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Ozet: Bu calismanin materyalini istahsizlik, zayiflama, kusma ve abdominal sislik sikayeti ile A.U. Veteriner
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar klinigine getirilen 11 yash disi Van kedisi olusturdu. Kedinin klinik muayenesinde nabiz,
solunum ve beden isisinmn arttify, deri ve agiz mukozasinin sarardigi ve genel durumunun bozuldugu gozlendi.
Parasentez ile alinan karin sivisinin(assit) altin sarisi renkte ve transudat niteliginde oldugu anlagildi. Stvinin sitolojik
muayenesinde ¢ok sayida lenfosit, plazma hiicresi, notrofil ve makrofaj icerdigi, pH’nin 7.5, sodyum, potasyum ve
klor degerlerinin normal sinirlarda oldugu belirlendi. Sivinin mikrobiyolojik kiiltirinde herhangi bir tireme olmadi.
Nekropside karacigerin visseral yiliziinde pankreast ortmils ve bagirsaklart birbirine yapistirmis, i¢ yagi kivami ve
goriinimiinde bir kitle, akcigerin tiim loplarinda mercimek bityiikliigiine kadar varan biiyiikliiklerde kirli beyaz renkte
sinirlt adaciklarin varligi gozlendi. Histopatolojik olarak akcigerlerde atelektazi bolgeleri ve degisik buyiikliklerde
granulomatoz odaklara rastlandi. FIP tamsi ELISA test kiti kullanilarak dogrulandu.

Anahtar Kelimeler: FiP, Van kedisi.

Feline infectious peritonitis in a Van Cat

Abstract: In this case an 11-year-old female Van cat admitted to Internal Medicine Clinic, Faculty of Veterinary
Medicine, Ankara University, with episodes of anorexia, vomiting, weakness, distension of the abdomen, was used.
Physical examination revealed increase in pulse and respiratory rate, and icterus on mucous membranes and the skin.
There was also progressive decline in general condition. Ascitic fluid obtained by parasentesis was of deep straw
colour characterised as transudate containing numerous macrophages, neutrophils and lymphocytes. Additionally,
levels of Na, K and Cl were normal, and no bacteria species were isolated from ascitic fluid. At necropsy, small
whitish to yellowish foci or nodules scattering the visceral surface of the liver were observed. Histopathologically,
atalectasis and granulomatous in some areas of the lung were detected. The differential diagnosis of feline infectious
peritonitis (FIP) was confirmed by using FIP ELISA test kit.
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GIRIS

Feline Infeksiyoz Peritonitis’e (FIP) Coronaviruslar
neden olmaktadir. Coronaviruslar 100 nu ¢apinda ve
zarfli RNA viruslar grubundandir. Viruslar peplomer
veya spike denen yapilarla kusatilmakta ve bunlarla
hiicrelere yapismaktadirlar.

Kedilerde infeksiyoz peritonitis ilk kez Holzworth
(1) tarafindan bildirilmis, virus izolasyonu ise ilk kez
Horzinck ve Osterhaus (2, 3) tarafindan yapslmistir.
Hastalik genellikle oral olarak bulasmakta, solunum ve
transplasental olarak da bulasmanin mimkiin oldugu
bildirilmektedir (4).

Kedilerin Coronavirus enfeksiyonlar1 yas ve kuru
enfeksiydz  peritonitis, enteritis ve diger bazi
semptomlara yol agmaktadir. Yas enfeksiydz peritonitis

formu plevral ve peritoneal boslukta altin sarist renkte
sivi(assit) birikimi, kuru enfeksiydz peritonitis formu
ise peritonitisle birlikte ¢esitli organlarda granulomatoz
lezyonlarin gelismesi ile karekterize olup komplike
klinik semptomlara yol agmaktadir.

Feline  Infeksiydz  Peritonitis’deki  patolojik
goriintimiin ortaya cikmasint agiklayan fenomenlerden
biri damarlarda immun kompleks birikimidir. Antijen-
antikor kompleksi ve komplement, kiigiik capli kan
damarlarinin ~ duvarlarinda  birikerek  (Arthus tip
reaksiyon) kan koagulasyon kaskad sistemini aktif hale
getirir. Interlokin -1 (IL-1), 1L-6 (5), 16kotrien By ve
prostaglandin E; (4) gibi yang1 mediatorleri bu olayda
rol oynamaktadir.  Komplement sisteminin aktive
olmast polimorf niikleer lokositleri uyarir ve uyarilan
hiicrelerden doku vyikimlayici  enzimler salinarak
yangiyl ve nekroza hizlandirir. Olayin siddetine gore
nekrotik, piyogranulomatoz, perivaskuler lezyonlar ve
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trombiis, FiP’in yas ve kuru formunun ortaya
cikmasina yol agar. Hastahgin her iki formu da
oldiiriici seyretmektedir.

Bu olgu FiP’in sporadik olusu ve bugiine kadar
A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ hastaliklar kliniginde Van
kedisinde Feline Infeksiyoz Peritonitis bildirilmemis
olmasi nedeniyle yaymlamaya deger bulunmustur.

MATERYAL VE METOT

Bu c¢alismanin materyalini istahsizlik, kusma,
zayiflama ve karinda sislik sikayeti ile A.U. Veteriner
Fakiiltesi [¢ Hastaliklar ABD Klinigine getirilen 11
yasli, disi Van kedisi olusturdu. Kedide klinik
sistematik muayene yaptildi.

Parasentezle alinan abdominal assit’in mikroskobik,
mikrobiyolojik ve biyokimyasal kontrolleri yapildi.
RBC ve WBC sayilari, Het ve MCV degerleri, Hb, total
protein, albumin, glikoz, BUN, kreatinin, trigliserit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, ure, kreatinin, alanin
transferaz (ALT), aspartat amino transferaz (AST),
alkalen fosfataz (ALP), total kreatinin kinaz (CK),
gamma glutamil transferaz (GGT) ve laktat
dehidrogenaz (LDH) degerleri belirlendi.

Kedinin abdominal organlarinin ultrasonografisi ile
torakal ve abdominal radyografileri latero-lateral ve
dorso-ventral pozisyonlarda ¢ekildi. Infeksiyoz
Peritonitis (FIP) tamist FIP’e spesifik ELISA testi (Bio
Veto Test arastirma Laboratuvari, USA) ile konuldu
(Reaksiyon kuyucuguna | damla kan serumu damlatifip
aym kuyucuga 5 damla seyreltici ilave edildikten 15
dakika sonra reaksiyon degerlendirildi). Sagaltim
calismalar strdiirilirken 6len kedinin nekropsi ve
histopatolojik kontrolleri yapildi.

BULGULAR

Kedinin klinik muayenesinde abdominal sislik,
nabiz, solunum ve beden 1sisinda artis, kusma,
hematuri, genel durumda bozulma, deri ve agiz
mukozasinda sarilik belirlendi.

Abdominal sislikten parasentezle almnan assit’in
transudat niteliginde, altin sarisi renginde ve 350 ml
miktarinda oldugu (Resim.1) belirlendi. Mikroskobik
muayenesinde sivinin ¢ok sayida lenfosit, plazma
hiicresi, notrofil ve makrofaj igerdigi, pH’mm 7.5,

sodyum, potasyum ve klor degerlerinin normal
sinirlarda oldugu  saptandi. Assit’ten  yapilan
mikrobiyolojik  ekimlerde herhangi bir iireme
gbzlenmedi.

Laboratuvar muayenelerde; MCV (SSMm3 ), RBC
(mm’ de 13.2x10%, WBC (mm’ de 17.5x10%, Hct
(%36), Hb (12g/dl), iire nitrojeni (43 mg/dl), kreatinin
(2.4 mg/dl), ALP (84.3U/L), ALT (76.9U/L) ve total

biluribin (0.93 mg/dl) degerlert belirlendi.  Siirme

preparasyonda; notrofil % 94, lenfosit %4 ve monosit
%?2 olarak bulundu.

Resim 1. Feline infeksiydz peritonitis olgusunda olusan
peritoneal effiizyon.

Resim 2. Feline infeksiyoz peritonitis olgusunda
karacigerin ultrasonografik goériintiisii.

Direkt radyografide mide ve ince bagirsaklarin gazl
oldugu, diafram sinirinin belirginligini yitirdigi ve
karacigerin biryiidiigli saptandu.

Ultrasonografide karacigerde biiytime, loplarinda
belirginlesme, anekoik alanlarda artma (Resim.2),
karacigerin genel yapist ve bobrek konturunda
bozulma, korteks ve medulla smirinda kaybolma ve
anekoik alanlarin varhg g6zlendi.
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Nekropside peritonun yangili ve bazi alanlarin
fibrin plaklar ile ortilii oldugu, akcigerde atelektazi,
karacigerin visseral yiizii ve akcigerin tiim loplarinda
mercimek biiyiikligiine kadar varan biyiiklikte kirli
beyaz renkte granulomatéz yapilarm varligi gozlendi.
Histopatolojik olarak bu granulomlarda nekrotik
parcalar, notrofiller, fagositik hiicreler, az sayida
lenfosit ve plazma hiicreleri, yangt hiicrelerinde
damarlara dogru yayima, safra kanallarinda skuamoz
metaplazi, safra kanalt epitellerinde yikimlanma,
Bowman Kapsiiliiniin paryetal yapragi ve tubullerin
bazal membranlarinda kalinlagsma gézlendi.

Feline Infeksiyoz Peritonitis tanist ELISA test kiti
kullanilarak dogrulandi.

TARTISMA VE SONUC

Feline infeksiydz peritonitinis’in yas formunda
karm i¢i ve g6glis boslugunda biriken gri veya sari
renkli viskoz assit’in lenfositik kolanjitis, piyotoraks,
bakteriyel peritonitis, kalp yetmezligi, karaciger sirozu
ve neoplazilerde de olusabilecegi g6z oniinde
bulundurulmahidir (6). Wolfe ve Griesemer (7)
olgularm siddetine gore assit’in farkli  renklerde
olabilecegini ileri siirmektedirler. Serolojik olarak FIP
tanis1 konulan bu olguda assit’in altin sarisi renkte
olmast arastirmacilarin bildirimleri ile uyumludur.

Hastaligin her iki formunda da olusabilecegi
bildirilen (2, 3, 8, 9) notrofili ve lenfopeninin birlikte
gozlendigi lokositozis bu arastirmada da belirlendi
(notrofil %94, lenfosit %4). Ure nitrojeni, kreatin, total
bilirubin, ALP, ve ALT degerlerindeki yiikselmeler
histopatolojik olarak da belirlenen renal ve hepatik
dejenerasyonu gostermektedir. Olgudaki
ultrasonografik, radyolojik ve patolojik degisiklikler
arastiricitarin (2, 4, 9, 10) bildirimleri ile uyumludur.

Hastaligin  kesin tanisinda klinik, radyolojik,
ultrasonografik, biyokimyasal ve patolojik
muayenelerin - yamsira  serolojik  yoklamammn da

yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (10). Bu
olguda da serolojik olarak ELISA testi ile FIP tamsi
dogrulanmustir.

Sonug olarak kedilerde sariligin eslik ettigi hizl
gelisen (3-10 giin) abdominal sisliklerde FIP yoniinden
Klinik, radyolojik, biyokimyasal, patolojik ve serolojik
muayenelerin yapilmasinin yararli olacagr kanisina
varildi.
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