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OZET Feline 6semi viriis (FeLV) enfeksiyonu, kedilerde yaygin
goriilen viral hastaliklardan biridir. Hastalik cogunlukla evcil kedilerde
nadiren de evcil olmayan kedilerde goriiliir. Hastaligin prevalansi
iilkeden iilkeye degismekle birlikte %1-15 arasindadir. Ancak
tilkemizde, hastaligin prevalanst ile ilgi net bilgi mevcut degildir. FeLV,
kediler arasinda yakin temas yoluyla bulasir. Genellikle enfekte
annelerden yavrularina vertikal ve horizontal olarak birlikte yasayan
veya kavga eden kediler arasinda ise horizontal olarak yayilir. Lésemi
viriisiiniin A, B ve C olmak iizere 3 serotipi vardir. FeLV-A serotipi
immiinosupresyona ve norolojik bozukluklara, B serotipi neoplaziye, C
serotipi ise nonrejeneratif anemiye neden olur. Hastaligin progresif
(ilerleyici), regresif (gerileyici), abortif ve fokal atipik formlari
mevcuttur. FeLV, kedilerde immiinosupresyon, miyelosiiprasyon,
neoplazi ve norolojik bozukluklara sebebiyet vererek ciddi hayati
tehlike olusturmaktadir. Hastaligin teshisinde polimeraz zincir
reaksiyon, antijen enzime bagli immiinosorbent testi ve
immiinokromatografi yéntemlerinden yararlanilmaktadir. Hastaligin
tedavisinde, antiretroviral (raltegravir, tenofovir, gemsitabin ve
desitabin) ilaglar kullanilmaktadir. FeLV’in yaygmlhgi, 6zellikle etkili
test ve eradikasyon programlariin yani sira FeLV asilariin rutin
kullanimi nedeniyle son yillarda azalmaya basladigi goriilmiistiir. FeLV
enfeksiyonu, kedilerde ciddi hayati tehlike olusturmanin yani sira
akciger ve deri hastaliklar gibi birgok hastaliga zemin olugturmaktadir.
Bu derleme, gizli tehlike kabul edilen FeLV enfeksiyonun etiyolojisi,
patogenezi, klinik bulgusu, teshis ve tedavisi hakkinda giincel bilgi
sunmak amaciyla hazirlanmastir.

Anahtar Kelimeler: Kedi; 16semi viriis enfeksiyonu

ABSTRACT Feline leukemia virus (FeLV) infection is one of the most
common viral diseases in cats. The disease is most commonly seen in
domestic cats and rarely in non-domestic cats. The prevalence of the
disease varies from country to country and is between 1-15%. However,
there is no clear information about the prevalence of the disease in our
country. FeLV is transmitted between cats through close contact. It is
usually spread vertically and horizontally from infected queens to their
kittens and horizontally between cats living together or fighting. The
leukemia virus has 3 serotypes, A, B and C. FeLV-A serotype causes
immunosuppression and neurological disorders, B serotype causes
neoplasia and C serotype causes non-regenerative anemia. These are
progressive, regressive, abortive and focal atypical forms of the disease.
FeLV causes immunosuppression, myelosuppression, neoplasia and
neurological disorders in cats and serious life-threatening disease in
cats. Polymerase chain reaction, antigen enzyme-linked immunosorbent
assay and immunochromatography methods are used in the diagnosis
of the disease. Antiretroviral drugs (raltegravir, tenofovir, gemcitabine
and decitabine) are used in the treatment of the disease. The prevalence
of FeL'V has started to decline in recent years, mainly due to effective
testing and eradication programmes, as well as the routine use of FeLV
vaccines. FeLV infection is a serious life-threatening disease in cats
and can lead to many diseases, including pulmonary and cutaneous
diseases. This review has been prepared to provide up-to-date
information on the aetiology, pathogenesis, clinical manifestations,
diagnosis and treatment of FeLV infection, which is considered as a
hidden threat.
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Feline 16semi virlis (FeLV) enfeksiyonu,
kedilerde yaygin goriilen viral hastaliklardan biridir.
FeLV’nin yaygmlhgi, o&zellikle etkili
eradikasyon programlarinin yani sira FeLLV asilarimin
rutin kullanim1 nedeniyle son yillarda azalmaktadir.!
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FelLV, kedilerde
miyelosiiprasyon, neoplazi ve norolojik bozukluklara

immiinosupresyon,

neden olur.? Hastalik, yaygin olarak evcil kedilerde
nadiren de evcil olmayan kedilerde goriiliir.? FeLV,
lenfomalara,

l6semilere ve miyeloproliferatif
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hastaliklara ek olarak daha sik goriilen ve dliimciil
seyir gosteren immiin yetmezlik sendromlarina,
aplastik anemilere ve diger sitopatik hastaliklara da
sebep olmaktadir.* FeL'V enfeksiyonunun farkli
seyirleri vardir. Bunlar; progresif (ilerleyici), regresif
(gerileyici), abortif ve fokal atipik enfeksiyondur.
FeLV enfeksiyonunda, kedinin bagisiklik sistemi ile
viriis arasinda miithis savag yaganir; bu durum, 6zellikle
enfeksiyonun erken evresinde, yani ilk 12 hafta i¢in
gecerlidir. Viriis ve bagisiklik sistemi arasindaki denge
omiir boyu istikrarsiz olarak devam etmektedir.
Konak¢1 ve wvirlis arasindaki denge, bagisiklik
sisteminin baskilanmasi, ¢esitli enfeksiyonlar veya
cevre degisikligi gibi farkh faktorlerle degisebilir, bu
da FeLV enfeksiyonunun sonucunun ve hastanin
prognozunun degismesine yol agabilir.!

I ETiYOLOJ

FeLV, kediler ve fareler arasindaki yirtici/av
iligkisinin bir sonucu olarak kedileri enfekte edecek
sekilde evrimlesen kemirgen kaynakli bir viriistiir.’
FeLV, Retroviridea familyasinin Oncovirinae alt
ailesine ait olan bir gammaretroviriistiir.! FeLV,
Avrupa yaban kedileri (Felis silvestris), Avrupa ve
Iber vasaklar1 (Lynx pardinus), Florida panterleri
(Puma concolor coryi), Sili yaban kedisi (Leopardus
Guigna) ve Jaguarundis (Puma yagouaroundi) dahil
olmak tiizere kiiciik yabani kedileri de enfekte ettigi
belirlenmistir.® FeLV, zarfli ve tek sarmalli bir
riboniikleik asit (RNA) viriisudir.” FeLV, zarf
proteinlerden olusur. Zarf proteinleri, glikoprotein 70
(gp70) infektivite, viriilans ve viriisiin ayr1 suslariin
neden oldugu hastalikla baglantili olan A, B veya C
antijen alt serotip igerir.® Zayif patojenik FeLV alt tipi
A’nin dogada yatay olarak kediden kediye yayilan
baskin etkeni temsil ettigi diisiniilmektedir.” FeL'V-
A serotipi immiinosuprasyona neden olarak degisik
hastalik olusumuna ve nérolojik bozukluklara neden
olurken, B serotipi yaygin olarak neoplaziye, C
serotipi ise nonrejeneratif anemiye neden olur.>®
FeLV ile enfekte kedilerin yaklagik %50’sinde
FeLV-B bulunurken, yaklasik %1’inde FeLV-C’nin
gelistigi rapor edilmistir.!® FeLV-C ile enfekte
kedilerin kemik iligi incelemesinde normal eritroid,
miyeloid ve megakaryositiklerde hasar gelistigi
saptanmugtir.’!%!!" FeLV-B yaygin olarak tiimoral

olusumlarla iligkilidir, 6zellikle siklikla mediastinal
lenfoma ve multisentrik lenfomaya neden olur.!

I EPIDEMIYOLOJI

FeLV, kediler arasinda yakin temas yoluyla bulagir.
Genellikle enfekte annelerden yavrularina vertikal ve
horizontal olarak birlikte yasayan veya kavga eden
kediler arasinda ise horizontal olarak yayilir.!? Viriis,
diskida, idrarda, siitte ve kanda da bulunur. Progresif
olarak enfekte olan kediler, salyalar1 ile milyonlarca
viriis sagarlar, salya yoluyla sa¢ilma kedilerin yasami
boyunca devam eder, 6zellikle direng kirilmalarinda
virlis sagimi daha da artar.! FeLV’in iyatrojenik
bulagmasi, viremik donemdeki kedilerden alinan
kedilere olabilir.!°
Enfeksiyon aktarimi, kedilerin birbirleriyle temasi,
yemek ve su kaplarinin paylasilmasi ile de olur.’
Ozellikle FeLV-A’nin yemeklerin paylasiimasi
sirasinda salya ile temas yoluyla, ayrica kan, digki ve

kanin  saglikli verilmesi

anne siti yoluyla bulastigi diisiintilmektedir.!!
Viriisiin transplasentala, laktasyonal ve cinsel yoldan
bulagmasi yakin temasa gore daha azdir.® FeLV
ortamda kolayca ve hizli sekilde (dakikalar icerisinde)
inaktive olur, ¢linkli viriis, dezenfektan, sabun ve
1sitma ile inaktive edilir. FeLV ile enfekte olmus bir
kedinin evden ¢ikarilmasindan sonra yeni bir kedinin
eve getirilmesi i¢in bekleme siiresine gerek yoktur.
FeLV, bir veteriner kliniginde/hastanesinde veya
pansiyonda, kedilerin ayr1 kafeslerde barindirildigi,
kediler ile kafes
dezenfeksiyonu ve el yikama yapildig: siirece bir

ilgilenme sirasinda  rutin
tehlike olusturmaz.! Kedi pirelerinin (Ctenocephalides
felis) in vitro ve muhtemelen in vivo olarak FeLV RNA
i¢in potansiyel vektorler oldugu belirlenmistir.'* Ancak
pirelerin bulasmada Onemli bir rol oynamadigi
FelLV,

potansiyeli konusunda endiselere yol agmaktadir. Bu

disiiniilmektedir.! insanlara  bulasma
endigeyi ele alan ¢aligmalar, herhangi bir zoonotik
higbir
gostermemistir ve bilinen hi¢bir zoonotik bulagma
vakasina rastlanmamigtir.'*

riskin  mevcut olduguna dair kanit

I PATOGENEZ

Agiz (daha az yaygin olarak burun) mukozasi,
FeLV’nin liremesi i¢in en uygun vasat olarak kabul
edilir. FeLV, oronazal bolgesindeki epitel hiicrelerde



cogalir, en yakin lenf dokudaki monositler ve lenfosit
hiicreler replike olur: Lenfosit ve monositler yoluyla
bas, boyun, kol ve bacaklardaki lenf diigiimlerine,
gastrointestinal sisteme, {riner sisteme, dalak,
tikiiriik bezi, timus ve kemik iligine taginir ve bu
bolgelerdeki hiicrelere de cogalirlar.!’s ilerleyen
donemlerde enfekte kediler, tiikiiriik, burun salgilari,
stit, idrar ve diski gibi viicut sivilariyla viriis diger
kedilere aktarirlar. Kediler genellikle FeLV’yi
oronazal yoldan almakla birlikte 1sirik yaralar
yoluyla da alabilirler.!? Kemik iligine yerlestikten
sonra sekonder bir viremi agamasi ortaya ¢ikabilir.
FeLV, hemopoetik kok hiicrelerini ve kemik iliginin
stromal hiicrelerini enfekte ederek nonrejeneratif
anemiye neden olur. Bunun yani sira FeLLV, eritrosit
yiizeyindeki yabanci antijenlerin salinimin artirarak
immiin aracilikli hemolitik anemiye yol agar.!®
Periferik kanda FeLV
trombositler goriilebilir.!” FeLV enfeksiyonunun

iceren lokositler ve

farkli seyirleri vardir, bunlar progresif (ilerleyici),
fokal
enfeksiyonlardir.! Progresif enfeksiyonda, viriislere

regresif (gerileyici), abortif ve atipik
kars1 etkisiz bir bagisiklik tepkisi vardir. Kalici
viremili kedilerde, enzime bagli immiinosorbent testi
[enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)] ve
polimeraz zincir reaksiyon [polymerase chain
reaction (PCR)] pozitif sonuglar verir. Regresif
enfeksiyonda viral replikasyonu, kalic1 viremi olmadan
kemik iligi enfeksiyonundan dnce veya kisa bir siire
bagisiklik tepkisi ile durdurulur. Bu nedenle konakei
hiicrelerde yalnizca PCR ile pozitif olan proviriis tespit
edilir. Abortif enfeksiyonda ise dogal enfeksiyona
ragmen tek belirti FeLV’ye kars1 antikor tiretimidir.
Bunun nedeni, viriisiin bélgesel lenfoid dokuda birincil
replikasyonundan hemen sonra ortaya ¢ikan etkili bir
bagisiklik tepkiyle hayvanin sagligina herhangi bir
zarar gelmesini Onler.'* FeLV enfeksiyonunun
patogenezi, konagm immiin yanitina gore degisir.
Progresif olarak enfekte olan kediler en kétii prognoza
sahiptir; agirlikli olarak aplastik anemi, lenfoma, 16semi
veya diger miyeloproliferatif hastaliklara baglh olarak
enfeksiyondan sonraki 3 yil iginde %90’a varan 8lim
oranlar1 rapor edilmistir.!”® FeLV enfeksiyonlarini
tanimlamak ve regresif enfeksiyonlar ile progresif
enfeksiyonlar1 ayirt etmek Onemlidir.!® FeLV
enfeksiyonunun sonucu, kedinin bagisiklik sistemi ile

virlis arasindaki miicadeleyle belirlenir; bu durum

ozellikle enfeksiyonun erken evresinde, genellikle
virlise maruz kalindiktan sonraki ilk 12 hafta
boyunca, c¢ogu kedide enfeksiyonun seyrinin
belirlendigi donemde gecerlidir. Bu nedenle FeLV
enfeksiyonunun sonuglarini, bir tarafta kedinin
bagisiklik tepkisi ve viriisiin oldugu bir dizi denge
6l¢egi acisindan diistinmek faydali olabilir. Ancak bu
denge omiir boyu sabit degildir, daha sonraki zaman
stirecinde (6rnegin bagisiklik sisteminin baskilanmasi
durumunda) bir tarafa veya diger tarafa kayabilir.®
Progresif (ilerleyici) enfeksiyonu olan kedilerde,
FeLV enfeksiyonu erken asamada kontrol altina
almamaz, once lokal lenfoid dokularda, sonra kemik
iliginde ve ardindan mukozal ve glandiiler epitel
dokularda yogun viriis replikasyonu meydana gelir.
Mukozal ve glandiiler enfeksiyon, bulasici viriisiin
esas olarak tiiklirlikte ve aym1 zamanda diger
salgilarda atilimu ile iligkilidir. Progresif enfeksiyonu
olan kedilerin hayatta kalma siiresi, regresif FeLV
enfeksiyonu olan kedilere gore daha kisadir ve bu
kedilerde hayatta kalma siireleri birka¢ yil oldugu
bildirilmistir.'”> Progresif olarak enfekte olmus
kedilerde, viral antijen testi pozitif ¢ikar ve PCR
tahlili ile yiiksek sayida proviral deoksiriboniikleik
asit (DNA) kopyasina sahiptirler.!”

FeLV sacan kedilerin bulundugu kalabalik
ortamlarda bulunan kedilerin, yaklasik 1/3’iinde
regresif enfeksiyon gelistigi One stiriilmiigtiir.'”
Regresif enfeksiyona, etkili bir bagisiklik yanit1 eslik
eder ve viriis replikasyonu ve viremi kemik iligi
enfeksiyonu zamanindan dnce (veya kisa bir siire
sonra) kontrol altina alinir.! PCR pozitif (FeLV
provirtiis pozitif), ancak ELISA negatif (FeLV antijen
negatif) kediler, regresif sekilde enfekte olarak
kalsifiye edilir. Gerileyen FeLV enfeksiyonunun,
klinik 6nemi ve FeL'V epidemiyolojisindeki rolii hala
tam olarak anlagilamamistir. Regresif olarak enfekte
olmus kediler, FeLV tasiyicilar1 olarak kabul edilir,
FeLV’yi
yayilimiyla yeniden aktivasyon miimkiin oldugu

yaymazlar, ancak tekrarlayan viris
ortaya konmustur.'” Regresif enfeksiyona, viriis
replikasyonunu igeren ancak ortadan kaldirmayan bir
bagisiklik tepkisi eslik eder. 11k antijenemik asama
bittikten sonra viral sagilma meydana gelmez.
Regresif olarak enfekte olmus kediler, bulasict viriisii
DNA’nin  kan

yaymazlar. Ancak proviral



transfiizyonu yoluyla bulasici oldugu ve duyarl alic
kedilerde, viremiye ve FeLV ile iliskili hastaliga yol
acabilecegi gosterilmigtir.'®

Regresif enfeksiyonu olan kedilerde, siirekli
olarak ytiksek titrede viriis notralize edici antikorlar
goriiliir ve FeLV ile iligkili hastaliklara yakalanma
riski diigiiktiir. Bununla birlikte regresif enfeksiyonu
olan kedilerde, ozellikle de bagisiklik sistemi
baskilanmigsa, reaktivasyon meydana gelebilir,
boylece viremik hale gelir ve FeLV ile iligkili hastalik
gelisir. Bazi kedilerde, regresif enfeksiyonun kendisi,
lenfoma veya kemik iligi baskilanmasi gibi klinik
hastaliklarla iligkili olabilecegi ifade edilmektedir.!?
Abortif enfeksiyonda kedilerin yaklagik 1/3’tinde
muhtemelen hafif enfeksiyon gelisecek ve ardindan
bagisiklik kazanacaklardir. Bu kedilerde, viral
replikasyon, orofarinksteki lokal lenfoid dokuda ilk
replikasyondan sonra etkili bir humoral ve hiicre
aracili immiin yanitla durdurulabilir; bu kediler asla
viremik héle gelmez. Dolayisiyla bu abortif enfekte
kedilerde, dogrudan viriis tespit yontemleri her
zaman negatif olacaktir ve FeLV enfeksiyonun tek
belirtisi FeLV’ye 6zgii antikorlarin varligi olacaktir.!
Fokal atipik enfeksiyonlar olarak da tanimlanan fokal
enfeksiyonlar, erken deneysel caligmalarda enfekte
kedilerin %10 kadarinda bildirilmistir.! Dogal kosullar
altinda nadir olduklari diisiiniilmektedir. Bu kedilerde
FeLV
replikasyonun meydana geldigi meme bezleri, idrar
kesesi, gozler, dalak, lenf diiglimleri veya ince bagirsak

enfeksiyonu, kalict atipik lokal viral

gibi belirli dokularla sinirlidir. Meme bezlerinde atipik
enfeksiyon olan bir annenin, kanda p27 antijen testleri
negatif olsa bile siit yoluyla yavrularina FeLV
bulastirdigi bildirilmistir.! Fokal FeLV enfeksiyonlar
gegici olarak antijen pozitiftir, ancak kalici olarak
pozitif gercek zamanli PCR sonuglart verir. Fokal ve
potansiyel
glikokortikoidler veya diger bagisiklig1 baskilayici
ilaglarmn verilmesiyle etkinlesebilir.®

regresif  enfeksiyonlar, olarak

|| PREVALANS, ENFEKSIYONUN
SEYRI VE HASTALIGIN GELISIMINI
ETKILEYEN FAKTORLER

FeLV enfeksiyonu, capinda
Yayginligi, kedi popiilasyonlarinin yogunlugundan

diinya gorilir.

etkilenir ve gozle goriiliir cografi ve yerel farkliliklar

vardir. Hastaligin prevalans1 iilkeden iilkeye
degismektedir. FeLV prevalansi Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) %2,3-3,3, Avrupa’da %1-15,6,
Gliney Amerika’da 9%3,0-28,4 ve Asya ve
Zelanda’da %1-24,5 arasinda

oldugu bildirmektedir.?’ FeLV enfeksiyonu, yalnizca

Avustralya/Yeni

viriisiin tiiriinden, alt tipinden ve miktarindan degil,
ayni zamanda enfekte kedinin yasi ve bagisiklik
sistemi durumu gibi farkli konake1 faktorlerinden de
etkilenebilmektedir.  FeLV bulagmas: genellikle
enfekte anneler ve yavru kediler arasinda ve uzun
siireli yakin temasta yasayan kediler arasinda
meydana gelse de yaygin bir erkek davranist olan
saldirganligin daha 6nce bildirilenden daha biiyiik bir
rol oynadigi goriilmektedir. Bu ayn1 zamanda cinsel
acidan aktif kedilerin daha sik enfekte oldugu, agresif
davranmis sergileyen kedilerin FeLV enfeksiyonu
riskinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir.®

ABD’de test edilen 18.038 kediyi igeren bir
calismada, eriskin kedilerin gencglere gore progresif
FeLV ile enfekte olma olasilig1 daha yiiksek oldugu
rapor edilmistir.?! Otuz iki Avrupa tlilkesinden 6.005
kedinin arastirildig1 ¢alismalarda ise erigkin kedilerin
(1-6 yas aras1) genc kedilere gore daha sik
enfeksiyona yakalandigi belirlenmigtir.?
sekilde Birlesik Krallik ve Almanya’da yapilan
calismalarda, FeLV ile enfekte kedilerin ortalama
yasinin, FeLV ile enfekte olmayan kedilerinkinden

Benzer

onemli olglide diisiik olmadigr ortaya konmustur.?°
Higbir kedi 1rki FeLV enfeksiyonuna yatkin
olmamakla birlikte safkan kedilerde, FeLV
enfeksiyonuna daha az predispoze oldugu
gorlilmiistiir. Bunun nedeni muhtemelen saf irk
kedilerin ¢ogunlukla kapali mekanlarda tutulmasi ve
kedi yetistiricilerin sik sik FeL'V test yaptirmalar1 ve
hastaliga karsi as1 uygulatmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir.®

Genel olarak hastaligin ¢ikisinda, cevresel
faktorler 6nemli bir rol oynamaktadir. Prevalans,
barmaklarin hijyen stratejilerine bagl olarak dnemli
Olclide degisebilir. Kedi iireticisi ve saticilarinin,
kedileri yeterli beslenme, temizlik ve veteriner hekim
kontrolii olmaksizin asir1 kalabalik kosullarda
FeLV enfeksiyon
artirmaktadir.!® Enfeksiyonun gelisimi, enfeksiyon

barindirmalari riskini

maruziyetine bagli olarak farkli olacaktir. Ornegin



FeLV sacan bir kedi ile kisa siireli temasi olan kedi,
ayn1 evde aylar veya yillar boyunca ayni mama ve su
kaplarini kullanan birgok FeL'V sacan kediyle birlikte
yasayan kedilere gore daha az risk olusturlar. FeLV
sacan bir kediyle bir kez tek basina temas eden bir
kedide progresif enfeksiyon gelisme riskinin
yalnizca %3 civarinda oldugu 6ne stiriilmiistiir.
Bununla birlikte FeLV sagan bir kedi yeni bir kedi
grubuna sokulursa ve kediler uzun bir siire boyunca
birlikte barindirilirsa, progresif enfeksiyon gelisme
riski  %30’dan daha yiiksek oldugu rapor
edilmistir.!

I KLINIK BULGULAR

FeLV enfeksiyonu ile iliskili klinik belirtiler;
immiinostiipresyon, hematolojik bozukluklar, immiin
aracili hastaliklar, tiimorler ve diger sendromlardir
(stomatitis, plevral efiizyonlar, noropati, lireme
bozukluklari ve solan yavru kedi sendromu déhil).>
Hasta sahipleri, FeLV ile enfekte kedilerini genellikle
anoreksi, kilo kayb1 ve durgunluk gibi nonspesifik
belirtileri ile veteriner hekimine basvururlar.,
Ozellikle viriisiin spesifik etkilerinden veya
bagisikligin  baskilanmasmin yol agtig1r firsate
enfeksiyonlara bagli klinik tablo olusur.® Viicuda
giren virlis, lenfositler ve monositlere yerlesir
(birincil viremi) ve buna bagli hastada ates,
istahsizlik, letarji ve lenfadenopati gelisir.® Bazi
kedilerde, bagisikligin baskilanmasinin sonucunda
bakteriyel veya caliciviriis kaynakli stomatitis
meydana gelebilir.® FeLV enfeksiyonu ayn1 zamanda
kedileri kronik tilseratif proliferatif gingivostomatitis
hastaligina da yatkin hale getirebilir. Klinik bulgular
arasinda agri, istahsizlik ve dis kaybi yer alir.!”
FeLV’li 8.756 kedi tizerinde yapilan bir ¢aligmada,
hasta kediler arasinda stomatitis gériime orani %5
olarak belirlenmistir.?* Diger bir ¢alismada kronik
gingivostomatitisli 27 kedinin oral mukozal biyopsi
ornekleri incelenmis ve kedilerin %30’unda epitelde
ve inflamatuar infiltrasyonda immiinohistokimya ile
FeLV tespit
Dokuzeyliil ve ark. oral lezyona sahip olan kedileri
34’iinde (%16) feline koronaviriis (FCoV), 17’sinde
(%8) feline caliciviriis, 16’sinda (%7) ise ayni
zamanda FCoV, FeLV ve feline immiin yetmezlik

antijeninin  varlig edilmistir.®

viriis enfeksiyonu belirlemiglerdir.?

FeLV enfeksiyonu, klinik ve histopatolojik
olarak panldkopeniye benzeyen bir ¢esit enteritisten;
sindirim sistemi lenfomasindan veya bagisikligin
baskilanmasina bagli sekonder enfeksiyonlardan
dolay1 kusma veya ishale yol acabilir. FeLV’nin kedi
birlikte
enfeksiyonun, ayn1 zamanda FeLV ile iliskili enteritis
[FeLV-associated enteritis (FAE)] veya
miyeloblastopeni olarak da adlandirilan kedi
panldkopeni benzeri sendromunda rol oynadig:

panlokopeni  viriisii  ile olusturdugu

gosterilmistir.® Feline panlokopenili ayn1 zamanda
progresif FeLV enfeksiyonu olan kedilerde FAE
olarak da anilmaktadir; gozlenen klinik belirtiler
genellikle anoreksi, kilo kaybi, hemorajik diyare,
kusma, oral tilserasyon veya gingivitistir.®

FeLV enfeksiyonlarinda kedilerde ciddi boyutta
immiinosiipresyon gelisir. Bazi protozoal hastaliklar
(Mycoplasma haemofelis, Toxoplasma gondii veya
Candida tirleri) immiinosuprasyonun daha da
siddetlenmesine katki saglar. Teshis ve tedavide, bu
hastaliklar  goz
Hematopoietik bozukluklar, 6zellikle kemik iligi
baskilanmasinin neden oldugu sitopeniler, FeLV ile

oninde  bulundurulmalidir.®"

enfekte kedilerde yaygin bir bulgudur. FeLV’ nin
kemik iligi baskilanmasina neden oldugu patojenik
mekanizmalarim  ¢ogunlugu i¢in aktif viris
replikasyonu gereklidir. Ancak bazi FeLV antijeni
negatif kedilerde viremi olmaksizin gerileyen FeLV
enfeksiyonunun kemik iligi baskilanmasindan

sorumlu olabilecegi  gosterilmistir.?>  Anemi,
semptomatik FeLV ile enfekte kedilerin gogunda
meydana gelen, neoplastik olmayan onemli bir
komplikasyondur.?* FeLV ile enfekte kedilerde
aneminin ¢esitli nedenleri olabilir. FeLV ile iliskili
anemilerin yaklasik %10-20’si rejeneratiftir ve
yliksek retikiilosit sayisi, yliksek ortalama eritrosit
cekirdekli
eritrositler ve polikromazinin varlig: ile karakterize
edilir. Nedeni ne olursa olsun, rejeneratif FeLV ile
iliskili anemiler genellikle tedaviye olumlu yanit

verir. FeLV ¢ogunlukla hematopoetik kok hiicreleri

hacmi (makrositoz) ve anizositoz,

ve kemik iligi destek hiicrelerinden stroma hiicrelerde
hasar olusturarak anemiye sebep olurken, ayni
zamanda hemolitik anemi de olusturur.?? Hemolitik
anemi ile iliskili klinik bulgular, uyusukluk, anoreksi,
depresyon, soluk mukoza veya sariliktir. Ates, ikincil



enfeksiyonla birlikte mevcut olabilir. FeLV’nin,
pozitif Coombs testi sonucu, otoagliitinasyon ve
sferositoz ile ikincil immiin hematolojik anemiye yol
acan
bulundurulmalidir. FeLV’ye bagli trombositopeni

immiin aracili bir yamit gbéz Oniinde
veya trombosit fonksiyonel anormallikleri kedilerde
kanamaya yol acar. Retikiilositozun olmadig1 bir
kedide makrositik anemi (ortalama eritrosit hacmi 55
fL’den geldiginde, FeLV
enfeksiyonundan siiphelenilmelidir. Kronik hastalik
anemisi veya kronik inflamasyon anemisi (rejeneratif

biiyiikk) meydana

olmayan anemi), dzellikle kronik enfeksiyonlar veya
tlimorler gibi ikincil hastaliklari olan progresif FeLV
ile enfekte olmus kedilerde asir1 inflamatuar sitokin
iiretiminden kaynaklanir.?
baskilanmasinin bagska bir nedeni olan miyelofibroz,

FeLV’nin neden oldugu hiperplastik veya neoplastik

Kemik iligi

rejenerasyondan kaynaklanan kronik kemik iligi
aktivitesi gibi kemik iliginin kronik uyarilmasindan
kaynaklanan fibroblastlarin anormal ¢ogalmasi ile
karakterize edilen bir durumdur. Trombositopeni,
FeLV’nin oldugu kemik iligi
baskilanmasindan veya hematopoietik tiimorlerden

neden

kaynaklanan azalmig trombosit {iretimi dikkati ¢eker.
Trombositopeni, kanama egilimine neden olabilir.
FeLV ile kedilerde
trombositlerin boyutu, sekli ve fonksiyonundaki
degisiklikleri icerir. FeLV ile enfekte olmus bazi
kedilerde trombositlerin omrii kisalir.  FeLV ile

enfekte trombositopati,

enfekte olmus baz1 kedilerde, dev trombositler ve
trombositoz gozlemlenmistir.® FeLV, kedilerde ¢gesitli
tiimorlere, en yaygin olarak lenfoma ve 16semiye ve
daha az siklikla diger hematopoietik tiimorlere neden
Ek olarak FeLV ile enfekte kedilerde
norolenfomatozis veya osteokondrom, ndroblastom,

olur.

uterus adenokarsinomu ve kutandz boynuzlar dahil
olmak tizere diger tiimorler gibi olagandis1 lenfoma
formlar1 tanimlanmigtir. Lenfoma ve 16semi, tim
kedi tiimorlerinin yaklasik %30’unu olusturur.
Progresif olarak FeLV ile enfekte olmus kedilerde,
enfekte olmayan kedilere kiyasla yaklasik 60 kat daha
fazla lenfoma gelisme riski vardir ve lenfoma,
progresif FeLV enfeksiyonu olan kedilerin %25’
kadarimi etkileyebilir. FeLV ile lenfoma arasindaki
iliski agik¢a belirlenmistir, ¢iinkii yavru kedilerde
deneysel FeLV enfeksiyonu yoluyla lenfoma

indiiklenmistir. Regresif FeLV enfeksiyonu da tiimér
Regresif FeLV
enfeksiyonu, lenfoma icin bir risk faktorii olarak
tanimlanmistir. Regresif FeLV enfeksiyonunun
lenfomalara neden olmasinin mekanizmasi, FeLV

olusumunda rol oynayabilir.

proviriisliniin konak¢imnin genomunda birgok farkli
bolgeye yerlesebilmesi ve dolayisiyla enfekte olmusg
hiicrelerdeki hiicresel genleri kesintiye ugratabilmesi,
etkisiz hale getirebilmesi veya viral DNA’nin
komsu
ekspresyonunu degistirebilmesiyle ilgilidir.* ABD’de

diizenleyici  6zelliklerinin hiicrelerin
mediastinal, multisentrik veya spinal lenfoma
formlarina sahip kedilerin cogu FeLV pozitif oldugu
belirlenmigtir.? Bununla birlikte FeLV asisinin
kullanilmaya  baglanmasiyla FeLV prevalansi
azaldik¢a, bu lenfoma formlar1 daha az yaygin hale
gelmistir.!” Sindirim sistemi lenfomasi, en ¢ok ince
bagirsak, mezenterik lenf diigiimleri, bobrekler ve
yash kedilerin karacigerinde gelisir. Renal lenfomada
bliylimiis ve kenarlar1 diizensiz bdbrek yapilari
gorlintiilenir. FeLV ve feline sarkoma viriisii ile
koenfekte geng¢ kedilerde fibrosarkomlar zaman
zaman gelisir. FeLV enfeksiyonu ile birlikte
lenfositik, miyelojendz, eritroid ve megakaryositik
bildirilmektedir;

miyelomonositik 16semi en yaygin olanidir.® Bazi

16semi eritrolésemi ile akut
FeLV ile enfekte kedilerde, sekonder enfeksiyonlarin
sonucunda rinitis veya pnomoni klinik belirtileri
meydana gelir. Bazi kedilerde mediastinal lenfoma
nedeniyle dispne veya disfaji olur. Bu kedilerde ayni
zamanda ploral efiizyon gelisir, sayet efiizyon varsa
kalp ve akciger sesleri boguk olabilir.® Ureme
sorunlari FeLV
iligkilidir. Fetal o6lim, rezorpsiyon ve plasental

involiisyon, muhtemelen fetal 16kositlerde plasenta

genellikle enfeksiyonuyla

boyunca tasinan viriisiin in utero enfeksiyonunun bir
sonucu olarak gebeligin orta trimesterinde meydana
gelebilir. Abort, 6zellikle ndtropenik annelerde
bakteriyel endometrit riskinin eslik ettigi ge¢ gebelik
doneminde meydana gelir. Dogum ve emzirme
sirasinda bulasma, canli, viremik yavru kedi
olusumunda en biyilik riski olusturur. Regresif
sekilde enfekte olmus anne kedilerin viriisii yavru
kedilerine uterustan veya siitten aktarabilecegine dair
bazi kanitlar vardir.® Yeni dogan yavru kediler,
hipotermi, dehidrasyon, emme refleks yetersizligi ve



solan yavru kedi sendromu olarak adlandirilan erken
oliim gibi klinik belirtilerle progresif enfeksiyon riski
altindadir.”

FeLV enfeksiyonu ile iligkili norolojik
bozukluklar, ¢ogunlukla tiimdr dokusunun beyin ve
omurilige yaptig1 baskidan kaynaklanir. Kompresif
lezyonlarin (timoral olusum) yoklugunda bile
virilisiin, periferik noropatilere yol agarak ataksi,
tetraparezis, paraparezis, davranis degisiklikleri, idrar
kagirmaya veya midriyazise, horner sendromuna ve
okiiler bozukluga neden olabilir.!” Baz1 FeLV ile
enfekte kedilerde okiiler lenfomaya bagli miyozi
ve  blefarospazm gelisebilmektedir. Goz
muayenesinde siklikla humor aqueousda parildama,
keratik presipitatlar, lens luksasyonlar: ve glokom
bulgulariyla karsilasilabilinir.?

I TANI

Hastaligin teshisinde klinik bulgular, laboratuvar
bulgular (serum biyokimyasi ve hemogram profili,
idrar analizi), PCR, antijen ELISA, radyografi,
ultrasonografi  ve immiinokromatografi  gibi
yontemler kullanilmaktadir. Hastaligin tanisinda
antijen ELISA testi,
immiinofloresan antijen (IFA) yontemleri 40 yil

agkin siiredir kullanilmaktadir.? Progresif ve regresif

immiinokromatografi ve

enfeksiyonlu kedilerin (erken donem) tam kan,
plazma, serum, salya veya godzyasi akintisindan
ELISA ile antijen tespiti yapilabilir. Enzime bagh
immiinosorbent antijen testlerinde degerlendirilen, en
dogru sonucu verebilen sivilar kan veya plazmadir.
Geg regresif enfeksiyonda, 16 hafta sonra FeLV
antijeni negatif hale gelirken, progresif sekilde
enfekte olan kediler FeLV antijeni pozitif kalir.
Progresif ve regresif enfeksiyonlar kanda PCR ile
tespit edilmektedir.'”” Kedilerin FeLV enfeksiyonun
tamsinda  IFA
Immiinofloresan antijen test sonuglart kemik iligi

testinden  yararlanilmaktadir.®
enfekte olana kadar pozitif olmaz. Genel olarak IFA
testi sonuglar1 %95 sensitive ve spesifiteye sahiptir.
Pozitif bir IFA sonucu, kedinin viremik ve bulasici
oldugunu gosterir; IFA sonucu pozitif olan kedilerin
yaklagik olarak %90’1 yasam boyu viremiktir.?
Enzime bagli immiinosorbent antijen ile viriis kemik
iligi enfeksiyonundan 6nce serumda saptanabilir ve
dolayisiyla IFA test sonuglar1 negatif oldugunda bile

enfeksiyonun erken progresif evreleri veya erken
latent enfeksiyon sirasinda bazi kedilerde pozitif
olabilir.® Hastaligin dogru tansinda en giivenilir ve
diyagnostik metot gercek zamanli PCR analizidir.
PCR analizi ile FeLV’nin 6n viriisii olan proviriis
DNA’s1 belirlenir.® Hastaligin tanisinda, hematolojik
FeLV
enfeksiyonlu kedilerde, lenfosit, notrofil ve trombosit

profilin  degerlendirilmesi ~ dnemlidir.
sayilarinda azalma ile birlikte nonrejeneratif anemi
yaygin bulgudur.®? Notrofili

notrofillerine bagl orta veya belirgin 16kositoz

ve artan bant

mevcut olabilir. Lsemili veya miyelodisplastik
sendromlu kedilerde, ¢cok sayida dolasimdaki blast,
megakaryosit veya displastik hiicre (dev Howell-
Jolly govdeli eritrositler gibi) bulunabilir. FeLV ile
enfekte olmus kedilerin anemik olma olasilig
neredeyse 4 kat daha fazla, trombositopenik olma
olasilig1 5 kat daha fazla, ndtropenik olma olasilig1 4
kat daha fazla ve lenfositoza sahip olma olasilig1 3
kat daha birlikte FeLV
enfeksiyonu, regresif enfeksiyonu olan kedilerde bile
CD4+’da ve daha az derecede CD8+ T lenfositlerinde
bir azalmaya yol acar; bu durum, bu hayvanlarin
bagisiklik fonksiyonundaki degisikliklerle
iliskilendirilebilir.®

fazladir. Bununla

Siddetli nonrejeneratif anemi ile baglantili,
dolagimdaki olgunlagsmamuis eritrosit sayisinda artis
veya makrositozis siklikla meydana gelir; kemik
iliginin incelenmesi genellikle eritroid dizide
olgunlagsmanin durdugunu (eritrodisplazi) gosterir.
FeLV eritrositlerin immiin aracili yikimina neden
olabilir ve hemoplazmalarla koenfekte kedilerde
meydana gelir; rejeneratif anemi, eritrositlerin
mikroagliitinasyonu veya makroagliitinasyonu ile
direkt Coombs testinde pozitif sonug bu kedilerde sik
goriiliir. Notropeni ve trombositopeni kemik iliginin
baskilanmas1 veya immiin aracili tahribat nedeniyle
meydana gelir. Bir c¢alismada, nonrejeneratif
sitopenileri olan 37 kedi ters transkripsiyon-PCR
kemik iliginde fokal FeLV ig¢in

degerlendirilmis ve 2 kedi pozitif ¢ikmigtir.®

analizi ile

Panlokopeni benzeri sendromu olan FeLV ile enfekte
kedilerde gastrointestinal sistem belirtileri bulunur ve
panldkopeni viriis enfeksiyonu ya da salmonellozisi
olan kedilerden ayirt edilmeleri giictiir. Diger yandan
FeLV kaynakli panlékopeni benzeri sendromu olan



kedilerde, genellikle panlokopeni viriis enfeksiyonu
ile nadiren baglantili olan anemi ve trombositopeni
gozlenir.®

Serum biyokimya analizine iliskin bulgular,
spesifik degildir ve altta yatan ikincil hastalik
stireglerini yansitir.® Azotemi, hiperbilirubinemi ile
karaciger enzimlerinin aktivitesinde artis yaygin
biyokimyasal anormalliklerdir. Glomerulonefritisi
olan bazi1 FeLV ile enfekte kedilerde proteiniiri
meydana gelir.® Immiin aracili hemolitik anemi veya
sekonder hemoplazma enfeksiyonu olan kedilerde,
hiperbilirubinemi ve bilirubiniiri mevcut olabilir.®
Idrar tahlili bulgular1 genellikle spesifik degildir.
FeLV ile iligkili glomerulonefritli kediler proteiniirik
olabilir.

Lenfoma tanis1 etkilenen dokularin sitolojik
veya histopatolojik degerlendirmesi ile konabilir.®
Pansitopenisi veya rejeneratif olmayan anemisi olan
kedilerde hem kemik iligi aspiratt hem de ¢ekirdek
biyopsi ornekleri alinmalidir. Aspirasyon sonuglari,
tanisal degilse cekirdek biyopsi degerlendirilmelidir,
¢linkii aplastik anemi veya miyelofibrozlu kedilerden
alman kemik iligi aspiratlar1 tipik olarak diislk
hiicresellige sahiptir. Progresif FeLV enfeksiyonu
olan kedilerde, kemik 1iligi bulgular1 arasinda
neoplastik lenfoid, eritroid veya miyeloid hiicreler
saptanir. Ayrica miyelodisplazi, eritroid, miyeloid
veya megakaryosit hiicre dizilerinin hipoplazisi veya
aplazisi belirlenebilir. Immiinositokimya veya hiicre
ylizeyi farklilasma kiimesi molekiillerini hedef alan
antikorlar1 kullanan akig sitometrisi, kesin olarak
tamimlamak i¢in gerekli olabilir.® Lenfoma tanisi,
sitolojik olarak konabildigi ve kemoterapi ile
kitleleri,
hepatomegalisi,

sagaltilabildigi  i¢in  mediastinal

lenfadenopatisi, renomegalisi,
splenomegalisi veya bagirsak kitleleri olan kediler
cerrahi miidahale oOncesinde sitolojik olarak
degerlendirilmelidir. Malign lenfositler, zaman
zaman periferal kan, torakal veya abdominal siv1 ve
beyin omurilik sivisinin sitolojik muayenesinde da
saptanir.’ FeLV enfeksiyonu olan kedilerde,
radyografik ve ultrasonografik goriintiilleme bulgular
ikincil bir hastalik siirecini yansitabilir ve son derece
degiskendir. FeLV ile iliskili timik lenfomali
kedilerin toraks radyografisi ve ultrasonografik

muayenede hafif ile siddetli plevral efiizyonun eslik

edebildigi mediastinal bir kitle goriintiilenir.
Multisentrik lenfomali kedilerde abdominal ultrason
ile hipoekoik ve geniglemis abdominal lenf diigiimler,
dalak, karaciger veya bobreklerde biiylimeleri
izlenebilir. Karaciger lenfomasinda da artan hepatik
ekojenite ortaya ¢ikabilir. Renal lenfomali1 kedilerde,
bobrek boyutunda artis belirlenir. Bagirsak lenfomali
kedilerde, normal bagirsak duvar1 tabakasinin
kaybiyla birlikte bagirsakta kitleler saptanabilir.
Immiin aracili sitopenisi olan kedilerde bazen dalakta
biiytime tespit edilebilir.®

I TEDAVI VE PROGNOZ

Hastaligin tedavisinde, antiretroviral (raltegravir,
desitabin)
kullanilmaktadir. Bu ilaglarmn ¢ogu uzun siireli
kullanim gerektirir, maliyetlidir ve hafif ila siddetli
toksik yan etkilere sahiptir. Zidovudin (azidotimidin),
hem FeLV hem de feline immiin yetmezlik viriis
enfeksiyonlarinda
analogudur. Viral yiik zidovudin ile azaltilarak
hastanin klinik

tenofovir, gemsitabin ve ilaglar

kullanilan  bir  niikleozid

imminolojik  ve durumu

iyilestirilebilir. Retroviriis ile enfekte olmus,
stomatitisli veya norolojik belirtiler gosteren
kedilerde faydali olabilecegi ortaya

konmustur.® Zidovudin (5-10 mg/kg, PO, uzun
vadede ihtiya¢ duyuldugunda her 12 saatte 1) viral
klinik belirtileri
iyilestirebilmektedir. Ancak daha yiiksek dozlar
rejeneratif olmayan anemiye neden olabileceginden
FeLV pozitif hastalarda dikkatli kullanilmalidir."”
Staphylococcus protein A, Propionibacterim acnes

yiikleri azaltarak

veya acemannan gibi ila¢g bilesimleriyle immiin
sagalttm  baz1  kedilerde klinik  belirtileri
iyilestirebildigi ortaya konmustur.®

Kronik gingivostomatitisli kedilerin, tiim dis
koklerinin tamamen ¢ikarilmasi da dahil olmak tizere
tim agizdaki dislerin ¢ekiminden fayda gormesi
muhtemeldir. Cerrahi ¢ekimden once ve sonra dis
radyografisi onemlidir. Tekrarlanan antimikrobiyal
tedaviler, antiinflamatuarlar ve diger bagisiklik
modiilatorlerinin  kullanildigi tibbi yonetim, bu
durumu nadiren ¢dzer. Insan (a) ve kedi (omega)
interferonlar, retroviriis ile enfekte olmus kedilerde
imminomodiilatér olarak siklikla
kullanilir. Bu amagcla alfa-interferon (30 IU/kedi) ya

antiviral ve



da feline interferon omega kullanilabilir.!” FeLV’ye

baglh neoplazi gelisen kedilere kemoterapi
uygulanmalidir. Prednizon (2-4 mg /kg 9 hafta) ve
doxorubicin (Img /kg) veya vinkristin ve

siklofosfamid (300 mg/kedi) haftada 1 kez 4 hafta
siireyle sonrasi ayda 1 kez olmak iizere 3 defa
toplamda 7 kez uygulanir. Firsatci enfeksiyonlarda;
antibiyotik sagaltiminin {ist doz aralig1 ve uzun siiresi
genellikle gereklidir. Nonrejeneratif aneminin
yonetiminde kan yapici ajanlar, By, vitamini, folik
asit, anabolik steroidler ve eritropoietin gibi
destekleyici sagaltimlar uygulanir. Eritropoietin 100
IU/kg SC 2 giinde 1 kez eritrosit sayisinin normal
sinira gelinceye kadar devam edilebilir. Kalici
viremik kediler i¢in prognoz siiphelidir, cogu 2-3 yil
icerisinde Oliirler.?

I HASTALIGIN ONLENMESI VE KONTROLU

Uygun bakim ve ¢evre yonetimi ile FeLV ile enfekte
kediler, ilerleyici enfeksiyonu olanlar da dahil olmak
iizere, uzun yillar boyunca iyi bir yagam kalitesiyle
yasayabilir. ilerleyici enfeksiyonu olan kedilerde,
saglik durumundaki degisiklikleri derhal tespit etmek
icin en az 6 ayda bir diizenli veteriner hekim
muayenesi tesvik edilmelidir. Gerileyen FeLV
gelisen  kedilerde,
potansiyel reaktivasyonunun olmadigini dogrulamak
ve kedilerin saglik durumunu kontrol etmek icin
diizenli y1llik kontroller sirasinda FeLV antijeni i¢in

enfeksiyonu enfeksiyonun

tekrar test yapilmasi Onerilir.”* Baz1 FeLV-pozitif
kediler, rutin profilaktik bakim, iyi bakim, minimum
stres ve ikincil enfeksiyonlardan kaginma ile biiyiik
hastalik ~ komplikasyonlari
yasayabilir. Enfekte kediler, bulasici ajanlara maruz
kalma riskini azaltmak ve viriisiin diger kedilere

olmadan  yillarca

bulasmasimmi  6nlemek i¢in kesinlikle kapali

mekanlarda tutulmalidir. Bireysel risk
degerlendirmesine dayali olarak ve yerel yasalara
uygun olarak rutin asilamalar ve parazit onlemi
Abortif ve regresif FelLV

enfeksiyonu olan kediler etkili bir bagisiklik tepkisi

surdirilmelidir.!”

olusturabilir ve viriis replikasyonunu dnleyebilir veya
kontrol altina alabilir. Bu, retroviral bir enfeksiyon
icin benzersiz bir 6zelliktir ve bagisiklik korumasimin
FeLV agilartyla da saglanabilecegi  fikrini
desteklemektedir.® Mevcut kanitlar, modifiye canli

virlis asilarinin retroviriis ile enfekte kedilerde

kullanildiginda  risk  olusturdugu  teorisini
desteklemiyor. subklinik
etkilenmis retroviriis ile enfekte olmus kedilerin

modifiye canli viriis agilarina verdigi yanitin, enfekte

Caligmalar, olarak

olmamig  kedilerinkine benzer olabilecegini
gostermektedir. FeLV’ye kars1 as1 enfeksiyondan
sonra yaptlmamalidir. Yalnizca progresif, regresif
veya abortif FeLV enfeksiyonu gostermeyen kediler
astlanmalidir. lerleyen FeLV enfeksiyonuna karsi
dogal direnci olan yash kedilerde asilama yalnizca
belirli kosullar altinda yapilmalidir."” FeLV’ye kars1
ticari olarak temin edilebilen asilar genellikle
giivenlidir, ancak %100 etkili degildir; bu nedenle
duyarl kedilerin viral kaynaklara maruz kalmasinin
onlenmesi, enfeksiyonu onlemek i¢in 6nemli bir
tedbir olmaya devam etmektedir.” Enfekte olan tiim

kediler kisirlastirilmalidir. Cinsel agidan saglam,

serbest dolasan kediler, retroviral hastalik
enfeksiyonu agisindan yiiksek risk altindadir. Bu
nedenle  kisirlagtirma  programlari,  bulasici

hastaliklarin yayilmasint azaltmanin yani sira
popiilasyon kontroliine de yardimci olabilir.? Hayvan
sahiplerine, o6zellikle ikincil enfeksiyonlar olmak
tizere FeLV ile iliskili hastaligin klinik belirtilerini
izlemeleri tavsiye edilmelidir. FeLV pozitif kediler,
genellikle tedaviye iyi yamit verse de, bu tiir
enfeksiyonlarin veya diger hastaliklarin tedavisi,
potansiyel bagisiklik yetersizligi nedeniyle erken ve
agresif olmalidir.'” FeLV konakg¢inin disinda uzun
siire hayatta kalamaz, viriis dezenfektan, sabun,
1sitma ve kurutma ile kolaylikla etkisiz héle getirilir.”

FeLV testi yapmak ve dolayisiyla saglikli
kedilerin FeLV ile enfekte kedilere maruz kalmasini
onlemek, enfeksiyonun yayilmasini dnlemenin en
etkili yoludur. “American Association of Feline
Practitioners”in yayimladigi kilavuza gore tim
kedilerin FeLV durumu bilinmelidir, c¢ilinkii
enfeksiyonun hem hastalikta hem de saglikli yagsam
bakiminda hasta yonetimini etkileyen ciddi saglik
sonuglar1 vardir.?® Enfeksiyonun dogru tanist hem
enfekte olmayan hem de enfekte kediler ig¢in
onemlidir. Progresif olarak enfekte olmus kedilerin
tanimlanmasi ve bu kedilerin ayr1 yerde tutulmasi,
diger kedilerde yeni enfeksiyonlarin dnlenmesinde en

etkili  yontemdir. Enfekte kedilerin tespit



edilememesi, yanlhslikla maruz kalinmasma ve
enfekte olmayan kedilere bulasmasina neden olabilir.
Enfekte olmayan kedilerde enfeksiyonun yanlis
teshisi, yasam tarzinda gereksiz degisikliklere ve
hatta Gtenaziye yol agabilir.® Yeni bir kediyi yerlesik
bir haneye getirirken, FeL'V riskini tamamen ortadan
kaldirmak i¢in ilk testten 6 hafta sonra veya FeLV’ye
olast maruz kalma sonrasinda bir takip testi
yapilmalidir, ¢iinkii kediler ilk test sirasinda
enfeksiyonun erken asamasinda olabilir.! Ayrica
testin  kedi
gerekmektedir.'? Kediler her yasta test edilebilir,

eve getirilmeden once yapilmasi

clinkii tarama testleri antikorlar: degil antijeni tespit
eder ve bu nedenle ne anneden gelen antikorlar ne de
asidan kaynaklanan antikorlar teste miidahale etmez.
Bununla birlikte bir tiir anneden bulasma yoluyla
enfekte olmus yavru kedilerin dogumdan sonra
haftalar veya aylar boyunca test sonuglarinin pozitif
cikmayabilecegi dikkate alinmalidir. FeLV’ye kars:
asilama genellikle testi olumsuz etkilemez, ¢iinki
FeLV testleri antikorlar1 degil antijeni tespit eder.
Ancak asilamadan hemen sonra toplanan kan, aginin
kendisinden tespit edilebilir. FeLV antijenleri
igerebilir; bu nedenle tanisal numuneler FeLV asis1
uygulamasindan 6nce toplanmalidir.®

Sonug¢ olarak 16semi viriis enfeksiyonu, son
yillarda kedilerde yaygin goriilen viral hastaliklardan

biridir. FeLV, kedilerde immunosiipresyon,

miyelosiiprasyon, neoplazi ve nérolojik bozukluklara
sebebiyet ciddi tehlike
olusturmaktadir. Bu derleme, kedilerin 16semi viriis

vererek hayati
enfeksiyonun klinik énemi hakkinda giincel bilgi
sunmak amaciyla hazirlanmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alimmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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