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OZET

ALT URINER SiSTEM ENFEKSIYONLU KEDILERDECOK YONLU CEVRE
DUZENLEMESININ iDRAR ANALIiZLERINE OLAN ETKIiSiNiN BELIRLENMESI

Halil Emre C. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Veterinerlik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu aragtirma, FLUTD tanis1 alan kedilerde, rutin sagaltim uygulamalarina ilaveten
gerceklestirilen ¢ok yonlii cevresel diizenlemeler (MEMO) ile hastaligin seyri ve idrar

muayenelerinde meydana gelen degisimlerin incelenmesi amaglanda.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde
getirilen 15 hasta ve 10 saglikli kedi {lizerinde gergeklestirildi. Veriler, idrar muayeneleri ve
MEMO kriterlerine gore toplandi. Elde edilen veriler, parametrik ve non-parametrik testlerle

analiz edildi.

Bulgular: Arastirmada yer alan hasta kedilerin tamami erkek, kisirlastirilmis ve apartman
ortaminda yasamaktaydi. %71,4’1 kisa tiiylii irklardan olusurken, higbirinde tirnak sokme
operasyonu ve ila¢ kullanimi bulunmadigi belirlendi. MEMO kriterlerine dayali cevresel
diizenleme sonrasi davranigsal belirtilerde anlamli klinik iyilesmeler gdzlemlendi. Idrar
yaparken zorlanma, hematiiri ve diziiri gibi alt liriner sistem semptomlarinda azalma goriildii.
Ishal ve konstipasyon gibi sindirim sistemi ile iliskili semptomlarda da diizelme kaydedildi.
Stres kaynakli davranis bozukluklarinda genel bir azalma gorildii. Strip temelli idrar
analizlerinde 1. ve 3. Olglimler arasinda lokosit (p<0,002), protein (p=0,030) ve eritrosit
(p=0,003) seviyelerinde anlamli diistisler belirlendi. Nitrit, glikoz, keton ve bilirubin
diizeylerinde ise degisimlerin anlamli olmadigi belirlendi. Kristal varliginda da anlaml
derecede belirgin bir azalma tespit edildi. MEMO kriterleri toplam skoru, hasta grupta sagaltim
oncesi ortalama 24,35+2,83 iken, sagaltim sonrasinda 14,50+1,67 ye geriledi. Saglikli gruptaki
kedilerde ise bu deger ortalama 8,00+1,73 olarak belirlendi.

Sonuc¢: Bu calismada, kedi alt iiriner sistem hastaliklarinin yonetiminde MEMO kriterlerine
dayali ¢evresel diizenlemelerin klinik prognozu olumlu yonde etkiledigini ve ¢caligmanin klinik

takip stiresi boyunca herhangi bir niiks durumunun bulunmadig1 sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: FLUTD, Idrar Analizi, Kedi, MEMO
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ABSTRACT

Determination of the Effect of Multi Modal Environment Modification

on Urine Analysis in Cats With Lower Urinary Tract infections.

Halil Emre C. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Veterinary
Program, Master Thesis, Aydin, 2025.

Objective: This study aimed to investigate the course of the disease and changes in urinalysis
findings in cats diagnosed with FLUTD, by implementing a multimodal environmental

modification (MEMO) in addition to routine treatment protocols.

Material and Methods: The study was conducted on 15 patients and 10 healthy cats at Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Veterinary Medicine. Data were collected according to
urine examinations and MEMO criteria. The obtained data were analyzed with parametric and

non-parametric tests.

Results: All of the patient cats included in the study were male, neutered and living in an
apartment. 71.4% of them were short-haired breeds, and none of them had undergone declawing
or medication use. Significant clinical improvements were observed in behavioral symptoms
after the environmental adjustment based on MEMO criteria. Lower urinary tract symptoms
such as straining during urination, hematuria and dysuria were reduced. Improvements were
also noted in digestive system symptoms such as diarrhea and constipation. A general decrease
was observed in stress-related behavioral disorders. In strip-based urine analyses, significant
decreases were determined in leukocyte (p<0.002), protein (p=0.030) and erythrocyte
(p=0.003) levels between the 1st and 3rd measurements. No significant change was observed
in nitrite, glucose, ketone and bilirubin levels. A significant decrease was also detected in the
presence of crystals and this change was found to be statistically significant. The total MEMO
criteria score decreased from an average of 24.35+2.83 before treatment to 14.50+1.67 after
treatment in the patient group. In the healthy group, this value was determined as an average of

8.00+1.73.

Conclusion: In this study, it was concluded that environmental regulations based on MEMO
criteria positively affect clinical prognosis in the management of feline lower urinary tract

diseases.

Keywords: Cat, FLUTD, MEMO, Urine Analysis



1. GIRIS

Idrar analizi, idrarin fizyolojik ve patolojik bilesenlerinin incelenmesidir. Uriner sistem
hastaliklarinin teshisinde veteriner hekimler igin basit, maliyet agisindan etkin ve hayati 6neme
sahip bir ilk tam araci olarak &ne c¢ikar. Idrar tahlili, makroskobik ve mikroskobik
degerlendirme olmak {lizere iki temel yontemle gerceklestirilir (Reppas ve Foster, 2016).
Makroskobik analiz, idrarin genel goriiniimiiniin degerlendirilmesini, dipstick testlerinin
yapilmasint ve 6zgiil agirligmin 6lglimiinii icerir. Buna karsilik, idrar sedimenti analizi ve
sitolojik incelemeyi kapsayan mikroskobik degerlendirme daha zahmetli ve zaman alic1 olup,
ileri diizeyde beceri ve 6zel ekipman gerektirir (Perrier ve digerleri, 2016; Yadav ve digerleri,
2020). Kapsamli bir idrar analizi; idrarin rengi, kokusu, bulanikligi, hacmi, pH degeri, 6zgiil
agirligi, protein, glikoz, keton, kan, eritrosit, 16kosit, epitel hiicreleri, silindirler, kristaller ve
mikroorganizmalarin varlig1 gibi gesitli parametrelerin incelenmesini igerir (Reppas ve Foster,
2016). Dipstik kullanilarak yapilan yar1 kantitatif analizlere ek olarak, otomatik analiz cihazlar
da genis kapsamli1 biyokimyasal veriler saglar. Dogru numune alma protokollerine uyuldugunda
kontaminasyon biiylik Ol¢lide Onlenir; ancak numune dogru sekilde alinmig olsa dahi
kontaminasyon ihtimali her zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir (Reppas ve Foster, 2016).
Hasta Oykiisiiniin (anamnez) yetersiz oldugu durumlarda idrar analizi sonuglarinin
yorumlanmasi1 zorlasabilir. Anamnezi daha iyi yorumlayabilmek ve hastalik takip siirecini
degerlendirmek amaciyla, hasta sahiplerine multimodal ¢evresel modifikasyon (MEMO) klinik
formlarinda yer alan sorular neticesinde, hasta dykiisii olusturulup, sonuglar neticesinde hasta
0zelinde diizenlemeler yapilabilir. Bununla birlikte, idrar tahlili; fiziksel saglik durumu,
fizyolojik denge, s1vi durumu, sistemik hastaliklar ve potansiyel zararl etkiler hakkinda 6nemli
bilgiler sunar. Uygun sekilde gerceklestirilen idrar analizi, glikoz ve keton konsantrasyonlarini
degerlendirerek ketozis ve diyabet gibi metabolik hastaliklarin tespitine, bilirubin 6l¢iimii ile
karaciger fonksiyon bozukluklarinin belirlenmesine ve artan hemoglobin diizeyleri sayesinde
intravaskiiler hemolizin teshisine yardimci olabilir. Standartlara uygun olarak yapilan idrar
tahlili, hasta dykiisti, klinik bulgular ve diger tanisal testlerle birlestirildiginde hem bobrek hem
de bobrek disi hastaliklarin tanimlanmasinda kritik bir rol oynar (Reppas ve Foster, 2016;
Yadav ve digerleri,2020). Kedi Alt Uriner Sistem Hastaligi (FLUTD), altta yatan etiyolojiden
ziyade irritatif irinasyonla iligkili klinik belirtileri tanimlayan terimlerdir. Altta yatan nedenden
bagimsiz olarak, diziiri, strangiiri, hematiiri, pollakitiri ve peritiri gibi klinik semptomlar yaygin

olarak goriiliir. Alt tiriner sistem hastali§1 (LUTD) olan kedilerin cogunda kedi idiyopatik veya
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interstisyel sistit (FIS) goriiliir; bununla birlikte, daha nadir olarak iirolitiyazis, bakteriyel idrar
yolu enfeksiyonlar1 (IYE), anatomik anomaliler, neoplazi, davranis bozukluklar1 ve norolojik
problemler de goriilebilir (Hostutler ve digerleri, 2005). FLUTD vakalarinin yaklasik %55'inin
(FIS) kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (Saevik ve digerleri, 2011). FLUTD, kiigiik hayvan
muayenehanelerinde sik karsilagilan, tekrarlayan bir sendromdur. Amerika Birlesik
Devletleri'nde %1,5 (Lund ve digerleri, 1999) ve Birlesik Krallik'ta %4,4 (O'Neill ve digerleri,
2014) prevalans oranlar1 bildirilmistir. Bu bulgular, Sparkes'in incelemesi ve yayimlanmamis
verilerle (Sparkes, 2018) desteklenerek, FLUTD'un tiim kedi vakalarinin yaklasik %1,5-4,5'ini
olusturdugunu dogrulamaktadir. Laboratuvar incelemeleri, FLUTD'un diger olasiliklarini
ekarte etmek icin bilyiik 6nem tasir. FIS'li kedilerin rutin hematoloji ve serum biyokimyasi
sonuglar1 genellikle normaldir veya FIS tanis i¢in spesifik olmayan kiigiik sapmalar gosterir.
Idrar kiiltiirii ve duyarlilik testi ile idrar sedimenti analizi siddetle onerilir. FIS ve diger FLUTD
kategorileri arasinda idrar pH'l, idrar 6zgiil agirhigr ve idrar sedimentindeki epitel hiicre
miktarinda belirgin farkliliklar gézlenmeyebilir (Saevik ve digerleri, 2011). Ancak idrar analizi
FiS'li kedilerde hematiiri ve proteiniiriyi belirleyebilir ve piyiiri tespit edildiginde tan1 koymaya
yardimci olabilir. FLUTD gelisimine cesitli faktorler katkida bulunur ve birgok predispozan
unsur aragtirllmistir. Cinsiyet, kilo, diyet ve stres, predispozan veya alevlendirici faktorler
olarak kabul edilir (Woolf, 2012). FIS'in risk faktérleri; cevresel kosullar, bakim uygulamalar,
yasam tarzi ve diger kedilerle etkilesimler nedeniyle iilkeler arasinda farklilik géstermektedir
(Buffington ve digerleri, 2006). FLUTD mevcudiyeti olan kedilerde ¢evresel predispozan
faktorlerin belirlenmesi amaciyla multimodal g¢evresel modifikasyon (MEMO) gibi klinik
yaklagimlar kullanilabilir. Kullanilan formlar sonucunda; yasam ortaminda (tirmalama
tahtalar1, yatak minderleri), tuvalet ortaminda (kokusuz, topaklanan kum), sosyallesme ve genel
aktivite diizenlemelerinde (oyun oynama, sevme, konusma gibi) degisiklikler yapilarak takip
edilir.

Bu arasgtirmada, FLUTD'lu kedilerde MEMO klinik degerlendirme formlar ile idrar
analizinin kimyasal ve sitolojik bulgular1 arasindaki iligkileri degerlendirerek alt iiriner sistem
hastaliklarinin etiyopatogenezinde rol oynayan multifaktoriyel degiskenler ile iligkisinin
belirlemesi ve rutin sagaltim uygulamalara ilaveten gerceklestirilen ¢ok yonlii ¢evresel

diizenlemelerin hastalifin seyri ve idrar muayenelerine olan etkisinin incelenmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Makroskobik idrar Tahlilinin Yorumlanmasi

2.1.1. Renk

Idrar 6rneklerinin renk analizi, iyi aydinlatilmis bir ortamda, beyaz bir zemin dniinde yer
alan seffaf bir kap araciligiyla yapilmalidir. Urokrom, iirobilin ve iirobilinojenin peptidlerle
birlesmesi sonucu idrara renk veren bir pigmenttir (Yadav ve digerleri, 2020). Ates ve aglik
gibi durumlar iirokrom atiliminmi artirarak idrarin daha koyu renkte olmasina neden olabilir.
Idrarin rengi, 6zgiil agirhig ve alinan s1vi miktaryla dogrudan iliskilidir (Perrier ve digerleri,
2016; Yadav ve digerleri, 2020). Saglikli kedilerde idrar rengi genellikle seffaf, agik sari, sar1
veya kehribar tonlarindadir. Idrarin rengi; yogunlugu, diyet, kullanilan ilaglar ve hayvanin
hidrasyon durumu gibi faktorlerden onemli Olciide etkilenir. Konsantre idrar koyu sari,
seyreltilmis idrar ise daha soluk bir renge sahiptir (Perrier ve digerleri, 2016; Yadav ve digerleri,
2020). Anormal maddelerin varlig1 idrar renginde degisikliklere yol agabilir. Standart sar1 renge
kiyasla, bilirubin ve tiirevlerinin varliginda idrar daha koyu sartya doner. Hematiiri veya
hemoglobin, idrarin kirmizi ya da kahverengi renkte olmasina neden olabilirken, miyoglobin
kirmizims: kahverengi bir gortiniim olusturabilir. Kedilerde bazi ilaglar ve besinler de idrar
rengini degistirebilir. Ornegin, klofazimin (pembe-kahverengi) ve rifampisin (turuncu-kirmizi)
antibiyotikleri ile yapilan tedaviler sonrasi idrar renginde belirgin degisiklikler goriilebilir (Sink

ve Weinstein, 2012; Yadav ve digerleri, 2020).



Tablo 1. idrarin anormal renkleri ve siipheli nedenleri (Reppas ve Foster, 2016; Rizzi, 2014).

Anormal Renk

Stipheli Neden

Renksiz veya soluk sar1

Idrar seyrek

Koyu sar1 veya sar1 turuncu

Konsantre idrar, bilirubin, asir1 iirobilin

Sar1 yesil veya sar1 kahverengi

Bilirubin-Biliverdin

Kahverengiden siyaha Methemoglobin, miyoglobin, safra
pigmentleri
Kirmizi pembe, kirmiz1 kahverengi, kirmizi | Hematiiri, hemoglobiniiri, myoglobiniiri,

turuncu ila turuncu methemoglobiniiri, porfirinler, klofazimin,

rifampisin tedavisi

Mavi Metilen mavisi
Maviden yesile Metilen mavisi, Pseudomonas aeruginosa
enfeksiyonlari, biliverdin
Siit beyazi Piyiiri, lipidiiri, fosfat kristalleri, sperm
2.1.2. Koku

Idrar bilesenleri, gesitli metabolik yollarin ara veya son iiriinleri olup, genellikle ketonlar,
alkol ve siilflir gibi yapisal maddelerden kaynaklanan kendine 6zgli kokulara sahiptir. Bazi
durumlarda, idrarin karakteristik kokular1 belirli biyokimyasal durumlarla dogrudan
iligskilendirilmis ve bu kokularin kaynaklar: tespit edilmistir (Reppas ve Foster, 2016; Shirasu
ve Touhara, 2011). Normal idrar hafif bir amonyak kokusu tasir, ancak bu koku idrar miktarina
gore degisebilir. Ayrica kokunun, cinsiyet gibi faktorlere bagli olarak farklilik gdsterebilecegi
de bildirilmistir (Reppas ve Foster, 2016; Yadav ve digerleri, 2020). Uriner enfeksiyonlarda
belirginlesen bazi kokular arasinda, iireyi parcalayan bakteriler nedeniyle ortaya ¢ikan amonyak
kokusu, bakterilerin proteinleri parcalama siirecinde olusan ¢iiriik protein kokusu ve Proteus
tiirlerinin sebep oldugu idrar yolu enfeksiyonlarinda kalic1 olabilen hidrojen siilfiir kokusu yer

alir (Yadav ve digerleri, 2020). Ketozis veya ketoasidoz durumlarinda ise idrarda aseton kokusu

fark edilebilir (Marc Vandevelde, 2015; Yadav ve digerleri, 2020). Bununla birlikte, idrar



kokusu, herhangi bir spesifik hastaligin kesin teshisinde patognomonik olarak kabul

edilmemektedir (Reppas ve Foster, 2016; Rizzi, 2014; Yadav ve digerleri, 2020).

2.1.3. Hacim

Normal yetigkin kediler 18-28 ml/kg/giin (yavrularda 5-60 ml/kg/gilin) idrar iiretir.
Poliiiri, idrar hacminin 40 ml/kg/giin'ii asmasi1 olarak tanimlanir (Charles, 2006; Reppas ve

Foster, 2016).

2.1.4. Idrarin Ozgiin Agirhg

Idrar 6zgiil agirligi, bobrek tiibiillerinin glomeriiler siiziintiiyii konsantre etme veya
seyreltme yetenegini degerlendiren Onemli bir klinik parametredir. Bu 0Ol¢lim, genellikle
refraktometre kullanilarak yapilir. Refraktometreler farkli tiirlere gore tasarlanmis olup, manuel
ve otomatik modelleri mevcuttur. Olgiim sirasinda, idrardan bir damla cihazin cam yiizeyine
yerlestirilir ve plastik kapak kapatildiktan sonra bir 151k kaynagina dogru tutulur; gozle yapilan
bu inceleme sonucunda 6zgiil agirlik degeri belirlenir. Kedilerin idrarinin kirilma indeksi, insan
idrarindan daha farkli oldugu i¢in insanlara yonelik refraktometreler kedilerin idrar 6zgiil
agirhigini yaklasik 0,002-0,005 birim fazla tahmin edebilir (Yadav ve digerleri, 2020). Saglikli
kedilerde idrar 6zgiil agirligi 1,001-1,085, kopeklerde ise 1,001-1,075 araliginda degisir (Yadav
ve digerleri, 2020). Idrar 6zgiil agirligmimn yorumlanmasi, bir dizi degiskene baglidir. Bin kirk
saglikli yetiskin kedi iizerinde yapilan kapsamli bir ¢alismada; yas, beslenme sekli, cinsiyet,
aclik durumu, refraktometre tipi ve cinsiyet ile diyetin etkilesimi gibi faktorlerin 6zgiil agirlig
etkiledigi belirlenmistir (Rishniw ve Bicalho, 2015). Ozellikle diyetin nem oranindaki artisin,
yalnizca disi kedilerde idrar 6zgiil agirhgin diisiirdiigli gézlemlenmistir. Ancak bu faktorlerin
¢ogunun idrar 6zgiil agirlig: tizerindeki etkisi minimal diizeyde kalmistir (Rishniw ve Bicalho,
2015; Yadav ve digerleri, 2020). Idrar 6zgiil agirlig1 belirli kategorilere ayrilir: Hiposteniiri
(<1,007), plazma ve glomeriiler filtrata gore daha diisiik yogunlukta, seyreltilmis idrar1 ifade
ederken; hipersteniiri (>1,012), bobreklerin sliziintiiyii belirli bir diizeyde konsantre
edebildigini gosterir. [zosteniiri (1,008-1,012) ise plazma ve glomeriiler filtrat ile benzer 6zgiil
agirlik degerlerini temsil eder. Saglikli bobreklere sahip dehidre bir kedi, az miktarda yogun
idrar iretir ve idrar 6zgil agirligit bu durumda artar. Eger idrar 6zgiil agirligi izosteniiri

aralifinda kaliyorsa (kedilerde <1,035), kapsamli bir anamnez alinmali ve serum kreatinin ile
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iire nitrojen seviyeleri degerlendirilmelidir (Yadav ve digerleri, 2020). Idrar 6zgiil agirlig
bir¢ok faktorden etkilendigi icin sabit bir referans degeri belirlemek yaniltici olabilir. Bu
nedenle, idrar 0Ozgiil agirhiginin yorumlanmasi bireysel saglik durumu ve bu degeri

etkileyebilecek degiskenlerin dikkate alinmasina dayali olmalidir.

2.2. Idrarin Kimyasal Incelemesi

Kedi idrarinin bir¢ok kimyasal parametresi; 16kosit, nitrit, iirobilinojen, 6zgiil agirlik,
pH, protein, glukoz, keton, hemoglobin ve bilirubin kuru reaktif test seritleri (dipstik)
kullanilarak hizli ve pratik bir sekilde degerlendirilebilir. Bu analiz, santrifiij dncesinde taze
idrar Ornegi veya oda sicakligmma getirilmis sogutulmus idrar Ornegi iizerinde
gerceklestirilmelidir (Defontis ve digerleri, 2013). Idrarin test seridiyle temasi, dogrudan idrara
daldirma veya pipetleme yontemleriyle saglanabilir. Daldirma yontemi tercih edildiginde,
reaktif pedlerden sizintiyr 0nlemek icin serit idrara tamamen fakat kisa siireli batirilmali,
ardindan fazla idrarin uzaklastirilmasi i¢in serit nazik¢e kabin kenarina vurulmalidir. Son
asamada, test sonuglarinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in strip yatay pozisyonda
tutulmali ve referans ¢izelge ile karsilastirilmalidir. Giinlimiiz otomatik Ol¢lim yapan

cihazlarlada 6l¢iimle yapilabilmektedir (Konsung yar1 otomatik idrar analiz cihaz1).

CEEEEEL
urine analyzer

P

Resim 1. Soldan saga dogru; kuru reaktif test seritleri, Konsung yar1 otomatik idrar

analiz cihazi.



2.2.1. Uriner pH

Kedilerin normal idrar pH aralign 6 ile 7,5 arasinda degismektedir (Rizzi, 2014). Idrar
pH's1, bobrek sistemi tarafindan H" ve HCOsiyonlarinin diizenlenmesini yansitir ve bu denge
cesitli renal ve ekstra renal faktorlerden etkilenir (Reppas ve Foster, 2016). Et agirlikli
beslenme, solunum ve metabolik asidoz, asir1 kusma, siddetli ishal, protein katabolizmasinin
artis1 ve amonyum kloriir, askorbik asit, sitrik asit ve metiyonin gibi {iriner asitlestirici ajanlarin
kullanim idrarin asidik olmasina yol agan baslica etkenlerdir (Reppas ve Foster, 2016). Ote
yandan, alkali idrar olusumunda diisiik protein igeren diyetler, sebze ve tahil agirlikli beslenme,
alkali maddelerin alimi, iireaz tireten bakteriler (Staphylococcus aureus, Proteus spp. ve
Klebsiella spp.), renal tiibiiler asidoz, metabolik ve solunumsal alkaloz gibi durumlar rol oynar.
Ayrica sodyum bikarbonat, klorotiyazid ve potasyum sitrat gibi ilaclar da idrarin alkali
olmasina neden olabilir (Reppas ve Foster, 2016; Thornton ve digerleri, 2018). idrar pH'sinin
dogru bir sekilde degerlendirilmesi i¢in hasta sahibinden alinan detayli anamnez, beslenme
aliskanliklar1 ve kullanilan ilaglar gibi faktorler mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Rizzi,

2014).

2.2.2. Protein

Saglikli hayvanlarmn idrarinda genellikle protein bulunmaz. Idrar gubuklari, proteiniiri
varliginin belirlenmesinde ilk basamak olarak kullanilan tani araglarindandir. Bu test seritleri
oncelikli olarak albiimin diizeyini dlger ve globuline kiyasla daha spesifik bir gosterge sunar
(Harley ve Langston, 2012). Protein konsantrasyonu, 10 mg/dL’den baglayarak sirasiyla 1+ (30
mg/dL), 2+ (100 mg/dL), 3+ (300 mg/dL) ve 4+ (1000 mg/dL) seklinde derecelendirilir. Ancak,
bu test cubuklarinin sonuglari idrarm pH diizeyinden etkilenebilir. Ozellikle olgun kedilerde
cauxin proteininin varlig1 nedeniyle yanlis pozitif reaksiyonlar sik goriilmektedir (Rizzi, 2014).
Yanlis negatif sonuglara ise Bence Jones proteiniirisi, seyreltik idrar ve asidik idrar gibi
durumlar neden olabilir (Reppas ve Foster, 2016). Proteiniirinin olas1 nedenleri kedilerde
prerenal, renal ve postrenal olmak lizere {i¢ ana baslik altinda siiflandirilabilir. Renal
proteiniiriye yol acan baslica faktorler arasinda yorucu fiziksel aktiviteler, ates, ndbet, asiri
sicak veya soguga maruz kalma, glomertiler hasar veya islev bozukluklar1 ve renal tiibiiler islev

bozukluklar1 yer alir. Postrenal proteiniirinin yaygin sebepleri ise idrar yolu enfeksiyonlari,



tirolitiyazis, gegici hiicreli karsinom ve vajinit gibi patolojik durumlar olarak tanimlanmistir

(Harley ve Langston, 2012).

2.2.3. Albiimin

Normal kedilerde, 1.010 idrar spesifik gravitesinde (USG) idrar alblimin konsantrasyonu
<0,01 g/L seviyesindedir (Reppas ve Foster, 2016). Kedi idrarindaki alblimin miktarin1 0,01—
0,3 g/L araliginda tespit etmek icin yar1 kantitatif, tiire 6zgli ve ELISA tabanli mikroalblimintiri
dl¢iim ¢ubuklar1 kullanilmaktadir (ERD-HealthScreen Kedi Idrar Testi; Heska). Albiimin
konsantrasyonu idrarin 6zgiil agirhigindan etkilendigi i¢in bu testlerin, 1.010 USG'ye kadar
seyreltilmis idrar numuneleri iizerinde gerceklestirilmesi onerilmektedir. Kedilerde, bobrek
yetmezligi vakalarinin ¢ogu diyabet veya esansiyel hipertansiyona bagli olarak gelismekte;
albiiminiirinin erken evre artiglarinin (mikroalbiiminiiri), idrar protein/kreatinin oran1 (UPCR)
Olclimiiyle belirlenemeyen glomeriiler hasarin bir gostergesi oldugu ortaya konmustur (Rossi
ve digerleri, 2012). Saglikli kedilerde, yasa bagli olarak idrar alblimin konsantrasyonlarinda
artis goriilebilir (Reppas ve Foster, 2016). Mikroalbiiminiirisi olan hastalarda bobrek lezyonlari
mevcut olabilse de bu lezyonlarin hafif ve ilerleyici olmamasi sebebiyle her vakanin detayli
sekilde arastirilmasi gerekmeyebilir. Ayrica, baz1 kedilerde mikroalbiiminiirinin gegici oldugu
bildirilmistir (Reppas ve Foster, 2016). Hipertiroidizm gibi ¢esitli sistemik hastaliklarin,
azotemik olmayan kedilerde mikroalbiiminiiri ile iligkili oldugu da bilinmektedir (Reppas ve
Foster, 2016). Bu nedenle, mikroalbiiminiirinin yeni baglayan bobrek hastaliginin bir gostergesi
olabilmesine ragmen, mikroalbiiminiiri ile iligkili diger sistemik hastaliklarin ¢cogu, bobrek
hastaligr klinik bir belirti gostermeden once hayvanin genel saghigini etkileyebilir veya
mortaliteye neden olabilir. Ayrica, bazi ¢alismalar yar1 kantitatif mikroalbiiminiiri testinin tek
basina proteiniiriyi  belirlemede giivenilir bir yontem olmadigim1 gostermektedir.
Mikroalbiiminiiri ve proteiniiri, farkli hastaliklara sahip kedilerde yaygin olarak goriilse de her
iki parametrenin birlikte artig gostermesi zorunlu degildir ve negatif mikroalbliminiiri sonucuna

ragmen UPCR degerlerinde artis gozlemlenebilir (Mardell ve Sparkes, 2006).



2.2.4. Glikoz

Saglikli bir kedinin idrarinda glukoz tespiti negatif olmalidir. Glukoziiri, genellikle kan
glukoz diizeyinin kdpeklerde yaklasik 200 mg/dL'yi, kedilerde ise 250-300 mg/dL'yi agsmasi
durumunda gelisir (Behrend ve digerleri, 2018). Kedilerde glukoziirinin olast nedenleri
arasinda hiperglisemi, stres, diyabetes mellitus, kortikosteroid ve progestagen kullanimu, tiazid
ditiretikler, glukoz igeren intravendz sivilar ve proksimal renal tiiblilopati yer almaktadir.
Ozellikle aminoglikozidler, amfoterisin B ve zambak bitkilerine bagli nefrotoksisite gibi
etkenler, renal tiiblilopatiye neden olarak glukoziiriye yol acabilir. Ayrica, liretra tikanikligini

takiben gecici glukoziiri de gozlenebilir (Reppas ve Foster, 2016).

2.2.5. Keton

Ketonlar, renal proksimal tiibiiller tarafindan tamamen yeniden emildiginden, saglikli
kedilerin idrarinda tespit edilmemelidir. Ketonlarin varligin1 degerlendirmek i¢in mevcut
yontemler arasinda nitroprussid reaktif test seritleri (kimyasal analiz) ve Beta-hidroksibiitirat
keton Olger bulunmaktadir (Chong ve Reineke, 2016). Kimyasal testlerde ketonlar,
asetoasetatin alkali ortamda nitroprussid ile verdigi reaksiyona dayanarak belirlenir; pozitif
sonug, lavanta tonlarindan koyu mora kadar degisebilen bir renk degisikligi ile tespit edilir.
Nitroprussid reaktif test seritleri, aseton ve asetoasetat varligini gosterebilir; ancak Beta-
hidroksibiitirat bu ydntemle saptanamaz. Ketoniiri, karbonhidrat metabolizmasindan yag
metabolizmasina gegisin bir gostergesidir. Bu durum, 6zellikle diyabetik ketozis/ketoasidoz
gelisen kedilerde yaygin olarak goriilse de uzamis aclik ve anoreksi gibi enerji yetersizliklerinde
de ortaya ¢ikabilir (Rizzi, 2014). Ketontirinin diger nedenleri arasinda emzirme, hipertiroidizm

ve parasetamol toksisitesi yer almaktadir (Yadav ve digerleri, 2020).

2.2.6. Bilirubin

Idrardaki bilirubin konjuge formdadir; ¢iinkii yalmizca konjuge bilirubin suda ¢dziiniir ve
glomerulus tarafindan serbestce filtrelenebilir. Konjuge olmayan bilirubin ise albiimine bagh
oldugundan, ancak belirgin bir glomeriiler hastalik durumunda glomeriiler filtrasyon bariyerini

asabilir ve bu nedenle genellikle 6nemli proteiniiri ile iliskilendirilir (Reppas ve Foster, 2016).



Kedilerde bilirubiniirinin klinik 6nemi biiyiiktiir; ¢linkii kedilerin bilirubin i¢in yiiksek bir renal
esigi vardir ve kedi bobrekleri bilirubini konjuge etmez. Bu nedenle kedi idrarinda bilirubin
tespiti her zaman patolojik kabul edilir ve hepatobiliyer disfonksiyon veya hemolitik bir

bozuklugun varligini isaret eder.

2.2.7. Kan

Hematiiri (idrarda bozulmamis eritrosit varli§l) ve hemoglobiniiri (eritrositlerin
parcalanmasi sonucu serbest hemoglobin varligi), idrar ¢ubugunda kan pozitifligi olarak
degerlendirilir. Benzer sekilde iskelet kas1 hasarina bagli miyoglobiniiri de idrar ¢ubugunda
pozitif sonug verebilir (Piech ve Wycislo, 2019). Bu olgularin ayirt edilmesi, idrar sedimenti
incelemesi, tam kan sayimi ve serum biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi ile
miimkiindiir (Reppas ve Foster, 2016). Idrar test cubugundaki kan parametresi, hem igeren
bilesikleri enzimatik bir kimyasal reaksiyon yoluyla tespit eder ve mevcut eritrosit miktarina
bagh renk degisikligi ile sonuclanir (Kennedy ve digerleri, 2016). Ancak siddetli hematiiri
varliginda, dipstik analizinin hematiiri ile hemoglobiniiri arasinda giivenilir bir ayrim
yapamamasi onemli bir sinirliliktir (Reppas ve Foster, 2016). Miyoglobiniiri, %80 doymus
amonyum siilfat eklenmesi ile hemoglobiniiriden ayirt edilebilir; ancak bu yontem 6ncesinde
idrarda alkalinizasyon gerektirir ve bu nedenle klinik pratikte veya ticari laboratuvarlarda
yaygin olarak uygulanmaz. Serum kreatin kinaz (CK) konsantrasyonunun 0l¢iilmesi,
miyoglobiniiri tanisinda daha pratik ve giivenilir bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Reppas ve

Foster, 2016).

2.3. idrarin Mikroskobik incelenmesi

Idrar mikroskopisi, ¢dziinmeyen idrar partikiillerinin sayilmas1 ve tanimlanmasini igerir.
Bu islem, 1slak preparatlar lizerinde gerceklestirilebilir; ayrica preparatlar havayla kurutulabilir
veya her iki ydéntem birlikte uygulanabilir (Reppas ve Foster, 2016). Idrar sedimenti
hazirlanmasinin ardindan, preparatin ilk taramasi diisiik bilylitme giiciinde (x10) yapilir. Bu
tarama, mevcut materyalin miktarin1 ve numune hazirlama kalitesini degerlendirmeye olanak
tanir. Inceleme sirasinda, ince odak ayari kullanilarak sivinin farkli diizlemlerinde asili kalan

partikiiller incelenir. Yiiksek biiylitme giicii (x40), hiicrelerin sayisinin ve morfolojisinin
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degerlendirilmesine, kastlarin ve kristallerin tanimlanmasina imkan verir. Bu elemanlar, on
alandaki ortalama eleman sayisinin hesaplanmasi ile sayilabilir (Piech ve Wycislo, 2019).
Hiicreler, silendirler ve kristaller; yiiksek gili¢c alan1 (HPF) veya diisiik gii¢ alan1 (LPF) basina
ortalama say1 olarak raporlanir. Otomatik idrar analiz cihazlarinin manuel mikroskopi ile
karsilagtirildig: bir ¢alismada, degerlendirilen ¢cogu parametre agisindan iki yontem arasinda iyi
bir uyum saptanmis; ancak epitelyal hiicrelerin degerlendirilmesinde otomatik analiz

cihazlarinin iyilestirilmesi gerektigi belirtilmistir (Hernandez ve digerleri, 2019).

2.3.1. Kirmiz1 Kan Hiicreleri

Gross hematiirinin degerlendirilmesinde, eritrositlerin (RBC) varliginin mikroskobik
olarak dogrulanmasi 6nem tasir. RBC'lerin ¢api, yaklagik 5 pm ile 7 pm arasinda degisir ve
saglikli hayvanlarin idrarinda, yiiksek gii¢c alan1 (HPF) basina 5 adede kadar RBC bulunabilir
(Rizzi, 2014). Eritrositler, kiiciik, bikonkav disklerdir ve i¢ yapilar1 yoktur. Cift i¢blikey yapilar
nedeniyle, mikroskopun ince odaginda karakteristik olarak bir "¢orek" goriinlimii sergilerler.
RBC'lerin parcalanmasi (lizis), idrara uzun siire maruz kalma sonucunda meydana gelir. Bu
stireg, O0zellikle seyreltilmis idrarda (USG <1.006) veya alkali idrarda hizlanir ve bu durumda
dipstick testinde pozitif gizli kan Ol¢limii gézlemlenir; ancak idrar sedimentinde belirgin

eritrositler tespit edilemeyebilir (Rizzi, 2014).

: O ‘ '§ > A o

Resim 2. Idrarin mikroskobik incelemesinde kirmizi ve beyaz kan hiicreleri. Soldan
saga dogru sirastyla kirmizi kan hiicreleri (kalin ok), beyaz kan hiicreleri (ince ok), gecis

hiicreleri, skuamoz hiicreler (Rizzi, 2014).
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2.3.2. Beyaz Kan Hiicreleri

Saglikli hayvanlarda, yiiksek gii¢ alan1 (HPF) basina bes adede kadar 16kosit (WBC)
bulunabilir. idrar yolu enfeksiyonlari, HPF basina >5 WBC ile tanimlanan piyiiri ile iliskili
olabilir (Bartges, 2018). Idrardaki 18kositler, hizla pargalanma egilimindedir ve numune oda
sicakliginda bekletildiginde, bir saat i¢inde %50 oraninda azalma gosterebilir. Notrofiller,
idrarda en sik gozlenen 10kosit tiriidiir, ancak lenfositler, monositler/histiyositler ve
eozinofiller de bulunabilir. Hiicresel boyut, hiicre tipine, idrarin konsantrasyonuna, pH
diizeyine, numunenin yasma ve bakteriyel iirlinlerin varligma bagl olarak degisiklik
gosterebilir. Genel olarak 16kositler, 10 um ila 14 um ¢apinda olup kiiresel morfolojiye sahiptir.
Bazi vakalarda, notrofillerin lobiile ¢ekirdek yapisi gdzlemlenebilir (Vap ve Shropshire, 2017).
Sistosentez yoluyla elde edilen idrar Orneklerinde, saglikli bireylerde tipik olarak 0-3
WBC/HPF araliginda 16kosit bulunur. Periliretral kontaminasyon nedeniyle kateterizasyon
veya abdomene maniipiilasyonla alinan 6rneklerde daha yiiksek WBC sayilar1 goriilebilir. Bu
kosullarin 6tesinde gozlemlenen piyiiri, inflamasyon ve/veya enfeksiyon varligina isaret eder.
Inflamasyonun ayirici tanilari arasinda, organizmalarin goriiliip goriilmemesine bakilmaksizin
enfeksiyon, iirolitiyazis, mukozal irritasyon ve neoplazi yer alir. Idrar sediment drnekleri,
hiicrelerin ve infeksiydz organizmalarin daha net goriintiillenmesi amaciyla Romanowsky tipi

boyalarla boyanabilir (Vap ve Shropshire, 2017).

Resim 3. Idrar mikroskobik incelemesinde beyaz kan hiicreleri. (A) Bir kedi idrarindaki

l16kositler, dokiintiilerin etrafinda kiimelenmis (1slak montaj, orijinal biiyiitme x200). (B)
Hiicre dis1 ve hiicre i¢i ¢ubuk seklinde bakteriler i¢ceren bir kedinin idrarindaki nétrofiller

(Wright-Giemsa boyasi, orijinal biiyiitme x1000) (Vap ve Shropshire, 2017).
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2.3.3. Epitel Hiicreler

Epitel hiicreleri, idrar sedimenti incelemesinde skuaméz, transizyonel ve renal epitel
hiicreleri olarak smiflandirilir. Ancak, renal ve transizyonel epitel hiicrelerini ayirt etmenin
zorlugu g6z oniine alindiginda, epitel hiicrelerinin rutin olarak skuamé6z ve nonskuamoz olarak
kategorize edilmesi onerilmektedir (Vap ve Shropshire, 2017).

Skuamoz Epitel Hiicreleri: Deri, distal {iretra, vajinal yol veya prepisyum, skuaméz epitel
hiicrelerinin potansiyel kaynaklaridir. Bu hiicreler genellikle numune kontaminasyonundan
kaynaklanir ve klinik olarak anlamli kabul edilmez (Barger ve MacNeill, 2016). Skuamoz epitel
hiicreleri, bol miktarda berrak sitoplazma ve belirgin ¢ok yiizlii sinirlara sahip biiyiik (30-60
um) yasst hiicrelerdir. Bu hiicreler aniikleuslu olabilir veya kii¢iik, yuvarlak ila oval bir niikleus
igerebilir. Baz1 hiicreler katlanmis yap1 gosterebilir. Ozellikle disi hayvanlarda, distal iireme
kanalindan veya distal iiretradan kaynaklanan kontaminantlar olarak kabul edilir. Ayrica,
sistosentez sirasinda cilt kontaminasyonu sonucu da gozlenebilirler (Vap ve Shropshire, 2017).

Transizyonel Epitel Hiicreleri: Renal pelvis, lireter, mesane ve proksimal iiretra,
transizyonel epitel hiicreleri ile kaplidir. Bu hiicrelerin sayisinda, idrar yolu enfeksiyonlar1 ve
tirolit varliginda artis gézlenebilir (Barger ve MacNeill, 2016). Transizyonel epitel hiicreleri,
kaynaklandiklar1 mukozal ylizeye baglh olarak degisken sekil ve boyutlar sergiler. Bazal
tabakadan kaynaklanan hiicreler daha kiigiik (yaklasik 20 pm) ve kiiboidal ile kolumnar
yapidadir. Ara tabakadan gelen hiicreler daha yuvarlak ve yaklasik 30 um boyutunda iken,
ylzeyden kaynaklanan hiicreler yaklasik 40 um biiyiikliigiinde, diizlesmis ve poligonal
formdadir. Normal hiicre dongiisii nedeniyle bu hiicreler idrarda diisiik sayilarda bulunabilir.
Ancak irritasyon ve inflamasyon sonucu, transizyonel hiicreler reaktif veya displastik 6zellikler
gosterebilir. Reaktivite ve displazi, maligniteyle siireklilik gosteren morfolojik 6zelliklere
sahiptir ve ikisini kesin olarak ayirt eden tek bir kriter yoktur. Malignite kriterleri arasinda hiicre
boyutu (anizositoz), niikleer boyut (anizokaryoz), niikleol boyutu ve sekli ile atipik mitotik
figiirlerin varlhig1 yer alir. Coklu ¢ekirdek veya niikleol varligi da maligniteye isaret edebilir. Bu
kriterlerin sayisinin artmasi ve inflamasyon bulgularinin azligi, neoplazi tanis1 konusundaki
giiveni artirir. Transizyonel hiicreli karsinom, idrar yolunun en yaygin neoplazisi olmakla
birlikte, lenfoma ve renal hiicreli karsinom da olasidir (Vap ve Shropshire, 2017).

Renal Epitel Hiicreleri: Bobrek epitel hiicreleri, bobregin renal tiibiillerini déseyen
hiicrelerdir. Idrarda nadiren gdzlemlenirler ve mevcut olduklarinda renal tiibiiler hastalig

diistindiiriirler. Yuvarlak ila oval morfoloji gosteren bu hiicrelerin boyutlar1 10-50 um arasinda
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degisir ve sitoplazmik bir uzant1 (kuyruk) igerebilirler. Kolumnar bir yap1 ve diizlestirilmis
mikrovillus yiizeyi, bu hiicrelerin proksimal tiibiillerden koken aldigini gosterebilir. Renal
epitel hiicreleri, tek tek veya grup halinde gozlemlenebilir. idrarda bu hiicrelerin ¢ok sayida
bulunmasi veya silendir yapisina dahil olmalari, piyelonefrit veya tiibiiler nekroz gibi renal
tiibiiler patolojilere isaret edebilir. Ancak bu hiicrelerin, 16kositlerden ve transizyonel epitel

hiicrelerinden ayirt edilmesi zor olabilir (Vap ve Shropshire, 2017).

A - wien B

Resim 4. idrar mikroskobik incelemesinde epitel hiicreler. Skuamoz epitel hiicreleri
([A] 1slak montaj, orijinal biiyiitme x400 ve [B] Wright- Giemsa boyasi, orijinal bilyiitme
x500) (Vap ve Shropshire, 2017).

2.3.4. Mikroorganizmalar

Idrarda bakteri, mantar ve maya bulunmasi normal degildir ¢iinkii idrar normal kosullarda
sterildir.  Bulasici  mikroorganizmalar idrarda bulunabilir ve bu organizmalarin
kontaminasyondan mi kaynaklandigi yoksa aktif enfeksiyon mu oldugunun belirlenmesi
gerekmektedir. Ornegin, steril bir sistosentez drneginde bakteriler mesanenin (sistit) veya
bobreklerin (piyelonefrit) enfeksiyonunu diistindiirmektedir. Bunun aksine, serbest idrardan
kaynaklanan bakteriiiri bobrek, mesane veya alt genital sistem enfeksiyonu olabilir; digki
kontaminasyonu ayni zamanda iatrojenik bakteriiiriye de yol acabilir (Piech ve Wycislo, 2019).
Kedilerde alt iiriner sistem semptomlar1 olan kedilerde bakteriyel sistit gelisme ihtimalinin
diisiik olmas1 nedeniyle bakteriyel sistit aerobik bakteriyel idrar kiiltiirii ile dogrulanmalidir
(Weese ve digerleri, 2021). Gergek idrar yolu enfeksiyonu vakalara klinik semptomlarla
birlikte diizenli olarak hematiiri ve proteiniiri eslik edebilir. Bakteriyel organizmalarin sekli,
boyutu ve diizeni mevcut bakteri tiirline gore degisir ve sekilleri ile yari niceliksel sayilari,
ornegin orta dereceli cubuklar gibi, yeniden belirlenmelidir. Brownian hareketi olarak bilinen

kiiciik parcaciklarin rastgele sallanmasi, mikroskop lambasindan {iretilen 1sinin etkilerinin bir
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sonucudur. Bu nedenle, ¢ok kiiciik kristaller bazen canli gibi goriindiikleri i¢in kok seklindeki
bakteriler olarak yanlis yorumlanir. Gergekten hareketli organizmalar goriis alan1 boyunca
yiizerler. Kok seklindeki bakteriler tek tek veya ciftler, zincirler ve kiimeler halinde bulunabilir.
Koklar1 kiigtik kristallerden ve diger partikiillerden ayirt etmek zor oldugundan, havada
kurutulmus bir preparatin Romanowsky boyamasi ile varliklar1 dogrulanabilir. Cubuk
seklindeki bakterilerin uzun sekli daha kolay tanimlanir. Cubuklar tek tek veya zincirler halinde
bulunabilir. Zincir halindeki biiyiik ¢ubuklar, oldukca biiyiik ve genellikle parcali olan mantar
hiflerinden ayirt edilmelidir. Candida sp. gibi mayalar, 2 mm ila 7 mm % 3 mm ila 8 mm
boyutlarinda, tek tek veya tomurcuklanma siirecinde olabilen kiiresel ila yumurta sekilli
organizmalardir (Vap ve Shropshire, 2017). Eritrositlere kiyasla daha iyi sinirlara sahiptir. Asiri
biiylime ile Candida, segmentler arasinda septa benzeri daralmalarla yaklasik 3 mm % 10 mm
ila 15 mm olan psddohifler olusturur. Lipid damlaciklar1 olduk¢a yuvarlaktir ve maya
yerlesirken genellikle daha yiiksek bir diizlemde yiizer. Cok nadir de olsa idrarda helmintlere
rastlanabilir; Capillaria plica gibi tiirler, genellikle alkali idrarda olup idrar yollarinda
tikanikliklara sebep olabilir ve kedilerde gézlenmektedir (Barger ve MacNeill, 2016; Basso ve
digerleri, 2014).

Resim 5. idrar mikroskobik incelmesinde mikroorganizmalar. (A) Candida spp ile
uyumlu tomurcuklanan maya ve 2 hiyalin dokiintii (1slak montaj, orijinal biiyiitme x400). (B)
Bir mantar psddohifas1t mati ve arka planda ¢ok sayida kok igeren idrar (1slak montaj, orijinal

biiylitme x100). (C) Farkli odak diizlemlerinde birkag¢ 16kosit ve degisken biiyiikliikte lipid
damlaciklar igeren idrar (1slak montaj, orijinal biiyiitme x400) (Vap ve Shropshire, 2017).
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Resim 6. Idrar mikroskobik incelemesinde mikroorganizma, beyaz ve kirmizi hiicreleri.
(A) Kiiciik kiimeler halinde dizilmis kok seklindeki bakteriler zorlukla goriilebilmektedir. Cok
sayida eritrosit, birkag 16kosit, ara sira transizyonel epitel hiicreleri ve bir hiyalin dokiintii de
mevcut (1slak montaj, orijinal biiylitme x400). (B) Koklar boyandiginda hiicre i¢i ve hiicre
dis1 olarak kolayca goriilebilir (Wright-Giemsa boyasi, orijinal biiyiitme x1000) (Vap ve
Shropshire, 2017)

Resim 7. idrar, septik inflamasyon (bakteriyel), kopek, 50x objektif. Notrofillerin i¢inde
ve arkasinda koklar (Barger ve MacNeill, 2016).
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Resim 8. Idrar, septik inflamasyon (mantar; Candida spp.), kdpek, 50x objektif (Barger

ve MacNeill, 2016).
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Resim 9. Idrar, Capillaria plica yumurtalari, kedi, 40x objektif (Barger ve MacNeill,
2016).

2.3.5. Kristaller

Idrarda kristaller sik goriilen bir bulgudur ve her zaman hastalikla iliskili degildir

(Willems ve digerleri, 2017). Uriner tas olusumunun (iirolitlerin) birden fazla mekanizma ile

meydana geldigi varsayilmistir. Bu teorilerin en yaygin olanlarindan {i¢ii ¢okelme-kristallesme

teorisi, matris-¢cekirdeklenme teorisi ve kristallesme-inhibisyon teorisidir (Defarges ve

digerleri, 2020). Idrar genellikle kristalloidlerle asir1 doymustur ve bu, iirolit olusumu igin bir

on kosuldur. Anatomik ve metabolik anormallikler, idrar yolu enfeksiyonlari, yetersiz beslenme
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ve idrar pH'indaki degiskenlik, iirolit olusumu i¢in ¢ok Onemli risk faktorleridir. Struvit
kristalleri ¢ogunlukla gen¢ hayvanlarda goriiliirken, kalsiyum oksalat kristalleri ¢cogunlukla
yash hayvanlarda goriiliir (Defarges ve digerleri, 2020). Ayrica disi kedilerde erkeklere gore
daha yaygindir. Bu durum iirolit olusumunda yas, cinsiyet ve cins gibi faktorlerin etkili
oldugunu gostermektedir (Defarges ve digerleri, 2020; Tiruneh ve Abdisa, 2017). Kristallerin
olusum ve bilylime nedenlerinin belirlenmesi iirolit olusumunu dnlemede olduk¢a 6nemlidir.
Kopeklerde kalsiyum oksalat iirolitlerine iliskin risk faktorleri arasinda cinsiyet yer alir ve
bunlar erkek kopeklerde disi kopeklerden daha sik goriiliir (Defarges ve digerleri, 2020). Struvit
ve kalsiyum oksalat dihidrit digindaki idrar kristalleri, altta yatan hastaligin biiyiikk dl¢iide
gostergesidir. Striivit esas olarak bazik idrarda olusur (Remichi ve digerleri, 2020). Sistin
kristalleri asidik idrardaki ¢ozilinlirliigiiniin diisitk olmas1 nedeniyle iirolit olusumuna zemin
hazirlar. Kalsiyum oksalat monohidrat kristalleri etilen glikol toksisitesi siiphesi yaratir.
Amonyum biiirat veya tirik asit kristalleri altta yatan karaciger hastaligin1 diisiindiiriir ancak
Dalmagyalilar ve Ingiliz Bulldoglarda normal olabilir (Piech ve Wycislo, 2019). Kopek ve
kedide farkli tas tiirlerinin goreceli sikligi asagidaki tabloda Minnesota Urolit Merkezi
tarafindan yapilan 2007 yilinda polarize 151k mikroskobu veya kizilétesi spektroskopi ile
degerlendirilen toplam 40.612 kopek ve 11.174 kedi tiroliti iizerinden hesaplanmistir (Osborne
ve digerleri, 2009).

Tablo 2. idrar kristal tiirlerinin kedi ve kopeklerde dagilimi1 (Osborne ve digerleri, 2009;
Syme, 2012).

Tasin tiiri Kopek(%) Kedi(%)
Struvit 39.0 48.6
Kalsiyum oksalat 41.3 40.8
Urat 5.0 4.9
Sistin 1.1 <0.1
Karigik 2.8 0.7
Bilesik 9.1 3.2

2.3.5.1. Struvit

Struvit taglar kedilerde yaygindir ve analiz i¢in gonderilen taslarin neredeyse yarisini

temsil eder. Kedilerdeki (erkek ve disi) struvit taslar1 genellikle {ireaz iireten bakterilerin neden
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oldugu bir idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle gelisir (Syme, 2012). Struvit kristalleri renksiz,
cogunlukla dikdortgen seklindedir ve genellikle karakteristik bir 'tabut kapagl' goriiniimiine
sahiptir. Alkali idrarda bulunur (Barger ve MacNeill, 2016). Bu kristaller depolanmis, agikta
birakilmis idrarda in vitro olarak olusabilir. Urolitler radyoopaktir. Erkek kedilerde steril struvit
taslar1 olugsmasinin yani sira, akut {iretral ttkanmaya neden olan iiretral tikaclarin olusumuna
kars1 da hassastir. Uretral tikaglar ¢ogunlukla gdmiilii struvit kristalleri iceren proteinli bir
matristen olusur. Tikaglar, disilerde interstisyel sistit ile benzer oldugu diisiiniilen idiyopatik
kedi alt idrar yolu hastalig1 belirtileri de olabilir, ancak kedilerde her iki cinsiyette de meydana
gelir. Struvit kristallerinin tika¢ olusumunun patogenezinde gercekten bir rol oynayip
oynamadig1 veya esas olarak inflamatuar ortamda mi tutuldugu agik degildir; ¢iinkii alt idrar
yolu belirtileri mevcut olmasa bile normal kedilerin yarisindan fazlasinin idrarinda struvit

kristalleri mevcuttur (Syme, 2012).

Resim 10.1drar, struvit kristalleri,kedi, 100x objektif (Barger ve MacNeill, 2016).

2.3.5.2. Kalsiyum Oksalat

Kalsiyum oksalat taslari, evcil hayvanlarda sik gozlenen kristallerden biridir. Kalsiyum
oksalat dihidrat kristalleri renksiz, kare seklindedir ve karakteristik bir ¢apraz desene sahiptir,
cogunlukla asidik idrar da bulunurlar (Barger ve MacNeill, 2016). Akut etilen glikol toksisitesi
ile kalsiyum oksalat monohidrat kristaliirisi gozlenebilir, ancak, hayvanlar akut bobrek
yetmezliginin klinik belirtilerini gosterdiginde, kristaller artik idrarda saptanamayabilir.
Kedilerde kalsiyum oksalat tagi gelistirme riski en yiiksek olanlar yash ve erkeklerdir.
Kisirlagtirilmis erkek kediler, cinsel agidan saglam olanlara gore daha biiyiik risk altindadir
(Lekcharoensuk ve digerleri, 2000; Syme, 2012). Kedi irklarinda kalsiyum oksalat taslarina
yatkinlik daha az iyi tanimlanmistir; bunun nedeni, cogu evcil kedinin, evcil kisa tiiylii veya

evcil uzun tiiylii olarak tanimlanan, yetistirilmemis bir popiilasyondan olmasidir. Oyle bile olsa,
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bazi ilgili irklarin (Persler, Himalayalar) 6ne siiriilen bir yatkinlig1 vardir (Cannon ve digerleri,

2007; Syme, 2012).

O

Resim 11. Idrar, kalsiyum oksalat dihidrat kristalleri, kedi, 40x objektif (Barger ve
MacNeill, 2016).

Resim 12. Idrar, kalsiyum oksalat monohidrat kristalleri, 50x objektif. Etilen glikol
toksisitesi durumu (Barger ve MacNeill, 2016).

2.3.5.3. Sistin

Sistin kristalleri renksiz, diiz, altigen kristallerdir. Tek tek gortilebilir ancak siklikla toplu
olarak bulunurlar (Barger ve MacNeill, 2016). Sistiniiri, dibazik amino asitler sistin, ornitin,
lizin ve arjinin'in bobreklerde (proksimal tiibiiller) ve bagirsaklarda anormal taginmasiyla
sonuglanan kalitsal bir kusurdur. Eksikligin klinik belirtileri ortaya ¢ikmaz, bunun yerine
belirtiler, oOzellikle asidik pH'ta nispeten diisiik ¢oziiniirliigii nedeniyle idrarda sistin

cokelmesiyle olusur.
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Resim 13. idrar, sistin kristalleri, 20x objektif. Spermatozonlar arka planda (Barger ve

MacNeill, 2016).

2.3.5.4. Urik asit ve amonyum iirat taslari

Urik asit kristalleri; berraktan sartya/kahverengiye kadar, baklava seklinden alti kenarliya
kadar farkli renk ve sekillerde gozlenebilen kristallerdir. Tek tek veya toplu halde goriilebilirler.
Kristaller polarize 1s1k altinda ¢ift kirtlimli goézlemlenirler. Amonyum iirat taslari, diizensiz
dikenli c¢ikintilara sahip, yuvarlak burunlu, amorf sari/kahverengi renkte kristallerdir.
Cogunlukla asidik idrarda bulunurlar. Genellikle karaciger hastaliklartyla iligkilidirler (Barger
ve MacNeill, 2016). Cogu kedi, iirik asit igeren {irolitlerin olusmasindan nispeten korunur {irik
asit, hepatositlerde iirikaz (iirik asit oksidaz) tarafindan allantoine doniistiiriiliir. Karaciger
yetmezligi veya portosistemik santlar1 olan kdpek ve kedilerde, fonksiyonel karaciger dokusu

eksikligi nedeniyle lirat taslar1 olusabilir (Syme, 2012).

Resim 14. Soldan saga, idrar, amonyum {irat, 50% objektif (Barger ve MacNeill, 2016).
Idrar, iirik asit kristalleri, 20x objektif (Barger ve MacNeill, 2016).
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2.3.5.5. Bilirubin

Bilirubiniliri anormal bilirubin metabolizmasinin bir gdostergesidir ve bu bulgu
hiperbilirubinemi ve hepatobiliyer hastalik durumlarinda gozlemlenir. Bilirubiniiri idrara sar1-
turuncu bir renk verir. Bilirubiniiri varliginda bilirubin kristalleri olusabilir. Bilirubin kristalleri,
turuncu/kehribar renkli igne benzeri siklikla demetler halinde gozlemlenir (Barger ve MacNeill,

2016).

Resim 15. idrar, bilirubin kristalleri,100x objektif (Barger ve MacNeill, 2016).

2.4. Alt Uriner Sistem Hasthklar

Alt idrar yolu belirtileri; hematiiri, diziiri, pollakiiiri, aniiri ve {iretra tikaniklig1 olsun ya
da olmasin ev ortaminda uygunsuz idrar yapma davranislarini kapsar. 1970'lerde, kedi tirolojik
sendromu (FUS) terimi, farkli bolgelerdeki klinik belirti kombinasyonlari ve nedenlerden
bagimsiz olarak FLUTDIu kedilerin tiim tibbi sorunlarimi tanimlamak ic¢in kullaniliyordu
(Dantas, 2018; Willeberg, 1976). Ancak, yillar icinde bu terim daha dar bir gerceveye
oturtulmus ve glinlimiizde, kedi alt iiriner sistem hastalig1 (FLUTD) terimi, FUS un esanlamlis1
olarak kullanilmaktadir. FLUTD, kedilerin idrar kesesini ve/veya iiretrasini etkileyen heterojen
nedenleri kapsayan bir grup hastaliktir (Buffington ve digerleri, 2014), bu nedenle FLUTD'lu
kedilerde bir veya birden fazla belirti goriilebilir. FLUTD; kedi idiyopatik sistit (FIS),
tirolitiyazis, bakteriyel idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), neoplazi, anatomik malformasyonlar ve
iatrojenik, davranigsal, metabolik veya norolojik sorunlar gibi farkli nedenlere gore
siiflandirilmaktadir (Gerber ve digerleri, 2005; Hostutler ve digerleri, 2005). Kesin bir neden
bulunamadiginda, FIS tanis1 konulabilir (Kruger ve digerleri, 2009; Saevik ve digerleri, 2011).
FIS, bazi ¢aligmalar tarafindan kedi interstisyel sistiti olarak da ifade edilmekte olup, idiyopatik
sistit ve interstisyel sistit terimleri ¢ogunlukla birbirinin yerine kullanilmaktadir (Hostutler ve

digerleri, 2005). FiS'in risk faktorleri, cevresel faktorler, bakim uygulamalari, kedilerin yasam
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tarz1 ve diger kediyle ilgili unsurlar nedeniyle iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir
(Buffington ve digerleri, 2006; Lund ve digerleri 2015). Bir¢ok calisma, stresin FIS gelisiminde
Oonemli bir rol oynayabilecegini ortaya koymustur (Buffington, 2002; Lund ve digerleri, 2016).
Kedilerin alisilmadik dis olaylara ve 6ngoriilemeyen stres faktdrlerine maruz kalmasi, gerginlik
ve korkuya yol acarak FLUTD ortaya ¢ikmasina neden olabilir (Buffington ve digerleri, 2006;
Cameron ve digerleri, 2004; Lund ve digerleri, 2016; Stella ve digerleri, 2011). Cogu ¢alisma,
erkek kedilerin FIS gelisim riski tasidigini kabul etmektedir (Cameron ve digerleri, 2004; Lew-
Kojrys ve digerleri, 2017; Piyarungsri ve digerleri, 2020; Savik ve digerleri, 2011).
Kisirlastirmanim FiS ile iliskilendirilen bir risk faktorii oldugu &ne siiriilmiistiir (Kim ve
digerleri, 2018; Lekcharoensuk ve digerleri, 2001; Piyarungsri ve digerleri, 2020). Uretra
tikaniklig1, kisirlastirilmis erkek kedilerde disi kedilere gore daha yaygindir (Hostutler ve
digerleri, 2005; Lekcharoensuk ve digerleri, 2001). Baz1 ¢alismalar, FiS'li kedilerin safkan
(Cameron ve digerleri, 2004; Willeberg, 1984), uzun tiiylii (Jones ve digerleri, 1997) ve orta
yaslt (Gunn-Moore, 2003; Lew-Kojrys ve digerleri, 2017) olma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica, 2 ila 7 yas arasindaki kedilerin, 1 yasin altindaki kedilere
kiyasla FIS gelistirme riski daha yiiksektir (Lekcharoensuk ve digerleri, 2001). Asir1 kilolu
olmanin FiS insidansiyla iliskili oldugu birgok caligma tarafindan kanitlanmistir (Cameron ve
digerleri, 2004; Kim ve digerleri, 2018; Lund ve digerleri, 2016). Evdeki kedi sayis1 ve kum
kabinin say1s1 da FIS gelisimi ile iliskilidir (Defauw ve digerleri, 2011; Jones ve digerleri, 1997;
Piyarungsri ve digerleri, 2020). FiS'li kediler daha az fiziksel aktivite gdsterirken, daha yiiksek
yerlere tirmanabilme olasiliklar1 da daha yiiksektir (Kim ve digerleri, 2018; Lund ve digerleri,
2016). Cok kedili ev ortaminda yasayan kedilerde, stres kosullar1 géz Oniine alindiginda,
cekinik kedilerde baskin karakter ile etkilesimleri FIS gelisimini tetikleyici bir unsur olabilir
(Cameron ve digerleri, 2004; Defauw ve digerleri, 2011; Kim ve digerleri, 2018). Kedilerin
yasamlarindaki degisiklikler, rnegin tasinma gibi, FIS’in olusumunu etkileyebilir (Defauw ve
digerleri, 2011; Jones ve digerleri, 1997). FIS’in risk faktorlerini anlamak, veteriner hekimlerin
ve evcil hayvan sahiplerinin kedilerin cevresel zenginlestirme ihtiyaglarini gz onilinde
bulundurmasina yardimci olabilir. Bu, kedilerin yasamlarinin erken donemlerinde ortamlarinin
optimize edilmesine FLUTD’un 6nlenmesine katki saglayabilir (Westropp ve digerleri, 2019).
FiS'li kedilerde stres kaynakli FLUTD mekanizmalari, mesane kasilmasini diizenleyen veya
dogrudan tirotelyumu etkileyen otonomik néronlarin merkezi diizensizligini tetikleyerek gelisir
(Buffington, 2004; Westropp ve digerleri, 2006). FiS'li kedilerde artan sempatik aktivitenin,
mesane submukozasinda bulunan miyelinsiz agr1 sensorleri olan C-liflerini uyarabilecegi

literatiirde belirtilmistir (Hostutler ve digerleri, 2005). Ayrica, FiS'li kedilerin mesanesinde P
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maddesi (SP) salinimi (Buffington, 2011; Hostutler ve digerleri, 2005) ve SP reseptorlerinin
ekspresyonu 6nemli dlgiide artmistir (Buffington, 2011). Cesitli kimyasal sinyal molekiilleri,
afferent noronlar1 aktive ederek FiS'li kedilerin mesane fonksiyonunu olumsuz etkileyebilir.
Bunlar arasinda prostaglandinler, nitrik oksit (NO) (Birder ve digerleri, 2005), asetilkolin
(ACh) (Hanna ve digerleri, 2014; Hanna-Mitchell ve digerleri, 2007) ve adenozin trifosfat
(ATP) (Birder ve digerleri, 2010, 2010; Ikeda ve digerleri, 2009; Sparkes, 2018) yer almaktadir.
Nitrik oksitin artan salinimimin mesane seritlerindeki {irotelyum ve afferent sinirlerden
kaynaklandigr bulunmustur (Birder ve digerleri, 2005). Bu degisim, mesanedeki adrenerjik
sinirlerden norepinefrin (NE) ekspresyonunun artmasindan ya da iirotelyumdaki B-adrenerjik
reseptorler iizerinden adrenal medulladan katekolamin seviyelerinin yiikselmesinden
kaynaklanabilir (Buffington, 2011; Westropp ve digerleri, 2006). FIS'li kedilerde ayrica
endojen ya da dolagimdaki serotonin seviyelerinin arttig1 gozlemlenmistir (Birder ve digerleri,
2003; Ikeda ve digerleri, 2018), bu da néronal olmayan ACh konsantrasyonunu ytikseltebilir
(Hanna-Mitchell ve digerleri, 2007). Sonu¢ olarak, {iirotelyal muskarinik reseptorlerin
uyarilmast ve ATP saliniminin artmas1 meydana gelebilir (Birder ve digerleri, 2003; Ikeda ve
digerleri, 2018). Adenozin trifosfat, P2X3/2 purinerjik reseptorleri aktive ederek mesane
afferent duyarliliginda rol oynar (Birder ve digerleri, 2004).

FiS'li kedilerde mesanedeki norojenik inflamasyon, mast hiicrelerinin saldig1 histamin ve
diger biyoaktif mediatorlerlede tetiklenebilir (Elbadawi, 1997; Jasmin ve Janni, 2003). Artan
sempatik sinir sistemi aktivitesi ve kimyasal degisiklikler, tirotelyal bariyerin zayiflamasina
katki saglarken, bu da idrarin potasyum ve diger toksik tahris edicilerle iirotelyumu etkileyen
duyusal afferent ndronlara daha fazla erismesini saglar (Birder ve digerleri, 2011). Sonug
olarak, bu durum FiS'li kedilerde agr1 ve alt iiriner sistem belirtilerini daha da kétiilestirebilir
(Birder, 2005; Lavelle ve digerleri, 2000). FiS'li kedilerde, alt iiriner sistem belirtilerinin yani
sira degisen diizeylerde komorbid bozukluklar da goriilebilir (Buffington, 2002, 2004;
Buffington ve digerleri, 2006). Bu kedilerde klinik belirtilerin ortak bir altta yatan nedenden
kaynaklanabilecegi diisiintilmektedir (Buffington, 2011), ve bu nedensellik, bir dizi noral,
endokrin ve bagisiklik olaymi iceren i¢ anormalliklerden kaynaklanabilir (Dowers, 2012).
FiS’li kedilerde, mesane ve lumbosakral omurilikteki afferent ndronlar normal kedilere gore
%30 daha biiylik olup, bu noronlar artmis elektriksel uyarilabilirlik ile birlikte daha fazla
norotransmitter ve inflamatuar mediator bulundurmaktadir (Buffington, 2011; Sculptoreanu ve
digerleri, 2005). Bu bulgular, duyusal noron islevindeki anormalliklerin yaygin oldugunu ve

FIS belirtilerinin mesanenin tesine uzanabilecegini gdstermektedir (Buffington, 2004).
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FiS'li kedilerde, ozellikle stresli kosullar sirasinda artmis bir akustik irkilme refleksi
gbzlemlenmistir (Buffington, 2011). FIS’in patofizyolojisinde, uyarilma, analjezi, uyaniklik ve
strese karst visseral tepkilerden sorumlu olan sempatik sinir sisteminin (SNS) aktivasyonu
onemli bir rol oynamaktadir (Buffington, 2011) FiS'li kedilerin pontin locus coeruleus (LC) ve
paraventrikiiler ¢ekirdeginde artmis tirozin hidroksilaz immiinoreaktivitesi ve yiikselmis
katekolamin seviyeleri gozlemlenmistir (Buffington ve Pacak, 2001; Reche ve Buffington,
1998). FiS'li kedilerde a2 adrenerjik reseptdrlerin azalmis islevsel duyarliligi (Westropp ve
digerleri, 2007) ve adrenal bezlerin kiiclilmesi, azalmis adrenokortikotropik hormon (ACTH)
yanitt ile iliskilendirilmistir (Westropp ve digerleri, 2003). Laboratuvar incelemeleri,
FLUTD'nin diger olasiliklarini ekarte etmek agisindan biiyiik 6nem tasir. FiS'li kedilerin rutin
hematoloji ve serum biyokimyas1 sonuglar1 genellikle normaldir (He ve digerleri, 2022). Idrar
kiiltiirti, duyarlilik testi ve idrar sedimenti analizi 6nerilmektedir. FLUTD’lu kediler idrar pH'1,
Ozgiil agirlik ve idrar sedimentindeki farkliliklar gozlemlenir (Buffington, 2011). Mikroskobik

incelemede kristal ve epitel dokiintiiler gézlemlenebilir (Hostutler ve digerleri, 2005).

2.4.1. Farmokolojik Tedavi Yaklasim

FiS’in bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanmadigi goz oOniine alindiginda, FIS'li
kedilere antibiyotik verilmesinin bir anlam1 yoktur (Lund ve digerleri, 2015). Antibiyotiklerin,
onceki bazi c¢aligmalarla FIS belirtilerini hafifletmesi, aslinda kedilerin kendiliginden
tyilesmesinden kaynaklanmis olabilir (Chew ve digerleri, 2011; Dru Forrester ve Roudebush,
2007; Gunn-Moore, 2003; Little, 2017). Ancak, iiretra tikaniklig1 (UO) olan FiS'li kedilerde,
bakteriyel idrar yolu enfeksiyonunu oOnlemek amaciyla antibiyotiklerin kullanimi
onerilmektedir (Chew ve digerleri, 2011; Cooper, 2015). Prednizolonun FiS tedavisinde etkili
olmadig1 gosterilmistir. Bir ¢aligmada, prednizolon (10 giin boyunca 1 mg/kg BID PO) ile
tedavi edilen kedilerle plasebo verilen kediler arasinda hastalik siddeti ve siiresi agisindan fark
bulunmamistir (Cooper, 2015). Bu nedenle, prednizolon FIS tedavisinde dnerilmemektedir.
Kedilerde iiretra tonusunu olusturan diiz ve iskelet kaslarinin kasilmalari, tiretra spazmlarina
yol agabilir (Gunn-Moore, 2003). Bu nedenle, antispazmodik ilaglar FLUTD siddetini azaltmak
i¢in faydali olabilir. Onerilen antispazmodik ilaglar, asepromazin, prazosin, fenoksibenzamin,
dantrolen kullanilabilir. Agr1 yonetimi i¢in opioid analjezikler (butorfanol, buprenorfin,
fentanil) ve steroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi'ler) (karprofen, ketoprofen,

meloksikam, piroksikam, robenakoksib) FiS'li kedilerde agriy1 hafifletmede faydali olabilir
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(Chew ve digerleri, 2011; Forrester ve Towell, 2015; Hostutler ve digerleri, 2005).
Meloksikam, bazi calismalarda, klinik ataklari ve FLUTD siddetini azaltmada fayda
saglamamistir (Dorsch ve digerleri, 2016; Nivy ve digerleri, 2019).

2.4.2. Terapotik Bilesikler

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi bazi -3 yag
asitlerinin yani sira B-karoten ve ozellikle a-tokoferol formundaki E vitamini, antioksidan ve
antiinflamatuar etkileriyle bilinmektedir (Calder, 2006; Singh ve digerleri, 2005). Bu bilesenleri
iceren bir tedavi protokoliiniin, oksidatif stres kaynakli serbest radikal hasarina bagli mesane
inflamasyonunu azaltti1 ve bdylece FiS'li kedilerde klinik belirtiler ile tekrarlayan ataklarin
sikligimi diisiirdiigti ileri stirtilmektedir (Singh ve digerleri, 2005). Uzun siireli bir izlem
calismasinda, EPA, DHA ve diger antioksidanlarla zenginlestirilmis ticari bir diyetin; hematiiri,
diziiri ve strangiiri gibi alt {iriner sistem belirtilerinin kombinasyonunu ve bu belirtilerden
mustarip kedilerde tekrar eden ataklar1 anlamli diizeyde azalttigi, ancak pollakiiiri ve periiiri
tizerinde etkili olmadig1 gosterilmistir (Kruger ve digerleri, 2015). Serotonin sentezinin dnciisii
olan L-triptofan, serotonin diizeylerini artirarak anksiyeteyi azaltabilir ve stresle iligkili
bozukluklarda olumlu etki gostermektedir (Landsberg ve digerleri, 2017). Benzer sekilde,
slitten tiiretilmis hidrolize bir kazein olan a-kazozepin, endiseli kedilerde stresin azaltilmasina
katkida bulunabilir (Beata ve digerleri, 2007; Landsberg ve digerleri, 2017). a-kazozepinin
anksiyolitik etkisinin, y-aminobiitirik asit (GABA) reseptoriiniin benzodiazepin bdlgesi
araciligiyla ortaya ¢iktig1 diisiintilmektedir (Beata ve digerleri, 2007; Miclo ve digerleri, 2001).
Antioksidan igeren terapotik idrar yolu diyetlerinin de kisa vadede FIS’in niiks oranmi azalttig1
belirlenmistir (Naarden ve Corbee, 2020). Bu bulgular, beslenme takviyelerinin FIS tedavisinde
umut vadeden bir strateji olabilecegini gostermektedir (Chew ve digerleri, 2011; Forrester ve
Towell, 2015). FIS yo6netiminde ayrica bazi dogal ve giivenli bitkisel bilesikler de
onerilmektedir. Kizilcik 6ziitii, siklooksijenaz-2 (COX-2) aktivitesini inhibe ederek ve cesitli
proinflamatuar interlokinleri baskilayarak antiinflamatuar etki saglayabilir (Coté ve digerleri,
2010; Vasileiou ve digerleri, 2013). Ayrica, yiiksek proantosiyanidin igerigi sayesinde, toksik
faktorlerin lirotelyuma tutunmasini engelleyebilir. Yeni bir pilot ¢alismada, kizileik dziitiiniin
FiS'li kedilerde klinik belirtileri azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Colombino ve digerleri,

2022).
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2.5. Multimodal Cevresel Modifikasyon (MEMO)

Cesitli ¢alismalar, ¢evresel ve fizyolojik stres faktorlerine karsi yetersiz adaptasyonun,
FiS’li kedilerin patogenezinde 6nemli bir rol oynayabilecegini gdstermistir (Birder ve digerleri,
2003; Stella ve digerleri, 2011; Westropp ve digerleri, 2007). Bu baglamda, stres yanit
sisteminin (SRS) aktivasyon riskini azaltmak amaciyla, bireysellestirilmis davranigsal terapi
onem arz etmektedir. Fiziksel ve psikolojik refahi artirmaya yonelik multimodal ¢evresel
modifikasyon (MEMO), FiS’li kedilerde alt iiriner sistem semptomlarii ve eslik eden diger
klinik bozukluklar1 azaltmada etkili bulunmustur (Buffington ve digerleri, 2006). MEMO
kriterleri, burada stresle iliskili fizyolojik tepkileri hafifleterek alt iiriner sistem hastaligin
azaltmay1 amagclayan ¢ok yonlii bir miidahale olarak tanimlanmaktadir (Buffington ve digerleri,
2006). MEMO kriterleri, hasta sahibi egitimini ve kedinin fiziksel ¢evresine, diyet yonetimine
ve tlirdesleriyle, diger tiirlerle ve insanlarla etkilesimlerine yonelik hedefli modifikasyonlari
kapsar (Westropp ve Buffington, 2004). Cevresel faktorlerin alt tiriner sistemin patofizyolojisi
tizerindeki olasi etkileri géz oniinde bulundurularak, evde yasayan kedilere yonelik MEMO
kriterlerine iliskin 6n rehberler gelistirilmistir. (Buffington, 2002). Bu kapsamda Buffington ve
digerleri (2006) tekrarlayan alt iiriner sistem Oykiisli ve lirolitiyazis veya bakteriyel {iriner
sistem enfeksiyonunun yokluguna dayanarak teshis konan, idiyopatik sistitli, kapali alanda
yasayan 46 kedide, MEMO kriterleri kapsaminda 10 ay boyunca takip edilmistir. Calisma
kapsaminda yer alan kedilerde, korkaklik, sinirlilik, solunum yoluyla iliskilendirilebilen
belirtilerde 6nemli (P <0,05) azalmalar belirlenmistir (Buffington ve digerleri, 2006). Bu
nedenle, MEMO c¢ogunlukla farmakolojik tedaviden dnce birincil miidahale yontemi olarak
onerilmektedir (Alho ve digerleri, 2016; Buffington ve digerleri, 2006). MEMO, fiziksel,
sosyal, duyusal ve beslenme temelli yaklasimlari icermekte olup (Alho ve digerleri, 2016;
Herron ve Buffington, 2012), ila¢ tedavisinden 6nce ya da es zamanli uygulanmasi genel
terapotik etkinligi artirma potansiyeli tasimaktadir (Herron ve Buffington, 2012; Westropp ve
Buffington, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

3.1.1. Hayvan Materyali ve Gruplarin Dizaym

Aragtirmanin  hayvan materyalini Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Kiigiik Hayvan Kliniklerine getirilen farkli cinsiyette
(steril ve non-steril) ve her yas grubundan 15 hasta ve 10 saglikli olmak iizere toplam 25
kediden olusturuldu. Hasta kedilerin se¢iminde {iriner sistem hastaligi ge¢misi olup tekrarlayan
ya da lriner sistem hastalig1 sikdyeti ile yeni gelen kediler dikkate alinarak ¢aligmaya dahil
edildi. Bu kedilerin, klinik muayeneleri gerceklestirilip, kedi alt {iriner sistem hastalig1
(FLUTD) yoéniinde tanilar1 gergeklestirildi. Hayvanlar saglikli (n=10) ve hasta (n=15) olmak

tizere iki gruba ayrildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Degerlendirme

FLUTD tanisinin konulmasinda anamnez, klinik bulgular, laboratuvar bulgular ve idrar
analizleri degerlendirildi. Bu kapsamda, hemogram basta olmak {izere, serum biyokimyasal
degerlendirmeleri ve idrar analizleri gerceklestirildi. Hasta ve saglikli hayvanlarin tamamina
yukarida belirtilen uygulamalar gerceklestirilip, hastalar ¢ok yonlii ¢evresel modifikasyon
(MEMO) kriterleri ¢ercevesinde skorlandi. MEMO kriterlerinin degerlendirilmesi, tablo 3’de
sunulan sorular dogrultusunda hasta ziyaretleri sirasinda tamamlandi. Rutin klinik
muayenelerde; ates, solunum hizi, kalp atimi, kapiller dolum zamani, mukoz membranlar, lenf
yumrulari, dehidrasyon derecesi, g6z ve burun muayeneleri eksiksiz olarak gergeklestirildi. Alt
iiriner sistem hastalig1 disinda herhangi bir ko-morbid hastalig1 bulunan ya da viral bir hastalik
tastyicist oldugu belirlenen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Idrar analizleri icin, idrar 6rnekleri

palpasyonla veya {iretra tikaniklig1 durumlarinda sondalama ve/veya sistosentez yontemi ile
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steril kaplara alindi. Gerekli idrar analizleri ve kan 6rneklerindeki degerlendirmeler, hastalarin

ilk degerlendirmesinde ve takip siiresince her ay olmak iizere 3 ay boyunca toplamda 3 kez

yapildi. Bu siiregte, idrar dipstik testi, mikroskobik muayene ve MEMO klinik degerlendirme

formlar1 (Tablo 3,4) diizenli olarak tekrarlandi.

Tablo 3. Kapali alanda yasayan ev kedilerinde alt iiriner sistem ile iligkili ¢evresel ve kediyle

ilgili faktorler.

Kediyle ilgili ve cevresel degiskenler

Yas

Sahiplenilme yas1

Cinsiyet Erkek Disi
Apartman/ Miistakil ev

Birden fazla kum kab1 sayisi

Birden fazla mama ve su kabi sayisi

Sahibinin kediyle temasi> 12 saat >12 saat <12 saat
Ayni ortamda bulunan kedi sayis1

Ayni ortamda bulunan kopek sayisi

Kisirhk durumu Evet Hayir
Tirnak sokiilme operasyonu gecirdi Evet Hayir
mi?

Tlac kullaniyor mu? Evet Hayir
Kil ortiisit uzunlugu? Kisa Uzun
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Tablo 4. Cevresel zenginlestirmenin, kedilerde hasta sahibi tarafindan bildirilen anormallik
belirtileri tizerindeki etkisi.

Klinik belirtiler 0 1 2 3 4 5

Idrar yaparken
zorlaniyor mu?

Sik sik idrar yapiyor mu?
Idrar da kan gordiiniiz
mii?

Korkmus gibi davranmiyor
mu?

Gergin davraniyor mu?
Oksiiriik, 6giirme,
hapsirma veya hirilti
gozlemlediniz mi?
Agresif davranis var m1?
Ishal ve kabizhg var m?
Diskilamada zorlamyor
mu?

Kil yumaga kusuyor mu?

Kulaklarmm kasiyor mu?
Goz akintis1 var m1?

Ciltte kasinti, ciltte

tirmalama veya tily

dokiilmesi var mi?

Telefon sesi kapa zili

yiiksek sese tepki veriyor

mu?

(0 =hig, 1 =bir kez, 2 = en az yilda bir, 3 = en az ayda bir, 4 = en az haftada bir, 5 = her
giin).



3.2.2. Hasta Sahiplerine Cevresel Modifikasyon Amach Onerilen Uygulamalarin

Gerceklestirilmesi

3.2.2.1. Hasta Sahibinin Bilgilendirilmesi

Kedi sahipleri, alt iiriner sistem hastaliklarinin nedenleri, cevresel ve sosyal stres
faktorleri, potansiyel tehditler, tedavi yontemleri ve ev ortaminin etkileri konusunda detayl
sekilde bilgilendirildi. MEMO diizenlemeleri aktarildi ve tedavi siirecinde is birligi yapmalari

saglandi.

3.2.2.2. Yasam Ortaminin Diizenlenmesi

Kediler i¢in bireysel yasam alanlari olusturulmasi, tirmalama tahtalar1 ve tirmanma
alanlar1 saglandi. Ayrica, her kedi i¢in ayrt mama ve su kaplart temin edilerek uygun beslenme

diizeni olusturuldu.

Resim 16. Yasam alaninin stresi azalma yoniinden optimizasyonu.
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3.2.2.3. Tuvalet Ortaminin Diizenlenmesi

Kedilere bireysel, yeterli biiyiikliikte, sessiz ve giivenli bir ortamda konumlandirilmis
tuvalet kaplar1 saglandi. Kedi kumlarinin 15 giinde bir diizenli olarak tamamen degistirilmesi

sagland1 ve kokusuz, topaklanan kum kullanildz.

Resim 17. Kum kabi sayis1 diizenlenmesi.

3.2.2.4. Diyetin Diizenlenmesi

Calismaya dahil edilen tiim kediler, belirlenen standart kedi diyeti ile beslendi. Kedilerin
yas1 ve beslenme aliskanliklar1 dikkate alinarak, tiikkettigi mama icerigine (balikli, tavuklu, kuzu
etli) uygun standart mama ve temiz/taze su saglandi. Diyet standardizasyonunu saglamak
amaciyla, iceriginde feromon veya iriner protektan bulunmayan tek tip, standart bir kedi
mamasi1 kullanildi (Delicate adult with optidigest, Purina Proplan®). Kedilerin bu mamaya
uyum saglayabilmesi i¢in, baglangicta mevcut mama ile proje kapsaminda belirlenen yeni
mama 1/3, 1/2 ve tam oranlarinda kademeli olarak karistirildi ve bir haftalik gegis siireci
uygulandi. Diyet uyum siirecinde, belirlenen mamay1 reddeden kediler ¢calisma dis1 birakildi.

Bilimsel c¢alisma kurallarina uygun olarak, diyet etkisinin ortadan kaldirilmasi amaciyla
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feromon veya protektan icermeyen, kediler tarafindan istekle tiiketilen, mevcut mama

ozelliklerine (balikli, kuzu etli, tavuklu) uygun tek tip diyet diizenlemesi yapildi.

3.2.2.5. Sosyallesme ve Genel Aktivitenin Diizenlenmesi

Hasta sahipleri, kedilerinin sosyallesmesini artirmak icin giinliik en az 20 dakikalik (10
dakikas1 oyun, sevme ve hareketlilik, 10 dakikas1 dinlenme ve uyku) etkilesim siiresi ayirmasi
saglandi. Bu siirecte oyun, sevgi gosterileri ve konusmalarla kedinin sosyal iliskilerinin

giiclendirilmesi saglandi.

Resim 18. Genel aktivite diizenlenmesi

3.2.3. Sagaltim Uygulamalar

Yapilan incelemeler dogrultusunda, hastalarin prognozlarina bagl olarak rutin sagaltim
protokolleri eksiksiz sekilde uygulandi. Alt {iriner sistem sagaltimi kapsaminda, hastalarin
durumuna gore uygun antibiyotik tedavisi, idrar asitlestirici veya alkalilestirici ilaglar (tag tiirii
degerlendirilerek) kullanildi. Diyet diizenlemesi, tasin tiirline uygun regeteli mama ile

gerceklestirildi. Sivi sagaltimi, hastalarin dehidrasyon derecelerine gore belirlendi ve %0,9
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izotonik sodyum kloriir infiizyonu uygulandi. Bakteriyel komplikasyonlar goriilen vakalarda,
uygun antibiyotik tedavisi baslandi1 ve alt {iriner sistem enfeksiyonlarinin {ist {iriner sisteme
ilerlemesi Onlenmeye c¢alisildi. Postrenal tikamikliklar ile iliskili gelisebilecek renal
yetmezliklerin sagaltimi, s1v1 sagaltimi ile desteklendi ve gerekli durumlarda renal replasman
tedavilerine baslandi. ileri derecede renal yetmezligi bulunan ve iist {iriner sistemin ciddi

sekilde etkilendigi vakalar, ¢alismadan ¢ikarildi.

3.2.4. Ornekleme islemleri

Saglikli ve hasta gruplarda bulunan kedilerin idrar Ornekleri, sistosentez, idrar
kateterizasyonu ve palpasyonla steril idrar kaplarina 4 ml olacak sekilde alindi. Hasta gruptan
uygulama 6ncesi 0. giin, uygulamaya basladiktan sonraki 1. ay ve takibindeki 2. ayda olmak

tizere toplamda 3 kez idrar alma islemi gerceklestirildi.

3.2.5. Laboratuvar Analizleri

Kan ve idrar oOrnekleri alindiktan sonra, rutin hemogram, biyokimyasal kan test
parametreleri ve idrar analiz degerleri eksiksiz olarak degerlendirildi. idrar dipstik analizi,
fakiilte hastanesinde bulunan yar1 otomatik idrar analiz cihazi (Urine Analyzer, Konsung, Cin)
kullanilarak gerceklestirildi. Bu kapsamda idrar pH, kan, protein, alblimin, glikoz, bilirubin,
keton, dansite ve Iokosit degerleri Olgiildii. Mikroskobik inceleme, idrar sedimentinin
hazirlanmasinin ardindan diisiik biiylitme giiciinde (x10) tarama yapilarak baglatildi, ardindan
biiylitme seviyesi artirilarak (x40 ve x100) hiicreler ve idrar kristalleri belirlenip takip edildi.
Rutin hemogram analizinde kirmizi kan hiicresi sayis1 (RBC), hemoglobin (HGB), hematokrit
(HCT), kirmiz1 kan hiicresi indeksleri (MCV, RDW, MCH, MCHC), trombosit sayist (PLT) ve
beyaz kan hiicresi sayis1 (WBC) degerlendirildi. Biyokimyasal kan test parametreleri arasinda
ise glukoz, tlire, BUN, kreatinin, total protein, albiimin ve globulin seviyeleri incelendi ve
analizler tamamlandi. Hemogram ve biyokimyasal degisimler belirlendi ancak calisma

kapsaminda degerlendirme dis1 birakildi.
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3.2.5. istatistiksel Analizler

Elde edilen sayisal wverilerin tanimlayici istatistikleri ve frekans dagilimlar
hesaplandiktan sonra, uygulanan MEMO diizenlemeleri, gruplar arasi farkliligi ve zamana bagl
degisimleri degerlendirildi. Bu degerlendirme siirecinde, parametrik (Student T testi) ve non-
parametrik (Mann-Whitney U testi) testler kullanildi. Analizler, SPSS 29.0 (IBM, Amerika)
yazilimlar1 kullanilarak gerceklestirildi ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi ve p

degerinin 0,05’den kiiciik oldugu durumlar istatistiksel anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Demografik veriler kapsaminda yapilan degerlendirmede hastalik sikayeti ile klinige
basvuru yapan hayvanlarin tamaminin erkek oldugu ve yine tamaminin apartman ortaminda
yasayan hayvanlar oldugu belirlendi. Bununla birlikte tamaminin bir kisirlastirma operasyonu
gecirmis oldugu ayrica hi¢ birin de tirnaklarin sokiilmesi ile iliskili olarak bir girisimin
bulunmadig tespit edildi. Hasta hayvanlarda kil ortiistiniin dagiliminin %71,4 seviyesinde kisa
tiiylii irklardan olustugu bunun yaninda da saglikli hayvanlarinda s6z konusu orana yakin bir
sekilde kisa tliylii hayvanlardan segildi. Gerek saglikli gerekse de hasta hayvanlarin tamaminda

herhangi bir ila¢ kullaniminin s6z konusu olmadigi belirlendi.

Tablo 5. Kapali alanda yasayan ev kedilerinde alt tiriner sistem ile iligkili cevresel ve kediyle

ilgili faktorler istatiksel degerlendirmesi.

Kriterler Hasta Saghklh
Cinsivet Erkek %100 %80
y Disi %0 %20
Yasam veri Apartman %100 %90
Jmy Miistakil %0 %10
R . <12 saat %100 %40
Sahibinin kediyle temasi >12 saat %0 %60
Evet %100 %80
Kisirhik durumu Hayir %0 %20
Tirnak sokiilme Evet %0 %0
operasyonu gecirdi mi? Hayir %100 %100
. Evet %0 %0
Ila¢ kullanim durumu Hayir %100 %100
Kil brtiisii Uzun %28,6 %40
Kisa %71,4 %060

Uygulanan ¢evresel modifikasyon sagaltimi sonrasi elde edilen MEMO anket sonuglari,
davranigsal semptomlarda klinik olarak anlamli ve ¢ok yonlii bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. Idrar yaparken zorlanma, tedavi dncesinde hastalar %85,7 sinde “en az ayda
1” veya daha sik siklikta gézlemlenirken, sagaltim sonrasinda bu oran yalnizca %7,1’e geriledi.
Benzer sekilde, “sik idrara ¢ikma” sikdyeti olan kedilerin oram1 da %064,3’ten %21,6’ya
geriledigi belirlendi.
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Idrarda kan goriilmesi semptomu, sagaltim éncesinde vakalarin %78,6’sinda haftalik ya

da daha sik gozlenirken, sagaltim sonrasinda bu oran %14,3’e geriledigi belirlendi.

“Gergin davraniglar” ve “korkmus gibi davranma” gibi ¢evresel stres gostergelerinde
genel olarak sinirhi bir degisiklik izlendi. Sindirim sistemi ile iligkili belirtiler arasinda yer alan
“ishal ve kabizlik”, “diskilamada zorlanma” gibi semptomlarda da anlamli bir diizelme
kaydedildi. Ishal/kabizlik yasayan bireylerin orani %57,1°den %14,3’e; diskilama giicliigii

bildirilen oran ise %57,1°den %14,3’e olacak sekilde belirgin azalmalar tespit edildi.

29 (13

“Oksiirme, hapsirma, 6giirme”, “agresif davranislar” ve “kulak kasima” gibi diger
davraniglarda da genel olarak sikligin azaldigr goriilmekle birlikte, bu degisimler bazi
bireylerde sabit kaldig1 belirlendi. Ozellikle “kil yumag1 kusma” ve “telefon/kap: sesi gibi
uyaranlara asir1 duyarlilik” gibi baz1 davranissal tepkilerin, daha ¢ok bireysel yatkinliklarla

iligkili olmasi sebebi ile degisimlerinin sinirli kaldig1 tespit edildi.
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Tablo 6. Cevresel zenginlestirmenin, kedilerde hasta sahibi tarafindan bildirilen anormallik

belirtileri iizerindeki etkisinin istatiksel degerlendirmesi.

Kriterler Oncesi | Sonrasi Saghkh
Hig %7,1 %57,1 %100
Bir kez %0 %14,3 %0
Idrar yaparken zorlamyor En az yilda 1 %0 %21,4 %0
mu? En az ayda 1 %835,7 %7,1 %0
En az haftada 1 %7,1 %0 %0
Her giin %0 %0 %0
Hi¢ %7,1 %28,6 %100
Bir kez %7,1 %21,4 %0
Sik sik idrar yapiyor mu? En az yilda 1 %14,3 %28.,6 %0
En az ayda 1 %64,3 %21,6 %0
En az haftada 1 %7,1 %0 %0
Her giin %0 %0 %0
Hic %21.,4 %78,6 %100
Bir kez %0 %14,3 %0
Idrar da kan gordiiniiz mii? En az yilda 1 %0 %0 %0
En az ayda 1 %21,4 %7,1 %0
En az haftada 1 %35,7 %0 %0
Her giin %21,4 %0 %0
Hi¢ %28,6 %28,6 %80
Bir kez %7,1 %7,1 %0
Korkmus gibi davraniyor mu? En az yilda 1 %14,3 %14,3 %10
En az ayda 1 %21.,4 %214 %10
En az haftada 1 %7,1 %7,1 %0
Her giin %21,4 %21.,4 %0
Hic %28.,6 %35,7 %80
Bir kez %14,3 %7,1 %0
Gergin davramyor mu? En az yilda 1 %14,3 %7,1 %10
En az ayda 1 %14,3 %14,3 %10
En az haftada 1 %14,3 %14,3 %0
Her giin %14,3 %21,4 %0
Hi¢ %78,6 %92.,9 %40
Bir kez %7,1 %0 %30
Oksiirme, hapsirma ve En az yilda 1 %0 %0 %20
ogiirme gozlemlediniz mi? En az ayda 1 %14,3 %7,1 %10
En az haftada 1 %0 %0 %0
Her giin %0 %0 %0
Hi¢ %357,1 %64,3 %80
Bir kez %14,3 %143 %0
Agresif davrams var m? En az yilda 1 %7,1 %7,1 %10
En az ayda 1 %14,3 %0 %10
En az haftada 1 %0 %0 %0
Her giin %7,1 %143 %0
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Tablo 6. Cevresel zenginlestirmenin, kedilerde hasta sahibi tarafindan bildirilen anormallik

belirtileri iizerindeki etkisinin istatiksel degerlendirmesi (devam)

Ishal ve kabizhig1 var mi? Hi¢ %42.,9 %350 %380
Bir kez %7,1 %35,7 %20
En az yilda 1 %0 %14,3 %0
En az ayda 1 %21,4 %0 %0
En az haftada 1 %21,4 %0 %0
Her giin %7,1 %0 %0
Hig %42.,9 %357,1 %380
Bir kez %7,1 %28,6 %20
Diskilamada zorlaniyor mu? En az yilda 1 %0 %14,3 %0
En az ayda 1 %28,6 %0 %0
En az haftada 1 %21,4 %0 %0
Her giin %0 %0 %0
Hi¢ %21,4 %21,4 %30
Bir kez %7,1 %21.,4 %20
Kil yumagi kusuyor mu? En az yilda 1 %14,3 %214 %40
En az ayda 1 %35,7 %21,4 %10
En az haftada 1 %21,4 %0 %0
Her giin %0 %0 %0
Hic %78,6 %78,6 %380
Bir kez %14,3 %21,4 %10
Kulaklarim kasiyor mu? En az yilda 1 %0 %0 %10
En az ayda 1 %7,1 %0 %0
En az haftada 1 %0 %0 %0
Her giin %0 %0 %0
Hig %71,4 %71,4 %40
Bir kez %0 %7,1 %10
Goz akintis1 var mi? En az yilda 1 %0 %0 %10
En az ayda 1 %0 %7,1 %20
En az haftada 1 %14,3 %0 %10
Her giin %14,3 %14,3 %10
Deride kasinti tiiy dokiilmesi Hig¢ %78,6 %78,6 %30
var mi? Bir kez %7,1 %7,1 %10
En az yilda 1 %0 %0 %30
En az ayda 1 %7,1 %14,3 %20
En az haftada 1 %0 %0 %10
Her giin %7,1 %0 %0
Hig %50 %350 %100
Bir kez %7,1 %7,1 %0
Telefon sesi kap zil sesi En az yilda 1 %7,1 %7,1 %0
yiiksek sese duyarhig var mi? En az ayda 1 %21,4 %21.,4 %0
En az haftada 1 %14,3 %14,3 %0
Her giin %0 %0 %0
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Tez caligmas1 kapsaminda degerlendirilen hayvanlarin tamaminin lenf yumrularinin
normal oldugu belirlendi. Sagaltim kapsamina alinan ve hasta grupta bulunan hayvanlarin %50’
inde kusma, %50’inde aniiri ve %42,9° unda kesik kesik idrar yapma, abdominal palpasyonda
%50’inde gergin bir abdomenin varlig1 belirlendi. Bunun yaninda %50’ inde ise konstipasyon

sikayetinin de bulundugu tespit edildi.

Tablo 7. Hasta hayvanlarin klinik bulgularinin istatiksel degerlendirmesi

Klinik Bulgular Hasta
Lenf yumrular Normal %100
Biiyiik %0
Kusma Var %350
Yok %50
Idrar sikhig Aniiri %50
Kesik kesik sik %42,9
Normal %7,1
Aniiri Var %350
Yok %50
Konstipasyon Var %50
Yok %50
Abdominal palpasyon Normal %42,9
Gergin %57,1
Mukoza rengi Anemik %0
Ikterik %0
Hiperemik %0
Normal %100

Hasta grupta bulunan kedilerin idrar analizlerinde strip temelli yapilan 6l¢iimlerden elde
edilen sonugclar tablo 8’ de sunuldu. Bu kapsamda 16kosit degerlerindeki yiizde degisimlerin 1.
ve 3. Olclimleri arasinda lokosit formasyonundaki anlamli (p<0,002) yonde azalmalar
gosterdigi belirlendi. Nitrit diizeyindeki degisimlerin istatistiksel anlam gostermedigi tespit
edildi ve vakalarin hemen tamaminin 2. ve 3. kontrollerinde gerceklestirilen dl¢timlerinde
tamamimin idrarda nitrit yoniinden negatif oldugu belirlendi. Idrardaki 16kosit yonlii
degisimlere paralellik gosterecek diizeyde 1. ve 3. dl¢limlerin arasinda meydana gelen protein
varligindaki azalmalarin anlamli (p=0,030) oldugu tespit edildi. Idrardaki glikoz ve keton
varliginin 6l¢lim zamanlar1 arasinda anlamli degisimler gostermedigi tespit edildi. Benzer
sekilde bilirubin seviyelerinde de anlamli degisimlerin dl¢iim zamanlar1 arasinda bulunmadigi
tespit edildi. Protein ve I6kosit seviyelerindeki degisimlere paralellik gosterecek sekilde
idrardaki kan varhigiminda 1. ve 3. Olglim zaman dilimlerinde (p=0,003) anlamli yonde

azalmalarin bulundugu belirlendi. Kristal varliginda da 6l¢iim zamanlar arasinda belirgin bir
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azalmanin oldugu ve 3. kontroliinde gergeklestirilen analizin sagaltima baslanilan giin ile

birlestirildiginde anlamli yonde azalma seklinde sekillendigi belirlendi.

Tablo 8. Hasta ve saglikli grupta bulunan kedilerin idrar analizlerinde strip temelli yapilan

Ol¢iimlerin degerlendirmesi.

. . . Hasta
Idrar Analizi 1. blciim 2. olciim 3. olciim Kontrol

Negatif %0 %21,4 %42.,9 %90

Lokosit +1 %42.,9 %50 %50 %10
2 %42,9 %214 %7,1 %0
+3 %143 %7,1 %0 %0

a b 0,002
Nitrit Negatif %85,7 %100 %100 %0
Pozitif %143 %0 %0 %0

Negatif %14,3 %28,6 %42.,9 %40

Protein +1 %35,7 %643 %50 %60
+2 %28,6 %7,1 %0 %0
+3 %21,4 %0 %7.1 %0

Negatif %78.,6 %85,7 %85,7 %50

+1 %0 %0 %0 %50
Glukoz 2 %7.1 %0 %143 %0
+3 %7,1 %143 %0 %0
+4 %7.1 %0 %0 %0

Negatif %100 %100 %100 %90

+1 %0 %0 %0 %10
Keton 2 %0 %0 %0 %0
+3 %0 %0 %0 %0

Negatif %78,6 %92.,9 %85,7 %90

Bilirubin +1 %7,1 %7,1 %143 %10
2 %143 %0 %0 %0
+3 %0 %0 %0 %0

Negatif %28,6 %57,1 %85,7 100
+1 %143 %21,4 %7.1 %0
Kan +2 %28,6 %143 %0 %0
+3 %143 %0 %0 %0
+4 %143 %7,1 %7,1 %0

Yok %28,6 %643 %85,7 %100
Kristal Struvit %643 %28,6 %7,1 %0
I%‘EZ&? %7,1 %7,1 %7,1 %0

Dansite i012,3§291 1011?;124 = 101’80’25 = 11021,00+1.45
pH 6,67+0,16 | 6,46+0,12 6(’)58;: 6,45+0,12
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Ortalama kalp atim sayis1 139,00+£5,59 vurum/dakika, solunum sayisi 53,14+2,50
nefes/dakika ve viicut sicakligi 38,11+0,14 °C olarak kaydedildi. Yas ortalamasi hasta
bireylerde 2,96+0,38 yil, saglikli bireylerde ise 3,45+0,83 yil olarak hesaplandi. Sahiplenme
yas1 hasta grubunda 4,42+0,72 yil, sagliklh grupta ise 7,80+1,88 yil olarak belirlendi. Ev
ortaminda kullanilan kum kabi sayist hasta kedilerde ortalama 1,00+0,00, saglikli kedilerde
1,10+0,10 olarak bulundu. Ayn1 ortam1 paylasan diger kedi sayis1 hasta grubunda 1,57+0,20,
sagliklt grupta 1,2040,13 iken; kopek sayist hasta grubunda 0,14+0,10, saglikli grupta
0,00+£0,00 olarak kaydedilmisti. MEMO degerlendirmesine gore toplam skorlar
incelendiginde, hasta grupta sagaltim Oncesi ortalama skor 24,35+2,83, sagaltim sonrasi
14,50£1,67 olarak saptandi. Saglikli grup bireylerinde toplam skor ortalamasi ise 8,00+1,73

olarak belirlenmistir.

Tablo 9. Hasta grubunda elde edilen fizyolojik ve cevresel parametrelerin ortalama

degerleri.
Hasta Saghkh
Parametre X+ SH

Kalp Atim Sayisi 139,00+5,59 142,00+6,67
Solunum Sayisi 53,14+£2,50 51,36+3,45
Viicut Sicakhg1 38,11+0,14 38,01+0,18
Yas 2,96+0,38 3,45 +0,83
Sahiplenme yasi 4,42+0,72 7,80 +1,88
Birden fazla kum kabi sayis1 1,00+0,0 1,10 £0,10
Aym ortamdaki kedi sayisi 1,57+0,20 1,20 £0,13
Ayni ortamdaki kopek sayisi 0,14+0,10 0+0
Toplam skor oncesi 24,35+2,83 8,0 +£1,73
Toplam skor sonrasi 14,50+1,67 8,0 +£1,73
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5. TARTISMA

Felin idiyopatik sistitisin (FIS) ve kedilerin alt {iriner sisteminin etkilendigi diger
durumlar arasindaki karmasik iliski halen daha kesin bir etiyopatogenik tanimlamaya
gecilememis olmasina yola agmaktadir. Bu nedenle hastaligin netlestirilmis bir sagaltim
protokol algoritmasi dahilinde gerceklestirilebilmesi miimkiin olmamakta, beraberinde de
birgok sagaltim yonteminin bir arada degerlendirilecek bir yaklasim sergilenmesi ve sagaltim
basamaklarinin bu yonde sekillendirilmesi onerilmektedir (Barteges and Kirt, 2006; Forrester
and Towell, 2015). Akut ve kronik olan olgular kapsaminda genellenebilecek olan bu yaklagim
icerisinde, akut olgularm biiytlik bir boliimiiniin kendiliginden iyilesebilme potansiyellerinin
bulunabilecegi bu kapsamda da sagaltim yaklasimi igerisinde sinirlandirmalarin
gerceklesmesine neden olmaktadir (Grauer, 2013). Alt {iriner sistem hastaliklar1 kapsaminda
yaklagilan bu durumun, stresin azaltilmasi ve bununla birlikte analjezik yaklasimin
degerlendirilmesi ile s6z konusu hastalara sinirlt da olsa bir yaklagim sergilenebildigi ifade
edilmektedir (Forrester and Towell, 2015; Grauer, 2013). S6z konusu vakalarda 6zellikle akut
vakalarin yonetiminden ziyade, niikslerin kontrollerinin saglanmasi1 kapsaminda bir yaklagim
sergilemek gerekmektedir. Bu baglamda hasta sahipleri ile gerek anamnez gerekse de sagaltim
uygulamalar1 temelinde derin bir is birligi igerisinde ¢alisilmasi yonetimsel anlamda biiytik
oneme haizdir (Chew, 2011; Hostutler ve digerleri, 2005). Tez c¢alismamiz kapsaminda
kullanilan hasta hayvanlarin tamaminda FIS’den ziyade tiim vakalarin alt iiriner hastalig1 ile
iligkili klinik yansimalari bulunan vakalardan se¢ilmesine dikkat edildi. Bu kapsamda vakalarin
yonetiminde ve sagaltim siire¢lerinin degerlendirilmesinde MEMO kriter sorulart ile iliskili
olarak hasta takiplerinde etiyolojik acidan ne kadar etkili olabilecegi ve niikslerin Oniine
gecmede, aynt zamanda da hastalarin iyilesme siirelerine olan katkilarinin belirlenmesi
amagclandi.

Alt iiriner sistem hastaliklarinin sagaltiminda kullanilan yaklasimlar igerisinde bakteriyel
enfeksiyonlarin varligi disindaki durumlarda, sagaltiminda antibiyotik uygulamalarinin
onerilmedigi ancak bu uygulamalarin kateterizasyon islemlerinden sonra gelisebilecek
sekonder enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaci ile kullanilma gerekliligi vurgulanmaktadir (Chew,
2011; Cooper, 2015; Forrester ve Roudebush, 2007; Little, 2017). Calismamizda
degerlendirmeye aldigimiz hasta 9 (alt iiriner sistemi enfeksiyonu bulunan) vakanin struvit

kristali, 1 kedinin kalsiyum okzalat tas1 sebebi ile klinige getirildigi ve geri kalan 5 kedi de ise
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yapilan idrar analizleri ve klinik degerlendirmede FIS ile uyumlu olabilecek klinik bulgulara
sahip oldugu tespit edildi. Bu kapsamda sagaltim anlaminda vakalarin 10 tanesine sekonder
enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaci ile diger 5 kediye ise kateterizasyon komplikasyonlarini
Oonlemek amaci ile antibiyotik uygulamalar gergeklestirildi. Bunun disinda kedilerin alt iiriner
sistem tikanikliklarinin giderilmesinden sonra ihtiyact dogrultusunda renal sivi replasmanin
saglanmasina yonelik olarak parenteral sivi uygulamalari gerceklestirildi.

Bir ¢ok arastirmada, alt {iriner sistem hastalig1 bulunan kedilerde analjezinin saglanmasi
acisindan dontrolenin, opioid analjezikler ve hatta intravezikal lidokain uygulamalarmin dahi
kullanilabilecegi, ancak birtakim komplikasyonlar olusturmalari yiiziinden kullanimlar ile
iligkili olarak da dikkatli yaklasim gosterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Bartges, 2019;
Chew, 2011; Dorsch ve digerleri, 2016; Osborne ve digerleri, 1996; Parsons, 2005; Straeter-
Knowlen ve digerleri, 1995; Zezza ve digerleri, 2012). Bunun yaninda beslenmenin
diizenlenmesi de dnemli bir kriter olmakla birlikte alt {iriner sistem hastalig1 bulunan kedilerde
omega 3, triptofan ve antioksidan kullanimlarinin da sagaltimi1 olumlu etkiledigi (Calder, 2006;
Landsberg ve digerleri, 2017; Singh ve digerleri, 2005), turna yemisi ekstrakti ve dogu tibbinda
kullanilan bazi formiiller ile iligkili yaklasimlara yonelik arastirmalarda bulunmaktadir
(Colombino ve digerleri, 2022; Daniels ve digerleri, 2018; He ve digerleri, 2022). Kroniklesmis
olgularda ise antidepresanlarin kullaniminin endikasyonlart belirtilmektedir (Carney ve
digerleri, 2014; Nivy ve digerleri, 2019). Tez ¢alismamizda kullanilan kedilerin klinik takipleri
60 giin siiresince izlenmis olup uygulamada yalnizca mama degisimi ve bununla birlikte ¢coklu
cevresel modifikasyona yer verilmis olup hastalarin 60 giinliik degerlendirilmesinde herhangi
bir niiks durumu ile karsilasilmamistir. Yukaridaki literatiirlerde bahsedilen uygulamalar goz
Oniline alindiginda ¢alismamizda akut durumun yoénetimi ve coklu cevresel diizenleme ile
yalnizca FIS durumu gdzlemlenen hastalarm degil ayni zamanda da alt iiriner sistemde
tikanikliklar ile seyreden durumlarda da c¢oklu g¢evresel diizenlemelerin klinik etkinliginin
onemi belirlendi. Bu kapsamda 6zellikle 60 giin igerisi de olasi niikslerin gbézlemlenmemis
olmasi, hastalarin daha fazla polifarmaziye maruz kalmamasina yardimci olabilecek bir
yaklasim gosterdigini diisiindlirmektedir.

Alt tiriner sistem belirtileri (hematiiri, diziiri, pollakiiiri, uygunsuz yerlere idrar yapma,
iiretral obstriiksiyon varligi ya da yoklugunda) birinci basamak veteriner kliniklerine bagvuran
kedilerin yaklasik %1,5’inde goriilmektedir (Lund ve digerleri, 1999). Bununla birlikte,
uygunsuz idrar yapma davranisi, kedilerin barinaklara terk edilme nedenleri arasinda 6nemli
bir yer tutmaktadir (Patronek ve digerleri, 1996). Bu belirtilerin nedenleri arasinda iiriner taglar,

iretral tikaglar ve davranigsal bozukluklar degerlendirilmekle birlikte, olgularin ¢ogunda 6zgiil
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bir nedenin saptanamadigi belirtilmektedir (Westropp ve digerleri, 2005). Baz1 kedilerin
cevresel uyaranlara karst asirt duyarlilik gosterdigi ve bu durumun hastalik belirtilerinin
siddetini etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (Buffington ve digerleri, 2006). Kedilerin ¢evresel
hassasiyeti uzun stiredir bilinmekte olup (Cannon, 1929; Darwin, 1872), ¢esitli arastirmalarda
yapilan etolojik gozlemlerle de desteklenmistir (Carlstead ve digerleri, 1992; 1993; Kessler ve
Turner, 1999). Monoton ya da sikici ev ortamlarinda barindirilan kedilerde aktivite diizeyinde
azalma ve saklanma davraniglarinda artig saptanmistir. Ev ortamindaki kediler i¢in de benzer
bir durum gecerli olabilir; kapal1 alanin yapis1 ve bireysel adaptasyon yetenegi, kedinin bu
ortama basarili sekilde uyum saglayip saglayamayacagini belirleyebilir (Koolhaas ve digerleri,
1999; Van Rooijen, 1991). Arastirmamiz kapsaminda degerlendirdigimiz kedilerin tamaminin
yukaridaki literatiirlerde de isaret edildigi lizere ev ortaminda ve/veya apartmanda yasayan
kediler oldugu, bu kapsamda da sosyal davranis degisimlerinden etkilenme potansiyellerinin
¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yine yalnizca yasam yeri degil beraberinde
hasta sahiplerinin tamaminin giin igerisinde kedileri ile 12 saatten daha az bir siire ilgilenme
firsat1 buldugu ve sosyal anlamda bu kedilerin yoksunluk ¢ektikleri goriilmektedir.

Buffington ve arkadaslarinin (2006) gergeklestirdigi vaka-kontrol calismasinda, i¢
mekanda yasayan kedilerde FLUTD olugmasinda ¢evresel faktorlerden ziyade, kediye 6zgii
davranigsal tepkilerin daha belirgin rol oynadigi vurgulanmistir. Calismada, FLUTD’lu
kedilerin normal kedilere kiyasla daha fazla korku, sinirlilik ve saldirganlik sergiledigi, ayrica
gastrointestinal belirtilerin de daha sik gézlendigi ortaya konmustur. Bu bulgular, ¢alismamizda
MEMO sagaltim1 sonrast gozlenen belirgin davranigsal iyilesmeleri desteklemektedir; zira
bizim ¢aligmamizda da “idrar yaparken zorlanma”, “sik idrara ¢ikma” ve “idrar da kan gérme”
gibi semptomlarin yani sira “gergin davraniglar” gibi stres kaynakli davraniglarin sikliginda
anlamli azalmalar gozlenmistir.

Bir baska arastirmanin sonuclarina goére, FLUTD’lu kedilerde ¢evresel degiskenlerin
cogunda (yasam alani tipi, diger hayvanlarla birlikte yasama, kum kabi ve mama kab1 sayisi
gibi) saglikli kedilere kiyasla anlaml fark saptanmamaistir (Buffington ve digerleri, 2006). Bu
durum, bizim c¢alismamizdaki demografik ve c¢evresel verilerle Ortiismektedir; zira
calismamizda da hastalarin tamami apartman ortaminda yasamakta, benzer sayida kum kab1 ve
sosyal etkilesim diizeyine sahip olmaktadir. Ancak, buna ragmen semptom goriilme siklig1
hasta grupta daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, cevrenin fiziksel degil, psikososyal
niteliginin belirleyici oldugunu desteklemektedir. Buffington ve arkadaslari (2006), FLUTD’lu
kedilerde gozlenen artmig gastrointestinal bulgularin, hastaligin sadece alt iiriner sistemle sinirlt

kalmadigini; ayn1 zamanda sistemik diizeyde bir stres yanitinin gostergesi olabilecegini ileri
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siirmiistiir. Benzer sekilde, bu tez calismas1 kapsaminda da FIS’li kedilerde “kabizlik” ve
“digkilama zorlugu” gibi gastrointestinal belirtiler sagaltim oncesinde daha sik goriilmiis,
MEMO uygulamalar1 sonrasinda ise bu belirtilerde anlamli azalmalar gézlenmistir. Bu
paralellik, sistemik stresin hem {iriner hem de gastrointestinal belirtilerle disa vuruldugunu
gostermektedir. Buffington ve digerleri (2006) calismasinda, “telefon ziline yanit” gibi ¢evresel
uyaranlara kars1 duyarliligi da degerlendirmis ve FLUTD’lu kedilerde bu tiir uyaranlara daha
fazla tepki gézlenmistir. Bu tez ¢alismasi1 kapsaminda bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
“yiiksek sese duyarlilik” degerlendirilmis ve sagaltim oncesinde vakalarin %50’si bu durumu
gosterirken, tedavi sonrasinda bu oranda degisiklik izlenmemistir. Bu bulgu, bazi bireysel
davranigsal 6zelliklerin ¢evresel diizenlemelere daha direngli olabilecegini diistindiirmektedir.

Lund ve Eggertsdottir (2019), FIS tanili alt: kedide ardisik 6lgiim zamanlari siiresince
FLUTD nedenlerinin degisebilecegini ortaya koymuslardir. Bahsedilen c¢alismada, ilk
degerlendirmesinde FIS olan dort kedinin ilerleyen donemde iirolityazis ya da bakteriyel sistit
gelistirdigi ifade edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise klinige ilk gelis sikayeti temelinde agirlikll
olarak kristal varlig1 dikkati ¢ekmekle birlikte takip siiresinde diger kohort calismalar ile
kiyaslandiginda daha kisa siireli bir takibin geceklestirildigi bu kapsamda da arastirmanin bu
yont ile kisitlandig diisiiniildii.

Kaul ve arkadaslarinin (2020) yaptig: retrospektif bir calismada, FIS tanis1 almis kedilerin
%61,5’inde klinik semptomlarin tekrarlandig1; fakat uygulanan profilaktik amaclh ¢evresel
diizenlemelerin niiks oranlarini belirli dlgiide azalttigini bildirmektedir. Ozellikle birden fazla
cevresel Onlem uygulanan olgularda (6rnegin diyet degisikligi ve su aliminin artirilmasi) niiks
oranlarinin anlamli sekilde diistiigli bahsedilen ¢alismada ortaya konulmustur. Arastirmamizda
alt liriner sistem sikayetleri ile klinige getirilen ve MEMO uygulamalarindan sonra iyilesmeleri
takip edilen kedilerin klinik sonuclarindaki iyilesmeler Kaul ve ark (2020)’nin gergeklestirildigi
calisma sonuglan ile benzerlik gostermekte ve dansite, kristal varligi, l6kosit ve protein
diizeyleri gibi idrar analiz sonuglarimin dogrudan kontrol grubuna benzer sonuclara
yaklagmasina katki sagladig1 diisiiniilmektedir. Buna karsin s6z konusu ¢alismanin daha uzun
stire takip gerektiren ¢aligmalar ile desteklenmesi gerektigi, bununla birlikte klinik takiplerin
daha fazla biyobelirtecler ile gerceklestirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Kurum ve Yalcin (2023), struvit kristal iligkili FLUTD tanili kedilerde multimodal
cevresel modifikasyonun (MEMO) etkilerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, MEMO’nun
tedaviye eklenmesinin hem klinik hem de idrar parametrelerinde anlamli diizelmeler
sagladigini bildirmislerdir. MEMO uygulanan grup ile yalnizca farmakolojik ve diyet tedavisi

uygulanan grup karsilastirildiginda, {cilinci ve yedinci giinlerde klinik iyilesme
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parametrelerinin MEMO grubunda daha belirgin oldugu, idrar bulgularinda ise yedinci glinden
itibaren anlamli farkliliklar izlendigi ifade edilmistir. Arastirmamiz kapsaminda da MEMO
uygulamasin sonrasinda bahsedilen arastirmanin sonuglari ile benzerlik gosteren sekilde idrar
analizi parametrelerinde anlamli azalma yonlii de§isimlerin oldugu belirlendi. Ayrica aym
aragtirmada struvit taglarmin gelisiminde rol oynayan pH degisimlerinin stres temelli
etiyolojisini vurgulamakla birlikte bizim aragtirmamizdaki kedilerin de biiyiik kismint struvit
taslar sikayetinin olusturdugu belirlendi. Bu kapsamda da olasi stres faktorlerinin azaltilmasini

tas olusumunu engelleyici etkisi en az diyet kadar 6nemli olabilecegi sonucuna varildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, kedi alt iiriner sistem hastaliklarinin yonetiminde MEMO kriterlerinin
dikkate alinarak gerceklestirilecek ¢oklu g¢evresel diizenlemelerin klinik prognozu olumlu
yonde etkileyebilecegi belirlendi. FIS veya benzer klinik bulgular gdsteren kedilerde
MEMO’ya dayal1 ¢evresel diizenlemeler, semptomlarin siddetinde anlamli azalma sagladigi;
Ozellikle idrar yaparken zorlanma, hematiiri, diziiri ve stresle iligkili davranigsal belirtilerde
pozitif degisimler gézlemlendigi belirlendi. Kedilerde alt iiriner sistem vakalarinda, sagaltim
planlanmast yapilirken MEMO kriterleri sagaltim siirecinde ve hatta sagaltim sonrasinda
giincel yasantilar1 boyunca FLUTD ge¢misi bulunan kedilerde yer almas1 gerekitgi sonucuna
varildi. Ozellikle kristal olusumuna yatkin ya da ge¢misinde kristal olusumuna bagl bir hastalik
geemisi bulunan kedilerde, stres kaynakli idrar pH degisikliklerinin oniline gecebilmek igin
davranigsal ve c¢evresel unsurlar ele alinmali ve cevresel diizenlemeler yapilmalidir.
Arastirmamiz sonrasinda elde ettigimiz bulgular sayesinde MEMO uygulamalarinin
degerlendirilmesinde akut hastalik donemini atlatan hayvanlarda ¢ok uzun takip siirelerini
kapsayacak arastirmalara ihtiya¢ bulundugu bu kapsamda planlanacak bu caligmalara 151k

tutacak on verilere ulasildig: diisiiniilmektedir.
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Insan olmayan primatlarin kullanilmas:
Transgenik hayvanlarin kullanilmasi
Hayvanlarda genetik modifikasyon ongoriilmemistir.

Bu calismanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmamaktadir.

Ve \SL Baskan y
: Prof. Dr. Yii¢ /

.o Prof.Dr. Mehmet Dinge| .
Dog¢.Dr. Cengiz UNSAL BILGIN BAslMO(‘.LUth.

Baskan Yardimcisi (e
etz — ?w\ =
Dog.Dr. Mehmet GULER Dr.Ogr. Uyesi Hiiseyin Ogr.Gor. ‘\/p(.'lic ;.s\sudc Giilee
T Uye SEKER ORYAS!
Uye Uy -
C k. Mel ' siliz CELFBIOGLU
O%ﬂ%ehem Vit - lm Filiz CkUye
OZTURK AYDIN P
Uye
*Bu rapor, sadece Adnan Menderes Universitesi’nde yapilacak ¢aligmalar igin gegerlidir.
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLIMSEL ETIiK BEYANI

“ALT URINER SISTEM ENFEKSIYONLU KEDILERDE COK YONLU CEVRE
DUZENLEMESININ IDRAR ANALIZLERINE OLAN ETKISININ BELIRLENMESI”
baslikli Yiiksek Lisans/Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢aligmada, bana
ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade

ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Halil Emre CENGIZ
Ogrencinin Ad1 ve Soyadi

AN
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Soyadi, Adi : CENGIZ Halil Emre
Uyruk : T.C.
Dogum yeri ve tarihi : Aydin /22.07.2000
Telefon : 05457458867
E-posta : hemrece247@gmail.com
Yabana dil : Ingilizce
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora -
Y. Lisans -
Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 16.06.2023
BURSLAR ve ODULLER
iS DENEYIiMIi
Y1l Yer/Kurum Unvan
2018-2022 Akademi Veteriner Klinigi Stajyer
2023- 2025 For Animal Veterner Klinigi Veteriner Hekim
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