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OZET 

Bu olgu raporunun materyalini abdominal dolgunluk §ikayeti ile 
Uludag Universitesi Veteriner FakUltesi kliniklerine getirilen I ya§lz, yerli, 
erkek kedi olu§turdu. Klinik muayene ve rutin hematolojiyi takiben abdomi
nal szvznzn mikroskobik ve biyokimyasal analizleri yapzldz. Nonregeneratif 
anemi, notrofilik lokositoz, relatiflenfopeni ve psoydo§iloz efuzyon oldugu 
belirlenen kediye ail kanzn bulanzk oldugu dikkat ~ekti. Hipertrigliseridemt 
saptanan kedide §ilomikron ve Lipoprotein Lipaz (LPL) Aktivite testi pozitif 
bulundu. FeLV ve FJV negatif olan kedi, serum ve peritoneal szvzda yapzlan 
PCR analizleri sonucunda FIP pozitif bulundu. Histopatolojik muayene 
sonucunda FIP'a ozgil §iddetli serozal ve kapsuler pyogranulamatoz yangz, 
histokimyasal boyamalar sonucunda hipersilomikronemiyi belgeleyen ince 
kolesterol kristalleri, doymu§ lipidler ve kopilk hucreleri i~erisinde seroid 
pigment/er ve makrofajlar gozlendi. 

Anahtar Kelimeler: Hiper§ilomikronemi, FIP, Psoydo§iloz efuzyon, kedi. 

• U.O. Vet. Fak. if Hastabklan Anabilim Dab, Bursa-Tiirkiye. 
•• U.O. Vet. Fak. PatolojiAnabilimDafl, Bursa-Tiirkiye. 
• • • U. 0. Vet. Fak. Cerrahi Anabilim Dab, Bursa-Tiirkiye. 
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SUMMARY 

A Complicated Case of Hyperchylomicronemia, Feline Infectious 
Peritonitis and Pseudochylous Effusion in A Cat 

A one year old male, domestic cat was referred for examination at the 
Veterinary Hospital of the Faculty ofVeterinary Medicine ofUludag University, 
presented with abdominal distention. Clinical examination, hematology, 
microscobical and biochemical analysis of abdominal fluid were performed. 
He had nQnregenerative aneamia, neutrophilic leukocytosis, relative 
lymphopenia and pseudochylous effusion. Lactascent serum was observed, he 
had hypertriglisedimia; chylomicron and Lipoprotein Lipaz Activity tests 
were positive. Serum was evaluated for FeLV, FIV and FIP serologically and 
PCR analysis of the serum and effusion were performed. Positive results 
were obtained for FIP. Histopathology revealed severe serosal and capsular 
pyogranulamatous inflammation. Histochemistry depicted fine cholesterol 
crystals, saturated lipids, ceroid pigments within the foam cells and 
macrophages. 

Key words: Hyperchylomicronemia, FIP, pseudochylous effosion, cat. 

GiRi~ 

Plazma ~ilomikron konsantrasyonunun yUkselmesi hiper~ilomikronemi 
olarak adlandmhr. $ilomikronlar trigliseritten zengin biiyUk lipoprotein 
kompleksleridir ve lipoprotein lipaz (LPL) tarafmdan plazmadan uzakla~
tmhrlar. Bu lipoproteinlerin temizleni~inin aksamas1 hiper~ilomikronemiye 
yol a~ar14. 

Hiperlipoproteineminin sekunder nedenlerini kopeklerde diabetes melli
tus, hipotiroidizm ve nefrotik sendrom; kedilerde ise diabetes mellitus ve baZI 
ila~t (megeosterol asetat) uygulamalan olu~tururken, kahtsal lipoprotein 
metabolizmas1 bozukluklar1 da primer olarak hiper~ilomikronemiye yol ayar. 
Kedilerde en iyi bilinen hiper~ilomikronemi nedeni kahtsal LPL eksikligidir. 
Mongreal yavrulan ve minyatiir schnauzer'lerde de konjenital LPL eksikligine 
rastlamldtgt bildirilmi~tir1 ·25·6·7 ·8 . 

Baz1 kedilerde agtr bir ~ilomikronemi olmakla birlikte aylklanamayan 
nedenlerle klinik belirti gozlenmedigi bilinmektedir. Buna kar~m ~ilomikron ve 
trigliserit konsantrasyonunun dii~iik oldugu kedilerde de belirgin klinik belirtiler 
~ekillenebilir. Etkilenen kedilerde yaygm olarak gozlenen klinik belirtiler, 
xanthoma ve lipaemia retinalistif3.4·8·9. T!imda ayhk kan ornekleri incelenir. 
Kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlannm mutlaka belirlenmesi ve 
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hiperlipideminin primer mi yoksa sekunder mi oldugunu karar verilmesi gereki?. 
Hiper~ilomikronemili kedilerde kan kremah domates ~orbast gor\infuntindedir. 
Etkilenen kedilerde kolesterol degeri 130 mg/dl'nin; trigliserit degeri ise 500 
mg/dl'nin uzerindedir. Plazma lipoprotein Sffilflannm identiflkasyonu tamda 
yardiiDct olur, ~ilomikroneminin pozitif oldugu olgularda heparin uygulayarak 
Lipoprotein Lipaz Aktivite testi ile lipaz aktivitesi eksikligine bagh bir 
problem olup olmad1g1 belirlenir. Heparin enjeksiyonu ile LPL'nin kapiller 
endotellerinden serbest kah~1 saglanarak aktivitesinin belirlenmesine dayanan 
bu test i~in kediye 40 ill/kg heparin uygulamr ve heparin uygulanmadan once ve 
uygulandlktan 15 dakika sonra alman kan orneklerinde serun1 lipid 
konsantrasyonlan belirlenir. Heparin uygulanmasmdan onceki trigliserit degeri 
ile uygulandtktan 15 dakika sonra alman kandaki trigliserit degerleri arasmda 
onemli bir farkm olmamast LPL eksikligi oldugunu yani primer 
hiper~ilomikronemiyi belirle~·7·10• 

Hiper~ilomikronemi'li ttim kedilerdeki makroskobik ve mikroskobik 
bulgular1 ~ogu dokudaki lipid birikimi olu~turur. Farkh bolgelerde olmakla 
birlikte genellikle xanthoma olu~ur. Periferal neuropati belirtileri gosteren 
kedilerde xanthoma spinal sinirlere yerle~mi~ ve sinir boyunca santimetrelerce 
yayllmt~trr. Xanthoma bobrek, karaciger, dalak, kalp, kas, tendolar, 
mezenterium ve i.v. enjeksiyon bolgesi gibi pek ~ok dokuda meydana gelebilir, 
xanthomatoz lezyonun histopatolojisi anatomik bolge farkt gozetmez ancak ya~, 
lokal doku hasan derecesi veya baskt derecesine gore degi~ir. Xanthoma bir kan 
pthtlst ve dejenere kan komponentleri arasma dagllmt~, vakuollu sitoplazmah 
(kopuk hticreli); ~ok biiytik, bazen multinukleus'lu makrofajlarla karakterizedir. 
Ceroid, lipofuscin, haemosiderin, kolesterol ve trigliserit kristalleri de bulu
nabilir. Daha ya~h xanthomalar bir granulasyon dokusu ve flbroz doku ile 
sanlmt~trr. Kedilerde arterioskleroz bulgusuna rastlanmanu~tlr11 . Ancak Wisselink 
ve ark. 12 hiperlipoproteinemi'li bir kedide koroner damarlar, aorta duvart ve 
abdominal damarlarla arterioskleroz ~ekillendigini saptam1~lardtr. 

FIP klasik olarak yangmm yerle~im yerine yaygmhgma ve ~ekillenen 
effusionun miktanna gore ya~ ve kuru olarak sffilflan~.l3.14 . Genellikle 6 ay - 1 
ya~mdaki kedilerde gorulen hastahgm erken donemlerinde klinik bulgular 
nonspesikflktir, ancak peritoneal efiizyona bagh abdominal geni~leme hasta 
sahibinin ilk dikatini ~eken bulgu olabilir1

5-
18

. Daha once enfeksiyona yaklanmt~ 
olan kedilerde coronavirus titresi pozitif oldugu ve asemptomatik kedilerde de 
yiiksek titreler gorulebildigi i~in seroloji tek ba~ma FIP'm kesin tamst i~in yeterli 
olamaz. Gtintimtizde tam ancak biyopsi materyalinin ya da post-mortem 
materyalin histopatolojik muayenesi ile kesinle~tirilebilir . Tarn i~in rutin olarak 
kullanllabilecek bir teste duyulan gereksinimi kar~Ilamak amact ile direkt olarak 
kedi kanmdaki Feline Coronavirus RNA'sm saptayan bir Polimeraz Chain 
Reaction testi (PCR) geli~tirilmi~tir. Testin avantajt devam eden enfeksiyonu 
belir lemesidir1 5

• 
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Bu olgu Hiper~ilomikronemi ve FIP'm birlikle gozlenmesi ve FIP'a bagh 
olarak abdomende biriken stvmm pseudochylous karakterde olmast nedeni ile 
ilginy bulunmu~tur. 

ANAMNEZ 

1 ya~b, erkek kedi, 2 gO.ndtir karnmda ~i~kinlik oldugu ~ikayeti ile 
getirildi. i~taht iyi olan hastanm, halsizlik dt~mda herhangi bir ~ikayeti yoktu 
ve sagaltlm uygulanmamt~ti. 

Klinik Bulgular 

Ate~, nabtz, solunum ve lenfyumrulan normaldi. Mukozalann solgun ve 
anemik olduklan dikkati yekiyordu. Abdomen ~i~kin ve gergindi. Abdomenin 
radyolojik ve ultrasonograftk muayeneleri yaptldt. Stvtrun analizi ve sagalttm 
amact ile abdomino sentez yaptlarak alman stvt sut gorunumlindeydi. Cefazolin 
Sodium (20 mglkg, IM) ve yag oraru du~Uk diyet onerildi. Her gO.n abdominal 
stvt almdt, ancak sagaltunm ikinci gO.nunde on ayaklarda odem ~ekillendi. 
Uygulanan di\iretik sagalttmi ile Odem giderildi ancak stvmm miktan ve 
niteliginde herhangi bir degi~iklik olmamast ve giderek i~tahm azalmast nedeni 
ile deneysel laparatomi yapllmast uygun bulundu. Deneysellaparatomiden iki 
gO.n sonra olen kedinin otopsisi yaptldt. 

~ilomikron Testi: Rutin hemogram iyin -alman antikoagulanth kanm 
domates ~orbas1 gorun\imunde oldugu gozlendi. Kedinin ar; oldugu gozonline 
almarak hiper~ilomikronemi olastltgt du~linuldu ve alman kan +4°C'de bir gece 
bekletildi. Sonur; olarak, ylizeyde ~ilomikronlarm neden oldugu krema benzeri 
bir tabaka olu~tugu gozlendi (Resim: 1). Du~uk yaglt diyete ragmen 
hiper~ilomikronemi devam etti. 

Lipoprotein Lipaz Aktivitesi Testi: Olguda 1905 mg/dl olan ilk 
trigliserit degerinin heparin uygulandtktan sonra da 1800 mg/dl olarak kaldtgt 
gozlendi. 

Hematoloji: Lokositozis (32.900), notrofili (% 92), anemi (PCV - 18; 
eritrosit-2.11 0.000, Hb - 7.5 mg/dl) saptandt ve sagalttma ragmen anemi 
onlenemedi. 

Biyokimyasal Bulgular: Biyokimyasal parametrelerin ~ogunun (glukoz, 
tire, kreatinin, amilaz, sodyum, potasyum, -klor, AL T, tiro id hormonlan gibi) 
normal oldugu belirlenirken, trigliserit (1905 mg/dl), kolesterol (2999 mg/dl), 
total protein (8.5) degerleri yUksek bulundu. 

Peritoneal SJVJ Analizi: SlVl yogun ve sut goruntimlinde idi (Resim: 2). 
7500 lokositlml i~riyordu, total protein degeri 3.8 mg/dl, albUmin 2.3 g/dl, 
globulin 1.5 g/dl, albumin/globulin: 1.53, total kolesterol 197 mg/dl, trigliserit: 82 
mg/dl, total bilirubin 0.4 mg/dl idi. Peritoneal stvmm sut beyaZI olmast ilk baktda 
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chyloabdomen tanısına yönlendirdi. Ancak analiz sonucunda total kolesterol 
düzeyinin trigliseritten daha yüksek olması ve eter testi19 ile rengin açılmaması 
ile sıvının pseudocbylous karakterde olduğu belirlendi. 

Resim: 1 
Olguda ş"ilomikron testi 

Chylomicron test in the case 

Resim: 2 
İntra operatif şilöz ascites 

Int ra operatif chylous ascites. 
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FeLV, FIV- FIP Test Bulgulan: SnapTM FeLV Antigen test ve FIV 
Virus Antibody Test sonu~lan negatif, FIP-titresi ( 20, FIP/PCR sonucu pozitif 
bulunmu~tur. 

Deneysel Laparatomi BulguJan: Abdomenin beyaz, yogun bir SIVI ile 
kaph oldugu gozlenmi~, tiim SIVI almdlktan sonra omentumun kalmla~mi~ ve 
fibrin kitleleri ile kaplallmi~ oldugu gozlenrni~ tir. Abdominal bo~luktaki diger 
organlarm da fibrinoz bir kitle ile kaplandigt ve omentum ile tOm peritoneal 
ytizeylerin gri-beyaz granOler gorOnOmde oldugu belirlenmi~tir. 

Otopsi Bulgulan: Kann bo~lugunda, omentum Ozerinde ve barsaklar 
arasmda san, ktsmen fibrinoz bir kitle ij:6ke1mi~ti. Omentum nodOler gorOnOmde 
ve bOzOlmO~ olup, barsaklan klsmen birbirlerine yapi~nu~lardt Mide ve 
omentum arasmda da yap1~malar vardt Karaciger ve dalagm kapstilasmda 
~iddetli fibrin olu~umu vardi. Akciger bo~lugunda herhangi bir SIVI saptanamad1 
ancak akcigerlerde atelektezi oldugu gozlendi. 

Histopatolojik Bulgular: Karaciger, dalak, duedonal ve mezenterik lenf 
dtigOmlerinin kapsiilalarmda ve mide, pankreas, duedonum, jejenum, omentum 
serozasmda lenfosit, plazma hiicreleri, makrofaj, koptik hticreleri, notrofil 
infiltrasyonu ve bag doku artt~I ile karakterize ~iddetli bir yang1 goriildii (Resim: 
3) . Mononiikleer hiicrelerin perivaskiiler kiimele~mesi dikkat r;:ekiyordu. 
Benzer perivaskoler infiltrasyonlara beyinde substentia albada ve peribronchial 
damarlarm ~evresinde de rastlandt Akcigerlerin interalveoler septumu mo
nonOkleer hiicre infiltrasyonuna bagh olarak kaltnla~nu~, pleura fibrozle~mi~, 
mezenterik hiicreler kosim olarak degi~ime ugrami~lardt. Karaciger, dalak ve 
lenf dtigtimleri kapsiilalanrun yanglSl paran~im dokusuna kadar uzamyordu. 
Mezenterik lenf nodiilleriin korteksi nekrotik olup, medullada ~iddetli bir 
retikuloendotelial hiicre infiltrasyonu dikkati r;:ekiyordu, bo~luklar pigmentli 
makrofajlar ve kopiik hiicreleri ile doluydu (Resim: 4). Kapsiiler, serozal ve lenf 
diigOmlerindeki paran~imal yang1 hiicreleri ir;:erisindeki makrofajlann 
sitoplazmalarmda Ziehl-Nielsen ve Fite Faraco boyas1 ile acid-fast boyanan 
damlaciklar goriildii. Kopiik hiicreleri daha ~ok sitoplazma kenannda pozitif 
reaksiyon gosteriyordu ve sitoplazmalan vakuollerle dolu idi. Oil red - 0 ve Sudan 
Black ile boyanan parafin kesitlerde kopiik hOcrelerinin sitoplazmalannda 
~eperde ve makrofajlarda ise globtillgraniil tarzmda pozitif reaksiyon gozlendi. 
Arteriol duvannda da pozitif reaksiyon vardi (Resim: 5). Aynca hiicre 
duvarmda schultz testi ile kolesterol (+) bir reaksiyon elde edildi (Resim: 6). 

TARTI~MA 

Hiper~ilomikronerni plazmada ~ilomikron konsantrasyonunu ytikselme
sidir ve hiper~ilomikronemili hastalarm kan1 a~ iken yogun ve bulanlkttr10. Bu 
olguda hasta ar;: iken rutin hematoloji i~in alman kanm kremah domates ~orbas1 
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FeLV, FIV- FIP Test Bulgulan: SnapTM FeLV Antigen test vc FIV 
Virus Antibody Test sonuclan negatif, FIP-titresi ( 20, FIP/PCR sonucu pozitif 
bulunmu~tur. 

Deneysel Laparatomi Bulgulan: Abdomenin beyaz, yogun bir stvt ile 
kaph oldugu gozlenmi~, turn stvt almdtktan sonra omentumun kahnla~mt~ ve 
fibrin kitleleri ile kaplannu~ oldugu gozlenrni~tir. Abdominal bo~luktaki diger 
organJarm da fibrinoz bir kitle ile kaplandtgt ve omentum ile tiirn peritoneal 
yiizeylerin gri-beyaz graniiler goriin.Omde oldugu belirlenmi~tir. 

Otopsi Bulgulan: Kann bo~lugtmda, omentum iizerinde ve barsaklar 
arasmda san, k.tsmen fibrinoz bir kitle cokelmi~ti. Omentum nodiiler goriinOmde 
ve biiziilmii~ olup, barsaklan k.tsmen birbirlerine yapt~mt~lardt. Mide ve 
omentum arasmda da yapt~malar vardt. Karaciger ve dalagm kapsiilasmda 
~iddetli fibrin olu~umu vardi. Akciger bo~lugtmda herhangi bir stvt saptanamadt 
ancak akcigerlerde atelektezi oldugu gozlendi. 

Histopatolojik Bulgular: Karaciger, dalak, duedonal ve mezenterik lenf 
dugtirnlerinin kapsulalarmda ve mide, pankreas, duedonun1, jejenun1, omentUll1 
serozasmda lenfosit, plazma hiicreleri, makrofaj, kopiik hiicreleri, notrofil 
infiltrasyonu ve bag doku artt~I ile karakterize ~iddetli bir yangt goruldii (Resim: 
3). Mononiikleer hiicrelerin perivaskiiler kiimele~mesi dikkat cekiyordu. 
Benzer perivaskiiler infiltrasyonlara beyinde substentia albada ve peribronchial 
damarlarm cevresinde de rastlandt. Akcigerlerin interalveoler septumu mo
noniikleer hiicre infiltrasyonuna bagh olarak kahnla~nu~, pleura fibrozlc~mi~, 
mezenterik hiicreler kiisim olarak degi~ime ugranu~lardi. Karacigcr, dalak ve 
lenf diigumleri kapsiilalannm yang1Sl paran~im dokusuna kadar uzamyordu. 
Mezenterik lenf nodUlleriin korteksi nekrotik olup, medullada ~iddetli bir 
retikuloendotelial hiicre inftltrasyonu dikkati <;ekiyordu, bo~luklar pigmentli 
makrofajlar ve kopiik hucreleri ile doluydu (Resim: 4). Kapsiiler, serozal ve lenf 
diigtirnlerindeki paran~in1al yangt hiicreleri i<;erisindeki makrofajlann 
sitoplazmalarmda Ziehl-Nielsen ve Fite Faraco boyast ile acid-fast boyanan 
damlactklar goruldii. Kopiik hiicreleri daha <;ok sitoplazma kenannda pozitif 
reaksiyon gosteriyordu ve sitoplazmalan vakuollerle dolu idi. Oil red - 0 ve Sudan 
Black ile boyanan parafin kesitlerde kopiik hiicrelerinin sitoplazmalannda 
ceperde ve makrofajlarda ise globUI/graniil tarzmda pozitif reaksiyon gozlendi. 
Arteriol duvannda da pozitif reaksiyon vardt (Resim: 5). Aynca hiicre 
duvarmda schultz testi ile kolesterol (+) bir reaksiyon elde edildi (Resim: 6). 

TARTI$MA 

Hiper~ilomikronemi plazmada ~ilomikron konsantrasyonunu yiikselme
sidir ve hiper~ilomikronernili hastalarm kam a<; iken yogun ve bulamkttr10. Bu 
olguda hasta ac iken rutin hematoloji i<;in alman karun kremah domates <;orbast 
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Resim: 3 
Duedonallenf 

nodiilleri, omentum ve 
mide serozasznda ileri 

de recede 
pyogranulamatoz 
yangz (H.E.xl 00) 

Resim: 4 
Duedonallenfnodullerinde subkapsiiler kopiik hucreleri (H E.x400) 

Subcapsular foam cells in the duedonallymph nodes. (H.E.x400) 
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Resim: 5 
Duedonallenfnodulil, Oil red 0 boyama, parafln kesit, kopiik hilcreleri ve 

makrofajlarzn yag damlaczklarz §eklindeki pozitif reaksiyonu.xl 00 
Duedonallymph node. Positive globular reaction of the foam cells and 

macrophages by Oil Red 0 in the paraffin section x 100. 

Resim: 6 
Duedonallenfnodiilii , kopiik hiicreleri ve makrofajlarda kolesterol 

kristalleri. Schultz testi x 100. 
Duedonallymph node. Cholesterol crystals in the foam cells and 

macro phages. Schultz test, x 100. 
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goriiniimiinde olmas1, daha sonra laboratuar muayeneler sonucunda trigliserit 
degerinin > 500 mg/dl bulunmasi3

·JJ , ~ilomikron testi sonucunun (+++) olarak 
degerlendirilmesi ve LPL testinde ilk deger ile ikinci deger arasmda onemli 
diizeyde bir farklibk olmamas1 hastada hiper~ilomikronerni bulundugunu ve 
hiper~ilomikroneminin kalitsal olabilecegini kamtladi. Heparin uygulandiktan 
sonra LPL aktivitesinde gereken arti~m olmamas1 ve bu nedenle trigliserit 
diizeyinde degi~ikligin ~ekillenmemesi hiper~ilomikronerninin LPL eksikligine 
bagh ve genellikle kalitsal oldugunu belgeler17

.J 8
. Kedide hiper~ilomikronerniye 

ili~kin klinik bulgu olmamas1 dii~iindiiriicii idi ancak bu bulgu yok ~iddetli 

hiper~ilomikronemiye ragmen baZI kedilerde klinik bulgu gozlenmedigi gorii~ii 
ile uyumlu bulundu3

. 

Kedideki asites bulgusu ilk anda FIP'i dii~iindiirdii. Uygulanan sagaltima 
ragmen hematokrit, eritrosit ve hemoglobin degerlerinin giderek dii~mesi , 
neutrophilic leukocytosis ve relatif lenfopeni FIP'h hastalann leukogramma 
uyum gosteriyordu15

.J
8
. Hidrasyonu normal olmasma ragmen TP degerinin yiiksek 

olmas1 da belirtildigi gibe tarn ayismdan destekleyici bir bulgu olarak 
degerlendirildi. Bu olguda histopatolojik lezyonlar serozal yiizeylerde ve 
subkapsulada smrrh kalan ancak zaman zaman parankirna iyerisine uzanan 
pyograniilamatoz reaksiyonlar ve belirgin proliferatif degi~iklikler halinde 
goriildii. Serum ve efiizyonun PCR analizleri ile yukanda tarti~tlan bulgular 
desteklendi ve olaym FIP oldugu kesinlik kazand1. 

FIP'te serozal yiizeylerde mesothelial hiicrelerde proliferasyon, metaplazi, 
spindle hiicre formasyonu5

·
13 ~ekillenmekte ve virusun bu hiicreleri hedef 

seytigi vurgulanmaktadrr. Bu olguda mesothelial degi~ikliklere akciger, 
karaciger ve dalak gibi organlarm serozalarmda rastlanmt~trr . Benzer ~ekilde 
kiiyiik vena ve arteriollerde endotelial hiicrelerde desquamasyon ve medial 
degi~iklikler de bildirilmi~ti?>. Olguda benzeri damar degi~imlerine serozal 
yiizeylerdeki ve dalak trabekiillerindeki kiiyiik vena ve arteriollerde rastlanmt~tlr. 
Sudan Black B ve Oil red 0 ile boyanrru~ parafin kesitlerde damar duvarlannda 
pozitif reaksiyon goriilmii~, Schultz testi ile yer yer kolesterol kolesterol pozitif 
sonuy ahrum~tu21 • Serozal yiizeylerdeki ve damar yevresindeki hiicre 
infiltrasyonu notrofiller, makrofajlar, lenfositler ve plazma hiicrelerinden 
ol~makta ve lezyonlarda koagiilasyon nekrozlan da goriilmektedir14 16

• Bu olguda 
FIP iyin karakteristik kabul edilen hiicre infiltrasyonlarlDlll ve koagiilasyon 
nekrozlarmm13

·
22 dt~mda dev hiicrelerine ek olarak . fazla miktarda kopiik 

hiicrelerine de rastlanmi~tu23. Kopiik hiicrelerine steatitiste16
, 

xanthomatosisten, membran tahribinin ~iddetli oldugu kronik olaylarda22 

rastlanmaktadrr. Bu olguda histokirnyasal boyalar ile makrofajlar iyerisinde 
ceroid pigmentine ve demir birikirnleri de saptanrru~tu22·23 . Koplik hticreleri ise 
dondurma kesitleri ile yogun yag pozitif, ceroid iyin ktsmen pozitif sonuy 
verrni~tir. Kopiik hiicrelerinde ve baZI makrofajlarda Schultz testi ile ve natif 
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kesitlerin polarize 1~lk altmda incelenmesiyle kolesterol pozitif sonuy alm.mJ~tlr. 
Kolesterol kristallerine kronik yangilarda ve xanthomatosis'de rastlanabildigi 
gibi hiperlipoproteinemiada da rastlanmaktadrr7

.J 
1
• 

Bu olgudaki efiizyon, FIP'teki efiizyon bulgularmdan farkli olarak, siit 
goriintimiinde olmas1, hava ile temas ettiginde plhtila~mamas1 ve santrifiij 
edildiginde renginin ayilmamasi ile oncelikle chylous effusion olarak 
degerlendirilmi~, ancak kolesterol/trigliserit oram (> 1) ve ether testi ile rengin 
ayllmamas1 klinik olarak pseudochyle oldugunu belgelemi~tir. Pseudochylous 
effusion kedi ve kopeklerde nadiren goriilen bir durumdur19

• Olguya ait efl.izyonun 
kolesterol diizeyinin yiiksek olmas1 ve SlVlda kolesterol kristallerinin goriilmesi, 
nedeni bilinmeyen hiperlipoproteinemik plannanm FIP nedeni ile damar 
geyirgenliginin artmasma bagh olarak d1~anya stzma~t ile aytklanabilir. 

Olguda kann kaslarmda ~ekillenen pyograniilamatoz nitelikteki cep 
tarzmda olu~an bo~luga proliferasyon gosteren yangt efiizyonun kaslar arasma 
stzmasma baglanabilecegi gibi bu tiir lezyonlara hiperlipoproteinerniye bagh 
xanthamatose reaksiyonlarda da rastlamldtgt bilinmektedir11

• 

Sunulan olguda kesin pathogenesisi aytklanamamakla birlikte, 
hiper~ilomikronerniye yol ayan diabetes mellitus ve ilay uygulamalan ile 
sekonder nedenler elirnine edilmi~ ve LPL testi bazmda hiper~ilomikronerninin 
LPL eksikligine bagh olarak geli~tigi ve primer oldugu kamsma vanlmt~ttr. 
Serum ve efiizyonun PCR ile FIP pozitif sonuy vermesi histopatolojik olarak da 
dogrulanmt~ ancak hiper~ilomikronerninin FIP ile komplike olmast tarn olarak 
aylklanamam~~tlr. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

KAYNAKLAR 

BARRIE, J., NASH, A.S. and WATSON, T.D.G.: Quantitative analysis of 
canine plasma lipoproteins. Journal of Small Animal Practice, 34: 226-231 
(1993). 

BARRIE, J., WATSON, T.D.G., STEAR, M.J. and NASH, A.S.: Plasma 
cholesterol and lipoprotein concentrations in the dog: The effects of age, 
breed, gender and endocrine disease. Journal of Small Animal Practice, 34: 
507-512 (1993). 

BOYD, J. : Feline Hyperlipidernia. Textbook of Veterinary Internal 
Medicine Diseases of the Dog and Cat, Third Edition, VoE' l, Ed: S.J. 
Ettinger, W.B .. Saunders .C~mp~y, Philadelphia, 198-202 (1~9). 

BOYD, J. : Felme Hyperhptdenua. XVII WSAVA World Congress World 
Small Animal Veterinary Association 24th - 27th - September, Roma, 7 41-
746 (1992). 

FORD, R.B.: Idiopathic hyperchylomicronaernia in miniature schnauzers. 
Journal of Small Animal Practice, 34: 488-492 (1993). 

-194-



6. JOHNSON, R.K.: Canine Hyperlipidemia. Textbook of Veterinary 
Internal Medicine Diseases of the Dog and Cat, Third Edition, Vol I, 
Ed: S.J. Ettinger, W. B. Saunders Company, Philadelphia, 203-208 
(1989) . 

7. JONES, B.R.: Inherited hyperchylomicronaemia in the cat. Journal of 
Small Animal Practice, 34: 493-499 (1993). 

8. WATSON, T.D.G., BARRIE, J. : Lipoprotein metabolism and 
hiperlipidaemia in the dog and cat: A review. Journal of Small Animal 
Practice, 34: 479-487 (1993). 

9. CRISPIN, S.M.: Ocular manifestations ofhyperlipoproteinaemia. Journal 
of Small Animal Practice, 34: 500-506 (1993). 

10. WATSON, T.D.G., GAFFNEY, D., MONEY, C.T., THOMPSON, H., 
PACKARD, C.J., SHEPHERD, J.: Inherited hyperchylo micronaemia in 
the cat: Lipoprotein lipase function and gene structure. Journal of Small 
Animal Practice, 33:213-217 (1 992). 

11. JOHNSTONE, A.C., JONES, B.R, THOMPSON, J.C., HANCOCK, 
W.S.: The pathology of an inherited hyperlipoproteinemia of cats. Journal 
ofComparativePathology, 102:2, 125-137 (1990). 

12. WJSSELINK, M.A., KOEMAN, J.P., WENSING, T., URUJJNE, J., 
WILLEMSE, T., DE BURUIJNE, J.: Hyperlipoproteinemia associated 
with atherosclerosis and cutaneous cutaneous xanthamatosis in a cat. 
Veterinary Quarterly, 16: 4, 199-202 (1994). 

13. CHEVILLE, N.F.: Introduction to Veterinary Pathology. Iowa State 
University Press. Second Printing (1990). 

14. WEISS, R.C., SCOTT, F.W.: Pathogenesis of feline infectious peritonitis: 
Patho1ogic changes and immunofluorescence. Am. J. Vet. Res. 42, 2036-
2048 (1981). 

15. EGBERINGK, H.F., HERREWEGH, A.P.M., SCffiJURMAN, N.M.P., 
Van der LINDE-SIPMAN, J.S. , HORZINEK, M. C. , deGROOT, R.J.: FIP, 
easy to diagnose? The Veterinary Quarterly, 17: 24-25 (1995). 

16. HOLZWORTH, J.: Steatitis in: "Diseases of the cat. Medicine and 
Surgery", Ed. Jean Holzwortb, W.B. Saunders Company, 799 (1 987). 

17. SPARKES, A.H., GRUFFYD- JONES, T.J., HARBOUR, D.A. : Feline 
infectious Peritonitis: a review of clinicopathological changes in 65 cases, 
and a critical assesment of their diagnostic value. Vet. Rec. 129,209-212 
( 1991). 

18. WEISS, R.C.: The diagnosis and clinical management of feline infectious 
peritonitis, Veterinary Medicine 86: 3, 308-319 (1991). 

19. STROMBECK, D.R., JULFORD, W.G.: Small Animal Gastroenteroloji, 
Stonegate Publishinr USA. 56-58 ( 1991). 

-195-



20. HA YASHI, T., GOTO, N., TAKAHASHI, R., FUJIWRA, K.: Systemic 
Vascular Lesions in feline infectious peritonitis. Jap. J. Vet. Sci. 39, 365-
377 (1977). . 

21. LUNA, L.G.: Manual of Histologic Staining Methods of the Armed 
Forces Institude of Pathology. 3rd Ed. The Blankiston Division McGra>v 
Hill Book Company, Newyork (1968). 

22. THOMPSON, S.W., HUNT, R.D.: Selected histochemical and 
histopathological methods, Charles C. Thomas Publisher, Springfield, 
Illinois, USA ( 1966). 

23. TRAUTWEIN, G.W.: The occurrence of acid-fast lipopigments in 
animals. Am. J. Vet. Res. 23 : 134-145 (1962). 

-196-


