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Ozet: Feline infectious peritonitis (FIP) kedi korona\sterinin (FCoV) virulent ve mutant bir formu tanadian
olusturulan, sistemik bir hastaliktir. Geng kedilerdekidnemli 6lim nedeni oldu bildiriimektedir. Bu virusun
mutanti oldgu koronavirusler (FCoV), genellikle patojenikgldirler ya da bazi olgularda sadece hafif ishale
neden olabilirler. Bu iki sy birbirlerinden morfolojik ya da antijenik olarakyrilamazlar. Bu nedenle FIP’in
tanisi ¢cok zordur. Olasi tani, klinik bulgular vazbkan parametrelerindeki karakteristikggélikler sonucunda
koyulur. Taniyr kesinlgirmek tek bir test temelinde mimkungidir. Klinik bulgular, laboratuar bulgulari ve
seroloji birlikte dgerlendirilmelidir.

Enfeksiyonun kesin tedavisi yoktur. En etkin tedisililere 6zgu interferon omega uygulanmasidir. ddevek
asl vardir ancak etkingi tartismalidir ve dger gilar gibi % 100 etkili oldgu sdylenemez.

Anahtar Kelimeler: FIP, koronavirus, kedi.

Infectious of Feline 1: A Challenging Diagnosis;
Feline Infectious Peritonitis

Abstract: Feline infectious peritonitis (FIP) is a systerdisease induced by virulent mutant forms of Feline
Coronavirus (FCoV) and is a major infectious caofenortality in young cats. This virus is a mutatiof the
Feline Enteric Coronavirus (FECV) that is eithenspathogenic or causes only mild intestinal diseat®se
two strains can not be distinguished from one aothorphologically or antigenically. This is whatkes FIP
diagnosis so challenging. The diagnosis of felifedtious peritonitis in most patients is complézhtCurrently
the presumptive diagnosis of FIP is based on @lrdata and characteristic changes in some blooahpsers.
No single laboratory test is reliable for the diagis.It should never be based solely on one didigniest. Clin-
ical signs, laboratory findings, and serologicitesthat need to be considered.

The most effective treatment, feline interferon game There is currently only one FIP vaccine, dike all
vaccines, it is not 100% effective.

Key Words: FIP, coronavirus, cat.
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Giri s

Kedilerin Enfeksiyoz Peritonitisi (FIP)
kedi coronavirlslerinin (FCoV) neden oflubir
enfeksiyondur. Coronavirisler bircok memeli ve
kusta yaygin olarak bulunan bir patojendir. Her-

bulasmasi ile de yayilir. Bazi kedilerde FCoV
enterositlerden ayrilarak dglendaki monosit ve

doku makrofajlarini etkiler. Makrofajlar ve
monositler kendilerini virustan temizleyemez-

ler®.

Enfekte kediler tarafindan virus yayillimi 2

hangi bir RNA virGsiinden daha buyik RNA ay kadar devam eder. Enterik enfeksiyonun bu-
genomuna sahiptirler ve bu nedenle, genetifasmasinda idrar ve ghi kaplarinin etkin oldgu

materyalin replikasyonu sirasinda kiguk RNA
virtislere gére daha fazla haekillenir**>*’

Kedi  koronaviruslari  bimodal  bir
patogenite dalimi gdsterirler. D&lk virulensli
swlari Feline Enteric Coronavirus-FECV hafif
ishal, FECV nin mutanti oldiw distindlen yuk-
sek virulensli sglari da Feline Infectious
Peritonitis Viruses (FIPV) letal FIPV'e neden
olurlar®®,

FCoV ile enfekte kediler tamamenghél
kalabilirler, bununla birlikte,FCoV ile enfekte 10
kediden birisinde genellikle de ilk bylgu taki-
ben, FIP gelitigi bildiriimektedir. FIPV talyan
tum kediler ayni zamanda FECV deitaoysa
FECV talyan tim kedilerde FIP ggtneZ".

Ne yazik ki FIP'in bireylerdeki okumu-
nu hangi faktorlerin destekledi heniiz bilin-
memektedir. Bir teoriye gore go kedi hastafia
neden olma yetege cok diik olan sglarla
enfekte olmakta, viris replike oldukca gdAn

mutasyonlar virisiin daha patojen hale gelmesi-

ne yol acmaktadir. Bir kedinin bireysel olarak
FCoV enfeksiyonuna veregieyanit immun sis-
temi ve maruz kalg viris syunun d@asi tara-
findan belirleni®,

Potansiyel olarak FIP’e neden olan pato-

jenik mutasyonlar genellikle viral replikasyon
hizi ¢ok yiiksek bir seviyeye glazinda ortaya
cikar. Bu nedenle FIP viral replikasyonun &itti
immunsupresif kedilerde daha fazla goraldr.
Ornezin cok genc ya da cok ya kediler,

immunsupresif hastaliklar ya da kedilerin ope-

rasyon, airl kalaballk vb nedenlerle stres altinda
olanlar dgerlerine oranla daha fazla risk altinda-
di’. Genetik faktérlerin de hastgin olusumun-
da etkin bir role sahip olduklari bilinmektedir.
fran, Birman, Burmese ve Bengal kedileri gibi
bazi irklar ve bazi aileler FIP’e girlerinden
daha fazla yakalanirl&r

Bulasma ve patogenez:

FIP’in nasil bulatigi hala tam olarak bi-
linmemektedir. Kedilerin ggunda FCoV hasta-
lik olusturmadan enterositlerdeki vagini strdi-
rir. Bu kediler dikilariyla FCoV'U yayarak
diger kedileri enfekte ederler. Viris kediler ara-

sinda dgki ya da salyanin oral ve nazal dokulara

distnilmektedir. Cok kedili ortamlara giren
hemen tim tim kediler FCoV ile enfekte olurlar.
FCoV partikilleri &z yolu ile alindiktan sonra
24 saat icinde tonsiller ve ince barsaklarda bulu-
nabilir. Bu kediler yaklgk 1 haftada serolojik
olarak pozitiftirler. Takiben 14 gin icinde de
sekum, kolon, mezenterik lenf nodilleri ve kara-
ciger enfekte olur, 2-4 hafta icinde FCoV'a kar
antikor olymaya balar, Enfekte kediler, 2 giin
gibi kisa bir sirede de ghlar ile etkeni yay-
maya balarlar. Molekdler teknikler kullanilarak
digki ile virtis yayilliminin 10 aya kadar ggen
surelerde devam egfibildirilmi stir*°*°

FCoV ile enfeksiyonu takiben 4 olasi geli-
sim sz konusuddaf®.

1. Bazi kedilerde (yakigk % 10 unda)
virus mutasyonagrar ve FIP’e neden olan farkl
bir virusa dongr.

a. Bu kedilerin bazilarinda hicre giili
immun yanit geimez ve kedide yaFIP
sekillenir.

b. Bazi kedilerde kismi bir koruyucu htcre-
sel baisiklik gelisir ve kedide mutant
virus, kuru FIP’e neden olur.

c. Bazi kedilerde tam bir hiicresel yanit geli-
sir ve bu yanit enfeksiyonu hicresel
immun yanitin herhengi bir nedenle baski-
landigl ana kadar engeller (sldik, FeLV,
FIV, kemoterapi).

2. Kediler FCoV ile ecici olarak enfekte
olur, virusu 2-3 ay boyunca yayar, seropozitif
hale gelir, virus yayihmi durur ve seronegatif
olur. Bu kediler tekrar enfeksiyona duyarlidirlar.

3. Yagsam boyu taryici ancak sgikhdirlar
(%13).

4. Cok az bir kismi da gastan direncli-
dir.

Klinik Tablo:

FIP’in Kklinik bulgulari kedinin immun du-
rumu ve enfeksiyona daha once maruz kalip
kalmadgl ile iliskili olarak desiskendir.
Inkubasyon suresi aylar hatta yillar alabilir, 6zel-
likle kuru FIP olgularinda inkubasyon siresi
daha uzundur®.
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Klinik FIP genellikle 6 ay-5 ygi kediler- FIP kedilerde gorulen tanisi en zor hasta-
de, 6zellikle de 6 ay-2 yh olanlarda gorilif. liktir. FIPIn eftsiv formunun tanisi, kuru form-
Bununla birlikte 2 aylik olan kedi yavrularinin dan daha kolaydir. Bir kez pleural ya da
FIP nedeni ile dldukleri de bilinmektedir. kkin peritoneal eflizyon geliginde sivinin makros-
kedilerde FIP enfeksiyonu aylar hatta yillarcakobik ya da mikroskobik muayenesi klinik tani
suren kronik bir formda seyreder. Bu nedenle 1G¢in yeterli olacaktir. Kuru formun tanisi daha
yasinda ve o giine kadar evinsmha cikmamy  zordur ciinkii klinik tablo belirgin gdir "
bir kedideki Kklinik belirtilerin FIP’a atfedilmesi Hastanintum bilgi ve verilerinin birlikte

edilmesi olasi ve gercekci bir yakldir. En- geserjendiriimesi taniya yardimer olur. Hastanin
feksiyonun anneden bykbildigi de dikkate  yaq cinsiyeti ve irkinin sorgulanmasi ile hasta-
alinmalidif®*. liga iliskin ilk ipuclarina ulailabilir. FIP tim
FIP iki formda gorGlar. Eftsiv form kedilerde gortlebiimesine gmen daha gok < 3
peritonitis ya da pleuritis ile ya da her ikisi ile yasli genc kedilerde gorilir. Bazi raporlar en-
birden karakterizedi®*’ feksiyonun daha cok erkek kedilerde gorigai
Non-efiisiv ya da kuru form ise, lenf no- nu bildirmektedirler ancak bu bilgi henuz genel-

diilleri, bobrekler, gdzler ve merkezi sinir sistem lesmemitir. Benzersekilde, belli irklarin hasta-

gibi organlarda granilamatoz lezyonlara nederiga diser kedilerden daha fazla predispoze ol-
olur?t317 duklarini da bildirmektedirler. Hastadan tam bir

Efiisiv FIP, yaygin bir vaskulit ile karakte- @namnez alinmasi biyuk onerpiee > 2%
rizdir, bu durum proteinden ve fibrinden zengin Klinik bulgular: Etkilenen kedilerde kilo
sivinin damar gina sizmasina neden olur. Anti- kaybi, stahsizlik, atg antibiyotiklere yanit ali-
kor titreleri immuniteyle dgru orantill olmasa namamasi gibi klinik bulgular vardir. Yaygin
da titreler efiisiv FIP lezyonlarinin kendiiden  olarak ikterus ve membranlarda solgynia
gelisimi ile yiikselir. Bu hastaliktan korunmada gorulebilir. Bazi kedilerde retinal hemorajilere
en etkili koruyucu sadece antikorlar virusun rastlanabilir, bu bulgularin gozlergiolgularda
replikasyonu icin en fazla tercih gitifagositik ~ ayirici tani listesine FIP mutlaka eklenmefitir
hicreler tarafindan virus alinimini aktive gtti Hematoloji ve biyokimya: Hem efisiv
igin huicre kokenli immunitedir %21 hem de nonefiisiv formda total l6kosit sayisi

Kuru FIP'li kedilerde aralikh ateve is- belirgin sekilde yukselmitir, absolut bir notrofili
tahsizlik haftalarca devam edebilir. Klinik mua- vardir ve lenfosit sayisi guktur. FIP ile birlikte
yenede anterior uveitis,chorioretinitis, bobrek- FeLV enfeksiyonu da olan kedilerde belirgin bir
lerde diizensizlik, ya da mesenterik lenf nodiille-paniokopeni saptanir. o FIP olgusunda orta
rinde biiyime, karagérin etkilenmesi halinde derecedsiddetli anemi gorali >
sarilik, saptanabifir®. Kedilerin bir kisminda Serum biyokimyasal: Hiperglobulinemi
norolojik belirtiler sekillenir, belirtiler genellikle ile iliskili olarak total protein diizeyinin yuksel-
sinir sisteminde etkilenen bdlgeyi, meningitis yamesi FIP olgularinin % 40-50 sinde féasilan
da ostroktif hidrosefalusu yansitir. Ataksi, bir durumdur. Hipoalbuminemi, hiperbilirubi-
nistagmus, reflekslerin kaybi, parapare-sis,nemi, azotemi, ALT ve ALP diizeylerinde arti
vestibular ataksi gibi norolojik bulgular gézlenir. sekillenmesi de katlasilabilecek dger problem-
Kuru FIP’de retinal vasculitis'insekillenmesi  |erdir. ALT ve ALP diizeylerindeki agicok
destekleyici dier bulgularin varfiinda, tani  belirgin desildir .

agisindan patognomik olarak géelendirilebi- Beyin Omurilik Sivisi (CSF): Yangisal
lir=> hiicre birikimi nedeni ile érnek alinmasi giic
Tani: hatta bazen olanaksiz olabilir. Norolojik belirti-

di h WKlart icind lerle karakterize olgularda protein diizeyi agimi

K«Ia : | astalf I?r! Icinde F?‘”'S'_ enh 20T Ve 4y (> 200 mg/dL (2 g/L) ve beyin omurilik sivi-
tartsmali olan enfeksiyon FIP'tir. @er hasta- g 45 5kositler artmgtir (pleocytosis . Hakim

liklarin tanisinda uygulanan bilinen tani yontem-p e dejenere olmamnétrofiller ve daha az

leri (PCR, ‘seroloji) ve FCOV enfeksiyonunun gy, 4a aktive olmumakrofajlaria karakterizedir.

kontrolu i¢in uygulanan olcemler, veteriner he- g " 4,rum pvoaranulamatéz vanaivi van&itir
kimler acisindan hala tagtnalidir ve celikilere S pyar?alizi' Peritor{ealg yv)é oleural
neden olmaktadir. Bu durumun FCoV emcGkSI-erzyonIar karakteristiktir. Sivi 6rgedncelikle

yonuna ilskin dinamiklerin ve enfeksiyonun hiicresel ve total protein i¢griagisindan ince-
pathogenesisinin hala aglamams olmasindan lenmelidir. FIP de sivi acik-koyu sari renkli,

kaynaklandg disunilmektedit?*2
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yapskan ve ygundur, cgunlukla fibrin parca-
lar1 icerir. Buzdolabinda birakilginda pihtilair.
Yogunlugu 1017-1047 arasinda ggir, bakteri-
yel enfeksiyon sekillenmedikce sterildir. FIP
deki eflizyon yiksek protein icgriile (>3.5
g/dl) modifiye transudat olarak smiflandirilir,
oysa hucresel icedi transtdatla uyumludur
(<5.000 nukleuslu hicre/ml). A:G oraninin
<0.45 olmasi FIP igin tipiktir. Tim olgularda
protein icerginin % 50 sini globulinler olgturur.
Modifiye Wright's boyasi ile boyanginda, yik-
sek protein icepi nedeni ile arka plan pem-
be/mor boyanir. Yiksek gonluga ragmen sivi
hiposeliilerdir.icerdisi baslica hiicreler 16kosit-
ler, 6zellikle de makrofaj ve nétrofillerdir, kis-
men de mesothelial hiicre goriftir-*

Ozetle A:G < 0.45 ve > 3.5 g/dl total pro-
tein degeri, nétrofil ve makrofajlarin @rlkta
oldugu disuk hicresel icerik efusiv FIP icin
tanisaldir. Ayirici tani agisindan, benzer 6zedlikt
sivi birikimine neden olan lenfositik kolangitis,
timorler, genellikle de kargggr timorleri mut-
laka elimine edilmelidf".

Katrin Hartmann tarafindan tanimlanan
Rivolta testi de pratik olarak klinikte uygulana-
bilecek bir testtir. Bir damla %98 lik asetik asit,
5 ml distile suyla kastirilir. bir damla eftizyon
yavagca akitilarak hazirlanan kamin tzerinde
bir tabaka olgturulur. Efizyon kaybolur ve sivi

berrak kalirsa test negatif, damla yiizeyde kalidayal olmasi ile ilikilidir

ya da yavgca dibe dogru giderse test pozitiftir.
Pozitif sonucun prediktif deri 0.86, negatif

Serum amiloid A (SAA): FCoV2 e maruz
kalan kedilerle kanlastirildiginda SAA’'da 10
kati bir arty belirlenmesi FIP icgin iyi bir belir-
tectir™.

Plazma proteinleri: Non spesifik olmakla
birlikte, FIP’li kedilerde rastlanan en kalici bul-
gu total serum protein dizeyindeki gt
Eflsiv formun gorildgu kedilerin %50’si, kuru
FIP’li kedilerin de % 70’inde plazma proteinleri
7.8 g/dl'den yuksektir. Karakteristik olarak
albumin normalden diiik, globulin fraksiyonlari
ise ylUksektir. Albumin: globulin (A:G) orani (<
0.6)'ndaki ytkselme serum globulin dizeylerin-
deki artgla iligkilidir. Merkezi sinir sistemi ve
go6ze ilskin Kklinik bulgularin belirlendii kuru
FIP de klinik bulgularla birlikte serum globulin
duzeyindeki yikselmenin belirlenmesi taniyi
dogrular®202L

Ne yazik ki FCoV nin virllent star
antijenik ve genetik olarak giér kedi korona-
viruslerinden ayirt edilemez ve bu durum tanisal
testlerin yapilmasi ¢gimalarini ve enfeksiyonun
tanisini guglgirir. Bu nedenle FIP i¢in okuru-
lan tanisal testler, virusun biyolojik davrglari-
na dayali olmahdir. Mutant FCoV’nin anahtar
Ozelligi, makrofajlar/monositlerde suratli  bir
sekilde replike olmasidir. Bu Beamda olgturu-
lacak olan tanisal testiQGg[llQ/enilgin bu esasa

Anti FCoV antikor titresi dlcima kigik
hayvan hekimiinde en fazla yanilgiya neden

sonucun ki ise 0.97'dir ya da siviya bir damlagjan testtir. FIP'in tanisi icin, FIPV icin mi-
%98 asetik asit solusyonu damlatiimasi yiksekemmel oldgu distintlen ilk test 1976 yilinda
protein icergi nedeni ile pihtilsmaya neden  geligtirilmi stir. Kisa bir stire sonra pekgokgsa
olacaktir. Negatif sonu¢ alinmasi FIP ol@srin i kedinin FIPVna kasi pozitif bulunmasi,
elimine edilmesini sglar™. tstelik de yiiksek titreler tespit edilmesi tizerine
Abdominal, pleural ya da perikardiyal si- test sorgulanmaya gamistir. Onceleri daha
vida direkt immunofloresens: g@r destekleyici  gnce maruz kalmiolmalari olasi irdelenmi
sivi analizi bulgulari ile birlikte abdominal / ancak takiben siarin antijenik olarak benzei
pleural | pericardial S|V|d_a_FCoV pozitif makro-_ ve serolojik olarak ayirt edilemegianiagiimis-
fajlarin saptanmasi, FIP icin oldukca destekleyi-yir. By testler gercekte herhangibir koronavirusu
cidir (%100 spesifiky. saptayabilirlet"#
Akut-faz proteinleri ; alpha-1- acid glycoprotein Serumda koronaviruslarin varini sap-
(AGP): Enfeksiyonlar ve yangisal durumlardatamak ¢cin mevcut pekcok test vardir. Unutul-

ortaya cikan bir akut faz proteindir ve FIP'a mamahdir ki FIP antikor testi yoktur. Antikor

spesifik dgildir. Bununla birlikte, FIP’li kedi- . ;
lerde plazma ya da efizyon AGP duzeyleri Stesti yapan laboratuarlar aslinda coronavirus

1500 pg/mldir. Duthie et al (1997) serumdaki &Ntkor titresini saptamaktadiriar. Bu diamda
diizeylerinin >1.5 g/L oldgunu bildirmilerdir. ~ FIP antikor testi tanisal onemstmaz. Buna
Serum, plazma ya da efiizyonda yiiksek dizeydg?&men FIP titrelerinin dgerlendiriimesi sira-
olmasi, benzer Kklinik bulgularla karakterize di- S'ndasunlara dikkat edilmelidif=-*

ger hastaliklardan ayirt edilmesi agisindan 6nem- 1. Kedi koronavirusa maruz kalgve etke-
lidir.  Ayinci  tanida kardiyomyopati  ve ne kagl antikorsekillenmisse,

neoplaziler gibi yangisal olmayan durumlar da

dikkate alinmahdf#?>%
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2. FCoV, TGE, bazI kedisdari ya da FIP RNA’'sI negatif olan kediler, coronavirus nega-
asisl uygulannysa hatali pozitif reaksi- tif.olarak degerlendirilirle®>", Hem FIPV, hem

yonlar alinabilir. de FECV’nin RNA sI kandan amplifiye edilebil-
3. Yada, digi i¢in, pozitif sonuglarsgzer zaman FIP’in geli-
4. Enfekte bir kedi (PCR ile genetik test uy- simi ile iliskilendirilemez° _ -
gulanabilir) antikor Gretmiyor olabilir. Bu Tanida altin standart histopatolojik mua-
durumda kedinin gkisi ile etkeni yayiyor ~yenedir. Efusiv formda bir ya da birka¢ organda
olmasi olasifii gozardi edilmemelidir. ¢cok miktarda fibrin ve yangi hicresi birikimin-

den olgan kicuk beyaz plaklar halinde

pyogranilamattz lezyonlar ile gis ve karin

bosluklarinda sivi birikimi vardir. Kuru formda

eflizyon gorilmez ve lezyonlar cokgigkendir.

. o N i Renal korteksde pyogranuloma, kolonik duvarda

6. FI_P'I| ke_d_ller |mr_nunoI01|k ola_lrak tuken-_ kalinlasma gibi cok disken lezyonlar saptana-
mis olabilir, proteinden yetersiz beslenebi- jjir Genellikle caitli organlarda, 6zellikle de
lir ve antikor olyturmayacak kadar hasta gyciserler, karagter, bobrekler, barsaklar ve

5. Hastalgin ileri evrelerinde tim antikorlar
viral antijene bglanarak kompleksler
olusturduklar igcin serumda test igin uy-
gun antikor bulunmayabilir.

olabilir. sentral sinir sisteminde granuloma ya da
7. DUstk antikor titrelerine duyarsiz bir test pyogranilomalar saptanir. Barsaklardaki buyik

olabilir. nodiller ultrasonografi sirasinda saptanabilir.
8. Enfeksiyon perakutsa heniiz antikekil-  Ancak bu durumun ger hastaliklarla genellikle

lenmemj ise hatall negatif sonuc alinabi- de lenfosarkoma ile katiriimasi olasidft.

lr. Tedavi:

Ozetle koronavirus testinin pozitif olmasi
bir kedide FIP oldgunu dgrulamadg gibi
negatif olmasi da hastgiielimine etme?.

FIP icin uygulanan etkin bir tedavi ya da
korunma yontemi yoktur. Geleneksel olarak
) ; o kortikosteroidler ve cyclophosphamide kullanila-

~ FCoV antikor titrelerinin saptanmasinda gk klinik bulgular minimalize edilir. Kedi inter-
glinimuizde en givenilen test IFA'dir. Kullani- ferony jle glukokortikoidlerin birlikte uygulan-
lan IFA yontemi laboratuarlar arasindagge as; umut veren bir yeniliktir. Bu yaklanin
mekte, bu yontem farkliliklari sonucu da etkile- temeli FIP'li kedilerin IFN-gamma tretememe-
mektedir. Bu yontemle enfeksiyonun tanisi an-jgrine dayan#®’?* Rekombinant feline inter-

cak evde bakilan ve yeileri kediler icin destek-  faron omega (IFN omega) ilk kez FIP'in tedavisi
leyici olabilir, norolojik belirtilerle karakterize 5mac ile Ishidd tarafindan kullanilngtir. IFN-
olgularda CSF de e_mtikor titresi t_)(.ali.rlenmesi, omega bglangicta 1 MU/kg dozda giisa uy-
serumda belirlenmesinden daha etkifidir gulanir, daha sonra hastalikta bir gerileme sap-
PCR az miktarda viral nukleoproteini sap- tanmasi halinde haftada 1 defaya ddiiilGr.
tayan duyarli ve spesifik bir testtir. Test spésifi Ek olarak 1 mg/kg dozda dexamethasone
bir virusa sahip olan nikleoprotein sekanslariniintrathorasik ya da intraperitoneal yolla 1 kez
saptar. Problem FIPV’na spesifik nikleoproteinuygulanir, ayni zamanda oral prednisolon 2
sekanslarinin olmamasidir ¢iinki her virus fark-mg/kg dozda giinde 2 kez verillyilesme belir-
hdir. Ayrica bazi FcoV'lar barsaklardan invaze tileri gézlendginde doz 48 saatte 1 kez 0.5
olarak sistemik enfeksiyon afwrurlar, bu ne- mg/kg'a cekilir. Ishidd”nin calsmasinda top-
denle serumda koronaviral protien sekanslarininam 12 kedinin 4’G tamamen iyimis, 2'si de 4-
saptanmas! patojenik koronaviruslarla enfeksi-5 ay ygamslardir
yonu dgrulamaz. Yanisira PCR o kadar hassas FIP'in tedavisine ikkin bazi kiisel de-

bir testtir ki laboratuar ortamindaki RNA'larn nemeler pentoxifyline'in yararlarini ortaya koy-
tutarak hatal pozitif sonug verebilir. Bu nedenle ypaktadir. Efuzif ve kuru EIP'in tedavisi icin
PCR’In uygkjlan(gl laboratuar 6zel bir laboratu- gnerilen protokol 10-15 mg/kg po pentoxifyline,
ar olmahdit”. 12 saatte bir +prednisolon 1.1 mg/kg po 24 saat-

Virus izolasyonu Klinik olarak pratik ol- te bir +150 Unite interferon alfa po 24 saatte
madg! igin, koronavirus RNAlarinin gkida  birdir. Bilindigi gibi pentoxifyline mikrovaskiler
saptanmasinda en etkin yontem RT-PCR dir. Bkkan akiminin  baskilangh  vaskiler ve
test de FIPV (Feline Infectious Peritonitis Virus) serebrovaskuler hastaliklarin tedavisinde kulla-
ile FECV'U birbirinden ayiramaz. Beay boyun-  nilmaktadir. Pentoxifyline’in FIP’in tedavisin-
ca coronavirus antikorlari ve sttt coronavirus
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deki etkilerini daha kesin ortaya koymak icin

daha fazla ¢cajma yapilmasi gereklidi-#*24

Korunma:

FIP’ten etkilenen CoV seropozitif kediler-
de yapilan bir ¢caymada, 12-24 haftalik kedi
yavrulari incelennsi, diger kedilerle birlikte
tutulan yavrularda hastgln goértlme orani %52,
annesiyle birakilan ve ger kedilerden ayrilan-
larda ise %30 olarak belirlengtir. Buna kagin
evlerde beslenen ve tiim gdinlerden izole edi-
len 16 haftalik yavrularin seronegatif ofau
saptanmytir. Bu hastaliin yavrulara dgumdan
sonra horizontal yolla, annelerinden c¢olgate
bireylerde bulgtigini gostermgtir. FCoV'nin
kontrol iyi beslenme, ghk durumunun iyi
olmasi ve sanitasyonunganmasidi®**?3
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sglayarak lokal immuniteyi guclendirir. ¢h
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