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Karinda siglik gikayeti ile klinigimize getirilen 8 ve 4 yaslarindaki iki
kediye yapilan klinik, laboratuar, patolojik (1. olgu) ve serolojik muayeneler
sonucu enfeksiyoz peritonitis tanist kondu. Her iki kedide karakteristik
olarak abdominal swvi birikimi ve nétrofilik lokositoz saptandi. Peritoneal
swvilarinda total protein ve lokosit sayisinda artma, A/G oraninin 0.81'den
asagr olmasi, bakteri izole edilememesi, eterle karistiridiktan sonra
agiimamasi gozlendi ve boylece swvilar FIP'l1 kedilerdeki gibi septik olmayan
eksudat olarak degerlendirildi. Birinci olgunun nekropsisinde fibrinoz,
peritonitis  ve effusion birikimi goérildii. Histopatolojik muayenede
cogunlukla serozada swirli kalan yanginin yami sira perivaskulitis ve
thrombozlara karaciger ve dalakta rastlandi.

Sonug olarak, FIP'in tamisinda serolojik testlerin her zaman yiiksek
diizeyde pozitif olmadigi; klinik, laboratuar ve patolojik bulgularin énemli
oldugu bir kez daha gozlendi.

Anahtar kelimeler : Kedi, Enfeksiyoz peritonitis.
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SUMMARY
Feline Infectious Peritonitis (FIP) in Two Cats

In the two cats, 8 and 4-year-old, referred with a history of abdominal
distention, diagnosis of feline infectious peritonitis was made as results of
clinical, laboratory, pathological and serological examinations.
Characteristically, in both cases, abdominal fluid accumulation and
neutrophilic leukocytosis were determined. In the analyses of the peritoneal
fluids of both cats an increase of total protein and leukocyte numbers, ratio of
A/G less than 0.81, no bacteria isolation and no clearence after the addition
of ether were observed, and, thus, fluids were evaluated non-septic exudates
as in cats with FIP. On the necropsy of the first case fibrinous peritonitis and
fluid accumulation was seen. In the histopathological examination, along
with inflammation usually restricted to the serosal surfaces, perivasculitis
and thromboses were observed in the liver and spleen. As a conclusion, in the
diagnosis of FIP since the serological tests are not highly positive in all
the time, the impontance of clinical, laboratory and pathological findings
was once more observed.

Key words : Feline infectious peritonitis.
GIRIS

Kedilerin Enfeksiyoz Peritonitis'i (Feline Infectious Peritonitis - FIP),
dogada evcil ve bazi vahsi kedilerde goézlenen, daha ¢ok geng kedilerin
etkilendigi kronik, progresif, immun aracili, 6ldiriicti viral bir hastaliktir'.
Etken antijenik olarak Feline Enteric Corona Virus (FECV)'a benzeyen Feline
Infectious Peritonitis Virus (FIPV)'udur®*®. Geng yas, grup halinde bakim, stres
ve gizli FeLV ya da FIV enfeksiyonlar1 hastalifin gelisiminde bildirilen risk
faktorleridir®®. Bu risk faktérlerinin yaninda virusun virulansinn da énemli
oldugu, az veya orta virulent tirlerle enfekte kedilerde klinik sikayet
olugmazken, ¢ok virulent tirlerin (FIPV-Nor 15, FIPV-79-1146) meydana
getirdigi  enfeksiyonlarin genellikle 6limle sonuglanan effusif formu
sekillendirdigi bildirilmistir’. Pedersen ve ark.” klinik olarak hasta bir kediden
digerine FIP'in gegme olasihfmn olduk¢a gii¢ oldugunu, endemik FECV
enfeksiyonu olan bolgelerde FIPV'nin FECV mutasyonundan meydana geldigini
ileri sirmiglerdir. Everman ve ark.> da FIP'nun ortaya ¢ikisim, gastrointestinal
sistem enfeksiyonu sirasinda FECV rekombinasyonuna baglamistir. Bulagsmann,

azda olsa digki ve asemptomatik tastyicilarin idrar ya da oronasal akintilari ile
de meydana geldigi bildirilmektedir' .

Krogik, intermitent ve antibiyotige direngli ates, istahsizlik, depresyon ve
progresif kilo kaybi gibi spesifik olmayan bulgular ile seyreden hastalik; siklikla
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abdominal, pleural veya perikardiyal sivi birikimi ile karakterize effusif (sulu)
formda, ya da daha az oranda birgok organda piyograniilamatéz yangi ile
karakterize non effusif (kuru) formda gozlenmektedir™*“*'*. Ancak, bu iki form,
tamamen birbirinden farkli olmayip, hastalifin farkli evrelerinin gerek klinik,
gerekse patolojik tabloya yansmmasmm bir sonucudur ve hastada gelisen
immun reaksiyonun daha ¢ok humoral ya da selliller karekterde olmasina
baghdir*'®. Aynca miks tiplerden de s6z edilmektedir*'®. Non-effusif formda
etkilenen organa gére degisen semptomlarin yaninda genellikle sarilik, nervoz
ve goz bozukluklari sekillendigi bildirilmistir'. Effusif formdaki yiiksek protein
ve hicre igerikli sivinin  septik olmayan eksudatla karekterize oldugu
belirtilmigtir™>**!6, Damar endotelyumlarinda immun komplekslerin (FIPV, Tg.
C 3a) ¢okmesi ile olugan vaskulitise bagh olarak effizyonlar olugmakta ve bu
nedenle hastalifa Feline Corona Viral Vaskulitis de denilmektedir®*®®. Bu
hastalikta  vaskulitisin ~ diginda  perivaskulitis, fibrindz  serositis,
piyogranillamatéz yangi, mesoteliyal hiperplazi ile karaciger, dalak ve lenf
45141718

diigiimlerinde nekroz genellikle gozlenen lezyonlardir

FIP'li kedilerde genellikle saptanan laboratuar bulgulari anemi, nétrofili
ile karakterize 16kositoz, total protein, alfa, beta ve gama globulin
miktarlarinda artmadir'>12'*'®. Daha az oranda da karaciger, pankreas enzim
aktivitelerinde, bilirubin ve iire diizeylerinde artig bildirilmektedir®** Effusif
formdaki kedilerden alinan sivilarin muayenesinde ise; yogunluk artisi, total
16kosit sayistnm 1,000 - 10.000/mm*® ve iizerinde oldugu, total protein
miktarmnin arttig1 belirtilmigtir'>!5162,

Hastaligin tamisinda klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgularin
yaninda serolojik sonuglardan da yararlamlmaktadir. Ancak, ELISA, IFA gibi
serolojik testlerle FCV grubuna ait (FECV, CCV, TGEV, FIPV) tiim spesifik
antikorlarin da pozitif reaksiyon vermesi FIPV'un kesin olarak ortaya
konmasim giiglestirmektedir™®”.

Bununla birlikte son yillarda hastaligin virolojik tamsinda PCR
(polymerase chain reaction) testinde iyi sonug alindig1 saptanmugtir™.

Prognozun ko&tii oldugu hastalikta destekleyici sagaltim amaci ile
sitotoksik ilaglar ve kortikosteroidlerin kullamimasi &nerilmektedir. FIP'in
kontroliinde; kigikk gruplar halinde bakim yapilmasimn ve hijyenik tedbir
alinmasinin ¢ok énemli oldugu; fakat, a1 uygulamalarindan alman sonuglarin
halen tartigmal: oldugu belirtilmektedir™**.

FIP tamsinda klinik, laboratuar, histopatolojik ve abdominal sivinin
bakteriyolojik sonuglarinin 6nemli olmasi, serolojinin her zaman yeterli sonug
vermemesi ve tulkemizde simdiye kadar bu hastalifin gorildiigiine iligkin
yayina rastlanilmamasi nedeni ile, bu iki olgunun sonuglari yaym haline
getirilmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Materyali U. U. Veteriner Fakiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigine getirilen,
sirasi ile 8 (1. olgu, Prot.No: 2951/93) ve 4 (II. olgu, Prot.No: 6532/94) yash,
melez, disi iki kedi olusturdu.

Kedilerin klinik muayenesini takiben biyokimyasal parametreler
Technican Dax 72 otoanalizér ile, [ olgunun kan muayeneleri rutin
yontemlerle, II. olgunun kan muayeneleri Serono kan saymm cihaz ile élgiildii.
Abdominal bosluktan steril olarak aspire edilen sivinin transudat veya eksudat
olup olmadigim1 anlamak i¢in yapilan rivolta deneyinden sonra, sivinin fiziksel
ve kimyasal parametreleri belirlendi. Peritoneal sivilar eterle kanstirilarak
chylous sivi olup olmadiklani arastnildi’®. Bunlara ek olarak, sivilarin
bakteriyolojik muayenesi yapildi.

Sistosentez ile alman idrar Ornekleri ile digkilart rutin parametreler
yoniinden incelendi.

Birinci olgunun post mortem muayenesi sirasinda alinan doku érnekleri
% 10 formaldehit icerisinde tespit edildi. Rutin doku takip islemlerinden sonra,
5 p kalinliginda alinan kesitler Hemotoksilin ve Eozin (HE) ile boyanarak 151k
mikroskobunda incelendi.

Kedilerde gelisen FIP antikoru diizeyi IFA yontemi ile Utrecht Veteriner
Fakiiltesi Enfeksiy6z Hastaliklar ve Immunoloji béliimiinde yaptirild.

BULGULAR

Anemnez : Olgularin her ikisinde de yaklagik bir aylik siirede giderek
artan oranlarda karinda bilyiime ve igtahta belirgin azalma sikayeti belirtildi.

Klinik Bulgular : Her iki olgunun klinikk muayenesinde belirgin
abdominal genigleme (Resim: 1) saptanirken, birinci kedide kronik, intermitent,
antibiyotige direngli ates (40.1 - 38.7 - 40.0°C), ikinci kedide ise mukozalarda
solgunluk dikkati gekti. Ikinci kedinin beden sicakligt 39.3°C'dan 37.1°C'a dogru
gitgide azaldi.

Hematolojik Bulgular : Hematolojik sonuglar Tablo I'de sunuldu.

Biyokimyasal Bulgular : Ilk olgunun kan serumunda total protein 5.9 gr/dl,
albumin 2.8 gr/dl, globulin 3.1 gr/dl. olarak saptamirken, serum protein
elektroforezinde albumin % 47.4, alfal globulin % 3.58, alfa2 globulin %
18.93, beta globulin % 15.47 ve gama globulin % 14.60 olarak degerlendirildi.
Ayrica, kan serumunda alanine aminotransferaz (ALT) 20 U / L, alkalen
fosfotaz (ALP) 6 U /L ve gama glutamyltransferaz (GGT) 3 U / L olarak

olgiildis. Tkinci kediden elde edilen serum yetersiz oldugundan bu parametreler
incelenemedi.
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Resim: |

oA

Birinci kedide

abdominal

genisleme.

Abdominal
distention on the

first cat
Tablo: I
Kedilerin Hematolojik Bulgular:
Olgu 1 Olgu 2 * Normal Deger

Hematokrit (%) - 32 24 -25
Eritrosit (mm®) 7.030.000 6.730.000 55-10x10°
ITemoglobin (gr/dl) - 12 8-14
MCV (fl) . 471 40 - 55
MCH (pg) 4 17.9 13-17
MCHC (gr/dl) - 375 30-36
T. Lokosit (mm®) 25.600 16.300 5.500 - 19.500
Noétrofil (%) 94 88 35-75
Lenfosit (%) 5 12 20-55
Eozinofil (%) 1 0 2-12
Trombosit (mm?®) - 140.000 215.000 - 760.000

*  Kirk, Bistner, Ford, 1990 Handbook of Veterinary Procedures Emergency Treatment'dan

alinmigtir.
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Peritoneal siv1 bulgular: : Her iki kedinin abdominal boslugundan ilk giin
100 cc. kadar aspire edilen bulanik, krema rengindeki sivinin analizinde rivolta
deneyi pozitif sonug verdi. Peritoneal sivilar eterle kanstinldiginda sivimn
renginin agilmadigy, yani chylous sivi olmadig1 gozlendi. Diger bulgular Tablo
II'de gosterildi. Daha sonraki giinler 1. olgudan toplam 800 cc., II. olgudan 160
cc. sivi daha almmugtir.

Tablo: 11
Peritoneal Sivilarim Bulgular:

Olgu 1 Olgu 2
Renk Beyaz - Krema San - Krema
pH 8.2 7.2
Dansite 1015 1018
Protein +++ +++
T. Lokosit (mm®) 9.500 19.300
Notrofil (%) . 67
Lenfosit (%) - 23
T. Protein (gr/dl) 104 43
Albumin (gr/dl) 3.6 1.9
Globulin (gr/dl) 6.8 24
Albumin / Glebulin 0.52 0.79
ALP (U/L) 28 s
Bakteri izolasyonu Negatif Negatif

Ik kedinin idrar muayenesinde proteinuri (+) disinda baska bir
anormallige rastlanmazken, II. kedinin digki muayenesinde gizli kan saptandi.

Serolojik Bulgular : 1lk olguda serolojik sonucun negatif, II. olguda ise
titrasyonun 20'den kii¢iik oldugu bildirildi.

Yapilan destekleyici sagaltimlara ragmen, ikinci kedi 4 giin sonra oldii,
ancak sahibi otopsiye izin vermedi. Birinci kedi ise 14 gin sonra 6ldi: ve patolojik
muayeneye alindi.

Nekropsi Bulgular: : Ileri derecede kasektik olan hayvanin karm gergindi,
palpasyonda dalgalanma goriildi. Karin boslugunda yaklagik bir litre kadar,
bulanik, pembemsi krem renkte bir siv1 vardi. Omentum, paryetal ve viseral
periton iizerinde fibrin pihtilan sekillenmisti (Resim: 2). Paryetal yapragm
subserozal damarlan hiperemikti. Fibrin ile kalinlagmis ve mat gorimisteki
karacigerde, subkapsuler kanamalar da dikkati gekti. Dalak kapsulas: da
benzeri gérinumdeydi. Sag bobrekte, 0.2 cm apindaki iki odakta, kapsula
kortekse dogru ¢okmiistii, kesit yiizii beyaz ve sertti. Gogis boslugunda da

yaklagik 200 ml. kadar, karm boslugunda gorilen karakterde, siv1 birikimine
rastland.
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Resim: 2
1lk olgunun nekropsisinde fibrindz peritonitis
Fibrinous peritonitis on the necropsy of the first case

Histopatolojik Bulgular : Karaciger (Resim: 3), dalak kapsulas: ve
paryetal periton (Resim: 4) iizerinde ¢ok daha siddetli olmak uzere, pankreas,
mide, barsak serozalari ve mezenteriyal lenf diigiimii kapsulasi iizerinde fibrin
birikimleri sekillenmisti. Fibrin iplikleri arasinda lenfosit, plazma hiicreleri, az
sayida nétrofil 16kosit ve makrofaj infiltrasyonu ile hiicre ¢ekirdek kalintilan
vardi. Karacigerde kapsular yangisel reaksiyon yer yer parankima igerisine de
uzanmigti. Parankimada genis kanama alanlar1 ve nekrozlarin yam sira,
hepatositlerde sitoplazmik vakuolizasyon, Kupffer hiicrelerinde aktivasyon ve
safra pigment birikimlerine de rastlandi. Inter ve intralobuler damarlar
cevresinde hafif orta siddette lenfosit, plazma hiicresi infiltrasyonlar: (Resim: 5)
ve trombozlar sekillenmigti. Dalakta kirmizi ve beyaz pulpada kanama ve
nekrozlar ile trabekuler arteriollerde rekanalize olan trombozlar gérildi
(Resim: 6). Paryeral peritondaki yangt kas demetleri arasina da sizmist.
Pankreas, mide ve barsaklarda yang: serozada smirl: kalmakla beraber, tunika
muskularise de yayilmsti. Papillar uzantilar yapan vanginin, ver yer granu-
lomatdz karakter kazandifi da dikkati ¢ekti. Mezenteriyel lenf diigimiinde
kortekste nekroz, kalsifikasyon ve sinuzoidal retikulum hiicre aktivasyonu
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Resim: 4
Paryetal peritonun
siddetli fibrinoz yangi
ile kalinlagmasi ve
yanginmn kaslar
arasina yayilmasi.
HExI0
Thickening of the
parietal periton with
Jibrinous inflammation
and extension of
inflammation trough the
muscles. HE.10 x
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Resim: 3
Karaciger kapsulas:
iizerinde giddetli
[fibrinoz yangt.
HEXx!10
Severe fibrinous
inflammation over the
liver capsula. H.E.10x




sekillenmigti. Bobreklerde kapsulada hafif fibrinéz yangi, kortekste
intersitisyel dokuda mononukleer hiicre infiltrasyonu ve sikatriks dokusu
goriildii. Akcigerlerde hafif siddette ployral fibrin birikimi ve mononukleer
hiicre infiltrasyonlar1 gekillenmisti. Beyinde hafif meningeal ve parankimal
hiperemi ile parankimal damarlar g¢evresinde lenfosit ve plazma hiicre
infiltrasyonu vardi.

Resim: 5
Karacigerde interlobuler damar ¢evresinde hafif siddetle lenfosit
ve plazma hiicresi infiltrasyonu. H.E.x40.
Moderate lymphocyte and plasma cell infiltration around an
interlobular vessel of the liver. H. E.40x

TARTISMA

Kronik bir corona viral enfeksiyon olan FIP'e ik, yas ve cinsiyet
duyarlihig1 bildirilmemesine ragmen'*, Pers, Burina ve Himalaya kedi rklarinin
predispoze oldugu®® ve genellikle 6 ay ile 2 yash kedilerde yiiksek oranda
gorildigii bildirilmigtir’. Sunugu yapilan olgularin her ikisi de digi, melez, 8
ve 4 yaslarinda kediler olustururken, bir aragtirmada FIP'in % 71 oraninda 4
yash kedilerde ve % 64 oraninda da erkek kedilerde gekillendii saptanmigtir™.
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Resim: 6

Dalakta, trabekiiler arteriolde rekanalizasyona ugrayan thrombus. H.E.20 x
A recanalizing thrombus in a trabecular arteriole of the spleen. H.E.x20

Orijini bilinmeyen antibiyotige direngli ateg, durgunluk, zayiflama gibi
spesifik olmayan bulgular'*®? hastaligm ilerlemesiyle effusif olmayan formda
hepatosplenomegali, lenfadenopati, sinirsel ve goz bozukluklar: gibi organa
spesifik bulgularla yada effusif formda viicut bogluklarinda sivi birikimi ile
daha belirgin hale gegmektedir=®. Beden sicakligi birinci kedide antibiyotige
direngli ve intermitent ozellik gosterirken, II. kedide gittikge azalan bir seyir
izlemistir. Ikinci kedideki bu farklilk hastaliin daha ileri donemde
olmasindan ileri gelebilir; ¢iinkii dordiincii giin 6lmiigtiir.

Hastaligin effusif formunun non-effusif forma gére dort kat daha fazla
goriildigi bildirilmesine® ragmen, Rohrer ve ark.” non-effusif formu % 42.5
gibi yitksek bir oranda saptamiglardir. Her iki olgunun effusif formda olmast,
karinda ascites bulundugu igin tamismin diger forma gore daha kolay olmasi ile
agiklanabilir. Effiizyonlarn da % 25 oraninda pleurada sekillendigi bildirilmistir®*.
Daha ¢ok pleural effizyonlarda gdzlenen dispne ve egsersiz intoleransr®’
abdominal effiizyon saptadigimiz her iki olguda da dikkati gekmemistir; ancak,
otopsi yapilan ilk kedinin gogis boslufunda abdominal bosluktaki sivi
karakterinde  birikime rastlanmugtir.  Abdominal paipasyonda agr
olugturulamazken hepatosplenomegali gibi non-effusif formun bulgular
gozlenmemistir. Nekropside de serozal yiizeyler iizerinde yaygin fibrinli yang
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gorillmistiir. Histopatolojik olarak da, Hayashi ve ark."” 'min rapor ettigi
sekilde cogunlukla serozal, kapsular yizeylerde fibrindz yangi, parankimatoz
nekroz ve kanamalar ile karaciger ve dalak gibi organlarda perivaskuler
mononuklear hiicre infiltrasyonlar: ve thrombozlara rastlanmugtir.

Eritrosit serisi ile ilgili bulgular, Watson ve ark.” 'm dogal enfekte olan
FIP'h kedilerde tespit ettiklerine paralellik gosterirken, notrofilik 16kositozis
diger kaynaklardaki*'® gibi her iki olguda en belirgin hematolojik bulgu
olmugstur.

Bazi kaynaklar* serumdaki total proteinin vitkselmesini FIP'in
karakteristik bir 6zelligi olarak ileri sirseler de, olgularin % 37'sinde total
proteinin, % 66'sinda globulinin yiiksek olmasi, % 78'inde ise vaskulitise bagl
hipoalbuminemiye rastlanilmasi nedeni ile serumdaki total protein miktarinin
artmasimin fazla Onem tagimadif1 bildirilmesine ragmen, globulinin daha
oncelikli oldugu da belirtilmektedir™. Ik kedide total proteinin diisitk diizeyde
kalmasi proteinuriden ileri gelebilecegl gibi, bazi hastalarda normal diizeyin
de altma indigi saptanmustir'®. Serum protein elektroforezinde alfa,, beta ve gama
globulin fraksiyonlarinda yiikselme ile karakterize polcycolonal gamma-
pathi'nin?, FIP'n patognomonik bir ozelligi olmadigni, hastahigin kronik
yangi ozelliginde oldupunu yansitmaktadir*®. ilk olguda da alfa, ve beta
globulinde belirgin artis Sparkes ve ark'” 'min FIP'l: kedilerin % 6'sinda
saptadigi bulgular gibi olmustur.

Elde edilen her iki abdominal sivinin muayenesinde, sivilarin rivolta
deneyinde eksudatif ozellik gostermesi, krema renginde olmasi, kopikli ve
bekletildiginde ¢okiintii vermesinin yaninda, Ozellikle total protein, 16kosit
sayis1 ve notrofil orammn yiksek olmast diger literatiir bilgileri**'*1%** jle
biiyitk benzerlik icerisindedir. Hatta, her iki olguda peritoneal sivilarda
-albumin/globulin (A/G) oram 0.52 ve 0.79 olarak saptanarak FIP digindaki
faktorlerden ileri gelen peritoneal ve pleural effizyonlardaki A/G 0.81'
oranindan daha disitkk olarak bulunmugtur. Eksudatif effiizyonlarin yiksek
diizeyde enzim igerdiginin bildirilmesi® I. olgunun peritoneal sividaki ALP
aktivitesinin  serumdaki  aktivitesine gére daha yuksek olmasiyla
desteklenmigtir. Serumda ALT, ALP ve GGT aktivitesinin normal diizeylerde
olmasi karacigerdeki parankimatoz degisikliklerin daha hafif olmasindan ileri
gelebilir. Nitekim hepatopathie'ler genelde effusif olmayan formda
gelismektedir®'”.

Her iki kedinin abdominal sivilarin kiltar sonuglarinin negatif olmasi,
sivilarin septik olmayan eksudatla karekterize oldugunu gostermigtir. Bununla
birlikte, FIP'in seyri ile sckillenen effiizyonlarin her zaman eksudatif
karakterde olmadig1 ve avrica, lenf damarlarinda meydana gelen hasara bagh
olarak (6zellikle go6giis boslugunda) chylous bir sivimin da birikebilecegi
bildirilmistir’®®. Fakat, swvilar eter ile kanstirildiginda renginin agilmamas:
chylous stvi olmadigini géstermisgtir.

-
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Hastalikta, ozellikle non-effusif formda renal bozukluklar meydana
geldigi belirtilmesine ragmen'?, effusif formdaki ilk kedide hafif proteinuri
haricinde belirgin idrar patolojisine rastlanmamustir; buna paralel olarak kedinin
yalmzca sag boébreginde smirh sikatriks dokusu gelismesi ve hafif siddette
intersitisyel reaksiyon goriilmiigtir.

FIP'mn tanisinda sirasiyla histopatoloji, peritoneal ya da pleural sivilarin
analizi, serum protein elektroforezi, total plasma proteinleri, klinik muayene,
seroloji, hematoloji ve biyokimyasal parametrelerin dnemi oldugu bildirilmistir.
Zaman zaman virus notrolizasyon, ELISA ve KELA, IFA, Western blotting
ve immunoperoksidaz antikor teknigi gibi serolojik testlere gereksinim oldugu
belirtilmistir>>>%. Bu testlerle FCV grubuna spesifik antikorlarin saptamast,
FIP olmayan coronaviral enfeksiyonlar ile FIP'in birbirinden ayird edilmesini
giiglestirdigi ileri siriilmigtir™>"'2 Bu nedenle serolojik testlerin klinik ve
laboratuvar bulgulart ile birlestirilerek degerlendirilmesi gerekmektedir>'2.
Ikinci kedide FIP titresinin 20'den diigiik olmasi gigli bir titrasyonu
gostermiyorsa da, olaylarm bir kisminda antikor bulunmadigi ya da zayif
titrede oldugu® ve bir ¢aligmada da” 26 kediden ikisinin 10'dan kiigiik, birinin
20'den kiigiik titrasyona sahip oldugu saptanmugtur.

Anamnez, klinik, laboratuar ve patolojik bulgulara gore FIP tanis1 konan
birinci kedide serolojik test negatif bulunmugtur. Ancak, histopatolojik agidan
FIP tamist konmug, genel durumu olduk¢a bozuk ve hastalifin ilerlemis
safhasindaki olaylarda antikor goérilmemesi, serbest antikor olmamasi ve
FIPV'unun birden ¢ok serotipinin olmasi nedeni ile coronaviral antikorlarin
saptanamayabilecegi ileri siirilmistir''?, Rohrer ve ark.” da FIP vakalarinmn
% 11l'inin serolojisinin negatif oldugunu saptamigtir. Ozellikle gok geng
kedilerde antikor titreleri saptanamazken®, Burlough ve ark. da yas ile antikor
titresi arasinda ters orant: oldugunu bulmuslardir. Sunusu yapilan olgularda
antikor titresi 20'den kiigiik olan kedi 4 yasinda iken, antikor saptanamayan
kedinin 8 yasinda olmasi yukaridaki orantiya paralellik gostermistir.

Boylece, diinyada yaygin olan FIP'm iilkemizde de bulundugu, non-
effusif tipinin gozden Kkagabilecegi; ancak, effusif tipinin daha belirgin
bulgularla seyretmesi nedeni ile, bu formun klinik, laboratuar bulgularinin iyi
degerlendirilmesi ve serolojik testlerin her zaman yiksek diizeyde pozitif
olmadan da tamisimin konulabilecegi sonucuna varilmustir.
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