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OZET 

Karmda §i§lik §ikayeti ile klinigimize getirilen 8 ve 4 ya§lanndaki iki 
kediye yapzlan klinik, laboratuar, patolojik (1. olgu) ve serolojik muayeneler 
sonucu enfeksiyoz peritonitis tanzsz kondu. Her iki kedide karakteristik 
olarak abdominal szvz birikimi ve notrofilik lokositoz saptandz. Peritoneal 
szvzlarznda total protein ve Iokosit sayzsznda artma, AJG oranznzn 0.81 'den 
G§agz olmasz, bakteri izole edilememesi, eterle karz§tzrzldzktan sonra 
ar;zlmamasz gozlendi ve boylece szvzlar FlP'Jz kedilerdeki gibi septik olmayan 
eksudat olarak degerlendirildi. Birinci olgunun nekropsisinde jibrinoz, 
peritonitis ve effusion birikimi goriildii. Histopatolojik muayenede 
r;ogunlukla serozada sznzrlz kalan yangznzn yanz szra perivaskulitis ve 
thrombozlara karaciger ve dalakta rastlandz. 

Sonur; olarak, FIP'in tanzsznda serolojik testlerin her zaman yiiksek 
diizeyde pozitif olmadzgz; klinik, laboratuar ve patolojik bulgularzn onemli 
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 exaininations. 
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 
AJG 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 Jiver 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. 

GiRi~ 

Kedilerin Enfeksiyoz Peritonitis'i (Feline Infectious Peritonitis - FIP), 
dogada evcil ve baz1 vah~i kedilerde gozlenen, daha ~ok gen~ kedilerin 
etkilendigi kronik, progresif, immun arac1h, old\iriicii viral bir hastallktrr1•5. 

Etken antijenik olarak Feline Enteric Corona Virus (FECV)'a benzeyen Feline 
Infectious Peritonitis Virus (FIPV)'udw 3

·
6

. Gen~ ya~, grup halinde baknn, stres 
ve gizli FeLV ya da FIV enfeksiyonlan hastahgm geli~iminde bildirilen risk 
faktorleridi.f26

. Bu risk faktorlerinin yamnda virusun virulansmm da onemli 
oldugu, az veya orta virulent tiirlerle enfekte kedilerde klinik ~ikayet 
olu~mazken, ~k virulent t\irlerin (FIPV-Nor 15, FIPV-79-1146) meydana 
getirdigi enfeksiyonlarm genellikle oliimle sonuylanan effusif formu 
~ekillendirdigi bildirilmi~tjr3_ Pedersen ve ark.7 klinik olarak hasta bir kediden 
digerine FIP'rn geyme olasiiigrnm olduk~a gii~ oldugunu, endemik FECV 
enfeksiyonu olan bolgelerde FIPV'nin FECV mutasyonundan meydana geldigini 
ileri surmu~lerdir. Everman ve ark? da FIP'nun ortaya ylki~Im, gastrointestinal 
sistem enfeksiyonu srrasmda FECV rekombinasyonuna baglarru~trr. Bula~manrn, 
az da olsa dl~k1 ve asemptomatik ta~Iylcllann idrar ya da oronasal akmtllar1 ile 
de meydana geldigi bildirilmektedir1·3. 

Kronik, intermitent ve antibiyotige direnyli ate$, i$tahs1zhk, depresyon ve 
progresif kilo kayb1 gibi spesiflk olmayan bulgular ile seyreden hastallk; s1khkla 
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abdominal, pleural veya perikardiyal SJVJ birikimi ile karakterize effusif (sulu) 
formda, ya da daha az oranda bir9ok organda piyograniilamatoz yang1 ile 
karakterize non effusif (kuru) formda gozlenmektediJ-2-'~ 68-13 . Ancak, bu iki form, 
tamamen birbirinden farkh olmay1p, hastahg-Jn farkh evrelerinin gerek klinik, 
gerekse patolojik tabloya yans1masmm bir sonucudur ve hastada geli~en 
immun reaksiyonun daha 90k humoral ya da selliiler karekterde olmasma 
baghdrr4·14

. Aynca miks tiplerden de soz edilmektedir415. Non-effusif formda 
etkilenen organa gore degi~en semptomlann yanmda genellikle sanhk, nervoz 
ve goz bozukluklan ~ekillendigi bildirilmi~tir10• Effusif formdaki yiiksek protein 
ve hiicre i9erikli sJvmm septik olmayan eksudatla karekterize oldugu 
belirtilmi~tir3·6·9.J 6. Damar endotelyumlannda immun komplekslerin (FIPV, Ig., 
C 3a) 90krnesi ile olu~an vaskulitise bagh olarak effuzyonlar olu$makta ve bu 
nedenle hastahga Feline Corona Viral Vaskulitis de denilmektedir 3

·
68. Bu 

hastahkta vaskulitisin dJ~mda perivaskulitis, fibrinoz serositis, 
piyograniilamatoz yang1, mesoteliyal hiperplazi ile karaciger, dalak ve lenf 
diigumlerinde nekroz genellikle gozlenen lezyonlardrr45.J

4
.J

7
·
18. 

FIP'h kedilerde genellikle saptanan laboratuar bulgular1 anemi, notrofili 
ile karakterize lokositoz, total protein, alfa, beta ve gama globulin 
miktarlarmda artmadJr1-51215·19. Daha az oranda da karaciger, pankreas enzim 
aktivitelerinde, bilirubin ve tire diizeylerinde arti$ bildirilmektedir-"·6·

8. Effusif 
formdaki kedilerden alman sxvJlann muayenesinde ise; yogunluk artJ~J , total 
lokosit sayJSinm 1.000 - I O.OOO/mm3 ve uzerinde oldugu, total protein 
miktarmm artt1g1 belirtilmi~tir1 3·15.1 6·20. 

Hastahgm tamsmda klinik, laboratuar ve histopatolojik bulgulann 
yamnda serolojik sonu9lardan da yararlamlmaktad1r. Ancak, ELlS A, IF A gibi 
serolojik testlerle FCV grubuna ait (FECV, CCV, TGEV, FIPV) tiim spesif1k 
antikorlarm da pozitif reaksiyon vermesi FIPV'un kesin olarak ortaya 
konmasmi giiyle~tirmektedif2·6 7• 

Bununla birlikte son y1llarda hastahgm virolojik tamsmda PCR 
(polymerase chain reaction) testinde iyi sonuv alrndxg-J saptanmi$tLr1. 

Prognozun kotii oldugu hastahkta destekleyici sagalt1m amac1 ile 
sitotoksik ila9lar ve kortikosteroidlerin kullamlmasx onerilmektedir. FIP'm 
kontroliinde; kii9iik gruplar halinde baktm yap!lmasJmn ve hijyenik tedbir 
ahnmasmm 90k onemli oldugu; fakat, a~1 uygulamalarmdan ahnan sonu9lann 
halen tartx~mah oldugu belirtilmektedir2

.4
8. 

FIP tamsmda klinik, laboratuar, histopatolojik ve abdominal sxvmm 
bakteriyolojik sonu9larmm onemli olmas1, serolojinin her zaman yeterli sonu9 
vermemesi ve iilkemizde ~irndiye kadar bu hastahg-Jn gbriildiigune ili~kin 
yayma rastlamlmamasx22 nedeni ile, bu iki olgunun sonu9lan yaym haline 
getirilmi$tir. 
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MATERYAL VE METOD 

Materyali U. 0. Veteriner Fakiiltesi i~ Hastahklan Klinigine getirilen, 
mast ile 8 (1. olgu, Prot.No: 2951/93) ve 4 (II. olgu, Prot.No: 6532/94) ya~h , 
melez, di~i iki kedi olu~turdu. 

Kedilerin klinik muayenesini takiben biyokimyasal parametreler 
Technican Dax 72 otoanaliror ile, I. olgunun kan muayeneleri rutin 
yonternlerle, 11. olgunun kan muayeneleri Serono kan say1m cihaz1 ile olyiildii. 
Abdominal bo~luktan steril olarak aspire edilen s1vmm transudat veya eksudat 
olup olmadlgnu anlamak i~in yapllan rivolta deneyinden sonra, stvlllln fiziksel 
ve kimyasal parametreleri belirlendi. Peritoneal stvtlar eterle kart~bnlarak 
chylous SlVl olup olmadlklan ara~tmldt16• Bunlara ek olarak, stvtlann 
bakteriyolojik muayenesi yapddl. 

Sistosentez ile alman idrar omekleri ile dt~kllan rutin parametreler 
yonunden incelendi. 

Birinci olgunun post mortem muayenesi srrasmda alman doku omekleri 
% 10 formaldehit i~risinde tespit edildi. Rutin doku takip i~Iernlerinden sonra, 
5 J.1 kalmhgmda alman kesitler Hemotoksilin ve Eozin (HE) ile boyanarak 1~Ik 
mikroskobunda incelendi. 

Kedilerde geli~en FIP antikoru duzeyi IF A yontemi ile Utrecht Veteriner 
Faktiltesi Enfeksiyoz Hastabklar ve immunoloji boltimtinde yaptmldl. 

BULGULAR 

Anemnez : Olgularm her ikisinde de yakla~Ik bir ayllk slirede giderek 
artan oranlarda kannda buytime ve i~tahta belirgin azalma ~ikayeti belirtildi. 

Klinik Bulgular : Her iki olgunun klinik muayenesinde belirgin 
abdominal geni~leme (Resim: 1) saptanrrken, birinci kedide kronik, intermitent, 
antibiyotige diren~Ii ate~ (40.1 - 38.7- 40.0°C), ikinci kedide ise mukozalarda 
solgunluk dikkati ~kti. ikinci kedinin beden SlCakhgt 39.3°C'dan 37.1 °C'a dogru 
gitgide azaldl. 

Hematolojik Bulgular : Hematolojik sonu~lar Tablo I' de sunuldu. 

Biyokimyasal Bulgular : ilk olgunun kan serumunda total protein 5. 9 gr /dl, 
albumin 2.8 grldl, globulin 3.1 gr/dl. olarak saptanrrken, 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. 
Aynca, kan serumunda alanine aminotransferaz (AL T) 20 U I L, alkalen 
fosfota~ (ALP) 6 U I L ve gama glutamyltransferaz (GGT) 3 U I L olarak 
ol~iildu. Ikinci kediden elde edilen serum yetersiz oldugundan bu parametreler 
incelenemedi. 
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Resim: 1 
Birinci kedide 

abdominal 
geni#eme. 
Abdominal 

distention on the 
first cat 

Hematokrit (%) 
Eritrosit (mm3

) 

Ilemoglobin (gr/dl) 
MCV ( fl) 
MCH (pg) 
MCHC (gr/d1) 
T. Lokosit (mm3

) 

Notrofil (%) 
Lenfosit (%) 
Eozinofil (%) 
Trombosit (mm3

) 

Tablo: I 
Kedilerin Hematoloj ik Bulgulan 

Olgu I Olgu2 • Normal Deger 

- 32 24-25 
7.030.000 6.730.000 5.5-10xl06 

- 12 8 - 14 
- 47.7 40- 55 
- 17.9 13- 17 
- 37.5 30-36 

25.600 16.300 5.500- 19.500 
94 88 35- 75 
5 12 20-55 
I 0 2- 12 
- 140.000 215.000-760.000 

• Kirk, Bistner, Ford, 1990 Handbook of Veterinary Procedures Emergency Treatment'dan 
almrru~hr. 
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Peritoneal stvi bulgulan : Her iki kedin.in abdominal bo~lugundan ilk giin 
1 00 cc. kadar aspire edilen bulanik, krema rengindeki s1vmm analizinde rivolta 
deneyi pozitif sonuy verdi. Peritoneal sivilar eterle kan~trrildigmda stvmm 
renginin ayilmadigi, yani chylous stvt olmadigt gozlendi. Diger bulgular Tablo 
II'de gosterildi. Daha somaki giinler I. olgudan toplam 800 cc., II. olgudan 160 
cc. stvi daha almmi~tlr. 

Tablo: 11 
Peritoneal S1vdarm Bulgulan 

Olgu 1 Olgu2 

Renk Beyaz - Krema San - Krerna 
pH 8.2 7.2 
Dansite 1015 1018 
Protein +++ +++ 
T. LOkosit (mm3

) 9.500 19.300 
Notrofil (%) - 67 
Lenfosit (%) - 23 
T. Protein (gr/dl) 10.4 4 .3 
Albumin (gr/dl) 3.6 1.9 
Globulin (gr/dl) 6.8 2.4 
Albumin I Globulin 0.52 0.79 
ALP(U/L) 28 -
Bakteri !zolasyonu Negatif Negatif 

ilk kedinin idrar muayenesinde proteinuri (+) dt~mda ba~ka bir 
anormallige rastlanmazken, Il. kedinin dt~kl muayenesinde gizli kan saptand1. 

Serolojik Bulgular : ilk olguda serolojik sonucun negatif, 11. olguda ise 
titrasyonun 20'den ktiytik oldugu bildirildi. 

Yaptlan destekleyici sagaltlllllara ragmen, ikinci kedi 4 giln soma oldti, 
ancak sahibi otopsiye izin vermedi Birinci kedi ise 14 giln sonra oldu ve patolojik 
muayeneye almd1. 

Nekropsi Bulgulan : ileri derecede ka~ektik olan hayvanm karru gergindi, 
palpasyonda dalgalanma goruldu. Karm bo~lugunda yakla~Ik bir litre kadar, 
bulanik, pembemsi krem renkte bir SlVl vard1. Omentum, paryetal ve viseral 
periton uzerinde fibrin plhttlan ~ekillenmi~ti (Resim: 2). Paryetal yapragin 
subserozal damarlart hiperemikti. Fibrin ile kalmla~nu~ ve mat gortinu~teki 
karacigerde, subkapsuler kanamalar da dikkati vekti. Dalak kapsulas1 da 
benzeri gorunti.mdeydi. Sag bobrekte, 0.2 cm vapmdaki iki odakta, kapsula 
kortekse dogru vokmu~tu, kesit yti.zu beyaz ve sertti. Gogus bo~lugunda da 
yakla~1k 200 ml. kadar, karm bo~lugunda gorulen karakterde, stvl birikimine 
rastland1. 

- 48 -



Resim: 2 
jfk olgunun nekropsisinde fibrinoz peritonitis 

Fibrinous peritonitis on the necropsy of the first case 

Histopatolojik Bulgular : Karaciger (Resim: 3), dalak kapsulast ve 
paryetal periton (Resim: 4) uzerinde ~ok daha ~iddetli olmak iizere, pankreas, 
mide, barsak serozalan ve mezenteriyal lenf diigumii kapsulast iizerinde fibrin 
birikimleri ~ekillenmi~ti. Fibrin iplikleri arasmda lenfosit, plazma hiicreleri, az 
saytda notrofil lokosit ve makrofaj infiltrasyonu ile hiicre ~ekirdek kahnttlan 
vard1. Karacigerde kapsular yangtsel reaksiyon yer yer parankima i((erisine de 
uzanm1~t1. Parankimada geni~ kanama alanlan ve nekrozlarm yam Slfa, 
hepatositlerde sitoplazmik vakuolizasyon, Kupffer hiicrelerinde aktivasyon ve 
safra pigment birikimlerine de rastlandt. inter ve intralobuler damarlar 
~vresinde hafif orta ~iddette lenfosit, plazma hiicresi infiltrasyonlan (Resim: 5) 
ve trombozlar ~ekillenmi~ti. Dalakta krrmlZl ve beyaz pulpada kanama ve 
nekrozlar ile trabekuler arteriollerde rekanalize olan trombozlar goruldii 
(Resim: 6). Paryeral peritondaki yangt kas demetleri arasma da stzmt~h. 

Pankreas, mide ve barsaklarda yangt serozada smtrh kalmakla beraber, tunika 
muskularise de yaytlmt~tl. Papillar uzanttlar yapan yangmm, yer yer granu
lomatOz karakter kazandtgt da dikkati yekti. Mezenteriyel lenf diigiimiinde 
kortekste nekroz, kalsiftkasyon ve sinuzoidal retikulum hiicre aktivasyonu 
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Resim: 4 
Paryetal peritonun 

~iddetli fibrinoz yangz 
ile kalznla~masz ve 

yangznzn kaslar 
araszna yayzlmasz. 

H.E.xlO 
Thickening of the 

parietal periton with 
fibrinous inflammation 

and extension of 
inflammation trough the 

muscles. H.E.l 0 x 
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Resim: 3 
Karaciger kapsulasz 

uzerinde ~iddetli 
fibrin6z yangz. 

H.E.xlO 
Severe jibrinous 

inflammation over the 
liver capsula. H.E. l Ox 



~ekillenmi~ti. Bobreklerde kapsulada ha:fif fibrinoz yang1, kortekste 
intersitisyel dokuda mononukleer hiicre infiltrasyonu ve sikatriks dokusu 
goriildii. Akcigerlerde hafif ~iddette ployral fibrin birikimi ve mononukleer 
hiicre infiltrasyonlan ~ekillenmi~ti. Beyinde hafif meningeal ve parankimal 
hiperemi ile parankimal damarlar ~evresinde lenfosit ve plazrna hiicre 
infiltrasyonu vardl. 

Resim: 5 
Karacigerde interlobuler damar r;evresinde hajif ~iddetle lenfosit 

ve plazma hiicresi infiltrasyonu. H.E.x40. 
Moderate lymphocyte and plasma cell infiltration around an 

interlobular vessel of the liver. H.E. 40x 

TARTI~MA 

Kronik bir corona viral enfeksiyon olan FIP'e rrk, ya~ ve cinsiyet 
duyarbhgt bildirilmemesine ragmen1.6, Pers, Burina ve Himalaya kedi trklanrun 
predispoze oldugu4

·
23 ve genellikle 6 ay ile 2 ya~h kedilerde yiiksek oranda 

goriildiigu bildirilmi~tUS. Sunu~u yaptlan olgularm her ikisi de di~i, melez, 8 
ve 4 ya~larmda kediler olu~tururken, bir ara~t1rmada FIP'm % 71 oranmda 4 
ya~h kedilerde ve% 64 orarunda da erkek kedilerde ~ekillendigi saptanm1~t1~. 
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Resim: 6 
Dalakta, trabekiiler arteriolde rekanalizasyona ugrayan thrombus. H.£.20 x 

A recanalizing thrombus in a trabecular arteriole of the spleen. H.E.x20 

Orijini bilinmeyen antibiyotige diren~li ate~, durgunluk, zaylf1ama gibi 
spesiflk olmayan bulgulart.46·23 hastahgm ilerlemesiyle effusif olmayan formda 
hepatosplenomegali, lenfadenopati, sinirsel ve goz bozukluklan gibi organa 
spesillk bulgularla ya da effusif formda viicut bo~luklarmda s1v1 birikimi ile 
daha belirgin hale g~mektectif23·6·8. Beden stcakhgt birinci kedide antibiyotige 
diren~li ve intermitent ozellik gosterirken, II. kedide gittik~e azalan bir seyir 
izlemi~tir. ikinci kedideki bu farkhhk hastahgm daha ileri donemde 
olmasmdan ileri gelebilir; ~Unkti dordiincti. gUn olmti.~tti.r. 

Hastahgm effusif formunun non-effusif forma gore dort kat daha fazla 
goriildiigu bildirilmesine23 ragmen, Rohrer ve ark.23 non-effusif formu % 42.5 
gibi yiiksek bir oranda saptanu~lardrr . Her iki olgunun effusif formda olmast, 
karmda ascites bulundugu i9in tantsmm diger forma gore daha kolay olmas1 ile 
a~tklanabilir. Effiizyonlarm da % 25 oranmda pleurada ~ekillendigi bildirilmi~ti£3.4. 
Daha yOk pleural effiizyonlarda gozlenen dispne ve egsersiz intoleranst34 

abdominal effuzyon saptadtguruz her iki olguda da dikkati 9ekrnemi~tir; ancak, 
otopsi yap1lan ilk kedinin gogus bo~lugunda abdominal bo~luktaki s1v1 
karakterinde birikirne rastlannu~trr. Abdominal palpasyonda agn 
olu~turulamazken hepatosplenomegali gibi non-effusif formun bulgulan 
gozlenmemi~tir. Nekropside de serozal yiizeyler uzerinde yaygm fibrinli yangt 
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goriilmii~tiir. Histopatolojik olarak da, Hayashi ve ark.17 'nm rapor ettigi 
~ekilde ~ogunlukla serozaJ, kapsular yiizeylerde fibrinoz yangt, parankimatoz 
nekroz ve kanamalar ile karaciger ve dalak gibi organlarda perivaskuler 
mononuklear hiicre infiltrasyonlar1 ve thrombozlara rastlanmt~tir. 

Eritrosit serisi ile ilgili bulgular, Watson ve ark.9 'm dogal enfekte olan 
FIP'll kedilerde tespit ettiklerine paralellik gosterirken, notrofilik lokositozis 
diger kaynaklardaki4.1

5 gibi her iki olguda en belirgin hematolojik bulgu 
olmu~tur. 

Ban kaynaklar·3.4 serumdaki total proteinin yiikselmesini FIP'm 
karakteristik bir ozelligi olarak ileri siirseler de, olgularm % 37'sinde total 
proteinin, % 66'smda globulinin yiiksek olmas1, % 78'inde ise vaskulitise bagh 
hipoalburninemiye rastlaniimast nedeni ile serumdaki total protein miktarmm 
artmasmm fazla onem ta~Imadtgt bildirilmesine ragmen, globulinin daha 
oncelikli oldugu da belirtilmektedif23. ilk kedide total proteinin dii~iik diizeyde 
kalmas1 proteinuriden ileri gelebilecegi gibi, baZI hastalarda normal diizeyin 
de altma indigi saptarnru~t1r15 . Serum protein elektroforezinde alfaa beta ve garna 
globulin fraksiyonlarmda yiikselme ile karakterize polcycolonal gamma
pathi'nin12, FIP'm patognomonik bir ozelligi olmadigm1, hastaltgm kronik 
yang1 ozelliginde oldugtffiu yansttmaktad~·4 . ilk olguda da alfa2 ve beta 
globulinde belirgin arti~ Sparkes ve ark15 'run FIP'h kedilerin % 6'smda 
saptadigi bulgular gibi olmustur. 

Elde edilen her iki abdominal stvmm muayenesinde, SlVllarm rivolta 
deneyinde eksudatif ozellik gostermesi, krema renginde olmas1, kopiiklii ve 
bekletildiginde ~okiintii vermesinin yanmda, ozellikle total protein, lokosit 
say1s1 ve notrofil orammn yiiksek olmas1 diger literatiir bilgileri2-4.1

3 16 24 ile 
biiyiik benzerlik i~erisindedir. Hatta, her iki olguda peritoneal SlVllarda 
·albumin/globulin (A/G) oram 0.52 ve 0.79 olarak saptanarak FIP d1~mdaki 
faktOrlerden ileri gelen peritoneal ve pleural effuzyonlardaki A/G 0.81 1 

oranmdan daha dii~iik olarak bulunmu~tur. Eksudatif effiizyonlarm yiiksek 
diizeyde enzim i~rdiginin bildirilmesi~ I. olgunun peritoneal SIVldaki ALP 
aktivitesinin serumdaki aktivitesine gore daha yiiksek olrnastyla 
desteklenmi~tir. Serumda AL T, ALP ve GGT aktivitesinin normal diizeylerde 
olmas1 karacigerdeki parankimatoz degi~ikliklerin daha hafif olmasmdan ileri 
gelebilir. Nitekim hepatopathie'ler genelde effusif olmayan formda 
geli~mektedif·10. 

Her iki kedinin abdominal sivilarm kiiltiir sonu~larmm negatif olmas1, 
slVllarm septik olmayan eksudatla karekterize oldugunu gostermi~tir . Bununla 
birlikte, FIP'in seyri ile ~ekillenen effiizyonlarm her zaman eksudatif 
karakterde olmad1g1 ve ayr1ca, lenf damarlannda meydana gelen hasara bagh 
olarak (ozellikle gogus bo~lugunda) chylous bir s1vmm da birikebilecegi 
bildirilrni~t~·25. Fakat, sivllar eter ile kari~tmldigmda renginin a~IImamasi 
chylous s1v1 olmadigllll gostermi~tir. 
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Hastahkta, ozellikle non-effusif formda renal boznkluklar meydana 
geldigi belirtilmesine ragmen12

, effusif fonndaki ilk kedide hafif proteinuri 
baricinde belirgin idrar patolojisine rastlanmanu~tu; buna paralel olarak kedinin 
yalruzca sag bobreginde smuh sikatriks dokusu geli~mesi ve hafif ~iddette 
intersitisyel reaksiyon goriilmti~tiir. 

FIP'm tamsmda strastyla histopatoloji, peritoneal ya da pleural SlVllarm 
analizi, serum protein elektroforezi, total plasma proteinleri, klinik muayene, 
seroloj~ bematoloji ve biyokimyasal parametrelerin onemi oldugu bildirilrni~tjr-5 . 
Zaman zaman virus notrolizasyon, ELlS A ve KELA, IF A, Western blotting 
ve immunoperoksidaz antikor teknigi gibi serolojik testlere gereksinim oldugu 
belirtilmi~tir3·5·26. Bu testlerle FCV grubuna spesiflk antikorlarm saptamast, 
FIP olmayan coronaviral enfeksiyonlar ile FIP'm birbirinden ayud edilmesini 
gtiyl~tirdigi ileri stirUlm.ti~ttr·3·7 · 1 2. Bu nedenle serolojik testlerin klinik ve 
laboratuvar bulgulan ile birle~tirilerek degerlendirilmesi gerekmektedi~·12 . 
ikinci kedide FIP titresinin 20'den dti~Uk olmast gtiylti bir titrasyonu 
gostenniyorsa da, olaylarm bir ktsnunda antikor bulunmadtgt ya da zaytf 
titrede oldugu24 ve bir yah~mada da27 26 kediden ikisinin 1 O'dan kiiyti.k, birinin 
20'den ktiytik titrasyona sahip oldugu saptaruru~t1r. 

Anamnez, klinik, laboratuar ve patolojik bulgulara gore FIP tamst konan 
birinci kedide serolojik test negatifbulunmu~tur. Ancak, histopatolojik aytdan 
FIP tams1 konmu~, gene! durumu oldukya bozuk ve hastaligm ilerlemi~ 
safhasmdaki olaylarda antikor gorulmemesi, serbest antikor olmamast ve 
FIPV'unun birden yok serotipinin olrnast nedeni ile coronaviral antikorlarm 
saptanamayabilecegi ileri stirtilmii~tti~.l 2 . Rohrer ve ark.23 da FIP vakalanmn 
% ll'inin serolojisinin negatif oldugunu saptam1~ttr. Ozellikle yok geny 
kedilerde antikor titreleri saptanamazken5

, Burlough ve ark.26 da ya~ ile antikor 
titresi arasmda ters orantt oldugunu bulmu~lardu. Sunu~u yapllan olgularda 
antikor titresi 20'den kiiyUk olan kedi 4 ya~mda iken, antikor saptanamayan 
kedinin 8 ya~mda olrnast yukandaki orantlya paralellik gosterrni~tir . 

Boylece, dtinyada yaygm olan FIP'm tilkernizde de bulundugu, non
effusif tipinin gozden kayabilecegi; ancak, effusif tipinin daha belirgin 
bulgularla seyretmesi nedeni ile, bu formun klinik, laboratuar bulgulannm iyi 
degerlendirilmesi ve serolojik testlerin her zaman ytiksek dtizeyde pozitif 
olmadan da tamsmm konulabilecegi sonucuna vanlrm~ttr. 
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