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OZET Kedi immiin yetmezlik viriisii [Felin immunodeficiency virus
(FIV)] enfeksiyonu, evcil ve yabani kedilerde yaygin goriilen viral
hastaliklardan biridir. Evcil kedilerde FIV, ilk kez 1986 yilinda
tanimlanmustir. FIV, Retroviridae familyasina, Orthoretrovirinae alt
familyasina, Lentivirus cinsine aittir. Viriisiin mutasyona ugrayarak
kendini siirekli degistirmesinden dolay eradike etmek oldukga zordur.
FIV enfeksiyonu i¢in risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, ¢evre, irk ve
saghk durumu yer alir. Ozellikle eriskin, erkek, serbest dolagan, melez
kediler ve hasta kediler yiiksek risk altindadir. Temel bulagsma sekli,
1sirik yaralari sebebiyle veya intrauterin, intrapartum, siit/kolostrum ve
evde bir arada beslenen kediler arasinda direkt aktarim yoluyla
olugmaktadir. Enfeksiyonun gizli seyir gostermesi, klinik bulgularin
net olmamasi ve rutin hematolojik muayenede viriis teshisinin tam
olarak yapilamamasi gibi nedenler, hastaligi gizemli hale getirmektedir.
FIV ile enfekte kedilerde, klinik bulgular 4-6 hafta arasinda ortaya
¢ikmaktadir ve hastalikta 5 faz gelisir. Bunlar; akut faz-birincil faz,
belirtisiz faz-asemptomatik faz, kalic1 lenfopati fazi, Edinsel Bagisiklik
Yetmezligi Sendromu [Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS)]-iligkili kompleks fazi, felin AIDS fazidir. Hastaligin teshisinde
virlis izolasyonu, polimeraz zincir reaksiyonu, serolojik muayene,
immiinokromatografi, enzim bagli immiinosorbent testi, CD4+ ve
CD8&+ lenfosit miktarmin 6l¢iilmesi gibi yontemler kullanilmaktadir.
FIV, kedilerde ciddi hayati tehlike olugturmanin yani sira akciger ve
deri hastaliklar gibi pek ¢ok hastaliga zemin olusturmaktadir. Bu
derleme, son yillarda diinyada ve iilkemizde artan kedi popiilasyonuna
paralel olarak yaygin goriilmeye baslayan FIV enfeksiyonun klinik
onemine dikkate cekmek amaciyla hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kedi; immiin yetmezlik viriisii; enfeksiyon

ABSTRACT Felin immunodeficiency virus (FIV) infection is one of
the common viral diseases in domestic and wild cats. FIV was first
described in domestic cats in 1986. FIV belongs to the family
Retroviridae, subfamily Orthoretrovirinae, genus Lentivirus. The virus
is very difficult to eradicate because it is constantly mutating and
changing. Risk factors for FIV infection include age, sex, environment,
breed and health status. Adult, male, outdoor, mixed-breed and sick
cats are particularly at risk. The main routes of transmission are via bite
wounds or intrauterine, intrapartum, milk/colostrum and direct
transmission between cats housed together. The latent nature of the
infection, the equivocal clinical findings and the inability to diagnose
the virus by routine haematological tests make the disease a mystery.
In cats infected with FIV, clinical signs appear between 4-6 weeks and
5 phases of the disease develop. These are the acute phase-primary
phase, the asymptomatic phase-asymptomatic phase, the persistent
lymphopathy phase, the Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS)-associated complications phase, and the feline AIDS phase.
The methods used to diagnose the disease include virus isolation,
polymerase chain reaction, serological tests, immunocramatography,
enzyme-linked immunosorbent assay test, and measurement of CD4+
and CD8+ lymphocytes. FIV infection is not only a serious life-
threatening disease in cats, but also causes many diseases such as lung
and skin diseases. This review has been prepared to draw attention to
the clinical importance of FIV infection, which has become more
common in recent years as the cat population has increased worldwide
and in our country.
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Diinyada evcil ve yabani kediler arasinda yaygin
olarak gozlenen kedi immiin yetmezlik viriis [Felin
immunodeficiency virus (FIV)], 1986 yilinda ilk kez

Correspondence: Mahmut OK
Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Konya, Tiirkiye
E-mail: mok@selcuk.edu.tr

Niels Pedersen ve ark. tarafindan tanimlanmistir.'
Viriis, ilk defa California’da bulunan evcil bir
kediden izole edilmis ve bu konu {izerinde yogun

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Veterinary Sciences.

Received: 21 Feb 2025

Received in revised form: 24 Apr 2025

Accepted: 28 May 2025 Available online: 02 Oct 2025

2146-8850 / Copyright © 2025 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://orcid.org/0000-0003-3365-584X
https://orcid.org/ 0009-0002-7549-4482
https://orcid.org/ 0000-0002-8210-6735
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Arastirmalar
icin  tehdit
olusturdugu goézlenmis ve prevalansin yiiksek oldugu

sekilde c¢alismalar baslatilmistir.”
sonucunda virldsin, tim kediler
ortaya konulmustur.® Etkenin gizli seyir gostermesi,
klinik bulgularin net olmamasi, rutin hematolojik
muayenede viriis teshisinin tam olarak yapilamamasi
gibi nedenlerden dolay1 hastalik tespiti oldukca
zordur. Yalnizca evcil kediler degil, evcil olmayan
kedilerde de risk faktorlerinin belirlenmesi ve elimine
edilmesi i¢in tedbirler alinsa da viriis, mutasyona
ugrayarak kendini siirekli degistirmesinden dolay1
viriisii eradike etmek olduk¢a zordur.?

FIV, insanlarda Edinsel Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu [Acquired Immune Deficiency Syndrome
(AIDS)] hastaligina yol agan insan bagisiklik
yetmezligi viriisii [Human Immiinodeficiency Virus
(HIV-1)] ile antijenik yakinligi olmasi nedeniyle
bir¢ok konu olmustur.
calismalarda FIV, HIV-1 i¢in bir rol model olarak
kabul edilmektedir. Bu 2 virlislin, birbiriyle

iliskilendirilmis olmas1 hastaligin dnemini gozler

calismaya Yapilan

ontine sermistir.* Son yillarda diinyada ve tilkemizde,
ciddi oranda kedi popiilasyonunda gozle goriiliir artis
dikkatleri cekmistir. Bu popiilasyon artis1 ile degisik
tilkelerden farkl saf irklar iilkemize giris yapmustir.
Bu hastaligin, saf irklarda daha fazla gézlenmesi
tilkemizdeki kediler ic¢in risk olusturacaktir. Bu
derlemede, FIV viriisiiniin tanimindan, HIV-1 ile olan
antijenik yakinligina; teshisten tedaviye kadar olan
boliimler ayrintili bir sekilde ele alinarak yeni ve
giincel bilgiler aktarilmistir.

I ETIYOLOJ

FIV, Retroviridae familyasina, Orthoretrovirinae alt
familyasina, Lentivirus cinsine aittir.’ Lentivirus cinsi,
karmasik retroviriisler igermektedir ve bu viriisiin
mutasyon ve rekombinasyon orani yiiksektir.®
Lentivirus, mutasyonel degisime adapte olabilmesi
sayesinde virlise karsi
iistesinden gelebilmektedir. Tiire 6zgii suslar; puma,

alinan Onlemlerin de

aslan, leopar ve pallas kedisi dahil olmak iizere ¢esitli
evcil olmayan Felidae’den izole edilmistir.” Diinya
capinda yaygin olan viriisiin, 7 alt tipi (A, B, C, D, E,
F ve U-NZenv) vardir.? Simdiye kadar tespit edilen
virlislerin ¢ogu, A ya da B alt tipine aittir. Ayni1
kitadan kedilerde birden fazla alt tip bildirilmesine

ragmen alt tiplerin cografi kiimelenmesi belirgindir.
Alttip A, en cok Avustralya, Birlesik Krallik, Giiney
Afrika, Amerika Birlesik Devletleri’nin (ABD) bati
kiyist ve Japonya’'nin bazi bolgelerinde yaygindir.
ABD ve
Japonya’daki kedilerde B alt tipi tespit edilmistir. Alt

Gliney Avrupa, Brezilya, Kanada,
tip C, Yeni Zelanda ve Kanada’da izole edilmistir. D
ve E alt tipleri sadece Japonya ve Arjantin’de
tanimlanmustir.’ Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,
sosyoekonomik statlisii diisitk olan kisilerin
kedilerinde FIV enfeksiyonun daha fazla gorildiigi,
bunun nedeninin ise kedilerini siklikla veteriner
hekim gotiirerek FIV hastalig1 yoniinden teste tabi

tutmalari ilgili olabilecegini bildirmiglerdir.!®!!

I FIV ILE HIV-1’IN ANTIJENIK YAKINLIGI

FIV’nin, genetik homologu ve fonksiyonel analogu
olarak HIV ile antijenik yakinligi bulunmaktadir.
HIV, insan AIDS’ ine neden olmaktadir. FIV ise
kedilerde O6liimciil hastalia yol agmakta, sonug
olarak bu 2 virills, giicli bir sekilde birbirlerine
benzemektedirler. Bu nedenle kedilerde goriilen FIV
viriisii, bircok alanda HIV viriisii i¢in biyolojik bir
model olarak kabul edilmektedir.*

I EPIDEMIYOLOJI, PREVALANS VE
RiSK FAKTORLERI

Hastaligin %1,2-43,9  arasinda

degismektedir. Diinya c¢apinda 14,5 milyon evcil

prevalansi,

kediye, 33,5 milyon yabani kediye bu viriisiin
bulastig1 tahmin edilmektedir.? Serolojik ¢aligmalar,
FIV’nin diinya ¢apindaki ev kedisi popiilasyonlarinda
FIV’nin
seroprevalanst, klinik belirtisi olmayan kedilerde %1-
14, hasta kedilerde %44’¢ kadar degismektedir.?
Burling ve ark. ABD ve Kanada’da yaptiklar1 FIV ve
kedi 16semi virisii [feline leukemia virus (FeLV)]

endemik  oldugunu  goOstermistir.

enfeksiyonuna yonelik seroprevalans ¢aligmasinda;
oral lezyonlu kedilerde FIV seroprevalanst %9,7,
FeLV seroprevalansi %4,7, solunum yolu hastalikli
kedilerde FIV %6,4, FeLV
seroprevalansi %38, 1sirik yarasi ve apseli kedilerde

seroprevalansi

ise FIV seroprevalansi %12,5, FeL'V seroprevalansi
%3,5 olarak bulmuslardir.”> Bu tahmini oranlar,
bolgeler arasinda oldukg¢a degiskendir. Diinyada



kedilerin sik goriildiigii bolgelerde kisirlagtirilmas,
biiyiik 6l¢lide i¢ mekanda yasayan ve diizenli tibbi
bakimi yapilanlarda ise FIV enfeksiyonun prevalansi
%>5’ten daha azdir.”® FIV enfeksiyonu i¢in risk
faktorleri arasinda yas, cinsiyet, ¢evre, irk ve saglik
durumu yer alir; ozellikle eriskin, erkek, serbest
dolasan, melez kediler ve hasta kediler yiiksek risk
altindadir. Epidemiyolojik calismalarda, FIV ile
enfekte kedilerin ortalama yas1 5-6 yil arasinda
saptanmigtir.’

I PATOGENEZ

FIV’ye maruz kalan kedilerde, viriis birkag giin oral
ve farengeal lenf nodiillerinde ¢ogaldiktan sonra
lenfositleri enfekte eder ve lenfositler dolagima geger.
Hastaligin ilk evrelerinde viriis makrofajlara, B ve T
lenfositlere ge¢ip daha sonra olgunlasmamis miyeloid
ve eritroid kan hiicrelerine geger ve birkag¢ hafta
iginde persistan viremi olusturur. FIV i¢in ana hedef,
aktif CD4+ T lenfositlerdir. Bu hiicreler, tipik olarak
bagisiklik fonksiyonunda merkezi bir role sahip olan
T-yardimer hiicreler olarak islev gormektedirler. Bu
hiicreler, humoral ve hiicre aracili bagisiklik
gelisimini kolaylastirir.® Gizli enfeksiyon, bir hiicre
ile bir proviriisiin biitiinlesmis kopyasin1 tasidiginda
ortaya ¢ikar, ancak bu hiicre aktive olmadik¢a yeni
viriis partikiilleri tiretilemez. Latent enfekte hiicreler
noétralize antikorlara duyarli olmayan ve etkili
asilama i¢in engel teskil eden bir enfeksiyon rezervini
temsil etmektedir.?

Deneysel bulastirmadan sonraki ilk birkag
giinde, viriis dendritik hiicrelerde, makrofajlarda ve
CD4+ T lenfositlerinde ¢cogaldig1 ve 2 hafta i¢inde
plazmada tespit edilebilecegi belirlenmistir.? Kan
mononiikleer hiicrelerinde, proviral
deoksiriboniikleik asit ve plazmada viriis seviyesi
artar, enfeksiyondan 8-12 hafta sonra zirveye ulasir.
Bu doénemde anoreksi, depresyon ve ates gibi hafif
ile orta derecede klinik bulgular goriilebilir. Bu
bulgular, genellikle hizla hafifler ancak lenf
nodiillerindeki aktif germinal merkezlerin sayisinin
ve Dbiiyikliginiin artmasi nedeniyle sekillenen
generalize lenfadenopati gibi belirtiler haftalar veya
aylarca siirebilir. Plazma viral yiikiindeki azalma,

yillarca hatta dmiir boyu siirebilen “asemptomatik”

fazin baslangicinm gostermektedir. FIV
enfeksiyonunun, sonucu degiskendir. Asemptomatik
faz sirasinda, plazma viriisii yiikii kararhidir ancak
CD4+ T lenfosit sayisinda ve CD4: CDS8 T lenfosit
oraninda azalma ile sonuglanan ilerleyici bir diisiis
vardir. Enfekte kedilerin bir kisminda bu, fonksiyonel
bir immiin yetmezlige neden olmaktadir. Bu yoniiyle
tipk1 AIDS’teki gibi klinik bulgulara ve 6liime yol

a¢cmaktadir.?

[l BULASMA

FIV, kavga sirasinda tiikiirik veya kanin dogrudan
inokiilasyonu yoluyla bulasir. Temel bulagsma sekli,
1sirik yaralari sebebiyle veya intrauterin, intrapartum,
siit/kolostrum ve evde bir arada beslenen kediler
arasinda direkt aktarim yoluyla olugsmaktadir.'
FIV’nin dikey veya perinatal bulagmasi sahada
nadiren belgelenmistir ancak gebelik sirasinda
annenin ilk enfeksiyonu, bulagsma riskini artirabilir.’
FIV’nin dogal cinsel yolla bulastigina dair herhangi
bir kanit bulunmamaktadir. FIV ayrica intravendz,
intraperitoneal, intradermal ve subkutan gibi yollarla
da bulagabilmektedir.'* Sahipsiz sokak kedileri, erkek
kediler, eriskin kediler ve 1sirik yarasi olan kediler
risk altindadir.
hayvanlarla ayn1 ortamda barindirilan, yemek

Yapilan arastirmalarda, hasta
kaseleri, ¢op kutulari, yatak oOrtiileri ortak olan
kedilerde belirgin bir bulagma gozlenmemistir. FIV
pozitif kedilerden, FIV negatif olan kedilere
enfeksiyonun bulagtigmma dair kesin bir kanit da
bulunamamuistir.'* FIV enfeksiyonu, davranigsal
siniflarla giiclii bir sekilde baglantilidir ve cinsiyet,
yas, kilo, kokene gore de tanimlanabilmektedir.*

I KLINIK BULGULAR

FIV ile enfekte kedilerde, klinik bulgular 4-6 hafta
arasinda ortaya g¢ikmaktadir ve hastalikta 5 faz
geligir.>16:17

Akut Faz-Birincil Asama: Bu faz, 6-8 hafta
siirer ve bu dénemde virilis hizla ¢ogalir, viremi
gelisir,
reaksiyonu [polymerase chain reaction (PCR)] ile

viriis izolasyon ve polimeraz zincir
tespit edilebilir. Yaygin olarak lenfadenopati, hafif
ates, halsizlik, depresyon, istahsizlik ve bazi
kedilerde hayati tehdit edebilecek bakteriyel



enfeksiyonlarin  gelismesine izin verebilecek
notropeni ile kendini gosteren gegici bir hastalik
Daha siddetli

hayvanlarda, akut ishal, konjonktivit, dermatit, dis eti

tablosu ortaya ¢ikar. etkilenen
iltihab1 ve hafif tist solunum yolu semptomlar1 da
goriilebilir. Bu erken belirtiler, genellikle destekleyici
ve antibiyotik tedavilere yanit verdigi i¢in, veteriner
hekimler bu belirtilere gére FIV’den kugkulanmaz.!¢-!8

Belirtisiz Faz-Asemptomatik Asama: Bu faz,
yillarca siirebilen ve ¢ogu zaman kedinin yagami
boyunca devam eden bir donemdir. Klinik hastalik
geng yaslarda goriilmez. FIV genellikle 4-6 yas arasi
veya daha ileri yaslarda goézlenmektedir.* Dogal
enfekte kedilerde, asemptomatik donemi immiin
yetmezlik ile iligkili kronik gingivitis ve stomatitis,
kronik tist solunum yolu enfeksiyonu, kronik enteritis
gibi ¢esitli bozukluklar izlemektedir.}> Immiin
yetmezlik veya immiinostimiilasyon sonucu kronik
gingivostomatitis, kronik rinitis, lenfadenopati,
immiin aracili glomeriilonefritis ve kilo kayb:
sekillenebilmektedir.’ Belirti géstermeyen durumdan,
belirti gdsteren duruma ve nihayetinde kedi AIDS’ine
[feline AIDS (FAIDS)] gegisin yillik hizi1 heniiz
bilinmemektedir, ancak enfeksiyon evriminin yavas
oldugu agiktir. Bununla birlikte akut fazdan itibaren
baz1 kediler, belirtisiz bir donem geg¢irmeksizin
dogrudan sonraki semptomatik agamalara gecebilir.
Dikkat ¢ekici bir sekilde, inkiibasyon siiresinin
uzunlugunun prognoz ile bir iligki gostermedigi
goriilmektedir.”® Rutin hematoloji ve serum
biyokimyada hafif, nonrejenaratif anemi, nétropeni,
lenfopeni  ve  hipergamaglobulinemi gibi
hiperproteinemiyle karakterize biyokimya profili
yaygin bulgudur.” FIV ile enfekte kedilerde gozlenen
klinik  bulgularin  ¢ogu, dogrudan FIV’nin
kendisinden kaynaklanmamaktadir.> FIV ile enfekte
disi kedilerde ise tireme bozukluklar1 gozlenmistir.>
FIV ile kedilerde
tubulointerstisyel lezyonlara bagli bobrek hasari
sonucu siddetli proteiniiriye sik sik
rastlanilmaktadir.? FIV, bobreklerde

komplekslerin birikimine bagli olarak bdbrek

enfekte glomeriiler ve

immiin
hasarmin indiiklenmesinde dogrudan bir rol
oynayabilmektedir.?? Poliklonal B hiicre aktivasyonu
hiperglobulinemiyi, dolagimdaki immiin kompleksi
ve otoantikor diizeyini yiiksek tutar.’

Kalici Genel Lenfadenopati: Bu faz, lenf
diigiimlerinin uzun siireli ve yaygin biiytimesi ile
karakterizedir. Tekrarlayan atesler, istahsizlik, kilo
kayb1 veya spesifik olmayan davramis degisiklikleri
gibi belirsiz hastalik belirtileri neredeyse her zaman
mevcuttur. Acik siiper enfeksiyonlar genellikle
bulunmaz.'s

AIDS-iligkili Kompleks: Bu kategoriye giren
kediler genellikle oral kavite, iist solunum yollar1 ve
diger viicut bolgelerinde kronik ikincil enfeksiyonlar
gosterir, ancak firsatci enfeksiyonlar goriilmez. Asirt
zayiflama olmaksizin kilo kaybi, genel lenfadenopati,
nedeni belirlenemeyen ates ve hematolojik
anormallikler yaygin olarak goriiliir. Ayrica alopesi
(tlly dokiilmesi) ve kasinti gibi semptomlar da
bildirilmistir.'* Kii¢iik kediler grubunda, nérolojik,
bobrek, neoplastik (tlimorle iliskili) ve diger
bozukluklar da mevcut olabilir. AIDS-Iliskili
Kompleks olarak tanimlanan vakalarin ¢ogu hatta
tamami, de8isken zaman araliklarindan sonra

FAIDS’e ilerler.'6'8

Feline AIDS: Bir¢ok acidan insanlarda goriilen,
tam gelismis AIDS’e benzer ve veteriner klinigine
getirilen FIV ile enfekte olmus ve klinik olarak hasta
kedilerin, %5-10’unda FAIDS belirlenmistir.'® Bu
kediler, ciddi
enfeksiyonlardan ve daha az Olglide neoplastik
(timorle iligkili) ve norolojik bozukluklardan

yukarida  belirtilen ikincil

muzdariptirler. FIV enfeksiyonunda lenfoma riski 5-
6 kat artmaktadir. FIV ile enfekte kedilerde
tanimlanan timorler arasinda sik¢a ekstranodal olan
yliiksek ve disiik dereceli lenfosarkomalar,
fibrosarkomlar, miyeloproliferatif hastaliklar, mast
hiicre tiimorleri, skuamoz hiicreli karsinomlar, gesitli
adenomlar ve karsinomlar, oligodendrogliom ve
meningiom bulunmaktadir. FIV ile enfekte kedilerde
gozlemlenen norolojik anormallikler arasinda
davranis ve tutum degisiklikleri, ndbetler, nistagmus
(gozlerde istemsiz hareket), ataksi (denge ve
koordinasyon bozuklugu), tekrarlayici ve kompulsif
bozukluk gibi stereotipik motor davranislar, istemli

tremorlar, demans, nadir goriilen felg, motor ve

duyusal sinir iletim hizlarinda yavaslama,
elektroensefalografik  degisiklikler,  uyarilmis
potansiyel anormallikleri (uzamis interpeak

gecikmeleri) ve manyetik rezonans goriintiilleme



anormallikleri yer alir.'’® Ayrica insanlarin HIV-1
hastaliginda oldugu gibi kedilerin FIV hastaliginin da
sinir sisteminde kismi norodejenarasyon olustugu
bildirilmistir.?

I LABORATUVAR BULGULAR

Cogu kedide belirgin bir kilo kaybi, siddetli anemi ve
lokopeni gozlemlenir. Klinik tablo hizla kotiilesir ve
tan1 konduktan sonra, destekleyici tedaviye ragmen
ortalama hayatta kalma siiresi genellikle 1 yildan
azdir. FIV’de, 6nemli hematolojik ve immiinolojik
anormallikler ortaya ¢ikmaktadir.'®

HEMATOLOJIK BULGULAR

a. CD4" T-Lenfosit Azalmasi: FIV enfeksiyonu,
CD4" T-lenfositlerin sayisinda azalmaya neden olur.
Bu azalma, enfeksiyonun erken ve ge¢ asamalarinda
gozlemlenir.'

b. CD4'/CD8" Oraminin Tersine Doénmesi:
Enfekte kedilerde CD4" hiicrelerinin azalmasi ve
CD8+ hiicrelerinin artmasi sonucu bu oran tersine
doner.'® Bununla birlikte kronik gingivostomatitisli
FIV’li kedilerde CD47/CD8" oranin farklilik
olusmadigi, ancak CD4"/

sayisinin - azaldigi

saptanmigtir.>*

c. Diger Anormallikler: Notropeni, lenfopenti,
anemi, trombositopeni, trombositoz, monositopeni
gibi ¢esitli hematolojik anormallikler gériilebilir.!
Lokopeni ve ndtropeninin FIV ile enfekte kedilerde
bulunma olasilig1 daha yiiksektir.” FIV*li kedilerde
sekunder olarak bakteriyel, viral protozoal veya
mantar enfeksiyon gelistiginde persistan nétropeni
meydana gelir.?

iIMMUNOLOJIK BULGULAR

a. Serum Immiinoglobulin Seviyesi: Enfekte
kedilerde serum immiinoglobulin seviyeleri artar.'

b. Azalmis Antikor Yanitlari: FIV ile enfekte
kediler, cesitli hematolojik anormalliklere kars1
azalmig antikor yanitlar1 gosterir.!'®

c. Fonksiyon Anormallikler: Periferik kan
mononiikleer hiicresinin T ve B mitojenlerine kars1
yanitlarinin azalmasi gibi immiinolojik fonksiyon
bozukluklar1 gézlemlenir.'®

[l TESHIS

Hastaligin teshisinde viriis izolasyonu, PCR, serolojik
muayene, immiinokromatografi, ELISA, CD4+ ve
CD8+ lenfosit miktarinin 6l¢iilmesi gibi yontemler
kullanilmaktadir.’-??

giivenilir bir teshis

Viriis izolasyonu oldukca

yontemidir, ancak viriis
izolasyonu olduk¢a zordur.> FIV teshisinde PCR
analizinden yararlanilir ancak PCR analizinin
%40-100 arasinda

degismesi onemli bir handikaptir.>*® Diger taraftan

sensitive ve spesifitesinin

hastaligin  teshisinde antijen enzim bagh
immiinosorbent testi {enzyme-linked immunosorbent
assay test (ELISA)] veya immiinokromatografi
Western blot, FIV

serolojisinde “altin standart” olarak kabul edilir ve

testleri  kullanilmaktadir.!!
diger teshis yontemlerinin sonuglarini dogrulamak
icin kullanilabilmektedir. Diger altin standart teshis
tikliriikte FIV antijen ELISA test
West ELISA testleri, FIV
antikorlarini, p24 ve transmembran antijenlerini

metodu
uygulamasidir.'!

saptar. Buna karsilik immiinokromatografi testleri,
sadece transmembran proteinine karsilik gelen kisa
peptidlere karsi antikorlar1 tespit eder. Western blot
testlerinde saflagtirilmis FIV, jel elektroforezi ile
bilesen proteinlerine ayrilir.>* Bu yontem, her bir FIV
proteini i¢in antikorlarin saptanmasina izin verir.>?°

I TEDAVI

FIV ile enfekte olmus kedilerin klinik bulgulari,
belirlendikten
oldugunca erken baslatilmalidir. FIV ile enfekte

sonra uygun tedavi mimkiin
olmus kediler hasta ise terapdtik miidahaleye erken
baslanilmali ve tedavinin basarili bir sekilde
sonuglanabilmesi i¢in sekonder enfeksiyonlarin
derhal ve dogru bir sekilde tanimlanmasi esastir.

Tedavi prosediirii asagida sunulmustur.>3

ANTIVIRAL TEDAVI

Kedilerde kullanilan ¢ogu antiviral ilag, insanlar i¢in
lisanslidir ve HIV-1 enfeksiyonunun tedavisi icin
0zel olarak tasarlanmistir. Bunlardan bazilari, FIV
enfeksiyonunun tedavisinde kullanilabilir. Bununla
birlikte mevcut ilaglarin birgogu kediler i¢in toksiktir
veya etkisizdir.>*!' Azidotimidin (AZT) uygulamalari,
AZT (3’-azido-2’, 3’-dideoksitimidin) retroviriislerin



ters transkriptazin1 bloke eden bir niikleosid
analogudur (timidin tiirevi). AZT nin FIV viriisi
replikasyonunu in vitro ve in vivo inhibe ettigi
gosterilmistir. Plazma virlis yiikiinii azaltmakta,
FIV’li kedilerin immiinolojik ve klinik durumunu
iyilestirmekte ve yasam kalitesini artirabilmektedir.*
28 AZT igin onerilen dozaj 5-10 mg/kg 12 saatte 1
peros Yan etkiler
¢ikabilecegi i¢in  yiiksek dozlarda

veya subkiitandir. ortaya
dikkatli
kullanilmalidir. Liyofilize iiriin, subkiitan enjeksiyon
icin lokal cevabi dnlemek amaciyla izotonik NaCl
¢ozeltisi iginde seyreltilmelidir.?! Peros uygulamasi
icin surup veya jelatin kapsiiller (her kedi i¢in ayr1
ayr1 dozaj/agirlik) verilebilir. Tedavi sirasinda diizenli
olarak (ilk ay i¢in haftada 1) hemogram analizleri
yapilmalidir, ¢iinkii yiiksek doz ilag kullaniminda
onemli bir yan etki olan nonrejeneratif anemi
gelismektedir.”? Degerler, ilk aydan sonra sabitse aylik
kontrol yeterlidir. Kemik iligi baskilanmis kediler, bu
yontem ile tedavi edilmemelidir. FIV ile enfekte
olmus kedilerin 2 yil tedavi edildigi caligsmalar,
AZT’nin iyi tolere edildigini gdstermigtir.>33
Kullanilan diger antiviral ilaglar: AMD3100,1,1°-
[1,4-fenilenbis (metilen)] bis-1,4,8,11-
tetraazasiklotetradekan oktahidroklorir, JM3100,
SID791, kemokin reseptoriiniin segici antagonistleri
olarak gdrev yapan yeni bisiklamlar smifinda
ilaglardir. CXCR4, T hiicre ile uyarilmig HIV suslari
icin ana yardimci reseptordiir. CXCR4 reseptoriiniin
bloke edilmesi viriis giriginin inhibisyonuna yol agar.
FIV ayrica viriis girisi igin CXCR#4’ {i kullanir.? Insan
ve kedi CXCR4’leri arasinda 6nemli derecede bir
benzerlik vardir. AMD3100, antiviral bir ilagtan
ziyade kemik iligi nakli geciren hastalar i¢in bir kok
hiicre aktivatorii olarak lisanslanmistir.** AMD3100
alan kedilerde herhangi bir yan etki gériilmemistir.*>

iIMMUNOMODULATOR TEDAVI

Kedi interferon-m uygulamalar1 ve rekombinant kedi
interferon-o tedavisi, FIV ve FeLV dahil olmak tizere
farkli retroviral hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bir immiinomodilatérdiir. Etki mekanizmasi
yeterince belirlenememesine ragmen bu ilacin
dogustan  gelen  bagisiklig1 gliclendirdigi
gozlenmistir. Kedi interferon-o son zamanlarda bazi

Avrupa llkelerinde ve Japonya’da, veteriner

hekimlikte
Interferonlar, tiire 6zgii olmasi nedeniyle kedi

kullanim i¢in lisanslanmistir.
interferon-®, antikor geligimini uyarmadan Omiir
boyu kullanilabilir. Kedilerde, bu konuyla ilgili
yeterli c¢alisma olmamakla birlikte yan etki
Kedilerde

interferon ise insan interferon-o’dir. Insan interferon-

bildirilmemistir.*¢ kullanilan ~ diger
o’nin immiinomodiilator etkilerinin yan1 sira viriis
replikasyonlarina kars1 viicudu koruyan gercek bir
Kedilerde,
rekombinant insan [recombinant human (rHu)]

antiviral  bilesik goérevi  goriir.’’
interferon-a. kullaniminin, yiiksek doz deri alt1
enjeksiyon (104-106 1U/kg 24 saatte 1) veya diisiik
doz oral uygulamasi (1-50 [U/kg 24 saatte 1) olarak
kullanilan 2 yaygin tedavi protokolii vardir. Yiiksek
dozda deri alt1 verildiginde, interferon-a dl¢iilebilir
serum seviyelerine yol acar. Bununla birlikte
notralize antikorlarin gelismesi nedeniyle 3-7 hafta
sonra etkisiz hale gelir.*® Rekombinant kedi
interferon-m’nun en 6nemli avantaji; antijenik yapida
olmadigindan uzun siireli uygulamada herhangi bir
yan etki olusturmamasidir.

FIV'YE YONELIK UYGULANAN
ILAC VE HORMON TEDAVILERI

FIV’li bircok kedi, enfekte olmayan kedilerden farkli
olarak daha uzun veya daha agresif bir terapi siirecine
(6rnegin antibiyotikler) ihtiya¢ duymaktadir ve
uygun ilaglara iyi vermektedir. Bazi
klinisyenler, kronik stomatitisli FIV’li kedilerde

kortikosteroidler ve diger immiin baskilayici

yanit

ilaglarin kullaniminin klinik olarak yararl oldugunu
bildirmistir, ilaclarin  kullanimlart,
potansiyel yan etkileri nedeniyle tartigmalidir.*°

ancak bu

Piyasada rHu graniilosit koloni uyaric1 faktor
[granulocyte colony-stimulating factor (rHuG-
CSF)], bir sitokin olan filgrastim, G-CSF ve
notropeni gozlenen FIV’li kedilerde notrofil sayisini
artirabilecegi bildirilmektedir.*! Viriis miktarindaki
artig, periferal kanda bulunan mononiikleer
hiicrelerin ve lenfositlerin artmasina da neden

olmaktadir.*?

Eritropoietin Uygulamasi

Eritropoietin (EPO), rHu iirtinii EPO olarak piyasada
bulunmaktadir ve kronik bobrek yetmezliginde
endojen EPO eksikligine bagli olarak gelisen



nonrejeneratif anemili kedilerde etkin olarak
kullanilmaktadir. Insan EPO (100 IU/kg subkutan 48
saatte 1) ile tedavi edilen FIV’li kedilerin eritrosit ve
16kosit sayisinda kademeli bir artig gozlenmistir.*?
Viriis yliklerinde bir artis gozlenmemis ve bu nedenle
FIV ile enfekte olmus kedilerde insan EPO’yu
giivenle kullanilabilir bulunmustur.*?

insiilin Benzeri Bilylime Faktérii Uygulamasi

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 [insulin-like
growth factor-1 (IGF-1)], rHu drinii rHulGF-1
olarak piyasada bulunmaktadir. Diger eylemlerin yan
sira timik biiyiimeyi indiikleme ve T-hiicresi
fonksiyonunu uyarma yetenegine sahiptir. Deneysel
olarak FIV ile enfekte edilmis kedilere insan IGF-1"in
verilmesi, timus boyutunda ve periferik T hiicresi
havuzunu yenileyen timik kortikal rejenerasyonda
onemli bir artisla sonuglanmustir.® FIV bulasmis geng
kedilerde, IGF-1
diisiintilebilir ancak dogal yollarla FIV bulagmis
kedilerde, IGF-1’in etkisini gdsteren bir ¢alisma
mevcut degildir.*

destekleyici tedavi olarak

I ASILAMA

Hastaliktan korunmada, agilama ve kontrol
Onlemlerine basvurulmaktadir. Kediler arasinda
yaygin goriilen FIV enfeksiyonunun, birgok alt tipi
bulunmaktadir. FIV asilarinda, A ve C alt tiirleri yer
almalidir. Asimin etkinligi her zaman tartigilmaktadir.
Bunun nedeni, FIV as1 tasarimina birgok rol model
vardir. Kediler icin FIV’ye karsi etkisiz hale
getirilmis viriis agist (WIV) kullanilmakta ve bu as1
genel olarak viriisiin baglanmasini dnlemek igin
viriisii ndtralize edici antikorun indiiksiyonunu
sagladigina inanilmaktadir.** Fel-O-Vax olarak
bilinen as1 da FIV’deki WIV formiilasyonudur.**
Avrupa’da ticari olarak su anda mevcut bir FIV asis1
yoktur. Deneysel olarak inaktive edilmis hiicre
asilar, kanarya hastaligina kars1 yapilan asilarin FIV
sagladig1
belirtilmektedir.** Bu asilardan bugiine kadarki en

enfeksiyonuna karsi koruma
basarilt olani, WIV preparatlaridir. Bu tiir bir asi,
2002 yilinda ABD’de ve 2004 yilinda Avustralya ve
Yeni Zelanda’da veteriner hekimlere ticari olarak
sunulmustur.”® ABD’de FIV’ye kars liretilen aginin

%380 etkili oldugu orta konmustur.*

I KORUNMA VE KONTROL

FIV’nin bulagma riski, sosyal olarak iyi olan evlerde
diistiktiir. Bir kediye, FIV enfeksiyonu tanisi
konulursa evdeki tiim kediler, durumlarinin
belirlenmesi i¢in test edilmelidir. FIV, esas olarak
1sirma ve miicadele yoluyla iletilir ve sosyal yapilarin
istikrar1 nedeniyle herhangi bir kavga olmazsa FIV
muhtemelen iletilmez. FIV ile enfekte kedi iceren
hanelerin takip ¢aligmalarinda, birka¢ kedi zamanla
FIV pozitif olmustur.®* Uzun yillar boyunca higbir
iletimin olmadig1 bazi evlerde yapilan ¢aligmalar da
vardir. Bu hanelerdeki tiim kedilerin kisirlastirilmasi
ve yeni kedilerin bu hanelere sokulmamasi g¢ok
onemlidir. Bununla birlikte eger baska bulasici
hastaliklar mevcutsa kediler arasinda yayilabilir ve
bulagma riski daha yiiksek olabilir. Bu nedenle
enfeksiyonun yayilmasint 6nlemek igin enfekte
bireylerin izole edilmesine dikkat edilmelidir.
Barinaklar1 FIV yoniinden incelemek 6nemli bir
husustur. Bu kedi popiilasyonlarinin oldugu yerlerde,
ozellikle de yabani bir arka plana sahip olan ve erkek
niifusun yogun oldugu yerlerde yiiksek enfeksiyon
prevalansi bulunmaktadir. Enfeksiyonun prevalansi,
son zamanlarda yerel hayvan kedisi
popiilasyonuna kiyasla terk edilmis kedilerde yiliksek
basibos  kedilerde daha

olabilmektedir. Arastirmalar, tim kedilerin test

evcil

degilken yiiksek
edilmesini 6nermektedir, ancak mutlak asgari olarak
tim hasta kediler FIV i¢in test edilmelidir.* FIV
enfeksiyonunda serolojik testler, 6 ayliktan kiiglik
enfekte yavru kedileri giivenilir bir sekilde
tanimlamak i¢in kullanilamaz. Olumlu bir sonug,
yavru enfekte

dogrulamamaktadir. Bu durumda,

kedilerin oldugunu
potansiyel
sinirlamalar1 olmasina ragmen PCR distiniilebilir.
Arastirmalar, ¢apraz enfeksiyon olasiligini 6nlemek
icin kedilerin ayr1 ayri1 (ayni haneden olmadigi
siirece)
Arastirmacilar, FIV pozitif kedilerin, FIV negatif
Damizlik
kedilerde ise FIV enfeksiyon oraninin artmasi
nadirdir, ¢linkii genellikle bu kediler kapali alanda

tutulur ve yillik olarak test edilirler. Barinaklardan

barindirilmasini Onermektedir.

kedilerden ayrilmasimi Onermektedir.

kacan veya geri verilen kediler, 3 ay karantinaya
alinmali, daha sonra FIV testine tabi tutulmalidir ve



sadece negatif sonu¢ veren kediler gruplarina geri
yollanmalidir.?

Sonug olarak FIV enfeksiyonu, diinyada evcil ve
yabani kedilerde yaygin goriilen viral hastaliklardan
biridir. Enfeksiyonun gizli seyir gostermesi, klinik
bulgularin net olmamasi ve rutin hematolojik
muayenede viriis teshisinin tam olarak yapilamamasi
gibi nedenler, hastalig1 gizemli hale getirmektedir. Bu
derleme, son yillarda diinyada ve iilkemizde artan
kedi popiilasyonuna paralel olarak artan kedilerin,
FIV enfeksiyonunun klinik nemine dikkate ¢cekmek
amactyla hazirlanmistir.

Finansal Kaynak

Bu c¢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, c¢alismanin degerlendirme

siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz
etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alimmamistir.

Cikar Catismast

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

yoktur.
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