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Felin ‹mmun Yetmezlik Virusu’nun (FIV) Seropozitif Oldu¤u Klinik
Belirtili ve Belirtisiz Kedilerde Klinik, Baz› Hematolojik ve

Biyokimyasal Bulgular ile Yafl ve Cinsiyet Durumlar›n›n
De¤erlendirilmesi
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Özet: Araflt›rma, felin immun yetmezlik virusu’nun (FIV) seropozitif oldu¤u kedilerde, klinik, baz› hematolojik ve biyokimyasal
bulgular ile yafl ve cinsiyet durumlar›n›n incelenmesini amaçlam›flt›r. FIV seropozitif kedilerin 37'si de¤iflik klinik belirtiler gösteren
kedilerden (1. grup), 7’si ise klinik belirti göstermeyen kedilerden (2. grup) oluflmufltur. Toplam 116 sa¤l›kl› kedi de kontrol grubu
olarak al›nm›flt›r. FIV infeksiyonu özellikle erkek kedilerde (% 78,4) diflilere göre daha fazla görülmüfltür. FIV seropozitif kedilerin
%62'sinin 5 yafl›n üstünde oldu¤u gözlenmifltir. Birinci grupdaki FIV seropozitif kedilerde stomatitis/gingivitis (%21,6), afl›r› kilo
kayb› (%10,8), kronik üst solunum yolu infeksiyonu (%10,8), anemi (%13,5), lenfadenopati (%8,1), tümöral hastal›k (%5,4), göz
hastal›klar› (%5,4), ifltahs›zl›k (%13,5), topallama (%8,1), apati (%18,9), üremi (%13,5), ishal ve kusma (%5,4), dermatitis
(%5,4) ve kardiyomyopati (%5,4) gibi klinik belirtiler tespit edilmifltir. Birinci grupdaki FIV seropozitif kedilerin biyokimyasal
parametrelerini kontrol grubu ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda, ALT ve GLDH enzim aktiviteleri, plazma bilirubin, total protein, üre ve
potasyum konsantrasyonlar› önemli derecede yüksek (p< 0,05), total kalsiyum düflük (p<0,01) ve sodyum iyon konsatrasyonlar› ise
bu kedilerin %21,6’s›nda normal de¤erlerden düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Bu grupdaki kedilerin hematolojik parametrelerini kontrol
grubu ile karfl›laflt›rd›¤›m›zda, trombosit say›lar› düflük (p<0,01), lökosit say›lar› ise yüksek (p<0,01) ç›kmas›na karfl›n, kedilerin %
5,4’ünde lökopeni ve lökositoz gösteren kedilerin hepsinde lenfopeni saptanm›flt›r. Birinci grupdaki kedilerin eritrosit ve hematokrit
de¤erleri kontrol grubu karfl›s›nda farks›z ç›km›flt›r, fakat kedilerin %13,5’inde eritrosit say›s›n›n ve hematokrit de¤erinin normal
de¤erinden düflük oldu¤u saptanm›flt›r. ‹kinci grupdaki FIV seropozitif kedilerin kontrol grubu karfl›s›nda plazma total protein
(p<0,01) ve potasyum konsantrasyonlar› (p<0,05) yüksek, kalsiyum konsantrasyonu ise (p<0,01) düflük ç›km›flt›r. Bu kedilerde
trombositopeni (n=1 ve önemli derecede düflük p<0,01) lökopeni de (n=2) tespit edilmifltir.
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Evaluation of Clinical Findings, Some Hematological and Biochemical Findings, and Age and
Sex Status in Feline Immunodeficiency Virus (FIV) Seropositive Cats With Clinical Symptoms

and Without Clinical Symptoms

Abstract: This study was performed to investigate the clinical findings, some hematological and biochemical findings, and sex and
age status in feline immunodeficiency virus (FIV) seropositive cats. In 37 FIV-seropositive cats, different clinical symptoms were
observed (group 1). However, seven of the FIV-seropositive cats showed no clinical symptoms (group 2). The control group was
made up of 116 healthy cats. FIV infection was seen more in male cats (78.4%) than in female cats. 62% of the FIV-seropositive
cats were over 5 years old. Group 1 of FIV-seropositive cats showed symptoms of stomatitis/gingivitis (21.6%), extreme weight
loss (10.8%), chronic infection in the respiration ways (10.8%), anemia (13.5%), swollen lymph nodes (8.1%), tumors (5.4%),
disease of eyes (5.4%), anorexia (13.5%), limping (8.1%), uremia (13.5%), diarrhea and vomit (5.4%), dermatitis (5.4%) and
cardiomyopathy (5.4%). When the biochemical parameters of group 1 were compared with those of the control group, the enzyme
activities of ALT and GLDH, and the concentrations of plasma bilirubin, total protein, urea and potassium were significantly increased
(p<0.05). The concentrations of plasma total calcium were significantly decreased (p<0.01), and the plasma concentrations of
natrium were lower than the reference range in 21.6% of the cats in group 1. The hematological parameters of group 1 were
compared with those of the control group, and the thrombocyte count was found to be significantly decreased (p<0.01), and the

* Vetifarm veteriner ilaçlar› ticaret A.fi., Cumhuriyet cad. 229/1 Harbiye/‹stanbul



Girifl

‹nsanlarda AIDS hastal›¤›n›n sebebi olarak bilinen ve
bir lentivirus olan HIV’a (human immunodeficiency virus)
morfolojik ve biyokimyasal yönden benzerlik gösteren,
felin immun yetmezlik virusu (FIV), kedilerden ilk kez
1986 y›l›nda Pedersen ve ark. (1) taraf›ndan izole
edilmifltir. Retrovirus ailesinin bir alt grubu olan
lentivirus’lara dahil edilen bu T-lenfotropvirus, yapm›fl
oldu¤u immun yetmezli¤e ba¤l› bir çok kronik
infeksiyonlara sebep olmaktad›r. Kronik rinitis,
konjunktivitis, ishal, lenfodenopati ve kronik zay›flama
görülen belirtilerden baz›lar›d›r (1). 

FIV, gerek morfolojisi, gerekse patojenitesi
bak›m›ndan HIV’a benzemesine ra¤men (1,2), insan
lenfositlerinde replikasyon özelli¤ine sahip de¤ildir (3, 4). 

FIV’›n sebep oldu¤u hastal›k tablosu komplekstir.
Serolojik yönden FIV’›n pozitif oldu¤u (FIV seropozitif)
kediler hiçbir klinik belirti göstermeyebilirler, yada iki
de¤iflik hastal›k tablosuna sahip olabilirler (5, 6, 7).
Klini¤e intikal eden FIV infeksiyonlu kedilerin ço¤u AIDS
Related Complex (ARC) olarak adland›r›lan, kedilerin bir
yada daha fazla hastal›¤a yakaland›klar› dönemdir. Bunlar
stomatitis, gingivitis, vücut a¤›rl›¤›n›n %20’sinden az›n›n
kaybedilmesi, üst solunum yolu infeksiyonlar›, dermatit,
tekrarlayan yayg›n lenfodenopatiler olabilir. FIV
seropozitif kediler vücut a¤›rl›klar›n›n %20’sinden
fazlas›n› kaybederek ve felin lökoz virus infeksiyonu hariç
sekonder infeksiyonlara, kronik yang›lara, nörolojik
ve/veya tümöral hastal›klara sahip olarak, bir AIDS
tablosu gösterebilirler (5, 6).

FIV infeksiyonunun inkübasyon süresi uzundur (8).
Deneysel olarak FIV ile infekte edilen kedilerin yaklafl›k
3,5 y›l sonra klinik belirti gösterdikleri bildirilmektedir
(9). 

Kedilerde FIV infeksiyonu seyrinde, lökopeni,
lökositoz, anemi, trombositopeni, kemik ili¤inde ise
myelopoetik ve eritropoetik hücre dizilerinde de¤ifliklik

gibi hematolojik bozukluklara rastland›¤› bildirilmektedir
(5, 6, 10, 11, 12). FIV infeksiyonunda etkilenen
lenfositlerin daha çok CD4+ T-lenfositleri oldu¤u ve
CD4+T:CD8+T oran›n›n bu infeksiyon seyrinde azald›¤›
saptanm›flt›r (7, 9).

‹nfeksiyonun erkek kedilerde diflilere göre daha s›k
rastland›¤› belirtilmifltir (8, 13, 14, 15, 16).
Hiperglobulinemi (9, 11), hipoalbüminemi (10) gibi baz›
biyokimyasal kan parametrelerindeki de¤ifliklikler organ
fonksiyonlar› hakk›nda de¤iflik yorumlara sebep olmufltur. 

Bu araflt›rmada, FIV ile infekte oldu¤u serolojik olarak
saptanm›fl kedilerin klinik belirtileri, baz› hematolojik ve
biyokimyasal parametreleri ile yafl ve cinsiyet
durumlar›n›n incelenmesi  amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot

Bu çal›flmada, Hannover Veteriner Fakültesi Küçük
Hayvan Hastanesine getirilmifl, de¤iflik klinik belirtiler
gösteren 37 FIV seropozitif kedi kullan›lm›flt›r (1. grup,
klinik belirti gösteren FIV seropozitif). Ayr›ca, bir flikayeti
olmayan, periyodik kontrol veya kastrasyon amac› ile
Hastaneye getirilmifl ve serolojik kan muayenesinde FIV’›n
seropozitif oldu¤u saptanm›fl 7 kedi daha kullan›lm›flt›r
(2. grup, klinik belirti göstermeyen FIV seropozitif). FIV
seropozitif kedilere ait cinsiyet ve yafl bilgileri Tablo 1’de
verilmifltir (hem yafl hemde cinsiyetin herikisi birden 44
FIV seropozitif kediden yaln›z 37’sinde belirlenebilmifltir).
Kedilerin ço¤unlu¤unu k›sa tüylü Avrupa ev kedisi
oluflturmufltur. Fakat birer adet Burma, Pers ve
Karthauser kedisi de araflt›rmaya kat›lm›flt›r. Araflt›rmada
kontrol grubunu oluflturmas› amac› ile FIV seronegatif
toplam 116 sa¤l›kl› kedi kullan›lm›flt›r. Bu sa¤l›kl› kediler
5 ayl›k ila 17 (y›l) yafl aras›, 55’i erkek, 61’i ise difli kedi
olan, ço¤u k›sa tüylü Avrupa ev kedisinden oluflmufltur.
Klini¤e intikal eden kediler önce anemnez, inspeksiyon,
palpasyon ve auskultasyon gibi klinik ve spesifik (göz ve
kalp) muayene yötemlerine tabi tutulmufltur. Ard›ndan,
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leucocyte count significantly increased (p<0.01). However, all cats with leucocytosis showed lymphopenia, and 5.4 % of group 1 of
FIV- seropositive cats had leucopenia. There were no significant differences in erythrocyte count and hematocrit value between group
1 and the control group. However, the erythrocte count and the hematocrit values were lower than the reference range in 13.5%
of group 1 FIV-seropositive cats. The concentration of plasma total protein (p<0.01), and potassium (p<0.05) were significantly
increased; however, the concentration of plasma calcium was significantly (p<0.01) lower in group 2 of FIV- seropositive cats
compared with the control group. Thrombocytopenia (n=1, and significant decrease p<0.01) and leucopenia (n=2) were also seen
in group 2 of FIV-seropositive cats.

Key Words: Feline immunodeficiency virus (FIV), symptoms, clinical biochemistry, hematology



Vena cephalica antebrachi’den steril bir kanül ile ilk birkaç
damla at›larak, s›ra ile EDTA’l› ve lityum heparinli tüplere
kan al›nm›flt›r. 

Heparinli tüpler 13000 devirde 5 dk. santrüfüj
edilerek, heparinli plazma ayr›lm›flt›r. Bu plazmada, FIV
ve felin lökoz virusu’nun (FeLV) Cite-KombiR haz›r test
kiti (idexx GmbH, Wörstadt) ile serolojik yönden tan›s›,
alanin amino transferaz (ALT), glutamil dihidrojenaz
(GLDH) enzim aktiviteleri, total bilirubin, total protein,
albümin, üre, kreatinin ve total kalsiyum
konsantrasyonlar›n›n ölçümü tam otomatik otoanalizörde
(Hitachi 704, Boehringer Mannheim) üretici firman›n
uygun kitleri ile ve firmadan sa¤lanan el kitapc›¤›na göre
cihaz›n kalibrasyonu tamamland›ktan sonra (17)
yap›lm›flt›r. ‹yonize kalsiyum, sodyum ve potasyum
iyonlar› ise yine heparinli plazmada iyon selektif
elektrotlar ile çal›flan tam otomatik analiz cihaz›nda (614
Na+, K+ ve 634 Ca++/pH analiz cihaz›, Ciba Diagnostics
GmbH, Freiburg) ölçülmüfltür (17, 18). EDTA’l› kan,
eritrositlerin Sysmex Microcellcounter F-800 (Digitana
AG, Hamburg) otomatik elektronik kan say›m cihaz›nda
(19) say›m›, trombosit ve lökosit say›mlar› ile hematokrit
miktar›n›n manuel olarak gerçeklefltirilmesi ve aç›k lökosit
profilinin Papanheim metodu (20) ile tespiti için
kullan›lm›flt›r. 

Karaci¤er hastal›klar›ndan süphelenilen durumlarda
serum ALT ve GLDH enzim aktiviteleri, albümin, bilirubin
ve total protein konsantrasyonlar›, böbrek yetmezli¤inden
süphelenilen durumlarda serum üre, kreatinin, albümin,
sodyum, potasyum, iyonize kalsiyum konsantrasyonlar›
rütin olarak baflvurulan parametrelerdir (20). Kan hücre
say›lar›ndaki anormallikleri (lökopeni, anemi ve
trombositopeni gibi), ölçülen kan hücre say›lar› ile ortaya
ç›karmak amaçlanm›flt›r.

‹statistiksel Analizler

Difli ve erkek kedilerin yafl ortalamalar› aras›ndaki
fark›n önemlili¤inin bulunmas› için t-testi uygulanm›flt›r
(Tablo 1). Birinci grupdaki kedilerin klinik bulgular›
say›sal ve yüzdesel olarak verilmifltir (Tablo 2). Kontrol
grubu ile 1. ve 2. grubun hematolojik ve biyokimyasal kan
parametre bulgular› tek yönlü varyans analizi ile (ANOVA)
karfl›laflt›rlm›flt›r (Tablo 3). Kan parametrelerinin
sonuçlar› ortalama, standart hata, minimum ve
maksimum de¤erler olarak sunulmufltur. Kedilerdeki kan
parametrelerin normal de¤erleri, sa¤l›kl› kedilerden elde
edilen kan de¤erleri kullan›larak %2,5 -%97,5 quantil
formülü ile saptanm›flt›r (21) ve böylece FIV seropozitif
kedilerin biyokimyasal ve hematolojik kan
parametrelerinin normal de¤erleri karfl›s›ndaki sapmalar›
say›sal ve yüzdesel olarak belirlenmifltir (Tablo 4).

Bulgular

Elde edilen bulgular Tablo 1 – 5’de verilmifltir. Tablo
1’de görüldü¤ü gibi yafl ve cinsiyetin herikisinin saptand›¤›
37 FIV seropozitif kedinin 29’unu (%78,4) erkek,
sekizini (%21,6) difli kedilerin oluflturdu¤u ve erkeklerin
yafl ortalamalar›n›n diflilerden önemli derecede yüksek
(p<0,05) oldu¤u belirlenmifltir. Buna göre FIV
infeksiyonu erkek kedilerde diflilere göre 3,6 kat daha
fazla oranda görüldü¤ü anlafl›lm›flt›r (Tablo 1). Erkek
kediler her yafl grubunda diflilere göre daha fazla oranda
temsil edilmifltir. FIV seropozitif kedilerin 20’sini (%54) 5
yafl üstü erkek kediler, 23’ünü (%62,2) ise 9,9+-2,68 y›l
yafl ortalamal› befl yafl üstü kediler, 14’ünü (%37,8) befl
yafl›na kadar olan kediler oluflturmufltur (Tablo 1). Klinik
belirti gösteren FIV seropozitif kedilerden üçünün (bir
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Yafl gruplar›
Yafl ortalamas› (y›l)

< 1 y›l ≥ 1 y›l > 5 y›l > 10 y›l x ± s
≤ 5 y›l ≤ 10 y›l ≤ 15 y›l

Erkek (n) 1 8 10 10 6,7a ± 4,01
(1 ay – 15 y›l)

Difli  (n) 2 3 3 - 3,7b ± 3,9
(1 ay – 10 y›l)

Tüm kedilere oran› (%) 37,8 62,2 - 
Yafl ortalamas› 0,1± 0 3,2 ± 1,4 9,9 ± 2,68
(y›l)  x ± s (1 ay) (1,3 – 5) (5,5 – 15) -

a,b: fark önemlidir (p < 0,05).

Tablo 1. Yafl ve cinsiyetin her ikisinin
saptand›¤› (n=37) FIV seropozitif
kedilerin de¤iflik yafl gruplar›na
göre cinsiyet da¤›l›mlar› ve yafl
ortalamalar› (parantez içindeki
de¤erler minimum ve maksimum
yafllard›r).



erkek iki difli) henüz bir ayl›k ve anneleri taraf›ndan
emzirilmekte olan yavru kediler oldu¤u belirlenmifltir.

Tablo 2’de, de¤iflik flikayet ve klinik semptomlarla
klini¤e getirilen, 1. grubu oluflturan 37 FIV seropozitif
kediye ait klinik bulgular sunulmufltur. Araflt›rmaya al›nan
toplam 44 FIV seropozitif kedinin 7’sini 2. grupdaki hiç
bir klinik belirti göstermeyen kediler oluflturmufltur. Bu
kediler, kastrasyon yada genel muayene için klini¤e
getirilmifl ve serolojik kan muayenelerinde tesadüfen FIV
seropozitif oldu¤u saptanm›fl hayvanlard›r. 

FIV seropozitif kedilerin baz› biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerine ait bulgular Tablo 3 , 4 ve
5’de sunulmufltur.

Tart›flma ve Sonuç 

Bu araflt›rmada, klinik belirti gösteren ve göstermeyen
FIV seropozitif kedilerin baz› hematolojik ve biyokimyasal
kan parametreleri ile klinik bulgular› incelenmifltir. Ayr›ca
araflt›rmada, FIV seropozitif kedilerin yafl ve cinsiyet
durumlar› da de¤erlendirilmifltir.

Yafl ve Cinsiyet:

Yafl ve cinsiyetin her ikisinin birden saptand›¤› 37 FIV
seropozitif kedinin 29 tanesini (% 78,4) erkek kedilerin
oluflturdu¤u saptanm›flt›r (Tablo 1). FIV seropozitif
kedilerin ço¤unu erkeklerin oluflturmas›, erkek kedilerin
sokaklarda serbest dolaflan di¤er kedilerle yapt›klar›
kavgalarda ›s›rarak yada ›s›r›larak hastal›¤a yakalanma
risklerini artt›rd›klar› görüflüne yo¤unluk

kazand›rmaktad›r (22, 23). Nitekim birçok araflt›rmac› da
(8, 15, 16, 24, 25), hastal›¤a yakalanan kedilerin %
70'inin erkek oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu araflt›rmada
belirlenen de¤er di¤er araflt›rmac›lar›n (8, 15, 16, 24,
25) verilerine yak›n bir de¤erdir.

Yafllar› belirlenebilen 37 FIV seropozitif kedinin 23
tanesinin (% 62,2) 9,9+-2,68 y›l yafl ortalamas› ile, befl
yafl›n›n üstünde oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 1). Klinik
belirti göstermeyen 2. grupdaki FIV seropozitif kedilerin
3'ünün 10 yafl›n›n üstünde oldu¤u belirlenmifltir. Bu
kedilerin hastal›¤›n ilerlemesi sonucunda ortaya ç›kacak
semptomlar ile muhtemelen daha ileri yafllarda klini¤e
getirilece¤i düflünülebilir. Görünen o ki, FIV infeksiyonu
daha çok yafll› kedilerde özellikle befl yafl›n üstündeki
kedilerde görülmektedir. Bu duruma, deneysel
çal›flmalar›n  gösterdi¤i gibi, infeksiyonun yaklafl›k 3,5 y›l
gibi uzun bir inkübasyon süresine sahip olmas› neden
olabilir (9). Hastal›k insidensinin 4 - 5 yafl üzeri kedilerde
daha yo¤un görüldü¤üne iflaret eden veriler literatürde
bulunmaktad›r (13, 14, 15, 16, 22). 

Tablo 1’de görüldü¤ü gibi, yaln›zca befl yafl›n
üstündeki erkek kedilerin say›s› tüm yafl gruplar›ndaki
di¤er erkek ve difli kedilerin toplam say›s›ndan yüksektir.
% 54,1’lik bu oran FIV infeksiyonun yafll› erkek
kedilerdeki insidensi hakk›nda bilgi vermektedir. FIV
seropozitif erkek kedilerin yafl ortalamalar›n›n diflilerden
önemli derecede yüksek olmas› da buna iflaret etmifltir.
Araflt›rmadaki bir ayl›k ve henüz annelerini emmekte olan
üç kedinin infeksiyon transferi, Ó-Neil ve arkadafllar›n›n
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Bulgular›n vaka say›s› ve yüzdesi
1. Grupdaki kedilerin klinik bulgular›

n % 

Gingivitis + stomatitis 8 21,6
Apati 7 18,9
Kronik üst solunum yolu infeksiyonu, rinitis 4 10,8
Afl›r› kilo kayb› 4 10,8
Lenfadenopati 3 8,1
‹fltahs›zl›k 5 13,5
Pneumoni 3 8,1
Üremi tablosu 5 13,5
Anemik bulgular 5 13,5
Tümör (akci¤er, kulak) 2 5,4
Göz hastal›klar› 2 5,4
Topallama 3 8,1
‹shal ve kusma 2 5,4
Dermatitis 2 5,4
Kardiyomyopati 2 5,4

Tablo 2. Klinik belirti gösteren FIV
seropozitif kedilerde (1. Grup, n:
37) belirlenen klinik bulgular ve
oranlar›.



(26) yedi adet FIV seropozitif yavru kedi için öne
sürdükleri perinatal bulaflma ile ilgili oldu¤u
düflünülmektedir.

Klinik Bulgular:

FIV seropozitif kediler, klinik belirti gösteren (1.
grup) ve klinik belirti göstermeyen (2. grup) kediler
olarak iki gruba ayr›lm›flt›r. Benzer gruplama Hart ve
Nolte (12), Shelton ve ark. (5, 6) ve Endo ve ark. (7)
taraf›ndan da yap›lm›flt›r. Bu araflt›rmac›lar ayr›ca klinik
belirti gösteren FIV seropozitif kedileri; klinik,
hematolojik ve biyokimyasal bulgulara bakarak AIDS
Related Complex ve AIDS grubu olarak da iki gruba
ay›rm›fllard›r. Hastal›¤›n erken ve ilerlemifl durumu ile

ilgili olan bu gruplama fleklinde, vücut a¤›rl›¤›n›n %
20’sinden fazlas›n›n kaybedildi¤i ve tümöral lezyonlar›n
görüldü¤ü durumda hayvan›n AIDS safhas›na geçti¤i
bildirilmektedir (5,6).

FIV’›n seropozitif oldu¤u, fakat henüz klinik bir belirti
göstermeyen 2. gruptaki 7 kedi, kastrasyon veya genel
muayene amac›yla klini¤e getirilmifller ve hastal›klar›
yap›lan serolojik kan muayenelerinde tesadüfen ortaya
ç›kar›lm›flt›r. Bu kediler hernekadar hastal›¤›n inkubasyon
süresine ba¤l› olarak klinik belirti göstermiyorlarsa da,
Tablo 3 ve 4'de bu kedilere ait baz› biyokimyasal ve
hematolojik parametrelerde anormal sapmalar
belirlenmifltir. 

A. DEN‹Z

413

Tablo 3. Klinik belirti gösteren (1. Grup) ve klinik belirti göstermeyen (2. Grup) FIV seropozitif  kedilerin baz› biyokimyasal ve hematolojik kan
parametrelerinin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas› (parantez içindeki de¤erler minimum ve maksimum de¤erlerdir).

Parametreler n Kontrol n 1. Grup n 2. Grup p
x ± s x ± s x ± s de¤eri

ALT 116 36,8a±5,36 37 50,8b±27,41 7 46,3ab±8,22 < 0,05 
(U/L) (11 - 401) (16 - 90) 
GLDH 116 1,63a±0,52 37 2,8b±1,89 7 2,2ab±0,52 < 0,05 
(U/L) (0 - 29,8) (0,4 - 5,0)
Bilirubin 113 0,08a ±0,01 36 0,17b±0,07 6 0,11ab±0,03 < 0,05 
(mg/dl) (0,02 - 0,6) (0,01 - 0,2)
Üre 115 54,7a±3,56 37 84,3b±30,3 7 45a±2,27 < 0,05 
(mg/dl) (17 - 550) (36 - 52)
Kreatinin 115 1,2 ±0,09 37 1,8±0,73 7 1,04±0,11 > 0,05 
(mg/dl) (0,4 - 11,2) (0,6 - 1,5)
Total protein 116 7,6a±0,31 37 8,2b±0,44 7 8,2b±0,28 < 0,01 
(g/dl) (5,5 - 11,1) (7,6 - 9,8)
Albümin 48 3,7±0,09 23 3,2±0,09 6 3,23±0,18 > 0,05 
(g/dl) (2,7 - 4,1) (2,7 - 4,1)
Ca++ total 115 2,7a±0,05 37 2,4b±0,09 7 2,5b±0,21 < 0,01 
(mmol/L) (2 – 3,1) (2,3 - 2,8)
Ca++ iyonize 111 1,26a±0,02 37 1,23ab±0,04 7 1,20b±0,02 < 0,05 
(mmol/L) (0,8 - 1,46) (1,1 - 1,3)
Na+ 112 154,3±0,72 37 149,5±1,72 7 154,1±0,95 > 0,05 
(mmol/L) (143 – 171) (151 - 159)
K+ 112 3,63a±0,14 37 3,8b±0,18 7 3,78ab±0,07 < 0,05 
(mmol/L) (2,9 - 5,0) (3,6 - 4,2)
Eritrosit say›s› 116 9,3±0,43 37 7,13±0,60 7 7,58±0,57 > 0,05 
(x106/µl) (2,5 - 10,1) (6,5 - 10,7)
Hematokrit 116 39,9±1,46 37 31,2±2,66 7 34,1±1,31 > 0,05 
(%) (9 - 45) (30 - 42)
Lökosit say›s› 116 7,8a±2,23 37 12,1b±2,23 7 7,37a±1,34 < 0,01 
(x103/µl) (2,4 - 33) (1,6 - 11,9)
Trombosit say›s› 116 311a±40,8 37 258b±40,9 7 195b±19,68 < 0,01 
(x103/µl) (25 - 610) (115 - 310) 

a, b, c : ayn› s›rada farkl› harfleri tafl›yan ortalamalar aras› fark önemlidir. ALT: Alanin amino transferaz, GLDH: Glutamil dihidrojenaz.



Belirtisiz seyreden FIV infeksiyonu, di¤er

araflt›rmac›lar taraf›ndan da bildirilmektedir (5, 11, 16).

Hartmann ve Hinze (16) taraf›ndan yap›lan araflt›rmada,

muayene edilen FIV seropozitif kedilerin % 15’inin klinik

belirtisiz olduklar› tespit edilmifltir.

Birinci grupdaki kedilerde birçok de¤iflik hastal›k

bulgular›na rastlanm›flt›r (Tablo 2). En çok görülen klinik

semptomlardan biri kronik gingivitis ve stomatitisdir. Bu

grupdaki kedilerde %21,6 oran›nda bu bulgulara

rastlan›rken, Shelton ve ark. bu oran› % 43 (5), Fucks ve
ark. ise % 38,9 (14) olarak bildirmifllerdir. Kronik üst
solunum yolu yang›lar› infekte kedilerin %10,8’inde
saptanm›flt›r. Bu oran›, Hartmann ve Hinze taraf›ndan %
40,2 olarak (16), Lutz ve ark. taraf›ndan ise % 21 olarak
(8) belirtilmifltir. ‹mmun supresyona ba¤l› olarak geliflen
sekonder infeksiyonlar›n üst solunum yolundaki yang›lar›
artt›rd›¤› düflünülebilir. Öyleki, FIV'›n seropozitif oldu¤u
kedilerde % 30,4 düzeyinde Feline rhinotracheitis (kedi
nezlesi) olgular›na da rastlanm›flt›r (16). ‹ki kedide (%
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Tablo 4. Klinik belirti gösteren (1. Grup) ve klinik belirti göstermeyen (2. Grup) FIV seropozitif kedilerin baz› biyokimyasal ve hematolojik kan
parametrelerinin normal de¤erleri ile karfl›laflt›r›lmas›*. 

1.  Grup 2.  Grup
Parametreler Normal

de¤erler yüksek de¤erli düflük de¤erli yüksek de¤erli düflük de¤erli
n (%) n (%) 

ALT

(U/L) 16 – 78 3 (8,1) - 1 -

GLDH

(U/L) 0 – 6,9 2 (5,4) - - -

Bilirubin

(mg/dl) 0 – 0,2 2 (5,6) - - -

Üre

(mg/dl) 38 – 76 5 (13,5) - - -

Kreatinin

(mg/dl) 0,68 – 1,8 5 (13,5) - - -

Total protein

(g/dl) 6 – 9,6 8 (21,6) 4 (10,8) 1 -

Albümin

(g/dl) 3,1 – 4,4 - 8 (34,8) - 2

Ca++ total

(mmol/L) 2,4 – 3 2 (5,7) 9 (24,3) - 1

Ca++ iyonize

(mmol/L) 1,13 – 1,4 1 (2,7) 9 (24,3) - 2 

Na+

(mmol/L) 150 – 161 3 (8,1) 8 (21,6) - -

K+

(mmol/L) 3 – 4,5 3 (8,1) 1 (2,7) - -

Eritrosit say›s›

(x106/µl) 5,5 – 11,6 - 5 (13,5) - -

Hematokrit

(%) 29 – 48 - 5 (13,5) - -

Lökosit say›s›

(x103/µl) 4,5 – 13 8 (21,6) 2 (5,4) - 2

Trombosit say›s›

(x103/µl) 140 - 550 - 4 (10,8) - 1

*: Her grupda, ölçülen parametrelerin toplam n say›lar› için Tablo 3’e bak›n›z. ALT: Alanin amino transferaz, GLDH: Glutamil dihidrojenaz.



5,4) saptad›¤›m›z tümör olgusu, Fucks ve ark.’n›n
belirtti¤i % 4 (14) ve Hartmann ve Hinze taraf›ndan
bulunan % 6,9 oranlar›na (16) yak›n de¤erlerdir. FIV
infeksiyonlu kedilerde klinik bulgular› inceleyen di¤er
araflt›rmac›lar ise bir tümör bulgusunu göstermemifllerdir
(8, 13). FIV infeksiyonunda lenfadenopati vakalar›n›n %
10,2 - 28 düzeylerinde oldu¤u bildirilirken (8, 13),
araflt›rmam›zda bu oran % 8,1 olarak bulunmufltur. Bu
oran infeksiyonun bulundu¤u döneme göre farkl› olabilir.
Ayr›ca infeksiyon seyrinde, dejeneratif retina ve
chorioidea lezyonlar›na (27) ve % 16 düzeyinde uveitis’e
(14) rastlan›rken, araflt›rmam›zda da % 5,4 oran›nda göz
hastal›klar› tespit edilmifltir (Tablo 2). Spesifik muayene
yöntemleri ile elde edilen sonuçlar bu düzeyi
etkileyecektir.

FIV seropozitif kedilerde belirlenen klinik bulgular›n
farkl› oranlarda olmas›, kedilerin hastal›¤›n farkl›
dönemlerinde (6, 7, 12) bulunmas›ndan yada FIV’›n farkl›
serotiplerinden ve patojenitelerinden kaynaklanabilir.
Buna örnek olarak, Avustralya’daki FIV infeksiyonlu
kedilerin büyük ço¤unlu¤unda azotemi saptan›rken, bu
bulgunun Avrupa ve Amerikadaki FIV infeksiyonlu
kedilerde bu denli fazla görülmemesi (28) gösterilebilir.

Biyokimyasal Kan Bulgular›:

Birinci grupdaki klinik belirti gösteren FIV seropozitif
kedilerde saptad›¤›m›z % 13,5 düzeyindeki böbrek
yetmezli¤ine iflaret eden üremik semptomlar (Tablo 2),
biyokimyasal kan analizlerinde belirlenen % 13,5
düzeyindeki azotemi ile desteklenmifltir (Tablo 3, 4). Bu

kedilerin plazma üre de¤erleri kontrol grubu karfl›s›nda
önemli derecede yüksek ç›km›fl ve normal de¤erlerini ise
kedilerin % 13,5’inde geçmifltir. Fakat, plazma kreatinin,
albümin, iyonize kalsiyum ve sodyum iyon
konsantarasyonlar› kontrol grubu karfl›s›nda önemsiz
ç›karken, normal de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kedilerin
% 34,8’inde hipoalbüminemi, % 24,3’ünde iyonize ve
total kalsiyum konsantrasyon düflüklü¤ü, %21,6’s›nda
hiponatremi ve %13,5’inde yüksek kreatin de¤erleri
(Tablo 4) belirlenmifltir. Birinci grupdaki üremili kedilerin
üçünde 6,5 mg/dl, 7,5 mg/dl ve 11,2 mg/dl gibi plazma
kreatinin konsatrasyonlar›n›n saptanmas› ciddi bir börek
yetmezli¤ine iflaret etmektedir. Kanda üre ve kreatinin
konsatrasyonlar›n›n art›fl› böbrek fonksiyonlar›n›n %
70’inin kayb›na ve kreatinin konsantrasyonun 5 mg/dl
üzerine ç›kmas› ise ciddi bir böbrek yetmezli¤ine iflaret
etti¤i bildirilmektedir (29). 

Birinci grupdaki FIV seropozitif kediler plazma
potasyum de¤erleri kontrol grubuna göre yüksek ç›km›fl
ve 3 kedide (%8,1) normal de¤erlerini aflm›fl, bir kedide
ise düflük ç›km›flt›r (Tablo 3, 4). Fakat, sodyum iyon
konsatrasyonundaki de¤iflimler kontrol grubu karfl›s›nda
düflme e¤iliminde olmas›na karfl›n önemsiz ç›km›fl,
kedilerin % 21,6’s›nda normal de¤erler karfl›s›nda düflük,
% 8,2’inde ise yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 4).
Potasyum ve sodyum iyon konsatrasyonlar›ndaki bu
de¤iflimler, böbrek yetmezli¤inin akut veya kronik
olufluna, poliürik safhaya, ishal ve kusma gibi di¤er
bozukluklar ile su ihtiyac›n›n yeterli karfl›lan›p
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Normal Lökositoz Lökopeni Normal lökosit
Parametre De¤eri * (n=5) (n=2) say›s› (n=27)

n n n

Lenfopeni lenfosit 5 - 7
< %13 

Lenfositoz lenfosit - 1 4
> %30 

Nötropeni nötrofil - 1 1
< %55 

Nötrofili nötrofil 5 1 6 
> %75

Monositoz monosit - 1 2 
> %4

Eosinofili eosinofil - - 2
> %6

* : Kaynak (20) 

Tablo 5. Klinik belirti gösteren FIV
seropozitif kedilerin (1. Grup)
lökositoz, lökopeni ve normal
lökosit say›s›na sahip olanlar›nda
aç›k lökosit profili (n: 34 kedide
yap›lm›flt›r). 



karfl›lanmamas›na göre de¤iflmektedir (20).

Böbreklerdeki glomerüler filtrasyon ve tubüler
regülasyon kapasitesinin düflüflüne ba¤l› olarak geliflen üre
ve kreatinin konsantrasyonlar›n›n kandaki art›fl›, albümin,
iyonize kalsiyum, sodyum ve potasyum iyon kay›plar› göz
önüne al›nd›¤›nda, klinik belirti gösteren FIV seropozitif
kedilerin %13,5’inde bir böbrek fonksiyon
yetersizli¤inden söz edilebilir. 

Literatürde de FIV ile infekte kedilerde bir böbrek
yetersizli¤inden söz edilmektedir (13, 30). Fakat FIV
infeksiyonunun nefrit olgular›na nas›l sebep oldu¤u tam
olarak aç›klanmamaktad›r. Hartmann ve Hinze (16) FIV
infeksiyonuna yakalanan kedilerin %19,6’s›nda böbrek
yetersizli¤i saptam›fllard›r. Bu oran›n klinikdeki di¤er
böbrek yetersizli¤i olan hasta populasyonu ile (% 4,1)
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yüksek oldu¤u belirtilmifltir (16). Neu
(15) 10 adet FIV seropozitif kedinin ikisinde kanda
yüksek üre ve kreatinin konsantarasyonu saptam›fl ve bu
kedilerde bir böbrek yetmezli¤ine iflaret etmifltir. Bu
araflt›rmac›lar›n de¤erleri ile bizim de¤erlerimiz birbirine
yak›n durmaktad›r. Di¤er taraftan, FIV infeksiyonlu
kedilerde daha düflük oranda (% 4,9) bir üriner sistem
hastal›klar› Thomas ve ark. (13) taraf›ndan bildirilmifltir. 

Araflt›rmam›zda da tespit edildi¤i gibi, FIV seropozitif
kedilerin yafl ortalamas›n›n yüksek olmas› (Tablo 1),
yafll›l›¤›n da böbrek yetersizli¤inde rol oynad›¤›n›
düflündürmektedir. Nitekim, Brown (31) böbrek
yetmezli¤i gösteren kedilerin % 10 - 30' unun 9 yafl›ndan
büyük oldu¤unu belirtmifl, Deniz ve Rivera Ramirez (32)
ise böbrek yetmezli¤i gösteren kedilerin % 81.9'unun befl
yafl›ndan büyük oldu¤unu bildirmifllerdir.

FIV infeksiyonunda belirlenen böbrek yetersizliklerinin
oluflumunda, kanda ve böbrek dokular›nda önemli
derecede artm›fl immunglobülinler ve
immunkomplekslerin de (33) rol oynayabilece¤i
düflünülmektedir.

FIV infeksiyonu seyrinde rastlanan hiperproteinemi,
hiperglobulinemi’nin bir sonucu oldu¤u bildirilmifltir (11,
13). Birinci grupdaki kedilerde plazma total protein
konsantrasyonu kontrol grubuna göre önemli derecede
yüksek ç›km›flt›r (Tablo 3, 4). Hiperglobulinemilerin B-
lenfositlerin aktivasyonundan kaynakland›¤› ileri
sürülmektedir (9, 11, 13, 15, 33). Birinci grupdaki
kedilerde plazma albümin düzeyinin kontrol grubuna göre
farkl› olmamas›na karfl›n, kedilerin %34,8’inde normal
der¤erlerden düflük ç›km›flt›r (Tablo 3, 4). Bu, bir yandan

hipoalbüminemiyi gösterirken, di¤er yandan da, bu
kedilerde albümin düflüklü¤ünün total proteini meydana
getiren di¤er plazma proteinleri taraf›ndan (globülinler
v.s) dolduruldu¤unu ortaya ç›karmaktad›r. Bu durumda,
FIV infeksiyonunda fibrinojen (34), globülin ve/veya di¤er
akut faz proteinlerinin plazmada artm›fl olmas›
düflünülebilir. FIV infeksiyonlu kedilerdeki
hipoalbüminemi, bu araflt›rmada ileri sürülen böbrek
yetersizli¤inin bir sonucu olan albüminuriden veya
karaci¤er hasar›ndan kaynaklanm›fl olabilir. 

Bu araflt›rmada klinik belirtili FIV seropozitif kedilerin
% 34,8’inde rastlanan hipoalbüminemi ve %24,3’ündeki
hipokalsemi (Tablo 4), plazma albümin miktar› ile
kalsiyum konsantrasyonu (total ve iyonize) aras›ndaki
do¤ru orant›l› iliflkiyi (18) göstermektedir.

FIV seropozitif klinik belirti gösteren kedilerde,
karaci¤er enzimlerinden olan ALT ve GLDH ile karaci¤er
taraf›ndan kandan uzaklaflt›r›lan bilirubinin plazma
konsantrasyonunun önemli derecede yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r (Tablo 3). ALT’nin üç kedide 5-8 kat ve
GLDH’›n iki kedide 3-5 kat normal de¤erlerini aflmas› ve
plazma bilirubin miktar›n›n iki kedide yükselmesi,
literatürde bildirildi¤i gibi (11, 16) bir hepatopati
olgusunu destekleyebilir. FIV infeksiyonun seyrinde
%14,7 oran›nda hepatopatilere rastland›¤› Hartmann ve
Hinze taraf›ndan da bildirilmifltir (16). Neu (15) ise, FIV
infeksiyonlu kedilerde gerçeklefltirdi¤i klinik ve
hematolojik gözlemlerde, yüksek karaci¤er enzimlerine
rastlanm›fl ve histopatolojik bulgular bir kedide karaci¤er
hasar›n› do¤rulam›flt›r. Birinci grupdaki kedilerde yaklafl›k
% 5 - 8 oran›nda gözlemledi¤imiz karaci¤er enzim
aktivitelerindeki art›fl›n düzeyi (Tablo 4), karaci¤er
hasar›na iflaret edecek bir düzeyde (20) olmufltur. 

Klinik belirtisiz FIV seropozitif kedilerin biyokimyasal
kan parametrelerinin sonuçlar›, böbrek ve karaci¤er gibi
organ fonksiyonlar› hakk›nda fikir veren parametrelerde
kontrol grubu karfl›s›nda önemli bir fark olmad›¤›n›
göstermifltir. Ancak, plazma total proteininin önemli
derecede yüksek, iyonize ve total kalsiyumun ise düflük
oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3). Plazma albümin
konsantrasyonu kontrol grubundan farks›z ç›ksa da, iki
kedide hipoalbüminemi saptanm›flt›r. Bu bulgular, 2.
grupdaki bu kedilerde, klinik bulgular›n henüz ortaya
ç›kmamas›n›n biyokimyasal parametrelerde
izlenebilinece¤ine iflarettir. Plazma total protein
konsantrasyonundaki art›fl›n B-lenfosit aktivasyonundan
kaynakland›¤› düflünülmektedir. Belirlenen bu tablonun
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infeksiyonun inkübasyon süresine ba¤l› olarak de¤iflece¤i
beklenebilir.

Hematolojik Bulgular:

Hastal›k belirtileri gösteren FIV infeksiyonlu kedilerde
saptad›¤›m›z % 13,5 düzeyindeki anemi (Tablo 2, 4),
di¤er araflt›rmac›lar taraf›ndan bildirilen %31 (5, 6),
%20 (15) ve %18,1 (16) düzeylerinden düflüktür. Fakat,
Fucks ve ark. (14) taraf›ndan belirtilen % 9,1 düzeyinden
yüksektir. Sekonder infeksiyonlara ba¤l› aplastik ve
hemolitik anemilerin bu oran› de¤ifltirece¤i dikkate
al›nmal›d›r (16). Anemiler, kemik ili¤i hasar›na ba¤l›
olarak geliflmifl olabilirler. Nitekim, Shelton ve ark. (6)
FIV ile infekte kedilerin kemik ili¤inde de¤iflik
anormallikler saptam›fllard›r. Birinci grupda klinik ve
hematolojik yönden bir anemi tablosu gösteren kedilerin
olmas›na karfl›n, kedilerin eritrosit ve hematokrit de¤eri
ortalamalar› kontrol grubu karfl›s›nda farks›z ç›km›flt›r
(Tablo 3). Bu tablo, FIV infeksiyonlu kedilerin k›rm›z› kan
hücreleri hakk›nda, ortalama de¤erlere bak›larak bir
genelleme yap›lmas›n›n gerçekte var olan anemiyi
gizleyebilece¤ini göstermifltir. 

Klinik belirtili FIV seropozitif kedilerin trombosit say›s›
önemli drecede düflük ç›km›fl ve kedilerin % 10,8’inde
trombositopeniye rastlanm›flt›r (Tablo 3, 4). Kedilerden
birinin 25000/µl trombosit say›s›na sahip olmas›na
ra¤men, bir hemoraji görülmemifltir. FIV infeksiyonunda
hemorajik bir lezyona sebep olmayan trombositopeni
vakalar› di¤er araflt›rmac›lar taraf›ndan da bildirilmifltir
(5, 6, 10, 12). Megakaryositler taraf›ndan trombositlerin
üretildi¤i yer olan kemik ili¤inin infeksiyondan zarar
görmesi trombositopeniye neden olur. FIV ile infekte
kedilerde trombositopeni perifer kandaki trombositlerin
y›k›mlanmas› sonucu oluflabilece¤i görüflü de mevcuttur
(6). Fakat, FIV seropozitif kedilerin %72’sinin kemik
ili¤inde eritropoetik ve myelopoetik hücre dizilerinde
anormalli¤e sahip olmalar› (6), megakaryositer hücre
dizisinin de hasara u¤ram›fl olabilece¤ini
düflündürmektedir.

Birinci grupdaki FIV seropozitif kedilerin lökosit
say›lar›n›n analiz sonuçlar› oldukca çarp›c›d›r. Bu kedilerin
ortalama lökosit say›lar› kontrol grubu ve 2. grup
karfl›s›nda önemli derecede yüksek ç›km›flt›r
(%21,6’s›nda lökositoz, Tablo 3 ve 4). Di¤er yandan ayn›
grup kedilerin % 5,4’ünde lökopeni de saptanm›flt›r
(Tablo 4). Lökositoz saptanan kedilerin 5’inde yap›lan aç›k
lökosit profili, bu kedilerin hepsinde lenfosit %’sinin

normalden düflük oldu¤unu, nötrofil yüzdesinin ise
yüksek oldu¤unu göstermifltir (Tablo 5). Bu grup
kedilerin lökositoz göstermelerine karfl›n lenfosit
oranlar›ndaki düflüfl, asl›nda immun sistemin
infeksiyondan olumsuz etkilenmifl oldu¤unu, fakat
sekonder infeksiyonlara ba¤l› yang›sal süreçde rol
oynayan nötrofil gibi kemik ili¤i kökenli hücrelerin (20)
henüz aktif oldu¤una iflaret etmektedir. CD4+ T-
lenfositleri FIV infeksiyonun seyrinde infekte olan
hücrelerdir (7, 9, 22, 30, 35, 36). CD4+ T-lenfositlerin
infekte olarak say›ca azalmalar›, oluflan lökopenileri,
lökositoz ve normal lökosit say›s›na sahip kedilerdeki
lenfopeniyi (Tablo 5) aç›klamaktad›r. ‹nfekte olmufl T-
lenfositlerin kaybolmas› ile oluflan bofllu¤un nötrofil ve
di¤er lökositler taraf›ndan giderildi¤i görülmektedir.
Nötrofili, nötropeni, lenfositoz, monositoz ve eosinofili
gibi görülen de¤iflik lökosit profili (Tablo 5), di¤er
araflt›rmac›lar taraf›ndan da bildirilmektedir (15, 16). Bu
durum, FIV infeksiyonunda hematolojik bulgular›n
yorumlanmas›n› zorlaflt›rmaktad›r. Sekonder
infeksiyonlar›n ve hastal›¤›n bulundu¤u safhan›n bu
tabloyu etkiliyebilece¤i düflünülmektedir. 

Klinik belirtisiz FIV seropozitif kedilerden birinde
trombositopeni, ikisinde lökopeni tespit edilmifltir (Tablo
4). Bu grubun lökosit say›s› kontrol grubundan farks›z
olmas›na ra¤men, bir kedide saptanan 1600/µl lökosit
say›s› oldukca düflük bir de¤erdir. Eritrosit say›lar›n›n
kontrol grubundan farks›z olmas› ve hiçbir kedide normal
de¤erlerinden düflük ç›kmamas› (Tablo 3, 4), klinik
anemik bir tablonun oluflmamas› ile uyumludur. Bu
kediler klinik bir belirti göstermemelerine karfl›n, FIV’›n
kemik ili¤i ve immun sistemi etkilenmeye bafllayarak,
trombosit ve lökosit say›s›lar›nda düflüfle neden oldu¤unu
ortaya ç›karmaktad›r. ‹nfeksiyonun inkubasyon süresi ve
devresine göre bu tablonun de¤iflece¤i beklenebilir. 

Sonuç olarak, FIV seropozitif kedilerde tespit edilen
klinik, baz› hematolojik ve biyokimyasal bulgular,
infeksiyonun kedilerde de¤iflebilen oranlarda, a¤›z
bofllu¤u ve üst solunum yollar›nda kronik yang›lara,
böbrek ve karaci¤er gibi organlarda ise fonksiyonel
bozukluklara, muhtemelen kemik ili¤i ve lenfosit yap›c›
organlarda harabiyete neden oldu¤unu göstermifltir. FIV
infeksiyonunda tespit edilen bu bulgular FeLV (8, 13, 14)
ve corana virus’lar›n (8) neden oldu¤u infeksiyonlarda da
bildirildi¤inden, ay›r›c› teflhis bu noktada önem
kazanmaktad›r. FIV infeksiyonu bir süre klinik belirtisiz
seyredece¤iden, yabanc› kediler ile kontak kuran ev
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kedilerine virus bulaflm›fl olabilece¤i düflünülerek,
periyodik muayenelerde serolojik testlerin yapt›r›lmas›
uygun olacakt›r. Di¤er yandan, infeksiyonun daha çok

erkek ve befl yafl üstü kedilerde saptam›fl olmas›,
hastal›¤›n uzun inkübasyon süresi ile ve erkek kedilerin
yaflad›¤› ortam ve do¤al yap›lar› ile ba¤daflt›r›lmaktad›r.

Felin ‹mmun Yetmezlik Virusu’nun (FIV) Seropozitif Oldu¤u Klinik Belirtili ve Belirtisiz Kedilerde Klinik,
Baz› Hematolojik ve Biyokimyasal Bulgular ile Yafl ve Cinsiyet Durumlar›n›n De¤erlendirilmesi
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