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Onsoz

insan hekimliginde Griner sistem enfeksiyonlarinin hizli tanisinda
tanimlayici laboratuar testlerinden yaygin bigcimde faydalaniimaktadir.
Bdylece sagaltima en kisa sirede baglanmakta ve komplikasyonlarin
gelismesi mimkin oldugunca erken o6nlenebilmektedir. Veteriner hekimlik
alaninda da driner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda tanimlayici laboratuar

testlerinin kullanilmasi erken tanida yararli olacaktir.

Uriner sistemin herhangi bir bélimiinde gelisen enfeksiyon tiim sistemi
tehdit etmektedir. Kedilerde piyelonefritis bdbrek yetmezliginin en bulylk
nedenlerinden biridir. Uriner sistem enfeksiyonunun erken tanisi kedilerin

piyelonefritik sekelden korunmasinda gok énemlidir.

Bu calisma ile kedilerde Uriner sistem hastaliklarinin nispeten sik
gbrulmesi nedeniyle var olan enfeksiydz hastaliklarin erken tanisi ve bdylece
Ozellikle olasi komplikasyonlarin erken tani ile mdmkin oldugunca

azaltilmasi amaclanmistir.

Bu calismada ve lisanststl egitimim boyunca her zaman yardim ve
desteklerini gérdiigiim danisman hocam Sayin Prof. Dr. M. Kazim BORKU'ye
ve I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Prof. Dr. Mehmet SAHAL a,
Prof. Dr. Arif KURTDEDE'ye, Prof. Dr. Aslan KALINBACAK’a, Anabilim Dal
Arastirma Gorevlileri ve Doktora Ogrencilerine, ayrica Diizen laboratuarlari
Mikrobiyoloji Béliminden Dr. Ugur CIFTCl'ye, 19 Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard. Dog. Dr.
Alper CIFTCi'ye, Esim Emine KARAKURUM’a ve beni yetistiren aileme

sonsuz tesekkdirlerimi sunarim.
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1.GIRIS

Uriner sistem, dis ortamda bulunan patojen mikroorganizmalarin idrar kesesi
ve boébreklere ulasip enfeksiyon olusturmalarini énlemeye ydnelik oldukca
glicli savunma mekanizmalarina sahiptir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin
patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen {ropatojenik etkenler ve
konakgi direnci ile iligkilidir. Uropatojenlerin eliminasyonu igin antimikrobiyel
ilaglarin kullanimi sagaltimda hala temel prensip olarak gérilmesine karsin
konak¢l savunma mekanizmalari da driner sistem enfeksiyonlarinin

sagaltiminda 6nemli rol oynamaktadir (Lulich ve Osborne, 1995) .

Uriner sistem enfeksiyonu terimi tam bir diagnostik tanimlama degildir.
Bakteriyel Uriner sistem enfeksiyonu terimi her bir olguda degisik etiyolojik,
diagnostik ve terapdtik ihtiyac spektrumunu kapsamaktadir. Konakgl
savunma mekanizmalari ile Uropatojen mikroorganizmalarin etkilesimlerinin
bilinmesi Uriner sistem enfeksiyonlarinin diagnostik ve terapdtik olarak
siniflandinimasina olanak saglamaktadir. Béylece komplike veya komplike
olmayan (Uriner sistem enfeksiyonlari tam olarak birbirlerinden ayirt
edilebilmektedir (Lulich ve Osborne 1995).

1.1 Uriner Sistemin Savunma Mekanizmalan

Uriner sistemde, enfeksiyonlara karsi oldukca glcli bir yapiya sahip cesitli
savunma mekanizmalari  bulunmaktadir. Bunlar; periyodik normal
mikturasyon, idrarin antimikrobiyal ézellikleri, lokal ve sistemik immun yanit,
anatomik savunma mekanizmalari, mukozal bariyer, medullar ve kortikal

savunmadir. (Osborne ve ark., 1980; Osborne ve Lees, 1995).



Normal mikturasyonla idrar kesesindeki bakterilerin % 99,9'u mekanik
olarak disari atilmaktadir (Parsons ve ark., 1975). idrarin tek yonlii akisi ve
drinasyonla driner kanalin strekli yikanmasi enfeksiyonlara karsi Uriner
sistemi koruyan en énemli dogal savunma mekanizmasidir (Osborne ve ark.,
1980; Shaw, 1990). Kdpek, tavsan ve insanlarda yapilan ¢aligsmalarda idrar
kesesine inoklle edilen E.colinin 72 saat igerisinde elimine edildigi
gorilmastir (Osborne ve Lees, 1995).

Uriner sistemin normal anatomik yapisi da ®nemli bir savunma
mekanizmasi olusturmaktadir. Normalde Uretranin orta kismindan distale
dogru artan miktarlarda bir bakteri populasyonu vardir ve bu bakteriler normal
hayvanlarda enfeksiyona yol acmazlar (Osborne ve Lees, 1995). Uretradaki
cizgili ve diz kaslarin olusturdugu ylUksek basing hem normal Urinasyonu
saglamaya yardimci olur hem de bakterilerin Uretrovezikal olarak idrar
kesesine ulagmasina engel olur. Urinasyon sirasinda (retral epitellerin
mikropilikalarinda tutulan bakterilerde disari atiimaktadir. Uretradaki simetrik
peristaltik kontraksiyonlar ve Ureterovezikal kapakgiklar idrarin tek yoénlu
akisina izin vererek bakterilerin assendens olarak bdbreklere ulagsmasini
engeller (Osborne ve ark., 1980; Shaw 1990). Uretra’nin uzunlugu da
bakterilerin idrar kesesine ulasmasini énleyen yapilardan biridir. Sistitis insan
ve kdpeklerde disilerde erkeklere oranla daha fazla gérilmektedir. Buna disi
Uretrasinin erkeklere gére daha kisa olmasi ve assendens bakteri gé¢lnu

6nlemede yetersiz kalmasi neden olmaktadir (Osborne ve Lees, 1995).

Alt genito-Uriner kanalin mikroflorasi patojenik bakterilerin mukozal
hicrelere yapismalarini ve gogalmalarini engellemektedir (Osborne ve Lees,
1995).

idrar, icerigine bagl olarak degisebilen antibakteriyel etkinlige sahiptir.
Aerobik bakterilerin gelisimi icin uygun olmayan kosullar; yiksek osmolalite,

dUsik ya da yuksek pH, yiksek dre konsantrasyonu, organik asitler, disik



molekdl agirlikl  karbonhidratlar ve Tamm-Horsfall mukoproteini idrara
bakterisidal etkinlik kazandirarak USE’nin gelisimini engellemektedir
(Osborne ve Lees, 1995; Osborne ve ark., 1980). Kedi idrarinin bakteriyel
cogalma icin diger tlrlere gére daha az uygun olmasi kedilerde Uriner sistem
enfeksiyonun daha az gértlmesine neden olur. Kediler diger tirlere gére
daha konsantre idrar ¢ikarirlar (Dansite 1.080’e kadar ¢ikabilir). Genellikle
ylksek proteinli gidalarla beslendiklerinden daha ylksek Ure ve organik
asitler ydninden zengin asidik idrar cikarirlar (Osborne ve ark., 1995).

Uroteliyal epitel hiicrelerden salgilanan glikozaminoglikan yapisindaki
mukoprotein de bakterilerin epitel hiicrelerine tutulmasini engelleyerek idrarla
atilmalarini kolaylastirmaktadir (Hutch, 1970).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin  énlenmesi  veya enfeksiyonun
eradikasyonunda sistemik antikorlarin rolleri tam olarak bilinmemekle birlikte
lokal olarak iretilen antikorlarin USE’ndan korunmada yardimci olduklari ileri

surtlmektedir (Osborne ve Lees, 1995).

1.2. Uriner Sistem Savunma Mekanizmalarindaki Bozukluklar

Uriner sistem enfeksiyonlarinin  ana nedeni Konakgl savunma
mekanizmalarinda olusan bozukluklardir (Davidson ve Ling, 1992; Lees,
1996).

Normal Grinasyonun engellenmesi US'’i enfeksiyona predispoze hale
getirmektedir. Normal periyodik Urinasyon olmadiginda Uriner kanalin
kontraktilitesi bozulmakta ve normal Urinasyon ile saglanan mekanik yikama
gerceklestirlememektedir. Obstriksiyon gibi bir sebepten dolayi idrar kesesi

asin doldugunda, kese duvarindaki kan dolasimi bozulabileceginden kese



hiicreleri hipoksiden &lebilir. Ayrica idrar kesesine gelen I6kosit, antikor,
komplement ve diger antimikrobiyel maddelerin miktarlar azalir ve bdylece
kese enfeksiyona duyarli hale gelir. Ayrica enfeksiyon olustugunda idrar
kesesindeki diiz kaslarin kontraktilitesi de bozulur (Osborne ve Lees, 1995).

Anormal Urinasyon, idrar kesesi duvarindaki genislemeler, mukozal
dejenerasyon, anatomik bozukluklar, idrarin kompozisyonu, Uretral basing,
uretral ve Ureteral peristaltikteki degisiklikler, Ureterovezikal kapakgiklardaki
bozukluklar ve Uretral kateterizasyon bakterilerin Uretra ve idrar kesesine
ulasmasi ya da buralardaki bakterilerin ¢cogalarak enfeksiyona yol agmasina
neden olurlar. Kedilerde Uretral obstriksiyon, Urolitiazis, idiyopatik hemorajik
sistitis, neoplazi, diabetes mellitus ve bdbrek yetmezIligi gibi hastaliklarda,
kateterizasyon ve perineal uretrostomi uygulamalarindan sonra enfeksiyon
gelisimi gérulmustar (Barsanti ve ark. 1985, Davidson ve Ling 1992, Griffin ve
Gregory 1992, Lees 1996, Osborne ve Lees 1995).

1.3. Bakteriyel Virulens Faktorleri

Batan bakteriler patojenik degildir. Yapilan arastirmalarda E.coli’'nin bilinen
150’den fazla serotipi olmasina ragmen sadece 5'inin insanlarda USE’na yol
actigl saptanmistir. E.coli, insan ve kdpeklerde USE’ye en fazla yol acan
dropatojen oldudu icin virtlens calismalari bu bakteri Gzerine yogunlagsmistir
(Wilson ve ark., 1988). Diger Uropatojenlerin virulensleri konusunda ¢ok az
sey bilinmektedir. Bununla birlikte Gropatojenlerin ¢ok sayida virulens
faktorine (O somatik antijenler, K kapsuler antijenler, Fimbria, Hemolysin,
Aerobactin R-plazmidleri, Ureaz aktivitesi) sahip olduklari, bu virllens
faktoérlerinden birtanesinin  kaybolmasinin  patojenitelerini  etkilemedigi
bildirilmistir. Normalde patojenik olmayan bir bakteri, savunma sistemi bozuk

olan hayvanlarda patojenik hale gelebilir (Osborne ve Lees, 1995). Bakteriyel



virulens faktérleri bakterinin idrarda canli kalabilmesi ve ¢ogalabilmesini de
icerir. Bazi bakteriler idrarda digerlerine gdére daha uzun yasayabilirler.
Ornegin koklar basillere gére konsantre idrarda daha uzun siire yasarlar
(Lees ve Osborne, 1979; Lees ve ark., 1979 a; Lees ve ark., 1979 b).

1.4.Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistemi olusturan organlarin mikrobiyel invazyonu Uriner sistem
enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyon  bdébrek (piyelonefrit),
Ureter (Ureteritis), idrar kesesi (sistitis), prostat (prostatitis) gibi tek bir
organda olusabilecedi gibi birden cok organda da gelisebilmektedir. Uriner
sistem enfeksiyonlarinda en o6nemli tehlike tek bir organda bulunan
enfeksiyonun driner sistemin diger organlarini da rahatlikla etkileyebilmesidir
(Lulich ve Osborne 1995, Osborne ve Lees 1995). Enfeksiyonlarin sistitis
veya piyelonefritis gibi isimlerle adlandiriimasi yerine alt veya Ust Griner
sistem enfeksiyonlari olarak tanimlanmalari daha uygun bir yaklasimdir
(Osborne ve Lees 1995).

Relaps, daha 6nce izole edilen mikroorganizma ile tekrar enfeksiyon
olusmasidir. Reenfeksiyon ise Uriner sistemde olusan bir enfeksiyon
lyilestikten sonra bagka bir bakteri tirQ ile yeni bir enfeksiyonun olusmasidir.
Relaps veya reenfeksiyon olup olmadigina bakilmaksizin enfeksiyonun
tekrarlamasi rekirrens olarak adlandinlir (Bartges, 2005) .

Superenfeksiyon antimikrobiyel sagaltim géren bir hayvanda ikinci bir
bakterinin izole edilmesidir. Bu bakteri genellikle ylksek bir antibiyotik
direncine sahiptir. Uriner sistem enfeksiyonu sagaltimi géren bir hayvanda
idrar kateteri bulunmasi suUperenfeksiyona predispozisyon saglamaktadir
(Bartges, 2005).



Uriner sistem enfeksiyonlarinin biyiik bir kismi idrar kesesi ve
dretranin bakteriyel yangisi olarak baslar. Enfeksiyon buradan assendens
olarak Ureter ve bdbreklere ¢ikar (Kurtdede ve Borkl, 1998).

Uriner sistem enfeksiyonlari semptomatik ve asemptomatik olarak
seyredebilir. Asemptomatik UGriner sistem enfeksiyonunun goérilime sikhgi
bilinmemektedir (Lulich ve Osborne, 1995). Kedilerde bakteriyel Uriner sistem
enfeksiyonu koépeklere kiyasla daha az goérilmektedir (Osborne ve Lees,
1995). Geng¢ kedilerde Uriner sistem enfeksiyonlarinin gériime sikhdr %5
olarak belirlenmis ve ¢ogunlukla erkek kedilerde goruldigui tespit edilmigtir
(Buffington ve ark. 1997, Griffin ve Gregory 1992, Lees 1984, Lees 1996).
Yas ve cinsiyet ayrimi olmaksizin yapilan gesitli galismalarda kedilerde triner
sistem enfeksiyonu gérilme sikliginin %15-43 olarak belirlenmistir (Davidson
ve Ling 1992, Griffin ve Gregory 1992, Lees 1984, Lees 1996, Wooley ve
Blue 1976). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan bir galismada 12 yillik bir
zaman dilimi icerisinde yas ortalamasi 8,2 olan 1380 adet kedide yapilan
idrar kaltiriinde %25 pozitif sonu¢ elde edilmistir. Pozitif olgularin %55’ini
erkek, %45’ini disi kediler olusturmus, erkek kedilerde yas ortalamasi 6,3,
disilerde 10,6 bulunmustur. Erkek kedilerde yas ortalamasinin disik olmasi
Ozellikle genc erkek Kkedilerin dretral obstriksiyondan etkilenmesi ile
iliskilendirilmigtir. Ayrica geriatrik kedilerde idrar yolu enfeksiyonunun da sik
goruldigu tespit edilmistir (Davidson ve Ling 1992).

Uriner sistem enfeksiyonlarinda genellikle aerobik bakteriler rol oynar
(Kurtdede ve Borki, 1998). Kedilerde Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik
E.coli, % 1-5 oraninda Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus
spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp., Enterobacter spp., Pseudomonas spp,
Corynebacterium spp. ve Mycoplasma spp. izole edilebilmektedir (Lees
1996, Wooley ve Blue 1976). Enfeksiyonda c¢ogunlukla tek bir
mikroorganizma rol oynarken olgularin  yaklasik %15’'inde birden fazla

mikroorganizma varhgi belirlenmektedir (Davidson ve Ling 1992).



1.5. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Tani

1.5.1 Alt Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Tani

Alt Oriner sistem enfeksiyonlarinda (AUSE) klinik bulgu olarak diziiri,
pollaklri, kéti kokulu ve bulanik idrar, hematlri veya Urinasyonun sonunda
sekillenen hematdri vardir (Lulich ve Osborne, 1995, Kurtdede ve Borkd,
1998). Genellikle sistemik hastalik belirtileri gézlenmez. Muayenede Uretral
obstriksiyon yoksa kese klglk, agrli ve kalinlagsmistir. Kesede rezidlel idrar
tespit edilebilir. Palpasyonunda Urolit ve kitle belirlenebilir. Kanda herhangi bir
anormallik saptanmaz. idrar analizinde piy(iri, hematiri ve bakteritiri géralir.
Bakteriyel Uriner sistem enfeksiyonunun kesin tanisi idrarin alinma
ybntemine gdre degisen sayida bakteri kolonisinin kiltirde Uremesi ile
konulur. Radyolojik ve ultrasonografik olarak alt Uriner sisteme ait yapisal
anormallikler tespit edilebilir. Urolitler gérilebilir. Idrar kesesi duvari
kalinlasmis ve mukoza dizensizdir. Anormal mikturasyon refleksi vardir
(Bartges, 2005; Lulich ve Osborne, 1995; Kurtdede ve Borki, 1988).

1.5.2 Ust Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Tani

Ust (iriner sistem enfeksiyonlarinda (UUSE) poliiiri ve polidipsi ile beraber
sistemik enfeksiyon belirtileri veya bobrek yetmezIligi goérilebilir. Klinik
muayenede ¢ok fazla anormallik tespit edilmez. Bobrek palpasyonunda agri
vardir ve rektal viicut sicakhginda ates gérillr. idrar analizinde piydiri,

hematdri, proteindri, bakterilri, I6kosit veya grandler silindirler gorilebilir.



Kanda I6kositoz vardir. Radyolojik ve ultrasonografik gériintilemede hasta
bdbrek blayimustir. Nefrolit, renal pelvisler ve pelvik divertiklllerde
dilatasyon ve sekil anormallikleri gérllebilir (Ling, 1984, Lulich ve Osborne,
1995, Osborne ve Lees, 1995).

Anamnez bilgileri ve klinik muayene Uriner sistemde etkilenen bdlgeyi
tespit etmede yararh olur. Ancak yerini tam olarak saptamak ve altta yatan
sebepleri bulabilmek igin ayrintili bir dederlendirme yapiimahdir. Yukarida
bahsedilen bulgular triner sistem enfeksiyonlari igin tipik olarak kabul edilirse
de patognomonik degildir. Uriner sistemin enfeksiyéz olmayan hastaliklari da

benzer bulgulara yol agabilir (Lulich ve Osborne, 1995).

1.5.3 Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Laboratuar Bulgulari

Uriner sistem fonksiyonunu belirlemede idrar bulgulari énemlidir. Tam bir
idrar analizi refraktometre ile dansite tayini, dipstik ile muayene ve idrar
sedimentinin muayenesini kapsamaktadir (Bartges, 2004). Renal yetmezlik
baslamadan 6nce hastaligi tanimak igin idrarda protein, kastlar, eritrosit,
|6kosit ve bakteri varligi belirlenmelidir (Turgut, 2000).

idrar analizinden dogru ve yeterli bilgi edinebilmek igin idrar érneginin
uygun yolla alinmali ve zaman kaybetmeden kontroll yapiimahdir. Dogru bir
sonug icin analiz teknikleri kadar idrarin nasil alindigi da énemlidir. idrar alma
metodu ve alinan idrarin konuldugu kap bile sonuclari etkileyebilmektedir.
idrar drnekleri génulli idrar yapma, kese kompresyonu, kateterizasyon ve
sistosentez ile alinabilir (Osborne, 1995, Turgut, 2000). Secilen metot
uygulanirken iatrojenik travma ve enfeksiyondan kacinilmalidir. Kedi ve
kdpeklerde idrar érneklerinin alinmasinda en ¢abuk ve en guvenilir ydntemdir

sistosentezdir. Dogru yapildigi taktirde blyUk diyagnostik ve terapétik degere



sahiptir. Kateterizasyona gére iatrojenik enfeksiyon riski yoktur ve 6zellikle
kedi ve disi képeklerde daha iyi tolere edilmektedir. Bu ybéntemle idrar
Orneklerinin  bakteri ve hucrelerle kontaminasyonu engellenmis olur
(Osborne, 1995).

idrar drnegi alinirken daha konsantre olacagindan mimkin oldugunca
sabahin ilk idrari tercih edilmelidir (Osborne, 1995). Ayrica alt Uriner sistem
hastaliklarinda sabah idrari daha fazla hicre, mikroskobik kime ve bakteri
icerir (Kurtdede ve Bérkii, 1998). idrar analizi miimkiin oldugunca taze idrar
ornegi ile yapilmahdir. Hemen yapilmayacaksa idrar + 4 C° saklanmali ve
muayaneden 6nce oda sicakligina gelmesi beklenmelidir (Di Bartola, 1995;
Lees, 1996; Osborne ve Lees, 1995; Osborne, 1995).

idrarin 3000 rpm’de 5 dakika santrifiij edilmesiyle idrar sedimenti elde
edilir. Sedimentin muayenesinde idrar sistosentez ile alinmig ise her sahada
5 ve Uzeri l16kosit gérilmesi piydri olarak degerlendirilir. Asiri sayida eritrosit
gb6rulmesi hematdri olarak isimlendirilir. Hemattrinin en yaygin nedeni yangi
veya hemorajidir (Bartges, 2005; Lees, 1995; Turgut, 2000).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisinda  idrar sedimentindeki
|6kositler standart tekniklerle tespit edilmelidir. Piydri idrarda I16kosit varligini
ifade eden bir terimdir. Fazla sayida I6kosit gérilmesi Uriner sistemde akut
yangisal bir lezyonun varligini gésterir. Piylri ve enfeksiyon terimleri es
anlaml degildir. Piyuri non - enfeksiydz bir sebepten olusan yangi sonucu da
gelisebilir. Piydri ile birlikte anlamli sayida bakteri olmasi lezyonun aktif
oldugunu ve buradan kaynaklandigini veya lezyonun bakteriyel enfeksiyonla
komplike oldugunu gdsterir. Bununla birlikte USEnda anlamli piyiiri
gorulemeyebilir (Lulich ve Osborne, 1995). Sistosentez ile alinan 5 ml idrarin
sediment muayenesinde her mikroskop alaninda 0-3 |6kosit varligr normal
olarak kabul edilmektedir. (Di Bartola, 1995; Lulich ve Osborne, 1995;
Osborne ve Lees 1995).
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idrarda bakteri bulunmasi Uriner sistem enfeksiyonunu gdéstermez
(Lulich ve Osborne, 1995; Polzin ve Jenaj, 1979). Uretra veya dis genital
organlarda bulunan bakteriler de normal Urinasyon veya kateterizasyon
sirasinda idrari kontamine edebilir (Lees ve ark., 1984; Lulich ve Osborne,
1995). idrar drnegi alindiktan sonra da kontamine olabilir. Anlamli bakteritri
terimi ise idrarda driner sistem enfeksiyonu varligini gésterecek kadar ¢ok
bakteri olmasidir. idrarda az miktarda bakteri gériilmesi genelde
kontaminasyonu gosterir (Bartges, 2004; Lulich ve Osborne, 1995).
Sistosentez ile alinan idrarda mililitrede 1000 adetten fazla bulunmasi
enfeksiyonu gdstermektedir (Lees, 1996; Lulich ve Osborne, 1995; Osborne
ve Lees, 1995). Bu ylzden kantitatif idrar kaltiri bakteriyel patojenleri ve
kontaminantlari ayirt etmede &nemli bir metottur. Boyanmamis idrar
sedimentinde ¢comak bakteri sayisi 10000/ml den fazla, koklar 100000/ml ise
tespit edilebilir. idrar sedimentinde bakteri varligi enfeksiyon olabilecegini
distindirmeli ve mutlaka kiltir yapilmahdir. insan hekimliginde suprapubik
aspirasyon ile alinan idrarda tek bir bakteri gérilmesi veya kultirde tek bir
koloni Uremesi anlamh kabul edilir. Gram boyama bakterilrinin tespitinde
yardimc! olabilir. idrar sedimentinde bakteri gériilmemesi olmadigi anlamina

gelmez. USEnin tanisinda idrar kiiltiirii altin standarttir (Bartges, 2004).

idrarda l6kosit esteraz (LE) testi, Idkositlerde bulunan ve bir indoksil
ester derivatini katalize eden esteraz enziminin varliginin tespit edilmesi
prensibine dayanmaktadir. Serbest kalan indoksil ester diazonium tuzu ile
reaksiyona girerek pembeden mora kadar degisen renkler olusturmaktadir.
Dipstick Uzerinde 2 dakika icerisinde pembeden mora kadar degisen skalada
renk degisikligi olur (Di Bartola, 1995). Alkali, dilie idrar ve oda isisinda uzun
stre bekletilen idrarda |6kosit pargalanmasi olacadindan yanlis negatif
sonuglar alinabilmektedir. Nitrofurantoin, gentamisin ve sefalosporinlerin

kullanimi yanlis pozitif sonuglara yol agcabilmektedir (Lees ve ark., 1994).

Normal kosullarda idrarda nitrit bulunmaz. idrarda nitritin bulunmasi

nitrati nitrite c¢eviren E.coli, Proteus, Klebsiella, Aerobacter, Citrobacter,
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Salmonella ve Stafilokoklarin varligini gosterir. Bakteriler tarafindan nitrit
olusturulabilmesi i¢in en az 4 saatlik sire gereklidir. Bu nedenle sabahin ilk
idrarinin kullaniimasi tercih edilmelidir (Turgut, 2000). Nitrit asit pH'da p-
arsalinik asitle reaksiyona girerek diazonyum tuzu olusturur. Bu tuz
olustugunda pembe renk degisimi gbzlenir. Bu yéntemle 0,075 mg/dl nitrit
tespit edilebilir (Di Bartola, 1995; Dindar, 2001). Nitrit testinden pozitif sonug
alinmasinin AUSE’nin direkt ve basit bir gdstergesi oldugu bildirilmistir. Test
negatif sonuc versede idrar kiltird yapilmahdir (Turgut, 2000). Sik idrar
yapma ve askorbik asit kullaniminin yanlis negatif, fenazopiridin kullaniminin

yanlis pozitif sonuclara yol actigi bildiriimektedir (Lees ve ark., 1994).

USE’nda Idrar dansitesi normal olabilir. Dilile idrar bakteriyel USE
gelisimine zemin hazirlayabilecegi gibi UUSE’nun da bir gdstergesi olabilir
(Bartges, 2005).

Septisemi veya sistemik yangisal yanit yoksa kan hicrelerinin sayim
sonuglari normal olabilir. Eger ikisinden biri var ise I6kositoz ve sola kayma
gorulebilir. Alt Griner sistem enfeksiyonlari serum biyokimyasinda herhangi
bir degisiklige yol acmaz. Piyelonefritli hayvanlarda tek bir bdbrek
etkilenmisse veya hasar minimal ise serum biyokimyasinda degisiklik
olmayabilir veya bdébrek yetmezligine bagh degisiklikler gdzlenebilir.
Kedilerde hipertiroidizmin dilirezi indiikledigi ve bakteriyel USE’na yol actig
bilinmektedir. Ayrica hastalarda immun sistemi baskiladiklarindan I6kemi

virus ve FIV’e ydnelik arastirmalar da yapilabilir (Bartges, 2005).



Tablo 1.1.
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Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda bulgular (Osborne ve Lees, 1995)

Anamnez Klinik Bulgular | Laboratuar Radyografik ve
Bulgular Ultrasonografi
Bulgular
Alt Uriner | -Disdri -Palpasyonda -Kan  degerleri | -Bbbrekler
Sistem -Pollakri koguk ve agrih | normal normal
Enfeksiyonu -Mikturasyon idrar kesesi -Piyari, -Alt ariner
sonunda -idrar kesesinde | hematuri, sistemde
kanama ve Uretrada | bakterilri, yapisal
-Sistemik palpe edilebilen | proteindri degisiklikler
hastalik bulgusu | kitleler -idrar kaltiriinde | -Kese duvarinda
yok -Kalinlagmis bakteri kalinlasma
idrar kesesi -Mukozada
duvari dizensizlik
-Anormal
mikturasyon
Ust Uriner | -Oliglri - Hicbir bulgu | -Lékositoz -Bébrekte
Sistem -Politri olmayabilir. olabilir blyime  veya
Enfeksiyonu -Polidipsi -Ates yada | -Piydri, kiclilme
-Sistemik sistemik hastalik | hemat(ri, -Bobrek seklinin
hastalik bulgusu bakterilri, bozulmasi
bulgulan -Abdominal agri | proteinuri -Renal pelvis ve
-Renal -Bébrek boyutu | idrar divertikllde
yetmezlik normal, dansitesinde genisleme
bulgulari blylmls veya | degisme
kicllmuas -Azotemi,
bébrek

hastaligina bagli

kan bulgulari
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Uriner sistemin herhangi bir yerinde gelisen enfeksiyon tim driner
sistemi tehdit edebilir. Kedilerde piyelonefritis bdbrek yetmezliginin en énemli
sebeplerinden biridir. Uriner sistem enfeksiyonun erken tanisi kedileri
piyelonefritik sekelden korumada ¢ok énemlidir.

1.6. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Sagaltim

Bakteriyel USE’nin sagaltimi enfeksiyonun basit veya komplike olmasina
gbre degisir. Basarili bir sagaltim uygun antibiyotik secimi, yeterli dozda
kullanim ve hastanin iyi takip edilmesine baglidir. Sagaltimda en &énemli
unsur antimikrobiyel ilaglar (Dowling, 1996).

Antimikrobiyel ilaglarin idrar konsantrasyonlari plazma
konsantrasyonlarindan daha énemlidir. ilacin idrar konsantrasyonu patojen
mikroorganizmanin minimum inhibisyon konsantrasyon (MIK) degerinin 4 kati
dlizeyinde oldugu zaman klinik etki goérllebilir. Antimikrobiyellerin ¢ogu
bdbreklerde elimine edildiklerinden idrar konsantrasyonlari plazma
konsantrasyonlarinin 100 katina kadar ulasabilir (Dowling, 1996; Osborne ve
Lees, 1995). Uriner sistem patojenlerine bakterisit ve bakteriyostatik ilaclar
etkili olmakla beraber Uriner sistem savunma mekanizmalarinda bozukluk
olan hayvanlarda bakterisit ilaglarin kullanimi daha uygundur. Bébrek
enfeksiyonu olanlar yiiksek serum konsantrasyonuna, AUSE olanlar ise
yUksek idrar konsantrasyonuna ulasan antibakteriyeller ile sagaltiimalidir
(Osborne ve Lees, 1995).
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1.6.1 Basit Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Sagaltimi

Basit Uriner sistem enfeksiyonlarn lokal savunma mekanizmalarindaki gegici
bozukluklar sonucu olusabilmektedir (Osborne ve Lees, 1995). Genellikle
herhangi bir yapisal, fonksiyonel ve nérolojik sebep yoktur ve 10-14 glnlik
uygun bir antibiyotik sagaltimi ile iyilesirler (Bartges, 2005; Dowling, 1996).
Klinik belirtilerde 48 saat icerisinde duzelme olur. Ancak diizelme gorilmesi
enfeksiyonun eradike edildigi anlamina gelmez (Osborne ve Lees, 1995).
MUmkinse sagaltim sonlandinildiktan 5-7 gin sonra idrar kdltGrd
tekrarlanmalidir (Bartges, 2005; Dowling, 1996; Osborne ve Lees, 1995).

1.6.2 Komplike Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Sagaltimi

Kisirlagtiriimamis olanlar ile bdbrek yetmezligi, hiperadrenokortisizm ve
diabetes mellitus gibi USElarina predispozisyon olusturan hastaliklari olan
hayvanlar komplike USElu olarak kabul ediimelidir. Bununla birlikte eder bir
kedide Uriner sistem enfeksiyonu tanisi konulmussa kediler Uriner sistem
enfeksiyonuna direncgli olduklarindan hastallk komplike olarak kabul
edilmelidir. Komplike USE’nda minimum 14 giin antibiyotik kullaniimali
sagaltim 4-6 hafta sirddrtlmelidir. Sagaltim sonrasi 1. haftada sagaltimin
etkinligini gézlemek amaciyla tam idrar analizi yapilmalidir. Mamkinse
sagaltim  sonlandirildiktan 5-7 gin sonra sagaltimin  basarisini
degerlendirmek amaciyla idrar kdltird tekrarlanmalidir. (Bartges, 2005;
Dowling, 1996).
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Tablo1.2. Uriner sistem enfeksiyonlarinda énerilen antibiyotikler ve dozlari (Osborne ve

Lees, 1995)
Antibiyotik idrarda Etki Etkisi Doz Uygula
spektrumu ma yolu
Amoksisilin Genis Bakterisit 11mg/kg/q8h Oral
Amoksisilin/Klavulanik Genis Bakterisit 10-20 mg/kg/q8h  Oral
asit
Ampisilin Genis Bakterisit 25 mg/kg/q8h Oral
Amikasin Kismen genis Bakterisit 5-10 mg/kg/g8 SC
Sefadroksil Genis Bakterisit 10-20 mg/kg/q8h
Sefotoksin Gram negatif Bakterisit 2.5-5 mg/kg/g8h IM, IV
Sefaleksin Genis Bakterisit 30-40 mg/kg Oral
mg/kg/q8h
Kloramfenikol Genis Bakteriyostatik 20 mg/kg/q8h 1 Oral
hafta sire ile
Doksisiklin Genis Bakteriyostatik ~ 5-11 mg/kg/q12h  Oral
Gentamisin Genis Bakterisit ik gin 23 SC,M
mg/kg/q8h,
0,5mg/kg
mg/kg/q8h
Enrofloksasin Genis Bakterisit 2,5-5 mg/kg/gq12h  Oral
Hetasilin Genis Bakterisit 25 mg/kg/q8h Oral
Kanamisin Kismen genis Bakterisit 6 mg/kg/q12h SC,IM
Methenamin Kismen genis Bakteriyostatik 10 mg/kg/q6-8h Oral
mandelat/hippurat
Nitrofurantoin Kismen genis Bakteriyostatik 4 mg/kg/q6-8h Oral
Norfloksasin Genis Bakterisit 5-20 mg/kg/q12h  Oral
Oksitetrasiklin Genis Bakteriyostatik 20 mg/kg/q8h Oral
Penisilin G Kismen genis Bakterisit 40.000 U/kg/g8h  Oral
Silfisoksazol Genis Bakteriyostatik  20-30 mg/kg/q8h  Oral
Tetrasiklin Genis Bakteriyostatik 20 mg/kg/q8h Oral
Tri-Sulfa Genis Bakterisit/ 15 mg/kg/q12h Oral
Bakteriyostatik
Tobramisin Kismen genis Bakterisit 1-2 mg/kg/q8h SC




16

1.6.3 Tekrarlayan Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Sagaltimi

Uygun olmayan antibiyotik kullanimi veya uygun antibiyotiklerin yetersiz doz
veya sdre ile kullaniimasi sonucu siklikla relapslar olusur. Enfeksiyonun derin
yerlesimi de relapsa neden olmaktadir (Bartges, 2005; Osborne ve Lees,
1995). Predispozisyon olusturan hastaliklarin varliginin eradike edilmemesi
de bir sebeptir. Bu nedenle relaps gorilen hayvanlarda bakteri kaltr( ve
antibiyotik duyarllik testleri tekrarlanmali ayrica Uriner sistemin radyolojik ve
ultrasonografik incelemesi, endokrin testler ve sistolretroskopi gibi ileri

diyagnostik kontroller yapiimalidir (Bartges, 2005).

Reenfeksiyonlar genellikle sagaltimin sonlandiriimasindan haftalar
hatta yillar sonra gorilir. Eger reenfeksiyonlar sik gérilmuyorsa ataklar basit
USE gibi sagaltiimalidir. Bununla birlikte reenfeksiyon senede 3 defadan
fazla goriliyorsa komplike USE gibi sagaltiimalidir (Bartges, 2005, Dowling,
1996). Reenfeksiyon sagaltimina baslandiktan 3-5 glin sonra kullanilan
antibakteriyelin etkisini degerlendirmek icin idrar kudltlrl tekrarlanmalidir
(Osborne ve Lees, 1995).

Relaps veya sik reenfeksiyon gb6zlenen hayvanlarda profilaktik
antimikrobiyel sagaltim endikedir. Bu amacla bakteriyel kiltlr ve antibiyotik
duyarliligina gére secilen antibiyotik gtinlik terapétik dozun yarisi veya lgcte
biri dozda glinde bir defa aksamlari hayvana verilmelidir. Bu uygulamada alti
aylik bir slre icerisinde enfeksiyon atagi gérilmezse antibiyotik kesilebilir
(Bartges, 2005). Amoksisilin, ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefaleksin,
enrofloksasin, nitrofurantoin, trimetoprim-sulfa profilaktik antibiyotik sagaltimi
icin uygundur (Tablo 1.4). Profilaktik sagaltim sirasinda 4-6 haftada bir idrar
kaltara tekrarlanmahdir (Dowling, 1996).
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Tablo1.3 Rekirrens Uriner sistem enfeksiyonlarinda profilaktik antibiyotik sagaltimi igin

Onerilen antibakteriyeller ve dozlar (Osborne ve Lees, 1995)

Antibakteriyel Profilaktik Doz Uygulama Yolu
Ampisilin 25 mg/kg/g24h Oral
Sefaleksin 10 mg/kg/24h Oral
Enrofloksasin 2,5-3 mg/kg/24h Oral
Nitrofurantoin 3-4 mg/kg/24h Oral
Tri-Sulfa 7-8 mg/kg/q24h Oral

1.7. Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Komplikasyonlar ve Prognoz

Akut dOriner sistem enfeksiyonlarinin tani ve sagaltimlarindaki
basarisizlik, tekrarlayan enfeksiyon ve kronik piyelonefrit ile sonuglanir
(Osborne ve Lees, 1995).

Kedilerin driner sistem enfeksiyonlarinda tanimlayici laboratuar
testlerinin kullanimi erken tanida yararli olacaktir. Bu c¢alisma ile Griner
sistem enfeksiyonu klinik semptomlari bulunan kedilerde, tanimlayici
laboratuar testlerini idrar kiltlr sonuclari ile karsilastinlarak degerlendirilmesi

amaclanmistir.

Tablo 1.4. Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisi ve sagaltimi (Bartges,2005)
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Hasta kisirlagtirilmis mi?

Predispozisyon olusturan sistemik veya lokal faktorler

var mi?

|

Eger bu sorulardan herhangi
birisine cevap EVET ise idrar
kUltarG ve antibiyogram
sonucuna gére secilen uygun bir
antibiyotik ile 4-6 hafta sagaltim

yapilmalidir.

|

Sagaltim durdurulmadan énce
ve durdurulduktan 5-10 gin
sonra idrar kultart ve
antibiyogram testi
tekrarlanmahdir.

|

Eger bu sorulara cevap HAYIR
ise idrar kulttr( ve
antibiyogram sonucuna gére
veya ampirik olarak secilen
uygun bir antibiyotik ile 10-14

sagaltim yapilmalidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Hayvan Materyali

Bu calisma Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ hastaliklari Anabilim
Dali Klinigine getirilen Uriner sistem enfeksiyonu stphesi bulunan cesitli irk
ve yasta 12 erkek, 8 disi toplam 20 ¢alisma grubu kedi ve yine gesitli irk ve
yasta 6 erkek, 4 disi 10 kontrol grubu olmak Gzere toplam 30 kedide yapildi.

2.2 Klinik Tani Kriterleri

Anamnez bilgilere goére Klinik tani kriterleri:
-DisUri

-Strangri

-Pollakari

-AnUri

-idrarda renk degisikligi

-idrarin sonunda kanama

Klinik semptomlara gdére tani kriterleri:

-Asiri dolu idrar kesesi

-idrar kesesinde kalinlasma

-Palpasyonda idrar kesesinde agri hissi

-Oldukca kiiclik ve kalinlasmis idrar kesesi ile beraber idrar kesesi icerisinde

rezid( idrar
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Yukarida belirtilen anamnez ve klinik semptomlara sahip hastalar
driner sistem enfeksiyonu stphesi ile calismaya alindi.

2.3 Klinik Muayeneler

Calismaya alinan tim kedilerin anamnez bilgileri ile birlikte, nabiz, solunum,
vicut 1sisi ve mukoza kontroll ile idrar kesesi ve bdbreklerin palpasyon ve

ultrasonografik muayeneleri yapildi.

2.4. Laboratuar Analizleri

idrar 6rnekleri 10 mL olacak sekilde bélgenin tirag ve dezenfeksiyonunu
takiben ultrasonografi esliginde steril olarak 22 Gauge igne (Siyah renkli)
kullanilarak sistosentez ile alindi. Alinan idrarlarda fiziksel, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik analizler en ge¢ 1 saat igerisinde yapildi.

2.4.1. idranin Fiziksel Analizi

idrar 6rneklerinin fiziksel analizinde idrarin rengi, gérinimi ve pH’1 belirlendi.
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2.4.2. idrarin Biyokimyasal Analizi

idrarin  biyokimyasal analizi ve idrarlarda nitrit ve l6kosit esteraz (LE)
varliginin tespitinde Dipstick testler (URS-10 Urine reagent strips for
urinalaysis. Teco Diagnostics Anaheim, CA 92807 USA) kullanildi. Santrif(j
edilmemis idrar 6rneklerine batirilarak nitrit igin 1 dakika, I6kosit esteraz igin 2
dakika beklendikten sonra dipstik Uzerinde olusan renklerin degisimlerine
g6re kalitatif bir degerlendirme yapildi (I6kosit esteraz icin +, ++, +++ veya -,
nitrit icin + veya negatif). idrar érnekleri ayrica glukoz, keton, protein, kan,
urobilinojen ve hemoglobin varligi yéninden de dipstik ile incelendi.

2.4.3. idrarin Mikroskobik Analizi

Alinan 10 ml idrardan 2000 rpm’de santrifij edilerek alinan sediment érnedgi
lugol ile kangstinlarak 40 X blOyutme ile I6kosit, eritrosit, silindir, kristaller,
epitel hicreleri ve bakteri varligi ydninden mikroskobik muayenesi yapildi.
Her sahada 5’in Gizerinde |6kosit bulunmasi piyUri olarak degerlendirildi.

2.4.4 idrarin Mikrobiyolojik Analizi

idrarlarin mikrobiyolojik incelmesi &zel bir laboratuarda yapildi. Ornekler 10 pl
kapasiteli 6zelerle Chromogenic UTIl agar ve Eozin Methylen Blue agar
Uzerine inokule edildi. Plaklar 37 °C de 24 saatlik inkibasyonu takiben
degerlendirildi. Sdpheli &érneklerin inkilbasyonu 48 saat sonra yeniden
degerlendirildi. Bakteri sayisi koloni olusturan birim (CFU: Colony Forming
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Unit)/ml olarak hesaplandi. Bakteri identifikasyonu otomatik bakteri
identifikasyon sistemi (VITEK) ile yapildi.

Resim 2.1. Vitek otomatik bakteri identifikasyon sistemi

2.4.5 idrar Sedimentinin Gram Boyamasi

idrar drnekleri kiltire alinirken es zamanh olarak idrar sedimentlerinden
yapilan gram boyali preparatlardaki bakteri varligi da mikroskopla 100X
blyldtmede degerlendirildi.
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2.4.6. Antibiyogram Testi

Antibiyogram testi kantitatif olarak VITEK otomatik bakteri identifikasyon
sistemi ile yapildi. Test edilen bakteriye kargi antibiyotik duyarhligi ve
Minimum inhibitdér konsantrasyon (MIK) degerleri belirlendi.

2.5. Sagaltim Uygulamalari

Enfeksiyon slUphesi olan kediler kiltir ve antibiyogram sonuglari
beklenmeden sagaltima alindilar. Sagaltimda antibiyotik, prescription diet
mama ve idrar kesesi kateterizasyonu uygulandi. Ampirik olarak secilen
antibiyotik, gerek duyulan olgularda antibiyogram sonucuna gére degistirildi.

Enfeksiyon tespit edilen kedilerde uygun antibiyotik minimum 14 gin
sure ile kullanildi. Kateterizasyon uygulanan kedilerde ise kateterin ¢ikarildigi

gun antibiyotik baglandi.

“Prescription diet” mamalar tanisi konulan hastaliga uygun olacak
sekilde her kedide kullanildi.

2.5.1. Sagaltimda Kullanilan ilaclar, Diyet Mamalar ve Malzemeler

Amikasin siilfat (Amikozit flakon 100 mg, Eczacibasi): idrar drneklerinin

antibiyogram sonucuna gére 10 mg/kg dozda 8 saatte bir s.c kullanildi.
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Enrofloksasin (Baytril-K %5 enjektabl soliisyon, Bayer): idrar drneklerinin

antibiyogram sonucuna gére 5 mg/kg dozda 24 saatte bir s.c kullanildi.

Vankomisin (Vancocin CP 500 mg flakon, Lilly): idrar &rneklerinin

antibiyogram sonucuna gére 10 mg/kg dozda 8 saatte bir .V kullanildi.

Propofol (Propofol Abbott ampul, 20 ml): Uretral kateterizasyonda kisa
sureli anestezik olarak 1 ml/2.5 kg dozunda i.v olarak kullanildi.

Prescription diet c/d mama (Hill’s): Kristallri saptanmayan kedilerde

kilogram canh agirliga uygun ginlik miktarlarda kullanildi.
Polietilen idrar Kateteri (Buster cat catheter): Uretral kateterizasyonda

kullanildi.

2.6. istatistik Uygulamalar

Elde edilen test sonuclari ile kdltir sonuclari karsilastirilarak bu testlerin
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri her test igin ayri ayr
“Bayesian analysis method” yéntemi ile hesaplandi.
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3. BULGULAR

3.1. Anamnez ve Klinik Muayene Bulgulari

Calismada kullanilan Uriner sistem enfeksiyonu slUphesi bulunan 20 kedi

melez, Ankara, Van ve iran irklarindan olustu.

ic hastaliklari klinigine getirilen bu kedilerin caligmaya alindiklarinda 1-
14 yas arasinda bulunduklari tespit edildi.

Bu kedilerden 11’inde anlri, 9 kedide stranglri oldugu saptandi.
Strangri’li 9 kedinin 6’sinda ayni zamanda pollakiri oldugu tespit edildi. 13
kedide sistosentez ile alinan idrarda makroskobik hematri dikkati ¢ekti. 4
erkek kedide siirekli olarak penis bélgesini yalama dikkati cekti. Uriner sistem
semptomlarinin disinda kedilerin hepsinde depresyon, 12 sinde azotemi, ve
2 sinde ylUksek ates tespit edildi (Tablo 3.1). Ayrica bir kedide bdébrek

palpasyonu sirasinda kusma sekillendi (1 no’lu kedi).

Ayrica kedilerinde birinde Diabetes mellitus, birinde Uretral darlik,
birinde bdbreklerde kalkulus oldugu, bir kedide Uretral kateterizasyon
yapildigi belirlendi. Geri kalan 16 kedide Uriner sistem semptomlari disinda
bir bulguya rastlanmadi.

Kedilere ait idrar drneklerinin 5’inde Strivit, birinde Kalsiyum Okzalat,
birinde amorf Grat kristalleri, bir kedide atipik kristal saptandi. Strivit kristali
saptanan kedilerin 3’Unde tam Uretral obstriksiyon vardi. Diger 12 kedide
herhangi bir Grolit tespit edilmedi. Urolit tespit edilen kedilerin higbirinde
enfeksiyon saptanmadi.
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Tablo 3.1. Calismaya alinan kedilerde anamnez ve klinik muayene bulgulari

Uriner Sistem Semptomlari

Diger Semptomlar

Kedi Perineal .
No Yas | Cinsiyet Irk Aniiri | Strangiiri | Pollakiiri | Hematiiri | bdlgeyi | Depresyon | Azotemi Yiiksek
yalama Atres

1 12 Disi Melez + + + + +
2 5 Disi Melez + + + + +

3 9 Erkek Melez + + + +

4 3 Erkek iran + ¥ ¥ i

5 14 Disi Melez + + + +

6 3 Disi Melez + + + ¥

7 4 Disi Van + + + + +

8 9 Erkek Melez + + +

9 3 Erkek Melez + + + +

10 10 Erkek Melez + + + +
1 3 Erkek Van + + + +

12 3 Disi iran + + + +

13 10 Erkek Melez + + + +

14 6 Erkek Melez + + +

15 5 Erkek Van + + + +

16 5 Erkek Melez + + + +

17 6 Disi Van + + +

18 9 Disi iran + + ¥

19 1 Erkek Melez + +
20 2 Erkek Melez + + + +

Bes kedide USE tespit edildi (No. 1,8, 10, 19, 20). Ureme belirlenen
olgularin 4’ U erkek, 1’i disiydi. Calismada iki kedide alt ve Ust Uriner sistem

enfeksiyonunun birlikte seyrettigi tespit edildi (1 ve 10 no’lu kediler). Ureme

tespit edilen olgularin en kiigiga 1, en blyagdd 12 yasinda idi.

digsinda Uriner

Ureme tespit edilen kedilerden ikisinde tespit edilen yilksek ates

rastlaniimadi.

sistem enfeksiyonunu gdsteren spesifik bir bulguya
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3.2. idrar Analiz Sonuclari

Her kediden 10 mL idrar 6rnegi bélgenin tiras ve dezenfeksiyonunu takiben
steril olarak ultrasonografi esliginde 22 Gauge igne kullanilarak idrar
kesesinden sistosentez ile alindi. Ayrica Piyelonefrit stiphesi olan iki kedinin

pelvis renalis’inden de idrar 6rnegi alindi.

Sagaltim &éncesi Ureme tespit edilen kedilerin idrar analizi bulgulari
Tablo 3.2. de verildi.

Tablo 3.2 Ureme tespit edilen kedilerin idrar analiz bulgulari

No. 1 No.8 No.10 No.19 No.20
Renk Sari Sari Sari Sari Koyu Sari
Koku Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel
Berraklik Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik Bulanik
Tortu Yok Yok Yok Yok Yok
Dansite 1.015 1.030 1.011 1.016 1.034
pH 55 6,5 6,0 6,5 6,5
Protein 0,50 g/dL 0,30 g/dL 0,66 g/dL 1,09 g/dL 0,59 g/dL
Glukoz Yok +++ Yok Yok Yok
Keton Yok Yok Yok Yok Yok
Bilirubin Yok Yok Yok Yok Yok
Urobilinojen 2 umol/L 10,0 umol/L 11,0umol/L 11,0 umol/L 11,0 umol/L
Kan +++ Yok ++ RIS +4+
LE +++ ++ +++ +++ +++
Nitrit + Yok Yok Yok Yok
Mikroskopi ({Ok s.aylda L Bol I6kosit, 15- Cok sayida Cok sayida
I6kosit, 5-6 15-20 I6kosit, 5-
R . o 20 eritrosit, 2-3 eritrosit, gok eritrosit, 30-35
I6kosit kimesi, 6 eritrosit . . . .
o I6kosit kiimesi sayida |okosit |16kosit
20-25 eritrosit
idrar Enterococcus
o E.coli E.coli E.coli E.coli
kaltard spp-
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Tablo3.3. Uriner sistem enfeksiyonu tanisinda kullanilan testlerin sonuglari

Kiltdr (+) olgular Kdiltdr (-) olgular
Tanimlayici Testler
n=5 n=15
Nitrit
Pozitif 1
Negatif 4 15
LE
Pozitif 5 12
Negatif 0
Gram Boyama
Pozitif
Negatif 3 15
Piyuri
Pozitif 5 14
Negatif 0 1

Cahsmada kullanilan 17 kedide LE testi pozitif olarak saptandi.
Bunlardan 5’inde idrar kiltirinde dreme olmus 12’'sinde ise herhangi bir
ureme olmamistir. Ldkosit esteraz testindeki pozitiflik ile Griner sistem
enfeksiyonu kanitlanmis olgular arasindaki sensitivite, spesifite, pozitif ve

negatif prediktif degerleri Tablo 3.3 de gdsterildi.

Tablo 3.4. Lokosit esteraz testindeki pozitiflik ile Griner sistem enfeksiyonu

kanitlanmis olgular arasindaki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri
TEST D o} PPD NPD

L.E + %100 % 20 %29 %100

D: Sensitivite, O: Spesifite, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Nitrit testi sadece bir kedide pozitif bulunmus ve bu kedide idrar
kiltiriinde Ureme tespit edilmigtir. Nitrit testindeki pozitiflik ile Griner sistem
enfeksiyonu kanitlanmis olgular arasindaki sensitivite, spesifite, pozitif ve
negatif prediktif degerleri Tablo 3.5. de gdsterilmistir.
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Tablo 3.5. Nitrit testindeki pozitiflik ile Griner sistem enfeksiyonu kanitlanmis olgular
arasindaki sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri

TEST D O PPD NPD

Nitrit %20 %100 %100 %78

Lékosit esteraz ve nitrit testi birlikte degerlendirildiklerinde sensitivite,

spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri Tablo 3.4. de gésterilmistir.

Tablo 3.6.

TEST D [¢) PPD NPD

L.E ve Nitrit + %20 %100 %100 %20

PiyUriyi saptamada Lokosit esteraz testinin ylksek bir duyarlihk
dizeyinde (% 89) oldugu belirlendi.

idrar sedimentinin boyali bilyiik bliyiiltmesinde 20 idrar érneginin %
15’'inde (n=3) I6kosit sayisi 5-10, % 80’'inde (n=16) 10 ve Uzerinde oldugu
belirlendi. iki olguda LE negatif cikmasina ragmen piy(ri tespit edildi. Lokosit
esteraz testinin santrifij 6ncesi idrarda piylriyi saptamadaki duyarhlidi ve

62gulligi tablo 3.6. da verildi.

Calismaya alinan kedilerin 5’'inde Strlvit, 1’'inde Kalsiyum Okzalat,
1'inde amorf UOrat kristalleri tespit edildi. Bir kedide atipik kristal saptandi.
Strivit kristali saptanan kedilerin 3’linde tam Uretral obstriiksiyon sekillendigi
dikkat cekmekteydi. Diger 12 kedide herhangi bir trolit tespit edilmedi.

Ureme tespit edilen kedilerin higbirinde idrar sedimentinin

muayenesinde kristalUri gérilmedi.
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Tablo 3.7. Lokosit Esteraz Testinin Santrifdj Oncesi idrarda Piyiriyi Saptamadaki
Duyarhhgi Ve Ozgulluga

Lokosit sayisi D % 0% PPD % NPD %

>5 89 100 100 33

Kontrol grubu olarak kullanilan 10 saglikh kedide (6 erkek, 4 disi) ise
idrar analizleri sonuglari literatUrlerde verilen normal sinirlar igerisinde

saptand..

3.3. idrarin Mikrobiyolojik Analizi Sonuclari

idrar drneklerinde mikroskobik olarak bakteri varligi arastirildi. idrar drnekleri
kdltire alinirken es zamanh olarak idrar sedimentlerinden yapilan gram
boyamali preparatlarda bakteri varligi mikroskopla 100 X biyGtmede
degerlendirildi.

izole edilen bakteriler arasinda ilk siray1 4 (% 80) olgu ile E.coli aldi.
Bir (%20) olguda Enterococcus spp. izole edildi. E.coliizole edilen bir olguda
77.000 CFU/ml, diger olgularda ise >10° CFU/ml mikrorganizma Uredigi

belirlendi.

Hicbir kedide idrar sedimentinin direk mikroskopik incelenmesinde

bakteri tespit edilmedi.

idrar sedimentinin gram boyali preparatlarinin mikroskopla 100X
blyltmede incelenmesinde 2 olguda gram negatif bakteri géruldi. Bu iki
olguda da kultirde anlamli sayida bakteri izole edildi. Her 2 olguda da

kUltGrde izole edilen bakteri E.coliidi.
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Resim 3.1 Gram boyamada goriilen Gram negatif basiller (Olgu 1)
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Resim 3.2 Gram boyamada gorilen Gram negatif basiller (Olgu 8)
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Tablo 3:8. idrar Sedimentinin Gram Boyali Preparatlarinda Mikroskopik inceleme
ile Kanitlanmis Uriner Enfeksiyonu Saptamada Sensitivite, Spesifite, Pozitif ve Negatif
Prediktif Degerleri.

TEST D [¢) PPD NPD

Gram Boyama %40 %100 %100 %83

Enfeksiyon slUphesi olan kediler kuiltir ve antibiyogram sonuclar
beklenmeden sagaltima alindilar. Sagaltimda antibiyotik, prescription diet
mamalar ve idrar kesesi kateterizasyonu uygulandi. Ampirik olarak secilen
antibiyotik gerek duyulan olgularda antibiyogram sonucuna gére degistirildi.

Enfeksiyon belirlenen kedilerde antibiyogram sonuclarina gére uygun
antibiyotik minimum 14 gin sure ile kullanilirken hem alt hem de Ust Uriner
sistem enfeksiyonu tespit edilen 1 kedide 28 giin kullanildi. iki kedide
enrofloksasin, 2 kedide amikasin, 1 kedide ise vankomisin parenteral yollarla
kullanildr.

Ureme tespit edilen 2 kedi sagaltima baslatildiktan 3 giin sonra 6ld.
Bu kedilerde tespit edilen bakteriler E.coli ve Enterococus spp. idi. E.coli
tespit edilen kedi de (No. 10) alt ve Ust Uriner sistem enfeksiyonu birlikte

seyretmekteydi.

Enfeksiyon tespit edilen 5 kedide Hill's prescription diet ¢/d mama
kullanildr.




Tablo 3.9. izole Edilen Mikroorganizmalarin antibiyogram sonuglari

izole edilen mikroorganizma
No.20
No.1 E.coli No. 8 E.coli No. 10 E.coli No. 19 E.coli Enterococcus

spp.
Ampisilin Direncli Duyarli Duyarli Direncli Direncli
Penisilin G TE TE TE TE Direncli
Amp+Sul Direncli Duyarli Duyarli Duyarh TE
Karbenisilin Direncli Duyarli Sinirda Direncli TE
Sefaleksin Direncli Duyarli Direncli Duyarli TE
Sefuroksim Direncli Duyarli Direncli Duyarli TE
Seftriakson Direncli Duyarli Direncli Duyarli TE
Siprofloksasin Direncli Duyarli Duyarli Sinirda Direncli
Norfloksasin Direncli Duyarli Duyarli Sinirda Direncli
Gentamisin Direncli Duyarli Duyarli Direncli TE
Amikasin Duyarli Duyarli Duyarli Duyarh TE
imipenem Direncli Duyarli Duyarli Duyarli TE
Silfisoksazol Direncli Duyarli Direncli Direncli TE
Nitrofurantoin Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli
Tetrasiklin Direncli Direncli Direncli TE Direncli
Tri-sulfa Direncli Duyarli Duyarli Direncli TE
Vankomisin TE TE TE TE Duyarh
Teikoplanin TE TE TE TE Duyarh
TE: Test edilmedi.

3.4. Sagaltim sonrasi idrar analizi bulgulari

Enfeksiyon tespit edilen kedilerde antibiyotik sagaltiminin

sonlandirimasindan sonra 5 gun ara verilerek analizler tekrarlandi.
Enfeksiyon tespit edilen 2 kedi sagaltimin 3. gina élddler. Toplam 3 kedide
analizler tekrarlandi. Bu ¢ kedinin 2’sinde 14 gin antibiyotik ve destekleyici
sagaltim ile klinik ve laboratuar olarak tam bir iyilesme saglandi. Diger bir
kedi de alt ve Ust Uriner sistem enfeksiyonunun birlikte seyretmesi Gzerine 28
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gln parenteral antibiyotik ve destekleyici sagaltim yapilmasina ragmen
enfeksiyonun sonlanmadigi belirlendi. Bu kedide yeni bir sagaltim kird
uygulandi ancak relaps goruldi. Cekilen IVP’de sag bdbrekte atrofi gériimus,
nefrektomi yapildiktan sonra klinik ve laboratuar olarak tam bir iyilesme

saptand..

Tablo 3.10. Sadaltim sonrasi idrar analizi ve bakteriyolojik kiltlir sonuglari

Test No. 1. (Daha No. 8. (Daha No. 19. (Daha
Once izole edilen Once izole edilen Once izole edilen
mikroorganizma mikroorganizma mikroorganizma
E.coli) E.coli) E.coli)

Koku Ozel Ozel Ozel

Gorinim Berrak Berrak Berrak

Renk Sari Sari Sari

Dansite 1.050 1.040 1.040

pH 6 6 6

Nitrit - - -

Protein - - -

Glukoz - - -

Keton - - -

Uro N N N

Kan - - -

LE - - -

Mikroskopi NR NR NR

Kultir - - -
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Tablo 3.11. Kontrol grubu olarak kullanilan 10 adet saglikh kedide idrar analizleri sonuglari

Test 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Koku Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel Ozel
Gorlinim Berrak Berrak Berrak Berrak Berrak Berrak Berrak Berrak Berrak Berrak
Renk Sari Sari Sari Acik Sari Sari Acik Sari Sari Sari Sari Sari
Dansite 1.045 1.050 1.035 1.040 1.030 1.025 1.020 1.025 1.040 1.050
pH 6 6.5 6 5.5 6.5 6 6.5 6 5.5 5
Nitrit - - - - - - - - - -
Protein - - - - - - - - - -
Glukoz - - - - - - - - - -
Keton - - - - - - - - - -
Uro N N N N N N N N N N
Kan - - - - - - - - - -
LE - - - - - - - - - -
Mikroskopi NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR
Kultir - - - - - - - - - -

NR: Non reaktif
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4. TARTISMA

Kedilerde bakteriyel Uriner sistem enfeksiyonu kdpeklere kiyasla daha az
gorulmektedir (Osborne ve Lees, 1995). Yas ve cinsiyet ayrimi olmaksizin
yapilan cesitli calismalarda kedilerde Uriner sistem enfeksiyonu goérilme
sikliginin - % 5-43 oldugu ve codunlukla erkek kedilerde géraldigu
bildirilmektedir (Davidson ve Ling 1992, Griffin ve Gregory 1992, Lees 1984,
Lees 1996, Wooley ve Blue 1976). Amerika Birlesik Devletlerinde yas
ortalamasi 8,2 olan 1380 kedide %25 pozitiflik belirlenmistir. Pozitif olgularin
%55'ini  erkek, %45’ini disi kediler olusturmustur. Erkek kedilerde yas
ortalamasi 6,3 , digilerde 10,6 yil olarak bulunmustur. Erkek kedilerde yas
ortalamasinin  dusitk olmasi 6zellikle geng erkek kedilerin Qretral
obstriksiyondan etkilenmesi ile iligkilendirilmistir. Ayrica geriatrik kedilerde
idrar yolu enfeksiyonunun da sik goéruldagi tespit edilmistir (Davidson ve
Ling, 1992).

Bu ¢alismada deneme grubunu olusturan 20 kediden 5’'inde (% 25)
enfeksiyon belirlenmis, bunlarin 4’Gnd (%80) yas ortalamasi 5,3 olan
erkekler, birini (%20) 12 yash disi kedi olusturmustur. Bu calismada da Uriner
sistem enfeksiyonu arastiricilarin bildirdikleri gibi erkeklerde ve daha ylksek
oranda (% 80) saptanmistir.

Bu calismada deneme grubunu olusturan olgularin hepsinde Uriner
sistem enfeksiyonunu disindiren sikayetler vardi. Bu sikayetler ile Greme
belirlenen olgular arasinda istastistiksel anlamli bir baglanti saptanamadi.
Uriner sistem enfeksiyonunu diistindiirecek sikayet ve bulgularin, pozitif idrar
kaltar sonuglarini d6nceden tahmin etmede anlam tagimadiklari saptandi.

Kedilerde Uriner sistem enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
mikroorganizmanin E.coli oldugu, digerlerinin ise Staphylococcus spp. ve
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Streptococcus spp. , Proteus spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp.,
Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Corynebacterium spp. ve
Mycoplasma spp. olduklari ileri sirilmektedir (Lees, 1996; Wooley ve Blue,
1976). Kedilerde genellikle tek tip bir mikroorganizma tespit edilmekte ancak
olgularin yaklasik %15’inde birden fazla mikroorganizma izole edilmektedir
(Davidson ve Ling, 1992). Bu calismada 4 kedide E.coli 1 kedide ise
Enterococcus spp. izole edildi. En ¢ok E.coli izole edilmis olmasi bildirimlerle
uyumludur. Diger bakteri tlrlerinin bu calismada izole edilmemis olmasi bu
calismada dreme olan olgularin sayilarinin érnek verilen ¢alismalardaki olgu
sayilarina kiyasla ¢ok dusuk sayida olmasi ile agiklanabilir.

Bakteriyel Griner sistem enfeksiyonlarinin kesin tanisinda altin standart
idrar alma yéntemlerine gére degisen sayillarda bakteri kolonilerinin
kiltdrlerde Uremesidir (Bartges, 2004). Kulltlrle sonuca ulasabilmek igin 24-
48 saatlik bir slOreye gereksinim vardir. Bu da hastaligin tanisinda
gecikmelere neden olmaktadir. insan hekimliginde Uriner sistem
enfeksiyonundan klinik olarak slUphe edildiginde tanida nispeten kolay
uygulanabilen bir yada birka¢ testten yararlaniimaktadir (Ginsburg ve Mc
Cracken, 1982). Bu test sonuclarina gére Uriner sistem enfeksiyonu tanisi
hemen konulup sagaltima baslanabilmektedir. (Hoberman ve ark., 1993).
Uriner sistem enfeksiyonlarinin iki ana bulgusu olan piylri ve bakteriiri
|6kosit esteraz ve nitrit testi ile ¢ok kisa slrede belirlenebilmektedir (Shaw ve
ark., 1991). Bu ¢alismada da Uriner sistem enfeksiyonlarinin sagaltiminda

zaman kaybini 6nlemek amaciyla bu testlerden yararlanildi.

insan hekimliginde yapilan galismalarda (Goldsmith ve Campos 1990;
Loo ve ark., 1984; Males ve ark., 1985; Ozsiit ve ark., 1994; Parlaktas ve
ark., 2003; Sawyer ve Stone, 1984) kanitlanmisg (riner sistem
enfeksiyonunda l6kosit esteraz testinin sensitivitesi %71-91,4, spesifitesi
%57-83, pozitif prediktif degeri %29-80, negatif prediktif degeri ise %93,7-98
olarak bildirilmigtir. Bu calismada enfeksiyon tespit edilen olgularda I6kosit

esteraz testinin sensitivitesi % 100, spesifitesi %20, pozitif prediktif degeri %
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29, negatif prediktif degeri ise %100 olarak bulundu. Buna gbre insan
hekimliginde bildirilen spesifiteye gbre bu calismada belirlenen spesifite

degeri dislk, negatif prediktif degeri ise yliksek bulunmustur.

PiyUri idrarda I6kosit varligi demektir. Fazla sayida |I6kosit gérilmesi
driner sistemde akut bir yanginin varligini gésterir. Piylri non - enfeksiy6z bir
sebepten olusan bir yangi sonucu da gelisebilir. Piydri ile birlikte anlamli
sayida bakteri olmasi yanginin enfeksiy6z nitelikte oldugunu gdésterir. (Lulich
ve Osborne, 1995). Sistosentez ile alinan 5 ml idrarin sediment
muayenesinde her mikroskop alaninda 5’in Uzerinde |6kosit varligr piydri
olarak degerlendiriimektedir (Di Bartola, 1995; Lulich ve Osborne, 1995;
Osborne ve Lees 1995). Lokositler serum, idrar yada bdbrek dokusunda
bulunmayan esteraz enzimlerini icerdiklerinden idrarda esteraz aktivitesini
6lcen hizli dipstik ydntemi piydri icin de semikantitatif bir testtir (Komarof,
1986; Kusumi ve ark., 1981). Veteriner hekimlikte yapilan bir calismada (Vail
ve ark., 1986) bu testin sensitivitesi ylksek (% 93,2) ancak spesifitesinin
dislk (% 46) oldugu bildirilmistir. Bu calismada, Lékosit Esteraz testinin
santriflij éncesi idrarda piyUriyi saptamadaki sensitivitesi %89, spesifitesi ise
%100, pozitif prediktif degeri % 100, negatif prediktif degeri ise %33 olarak
bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna gére, santrifij edilmemis idrarda piyUri
varligini saptamada bu test kullanilabilir.

insan hekimliginde yapilan arastirmalarda (Boreland ve Stoker, 1986;
Flanagan ve ark., 1989; Goldsmith ve Campos 1990; Lenke ve Dorsten,
1981; Loo ve ark, 1984; Parlaktas ve ark., 2003; Shaw ve ark., 1991)
kanittanmis driner sistem enfeksiyonlarinda nitrit testinin sensitivitesi %22-
89,3, spesifitesi %87-100, pozitif prediktif degeri %78,7-100, negatif prediktif
degeri %85,54-95 bulunmustur. Kedi ve kbépeklerde yapilan bir ¢alismada
nitrit testinin bakteridriyi tespit etmede uygun olmadigi (Klausner ve ark.,
1976) kedi ve kdpek idrarlarinda bulunan normal bir metabolit olan askorbik
asitin nitriti inhibe ederek sonucun negatif olmasina yol agtigini (Klausner ve

ark., 1980) ayrica nitrat redlktaz icermeyen gram pozitif bakteri varhgi
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(Enterococcus spp) sdz konusu oldugunda testin yine negatif sonug vereceqgi
ileri sUrllmektedir (Schumann ve Schweitzer, 1991). Bu calismada nitrit
testinin sensitivitesi Klausner ve ark., 1980’in bildirimine ile uyumlu olarak
%20, ancak spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri % 100, negatif prediktif
degeri %78 olarak bulunmustur. Nitrit testinin duyarlihdinin digik olmasi bu
testin kedi ve kdépek idrarlarinda bulunan normal bir metabolit olan askorbik
asit tarafindan inhibisyonuna bagli olabilecedi gibi 6zellikle alt Griner sistem
enfeksiyonu semptomlari gésteren kedilerde pollaktrinin varhigina bagh da
olabilir. Bakterilerin nitrattan nitrit olusturabilmeleri icin idrarin kesede en az 4
saatlik bir stire beklemesi gerekmektedir (Turgut, 2000). Pollakirili kedilerde
idrar kesesinde idrar birikimi olamamaktadir. Pollakiri sonucu bakterinin
nitrati nitrite gevirmesi icin yeterli siire olmamaktadir. insanlarda idrarin
kesede yeterince beklemesini saglamak icin bu test sabah idrarinda
yapiimaktadir. Kedilerin diledikleri zaman idrar yapmalari s6éz konusu
oldugundan idrar kesesinde idrari fazla bekletme imkani olamamaktadir. Bu
calismada kullanilan kedi sahiplerine kedilerin kum kaplarini aksam belli bir
saatten sonra ortamdan uzaklastirimasi 6énerilmis bu sekilde bazi kedilerin
keselerinde idrarin beklemesi saglanmigtir. Ayrica bir kedide nitrat rediktaz
icermeyen bakterilerden Enterococcus spp. Uredigi icin bu kedide nitrit testi

negatif citkmistir.

insan hekimliginde l6kosit esteraz ve nitrit test sonuglarinin her ikisinin
birlikte degerlendirildigi calismalar da vardir (Aysev ve Baskan, 1993; Loo ve
ark., 1984; Males ve ark., 1985; Pfaller ve Koontz, 1985; Semeniuk ve
Church, 1999; Wilkins ve ark., 1985). Bu calisma sonuglarina gére her iki test
birlikte degerlendirildiginde sensitivite % 20, spesifite %100, pozitif prediktif
degeri %100, negatif prediktif degeri ise % 20 olarak tespit edilmistir. Dlstk
bulunan duyarhliga ragmen spesifite ve pozitif prediktif degerin %100 olmasi
hastada her iki test birden degerlendirildiginde Uriner sistem enfeksiyonu
bulunmasi yéninde énemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alismada
bir olguda her iki testin de pozitif ¢cikmasi ve kiltirde Ureme olmasi bu

bulguyu desteklemektedir.
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Bakterilri’'nin tespiti icin idrar sedimentinde bakterinin goérilmesi
gerekir. Sediment gerek boyanarak gerekse boyanmadan kontrol edilebilir.
Boyanmamigs sediment drneklerinde ¢comak bakteriler 10000/ml den fazla,
koklar ise sayilari en az 100000/ml ise saptanabilir. Bakteri gériimesi
durumunda enfeksiyondan suphelenilmeli ve kultirle dogrulanmaldir. Bu
calismada boyanmamis hicbir 6rnekte bakteri gérilmemis ancak gram
boyama yapilan iki 6rnekte bakteri varhgl saptanmis ve bu &rneklerin
kiltdrlerinde de Greme olmustur. Bu ¢alismada gram boyamanin sensitivitesi
%40, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri
ise %83 olarak hesaplanmistir. insan hekimliginde yapilan calismalarda idrar
sedimentinin gram boyamasinin sensitivitesi % 80-99, spesifitesi %49-92
arasinda bildirilmistir (Arslan ve ark., 2002; Jenkins ve ark., 1986, Lockhart
ve ark., 1995). Bazi yazarlar idrar kiltariinin hala altin standart oldugunu ileri
surerlerken (Weinberg ve Gan, 1991), bazilari triner sistem enfeksiyonundan
stphelenildigine gram boyamanin idrar analizinden daha guvenilir oldugunu
savunmaktadirlar (Lockhart ve ark., 1995). Bu c¢alisma da enfeksiyon
belirlenen bes olgunun ikisinde idrar sedimentinin gram boyamasinda bakteri
varliginin tespiti ve idrar kiltirlerinde Greme olmasi, sedimentte bakteri
gorilen olgularda Kiiltire gereksinim duyulmadan USE tanisi igin yeterli

oldugunu gdsterdi.

Bu calismada idrar pH'I, hematiiri ve proteindri ile kanitlanmis USE
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir. idrar analizlerinde dusik
dansitenin belirlenmesinin UUSE’una isaret olabilecedi ileri siiriilmektedir.
(Bartges, 2005). Bu calismada da UUSE belirlenen iki kedinin idrar
dansitelerinin ortalamasi 1.013 olarak belirlenmesi ilgili literatlr bulgu ile
iliskili olarak UUSE olan kedilerde idrar dansitesinin diisilk olabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Kiiltiir, LE, nitrit testi ve gram boyama ile USE tanisi konulan kedilere

arastiricilarin (Bartges, 2005; Dowling, 1996) dnerdikleri gibi 14 gin slreyle
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antibiyotik ve destek sagaltimi uygulandi. Gerekli olgularda ampirik olarak
baslanilan antibiyotik antibiyogram sonucuna gére degistirildi. Kedilerden ¢l
sagaltima olumlu yanit verirken ikisi sagaltimin Gg¢lnctd gund oldiler.
Sagaltima yanit veren ¢ kediden piyelonefritli olan birinde 6nerildigi gibi
(Bartges, 2005; Dowling, 1996) 28 glin parenteral antibiyotik ve destekleyici
sagaltim uygulandi. On glin sonra ayni sikayetlerle tekrar getirilen bu kediye
farkh bir antibiyotikle birlikte destek sagaltimi uygulandi ancak relaps goérulda.
Bu kedinin IVP’sinde sad bobrekte atrofi goérdldid. Bu bdbregin
nefrektomisinden sonra kedide tam bir klinik ve laboratuar iyilesme saglandi.
Bdbregin histopatolojisinde kronik pyelonefrit ve tubullerde kalsifikasyon
saptandi. Bu kedide relapsin nedeni arastiricilarin bildirdigi gibi tubullerdeki
kalsifiye alanlarda sakli kalan mikroorganizmalarin antibiyotiklerin etkisinden

korunmalari olabilir.

Kediler USE’na direncli olduklarindan driner sistem enfeksiyonu
bulunan kedilerde predispozisyon yaratan baska bir neden arastirilmalidir
(Bartges 2004). Bu calismada da enfeksiyon tespit edilen bes kedinin
dérdiinde, predispozan faktérler saptanmistir. Kedilerin birinde diabetes
mellitus, bir digerine 10 gin énce uygulanmis olan Uretral kateterizasyon,
baska birinde kongenital Uretral darligin, dérdinclistinde ise bdbrek
tubullerindeki kalsifikasyonun predispozisyon faktérleri olarak degerlendirildi.

Bu calismada USE tanisi konularak sagaltma alinan kedilerde
belirlenen mikroorganizmalarin rutin olarak énerilen ve kullanilan (Osborne
ve Lees, 1995) antibiyotiklere direncli olduklar saptandi. Bu da USE olan
kedilerde mutlaka antibiyogram sonucuna gére antibiyotik secilmesinin ve
antibiyotiklerin uygun dozda ve slrede kullaniimasi gerektigini gésterdi.
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5. SONUG VE ONERILER

Bu calismada, I6kosit esteraz ve nitrit testleri ile idrar sedimentinin gram

boyamasinin Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisindaki rolleri arastirildi.

Kedilerde I6kosit esteraz testinin duyarliiginin  yiksek ancak
spesifitesinin disik olmasi nedeni ile tarama testi olarak kullanilamayacagi
kanisina varildi. Nitrit testinin pozitif olmasinin Griner sistem enfeksiyonunun
bir gdstergesi olabilecedi kanisina varildi. Lékosit esteraz ve nitrit testi birlikte
degerlendirildiginde; duyarhlik disik bile olsa spesifite ve pozitif prediktif
deger % 100 oldugundan yada idrar sedimentinin gram boyamasinda bakteri
goruldiginde kedilerde Uriner sistem enfeksiyonunun varligi kabul edilebilir.
Ancak driner sistem enfeksiyonu slUphesi bulunan kedilerde, sagaltim
Oncesinde sistosentez ile alinacak idrar 6rneklerinden kultar yapilarak

enfeksiyonun belirlenmesi nin daha guvenilir oldugu kanisina varildi.

Kedilerde USE olusumunda hazirlayici faktérler  &nemli  rol

oynadiklarindan bu sebepler ayrintili olarak arastiriimalidir.

Bu calisma ile Uriner sistem enfeksiyonunun sagaltimda rutin olarak
kullanilan ve Onerilen antibiyotiklere karsi ylksek oranda direnc¢ gelistigi
belirlendiginden; mutlaka idrar kiltiri ve izole edilen mikroorganizmanin
duyarlilik testi sonuglarina gére antibiyotik kullanilmasi gerektigi sonucuna

varildi.
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OZET

URINER SISTEM ENF_EI_(Si_YONU $l'_J_PHI_=TSi OLAN KEDILERDE TANIMLAYICI
LABORATUVAR TESTLERININ IDRAR KULTUR SONUCLARIYLA KARSILASTIRILMASI
VE SAGALTIM UYGULAMALARI

Bu calisma ile |okosit esteraz, nitrit testleri ve idrar sedimentinin gram boyamasinin
Uriner sistem enfeksiyonu tanisindaki rolleri arastirilmistir. Calisma Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi i¢ hastaliklari Anabilim Dali Klinigine getirilen Griner sistem enfeksiyonu
sUphesi bulunan cesitli irk ve yasta 12 erkek, 8 disi 20 adet ¢calisma grubu ve yine ¢esitli 1rk
ve yasta 6 erkek, 4 disi 10 adet kontrol grubu olmak tizere toplam 30 kedide yapildi.

Uriner sistem enfeksiyonu tanisi her kediden sistosentez ile alinan 10 mL idrarin
fiziksel, biyokimyasal ve mikrobiyolojik analizi ile kondu. Idrarin biyokimyasal analizi ve
idrarlarda nitrit ve l6kosit esteraz (LE) varliginin tespitinde dipstik testler kullanildi. idrar
Ornekleri kilttire alinirken idrar sedimentlerinden yapilan gram boyali preparatlardaki bakteri
varligi da mikroskopla 100X biyttmede degerlendirildi.

Enfeksiyon slphesi olan kediler kiltir ve antibiyogram sonuglari beklenmeden
sagaltima alindilar. Sagaltimda antibiyotik, “prescription diet” mamalar ve idrar kesesi
kateterizasyonu uygulandi. Ampirik olarak segilen antibiyotik, gerek duyulan olgularda
antibiyogram sonucuna gére degistirildi.

Dordi erkek, biri disi bes kedide USE belirlendi. Bunlardan ikisinde alt ve st Griner
sistem enfeksiyonunun birlikte seyrettigi saptandi.

Lokosit esteraz testi pozitif olan 17 kediden 5’inde idrar kiltirinde Greme oldu. Diger
12’sinde herhangi bir Greme olmad.

Enfeksiyon belirlenen olgularda LE testinin sensitivitesi % 100, spesifitesi % 20,
pozitif prediktif dederi % 29, negatif prediktif degeri ise % 100 olarak bulundu.

Nitrit testi sadece bir kedide pozitifti. Bu kedide idrar kdltirinde de Ureme tespit
edildi. Nitrit testinin sensitivitesi % 20 ancak spesifitesi % 100, pozitif prediktif degeri % 100,
negatif prediktif degderi ise % 78 olarak bulundu.

Lokosit esteraz ve nitrit testleri beraber degerlendirildiginde sensitivitesi % 20,
spesifitesi % 100, pozitif prediktif degeri % 100, negatif prediktif degeri ise % 20 olarak
bulundu.

Bu calismada 4 (% 80) olguda E.coli izole edildi. Bir (%20) olguda Entorococcus
spp. izole edildi. Gram boyamanin sensitivitesi % 40, spesifitesi % 100, pozitif prediktif
degeri % 100, negatif prediktif degeri ise % 83 olarak hesapland.

Kedilerde l6kosit esteraz testinin duyarliiginin yiksek ancak spesifitesinin disik
olmasi nedeni ile tarama testi olarak kullanilamayacagi kanisina varildi. Nitrit testinin pozitif
olmasinin driner sistem enfeksiyonunun bir gdstergesi olabilecedi kanisina varildi. Lékosit
esteraz ve nitrit testi birlikte degerlendirildiginde; duyarlilik dislk bile olsa spesifite ve pozitif
prediktif deger % 100 oldugundan yada idrar sedimentinin gram boyamasinda bakteri
gérildigiinde kedilerde Uriner sistem enfeksiyonunun varlidi kabul edilebilir. Ancak Uriner
sistem enfeksiyonu slphesi bulunan kedilerde, sadaltim éncesinde sistosentez ile alinacak
idrar Orneklerinden kiltir yapilarak enfeksiyonun belirlenmesinin daha glvenilir oldugu
kanisinavarildi.

Kedilerde USE olusumunda hazirlayici faktérler énemli rol oynadiklarindan bu
sebepler ayrintili olarak aragtirimalidir.

Uriner sistem enfeksiyonunun sagaltimda rutin olarak kullanilan ve &nerilen
antibiyotiklere karsi yiksek oranda diren¢ gelistigi belirlendiginden; mutlaka idrar kaltiri ve
izole edilen mikroorganizmanin duyarlilik testi sonuglarina gére antibiyotik kullaniimasi
gerektigi sonucuna varildi.

_ Anahtar Kelimeler: Kedi, Uriner sistem enfeksiyonu, Tanimlayici laboratuar testleri,
Idrar kiltlr(, Sagaltim
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SUMMARY

THE COMPARISON OF DEFINITIVE LABORATORY TESTS AND URINE
CULTURE IN CATS WITH SUSPICION OF URINARY TRACT INFECTION AND
TREATMENT

With the present study the roles of leukocyte esterase, nitrite test, and gram staining of urine
sediment on the diagnoses of urinary tract infections was investigated. The present study
was conducted on 20 dogs from various breed and age, of 12 male and 8 female, referred to
the University of Ankara, Faculty of Veterinary Department of Internal Medicine with a
suspected diagnosis of urinary tract infection and 10 control group dogs including 6 male and
4 female from various breed and age.

A diagnosis of urinary tract infection was made on the basis of the physical,
biochemical and microbiological examination of the 10 | urine sample obtained from each cat
by cystocentesis. Biochemical examination of the urine and the presence of nitrite and
leukocyte esterase were detected within dipstick tests. Urine samples yielded culture
examination followed by gram staining of the urine sediment revealed bacterial population
which was evaluated by 100 x magnifications on microscope.

The cats with a suspected diagnosis of urinary tract infection were taken to the
treatment before culture and antibiogram results. Therapy included antibiotic, prescription
diets and catheterization. Antibiotics that were chosen empirically were then discharged and
changed regarding the antibiogram results.

In 5 cats, 4 male and 1 female, UTIl was diagnosed.

Leukocyte esterase test was detected positive in 17 cats in the study. In these cats 5
of them yielded growth in urine culture, the other 12 cats yielded no growth.

The sensitivity of LE was %100, specifity was % 20, positive predictive value was %
29 and negative predictive value was %100 in cats diagnosed to have infection.

Nitrite test was positive in only one cat and in this cat urine culture yielded growth.
The sensitivity of nitrite test was %20, specifity was % 100, positive predictive value was %
100 and negative predictive value was %78.

Evaluation of two tests together revealed a sensitivity of %100 specifity of %20,
positive predictive value of % 100 and negative predictive value was %20.

E.coli was isolated in four cases. In one case enterococcus spp. was isolated. The
sensitivity of gram staining of urine sediment was %40, specifity was % 100, positive
predictive value was % 100 and negative predictive value was %883.

With this study it was determined that Leukocyte esterase test could not be used as
a surveillance test in cats since sensitivity was high but specifity was low. It was determined
that the positivity of nitrite test might be an indicator of urinary tract infection. Evaluation of
leukocyte esterase and nitrite test together showed that urinary tract infection may be
approved despite the low specifity, but the positive predictive value was %100 or when the
bacteria seen in the gram staining of urine sediment. However to be the opinion that
submission of the urine taken by cystocentesis to the culture is more reliable to prove the
infection.

Since predisposing factors have a role in the formation of urinary tract infections in
cats these factors should be investigated detailed.

With this study resistance to the antibiotics that have been proposed and used in the
treatment of urinary tract infections determined, thus the antibiotics should be used
according to the culture and sensitivity test results.

Key words: Cat, Urinary tract infection, Definitive laboratory tests, Urine Culture,
Treatment
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