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1 GIRIS

Uriner sistem, idrart olugturan bébrekler ile idrar ileten iireterler, vesika iirinarya
ve iliretradan meydana gelir. Bu gekilde organizmada metobolizma sonucu olugan son
iiriinler kandan siizillerek digsari atiir ve homeostazis saglanmaya cahsilir. Uriner sistem
enfeksiyonlart kopek ve kedilerde siklikla rastlanilan hastaliklardandir. Fakat genelde gizli
seyrettifinden dolayr diger hastaliklarm teghis ve tedavisi swrasmda tesadiifen ortaya

cikmaktadir.

Uriner sistem enfeksiyonlarmm teshisi semptomlara gore kolay olmadig1 igin idrar
kiiltiirti, idrarm fiziksel, kimyasal ve mikroskobik muayeneleri yapilmahdir. Hastaligm

safhasma ve idrar toplama yontemine gére idrarm analiz sonuglan degisiklik gosterebilir.

Erkeklerde prepisyum, disilerde vajina ve her iki cinsiyette tiretra, bakteri liremesi
i¢in uygun yerlerdir. Katater ile alman idrar 6rneklerinde l6kosit ve bakteri sayis1 degisiklik

gosterir. Ciinkii katater tiretradan gegerken kontaminasyona ugramis olabilir.

Idrardaki enfeksiyonun kaynag pelvis renalis, iireter, idrar kesesi, iiretra, vajina,
prepisyum ve iirogenital eklenti bezleri olabilir. Bu nedenle alinan idrar émegine iiriner
sistemin alt yollarmdaki saprofit bakterilerin kanigmamasi gereklidir. Ayrica sonuglarda her

zaman bir hata paymm da olabilecegi goz 6niinde tutulmalidr.



Sistosentez yoOntemi kullanilarak idrardaki bakteri enfeksiyonunun kaynag:
saptanabilir. Bu metodla alinan idrar 6reginde bakteri iiremesi ve 16kosit sayisinm yiiksek

olusu idrar kesesi, bobrek veya iireterlerin enfeksiyonunu gostermektedir.

Son yirmi yilda aseptik olarak idrar 6rnekleri bu metodla almmaktadr.



2.1

2 LITERATUR BILGI

Bébrek Anotomisi

Bobregin anatomisini incelersek, dis ytiziiniin bir zarla &rtilmis oldugunu

goriiriiz. Bu zara capsula renalis denir. Bébrek dokusunda bir dig bolge (corteks renalis) bir

de i¢ bolge (medulla renalis) ayut edilir Bobrek dokusu piramidlerden (pyramid)

yapdmustir. Piramidlerin sivri uglar bobrek bosluguna (hilus renalis’e) dogrudur (Sekil 1).
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Kanm kimyasal yapisim bobrekler diizenleyecegine gore, biitin  kanm
bobreklerden gegmesi gerekir. Basal durumda kalbin pompaladigi her dort litre kandan iig
litresi biitiin viicuda, bir litresi bobreklere gider. Halbuki bébreklerin agirhg: viicut agirhgmm
%0,5’inden azdir. Buna ragmen pompalanan kanm %25’ini alirlar. Bobreklere giden bu bol
kam tagiyan arterler (arteria renalis), dogrudan dogruya aorta abdominalis’ten aymhirlar.
Arteria renalis bobrege gelince 7 ila 9 pargaya ayrilir ve bu pargalardan ¢ogu pelvis renalis’in
omiinden gegerler. Bu arterler ikiye ayrilarak, iki u¢ karst karstya gelecek sekilde arklar
yaparlar (arteria arcuata) ve bunlardan da interlobiiler arterler (arteria interlobiiralis) kék
alwlar. Arteria interlobiilaris’ten ayrilan kisa kan damarlan glomerulus’lara girerler
(glomerulus’un afferent arteriol’u). Glomeruluslardan sézetmeden Gnce, bobregin ig goren
tinitesi (birimi) olan nephron’u izah edelim. Nefron, renal yahut malpighi korpuskiiliinden
(glomerulus ve Bowman kapsiilinden), bunu izleyen proksimal tubul, Henle Kulpu (ince
tubul), distal tubul ve idrar toplama kanallarmdan kurulmugtur. Glomerulus, afferent
arterioliin renal korpuskiile girince bir ¢ok kilcal damarlara aynilmasi ve bu kilcal damarlarm
birlegerek efferent arteriolii meydana getirmesi ile olugmugtur. Buna gore glomerulus,
afferent ve efferent arterioller ile bunlar arasmdaki kapiller (kilcal damar) yumagmdan ibaret
bir yapidrr. Glomerulus kilcal damarlarmin en 6nemli 6zelligi, iki arteriol arasmda
bulunmalaridir. Béyle bir yap1 viicudun bagka hi¢ bir yerinde yoktur. Nefron bébregin ig
goren (nitesidir. Bowman kapsiiliinii izleyen proksimal tubuller bir takim kivrimlar
yapmugtir. Proksimal tubulin duvarnt tek sira hiicrelerden yapilmugtir ve bu béliimde
hiicrelerin tubul bogluguna bakan yiizleri mikrovili tagirlar. Proksimal tubuli ince tubul
(vahut Henle Kulpu) izler. Henle Kulpu U seklinde bir kiviim yapmugtir ve kortikal
nefronlarm Henle Kulpu kisa, medullada bulunanlarm (juxtamedullar nefronlarm) Henle

Kulpu ise uzundur, bobrek piramidinin alt ucuna kadar iner. Henel Kulpunun yukan dogru



¢tkan kismi kalmlagir ve diiz olarak glomerulus yakimmna kadar ilerler. Burada Henle Kulpu
sona erer ve distal tubul baglar. Distal tubuliin baslangig bélgesi, glomerulusun afferent ve
efferent arteriollerine temas eder ve burada tubul hiicreleri histolojik degisiklige ugrayarak

macula densa denilen yapiy1 meydana getirmiglerdir (47, 55, 60),

Bébrekler abdominal boslugun arkasinda retroperitoneal sekilde yerlesmiglerdir.
Her biri columna vertebralisin iki tarafindadir. Karnivorlarda bdbrek wiicut agrhgmm
yaklagik 1/50 veya 1/200%idiir. Sol bobrek sag bobrekten genellikle daha agirdir. Kedilerde
bobrek 38 ila 44 mm boyunda, 27 ila 31 mm eninde, 20 ila 25 mm kalmligmdadir. Aguhig

ise 15 ila 30 gram arasinda degisir.

Ureterler ise fibromuskular yapida olup, pelvis remalis’ten baglar ve vesika
urinarya’da son bulur. Sag iireterler biraz daha uzundur. Ciinkii sag b6brek daha kranialde

yer almaktadir. Kedilerde iireter yaklagik 10 cm’dir.

Vesika iirinarya muskulomembranoz yapida olup abdominal boglugunda ventral
karm duvan ile desending colon arasmdadir. Uriner sistemin son béliimii iiretradir. Erkek

kedilerde tiretranin uzunlugu ortalama 8 cm, disilerde ise ortalama 5 cm’dir (135, 45).

2.2  Bobrek Fonksiyonu

Viicutta i¢ ortamm normal durumunun muhafazasi (homeostasis) gok énemlidir.
I¢ ortamm kimyasal yapismmn degismez tutulmasi, biiyiik dlgiide iki organ tarafindan yapihr.
Akcigerler O, ve CO, diizeylerini ayarlar. Bobrekler de diger énemli bilegiklerden ve
yabanci maddelerden gogunun miktarmi diizenlerler. Kanin pH’smmn ayarlanmasmda, hem

akcigerlerin hem de bébreklerin $nemli rolii vardir. Homer Smith’in dedii gibi “kanm (ig



ortamun) kimyasal yapisi, afizdan giren geylerle degil, bobreklerin tuttugu seylerle tayin
edilir.” (47).

I¢ ortamm bébreklerle ayarlanmasmda tig olay ise karigir:

Birincisi FILTRASYON (Filtration). Kan plasmasi suyunun bir kismmm, iginde
erimis maddeleri ile birlikte, filtrasyon (siiziilme) yoluyla gikarimasidw. Kandan ayrilan
siiziintiintin (filtrat’m) bilesimi, proteinler ve proteine bagh maddeler hari¢, kan plazmasmm

aymidir.

Ikincisi REZORPSIYON (Resorption). Filtrasyon ile kandan ayrilan, fakat

homeostatis i¢in Kizumlu olan maddelerin kana geri emilmesidir.

Ugiinciisiic SEKRESYON (Secretion). Viicut igin yararsiz veya zararh olan artik

ve yabanci maddelerin kandan alinip tubul stvisma verilmesidir (47, 60).

2.3 Nefronun Cesitli Kisimlarmda Baz Anyon ve Katyonlarm Tagmmasi

Olaylar:

Kan plazmasmm yaklagik %20’si glomeriillerden siiziiliir; siiziilen sivi hacmi
yaklagik 125 ml/dk’dir. Siiziintii nefronun ilerleyen kisrmlarinda %99 oranmda geri emilir ve
sadece %11 idrar olarak gikarilir. Tubiil hﬁcrélerinde etkin salgilanma ve difiizyon olaylan
goriliir. Ayrica, tubiil hiicrelerinin peritubiiler tarafinda Na, K-ATPaz bulunur; bu pompa
tubiil hiicresine giren sodyumu siirekli sekilde peritubiiler arahia pompalar. Glomeriillerden
siiziilen kat1 ve sivi maddelerin %80°1 proksimal tubiillerden geri emilir; burada glukoz ve
organik asitlerin tamami, potasyum ve bikarbonatn onemli bir kismi, sodyum ve klorun

¢ogu emilir. Proksimal tubiillerde sodyum basit difiizyon, etkin tagima ve hidrojen ile degis-



tokus seklinde geri emilirken, kendisine su ve klor eglik eder. Proksimal tubullerden ayrilan
sivi interstisyel siviyla az-gok izosmotiktir. Henle kiviimmin inen kolu suya gegirgen, ¢ikan
kolu ise gegirgen degildir. Inen kolda suyun basit difiizyonla geri emilmesi peritubiiler
arahgm hipertonik olmasmm bir sonucudur. Cikan kolun ince kisminda biraz sodyum ve klor
emilirken, kalm kisminda klor etkin tagmayla emilir; sodyum onu izler. Susuz sodyum
emilmesi siiziintiyii hipotonik ve peritubiiler aralif1 ise hipertonik hale sokar. Toplayict
kanala ulagan sivi hacmi siiziilenin yaklagik %10-15’ine inmigtir. Distal tubiilde sodyum ve
bir 6lgiide klor etkin olarak geri emilir, ayrica daha 6nce emilmis olan potasyum salgilanir ve
yerine sodyum almir. Burada bulunan Na, K-ATPaz aldosterona bagimh olarak galigir ve
onun tarafindan uyarlr. Diger yandan, metabolik kaynakh veya epitel hiicrelerinde KA’m
etkisiyle olugan hidrojen iyonu sodyumla degis-tokus edilir, her hidrojene kargilik vuciit bir
bikarbonat iyonu kazanir. idrar pH’smm 6 veya daha agag: olmasi amonyum ile sodyum
iyonlarmm degis-tokugunu tegvik eder ve sodyum vuciitta tutulur. Amonyum iyonlart tubiil
hiicrelerindeki glutaminin deaminizasyonu ile olusan amonyagm tubiil boslugundaki
hidrojenle birlesmesi sonﬁcu olusur. Distal tubiilden suyun geri emilmesi ADH’in kontrolu
altnda gergeklesir. ADH suya gegirgenligi artirir, su hipotonik siiziintiiden hipertonik
mterstisyuma geger. Toplayic1 kanallarda su geri emilirken, ayrica sodyum hidrojenle
degis-tokus edilerek de geri emilir, henle kiviiminda dogurulan hipertonik bélgeye suyun

daba fazla gekilmesiyle de idrar yogunlagtirihr (47, 54).

2.4  Bdébrek Fonksiyon Testleri:

Ingiliz hekimi ve klinisyen Richart Bright (60) Guy hastanesinde hekimler iin

rutin bir iglem olarak idrar tahlillerini ilk kez one siirdii. Simdi evrensel olarak tamman,



Bright Hastah@ olarak bilinen kronik nefritisi tanmmmladi. Hekimler yakm zamanda
miikemmel bir sanat olarak idrarmn analizini gergeklegtirdiler ve yirminci yiizyil 6éncesi

idrarm makroskopik ve mikroskopik tahlilleri lizerine yaymlar yaptilar.

Bobrek fonksiyon testleri (kan ve viicut sivist testi) diyagnoz ve prognoza
yardmmei olur. Ciinkii kimyasal anormallikler bobrek yetmezliginin bir 6zelligidir. B6brekler
kandaki normal metabolizma iiriinlerinden fazla veya istenmeyen maddeleri ve kimyasal
zehirleri ayirmak i¢in en 6nemli digar atic organlardan birisidir. Bunlardan bazlan dokulara

zarar verebilir ve normal ayinc1 iglem durumu degistirilebilir (47, 60).

Veteriner Hekimliginde bgbrek fonksiyonlarmm ortaya ¢ikarilmasmda en basit ve
direkt yol idrarm 6zgiil agirhgmm saptanmasidir. Idrarda diisiik 6zgiil agirhk elde edilmesi
daha ¢ok tubuluslarn zarar gérdiigii kronik nefritislerde olur. Yine bobrek fonksiyonlar
damar i¢i verilen baz kimyasal maddelerin (inulin, paraaminohipurate ve
phenolsulphaphalein) idrarla atilmasmi ve atthm siirelerini saptamakla yapilmaktadir. Diger
bir fonksiyon testi de, normalde idrarla atilmasi gereken maddelerin atilmayip, kanda

birikmesi sonucu, kandaki miktarlarmm 6lgiilerek degerlendirilmesi seklindedir (24).

Idrar olusumu sirasmda bébrekler bir seri fonksiyonlar ortaya koyarlar. Protein
metabolizmasnmn son iirenlerini (iire, iirikasit, kreatinin) digar1 atarlar ve viicut suyunun 1/5’u

elimine edilir.

Onemli kan elementleri dengesi, gerekli olmayanlar atdip olanlar tekrar absorbe
edilerek sabit bir konsantrasyonda tutulur ve viicut sivilarmm normal asit-baz dengesinin

saglanmasma yardim eder.



Ultafiltrasyon ve diffiizyon gibi fizyolojik kuvvetler ile akmti glomerular

kapillardaki kandan ayrilarak kapsuladaki filtrasyon geberine geger.

Bobreklerin ¢ikardiklan hormanlarla, hemoglobin yapmmmmn ve eritrosit
iretiminin diizenlenmesi (Erythropoetin ile) ve sodyum iyonlarmm dengede tutulmas: gibi

gorevleri vardir.

Bobrekler kanin osmotik basmcmin normal diizeyde tutulmasm saglarlar, ayrica

kan pH’sim1 diizenlerler.

Kanm sivi hacminin ve svi1 bilegiminin ayarlanmasi (isotonik, isohidrik ve

isoiyonik durumlar) bobreklerin gérevlerindendir.

Karnivorlarda bébreklerin nitrojen, siilfiir, fosfor rezidiilerinin atilmasmda ve

enerji kaynag olan glikozun tutulmasmda etkili rolleri vardir (24, 25, 47, 60).
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2.5  Uriner Sistem Enfeksiyonlarmm Etiyolojisi :

Bakteriiiri karnivorlarmn iiriner trakt problemlerinin en yaygm olamdir (32, 40).
Kedi ve kopeklerin idrar 6meklerinden en gok Pseudomonas auroginosa, E. coli ve Staph.

aureus'un izole edildigi bildirilmektedir (21).

Saghkli erkek képeklerin prepisyum ve iiretra bélgelerinde ve saghkll disi
kopeklerin vagina'larmda en g¢ok bulunan bakteri tirleri S. aureus ve S.canis'tir.
Enterobacterocea ailesinin baz tiirleri de bu bélgelerde bulunmugtur. Enterobacterocea
ailesine ait bakteri tiirlerinin idrarda bulunmasi, fekal kontaminasyondan kaynaklandig:

bildirilmektedir (31, 39).

Koagulaz poztif stafilokoklar (St.aureus ve St. mtermedius)m neden oldugu
triner enfeksiyonlar struvit (MgNH,PO,, 6H,0) kristallerinin olusumuna yol agarlar. Erkek
kopeklerdeki iiriner enfeksiyonlar ¢ogunlukla prostat bezi, spermatik kordlar ve testislere
yerlesmektedir. Uriner yol enfeksiyonlar: hem erkek hem de disilerde infertiliteye yol

agabilir (34).

Nedeni ortaya konulamamis iirner yolu enfeksiyonlarmda, kortikostroid
enjeksiyonlar ile akut septisemiler geligebilir. Ayrica tiriner sistem enfeksiyonlarma bagh

sekonder diskospondilitis olgulart meydana gelebilir (34, 56).

Uriner sistem enfeksiyonu tagtyan kopeklerin idrarlarmda genelde E.coli,

Pseudomonas spp. ve Proteus spp. gibi bakteriler izole edilmigtir (8, 62).
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Streptokok ve stafilokok'lara ise daha az rastlamhr. En ¢ok izole edilen tiirler

arasmda S.aureus tiirline rastlanmaktadir (8).

115 kopek iizerinde yapilan bir aragurmada elde edilen sonuglar goyle

agiklanmugtir (1) :

E.coli (35 orekte)

Proteus sp. (6 6rnekte)

Enterobacter sp (1 6rekte)

Koagulaz pozitif Staphylococcus sp (12 omekte)
Streptococcus sp (4 omekte)

Klebsiella pneumoniae (1 émekte)

Uriner sistem enfeksiyonu olmayan erkek képeklerin prepisyum ve iiretrasmda,
digi kopeklerin vaginasinda genelde normal olarak bulunan bakteri florasi Staph.aureus,
Staph.canis ve digki kontaminasyonu sonucunda Enterobacteriaceae familyasina ait tiirler ve
Staph. epidermis tespit edilmigtir. Bu bakterinin ¢ogu deri ve killarm normal florasi olarak

bilinir (10, 31).

Bu yiizden saghkh hayvanlarda gorilen kontammasyonu, klinik vakalardaki

tiriner sistem enfeksiyonu tagtyan hayvanlardan ayirt etmek gerekir (30).

Her ne kadar saglikh hayvanlarda idrar kesesindeki idrar, steril olsa da tiretra ve
genital kanaldan gecerken bu boélgelerde bulunan bakteriler tarafindan kontaminasyona

ugramaktadir. Bu nedenle goniillii veya idrar kesesinin kompresyonu (palpasyonu) ile elde
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edilen 6rneklerin tahlillerinin yorumlanmasi hatali olabilir. Ciinkii bu 6mekler patojen

bakterilerden daha gok kontaminasyona neden olan bakterileri temsil ederler (8, 10).

Insan hekimliginde énemi olan bakteriiiri deyince, idrar omeklerinde zararsiz
bakteri kontaminasyonu ile patojen mikroorganizmalar arasmdaki farkliigi gostermek

gerekmektedir (8).

Ayrica koépeklerin idrar yollan, bilinen bir gok bakteri, virus, parazit ve mantar

etkenlerinden etkilenebilir,

Kopek idrarmdan izole edilen bazlari, Canin distemper virusu, Capillaria plica
paraziti, Canin hepatitis virusu, Tiiberkuloz basilli, Brucella ve Leptospira bakterileri olarak

sayabiliriz (22).

Ling (31), 1978 yihnda yaptug bir galigmada saghkli 20 digi ve 20 erkek kopekte
vagina, uretra ve prepisyumlarmda bulunan aerobik bakteri florasm gostermigtir. Saghkh
erkek kopeklerin prepisyumlarmda en ¢ok Staph.aureus, uretralarmda ise en ¢ok
Mycoplasma spp. tiirii, saghkh digi képeklerin vaginalarmda ise en ¢ok Staph.aureus tiirii
izole edilmuistir.

Saglikli 20 erkek kopegin prepisyumundan izole edilen aerobik bakteri florasi:

Bakteri tiirii Kopek sayist
Staphaureus 12 (60)
Mycoplasma spp 7 (35)
Corynebacterium spp 3(15)
Staph.epidermis 3(15)

Strep.canis 3(15)
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Saghkl 20 erkek képegin iiretrasmdan izole edilen aerobik bakteri florast:

Bakteri tiirii Kopek sayist
Mycoplasma spp 4 (20)
Staph.aureus 4 (20)
Staph.epidermis 3(15)
Strep.canis 3(15)

Saghkh 20 disi kopegin vaginasindan izole edilen aerobik bakteri florasi:

Bakteri tiirii Kopek sayis1
Staph.aureus 14 (70)
Strep.canis 7(35)
Corynebacterium spp. 7 (3%5)
Mycoplasma spp. 6 (30)
E.coli 5(25)

Uriner sistem enfeksiyonlarmm genis bir yiizdesi, bakterilerin iiretradan yukar
trmanmasi ile olusur. Bakteri giriginin diger yollar, hematogen veya lenfatik ve lokal
dokularda yayilma ile olur. Uretraya girmeleri igin ilk 6nce bakteriler, disilerde vulva ve
vajnanim epitelyumuna, erkeklerde ise prepisyum ve distal iiretranm epitelyumuna yapigmig
olmahdirlar (20).

Idrar yollarmm tiropatogenlerle enfeksiyonlarmda (50):

- E.coli tarafindan olugan enfeksiyonlar, képek ve kedilerin iriner sistem

enfeksiyonlarmm %30-40’mdan sorumludur.
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- Proteus sp., Staph.intermedius ve o-hemolytic streptococci iiriner sistem

enfeksiyonlarmm %35-50’sini olugtururlar.

- Uriner Sistem enfeksiyonlarmm pek az bir yiizdesine Kiebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa ve diger bakteri tiirleri sebep olurlar.



15

2.6 Tam

Veteriner Medikal Teknik Hastanesinde (VMTH), tiriner sistem enfeksiyonu en
yaygm problemlerden birisidir. 1970-1975 yillar1 arasmda her yirmi kopekten birisinde
tiriner sistem enfeksiyonu bulunmugtur. Cogu enfeksiyon vakalan dier hastaliklarin klinik

veya laboratuvar muayenelerinde tesadiifi olarak ortaya ¢ikmmgtir (32).

Gizli iriner sistem enfeksiyonu, kedi ve kopeklerde yiiksek oranda
bulundugundan dolay: bagarih bir teghis igin hatasiz ve dikkatli bir bakteriyolojik kiiltiir ve
mikroskobik muayeneye gerek vardir. Idrar analizi ve bakteri kiiltiirii icin idrar 6mekleri

sistosentez, kataterizasyon ve goniillii idrar olarak ii¢ yontemle toplanir (8, 10, 30, 32, 35).

Saghkli kopeklerin idrar 6reklerinde bakteri, lokosit, eritrosit, kristaller, epitel
hiicreleri ve spermatozoa’lara rastlamak her zaman miimkiindiir. Alman 6rmeklere bakteri ve
lokositlerin iiriner sistemin alt yollarmdan bulagmamasi igin sistosentez yéntemi her zaman

tercih edilir (30, 35).

Idrar sedimentinde anormal sayida bakteri ve lokosit bulunmasi idrar yolu
enfeksiyonunun gostergesidir (29, 34, 38). Sistosentez ydntemi uygun bir bigimde yapilirsa

giivenilir ve kolaydir. Hayvana ac1 ve zarar vermez (32, 34).

Kataterizasyon yontemi aseptik bir yontem degildir. Katater iiretra ve genital
kanaldan gegerken bu bélgelerdeki normalde bulunan mikroorganizamlar tarafindan
kontaminasyona ugrar. Aynca disi ve erkek koépeklerin iiretra’lan patojen bakterileri de
barmndirirlar. Kataterizasyonla alman omekler kontaminasyona ugradig: igin idrar analiz

sonuglarmm yorumlanmasi hatah olmaktadir (2, 4, 5, 17).
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Johnston ve ark. (27) saglikh kedi ve kopekler tizerinde yaptiklart bir ¢aligmada
balon tipi katater kullanmug ve 24 saat sonra deney hayvanlan otonaz edilmis ve iiretranm
distal béliminde mikroskobik ve makroskobik lezyonlar saptanmigtir. Lezyonlar tiretranm
submukozal tabakasinda multifokal hemoraji ve ekstra vaskular eritrosit toplanmast ile
karekterizedir. Eger bu yontem 15 dakika siire ile uygulanirsa kedi ve kopeklerde hafif
reverzible yang: reaksiyonlan saptanir. Olaym patogenezinde lokal isemi ve lokal genigleme
oldugunu, ayrica normal olarak kopeklerde sistemik arteriyal kan basmc1 100 mm/Hg ve
terminal arteriollarda ise 35 mm/Hg olmakta, balon tipi kataterin basmci ise 100-300mm/Hg
arasmda degismekte, bu nedenle katater uygulanan bélgede epitelyum iizerinde agirt basing
olugup igemiye yol agtifn fakat meydana gelen submukozal kanamalar, iiretra liimeninin

kapanmasma neden olmadigmi bildirmigtir.

Ayrica ani sidik kesesi geniglemesi sonucunda vaskular durgunluk, doku nekrozu

ve igeminin ortaya ¢iktigi rapor edilmigtir (27).

Saghiklh dokuz erkek kopek iizerinde yapilan bir ¢ahigmada bes giin siire ile steril
ve steril olmayan katater kullanilmugtir. Steril katater kullanilmig iki kopekten birisine
immunosuppuresif ilag verilmistir. {lag kullamlmayan képegin idrar kiiltiiriinde Proteus sp.
ve ilag kullamilan kopegin idrar kiiltiirinde Proteus sp. ve E.coli bakterileri iiredigi

bildirilmistir (56).

Biertuempful ve ark. (5), yaptklart bir galigmada kataterizasyon yodnteminin
digilerde daha gok riskli oldugunu gostermigtir. Bu ¢aligmada 70 saghkh kopek (35 disi ve
35 erkek) deney hayvami olarak kullanimistr. Katater kullanmadan 6nce biitin:

hayvanlardan sistosentez yolu ile idrar ornekleri almmustir. Fakat hi¢ birinde baketeri
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tiremesi goriilmemigtir. 24 saat sonra idrar 6rnekleri kataterizasyon yontemi ile toplanmus ve

35 digi kopekten 7 tanesinin (%20) idrar 6meklerinde bakteri tiremesi goriilmiigtiir.

Kataterizasyon veya goniillii idrar toplama yontemleri ile elde edilen 6meklerde
baktertiiri stkhig1 artmaktadir. Biiyiik bir olasilikla 6rneklerde bulunan bakteriler iiretrada
bulunan normal bakteri florasindan kaynaklanmaktadir (30, 57). Fakat genital, perineal, deri
ve killar gibi diger kaynaklar da kontaminasyonda etkili olmaktadir. Bu gibi
kontaminasyonlari rutin ¢aligmalarda engellemek ancak sistosentez yontemi ile
gergeklesmektedir. Bu yiizden saghklh hayvanlarda goriilen kontaminasyonu, klinik
vakalardaki iiriner sistem enfeksiyonu tagtyan hayvanlardan ayirt etmek gerekir (8, 30).
Boylece sistosentez yontemi ile alinan idrar 6rnekleri direkt sidik kesesinden alindig igin

tirogenital yollardan gegmemekte ve kontaminasyona da ugramamaktadur.

Gergek bakterniri’yi kontaminasyondan ayirt etmek igin kantitatif degerler

kullambr ve asagidaki kriterler g6z 6niinde tutuhur:
- 1 ml idrarda bulunan bakteri sayis1 > 100.000 olursa enfeksiyonu gésterir.

- 1 ml idrarda bakteri sayis1 10.000 - 100.000 arasmda degisirse enfeksiyon
stiphelidir.

- 1 ml idrarda bakteri sayis1 < 10.000 olursa kontaminasyonu gosterir (10,30,35).

Idrar toplama amactyla katater kullaniddigi zaman, yarattiz en biiyiik tehlike
cystitis’tir. Cystitis’in neden oldugu pyelonefritis ise bébrek hastabiklarmda biiyiik 6nem

tagimaktadir. Cystitis’in sonucunda ortaya gikan pyelonefritis’in olugmasi igin iki degisik

diisiince tarzs mevcuttur. Bir grup bilim adami, bakterilerin lenf veya kan yolu ile idrar
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kesesinden bébregin parankimasma ulagmasmi savunuyorlar. Bagka bir grup ise bakterilerin
ireterler vasitasiyla yani yukartya dogru gé¢ etmelerini savunmaktadirlar (4). Bu yiizden
katater kullamlmasi ile hem idrar kiiltiiri veya idrar analizi i¢in giivenilir bir idrar 6rmegi

almamaz hem de daha 6nemli boyutlarda enfeksiyona sebebiyet verilir (17).

Kataterizasyon igin genelde ii¢ gesit katater kullanihr. Bunlar Rigit kataterler,

polyethylene kataterler ve soft kataterler (yumusak kataterler)dir (14).

2.7  Kedi ve Kopeklerde Sistosentez Uygulanmasi:

Sistosentez, enjektérle direkt idrar kesesinden idrar almmasi, diyagnostik ve
terapetik amagla yapilan bir islemdir. Bu uygulama hayvanlarda 6zellikle hematiiri, disiiri ve
pyliri’nin ortaya ¢ikarilmasi igin yapilir. Ayrica hayvanlarda iiriner sistemin alt kisimlarmdaki
bir engel veya tikanma sonucunda idrar kesesinin gigmesi durumlarinda kataterizasyon bir

sonug vermediginde kesenin bogaltilmasi igin de kullamlir.

Kedi ve kopeklerde idrar 6meklerinin toplanmasi i¢in sistosentez metodu her
zaman tercih edilir. Ciinkii bu metod ile kontaminasyon kaynaklan dier metodlara gore
(kataterizasyon, goniillii idrar omekleri gibi) daha az olmaktadir. Saghkli hayvanlarda

sistosentez yolu ile idrar §mekleri alindigmda 6rnekler her zaman siterildir.

Sistosentez uygun bir bigimde yapilirsa, kolay ve saghkh olup hastaya ac1 vermez.
Yapihys sirasinda idrar kesesinde yarik veya gatlak sonucunda kesenin rupturu, peritonitis ve

hafif bir hemoraji gibi komplikasyonlara ¢ok nadir rastlanir.

Abdominal bélgenin ventrali, pubisin kranial bolgesi sistosentez igin uygun

bélgedir. Sistosentez yapmadan o6nce bélgenin killan trag edilip daha sonra antiseptik
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soliisyonlarla dezenfekte edilir. Idrar kesesinin palpasyonundan sonra 5 veya 10 ml’lik

enjektorle keseye girilir (32).

Idrar toplama srasmda hayvanm ayakta olmasi tercih edilir. Cinkii hayvam
yatirirken korkar ve tekrar eski pozisyonuna donebilmesi igin ¢aba gosterir. Sonugta hem
omek almmasi daha zor olur ve hem tehlikelidir. Hatta abdominal bélgede yaralara neden
olabilir. Hayvan ayakta iken abdominal bolgesi normal pozisyonda olur. Bu da idrar
kesesinin palpasyonunu kolaylastiir. Hayvan ayakta iken herhangi bir huzursuziuk ve

¢abalama gdstermez ve neticede anesteziye de gerek kalmaz (23, 32).

Insan hekimliginde sistosentez (suprapubic aspirasyon), ultrason cihazi yardimu ile
daha bagarih olmaktadir. Yapilan bir galigmada 35 hastada ultrason yardimi ile, 31 hastada
ise ultrason olmadan sistosentez yapimug. Ultrasonla yapilan sistosentezin basarist %79,
ultrason olmadan yapilan sistosentezin bagar1 orani ise %52 olarak bildirilmigstir. Sistosentez
ultrason yardimi ile daha hizh, daha basanh olup verimlilifi smirh olan tegebbiisler azalir

(16).

Insan hekimliginde iriner sistem enfeksiyonlarmm teshisinde de sistosentez
yontemi ¢ok kullamian bir yontemdir. Ozellikle infantil dénemde bakteriiiri tespiti zor
oldugu igin bu yontem her zaman tercih edilmektedir (3, 51, 58, 59, 61). Ayrica hamile
kadmlarda ve iriner sistem enfeksiyonundan sgiipheli olan post-partum doénemindeki

kadnlardan idrar 6reklerinin toplanmast igin bu yéntem kullanilir (7, 44, 52, 53).
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2.8  Idrar Tahlili ve Iigili Laboratuvar Prosediirleri:
2.8.1 Idrar Tahlili :

Rutin idrar tahlili doktorun hastabk geligimini degerlendirmesini saglayan
mantikli ve pratik bir laboratuvar prosediiriidiir. idrar analizinin bébrek ve bazi sistemik
hastaliklarinin taninmasida ve takibinde onemli bir yontem oldugu ¢ok eski zamanlardan
beri bilinmektedir. Dolayst ile idrar tahlili yalnizca idrar yollar1 hastaliklarmdan giiphelenilen
hastalar igin degil, endokrin, hepatik ve hemoliz olusturan hastabiklarm ve gegithi

toksikasyonlarin degerlendirilebilmeleri agismdan da 6nemlidir (1, 24).

Rutin idrar tahlili sunlari kapsar: Fiziksel karekteristikler, 6zgiil agichk, kimyasal

analiz ve tortu degerlendirmesi (11, 25).
2.8.2 Idrarm alnmasi ve igleme tabi tutulmas: :

Idrarn almma metodu ve saklanma sekilleri, analizin sonuglarmi ve yorumlarmi
etkileyebilir (13). Omegin temin edilmis bulunan idrarm ilk kismi, genital bélgede, deride
veya tiiyde bulanabilecek hiicre, bakteri ve diger artik maddeleri kapsammda bulundurabilir.
Dolaysi ile miimkiinse idrarm ilk kisou akitilip devammdan émekler almmahdir, ¢iinkii bu

idrar gerek idrar kesesini ve gerekse idrar yollari bolgesini daha iyi temsil edebilir (11, 13).

Genelde sistosentez idrar tahlili veya idrar kiiltiird yapabilmek tizere idrar 6rnegi
elde edebilmenin tek giivenli yoludur. Katater kullanilirsa bundan dolay: olabilecek hematuri

ve bakteri kontaminasyonu, idrar tahlilinin sonuglarmm yorumlarm etkileyecektir (8, 10).
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Genelde tarama analizi i¢in idrar, giiniin herhangi bir saatinde temin edilebilir,
fakat kapah kedi ve kéopeklerde, renal borucugun konsantrasyon kabiliyeti degerlendirilmek
istendiginde idrarlarm sabah saatlerinde temini daha uygundur. Aym zamanda sabah idrar,
eger idrar yollan hastahklan mevcut ise daha fazla oranlarda hiicreler, mikroskobik kiimeler

ve bakteriler igerebilir (13).

Alman idrann ilk 30 dakikada taze iken incelenmesi veya buzdolabma kaldirilip

miimkiin oldugu kadar gabuk analiz edilmesi gerekir.

Insan idran ile yapilan uygulamalarda, idrarm almmasindan ortalama 1,4 saat

sonra gergeklestirilen analizlerde nétrofillerin %35°1 kaybolmuglardr.

Buzdolabinda muhafaza miimkiin degil ise idrar dmegine hiicre ve mikraskobik
kiimeleri korumak ve bakterilerin yayilmasmi 6nlemek i¢in %0,5 miktarmda kloroform veya

bir kag timol kristali ilave edilerek saklanabilir (13, 24).
2.8.3 Fiziksel ozellikler :

- Hacim : Idrar hacmi viicut agirhg, biyikligi, diyet, 11 derecesi, nemlilik gibi
gesitli degisken faktorler tarafindan etkilenir. At ve sigrlar giinde 5-6 kez ve 6-12 litre,
koyun ve kegiler 1-3 kez ve 0,5-1,5 litre, kopekler her koku ahgta yaptiklan i¢in sayisi

degisiktir ve giinde 250-1000 cc, kediler 20-240 cc miktarmda idrar yaparlar (24).

- Renk ve Bulamklik : Saglikli kedi ve kopeklerde idrar diliie halde renksizden
acik sartya, konsantre halde iken ise agik amber rengine doniik olmalidir. Anormal renkler
genellikle idrarda kirmizi kan hiicreleri, serbest hemoglobin, biliriibin, miyoglobin ve diger

pigmentlerin varhigma igaret eder.



22

Normal olarak kedi ve kopekten heniiz almmig taze idrarm rengi agiktir,
Konsantrasyonu daha yogun olan idrar, diliie idrara oranla daha bulamktr. fdrar
bulanikligmm potansiyel sebepleri ise eritrosit, lokosit, kristal, bakteri, mukus, lipid ve diger

bulagic1 materyallerin varhgidir (11).

- Koku : Normal idrarm, hayvanm tiirii ve cinsiyetine gore degismek kaydiyla
tipik bir kokusu vardir. Omegin kastre edilmemis erkek kedinin idrarmm kokusu kuvvetli ve
yanilmaz derecede karekteristiktir. Aym1 zamanda amonyak da (NH;) idrara tipik bir koku
verir. Idrarda eger iireaz olusturan bakteri mevcut ise, idrardaki iire kokuya sebep veren
NH; haline déniigiir. Amonyak kokulu taze idrar, idrar yollarmda iire pargalayict

organizmalarm iginde bulundugu bir yangmm varhgmi belirler (24).

- Idrar 6zgiil agirhg (SG) : Idrar 6zgiil agirligs ve gegiskenligi, bobreklerin idrart
yogunlagtirmasi veya sulandirmas iglevi ve dolayisi ile renal fonksiyonu hakkmda fikir verir.
Doktor igin idrar 6zgiil agirh@m tespit etmek, idrarm gegiskenligini saptamaktan daha
pratiktir. Idrarm o6zgiil aguligy, her ikiside aym 1s1 derecesinde olgiilmek iizere idrar
agiligmm esit miktardaki su agrhgma olan oramdir (SG = Idrarm agirhg / suyun agrhg).
Suyun 6zgil agirhg 1,0'dir idrar hem su hem de eriyikten olustugu i¢in sudan daha
yogundur. Idrardaki gegiskenlik aktivitesinin gogunluuna sebep olan eriyikler, sodyum, klor

ve tiredir,

Idrar 6zgiil agirhgm degerlendirmenin baghca 3 sebebi (1) bébreklerin idrart
konsantre hale getirebilme iglevini, (2) bébreklerin idran sulandirma iglevini, (3) idrarda

bulunan kimyasal maddelerin miktarmi 6lgebilmektir (11, 24).

Kedilerde idrarm 6zgiil agirhg 1016-1060 arasinda degismektedir (9).
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- pH : Kedi ve kopeklerin normal idrar pH's1 genellikle 5,5 ila 7 arasinda degigir.
Sebze kaynakli besinlerin metabolizmalagtiriimast alkalik idrarla baglantih iken etle beslenen

kedi ve kdpeklerin idrar pH's1 4,5'a kadar diigiik olabilir.

Idrar yollan enfeksiyonu, iireaz ireten bakteriler dolayist ile idrarm
alkaliklesmesine neden olabilir. Uzun siireli kusmalar neticesinde meydana gelebilecek
alkalemi ile baglantih olarak paradoksal asitiiri olugabilir. Dolayisiyla idrar pH's: her zaman

igin kan pH'sinm iyi bir gostergesi degildir (13, 24).

- Protein : Idrar test gubuklan albiimine karsi oldukga hassas olmakla birlikte
globiilin ve plazma hiicresi miyelom'un Bence Jones paraproteinlerinin saptanmasmda

giivenilir degildir.

Sulfosalisilik asit testi protein tespiti icin daha giivenilirdir. Sulfosalisilik asit ve
santrifiijlenmis 6megin ustte yiizen kismmdan esit miktarlarda %5 6rnek ahmp kangthr,
Belirli miktarlarda proteiniiri mevcut ise érmek bulamir. Bulaniklik koyu bir fona karsi

mcelenir.

Stvida hafif bulamiklik dl bagma 5 mg protei, orta derecede bulanikhk (2+) her dl
igin 40-100 mg protein, yogun bulamiklik (3+) her dl i¢in 200-500 mg protein, ve ciddi

durumlarda ise (4+) her dl igin 500 mg protein gosterir (11).

- Hematiiri : Hematiiride idrar genellikle santrifiij yoluyla armabilen bulamk

kirmiz1 renkte olur ve tortuda eritrositler bulunur.
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- Lokositler : Normal idrar HPF (her bir mikroskop sahasi) bagma 5 ila 8 16kosit
igerir. Idrar 6reklerinde fazla miktarlarda 16kositin olmas, idrar yollarinda veya tirogenital

bolgede bir yangmm sz konusu oldugunu gésterir (35).

- Epitel Hiicreleri : Normal olarak idrarda epitel hiicreleri goriiliir. Fakat cystitis
veya herhangi bir yangi mevcut olunca sayilar artar. Genellikle epitel hiicreleri daha ziyade
koseli bir goriiniimdedirler. Uretra’nm alt kismmm, vagina ve prepesiyum’un epitel hiicreleri

pul gorimimiindedir (11, 13).
2.8.4 Bakteriyolojik ekim :

Idrar 6megi almdiktan sonra iyice kanstirilir ve sonra kalibre edilmis Loop teknigi
kullamilarak %1 ve %0,1 ml miktarlarmda kanh agar ve Mckonkey agar ortamlarma inokiile
edilir. Idrar 6rnekleri hemen kiiltiire edildigi gibi +4 °C de saklanarak 24, 48 ve 72 saat
sonra da kiiltlire edilebilir. Bakteri izolasyonu standart metodlarla yapilmaktadir.
Mikroskobik muayene igin santrifiij edilmemis idrardan pastor pipeti kullanilarak bir damia
bir lamm tzerine konur ve dagitmadan kurumaya birakilir. Daha sonra gram boyama ile
boyamir. Bir mikroskop alanmda 2 veya daha fazla bakteri bulundugunda bakteriiri

saptanabilir.
Testin spesifitesi ve duyarliigm saptamak i¢in agagidaki formiiller kullanihr:

Spesifite = (Bakterisiz 6rneklerin sayisi / Bakteri izole edilemeyen 6meklerin sayisi) x 100

Sensisitive (duyarlilik) = (Bakterili 6meklerin sayis1 / Bakteri izole edilemeyen 6meklerin sayist) x 100

Bakteri kolonilerinin saymmnda 1 ml idrarda 1 x 10° veya daha fazla koloni

olusumu subklinikal veya akut idrar yolu enfeksiyonunu gosterir. Daha az sayida bakteri ve
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koloni bulunmasi hastalia yol agan bakterilerin digardan idrara kangan kontaminasyon

bakterilerinden ayrimmi da giiglestirir.

Idrar toplandiktan sonra diagnostik kantitatif kiiltiir igin oda sicaklimda
(21- 25 °C) yirmidort saat bekletilmesi yanhs sonuglar verebilir. Omekler toplandiktan sonra
kiiltiire kadar 3 ila 8°C'de 6 saat bekletilmesi ile toplandiktan sonra hemen kiiltiire girmesi
arasmda kantitatif olarak sonuglarda 6énemli bir fark yoktur. Fakat 24 saat 3 ila 8 °C'de

bekletildiginde negatif sonug almabilir.

Insanlarda oda sicaklignda idrar 6megi koruyucu borik asit-sodyum-format-
gliserol kangimindan olugan svi iginde 24 saat siire ile saklandigmda idrardaki bakteri
popiilasyonu stabil kalir. Kopek idrarmdaki bakterilerin geligimi idrar toplandiktan sonra

artabilir veya inhibe olabilir (26, 27, 30).

Allen ve ark. (1987) bakteriyolojik kiiltiir igin idrar 6rneklerinin 72 saat siire ile
kimyasal prezervasyon ve soguktan muhafazayla igerigindeki bakteri popiilasyonunun
korundugunu bildirmektedir. Aym aragtirmacilar santrifiije edilmemis idrarm mikroskobik
muayene i¢in gram boyama yontemi ile boyanmasmm sensitif, spesifik ve hizh bir

diyagnostik yontem oldugunu ileri siirmektedir (1).

2.9  Uriner sistem enfeksiyonlarmin sagaltim esaslan :

Uriner enfeksiyonlarmm tedavisi igin uygulanan antimikrobik tedavinin etkili
olabilmesi igin iki hususun gergeklestirilmesi gereklidir. Ik olarak tedavinin idrar yollart
sistemindeki bakteri gogalmasmi kontrol altma alabilmesi gereklidir (46). Buyiizden anti

bakteriyal lacm, dogrudan bakterinin etkiledigi bélgede, yok edilmesi istenen organizmalari
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Oldiirmeye yeterli miktarda konsantre halde bulunabilmesi veya enazindan gogalmalarm
engelleyebilmesi gereklidir ki hayvanm savunma mekanizmas istenmeyen organizmalan yok
edebilsin. Ikinci olarak bu mikrobik gogalmanm kontroli, hayvanm savunma mekanizmast
idrar yollarmin tamamiyla bakteri tarafindan iggal edilmesini 6nleyebilecek hale gelene kadar

ilave ilag kullamimadan saglanabilmelidir (48, 49).

Antibiyotiklerin farmakokinetikleri, etki giigleri, antibakteriyel spektrumlar farkl
olmas1 ve mikroorganizmalarin antibiyotie direng kazanmasi1 gibi faktérler sagitimda
kullamlacak antibiyotiin secimini zorlagtrir. Bu durumda miimkiinse idrardan elde edilen
etkenin bi; antibiyogram testi yapilarak hangi antibiyotige daha duyarh oldugu saptanmalidir.
Uriner sistemin akut, agir gram(-) bakteriyel enfeksiyonlarmda antibiyotigin hiicum dozuyla
sagitima baglanmasmin, arteriyollerin daralmasi, veniillerin geniglemesiyle karakterize
endotoksik soka neden olacagindan, boyle bir uygulamadan kagmilmahdir. Sagitim igin
secilen antibiyotifin potansiyel nefrotoksik etkisinin olmamasi, diger dokulara gore iiriner
sistem dokusunda yiiksek yogunlukta bulunmasi ve biiyilk bir béliimiiniin idrarla
degismeden atilmasi gerekmektedir. Bu nedenle idrarda yiiksek konsantrasyonda antibiyotik
bulunacagindan, plazma konsantrasyonunda antibiyotikten etkilenmeyen mikroorganizmalar

etkilenebilecektir (6, 26).

Antibakteriyel ilaglarm kandaki konsantrasyonlarmdan  ziyade, idrar
konsantrasyonlan iiriner sistem enfeksiyonlarmm sagitimindaki etkinlik i¢in daha 6nemlidir.
Bakterilerin ¢ogalmasim engelleyebilen en diigiik antibakteriyel ila¢ miktarma o ilacm o
organizma igin gegerli asgari inhibisyon konsantrasyonu (minimum inhibitory concentration-
MIC) denilmektedir. Bir tedavi yoénteminin etkili olabilmesi g¢ogunlukla kullanilan

antibakteriyel ilacm bakterinin dogrudan etkisi altma aldift bolgede, istenmeyen
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organizmalart yok etmek iizere MIC olgiisiiniin ne kadar iizerinde yogun halde

bulunabilmesine baghdir (28, 49).

Verilecek ilacm segiminde kullamilacak en 6nemli faktér enfeksiyona neden olan
mikroorganizmammn tanimidir. Gergekte antibakteriyal ilag duyarliigi testi gogunlukla
gereksizdir. Ciinkii stk rastlanan UTI patogenlerinin ¢esitli ilaglara olan duyarhliklan
bilinmektedir. Sonugta %100 neticeye varabilen bazi ilaglarm patogenler iizerindeki
etkinlikleri son derece giizel tahmin edilebilmektedir. Omegin penisilinle stafilokoki ve
streptokoki tedavilerinde devamh bagan saglanabilir. flaglar her zaman faydah olmamakla
birlikte baz1 ilag-patogen kombinasyonlan o kadar etkilidir ki sik stk bu kombinasyonlar ilk
rasyonel segenektirler (E.coli veya Enterobacter spp. i¢in Trimethoprim-sulfonamid
kombinasyonu *TMP-S*, Proteus spp. igin penisilin, Pseudomonas spp. igin tetrasiklin,

Klebsiella spp igin ise cephalexin gibi) (37).
Cesitli ilaglarmm onerilmis olan duyarlilik belirleyici noktalan (19, 33) :

Penisilin G (73 ii/ml), ampisilin (77 pg/ml), amoksisilin (50 pg/ml), sefaleksin
(56 pg/ml), kloramfenikol (31 ug/ml), nitrofuran (25 pg/ml), tetrasiklin (34 ug/ml),

sulfoamitli trimethoprim (14 ug/ml), gentamisin (27 pg/ml).

Baz patojenlerin antimikrobik ilag duyarhliklann yakm gegmiste herhangi bir
sebepten antibiyotik kullamlip kullaniimadig ile ¢ok yakmndan ilgilidir. Képeklerde son iki ay
zarfinda antibiyotik kullanimadigi hallerde E.coli UTTI'sinin penisilin ile basarili tedavi
ithtimali %75 iken, aym1 zaman siiresinde antimikrobik ilaglar kullanilmis ise basar1 oram
<%30'dur. Bu fenomenin R-plazmitlerindeki organizmalarm birbirlerine direng vermeleri

sebebiyle olagabilecegi bildirilmistir.
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Uriner sistem enfeksiyonlarmm tedavisinde kullamilacak ilag dozajlarn bakteri
¢ogalmas1 kontrolunu saglamak tizere idrarda gerekli ila¢ yogunlugunu temin etmek iizere
ayarlanmahdir. Duyarlilik testlerinde belirlenmis olan degerlere goére Onerilen idrar ilag
yogunluk miktari, bu 6nerilen ilag dozajlarmmn temelini olugturmaktadir. Giin boyunca gesitli
arabiklarla verilmek tizere ayarlanmig degigik ilgalarm 6n goriilen kullamlma miktarlar

sOyledir :

Penisilin G (viicut aguh@ iginde 110.000 ii/kg), ampisilin (77 mg/kg) amoksisilin
(33 mg/kg), sefaleksin (30 mg/kg), kloramfenikol (100 mg/kg), tetrasiklin (55 mg/kg),
sulfonamid ile birlikte trimethoprim (kombine ilaglarm 26 mg/kg) ve gentamisin

(6,6 mg/kg) (34, 42).

Bu dozlardan bazilarmm tavsiye edilme sebebi ise, yapilan klinik denemelerde
kullamlan bazi dozajlarm belirli organizmalar iizerinde son derece etkili olmus olmalandir

(36, 38).

Saghkli kopeklerde, idrarda bulunmasi gereken ila¢g miktarmm saglanmasi igin
ilacm 8'er saatlik araliklarla verilmesi gereklidir. Onemli bir istisna trimethoprim-sulfa
kombinasyonlanidir (bu ilag 12 ger saatlik araliklarla verildifinde idrarda gerekli ilag

konsantrasyonunu saglarlar).

Deri alt olarak verilmesi gereken aminoglikozidler haricinde, iiriner sistem
enfeksiyonu tedavisinde kullanilacak diger ilaglar oral olarak verilmelidir. Tedavi
baglangicmda kullanilmasi uygun olan ilaglarm ¢ogunun agizdan verilmeleri etkilidir (38, 39)
ve bu yontem kolay tolere edilebilen rahat bir yontemdir. Akut piyelonefritli hayvanlarda ise

tedavi baglangicmda antimikrobiyal ilag parenteral yolla verilmeli (tercihen iv.),
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enfeksiyonun ani ve acil belirtileri kontrol altma almdiktan sonra (2 veya 3 giin iginde) oral

tedavi ile devam edilebilir (28).

Tedavi siiresi igin genelde 3 ila 6 haftalik tedaviler tavsiye edilmektedir. Kedi ve
kopeklerde akut, komplikasyonsuz uretrocystitis tedavisinde 10-14 giin yeterlidir. Idrar
antiseptikleri sistemik enfeksiyon vakalarmda kullanilmayacak tiirden antibakteriyal
elementlerdir. Bu ilaglar bobrek tarafindan Oylesine hizh bir gekilde salgilanirlarki etkili
olabildikleri tek alan idrar yollandir. Sistemik etki saglayabilecek miktarlarda kullanildiklan

zaman ise toksiktirler (28).

Phenazopyridine idrar yollann analjezigidir. Bu azodye agizdan verilip, idrara
geger ve idrarda portakal rengi degigiklige sebep olur. Idrar yollarmda iiretrocystitis'in
verdigi rahatsizhklan giderecek sekilde analjezik olarak ise yaradig halde, kedi ve kopek

rahatsizliklarmda bu ilacm klinik degeri fazla degildir (18).

Tedavi amaci1 ile proteus tiirii bakterilere karsy, kloromisetin, neomisin,
nitrofuranlar, pseudomonas tiirlerine karst kloramfenikol ve nitrofuranlar; E.coli'ye kargi
kloramfenikol, nitrofuranlar, neomisin ve tetrasiklin; streptokok ve stafilokok tiirlerine karg:

ise penisilin G ve tetrasiklin gibi antibiyotikler cogu zaman énerilmektedir (43).

Asagidaki gizelgede bu antibiyotiklerin dozlart ve kullanma gekilleri

verilmigtir(43):
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Mikroorganizma Tedavi Doz

E.coli Nitrofuran 2 mg/lb (0,45 kg) her 8 saatte oral olarak
ampisilin 5 mg/Ib (0,45 kg) her 6 saatte oral, im veya i.v.

Proteus ampisilin 5 mg/lb (0,45 kg) her 6 saatte oral, im veya L.v.

kloramfenikol 10-25 mg/lb (0,45 kg) her 8 saatte oral olarak

neomisin 5 mg/Ib (0,45 kg) her 12 saatte im. veya i.v.
Pseudomanas gentamisin 2 mg/b (0,45 kg) her 24 saatte im olarak
Streptokok prokain penisilin G 10,000 ii her 24 saatte im olarak
Stafilokok prokain penislin G 10,000 i her 24 saatte im olarak

Ling ve ark. (33) yaptiklan bir gahgmada iiriner sistem enfeksiyonu tasiyan 144
kopek iizerine penislin G (110,000 - 165000 ii/kg) ve ampisilin (77-110 mg/kg)

antibiyotiklerini oral olarak denemis ve su sonuglan elde etmigtir:

Pseudomonas spp. bakterileri tagiyan hayvanlar penisilin G ve ampisilinle yapilan
tedaviye hig cevap vermemigler. Stafilokokus aureus ve Streptokokus spp. tagryan hayvanlar
tedaviye %100 pozitif cevap vermiglerdir; E.coli tagiyanlar %50 ve Proteus mirabilisle
enfekte olan hayvanlar ise bu iki antibiyotikle yapilan tedaviye %80 pozitif cevap

vermiglerdir (33).

Uriner sistem enfeksiyonu tagiyan kedi, kopek ve insanlarm tedavileri icin,
bilimsel yaymlan az olmasma ragmen her zaman kloramfenikol onerilmigtir. Cogu kloram
fenikol preparatlari oral veya parenteral uygulamalardan sonra gabuk absorbe edilir ve
kandaki istenilen konsantrasyona ulagir. Yapilan bir gabsmada Kloramfenikol Pasteurella

multocida, Stafilokokus epidermis ve Streptokokus viridans gibi bakterilere karst %100
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etkili oldugu saptanmugtir (35, 39). Uriner sistem enfeksiyonunu tagtyan kopekler iizerinde

kloramfenikol uygulamalar ve sonuglar

Mikroorganizma Hayvan sayisi Pozitif sonug (%)  Negatif sonug (%)
E.coli 47 24 (51) 23 (49)
Staph.aureus 13 11 (85) 2 (15)
Proteus mirabilis 11 7 (64) 4 (36)
Strep. fecalis 6 5(83) 1(17)
Strep. canis 5 4 (80) 1(20)
Strep.zymogenes 5 4 (80) 1 (20)
Pasteurella muitocida 2 2 (100) 0(0)
Proteus rettgeri 2 1(50) 1(50)
Pseudomonas aeruginosa 2 1 (50) 1(50)
Staph.epidermitis 2 2 (100) 0 (0)
Enterobacter cloacae 1 0(0) 1 (100)
Strep.viridans 1 1 (100) 0 (0)
Enterobacter ccerogenes 2 1(50) 1(50)
Aeinetobalcter Spp. 1 0(0) 1(100)
Toplam 100 63 (63) 37 (37)

Alt tirier kanal pek ¢ok savunma mekanizmasma sahiptir (50) :

- Periyodik olarak mekaniksel yikama fonksiyonu (minumum 2-3 kez/giinde
idrar kesesi bosaltilir).
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- Uropatojenler, {iriner kanalda kolonize olabilmek igin distal {iretra, prepisyum,
vagina veya vulvadaki normal floraya karsi miicadele etmelidir. Bu sahalarm normal floras:

(insanda) tiropatojenleri tam olarak harig turar.

- Idrar kesesinin normal mukozasi, ince tabaka halinde bir mukopolisakkarite
sahiptir. Bu tabaka bakteriyal yapigmanm inhibisyonunda biiyiik rol oynar. Hidrofilik
polisakkarit molekiilleri, bir glikozaminoglikan - su bariyeri gekillendirmek igin siki bir
sekilde, su molekiillerini baglarlar ki bu bariyer sidik kesesi mukozasi ile temas iginde, gelen

idrar unsurlarini énler.

- Sidik kesesi mukozasmm, organik asitler veya epitel hiicreler tarafindan
salgilanan diger tespit edilemeyen bilesikleri sekonder olarak ig¢ine alan antibakteriyal

aktiviteye sahip oldugu diisiinikir.

- Aynca idrardaki IgA ve IgG gibi immunoglobulinlerin varlig, iiropatojen
adhezyonunu énleme ile bakteri temizlifine yardimect olur. Immunosupresif terapi yapilan
kopeklerdeki UTI'nin yiikselmig insidensi dolayisi ile idrar immunoglobulinlerinin etkisi

tizerinde durulur.
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3 MATERYAL VE METOD

Bu ¢aligmamn materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali Klinigine getirilen, iiriner sistemine ait hastalik belirtisi gosteren, 15 adet kedi
olusturmugtur. Hasta hayvanlara rutin klinik muayeneleri yapildiktan sonra beslenme,
bulunduklar: gevre, temas ettikleri diger hayvanlar hakkmda gerekli bilgiler hayvan

sahiplerinden almdiktan sonra idrar 6rnekleri iki yontemle toplands
1- Sistosentez Y 6ntemi:

Bu c¢aliymada hayvanlara her hangi bir anestezik ila¢ kullanilmadi ve hayvanlar
muayene masasma yatirilarak ultrason cihazi yardimiyla sidik kesesi tespit edildikten sonra

sistosentez yapildw.

Sistosentez, erkeklerde pubisin 2-5 cm kranialinden median hattm lateralinden,
digilerde ise median hattan umbilikus’un kaudalinden yapilarak idrar 5 veya 10 mllik
enjektorle alindi. Bu bolgeler sistosentez yapilmadan tras edildi. Sonra sabunlu su ile yikandi
ve antiseptik maddelerle (Betadin gibi) dezenfekte edildi. Hayvanin sag tarafinda durarak,
sol elle sidik kesesi palpe edilerek tespit edildi ve sag elle keseye punksiyon yapildi. Idrar

kesesi palpe edilemedigi durumlarda diiiretik ilaglar (lasix ampul I.M. olarak) kullanild.

2- Goniilli idrar veya kompresyon yontemi:
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Bu yontemde de ilk olarak idrar kesesi palpe edildi. Idrar kesesi bos oldugu
durumlarda diiiretik ilag (lasix amp.) kullanild: ve hayvanlarm idrar yapmasi igin beklenildi.
Hayvan idrar yaparken steril bir kaba idrar toplandi. Kompresyon yénteminde de idrar
kesesi palpe edildikten sonra kompres yapmak suretiyle idrar steril bir kaba toplandi. Daha
sonra her hayvandan toplanan iki idrar 6mekleri kimyasal ve bakteriyolojik muayeneleri igin
laboratuvara gonderildi. Ayrica her 6rnegin miktar, renk, koku, pH ve tortu gibi fiziksel

ozellikleri incelendi ve kaydedildi.

3.1  Fiziksel Muayene:

- Miktar : Her iki yontemle alinan idrar 6mekleri miktar agismdan olgiildii. Her
hayvandan toplanan idrar miktar1 hayvanm viicut agirhgy, biyiikligi ve aldig su miktarma

gore degisiklik gosterdi. Fakat her ahgta 5 ml'den az olmamasma dikkat edildi.

- Goriintiim : Goriintimde idrarda bulanikhik olup olmadig incelendi. Bu amagla
alnan idrar omekleri geffaf santrifiij tiipiine koyduktan sonra beyaz bir fona kargi tutulup

incelendi.

- Renk : Saglikh kedi ve kopeklerin idrarlan renksizden agik sartya degismektedir.

Alman ¢mekler bu kritere gore degerlendirildi.

- Koku : Normalde idrarn kendine 6zgii tipik bir kokusu vardum. Alman

orneklerin karekteristik veya kuvvetli amonyak kokusu gibi kokular olup olmadig: incelendi.

- Tortu : Alinan idrar 6rneklerinde tortu muayenesi i¢in, bulaniklik olup olmadif

incelendi.
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- Reaksiyon : Toplanan idrar émegmin pH derecesini belirlemek i¢in pH kagid1
kullanildi. Eger pH kagidmda maviye kagan renk goriiliirse alkalik ve pembe-kirmizi bir

renk goriiliirse asit olarak degerlendirilir. Omekler buna gére degerlendirildi.

3.2  Kimyasal Muayene

- Albumin aranmasi : Bu ¢alismada idrarda albumin aranmasi i¢in Esbach metodu
kullamldi. Santrifiij edilmis idrar 6meginden takriben 2 ml alndi ve iizerine 2 ml Esbach
aywrac: ilave edildi ve kangtirildi Daha sonra idrar-aywa¢ karigmmi hafif ategte isitilde

Bulaniklik veya tortulagma meydana gelmesi idrarda albumin bulundugunu gésterir.

- Kan aranmas: : Idrarda kan aranmas igin Benzidin Testi yapilds Bir deney tiipii
iginde glasiyal asetik takriben 3 ml doymus benzidin solusyonu hazirlandi. Esit hacimde %3
hidrojen peroksid ilave edildi. Iyice kanstiridi. Kaynatilip sogutulmug idrardan 2 ml almd
lizerme 1 ml doymus benzidin solusyonu ilave edildi ve ¢alkalandi. Yesil veya mavi bir renk

meydana gelmesi idrarda kan bulundugunu gésterir.

- Hemoglobin aranmasi : Idrara KOH veya NaOH ilave edilip isitmak siiretiyle,
mevcut fosfat ¢oktiiriiliir. Bu ¢dkme swrasinda hemoglobin de ¢éker ve bundan dolay1

hemoglobin varsa tortu kan kirmizis: renkte olur.

3.3  Mikroskobik Muayene

Dakikada 1000 devir yapan santrifiijle 5 dakika santrifiije edilmig idrar 6rneginin
sedimentinden bir damla lam tizerine kondu. Uzerine bir damla lugol damlatilds. Daha sonra

lamelle kapatildi. Diigiik g1k kondansatériinii uygun kullamilarak diyafram kapatildi ve
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muayeneye 1511 kapatmak siiretiyle yardim edildi. Once kiigiik biiyiitme ile bakilarak

sedimentin miktar, silindirlerin varlig incelendi. Yiiksek biiyiitme ile hiicre tiirleri aragtirilda.

- Eritrosit : Eritrositlerin gériiniigii, 6zgiil agurhg digiik idrarm osmolaritesine
bagh olarak degisir. Eritrositler kiire seklinde gigebilirler veya eriyebilirler. Normal idrar her

mikroskop sahasinda 5'den az eritrosit igerir.

- Lokosit : Lokositler kirmiza kan hiicrelerinden biraz daha biyiik, graniiler,
kiiresel hiicreler olarak goriintirler. Normal idrar her mikroskopik sahada 5 ila 8 lokosit

igerir.

- Epitel hiicreleri : Epitel hiicreleri normal olarak idrarda goriiliir. Fakat cystitis
veya her hangi bir yangi mevcut olunca sayilant artar. Idrar kesesinin epitel hiicreleri daha
cok kogeli bir goriintimdedir. Bobrek epitel hiicreleri 16kositlerden daha biiyiik, graniiler,

kiiresel hiicreler goriiniimiindedir.
- Silindirler: Silindirler protein ve mukopolisakkaridlerin birlesmesiyle tesekkiil
ederler.
3.4  Bakteriyolojik Muayene :
Bakterioyolojik muayene i¢in alinan her idrar 6megi 2 yéntemle incelendi.

Tk yontemde idrar 6megini sulandirmadan direkt olarak 0,1 ml miktarmda
almarak kanli agara (oxoid) ekim yapildl Uzerine antibiyotik diskler yerlestirildi. Daha

sonra 37 °C'de 18-24 saat inkiibe edildi ve sonra sonuglar degerlendirildi



37

Ikinci yéntemde idrardan 1/10 sulandirma yapilarak 0,1 ml'si kanh agara ekim
yapildi. 18-24 saat inkubasyondan sonra olugan koloniler sayilarak 1 ml'deki bakteri sayisi

hesapland1.
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4 BULGULAR

Bu ¢aliyma triner sistem hastaliklar1 sikayeti ile klinie gelen 15 kedi lizerinde
yapildi. Sikayetler genelde istahsizhk, kusma, halsizlik, sik sik idrar yapma istegi veya bir
kag giin i¢inde hi¢ idrar yapmama gibi semptomlardan ibaretti Hastalarm klinik
muayenelerini yaptiktan sonra sistosentez ve goniillii idrar yontemlerini uygulayarak idrar
omekleri almdi. Toplanan Omeklerin fiziksel, kimyasal, mikroskobik ve bakteriyolojik

muayeneleri yapildi ve agagidaki sonuglar elde edildi.

4.1  Fiziksel Muayene :

Vaka No: 1. Hastanm idrar 6rneginin fiziksel muayenelerinde goriiniim agismdan,
goniilli yontemle idrar alndigmda bulanik oldugu, sistosentez yéntemi ile almdigmda ise
hafif bulanik oldugu saptandi. Renk agismdan hem sistosentez hem de gomiillii yontemle
alman idrarlarm koyu san renkte oldugu ayn1 zamanda her iki idrarm kokularmmn normal ve
pHlarmm ise alkali oldugu belirlendi. Géniillii yéntemle alnan idrar 6megi gok tortulu

oldugu, sistosentezle alman 6rnek ise hafif tortulu oldugu gézlendi.

Vaka No: 2 . Goniillii idrar 6rnegi goriiniim agisindan normal, fakat sistosentezle
alman 6mek bulanik goriiniiyordu. Renk agismdan goniillii idrar sari, sistosentez yontemi ile
elde edilen idrar koyu kahve renginde oldugu gozlendi. Koku agismdan her iki numune de
normal olarak belirlendi. Goniilli yontemle alnan idrarda tortu negatif, sistosentez yolu ile
alman idrarda tortu pozitifti. Reaksiyon bakimmndan her iki émek de hafif alkali olarak

saptand1.
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Vaka No : 3. Toplanan idrar 6rnekleri, goriinim bakimmdan her iki yéntemde de
normal oldugu gozlendi. Ayrica renk olarak her iki 6megin koyu sart oldugu, koku
bakimmdan da normal oldugu saptandi. Omeklerin hig birisinde tortu gézlenmedi, reaksiyon

bakimindan da her iki 6rnek asit olarak belirlendi.

Vaka No : 4. Her iki 6megin, gériiniim olarak bulanik, renk bakimmdan ise kirli
sar1 olduklan belirlendi. Koku agisindan toplanan her iki 6rmek normal fakat her iki 6mekte

de tortu gézlendi. Ayrica toplanan her iki 6rnek de reaksiyonun asit oldugu gézlendi.

vaka No: 5. Hastadan hem sistosentez hem goniillii yontemle toplanan idrar
omeklerinin gériiniimii bulamk, renkleri ise kirli sart ve kokular1 normal oldugu gozlendi.

Tortu agisindan her iki 6mek pozitif oldugu, reaksiyonlar ise hafif alkali oldugu belirlendi.

Vaka No: 6. Goniillii yontemle elde edilen idrar 6megi bulanik fakat sistosentez
yoluyla toplanan idrar 6reginin gérintimii hafif bulanik oldugu saptandi. Renk bakimmdan
gonllii idrar koyu sari, sistosentezle toplanan idrarm ise sar1 renkte oldugu gozlendi. Her iki
yontemle toplanan idrar dmeklerinin kokular: ise normal olarak saptandi. Fakat gomniillii
yontemle alnan idrar 6rneginde tortu pozitif, sistosentezle elde edilen 6rnekte tortu hafif

oldugu belirlendi. Her iki 6rnegin reaksiyonlari ise asit olarak belirlendi.

Vaka No: 7. Goniilli idrarm goriintimi hafif bulamk, sistosentezle toplanan
ornegin goriiniimii ise normal bulundu. Her iki 6rnegin rengi sar1 ve kokulari normal olarak
saptandi. Fakat goniillii idrarda tortu hafif, sistosentezle toplanan idrar 6rneginde negatif

olarak belirlendi. Her iki idrar 6rneklerinin reaksiyonlari alkali oldugu saptanda.
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Vaka No: 8. Goéniillii olarak toplanan idrar drneginin bulanik, sistosentezle alman
Ornegin goriiniimii ise normal olarak saptandi. Renk agismdan goniillii idrarn rengi koyu
sar1, sistosentez yontemi ile toplanan idrarin renginin ise sar1 oldugu gézlendi. Her iki
omegin kokularmmn normal oldugu saptandi. Goniillii y6ntemle toplanan idrar 6meginde
tortu pozitif, sistosentez yontemi ile alinan idrar 6meginde tortu hafif oldugu saptandi. Her

iki dmegin reaksiyonunun ise akali oldugu gozlendi.

Vaka No : 9. Hayvanmn idrann hafif bulank ve sistosentezle toplanan idrar
normal oldugu belirlendi. Her iki idrar orneginin rengi sari, kokulari ise normal olarak
saptandi. Goniillii yontemle alman idrar 6rnegi, tortu bakimmndan hafif tortulu fakat
sistosentezle toplanan idrar 6meginde tortu negatif oldugu saptandi. Her iki yéntemle

toplanan idrar 6rneginin reaksiyonu asit olarak gozlendi.

Vaka No : 10. Hayvandan alman géniillii idrar 6meginin goriiniimii bulanik fakat
sistosentez yontemi ile alman Srnegin gorimiimiiniin hafif bulamk oldugu ortaya gikti. Her
iki yéntemle alman 6reklerin renklerinin koyu sar1, kokularmnm ise normal oldugu saptands.

Ayrica her iki 6rnekte tortu pozitif reaksiyonlan ise alkali olarak belirlendi.

Vaka No : 11. Hayvandan her iki yéntemle alman idrar 6meklerinin goriiniimii
hafif bulanik, renkleri agik sari, kokularn normal, tortu bakimindan hafif tortulu,

reaksiyonlar ise hafif asit olarak belirlendi.

Vaka No : 12. Hayvandan her iki yontemle alman idrar 6meklerinin gorintimii
bulanik, renkleri kiumuizi, kokular1 normal, tortu agismdan tortusuz, reaksiyonlan ise hafif

asit olarak bulunmugtur.
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Vaka No : 13. Hayvandan goniillii olarak alman idrar 6rnefinin goriiniimi
bulanik, sistosentezle alman Omegin goriniimii hafif bulanik olarak saptandi Her iki
yoéntemle alman §rneklerin renkleri sari, kokular ise normal belirlendi. Goniilkii idrarda hafif
tortu mevcut fakat sistosentezle alman &rnekte tortu yoktu. Her iki idrar O6meginin

reaksiyonu ise hafif asit olarak belirlendi.

Vaka No : 14. Hayvandan her iki yontemle alman idrar orneklerinin gériiniim
bulanik olarak saptandi. Goniillii idrarm rengi koyu sary, sistosentezle alman 6megin rengi ise
sar1 olarak belirlendi. Her iki 6rnegin kokusu normal, fakat gémiillii idrarda tortu pozitif,
sistosentezle alman idrar 6meginde tortu negatifti. Her iki 6megin reaksiyonu da asit olarak

saptandr.

Vaka No : 15. Hayvandan her iki yontemle alman idrar 6rneklerinin goriiniim
normal, renkleri sari, kokular1 normal, tortusuz ve reaksiyonlan ise hafif alkali olarak

saptandi.

4.2  Kimyasal Muayene :

Goniillii idrar yontemi ve sistosentez yontemi ile her hayvandan toplanan idrar
omeklerinin fiziksel muayenelerinden sonra kimyasal muayeneleri yapildi Kimyasal

muayenede: Albumin, kan ve hemoglobin olup olmadig: aragtirildi

Vaka No 1. Hayvandan hem géniillii yontemiyle hem sistosentez yontemiyle
toplanan idrar 6meklerinde albumin pozitif (+), hematiiri pozitif ve hemoglobiniirinin de

pozitif oldugu saptandu.
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Vaka No : 2. Hayvandan her iki yontemle toplanan 6meklerde albumin pozitif

(+), hematiiri negatif, hemoglobiniiri negatif olarak belirlendi.

Vaka No : 3. Hayvandan goniillii yéntemle alman idrar érneginde albumin
pozitif (++), sistosentezle alman 6rmekte de pozitif olarak belirlendi. Her iki 6rnekte de

hematiiri ve hemoglobiniiri negatif olarak bulundu.

Vaka No : 4. Hem goniilli hem sistosentez yontemi ile toplanan idrar
omeklerinde albumin pozitif (++++), hematiiri pozitif ve hemoglobiniiri de pozitif olarak

belirlendi.

Vaka No : 5. Hayvandan her iki yontemle alman idrar 6rneklerinde albumin

pozitif (++++), hematiiri pozitif, fakat hemoglobiniiri negatif olarak saptand.

Vaka No : 6. Yine her iki yontemle toplanan idrar 6meklerinde albumin pozitif

(++++), hematiiri pozitif ve hemoglobiniiri negatif olarak belirlendi.

Vaka No : 7. Hem goniillii yéntemle hem de sistosentez yéntemi ile toplanan

orneklerinde albumin pozitif (+), hematiiri pozitif, hemoglobiniiri ise negatif bulundu.

Vaka No : 8. Hastadan goniillii yéntemle alman 6rnekte albumin pozitif (+) fakat
sistosentez yontemi ile alman Gmekte albumin negatif olarak saptandi. Her iki yontemle

toplanan 6rneklerde hem hematiiri hem de hemoglobiniiri negatif olarak saptandi.

Vaka No : 9. Her iki yontemle toplanan idrar 6rneklerinde albumin negatif,

hematiiri negatif, hemoglobiniiri negatif olarak saptandu.
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Vaka No : 10. Her iki yontemle toplanan 6meklerde albumin pozitif (+++),

hematiiri pozitif, hemoglobiniiri ise negatif olarak belirlendi.

Vaka No : 11. Her iki yontemle alinan 6meklerde albumin pozitif (++), hematiiri

negatif, hemoglobiniiri negatif olarak saptandi.

Albumin Hematiiri Hemoglobiniiri
1. + + + + + +
2. + + —_ — _ _
3. ++ ++ — —_ — _
4. -+ -+ + + + +
5 - 4+ + + — —
6 +++ -+ + + — —
7 + + + + — —_—
8 + — — — — —
9 —_ —_ r r = —
10. ++ + + = — —
11. ++ ++ — — — —
12. -+ -+ + + —_— —_
13. ++ ++ — — — —
14. — — + + — —
15. + + — —_ — —

Tablo 2. Hayvanlardan goniillii ve sistosentez metodu ile alinan idrar érneklerinin kimyasal

muaynesinin sonuglar.
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Vaka No : 12. Hayvandan her iki yontemle alinan 6rneklerde albumin pozitif

(++++), hematiiri pozitif, hemoglobiniiri negatif bulundu.

Vaka No : 13. Hastadan her iki yontemle alinan 6rmeklerde albumin pozitif (++),

hematiiri negatif, hemoglobiniiri negatif olarak saptandu.

Vaka No : 14. Hayvandan alnan her iki 6rnekte albumin negatif, hematiiri

pozitif, hemoglobiniiri negatif olarak saptandi.

Vaka No : 15. Her iki idrar 6meginde albumin pozitif (+), hematiiri negatif,

hemoglobiniiri negatif bulundu.

4.3  Mikroskobik Muayene :

Kedilerden hem goniillii hem sistosentez yontemi ile toplanan idrar 6rnekleri

mikroskobik muayeneye tabi tutuldu ve agagidaki bulgular elde edildi:

Vaka No : 1. Goniillii yontemle alinan 6megin mikroskobik muayenesinde her
sahada gok sayida eritrosit (10-15 adet arasinda), ok sayida 16kosit (10-15 arasmda), 7-8
adet bobrek epiteli ve triple fosfat kristalleri goriildii. Sistosentzle alman 6megn

mikroskobik muayenesinde her sahada 7-8 adet lokosit, 3-4 adet bobrek epiteli gorildii.

Vaka No : 2. Hayvanm goniilli idrarmdaki mikroskobik muayenesinde her
sahada sadece 2-3 adet 16kosit gorildii. Fakat sistosentez yontemi ile alinan Ormegin

mikroskobik muayenesinde her sahada gok sayida eritrosit ve 1-2 adet 16kosit saptandi.

Vaka No : 3. Hem goniilli hem sistosentez ydtemi ile alman &rneklerin

mikroskobik muayenesinde hig bir sey saptanmadt.
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Vaka No : 4. Hayvanm goniillii idrar 6meginde 8-10 adet 16kosit, gok sayida

eritrosit goriildii. Sistosentez ydntemi ile alman idrar 6rneginde 5-6 adet 16kosit, gok sayida

eritrosit gozlendi.
Lokosit Eritrosit Bakteri

N C N C N C

L. 10-15 7-8 10-15 - E.coli 2100.000 E.coli > 100.000
Staph.aureus = 4.000
2. 2-3 12 - 10-15 - -
3. - - - - E.coli =6.000 -
4. 8-10 5-6 10-15 | 10-15 S.aureus = 10.000 -
5. 10-15 7-8 10-15 | 10-15 E.coli 2100.000 E.coli =10.000
S.aureus 2100.000
6. 10-15 10-15 10-15 7-8 E.coli 2100.000 E.coli 2100.000
7. 2-3 2-3 10-15 | 10-15 E.coli =3.000 -
8 10-15 10-15 5-6 34 Enterobacter spp. E.coli =3.000
2100.000
E.coli =4.000

9. 2-3 1-2 1-2 - - -
10. 7-8 5-6 5-6 5-6 E.coli 2100.000 E.coli =10.000
11. - - 1-2 12 - -
12. 1-2 1-2 10-15 | 10-15 - -
13. | 10-15 1-2 1-2 1-2 E.coli =6.000 -
14. 10-15 10-15 10-15 10-15 S.aureus >100.000 S.aureus >100.000
15. 7-8 2-3 - - E.coli =10.000 -

Tablo 3. Hayvanlardan géniillii ve sistosentez yontemleri ile alinan 6rnekierinin mikroskobik

ve bakteriyolojik muayenelerinin sonuglari.

N= Goniillii {drar

C= Sistosentez yontemi ile toplanan idrar
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Vaka No : 5. :Hastanm goniillii idrar 6rmeginin mikroskobik muayenesinde her
sahada 10-15 adet l6kosit, gok sayida eritrosit, 3-4 adet bobrek epteli goriildi. Ayrica
sistosentez yontemi ile alman 6rnek 7-8 adet lokosit, gok sayida eritrosit, 3-4 adet bébrek

epiteli saptands.

Vaka No : 6. Hayvandan toplanan géniillii idrarda ¢ok sayida lokosit ve gok
sayida eritrosit, sistosentezle toplanan idrar Gmeginde ise ¢ok sayida lokosit, 7-8 adet

eritrosit gortld.

Vaka No : 7. Hastanm goniillii idrar 6rneginde, mikroskobun her safhasinda 2-3
adet 16kosit, ok sayida eritrosit saptandi. Sistosentezle toplanan idrar érneginde 2-3 adet

lokosit, gok sayida eritrosit gozlendi.

:Vaka No : 8. Hayvandan goniillii idrar yontemi ile toplanan idrar 6rmeginde ¢ok
sayida 16kosit, 5-6 adet eritrosit, 1-2 adet bobrek epiteli gériildii. Sistosentez yoluyla

toplanan idrar 6meginde ise gok sayida 16kosit, 3-4 adet eritrosit saptanda.

Vaka No : 9. Hastadan toplanan géniillii idrar émeginde 2-3 adet lokosit, 1-2
adet eritrosit, sistosentez y6ntemi ile alman omeginde ise sadece 1-2 adet 16kosit gozlendi.

Bu kediden idrar drnekleri toplamadan 6nce 4-5 giin siireyle antibiyotik tedavisi yapilmugtr.

Vaka No : 10. Hayvanm géniillii 6rneginde 7-8 adet 16kosit ve 5-6 adet eritrosit
saptandi. Sistosentez yoéntemi ile toplanan idrar 6meginde ise 5-6 adet l6kosit ve 5-6 adet

eritrosit gozlendi.
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Vaka No : 11. Hayvandan géniillii olarak alman 6mekte sadece 1-2 adet eritrosit
ve 1-2 adet bobrek epiteli, sistosentezle alinan 6rekte de 1-2 adet eritrosit ve 1-2 adet

bobrek epiteli saptanda.

Vaka No : 12. Hayvandan her iki yéntemle toplanan émeklerde 1-2 adet 16kosit

ve 10-15 adet eritrosit goériildii.

Vaka No : 13. Hayvanin géniillii idrar 6meginde 1-2 adet eritrosit, gok sayida
lokosit, 1-2 adet bobrek epiteli goriildii. Sistosentezle alnan érnekte ise 1-2 adet eritrosit,

1-2 adet l6kosit, 1-2 adet bobrek epiteli goriildii.

Vaka No : 14. Hastadan ber iki yéntemle alman 6meklerde gok sayida eritrosit

(10-15 adet) ve ¢ok sayida lokosit saptandi.

Vaka No : 15. Hayvandan goniillii olarak alman omekte 7-8 adet l6kosit, 1-2
adet bobrek epiteli goriildii. Sistosentezle alman 6mekte ise 2-3 adet 16kosit, 1-2 adet bébrek

epiteli gorildii.

4.4  Bakteriyolojik Muayene :

Her hayvandan géniilli idrar yontemi ve sistosentez yontemi ile toplanan idrar
omeklermin bir kismini fiziksel, kimyasal ve mikroskopik muayeneleri i¢in ayrildiktan sonra

diger kismu bakteriyolojik muayenesi igin kullanildi ve agagidaki sonuglar elde edildi.

Vaka No : 1. Hastadan goniillii yoluyla toplanan idrar omeginde E.coli
sayllmayacak kadar gok iireme gosterdi. Ureyen bakteri sayist 2100.000 koloni /mi'den

fazla olunca, sayilmayacak kadar g¢ok seklinde belirlendi. Aym omekte ise Staph.aureus
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4.000 koloni/ml kadar iireme gdsterdi. Sistosentez yolu ile alman idrar Omeginin

bakteriyolojik ekiminde E.coli yine sayilmayacak kadar ¢ok (210(0.000) iireme gosterdi.

Vaka No : 2. Hastanin gomiillii idrar 6rmeginden hi¢ bir bakteri iiretilemedi.
Aynica aym1 hayvandan sistosentez yolu ile alman idrar 6meginde de hi¢ bir bakteri

tliretilemedi.

Vaka No : 3. Hastanin goniillii idrar 6rneginin bakteriyolojik muayenesinde E.coli
6000 koloni/ml kadar lireme yapti. Sistosentez ile alman 6mekten ise hi¢ bir bakteri

tiretilemedi.

Vaka No : 4. Hayvanm goniillii idrar 6meginden Staph.aureus 10.000 koloni/ml

kadar iireme gosterdi. Fakat sistosentezle alman érnekten hig bir bakteri tiremedi.

Vaka No : 5. Hayvanmn géniillii idrar 6rneginde hem E.coli, hem Staph.aureus
sayllmayacak kadar ¢ok tireme gosterdiler (=100.000 koloni/ml). Ancak sistosentez yoluyla

laman 6meginde sadece E.coli 10.000 koloni/ml kadar iireme gésterdi.

Vaka No : 6. Hastadan hem géniillii hem sistosentez yolu ile toplanan idrar

omeklerinde E.coli sayilmayacak kadar ¢ok (=100.000 koloni/ml) iireme gosterdi.

Vaka No : 7. Hastanm goniillii idrar omeginden yapilan bakteriyolojik
muayenesinde E.coli 3.000 koloni/ml kadar iireme gosterdi. Fakat Sistosentez yontemi ile

elde edilen idrar 6reginden hig bir bakteri iirtilemedi.
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Vaka NO : 8. Hayvanm goéniillii idrar dmeginden Enterobacter spp. sayillmayacak
kadar ¢ok (=100.000 koloni/ml), E.coli ise 4.000 koloni/ml kadar bakteri iiretildi.

Sistosentezle alman idrar 6rneginden sadce E.coli 3.000 koloni/ml tiretildi.

Vaka No : 9. Hastadan her iki yontemle toplanan idrar 6meklerinden hi¢ bir

mikroorganizma iiretilemedi. Bu hayvana daha 6nce antibiyotik sagitim1 uygulanmastt.

Vaka No : 10. Hastadan gomiillii olarak alman idrar orneginden yme E.coli
sayilamayacak kadar gok (=100.000 koloni/ml) iretildi. Fakat sistosentezle alman idrar

omeginden E.coli 10.000 koloni/ml kadar iiretildi.

Vaka No : 11 Hayvandan her iki yontemle toplanan idrar 6rneklerden hig bir

tireme goriilmedi.

Vaka No : 12 Hayvandan her iki y6ntemle toplanan idrar 6rneklerinden hi¢ bir

ireme gorilmedi.

Vaka No : 13. Hastadan gémiillii olarak alman 6rnekten E.coli 6.000 koloni/ml

bakteri tiremesi goriildii. Fakat sistosentezle alinan 6mekte iireme gériilmedi.

Vaka No : 14. Hayvandan her iki yontemle toplanan 6meklerden Staph.aureus

sayllmayacak kadar (=100.000 koloni/ml) ¢ok iiretildi.

Vaka No : 15 Hayvandan goniilii olarak alman 6rnekte E.coli 10.000 koloni/ml

bakteri iiremesi goriildii. Fakat sistosentezle alman 6rnekten higbir bakteri iiretilemedi.
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5  TARTISMA VE SONUC

Idrar muayenesi bagta iiriner sistem hastaliklari olmak iizere daha bir takim
hastahklarm tamismda bagvurulan 6nemli bir tam metodudur. Idrarm gomniillii alnmas: yerine
sistosentezle alinmasi tanmin daha saghkli olmasimi saglayan bir uygulamadir. Zira alt {iriner

kanallarda meydana gelen bulagmalar béylece 6nlenmig olur.

Bu yontemlerden, goniillii olarak alman idrar 6meklerinin sistosentezle ahnan
orneklere gore daha fazla tortu igerdigi (10, 30, 35) diger arastirmacilarm gﬁilemlen'ne
uygunluk géstermistir. Bunun nedeni diger aragtirmacilann bildirdigi gibi (10, 30, 31, 32,
35) alt iiriner kanallardaki gesitli hiicre ve maddelerin idrara karigmasidir. Biz de bu goriise

katihyoruz.

Aym sekilde her iki yoldan elde edilen idrarm pH ve kokularmda herhangi bir
farkhihk olmadigi Comer ve Lees (10, 29) tarafindan bildirildigi gibi bizim tarafimizdan da

(Toblo 2’de) gozlenmigtir.

Bobrek hastaliklan gikayeti ile getirilen 15 deneme hayvanmdan 6 tanesinin (1, 5,
6, 8, 10 ve 14 numarah hastalar) goniillii idrarmdan yapian bakteriyolojik kiiltiirlerinde
koloni sayilarmm 100.000nin iizerinde oldugu ortaya kondu. Bunlar aym zamanda dehidre,
oligiirik, kusma ve igtahsizhk gibi genel semptomlar gostermekte idi. Benzer bakteriyolojik
ve klinik semptom gosteren hayvanlarda bildirildigi gibi (8, 10, 30, 35) bir iiriner sistem

enfeksiyonun oldugu bizim bulgularimiza uymaktadir.
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Aym numarah hayvanlarm sistosentezle alman idrar Omeklerinde yapilan
bakteriyolojik kiiltiirle 1 ve 6 numarah hayvanlarm idrar 6rneklerinde 100.000’nin tizerinde
E.coli iiredigi, 14 numarah hayvanda ise 100.000 tizerinde S.aureus iiredigi belirlendi. 5 ve
10 pumarali hayvanlardan sistosentez yontemi ile alman idrar drneklerinde 10.000 E.coli
kolonisi iiredigi, 8 numarah hayvanda ise 3.000 E.coli kolonisi iiredigi saptandi. 8 numarah
hayvanin goéniilli idrarmdan yapilan kiiltiirle 100.000’in iizerinde Enterobacter kolonisi
irerken sistosentez yontemi ile alman 6rnekte bu bakteriye rastlanmamistir. Aym gekilde 1,
4 ve 5 pumarali hayvanlardan goniillii yontemi ile toplanan idrarda Staph.aureus iirerken,
ayni hayvanlardan sistosentezle alman rneklerde bu bakteriye rastlanmamustir. Yine 3, 7, 13
ve 15 numarah hayvanlardan géniillii yoluyla alman idrar érneklerinde E.coli iirerken ayni

hayvanlardan sistosentezle alinan 6rneklerde E.coli iiremedi.

Bu sonuglara bakildigmda géniillii idrar alma yontemi ile alman Grneklerinde,
sistosentez yontemi ile alman idrar 6rneklerine gére daha fazla bakteri bulundugu, aym
hayvanlardan sistosentez ve goéniilli yontemi ile alman idrar émeklerinde farkh bakteri
tiirleri bulundugu ortaya kondu. Idrarm erkek kedi ve kopeklerde prepisyum ve iiretradan,
digilerde vagina ve iiretradan gegerken, kontaminasyona ugradifi ve iist iiriner kanal
hakkmda yaniltict sonuglar verdigi (28, 32, 34), idrarm alt tiriner kanaldan gegerken daha
¢ok digilerde Staph.aureus ve Strep.canmis, erkeklerde Staph.aureus ve Mycoplasma spp.
tiirleri ile kontamine oldugu bildirilmektedir (8, 10, 31). Ayrica goniillii idrar toplama
yonteminde idrar almirken, idrar oredi deride ve killardaki bakterilerle de kontamine

oldugu saptanmugtir (10). Bu gériigler bulgularimizi desteklemektedir.
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1, 5 ve 8 numarah hayvanlarm goniillii idrar 6rneklerinde farkli 2 tiir bakteri
tiredigi gozlendi. Bu durum diger aragirmacilarm bulgular ile paralellik gostermektedir (12,

28, 34, 41).

Lees (28) kedi ve kopeklerde iiriner kanal enfeksiyonlarmm g¢ogunlukla
Escherishia, Staphylococcus, Streptococcus, Proteus, Klebsiella, Pseudomonas,
Enterobacter tiirleri tarafindan olugturuldugunu bildirmektedir. Bizim galigmamizda ise daha

¢ok E.coli, Staph.aureus tiirii bakteriler saptand.

Goniillii yontemi ile alman idrar 6rmneklerinden 1 ve 6 numarah hayvanlarda
eritrosit sayismimn sistosentezle alman idrar 6rneklerine gére daha fazla oldugu belirlendi. Bu
olay Ling ve Kaneko (35) tarafindan belirtilen alt triner yolu enfeksiyonundan

kaynaklandig: gorigiine paralellik gostermektedir.

2 numarah hayvann sistosentezle alman idrar 6meginde g¢ok sayida eritrosite
rastlanmasma ragmen goéniillii idrar 6reginde eritrosite rastlanmadi. Aragtiricilar bu durumu
hatah sistosentezin yapiliy sirasmda olugan travmalardan dolayr ortaya ¢iktigmi 6ne
sirmektedirler (10, 30). Diger hayvanlarda ise hem sistosentez hem de goniilli idrar

ormeklerindeki eritrosit sayismi birbirine yakin bulduk.

Sistosentezle idrar 6megi alman hayvanlarm ¢ogunda kanamanm olmamasi bu
yontemi ultrason cihazi yardimayla birlikte kullanmamizdan kaynaklanabilir. Ciinkii ultrason

cithazi kullanildigi zaman, sistosentez sonucunda olugan travmalar dnlenebilmektedir.

3 ve 15 numarah hayvandan hem sistosentez hem goniillii idrar 6rneklerinde

eritrositlere rastlanmadi. 9 numarali hayvanda goéniilli idrar émeginde 1-2 adet eritrosit
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varken sistosentezle alman 6meginde eritrosit bulunmadi. 11 ve 13 numarali hayvanlarda
hem sistosentez hem de goniillii idrar 6meklerinde 1-2 adet eritrosite rastlandi Aym

numarah hayvanlarda enfeksiyon olugturabilecek bakteri sayis1 bulunmadi.

Ling (35), Karvinor idrarlarmda 0-3 adet eritrosit gériilmesinin normal oldugunu

bildirmektedir. Bu goriis bulgularimz desteklemektedir.

Hayvanlardan alman idrar omeklerinde 3 ve 11 numarah hayvanlarda hem
sistosentez hem de goniillii idrar 6rnekerinde 1okositlere rastlanmads. 2, 7, 9 ve 12 numarah
hayvanlarda 1-3 adet Iokosite rastlandi. Ayn1 zamanda bu hayvanlarda hem sistosentez hem

de goniillii idrar Smeklerinde enfeksiyon olugturabilecek bakteri koloni sayisina rastlanmada.

Ling (35), sistosentez metodu ile toplanmig idrar 6reklerinde 0-3 adet, gomiilki
idrar 6meklerinde ise 0-8 adet 16kositin bulunmasmi normal olarak degerlendirmektedir. Bu
goriis sonuglarmizi desteklemektedir. Caligmada 1, 4, 5, 6, 8, 10, 13, 14 ve 15 numarah
hayvanlardan goniillii yontemi ile toplanan idrar érneklerinde, 7-15 adet lokosit bulundugu,
bu hayvanlarm hepsinde ya enfeksiyon ya da kontaminasyon saptandi Bu bulgu diger
aragtimicilarm bulgulan ile uyguntuk géstermektedir (10, 30, 35). Sistosentezle alman idrar
omeklerinde 3 ve 11 numarali hayvanda hig¢ bir 16kosite rastlanmadi. 2, 7, 9, 12, 13 ve 15
numarall hayvanlarda sistosentezle alman orneklerde 1-3 adet l6kosit bulundu, bu
hayvanlarda enfeksiyona da rastlanmadi Bu bulgu diger arastiricilarin bulgularma benzerlik

gostermektedir (35).

Cahgmada sistosentezle alinan idrar 6rneklerde 1, 4, 5, 6, 8, 10 ve 14 numaral
hayvanlarda ya bakteriyal enfeksiyon ya da kontaminasyon belirlendi. Bu sonug literatiir

bilgileriyle uyguntuk gostermektedir (10, 35).
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Calymada 1, 5, 11, 13 ve 15 numarali hayvanlarda hem goniilli hemde
sistosentezle alman 6rneklerde bobrek epiteline rastlanmadi 1 ve 5 numarali hayvanlarda
3-8 adet arasinda bobrek epiteli bulundu. 11, 13 ve 15 numarah hayvanlarda ise tek tiik
bobrek epiteline rastlandi. Bu durumda 3'den fazla bobrek epiteli bulunmasi bir bobrek

enfeksiyonuna belge sayilabilirse de bu konuda bir yayma rastlayamadik.

Bobrek epiteli agismdan gonillii idrar ve sistosentezle alman idrar omekleri

arasmda fazla bir fark gézlenmedi.

Sonug olarak sistosentez ve gomiillii yontemi ile alman idrar 6rnekleri fiziksel,
kimyasal, mikroskobik ve bakteriyolojik, ozellikler yoniinden karsilagtirildigmda fiziksel ve
kimyasal agidan iki metod arasmda Onemli bir fark olmadigi, mikroskobik muayenede
goniillii idrar 6rneklerinin daha ¢ok eritrosit ve lokosit igerdigi bu nedenle iist iiriner sistem

enfeksiyonlarmm tamsmmda yamiltici sonuglar verebilecegi ortaya gikt.

Bakteriyolojik muayenede sistosentezle alman idrar 6meklerinin 6 tanesinde hig
bir bakteri iiremezken, buna karsin aym hayvanlardan goniilli olarak alman idrar
orneklerinde E.coli, S.aureus gibi bakterilerin iiremesi, iist iiriner sistem enfeksiyonlarmda
gergek bakteriyolojik tam igin sistosentez yonteminin kullanilmasmin daha saghkh oldugunu

gostermektedir.
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6 OZET

Bu cahgma, iiriner sistemde (bobrek, iireter, vesika iirinerya, iiretra), olugan
enfeksiyonlarda bakteriyolojik, kimyasal, fiziksel, mikroskobik tanida sistosentez ve gomiillii

idrar yontemleri ile ahnan 6rneklerinin kargilagtirilmas: amaciyla yapilmagtur.

Bu caligma igin Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Klinigine,
iriner sistem gikayeti ile gelen 15 adet kedi iizerine gergeklestirildi. Kedilerin hepsinden hem
goniillii yéntemiyle hem de sistosentez yontemiyle birer idrar 6rnegi alndi. Bu 6meklerin

fiziksel, kimyasal, mikroskopik ve bakteriyolojik analizleri yapildi.

Fiziksel muayenede sistosentez yontemi ile alman idar 6rmeklerinin daha berrak
ve tortusuz oldugu buna kargm goniillii yontemi ile alman idrar 6rneklerinin daha bulanik ve
tortulu oldugu belirlendi. Idrar pHlannm kullandan metoda gore degismedigi hem

sistosentez hem de géniillii yolu ile alman idrar pH'larmm birbirine yakm oldugu saptandi.

Kimyasal muayenelerde her iki metodla alman o6mekler arasinda albiiminiiri,

hemoglobiniiri ve hematiiri agismdan bir fark bulunmadifi ortaya ¢ikt.

Mikroskopik muayenede goniillii yoluyla alman idrar 6meklermin alt iiriner
yollardaki kontaminasyona bagh olarak sistosentezle alinan idrar omeklerinden daha gok

18kosit ve eritrosit igerdigi gorildii.

Bakteriyolojik muayenelerde goniillii yoluyla alman idrar 6rneklerinin alt iriner

yollardaki kontaminasyona bagh olarak sistosentezle ahnan idrar émeklerinden daha gok
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lokosit ve -eritrosit igerdigi goriildii. Bakteriyolojik muayenelerde sistosentez ve gomiillii
yontemi ile alman idrar dmeklerinin birbirlerinden farkh bakteri tiirleri igerdikleri saptandi
Goniillii idrar 6reklerinden yapilan bakteriyolojik kiiltiirlerde E.coli, S.aureus, Enterobacter
spp. tiirii bakteriler iiriirken sistosentezle alman idrar émeklerinin beg tanesinde E.coli

iiredigt, 9 tanesinde hig bir bakteri liremedigi, bir tanesinde ise S.aureus iiredigi saptandi.

Sonugta sistosentez ve gomiillii yoluyla alman idrar 6mekleri fiziksel, kimyasal
mikroskobik ve baktertyolojik 6zellikleri ile karsilastrildiginda fiziksel ve kimyasal agidan
iki metod arasmda 6nemli bir fark olmadif, mikroskobik muayenede goniilli idrar
omeklernin daha ¢ok eritrosit ve lokosit igerdifi bu nedenle ist iiriner sistem

enfeksiyonlarmin tamisinda yaniltici sonuglar verebilecegi ortaya gikti.

Bakteriyolojik muayenede sistosentezle alman idrar dreklerinin 6 tanesinde hig
bir bakteri iiremezken, buna kargm aym hayvanlardan goniillii olarak alman idrar
omeklerinde E.coli, S.aureus gibi bakterilerin iiremesi iist iiriner sistem enfeksiyonlarmda
gergek bakteriyolojik tam i¢in sistosentez yonteminin kullamlmasmin daha saghkli oldugunu

gostermektedir.
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7 SUMMARY

This study is performed to compare the urine specimens that were collected by
cystocentesis and during voiding in the bacteriologic, chemical, physical and microscopic

diagnosis of urinary tract infections (kidney, urether, vesica urinaria, urethra).

The study was carried on 15 cats that come to Internal Diseases Clinics of

Ankara University, Faculty of Veterinary Medicine, with urinary system problems.

Urine specimens were obtained from all cats by both cystocéntesis and during
voiding. Physical, chemical, microscopic and bacteriologic analyses of these specimens were
performed. It was observed that the specimens collected by cyctocentesis were clear and had
less sediment and the specimens collected during voiding were less clear and had more
sediment. It was also observed that, pH of the specimens did not change according to the
method of collections and the specimens collected by both methods were close to each
other. In the chemical examinations, it was seen that there was no difference at albuminuria,
haemoglobinuria and hematuria between the specimens collected by both methods. In the
microscopic examination, it was observed that the specimens collected during voiding had
more leukocyte and erytrocyte compared to cystocentesis due to the contamination of the

lower urinary tract.
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In the bacteriological examination, the urine specimens collected by cystocentesis
and during voiding had different bacteria species. E.coli, S.aureus, Enterobacter spp, had
reproduced in the cultures obtained from specimens by oysfocentesis, in 5 cultures E.coli
reproduced, in 1 culture S.aureusreproduced and in the 9 cultures no bacteria reproduced.
As a result, when urine specimens obtained by cystocentesis and during voiding compared at
the bases of the bacteriologic, microscopic and physical properties, it was concluded that
there was no difference between the two methods on physical and chemical site, but in the
microscopic examination, more erytrocyte and leukocyte was observed in the specimens

collected during voiding and therefore can give misleading resuits.

In the bacteriologic examination, the fact that while no bacterial reproduction
occurred in the 6 specimens obtained by cystocentesis, in the same animals bacteria like
E.coli,, S.aureus reproduced in the upper urinary system infections, for the true

bacteriologic diagnosis, it is safer to use cystocentesis.
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