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ÖZET 
Kedi enfeksiyöz peritonitisi (FIP), dünya genelinde evcil ve yabani kedigillerde görülen 
ölümcül viral bir hastalıktır. dünya genelinde yaygın olarak görülen hastalık, edilerde önemli 
bir patojen olmayan, yaygın bir kedi enterik koronavirüsünde (FECV) meydana gelen spesi-
fik mutasyonlar sonucunda ortaya çıktığı bildirilmiştir. Bu bölümde, FIP’in teşhisinde hema-
tolojik ve biyokimyasal parametrelerin değerlendirilerek, Veteriner Hekimlik alanında, 
önemli güncel bilgilerin verilmesi amaçlanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Kedi, kedi enfeksiyöz peritonit, hematoloji, biyokimya 
 
ABSTRACT 
Feline infectious peritonitis (FIP) is a deadly viral disease in domestic and wild felines 
worldwide. The disease, which is common worldwide, has been reported to occur as a re-
sult of specific mutations in a common feline enteric coronavirus (FECV), which is not a 
major pathogen in edibles. in this section, it is aimed to give important current information 
in the field of Veterinary Medicine by evaluating hematological and biochemical parame-
ters in the diagnosis of FIP. 
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GİRİŞ 
Kedi enfeksiyöz peritonitisi (FIP), dünya genelinde evcil ve yabani kedigillerde görülen 
ölümcül viral bir hastalıktır (1, 2). Hastalığın etkeni olan FIP virüsü (FIPV), dünyanın her ye-
rindeki kedilerde yaygın olarak (özellikle <3 yaş kediler arasında) görülmektedir. Hastalığın 
kedilerde önemli bir patojen olmayan, yaygın bir kedi enterik koronavirüsünde (FECV) mey-
dana gelen spesifik mutasyonlar sonucunda ortaya çıktığı bildirilmiştir (3, 4). İlk FECV ma-
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ruziyeti ile hastalığın klinik belirtileri arasındaki süre 2-3 haftadan birkaç yıla kadar değişe-
bilmektedir. Bu süre, mutant FIPV'lerin gelişmesi veya hastalığın subklinik durumdan klinik 
duruma ilerlemesi için geçen süreyi yansıtabilmektedir (5, 6). 

Kedi enterik koronavirüsü, birden fazla kedinin barındırıldığı ortamlarda oldukça yaygın ve 
bulaşıcıdır. Enfekte kedilerin dışkısından FECV ile temas eden kedilerin yaklaşık %100'ü en-
fekte olur. Ancak enfeksiyon, çoğunlukla asemptomatiktir veya sadece hafif ve geçici is-
hale neden olabilmektedir (7).  

FIP'li kedileri tedavi etmek için yeni ilaçların kullanıldığı umut verici sonuçlar yakın zamanda 
yayınlandığından, bu tür antiviral tedaviden yararlanabilecek kedi popülasyonunu doğru bir 
şekilde teşhis etmek çok önemlidir (8).  

Mevcut tanı testlerinin çoğu FECV ve FIPV’nin diferansiyel diyagnozu açısından yetersiz 
kalmaktadır. Bu durum, efüzyonu olmayan hastalarda daha zorlaşmaktadır. Polymerase 
Chain Reaction (PCR) yöntemi duyarlı ve hassas olmasına rağmen, maliyetli olması hastalık 
teşhisini olumsuz yönde etkilemektedir (9, 10). 

FIP tanısı öncelikle kedinin yaşı, ırkı, klinik bulguları ve fizik muayenesi dikkate alınarak ko-
nulur. Özellikle antibiyotiklerin etkili olmadığı, yüksek vücut sıcaklığına sahip 2 yaşın altın-
daki kediler, şüpheli olarak kabul edilmelidir (10, 11, 12, 13). 

 
Genel Laboratuvar Testleri 
Hastalık en sık 2 yaşın altındaki genç kedilerde görülür (10, 14). Erkek kedilerin ve bazı ırkla-
rın daha fazla etkilendiği öne sürülmektedir (13, 15). Hastalığın efüzyonlu ve efüzyonsuz ol-
mak üzere iki formu bulunmaktadır (14). 

 Hastalıkta spesifik olmayan anoreksi, uyuşukluk, kilo kaybı, ateş gibi klinik belirtiler ile 
oküler, dermatolojik ve nörolojik belirtiler görülebilmektedir (11, 14, 16). Yine hastalıkta spe-
sifik olmayan klinikopatolojik anormallikler bildirilmiştir (14).  

Genel kural olarak efüzyonda kullanan testlerin, kanda yapılan testlerden çok daha iyi diag-
nostik değere sahip olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle, FIP'in ölüm öncesi teşhisi, özellikle 
belirgin efüzyonu olmayan kedilerde zordur. Tek başına anamnez, klinik ve laboratuvar bul-
gularına dayalı olarak kesin bir tanı konulamadığından, bu parametreler her zaman bir bü-
tün olarak moleküler veya daha invaziv tanı testleri ile birlikte değerlendirilmelidir. Etki-
lenmemiş kedilerde yanlış FIP teşhisi konmasını önlemek için, özgüllük her zaman dikkate 
alınması gereken en önemli tanı değeridir (11, 17, 18). 
 
Kan Testleri 
FIP için klasik testler arasında tam kan sayımı (CBC), toplam serum proteini, albümin (A) ve 
globülin (G) seviyeleri, A:G oranı ve diğer bazı biyokimyasal parametrelerdeki değişimler 
değerlendirilir (3, 14). Yaygın görülen bu değişim anormallikleri arasında genellikle kronik 
non-rejeneratif anemi, nötrofillerde mutlak artış ve lenfositlerde mutlak azalma ile birlikte 
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lökositoz, trombositopeni, yüksek globulin ve düşük albümin ile ilişkili yüksek serum prote-
ini seviyeleri (düşük A:G oranı) bulunmaktadır (10, 18, 19). 

Mikrositoz ve bant nötrofili genel olarak FIP'in ortak özellikleri iken, FIP'li kedilerin yaklaşık 
%50'sinde gözlenen lenfopeni, efüzyonlu kedilerde önemli ölçüde daha sık görülebilmesine 
karşın, efüzyonu olmayan kedilerde nadiren rapor edilmektedir (10). 

Hiperbilirubinemi ve hiperbilirubinüri, FIP'li kedilerde, özellikle efüzyonlu formu olanlarda 
yaygındır. Serum ve idrar bilirubindeki yükselmeler genellikle karaciğer enzimlerindeki yük-
selmelerle ilişkili değildir (14). Kan ve idrar bilirubindeki yükselmeler, karaciğer hastalığın-
dan ziyade, hem hastalıkta gelişen lezyonlar hem de dolaşımda RBC'lerin artan yıkımından 
ve hemoglobin yıkım ürünlerinin temizlenmesindeki zorluklardan kaynaklanmaktadır (3). 
FIP'li birçok kedinin karakteristik CBC'leri, albümin ve globulin seviyeleri ve A:G'ye sahip ol-
masına rağmen, hedeflenen her parametrenin her zaman doğru yönde anormal olmasını 
beklemek mantıklı olmayabilir (3, 10, 14, ).  

Özellikle hiperproteinemi ve hiperglobulinemi, hipoalbüminemi, hiperbilirubinemi (efüzyon-
lu kedilerde daha sık görülür) ve potansiyel olarak organ tutulumuna bağlı, azotemi (efüz-
yonsuz kedilerde daha sık saptanır) veya karaciğer enzim aktivitelerinde artış belirlenebilir. 
Bildirilen en yaygın anormallik, FIP'li kedilerin yaklaşık %89'unda belgelenen hiperglobuli-
nemidir. FIP'li kedilerde hiperglobulinemi, tek başına veya hipoalbüminemi veya hiperpro-
teinemi ile kombinasyon halinde ortaya çıkabilir (10). 

FİP için albüminin globuline (A:G) oranının, tek başına gama-globulin veya toplam protein 
konsantrasyonundan daha iyi tanısal faydası olduğu ve potansiyel olarak ekarte etmek 
(<0.4) veya ekarte etmek için birkaç eşik noktası önerilmiş olsa da ( >0, 6–0, 8), A:G oranı, 
diğer hematolojik ve serum biyokimyasal değişiklikleri gibi klinik belirtiler, anamnez, diğer 
laboratuvar parametreleri ve muhtemelen moleküler tanı yöntemleri ile birlikte yorumlan-
malıdır (20, 21, ).  

FIP'li kedilerde α-1-asit glikoproteinin (AGP) ve serum amiloid A (SAA) gibi pozitif akut faz 
proteinlerinin hastalıkta yükselme sağladığı ve bu yükselmelerin tanıyı destekleyebileceği 
bildirilmiştir. Ancak, AGP ve SAA’nın yüksek seviyelerinin başka inflamatuar durumlarda da 
görülebilmesi hastalık için spesifik olmadığını göstermektedir (11, 22).  
 
Efüzyon 
Periton boşluğunda, daha az sıklıkla plevral boşlukta veya her iki bölgede, nadiren de peri-
kartta karakteristik tipte bir sıvının varlığı, FIP'in efüzyonlu (ıslak) formunun en tanısal özel-
liklerinden biridir. Sıvı genellikle bilirubin varlığından dolayı sarı renktedir ve nadiren biliver-
din varlığından dolayı yeşil renkte olabilmektedir. Yine, FIP efüzyonları açık ila orta derece-
de bulanık olmakla beraber, viskoz yapıda ve yüksek protein seviyelerine sahip olabilmek-
tedir (serum düzeyine yakın veya daha yüksek) (3).  



152      |     Onur Başbuğ, Zahid T. Ağaoğlu 

Bununla birlikte, klinik ve rutin laboratuvar anormallikleri (örneğin ateşi, sarılığı, anemisi, 
hiperglobulinemisi olan genç bir kedi gibi) ve efüzyonu olan bir kedide, FIP için tamamen 
spesifik olmasa da sitoloji ve bakteri kültürünü içeren efüzyon analizi tanıda önemli avan-
tajlar sağlar.  

Rivalta testi, klinik pratikte efüzyonlar üzerinde kolaylıkla uygulanabilen ucuz ve hızlı bir 
testtir, bu nedenle efüzyonlu her kedide tanı protokolüne dahil edilmelidir (17.). Bu test FIP'i 
dışlamak için iyi bir duyarlılığa sahiptir (%91-100), yani negatif olduğunda, diğer potansiyel 
efüzyon nedenlerinin FIP'den çok daha olası olduğu anlamına gelir. Ancak bu testin özgül-
lüğü sadece %66-81 olarak bildirilmiştir (17, 21). Rivalta testinin en büyük dezavantajı bakte-
riyel peritonit/plevrit veya lenfomanın neden olduğu efüzyonlarda da pozitif olabilmesidir. 
(17, 18). Bununla birlikte, efüzyon numunesinin analiz edilirken sıvının sitolojisi ve kültürü-
nün yapılması teşhisin değerlendirilmesinde önemli olabilmektedir (23). 
 
Beyin Omurilik Sıvısının (BOS) Analizi 
Merkezi sinir sistemini ilgilendiren vakalarda tanı için beyin omurilik sıvısının (BOS) anti ko-
ronavirüs antikor testinin kullanılması, BOS'ta IgG'nin tespit edildiği başka bir kırılma nokta-
sıdır. Klinikopatolojik incelemede, FIP'li kedilerin BOS'unda artmış protein içeriği ve pleo-
sitoz not edilebilir. BOS sitolojisi sıklıkla karışık veya süpüratif bir inflamasyonu ortaya çıka-
rır; mononükleer infiltrasyon da görülebilir. Bununla birlikte, tüm bu değişiklikler diğer nö-
rolojik hastalıkları olan kedilerde de mevcut olabilir ve FIP'in neden olduğu nörolojik belirti-
leri olan bazı kedilerde normal BOS analizi vardır (24, 25). 
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