelismis llkelerdeki hanelerin yaklasik %37’sinde kedi bulundugu tahmin
edilmektedir(127). Fel d 1, kedilerin tiikiirtik, deri ve kil folikiillerinde yer alan ana
alerjendir. Bu alerjen, kii¢lik pargaciklar (<10-20 um) halinde tasinir, bu da onun havada
uzun siire kalmasini ve giysilerle ya da ylizeylerle yayilmasini saglar. Sonug olarak, evcil
hayvan alerjenleri, hayvanin bulunmadig: ortamlara bile pasif olarak tasinabilir. Fel d 1,
hemen hemen tim evlerde bulunabilir; ancak, evcil hayvami olan hanelerdeki
konsantrasyon, evcil hayvani olmayanlara gore 10-1000 kat daha ytiksektir(127). Ayrica,

okullar ve ofisler gibi halka acik yerlerde de yaygin olarak mevcuttur.

Kediler i¢ ortamlarimizin énemli bir parcasi haline geldiginden, kedi allerjeninin en

yaygin i¢ mekan alerjen kaynaklarindan biri olarak goriilmesi sasirtic1 degildir.

Kediye kars1 alerjik hassasiyet yaygindir; genel popiilasyonun yaklasik %12°si ve

persistan astimi olan ¢ocuklarin %25-65’1 kedi alerjenlerine kars1 duyarhidir(127).

Kedi alerjenlerinin yayginligi g6z oniinde bulundurularak, ¢calismamizda merkezimizde
takip edilen 249 kedi alerjisi olgusu incelenmis ve bu yolla kedi alerjisi epidemiyolojisi

konusundaki bilgilerimizin genisletilmesi amaglanmustir.

Calismamiza dahil edilen toplam 249 bireyin demografik dagilimina bakildiginda,
hastalarin 158’inin (%63,5) erkek, 91’inin ise (%36,5) kiz oldugu tespit edilmistir. Bu

bulgu, kedi alerjisi prevalansinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterebilecegini ve erkek
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bireylerde daha yiiksek bir orana sahip olabilecegini gdstermektedir. Elde edilen veriler,
cinsiyete bagli biyolojik ve c¢evresel faktorlerin kedi alerjisi gelisimindeki potansiyel
rollinii degerlendiren ileri ¢alismalarin gerekliligine isaret etmektedir . Trifanova ve ark.
tarafindan yapilan calismada (128) cinsiyete gore kedi alerjenine duyarlilik oranlari
incelendiginde, erkek cocuklarin (%63) kiz cocuklara (%37) gore daha fazla duyarlilik
gosterdigi gozlemlenmistir. Ancak, ¢alismamizda yer alan ¢ocuk sayisinin sinirlt olmast,
kedi alerjisinin cinsiyete bagli olup olmadig1 konusunda kesin bir sonuca varmamizi

giiclestirmektedir.

Arastirmamiza katilan hastalarin tamami 18 yas alti ¢ocuklardan olugsmakta olup, kedi
alerjisi olan gruptaki bireylerin ortalama yas1 11.7£3.4, kedi duyarlilig1 bulunan gruptaki

bireylerin ise 12.2+3.8 olarak belirlenmistir.

Trifanova ve ark. gergeklestirdigi ¢calismada, 57 vakalik 6rneklemde yer alan hastalarin

yas ortalamasi 13.1 yil olan ¢ocuklardan olustugu belirtilmistir(128).

Yapilan bagka bir ¢aligmada, kediye duyarliligi olan 140 hastanin ortanca yaginin 12 yil
(minimum-maksimum: 5-18) oldugu bildirilmis ve bu grubun %67,1’inin erkek
bireylerden olustugu rapor edilmistir. Bu sonug, calismamizin sonuglariyla uyum
gostermekte olup, erkek bireylerde kedi alerjisinin daha yaygin olabilecegi hipotezini

desteklemektedir(129).

Calismamizda, aler;ji tanis1 konulan hastalarin %5,6'lmin 2-6 yas araliginda, %36,6 'sinin
6-12 yas araliginda ve %57,7'inin 12 yas lizerinde yer aldig1 belirlenmistir. Bu bulgular,
alerji goriilme sikliginin en yiiksek oldugu yas grubunun 6-12 yas araligi oldugunu, bu
grubu 12 yas tlizerindeki grubun izledigini gostermektedir. En diisiik oran ise 2-6 yas
grubunda gozlenmis olup, daha kiigiik yaslarda alerji goriilme sikliginin nispeten diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir .Asarnoj ve ¢alisma arkadaslari tarafindan 4, 8 ve 16 yas
gruplarindaki gocuklar iizerinde yapilan bir arastirmada, kedi ekstraktina (ImmunoCAP)
kars1 IgE reaktivitesi prevalansinin ii¢ farkli yas grubunda sirasiyla %6.8, %13.9 ve
%19.8 oldugu bildirilmistir. Ayn1 yas gruplarinda, bildirilen iist ve/veya alt solunum yolu

semptomlarinin prevalansi ise sirasiyla %4.8, %7.1 ve %11.2 olarak saptanmistir(39).
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B. Asarnoj ve ¢alisma arkadaglar1 tarafindan yapilan diger bir ¢alismada, 4 ila 8 yas
arasindaki ¢cocuklarda, kedi alerjeni de dahil olmak iizere test edilen inhalan alerjenlerden

herhangi birine duyarlilik oraninin %15'ten %25'e yiikseldigi saptanmistir(130).

Calismamizda, olgularm Viicut Kitle Indeksi (VKI) ile kedi alerjisi arasindaki iliski
acisindan degerlendirilmesi sonucunda, kedi alerjisi olan grupta VKI ortalamasi
19,65+4,07, kediye duyarliligi olan grupta ise 20,42+4,83 olarak bulunmus; ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.Fakat ABD'de (Amerika
Birlesik Devletleri) yapilan bir arastirmada, 2 ila 19 yas arasindaki ¢ocuklarda viicut kitle
indeksi (VKI) ile toplam IgE seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir(131).

Arastirmamizda kedi alerjisi bulunan grupta alerjik astim oran1 %42,5 , kedi duyarlilig:
olan grupta ise %38,6 olarak belirlenmistir. Non-alerjik astim oranlar1 ise sirasiyla %2,8
ve %2,9 olarak kaydedilmistir. Mevsimsel alerjik rinit agisindan, kedi alerjisi olan grupta
%24,6 ve kedi duyarlilig1 olan grupta ise %21,4 oraninda bir dagilim gézlemlenmistir.
Pereniyal alerjik rinit, alerjiye sahip olan grupta %3.,4 , kedi duyarlilig1 olan grupta ise
%2,9 olarak kaydedilmistir. Calismamizda kedi alerjisi olan hastalarda astim oranlar
daha fazla olmaktadir. Trifanova ve ark. yaptig1 arastirma bulgulari ise, ¢ocuklarin biiyiik
bir kisminin (yani %61,4'l) kediye bagli rinitten etkilenirken, %29,8'inin ise kediye bagl

astim semptomlar1 gésterdigini ortaya koymustur(128).

Calismamizda eslik eden alerjik hastaliklar arasinda 6zellikle besin alerjisi tanisi dikkat
cekmektedir. Kedi duyarliligi olan grupta besin alerjisi goriilme orani1 %11,4 olarak
belirlenmis ve bu oran, kedi alerjisi olan gruptaki %?3,4'liik orana kiyasla istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur .

K. Smejda ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilen bir calismada, 1 ile 2 yas arasindaki
cocuklarda annelerin gebelik dncesi ve gebelik siiresince kedilerle temas etme durumu
incelenmistir .529 ¢ocuk iizerinde yapilan bu c¢alismanin sonuglari, annelerin gebelik
donemi siirecince kedilerle temas etmesinin, ¢ocuklarda besin alerjisi gelisme riskini

belirgin sekilde artirdigini gostermekdedir(132).
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Eysink ve ark. yaptig1 diger bir ¢alismada gidalara kars: artan IgG seviyelerinin, kedi
alerjenlerine kars1 IgE antikor seviyesi ile iligkili olabilecegini gdstermistir . Calismada,
atopik ¢cocuklarda besin alerjisinin kedi alerjisinin habercisi olabilecegi dikkat cekmekle
beraber, IgE antikorlar1 tespit edilmeden 6nce IgG'nin alerjik hastaliklarin erken

teshisindeki potansiyel roliine de dikkat ¢ekilmistir(133).

Yapilan basgka bir arastirmada ise. En sik goriilen semptomlar alerjik rinitle ilgili olup,
hastalarin %51,4'tinde hapsirik, %32,1'inde burun akintisi ve %26,4'tinde burun kagintisi
gbzlemlenmistir. Diger tarif edilen semptomlar arasinda nefes darlig1 (%24,3), oksiiriik

(%16,4), dokiinti (%15,7) ve hirilt1 (%9,8) yer almistir(129).

Bizim calismamizda, klinik semptom gostermeyen ve duyarlilik grubunda toplanan
hastalar, tim hastalarin %28,1'ini olusturmaktadir.Kaya ve ark. tarafindan yapilan
calismadakedilerle temas halinde olan 88 hasta (%62,9) alerjik semptom bildirmistir.
Kedilerle temasin solunum ve okiiler semptomlarin yan1 sira, dermatolojik problemler ve
hatta anafilaksi gibi ciddi alerjik reaksiyonlara yol agabilecegi bildirilmis olup, en sik
goriilen semptomlar solunum yolu ile ilgiliydi. Hastalarin yaklasik dortte biri astim, licte
biri ise alerjik rinit tanisi ile takip edilmektedir .Hastalarin %351.4'linde hapsirik,
%32.1'inde burun akintisi, %26.4'inde burun kasintis1 vardi. Hastalarin tarif ettigi diger
semptomlar nefes darlig1 (%24.3), okstiriik (%16.4), dokiintii (%15.7) ve hirilt1 (%9.8)
idi. Bu calismada evde kedi besleyen hasta oran1 %27,1 1di(129).

S. Aburuz ve calisma arkadaslarinin gergeklestirdigi arastirmada, perenial alerjenler
arasinda kedi alerjeninin en sik karsilasilan tiir oldugu belirlenmis ve bu durum, alerjik

rinit tanis1 alan katilimcilarin %41,6'sinda pozitif sonuclarla dogrulanmistir(134).

Severcan ve ark tarafindan yapilan calismadaki bireyler arasinda, eslik eden ek alerjik
bozukluklarin varligina bakilmaksizin, en sik tani konulan durum alerjik rinit olup,
goriilme orant %66,2 idi. Kedi maruziyeti ile iligkili anafilaksi oran1 ise %0,5 olarak
kaydedilmistir(135). Bizim ¢alismamizda, incelenen hasta grubunun %0,93"inde (n=3)

anafilaksi gelistigi tespit edilmistir.
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Biiyiik Yaytokgil ve arkadaslarinin ¢alismasinda, kedi maruziyeti ile iliskili anafilaksi
oran1 %9 gibi yiiksek bir diizeyde tespit edilmis olup, ayn1 ¢aligmada en sik tani alerjik
rinit (%76) olarak belirlenmistir(136).

Aragtirmamizda, 3 mm ve iizeri deri prik testi sonucu olan hastalar incelenmistir. Klinik
bulgular1 olan hastalar kedi alerjisi grubunda, asemptomatik olup yalnizca deri prik testi

pozitif olan hastalar ise kedi duyarlilig1 grubunda degerlendirilmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin deri prik testi sonuglar1 incelendiginde, kedi alerjisi
olan grubun ortalama degeri 5,2mm=1,7mm, kedi duyarliligi olan grubun ise
4,8mm=1,3mm olarak belirlenmis olup, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamastr.
Calismamizda kedi prik testi ile kesme deger belirlemek amaciyla gergeklestirilen ROC
analizi, testin iki grup arasinda hastalik durumunu ayirt etme yeteneginin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini ortaya koysa da kabaca yapilan analizde, yaklasik olarak %82

duyarlilik ve %9 6zgiilliik ile optimal kesme degeri <7 mm olarak hesaplanmustir.

Meryem Zarei ve ark.tarafindan yapilan bir aragtirmada, standart ekstraktlar kullanilarak
Greer Dermapik ile deri prik testine tabi tutulan potansiyel olarak alerjik bir
poplilasyonda, 6 mm'lik bir cilt kabarikliginin kedi alerjisinin varligini belirlemede 3

mm'lik bir kabarikliga gore daha etkili oldugu goriilmiistiir(137).

Mona Al Ahmad ve ark. tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, erigkin hasta grubunda
kedi alerjenine kars1 yapilan deri prik testi (SPT) sonuclarina gore, 6,5 mm veya 6,5 mm
tizerinde bir kabariklik ile elde edilen bulgularin %71,11 duyarlilik ve %100 6zgiilliik
degerlerine sahip oldugu tespit edilmistir(138).

Kedi sahipliginin yiiksek oldugu iilkelerde, ev ortaminda kedi alerjeni maruziyetinin
modalitesini dogru sekilde degerlendirmek, 6nemli bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu iilkelerde, kedi bulunmayan hanelerde dahi i¢ mekanlarda ortalama evcil hayvan
alerjeni diizeylerinin yiiksek veya belirli kosullarda olduke¢a yiiksek olmasi olasidir. Evde
kedi alerjenlerine maruz kalma diizeyi, yalmizca kedi sahipligi veya evde kedi

bulunmasiyla siirli kalmayip, kedi olmaksizin da belirli bir maruziyet mevcut olabilir.

Kedilerle dogrudan veya dolayli temasi digladiktan sonra, evcil hayvan alerjenine maruz

kalma riskinin daha diisiik oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, evde kedi
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varligina yonelik basit bir 'evet' veya 'hayir' yaniti, epidemiyolojik ¢aligmalarda pozitif
deri prik testlerinin (SPT) klinik 6nemini degerlendirmede ve kedi alerjenlerine maruz

kalma riskini yorumlamada yaniltici sonuglara yol acabilir.

Klinik pratikte, kedi alerjenlerine kars1 alerjik duyarlilik riskinin ve bu durumun klinik
oneminin dogru degerlendirilmesi, hasta yonetiminde biiyiik Onem tasimaktadir
(kedilerden uzak durma Onlemleri, alerjen immiinoterapisi, solunum semptomlarinin
farmakolojik tedavisi gibi yaklasimlar agisindan). Bu baglamda, 'ger¢ek yasam'
kosullarinda kedi maruziyetini degerlendirebilmek i¢in az sayida ve agik bir big¢imde

tanimlanmis sorular sorduk.

Arastirmamizda, evde kedi bulundurma orami kedi alerjisi olan grupta %9,5, kedi
duyarlilig1 olan grupta ise %15,7 olarak kaydedilmistir. Ancak, bu oranlar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Ev dis1 temasa iliskin olarak, mahallede kedi
varlig1 kedi alerjisi olan grupta %30,7, kedi duyarlilig1 olan grupta ise %50,0 oraninda
tespit edilmistir. Bu bulgu, kedi duyarliligi olan grubun c¢evresinde daha fazla kedi
bulundugunu ve klinik bulgular1 olan hastalarin bilingli olarak kedi temasindan
kacindigin1 géstermektedir. Akrabalarda kedi bulundurma orani, kedi alerjisi olan grupta
%30,2, kedi duyarlilig1 olan grupta ise %18,6 olarak belirlenmis olup, diger mekanlarda
(ebeveynlerinin is yeri gibi) kedi varligr orani kedi alerjisi olan grupta %11,7 kedi
duyarlilig1 olan grupta ise %8,6 olarak saptanmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

E.U.Severcan ve ark.tarafindan yapilan arastirmada katilimcilarin yalnizca %17,3"liniin
evinde kedi bulunmakta olup, %13,4"1 ev disinda (komsular, akrabalar, arkadaglar gibi)
kediye maruz kalmaktadir(135). Bununla birlikte, evde kedi bulundurma prevalansi, iki
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Bu ¢alismada da
kedi sahipligi ile kedi temas1 ve asemptomatik olma durumu arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir(135).

B. Brunekreef ve ark.’nin 3344 Hollanda’l1 ¢ocuk iizerinde yaptigi ¢alisma, evcil hayvan
sahibi ailelerin ¢ocuklarinda solunum yolu alerjisi prevalansinin daha diisiik oldugunu
gostermistir. Ayrica, bu calisma, evcil hayvan sahipliginden kaginma ya da evecil

hayvanlar1 uzaklastirma davraniglarinin, ¢ocuklar arasindaki solunum yolu alerjileri ve
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hastaliklar1 ile evcil hayvan sahipligi arasindaki kesitsel iliskileri bozabilecegini de

gostermektedir(139).

Yapilan diger bir arastirmada, kedi alerjenlerine kars1 semptomlarin ve pozitif deri testi
reaksiyonlariin prevalansinin yasla birlikte arttig1 gosterilmekle beraber, kedilere karsi
daha vyiikksek duyarlilik sikliginin evde kedilere daha fazla maruz kalmaktan
kaynaklanmadigi, ancak kedilerle temasin daha sik olmasinin, 6zellikle kedilerin diger
hayvanlara kiyasla ev i¢inde ve cocugun yatak odasinda daha yaygin bulunmasi nedeniyle

onemli bir faktor olabilecegi vurgulanmistir(140).

M.E. Bolinger ve ark.tarafindan yapilan aragtirmada, kolayca tasimabilen kedi
alerjenlerinin varlig1 nedeniyle kedisiz bircok evde meydana gelen diisiik seviyeli kedi
maruziyetinin, kedilere duyarli bazi hastalarda semptomlara yol acabilecegi ve bu
nedenle kedi maruziyetinin degerlendirilmesinin yalnizca evde bir kedinin varlig1 ya da
yokluguna dayanmak yerine daha genis bir perspektife dayandirilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (141)

SB Yaytokgil ve ark. tarafindan yapilan diger bir ¢alismada hastalarin %44,5’inde
(n=252) kedi maruziyetiyle iligkili semptomlar gdzlemlenmis olup, %9’ unda (n=51/566)
anafilaksi gelismistir(142).Bu calismadaki hastalarin %76’sinda (n=431) alerjik rinit,
%46,6’s1inda (n=264) ise astim tanist bulunmaktadir(142).

Yapilan baska bir arastirmada, toplumda kedi alerjeni prevalansinin diisiik oldugu bir
kohortta, yliksek kedi alerjeni maruziyeti ile okul ¢cagindaki ¢cocuklarda serum IgG ve IgE
seviyelerinin artig1 arasinda bir iligki bulunmus olup, kedi alerjenine (IgE) duyarliligin
artmasi, cocukluk donemi astimi i¢in Onemli bir risk faktorii olarak kabul

edilmektedir(143).

Literatlirde baz1 ¢aligmalar kedi sahipligi ile kedi duyarlilig1 arasinda pozitif bir iliski
saptarken, bazilar1 negatif bir korelasyon ortaya koymus, digerleri ise bu iki degisken

arasinda herhangi bir iligki tespit edememistir.

Bernd Holscher ve ark. tarafindan yapilan calisma, ozellikle atopik ebeveynlerin
cocuklarinda erken donemdeki kedi maruziyetinin potansiyel bir koruyucu mekanizma

sagladigina dair hipotezi desteklememektedir(144).
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Arastirmamizda, incelenen popiilasyonda katilimecilarin  soygecmisi ele alindiginda,
annede alerjik hastalik olmayanlarin oranm1 %75, 1, alerjiye sahip annelerin orani ise %24,9
olarak belirlenmistir. Annesinde alerjik hastalik bulunan ¢ocuklarda, anneye ait astim
durumu kedi alerjisi olan grupta %11,7, kediye duyarliligi olan grupta ise %12,9 oraninda
saptanmistir. Anneye ait alerjik rinit vakalari ise alerjisi olan grupta %6, 1, duyarlilig1 olan
grupta ise %?7,1 olarak kaydedilmis olup, her iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir.

Calismamizda, alerji durumu olmayan babalarin orani %80,3, alerjiye sahip babalarin
orani ise %19,7 olarak saptanmistir. Babada alerjik hastalik orani, annedeki alerjik
hastalik oranina gore daha diisiik olmakla birlikte, babanin alerjik rinit durumu kedi
alerjisi olan grupta %12,3, kedi duyarlilig1 olan grupta ise %7,1 olarak tespit edilmigtir.
Astim durumu ise kedi alerjisi olan grupta %6,1, kediye duyarliligi olan grupta ise %35,7

oraninda kaydedilmis olup, her iki grup arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.

Incelenen popiilasyonda, alerji durumu olmayan kardeslerin oran1 %80,3, alerjiye sahip
kardeslerin orani ise %19,7 olarak belirlenmistir. Kardeslerde astim orani, alerjiye sahip
grupta %6,1, duyarliligi olan grupta ise %11,4 olarak tespit edilmistir. Kardeslere ait
alerjik rinit durumu ise, kedi alerjisi olan grupta %6,7, duyarliligi olan grupta ise %4,3

olarak tespit edilmistir.

H. T. Crnkovic ve ark.tarafindan yapilan ¢aligmada, negatif aile 6ykiisii olan gocuklara
gore, hem anne hem de baba aile dykiisii pozitif olan ¢ocuklarda atopi gelisme olasiliginin
19,03 kat, sadece anne pozitif aile dykiisii olan ¢ocuklarda ise atopi gelisme olasiliginin

12,55 kat daha fazla oldugu bulunmustur(145).

Morris’in ¢alismasinda, alerji riskinin ve ¢ocukluk déneminde (=3 yas) semptomlarin
baslamasimin annenin alerji gecmisiyle, Ozellikle brongiyal astimla iligkili oldugu
belirtilmistir. Astimli annelerin ¢ocuklarinda yiiksek Fel d 1 maruziyeti, bu alerjene karsi
duyarlhilik riskini artirmistir. Buna karsilik, anneleri astim hastas1 olmayan ¢ocuklarda,
yiiksek Fel d 1 konsantrasyonlarima maruz kalmanin koruyucu bir etki gosterdigi

gozlemlenmistir(146).
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Calismamiza dahil edilen hastalar, diger sistemik hastaliklarin eslik etmesi agisindan
incelendiginde, %4,0’inda kedi alerjisi ile birlikte obezite tanis1 tespit edilmistir.Obezite
varliginda, bir anti-enflamatuar adipokin olan plazma adiponektin seviyeleri diisiiktiir ve
bu durum, inflamasyonun baslangicini tetikleyebilir. Obezite, atopi ile baglantili
enflamatuvar bir durumu yansittigindan, alerjik hastaliklarla iliskilendirilmesi
olasidir(147).

Calismamizda psikiyatrik hastaliklarin dagilimi ise %2,4 oraninda kaydedilmistir. Mu-
Hong Chen ve ark.tarafindan yapilan arastirmada, toplamda 8.201 katilimcinin DEHB'li
oldugu ve bu kisilerde alerjik hastaliklarin prevalansinin arttigi tespit edilmistir (148).

Calismamizda, inhaler steroidlerin %28,1 ile en sik tercih edilen ilag grubu oldugu tespit
edilmistir. Inhaler steroidleri, %26,5 oraninda kullanilan Beta-2 agonistler izlemektedir.
Antihistaminiklerin kullanim oran1 %9,6 olarak saptanmisken, kombine ilaglarin %9,2

oraninda tercih edildigi gortilmiistiir.

Kedi alerjisine sahip bireylerde ortaya ¢ikan klinik semptomlarin yonetiminde, 6zellikle
antihistaminik ilaglarin etkinligi ve tercih edilme siklig1 dikkat cekmektedir; bu ilaglarin,
semptomlarin siddetini azalttig1 ve yasam kalitesini artirdig1 bilinmektedir. Ancak, tedavi
yaklasimlariin etkinligi bireysel farkliliklar gosterebilmekte ve semptomlarin tamamen

ortadan kaldirilmasi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.

Berkowitz ve ark.tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, tek doz 180 mg feksofenadin
hidrokloriir ile uygulanan profilaktik tedavinin, plaseboya kiyasla kedi alerjenine maruz
kalma sonucu ortaya cikan alerjik rinit semptomlarinin siddetini anlamli derecede

azalttig1 gosterilmistir(149).
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6. SONUC
Ocak 2018 ile Aralik 2023 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk

Alerji Klinigi'ne basvuran ¢ocuklar iizerinde yapilan alerjik sikayetler {izerine

gercgeklestirilen bu ¢alismanin bulgulari, asagida ayrintili olarak sunulmustur.

e Calismaya, kedi alerjisi tanis1 konulan 249 ¢ocuk hasta dahil edildi.

e Hastalarin 158'inin (%63,5) erkek, 91'inin (%36,5) kiz oldugu ve erkek hasta

sayisinin daha fazla oldugu tespit edildi.

e (Calismamizda, kedi alerjisi olan bireylerin ortalama yasimnin 11,7 + 3.4, kedi
duyarlhilig1 bulunan bireylerin ise 12,2 & 3,8 olarak belirlendi. Kedi alerjsi goriilme

sikliginin en diisiik oldugu oran 6 yas alt1 grubunda gozlemlendi.

e Arastirmamizda kedi alerjisi bulunan grupta alerjik astim orani %42,5 , kedi
duyarlilig1 olan grupta ise %38,6 olarak belirlendi.Mevsimsel alerjik rinit orani
kedi alerjisi olan grupta %?24,6, kedi duyarliligi bulunan grupta ise %21,4,
pereniyal alerjik rinit orani ise kedi alerjisi olan grupta %3.4, kedi duyarlilig1

bulunan grupta ise %2,9 olarak belirlendi.

e Hastalarda kedi alerjisine eslik eden alerjik hastaliklar incelendiginde, kedi
duyarlilig1 bulunan grupta besin alerjisi goriilme oraninin %11,4 oldugu, bu oranin
ise kedi alerjisi olan gruptaki %3,4'liik oranla karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gorildii.
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Kedi alerjisi olan hastalarda en yaygin sikayet, %40,19 (n=129) oraniyla hapsirik

ve burun akintisinin 6ne ¢iktig1 alerjik rinit bulgulari olarak tespit edildi.

Calismamizda, incelenen hasta grubunun %0,93"{inde (n=3) anafilaksi gelistigi

saptandi.

Evde kedi bulundurma orani kedi alerjisi olan grupta %9,5, kedi duyarlilig
bulunan grupta ise %15,7 olarak kaydedildi. Hastalarin sikayetleri ile evde kedi

bulundurulmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmedi.

Calismamizda yer alan hastalarin DPT sonuglar1 incelendiginde, kedi alerjisi
bulunan grubun ortalama degeri 5,2 mm + 1,7 mm, kedi duyarliligi gdsteren
grubun ise 4,8 mm = 1,3 mm olarak belirlenmistir. Bunun yani sira, kedi prik testi
ile kesme degeri belirlemek amaciyla %82 duyarlilik ve %9 6zgiilliik ile yapilan

ROC analizi, optimal kesme degerinin <7 mm oldugu bulundu.
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