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FIP'te Serolojik ve Biyokimyasal Tanisal Yaklasim

1) FCoV antikor pozitifligi yalnizca “temas” gostergesi degildir

FCoV antikor testleri, virlsle karsilasmayi gosterse de yiksek titreli antikor pozitifligi, genellikle devam eden
viral replikasyon ve yiksek cevresel bulas riski ile iliskilidir. Kipar ve Meli (2014) ile Pedersen (2019), yuksek
antikor titrelerinin genellikle enterik fazda yogun viral yuk tasiyan kedilerde saptandigini ve bu durumun
mutasyon gelisimi icin uygun zemin olusturdugunu belirtmistir.

2) FIP insidansi sanildigindan yuksektir

Cogu FCoV enfeksiyonu asemptomatik seyreder; ancak cesitli calismalarda:
e Genel populasyonda FIP gelisme orani %5-12,
e Cok kedili ev ve barinaklarda %10-14'e kadar bildiriimektedir (Pedersen, 2019; Addie et al., 2020). Bu
nedenle pozitif olmasina ragmen gelisme riskinin distk oldugu varsayimi epidemiyolojik olarak uygun
degildir.

3) Asemptomatik ve erken donemde antikor test negatifligi gorulebilir

Seronegatiflik, virUsle hic karsilasmamaktan ziyade:
e Antikor Uretiminin gecikmesi (erken enfeksiyon fazi),
o Imminstpresyon veya kortikosteroid tedavisi,
e Barsak epiteliyle sinirli viral replikasyon gibi nedenlerle aciklanabilir.
Felten ve Hartmann (2019), erken dénemde antikor testinin duyarlliginin disebilecegini, bu durumda
RT-PCR veya A/G orani gibi ek testlerin kullaniimasini énermistir.

4) Tropizm degisimi ve patogenez siireci genellikle serolojik olarak yakalanamaz

FIP gelisimi, enterik FCoV'un monosit-makrofaj tropizmi kazanmasiyla baslar. Bu tropizm degisimi molekuler
dizeyde (6rnegin M1058L mutasyonu) gergeklesir ve antikor testleri bu fazi gésteremez. Chang vd (2012) bu
mutasyonun, makrofaj ici replikasyonu kolaylastirarak sistemik yayilimi baslattigini gostermistir.

5) Klinik ve laboratuvar korelasyonu zorunludur

Tek basina seroloji tani koydurmaz. Ozellikle:
e A/Gorani < 0.6,
e SAA > 200 pg/mL,
e Globulin > 50 g/L gibi bulgularla birlikte antikor pozitifligi varsa, FIP olasih§i yukselir.
De Bonis vd (2023) bu parametrelerin FIP ile glclu korelasyon gosterdigini bildirmistir.

6) Referans aralik icinde kalmak, “normal” olmak anlamina gelmez

Pedersen (2019) ve Felten and Hartmann (2019), FIP'in erken fazinda hematolojik ve biyokimyasal
anormalliklerin cogu zaman referans sinirlari icinde basladigini ancak birka¢ giin—hafta icinde yon degistirdigini
vurgulamistir.
Klinisyen, tek bir statik parametre cok birden fazla parametrenin degerin trendine odaklanmalidir:
Lenfosit ve hematokritte dusls, notrofilde yikselme egilimi — immun aktivasyon + kronik inflamasyon
baslangici,

e Globulin ve total protein artis egilimi — erken humoral yanit,

e Albumin dusus egilimi — negatif akut faz tepkisi,

e SAA, AGP veya bilirubinde hafif artis egilimi — subklinik inflamasyon gdstergesidir.
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7) Subklinik FIP doneminde biyokimyasal “sinyaller” dalgahdir

Yeni calismalar (De Bonis et al., 2023; Moyadee et al., 2024) FIP'li kedilerde tedavi 6ncesi ddnemde su erken
egilimleri bildirmistir:
e A/G orani hafif diser (0.6-0.8 araligi genellikle “gri bolge” kabul edilir),
e Globulin duzeyleri referans Gst sinirina yaklasir (=50 g/L),
e ALT, AST, BUN, CRE parametreleri genelde sinirda ytksek olup, viral replikasyonun hepatik ve renal
etkilenmeye basladigint gosterir.

8) Erken donemdeki “limit ici sapmalar” prognoz gostergesi olabilir

Kipar ve Meli (2014), FIP'in sistemik fazina geciste endotel aktivasyonu ve monosit infiltrasyonu nedeniyle
mikrovaskuler sizintinin basladigini, bunun da hentz klinik semptomlar gériinmeden hematokrit distst ve
total protein artisi gibi kiictik oynamalarla sinyal verdigini belirtmistir.
Dolayisiyla biyokimya degerleri normal sinirlar icinde bile olsa,

o Ogzellikle A/G orani diismeye veya globulin yavas yavas artmaya baslamissa,

e Ve kedi FCoV antikor pozitifse bu tablo asemptomatik ya da preklinik FIP olasiligini destekleyebilir.
Bu donemde SAA (Serum Amyloid A), AGP (ol-acid glycoprotein), LDH ve diger akut faz belirtecleri,
gorundrde saglikli kedilerde bile erken FIP riskinin taranmasina katki saglayabilir (Riemer et al., 2016; Dewerchin
and Cornelissen, 2021).

Sonuc¢
FCoV antikor testleri kedinin virlsle temas ettigini dogrular, ancak aktif enfeksiyon, mutasyon veya FIP gelisimi

hakkinda dogrudan bilgi vermez. Bu nedenle antikor sonucu, A/G orani, akut faz proteinleri (SAA, AGP),
hematolojik profil ve klinik bulgularla birlikte yorumlanmalidir. Erken dénemde veya immin baskilayic
kosullarda, tek bir negatif test enfeksiyonu dislatmaz.
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