KEDi ALT URINER SISTEM HASTALIGINDA
ULTRASONOGRAFIK VE LABORATUVAR
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Ender ERKOC
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Turan CIVELEK
Tez no: 2024
Afyonkarahisar



AFYON KOCATEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLER ENSTIiTUSU
IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI

YUKSEK LIiSANS TEZIi

KEDi ALT URINER SISTEM HASTALIGINDA
ULTRASONOGRAFIK VE LABORATUVAR BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Hazirlayan

Ender ERKOC

Danisman

Prof. Dr. Turan CiVELEK

Tez No: 2024

AFYONKARAHISAR



T.C.
AFYON KOCATEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLER ENSTIiTUSU

ENSTITU ONAYI
Adi- Soyadi Ender ERKOC
Numarasi 213317007
=
£ .
2 | Anabilin Dal IC HASTALIKLARI
&
©  Pprogrami TEZLI YUKSEK LISANS
Program Diizeyi XYiksek Lisans ~ [ODoktora

KEDI ALT URINER SISTEM HASTALIGINDA
Tezin Bashg ULTRASONOGRAFIK VE LABORATUVAR
BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Tez Savunma Sinav Tarihi 18.04.2024

Tez Savunma Sinav Saati 10:30

Yukarida bilgileri verilen dgrenciye ait tez, Afyon Kocatepe Universitesi Lisansiistii
Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca jiiri iiyeleri

tarafindan degerlendirilerek oy birligi / oy ¢oklugu ile kabul edilmistir.

Afyon Kocatepe Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun

...... /....../......... tarth ve

e-imzalidir
Prof. Dr. Esma KOZAN

Enstitii Miidiirii

Bu tez, Enstitii Midiirligiince kontrol edilerek, elektronik imza kullanilarak onaylanmistir




BIiLIMSEL ETIiK BILDiRiMi
Afyon Kocatepe Universitesi

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bilimsel Yayn Etigi flkeleri ve Tez Yazim

Kurallarina uygun olarak hazirladigim bu tez ¢calismasinda;

Tez i¢indeki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi,

Gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

Baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda ilgili eserlere bilimsel
normlara uygun olarak atifta bulundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimu,

Bu tezin herhangi bir béliimiinii Afyon Kocatepe Universitesi veya baska bir

iiniversitede baska bir tez ¢aligmasi olarak sunmadigimi

beyan ederim.

24/02/2024
Imza
Ender ERKOC



OZET

KEDi ALT URINER SISTEM HASTALIGINDA ULTRASONOGRAFIK VE
LABORATUVAR BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

Bu caligmada idrar yolu sikayeti ile randomize olarak klinige getirilen kedilerde teshis
edilen alt iiriner sistem hastalig1 olgularinda ultrasonografik ve laboratuvar bulgularinin
karsilastirilmast amaglandi. Calisma materyalini alt {iriner sistem hastalig1 tanisi alan,
farkli 1k, yas ve cinsiyette 50 kedi olusturdu. Tani; anemnez, klinik bulgular, idrar ve
biyokimyasal analiz sonuglar1 ve ultrasonografi bulgulartyla kondu. Serum biyokimya
ve idrar analiz sonuclar1 ve ultrasonografik muayene verileri karsilagtirmali olarak
degerlendirildi. Calisma sonuglar1 kedilerde alt {iriner sistem hastalig1 olgularina en sik
erkek bireylerde rastlandigina ve yine irklar arasi belirgin farklarin olduguna vurgu
yapmaktadir. Caligmada alt iiriner sistem hastalig tanist alan 50 kedide en sik rastlanan
promlemler, sirasiyla, striivit kristaliiri; %30 ve idiyopatik sistit; %28 olarak belirlendi.
Elde edilen veriler; rezistif inseks ile serum fosfor degeri arasinda pozitif orta diizeyde
ve rezistif inseks ile kan-iire nitrojen ve kreatinin arasinda ise pozitif orta diizeye yakin
anlaml bir iliski ortaya koydu. Rezistif indeks ve idrar protein degerleri arasinda da
pozitif orta diizeye yakin anlamli bir iliski belirlendi. Alt iiriner sistem hastaligi olan
kedilerde Ol¢iilen ortalama serum kan-lire nitrojen, kreatinin ve fosfor
konsantrasyonlarinin, olgular arasinda bireysel farklar olmakla birlikte, nispi olarak
yiiksek oldugu gozlendi. Bununla birlikte; 6zellikle kismi obstriiksiyonun gozlendigi
vakalarda ortalama kan iire-nitrojen ve kreatinin degerlerinin, bireysel farklar olmakla
birlikte, normal sinirlarda belirlenmesi dikkat cekicidir. Bir ay siireli gergeklestirilen
takip sonras1 6ldiigii belirlenen kedilerde, klinige ilk bagvuruda 6l¢iilen kan iire-nitrojen,
kreatinin ve fosfor degerlerinin, sagkalan hayvanlara gore, daha yiiksek oldugunu
belirlendi. Sunulan aragtirma verileri, ayn1 zamanda, idrar protein ile serum kan iire-
nitrojen ve fosfor degerleri arasinda pozitif anlamli bir iliskinin varligin1 da ortaya
koydu. Bu yiiksek lisans tez ¢alismasinda degerlendirmeye alinan ultrasonografik renal
Olctim verileri, olgular arasinda bireysel farklar olsa da, ortalama normal degerler

arasinda kaydedildi. Olgiilen ortalama rezistif indeks degeri normal iist simir olarak



belirtilen 0.7°nin altindaydi. Sonuglar; kedi alt iiriner sistem hastalig1 olgularinda tanida,
hasta takibinde, prognozun tayininde ve dogru tedavi yonteminin tespitinde tim 6lglim

verilerinin karsilagtirmali degerlendirmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bobrek, FLUTD, Rezistif indeks, Kedigiller, Urinalysis, USG.



SUMMARY

COMPARISON OF ULTRASONOGRAPHIC AND LABORATORY FINDINGS
IN CAT LOWER URINARY SYSTEM DISEASE

The aim of this study was to compare ultrasonographic and laboratory findings in cases
of lower urinary tract disease diagnosed in cats randomly brought to the clinic with
urinary tract complaints. The study material consisted of 50 cats of different breeds, age
and sex diagnosed with feline lower urinary tract disease. The diagnosis was based on
anamnesis, clinical findings, urine and biochemical analyses and ultrasonographic
findings. Serum biochemistry and urine analysis results and ultrasonographic
examination data were evaluated comparatively. The results of the study emphasise that
cases of lower urinary tract disease in cats are most frequently encountered in male
individuals and that there are significant differences between breeds. In the study, the
most common problems in 50 cats diagnosed with lower urinary tract disease were
struvite crystalluria; 30% and idiopathic cystitis; 28%, respectively. The data obtained
revealed a significant positive moderate correlation between resistive index and serum
phosphorus values and a significant positive moderate correlation between resistive
index and blood-urea nitrogen and creatinine. There was also a significant positive
moderate correlation between resistive index and urine protein values. The mean serum
blood-urea nitrogen, creatinine and phosphorus concentrations measured in cats with
lower urinary tract disease were relatively high, although there were individual
differences between the cases. However, it is noteworthy that the mean blood urea-
nitrogen and creatinine values were within normal limits, although there were individual
differences, especially in cases of partial obstruction. One-month follow-up showed that
the blood urea-nitrogen, creatinine and phosphorus values measured at the first
presentation to the clinic were higher in cats that died than in surviving animals. The
data presented in this study also revealed the presence of a positive significant
correlation between urinary protein and serum blood urea-nitrogen and phosphorus
values. The ultrasonographic renal measurement data evaluated in this master thesis

study were recorded within the average normal values, although there were individual



differences between the subjects. The mean resistive index value measured was below
the upper limit of normal of 0.7. The results emphasise the importance of comparative
evaluation of all measurement data in the diagnosis, patient follow-up, prognosis and
determination of the correct treatment method in cases of feline lower urinary tract

disease.

Key words: Kidney, FLUTD, Urinalysis, Feline, USG, resistive index.
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ONSOZ

Bu c¢alismada kedi alt iriner sistem hastaligi (FLUTD) olgularinda elde edilen
ultrasonografik ve laboratuvar bulgular karsilastirilmali olarak degerlendirildi. Elde
edilen sonuglar sunulan tezde ayrintili sekilde ele alinmustir. Arastirma siirecince
toplanan ol¢tim verilerini desteklemek amaciyla elde edilen nitel hasta verilerine de

ayrintili olarak yer verildi.

Bu arastirmanin ortaya ¢ikmasinda, olusturulmasinda ve tamamlanmasinda emegi gegen
herkese tesekkiir etmeyi bor¢ bilirim. Lisansiistii egitimimde birikimlerinden
yararlandigim, Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar
Anabilim Dalindaki hocalarima siikranlarimi sunarim. Lisansiistii egitimimde beni
destekleyen ve cesaretlendiren, azmimi kuvvetlendiren ve her daim bilgi ve
birikimlerinden yararlandigim danisman hocam saymn Prof. Dr. Turan CIVELEK e ise
ayrica sonsuz tesekkiirlerimi arz ederim. Calismalarim siiresince Ozellikle literatiir
arastirmasinda ve tezimin sekillenmesinde bana her konuda yardimci olan Veteriner
Hekim Omer Cankan ALPAY, Veteriner Hekim Nagihan GUCLU ve Veteriner Hekim
Onder OZTURK ’e miitesekkirim. Tezimin istatistik analizlerini gerceklestiren sayin
Prof. Dr. Ibrahim KILIC a da ayrica tesekkiir ediyorum. Yine her zaman maddi manevi
yanimda hissettigim, calisma azmim ve gayretimin kaynagi olan sevgili esim Nihan
Eren ERKOC’a ve Pasteur Veteriner Poliklinigi kurucusu olan ve destegini

esirgemeyen Veteriner Hekim Akin Ziya UNAL’a tesekkiirlerimi sunarim.

Bu calismanin tiim veteriner hekimlere faydali olmasi dilegiyle sevgi ve saygilarimi

sunarim.
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1.GIRIS

Kedilerin alt iiriner sistem hastaliklar1 ‘Feline Lower Urinary Tract Disease’ (FLUTD)
olarak adlandirilmistir. FLUTD veteriner hekimlikte sik¢a karsilagilan bir sendromdur
(Widyawati, 2022). Kedilerin iiretra ve/veya idrar kesesini etkileyen etiyolojik

nedenlerden kaynaklanir (Guun Moore ve Cameron, 2004).

FLUTD’la her yas ve irktaki kedide karsilasilir. Siklikla orta yash, asir1 kilolu,
kisirlagtirilmis erkek kedilerde goriilmektedir. Hareketli olmayan, dis ortami1 kisitlanmis

ve kuru gida ile beslenen ev kedileri risk grubundadir (Goon-Moore, 2003).

FLUTD sirasinda kedilerde; idiyopatik sistit (FIC), trolitiyazis, {iretral plak, timor,
anatomik defektler, davramigsal bozukluklar, idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) ile sik
karsilagilir. FLUTD’da klinik semptom olarak; ‘pollakiiri, diziiri, hematiiri, strangiiri,

periiiri’ gibi belirtilerin bir ya da birkag¢1 gézlenir (Forrester ve Roudebush, 2007)

Kusma, depresyon, anoreksiya, dehidrasyon, kardiyak aritmi, solunum sayisinda arts,
miik6z membranlarda solukluk ve kapillar dolum siiresinin uzamasi muhtemel
obstriiksiyon gelisimini gosterir (Sabino, 2017). Uretral obstriiksiyon, iiretradaki
tikanikliga bagl idrarin atilamamasidir. Viicuttan uzaklastirilamayan idrar yasami tehdit
eder. Renal tiibiiler basinct artirir. Glomeruler filtrasyonda diisiise yol agar.
Hiperkalemi, metabolik asidoz, azotemi ve sivi elektrolit dengesizliklerine yol acar.
Hipotansiyon, akut bobrek yetmezligi, kardiyak aritmi gelisebilir. Buna bagli mortalite
oranlarinda artis gergeklesir (Bartges ve ark., 1996; Segev vd., 2011; Sabino, 2017;
Webb, 2018).

Uriner sistem sorunuyla klinige getirilen kedilerde dogru tani hastaligin prognozu
acisindan son derece onemlidir. Tani igin goriintillemede X-ray ve ultrasonografiden
yararlanilir. FLUTD’da goriilen sistit ve iirolitiyazis goriintiileme ile teshis edilir. Tam
kan sayimi, serum biyokimya, idrar analizi, mikroskobik inceleme diger temel ve

yardimet tan1 yontemleridir (Hostutler vd., 2005).



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Alt Uriner Sistemin Anatomisi

2.1.1. Ureterler

Ureterler renal pelvise bagldir. Retroperitoneal bolgede yer alir. Bbregin hilusundan
mesanenin boynuna kadar uzanir. Sag bobrek L1-4 omur seviyesinde, sol bobrek L2-5
seviyesinde bulunur. Ventral bolgeden abdomendeki damarlara dogru ilerler (Thomas,
1996). Pelvisten, vezikoiiretral baglanti kraniyalinden, idrari bosaltmak {izere idrar
kesesine baglanir (Fletcher, 1974).

2.1.2. idrar Kesesi

Idrar kesesi karin boslugunda yer alir. Pubisin kranyalinde, rectus abdominiusun
dorsalinde, kalin bagirsagin ventraline lokalizedir. Apeks, gévde ve boyun seklinde ii¢
boliimden ibarettir. Kesenin duvari mukozal, submukozal ve muskuler katlardan olusan
muskulo-membranéz bir yapidadir. Kedilerde genellikle normal pozisyonda pubisin 2-3
cm Oniinde yer alir (Osborne ve Fletcher, 1995). Kaudal abdomendeki boyutu
distansiyon derecesine gore degisiklik gosterir. Trigon, iki iireteral aciklik ve
vezikoiiretral bileske arasinda konumlanan diiz kaslardan olusan iicgen seklinde bir
alandir. Trigon simurlar1 altinda bulunan ireteral kas demetleri ile olusmustur. Kese

duvarindaki kasilmalarindan sorumludur (Thomas, 1996).



2.1.3. Uretra

Uretra idrar kesesinin boyun kismma bagldir. Disi kedilerde iiretra, pelvik taban ile
vajina arasindadir. Vajinanin zemininde Kkraniyal olarak yer alan iiretral agikliktan
bosalir (Cullen vd., 1983).

Erkek kedilerde dort kisimdan olusur. Preprostatik {iretra, prostatik iiretra, postprostatik
ve penil iretradir. Preprostatik iiretra lriner kontinansin korunmasinda onemli rol

oynayan diiz kasla kapli bir organdir (Osborne, 1996).

2.2. Kedi alt Uriner Sistem Hastahg (FLUTD)

FLUTD alt iiriner yolun en &nemli hastaligidir. Bu olgular ¢ogunlukla amonyum-
magnezyum siilfat iceren kalkulojenik mineralin sebep oldugu iiretral obstruksiyonla
karekterizedir. FLUDT ’lu hastalarda karsilagilan tiretral tikag, tipik olarak striivit i¢erir
(Osborne vd., 2009). FLUTD vakalarinin %55’inin muhtemel sebebi “idiyopatik sistit”
(FIC) olarak belirlenmistir. Giincel arastirmalar FLUTD’u kendi igerisinde; nedeni
bilinmeyen (idiyopatik) FLUTD ve nedeni bilinen FLUTD olarak iki kategoride
siniflandirmaktadir. FLUTD sirasinda iiretral obstriiksiyon %18-58 oraninda yaygin
sekilde goriiliir. Bu nedenle FLUTD kendi igerisinde obstriiktif FLUTD ve obstriiktif
olmayan FLUTD olarak da ayrimlanir (Ay ve ark., 2021; Sabino, 2017; Saevik ve ark.,
2011 ve Woolf, 2012).

FLUTD, iriner sistem enfeksiyonlarini, iirolitiyazisi, anatomik ve norolojik
bozukluklar1 ve idiopatik nedenleri kapsar. 1925 yilinda ilk kez alt iiriner sistem
hastaligmin (AUSD) tanimi yapilmistir. Bu kediler AUSD ve yani sira ayn1 zamanda
feline idiyopatik veya interstisyel sistit (FIC) hastasidir. Altta yatan asil nedenler
degiskendir (Hostutler vd.,2005).

FLUTD, iiretra ve mesanenin disfonksiyonu sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur.
FLUTD’un belirtileri politiri olmaksizin pollakiiri, hematuri ve stranguri’dir (Azhar vd.,

2022). Klinik belirtileri; hematiiri, disiiri, aniiri, sik idrara ¢ikma, uygun olmayan



yerlere idrar yapma olarak tanimlanabilir. Nedeni tam olarak bilinmemektedir (Gaskell
vd., 1978).

Kedilerin iiriner sistemi ile iliskili olarak bakteriyel idrar yolu enfeksiyonlarina (IYE),
anatomik malformasyonlara, neoplazilere, iirolitiyazise, davranis bozukluklarina ve
norolojik problemlere de rastlanabilir (Hostutler vd.,2005). FLUTD iki cinsiyette de
goriilmesine ragmen disilerde daha nadirdir. Penis iiretrasinin anatomisinden dolay1
erkeklerde yaygin seyreder (Lew-Kojrys, 2017). Erkek kedilerle ¢ok daha sik rastlanan
obstriiktif ve obstriiktif olmayan iiropati, tikanikligin varligini ya da yoklugunu isaret
eder. Kisirlagtirlmamig erkek kedilerde tiretral tikaniklik daha sik goriiliir (Willeberg
vd., 1984). Diger FLUTD nedenleri arasinda obstruktif olmayan idiyopatik sistit,
tirolitler, anatomik kusurlar, neoplaziler, davranis sorunlar1 ve bakteriyel enfeksiyonlar

yer alir (Osborne, 2009).

Yapilan bir ¢alismada obstruktif FLUTD nedenleri sirasiyla iretral tikag; %509,
obstruktif idiyopatik sistit; %29, irolitler; %10 ve {irolit/bakteriyel enfeksiyonlar;
%?2’dir (Gunn ve Danielle, 2003). Buffington (1997) nonobstriiktif idrar yolu hastalig
ile bagvuran kedilerde FIC (%55-69) ve iirolitiyazis (%13-28) oranlarini rapor etmistir.

Himalaya, Persian ve Rus Mavisi irklarinda alt idrar yolu hastaligina daha sik
karsilagilmaktadir. Bu 1irklar iirolite karsi predispozedir. Buna bagli obstriksiyonlarla
siklikla karsilagilmaktadir (Lekcharoensuk vd., 2001). Niikseden FLUTD ve klistaliirisi
olan kediler 3 ile 6 ayda bir kontrol edilmelid ve idrar tetkikleri yapilmalidir. Yapilan
analizlerde pH yiiksekligi, idrarin 6zgiil agirligindaki artig, idrar protein varligi ve

kristaliiride artis durumlarinda diyet degistirilmelidir (Dodd vd., 2021,

2.3. Urolitiyazis

Urolitiyazis idrar yolunda iirolit (idrar tas1) varligini tanimlar. Bu yapilarin olusumuna
ise kalkulizasyon denir. Kalkulojenik minerallerin asir1 doygunluguna baglh da iirolit
sekillenir (Gunn-Moore, 2003). Urolitiyazis tek basina bir hastalik degildir. Bir
komplikasyonunun belirtisi olarak ortaya cikar (Osborne vd., 2009). idrar yollarindaki

konumlarina gore ozel olarak isimlendirilir. Nefrolit (bobrek), iireterolit (lireter),



tirokistolit (idrar kesesi) ve iiretrolit (iiretra) seklinde adlandirilir. Kedilerde goriilen
tirolitlerin %90 alt idrar yolundan gelmektedir. Siklikla trokistolit goriilmektedir
(Grauer vd., 2015). Nefrolitlerin idrar akis: ile iiretelere ulasmasiyla iireterolit meydana
gelir. Uretrolit ise idrar kesesinde olusur, idrar akisi ile iiretraya ulasir (Osborne vd.,

2004).

Kedide en ¢ok karsilasilan ftirolit tipleri striivit (magnezyum amonyum fosfat) ve
kalsiyum oksalat kristalleridir. Piirin {irolitleri, matriks, kalsiyum fosfat, kan pihtilar1 ve
bilesik taslar da goriilebilmektedir (Labato, 2017).

2.4. Kedilerde Taslarin Epidemiyolojisi

Minnesota Urolith Merkezi’nin (ABD) 1981 yilinda yaptig1 ¢caligmada %78 struvit ve
%2’si kalsiyum okzalat taginin Kedilerde goriildiigii rapor edilmistir. 1990°1ara dogru ise
kalsiyum okzalat tas insidansinda artig ve Struvit tasinda ise azalma meydana gelmistir.
2002 yilindan sonra vakalar %55 kalsiyum okzalat ve %33’i struvit tasi olarak rapor
edilmistir. Bu degisikligin sebebi struvit i¢in formiilize edilmis 6zel kalkulolitik
diyetlerdir (Osborne vd., 2009).

ABD’de yapilan bir dier calisma da Kalifornia Universitesi Uriner Tas Analiz
Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. 1993°ten 2004 yilina kadar yapilan arastirmalara
gore kalsiyum okzalat iceren kristallerin orani, striivit kristallerinin olusturdugu
tirolitlere gore daha yiiksek oranda goriilmiistiir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda ise
striivit kristalinde kalsiyum okzalata gére artis belirlenmistir. 2007 yilinda kalsiyum
okzalat %41, striivit goriilme siklig1 ise %49 olarak tespit edilmistir. 2019°da yapilan
analizde ise %35 kalsiyum okzalat ve %49 sitriivit kristali gozlenmistir (Kopency,
2021).

Yapilan bir diger arastirmada, kedilerin irki ile idrar taslar1 arasinda korelasyon
bulunmustur. Iran, Siyam, Birman, Himalayan gibi kedilerde, kisa tiiylii evcil kedilere
gore kalsiyum okzalat tas1 daha sik goriilmektedir (Dear vd., 2011). Cinsiyet agisindan
ise disi kedilerde struvit daha sik goriiliirken, erkek kedilerde kalsiyum okzalat ve tirat
daha sik saptanmustir. (Cizelge 2.1) (Dear JD ve ark., 2011; Lopez vd., 2019)



Cizelge 2.1. 20062017 yillar1 arasinda kedilerde farkli iirolit tiirlerinin cinsiyete ve yasa gore
dagilimi (Lopez vd., 2019).

Urolit Siklik Disi Erkek <1 yas 1-6 yas 7-10 yas >10 yas
cesidi
CaOx 44(54.43) 15@34.1) 29(659) O 21 (47.7) 17 (38.6) 6 (13.6)

Struvit  26(32.1) 15(57.7) 11(42.3) 3(11.5)  14(53.8) 5(19.32) 4(15.4)

Purin 6 (7.4) 5(833)  1(167) 0 5(83.3)  1(16.66) 0
Digerleri 5 (6.1) 2 (40) 3 (60) 0 3 (60) 2 (40) 0
Total 81(100) 37(45.7) 44(543) 3(3.7) 48 (53.1)  25(30.9)  10(12.3)

2.4.1. Kalsiyum Okzalat (CaOx)

Kalsiyum oksalat kristlali (CaOx) olusan tasin su igerigi dikkate alinarak ayirt
edilebilecek iki farkli minerallesme ile olusmaktadir. Tas olusumundaki temel neden
diyetin asitlenmesi ile struvit kristallerinin idrardaki ¢6ziiniirliigiiniin artmasidir.
Hiperkalsiiiri neticesinde, bir tampon olarak kemikten kalsiyum karbonatin salinimi

artar (Hostutler vd., 2005).

Kalsiyum oksalat dihitrat (weddellite) idrar sedimentinde dortgen, zarfa benzer sekilde
goriilir. Weddellite taglart sert ve tek tek kristallerden meydana gelmistir. Diizensiz
ylzeye sahiptir. Cogunlukla renksizdirler. Ancak saridan kahverengiye dogru renk
degisimi goriilebilmektedir. Kristaller ise idrar sediment muayenesinde neredeyse
renksiz goriinmektedir. Weddellite saf bir kimyasal bilesik olarak stabil degildir.
Kalsiyum oksalat monohidrata doniisebilmektedir (Hesse ve Neiger, 2009).

Tedavide operatif miidehale gereklidir. Biiylik taslar operatif olarak viicuttan
uzaklastirilir. Medikal tedavide 100-150 mg/kg/giin dozunda potasyum sitrat
kullanilabilir (Buffington, 1990). Bu alanda ¢alismalar ise devam etmektedir.



CaOx taglart niiksedebilen taslardir. Nem orani1 yiiksek diyet uygulanmalidir.
Hidroklorotiyazid, insanlarda, idrar kalsiyum atilimini azaltan bir diiiretiktir. Kopek ve
kedilerde niikseden CaOx tasini Onlemek i¢in Onerilmistir (Lulich vd., 2001).
Tekrarlayan vakalarda hidroklorotiyazid ve potasyum sitrat kullanimi diisiiniilebilir.
Azotemisi olan kedilerde hidroklorotiyazid gastrointestinal sorunlara sebebiyet
verebilir. Aliminyum igeren fosfat baglayicilar ve antiasitler beraber kullaniliyorsa,
aliminyum toksisitesi ve metabolik alkaloz agisindan potasyum sitrat kullanilmasi
sakincalidir (Plumb, 2008).

2.4.2. Struvit (Magnezyum-amonyum-fosfat)

Striivit kristalleri; magnezyum, amonyum ve fosfattan olusur. Kedilerde struvit
kristalleri kopeklerden farkli olarak iireaz iireten bakterilerin etkisi olmadan steril
idrarda da meydana gelebilir. Cogunlukla konsantre idrar ve kalkiilojenik minerallerin
(6zellikle magnezyum) ve alkalin idrarin asir1 tiretimi ile baglantihidir (Hostutler vd.,
2005). Sistit sonucu idrara sizan plazma proteinleri idrar pH'sini1 yiikselterek tiretral plak

olusumuna katilan striivit kristallerinin ¢c6kelmesine neden olabilir (Tarttelin, 1987).

Kedilerde diyetle birlikte asir1 fosfor ve magnezyum alimi striivit olusumunu artirir.
Striivit kristali olusturmak icin idrar pH’sinin alkali olmas1 uygun ortam saglar. Idrar
pH’s1 asititeye kaydiginda fosfat striivit olusturamayacak sekle girer. Diyet
asitlestirilerek (metiyonin, kalsiyum, sodyum siilfat, amonyum kloriir vb) striivit
tirolitlerini kontrol altina alinabilir. Striivit Kkristallerinin olusumunu engellemek ig¢in
ideal idrar pH’s1 6,0 ile 6,3’tiir. Idrarda uzun siireli asidik ortam, idrardan potasyum

atihmin artirir (Wood, 2017)

Striivit kristali elips veya dortgen sekillidir. Renk dagilimi cogunlukla beyaz-agik
saridir. Kedilerde striivit tirolitleri ¢ogunlukla idrar kesesinde sekillenir. Fakat {iriner
sistemin herhangi bir kisminda da goriilebilmektedir (Hostutler vd., 2005). Striivit
kristalleri 90’In yillarda kedilerde goriilen kristallerin tamamini olusturmaktaydi.
Giiniimiizde daha az siklikta goriilmekle birlikte tirolitiyazis vakalarinda 6nem arz eder

(Osborne vd., 2009).



Striivit kristallerin tanisi kantitatif analiz ile konulmaktadir. X-ray ve ultrason gibi
goriintiileme yontemlerinden yararlanilir. Taslar radyoopak olarak goriintiilenir. Tanida
idrar analizi ve idrar kiltiri yapmak endikedir. Yani1 sira ¢ift kontrastli sistografi
gerekebilir (Hostutler vd., 2005).

Striivit kristali bulunan kedilerde 6ncelikle genel durum stabil hale getirilir. Sonra idrar
yolundaki taslarin ¢ikarilmasi gerekir. Idrar asitlestirmek igin yapilacak kalkiilotik bir
diyet taslarin ¢6ziinmesine yardimci olabilir. Yapilan diyet ile idrardaki magnezyum
miktar1 azaltilir (Lewis vd., 1984). Diyette magnezyumun kisitlanmasi hastaligin ileriki
asamasinda kontrol i¢in 6nemlidir. Yapilan bir calismada magnezyum aliminin serbest
birakildig1 kedilerin %71’inde ortalama alti aya kadar gecen siire zarfinda iiretral
obstriiksiyon tekrarlanmistir (Bovee vd., 1979). Diger bir secenek cerrahi yolla taslarin
uzaklastirilmasidir (Lewis vd., 1984).

2.4.3. Amonyum Urat

Amonyum {irat ya da biiirat, genellikle kahverengi ve sar1 renktedir, ¢ikintilidir. Uzun

ve diizensizdir. Kiiresel govdesi olan, hafif asidik veya notr idrarda ortaya cikan

kristallerdir (Osborne vd., 1990).

Magnezyum, potasyum, kalsiyum ve sodyum {irat tuzlari, asidik idrarda amorf formda
cokelebilir. Amorf fosfatlara benzeyebilmektedir. Amorf kristaller sari-kahverengi
renktedir. Sodyum iirat ise renksiz ya da sar1 ince prizma tarzinda ¢okebilir (Resim 2.1)
(Osborne vd., 1996).



Cizelge 2.2. Amonyum {irat tirolit olusumuyla iligkili potansiyel risk faktorleri (Cari vd., 1996).

Risk

Etiyopatolojik Bozukluk

Hiperiirikoziiri

Hiper Amyonemi

Asidiiri

Azalan idrar hacmi

Hepatik portal vaskiiler anomali ve diger karaciger yetmezligi formlari
Diyette asir1 piirin
Artan niikleik asit yikimi (6rnegin, lenfoma, 16semi, yaygin doku

yikimi)

Diyette agir1 protein
Metabolik asidoz
Asidiiri

Hipokalemi

Ureaz iireten mikroorganizmalarin neden oldugu idrar yolu
enfeksiyonu
Asidiiri

Intravaskiiler hacim diismesi

Tedavideki asil amag idrardaki asit yogunlugunu azaltmaktir. Amonyum iyonu ve

hidrojen iyonu idrar irik asidini ¢okeltebilir. Bu nedenle idrar asitliginin azaltilmasi

onemlidir. Allopurinol, hipoksantinin ksantine ve ksantinin iirik aside doniistimiinii

inhibe ederek iirik asit liretimini azaltir. Uygun diyet tedavisine ragmen tirat kristaliirisi

veya hiperiirikiiri mevcutsa oral potasyum sitrat gibi alkalilestirici ajanlar tedaviye

eklenebilir (Osborne vd., 2009).



- > |

Resim 2.1. Kedinin idrar tortusundaki amonyum iirat kristalleri (Osborne vd., 1996).

2.5. Kedilerde Sistit

2.5.1. idiyopatik Sistit

Kedi idiyopatik sistit (FIC), kronik alt iiriner sistem hastaliginin en yaygin nedenidir
(Buffington, 2017). Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Karmasik ve
tanimlanamamaktadir. Fakat idrar kesesi, sinir sistemi, adrenal bezler ve cevresel

kosullar ile iliskili oldugu diistiniilmektedir (Forrester ve Towell, 2015).

Patofizyolojisini noroendokrin sistemdeki anormallikler ve ndrojenik inflamasyon
olusturmaktadir (Chew ve Buffington, 2013). Urotelyum idrar kesesini kaplayan epitel
tabakadir. FIC’li kedilerde iirotelyum hasara ugrar ve sensdrik noronlarin uyarilmasi
neticesinde norojenik inflamasyon gerceklesir (Kruger ve ark., 2008 ve Robertson,
2014). Stres ile birlikte sempatik sinir sistemi uyarilir (noradrenalin). Idrar kesesinin

duyusal uyarimi artar (Black, 2018).

FIC cgevresel, psikolojik, fizyolojik ve patolojik stres faktorleri ile iliskilidir. FIC’li

hastalarin  noroendokrin  sistemlerinde anormallikler — saptanmistir.  Hastaligin
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patogenezinde  sistemik  psikonoroendokrin  faktorlerin  rol  oynayabilecegi

distintilmektedir (Kruger ve ark., 2008).

Alt tiriner sistemde; primer olarak mesanede agri, sikisma hissi ve sik idrara ¢ikma
belirtilerine dayali bir sendromdur. Kedi idiyopatik sistiti (FIC) olarak adlandirilir
(Westropp, 2004; Colak ve Pekmezci, 2020). FIC belirtileri gosteren kedilerde
sistoskopide feline interstisyel sistit i¢in karakteristik submukozal petesiyel kanamalar

goriiliir (Buffington vd., 1999).

Irk yatkinliklar1 degiskendir. Saf irklarda, miks irklara gore daha yiliksek oranda
idiyopatik sistit vakasina rastlanmaktadir (Defauw vd., 2011). Kisa tiiyli irklara gore
Iran, Manx, Himalayan’lar yiiksek risk altindadir. Siyam kedisinde ise hastalik riski
daha dusiiktiir (Lekcharousensuk vd., 2001). Baska bir ¢alismada ise siyam ve iran kedi
irklarinda risk daha yiiksek olarak belirlenmistir (Jones vd., 1997).

Yapilan arastirmalar Kilolu kedilerde sistit riskinin arttigini1 ortaya koymustur. Cinsiyete
gore degerlendirildiginde erkek kedilerde sistitin daha sik goézlendigi soylenebilir.
Disar1 ¢ikan kediler ya da kedi kumu kullanan kediler arasinda ise bir farklilik
saptanmamigtir (Cameron vd., 2004). Daha eski bir ¢alismada haftada 2-3 kez disari
cikan kedilerde sadece evde kuma giden kedilere gore, daha az stresle iliskili, sistit

goriilme sikliginin azaldig belirtilmistir (Heidenberger, 1997).

FIC’li kedilerin tedavisi noroendokrin sistemdeki anormallikler nedeniyle stresi
azaltmay1 kapsar. Bu nedenle farkli alanlar sunmak, yasam kosullarinin iyilestirlmesi,
cevresel zenginlestirme yapmak, sahip ile etkili iletisim Onerilmektedir (Laule, 2003;

Colak ve Pekmezci, 2020).

2.5.2. Amfizematoz Sistit

Amfizematoz sistit, E. coli basta olmak tizere glikozu fermente eden bakterilerin neden
oldugu, idrar kesesi limeninde gaz birikimi ile karakterize bir hastaliktir. Alt {iriner
yollarinda nadir goriiliir. Diabetes mellituslu kediler yiiksek idrar glukoz diizeyleri
nedeniyle risk grubundadir (Quint vd., 1992).
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2.5.3. Polipoid Sistit

Idrar kesesinde Kitleye benzer iireme ve kalinlasmalar goriiliir (Resim 2.2). Genellikle
kronik seyirlidir. Proteus tiirti bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan sistit tiiriine
‘polipoid sistit’ adi verilir. Medikal tedavinin yetersiz kaldigi durumlarda cerrahi
miidahale diisiiniilebilir (Wolfe vd., 2010).

Ped Abd 3 : TIS0.2 MI0.8
L18-5 ’ P e
57Hz

RS

Bladder

Resim 2.2. Polipoid sistitin ultrasonografik goriiniimii. Yuvarlak sekilde ¢ikint1 yapan yapilar

(Knoll vd., 2020).

2.5.4. Enkruste Sistit

Enkruste sistit, idrar kesesinde heterojen mineralizasyon ve duvarlari cevreleyen
radyoopak kalsifikasyonla karakterizedir (Resim 2.3). Corynebacterium urealyticum’a

sekonder gelisen sistit olarak bilinir (Briscoe vd., 2010). Corynebacterium tiirleri
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kedilerin genital yollarindan izole edilmistir. Norolojik veya travmatik idrar yapma
bozukluklar1 kedilerde predispozan faktorlerdir (Elad vd., 1992).

Enkruste sistit tedavisi insanlarda antibiyotik kullanimini, cerrahi/endoskopik
rezeksiyonu ve idrarin asitlestirilmesini igerir (Soriano, 2008). C. urealyticum, tipik
olarak B-laktam antibiyotiklere ve aminoglikozitlere kars1 direng¢lidir. Bununla birlikte,
florokinolonlara, makrolidlere, ketolidlere, rifampine ve tetrasiklinlere karsi1 degisen
derecelerde duyarhidir (Meria vd.,1998).

Resim 2.3. Enkruste sistiti olan kedide kalinlasmis hiperekoik idrar kesesi duvarinin

ultrasonografik goriiniimii. Sag tarafta radyoopak x-ray ¢iktist (Briscoe vd., 2010).

2.5.5. Sistitis Glandularis

Kist veya metaplastik degisime ugrayan goblet hiicresiyle ilgili bening idrar kesesi
enfeksiyonudur (Rau, 2009). Tam olarak etiyolojisi bilinmemekle beraber, idrar
kesesinde kronik enflamasyon ya da enfeksiyonun olmasi asil riski faktoriidiir. Kronik

olarak irritasyon goriiliir (Zhu vd., 2012).
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2.5.6. Pseudomembranoz Sistit

Veteriner hekimlik alaninda yalnizca kedilerde rapor edilmistir. Intraluminal nekrotik,
fibrin6z ve hemorajik materyal ile ciddi diffiiz iilserasyon, nekroz ve idrar duvarinda
hemoraji ile karakterizedir (Boedec vd., 2011). Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Nedenler arasinda insanlarda bakteriyel enfeksiyonlar, siklofosfamid ilag kullanimi ve
mesane distansiyonuna bagli mesane duvarinin iskemisi ve idrar kesesinin nekrozu gibi

sebepler sayilabilir (Love vd., 1978).

Ultrasonografide hiperekoik birikintilerle beraber ¢ok sayida hiperekoik liiminal zar1
andiran seritler ile kendine 6zgii bir goriinti verir (Resim 2.4) (Boedec vd., 2011).
Tedavide amoksisilin-klavulanik asit, sivi  sagaltimi, buprenorfin ve iretral

kateterizasyon gibi uygulamalardan yararlanilir (Vila vd., 2018).

Cizelge 2.3. Psddomembranlarin idrar kesesine adhezyon tiirleri (Puccinelli vd., 2021).

Psodomembren adhezyon tiirii Ultrason goriintiisii

Tip 1 Tam yapisma Neredeyse tamamen idrar kesesi duvarina
yapisarak mukozada bir kaplama olusturur.

Tip 2 Boliimlenme ile kismi yapisma Idrar kesesinin liimeninin béliimlenmesi, g¢oklu
intraluminal hiperekojenik septa

Tip 3 Boliimlenme olmadan kismi yapisma Bir bolimlenme olusturmadan liimende yiizen
¢oklu intraluminal hiperekojenik seritler

Tip 4 Kanisik kismi yapisma Tip 2 ve 3 igin tanimlanan psdédomembranlarin

eszamanli varligi
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Resim 2.4. Ug kedide (a,b,c) ve bir kopekte (d) farkli adezyon tiplerini gosteren idrar kesesinin

ultrasonografik goriiniimii (Puccinelli vd., 2021).

2.6. idrar Kesesi Tiimorleri

Idrar kesesi tiimorleri kedilerde genellikle malignanttir. Epitel kokenlidir (Norris vd.,
1992). Skuaméz hiicreli karsinom ve adenokarsinom sik goézlenir. Yine liyom,
hemanjiyom, fibrom ve fibrosarkom gibi epitelyal olmayan timdrler nadir de olsa
gozlenebilir. Malignant tiimorler, idrar kesesi trigonunda yerlesim gostermeleri ve

invaziv karaktereri nedeniyle kotii bir prognoza sahiptirir (Benigni vd., 2006).
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2.6.1. Transizyonel Hiicreli Karsinom

Transizyonel hiicreli karsinom (TCC) kedilerde ¢ok sik rastlanmayan bir idrar kesesi
tumoridir (Wimberly HC. 1979). Kopeklerde ise kedilerden farkli olarak idrar kesesi

timorlerinin yaklasik %97’sini olusturur (Norris vd., 1992).

En yaygin belirtiler, idiyopatik sistit ile beraber hematuri, stranguri ve idrar yolu
tikankligidir. Kontrastli x-ray, ultrason ve tomografi kitlenin tespiti i¢in kullanilabilecek
goriintiileme yontemleridir (Resim 2.5) (Leveille vd., 1992). TCC kedilerde genellikle
trigondan uzakta yerlesir. Fakat bireysel degiskenlik de gosterebilir (Wilson vd., 2007).

U. Bladder

Resim 2.5. Trigonal alanda yer alan transizyonel hiicreli karsinom (Kedi) (Hamlin vd., 2019).
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2.6.2. idrar Kesesi Lenfomasi

Yiizeysel olarak idrar kesesini dolduran biiyiik lobuler kitle olarak tanimlanir (Maiolino,
2000). Bennett (2003) hiperekoik homojen diiz kenarli ve heterojen mural kitle olarak

tanimlamustir.

Lenfoma idrar kesesinin herhangi bir boliimiinii etkileyebilir. Bir kedide idrar kesesi
duvarinin dorsokranialinde yer alirken baska bir kedide idrar kesesi boynunda yer

alabilir (Resim 2.6) (Benigni vd., 2006). Idrar kesesi lenfomast ile ilgili en sik rastlanan

komplikasyonlar arasinda hidronefroz ve hidroiireter yer alir (Leveille vd., 1992).

Resim 2.6. Idrar kesesi lenfomasi olan kedide (a) iiretrosistografi sonucu peritona yayilan
kontrast madde, (b) idrar kesesinin ultrasonografik muayenesinde goriilen trigon

bolgesinde bulunan heterojen kitle (Benigni vd., 2006).

2.6.3. idrar Kesesi Karsinomasi

Idrar kesesi karsinomas: kedilerde genellikle 10-12 yaslarda gozlenir (Schwarz vd.,

1985). Sistit veya kronik bobrek yetmezligi benzeri Klinik belirtilerle seyreder.
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Hematiiri sik gortliirken, stranguri, pollakiiri ve disiiri daha az goriilir (Walker vd.,
1993). Kedilerde karsinomalar kdpeklerin aksine nadiren mesane boynundan koken
alirken ¢ogunlukla fundus, ventral duvar ya da idrar kesesi govdesi boyunca seyreder

(Carpernter vd., 1987).

2.6.4. idrar Kesesi Adenokarsinomu

Idrar kesesinde goriilen tiim adenokarsinomlar iirotelyal karsinomlar1 andirir. Idrar
kesesinde diffliz seyreden lokalize alanlar, {ilserasyonlar ve polipoid biiyiimeler olarak
gozlenirler. Sekonder olarak idrar kesesinde en ¢ok goriilen ii¢ adenokarsinom; uterus,

prostat ve rektumdaki adenokarsinomlardir (Pamukcu vd. 1974).

2.6.5. idrar Kesesi Papillomasi

Idrar kesesi papillomalar1 normal idrar kesesi epitelinden ayirt edilemeyen genis epitel
ile kapl hassas fibrovaskiiler stromaya sahip papillar tiimérlerdir (Pamukcu, 1974).
Klinik belirtiler disiiri ve hematiiridir. Insanlardaki gibi seyreder. Neoplazmalar
sebebiyle idrar yolu tikanikligi goriilebilir (Brunetti vd., 2022). Benign olarak kabul
edilse de iirotelyal karsinom gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilir (Picozzi
vd., 2013). Bu belirtilere ragmen genellikle klinik ultrason muayenesinde rastlantisal
olarak tespit edilir (Sweeney vd., 2017).

2.6.6. idrar Kesesi Fibrosarkomasi

Kedilerde idrar kesesi fibrosarkomasi diger tiimorlerdeki gibi hematiiri, pollakiiiri,
diziiri, stranguri gibi semptomlarla karakterize seyreder. Kilo kaybi, inkontinans ve

rektal prolapsus gibi semptomlar nadirdir (Schwarz, 1985). Kan parametreleri
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hidronefroz veya sekonder iriner enfeksiyonlarda degisken sonuglar verebilir. Spesifik
degildir (Osborne vd., 1968).

Idrar tiimorlerinin teshisi, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), travmatik
kateterizasyon ve cerrahi olarak veya sistoskopi ile biyopsi alinarak yapilabilir. Ayrica

ultrason ile transiietral katerizasyon da bir diger secenektir (Nyland vd., 2002).

19



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

3.1.1. Hayvan Materyali

Bu arastirmanin hayvan materyalini, iiriner sistem sikayeti ile randomize olarak klinige
basvuran ve FLUTD tanis1 alan, 6.322+0.658 (Mean+SE) ortalama yasl, 21’1 disi, 29’u
erkek toplam 50 kedi olusturdu. Materyal seg¢iminde 1rk, cinsiyet ve yas farki aranmadi.
Calisma Pasteur Veteriner Poliklinigi’nde (Kocaeli) gerceklestirildi. Hastalarin
anamnezinde baslica; idrar yaparken agri, idrarda kan goriilmesi, siirekli idrara ¢ikma
istegi, kum kabinda fazla vakit gecirme, idrar kagirma ve farkli bolgelere idrar yapma
sikayeti belirlendi. Arastirmaya dahil edilen tiim kedilere Klinik olarak FLUTD tanisi

kondu. Her bir hasta sahibinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan deneyleri yerel etik kuruluna (AKU-HADYEK)
bagvurulmus ve gerekli izinler (04.10.2022 tarih ve 99 say1) alinmistir.

3.1.2. Cihaz ve Ekipman

Hematolojik degerlendirmeler Mindray BC 5000 Vet cihazi ile gergeklestirildi (Resim
3.1).
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Resim 3.1. MINDRAY BC 5000 Vet tam kan sayim cihazi

Biyokimyasal tetkikler i¢in Fujifilm DRI-CHEM NX500V cihazi kullanildi (Resim
3.2).

e

DRI-CHEM NX500V

FUJIFILM

=

Resim 3.2. Fujifilm DRI-CHEM NX500V biokimya cihazi

Idrar analizleri icin Vetscan UR cihazi kullanild1 (Resim 3.3).
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Resim 3.3. Vetscan UR idrar analiz cithazi

Ultrasonografik goruntuleme igin Philips Affiniti 50 renkli doppler cihazi kullanildi
(Resim 3.4).

Resim 3.4. Philips Affiniti 50 renkli doppler

Idrar sondalamada Buster steril kedi idrar sondas1 1.0x130 mm kullanild1 (Resim 3.5).
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\BUSTER

Resim 3.5. Buster steril kedi idrar sondasi 1.0x130 mm

Idrar mikroskobik inceleme ABAXiS HD microscope, VD6M HD Camera w/hd
monitor kullanildi (Resim 3.6)

Resim 3.6. ABAXIS HD microscope, VD6M HD Camera w/hd monitor
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3.2. Metot

3.2.1. idrar Orneklerinin Alinmasi

Hastalardan idrar alimi steril kateter ve sistosentez yontemleri ile yapildi. Alinan

numuneler, beklenmeksizin, es zamanl olarak ¢aligildi.

3.2.2. idrar Analizi

Toplanan idrar ornekleri makroskopik olarak renk agisindan degerlendirildi ve
sonrasinda strip muayenesi ile idrar pH, 16kosit, protein, kan ve nitrit parametreleri
degerlendirildi. 5000 rpm’de 5 dk santrifiij edilen 6rneklerde, teknigine uygun olarak
mikroskobik inceleme yapildi. Mikroskobik muayenede 6rnekler eritrosit, 16kosit, epitel

ve kristal varlig1 yoniinden degerlendirildi.

3.2.3. Kan Orneklerinin Alinmasi

Uretral obstriiksiyonu ortadan kaldirilan kedilerde vena cephalica antebrahium’dan
tenigine uygun olarak, hematolojik muayene icin EDTA’l1 tiiplere ve biyokimyasal
analizler icinse gel-clot activator igeren tiiplere kan ornekleri toplandi. Hemogram ve

biyokimyasal analizler, beklenmeksizin, es zamanl gergeklestirildi.

3.2.4. Hematolojik Analizi

EDTA’l tiiplere alinan kan 6rneklerinde, otamatik kan sayim cihazi ile, 16kosit (WBC),
eritrosit (RBC), hemotokrit (HCT), trombosit (PLT) degerleri olgiildii.
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3.2.5. Biyokimya Analizi

Gel-clot activator igeren tiiplere alinan Orneklerden elde edilen kan serumlarinda,
biyokimya otoanalizorii ile; kan iire nitrojen (BUN), kreatinin (CREA), potasyum (K),

fosfor (P) ve sodyum (Na) analizleri gergeklestirildi.

3.2.6. Goriintiileme Y o6ntemleri

Ultrasonografik incelemeden 6nce; hastanin sakinlesmesi ve kalp ve solunum sayisinin
normal aralikta olmasi igin en az 5 dK siireyle hasta dinlendirildi. Idrar kesesi ve bobrek
(tim olciimler sol bobrekte gergeklestirildi) teknigine uygun olarak detayli olarak
incelendi. Tim olgularda direkt ve indirekt o6l¢timler yapildi ve Ol¢iim sonuglar
kaydedildi.

Calismada 5-8 Mhz mikrokonveks prop kullanildi. Goriintiiler longitinal ve ventradorsal
pozisyonda kaydedildi. Ultrasonografi sonuglarini etkilememesi igin hastalara sedatif
uygulama yapilmadi. Renkli ve PW Doppler yontemleri kullanilarak, teknigine uygun
olarak, renal arteriyal rezistif indeks (RI) ve renal en-boy-yiikseklik olgiimii, renal
hacim ve korteks/medulla orani belirlendi. Yani sira; mesane duvar kalinligi, iiretra

kalinligi, mesane ekojenitesi, sistit varlig1 degerlendirildi ve kaydedildi.

3.2.7. Sagkalim

Hastalar tedavi prosediirii sonrasi bir ay siireyle prognozu belirlemek adina takip edildi.
Bir aym sonundaki durumlart; iyilesti (3), hastalik durumu devam ediyor/takip ediliyor

(2) ve hasta kaybi (1) olarak kayit altina alindu.
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3.2.8. istatiksel Analizler

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 windows paket programi
kullanildi. Oncelikle tanimlayici istatistikler icin frekans, yiizde, aritmik ortalama ve
standart sapma degerleri verildi. Parametreler arasindaki iliskiler ise pearson korelasyon
metodu ile sunuldu. Bu parametrelerin sagkalim durumuna gore karsilastirilmasinda ise
ANOVA (Tek faktérlii varyans analizi) kullanildu. Istatiksel olarak onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak belirlendi.

4. BULGULAR

4.1. Klinik Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin materyalini olusturan, FLUTD tanis1 almis, 50 kedinin irk ve cinsiyet
dagilimi1 kayit edildi. Calismada kullanilan 50 hayvanin %42’si disi, %581 erkek olarak
tespit edildi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Calismadaki kedilerin cinsiyet bulgulari

Cinsiyet Frekans Yiizde (%)
Disi 21 42

Erkek 29 58

Toplam 50 100

Yapilan degerlendirmede; %281 tekir, %22’si melez ve %22’si British irk1 kedilerden
olusmaktadir. Detay veri Cizelge 4.2’de verildi.
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Cizelge 4.2. Kedilerin 1rk degisken bulgulari

Irk Frekans Yiizde (%)
Ankara 1 2
British 11 22
Chinchilla 1 2
Sphenks 1 2
Melez 11 22
Persian 3 6
Scottish 6 12
Siyam 2 4
Tekir 14 28
Toplam 50 100

Sagkalim dagiliminda 6len hayvanlarin oran1 %14; takibi devam edenlerin oran1 %18 ve

ve iyilesenlerin orani ise %68 olarak belirlendi (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Calisgmadaki kedilerin sagkalim bulgular

Sagkalim Frekans Yiizde (%)
Olen 7 14

Takibi devam eden (Takip) 9 18

Tyilesen 34 68

Toplam 50 100

Etiyolojik olarak hayvanlarin %30’u struvit kristaliiriye, %28’i idiyopatik Sistite ve
%20’si ise renal hastalik bulgularina sahiptir (Cizelge 4.4). Yine arastirmamizdaki 50
FLUTD olgusunun igerisinde, idiyopatik sistit (n=5) ve striivit kristaliiri (n=12)
gozlenen toplam 29 vakanin 17’sinde (%34) kismi obstriiksiyon tespit edilmis olup bu

vakalarin tiimiinde idrar akis1 sondalama ile yeniden saglanmustir.
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Cizelge 4.4. Calismadaki kedilerin etiyolojik bulgular

Etiyoloji Frekans Yiizde (%)
Hemorajik sistit 1 2
Amfizematoz sistit 1 2
Diyabet 1 2
Hidronefroz 3 6
idiyopatik sistit 14 28
Konstipasyon 1 2
Patoloji (Neoplazi) 1 2
Renal hastalik bulgusu 10 20
idrarda sediment varhg 3 6
Struvit kristaliiri 15 30
Toplam 50 100

Ultrasonografik degerlendirmeden elde edilen verilere gore ortalama mesane duvar
kalinligi (MDK): 0.3590+0.35, iireter genisligi (UG): 0.3484+0.45, bobrek eni (BEN):
2.6380 +£0.349, bobrek boyu (BBOY): 3.9024 + 0.68963, bobrek yiiksekligi (BYUK): 2.5668
+0.48963, korteks medulla oran1 (C/M): 0.9018+0.44 ve renal arteriyal rezistif indeks
(R1) ise 0.6495+0.09 olarak belirlendi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Ultrasonografik degerlerin ortalama bulgulari

M (Ortalama) SS(Standart sapma) Minumum Maksimum
MDK (cm) 0.3590 0.35842 0.10 2.46
UG (cm) 0.3484 0.45150 0.05 2.38
BEN (cm) 2.6380 0.34930 2.00 3.57
BBOY (cm) 3.9024 0.68963 2.08 3.67
BYUK (cm) 2.5668 0.48963 1.62 2.24
C/M (cm) 0.9018 0.44409 0.19 3.15
RI 0.6495 0.09050 0.42 0.80

MDK; mesane duvar kalinhigi, UG; iireter genisligi, BEN; bébrek eni, BBOY: bobrek boyu, BYUK;
bobrek yiiksekligi, C/M; korteks/medulla oranmi, RI; arteriyal renal rezistif indeks.

Olgiilen biyokimyasal parametrelerin ortalama degerlerine gére; BUN: 48.1106+40.95,
CREA: 2.2334+3.06, P: 6.2445+2.97, K: 4.1815+0.68, Na: 149.1538+9.01 olarak tespit
edildi (Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.6. Biyokimyasal parametrelere iligskin tanimlayici istatistikler

M (Ortalam) SS (Standart sapma) Minumum Maksimum
BUN (mg/dL) 48.1106 40.95330 8.75 140.00
CREA (mg/dL) 2.2334 3.06405 0.40 19.19
P (mg/dL) 6.2445 2.97135 0.55 15.00
K (mg/dL) 4.1815 0.68962 3.20 5.50
Na (mg/dL) 149.1538 9.01326 132.00 165.00

BUN:; kan tire-nitrojen, Crea; kreatinin, P; fosfor, K; potasyum, Na; sodyum.

Hemogram parametreleri 6lgtim degerleri; WBC: 12.42384+8.32, RBC: 9.1592+2.66,
HCT 35.0780+10.24 ve PLT 243.8000+123.73 olarak belirlendi (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Hemogram parametrelerine iligkin tanimlayict degerler

M(Ortalama) SS (Standart sapma) Minumun Maksimum
WBC (10°/L) 12.4238 8.32080 3.53 40.54
RBC (10°/L) 9.1592 2.66286 3.24 15.97
HCT (%) 35.0780 10.24821 15.70 73.10
PLT (10°/L) 243.8000 123.73276 53.00 689.00

WBC; lokosit, RBC; eritrosit, HCT; hemotokrit, PLT; platelet.

Baz1 idrar parametrelerine iliskin verilerin ortalamasi; PRO: 1.6286+1.03, BIL:
1.9429+0.90, NIT: 0.3429+0.59, DANS: 1000.5143+174.07, pH 6.6541+0.63 olarak
degerlendirildi (Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Idrar parametrelerine iligkin tanimlayic istatistikler

M(Ortalama) SS (Standart sapma)

PRO (mg/dL) 1.626 1.03144
BIL (mg/dL) 1.9429 0.90563
NIT (idrar) 0.3429 0.59125
DANS (idrar) 1000.5143 17.4072
pH (idrar) 6.6541 0.63140

PRO; protein, BIL, bilirubin, NIT; nitrit, DANS; dansite.

Bu cercevede elde edilen veriler 1g18inda yapilan degerlendirmede; RI ile P degeri
arasinda pozitif orta diizeyde anlamli bir iligki bulunurken, RI ile BUN ve CREA
degerleri arasinda pozitif orta diizeye yakin anlamli bir iligki tespit edildi. Yine BEN ve
Na degerleri arasinda pozitif orta diizeye yakin anlamli bir korelasyon tespit edildi.
BBOY ve P degerleri arasinda ise pozitif orta diizeye yakin anlamli bir iliski belirlendi
(Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Ultrason degerleri ile biyokimya parametreleri arasindaki iligkiye yonelik

korelasyon analizi sonuglari

Ultrason degerleri Biyokimya degerleri
BUN (mg/dL) CREA (mg/dL) P (mg/dL) K (mg/dL) Na(mg/dL)

MDK (cm) -0.138 -0.134 -0.151 -0.132 0.034

UG (cm) -0.207 -0.148 -0.229 -0.179 -0.242
BEN (cm) 0.140 0.206 0.045 0.039 0.365%*
BBOY (cm) -0.014 0.148 0.338* 0.189 -0.172
BYUK (cm) 0.031 0.229 0.147 0.084 0.181

C/M (cm) -0.034 -0.163 -0.072 0.155 0.198

RI 0.385% 0.379% 0.491%* 0.277 0.044

MDK; mesane duvar kalinligi, UG, iireter genisligi, BEN; bobrek eni, BBOY; bobrek boyu, BY UK;
bobrek yiiksekligi, C/M; korteks/medulla orami, RI; arteriyal rvenal rezistif indeks, BUN, kan iire-nitrojen,
Crea, kreatinin, P; fosfor, K; potasyum, Na; sodyum. *p<0.05; **p<0.01
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Pearson korelasyon analizi sonuglarma gére RI ve TIT PRO degerleri arasinda pozitif
orta diizeye yakin anlamli bir iligki bulunmustur. Yine BBOY ile NIT degerleri arasinda
da pozitif orta dlizeyde anlamli iligki belirlenmistir. Diger degerler arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Ultrason degerleri ile idrar parametreleri arasindaki iliskiye yonelik korelasyon

analizi sonuglari

Ultrason degerleri Idrar parametreleri
PRO BLO (idrar) NIT (idrar) DANS pH (idrar)
(mg/dL) (idrar)
MDK (cm) -0.246 0.168 -0.108 0.113 0.171
UG (cm) -0.277 0.040 0.064 0.114 0.056
BEN (cm) 0.127 -0.065 -0.076 0.293 0.144
BBOY (cm) 0.007 0.108 0.549%* 0.043 0.148
BYUK (cm) 0.044 0.124 0.218 0.097 0.161
C/M (cm) -0.052 -0.305 -0.011 0.056 0.220
RI 0.396* 0.037 0.178 0.103 0.078

MDK; mesane duvar kalinhigi, UG, iireter genisligi, BEN,; bobrek eni, BBOY; bobrek boyu, BYUK;
bobrek yiiksekligi, C/M; korteks/medulla orani, RI; arteriyal renal rezistif indeks, PRO, protein, BIL;
bilirubin, NIT; nitrit, DANS; dansite. *p<0.05; **p<0.01

Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore PRO degeri ve BUN ve P degerleri
arasinda pozitif kuvvetli anlaml bir iliski bulundu. PRO ile CREA, K degerleri arasinda
ise pozitif orta diizeyde anlamli bir iligki belirlendi (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Biyokimya degerleri ile idrar parametreleri arasindaki iliskiye yonelik korelasyon

degerlendirme sonuglari

PRO BIL (mg/dL) NIT (idrar) DANS (idrar)  pH (idrar)
(mg/dL)

BUN (mg/dL)  0.729%* 0.149 -0.062 -0.008 -0.150

CREA (mg/dL)  0.557%* 0.135 -0.058 0.004 -0.187

P (mg/dL) 0.662%* 0.195 0.130 0.049 -0.083

K (mg/dL) 0.519%* -0.024 0.168 -0.290 -0.136

Na (mg/dL) -0.066 -0.072 -0.206 -0.088 -0.124

BUN; kan iire-nitrojen, Crea; kreatinin, P; fosfor, K; potasyum, Na; sodyum, PRO; protein, BIL;
bilirubin, NIT; nitrit, DANS; dansite.*p<0.05; **p<0.01

BUN ve CREA parametresi sagkalim durumu ile karsilagtirildiginda pozitif ve c¢ok
kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski oldugu ortaya konmustur. P, idrar PRO
parametrelerinin sagkalim durumu ile iligkisi ise pozitif kuvvetli diizeyde anlamlhidir.
WBC, K ve idrar DANS parametreleri ile sagkalim arasindaki iliskinin pozitif kuvvetli
diizeyde anlamli oldugu ortaya konmustur (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Baz1 parametrelerin kedilerin sagkalim durumuna gore karsilastiriimasi

Parametreler Gruplar Ortalama SS(Standartsapma) P

BUN (mg/dL) Olen 105,54 43,17 0,000
Takip 53,73 39,01
Iyilesen 34,79 29.85

CREA (mg/dL) Olen 6,07 6,06 0,000
Takip 2,46 2,60
Tyilesen 1,38 1,30

P (mg/dL) Olen 9,62 3,88 0,003
Takip 5,90 1,59
Iyilesen 5,53 2,47

K (mg/dL) Olen 4,81 0,64 0,010
Takip 4,48 0,66
fyilesen 3,97 0,61

WBC( 10°/L) Olen 20,12 11,26 0,019
Takip 13,09 6,23
Iyilesen 10,65 7,37

PRO (idrar) Olen 2,60 1,14 0,009
Takip 2,16 1,16
iyilesen 1,29 0,80

DANS (idrar) Olen 819,00 457,30 0,036
Takip 1023,33 7,08
Iyilesen 1032,62 6,18

#p<0.05; **p<0.01

Materyali olusturan 50 kedi arasinda kismi obstriiksiyon belirlenen (n=17) ve takip
sonucunda 6ldiigii tespit edilen (n=7) kedilerde, ayr1 ayr1 analiz edilen BUN, CREA, P
ve RI degerleri asagidaki tabloda sunulmustur.
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Cizelge 4.13. Kismi obstriiksiyonu olan kedilerde tanimlayici istatistikler (Mean+SE).

Durum CREA (mg/dl)  BUN (mg/dl) P (mg/dl) RI
Kismi Obstriiksiyon  1.258+0.311 36.472+7.609 5.341+£0.493 0.635+0.021
Olen 6.077+£2.293 105.542+16.317 9.628+1.467 0.701+0.045

BUN; kan {ire-nitrojen, Crea; kreatinin, P; fosfor, K; RI; rezistif indeks.*p<0.05;
**p<0.01
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5. TARTISMA

Alt triner sistem hastaliklarina klinikte siklikla rastlanmaktadir. Kedilerde alt tiriner
sistem hastaliklarinin prevelans1 %3.3 olarak bildirilmistir. Bir yil iginde yeniden
goriilme orami ise %1’dir. Hayvan hastanesi ve veteriner kliniklere basvurulan
kedilerin %4.5- %8’inin FLUTD oldugu belirlenmistir (Lekcharoensuk ve ark., 2001;
Longstaff ve ark., 2017; Tuna ve ark., 2018). Sunulan bu ¢alismada, biyokimya ve idrar
analiz verileri yami sira, hastaligin degerlendirilmesinde goriintiilemeden de

(ultrasonografi) yararlanildi. Sonuglar hasta prognozuna yonelik nispi veri icermektedir.

Kedilerde alt iiriner sistem hastaliklar1 ile cinsiyet arasi iliskiye yonelik prevalans bazl
yiritiilen bir ¢aligmada; hastaligin en fazla kisirlastirilmis erkeklerde (11804), daha
sonra sirasiyla kisirlastirilmis disi (5715), aktif erkek (3716) ve aktif disilerde (1514)
gozlendigi rapor edilmistir (Lekcharoensuk vd., 2001). Ayoub (2023) 56 kedi tizerinde
yaptig1 calismada 49 erkek kediye FLUTD tanis1 koymustur. Yani sira, bir bagka
arastirmada, FLUTD tanis1 alan 185 kedinin, %82.1’inin erkek ve %17.9’unun disi
oldugu rapor edilmistir (Nururrozi vd., 2020). Dorsch vd. (2014), Almanya’da yiiriitiilen
bir ¢alismada hastaneye bagvuran kedi hastalar arasinda FLUTD tanisi konan 302
hayvanin %81.8’inin erkek, %17.2’inin ise disi oldugu bildirilmektedir (Dorsch vd.,
2014). Yine bir baska raporda FLUTD tanis1t konan 119 kedinin %73.9’u erkek ve
%26.1’i disi olarak belirtilmistir (Savik vd., 2011). Yapilan tiim ¢alismalarda
caligmalarda FLUTD goriilme riskinin erkeklerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gough ve Thomas (2010) erkek Kkedilerin bu hastaliga daha yatkin oldugunu
belirtmistir. Sunulan bu arastirmada ise klinige basvuran hastalarin %58’ erkek
kedilerden olusmaktadir. Arastirma verileri FLUTD tanisi konan diger cinsiyet
arastirmalart ile uyumludur. Bu durum erkek kedilerde anatomik olarak {iiretranin
digilere gore daha uzun ve dar olmasi ile iligkili olabilir. Erkek kedilerde
obstriiktsiyonun daha fazla goriilmesi, hasta sahipleri tarafindan obstriiktif kedilerin
digerlerine gore cok daha kolay farkedebilir olmas1 ve bu hastaliktan muzdarip erkek
kedilerin veteriner klinik ve hastanelere, disi kedi sahiplerine gore, daha sik

basvurmasiyla agiklanabilir.
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Yapilan bu ¢alismada; Tekir k1 kediler, %28’lik oranla, en stk FLUTD goériilen irk
olarak belirlenmistir. Ikinci siray1 %22 oranla British ve Melez kediler aynmi oranla
almaktadir. En stk FLUTD goriilen {iglincii 1rk1 ise Scottish’ler (%12) olusturmustur.
Diger wrklar sirasiyla Persian (%6), Siyam (%4), Ankara (%2), Sphenks (%2) ve
Chinchilla (%2)’dir. Tiikiye’nin Aydin ilinde yapilan obstriiktif alt {riner yolu
hastaliklar1 ile ilgili bir calismada 1k degiskenligi; Melez 1tk %48 (13), Iran %14.81
(4), British %11.11 (3), Scottish %11.11 (3), Siyam %11.11 (3), Ankara %3.70 (1)
olarak rapor edilmistir (Ay vd., 2021). Bir diger arastirmada ise; FLUTD tanis1 konan
78 kedide wk prevalansi sirasiyla;, Domestic Shorthair (%66.7), Persian (%26.9),
American Shorthair (%2.6), Exotic Shorthair, Scottish Fold ve Siyam (%1.3) olarak
saptanmugtir (Piyarungsri vd., 2020). Bir baska ¢alismada ise FLUTD tanis1 konan 86
kedinin 1k degiskenligi sirasiyla;, Domestic Shorthair (%65.1) ve diger irklar ise
(%34.9) olarak bildirilmistir (Diger irklar; Persian, Maine Coon, Norve¢ Orman kedisi,
Misir Mausu, Siyam, Tiirk Angora ve Van kedisi) (Kaul vd., 2019). Almanya’da hayvan
hastanesine getirilen ve FLUTD tanis1 konan 302 kedinin irk degiskenligi, Domestic
Shorthair (%75.6), iran kedisi (%11.8), Maine Coon (%2.3), Siyam (%1.97), Chartreux
(%1.6), Orientel Shortair (%1.6) ve Angora (%1.3) olarak belirlenmistir (Dorsch vd.,
2014). Bu aragtirmanin sonuglari, FLUTD goriilen irklara iliskin Ay vd. (2021)
tarafindan yapilan c¢alisma sonuglari ile uyumludur. Bahsedilen diger arastirmalarda
materyali olusturan gruplarin genellikle saf irk kediler olmasi nedeniyle, veriler, yapilan
bu ¢alisma ile nispi farklilik gostermektedir (Dorsch vd., 2014; Kaul vd., 2019;
Piyarungsri vd., 2020). Ote yandan; Persian ve Siyam’larin irk prevalansinda &ne
cikmasi calismamiz ile benzesmektedir. Ulke ve bolge farkliliklar ik degiskenligini
beraberinde getirmekte olup, ortaya konmus olan farkli sonuglar bu sekilde
aciklanabilir. Ote yandan bolgesel sahiplenme tercihleri ve sahiplenmede tercihin bazi
wrklar lizerinde olasilikla yogunlagmis olmasi da sunulan bu aragtirma sonuglari iizerinde

etkili olmus olabilir.

Sunulan arastirmada; 50 FLUTD hastas1 kedide, bir aylik takip sonrasi, mortalite %14
(7) ve iyilesenler ise %68 olarak belirlendi. Takibi muhta¢ kedi oran1 %18 (9), olarak
tespit edilmistir. Savik vd. (2011) FLUTD olan kedilerde mortalite oranini %20
(n=10/50) olarak belirlemis, 23 kedide (%46) niiks goriilmedigini, li¢ kediye (%6) ise

tan1 sonrasi Otenazi uygulandigini rapor etmistir. Bir bagka calismada ise kedilerde alt
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iriner sistem obstriiksiyonlarina bagl gelisen mortalite ve niiksler arastirilmigtir. Buna
gore mortalite %8.5, niiksler ise ilk alti ayda %22 olarak belirlenmistir (Segev vd.,
2011). Baska bir ¢alismada ise FLUTD’a bagli mortalite oran1 %5 ve niiks oran1 %58.1
olarak rapor edilmistir (Kaul vd., 2019). FLUTD’lu kedilerde g6zlenen en Onemli
komplikasyonlar hidronefroz ve akut bdbrek hasart kaynakli yasanan renal
problemlerdir. Bu durumla obstriiktif FLUTD vakalarinda siklikla karsilagilir (Neri vd.,
2016). Sunulan bu ¢alismadaki mortalitelerin (%14); bobrek ile alakali komplikasyonlar
ve gelismis olan renal hastalik bulgusu (n=10 ve CREA; 2.2334+3.064 mg/dL, BUN;
48.110+40.953) ve c¢alismadaki hastalarin yas ortalamasimmin nispeten yiiksek
olmasindan (6.322+4.412 (Mean+SD) ortalama yas) kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Nururrozi vd. (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma sonuglari ¢ok sayida idiyopatik sistit
vakasi rapor etmistir. FLUTD tanis1 konan 185 kedinin 103’iinde idiyopatik sistit,
47’sinde idrar yolu enfeksiyonu, 24’{inde iirolitiyazis, 9’unda iiretral plak, 1 kedide ise
neoplazi tespit edilmistir (Nururrozi vd., 2020). Baska bir ¢alismada ise FLUTD’lu 59
(%53) kedide idiyopatik sistit olgusu tanimlanirken, 13 (%12) kedide {irolitiyazis
bildirilmistir (Lund vd., 2013). Kedilerde alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin ele alindigi
bir arastirmada, c¢alismaya dahil edilen kedilerde %21 oraninda kristal kaynakli
obstriiksiyon, %2’sinde ise bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu bildirilmistir (Kruger vd.,
1991). Yine, 109 kedi iizerinde ydritilen bir nonobstriiktif idrar yolu hastalig
aragtirirmasinda 16 kedide idrar yolunda tas tespit edilmistir. Bunlarin sekizi striivit,
yedisi kalsiyum oksalat tasidir. 12 kedide tretral darlik/divertikiil gibi morfolojik
degisimler gozlemlenmistir. Bir kedide idrar yolu enfeksiyonu saptanmustir. iki kedide
ise tlimore rastlanmigtir. 80 kedide ise herhangi bir hastalia rastlanilmamigtir
(Buffington vd., 1997). Yakin zamanda yapilan ve FLUTD’lu 77 kedi {iizerinde
gergeklestirilen bir ¢calismada ise %57.7 oraninda idiyopatik sistit, %18 oraninda ise

striivit kristaliiri belirlenmistir (Piyarungsri vd., 2020).

Sununlan bu yiiksek lisans tez calismasinda ise en sik rastlanan tas tipi olarak striivit
%30 (15) belirlendi. Daha sonra sirasiyla vakalarin %28’inde (14) idiyopatik sistit ve
%20’sinde (10) ise renal hastalik bulgusu tespit edildi. Bunlar takiben sirayla;
hidronefroz, sediment, hemorejik sistit, amfizematdz sistit ve patoloji (neoplazi)
saptand1. Yapilan ¢alismalara (Buffington vd., 1997, Kruger vd., 1997 ve Piyarungsri
vd., 2020) benzer olarak, bu arastirmada da striivit tag1 ve idiyopatik sistitin yiiksek
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oranda belirlendi. Sunulan aragtirmada etiyolojide ikinci sirada idiyopatik sistit
belirlense de, FLUTD etiyolojisinde kedilerde en sik karsilasilan hastalik budur.
Kedinin yasadig1 yerle alakali ¢evresel faktorler ve stres idiyopatik sistit olusumu icin
uygun zemin hazirlar. Bu arastirmada yiizdelik dilimler arasinda tespit edilmis olan fark
diger ¢alismalara gore smurli sayida (n=50) FLUTD’lu kedi iizerinde yiiriitiilmiis

olmasryla iligkili olabilir.

Kedilerin beslenme sekline gore, olusan iirolit varligi degisebilmektedir (Osborne vd.,
2009). 131 kedide yapilan giincel bir galismaya gore, %44.3 oraninda struvit tasina
rastlanirken, %43.5 oraninda kalsiyum okzalat tasina rastlanmistir (Ortega vd., 2023).
25 yil siireli bir ¢alisma sonuglar1 kedilerde karsilagilan idrar taslarinin 1981°deki
oranini %78 struvit, %2 kalsiyum okzalat olarak ortaya koyarken bu oran 1994-2002
yillart arasinda kalsiyum okzalat igin %55’e ¢ikmig ve struvit ise %33’e gerilemistir.
2006 yilinda struvit goriilme sikligi tekrar artarak %50’ye ulasmis, kalsiyum okzalat ise
%39’a gerilemistir (Osborne vd., 2009). Urolitiyazisli kedilerde kalsiyum oksalat
kristali daha onceki yillarda yliksek oranda goriilmektedir. Giiniimiizde daha ¢ok striivit
kristali bulunmasinin en 6nemli sebebi kedilerde kullanilan kuru mamalarin igeriginin
daha asidik olmasi ve bu asiditenin struvit Kkristallerinin olusumuna zemin
hazirlamasidir (Osborne, 2009). Sunulan bu ¢alismada kalsiyum okzalat kritaliiriye

rastlanilmamasi benzer hipotez ile agiklanabilir.

FLUTD her ne kadar alt iiriner sistemin bir hastalig1 olsa da farkli hastaliklar ile birlikte
seyredebilir. FLUTD un ilerlemesi ve/veya tedaviye ge¢ baslanmasi durumunda bobrek
yetmezligi sekillenebilir (Guun-Moore, 2003). FLUTD’a diyabet gibi diger sistemik
hastaliklar da eslik edebilmektedir. 141 diabetes mellitus hastas1 kedide yapilan bir
aragtirmanin sonuglart 18 kedide ayn1 zamanda idrar yolu enfeksiyonu tespit edildigini
de gostermistir (Bailiff vd. 2006). Hipertiroidizm, diyabet ve kronik bobrek hastaligi
olan kedilerde idrar yolu enfeksiyonlarii arastiran bir diger ¢alismada; 90
hipertroidizmli kedinin %12’sinde, 57 diyabet hastas1 kedinin %12’sinde ve 77 kronik
bobrek hastaligi olan kedinin %22’sinde lriner sistem enfeksiyonu goézlendigi rapor
edilmistir (Mayerroenne vd. 2007). Kronik bobrek yetmezligi ile ilgili yapilan bir
aragtirmada ise materyali olusturan 74 kedinin %16.7’sinde bakteriyel idrar yolu

enfeksiyonu belirlenmistir (Hostutler vd., 2005).
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Tarafimizca yiiriitiilen bu ¢aligmada, yukarida bahsedilen aragtirmalara gore, “n” sayisi
daha diisiik olup, sonuglari degerlendirilen 50 FLUTD’Iu kedinin 10’unda renal hastalik
bulgusu belirlenmis olup, sadece bir kedide amfizamat6z sistit ve yine birinde ise ek
olarak diyabet tespit edilmistir. Bu sonuglar FLUTD un Klinik olarak farkli sekillerde
goriilebilecegini de gostermektedir (Cizelge 4.4). Bu arastirmada degerlendirilen kediler
poliklinik ortaminda tan1 alan kediler oldugu i¢in farkli vakalara rastlamak miimkiindiir.
Hidronefroz, amfizamatoz sistit ve diyabet gibi komplike veya sistemik hastaliklarin

calismamizda goriilmesinin sebebi bu olabilir.

FLUTD sistemik hastaliklar ve bobrek kaynakli patolojilerden etkiledigi i¢in kan
parametreleri de her bir FLUTD hastasinda degiskenlik gosterebilir (Guun-Moore,
2003). Bir arastirmada obstriikktif FLUTD’lu kedilerde HCT 35.26+3.82, WBC
17.436+7.757 olarak belirlenirken, nonobstriiktif FLUTD’lu kedilerde HCT 34.65+
4.73, WBC 6.088+2.728 olarak tespit edilmistir (Evangelista vd., 2023). Sunulan bu
calismada ise WBC 12.4238+ 8.32 ve HCT ise 35.0780+ 10.24 olarak belirlendi. WBC
ve HCT sistemik hastaliklardan, sekonder enfeksiyonlardan ve kronik bdbrek
yetmezligi gibi durumlardan etkilenir (Wood, 2017). Sunulan c¢alisma sonuglari

belirtilen sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Bir arastirmada; iiretral tikanikligi olan 84 kedinin serum biyokimya degerleri kontrol
edilmistir. Bu kedilerden 28’inin nonazotemik oldugu, 19’unda orta siddetli azotemi, 35
kedide ise siddetli azotemi gozlendigi bildirilmistir. Totalde kontrolii saglanan 84
kedinin 33’tinde ise siddetli hiperkalemi bulundugu ayrica rapor edilmistir (Nevins vd.,
2015). Bir diger ¢alismada ise obstriiktif FLUTD hastas1 olan 26 kedideki biyokimya
sonuglarina gore; bu hastalarin 21’inde iire referenas degerinin {lizerinde belirlenmistir.

Kreatinin ise 20 kedide referans araliginin iizerinde tespit edilmistir (Neri vd., 2016).

Sunulan g¢alismada; kedilerin ortalama BUN degeri 48.11+40.95, CREA degeri ise
2.23+3.06 olarak bulundu. Bu sonu¢ Nevins vd. (2015) ve Neri vd. (2016)’nin yaptigi
calismalar ile uyumludur. Arastirmamizdaki 50 FLUTD olgusunun igerisinde,
idiyopatik sistit (n=5) ve striivit kristaliiri (n=12) gozlenen toplam 29 vakanin 17’sinde
(%34) “kismi obstriikksiyon” tespit edilmis ve vakalarin hepsi sondalama ile acilmistir.
Bu olgularda (kismi obstriiksiyon) belirlenen ortalama BUN, CREA ve P degerleri
sirasiyla (mean+SE); 36.4718+7.6099; 1.2588+0.3109 ve 5.3407+0.4928 olup, referans
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aralikta olmasi dikkat ¢ekicidir. FLUTD olgularinda iiretral obstriikksiyon %18-58 gibi
yiiksek bir oranda goriilebilmektedir. FLUTD; obstriiktif ve obstriiktif olmayan olarak
da siniflandirilabilmektedir (Ay ve ark., 2021; Sabino, 2017; Saevik ve ark., 2011 ve
Woolf, 2012). Obstriiktif FLUTD vakalarinda idrar akisinin aksamasi sebebiyle
bobrekler etkilenmektedir. Bu nedenle BUN ve CREA diizeylerinde artis gozlenir.
Bobregin etkilendigi FLUTD vakalarinda 6l¢iilen Rl degerlerinde de artis kaydedilir
(Evangelista vd., 2023). Bu arastirmada, materyali olusturan 50 kedinin yapilan
degerlendirilmesinde (kismi obstriiktif/non-obstriiktif) Rl ile BUN ve CREA degerleri
arasinda anlamli pozitif bir iligki saptanmistir. Tiim vakalar i¢in Olclilen RI degeri
referans aralik olarak belirtilen 0.7°nin altinda olup, ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise;
kismi obstriiksiyon (n=14) olgularinda 0.6350+0.021 (mean+SE) ve olen kedilerde ise
(n=7) 0.7014+0.045 (mean+SE), daha yiiksek, olarak klinige ilk bagvurda yapilan
6l¢iimlerde kaydedilmistir.

Renal hastaliklarda gelisen mortalite; bobrek ile alakali komplikasyonlar, timor varlig
ve geriatri ile iliskilidir (Bartges ve ark., 1996; Segev vd., 2011; Sabino, 2017; Webb,
2018). Yapilan bu calismada da BUN ve CREA diizeyi ile sagkalim durumu
karsilastinlldiginda pozitif ¢ok kuvvetli diizeyde anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmustur (0.05<p).

Idrar analizi FLUTD tamsinda ve prognozunda kullanimi kolay, hizli ve pratik
yontemdir.  Alinan idrar Orneklerinin mikroskobik muayenesi tanida gerekli bir
uygulamadir. Ote yandan mikroskobik sahada kristallerin az gériilmesi, tedaviye ihtiyag
duyulmadigi anlamina gelmez. Mutlaka idrar tahlili ile birlikte degerlendirmek gerekir (
(Lulich 2007). Yapilan bu c¢alismada, gergeklestirilen mikroskobik muayenede 50
olgunun 15’inde idrarda striivit kristaliiri belirlenmis, {i¢ olguda ise yangisal sediment
varligma rastlandi. Ote yandan tam idrar tekikinde (TiT); PRO 1.63+1.03. BIL
1.94+0.90, NIT 0.34+0.59, DANS 1000.5+17.41 ve pH 6.65+0.63 olarak belirlendi.

Kedilerde proteiniiri genellikle; idrar yolu enfeksiyonlari, yiiksek proteinli diyetle
besleme, idrar yolu ile alakali patolojiler, hipertansiyon, diyabet, parazitler ve
akut/kronik bobrek yetmezligi gibi durumlarla iligkilidir (Wood, 2017). Obstriiksiyon ve
stiresi, sistitin siddeti ve renal etkilenme vb nedenlerle FLUTD sirasinda proteiniiri ile

karsilagilmasi olasidir. Biyokimyasal parametreler ve ultrasonografi idrar analiz
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sonuglari ile ortak degerlendirilmelidir. Evangelista vd. (2023) yaptiklar1 ¢aligmada
obstriiktif FLUTD’lu 21 kedide, TIT analiz verilerine gére, protein diizeyini +3,
obstriiktif olmayan kedilerde ise +2 olarak belirlemistir. Obstriiktif FLUTD, postrenal
akut renal hasarmin en yaygin ve oliimciil sebebidir. Akut renal hasar, renal pelvis ve
tireter icindeki artan basmncin renal kan akisini ve glomeriiler filtrasyon hizim
azaltmasindan kaynaklanir. Obstriiktif olaydan sonraki 24 saat i¢inde bobrek fonksiyon
kayb1 belirlenmis ve akut bobrek hasari saptanmistir. Akut renal hasarda baslica azotemi
ve hiperkalemiye rastlanir (Joseph ve ark. 1996, Fischer ve ark. 2009). Sunulan bu tez
calismasinda serum potasyum konsantrasyonu 4.18+0.68 olarak olgiiliirken, TIT’de
proteiniiri ise, ortalama olarak, +1, +2 araliginda tespit edildi. Hiperkalemi akut tiriner
obstriiksiyonun erken bir bulgusudur. Obstriikktif FLUTD vakalarinda hiperkalemi
goriilmesi sasirtict degildir. Calismada TIT PRO ve CREA ile serum potasyum
degerleri arasinda pozitif orta diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir. Yani sira TiT
PRO ve olgiilen RI degerleri arasinda ise pozitif orta diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur. Pearson korelasyon analizi sonuglarma gére TIT PRO degeri ile BUN ve

P degerleri arasinda pozitif kuvvetli anlamli bir iligki tespit edildi (0.05<p).

Sistemik  hastaliklarda, sekonder enfeksiyonlarda ve akut/kronik  bdbrek
yetmezliklerinde WBC etkilenir (Wood, 2017). Uriner obstriiksiyon sirasinda
hiperkalemi goriiliir. Saglikli kedilerde ortalama idrar dansite degeri 1.035 ve tizeridir.
FLUTD’Iu kedilerde ise gelisen renal hasar nedeniyle bobregin idrari konsantre etme
yetenegi bozulur. Yapilan bu calismada WBC, potasyum ve TIT DANS parametreleri
ile sagkalim arasindaki iliskinin pozitif kuvvetli diizeyde anlamli oldugu ortaya
konmustur (0.05<p). Veteriner hekimlikte idrar dansisitesi tam idrar tetkiki (TIT) veya
refraktometre ile dlgiilebilir. Calismada daniste olciimii TIT ile degerlendirilmistir.
Saglikli kedilerde ortalama 1.035 ve tizeri konsantre bir idrar iretilir. Yiiksek veya
diisiik dansiteye bir¢ok etken neden olabilir. Bobrek disinda endokrin hastaliklar,
steroid kullanim, ditiretik ilaglar, siv1 tedavisi veya protein ve aminoasitler gibi organik
¢oziinenler dansiteyi etkiler (Wood, 2017). Yapilan bir ¢alismada obstriiktif 21 kedide
gerceklestirilen idrar tetkikine ortalama pH 6.6+0.7, dansitite ise 1.025 olarak
bulunmustur. Obstriiktif olamayan FLUTD’lu kedilerde ise ortalama pH 7.8 +1.5 ve

dansitite ise 1.040 belirlenmistir (Evangelista vd., 2023). Kisa ve uzun siireli
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obstriiksiyon yasayan FLUTD’lu kedilerde TIT sonuglar1 su sekilde raporlanmistir: Kisa
stireli obstriikksiyonda; pH 7.92+0.12, uzun siireli obstriikksiyonda 8.254+0.35 ve dansite
ise kisa siireli obstriikksiyonda 1.022,36+3.27, uzun siireli obstriiksiyonda ise
1018.75+6.46. TIT protein miktari ise her iki gruptada sirasiyla; +2 ve +3 olarak tespit
edilmistir (Ay vd. 2021). FLUTD’lu kedilerde yapilan bir diger calismada ise,
tikanikligin niiksetmedigi kedilerde idrar pH’s1 6.89+0.59, dansitite 1.032+0.011,
tikanikligin niiksettigi kedilerde ise idrar pH’s1 6.62 + 0.52 ve dansisite ise 1.040+ 0.013
olarak belirlenmistir (Seo vd., 2021). Evangelista vd. (2023) ve Seo vd. (2021) ise
yuriittiikleri ¢aligmalarda idrar dansititesini normal diizeylerde tespit etmistir. Ay vd.
(2021)’nin yaptig1 ¢alismada dansite diisik bulunmustur. FLUTD’lu kedilerde, eger
nefronlar etkilendiyse bobreklerin idrari konsantre edebilme yetenegi bozulmaya baglar.
Sunulan bu caligmada altta yatan ve FLUTD’a neden olan etmenler siddetli bir renal
yetmezlige yol agmamis olsa da, akut olarak renal fonksiyonu etkileyebilecek
niteliktedir.

Yine yapilan bu calismada pH degeri 6.65+0.63 olarak belirlenmistir. Kedilerde pH
idrar yolu enfeksiyonlarindan etkilenir ve enfeksiyona neden olan bakteriler idrar
pH’sim1 arttirabilir (Rizzi 2014). Struvit kristaliiri tanisi alan kedilerin idrar pH'st
genellikle yiiksek yani alkalidir (>6.6). Ote yandan kalsiyum oksalat kristaliiri
cogunlukla asit idrar pH'sina sahip erkek kedilerde daha yaygindir (Grauer 2015). Dogal
ortaminda beslenen kedilerin idrar pH’sinin 6.0 ila 7.0 arasinda degistigi goriilmiistir
(Timothy 1996).Yapilan bu ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmis olup, ticari kuru

mama ile besleme, hareketsizlik, az su i¢gme, kedinin erkek birey olmasi gibi nedenler

striivit kristaliirinin birer nedenidir (Kellier 2022).

FLUTD’lu hastalarda bobrek ve idrar kesesinin morfolojik degerlendirilmesi 6nemlidir.
Olgiimlerin yapilmasi hastaligin tanisina katki saglar. Ultrasonografik degerlendirmede
bobrek boyutunun irka, gegirilen hastaliga, cinsiyete gore degisebilecegi agiklanmistir
(Debruyn vd. 2012). Calismamizda; MDK ortalama 0.36+0.35, UG 0.35+0.45, BEN
2.638+0.349, BBOY 3.902+0.689, BYUK 2.567+0.489, C/M 0.90+0.44, RI 0.65+0.09
olarak belirlendi. Bir ¢alismada bobrek kalinligi (cm) obstriiktif olmayan FLUTD’Iu
kedilerde 0.26 +0.11, obstriiktif FLUTD’Iu kedilerde 0.19 £0.06 olarak belirlenmistir.
Bobrek uzunlugu (cm) sol bobrekte, obstriiktif olmayanlarda 3.87 +0.24, obstriiktif
olanlarda 4.49 +0.43’dur. Obstriiktif ve nonobstriikif FLUTD ile ilgili yapilan bir
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calismadaki idrar kesesi duvar oOlgiimleri (cm) kontrol grubunda 0.12+0.05,
nonobstriiktif grupta 0.26£0.11, obstriiktif grupta ise 0.19+0.06 olarak 6lgiilmistiir.
Saglikli kedilerde renal pelvis (cm) 0.09 +0.02 ve obstriiktif olmayanlarda 0.08 +0.03,
obstriiktif olanlarda ise 0.28 + 0.16 olarak tespit edilmistir (Evangelista vd., 2023).

Calismamizda obstriiktif olan ve/veya olmayan kedilerin bobrek oOlglimleri normal
aralikta belirlendi. Yapilan arastirmaya gore obstriiktif olmayan kedi alt idrar yolu
hastaligina sahip kedilerin (n=8) bébrek uzunlugu sag bobrekte 3.93 +0.23, sol bobrekte
3.87+0.24, obstriiktif kedi alt idrar yolu hastaligina sahip kedilerin (n=11), bobrek
uzunlugu sag bobrekte 4.51+£0.47, sol bobrekte 4.49+0.43 olarak hesaplanmistir
(Evangelista vd. 2023).

Evangelista vd., (2023) yaptiklar1 ¢alismaya benzer bir renal kalinlik degeri saptansa
da, farkli olarak obstriiktif olan hastalarda bu deger ortalama 0.19 tespit edilmis olup,
ad1 gegen calisma sonuglarina gore daha disiiktiir. Bu durum; sunulan bu ¢alismada
materyali olusturan 50 kedinin 17’sinde tespit edilen obstriiksiyonun kismi olmasi, tam
obstriiktif vakamizin materyalde olmamasi, semi-obstriiktif bu hastalarda anamnezde

idrar ¢ikisinin, kesik kesik de olsa, devam ettiginin 6grenilmesi ile iliskili olabilir.

Yapilan bu calismada idrar duvar kalinligi Evangelista vd. (2023)’nin yaptigi
calismadaki sonuglara gore daha yiikksek bulunmustur. Calismamizda materyali
olusturan olgularda tespit edilen striivit kristaliiri (%30), idiyopatik sistit (%28),
amfizamatoz sistit (%2), hemorajik sistit (2) idrar kesesinin duvarini genellikle bir kag

kat arttiran unsurlardir (Lemberger vd. 2011).

Renal resistif indeks (RI), (tepe sistolik hiz - diyastol sonu hizi) / tepe sistolik hiz
seklinde de tanimlanan intrarenal arterlerin sonografik doppler indeksidir. Pulsed Wave
Doppler (PW Doppler) esliginde goriintii alindiktan sonra hesaplama yapilir. Bobrek
direng indeksi, bobregi etkileyen vaskiiler hastaliklarda spesifik olmayan bir prognostik
belirtectir. Bobrek fonksiyonun degerlendirilmesinde kullanilabilir (Tipisca vd. 2015).

Yiiriitiilen bir calismada saglikli kedilerde RI 6l¢limii degerlendirilmistir. Calismaya
dahil edilen 31 kedide ortalama sol bobrek RI degeri 0.61+0.05 olarak bulunmustur
(Ostrowska vd. 2016). Genel ortalama 0.7’ye kadar saglikli olarak kabul edilebilir.
(Novellas vd. 2017). 116 kedi iizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise; 24 saglikli
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kedide ortalama RI degeri 0.59 + 0.08 belirlenirken, hasta 92 kedide; kronik bobrek
yetmezlik olgularinda 0.73+0.12, akut bobrek yetmezligi olgularinda RI 0.72+0.08
olarak ol¢iilmiistiir Cinsiyet ve yas RI’y1 etkilememistir (Tipisca vd. 2015).

FLUTD’lu kedilerde yiiriitiilen bir bagka arastirmada ise, sol bobrekte kontrol grubunda
gerceklestirilen Olgimlerde RI degeri 0.65 (0.54-0.68) olarak belirlenirken, obstriiktif
olmayan FLUTD olgularinda 0.73 (0.61-0.75) ve obstriiktif olan FLUTD vakalarinda
ise 0.69 (0.54-0.93) olarak tespit edilmistir. Bu durum FLUTD’lu kedilerde bobrek igi
damar direncinin arttigin1 gostermektedir. Obstriiktif veya obstriiktif olmayan FLUTD
farketmeksizin, hastaliga eslik eden kronik ya da akut bobrek yetmezligi renal resistif
indekste mutlaka bir artisa yol agmaktadir (Evangelista vd., 2023).

Sunulan bu tez ¢alismasinda ise sol bobrekte yapilan 6lgiimler neticesinde ortalama RI
degeri 0.65+0.09 olarak ol¢iildii. Diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda, bu c¢aligmada
Olciilen normal RI degerlerinin; materyali olusturan hayvanlarda go6zlenen
obstriiksiyonun kismi olmasi, olgularin unkomplike ve siddetli renal hasar gelismemis
olmasi gibi nedenlerle iligkili olabilecegi degerlendirildi. FLUTD'lu kedilerde renal kan

akim degisikliklerinin detayli olarak arastirmaya muhtag oldugu ise bir gergektir.
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6. SONUC

Yapilan ¢alisma sonuglart FLUTD olgularinin en ¢ok erkek kedilerde (%58)
goriildiigiine ve rklar arasi belirgin farklarin olduguna vurgu yapmaktadir. 50
FLUTD’lu kedide 6liim oran1 %14 (n=7) olarak belirlenirken, iyilesme orani ise %68
olarak tespit edilmistir. Calismada en sik rastlanan promlemler; sirasiyla striivit
kristaliiri %30 ve idiyopatik sistit %28 olarak belirlenmistir. FLUTD’lu kedilerde
oOlgiilen ortalama serum BUN ve CREA konsantrasyonlari, bireysel farklar olmakla
birlikte, nispeten yiiksekti. Bununla birlikte, 50 FLUTD vakasi igerisinde kismi
obstriiksiyonun gozlendigi vakalarda (n=17) her iki degerin, bireysel farklar olmakla
birlikte, ortalama deger agisindan yiikselmemis olmasi dikkat ¢ekicidir. Hemogram
degerleri de ortalama olarak normal smirlar arasinda belirlendi. Takipte o6ldiigi
belirlenen kedilerde dlgiilen BUN, CREA ve P degerlerinin, sagkalan hayvanlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. TIT’de belirlenen ortalama dansite degerinin diisiik
olmas: dikkat cekicidir. idrar protein ile serum BUN ve P degerleri arasinda pozitif
anlaml iligki tespit edilmistir. Bu arastirmada degerlendirmeye alinan renal O6l¢im
verileri, olgular arasinda bireysel bazi farklar olsa da, ortalama normal degerler arasinda
kaydedilmistir. Caligmada Olgiilen resistif indeks degeri normal iist deger olarak
belirlenen 0.7’nin altindadir. Bu ¢alismada kismi obstriiksiyon gbzlenen olgularda kan
ire-nitrojen ve kreatinin degerlerinin yiiksek seyretmis olmasi ise dikkat ¢ekicidir. Bir
ay siireli gerceklestirilen takip sonrasi; 6ldiigii belirlenen kedilerde klinige ilk bagvuruda
Ol¢iilen kan tre-nitrojen, kreatinin ve fosfor degerlerinin, sagkalan hayvanlara gore,
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonuglar; kedi alt tiriner sistem hastalig1 olgularinda
tanida, hasta takibinde, prognozun tayininde ve dogru tedavi yonteminin tespitinde tim
Ol¢iim verilerinin karsilagtirmali degerlendirmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu
olgularda, kedi alt iiriner sistem hastaliginin tipine ve altta yatan primer nedene gore,
6zel medikal tedavi uygulamalar1 ve diyetlerin tercih edilmesi muhtemel niiksleri
engelleyebilir. Parametreler arasi iliskinin daha detayli ortaya konmasi yoniiyle

materyal sayisi arttirilmis ek ¢aligmalar yapilmalidir.
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