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OZET

Bu olgu raporunun materyalini abdominal dolgunluk sikayeti ile
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen 1 yash, yerli,
erkek kedi olusturdu. Klinik muayene ve rutin hematolojiyi takiben abdomi-
nal sivinin mikroskobik ve biyokimyasal analizleri yapildi. Nonregeneratif
anemi, nétrofilik lokositoz, relatif lenfopeni ve psdydogiloz efiizyon oldugu
belirlenen kediye ait kanin bulanik oldugu dikkat cekti. Hipertrigliseridemi
saptanan kedide gilomikron ve Lipoprotein Lipaz (LPL) Aktivite testi pozitif
bulundu. FelV ve FIV negatif olan kedi, serum ve peritoneal swvida yapilan
PCR analizleri sonucunda FIP pozitif bulundu. Histopatolojik muayene
sonucunda FIP'a ézgii giddetli serozal ve kapsiiler pyograniilamatoz yangi,
histokimyasal boyamalar sonucunda hipersilomikronemiyi belgeleyen ince
kolesterol kristalleri, doymug lipidler ve kopiik hiicreleri igerisinde seroid
pigmentler ve makrofajlar gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Hipergilomikronemi, FIP, Psdydogiloz efiizyon, kedi.
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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 of Veterinary Medicine of Uludag University,
presented with abdominal distention. Clinical examination, hematology,
microscobical and biochemical analysis of abdominal fluid were performed.
He had naonregenerative 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 effusion, cat.

GIRIS

Plazma silomikron konsantrasyonunun yikselmesi hipersilomikronemi
olarak adlandinlir. Silomikronlar trigliseritten zengin buyik lipoprotein
kompleksleridir ve lipoprotein lipaz (LPL) tarafindan plazmadan uzaklas-
tirthrlar, Bu lipoproteinlerin temizleniginin aksamast hipersilomikronemiye
yol agar'™.

Hiperlipoproteineminin sekunder nedenlerini kopeklerde diabetes melli-
tus, hipotiroidizm ve nefrotik sendrom; kedilerde ise diabetes mellitus ve bazi
ilag (megeosterol asetat) uygulamalari olustururken, kalitsal lipoprotein
metabolizmas1 bozukluklar1 da primer olarak hipersilomikronemiye yol agar.
Kedilerde en iyi bilinen hipersilomikronemi nedeni kalitsal LPL eksikligidir.

Mongreal yavrulan ve minyatir schnauzer'lerde de konjenital LPL eksikliine
rastlanildig1 bildirilmigtir' 23678,

Baz1 kedilerde agir bir silomikronemi olmakla birlikte agiklanamayan
nedenlerle klinik belirti gézlenmedigi bilinmektedir. Buna kargin silomikron ve
trigliserit konsantrasyonunun diigitk oldugu kedilerde de belirgin klinik belirtiler
sekillenebilir. Etkilenen kedilerde yaygin olarak gozlenen klinik belirtiler,
xanthoma ve lipaemia retinalistir’**®°. Tamida aghk kan 6rnekleri incelenir.
Kolesterol ve trigliserit konsantrasyonlarmin mutlaka belirlenmesi ve
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hiperlipideminin primer mi yoksa sekunder mi oldugunu karar verilmesi gerekir’.
Hipersilomikronemili kedilerde kan kremali domates ¢orbasi goriniimiindedir.
Etkilenen kedilerde kolesterol degeri 130 mg/dl'nin; trigliserit degeri ise 500
mg/dI'nin tzerindedir. Plazma lipoprotein smiflarinin identifikasyonu tamida
yardimet olur, silomikroneminin pozitif oldugu olgularda heparin uygulayarak
Lipoprotein Lipaz Aktivite testi ile lipaz aktivitesi eksikligine bagh bir
problem olup olmadigi belirlenir. Heparin enjeksiyonu ile LPL'nin kapiller
endotellerinden serbest kaligi saglanarak aktivitesinin belirlenmesine dayanan
bu test i¢in kediye 40 IU/kg heparin uygulanir ve heparin uygulanmadan dnce ve
uygulandiktan 15 dakika sonra alman kan Ormneklerinde serum lipid
konsantrasyonlan belirlenir. Heparin uygulanmasindan énceki trigliserit degeri
ile uygulandiktan 15 dakika sonra alinan kandaki trigliserit degerleri arasinda
onemli bir farkin olmamasi LPL eksikligi oldugunu vyani primer
hipersilomikronemiyi belirler*”°,

Hipergilomikronemi'li tiim kedilerdeki makroskobik ve mikroskobik
bulgular1 ¢ogu dokudaki lipid birikimi olugturur. Farkli bolgelerde olmakla
birlikte genellikle xanthoma olusur. Periferal neuropati belirtileri gosteren
kedilerde xanthoma spinal sinirlere yerlesmis ve sinir boyunca santimetrelerce
yaylmigtir. Xanthoma bobrek, karaciger, dalak, kalp, kas, tendolar,
mezenterium ve i.v. enjeksiyon bolgesi gibi pek ¢ok dokuda meydana gelebilir,
xanthomatéz lezyonun histopatolojisi anatomik bélge farki gozetmez ancak yas,
lokal doku hasar: derecesi veya baski derecesine goére degisir. Xanthoma bir kan
pihtis1 ve dejenere kan komponentleri arasina dagilmis, vakuollu sitoplazmal
(kopiik hiicreli); ¢ok bityik, bazen multinukleus'lu makrofajlarla karakterizedir.
Ceroid, lipofuscin, haemosiderin, kolesterol ve trigliserit kristalleri de bulu-
nabilir. Daha yasl xanthomalar bir graniilasyon dokusu ve fibréz doku ile
sariimustir. Kedilerde arterioskleroz bulgusuna rastlanmamugtir'. Ancak Wisselink
ve ark."? hiperlipoproteinemi'li bir kedide koroner damarlar, aorta duvari ve
abdominal damarlarla arterioskleroz sekillendigini saptamiglardur.

FIP klasik olarak yanginin yerlesim yerine yayginligina ve sekillenen
effusionun miktarina gore yas ve kuru olarak simiflanir*'*'*. Genellikle 6 ay - 1
yagindaki kedilerde gorillen hastahgmn erken dénemlerinde klinik bulgular
nonspesikfiktir, ancak peritoneal efiizyona bagli abdominal genisleme hasta
sahibinin ilk dikatini geken bulgu olabilir'>*¥. Daha énce enfeksiyona yaklanmig
olan kedilerde coronavirus titresi pozitif oldugu ve asemptomatik kedilerde de
yitksek titreler goriilebildigi igin seroloji tek basina FIP'in kesin tanisi igin yeterli
olamaz. Giinimiizde tam1 ancak biyopsi materyalinin ya da post-mortem
materyalin histopatolojik muayenesi ile kesinlestirilebilir. Tan1 i¢in rutin olarak
kullanilabilecek bir teste duyulan gereksinimi karsilamak amaci ile direkt olarak
kedi kanindaki Feline Coronavirus RNA'sin saptayan bir Polimeraz Chain
Reaction testi (PCR) geligtirilmigtir. Testin avantaji devam eden enfeksiyonu
belirlemesidir'.
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Bu olgu Hipersilomikronemi ve FIP'in birlikle gozlenmesi ve FIP'a bagh
olarak abdomende biriken sivinin pseudochylous karakterde olmasi nedeni ile
ilging bulunmugtur.

ANAMNEZ

1 yagh, erkek kedi, 2 giindiir karninda sigkinlik oldugu sikayeti ile
getirildi. Istahi iyi olan hastanin, halsizlik disinda herhangi bir sikayeti yoktu
ve sagaltim uygulanmamisti.

Klinik Bulgular

Ates, nabiz, solunum ve lenf yumrular: normaldi. Mukozalarin solgun ve
anemik olduklart dikkati ¢ekiyordu. Abdomen sigkin ve gergindi. Abdomenin
radyolojik ve ultrasonografik muayeneleri yapildi. Sivinin analizi ve sagaltim
amaci ile abdomino sentez yapilarak alinan sivi siit goriniimiindeydi. Cefazolin
Sodium (20 mg/kg, IM) ve yag oram diigiik diyet 6nerildi. Her giin abdominal
sivi alindi, ancak sagaltimmn ikinci giiniinde 6n ayaklarda 6dem sekillendi.
Uygulanan diiiretik sagaltim ile 6dem giderildi ancak sivinin miktan ve
niteliginde herhangi bir degisiklik olmamasi ve giderek istahin azalmasi nedeni
ile deneysel laparatomi yapilmasi uygun bulundu. Deneysel laparatomiden iki
giin sonra 6len kedinin otopsisi yapildi.

Silomikron Testi: Rutin hemogram i¢in -alman antikoagulantli kanin
domates gorbasi goriinimiinde oldugu goézlendi. Kedinin a¢ oldugu gozonine
almarak hipersilomikronemi olasihi§ diigiiniildi ve alinan kan +4°C'de bir gece
bekletildi. Sonug olarak, yizeyde silomikronlarm neden oldugu krema benzeri
bir tabaka olustugu gozlendi (Resim: 1). Dagik yagh diyete ragmen
hipersilomikronemi devam etti.

Lipoprotein Lipaz Aktivitesi Testi: Olguda 1905 mg/dl olan ilk

trigliserit degerinin heparin uygulandiktan sonra da 1800 mg/dl olarak kaldig
gozlendi.

Hematoloji: Lokositozis (32.900), nétrofili (% 92), anemi (PCV - 18;

eritrosit-2.110.000, Hb - 7.5 mg/dl) saptandi ve sagaltima ragmen anemi
Onlenemedi.

Biyokimyasal Bulgular: Biyokimyasal parametrelerin ¢ogunun (glukoz,
ire, kreatinin, amilaz, sodyum, potasyum, klor, ALT, tiroid hormonlan gibi)
normal oldugu belirlenirken, trigliserit (1905 mg/dl), kolesterol (2999 mg/dl),
total protein (8.5) degerleri yiiksek bulundu.

Peritoneal Sivi Analizi: Sivi yogun ve siit goriinimiinde idi (Resim: 2).
7500 16kosit/ml igeriyordu, total protein degeri 3.8 mg/dl, albimin 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 stvinmn siit beyazi olmasi ilk bakida
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chyloabdomen tamisina yonlendirdi. Ancak analiz sonucunda total kolesterol
dizeyinin trigliseritten daha yiiksek olmasi ve eter testi' ile rengin agilmamasi
ile sivinin pseudochylous karakterde oldugu belirlendi.

Resim: 1
Olguda silomikron testi
Chylomicron test in the case

Resim: 2

Intra operatif siliz ascites
Intra operatif chylous ascites.
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FeLV, FIV - FIP Test Bulgulari: SnapTM FeLV Antigen test ve FIV
Virus Antibody Test sonuglar1 negatif, FIP-titresi { 20, FIP/PCR sonucu pozitif
bulunmusgtur.

Deneysel Laparatomi Bulgulari: Abdomenin beyaz, yogun bir sivi ile
kapl oldugu gézlenmis, tim siv1 alindiktan sonra omentumun kalmlagmig ve
fibrin kitleleri ile kaplanmis oldugu gdzlenmistir. Abdominal bogluktaki diger
organlarin da fibrin6z bir kitle ile kaplandig1 ve omentum ile tiim peritoneal
yiizeylerin gri-beyaz graniiler gériiniimde oldugu belirlenmigtir.

Otopsi Bulgulari: Karin boglugunda, omentum iizerinde ve barsaklar
arasinda sar1, kismen fibrinoz bir kitle ¢okelmisti. Omentum nodiiler goriiniimde
ve bilizilmig olup, barsaklann kismen birbirlerine yapismislardi. Mide ve
omentum arasinda da yapigmalar vardi. Karaciger ve dalagin kapsiilasinda
siddetli fibrin olugumu vardi. Akciger boglugunda herhangi bir s1iv1 saptanamadi
ancak akcigerlerde atelektezi oldugu gozlendi.

Histopatolojik Bulgular: Karaciger, dalak, duedonal ve mezenterik lenf
diigimlerinin kapsiilalarinda ve mide, pankreas, duedonum, jejenum, omentum
serozasinda lenfosit, plazma hucreleri, makrofaj, képik hiicreleri, nétrofil
infiltrasyonu ve bag doku artisi ile karakterize siddetli bir yangi goriildii (Resim:
3). Mononiikleer hicrelerin perivaskiiller kimelesmesi dikkat gekiyordu.
Benzer perivaskiiler infiltrasyonlara beyinde substentia albada ve peribronchial
damarlarin gevresinde de rastlandi. Akcigerlerin interalveoler septumu mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonuna baglh olarak kalinlagmig, pleura fibrozlesmis,
mezenterik hiicreler kiisim olarak degisime ugranuslardi. Karaciger, dalak ve
lenf diugimleri kapsilalariin yangis1 parangim dokusuna kadar uzaniyordu.
Mezenterik lenf nodilleriin korteksi nekrotik olup, medullada siddetli bir
retikuloendotelial hiicre infiltrasyonu dikkati gekiyordu, bogluklar pigmentli
makrofajlar ve kopiik hiicreleri ile doluydu (Resim: 4). Kapsiiler, serozal ve lenf
diugimlerindeki parangimal yangi hicreleri igerisindeki makrofajlarin
sitoplazmalarinda Ziehl-Nielsen ve Fite Faraco boyasi ile acid-fast boyanan
damlaciklar gorilda. Képik hiicreleri daha ¢ok sitoplazma kenarinda pozitif
reaksiyon gosterivordu ve sitoplazmalar vakuollerle dolu idi. Oil red - O ve Sudan
Black ile boyanan parafin kesitlerde kopiik hiicrelerinin sitoplazmalarinda
¢eperde ve makrofajlarda ise globiil/graniil tarzinda pozitif reaksiyon gézlendi.
Arteriol duvarinda da pozitif reaksiyon vardi (Resim: 5). Ayrica hiicre
duvarinda schultz testi ile kolesterol (+) bir reaksiyon elde edildi (Resim: 6).

TARTISMA

o Hipersilomikronemi plazmada silomikron konsantrasyonunu yikselme-
sidir ve hipersilomikronemili hastalarin kami ag iken yogun ve bulaniktir'. Bu
olguda hasta ag iken rutin hematoloji igin alinan kanm kremali domates ¢orbasi
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FeLV, FIV - FIP Test Bulgular:: SnapTM FeLV Antigen test ve FIV
Virus Antibody Test sonuglari negatif, FIP-titresi ( 20, FIP/PCR sonucu pozitif
bulunmustur.

Deneysel Laparatomi Bulgulari: Abdomenin beyaz, yogun bir siv1 ile
kaplh oldugu gézlenmis, tim sivi alindiktan sonra omentumun kalinlasnus ve
fibrin kitleleri ile kaplanmug oldugu gézlenmistir. Abdominal bosluktaki diger
organlarin da fibrindz bir kitle ile kaplandig1 ve omentum ile tiim peritoneal
yiizeylerin gri-beyaz graniiler gériiniimde oldugu belirlenmigtir.

Otopsi Bulgular:: Karin boglugunda, omentum izerinde ve barsaklar
arasinda sar1, kismen fibrin6z bir kitle ¢okelmisti. Omentum nodiler goriiniimde
ve biiziilmiis olup, barsaklarn kismen birbirlerine yapismislardi. Mide ve
omentum arasinda da yapigmalar vardi. Karaciger ve dalagin kapsiilasinda
siddetli fibrin olugumu vard1. Akciger boslugunda herhangi bir s1v1 saptanamadi
ancak akcigerlerde atelektezi olduBu gozlendi.

Histopatolojik Bulgular: Karaciger, dalak, duedonal ve mezenterik lenf
digimlerinin kapsiilalarinda ve mide, pankreas, duedonum, jejenum, omentum
serozasinda lenfosit, plazma hiicreleri, makrofaj, kopuk hiicreleri, nétrofil
infiltrasyonu ve bag doku artisi ile karakterize siddetli bir yang: gorildi (Resim:
3). Mononiikleer hiicrelerin perivaskiler kiimelesmesi dikkat cekivordu.
Benzer perivaskiiler infiltrasyonlara beyinde substentia albada ve peribronchial
damarlarin ¢evresinde de rastlandi. Akcigerlerin interalveoler septumu mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonuna bagh olarak kalinlagmug, pleura fibrozlegmis,
mezenterik hicreler kiisim olarak degigime ugramuslardi. Karaciger, dalak ve
lenf diigiimleri kapsiilalarimin yangisi parangim dokusuna kadar uzamyordu.
Mezenterik lenf nodiilleriin korteksi nekrotik olup, medullada siddetli bir
retikuloendotelial hicre infiltrasyonu dikkati ¢ekiyordu, bosluklar pigmentli
makrofajlar ve kopik hucreleri ile doluydu (Resim: 4). Kapsiiler, serozal ve lenf
dugimlerindeki parangimal yangi Thiicreleri igerisindeki makrofajlarin
sitoplazmalarinda Ziehl-Nielsen ve Fite Faraco boyasi ile acid-fast boyanan
damlaciklar goriildi. Kopik hiicreleri daha ¢ok sitoplazma kenarinda pozitif
reaksiyon gosteriyordu ve sitoplazmalan vakuollerle dolu idi. Oil red - O ve Sudan
Black ile boyanan parafin kesitlerde kopik hiicrelerinin sitoplazmalarinda
geperde ve makrofajlarda ise globiil/graniil tarzinda pozitif reaksiyon gozlendi.
Arteriol duvarinda da pozitif reaksiyon vardi (Resim: 5). Ayrica hiicre
duvarnda schultz testi ile kolesterol (+) bir reaksiyon elde edildi (Resim: 6).

TARTISMA

- Hipgrsilgmikronemj plazmada silomikron konsantrasyonunu yiikselme-
sidir ve hipersilomikronemili hastalarm kan: a¢ iken yogun ve bulaniktir'®. Bu
olguda hasta ag iken rutin hematoloji igin alinan kanin kremali domates gorbasi
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Resim: 3
Duedonal lenf
nodiilleri, omentum ve
mide serozasinda ileri
derecede
pyograniilamatoz
yangi (H.E.x100)

Resim: 4
Duedonal lenf nodiillerinde subkapsiiler kipiik hiicreleri (H.E.x400)
Subcapsular foam cells in the duedonal lymph nodes. (H.E.x400)
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Resim: 5
Duedonal lenf nodiilii, Oil red 0 boyama, parafin kesit, kopiik hiicreleri ve
makrofajlarin yag damlaciklar: seklindeki pozitif reaksiyonu.x100
Duedonal lymph node. Positive globular reaction of the foam cells and
macrophages by Oil Red 0 in the paraffin section x 100.

Resim: 6
Duedonal lenf nodiilii, képiik hiicreleri ve makrofajlarda kolesterol
kristalleri. Schultz testi x 100.
Duedonal lymph node. Cholesterol crystals in the foam cells and
macrophages. Schultz test, x 100.
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goriiniimiinde olmasi, daha sonra laboratuar muayeneler sonucunda trigliserit
degerinin > 500 mg/dl bulunmasi®*'', silomikron testi sonucunun (+++) olarak
degerlendirilmesi ve LPL testinde ilk deger ile ikinci deger arasinda énemli
diizeyde bir farklihik olmamas: hastada hipersilomikronemi bulundugunu ve
hipergilomikroneminin kalitsal olabilecegini kanitladi. Heparin uygulandiktan
sonra LPL aktivitesinde gereken artigin olmamas:i ve bu nedenle trigliserit
diizevinde degisikligin sekillenmemesi hipersilomikroneminin LPL eksikligine
bagli ve genellikle kalitsal oldugunu belgeler''®. Kedide hipersilomikronemiye
iligkin klinik bulgu olmamas: digiindiiriici idi ancak bu bulgu ¢ok siddetli
hipersilomikronemiye ragmen baz kedilerde klinik bulgu gézlenmedigi gorisii
ile uyumlu bulundu?.

Kedideki asites bulgusu ilk anda FIP'i diigiindiirdii. Uygulanan sagaltima
ragmen hematokrit, eritrosit ve hemoglobin degerlerinin giderek diigmesi,
neutrophilic leukocytosis ve relatif lenfopeni FIP'li hastalarin leukogramina
uyum gosteriyordu'*'®. Hidrasyonu normal olmasina ragmen TP degerinin vitksek
olmas: da belirtildizi gibi® tam agisindan destekleyici bir bulgu olarak
degerlendirildi. Bu olguda histopatolojik lezyonlar serozal yiizeylerde ve
subkapsulada smirh kalan ancak zaman zaman parankima igerisine uzanan
pyograniilamatéz reaksiyonlar ve belirgin proliferatif degisiklikler halinde
gorildii. Serum ve efiizyonun PCR analizleri ile yukarida tartisilan bulgular
desteklendi ve olaymn FIP oldugu kesinlik kazandi.

FIP'te serozal yiizeylerde mesothelial hiicrelerde proliferasyon, metaplazi,
spindle hiicre formasyonu®'® gekillenmekte ve virusun bu hiicreleri hedef
sectigi vurgulanmaktadir. Bu olguda mesothelial degisikliklere akciger,
karaciger ve dalak gibi organlarin serozalarinda rastlanmistir. Benzer sekilde
kigiik vena ve arteriollerde endotelial hiicrelerde desquamasyon ve medial
degisiklikler de bildirilmigtir™. Olguda benzeri damar degisimlerine serozal
yiizeylerdeki ve dalak trabekiillerindeki kiigitk vena ve arteriollerde rastlanmustir.
Sudan Black B ve Qil red 0 ile boyanmug parafin kesitlerde damar duvarlarinda
pozitif reaksiyon gérulmis, Schultz testi ile yer yer kolesterol kolesterol pozitif
sonug almmustir”. Serozal yiizeylerdeki ve damar gevresindeki hiicre
infiltrasvonu nétrofiller, makrofajlar, lenfositler ve plazma hiicrelerinden
olugmakta ve lezyonlarda koagiilasyon nekrozlari da goriilmektedir'*'®. Bu olguda
FIP igin karakteristik kabul edilen hiicre infiltrasyonlarinm ve koagiilasyon
nekrozlarinin'>** diginda dev hiicrelerine ek olarak fazla miktarda kopik
hiicrelerine  de  rastlanmistir™.  Kopitk  hicrelerine  steatitiste'®,
xanthomatosiste'’, membran tahribinin siddetli oldugu kronik olaylarda®
rastlanmaktadir. Bu olguda histokimyasal boyalar ile makrofajlar igerisinde
ceroid pigmentine ve demir birikimleri de saptanmistir>>, Kopiik hiicreleri ise
dondurma kesitleri ile yogun yag pozitif, ceroid igin kismen pozitif sonug
vermistir. Kopiik hiicrelerinde ve bazi makrofajlarda Schultz testi ile ve natif
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. kesitlerin polarize 151k altinda incelenmesiyle kolesterol pozitif sonug almmigtir.
Kolesterol kristallerine kronik yangilarda ve xanthomatosis'de rastlanabildigi

gibi hiperlipoproteinemiada da rastlanmaktadir™'.

Bu olgudaki efiizyon, FIP'teki efiizyon bulgularindan farkli olarak, siit
goriiniimiinde olmasi, hava ile temas ettifinde pihtilasmamasi ve santrifiij
edildiginde renginin agilmamasi ile oncelikle chylous effusion olarak
degerlendirilmis, ancak kolesterol/trigliserit oram (>1) ve ether testi ile rengin
agilmamasi klinik olarak pseudochyle oldugunu belgelemistir. Pseudochylous
effusion kedi ve kopeklerde nadiren gériilen bir durumdur'®. Olguya ait efiizyonun
kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi ve sivida kolesterol kristallerinin gériilmesi,
nedeni bilinmeyen hiperlipoproteinemik plazmanin FIP nedeni ile damar
gecirgenliginin artmasima bagh olarak digariya sizmast ile agiklanabilir.

Olguda karn kaslarinda sekillenen pyograniilamatdz nitelikteki cep
tarzinda olugan bosluga proliferasyon gosteren yang: efiizyonun kaslar arasina
sizmasma baglanabilecegi gibi bu tiir lezyonlara hiperlipoproteinemiye baglh
xanthamatose reaksiyonlarda da rastlanildig bilinmektedir''.

Sunulan olguda kesin pathogenesisi agiklanamamakla birlikte,
hipergilomikronemiye yol ag¢an diabetes mellitus ve ilag uygulamalan ile
sekonder nedenler elimine edilmis ve LPL testi bazinda hipersilomikroneminin
LPL eksikligine bagh olarak gelistii ve primer oldugu kamisina varilmistir.
Serum ve efiizyonun PCR ile FIP pozitif sonug vermesi histopatolojik olarak da
dogrulanmug ancak hipersilomikroneminin FIP ile komplike olmasi tam olarak
agiklanamamigtir.
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