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FIP'te Albumin/Globulin Orani

Albumin ve globulin, plazma proteinlerinin iki ana bilesenidir ve oranlari (A/G) inflamasyon, enfeksiyon ve
karaciger fonksiyonlari hakkinda butincul bilgi saglar. Albumin karacigerde sentezlenen negatif akut faz
proteinidir; inflamatuvar yanit sirasinda sentezi baskilanir (Fong et al., 2024). Globulin fraksiyonlari ise immadn
yanitla artar; 6zellikle IgG ve ad-asit glikoprotein (AGP), FIP gibi kronik inflamatuvar hastaliklarda belirgin
yUkselir (Donato et al., 2023; Murphy et al., 2024).

Kedilerde hipoalbuminemi + hiperglobulinemi paterni FIP'in tipik
laboratuvar gostergelerindendir. Bu durumun sonucu olarak A/G orani
duser. Pedersen (2014) A/G oraninin tanisal degere sahip oldugunu ancak

patognomonik  olmadigini, yani tek basina tani koydurmadigini
belirtmistir.

FIP Tanisinda A/G Orani

Feline Infectious Peritonitis (FIP) olgularinda A/G orani ¢ogu zaman 0,6'nin altindadir. Avrupa Kedi Hastaliklari
Danisma Kurulu’'na goére A/G 0,6'dan dustk ise FIP olasihgr yuksek, 0,6dan yuksek ise FIP olasiligr azalmis olsa
da, hastalik dislanamaz (6zellikle tedavi altinda veya remisyon déneminde) yorumu yapmaktadir.

Jeffery et al. (2012) A/G < 0,6 icin pozitif prediktif degerin yalnizca %25 oldugunu, bu nedenle testin ytuksek
negatif ama diisuk pozitif 6ngoéru gici tasidigini gdstermistir. Bu, A/G'nin FIP'i dislamada yararli, ancak
tani koymada sinirli oldugunu destekler.

FIP Tedavisinde A/G Dinamikleri ve Klinik Anlami

1) Antiviral Faz

Tedavide kullanilan nukleozid analoglar viral replikasyonu birka¢ gin icinde durdurur, tedavinin ilk 1-2
haftasinda SAA ve AGP degerleri hizla duserken A/G orani henlz dusuk kalir (~0,4-0,5) (Katayama et al., 2024).
Bu dénem, virtsun baskilandigi fakat inflamatuvar yanitin devam ettigi “immiin kalinti fazi” olarak tanimlanir.

2) immiin-Patolojik Kalinti Fazi

Antiviral tedaviye ragmen makrofaj infiltrasyonu, granidlom kalintilari ve fibrozis haftalarca sdrebilir (Murphy et
al,, 2024). Bu durum, serum protein dengesinin ge¢ normallesmesine neden olur. Ozellikle karaciger ve
bagirsak gibi organlarda rezidiel inflamasyon, albimin sentezinin yavas toparlanmasina katkida bulunur.

3) Albumin Toparlanmasinin Gecikmesi

Albuminin negatif akut faz proteini olmasi nedeniyle Uretimi inflamasyonla baskilanir. Pedersen (2014) ve Fong
et al. (2024) bu toparlanmanin 6-8 hafta strebilecegini bildirmistir. Buna karsilik globulinlerin azalmasi daha da
uzun slrer; bu nedenle A/G orani klinik diizelmeden haftalar sonra normalize olabilir.

4) Tedavi Surresi ve Remisyon izlem

A/G orani, FIPte inflamasyonun cozilmesi ve albimin sentezinin toparlanma hizini izlemek igin degerli bir
gostergedir. Ancak 0,6'nin Uzerine cikmasi tedavinin erken sonlandiriimasi icin yeterli kriter degildir. FIP'in
immun-patolojik dogasi geredi doku onarimi biyokimyasal dizelmeyi geriden takip eder. Bu nedenle, en az 84
gun (12 hafta) antiviral tedavi &nerisi hem klinik hem laboratuvar hem de histopatolojik verilerle uyumludur.
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Cok sayida klinik calisma A/G > 0,6'nin tedavi suresini kisaltmak icin yeterli olmadigini, biyokimyasal
normallesmenin klinik remisyonu geriden takip ettigini doku iyilesmesinin ve protein dengesinin
gecikmeli normallestigini gostermektedir. Avrupa Kedi Hastaliklan Danisma Kurulu A/G oraninin 0,6'dan ytksek
olmasinin iyilesmeyi gdsterdigini ancak viral klirensi garanti etmedigini vurgulamistir.

e Kamiyoshi et al. (2025): FIP vakasinda baslangi¢ A/G orani 0,5 iken 12 haftalik antiviral tedavi sonunda
0,7'ye yukselmistir. A/G > 0,6 olan bazi kedilerde tedavi sonlandirildiginda niks gézlenmistir.

e Zwicklbauer et al. (2023): 8-9 haftada A/G normallesen kedilerde bile tedavi 12 haftaya tamamlanmustir.

e de Witt Curtius et al. (2025): 84 glinden kisa slren tedavilerde niks orani artmistir.

e Sase et al. (2024): Biyokimyasal remisyona gore tedavi kesilen kedilerde %17 oraninda nuks bildirilmistir.

Bu klinik calismalar A/G'nin biyokimyasal remisyonu yansittigini, ancak virolojik remisyonu garanti etmedigini
kanitlamaktadir. Dolayisiyla A/G orani 0,6 Uzerine ¢iksa bile tedavi devam etmelidir.

A/G'nin trend olarak artig gdstermesi remisyonla uyumludur, ancak tek élcim yeterli degildir. Klinik remisyon
durumunda akut faz proteinlerinin normallesirken A/G 0,6-0,7 araliginda kalabilir (Sase, 2024; Larson, 2025).

Tedavi Sonrasinda A/G Orani

Murphy et al. (2024) antiviral tedavi sonrasinda viral antijenlerin hizla kayboldugunu ancak karaciger, bébrek ve
kolon gibi organlarda graniilomatéz lezyonlarin haftalarca devam ettigini gostermistir. Bu “steril
inflamatuvar kuyruk” fazinda karaciger ve bobreklerde protein metabolizmasi bozulmaya devam eder. Bu
lezyonlar, lokal imman uyarinin sirmesi ve IgG dretiminin devam etmesi ile iliskilendirilmistir.

Katayama et al. (2024) calismasinda, globulin duzeylerinin dustst ve A/G oraninin artisi 4-6 haftalik
gecikmeyle gozlenmistir. Bu, senkronize olarak albUmin artisiyla degdil, daha cok globulin azalmasiyla
iliskilendirilmistir.
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