AR GENEL

Kedilerde Korona ve FIP virislerinin replikasyonunu
engelleyen EIDD2801 iceren bir antiviral ilagtir.
Tlrkiye’de ylratilen saha calismalarinda FIP'li kedilere
%85 oraninda tedavi saglamistir.

1 FIPGL nedir?

Genel bilimsel oneri, FIP'in formuna bakilmaksizin her
kediyi minimum 12 hafta tedavi etmektir. Ancak bazi
kedilerde 6 hafta, bazilarinda 8-10 hafta tedavi igin
yeterli olabilmektedir.

2 Tedavi suresi
nedir?

FIPGL23 tedavisi, FIP igin maliyet ve sagaltim agisindan
en uygun bulunan ve yaygin olarak kullanilan tedavidir.
Dozaj dogru yapildiginda tiim FIP formlari icin etkilidir.
Maliyet hastaligin seyrine gére kullanilan doz ve
sureye gore farklilik gostermektedir.

3 Tedavi maliyeti
ne kadar?

En yaygin alerji belirtisi tiy dokilmesinde artistir.
Ciltte dokiintl, kasinti, akne ciltte olusan diger yaygin
olmayan durumlardir.

4 Yan etkiler
neler?

FIPGL ile tedavi tamamlandiktan 3 aydan fazla bir siire
sonra FIP tanisi konan ¢ok az sayida vaka mevcuttur.
Kedinin tedavi sonrasi niiks etme olasiligi, doz ve ilag
uygulama basarisina baglidir. Bu saglanamamis ise
daha yiksek bir baslangic dozu ile en az 8 hafta
yeniden tedavi edilmelidir.

5 Nuks ihtimali

VARV ERNV VAR Ve
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Onerilen Tedavi Siiresi: 12 hafta. Ancak bazi kediler 6 hafta, bazilan 8-10 hafta tedavi
edilebilir. Genellikle her kedinin 12 hafta tedavi edilmesi onerilir.

Yanit Siireleri: Geng kediler en hizli yaniti verir. Kuru FIPli kediler daha yavas yanit verir.
Norolojik FIP'li kediler en yavas yanit verir.

Giinlik Oral - PO Dozu: 12 saat olarak verilmelidir.

Enjeksiyon - SC Tedavileri: 24 saat olarak verilmelidir. Ancak yiiksek dozlarda tedavi
edilirken emilim tavanini onlemek ve blyik enjeksiyon hacimlerinden kaginmak igin 12 saat
olarak dontsumlu yapilabilir.

Yanit Orani: Yaklasik %85. Hizla yanit veren kediler (6rnegin, 30 giin icinde tamamen normal
hale gelenler) genellikle tedavide daha iyi yanit gosterir.

Yanit Vermeyen Kediler: Antiviral tedaviye yanit vermeyen bazi kediler genellikle ilk 2 hafta
icinde Kkotulesir. Bu kedilerde, antiviralin daha fazla etki gostermesi icin oral yol
kullaniliyorsa enjeksiyon yoluyla uygulanmasi, kortikosteroid destegi ve doz arttirilmasi
dusunttmelidir.

Niiks: Niiks orani nadirdir (< %10) ancak tedavi sonrasinda ilk birkag hafta icinde gordilebilir.

Dozaj ve Yanit: TDM (terapdtik dozaj yonetimi) ve/veya daha yiiksek dozlar, daha yiiksek yanit
oranlarina neden olabilir.

Sagkalim Stireleri: Uzun siireli sagkalim siiresi hakkinda daha fazla bilgi edinilmektedir. Geg
nuksler veya yeniden enfeksiyonlar nadiren bildirilir.

Uzun Siireli Sonuglar: 2021 sonlarindan itibaren bu antiviral mevcut oldugundan, tedavi
edilmis kedilerin 6miir boyu iyilesip iyilesmeyecegi heniiz kesin olarak bilinmemektedir,
ancak elde edilen sonuglar umut vericidir.
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Hasta ozellikleri ve gecmisi:

»

»

»

»

Yas: FIP vakalarinin %70' 1.5 yasindaki veya daha geng kedilerde gordlir.

Irk: Safkan kediler, genetik faktorler nedeniyle karisik irk kedilere kiyasla FIP daha yuksek oranda
goruldr.

Koken: Kalabalik veya stresli coklu kedi ortamlarindan (6rnegin, biriktirme durumlari, kalabalik
barinaklar) gelen kediler FIP gelistirme olasiligi daha yiiksektir.

Gecgmis hikaye: Eksik gelisim, yakin zamanda yasanan stresli bir olay (ameliyat, yeniden ev sahibi
olma, seyahat, kaza, asl, diger hastaliklar), kilo ve istah kaybi FIP gelistiren kedilerde mevcuttur.

FIP stiphesi uyandirabilecek yaygin semptomlar:

»
»
»
»
»
»
»

Dongusel ve antibiyotiklere yanit vermeyen ates

Sarilik

Karin distansiyonu (asist siiphesi ile)

Dispne (plevral sivi siiphesi ile)

Rinit

Uveit veya retinit (iinilateral veya bilateral)

Norolojik semptomlar (ataksi, nobetler, arka bacak zayifligi, ylriyts degisiklikleri, titremeler vb.)

Tanisal testler:

»

»

»
»

»

Anemi »  Hiperproteinemi
Lokositoz »  Hiperglobulinemi
Genellikle nétrofilik »  Hipoalbliminemi
Lenfopeni % Hipobilirubinemi (ve iliskili hipobilirubiniri)
»  FEritrositlerin yikimina bagli karaciger degerlerinde
anormallikler olabilir veya olmayabilir
% Albiimin Globulin orani <0.6

Goz sivisi ve BOS ornekleri Uzerinde RT-PCR testleri de yapilabilir.
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Tanida dikkat edilecek diger unsurlar:

»

»

»

»

»

»

Semptomlar: Norolojik ve okiiler semptomlar herhangi bir FIP formunda mevcut olabilir, ancak
kuru FIP formunda daha yaygin olarak gorulur.

Kan testleri: Tim kedilerde FIP'in gostergeleri kan testlerinde bulunmayabilir ve okiiler ve
norolojik FIP genellikle beyin ve gozlerde lokalize olur ve siklikla siradan kan testleriyle kendini
gostermez

FCoV Titre testi: Titre testi FIP igin tek basina tanisal degildir. FCoV antikor titreleri zamanla
biylik degisiklikler gosterebilir. Yiksek ve yikselen titre degerleri saglikli FCoV enfekte
kedilerde de bulunabilir yada FCoV yeniden enfeksiyonu ile titre ylkselebilir, bu nedenle FIP
siiphesini dogrulamaz. Benzer sekilde, negatif bir FCoV antikor testi sonucu FIP'i dislamaz. Diisiik
veya negatif titreler hem yas hem de kuru FIP'li kedilerde goriilebilir.

A/G orani: Kan testlerini analiz ederken, bu bulgularin tiim FIPli kedilerde bulunmadigini ve
bircok diger durumun bu bulgulara neden olabilecegine dikkat edilmelidir. FIP, yalnizca kan
testleri ile kesin olarak teshis edilemez veya dislanamaz. 0.6'dan diisiik A/G orani FIP igin klasik
bir tani bulgusu olmasina ragmen, tiim FIP'li kedilerde bu oran yiiksek bulunabilir ve bunun
tersine, dis hastalig gibi yaygin durumlar da 0.6'dan diisiik A/G oranina neden olabilir.

RT-PCR testleri: Bazi testlerde (IDEXX) biyotipi FIP vs FECV olarak 6zel olarak tanimlayabilir. Bu
testler sivi icin gok iyi spesifiklik ve makul bir duyarliliga sahiptir ancak kan igin kullanisli
degildir. Pozitif sonuclar glivenilir olarak kabul edilir, ancak yaklasik %30 yanlis negatif orani
vardir, bu nedenle negatif bir sonug FIP'i dislayamaz.

Biyopsi: Atesli lenf nodlari veya diger lezyonlar oldugunda, ince igne aspirasyonu yapilabilir ve
RT-PCR ile test edilebilir. invaziv biyopsiler ve kesif cerrahileri genellikle gerekli olmadikga
yapilmamalidir.

Dikkat:

Erken tani sag kalimda 6nemlidir:

» FP siiphesinin kuvvetle muhtemel oldugu durumlarda kesin teshis icin RT-PCR test
sonuclarini almak genellikle bir hafta kadar surebilir. Bu tur durumlarda tedavi denemesi
genellikle daha uygun bir secenektir.
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Itk birkag giin icinde:

»  Genel ruh halinde iyilesme, enerjinin artmasi
» [stahin artmasi

»  Atesin diismesi

»  Okiiler ve norolojik semptomlarda genellikle iyilesme

Peritoneal veya plevral efiizyonun varligi :

» Dispne (nefes darligi) ve iliskili torasik sivi ile peritondaki sivi genellikle 2 hafta icinde ortadan
kalkar.

» 2 hafta sonunda hala mevcutsa dozajin artirilmasi ve diiiretik destegi gerekebilir

Serum albimininin artmasi ve globulinlerin azalmasi:

»  Normallesmeleri birkag hafta siirebilir
% Biiyiik hacimli sivi birikintileri emilirken globulinler baslangicta artabilir

» Tedavi siiresinin sonunda bile hafifce yiiksek kalabilir, dijer parametreler normallesmisse niiks ile
iliskilendirilmemistir

Lenfopeni ve aneminin diizelmesi:

» Daha uzun siirebilir (10 haftaya kadar)

» Basarili tedavi sirasinda lenfositoz (ve eozinofili) meydana gelebilir

Blyimis lenf bezleri:
»  Genellikle birkag hafta icinde kiigiiliir

» Normal boyutlarina ve normal ultrasonografik ekogenlige geri donmeyebilir

» Diger parametreler normallesmisse FIP niiksii anlamina gelmez; tedavi planlandigi gibi
durdurulabilir ve hasta izlenebilir

Dikkat:
Tedavinin basinda daha fazla klinik belirti ortaya ¢ikabilir:

»  Plevral sivinin gelismesi veya tekrar ortaya ¢ikmasi (drenaj gerekebilir)
» Néorolojik veya liveit belirtilerinin gelismesi (6rnegin iris renginde degisiklik)
»  Bu belirtiler gézlemlenirse dozajin artirilmasi gerekebilir

» ilerleme beklenildigi gibi degilse tani gozden gegirilmeli ve/veya dozaj
artirilmalidir
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Dozajin Dogru Uygulandigini Kontrol Etmek: Kedinin ilaglari dogru sekilde alip almadigindan emin
olunmalidir. idame sorunlari tedavi basarisizliklarinin yaygin nedenlerindendir. Bu durumda, bazi
lezyonlara yetersiz antiviral ulasmasina, antivirale karsi viral direng olusmasina sebep olur.

Kilo Degisikliklerini izlemek: Tedavi siiresince kilo kaybi yasayan kediler nadirdir. Tedavide 6nerilen dozlar
kilo artisina uygun araliktadir ancak daha yiiksek kilo degisikliklerinde (1 kg'dan fazla) dozaj yeniden
hesaplanmali ve gerektiginde ayarlanmalidir.

Efflizyonlari Degerlendirmek: Efiizyonlar beklenen zaman cizelgesinde iyilesmiyorsa, 6nce diger nedenler
ortadan kaldiritmalidir.

Ekstra Kontroller Yapmak:
» Néorolojik veya okiiler semptomlar ortaya ¢ikmissa, dozajin artirilmasi gerekebilir.
»  Klinik iyilesmenin olmamasi durumunda doz artirilabilir.
»  Kan testlerinde iyilesme olmuyorsa doz artirimi diisiiniilebilir.
»  Semptomlar geri doniiyorsa, doz artirilabilir.

»  Pozitif bir yanit alindiginda, dozaj en az 4 hafta boyunca artirarak devam edilmelidir. Bu, tedavi
siiresinin 12 haftayi asmasini gerektirebilir.

Tedavi Siiresini Uzatmak: Tedavi sirasinda niiks veya biiyiik bir geri doniis olursa, dozaj degisikliklerinden
itibaren minimum 8 hafta ge¢cmesi gerekebilir. Bu durum tedavi siresinin genellikle 12 haftayi asmasini
gerektirebilir.

Kisirlastirma:

» Tedaviye iyi yanit veren kediler icin kisirlastirma, tedavi tamamlandiktan bir ay sonra yapilmalidir.

»  Kedinin kisirlastirilmamis olmasi strese neden oluyorsa (kagma girisimleri veya disi kedilerin
ireme doneminde yasanan sikintilar) tedavi sirasinda da kisirlastirma yapilabilir. Bu durumda,
kedinin tedaviye iyi yanit verdigi ve tedavinin en az 4 hafta daha devam edecegi bir zamanda
kisirlastirma yapilmasi onerilir.

»  Kisirlagtirmadan énce AGP (alfa-1-asid glikoprotein) élgiimiiniin normal olup olmadigini
dogrulamak icin bazi dnlemler alinabilir.

Asilar:

»  FIP tedavisi goren kedilerin asi yanitlarina dair bilgi mevcut degildir. Acil asilama gerekiyorsa ve
kedi iyi durumdaysa, enfeksiyon riskini goz onuinde bulundurarak asilar yapilabilir.
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Tedavinin baslangicinda iyi destekleyici tedavi ve bakim saglamak, prognozu biiyiik dlgiide iyilestirebilir ve
kritik durumda olan kedilerin bile tedaviyi basariyla tamamlamasina olanak tanir. Tedavi sonrasinda, kedi
3 ay boyunca gozlemlenmeli ve her 4-6 haftada bir check-up ve kan testleri yapilmalidir.

Enfeksiyonlar:

» Bagisiklik yetmezligine bagli olarak iist-alt solunum yolu, idrar yolu ve mesane enfeksiyonlari
(Enrofloksasin grubu kontendike) ile mantar enfeksiyonlarinin sagaltimi 6nemlidir

Steroid Kullanimt:

» Kisa siireli steroidler (Prednizolon veya deksametazon SP), FIP tedavisinin basinda hastayi
stabilize etmekte yardimci olabilir. Ancak, iyilesme belirtileri basladiktan sonra genellikle bu
ilaclarin kesilmesi 6nerilir. Semptomlar ¢oziilmeye basladiginda artik faydali degildir.

% Uzun siireli steroid kullanimi, gerekli olmadikga dnerilmez 6zellikle nérolojik FIP vakalarinda
semptom iyilesmesinin derecesini gizleyebilir ve FIP viriisiine karsi koruyucu bir bagisiklik
yanitinin gelisimini engelleyebilir.

»  Uzun Siireli Steroidler: Depo-Medrol gibi uzun siireli steroidlerin kullanimi kesinlikle énerilmez.

» |stisnalar: Steroid kullanimi: Ozellikle siddetli nérolojik FIP vakalarinda beyinde 6dem toplanabilir,
intrakranyal basinci (ICP) azaltmak gibi belirli durumlarda tedavi sirasinda steroid kullanimi uygun
olabilir.

Odem ve Efiizyonlar:
»  Kisa siireli diliretik kullanimi ile abdominal ve peritonal sivi uzaklastirilabilir.

»  Plevral sivi mevcutsa, nefes darligini hafifletmek igin terapétik torakosentez yapilmasi énerilir.
Torasik sivi genellikle abdominal siviya gore daha yavas geri doner ve semptomlar genellikle 7-10
gin icinde ¢ozulir.

»  Abdominal sivinin genellikle sadece gdgiisii sikistirdigi ve nefes almayi zorlastirdigi durumlarda
abdominosentez onerilir. Bu durumda, semptomlari hafifletmek i¢in yalnizca gerekli miktarda sivi
cikarilmalidir. Abdominal sivi genellikle hizli bir sekilde geri déner, bu nedenle tekrar eden
abdominocentezlerin terapotik kullanimi sinirlidir. Asiri sivi bosaltimi, proteinleri tiiketebilir ve sivi
ve elektrolit dengelerini bozabilir.

»  Perikardiyal sivi daha nadir gériilen bir durumdur ancak mevcutsa perikardiyosentez gerekebilir.

Anemi:

» FIP ile birlikte goriilen anemi genellikle hafif olur ve ¢ok fazla miidahale gerektirmez. Ancak bazi
durumlarda daha siddetli anemi takviye hatta transfizyon gerektirebilir. FIP'li kedilerin bagisiklik
sistemi zayif olabilir ve anemiye neden olan ikincil kosullar (6rnegin, mikoplazma) olabilir.

»  Anemi, otoimmiin hemolitik anemi (AIHA) veya kronik iltihaplanma gibi mekanizmalardan da
kaynaklanabilir. Cogu durumda anemi, ek tedavi veya takviye olmadan iyi bir sekilde iyilesir, ancak
siddetli bagirsak degisiklikleri durumunda hemoliz nedeniyle eritrositlerde yiiksek miktarda Heinz
cisimcikleri bulunabilir. Bu durumda B12 takviyesi faydali olabilir, ancak cogu durumda gereksizdir.
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Nobetler ve Diger Nérolojik Semptomlar

»

»

Anti-Nobet Tedavisi: Norolojik FIP ile nobetler yasayan kedilerde, anti-ndbet tedavisinin baglanmasi (6rn.
levatirasetam), antiviral tedavi ile es zamanli olarak yapilmalidir. FIP nedeniyle inflamasyon kontrol altina
alindiginda (meloksikam ile), tedaviye iyi yanit alinmissa kontrolli sekilde kesilebilir. Bazi kediler kalici
hasar nedeniyle 6miir boyu anti-ndobet tedavisine ihtiyag duyabilir.

Steroidler: Norolojik FIP vakalarinda biraz daha uzun siire gerekli olabilir, ancak kedinin stabil hale gelmesi
ve semptomlarin belirgin sekilde iyilesmesi durumunda steroidlerin kesilmesi gerekir.

Okiiler FIP

»

»

Topikal ilaglar: Okiiler semptomlari olan kediler, siddetli inflamasyonu ve g6z ici basinci (glokom) yénetmek
icin topikal ilaglara ihtiyag duyabilir (6rnegin, prednizolon asetat).

Cerrahi: Siddetli glokoma neden olan durumlarda yiiksek doza ragmen yanit alinamiyorsa ve ekstirpasyon
gerekiyorsa, cerrahiyi kedinin antiviral tedaviye iyi yanit verdigi ve stabil oldugu zamana ertelemek en
iyisidir. Genellikle tedavinin 8-10. haftalari, bu tiir cerrahilerin planlanmasi igcin uygun zamandir.

istahtan Kesilme ve Beslenme Destegi

»

»

»

Diyare
»

»

Kusma/regiirjitasyon: Cogu FIP'li kedide anti-nausea ilaglari kisa bir siirede, genellikle birkag giin ile bir
hafta arasinda iyilesir.

istah Artiricilar: FIP tanisi konan kediler genellikle az yeme veya hi¢c yemek yememe egilimindedir. istah
gelinceye kadar istah arttirici kullanilabilir.

Beslenme Tiipleri: Ozellikle yutma giicliigii yasayan nérolojik kedilerde beslenme igin nazogastrik veya
ozofageal tiip ile takilmasi yararli olabilir. Bu durumdaki kedilerde enjeksiyonla besleme, aspirasyon riski
tasidigi icin risklidir.

Probiyotikler ve Diyet: Diyare, FIP'li kedilerde sik goriiliir ve kendiliginden iyilegebilir. Probiyotikler veya diyet
degisiklikleri yardimci olabilir.

ikincil Enfeksiyonlar: FIP'li kedilerde ikincil enfeksiyonlar ve parazitler sik gériilebilir (bagisiklik sisteminin
zayiflamasi nedeniyle) ve bunlar diyareye neden olabilir. Bu sorunlari tespit etmek igin bir digki paneli
yapilabilir. FIP tedavisi sirasinda i¢ parazit uygulamasi giivenlidir, ancak metronidazol kullanirken dikkatli
olunmalidir ¢linku norolojik yan etkileri olabilir ve bu, FIP semptomlariyla karisabilir.

Biyoyararlanim:

»

»

»

»

Oral yolla alinan ilag genellikle absorbsiyon bariyerine ve ilk-gecis etkisine maruz kalir. Sonug olarak oral
form SC forma nazaran ¢ok daha degiskenlik gdsterir.

Mide Bagirsak kanalindan absorbsiyonda emilim yiizey alani, bagirsaktan gegis zamani, absorbsiyon
bolgesindeki kan akisi mide ve bagirsak pH'i rol oynar ve bu faktorler kediden kediye degisim gdsterir.

Hepatik ve renal disfonksiyon, nedeniyle antiviral diizeyinin hepatik ve renal fonksiyonlardan etkilenecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir. Tedavi sirasinda ek destek verilmesi mutlaka 6nerilir.

ilaglarin kiigiik bir 6diil ile veya ag karnina verilmesi ve ardindan biiyiik bir 6giin yemeden 6nce bir saat veya
daha fazla siire beklenmesi énerilir.
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Klinik Degerlendirme

Kedinin saglik durumunun disa yansiyan belirtileri degerlendirilmelidir.
»  Enerji Seviyesi: Normal (veya normalin {izerinde) olmali
» [stah normal olmali, kilo almis olmalidir
» Néorolojik ve gz semptomlari ¢oziilmiis olmali. Nérolojik ve goz FIP, bazi kedilerde kalici
hasar/semptomlar birakabilir.
Kan ve Biyokimya Testleri
»  Tedaviye son verme uygunlugunu degerlendirmek icin hemogram ve biyokimya testi énerilir.
Genellikle FIP icin kullanilan kan testleri degerlerinin normal sinirlar iginde olmasi beklenir.
Tedaviyi Uzatma:

» Eger bir kedi bu kriterlerin ¢ogunu karsilamiyorsa, dozaj artirilmali ve tedavi en az 4 hafta
uzatilmalidir.

» Antiviral direng genellikle antivirale yanit olmamasi veya baslangigta olumlu yanit takiben doz
artirildikgca devam eden nuksler ile gosterilir.

»  Agresif doz artislari antiviral direnci asabilir.

Tedavi Sonunda Degerlendirme:

» Eger kedinin tedaviye son verme zamaninin geldigi konusunda endise varsa ama bu endise
minimalse, daha yiliksek dozda 2 hafta siiren bir deneme yapilabilir ve ardindan kedi yeniden
degerlendirilmelidir.

» lyilesme goriiliirse, tedavi en az 2 hafta daha uzatilmalidir.

» Semptomlar veya laboratuvar testleri diizelmezse, bunlarin aktif FIP hastaligi ile iliskili olmadigini
ve tedaviye son verilebilecegini daha giivenle belirleyebilirsiniz.

Gozlem siireci: Bir kedi tedaviyi sonlandirdiktan sonra, tedavinin basarili olup olmadigini dogrulamak igin
3 ay gozlemlenmelidir. Bu siire zarfinda, her 4-6 haftada bir check-up ve kan testleri yapilmasi dnerilir.

Niiksler ve Tedavi
» Tedavi tamamlandiktan sonra, viriis tamamen temizlenmemis ise niiksler meydana gelebilir.

»  Kediler niiks ettiklerinde, orijinal teshisteki semptomlarla ayni semptomlari géstermeyebilir.
Ornegin, effiizyonlari olan kediler niiks sirasinda effiizyon belirtisi gostermeyebilir.

» Niiksler genellikle géz ve nérolojik semptomlarla ortaya ¢ikabilir, bu semptomlar kedide daha
once goz veya norolojik belirtiler olarak ¢ickmamis olabilir.

» Norolojik ve goz semptomlari bazen hafif olabilir ve orijinal teshis sirasinda gézden kagmis olabilir
veya heniiz belirgin olmayabilir; bu durumda dozun ¢ok diisiik olmasi virlisii sadece baskilayabilir.

» Diger durumlarda, viriis tedavi sirasinda gozlere veya beyine erismis olabilir.



