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OZET

BAKTERIYEL SiSTITLi KEDILERDE HIiPOKLOROZ ASIT ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI

Bu calismada bakteriyel sistitli kedilerde hipoklordz asit etkinliginin ortaya koyulmasi
amaglandi. Calismanin hayvan materyalini Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Balikesir ilindeki 6zel bir
veteriner klinigine getirilen ve yapilan muayeneler sonucundan bakteriyel sistit tanis1 konan
14 kedi olusturdu. Bakteriyel sistit tanist konulduktan sonra kediler sivi
tedavisitenrofloksasin+vitamin ~ C+nitrofurantoin =~ (Grup I, n=7) ve  sivi
tedavisi+enrofloksasin+hipoklordz asit (Grup II, n=7) olmak iizere iki gruba ayrildi. Her iki
gruba 7 giinlik tedavi uygulandi. Grup II’deki kedilerde olusturulan klinik skorlama
tablosuna gore klinik iyilesmenin daha hizli oldugu ve idrar kiiltiirleri sonucunda idrarda
bakteriyel tremenin daha hizli ve etkili ortadan kaldirildigi gozlendi. Sonug¢ olarak
hipoklordz asidin bakteriyel sistitli kedilerde klinik iyilesme ve bakteriiirinin giderilmesinde

etkili oldugu kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: FIC, Hipokloroz asit, Kedi, Sistit



SUMMARY

Research of Effectiveness of Hypochlorous Acid in Cats with Bacterial Cystitis

This study, it was aimed to reveal the efficacy of hypochlorous acid in cats with bacterial
cystitis. The animal material of the study consisted of 14 cats who were brought to Afyon
Kocatepe University Veterinary Health Application and Research Center Internal Diseases
Clinic a private veterinary clinic in Balikesir and diagnosed with bacterial cystitis as a result
of the examinations. After the diagnosis of bacterial cystitis, the cats were divided into two
groups fluid therapy+enrofloxacin+vitamin C+nitrofurantoin (Group I, n=7) and fluid
therapy+enrofloxacin+hypochlorous acid (Group Il, n=7). Both groups were treated for 7
days. It was observed that clinical recovery was faster according to the clinical scoring table
created in the cats in Group Il, and bacterial growth in the urine was eliminated more quickly
and effectively as a result of urine cultures. As a result, it was concluded that hypochlorous
acid is effective in clinical improvement and elimination of bacteriuria in cats with bacterial

cystitis.

Keywords: Cat, Cystitis, FIC, Hypochlorous acid
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1. GIRIS

Uriner sistemin temel islevleri metabolizma artiklarnim uzaklastirilmasi, su ve elektrolit
dengesinin saglanmasi, eritropoietin iretimi, renin iiretimi ve vitamin D’nin aktif

formuna doniistiirtilmesidir (Sanderson, 2016).

Kiiciik hayvanlarda iiriner sistemin enfeksiydz hastaliklarinin biliyliik bir kisminm
Escherichia coli, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., ve Streptococcus spp. gibi
aerobik bakteriyel enfeksiyonlar olusturmaktadir. Enfeksiyonlara daha az siklikla neden
olan diger organizmalar arasinda Klebsiella spp., Proteus spp. ve Pseudomonas spp.

bulunmaktadir. (Brown, 2016).

Uriner sistemin bakteriyel enfeksiyonlar1 genellikle iiretradan idrar kesesine ve bazi
durumlarda bobreklere kadar ilerlemektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarina
predispozisyon yaratan faktorler arasinda idrar retensiyonu gibi idrar akisindaki
bozukluklar, iireteliyal savunmak mekanizmalarinin bozulmasi, sistemik bagisikligin
azalmas1 ve idrar konsantrasyonunun yeteri kadar saglanamamasi yer almaktadir

(Brown, 2016).

1.1.Kedilerde Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Uriner sistem enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi, bir mikroorganizmanm viriilansi ile
konagin anatomik, ¢evresel ve immiinolojik yetkinligi arasindaki etkilesimlere bagl
olarak ¢ok faktorliidiir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda rol oynayan mikroorganizmalar
genellikle enterik floradan kdken alan ve distal tirogenital sistemden proksimal iiretra ve
idrar kesesine asendan olarak ilerleyen iiropatojenik bakterilerdir (Low vd., 1988;

Johnson vd., 2001; Johnson vd., 2003). Paraziter, fungal ve viral enfeksiyonlar



nedeniyle sekillenen {iriner sistem enfeksiyonlart ise tiim {iriner sistem

enfeksiyonlarinin %1’inden daha az bir kismini olugturmaktadir (Dorsch vd., 2019).

Uriner sistem enfeksiyonlari, kedilerin alt {iriner sistem hastaliginin énemli bir
nedenidir (Buffington, 2017). Alt tiriner sistem hastalig1 belirtileri gosteren kedilere ek
olarak bircok kedide subklinik bakteriiiri vardir (Dorsch vd., 2019). Uriner sistem
enfeksiyonlar1 komplike ve komplike olmayan {iriner sistem enfeksiyonlari olarak
siiflandirilmaktadir (Weese vd., 2011). Kedi sistitlerinde bakterilerin énemli bir roli
olsa da, bir¢ok olgu idiyopatik olarak degerlendirilmekte ve felin idiyopatik sistit olarak
isimlendirilmektedir (Buffington, 2017).

1.1.1.Kedilerde Bakteriyel Sistitin Prevalansi

Pollakiiri, hematiiri, strangiiri, periliri ve iiretral tikaniklik gibi kedilerin alt {iriner sistem
hastalig1 belirtileri olan kedilerde bakteriyel enfeksiyon orami %2-19 arasinda
degismektedir (Dorsch vd., 2014). Bakteriyel sistit gen¢ kedilerde daha az siklikta
goriilmekle birlikte, alt liriner sistem hastaligi olan 10 yasindan biiyiik kedilerde %40-
45 oraninda goriilmektedir (Bartges ve Barsanti, 2000; Dorsch vd., 2014).

1.1.2.Risk Faktorleri

Lekcharoensuk vd., (2001), alt tiriner sistem hastalig1 olan 22,908 kediyi iceren olgu
kontrollii epidemiyolojik caligmalarinda kisirlagtinnllmis  disi  kedilerde, Habes
kedilerinde ve 10 yasindan biiylik kedilerde iiriner sistem enfeksiyonlarinin onemli
olgiide daha yaygm oldugunu ortaya koymustur. Iran ve Habes kedilerinin diger
kedilere gore daha uzun kil ortiistine sahip olmalar1 ve sistemik hastalik durumlarinda

kendilerini  timarlamalarinin  azalmasi, anogenital bdlgedeki kil  Ortiisiiniin



kontaminasyonuna neden olarak fekal bakterilerin alt idrar yollarin1 kolonize etmesine

neden olmaktadir (Dorsch vd., 2019).

Uriner sistem enfeksiyonu ve bakteriiirisi olan kedilerin %75-87’sinde predispozisyon
yaratan bir komorbidite tanimlanmaktadir (Litster vd., 2009; Martinez-Ruzafa vd.,
2012; Dorsch vd., 2015; Teichmann-Knorrn vd., 2018). Etkilenen kedilerde en sik
goriilen sistemik komorbiditeler arasinda kronik bobrek hastaligi ile diabetes mellitus ve
hipertiroidizm gibi endokrin hastaliklar yer almaktadir (Martinez-Ruzafa vd., 2012;
Dorsch vd., 2016). Kronik bobrek hastaligi, diabetes mellitus ve hipertiroidizmli
kedilerde bildirilen pozitif idrar kiiltiirlerinin prevalansi sirasiyla %22-29, %12-13 ve
%12’dir (Bailiff vd., 2006; Mayer-Roenne vd., 2007; White vd., 2013). Kronik bobrek
hastaligr olan kedilerin yalnizca %8-28’inde alt iiriner sistem hastaligi bulgular
bulunurken, %20’sinde pyelonefrit ile uyumlu klinik ve hematolojik bulgular
bulunmaktadir (Mayer-Roenne vd., 2007; White vd., 2013). Pozitif idrar kiiltiiri olan
diabetes mellitus ve hipertiroidizmli kedilerin ise sirasiyla %14-44 ve %33’ilinde alt
tiriner sistem hastaligi bulgulari bulunmaktadir (Bailiff vd., 2006; Mayer-Roenne vd.,
2007; Teichmann-Knorrn vd., 2018).

Lokal savunma mekanizmalarinin bozulmasi da pozitif idrar kiiltiirler1 i¢in zemin
hazirlamaktadir (Dorsch vd., 2019). Martinez-Ruzafa vd. (2012), pozitif idrar kiiltiirti
riskinin artmasiyla iligkili faktorleri iiriner inkontinans, trans-liretral prosediirler ve
tirogenital cerrahi, gastrointestinal hastalik, idrar 6zgiil agirliginin azalmasi ve viicut

agirliginin azalmasi olarak bildirmektedir.

Hugonnard vd. (2013), obstriiktif alt iiriner sistem hastaliklarinda kateter iligkili {iriner
sistem enfeksiyonlarinin insidansini arastirdigi ¢alismasinda aseptik teknikler ile
transtiiretral kateter yerlestirildikten 24 saat sonra kedilerin %17’sinde, 48 saat sonra ise

%?33’1inde pozitif idrar kiiltiirii elde edildigini bildirmektedir.



Perineal iiretrostomi, iiriner sistem enfeksiyonu i¢in iyi tanimlanmis bir risk faktoriidiir
(Griffin ve Gregory, 1992; Bass vd., 2005; Corgozinho vd., 2007). Bass vd. (1992),
perineal {iretrostomi uygulanmis kedilerin %?23’linde bakteriyel {iriner sistem
enfeksiyonlarinin sekillendigini ve kedilerin %15’inin on ataga kadar tekrarlayan {iriner

sistem enfeksiyon ataklar1 gegirdigini bildirmektedir.

Nefrolitler, idrar ¢ikisinin engellenmesi ve bobrek paransim hasarina ek olarak kedileri
pyelonefrite yatkin hale getirmektedir (Adams, 2013). Ureteral obstriiksiyonu olan
kedilerde pozitif idrar kiiltiirii prevalanst %2-33 olarak bildirilmektedir (Kopency vd.,
2019). Bakteriyel tiriner sistem enfeksiyonlar1 deri alt1 lireteral bypass ve iireteral stent
yerlestirilmesinin ardindan en sik sekillenen komplikasyonlardandir ve enfeksiyon

oranlar1 %3 1’e ulasmaktadir (Wolff vd., 2016; Wormser vd., 2016).

Kedi immun yetmezlik virlisii (FIV) ve kedi losemi viriisii (FeLV) enfeksiyonu ile
immunosupresif ilag tedavisinin belirgin bakteriiiri a¢isindan predispozisyon olusturan

durumlar olduguna dair tartismali sonuglar bulunmaktadir (Dorsch vd., 2019).

1.1.3.Bakteriyel Sistit Patogenezi

Uriner sistem enfeksiyonu ve bakteriiiri gelisimi bakteriyel viriilans faktorleri ile konak

savunmasindaki degisikliklere bagl olarak multifaktoriyeldir (Johnson vd., 2003).

1.1.3.1.Dogal Konak Savunmalari

Saglikli bir kedinin iiriner sistemi ¢esitli konak savunma mekanizmalar1 nedeniyle

bakteri gogii ve kolonizasyonu agisindan elverisli olmayan bir ortamdir (Bartges, 2005;



Litster vd., 2011). Uriner sistem enfeksiyonlari, konak savunma mekanizmalari gegici
veya kalic1 olarak hasar gordiigiinde sekillenir ve viriilent mikroorganizmalar iiriner
sistemde tutunur ve cogalir (Schaeffer, 2001). Bakteriyel kolonizasyona kars1 konak
savunmalar1 yeterli idrar hacminin sik ve tam olarak bosaltilmasini, normal yerlesik
floranin varligini, fizyolojik {riner sistem anatomisini, idrarin antimikrobiyel
Ozelliklerini ve sistemik immun yeterliligi icermektedir (Osborne ve Lees, 1995;

Schaeffer, 2001; Oelschlaeger vd., 2002; Litster, 2011).

1.1.3.2.Bakteriyel Viriilans Faktorleri

Bakteriyel virlilans faktorleri patojenlerin iiriner sistemde kolonize olmalarint ve
invazyonunu saglamaktadir. Viriilans faktorleri yalnizca {iriner sistem enfeksiyonlarinin
siddetini degil, ayn1 zamanda yerini de belirlemektedir. Viriilans faktorleri patojenite
iligkili adalarda kiimelenir ve yatay gen transferi yoluyla bakteri popiilasyonlar: arasinda

kolaylikla yayilabilmektedir (Oelschlaeger vd., 2002).

Uropatojenik E.coli’nin (UPEC) viriilans1 adezinler, demir baglama proteinleri ve
toksinler tarafindan artirilmaktadir (Guyer vd., 2001). P fimbrial adezinler pyelonefrite
neden olan suslarin %80’inde, sistit suslarinin %20’sinde ve insanlarda asemptomatik
suslarin %15’inde bulunan bakteriyel adezyon molekiilleridir (Lane ve Mobley, 2007;
Vejborg vd., 2011). Bakterilerin epitel hiicrelerine invazyonu apoptoz ve eksfoliyasyona
neden olmaktadir. Insanlardaki ve farelerdeki bazi E.coli suslari hiicre i¢inde kalict
olarak daha derin dokulara invaze olarak intraseliiler biyofilm olusturabilmektedir ve bu
nedenle antimikrobiyal tedaviden kagabilmektedir (Bailiff vd., 2008; Johnson vd., 2008;
Vejborg vd., 2011).



1.1.3.3.Patojenler

Belirgin bakteriiiriye genellikle konagin kendi enterik ve distal tirogenital florasindaki
patojenler neden olmaktadir. Bakteriler distal {iretradan normalde steril olan proksimal
iiretraya, idrar kesesine ve iist iiriner sisteme asendan olarak ilerlemektedir. E.coli
kolonileri siklikla ayn1 hayvanin digkisindan da izole edilmektedir (Johnson vd., 2008;
Dorsch vd., 2019).

Uriner sistem enfeksiyonlarmin ¢oguna (%85) tek bir bakteriyel patojen neden olurken,
kedilerin %13’iinde iki farkli tiir izole edilebilmektedir (Marques vd., 2016). Birden
fazla bakteri tiirii ile meydana gelen enfeksiyonlar kalici {iriner kateterler ve diger

komorbiditeler ile iligkilendirilmektedir (Dorsch vd., 2016).

Kedi idrarindan en sik izole edilen patojen E.coli’dir ve pozitif kiiltiirlerin %39-59’unda
yer almaktadir. Siklikla izole edildigi bildirilen diger mikroorganizmalar Streptococcus
tirleri (%2-19), Enterococcus faecalis (%5-27) ve Staphylococcus felis (%17-20)’dir
(Bailiff vd., 2008; Weese vd., 2011; Martinez-Ruzafa vd., 2012; Marques vd., 2016;
Teichmann- Knorrn vd., 2018). E. faecalis’in subklinik bakteriiirili kedilerde bulunma
olasilig1 triner sistem enfeksiyonu olan kedilerde bulunma olasiligina gore daha

yiiksektir (Dorsch vd., 2019).

Enterococcus tiirleri 6nceden klinik dnemi az olan bagirsak florasinin kommensal
organizmalari olarak kabul edilirken, artan antimikrobiyal direng ile birlikte hastane
enfeksiyonlarinin 6nde gelen nedenlerinden biri haline gelmistir (Bonten vd., 2001;
Reyes vd., 2016). E. faecalis, beta-laktamlar, sefalosporinler, trimetoprim-siilfonamid,
aminoglikozidler, linkozamidler ve florokinolonlara karsi intrinsik dirence sahiptirler

(Hollenbeck ve Rice, 2012).



1.1.4 Klinik Bulgular

Alt triner sistem enfeksiyonlarmin klinik belirtileri arasinda pollakiiri, hematiiri,
periiiri, disliri ve strangiiri bulunmaktadir. Bu bulgular spesifik degildir ve idiyopatik

sistit olarak nitelendirilen her olguda goriilebilmektedir (Dorsch vd., 2019).

Ust iiriner sistem enfeksiyonlari pyelonefrit olarak isimlendirilmekte ve {ist iiriner
sistem enfeksiyonlarinda ates, renal agri, anoreksi, letarji, politiri, polidipsi, kusma ve
ishal goriilmektedir (Olin ve Bartges, 2015). Ust iiriner sistem enfeksiyonlarinda elde
edilen laboratuvar bulgulari ise azotemi, hiperfosfatemi, non-rejeneratif anemi ve

inflamtuvar 16kogramdir (Cheney vd., 2018).

1.1.5. Tam

Uriner sistem enfeksiyonlarinin tanisi klinik bulgular, idrar analizi bulgulari ve
kantitatif bakteriyel kiiltiir sonuglarina dayanarak konulur. Bakteriyel sistiti olan
kedileri, idiyopatik sistit ile klinik veya subklinik bakteriiirisi olan kedilerden ayirt
etmek, klinik bulgular ve idrar analizi sonuglar1 ayni olabilecegi icin oldukg¢a zordur
(Lund vd., 2013). Ozellikle alt iiriner sistem hastaliginin diger klinik belirtirlerinin
bulundugu kedilerde gilivenilir bir tani i¢in pozitif idrar kiiltlirleri vazgegilmezdir

(Dorsch vd., 2019).

1.1.5.1.0idrar Analizi

Antimikrobiyal tedaviye baslamadan Once sistosentez ile idrar ornekleri alinmalidir.
Idrar 6rnegi kateterizasyon ile de aliabilir ancak bu prosediirde kontaminasyon riski
yiiksektir. GOniillii olarak alinan idrar Ornekleri her zaman kontaminedir ve bakteri

kiltiirleri i¢in tercih edilmemektedir (Dorsch vd., 2019).



Resim 1.1 Sistosentez ile idrar 6rnegi alinmasi (Dorsch vd., 2019).

Idrar 6rneklerinin saklanmasi idrar pH’smin degismesi, kastlarm, 15kositlerin ve epitel
hiicrelerin lize olmasi, maddelerin ¢dkmesi ve in-vitro kristal olusumu nedeniyle test
sonuclarint etkilemektedir. Depolamanin yetersiz olmast bakteriyel kontaminasyona

veya bakteri 6liimiine neden olabilmektedir (Padilla vd., 1981).

Idrar dansitesi, iiriner sistem enfeksiyonu olan kedilerde degiskendir. Gram negatif
etkenler ile enfekte 6rneklerde idrar dansitesi gram pozitif etkenler ile enfekte olan ve
kiiltiir sonuglar1 negatif olan kedilere gore daha diisiiktiir (Litster vd., 2009). Dipstick
testlerinde genellikle hematiiri ve proteiniiri ortaya konmaktadir. Bu testin uygulandig:
kedilerde lokosit alani siklikla yanlis pozitif sonu¢ verir ve nitrit alan1 digerlerine

kiyasla giivenilmezdir (Dorsch vd., 2019).

Idrar sedimentinin mikroskobik muayenesinde hematiiriyi gosteren eritrositler ve
pytiriyi gosteren lokositler tespit edilmektedir. Altta yatan etiyolojiye bagli olarak
tirolitler ve neoplastik hiicreler de tespit edilmektedir (Lunds vd., 2013).



1.1.5.2.Kantitatif Bakteriyel Kiiltiir

Idrar &rneklerinin oda sicakliginda saklanmasi bakteri sayilarinda hizli artislara yol
acmaktadir. Bu nedenle kiiltiir ve duyarlilik testi i¢in alinan idrar 6rnekleri miimkiin
olan en kisa siirede sogutulmali ve 24 saat icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilmelidir (Bartges, 2004). Kedilerde sistosentez ve kateterizasyon ile alinan idrar
orneklerinde 103 CFU/mI’lik tireme 6nemli kabul edilmektedir. Cogu iiropatojen, 18-24
saatlik bir inkiibasyon periyodu boyunca ekilebilmektedir. Bununla birlikte
Corynebacterium tiirleri gibi yavas {lireyen patojenlerin kiiltiirde ortaya ¢ikmasi daha
uzun siirebilmektedir. Sediment analizinde bakteriiiri belirlenmis ancak kiiltiirde bakteri
liremesi tespit edilememisse kulucka siirelerinin 5 giine kadar uzatilmasi gerekmektedir

(Sorensen vd., 2016).

Resim 1.2 Pozitif Aerobik Idrar Kiiltiirleri. (a) E.coli, (b) E. faecalis, (c) P. miralabis (Dorsch
vd., 2019).

1.1.6.Tedavi

Tedavide basarisizlig1 ve antibiyotik direnci gelisimini 6nlemek i¢in ideal olarak in vitro
duyarlilik testlerinden elde edilen sonuglara gore antimikrobiyaller secilmeli ve dar
spektrumlu antimikrobiyaller kullanilmalidir (Weese vd., 2011). Bakteriyel prevalans ve

antimikrobiyel diren¢ bolgesel farkliliklara sahip oldugu icin ampirik tedavi bolgeye



0zgl bakteriyel prevalansa ve antimikrobiyel diren¢ modellerine dayandirilmalidir

(Marques vd., 2016; Teichmann vd., 2018).

1.1.6.1.Komplike Olmayan Sistitin Antimikrobiyal Tedavisi

Alt iriner sistem hastalig1 belirtileri olan ve Ozellikle genc¢ kedilerde iiriner sistem
enfeksiyonlarmin  diigilk insidanst g6z oOnlinde bulunduruldugunda ampirik
antimikrobiyal tedavi nadiren endikedir. Kiltiir sonuglar1 beklenirken hastanin
rahatsizlik hissini azaltmak amaciyla analjezikler uygulanabilmektedir. Kiiltiir ve
antimikrobiyal duyarlilik testi sonuglar1 beklenirken tedaviye baslamak gerekli ise
amoksisilin veya trimetoprim-siilfonamid gibi lokal diren¢ oram1 diisiik olan
antibiyotikler tercih edilmelidir (Weese vd., 2019).

Komplike olmayan sistit olgularinda 7-14 giinlik bir tedavisi siiresini destekleyen
kanitlarin yetersiz olmasi ve kisa siireli tedavinin etkinligine dair kanitlarin giderek
artmasi nedeniyle 3-5 giinliik bir tedavi siiresi Onerilmektedir. 3-5 giinliik tedavi siiresi
icerisinde klinik bulgularin kaybolmasi halinde ek tani testlerinin yapilmasi1 gerekli

degildir (Weese vd., 2019).

1.1.6.2.Komplike Sistitin Antimikrobiyal Tedavisi

Komplike {iriner sistem enfeksiyonu olgularinda bakteriyel kolonizasyonun primer
nedenini belirlemek, tedavide basarisizligi ve tekrarlayan enfeksiyonlar1 dnlemek igin

kritik dneme sahiptir (Dorsch vd., 2019).
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Klinik bulgularin siddetine gore bu hastalarda kiiltiir sonuglar1 beklenirken analjezik

uygulamasi gerekli olabilmektedir (Weese vd., 2019).

Tekrarlayan sistitin ampirik tedavisi i¢cin komplike olmayan iiriner sistem enfeksiyonlari
icin kullanilan ilaglar olan amoksisilin ve trimetoprim-siilfonamid oOnerilmektedir.
Komplike sistit olgularinda 7-14 giinliik uzun bir tedavi onerilmektedir (Weese vd.,

2019).

1.1.6.3.Kateter iliski Uriner Sistem Enfeksiyonlarimn Antimikrobiyal Tedavisi

Kateter c¢ikarildiktan sonra alt iiriner sistem hastalig1 belirtileri devam eden kedilerde
bakteriyel kiiltiir yapilmasi1 dnerilmektedir. Klinik iiriner sistem enfeksiyonu olan kalici
tiriner kateteri yerlestirilmis kedilerde, baglangic asamasinda alt iiriner sistem hastalig1
icin kateterize edilmis olduklari igin kateter iligkili enfeksiyonun tespit edilmesi oldukca

zor olmaktadir (Weese vd., 2019).

Bakteriyel sistit sliphesi olan tiim olgularda ates ve bakteriyemi varliginda ve idrar
karakterinde ani bir degisiklik fark edildiginde idrar kiiltiirii yapilmalidir. Tedaviden
once kateterin ¢ikarilmasi ve sistosentez ile idrar 6rnegi alinmasi tavsiye edilmektedir.

Kateterin yerinde kalmasi gerekiyorsa mevcut kateter ¢ikarilip yerine yenisi takilmalidir
(Dorsch vd., 2019).

1.1.6.4.Subklinik Bakteriiirinin Antimikrobiyal Tedavisi

Randomize klinik ¢alismalar ve meta analizlerde antimikrobiyal tedavinin
asemptomatik bireylere fayda saglamadigini, bunun yerine advers ila¢ reaksiyonlar1 ve
artan antimikrobiyal diren¢ gibi olumsuz etkiler ile iligkili oldugunu gostermektedir
(Nicolle, 2006; Koves vd., 2017).
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Kediler i¢in mevcut tedavi Onerileri yalnizca pyelonefrit siiphesi olan hastalari, iiriner
sistem cerrahisi uygulanacak hastalari, idrar kesesinin etkilendigi iiriner sistem dist
enfeksiyonu olan hastalar1 ve insiilin antagonizmasi veya ketozisi olan hastalari
kapsamaktadir (Weese vd., 2019). C.urealyticum bakteriiirisi olan kedilerde de tedavi
disiiniilmelidir. Ciinkii bu bakteri kedilerde enkruste sistit ve insanlarda obstriiktif

tiropati riskinde artis ile iligkilendirilmektedir (Dorsch vd., 2019).

1.1.6.5.0nleyici Tedavi

Kizilciktan elde edilen proantosiyanidin, iiropatojenik E.coli’nin insan iiroepiteline
yapigsmasinin engelleyerek tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonlarinin prevalansini
azaltmaktadir (Gupta vd., 2007). Kizilcik ekstratinin kopek ve kedilerde bakterilerin
tiroepitele doza bagl bir sekilde baglanmasin1 6nledigi in vitro olarak gosterilmistir

(Smee vd., 2011).

Insanlarda probiyotiklerin oral ve vajinal olarak uygulanmasinin tekrarlayan iiriner
sistem enfeksiyonlarinin Onlenmesinde olumlu etkileri oldugu gdsterilmistir ancak
kopek ve kedilerde bu etkinlik klinik olarak ortaya konamamistir (Stapleton vd., 2011;
Dorsch vd., 2019).

Kedilerde antimikrobiyaller, antiseptikler ve dimetil siilfoksit gibi gesitli bilesenlerin
idrar kesesine direkt olarak verilmesinin klinik etkisine dair bir kanit bulunmamaktadir

(Mayrer ve Andriole, 1982; Ball vd., 1987).

Non-patojenik E.coli suslarmin intravezikal uygulanmasi, idrar retansyionu olan

insanlarda iiriner sistem enfeksiyonu bulgularini yaklasik %50 oraninda azaltmaktadir
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(Hull vd., 2000). Tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu olan hayvanlarda non-patojenik
E.coli suslarinin intravezikal uygulanmasi umut verici sonuglar ortaya koymustur

(Segev vd., 2018).

Yakin gelecekteki muhtemel tedavi stratejileri ise liropatojenik E.coli’yi lize edebilen
bakteriyofajlarin kullanilmasini igermektedir. Bahsi gecen bakteriyofajlar hem kedi hem

de kopeklerin iiropatojenik E.coli izolatlarinda incelenmistir (Freitag vd., 2008).

1.2. Hipokloroz Asit

Hipoklor6z asit tiim memelilerde endojen bir maddedir ve ¢ok cesitli
mikroorganizmalara kars1 etkilidir. Notrofiller, eozinofiller, mononiikleer fagositler ve
B-lenfositler mitokondriyal membrana bagli enzimler araciligiyla hasar ve enfeksiyona
yanit olarak hipoklor6z asit iiretirler (Kettle ve Winterbourn, 1997). Hipoklor6z asit,
doymamis lipid tabakasina secici olarak baglanmakta ve ardindan hiicresel biitlinliigii

bozmaktadir (Wang vd., 2007).

Hipoklordz asit giiclii bir oksitleyici ajandir. Sulu ¢6zeltide hidrojen ve hipoklorid
iyonlarina ayrisir, proteinleri denatiire eder ve kiimelendirir. Hipoklordz asit kloraminler
olusturarak nitrojen merkezli radikalleri yok eder ve viriisleri zararsiz hale getirmektedir

(Winter vd., 2008).

Hipoklordéz asit diliie edilme oranina bagli olarak cesitli siirelerde antimikrobiyal
etkinlik gostermektedir. Diliie edilmemis %100’liikk soliisyonlar 1 dakika igerisinde,
%25°1ik sollisyonlar 15 dakika icerisinde, %50 ve %75’lik soliisyonlar ise 5 dakika

icerisinde viriis ve bakterileri etkisiz hale getirmektedir (Severing vd., 2019).
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Hipokloréz asit hem insan hem de veteriner hekimliginde oftalmoloji, dis hekimligi,
yara bakimi, el sanitasyonu, dermatoloji gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir (Block ve

Rowan, 2020).

Hipokloroz asit periokiiler deri yiizeyindeki bakteriyel yiikii azaltarak blefarit
olgularinin tedavisinde kullanilmaktadir. Salin soliisyonu ile diliie edilmis hipokloréz
asit uygulamasmi takiben 20 dakika igerisinde bakteriyel yiikk %99 oraninda
azalmaktadir (Stroman vd., 2017).

Implant yiizeylerinin biyofilm tabakalarmin temizlenmesinde hipoklordz asit oldukca
etkilidir. Hipoklordz asit lipopolisakkarit konsantrasyonunu disiiriir ve oral dokular

tarafindan iyi tolere edilmektedir. (Chen vd., 2016).

Hipoklordz asit agik yaralardaki bakteri sayisini diger irrigasyon soliisyonlarina kiyasla
logaritmik olarak azaltmakta ve yara iyilesmesini hizlandirmaktadir (Block ve Rowan,
2020).

Hipoklordz asit irrigasyonu insanlarda ndrojenik alt iiriner sistem disfonksiyonlarinda
ve tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonlarmin tedavisinde basariyla kullanilmaktadir

(Weyler vd., 2021).
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2.MATERYAL ve METOT

2.1.Hayvan Materyali

Calismanin hayvan materyalini Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Balikesir ilindeki Ayvalik
ilgesinde bulunan 6zel bir veteriner klinigine alt iiriner sistem hastaligi sikayetleri ile
bagvuran, farkli irklardan, 1-8 yas araliginda, farkli cinsiyette, yapilan klinik ve idrar
muayeneleri ile bakteriyel idrar kiiltiirii sonucu bakteriyel sistit tanis1 konulan 14 kedi
olusturdu. Calisma kapsamina alinan kediler numaralandirilarak fiziksel muayene

bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve idrar analizi sonuglar1 kayit altina alindi.

2.2.Calisma Gruplan

Calisma kapsamina alinan 14 kedi rastgele olarak iki gruba ayrildi.

Grup |

[k gruptaki kedilere standart kabul edilen bakteriyel sistit tedavisi uygulandi. Bu
amagla hastanin dehidrasyon durumuna gore klinik olarak hesaplanan 9%0.9 NaCl
soliisyonu, 24 saatte bir 5 mg/kg dozda enrofloksasin (Baytril-K %5®), 24 saatte bir 20
mg/kg dozda vitamin C (Vitce®) intravendz ve 5 mg/kg dozda nitrofurantoin

(Pyeloseptyl ®) oral olarak uygulandi.
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Grup 1l

Ikinci gruptaki kedilere hastanin dehidrasyon durumuna gore klinik olarak hesaplanan
%0.9 NaCl soliisyonu, 24 saatte bir 5 mg/kg dozda enrofloksasin (Baytril-K %5®)
intraven6z ve %0.9 NaCl soliisyonu ile diliie edilen %20’lik hipoklor6z asit soliisyonu
(Crystalin 200ppm ®) yerlestirilen tiriner sistem kateteri aracilifiyla intravezikal olarak

uygulandi.

2.3.Numunelerin Alinmasi ve Ol¢iimler

Her iki ¢alisma grubundaki kedilerden tedavinin 0, 3 ve 7. giinlerinde vena cephalica
antebrachii araciligiyla 21G enjektor ucu kullanilarak EDTA ihtiva eden tiiplere 2 ml
kan oOrnekleri alindi. Alinan kan o6rnekleri bekletilmeden WBC, RBC, MCV, MCH,
MCHC, HCT, HGB odl¢timleri tam otomatik hemogram cihazi kullanilarak yapilarak
kayit altma alind1 (HumaCount 80", Vet Mode, Germany).

Her iki ¢alisma grubundaki kedilerden sistosentez ile 5 ml idrar Ornegi alinarak
bekletilmeden yari-kantitatif tirobilinojen, glukoz, keton cisimcikleri, 6zgiil agirlik, kan,
pH, nitrit, 16kosit, protein ve kreatinin 6l¢iimii yapildi (Uranotest 11C®). Sistosentez ile
alman idrar ornekleri 1500 devirde 5 dakika santrifiij edilerek (NF 200R, Niive,
Tirkiye) mikroskop altinda idrar sediment muayenesi yapildi (Olympus CX41®). Hem

yari-kantitatif inceleme hem de sediment muayenesi bulgular1 kayit altina alindi.

Her iki ¢alisma grubundaki kedilerden sistosentez ile alinan idrar 6rnekleri bakteriyel
kiiltir i¢in laboratuvarin belirttigi kosullarda muhafaza edilerek 6zel bir laboratuvara

gonderildi.
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2.4 Klinik Skorlama

Idrar 6rneklerinin yari-kantitatif ve sediment muayenesi bulgularina gére 0-5 arasinda

numaralandirilacak sekilde klinik skorlama tablosu olusturuldu (Cizelge 1).

Cizelge 2.1 Klinik Skorlama Tablosu

Klinik Skor Bulgu

0 Normal

1 Hafif yangi, berrak goriiniim

2 Idrar kesesi ceperinde kalinlasma, hafif
yangi

3 Yangi, kristal varligi, disiik 16kosit
varligi

4 Kokulu idrar, sik idrara ¢ikma istegi,

l16kosit varligi, kristal olusumu, koyu
renk idrar, pH artist

5 Hematiiri, idrarda lokosit varligi, epitel
dokiintii, bakteriyel iireme, kristal

olusumu, kokulu idrar, pH artist
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2.5.istatistik Analizler

Calisma kapsaminda 16.04.2020-07.05.2021 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Saglik ve Uygulama Merkezi I¢ Hastaliklar1 Klinigi ve Balikesir
ilindeki Ayvalik ilgesinde bulunan 6zel bir veteriner klinigine getirilen ve yapilan
muayeneler sonucunda bakteriyel sistit tanis1 konan kedilerin hematolojik ve bakteriyel
idrar kiiltiirtindeki tireme degerleri Grup I ve Grup II olarak ayrilmis ve gruplara iligkin
hematolojik ve bakteriyel idrar kiiltiirlindeki tireme degerlerinin 0. 3. 7. gilinlere gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi %5 anlamlilik seviyesinde Kruskal-Wallis
testi ile test edilmistir. Calismada derlenen verilerin analizinde SPSS paket

programindan yararlaniiulmistir.
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3. BULGULAR

Yapilan bu ¢alismada her iki grup i¢in olusturulan deney modelleri uygulandiktan sonra
standart tedavi ve hipoklordz asidin bakteriyel sistit tizerine etkileri klinik, hematolojik,
klinik skorlama ve idrar analizi muayeneleri ile degerlendirilmis ve elde edilen bulgular

sunulmustur.

3.1.Klinik Muayene Bulgulari

Her iki grupta tedaviye baslanilan giin 0.giin olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen
kedilerin hangi grupta olacagina karar verilerek o grup i¢in belirlenen tedavi uygulandi.
Grup I’deki kedilerin iigiinde tam klinik iyilesme saptandi. Grup [’deki kedilerin
dordiinde ise bulgularda klinik olarak ilerleme saptandi. Grup I’deki kedilerin
tamaminda idrar analizinde lokosit sayisinda azalma, pH degerinde normallesme,
hematiiri, kotii koku ve bulanikligin azaldigr saptandi. Grup II’deki kedilerin dordiinde
tam klinik iyilesme saglandi. Grup II’deki kedilerin {igiinde ise bulgularda klinik olarak
ilerleme saglandi. Grup II’deki kedilerin tamaminda idrar analizinde 16kosit sayisinda
azalma, pH degerinde normallesme, hematiiri, kotii koku ve bulanikligin azaldigi

saptandi.

3.2.Hematolojik Bulgular

Her iki grupta da l6kosit, notrofil, hematokrit, platelet degerlerinde 0.giine kiyasla
7.glinde anlamli bir iyilesme saptandi (p<0,05). Her iki grupta da 0.giin ile 3.giin ve
3.giin ile 7.glin arasinda hematolojik bulgularda anlamli farkliliklara rastlanmadi

(p>0,05) (Cizelge 2, Cizelge 3).

19



Cizelge 3.1 Grup I’de yer alan kedilerde hematolojik bulgularin istatik analiz sonuglari

Giin Lokosit Notrofil Hematokrit Platelet
0-3. giin 0,128 0,305 0,143 0,363
3-7. giin 0,360 0,305 1,000 0,997
0-7. giin 0,001 0,003 0,23 0,035

Cizelge 3.2 Grup II’de yer alan kedilerde hematolojik bulgularin istatistik analiz

sonuglari

Giin Lokosit Notrofil Hematokrit Platelet
0-3. giin 0,610 0,735 0,429 0,504
3-7. glin 0,29 0,363 0,545 0,504
0-7. giin 0,000 0,020 0,015 0,018

3.3.Klinik Skorlama Bulgular:

Grup I’deki kedilerin dordiiniin 0.giin skorlar1 5, {igiiniin 0.giin skorlar1 ise 4 olarak
belirlendi. Grup I’de 0.giin skorlar1 5 olan kedilerin ikisinde 3.giin skorlar1 4, kalan
ikisinde 3.gilin skorlar1 3 olarak belirlendi. Grup I’de 0.giin skorlar1 5 olan kedilerin
ikisinde 7.glin skorlar1 2, birinde 7.giin skoru 1 ve kalan birinde 7.giin skoru 0 olarak
belirlendi. Grup I’de 0.giin skorlar1 4 olan kedilerin ikisinde 3.glin skorlar1 3 olarak
belirlenirken, kalan birinde 3.giin skoru 2 olarak belirlendi. Grup I’de 0.giin skorlar1 4
olan kedilerin ikisinde 7.giin skorlar1 0 olarak belirlenirken, kalan birinde 7.giin skoru 1
olarak belirlendi (Cizelge 4).
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Cizelge 3.3 Grup I’de yer alan kedilerin klinik skorlama tablosu

Numara Giin Giin .Giin

0. 3.
5 4
5 3
4 2
5 4
4 3
5 3
4 3

~N oo o0 B~ W0 N B
P O O N O F~ N 2

Grup II’deki kedilerin dordiiniin 0.glin skorlar1 5, {igiiniin 0.glin skorlar1 ise 4 olarak
belirlendi. Grup II’de 0.giin skorlar1 5 olan kedilerin ikisinde 3.giin skorlar1 3, kalan
ikisinde 3.giin skoru 4 olarak belirlendi. Grup II’de 0.giin skorlar1 5 olan kedilerin
ikisinde 7.gilin skorlar1 2, birinde 7.giin skoru 1 ve kalan birinde 7.giin skoru 0 olarak
belirlendi. Grup IlI’de 0.giin skorlar1 4 olan kedilerin ikisinde 3.giin skoru 3 olarak
belirlenirken kalan birinde 3.giin skoru 2 olarak belirlendi. Grup 1I’de 0.giin skorlar1 4
olan kedilerin ikisinde 7.giin skorlar1 0 olarak belirlenirken kalan birinde 7.giin skoru 1

olarak belirlendi (Cizelge 5).

Cizelge 3.4 Grup II’de yer alan kedilerin Klinik skorlama tablosu

Numara Giin Giin .Giin

0. 3.
5 4
5 3
4 2
5 4
4 3
5 3
4 3

~N O o B~ W N
R O O N O F DN 2
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Klinik skorlama bulgulart degerlendirildiginde Grup II’deki kedilerde klinik
iyilesmenin Grup I’deki kedilere kiyasla daha hizli oldugu belirlendi.

3.4.1drar Analizi Bulgular

Her iki grupta da idrar renginde iyilesme belirlendi ve her iki grupta 0.giin ile 7.giin
arasinda istatistik olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). idrarin yar1 kantitatif analizinde
her iki grupta da pH degisiminde anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 6,
Cizelge 7). Protein-kreatinin oraninda iyilesme agisindan Grup I’de anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05). Protein-kreatinin oraninda iyilesme agisindan Grup II’de anlamli

bir fark saptandi (p<0,05) (Cizelge 8).

Cizelge 3.5 Grup I’de yer alan kedilerin idrar renginde iyilesme verisine dair istatistik

sonuglar

Giin Anlamhhk
0-3. giin 0,157

3-7. giin 0,423
0-7.glin 0,002
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Cizelge 3.6 Grup II’de yer alan kedilerin idrar renginde iyilesme verisine dair istatistik

sonuglari

Giin Anlamhhk
0-3. giin 0,287

3-7. giin 0,215
0-7.giin 0,002

Cizelge 3.7 Grup II’de yer alan kedilerin idrar protein-kreatinin orami verilerine dair

istatistik analizler

Giin Anlamhhik
0-3. giin 0,224
3-7. giin 1,000
0-7. giin 0,020

Calismada yer alan kedilerden sistosentez ile alinan idrar Orneklerinden yapilan
bakteriyel kiiltiirlerde 0.giinde her iki gruptan iki kedi olmak iizere 14 kedinin 4’{inde
(%29) sadece E.coli liremesi belirlendi. 0.glinde her iki gruptan dort kedi olmak iizere
14 kedinin 8’inde (%57) E.coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve Proteus
spp.’nin yer aldigi mix treme belirlendi. 0.giinde Grup I’de yer alan bir kedide
Streptococcus spp. ve Proteus spp. liremesi belirlendi. 0.glinde Grup II’de yer alan bir

kedide sadece Staphylococcus spp. tiremesi belirlendi (Cizelge 9, Cizelge 10).

Tedavinin 3. giiniinde Grup I’de yer alan kedilerin iiglinde bakteriyel kiiltiirlerde {ireyen
bakteri tiirinde azalma belirlenirken bu sayr Grup II’de yer alan kedilerde 5 olarak

belirlendi (Cizelge 9, Cizelge 10).
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Tedavinin 7. giiniinde sistosentez ile aliman idrar orneklerinden yapilan bakteriyel
kiiltiirlerde Grup I’de yer alan kedilerin iiciinde bakteri tiremesi olmadig1 belirlenirken
iki kedide E.coli, bir kedide Streptococcus ve Proteus spp. ve bir kedide ise
Staphylococcus spp. tiremesi belirlendi. Grup II’de yer alan kedilerin idrar kiiltiirlerinde
dort kedide bakteriyel liremenin olmadig1 belirlenirken, iki kedide E.coli ve bir kedide

Staphylococcus spp. tiremesi belirlendi (Cizelge 9, Cizelge 10).

Her iki grupta bakteriyel iireme agisindan 0.gilin ile 7.giin arasinda azalma goriildii ve
her iki grupta 0.gilin ile 7.giin arasinda istatistik olarak anlamli fark saptandi (p<0,05)
(Cizelge 11, Cizelge 12).

Cizelge 3.8 Grup I’de yer alan kedilerin bakteriyel idrar kiiltiirlerinde tireyen bakteriler

Numara 0.giin 3.giin 7.giin

1 Mix tireme E.coli E.coli

2 Mix iireme Mix iireme Mix iireme

3 E.coli Ureme olmadi Ureme olmadi

4 Mix {ireme Staphylococcus spp.  Staphylococcus spp.
5 Mix {ireme Mix lireme Ureme olmadi

6 Mix {ireme Mix lireme E.coli

7 E.coli E.coli Ureme olmadi

24



Cizelge 3.9 Grup II’de yer alan kedilerin bakteriyel idrar kiiltiirlerinde iireyen bakteriler

Numara 0.giin 3.giin 7.giin

1 E.coli E.coli Ureme olmadi

2 Mix {ireme Staphylococcus spp.  Ureme olmad:

3 Mix {ireme E.coli E.coli

4 E.coli E.coli Ureme olmadi

5 Staphylococcus spp.  Ureme olmadi Ureme olmadi

6 Mix iireme E.coli E.coli

7 Mix iireme Staphylococcus spp  Staphylococcus spp.

Cizelge 3.10 Grup I’de yer alan kedilerin bakteriyel idrar kiiltiirlerinde bakteriyel ireme

verisine dair istatistik analizler

Giin Anlamhhik
0-3. giin 0,596
3-7. giin 0,469
0-7. giin 0,021

Cizelge 3.11. Grup II’de yer alan kedilerin bakteriyel idrar kiiltiirlerinde bakteriyel

ureme verisine dair istatistik analizler

Giin Anlamhihk
0-3. giin 0,207
3-7. giin 0,207
0-7. giin 0,009
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4. TARTISMA

Kedilerde hematiiri, pollakiiri, periiiri ve strangiiri ile karakterize olan bakteriyel sistit
genellikle orta yash ve yash disi kedilerde goriilmektedir. (Lekcharoensuk vd., 2001).
Yapilan bu caligmada yas ve cinsiyet bakimindan istatistiki dnem arz edecek bir fark
tespit edilmemis olsa da ¢alisma kapsamindaki kedilerin 6nemli bir kismini

kisirlastirilmis orta yaslt erkek kediler olusturmustur.

Ureteral obstriiksiyonu olan kedilerde pozitif idrar kiiltiirii prevalansi %33’e kadar
yiikselmektedir (Kopency vd., 2019). Calismamizda yer alan kedilerin %36’sinda (5/14)

tireteral tikag tespit edilmistir.

Hugonnard vd. (2013), iireteral obstriiksiyon olgularinda kateter yerlestirildikten 24-48
saat sonrasinda bakteriyel iiremenin arttigini bildirmistir. Calismamizda yer alan
ireteral obstriiksiyonlu kedilerde {iriner sistem kateteri yerlestirildikten sonra bakteriyel

iiremede artis gdzlenmemistir.

Bakteriyel sistiti olan kedilerin cogunda bakteriyel enfeksiyona predispozisyon yaratan
bir komorbidite bulunmaktadir. En sik karsilasilan komorbiditeler arasinda kronik
bobrek hastaligi ve ¢esitli endokrinopatiler yer almaktadir(Martinez-Ruzafa vd., 2012;
Teichmann-Knorrn vd., 2018). Calismamizda her iki grupta yer alan kedilerin
higbirinde  bakteriyel enfeksiyona predispozisyon yaratan bir komorbidite

belirlenmemistir.

Bakteriyel sistiti olan kedilerde alinan idrar 6rneklerinden izole edilen bakteri genellikle
E.coli’dir. Siklikla izole edildigi bildirilen diger mikroorganizmalar Streptococcus
tirleri ve Staphylococcus tiirleridir (Weese vd., 2011; Marques vd., 2016).
Calismamizda sistosentez ile alinan idrar Orneklerinden yapilan bakteriyel kiiltiir

sonuclarina gore tlim kedilerin %86’sinda E.coli liremesi belirlenmistir ve bu kedilerin
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yalnizca dordiinde E.coli tek basina liremistir. Calismamizda idrar kiiltiirlerinde iiredigi
tespit edilen diger bakteriler Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve Proteus spp.

olarak belirlenmistir.

Kedilerin tiriner sistem enfeksiyonlarinda genellikle yalnizca iiriner sistem etkilenir ve
hematolojik bulgularda belirgin degisiklikler bulunmaz (Dorsch vd., 2015).
Calismamizda yer alan kedilerin 6nemli bir kisminda total 16kosit sayilarinda bir artis
belirlenmistir ancak bu artisin nedeninin bakteriyel sistit oldugu ortaya konamamastir.
Total 16kosit sayilart ve diger hematolojik anormallikler her iki grupta da tedavinin

liclincii giinliinde normal degerlere donmiistiir.

Pomba vd. (2010), kedilerde ¢oklu ilag direnci olan iiriner sistem enfeksiyonlarinda
nitrofurantoinin oral olarak uygulanmasinin etkili oldugunu bildirmistir. Calismamizda
bu bulgu ile tutarli olarak enrofloksasin ile birlikte nitrofurantoin uygulanan Grup I’deki

kedilerin tamaminda klinik iyilesme ve bakteriyel tiremenin azaldig1 belirlenmistir.

Kedilerde antimikrobiyaller ve antiseptiklerin idrar kesesine direkt olarak verilmesinin
etkisine dair bir kanit bulunmamaktadir (Mayrer ve Andriole, 1982; Ball vd., 1987).
Bununla birlikte kedilerde hipoklordéz asidin bakteriyel sistit olgularindaki etkinligine
dair bir kanit bulunmamaktadir. Yapilan bu ¢aligmada hipoklordz asidin uygulandigi
Grup II’deki kedilerin tamaminda klinik iyilesme saglanmistir. Ayrica hipoklor6z asidin
intravezikal olarak uygulandigi Grup II’deki kedilerde bakteriyel kiiltiirlerde iireyen
bakteri tiirii sayisinda Grup I’e kiyasla 3.glinde etkili bir azalma saglanmistir. Mix
tiremenin belirlendigi olgularda Grup I’de yer alan kedilerde 7.glinde yapilan
kiiltiirlerde bakteri iiremesi engellenemezken hipoklor6z asit uygulanan Grup II’de yer
alan kedilerin birinde 7.giinde bakteriyel iiremenin tamamen engellenmesi ile

hipoklor6z asidin etkinligine dair kanit ortaya konmustur.
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Weyler vd. (2021), yaptiklart ¢alismada tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonu olan
insan hastalarda hipoklor6z asit ile idrar kesesi irrigasyonu uygulamis ve bu uygulama
sonucunda  bakterilirinin  elimine edildigini ve tekrarlayan {iriner sistem
enfeksiyonlarinda hipokloroz asit ile idrar kesesi irrigasyonunun antibiyotik tedavisinin
yerini alabilecegini ortaya koymustur. Calismamizda Grup II’de yer alan kedilere
parenteral enrofloksasin uygulamasi ile birlikte hipoklordz asit intravezikal olarak
uygulanmis ve tedavi sonrasinda bakteriiiri biiyiik Ol¢lide elimine edilmistir. Grup
Il’deki kedilerde klinik iyilesmenin ve idrar kiiltiirlerindeki bakteriyel tiremenin Grup
I’deki kedilerden daha hizli ve belirgin olmast Weyler vd. (2021) ile benzer sekilde
bakteriyel sistiti olan kedilerde idrar kesesinin hipokloréz asit ile irrigasyonunun

antibiyotik tedavisinin yerini alabilecegini diisiindlirmektedir.

Severing vd. (2019) yaptiklart ¢alismada hipoklordz asidin antimikrobiyal etkinliginin
oldugunu ortaya koymus ve bu etkinligin ortaya ¢ikma siiresinin hipokloréz asidin
konsantrasyonu ile iligkili oldugunu gostermistir. Yapilan bu calismada %0.9 NaCl
sollisyonu ile diliie edilmis %20’lik hipoklordz asit kullanilmistir ve tedavi siirecinde
bakteri iiremesinin azalmasinin hipokloréz asidin antimikrobiyal o6zelligi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hipoklordéz asidin yalnizca tek bir konsantrasyonda
kullan1lmis olmasi nedeniyle daha yogun ve daha diliie hipoklorz asit soliisyonlarinin

ne derecede etki gosterecegi ortaya konamamustir.
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5. SONUC ve ONERILER

Kedilerde bakteriyel sistit olgularinin tanisi sistit olgularinin ¢ok faktorlii olmasi
nedeniyle zorlayic1 olabilmektedir. Kedilerde sistite neden olan diger etiyolojilerin
bakteriyel liremeye predispozisyon yaratmasi idiyopatik sistit olgularini bakteriyel sistit
ile komplike hale getirebilmektedir. Yapilan bu calisma ile kedilerde bakteriyel sistit
olgularmin genellikle c¢oklu bakteriyel iireme ile seyrettigi ortaya konmustur.
Antimikrobiyal etkinligi ortaya konmus olan hipoklor6z asidin idrar kesesi igerisine
direkt olarak uygulanmasiin klinik iyilesmeyi hizlandirdigi ve bakteriiiriyi yaygin
olarak kullanilan nitrofurantoinden daha fazla azalttigi ortaya konmustur. Hipoklor6z
asidin bakteri iiremesini nitrofurantoin ve C vitaminine kiyasla daha hizli engelledigi ve
coklu bakteriyel tiremenin oldugu olgularda bakteriyel liremeyi azalttig1 ve engelledigi
ortaya konmustur. Hipoklordz asit kullaniminin bir diger potansiyel faydasi ise ¢oklu
ilag direnci olan iiriner sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde yeni bir ila¢ direncine
neden olmadan kullanilabilecek etkili bir tedavi yontemi olmasidir. Hipokloréz asidin
etkinligi farkli konsantrasyonlarda degisiklik gosterdigi i¢in drneklem grubu artirilarak
farkl1 konsantrasyonlardaki soliisyonlarin kullanimi ile calisma tekrarlanabilir ve

antibiyotikler ile etkinligi kiyaslanabilir.

Calismamizdan elde edilen bulgular 1s18inda hipoklordéz asidin intravezikal
uygulanmasinin kedilerde sistit olgularinda tedavi protokollerine eklenmesi yararli
olacaktir. Bu ¢alisma ile hipoklordz asidin kedilerde bakteriyel sistit lizerindeki klinik

etkinligi ilk kez ortaya konmustur.
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