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OZET

Ankara Yoresindeki Kedilerde Dogal Sebeplerle Olusan Alt Uriner Sistem Urolit
Kristallerinin Epidemiyolojik Degerlendirmesi

Calisma retrospektif bir calisma olup 2019-2023 tarihleri arasinda Petsmile Hayvan
Hastanesi’ne idrar yollar1 rahatsizlig1 ile getirilmis olan, irolit ve kristaliiri teshisi konmus hastalarin
arsivlerinden faydalanilarak yapilmistir. Bu retrospektif ¢calismanin amaci, hastaneye strangiiri, diziiri,
hematiiri gibi sikayetlerle getirilen kedileri incelemektir. Hasta kedilerin 1rk, yas, cinsiyet ve fertilite

durumu g6z oniine alinarak siniflandirilacak ve epidemiyolojik olarak degerlendirilmistir.

Kedilerde alt idrar yolu hastaliklar1, diziiri, pollakiiri, strangiiri, periiiri ve hematiiri gibi bazi
klinik belirtileri gdsteren bir hastaliktir. Kedilerde alt iiriner sistem hastaliklarinin yaklasik %13-28’ini
iiriner taglar olusturur. Kedilerde en yaygin tirolitler striivit ve kalsiyum okzalat kristalleridir. Amonyum
tirat ve sisten olusan iirolitler ise daha nadir goriiliir. Kedi ve kopeklerde olusan en yaygin mineral
kompozisyonu sirasiyla magnezyum amonyum fosfat (striivit), kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat,

amonyum iirat, sistin ve silikadir.

Bu ¢alismada tirolit ve kristaliiri bulunan kedilerin %70 orani Kalsiyum okzalat, %28 oraninda
striivit ve %2 oraninda Urat kristallerine rastlanmustir. Kedi irklarindan %30’u Tekir, %18’i Sarman,
%30’u British Shortair, %14’{i Scotish Fold, %41 Iran ve % %4’ Siyam kedileri olusturmaktadir.
Kedilerin cinsiyet oranlart %181 disi %82’ni ise erkekler olusturmaktadir. Kedilerin %64 iinii kisir
%36’sim1 kisir olmayan kediler olusturmaktadir. Yas gruplarint ayirdigimizda %8’ini (4) 0-1 yas,
%3541 (27) 1-4 yas yas, %36’sin1 (18) 7-10 yas, %2’sini (1) ise 10 yas {izeri kediler olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Alt idrar Yolu Hastaliklar1, Epidemiyoloji, Urolit



SUMMARY

Epidemiological Evaluation of Lower Urinary System Urolitis Crystals Occuring
Naturally in Cats in Ankara Region

The study is a retrospective study.It was made by making use of the archives of patients
diagnosed with urolith and crystalluria, who were brought to Petsmile Animal Hospital with urinary
tract disease between 2019-2023.The aim of this retrospective study is to examine the cats brought to
the hospital with complaints such as stranguria, dysuria, and hematuria. The diseased cats will be

classified and epidemiologically evaluated, considering the breed, age, sex and fertility status.

Lower urinary tract diseases in cats with some clinical signs such as dysuria, pollakiuria,
stranguria, periuria and hematuria. Urinary stones constitute approximately 13-28% of lower urinary
tract diseases in cats. The most common uroliths in cats are struvite and calcium oxalate crystals.
Urolites composed of ammonium urate and cisten are less common. The most common mineral
compositions in cats and dogs are magnesium ammonium phosphate (struvite), calcium oxalate, calcium
phosphate, ammonium urate, cystine and silica, respectively. In this study, 70% Calcium oxalate, 28%
struvite and 2% Urate crystals were found in cats with urolith and crystalluria. Of the cat breeds, 30%
European shorthair, 18% Sarman, 30% British Shortair, 14% Scotish Fold, 4% Iranian and 4% Siamese
cats. The sex ratios of cats are 18% female and 82% male. 64% of cats are sterile and 36% are non-
neutered. When we separate the age groups 8% (4) are 0-1 years old, 54% (27) are 1-4 years old, 36%
(18) are 7-10 years old, and 2% (1) are 10 years old.

Keywords: Epidemiology, Lower Urinary Tract Diseases, Urolith
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ONSOZ

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de kedilerde en sik karigilasilan alt {iriner sistem
hastaliklarindan birisi {irolitiyazis ve kristaliiridir. Ulkemizde kedilerin alt iiriner sistem iirolit
ve kristaliirilerinin epidemiyolojisi ile ilgili detayli bir ¢aligma mevcut degildir. Kedilerde

iirolit ve kristaliiri vakalarin siklig1 iilkemizde giderek artmaktadir.

Urolitiyazis ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda kedilerde en yaygin goriilen
irolitlerin kalsiyum okzalat (CaOx) ve striivit oldugu gdsterilmistir. Risk faktorleri arasinda
ik, cinsiyet, yas, obezite, cografi faktorler, iklim ve beslenme tarzi yer almaktadir. Bu
calismamizin amaci ise Ankara yoresindeki kedilerde iirolit ve kristaliiri tanis1 konmus olan

kedilerin epidemiyolojik degerlendirmesini yapmaktir.

Bu ¢alismada ve lisansiistii egitimim boyunca ilk giinden itibaren her konuda yanimda
oldugunu gosteren ve yiiksek lisans tezimin her asamasinda emeklerini benden esirgemeyen
tez damgmanim Prof. Dr. Ebubekir CEYLAN’a, bana yol gosteren Prof. Dr. Mehmet SAHAL
ve Dr. Ogr. Uyesi Nevra KESKIN YILMAZ a bilgilerini esirgemeyen arkadasim Vet. Hek.
Murat AKBABA’ya tesekkiirlerimi sunarim. Verilerini benimle paylasan Petsmile Hayvan

Hastanesi’ne ve tiim hastane ekibine de tesekkiirlerimi sunarim.

Manevi desteklerini gordiigiim ailem ve yakin arkadasim Gizem DEMIROGLU’na

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim
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1. GIRIS

Uriner sistemin gorevi metabolik atiklarin viicuttan siv1 bir sekilde atilmasini saglamaktir.
Idrarin kompozisyonunun degismesi nedeniyle mineraller ¢okerek kristalleri, kristallerin
birlesmesiyle de iirolitler olusur. Urolitlerin ve kristaliirilerin sagaltimindaki en &nemli
belirteg, iirolit ve kristalin tipidir. Urolitiyazis ve kristaliiri kedilerde en fazla karsilasilan alt
iiriner sistem problemlerinden birisi olup en yaygi teshis edilmis kristal ¢esidi kalsiyum
okzalat ve striivit kristalleridir. Zaman igerisinde striivit kristallerinin goriilme siklig1 azalirken,
kalsiyum okzalat kristallerinin gériilme siklig1 artmustir. Idrar asitlestirici diyetler sonucunda
asidik idrarda olusan kalsiyum okzalat taglarinin goriilme sikliginda artislar gézlenmistir.
Urolit ve kristallerin sagalttminda idrar hacmini arttiran diyetler, idrar PH’1m diizenleyen

diyetler, medikal ve cerrahi teknikleri kullanilabilir (Albasan, 2013).

Urolit olusumu bir hastalik olmayip ¢esitli bozukluklarin bir komplikasyonudur.
Enfeksiyonlarin neden oldugu striivit {rolitlerinin teshis ve tedavisi yapilabilir ancak
amonyum Urat {irolitlerini olusturan yiiksek diizeyde iirik asit salgilayan Dalmagyalilarda
ortaya ¢ikan hiperiirikoziiri gibi bozukluklarin teshisi konulabilir ancak diizeltilemez (Bartges

vd., 2015).

Cekirdek, iirolitin ilk olusmaya basladigi alandir ve bu, {irolitin geometrik olarak tam
ortasinda olmayabilir. Tag, Uroliti olusturan esas govdedir. Kabuk, iirolitin dis yiizeyini
tamamen kaplayan konsantrik tabakadir. Yiizey kristalleri ise iirolitin dis yiizeyini tamamen
kaplamayan kristal boliimlerini tanimlamaktadir. Yapisinda % 70 oranminda veya daha fazla
herhangi bir minerali igeren bir iirolit, o mineralin ismi ile adlandirilmaktadir. Yapisinda en az
% 70 oraninda herhangi tek bir minerali icermeyen bir iirolit ise, “karisik” olarak isimlendirilir

(Tion, 2015).

Urolit (Urolith) Yunanca bir kelime olup iiro (uro) idrar, lit (lith) de tas anlamina

gelmektedir. Urolitiazis idrar tas1 olusumunun neden oldugu sendromdur (Westropp vd., 2006).

12



1.1. Urolitlerin Yapis1 ve Kedilerde Gériilen Urolit Tipleri

Genel bir tanim olan {irolit, iiriner sistemdeki goriilen taglarin tamamina belirten bir
ifadedir. Urolit olusumu tek bir nedene bagl bir hastalik olmayip birbirini etkileyen birden

fazla anormallik sonucu olusan bir durum olarak degerlendirilir (Schmid, 2011).

Uriner sistem viicut atiklarin idrarla siv1 bir sekilde atmak icin tasarlanmistir. Uygun
olmayan kosullarda bazi atiklar, 6zellikle mineraller, kristaller olusturmak iizere ¢okelirler.
Daha sonra bu ¢okeltiler tiriner sistemde tutulur ve birlesirlerse {irolitlere doniisiirler (Lulich

ve Osborne, 2009).

Urolitler Sekil 1.1°de goriildiigii gibi cekirdek, tas, kabuk ve yiizey kristallerinden
olugmaktadir. Tas terimi iirolitin ana govdesini ifade etmektedir. Kabuk terimi, tasin gévdesini
tamamen ¢evreleyen ¢okelmis malzeme katmanini belirtir. Yiizey kristalleri terimi, iirolitin en
dis yiizeyinin kaplanmasini tanimlamak i¢in kullanilir. Urolitin kabugu dis yiizeyinin tamamini
bir tabaka halinde ¢evreler. Cekirdek ve kabuk disinda iirolitin farkli katmanlarinda farkl
mineraller icerebilir. Farkli katmanlarinda farkli kristaller barindiran iirolitler iginse baskin
olan minerale gore isim verilebilir. Yapilan ¢aligmalarda, farkli bilesime sahip, ¢cekirdegi veya
kabugu olmayan, %70 veya daha fazla bir tiir mineral igeren bir {irolit, o mineralle
tanimlanmaktadir. Bir mineralin %70'inden daha azini i¢eren bir iirolit, "karisik" bir tirolit
olarak tanimlanir. Farkli mineral bilesimine sahip bir veya daha fazla ¢cevre katmani ile ayni
bilesimden olusan bir {irolite "bilesik" iirolit ad1 verilir (Albasan, 2020; Kopencny, 2020;
Lulich ve Osborne, 2009).

Urolitler mineral bilesimlerinde degiskenlikler gosterebilir. Urolitlerin mineral
bilesimini belirlemek i¢in her bir tirolitin her bir katmani polarize 151k mikroskobu ve kiziltesi
spektroskopi ile optik kristalografinin yaga daldirma yontemi kullanilarak analiz edilirler.

Gerekirse X- 1511 difraktometrisi ve yliksek basingli s1vi kromatografisi de kullanilmaktadir.

13



Ta
4 Cekirdek \
Kabuk

Yuzey Kristalleri

Sekil 1.1. Bir iirolitin farkli boliimlerini temsil eden sekil (Albasan, 2010)

Urolitlerin %90-95’i organik ve inorganik kristaloitlerden, %5-10" u ise organik
matriksten olusan polikristal kompresyonlardir. Idrarin fazla yogun olmasi ve belirli bir pH
degeri ile ¢cokelmesine ve ardindan kristal olusumuna yol acar. Kristallerin de birlesmesi tirolit
olusumuna yol agabilir. Urolitlerin idrar yollarinda biiyiimesi ve kalicilig, biiyiik l¢iide kristal
siiper satlirasyonun siiresi ve derecesi, pH derecesi ve idrar yolu tasinin kendi fiziksel
ozellikleri tarafindan belirlenir (Houston, 2009). Son aragtirmalara gore alt {iriner sistem
hastaligi belirtileri ile klinige basvuran kedilerin %7-28’inde iirolitiyazis bulgusuna
rastlanilmigtir. Kediler arasindaki en yaygin iirolit kristalleri, striivit (magnezyum amonyum
fosfat) ve kalsiyum oksalattir (CaOx). Bu iirolitler, tiim {irolitlerin %40’ 1indan fazladir.

Olgularin %5’ini piirin tirolitleri olusturur (Schaer, 2018).

1.2.Urolitiyazis

Urolitiyazis, klinik olarak morbidite ve mortaliteye yol agabilen hem alt iiriner hem de
iist tiriner sistemde ortaya ¢ikmasi nedeniyle kedilerde 6nemli bir hastaliktir. Kalsiyum okzalat
ve striivit kristal tiirleri kedilerde tarihsel olarak bilenen en yaygin tiirlerdir. Bu iirolitlerin

kedilerde rastlama orani yillar igerisinde degismistir (Westropp, 2018).
Urolitiyazis, kristallerin yiiksek yogunlukta bulunmasi nedeniyle, idrar yogunlugunun
fazla olmasi, bobregin parankimasi iginde toplanip kristallesmeye baslamasi ve bobrek

taglarinin olugsmasiyla baslar. Bu kristaller {iretere go¢ ederek idrar kesesinde birlesip idrar yolu

14



taglarina da sebebiyet verebilir. Eger iiretere hareket eden tas, idrarin iireterden gecisine izin
vermez ise sekonder hidronefroz olusabilir. Tasin tikayacagi en yaygin yer lireteropelvik
bileskeye yakindir, ¢iinkii bu bdlgede iireterin ¢ap1 ¢ok dardir. Uretral daralmanin oldugu iki
baska alan daha vardir. Bunlardan birincisi iireterin iliak damarlarin gectigi yer ve ikincisi
iireterovezikal bileskedir. Urolitler, iireter igindeyken oldukg¢a agrilidir. Bunun nedeni ise artan
liimen gerilimi ve hidronefroz, prostaglandin salinimina yol agarak durumla iliskili kolik

agriya sebep olur (Schaer, 2018).

California Universitesi, Davis Veteriner Hekimligi Okulu, Gerald V. Ling Uriner Tas
Analiz Laboratuvari’nda yapilan galigmalara gore kalsiyum okzalat i¢eren kristallerin orant,
striivit kristallerinin olusturdugu iirolitlere oranla 1993’ten 2004’e kadar daha yiiksekti. Son
yillarda degerlendirilen calismalara gore striivit kristallerinde artis gozlenmistir. 2007°de
Kalsiyum okzalat %41, striivit goriilme siklig1 ise %49 olmustur. 2019 yilinda laboratuvara
gonderilen {irolitlerin analizinde ise %35 kalsiyum okzalat, %49 sitriivit oran1 belirlenmistir

(Kopency, 2021).

Urolitiyazis ve diger alt iiriner sistem hastaliklar1 {iretral obstriiksiyonlara yol acabilir.
Idrar yollar1 disilere gore erkeklerde daha uzun ve dar oldugundan, erkek kedilerde
obstriiksiyonlara daha sik rastlanir. Kedi iirolit olgulart diger hayvanlara kiyasla biraz farkli
seyreder. Bu vakalarin geneli amonyum/magnezyum siilfat iceren kristallerin neden oldugu

uiretral obstriiksiyonlarla ilgilidir (Albasan, 2010).

1.3. Uresistolitiyazis

Urosistolitiyazis, idrar kesesinde irolit olusumuna denir. Minerallerin bir araya gelip
olusturdugu kristaller idrar yoluyla atilir. Bu olaya kristaliiri denir. Kristaller bir araya gelerek
tirolitleri olusturur. En sik goriilen iirolitler kalsiyum okzalat ve striivit iirolitleridir. Urat,

silikat, ksantin, sistin, kalsiyum fosfat taslar1 ise daha az siklikla goriiliir (Houston vd., 2004).

2016-2018 yillar1 arasinda Cezayir’de yapilan c¢alismalarda 465 kedi muayene
edilmistir. Muayene edilen kedilerin kan analizleri, idrar tahlilleri, idrar sitolojileri, radyografik
ve ultrasonografik muayenesi yapilarak 32 adet iirolitiyazis vakasi segilip aragtirilmistir. Bu

aragtirmada alt iiriner sistemde {irolit olusumunda rol oynayan risk faktorleri incelenmistir.

15



Idrar tahlili ve kan analizi sonucu dokuz kedide énemli miktarda idrar kristalleri ve akut bobrek
yetmezIligi tanis1 ortaya konulmustur. Ultrasonografi ve radyografide sirasiyla %43,75 ve
%31,25 oraninda tirolitiyazis tanis1 dogrulanmustir. Alt idrar yolu iirolitiyazisinin Avrupa kisa
tiiylii kedilerinde ve Siyam kedilerinde daha sik goriildiigi ortaya ¢ikmistir. En ¢ok etkilenen
4-8 yag araligi olmustur. Erkek kediler (%87,50) disi kedilere gore daha fazla etkilenmistir.
Son olarak, alt {iriner sistem {irolitiyazisi, ticari evcil hayvan mamalarim tiiketen, erken yasta

kisirlagtirilmis kedilerde daha sik goriildiigii ortaya konmustur (Remichi vd., 2020).

Yapilan baska bir ¢alismada iirolitler lokasyonuna gére simiflandirilmistir. Idrar kesesi
iirolitlerine %34 oraninda rastlanmistir. Uretral iirolit %13, renal iirolit ise %4 oraninda
belirlenmistir. Idrar sedimentasyonunda ise %49 oraninda kristallere rastlanmistir. Kedilerde
yaslanmayla orantili olarak kristallerin iirolitlere doniismesinin arttig1 gozlemlenmistir. Geng
yasta (2 yas), kristaliiri daha sik goriiliirken, daha yashi bireylerde {irolitlerin daha sik
goriildiigii ortaya konmustur (Carpinisan vd., 2021).

1.4. Uretrolitiyazis

Uretrada iirolit olusumuna iiretrolitiyazis denir. Uretral taslar {iretranin tamamin1 veya
bir kismin1 tikayabilir. Bu durum genellikle os penisin gerisinde gerceklesir. Klinik
semptomlar hastanin bu duruma ne kadar maruz kaldigina gore degisir. Disiiri, aniiri, polakiiri,
hematiiri ve abdomende gerginlik hastaligin semptomlarindandir. Hasta bu duruma 48 saat
maruz kalirsa azotemi tablosu gelisebilir ve iiremi belirtileri olusabilir (Nelson, 2020; Schaer,

2018).

Azotemi, kanda genellikle iire ve kreatinin olmak iizere protein olmayan azotlu
bilesiklerin konsantrasyonunun artmasi anlamina gelir. Azotemi, idrar yollarinin (bdbrek, idrar
kesesi veya iiretra) tikanmasia sekonder olarak ortaya cikar. Prerenal azotemi, siddetli
dehidrasyon, kalp yetmezliginde oldugu gibi bobrek perfiizyonunun azalmasinin bir sonucu
olarak olusur. Postrenal azotemi, obstriiksiyon gibi nedenlerle idrarin viicuttan atilmasinin
engellenmesinden kaynaklanir. Post renal azotemi idrar drenaj sisteminin tikanmasi sonucunda
sekonder olarak olusur. Azotemi sonrasinda glomerular filtrasyon hizinda bir azalma olusur.
Bunun sonucunda Bun ve kreatininin atilimi azalir. Bun ve kreatininin referans araliklarinin
iizerinde ¢ikmasi nefronlarmm %75’inin islevinin bozulmasi demektir. Obstriiksiyonun

sagaltim1 sonrasinda, eger eslik eden pre-renal veya baska bir bobrek hastalig1 yoksa azotemi
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hizlica diizeltilebilir. Tek tarafli tikanikliklar, azotemik olmayan boébrek hastaliklarina neden
olabilir. Bobrek yetmezligi terimi, bobreklerin atik diizenleyici, bosaltim ve endokrin
fonksiyonlarini siirdiirememeleri sonucu nitrojenli ¢oziinen maddelerin tutulmasi ve sivi,
elektrolit ve asit-baz dengesinin bozulmasiyla sonuglanan klinik sendromu ifade eder. Bobrek
yetmezligi, nefron popiilasyonunun %75'inden fazlasinin islevsiz olmasi durumunda ortaya
cikar. Uremi, fonksiyonel nefronlarin kritik kaybiyla iliskili klinik belirtilerin ve biyokimyasal
anormalliklerin birlesimini ifade eder. Serum kreatinin konsantrasyonlarinda erken teshise
yardimce1 olabilecek kiigiik artislar (6rn. >0,3 mg/dL) cok énemlidir (Labato, 2017; Nelson,
2020).

1.5. Urolit Tipleri

1.5.1. Striivit Urolitiazis (MgNH4P04-6H20- Magnezyum amonyum fosfat hekza
hidrat- MAF)

Striivit kristalleri; magnezyum, amonyum ve fosfattan olusur. Steril idrarda idiyopatik
olarak veya iireaz iireten bakteriler idrar yolu enfeksiyonu sonrasinda da olusabilir. Ureaz
iceren bakteriler lireyi pargaladiktan sonra amonyum ve bikarbonat olusur. Olusan bikarbonat
idrar pH’1n1 yiikseltir. Idrarin pH’1 striivitin ¢oziilmesinde ve &nlenmesindeki en 6nemli
faktordir. Alkalik idrarda, fosfat i¢ degerlikli haldedir bu da onu striivit kristalleri olusturmak
icin hazir hale getirir Striivit tirolitinin belirlendigi kopeklerin %95’inde enfeksiyon tespit
edilmigti. ~ Bu ireaz {reten bakterilere, Proteus spp., Stafilococcous intermedius,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae gibi hem gram negatif hem de gram pozitif
tiirler dahildir. Bakterilerin iireaz iceren suslar1 oldukca degisken olabilir. Komplike idrar yolu
enfeskiyonu olan hastalardan alinan bakteri izolatlar1 {izerine yapilan bir ¢alismada, Proteus
tiirleri, Providencia tiirleri, Morgenalla morganil tiirlerinin %100’{iniin, Klebsiyella tiirlerinin
%84’iiniin ve Stafilokok tiirlerinin %55’inin {ireaz iirettigi gosterilmistir. Serratia ureilytica
iireaz igeren yeni bir tiir olarak tanimlanmustir. Escherichia coli tiirleri, idrar yolu enfeksiyonun
olugmasinda 6nemli bir rol oynasa da, bu tiiriin yalnizca %1,4 linilin iireaz iirettigi goriilmis ve
strivit tas1 olusumunun énemli bir nedeni olarak kabul edilmemektedir. Kedilerde gogunlukla

striivit firolitiazisinin nedeni enfeksiyon degildir (Chew vd., 2011).
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Diyetle alinan yiiksek fosfor ve magnezyum kedilerde striivit riskini arttirir. Alkali
idrar striivit kristali olusturmak icin idealdir. Idrar asitlestiginde, fosfat striivit olusturamayacak
sekle girer. Bir diyeti asitlestirerek, (metiyonin, kalsiyum, sodyum siilfat, amonyum klortir vb)
striivit iirolitlerini kontrol altina alinabilir. Striivit kristallerinin {iretimini engellemek icin ideal
idrar pH’1 6,0 ila 6,3’tiir. Asir1 kronik asitlestirme, idrardan potasyum atilimini artirir (Chew

vd., 2011; Schaer, 2019).

Alinan taglardan yapilan kiiltiirlerde her zaman iireaz treten bakteriler pozitif
cikmayabilir. Bu durumda iireaz iireten bakterilerin mevcut oldugunu ancak basarili bir sekilde
tiremedigi diisiiniiliir. Urolit kiiltiirii, iireaz iireten bakteriyi tanimlamanin en iyi yoludur. Tas
kiiltiiri miimkiin olmadiginda enfeksiyona en yakin yerden, yani dogrudan bobrekten idrar

ornegi alinmalidir (Chew vd., 2011).

Striivit iirolitleri, elips veya dortgen sekillidir ve ¢gogunlukla beyaz-agik sar1 renktedir.
Kopek ve kedilerde striivit lirolitleri cogunlukla idrar kesesinde sekillense de iiriner sistemin

herhangi bir yerinde de olusabilmektedir (Chew vd., 2011).

1.5.1.1. Striivit Urolitinin Tams1

Idrar yogunlugu ¢ogunlukla 1,030’un iizerindedir ve pH>7,0 dir. Stript analizinde
16kosit belirlenebilir. Idrar sedimentinde ise striivit kristaline rastlanilmaktadir (Hesse ve

Neiger, 2009).

Striivit taglari radyoopaktir ve direkt radyografide kolaylikla tespit edilebilir. Tani i¢in
iiriner sistemin tamaminin goriintiilenmesi ve incelenmesi dnem tagimaktadir. Striivit taglari,
diizgiin yuvarlak yiizeylidir ve ¢ogunlukla ¢ok sayida ancak bazen tek basina ve biiyiik boyutta
tespit edilebilir. Biitiin idrar taglarinda oldugu gibi ultrasonda akustik golge verirler. Hayvan
ultrason muayenesi sirasinda hareket ettiginde yer degistiren hiperekoik alanlara rastlanabilir

(Hesse ve Neiger, 2009).
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1.5.1.2. Striivit Urolitiazisinde Tedavi ve Korunma

Cesitli calismalar, dogal yollarla olusan striivitlerin, asitlestiriciler ve ditiretik
ozellikleri olan kuru mama diyetleri ile tedavi edildigini ortaya koymustur. Striivit taglar1 S/D
mama (Hills), U/R mama (Proplan), Ul mama (Virbac), S/O mama (Royal Canin) kullanilarak
coziindiiriilebilir. Kalkulozis genellikle bir ay icinde meydana gelir. Ancak tam ¢6ziinme 6 ile
141 giin arasinda degismektedir. Bu siire kullanilan diyet ve iirolitin boyutundan
etkilenmektedir. Kedi diyete basladiktan 3 hafta sonra radyografik goriintiiler tekrar alinip
degerlendirilmelidir. Enfeksiyon olan durumlarda uygun antibiyotigin kullanilmasi
gerekmektedir. Tedavisi tamamlandiktan sonra, diyetten bir ay sonra hala tasta herhangi bir
kiigiilme olmaz ise hasta sahibinin verdigi 6diil mamalar1 veya ek besinler sorgulanmalidir.
Her sey uygun ve tasta kiicilme olmuyor ise tag biiyiik ihtimalle baska mineralleri i¢eriyordur.
Es zamanl idrar yolu enfeksiyonunun da oldugu nadir durumlarda, ¢6ziinme dénemini
boyunca idrar kiiltiirii yapilmali ve antibiyogram sonucuna gdre uygun bir antibiyotik

uygulanmalidir (Labato, 2017; Thakore, 2022).

Eger liriner sistem enfeksiyonunun tedavisine ragmen idrar alkaliligini koruyorsa diger
potansiyel nedenler (ailesel, diyete bagli, metabolik vb.) irdelenmelidir. Idrar pH’sinin 6,0-6,5
araligma cekilmesi igin idrar asitlestiricilerinin kullanilmas1 &nerilir. Uriner sistem
enfeksiyonu bulunmayan kedilerde idrar asitlestiricileri tedavide énemli rol oynamaktadir.
Ancak kedilerde idrar asitlestiricileri sadece idrar pH’s1 6,5tan biiyiik oldugunda ve 6l¢limler
adli bitlim besleme uygulandiginda yapilmalidir. Gilin boyunca bir veya iki biiyilik 6gtinlerin
yerine ¢ok sayida kiiciik 6giinlerin tiiketilmesi daha asidik idrar iiretimine sebep olur. idrarin
asitlestirilmesi nedeniyle kalsiyum oksalat tasi olusabileceginden diizenli idrar analizleri

yapilmalidir (Chew vd., 2011; Queau, 2018).
1.5.2. Kalsiyum Oksalat
Kalsiyum oksalat taglar1 (CaOx) sadece kristalin su igerigi dikkate alinarak ayirt

edilebilecek iki farkli minerallesme ile meydana gelmektedir. Kalsiyum oksalat dihitrat

(“weddellite”- CaC204-2H,0) idrar sedimentinde dortgen, zarfa benzeyen sekilde gdzlenir.
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Weddellite taglar1 sert ve tek tek kristallerden meydana gelmis, diizensiz bir yiizeye sahiptirler,
hemen hemen renksizdirler fakat renkleri saridan kahverengiye degisim gosterebilmektedir.
Kristaller ise idrar sediment muayenesinde neredeyse renksiz goriinmektedir. Weddellite saf
bir kimyasal bilesik olarak stabil degildir ve kristallesme suyu molekiilii kaldirildiginda
(whewellite) kalsiyum oksalat monohidrata (CaC,04. H,O) doniisebilmektedir. Bu doniigiim,

viicuttaki bir idrar tasinda meydana gelebilmektedir (Hesse ve Neiger, 2009).

Kalsiyum oksalat kedilerde en sik goriilen idrar yolu tasidir. Himalaya ve Iran
kedilerinde daha yiiksek oranda goriilmektedir. Kedilerde kalsiyum oksalata 6zgii risk
faktorlerini belirleyen calismalar eksik oldugu bildirilmistir. Baz1 kedilerde irk, yas, ve ¢evre
gibi faktorler CaOx olusumunu tetiklemektedir. Stresle ilgili vakalarda ve obez kedilerde daha
¢ok kalsiyum oksalat taglarmin oldugunu bildiren bir ¢alismanin olmadig1 bildirilmistir. CaOx

radyoopak bir iirolittir ve radyografik muayenede rahatlikla tespit edilebilir (Polat, 2022).

Kalsiyum oksalat iirolitiyazisinden genellikle orta yas ve yash kedilerin etkilendigi
gozlemlense de belirli bir yas aralig1r soylemek miimkiin degildir. Ayrica kisirlagtirilmis
erkeklerde iirolitiazis olusma riskinin disilere gére daha fazla oldugu, Iran, Himalayan,
Scottish Fold gibi irklarin da kalsiyum oksalat firolitiazisi yoOniinden risk tasidigi

belirtilmektedir (Hesse ve Neiger, 2009).

Kalsiyum oksalat olusumu genellikle idiyopatiktir fakat kalsiyum oksalat taglarinin
olugmasinda, anormal bagirsak absorpsiyonu, hiperparatiroidizm, paraneoplastik sendromlar,
graniilomat6z hastaliklar neden olabilir. Oksalat {iroliti ve kristali bulunan kediler, malignant
hiperkalsemi, = primer  hiperparatiroidizm,  idiyopatik  hiperkalsemi  agisindan

degerlendirilmelidir (Schaer, 2019).

Idrarla kalsiyum atilimi artisina neden olan sistemik hastaliklar, kalsiyum oksalat
iirolitizasinin  gelisimine neden olarak gosterilebilir; primer hiperparatiroidizm ve
hiperadrenokortisizm kaynakli hiperkalsemi goriilebilir. Distal renal tubuler asidoz veya
hiperkalseminin diger nedenleri heniiz risk faktorleri arasinda gosterilemese de, teorik olarak
iirolit gelisimine etki ettikleri kabul edilebilir. Insanlarda sodyum kloriir alimi (100-300
mg/kg/gilin) ve iiriner sodyum atimi arasinda pozitif bir iligki belirlenmistir. Ancak saglikli

hayvanlarda yapilan calismalara gore 170-230 mg NaCl/kg/gin alimi idrarda sodyum
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konsantrasyonunu arttirsa da, idrar volimiinde artis gozlendigi icin kalsiyum

konsantrasyonunda diisiise neden olmaktadir (Hesse ve Neiger, 2009).

Yiiksek karbonhidrat miktarina sahip olan mamalarla beslenen kedilerde kalsiyum
okzalat taslarimin olusma ihtimali ¢ok daha fazladir. Daha ¢ok protein igeren, kalsiyum,
magnezyum, fosfor i¢eren kuru mama ile beslenen kedilerde ise daha az oksalat taglarinin

rastlanildig1 bildirilmistir (Fossum, 2017; Lekcharoensuk vd., 2002).

Oksalatin idrarla atilimi diyetle alimina, bagirsaktan emilimine, renal tiibiiler
sekresyona ve viicuttaki sentezlenen miktarina baghdir. Bagirsak emilimi, bagirsak
liimenindeki serbest oksalat miktarini belirleyen faktorlerden etkilenir. Kalsiyum ve
magnezyumun her ikisi de oksalat1 baglayarak emilmek yerine atilan kompleksler olusturabilir.
Oxalobacter formigenes ve laktik asit bakterileri gibi bagirsak florasi oksalati pargalayabilir.
Oksalat atilimi gibi, idrarla kalsiyum atilimi da diyetle alima, bagirsaktan emilime ve bobrek
tiibiiler atilimina baghdir. Kalsiyumun bagirsaktan emilimi de oksalatinkine benzer. Kalsiyum
bir kompleks halinde bulundugunda zayif bir sekilde emilir. Ancak, baglanmadiginda daha
kolay emilir. Hiperkalsiiiri ve hiperkalsemi, tiibiiler geri emiliminin bozulmasindan da

kaynaklanabilir (Labato, 2017).

1.5.2.1. Kalsiyum Oksalat Urolitinin Tanist

Kalsiyum oksalat iirolitiazisinde idrar yogunlugu ¢ogunlukla 1,030’un lizerindedir, pH
ise 6,0’ mn altina diiser. Urolitle beraber sekonder iiriner sistem enfeksiyonlar gelisebilir. Idrar
sedimentinde Sekil 1.3.’te goriildiigii gibi weddellite ve whewellite kristaller goriilebilir ancak
bu kalsiyum oksalat taginin bulundugunun kaniti kabul edilmemektedir (Hesse ve Neiger,

2009).

CaOx firolitleri radyoopak oldugundan, Sekil 1.2°de goriildiigii gibi radyografiyle
kolayca goriiliirler. Ancak ¢ok kiiciik {irolitlerin varligini tespit etmek i¢in ultrason gerekebilir.
Ultrasonografide tipik akustik golge goriintiisii vardir, kiiciik taslarm tespiti yOniinden

sonografi onerilmektedir (Labato, 2017).
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Sekil 1.2. idrar kesesinde kalsiyum oksalat iiroliti bulunan bir kedinin radyografik goriintiisii
(Laterolateral)

Kalsiyum oksalat tirolitiyazisi olan bir kedinin ilk degerlendirmesi, altta yatan buna
sebep olacak herhangi bir nedene yonelik kapsamli bir arastirmay: icermelidir. Tam kan
saymmi, biyokimya paneli, idrar tahlili ve idrar kiiltiirii yapilmas1 gereken ilk tahlillerdir. in
vitro kristal olusumunu 6nlemek i¢in yapilan idrar tahlili ideal olarak idrar alimindan sonraki
bir saat icinde yapilmalidir. CaOx'lu kedilerde idrar pH'1 degiskendir ve CaOx igeren tirolitleri
olan kedilerde CaOx kristalleri her zaman mevcut degildir. Toplam kalsiyum konsantrasyonu
yiikselirse iyonize kalsiyum diizeyi Olgiilmeli ve hiperkalsemi dogrulanirsa paratiroid
hormonu, paratiroid hormonuyla iligkili protein ve muhtemelen serum D vitamini diizeylerinin
Olgiimii Onerilir. Goriintiileme hem abdomen radyografisini hem de ultrasonografiyi
icermelidir Bunun nedeni bazi durumlarda yalnizca tek bir yontem kullanildiginda {irolitler

gdzden kagabilir (Labato, 2017).
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Sekil 1. 3. Mikroskopta Kalsiyum okzalat dihidrat kristalleri

1.5.2.2. Kalsiyum Okzalat Urolitiazisinde Tedavi ve Korunma

Kalsiyum oksalat iirolitleri medikal olarak ¢oziinmeye uygun degildir. Diyet
yonetiminin amaci niiks riskini azaltmaktir. Kalsiyum oksalatin diyetle yonetimi, iirolitler
cerrahi olarak cikarildiktan sonra, tekrar olusmasini sinirlamak adina veya cerrahi olarak
¢ikarilmasi uygun olmadiginda (problemsiz nefrolit), daha fazla biiyiimemesi i¢in gereklidir.
Urolit ¢ikarildiktan sonra konserve iiriner diyetle beslenmesi en 6nemli oneriler arasindadir.
Bu miimkiin olmadiginda kuru iriner mamalar ilave su ile dnerilmektedir. Kalsiyum oksalat
nefrolitleri i¢in formiile edilmis bir diyet, es zamanli1 bobrek hastaliklarinda da kullanilabilir

(Queau, 2018).

Medikal olarak idrarin alkalilestirilmesi i¢in alkalin sitrat kullanilabilir. Alkalin sitrat,
idrarin pH’1nin 5,6-6,8’e yiikselmesini saglamaktadir. Bu sitrat salinimim arttirmaz ancak idrar
pH’indaki yiikselis striivit iirolitiazisine neden olabilmektedir. Potasyum sitratin 50-75
mg/kg/giin dozunda gidaya eklenmesi 6nerilmektedir. Sodyum bikarbonat daha az etkindir ve
kullanimi hiperkalsiiiriye neden olabilecegi i¢in tercih edilmemektedir (Hesse ve Neiger, 2009;

Labato, 2017).

CaOx tirolitleri iki yaygin formda olusur; CaOx monohidrat (whewellite) ve CaOx
dihidrat (weddellite). Tki farkli formun yonetim yaklagimlari aynidir. Belki de yapilabilecek en
onemli diyet degisikligi idrar 6zgiil agirligin1 azaltirken su alimini ve idrar hacmini artirmaktir.

CaOx iirolitiyazisi olan kedilerde yapilan retrospektif ¢aligmalar, diyetteki nem igeriginin
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yliksek olmasi durumunda CaOx olusumu riskinin énemli dl¢iide daha diisiik oldugunu buldu.
Konserve mamayla beslemek su alimini arttirmanin en iyi yoludur, ancak bazi kediler konserve
mama yemez. Bu durumlarda kuru mamaya su veya et suyu eklenebilir veya su kaynagina et
suyu eklenebilir. Su ¢cesmeleri de kedilerde su alimini artirmaya yardimci olabilir. Kedilerde
idrar dansitesi i¢in uygun hedefler 1,025'in altindadir; Kedilerde seyreltik idrar elde etmek ¢ok
zor olabilir. CaOx'un relative siipersaturasyonunu etkilemek ve RSS'yi azaltarak iirolitin
tekrarlama olasiligini azaltmak i¢in tasarlanmis ticari olarak temin edilebilen gesitli receteli
diyetler vardir. Bu diyetler tipik olarak biraz daha yiiksek sodyum kloriir konsantrasyonuna
sahiptir ve protein agisindan biraz kisithdir. Diyet tedavisine yetersiz yanit alintyorsa ve idrar
seyreltilmemisse sodyum takviyesi diisiiniilebilir ancak hasta secimi dikkatli yapilmalidir.
Sodyum kloriir takviyesi, su tilketimini artirmanin bir yolu olarak arastirilmigtir ancak bir
tartisma konusu olmustur. Artan sodyum tiiketimi idrarla kalsiyum atilimini artirir ve CaOx
iirolitiazis riskini artirabilir. Ancak ileriye doniik ¢alismalar, diyetteki sodyum igeriginin
arttirtlmasinin saglikl kedilerde ve CaOx tas1 olan kedilerde RSS'yi énemli dl¢iide azalttigim
gostermistir. Ek olarak, yliksek sodyumlu diyetler kalp hastalifi olan hayvanlar igin
kontrendikedir (Labato, 2017).

Idrardaki magnezyum ve fosfatin (ve sitratin) CaOx iirolit olusumunun inhibitérleri
olarak gorev yaptig1 ve diyette kisitlanmamasi gerektigi diisiiniilmektedir. Diyetteki fosfor da
kisitlanmamalidir ¢iinkii azalan serum fosfor seviyeleri paratiroid bezini aktive edebilir, bu da
D3 vitamini seviyelerinin artmasima ve kalsiyumun bagirsak emiliminin artmasina neden

olabilir (Labato, 2017).

Ureterolitiyazisli insanlarda, o-adrenerjik antagonist tamsulosin siklikla kullanilir ve
ozellikle taglar iireterin distal iicte birinde oldugunda olumlu sonuclar elde edilir. Bir
calismada, trisiklik bir antidepresan olan amitriptilinin kedilerde iiretral tikaclarin gegisini

kolaylastirdigi gosterilmistir (Nelson, 2020).

Siganlardan, domuzlardan ve insanlardan elde edilen iireter dokusunu degerlendiren
daha ileri ¢caligmalar, amitriptilinin diiz kas kasilmalarini inhibe ettigini gostermektedir. Bu da
bu ilacin kedilerde iireteral obstriiksiyonda kullanilabilecegini gostermektedir. Ureterolit
hareketini 6nleyebilecek iireteral "spazmi" 6nlemek i¢in buprenorfin gibi analjezik tedavi de

kullanilmalidir (Nelson, 2020).
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1.5.3. Piirin Urolitiyazis (Urat ve Ksantin Urolitleri)

Urat iirolitleri, kalsiyum oksalat ve striivit iirolitlerinden sonra gériilen en yaygin
irolittir. Siyam ve Misir Mau gibi bazi irklarin {irat taslarina predispozisyonu daha fazladir.
Kedilerde iirat kristal ve iirolitlerinin patofizyolojisi halen net olarak bilinmemektedir. Urat
kristali bulunan kedilerde karaciger biyokimya parametreleri degerlendirilmelidir (Nelson,

2020).

Urik asit, piirin niikleotid metabolizmasmin ¢esitli biyolojik par¢alanma iiriinlerinden
biridir. Amonyum iirat, kedilerde gdzlenen dogal olarak olusan piirin iirolitlerinin en yaygin
seklidir. Kedilerde iirat tirolitleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. En yaygin olarak tanimlanan

tirat irolitin formu amonyum hidrojen trattir (Labato, 2017).

Urat iirolitlerini ¢ozdiirmek igin diyet degisikligi ve idrarm asitliginin diizenlenmesi
gerekmektedir. Urat atilmmm azaltmak icin protein kisitlamas: ve yiiksek piirin igeren
proteinlerin verilmemesi gerekir. Urat taslarnin olusumu alkali idrarla engellenir. Bunun
nedeni alkali idrarda tas olugmasina sebep olan amonyum iyonlarinin miktar1 azdir.
Hedeflenen pH 7,0-7,4’tiir. Potasyum sitrat (40-90 mg/kg) ile idrar alkalilestirilebilir (Houston
vd, 2016).

Urat iirolitleri tipik olarak kiiciik, yuvarlak veya oval sekilli, yesil-kahverengi
taglardir. Ksantin {rolitleri ise benzer boyutlarda ve sekildedir ancak renkleri
sarikahverengidir. Analiz i¢cin gonderilen iirat (%97) ve ksantin (%94) taslarinin biiytlik
cogunlugunu alt iiriner sistemden uzaklastirilan taslar olusturmaktadir ancak nefrolit ve
iireterolitlerin opere edilerek uzaklastirilmasinin zorlugu nedeniyle bu farkin olustugu

disiiniilebilir (Chew vd., 2011).

Ksantin {irolitiazisi kedigillerde nadir goriiliir ve genellikle allopurinol uygulamasiyla
iligkilidir. Kedilerde dogal olarak olusan ksantin iirolitlerine iliskin birka¢ vaka raporu
bulunmaktadir. Ksantin iirolitleri genellikle kiiglik, kiiresel ve sari/kahverengi renktedir.
Ksantin, Ksantin dehidrojenaz enzim (KD) aktivitesinde bozukluk nedeniyle olusan iirolittir.
Insanlarda ve diger memelilerde gozlenir. XDH eksikligi idrarla ksantin ve hipoksantin
atitlimini arttirir. Hipoksantin ¢oziinebilir formdayken, ksantin herhangi bir pH degerinde

¢Oziinmemektedir (Labato, 2017).
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Ksantin {irolitleri kedi ve kopeklerde ¢ok nadir goriiliir. Kopeklerde ksantin
iirolitiyazisinin en yaygm nedeni, bir ksantin oksidaz inhibitorii olan allopiirinoliin
dalmagyalilarda ve iirat {irolitiyazisine yatkin olan 1irklarda kullanilmasi nedeniyle
iyatrojeniktir. Bu genetik hastalikta idrarla hipoksantin ve ksantin atiliminin artmasina neden

olan bir otozomal resesif bir genin varligindan s6z edilmektedir (Nelson, 2020).

1.5.3.1. Urat Urolitiazisinin Tanisi

Amonyum iirat iroliti bulunan hastalarda spesifik gravite ¢ogunlukla 1030’un
iizerindedir. Ancak portosistemik sant bulunan hastalarda gravite 1008’in altina dahi
diisebilmektedir. pH cogunlukla 6,0-6,5 arasindadir. Urat kristaliiri olmas1 amonyum iirat
taginin varligini kanitlamamaktadir ancak 6zellikle Dalmagyali kopeklerde tag olusum riskine
kars1 diizenli kontrol 6nerilmektedir. Dalmagyali kdpekler yavru iken tirat kristaliiri goriilse

dahi iirat tas1 olusmadan yetiskin ¢aga erisebilmektedir (Hesse ve Neiger, 2009).

Urat ve ksantin iirolitleri genellikle radyolusendir ancak bazen direkt radyografilerde
radyoopak olarak belirlenebilir. Pozitif kontrast radyografik c¢ekimler bu iirolitlerin
belirlenebilmesi i¢in gerekli olabilmektedir. Ultrasonografi tasin belirlenmesinde en gilivenilir
yontemlerden biri olarak kabul edilebilmektedir ancak tasin sayisi ve biiyiikliigii hakkinda her
zaman dogru bilgiye ulagsmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle ¢ift kontrast radyografi ile
cekim yapilmasi, iirat taginin belirlenmesinde kullanilacak en uygun yontem olarak segilebilir

(Hesse ve Neiger, 2009).

1.5.3.2. Urat Urolitiazisinde Tedavi ve Korunma

Tiim {irolitlerin ¢ozlinmesi veya Onlenmesi i¢in en onemli strateji dilirezi uyararak
idrar1 seyreltmektir. Diiirezin artmas1 sonucu, kristal molekiillerinin konsantrasyonu azalir ve
boylece kristallerin agregasyon siiresi kisalmig olur. Bir siireligine yas mamayla beslemek
kedilerde su alimini ve dilirezi arttirmanin etkili bir yoludur. Burada 6nemli olan nokta
mamalardaki nem oranidir. Bu nem oranini saglamak i¢in diyetteki kuru mamasina bir miktar
1lik su eklenebilir. Bir su bardagi kuru mamaya 1,5 su bardagi su ilave edilirse yaklasik %80

nem elde edilir. Bu tiir diyetlerin hasta kedi tarafindan kabulii zor olabilir fakat asamal1 olarak
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alistirilabilir. Diyetteki sodyum orani arttirtlarak da diiirezin arttig1 goriilmiistiir. Fakat bu
durum kiyaslandiginda sodyum orani yiiksek diyet mamalarla beslenen kedilerde, yiiksek nem
oranli diyetle beslenen kedilere gére USG’de daha az idrar miktarina rastlanmistir. Ek olarak
diyette yiiksek sodyumun kullanilmasinin, bobrek fonksiyonlari, kalp fonksiyonlar1 ve kan

basinci ile ilgili endiseler dile getirilmistir (Queau, 2018).

Piirin tirolitlerinin ¢oziinmesi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle ¢ogunlukla cerrahi
miidahale gerekmektedir. Ancak diisiik piirin iceren diyetler, idrarin alkalilestirilmesi, ksantin

oksidaz inhibitdrleri korunma i¢in 6nerilebilmektedir (Queau, 2017).

Urat iirolitlerinin yonetiminde de diger iirolitlerde oldugu gibi su alimim tesvik ederek
idrarm yogunlugunu azaltmak ilk adim olmahdir. Urat kristalleri endojen veya piirinlerin
katabolizmasindan kaynaklanir. Diyetteki piirin igerigini azaltmak, piirin metabolitlerinin
atilimin1 azaltmak icin gereklidir. Diisiik proteinli diyetler 24 saatlik iirik asit atilimim
azaltmak igin 6nerilmistir. I¢ organlarda ve baliklarda proteinlerin piirin miktar1 artmaktadir
fakat bitki, yumurta aki gibi diisiik piirinli proteinlerde kisitlama zorunlu degildir.
Hipoksantin’in tirik aside doniisiimiinii engelleyen allopurinol (her 12 ila 24 saatte bir, 5-7
mg/kg PO), tirat atilimini azaltmak igin piirin kisith diyetlerle birlikte verilebilir. Diisiik piirin
protein kaynaklarina ve yeterli nem igerigine sahip ev yapimi diyetler bir segenektir fakat
dengeli olmasi i¢in bir veteriner beslenme uzmani tarafindan formiile edilmelidir. Kedilerde
herhangi bir diyet caligmasi1 yapilmamistir. bobrek veya karaciger hastaligi icin tasarlanmus,

tipik olarak protein kisith olan diyetler 6nerilmektedir (Tion, 2015).

Ksantin oksidaz inhibitorii olan allopurinol, ¢dziinebilir durumda olan ksantinin tirik
aside doniigsmesini Onlemektedir. Diyet stratejileri basarili olmazsa, bir ksantin oksidaz
inhibitori olan allopurinol (5-7 mg/kg q12-24h) disiiniilebilir. Bu ilag idrarda olusan {irik asit
miktarini azaltacaktir (Nelson, 2010; Queau, 2017).

Ksantin {irolitleri genellikle piirin igerigi yiiksek diyetlerle beslenen kopeklerde
allopurinol kullanimina ikincil olarak ortaya ¢ikar. Ancak kendiliginden de olusabilir. Tibbi
¢Oziinme bildirilmemistir. Ksantin taglarinin tekrar olusmasimi 6nlemek, allopurinol dozunun
ayarlanmasi ve iirat lirolitlerinde oldugu gibi benzer bir diyetle niiks riski en aza indirilmelidir

(Tion, 2015).
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Allopurinol, hizli bir sekilde ksantin oksidaza baglanir ve etkisini inhibe eder,
boylelikle hipoksantinin ksantine, ksantinin iirik asite doniistimiinii engelleyerek iirik asit
iiretiminin azaltilmasini saglar. Sonu¢ olarak serum ve idrardaki {irik asit konsantrasyonu
yaklagik iki giin icerisinde diiser, hipoksantin ve ksantinin serumdaki konsantrasyonundaki

yiikselis ise bu duruma eslik eder (Labato, 2017).

1.5.4. Sistin

Kedilerde sistiniiri ilk olarak 1991°de belgelenmistir. Sistiniiri, sistin, ornitin, lizin ve
arjinin (SOLA) aminoasitlerini igeren kalitsal bir bobrek tasima bozuklugudur. Bu dogustan
gelen bir metabolik hastaliktir ve sistin kristtallerinin olusumuna ve bunun sonucunda tas
olusumuna neden olur. Son zamanlarda, sistin tasi olan geng erkek evcil kisa tiiylii bir kedide
SLC3A1 genindeki mutasyonun neden oldugu kedi sistiniirisi tanimlanmistir. Kedilerde
sistiniiriden sorumlu olan ancak heniiz tanimlanamayan bagka mutasyonlar da olabilir. simdiye
kadar kedilerdeki tiim sistin {irolitleri alt idrar yollarinda bulunmustur. Alt idrar yolu
belirtilerine ek olarak sistiniirik kedilerde hipersalivasyon, uyusukluk ve nébetlerin oldugu da

rapor edilmistir (Labato, 2017).

Diger tiirlerde oldugu gibi kedilerde de sistin taglar1 ¢ogunlukla sarimsi renkte, yagh
ve parlak bir yiizeye sahiptir. Cogu vaka idrar kesesinde kiigiik iirolitler halinde goriilir. Sistin
irolitleri kedilerde nadirdir ve tiim idrar taglarinin yalnizca %0,3-0,6’sin1 olusturur. Kedilerde
bildirilen ilk sistin vakas1 yaban kedisinde goriilmiistiir. Bazi irklar sistin iirolitlerine yatkinlik
gostermistir. Avrupa’da yapilan bir ¢alismada 11 drolitten 6’s1 siyam kedilerinde, 3 tanesi
Avrupa kisa tiiylii kedilerinde ve 2 tanesi diger cinslerde goriilmustiir. Sistin iiroliti tespit edilen
kedilerin 9 tanesinin disi, 7 tanesinin ise kisirlagtirildigi dikkat cekmistir. Sistin taslari

kedilerde tekrarlama riski en yiiksek tirolittir (Hesse ve Neiger, 2009).

Kedilerde sistin irolitleri hem erkek kedilerde hem disi kedilerde goriilmektedir.
Yapilan bir ¢aligmaya gore sistin lirosistolitleri goriilen kedilerin ortalama yasi 3.2°1 yas oldugu
bildirilmistir. Etkilenen irklar arasinda ise yerli uzun tiiylii, siyam bulunmaktadir. Analiz edilen

idrarlarda sistine ek olarak arjinin, lizin ve ornitin miktarlarinda da artis gozlenmistir (Osborne,

1996).
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Sistin {rolitlerinin eritilmesi diyet degisikligi ve idrar modifikasyonu ile
yapilmaktadir. Sistin atilimi, total protein kisitlamasiyla yapilmalidir. Protein kisitl diyetler
kullanilmalidir. Ciinkii protein miktar1 az olan diyetle beslenme, bobrek medullasindaki tireyi
azaltarak idrarin seyreltilmesini saglar. Az ¢oziinen sistinin daha ¢oziiniir bilesikler haline
doniigmesi i¢in tiyol igeren ilaglar kullanilabilir. Sistin iirolitlerinin olusumunu dnlemek igin

alkali idrar gerekmektedir. Potasyum sitrat verilebilir (Nelson, 2020).

1.5.4.1. Sistin Urolitiyazis Tanis1

Sistin tiroliti bulunan bir siyam kedisinde, idrar 6zgiil agirliginin 1,047 oldugu ve idrarin
pH degerinin asidik (5,5) oldugu rapor edilmistir. Sistin {irolitlerinin ¢oziiniirliigii idrarin

pH’1na baslar ve pH 7,7’in tizerine ¢iktiginda ¢oziiniirliik artar (Hesse ve Neiger, 2009).

Idrar sedimentinde karakteristik altigen sekilli kristaller sistiniirinin oldugunu gosterir
ancak iirolitiazisinin varligini kesin olarak belirtmez. Sistin iiroliti bulunan her kdpekte sistin
kristaline rastlamilmamaktadir. Idrarda sistiniirinin pozitif oldugunun belirlenmesi igin sistin
miktar1 6l¢iilebilmektedir. Bu 6l¢iimlerde
* Normal: <660 ~umol/l
* Metastabl aralik: 660- 1,200 ~pumol/l
* Patolojik: >1,200 pmol/l olarak belirlenmektedir.

Radyografik incelemelerde sistin taslarini belirlemek miimkiindiir ¢iinkii sistin

irolitleri radyoopak goriintii vermektedir (Hesse ve Neiger, 2009).

1.5.4.2. Sistin Urolitiyazisinde Tedavi ve Koruma

Insanlarda ve kdpeklerde sistin iirolitlerinin tedavisi i¢in tibbi, diyetsel ve cerrahi
tedavi secenekleri tanimlanmistir ancak kedilerde tanimlanmamuistir. Sistin {rolitinin
¢oziniirligii pH 7,5'in lizerine ¢iktiginda baslamaktadir, dolayisiyla potasyum sitratla (75
mg/kg PO her 12 saatte bir) idrar alkalinizasyonu, yeterli sivi alimmin saglanmasi sistin
iirolitlerinin 6nlenmesinde dnemlidir. D-penisilamin ve 2-merkaptoproprionilglisin (2-MPG),
kopeklerde ve insanlarda kullanilan ancak kedilerde kullanmilmayan ajanlaridir. 2-MPG'in
kedilerde giivenle kullamldig: rapor edilmistir. Idrar1 asitlestirmeyecek konserve yiyecekler ve

iceriginde arjinin bulunan diyetlerle beslenmelidir. Kopeklerde tip III sistiniiride (androjene
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bagimli bir form), yetiskin erkeklerin kisirlagtirilmasi iyilestirici gibi goriinmektedir. Bu
formun kedilerde meydana gelip gelmedigi bilinmemektedir, ancak kisirlastirma mantikli bir

koruma yontemi gibi goriinmektedir (Queau, 2017).

Sistin alkali idrarda daha fazla ¢6ziiniir ve Onerilen diyetin amaci pH’in1 6,5 ile 7,0
arasina getirmektir. Bu sekilde bir idrar pH’na 6zel diyetlerle ulasilmaz ise potasyum sitrat
(baslangi¢ dozu 50-75 mg/kg her 12 saatte bir) eklenmelidir. Tiopronin ilaci (Thiola®, 2-
MPG; 15-20 mg/kg PO q12h), sistin taglarinin 6nlenmesine veya ¢oziilmesine yardime1 olmak
icin de uygulanabilir; ancak bu siilthidril bilesiginin maliyeti yiiksek olabilir ve bulunabilirligi
zor olabilir. Bu ilaci kullanirken gastrointestinal ve hematolojik yan etkiler ortaya ¢ikabilir.
Terapétik yaklagimin etkinligini degerlendirmek i¢in kdpek ve kediler uygun goriintiilleme

calismalari ile izlenmelidir (Nelson, 2020).

1.5.5. Silika Urolitiazis

Silikat iirolitiazis kopeklerde nadir, kedilerde ise olduk¢a enderdir. Bu taslar esas
olarak silikadan (silisyum dioksit olarak) olusur ancak az miktarda struvit gibi diger mineraller

de mevcut olabilir (Chew vd., 2011).

Silika tasglar1 gogunlukla idrar kesesi ve lretrada bulunmaktadir. Silika taslar

operasyonla uzaklastirildiktan sonra nadiren tekrarlar (Chew vd., 2011).

1.5.5.1. Silika Urolitiazisinin Tanis1

Silika taglari radyoopaktir.  Ultrasonografik yontemlerle  tasin

belirlenmesi miimkiindiir (Nelson, 2020).
1.5.5.2. Silika Urolitiazisinde Tedavi ve Korunma

Silika tirolitler kopeklerde ve kedilerde yaygm degildir ve tibbi ¢6ziinme hig
bildirilmemistir. Onleme igin idrar seyreltmesine énem verilmelidir. Pikanin 6nlenmesi,
yiiksek silika icerikli bitki igeriklerinden (Srnegin, kahverengi piring veya soya fasulyesi

kabuklar1) zengin diyetlerden kaginilmasi onerilir. Konserve diyetler, diiirezi tesvik etmenin
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yan1 sira, tipik olarak bitkisel bilesenlerde daha diisiiktiir. Idrar pH'1nim silika ¢oziiniirliigii

izerindeki etkisi bilinmemektedir (Tion, 2015).

Silika taglar cerrahi olarak ¢ikarildiktan sonra tekrarlayabilir. Silika iirolitiyazisi ile

pH arasinda 6nemli bir iliski yoktur (Nelson, 2020).

[laglarin ve mineral takviyelerinin silika icerip igermedigine bakilmalidir. Gidalarin
tahil icerip icermedigine bakilmalidir. Baz1 dogal diyetler, 6rnegin; misir gluteni ve soya
fasiilyesi kabugu igeren diyetler silika tirolitine sebebiyet verebilir. Su tiiketimini arttirmak igin
nem orani yiksek mamalar (konserve mamalar) kullanilabilir. Daha yiliksek miktarda
hayvansal protein ve daha az miktarda bitkisel gida maddesi iceren gidalar tiikketilmelidir

(Lulich vd., 2014)

1.5.6. Kedilerde Katilasmis Kan Taslar

Hematiiri sikayeti goriilen kedilerde idrar kesesinde kan materyallerinin pihtilasip
katilasmas1 sonrasinda olusan bir tas tiiriidiir. Yalnizca kedilerde rastlanilmig olan DSB (Dried
Solidified Blood Calculi) olarak adlandirilan idrar tas: tiirii bildirilmistir. Iceriginde genellikle
kristal materyal yoktur. Radyoopak kristal igeren bir katmani yoksa radyografide goriilmez.
Icerisinde yeterli miktarca kalsiyum okzalat veya diger radyoopak mineraller iceriyorsa

radyografide goriilebilir (Schaer, 2018).

Dis nedenler, enfeksiyonlar, timorler veya iirolitiyazis idrar kesesinde kanamaya
neden olabilir, bu da zamanla yapisan ve katilasan kan pihtilarina yol acar. Herhangi bir kristal
malzeme icermeyen ve radyoliisent olan sert, tag benzeri cisimlere doniisebilirler. Kedilerdeki
taglar lizerinde yapilan bir arastirma, bu olusumlar kurumus, katilagmis kan taslar1 olarak
tanimlamaktadir. Yapilan c¢aligmalara gore bu taslarin ¢ogunda kan benzeri bir bilesim tespit
etmistir. Yalnizca birkag Ornekte az miktarda kalsiyum oksalat monohidrat veya kalsiyum

fosfat kristalli malzemeye rastlanmistir (Hesse Neiger, 2009).
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1.6.  Urolitiyazis Klinik Bulgular1

Urolitiyasiz, kdpeklerde ve kedilerde gok sik goriilen bir idrar yollar1 hastaligidir. Bu
hastaligin klinik bulgulari, tirolitin bulundugu konuma gore degiskendir. Pollakiiri, stragiiri,
diziiri ve hematiiri sahipleri tarafindan fark edilebilen klinik bulgular arasindadir. Képek ve
kedilerde en sik goriilen iirolitler kalsiyum oksalat ve striivittir ve bu tirolitler radyodenstir. Bu
nedenle direkt radyografide kolaylikla goriilebilir. Sistin ve iirat irolitler daha az radyodenstir.
Bu nedenle bu taglar1 direkt radyografide tespit etmek zordur. Bu taglar1 tespit edebilmek igin
sistoiiretrogramlar veya ultrasonografi gerekebilir. Idrar kesesi ve proksimal iiretral iirolitler
i¢in abdominal ultrasonografi gerekir. Taglarin boyutu ultrasonografiden ziyade radyografide
daha dogruya yakin bir sekilde tahmin edilebilir. Olgii bilgileri cerrahi teknikler icin gerekli
olabilir. Urolitiyasiz ve diger alt {iriner sistem hastaliklar1 (neoplazi, graniilomatdz iiretrit,
obstriiktif idiyopatik sistit vb) iiretral obstriiksiyona sebep olabilir. Urolitlerde obstriiksiyon,
iiratralarinin daha dar olmas1 sebebiyle erkek kedilerde daha yaygindir. Urolitler daha ¢ok
pelvik iiratra bolgesinde tikaniklik yaratirlar (Nelson, 2020).

Idrar kesesinde bulunan iirolitlerin semptomlari, tagin bulundugu yere gore ve kedinin
cinsiyetine gore degismektedir. idrar kesesindeki taslar siirekli idrar kesesi duvarini irritasyona
ugratir. Bu da sistit olusumuna neden acar. Idrar kesesinin duvar kalinlagir. Sik sik idrara
¢ikma, hematiiri, strongiiri gibi bulgular goriilebilir. Obstriiksiyona ugrayan kedilerde disiiri,

tikaniklik tam ise aniiri ve buna bagl iiremi meydana gelir (Schmid, 2011).

Kedi iiretral obstriiksiyon, yaygin olarak karsimiza ¢ikar. Uretal obstriiksiyon uzun
siireli iiretral tikaglar, iirolitler gibi sebeplerden meydana gelebilir. Intramural nedenlerle de
tikamiklik meydana gelebilir. Intramural nedenler arasinda iireteral darlik, iireteral stenoz,
mukozal 6dem ve neoplazi yer alir. Uriner sistem ile alakasi olmayan iireteral obstriiksiyonlar
arasinda ise ekstramural kompresyon, retroperitoneal kitleleri ovariohisterektomi sirasinda
iireterin yanlislikla cerrahi olarak baglanmasi yer alir. Bununla birlikte yapilan bircaligmalarda
45 kedide iiretral obstriiksiyonun nedenlerinin %53 idiyopatik, %29 trolit ve %18 tretral
tikaglar oldugu sdylenmistir. Uretral obstriiksiyon, kedilerde akut bébrek yetmezligine neden
olur. Baz1 iireter taslar1 saatler ve giinler igerisinde idrar kesesine gegerken bazilar1 kanali

tikayabilir. Bozulan bobrek fonksiyonlarimin yeniden diizelmesi i¢in tikanikligin giderilmesi
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gerekmektedir. Tikaniklik 7 giinden fazla siirerse bobrek fonsiyonlarimin tigte biri kalic1 olarak

bozulabilir (Queau, 2017).

1.7. Goriintiileme Yontemleri

Kontrastsiz veya kontrastli radyografi veya ultrasonografi muayenesi gibi tanisal
goriintiilemeler, iirolitiyazisin teshis edilmesinde ¢ok dnemlidir. Bu tanisal goriintiilemeler,
irolitlerin yerini, sayisini, sekil, radyolojik yogunluk gibi karakteristik ozelliklerinin
belirlenmesine de yardimei olur. Hayvanlardaki tirolitlerin geneli radyoopak oldugundan Sekil
1.4’te oldugu gibi direkt radyografilerde goziikiirler. Eger kolonda yogun gaita mevcut ise,
iireterdeki veya tiratradaki iirolitleri gozden kagabilir. Bu nedenle radyografiden 6nce, lavman
yapilarak kolon bosaltilabilir. Ozellikle erkek hayvanlarda iiretraya gélge olusturmamasi igin
arka bacaklarin kaudodorsal ekstansiyonda pozisyonuyla goriintii alinmas1 gerekmektedir.
Urat iirolitleri gibi daha az radyoopak iirolitlerin gériintiilenmesi igin kontrast radyografiden

yararlanilabilir (Hesse, 2009).

Sekil 1.4. Bobrek ve idrar kesesinde iirolit bulunan bir kedinin laterolateral radyografisi

Ultrason ile goriintilleme bobreklerde, iireterlerde, idrar kesesinde veya kranial
iiretrada hem radyoopak hem de radyolusent iirolitlerin goriintiilenmesini saglar. Urolitler,

distal akiistik gdlgeleri olan hiperekoik yapilar olarak tanimlanabilir (Hesse, 2009).
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Uretra ve idrar kesesindeki taslarin veya lezyonlarin boyutu, sayist ve seklini
belirlemek i¢in veya iiretradaki radyolusent iirolitlerin teshisini koymada ve kiigiik iirolitlerin

endoskopik olarak ¢ikartilmasinda sistoskopi kullanilabilir (Hesse, 2009).

Hastada bobrek hasari ve dehidrasyon durumu yoksa, intravendz lirogram veya
intravendz pyelogram tani1 yontemleri de kullanilabilir. Abdominal ultrasonu, noninvaziv,
giivenli ve yaygin olsa da renal pelvis ve iireterdeki anormallikler agisindan hekimin
tecriibesine de oldukca baglidir. Ultrason ile bobrek parankimi ile ilgili detayli ayrintilara
ulasabilirken, iirogram, tiim idrar yollarinin, 6zellikle renal pelvisin ve {ireterlerin ayrintilarina
daha net ulasilmasini saglar. Iyi bir iirogramm ilk adimi hastay1 dogru hazirlamaktir. Oncelikle
gastrointestinal sistem, 6zellikle kolon, dolu olmamalidir. Bunu saglamak i¢in iglemden 12-24
saat onceden hastaya yemek verilmemelidir. Kontrast oncesi hastanin bobrek fonksiyonlar
degerlendirilmeli ve hastanin dehidrasyonu var ise giderilmelidir. Onceden yerlestirilmis
intravendz katater yoluyla kontrast madde bolus olarak hastaya verilir. Kontrast madde
enjeksiyonundan (400-800 mg/kg iodine) hemen sonra ventrodorsal ve sag lateral grafiler
cekilmelidir. Daha sonra 5,20 ve 40 dakika sonra sag lateral ve ventrodorsal grafiler alinir.
Ayrica iireterlerin mesaneye girisinin daha iyi goriilebilmesi i¢in pndmosistogram da

yapilabilir (Heuter, 2005).

1.8. Kedilerde Urolitiyazis’in Epidemiyolojik Faktorleri

Urolit olusumu, herediter, konjenital veya edinsel sebeplerle olabilecek idrarla atilan
metabolitlerin iirolit olusturarak tortulasmasi olarak tanimlanabilir. Dogal olarak rastladigimiz
iirolitlerin olusmasini bir¢ok risk faktorii etkilemektedir. Bu faktorlerin her birisi ¢esitli mineral

yapisindaki iirolitlerin olusumunda farkli etkilere sahiptirler (Albasan, 2010).

2013 yilinda yapilan arastirmalar, alt idrar yolu belirtileri nedeniyle basvuran kedilerin
%7-28'"ine tirolitiazis tanis1 konuldugunu bildirmistir. En yaygin kedi iiroliti tiirleri striivit
(magnezyum amonyum fosfat) ve kalsiyum oksalattir (CaOx). Piirin iiroliti vakalarin yaklagik
%5'ini temsil eder ve yaklasik %7'si matriks, kalsiyum fosfat, kan taslari, bilesik taslar ve ilaca
bagli diger maddelerden olusur. Kedi iirolitiyazisin mineral bilesim Oranlar1 asagidaki grafikte

verilmistir (Labato, 2017).

34



Minnesota iirolit merkezine gonderilen tirolitlere kantitatif calismalar yapilmistir. Yapilan
calismalarda, {irner sistem sikayeti ile basvuran kedilerin %13-28’inde f{irolitiyazise
rastlanmistir (Gerber, 2005). Uriner taslar kimyasal ve mineral bilesimlerinde biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Kedilerde idrar yollart taslarinin %90’dan fazlasi amonyum
magnezyum fosfat ve kalsiyum oksalattan olusur. Urat taslar1 (%4-6) veya sistin taslar1 <%1
nadir olarak goriiliirler. Sitriivit taglar1 olan kedilerin %95’inde idrarda bakteri liremesine dair
bir kanit yoktur. 1984 yilinda kalsiyum oksalat taslarinin yiizdesi %4,9 iken, son ¢alismalarin
sonuglarina gore kalsiyum okzalat taglarmin yiizdesi %26-50’ye ulasmistir. Uriner tas olusumu
tedavisinde farkli diyetler uygulanmaktadir. Bu gibi idrar pH’larin1 asitlestiren mamalarda,
sitriivit tast olusumunu azaltirken, kalsiyum oksalat tagi olusumunu ciddi 6lgiide arttirdi.
Urolitlerin obez, erkek ve orta yash kedilerde goriilme indisensi daha fazladir. Sitriivit ve
kalsiyum oksalat iirolitlerinin, Siyam ve Himalayan irki kedilerde normalin iki kat1 daha fazla
goriildiigii bildirilmistir. Urat iirolitleri ise siyam kedilerinde diger kedi irklarma gore daha sik
goriildiigi bildirilmistir. Pirofosfat {irolitleri ise iran kedilerinde daha fazla gézlenmistir. Diger

iirolitlerinde belirli bir irk predisposizyonu gozlenmemistir (Houston vd., 2003).

Bir hipotez, inflamasyonlu siirecler sirasinda plazma proteinleri kacaklarinin oldugu ve pH
degerlerinin yiikseldigi bunun da sitriivit kristallerinin olusumunu tetikledigi gorilmiistiir
(Westropp, 2005). Uretral tikaclarin bilesimi {izerine retrospektif bir calisma amonyum
magnezyum fosfatin baskin kristal tlir olduguna dair Onceki aragtirmalari dogrulamistir.

Incelenen 618 iiretral tikacin %81,1°1 sitriivit kristalleri igermektedir (Houston vd., 2009).

Kanada da yapilan bir arastirmaya gore Cizelge 1.1°de belirtildigi gibi {irolitlerin
goriilme yiizdeleri belirlenmistir. Kalsiyum oksalat iirolitleri %50,1, sitrivit trolitleri %40,0,
urat irolitleri %4,4, kalsiyum fosfat iirolitleri %1, silika trolitleri %1'den kiigiik, ksantin
irolitleri %1'den kiigiik, sistin trolitleri %1'den kiigiik, birlesik iirolitler %1,4, diger trolitler
%1,6 oraninda goriillmiistiir. Cizelge 1.2.°de gosterildigi gibi iirolitlerin 1rklara gore
dagilimmda amonyum {irat iirolitleri en ¢ok kisa tiiylii tekir kedilerde goriilmiistiir. Kalsiyum
oksalat iirolitleri en gok Himalayan, iran ve Siyam kedilerinde goriilmiistiir. Sitruvit {irolitleri
ise en ¢ok kisa tiiylii tekir kedilerde goriilmiistiir. Cizelge 1.3’teki gibi oksalat kristalleri tekir
kedilerde erkeklerde disi kedilere oranla daha ¢ok goriilmiistiir. Sitriivit kristalleri ise genellikle
disi kedilerde erkek kedilere oranla daha ¢ok goriilmiistiir. Urat kristalleri daha ¢ok erkek
kedilerde goriilmiistiir (Houston vd., 2009)
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Cizelge 1.1. Kanada’da yapilan bir arastirmaya gore alt iiriner sistemdeki {irolitlerin gériilme oranlar1 (1
Subat 1998 — 30 Kasim 2008). (Houston vd., 2009)

Urolitler Urolltlerin Say1si Urolitlerin Goriilme Yiizdesi
Kalsiyum okzalat 10 115 %50,1
Strivit 8071 %40,0
Urat 893 %4,4
Kalsiyum fosfat 218 %1,0
Silica 21 <%1
Xanthine 20 <%1
Sistin 16 <%1
Compound 205 %1,0
Mix 292 %1,4
Diger 332 %1,6
Total 20183

Cizelge 1.2. 20183 Kedi arasinda iirolit tiplerinin irklara gére dagilimi(Houston vd., 2009)

Amonyum Urat Misir 20/25 (80%) 94,5 (38,2 to 28,5)
Birman 8/28 (29%) 9,45 (3,91 t0 20,8)
Ocicat 7/16 (44%) 18,4 (6,55 to 49.,5)
Siyam 61/380 (16%) 4,52 (3,37 t0 5,96)
Kisa tiiylii tekir 598/14 336 (4.2%) Ref
Kalsiyum Okzalat Himalayan 474/685 (69%) 2,7 (2,02 t02,81)
fran 326/482 (68%) 2,21 (1,82 10 2,69)
Siyam 225/380 (59%) 1,53 (1,25 to 1,89)
Tonkinese 19/23 (83%) 5,02 (1,89 to 17,3)
Burmese 46/59 (80%) 3,74 (2,08 to 7,22)
Devon rex 25/36 (69%) 2,40 (1,21 to 5,09)
Kisa tiiylii tekir 7073/14 336 (49%) Ref

Striivit

Uzun tiiylii tekir

1293/2714 (48%)

1,31 (1,21 to 1,43)

Kisa tiiylii tekir

5860/14 336 (41%)

Ref
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Cizelge 1.3. 20183 kedi arasinda {irolit tiplerinin irk ve cinsiyet dagilimi1 (Houston vd., 2009)

IRK CINSIYET| OKZA AT | STRU'IT | URAT|DIGER| TOPLAM
Domestic cat D 3489 4119 283 439 8330
Domestic cat E 5054 3248 433 524 9259

Himalayan D 156 100 5 6 267
Himalayan E 315 83 4 13 415
Himalayan B 3 3

Iran D 99 70 6 9 184

Iran E 226 46 10 15 297

Iran B 1 1

Siyam D 66 35 23 10 134
Siyam E 156 36 38 12 242
Siyam B 4 4
Maine Coon D 11 20 0 0 31
Maine Coon E 29 26 1 2 58
Ragdoll D 20 16 2 1 39
Ragdoll E 33 18 4 6 61
Burmese D 14 7 0 1 22
Burmese E 32 2 1 2 37
Devon Rex D 11 2 2 3 18
Devon Rex E 14 1 1 2 18
Misir D 0 3 10 0 13
Misir E 0 1 11 0 12
Tonkinese D 7 1 0 1 9
Tonkinese E 12 1 1 0 14
Irk1 bildirilmemis D 109 107 18 20 254
Irk1 bildirilmemis E 158 62 25 32 277
Irk ve Cinsiyet bildirilmemis 97 67 15 2 181
Toplam 10113 8071 893 1100 20183
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Okzalat trolitleri 1 yasindan kiigiik kedilerde goriilmemistir. 1-6 yas araliginda %47,7
oraninda goriilmiistiir. 7-10 yas araliginda %38,6 oraninda, 10 yasindan biiyiik kedilerde ise
%13,6 oraninda goriilmiistiir. Striivit kristalleri 1 yasindan kii¢iik kedilerde %11,5 oraninda, 1-
6 yas araliginda %53,8 oraninda, 7-10 yas araliginda %19,32 oraninda, 10 yasindan biiyiik
kedilerde ise %15,4 oraninda goriilmiistiir. Piirin taglari, 1 yasindan kiiciik kedilerde
gorlilmemistir. 1-6 yas araliginda goriilme orant %83,3, 7-10 yas araliginda goriilme orani
%16,66°dir. 10 yasindan biiylik kedilerde goriilmemistir. Diger taslar ise, 1 yasindan kiigiik
kedilerde goriilmemistir. 1-6 yas grubu araligimda goriilme oran1 %60°tir. 7-10 yas araliginda

goriilme siklig1 ise %40°tir. 10 yasindan biiyiik kedilerde goriilmemistir (Houston vd., 2009).

2010-2017 yillar1 arasinda Taylan’da yapilan bir epidemiyolik calisma daha vardir. Bu
calismada Ocak 2010 ile Aralik 2017 arasinda Tayland’dan Minesota Urolit merkezine
gonderilen 923 kedi iirolitine ait bilgiler degerlendirilmistir. Urolit tiplerinin goriilme sikhigs,
irolit tipi, ik ve cinsiyet arasindaki iligkiler analiz edilmistir. Kalsiyum oksalat en yaygin
iirolit (%49,5) idi ve ortalama yas1 6,3+3,2 olan erkek kedilerde yaygin olarak bulunmustur.
Struvit ikinci en yaygin iirolit (%38) olup, ortalama yas 5,143,1 yil olup disilerde daha sik
bulunmustur. Urat, sistin, kalsiyum fosfat ve silika iirolitlerine daha az rastlanilmustir. Bilesik
tirolit %7.6 oraninda bulunmustur. Caligma donem boyunca CaOx iirolit oran1 2010'da %35'ten
2017'de %54'e onemli Olglide artmustir (p < 0,01). Struvit trolitin oran1 2010'da %54'ten
2017'de %28'e diismiistiir (p < 0,01). Bu ¢alismanin sonucu iirolitin mineral bilesimini tahmin
etmek icin kullanilabilir ve veteriner hekimlerin tirolitin ¢ikarilmasindan 6nce teshis testlerini
secmesine ve tedaviyi baslatmasina yardime olabilir. Farkli iilkelerden alinan kedi {irolitiazis
epidemiyolojik degerlendirilme sonuglari, cografi farkliliklar ve beslenme ve cins farkliliklari
oldugundan Tayland'daki kedi iirolitiazisi i¢in gecerli olmayabilir. Bu ¢alismanin amaci
Tayland'daki iirolit olusturan kedilerden elde edilen epidemiyolojik verileri degerlendirmek ve
Tayland'daki veteriner hekimlerin tibbi bakimi daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardime1

olmaktir (Hunprasit, 2019).

Urolitli 904 kedi ile yapilan galismada Cizelge 1.4.’te goriildiigii gibi iirolitiyazisin
erkeklerde, disilere gore daha sik goriilmiistiir. Kisirlagtirilmis erkek kedilerde iirolit daha
yaygin goriilmiigsken, kisir olmayan disilerde daha yiiksek oranda tirolit rapor edilmistir. Ayrica
smiflandirilan ¢ogu iirolitlli kediler ¢izelge 1.5.’te belirtilidgi gibi tekir kediler ve iran kedileri
olarak gorilmiistiir. Cinsiyet, kisirlastirilma durumlari ve irklara gore siniflandirilmasi

asagidaki tabloda belirtilmistir (Hunprasit, 2019).
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CaOx iiroliti Tayland'daki kedilerde tanimlanan en yaygin iirolit olup, diinyanin diger

bolgelerinden de benzer sonuglar rapor edilmistir (Hunprasit, 2019).

Cizelge 1. 4. Tayland’da yapilan bir ¢aligmada iirolitlerin cinsiyet, yas ve lokasyonuna gore

smiflandirilmasi
Cinsiyet Urolitin
Lokasyonu
Urolit Say1 Erkek Disi Rapor Yas Ust Alt
Tipi Edilmeyenler Uriner | Uriner
Sistem | Sistem
Kalsiyum | 457 | 272(102/170) | 178(93/85) 7 6,3£3,2 15 442
okzalat
Stritvit | 351 | 160 (96/64) 185(92/93) 6 5,1£3,1 3 348
Birlesik | 70 21 (12/9) 45 (20/25) 4 6,8+3.4 0 70
Urat 18 6 (5/1) 12 (7/5) 0 5,7+4,7 0 18
Sistin 7 4 (3/1) 3 (3/0) 0 5,4+1,1 0 7
Kalsiyum | 6 2 (1/1) 32/ 1 6,8+4,8 0 6
fosfat
Silica 2 2 (0/2) 0 0 8,0+1,4 0 2
Ksantin 1 1 (1/0) 0 0 1,5£NA 0 1
Diger 11 7 (5/2) 3(172) 1 5,24+4.,0 2 7
Toplam | 923 | 475(225/250) | 429(218/211) 19 5,9+3,3 19 904
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Cizelge 1. 5. Tayland’da yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada irklara gére iirolit tipleri dagilimi

Irk CaOx | Stritvit | Birlesik | Urat | Sistin Kalsiyum Toplam
Fosfat
Tekir 263 234 52 14 6 4 581
fran 145 80 11 4 1 0 244
Amerika Kisa 10 4 1 0 0 0 15
Tiylu
Egzotik Kisa 6 2 1 0 0 0 10
tiyli
Scottish Fold 6 2 0 0 0 0 8
Siyam 3 2 1 0 0 0 7
Toplam 457 351 70 18 7 6 923

Irlandada yapilan baska bir ¢alismaya gore, Kuzey Irlanda’daki kedilerin iirolit tiplerinin

oranlar1 c¢alisilmistir. Bu ¢alismada 2010-2020 seneleri arasinda elde edilmis {irolitler

Minnesota Urolit Merkezine gonderilmistir. Bu calismanin amaci kedilerde iirolite sebep

olabilecek risk faktdrlerini tanimlamaktir. incelenen iirolitlerin %44,3’i striivit, %43,5°1

kalsiyum okzalat ve %7,6’s1 bilesik olmak iizere 131 iirolit sunulmustur. Ilk 4 yilda 11 iirolit

vakasi varken, 2015’ten sonra artmig olup 2019’da 25 vaka ile zirveye ulasmistir. Striivit

iirolitlerinin genellikle 7 yasindan kiigiik kedilerde goriildiigii ortaya konmustur (Ortega vd.,

2023).

Bu calismanin amaci kedilerde alt {iriner sistemde olusan kristal ve iirolitlerin

epidemiyolojik faktorlerinin kaydedilmesidir. Bu epidemiyolojik faktérler arasinda yas,

cinsiyet, idrar pH’1 yer almaktadir. Bu ¢alismada degerlendirilen epidemiyolojik faktdrler son

zamanlar yapilan ¢aligmalarla biiyiik 6l¢iide uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Baskanligmin
26.04.2023 tarihli toplantisinda 2023-8-66 karar numarasi ile onay alinarak Petsmile Hayvan

Hastanesi verileri kullanilarak gerceklestirilmistir.

Caligma retrospektif bir calismadir. Hastaneye gelen hasta sahipleri tarafindan kayit esnasinda

onam formu imzalanmistir.
2.1. Hayvan Materyali

Aragtirma epidemiyolojik, retrospektif kohort niteliktedir. Calismanin materyalini,
Petsmile Hayvan Hastanesine iiriner sistem sikayetleri (kanli idrar, siirekli kum kabinda vakit
gecirme, idrar yapmada zorluk, idrar yapmama vb. ) ile Kasim 2020 ile Temmuz 2023 yillar

arasinda gelmis olan, farkli irk, yas ve cinsiyette 50 kedi olusturmaktadir.

Calismada toplam 50 kedinin alinan idrarlar1 kristal ve {irolit yoOniinden
degerlendirilmistir. Petsmile Hayvan Hastanesi’ne strangiiri, hematiiri, oligiiri kusma,
istahsizlik sikayeti ile gelmis olan iirolit ve/veya kristaliiri tanis1 konulan kediler arasindan

secilmistir.

Yas gruplar1 1 yastan kiiciik, 1-4, 4-7 ve 7-10 yas lizeri olacak sekilde gruplara ayrildi.
Irklar kendi aralarinda gruplandirildi. Cinsiyet ve infertilite durumlan ise, disi, erkek,
kisirlastirilmis ve kisirlagtirilmamis olarak 4 gruba ayrildi (Houston, 2009; Mendoza-Lopez

vd., 2019).

2.2.Tam

Urolit ve kristaliirilerin teshisinde Petsmile Hayvan Hastanesi’nin laboratuvari ve
MTA (Maden Teknik Arama) laboratuvarindan idrar sitolojisi ve tag analizi yontemlerinden

faydalanilmigtir.
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2.3. Numunelerin Toplanmasi, Saklanmasi ve Laboratuvar Analizleri

Calisma retrospektif bir ¢calisma olup 2019-2023 tarihleri arasinda Petsmile Hayvan
Hastanesi’ne idrar yollar1 rahatsizligi ile getirilmis olan, iirolit ve kristaliiri teshisi konmus

hastalardan faydalanilarak yapilmstir.

Uriner sistem hastalign bulgulariyla gelen hastalardan operasyon oncesinde idrar
sitolojisi i¢in normal iirinasyon, sistosentez, idrar katateri ile veya masaj yoluyla idrarlar elde
edilmistir. Toplanan idrar 6rnekleri Petsmile Hayvan Hastanesi labaratuvarinda idrar urinalysis
reagent strips ile renk, idrar yogunlugu, idrar pH’1, kan, hemoglobin ve protein yoniinden
incelenmistir. Her hastadan yaklasik 5-8 ml idrar 6rnegi alinmistir. Alinan bu idrarlar 1500
rpm’de 15 dakika santrifiij edilmistir. Ardindan mikroskopta sediment muayenesi yapilmistir
ve eritrosit, kristal, epitel hiicreleri yoOniinden degerlendirilmistir. Rontgen ve
ultrasonografiden faydalanilarak iirolitiyazis tanisi konulan hastalarin sistotomi operasyonu
gerceklestirilmistir. Operasyon sonrasi alinan iirolitlerin ise Maden Teknik Arama

(MTA) Enstitiisiinde “X-1511 toz kirmnim” (difraksiyon)” yontemiyle analizleri yapilmistir.

Istatistiksel analiz ve verilerin yorumlanmasi i¢in Microsoft Excel programi ve SPPS18

yazilimi kullanildi.
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3. BULGULAR

Bu ¢alismada alt iiriner sistem iirolit ve kristaliiri tanisi1 konulmus olan 50 kedinin
kayitlari incelenmistir. Bu kliniklerden alinan sonuglara gore iirolit ve kristaliirisi bulunan kedi
irklarindan Sekil 3.1.”deki grafikte belirtildigi gibi %30’u Tekir, %18’i Sarman, %30’u British
Shorthair, %14’ Scotish Fold, %4’ii Iran ve %4’ii Siyam kedileri olusturmaktadir.

® Sarman

® British Shorthair

" Scotish Fold

%4

%4

® Siyam

" Tekir

Sekil 3.1. Urolit ve kristaliirli kedilerin irklara gore dagilimi

Urolitli ve Kristaliirili kedileri Sekil 3.2.’deki grafikte belirtildigi gibi yas gruplarim
ayirdigimizda %8’ini (4) 0-1 yas, %5411 (27) 1-4 yas yas, %36’sin1 (18) 7-10 yas, %2’sini

(1) ise 10 yas iizeri kediler olugturmaktadir.

30
25
20
15

10

0-1Yas 1-4 Yas 4-7 Yas 7-10Yas

Sekil 3.2. Urolit ve Kristaliiri belirlenmis kedilerin yaglara gére dagilimi
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Urolitli ve Kristaliirili kedilerin sekil 3.3.’te belirtlildigi gibi cinsiyet oranlar1 %18’

disi %82’sini ise erkekler olusturmaktadir.

Sekil 3.3. Urolitli ve kristaliirili kedilerin cinsiyetleri

Kristaliiri ve Urolitli kedilerin Sekil 3.4.’teki grafikte belirtildigi gibi %62’sini kisir erkekler,
%20’sini kisir olmayan erkekler, %8’ini kisir digiler %10 unu kisir olmayan disi kediler

olusturmaktadir.

" Kisir Erkek ™ Kisir Olmayan Erkek ™ Kisir Disi ™ Kisir olmayan Disi

Sekil 3.4. Urolit ve kristaliirili kedilerin cinsiyetleri ve infertil durumlari
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Sekil 3. 5. Urolit tipleri

Urolit

" Ok7ala™ Striivi

(Ira

Amor

Elde ettigimiz verilere gore en ¢ok karsilasilan kristal tiirli Cizelge 3.5’te goriildiigii

gibi %60 oraninda kalsiyum okzalat kristalleri olmustur. Bu sonucu %26 oraninda striivit ve

%?2 oraninda iirat %12 oraninda ise amorf kristaller takip etmektedir. Cizelge 3.6.’da goriildiigii

gibi toplamda 50 adet vakanin arasindan en sik karsilasilan irklar Tekir ve British Shorthair

rklar1 olmustur

Cizelge 3.1. Urolit ve kristallerinin 1k ve cinsiyetlere gore degerlendirilmesi

Irk Cinsiyet Okzalat Striivit Urat Amorf Toplam
Tekir D 1 1 0 2 4
Tekir E 8 3 0 0 11
Sarman D 1 0 0 0 1
Sarman E 5 2 0 1 8
Iran D 0 0 0 0 0
Iran E 2 0 0 0 2
Scotish fold D 1 0 0 0 1
Scotish fold E 4 1 0 1 6
British D 2 1 0 1 4
shorthair

British E 6 5 0 0 11
shorthair

Siyam D 0 0 0 0 0
Siyam E 0 0 1 1 2
Toplam 30 13 1 6 50
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Kediler arasindaki genetik farkliliklar, {irolit olusumunu etkilemistir. Cizelge 3.7.’de

belirtildigi iizere iirolitlerin ortalama olusma yasi1 sarman kedilerinde ortalama 5+2,12, tekir

kedilerde ortalama 4,07+2,02, British shorthair kedilerde 4,06+1,78, Scottish fold kedilerde

2,46+£2,10, Siyam kedilerinde 2,750,35, Iran kedilerinde ortalama 3+l yas olarak

hesaplanmastir.

Cizelge 3.2. Urolitli kedilerin irklari, ortalama yas ve standard sapmalari

Irk Yas
Sarman (n=9) 542,12
Tekir (n=15) 4,07+2,02
British shorthair (n=15) 4,06+1,78
Scottish Fold (n=7) 2,46+2,10
Siyam (n=2) 2,75+0,35
Iran (n=2) 3+1

Cizelge 3.8.”de belirtildigi gibi iirolit tiplerinde alinan idrar 6rneklerinin pH degerleri

kalsiyum okzalat iirolitlerinde 5,61+0,68, striivit iirolitlerinde 7,54+0,38, amonyum iirat

urolitlerinde 5,5, amorf iirolitlerde ise 6,25+0,610larak hesaplanmustir,

Cizelge 3. 3. Urolit tiplerine, alinin idrar 6rneklerinin pH degeri ortalama ve standard sapma degerleri

Urolitin Tipi Idrar pH
Kalsiyum okzalat (n=23) 5,61+0,68
Striivit (n=20) 7,54+0,38
Amonyum Urat (n=1) 5,5
Amorf (n=6) 6,25+0,61

Tanis1 konulan kedilerin ortalama kilosu 5,65-kilogram olup standard sapmasi 1,21 olarak

hesaplanmistir.
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4. TARTISMA

Sunulan bu calismada hastaneden almman bilgiler ve raporlar degerlendirilerek

kedilerde alt iiriner sistem tirolit ve kristallerinin siklig1, dagilimi degerlendirilmistir.

Almanya’da yapilan bir arastirmaya gére Urolitler sirastyla kisirlagtirilmis erkek (%45,3),
kisirlastirilmis disi (%35,3), fertil erkek (%7,4) ve fertil disi kedilerde (%6,3) goriilmiistiir. En
sik goriilen tirolitler kalsiyum oksalat (%59,5), ardindan struvit (%33,7), amonyum iirat (%2),
kalsiyum fosfat (%1,7), sistin (%0,7) ve ksantin (%0,4) olmustur. Erkekler (% 59,4) ve disiler
(%59,2) kalsiyum oksalat prevalansini hemen hemen ayni gosterirken, kisirlastiriimis (%60,2)
hayvanlara kars1 6nemli 6l¢iide farklilasmistir. Struvitlerle ilgili olarak, erkek kediler (%32,6)
disilere gore daha az egilimliydi (%35,4; p=0,08), saglam kedilerin (%38,2) sayist
kisirlagtirilmis kohortlardan 6nemli Ol¢lide daha fazlaydi. Kalsiyum oksalat {irolitlerinin
prevalansi, calisma siiresi boyunca %6,6 artarken, struvitler icin %35,5'lik bir diisiis olmustur

(Breu, 2022).

1981-2008 yillar1 arasinda Almanya ve bazi komsu tilkelerden alinan 5173 iirolit analiz
edilmistir. Bu analizlerden elde edilen sonuglara gore %51 oraninda striivit, %38,7 oraninda
kalsiyum okzalat %]1,7 oraninda amonyum firat, %3,8 oraninda mix tagslar, %1,7 oraninda
karbonapatit, %0,8 oraninda protein, %0,5 oraninda sistin, %0,2 oraninda silikat ve digerleri

olarak degerlendilirmistir (Hesse, 2011).

Urolitlerin mineral bilesimi gz dniine alindiginda %54,3 Kalsiyum okzalat, ardindan
%32,1 striivit, %7,4 amonyum {irat, %3,7 karisik tirolitler, %1,2 sistin, %1,2 silika iirolitlerine
rastlanilmigtir (Houston, 2019). Bu ¢aligmada iirolit ve kristaliiri bulunan kedilerin %60 orani
Kalsiyum okzalat, %26 oraninda striivit ve %12 oraninda amorf, %2 oraninda iirat olarak

hesaplanmstir.

Cinsiyet ve yas dagilimi okzalat taglarmin %34,6’s1 disi iken, %65,9’u erkek olarak
belirlenmistir. Bu oran striivit taglarinda %57,7’si disi, %42,3’1 erkek, plirin taglarinda %83,3
disi, %16,7’si erkek, diger taslarda ise %40 oran1 disi, %60 orani ise erkek olarak belirlenmistir
(Houston, 2019). Kedilerde hem erkeklerde hem de disilerde iirolitler goriilmektedir. Uretral
obstriiksiyonlara ise erkek kedilerde disi kedilere oranla daha sik karsilasilir. Bunun sebebi

erkek kedilerin iiretralarinin, disilere gore daha dar ve uzun olmasindan kaynaklidir (Nelson,
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2020). Bu calismada Urolitli ve Kristaliirili kedilerin cinsiyet oranlar1 %18’i disi %82’sini ise

erkekler olusturmaktadir.

Son epidemiyolojik caligmalara gore kalsiyum okzalat ve striivit {irolitlerinin
laboratuvar analizi i¢in en sik gonderilen {irolit 6rnekleri oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismaya gore tirollitli kedilerin %54,3’1i erkek kedilerden olugsmustur. Yas ortalamasi 6,5-10
arasinda olan orta yasl kediler en ¢ok etkilenmistir. Kedilerin ¢ogu 1-6 yas grubundandir.
Bunu 7-10 yas grubu takip etmektedir. En ¢ok etkilenen kedi irklarinda %90 domestic shorthair
olusturmaktadir. Ardindan %6,1 oraninda Iran, %2.4 oraninda siyam, %1,2 oraninda Maine
Coon, %]1,2 oraninda Ragdoll olusturmaktadir. CaOx iirolitleri, drneklerin %54,3"lini (n=44)
olusturarak sunulan en yaygin irolit tipiydi. Erkekler CaOx irolitlerinden daha sik
etkilenmistir (%65,9; n=29); ancak cinsiyet yatkinlig1 gézlenmedi (Mendoza- Lopez vd.,
2019). Bu ¢alismada ise iirolit ve kristaliirisi bulunan kedi irklarindan %30’u Tekir, %181
Sarman, %30’u British Shorthair, %141 Scotish Fold, %4’ii Iran ve %4’ Siyam kedileri
olusturmaktadir. Onceki calismada da oldugu gibi bu ¢alismada en sik gériilen iirolit kalsiyum

okzalat olarak belirlenmistir.

Kalsiyum okzalat taglari ve striivit taslar1 ayni anda ve daha yiiksek siklikla meydana
gelirler ve bu durum, ticari diyetlerin formiilasyonundaki diyetlerdeki degisikliklere
baglanabilir. Calismalara gore en yiiksek riskli yas aralig1 7-10 yas araligindadir (Mendoza-
Lopez vd., 2019). Bu calismada ise iirolitli ve kristaliirili kedilerin yas gruplarini ayirdigimizda
Urolitli ve Kristaliirili kedilerin yas gruplarini ayirdigimizda %8’ini (4) 0-1 yas, %54’ (27)
1-4 yas yas, %36’sin1 (18) 7-10 yas, %2’sini (1) ise 10 yas lizeri kediler olusturmaktadir.
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5. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak yaptigimiz bu retrospektif ¢aligma ile Petsmile Hayvan Hastanesi’ne
idrar yollart sikayetiyle gelip kristaliiri ve iirolit teshisi konmus hastalarin epidemiyolojik
degerlendirilmesi yapilmistir. Bu ¢alismanin amaci epidemiyolojik faktorleri analiz

etmektedir.

1. Yapilan bu degerlendirme sonucunda klinige getirilen kedilerde gozlenen
kristal ve iirolitlerin analizleri yapilmistr.

2. Bu sikayetlerle gelen kedilerin yaglari, irklari, hangi mama ile beslendikleri ve
kisir olup olmadiklari arastirilmig ve siniflandirilmigtir.

3. Hangi irklarda daha ¢ok {irolit ve kristaliiri gortldiigii belirlenmistir.

Bu c¢alismanin arastirmalari sonucunda en ¢ok idrar yollart sikayetiyle gelen kedi
irklart arasinda domestik shorthair ve British shothair goriilmiistiir. Obstriiksiyon olan

vakalarda onstriiksiyon yerinin os penis oldugu gorilmiistiir.

Bu sikayetlerle gelmis kedilerin ortalama yas araligt 4-7 yas arasinda olarak

belirlenmistir.

Raporlart incelenen tirolit ve kristaliiri bulunan kedilerin %70 oram Kalsiyum okzalat,

%28 oraninda striivit ve %2 oraninda Urat kristallerine rastlanmustir.

Raporlar alinan alinan sonuglara gore iirolit ve kristaliirisi bulunan kedi 1rklarindan
%30u Tekir, %18’ Sarman, %30’u British Shortair, %141 Scotish Fold, %4’ii Iran ve %

%4’1i Siyam kedileri olusturmaktadir.

Alt idrar yolu trolitleri hem disi hem erkek kedilerde rastlanilmistir. Ancak erkek
kedilerin dretralarin disi kedilere gore daha uzun ve dar olmasi nedeniyle Tretral

obstriiksiyonlara daha sik rastlanmaktadir. Urolitli ve Kristaliirili kedilerin cinsiyet oranlari

%18’1 disi %82’ni ise erkekler olugturmaktadir.

49



Takibi diizgiin yapilamayan hastalarda operasyon sonrasinda tekrarlayan iirolitler
goriilmiistiir. Bu calismada striivit iirolitiyazis tanist konulan bir kedide striivit iirolitiyazisinin

dordiincii kez tekrarladigl gézlenmistir.

Kedilerde alt iiriner sistemde olusan iirolitlerin tanist igin direkt ve kontrast

radyografinin ultrasonografik verilerle birlikte degerlendirilmesi sonucuna varilmistir.

Calismamizda ultrasonografik incelemelerde gesitli biiyiiklik ve sayida, hiperekoik
goriinlimde, distalinde akustik gdlge olusturan ve hasta hareket ettik¢e yer degistiren {irolitlere

rastlanmustur.

Kritaliiri ve Urolitli kedilerin %64’{inii kisir %36’smm kisir olmayan kediler
olusturmaktadir. Urolitli ve Kristaliirili kedilerin yas gruplarm ayirdigimizda %29’unu 0-4
yas, %60°1 4-7 yas, %10’unu 7-10 yas, %]1’ini ise 10 yas tlizeri kediler olusturmaktadir.
Metabolitlerin hem olusumu hem de ortadan kaldirilmasi iizerindeki etkileri nedeniyle, irk,
cinsiyet, yas, diyet ve yasam tarzi gibi faktorlerin iirolitiyazis olgulart i¢in risk faktorii olarak

diisiiniilmesi gerektigi bulunmustur.
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