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EDITORDEN

= - \Veteriner Hekim Selcen Ozden Aktas

2023 yilinin ilk sayisi ile kedilerde “Pandora’nin Kutusu’nu aciyoruz sevgili Khedi
Dergi okurlaru.

Yillardir bircok isimle anilan Kedilerde Alt Uriner Sistem Hastaliklari son yillar-
da “Pandora Sendromu” olarak literaturlerde yer almaya basladi. Pandora Send-
romu’nun yonetiminde ise MEMO (Multimodal Environmental MOdification - Cok
Yonlii Cevresel Diizenleme) ile stresi azaltarak saglikli kedilerde hastaligin olus-
masini onleyebilecek ve kronik hastaligi olan kedilerde de tedaviye yardimci ola-
rak kullanilabilecek, kedilerin ihtiyaglarini dogru karsilamanin 6nemini vurgula-
yan teknikler yer aliyor.

Bizler de Kedi Hekimligi Dernegi dergisi olarak Mart ve Haziran sayilarimizin iri-
ner sistem hastaliklari dahilinde olmasi kararini aldik ve bu kompleks yapiyi biraz
daha derinlestirerek sizlere yeni bilgiler sunmayi hedefledik.

Khedi Dergi bilimin isiginda ilerlemeye devam ederken bu bilimsel yapimiza des-
tek olan ve ana sponsorlugumuza 2023 yilinda da devam eden Hasvet ailesine,
gecen yil oldugu gibi bu yil da bize destek olacak Evet Yazilim ailesine ve MSD
ailesine tesekkdur ederiz.

Sayimizi hazirlarken ulkemizde yasanan deprem felaketi nedeni ile derinden et-
kilendik ve sayimizi; hayatini kaybeden tim meslektaslarimiza ve deprem bolge-
sinde olup etkilenen tim dergi mensuplarimiza adama karari aldik.

Saglikla kalin sevgili Khedi Dergi okurlari...
Bu dergi 6 Subat 2023 tarihinde ulkemizde meydana gelen deprem felaketi

sonucunda hayatini kaybeden tiim veteriner hekimligi égrencilerine ve veteriner
hekimlere adanmistir.



IGIMIZI YAKAN BIRILERI

ugiine dek igimizden Birinde meslegimize deger

katan meslek buylklerimizi ve meslektaslarimizi
paylastik. Bu sayida ise konumuz “i¢gimizi yakan birileri”
oldu.

Kahramanmaras merkezli meydana gelen ve 10 ilimizi
etkileyerek Tirkiye'yi yasa bogan depremde 26 Veteriner
Hekim ve 7 veteriner fakiiltesi 6grencisi hayatini kay-
betti.

Tirkiye'nin ve meslegimizin bu aci giinii tarihte unutul-
mayan sayfalar arasinda elbette kalacaktir ancak mes-
lektaslarimizin ve meslektas adaylarimizin adi sonsu-
za dek yasasin diye bir kez de adlarini burada anmak,
isimlerini sonsuza dek yasatmak isteriz. Meslegimize
kattiginiz her sey icin tesekkiirler!

Veteriner Hekim ibrahim Ozan Tekeli (Hatay)
Veteriner Hekim Erhan Tek (Hatay)
Veteriner Hekim Ahmet Yildiz (Osmaniye)
Veteriner Hekim Ali Er (Gaziantep)

Veteriner Hekim Ufuk Tugrul Bahadirli
Hatay)

Veteriner Hekim Ali Turker Tasci
(Kahramanmaras)

Veteriner Hekim Altan Erdogdu (Osmaniye)
Veteriner Hekim Batuhan Sahin (Osmaniye)
Veteriner Hekim Birsen Ozer GEIEW)
Veteriner Hekim Ediz Okur (Hatay)
Veteriner Hekim Erding Acemoglu (Hatay)

Veteriner Hekim Erhan Ozcaycilar
(Gaziantep)

Veteriner Hekim Fazil Asim Karanalbant

(Kahramanmaras)
Veteriner Hekim Giilhan Ceren Tatar (Hatay)
Veteriner Hekim Hikmet Cicekli (Hatay)

Veteriner Hekim ilayda Gezmen (Hatay)
Veteriner Hekim ilker Korkmaz
(Kahramanmaras)

Veteriner Hekim Mehmet Durusoy (Hatay)
Veteriner Hekim Mehmet Fuat Bozdogan
(Kahramanmaras)

Veteriner Hekim Mehmet Turkmen
(Kahramanmaras)

Veteriner Hekim Murat Akman (Hatay)
Veteriner Hekim Mustafa Aksoy (Hatay)
Veteriner Hekim Mustafa Cetinkaya
(Kahramanmaras)

Veteriner Hekim Sabahattin Tumama
(Hatay)

Veteriner Hekim Samet Sireci (Adiyaman)
Veteriner Hekim Siddik Unal (Kahramanma-
ras)

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi 6g-
rencileri:
Vedat Ates - Mehmet Tasar Ergul

Harran Universitesi Veteriner Fakiiltesi
ogrencileri:

Fatmanur Karalar - Mustafa Emir Senses -
Okkes Rahmi Dogan

Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
ogrencisi: Irem Ozer

istanbul Universitesi Cerrahpasa Veteriner
Fakiltesi ogrencisi: Sude Vardar
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VETERINER HEKIM

GORKEM BAKIR

Sokak kedisi; acik havada yasayan, ¢ipi bulunmayan ve
yasal bir sahibi olmayan evcil kediler igin kullandigimiz
terimdir. Davranislari, insanlardan korkmak ve temkinli
olmaktan, arkadas canlisi ve insan etkilesimine acik ol-
maya kadar degisebilir. Sokak kedileri agirlikli olarak in-
sanlarin yasadigi veya calistigi yerlerin yakininda bulunur.
Yiyecek ve barinaga kolay erigimin oldugu yogun niifuslu
bolgelerde yasamaktadirlar. Sokak kedileri tek baslarina
veya gruplar halinde yasayabilir.

Turkiye'de 5199 Sayili Hayvanlari Koruma Kanununda;
sokaklar, sahipsiz hayvanlarin yasam alanidir ve bes-
lenmeleri engellenemez olarak belirtilmistir. Tirkiye'nin
toplumsal yapisi nedeniyle sokaktaki hayvanlar beslen-
mektedir. Bizler de Canakkale Bakimevi olarak giin ige-
risinde cok fazla sayida kedi ile temasta bulunuyor ve
bakimevlerinin temel politikasi olan kisirlastirma islemini
gerceklestiriyoruz.




Kisirlastir - Asilat - Yasat Stratejisi

Bu strateji, sokak kedilerinin popilasyonunu kontrol al-
tina alarak refah seviyelerini yiikselten ve dogal yasama
verilecek olasi riskleri engelleyen bir stratejidir.

K|$|rla§t|r - Asilat - Yasat Stratejisi sunlariigerir:
Sokak kedilerini uygun bir sekilde yakalamak,
Kisirlastirmak,
Kuduz ve diger hastaliklara karsi asilamak,
Bir kulagin ucunun cerrahi olarak isaretlemek (“ke-
sik” bir kulak, kisirlastirilmis bir kedinin evrensel ola-
rak kabul edilen isaretidir),
Kedileri alindiklari ortama birakmak.

Sokak kedileri, sahipli kediler ile kiyaslandiginda yirti-
ci hayvanlar, zehirler, bulasici ve paraziter ajanlar, kotii
hava kosullari ve travmatik eylemler gibi tehlikelere daha
fazla maruz kalmaktadir. Kisirlastirildiktan, asilandiktan
ve yasam alanlarina tekrar birakildiktan sonra sokak
kedilerinin genel sagligi daha iyi duruma gelir. Kisirlas-
tirilmis kedilerin, ciftlesme stresi azalir, giftlesmeyle ve
kavga yoluyla yayilan kedi hastaliklarinin bulasma olasi-
Ligi diiser.

Canakkale Kedi Koyii

Canakkale Belediyesi, 2017 yilinda Esenler Mahallesi Ba-
ris Caddesi lizerinde hatira ormani olan 800 metrekarelik
arazide Kedi Koyi'nu kurmustur.

Kedi Kdyl'nde kisirlastirma islemi yapilan kedilerin gogu
bulunduklari bolgeye geri birakilir. Bazi durumlarda baki-
mevine getirilen ve giinlilk bakima/tedaviye ihtiyag duyan
kedilerin alindiklari ortama geri birakilmasi uygun degil-
dir. Bu kedilere veteriner ekipleri tarafindan yapilan sag-
lik taramasinda tedavisi miimkiin olan can dostlara bakim
yapilir, gerekli gorilen hallerde ise tedavi ve bakim calis-
malari Canakkale Belediyesi Sokak Hayvanlari Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezinde gergeklestirilir. Ayrica yavru
ve yasli kediler de bu koyiin sakinleri arasinda yer almak-
tadir. Kedi Koyi'nde giinliik besleme ve tedaviler uygulan-
maktadir.
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FLUTD-BESLENME ILISKISI

Kedilerde alt tiriner sistem hastaliklar1 (FLUTD) sik
gortiliir. Veteriner kliniklerini ziyaret eden kedilerin
%10’unu etkiler ve tekrarlama riski yiiksektir.

FLUTD’nin iki ana tipi, Kedilerde Gériilen Idiopa-
tik Sistitis (FIC) ve Urolitiyazistir (Idrar kristalleri ve
taslar (iretral tikaglar dahil)). S6z konusu iki ana tip,
vakalarin %90’ mndan fazlasini olusturur. FLUTD nin
tipine bakilmaksizin; disiiri, pollakiiri, hematiiri,
strangiiri ve periuria klinik belirtileri birbirine benzer
(Hostutler, 2005).

Yiiksek Risk Grubundaki Kediler

» Kisirlastirilmis kediler

* Asir kilolu kediler

» Stres altindaki kediler

» Disartya ¢ok az ¢ikan ya da hi¢ ¢ikmayan kediler
* Yeterince s1vi tilketmeyen kedilerdir.

Veteriner hekimler, yiiksek risk grubunda yer alan
kedileri tespit ederek, s6z konusu kediler i¢in uygun
beslenme ve c¢evresel faktorlere dair tavsiyelerde bu-
lunarak; FLUTD olusum riskini azaltmaya yardimci
olabilirler (Willeberg, 1984),( Jones ve ark., 1997).

/

Iki calisma, FIC’li kedilere yas mama vermenin
bazi faydalarimi belgelemistir. 1k ¢alismada idiopa-
tik sistitisli 46 kedinin 1 yillik, randomize olmayan
prospektif calismasinda, yas bir terapotik mamayla
beslenirler. 1 yillik ¢alismanin sonunda, yas mama
yiyen kedilerde klinik belirtilerin tekrarlamasi, ayni
mamanin kuru formunu yiyen kedilere (28 kedinin
%39’u) kiyasla 6nemli 6l¢lide daha azd1 (18 kedinin
%11°1). Kuru mama grubuyla karsilastirildiginda, yas
mama yiyen kedilerde idrarin 6zgil agirhigi 6nemli
Olciide daha azdi; 1 yillik calisma boyunca, yas mama
yiyen kedilerde ortalama idrar 6zgiil agirlik degerleri
1,032 ila 1,041 ve kuru mama yiyen kedilerde 1,051
ila 1,052 arasinda degismistir (Forrester ve Towell,
2015).

Bu calismayla ilgili olarak veteriner davranis bilim-
cisi Jacqueline Nielson, sahip-kedi etkilesimindeki
farkin bir rol oynayabilecegini 6ne siiren bir nokta-
ya deginmistir. Kuru mamanin avantajlarindan biri
mamay1 koyup gidebilmemiz. Islak mamayla besle-
mede muhtemelen daha fazla etkilesim olabilecegini,
bunun da kedinin ortaminda daha az strese yol aca-
bilecegini ve bunun da enflamatuvar mediyatorlerde
azalmaya yol acabilecegini belirtmistir.



Idiopatik Sistitisli 40 kedide glukozaminin degerlen-
dirildigi ikinci ¢alismada, tedavi ve kontrol grupla-
rindaki tiim kedilere yas mama Onerildi. Sahiplerin
cogu (%90 veya 36) kedilerine verilen yas mama
miktarin1 artirdi ve ¢ogunlugu (%82,5) sadece yas
mama vermeye basladi. Her iki gruptaki ¢ogu kedi,
durumlarina gore 6nemli Olgiide iyilesti ve ortalama
idrar 6zgiil agirligl, baslangica gore onemli olgiide
daha diisiiktii. Yukarida agiklanan her iki ¢alismada
da, artan yas mama tiiketimi, daha az konsantre idrar-
la (6zgiil agirlik (SG) <1,040) iliskilendirilmistir; bu,
klinik belirtilerde iyilesme ile sonu¢lanmis olabilir;
bununla birlikte, yas mama ile beslenmesiyle iliskili
diger faktorlerin (6rnegin; doku, tat, nemli mamanin
verilmesiyle iliskili sahip-kedi etkilesimleri) bir tiir
cevresel zenginlestirme islevi gormiis olmasi ve ke-
dilerin beslenmesi {izerinde olumlu bir etkiye sahip
olmasi da miimkiindiir (Forrester ve Towell, 2015).

Diyetle artan tuz alimi, kuru mama tiiketen kediler
de dahil olmak tizere idrar1 seyreltme yontemi olarak
onerilmistir; ancak idiopatik sistitisli kedilerde etkile-
r1 arastirilmamustir. Saglikli kediler iizerinde yapilan 2
yillik bir ¢alismada, ortalama idrar 6zgiil agirhigi daha
yuksek sodyumla beslenen kedilerde 3 ayda énemli
olciide diistiktii, ancak 6, 12 veya 24 ayda farkli degil-
di. Idiopatik sistitisli kedilere artan sodyum vermenin
yarar1, uzun vadede idrar 6zgiil agirliginin tutarlt bir
sekilde diisiirtilmesine bagl ise, bu etkili bir strateji
olmayabilir. Ek olarak, saglikli kedilere yiiksek sod-
yum iceren mamalarin verilmesine yonelik belirgin
bir kontrendikasyon olmamasina ragmen, tespit edil-
memis bobrek hastaligi olan kedilerde artan sodyum
aliminin giivenligi konusunda farkli goriisler vardir.
Sodyum igerigine bakilmaksizin sadece nemli mama
tiikketimi, kedilerde uzun stireli idrar seyreltme i¢in en
etkili yontem olabilir ve bunun daha fazla c¢alisilmasi
gerekir. (Forrester ve Towell, 2015).

Yapilan baska caligmalarda striivit iirolitlerinin zaman
icinde prevalansi azalirken kalsiyum oksalatlarin pre-
valansinin artig bildirilmistir. Kalkulolitik diyetlerin
idrar1 asitlestirmesinin dogal bir sonucu olarak asidik
ortamda olusan kalsiyum oksalat tirolitlerinin preva-
lansinda artislar gériilmektedir. Urolitlerde niiksiin
tekrarlamasinin 6nlenmesi i¢in idrar hacmini artiran
kalkulolitik diyetler kullanilmalidir. Tedavinin sonug-
lar1, idrar analizi ve radyografik yontemlerle belirli
araliklarla kontrol edilmelidir.

Urolit olusumunu etkileyen risk faktdrleri arasinda
1k, yas, cinsiyet, Uriner sistemin anatomik ve fonksi-
yonel anomalileri, metabolik anomaliler, tiriner sistem
enfeksiyonlari, diyet ve idrar pH’s1 vardir. Dokiilmiis
epitelyum hiicreleri, kan pihtilari, mukoza pargalari,
nekroze doku parcalari; kalsiyum (Ca), fosfor (P),
okzalat, silisyum ve diger asitleri tasiyan diyetlerle
beslenme; idrardaki pH degisiklikleri, vitaminlerce
fakir gidalarla beslenme, mineralce zengin gida ve
sular, yetersiz su alimi, kuru konserve yiyecekliklerin
verilmesi ve pyelitis, sistitis, pyelonefritis gibi liriner
sisteme iliskin yangisal hastaliklarin komplikasyonu
olarak taslarin sekillenmesi s6z konusudur. Vitamin
A eksikligi ve vitamin D fazlaliginin da olusumda rol
oynadig1 One siiriilmektedir. Ayrica iiriner sistemde
idrar retansiyonuna neden olan hastaliklarin da tas
olusumunu kolaylastirdiklar1 savunulmaktadir.

Yiiksek karbonhidrat miktarina sahip konserve ma-
malarla beslenen kedilerde kalsiyum okzalat taglari-
nin olugma riski daha fazladir. Yiiksek protein, kal-
siyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum ve
klorid igeren kuru mama ile beslenen kedilerde ise
kalsiyum okzalat taslarina daha az rastlandig1 gozlen-
mistir.

Gerek operasyon yapmadan, gerekse yapilacak ope-
rasyon sonrasi uygulanacak diyet ve medikal teda-
vinin hastalifin niiksilinii 6nlemesi agisindan 6nemli
oldugu kanisina varilmistir (Kiligoglu, 2015).

Idrar kesesi yangisi, idiopatik sistitis ve {irolitiyazis
dahil olmak iizere FLUTD bozukluklarinda karak-
teristik olarak goriliir. Eikosapentaenoik asit (EPA)
ve dokosaheksaenoik asit (DHA) dahil olmak {iizere
uzun zincirli ® — 3 yag asitleri (n — 3 yag asitleri) ve
E vitamini gibi antioksidanlar giiclii antiinflamatuar
ajanlardir. Diyetteki yag asitleri emilir ve enflamatu-
ar mediatorlerin lretimini degistirebilecekleri idrar
kesesininkiler de dahil olmak iizere hiicre zarlarina
dahil edilir. FLUTD bozuklugu olan kedilerde tek ba-
sina n-3 yag asitlerinin etkileri degerlendirilmemistir;
ancak, diger tiirler {izerinde yapilan caligmalarda fay-
dali idrar etkilerine sahip gibi goriinmektedirler. Bir
sican mesane kanseri modelinde EPA ve DHA’ nin ke-
mopreventif etkinligini degerlendiren bir ¢alismada,
n-3 yag asitleri, premalign ve malign lezyonlarin ge-
lisimini inhibe etmistir. Bu etki, n-3’{in antiinflama-
tuar, antioksidan, antiproliferatif ve antianjiyojenik
ozelliklerine atfedilmistir.




Ticari olarak temin edilebilen ¢ok amagli terapo-
tik tiriner mamalar, n-3 ve antioksidan igeriklerinde
onemli ol¢iide farklilik gosterir. FIC’li kediler igin
n-3 yag asitleri ve antioksidanlarin optimal terapdtik
dozu belirlenmemis olsa da, yakin tarihli bir calisma,
FIC’li kedilerde bu besin maddelerinin artan kon-
santrasyonlarina sahip ¢ok amagli bir terapotik tiriner
mamalarin uzun siireli kullanimini desteklemektedir
(Forrester ve Towell, 2015).

Davranis ve etolojik calismalar kedilerin bireysel ola-
rak sessiz bir ortamda baska hayvanlar tarafindan ra-
hatsiz edilmeyen, ani hareket ya da aktivitelerin drne-
gin ani bir hava akimi ya da bir olayin baslangicindan
uzakta beslenmeyi tercih ettiklerini gdstermektedir.
Her ne kadar idiopatik sistitisli kediler i¢in su igerigi
ve agizda birakmis oldugu lezzetten dolay1 yas mama
tilketimi tercih edilse de bir¢ok kedi idiopatik sisti-
tise ragmen kuru mamay1 da tercih edebilmektedir.
Bazi kedi diyetlerinin iginde yer alan ve igeriginde
fitoostrojen kaynagi olan soyanin idiopatik sistitisi
kotii yonde etkiledigi diistiniilmektedir. Dogal kedi
beslenme davranisinda aslinda kedilerin iz stirmesi
ve avlarmin istlerine kapaklanmalarin1 gerekmekte-
dir. Bu davranislarin1 kedilerin ev ortaminda devam
ettirmelerine olanak saglamak gerekmektedir. Ozel-
likle “Bulmaca Beslenmesi” olarak sevdigi ya da 6diil
niteligindeki gidalar1 ya da kuru mamay1 ayri pargalar
halinde kiigiik kutulara ya da kedi i¢in ulasilabilecek
0zel bolmelere koymak kedileri iz stirmeleri yoniinde
heveslendirecektir. Ayn1 zamanda bazi kedilerin 6zel
av tercihleri olabilmektedir. Ornegin bazilar1 kuslar
yakalamay1 tercih ederken bazilari fare ya da bocekle-

ri avlamaktan mutluluk duyabilmektedir. Bir kedinin
“Av Tercihi’ni belirleyerek onun sevecegi oyuncagin
bulunmasi i¢in giizel bir yontemi olusturmaktadir.
Boylelikle kus tiiyleri, kiigiik pelus kemirgenler ya da
insekt oyuncaklar onlar1 mutlu kilabilir.

Aslinda kedilerin gida ile beslenmelerinde oldugu gibi
su icme tercihlerinin de oldugu bilinmektedir. Su ilig-
kili en 6nemli faktorler arasinda suyun tazeligi, tadi,
hareket hali veya su kabinin sekli 6nem arz edebilir
(6rn; bazi kedilerin biyiklarinin su kabina degmeleri
onlar1 hosnutsuz ya da kizgin yapabilmektedir. Tipki
beslenmede aktarildigi gibi kedilerin su kaplarindaki
ya da su igme aligkanliklarinda da yapilmasi gerekli
degisikliklerde tercih onlara birakilmalidir. Bununla
birlikte su ve mama kaplarimin diizenli temizlik ve
hijyenleri saglanmalidir (Colak ve Pekmezci, 2020).
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KEDILERDE GECiSHUCRELI KARSINOM
(FELINE TRANSITIONAL CELL
CARSINOMA -TCC)

Kedilerin alt iiriner sisteminde nadiren de olsa neop-
lazilerle karsilasilabilir. Bu durumda en ¢ok goriilen
neoplazi ¢esidi “geg¢is hiicreli karsinom” olarak cevi-
rebilecegimiz transitional cell carsinoma (TCC)’dur.
Skuamdéz hiicre karsinomu, leiomyosarkoma, leim-
yoma, lenfoma, hemanjiosarkoma, rhabdomyosarko-
ma, fibroma gibi diger tlimorler de rapor edilmistir.
TCC, en sik kopeklerde idrar kesesinin trigonal bol-
gesinde karsilasirken kedilerde idrar kesesinin apex
bolgesinde goriilebilir. Kalinlasan idrar kesesi duvari
ve olusan lezyon idrar yolu obstriiksiyonlarina neden
olabilir (Bruyette, 2020). Yas olarak bakildiginda orta
yash ve geriatrik kedilerin predispozisyonu fazladir
(Cannon ve Allstadt, 2015).

Klinik Bulgular

Klinik bulgular TCC igin spesifik degildir fakat sik-
likla hematiiri gézlenebilir. Bunun yani sira pollakiiri,
strangiiri, idrar yolu tikanikliklari, diizensiz tirinasyon
gibi durumlarla karsilasilabilir. Bu klinik bulgular
Feline Idiopatik Sistit ya da Uriner Sistem Yolu En-
feksiyonlart ile karistirilabilir (Hamlin ve ark, 2019).
TCC, inguinal lenf yumrularina metastaz yapabilir bu
nedenle abdominal palpasyonda dikkat edilmelidir
(Bruyette, 2020).

Tam

Hemograma ve 6zellikle bobrek parametrelerini ige-
ren serum biyokimyasina bakilmalidir, total idrar
muayenesi yapilmalidir. Rutin laboratuvar testlerin-
de anemi, azotemi Onceden var olan kronik bobrek
yetmezligini gosterebildigi gibi tiimdriin neden oldu-
gu bir obstriiksiyon sonucunda da goriilebilmektedir
(Cannon ve Allstadt, 2015). Abdominal radyografi
idrar kesesinin duvari i¢in sinirli kalsa da lenfade-
nopati, prostatomegali, kaudal abdominal kitle ya
da kemiklere metastaz agisindan degerlendirilebilir.

1l

Toraks grafileri vakalarin %17’sinde pulmoner me-
tastaz1 gosterebilir. Pulmoner degisiklikler; nodiiler
interstisyel veya lober interstisyel opasiteleri ve al-
veolar infiltrasyonlar1 icerebilir. Idrar kesesinde kitle
stiphesi yiiksek olan durumlarda riiptiir veya tiimoriin
transplantasyonu agisindan sistosentezden kaginilma-
lidir. TCC vakalarinda idrar yolu enfeksiyonlarinin
da birlikte eslik edebilecegi unutulmamalidir ve idrar
kiiltiirii onerilmektedir. Idrar sedimentinden yapilan
sitolojide vakalarin %30’unda malignant hiicrelere
rastlanmistir (Resim 1 ve Resim 2) (Bruyette, 2020).

2 = ] (5] #)

Resim 1: 17 yasindaki disi bir kedinin iiretral obstriiksiyon sagla-
yan bir mesane kitlesinden aspirasyon: Aspirat, cogunlukla tek-
diize goriiniimde olan ¢ok sayida epitel hiicresi i¢eriyor, ancak
sayilart az ve daha biiylik ¢ekirdekleri (ok) veya ¢ift ¢ekirdekli
(ok bast) hiicreler goriilmektedir. Oklu hiicrenin, tirotelyum igin
tipik olan (Diff-quik, 50x objektif) pembe-mor graniiler sitop-
lazmik inkliizyonlara (Melamed-Wolinska cisimcikleri) sahip
olduguna dikkat edilmelidir (https://eclinpath.com/atlas/cyto-

logy-2/bladder/).



Resim 2: Pollakiiri, strangiiri ve hematiiri bulunan 10 yasindaki
bir kediden alinan idrar sedimentinin smear 6rnegi. Sitolojide
mitotik figiirler (ok basi) dahil olmak {izere malignite 6zelligi
gosteren cok sayida gecis epitel hiicresi goriilmektedir. Fagositik
makrofajlarin (ok) varligryla goriildiigii gibi doku enfeksiyonu-
na dair hiicreler de bulunmaktadir (Wright’in stain, 100x objek-
tif), (https://eclinpath.com/atlas/cytology-2/bladder/).

Idrar kesesindeki kitlenin tanis1 i¢in kontrast radyog-
rafi, ultrason ve BT kullanilabilir. Ultrason, mesane-
nin duvarindaki ve limenindeki farkliliklarin ayirt
edilebilmesinde yarar saglamaktadir. Kedilerde TC-
C’nin nadir goriilmesi ve ¢alismalarin yetersizligi ne-
deniyle diagnostik agidan ultrasonun kullanilmasinda
eksiklikler vardir (Hamlin ve ark, 2019).

Histopatoloji TCC tanisinda altin standarttir. Bununla
birlikte, sitoloji de kullanilabilir. Sistotomi, sistosko-
pi ve travmatik kateterizasyon gibi mesane dokusu
ornekleri elde etmek igin bir¢ok yontem vardir. Nu-
mune boyutu nedeniyle, teshis verimini artirmak igin
birden fazla doku numunesi gonderilmelidir (Bruyet-
te, 2020).

Spesifik olarak BRAF genindeki genetik mutasyon-
lar1 tespit etmeye yonelik DNA bazli bir tahlilin, TC-
C’nin teshisi i¢in oldukga hassas ve spesifik oldugu
kanitlanmistir (CADET® BRAF, Sentinel Biomedi-
cal). Test, dogal olarak dokiilen malignant hiicreleri
degerlendirmektedir ve test hastadan alinan idrar nu-
munesi ile yapilmaktadir. Bununla birlikte, test TCC
ile sinirhidir ve deneysel olarak %15’e kadarinin mu-
tasyona sahip olmadigi bulunmustur (Bruyette, 2020).

Resim 3: Bir kedinin genis tabanli bir gegis hiicreli karsinom
kitlesi (beyaz oklar), uzunlamasina diizlemde (A) ve enine
(“TRANS”) diizlemde (B) mesane duvari tabakasinin bozulma-
styla mesane duvarinin ventral trigonal alani igindedir. Kiitle
icinde minerallesme goriilmemistir (Hamlin, A. N., Chadwick,
L. E., Fox-Alvarez, S. A., & Hostnik, E. T. (2019). Ultrasound
characteristics of feline urinary bladder transitional cell carcino-
ma are similar to canine urinary bladder transitional cell carcino-
ma. Veterinary Radiology & Ultrasound, 60(5), 552-559).

Resim 4: Polipoid mesane geg¢is hiicreli karsinom Kkitlesi, kedi
idrar kesesi duvarmnin dorsal yoniinden kdken almaktadir (koyu
oklar), (Hamlin, A. N., Chadwick, L. E., Fox-Alvarez, S. A., &
Hostnik, E. T. (2019). Ultrasound characteristics of feline uri-
nary bladder transitional cell carcinoma are similar to canine uri-
nary bladder transitional cell carcinoma. Veterinary Radiology

& Ultrasound, 60(5), 552-559).
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Resim 5: Kedinin dorsal mesane duvarinda, mesane duvari ta-
bakasinin kaybina neden olan genis tabanli diizensiz bir kalin-
lasma goriilmektedir (koyu oklar). Mesane duvart kalinlasma-
st (chevron) i¢inde distal akustik gdlgeleme ile hiperckojenite
vardir. Mesane duvart gegis hiicreli karsinomunun proksimal
iiretraya uzantis1 belirtilmektedir (i¢i bos oklar). Uretral genis-
leme, kopeklerde daha sik tanimlanan kedilerde nadir goriilen
bir bulgudur. (Hamlin, A. N., Chadwick, L. E., Fox-Alvarez, S.
A., & Hostnik, E. T. (2019). Ultrasound characteristics of feline
urinary bladder transitional cell carcinoma are similar to canine
urinary bladder transitional cell carcinoma. Veterinary Radio-
logy & Ultrasound, 60(5), 552-559).

Tedavi

Parsiyel sistektomi, NSAID’ler, kemoterapi, radyote-
rapi, iiretral/lireteral stent yerlestirme tedavi segenek-
lerinin arasindadir. Sistektomi ve NSAID kullanimi
alt iiriner sistem TCC’si olan kedilerde daha uzun
sagkalim ile anlamli sekilde iliskili oldugu calisma-

larda gosterilmistir (Griffin ve ark, 2018).

Kaynakca:

Bruyette, D. (Ed.). (2020). Clinical Small Animal Internal Medi-
cine. John Wiley & Sons, 1307-1309.

Cannon, C. M., & Allstadt, S. D. (2015). Lower urinary tract
cancer. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 45(4), 807-
824.

Griffin, M. A., Culp, W. T., & Rebhun, R. B. (2018). Lower uri-
nary tract neoplasia. Veterinary sciences, 5(4), 96.
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Tedavi Modeli Uygulanabilirlik Yan etkiler Onerilme Durumu
Evet, metastatik hastali-
Cerrahi &1 olmayan, erisilemeyen

(parsiyel sistektomi) Pratisyen Hekim

Idrar kesesinin kapasite-

ini i 1 ol ko-
sinin azalmast (trigonal olmayan) ko

numlardaki lenfoma di-
sindaki tiimorler igin

NSAID’ler: Meloksikam
(baslangigta 0,1 mg/kg
PO* SID*, ardindan 0,05
mg/kg SID) veya
piroksikam (haftada 2-3
kez 0.3 mg/kg PO SID).

Pratisyen Hekim

Evet, TCC tek basina kul-
lanildiginda klinik belirti-
leri (muhtemelen aylarca)
hafifletebilir, ameliyattan
sonra ek olarak diisiinii-
lebilir. Onceden var olan
kronik bdbrek hastaligi,
NSAID kullanimint mut-
laka engellemez, ancak
tim hastalarda bobrek
fonksiyonu yakindan iz-
lenmelidir.

Renal yetmezlik, GIS* et-
kileri (ishal, melena)

Uzman / Baz1 pratisyen

Sitotoksik kemoterapi hekimler

Lenfomada  endikedir,
TCC i¢in siddetle tavsiye
edilmez.

Kemik iligi supresyonu,
GIS etkileri

Uretral stent Uzman hekim

Obstriiksiyon varsa diisii-
niilebilir. Sadece palyatif
tedavi

Enfeksiyon / iiriner in-
kontinans <%350

Tabla 1: Kedilerde TCC tedavi opsiyonlari (Cannon, C. M., & Allstadt, S. D. (2015). Lower urinary tract cancer. Veterinary Clini-

cs: Small Animal Practice, 45(4), 807-824).
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BAKTERIYEL SISTIT VE IDRARIN
MIKROBIYOLOJIiSI

Bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu (IYE), geng ila orta
yash kedilerde kedi alt idrar yolu (FLUTD) belirti-
lerinin nadir bir nedenidir ancak insidans geriatrik
kedilerde 6nemli oOl¢lide artmaktadir. FLUTD’nin
tipik klinik belirtilerini gosteren kediler disinda, ke-
dilerin 6nemli bir kisminda asemptomatik veya subk-
linik bakteriiiri vardir. Subklinik bakteriiiri, [YE nin
klinik ve sitolojik kanitinin yoklugunda pozitif bak-
teri kiiltiirleri ile teshis edilebilmektedir. IYE tanisi
klinik belirtilere, idrar tahlili bulgularina (hematiiri,
piytiri, bakteritiri) ve kantitatif bakteri kiiltiiriine da-
yanir. Miimkiin oldugunda, sistosentez yoluyla idrar
ornekleri alinmalidir. Kedilerde, bakteriyel 1YE’nin
onleyici tanisi i¢in idrar sediment incelemesi yapmak
onemlidir. Boyanmamis idrar sedimentinde tanimla-
nan bakteriiiri ile bakteri kiiltiirii sonuglar1 arasinda
cok zayif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Yapi-
lan ¢alismada (Swenson ve ark, 2011) boyanmamis
sedimentin gergek bakteriiiri i¢in 6zgiilligl sadece
%56 iken kuru- lekeli (stained) tortunun 6zgiilligi
%99°du. Bakteriyel IYE teshisi i¢in altin standart,
sistosentez yontemi ile elde edilen bir idrar 6rnegin-
den kantitatif bir idrar kiiltiridiir. Kiiltiir/duyarhilik
testi i¢in idrar 6rnekleri miimkiin olan en kisa siirede
buzdolabia konulmali ve 24 saat i¢inde bir mikro-
biyoloji laboratuvarinda islenmelidir. Olasi bir pre-
dispozisyonu belirlemek igin tam kan sayimi, serum
biyokimyasi, T4, FIV-antikor testi, FeL.V-antijen testi,
abdominal ultrason ve/veya radyografiler yapilmali-
dir (Swenson ve ark, 2011).

Alt {iriner sistem hastaliginin klinik belirtileri (dizii-
ri, strangiiri, pollakiiri) olan kediler iizerinde yapilan
caligmalar, pozitif bakteriyel idrar kiiltiirlerinin genel
prevalansinin = <%3 oldugu gozlemlenmistir. Bazi
arastirmalar, diger hastaliklarin etkileri ve/veya tedavi
nedeniyle idrar yolu savunma mekanizmalar1 tehlike-
ye giren kedilerde ¢ok daha yiiksek prevalans oranlari
(%15-43) gostermistir. Kedi ve kopeklerin idrar yolu
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen bakteri tiirleri
Escherichia coli, Proteus spp., Staphylococcus spp.
ve Streptococcus spp. olarak bildirilmistir (Dokuzey-
lil, 2015).

1/

Escherichia Coli

Enterobacteriaceae familyasina ait Gram negatif,
spor yapmayan, kamgili, gubuk seklinde ve fakiiltatif
anaerobik bir bakteridir. Uropatojen E. coli (UPEC)
suslarmin neden oldugu IYE’lerin toplam prevalan-
s1 yaklasik %30-70’tir. Identifikasyonda kullanilan
agarlar %5 koyun kani eklenmis Columbia agar ve
MacConkey agaridir. Disi kedilerde liretranin erkek
kedilere gore daha kisa olmasi nedeniyle prevalans
daha ytiksektir. Bu bakteri normalde bagirsak flora-
sinda fazla bulunmaktadir (Yousefi, 2017).

Resim 1: Pozi-
tif aerobik idrar
kiiltiirleri: (a) %5
koyun kani ek-
lenmis Columbia

agarda E. colj;
Mueller Hinton
agarda  Entero-
coccus faecalis

(Dorsch, R., Tei-
chmann-Knorrn,
S.,  Lund H.S.
(2019)  Urinary
tract infection
and subclinical
bacteriuria in
cats: A clinical
update, Journal
of feline medici-
ne and surgery,
2019)

Figure 3 Positive aerobic urine cultures: (a) Escherichia coli on nutrient agar with 5% sheep blood; (b) Enterococcus faecalis on Mueller Hinton agar;




Proteus mirabilis

Proteus mirabilis, Enterobacteriaceae ailesinin bir
iiyesidir ve oldukca hareketli bir bakteridir. Diger En-
terobacteriaceae liyelerinin aksine, P. mirabilis nor-
mal konakgilarda idrar yolu enfeksiyonlarina (IYE)
neden olan yaygin bir patojen degildir. Buna karsilik,
P. mirabilis, fonksiyonel veya anatomik anormallik-
leri olan hastalarda, 6zellikle tirolitiazisi veya kronik
kalic1 tiriner kateteri olan hastalarda nispeten sik izo-
le edilir. P. mirabilis, lireaz iiretme kabiliyetiyle iyi
bilinir; amonyak iiretir ve idrarin pH’1n1 >7.2’ye yiik-
seltir. Alkali pH’l1 idrarda kalsiyum ve magnezyum
kristallesmesi kateter liimenini bloke eder, akut {iriner
retansiyona ve bakteriiiriye neden olarak piyelonefri-
te, bakteriyemiye ve soka yol acar (Chen, 2012).

S.Felis

Staphylococcus felis deride, konjonktival kesede, goz
kapagi kenarlarinda ve normal saglikli kedilerin tii-
kiirtigiinde bulunan normal bir kommensal organizma
olarak kabul edilir. Igimi ve ark. (1989, 1994), sistitli
kedilerden alinan klinik 6rneklerden izole edilen S.
felis suslarimi tanimlamaktadir ancak 6rnek toplama
yontemi veya safligi hakkinda bir agiklama yoktur.
Litster ve ark. 2007°de S. felis-pozitif o6rneklerin

g #

- non-swarming Proteus spp.
chromogenic agar - Proteus spp. turns the agar yellow

Resim 2: Proteus mirabilis - idrar kiiltiirii (Rich Davis’in izni ile paylasilmistir.)

tiimii aseptik olarak kedilerden sistosentez yoluyla
elde etmislerdir. Calismamizda bildirilen S. felis-po-
zitif IYE’lerin prevalansi, S. felis’in kedilerin yaygin
bir idrar yolu patojeni oldugunu ortaya ¢ikarmislardir
(Litser, 2006).
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Idrar tahlili veteriner pratiginde en eski ve en sik ya-
pilan laboratuvar testlerinden biridir. Zamaninda ya-
pilan eksiksiz bir idrar tahlili, hem idrar yolu hastalik-
lar1 hem de idrar yolu ile iliskili olmayan hastaliklar
hakkinda nispeten diisiik maliyetle 6nemli bilgiler
saglayabilir. Bu nedenle, dogru bilgilerin elde edil-
mesi ve artefaktlarin en aza indirilmesi i¢in goriiniiste
basit olan bu teste titizlikle dikkat edilmesi zorunlu-
dur.

Idrar tahlilinin iki bileseni vardir: makroskopik ince-
leme ve mikroskobik inceleme.

Makroskopik inceleme, idrarin dis goriiniimiinii de-
gerlendirmenin yani sira idrar stick (serit) analizi ve
idrar 0zgil agirlik (USG) oOl¢limii yapmay1 igerir.
Nispeten ucuzdur, hizli ve kolay bir sekilde ger¢ek-
lestirilebilir. Idrar sediment incelemesini ve idrar si-
tolojik degerlendirmesini iceren idrarin mikroskobik
incelemesi daha zahmetli ve zaman alicidir. Yetkin
bir sekilde gerceklestirmek i¢in daha fazla beceri ve
ekipman gerektirir.

Rutin saglik kontrollerinde, anestezi dncesinde, sivi
tedavisi veya nefrotoksik ila¢ uygulamasindan 6nce,
poliiiri/polidipsi belirtisi gosteren hastalarda, azotemi
veya dehidrasyon durumunda, nedeni bilinmeyen ates
goriildiigiinde, zambak veya etilen glikol gibi nefro-
toksinlere maruz kalan hayvanlarda, idrar renginde
bozulma veya alt idrar yolu hastalig1 belirtileri olan
tiim hastalara idrar tahlili yapilmasi endikedir. Uriner
sistem hastaliklarinin diizelmesini veya niiksetmesini
izlemek i¢in de ayrica idrar tahlili gereklidir.

Nadiren dikkate alinmasma ragmen, idrarin uygun
toplama zamanlamasini ayarlamak onemli olabilir.
Idrarin sabahin erken saatlerinde toplanmas: (terci-
hen giiniin ilk idrar1), tiibiiler fonksiyonu degerlendir-
mek i¢in en iyisidir, ¢linkii gece boyunca mesanede
depolanan idrarin konsantre olma olasilig1 daha yiik-
sektir ve asidik bir pH’a sahiptir, bu da renal tiibiiler
silendirlerin ¢6zlinmesini geciktirir. Yeni olusan idrar
mikrobiyal kiiltiir ve hiicresel morfolojinin degerlen-
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dirilmesi icin en iyisidir. Idrar yolu enfeksiyonu veya
neoplaziden siipheleniliyorsa, yakin zamanda olusan
idrarin derhal santrifiijlenmesi ve ileride referans ol-
masi i¢in havayla kurutulmus smear hazirlanmasi ih-
tiyathdir.

Hasta uyumu, mesaneye travma riski ve teknik uz-
manlik diizeyi, toplama yontemi se¢imini etkileyebi-
lecek faktorlerdir. 3 farkli idrar numunesi alma yon-
temi vardir:

1. Sistosentez

Sistosentez, bakteri veya mantar kiiltliri i¢in ideal,
kontamine olmamis bir idrar drneginin toplanmasini
saglar (Resim 1). Ayrica, zamanlama 6nemli oldu-
gunda toplamanin uygun zamanlamasimi da saglar.
Sistosentez numunelerinde, 6zellikle 6nceden mesa-
ne iltihabi1 varsa, mikroskobik hematiiri siklikla mev-
cuttur. Bu nedenle, tekrarlayan iFLUTd’si olan kedi-
lerde hematiiri i¢in rutin izleme yapilirken sistosentez
ideal degildir.

Resim 1: Kedilerde sistosentez teknikleri.

A, Kedide yan yatarak yapilan sistosentez. Operatdr mesaneyi
stabilize ederken, kedi yan yatis pozisyonunda tutulur, ardin-
dan uygun bir igneyle delme ve hafif idrar aspirasyonu yapilir.
Prosediir sirasinda travma riskini en aza indirmek i¢in ignenin
pelvik girise dogru yonlendirildigini unutmayin.

B, Sistosentez ignesinin agis1 ve derinligi. idrar hacmi gekilir-
ken mesane kiigiiliirken ignenin limende kalmasi i¢in igne me-
sane liimenine yeterince derin niifuz etmelidir. Teorik olarak,
igne mesaneye bir agiyla girmelidir, bdylece igne yolunu daha

kolay kapatacak daha uzun bir transmural yol olusturulur.
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2. Kateterizasyon

Kedilerde kateterizasyon kimyasal bir kisitlama ge-
rektirir, bu nedenle baska bir nedenle yapilmadigi
siirece (Orn. tretral tikanikliklar tedavi etmek) rutin
olarak idrar toplamak i¢in kullanilmaz.

3. Dogal iseme Esnasinda idrar Toplama
Isemeyle idrar toplanmast basittir ve idrardaki cesitli
kimyasallarin (6rn. glikoz, ketonlar) degerlendirilme-
si ve seri olarak izlenmesi sirasinda faydahdir. Ise-
meyle toplanan idrar numuneleri ayrica idrar prote-
in:kreatinin oran1 (UPCR) ve idrar kortizol:kreatinin
orani (UCCR) 6l¢iimii i¢in kullanilabilir. Mevcut tek
secenek olmadikca, isenen idrardan havayla kurutul-
mus bir yaymanin sitolojik incelemesi ve idrar kiiltii-
rii i¢in kullanilmas1 6nerilmez.

Idrar, 6ngoriilemeyen kararsiz bir karisimdir. In vitro
degisiklikler toplamadan sonra hizla meydana gele-
bilir ve bu nedenle, bilinmeyen ve ongdriilemeyen
degiskenleri ortadan kaldirmak icin idrar 6rneklerinin
toplamanin ardindan miimkiin olan en kisa siirede in-
celenmesi Onerilir. Yazarlar, idrar tahlilinin alindiktan
sonraki 60 dakika i¢cinde yapilmasini dnermektedir.
Toplama yonteminden bagimsiz olarak, idrar toplan-
diktan sonra sizdirmaz, seffaf ve steril bir kaba konul-
malidir (Resim 2).

Ideal olarak, idrar toplama sirasinda tam bir idrar
tahlili yapilmalidir. Bununla birlikte baz1 durumlarda
gerekli zaman ve uygun personel bulunmayabilece-
ginden, bu her zaman miimkiin olmayabilir. Oda si-
cakliginda saklanan korunmamis idrarda bakteriyel
cogalma dahil in vitro degisiklikler meydana gelebi-
lir. Sonug olarak, yeni toplanmis bir idrar drneginde
nispeten kisa bir siire i¢inde idrar tahlili yapilamiyor-
sa, idrar 6rneginin daha sonraki incelemeler i¢in uy-
gun sekilde saklanmasi gerekecektir.

* Sogutma

Numune iglemede 15-30 dakikadan uzun gecikme-
ler bekleniyorsa, bakteri iiremesini ve hiicresel de-
jenerasyonu geciktirmek icin idrar numunesi hemen
2-8°C’de sogutulmalidir. idrar yalmizea kiiltiir igin
toplandiysa, hemen buzdolabina konulmalidir. Sogu-
tulmus bir idrar numunesinin rutin strip analizinden
once oda sicakligmma dondiiriilmesi zorunludur. Bu
ayrica soguk sicakliklarda ¢okelmis olabilecek mad-
delerin yeniden ¢dziilmesine yardimci olabilir. Idrar
ozellikle struvit veya kalsiyum oksalat kristaliirisi
icin degerlendirilecek ise sogutmadan kagmilmalidir.
Sogutma, bu kristallerin sayisinda belirgin bir artisa
neden olabilir.

* Kimyasal koruma

Cesitli kimyasal maddelerin idrar bilesenlerinde
(hiicreler ve silendirler) in vitro dejeneratif degisik-
likleri 6nlemeye yardimci oldugu iddia edilmistir. Ya-
zarlarin deneyimlerine gore, kimyasal koruyucularin
(EDTA antikoagiilan1 disinda) kullanimi1 genellikle
artefaktlara neden olur. Numuneler daha ileri islemler
icin bir laboratuvara gonderilecek ise, tercih edilen
idrar koruyuculart i¢in sevk laboratuvarina danisil-
masi faydali olacaktir.

< Formalin: Epitel hiicreleri, silendirler ve kristaller,
10 ml idrar bagina dort veya bes damla notr tamponlu
formalin eklenerek korunabilir ancak bu yalnizca bo-
yanmamis 1slak-prep sediment muayenesi i¢in gon-
derilen idrar i¢in gecerlidir. Formalin Romanowsky
boyama tekniklerini olumsuz etkileyeceginden, Ro-
manowsky boyamasi (6rn. diff-Quik) i¢in havayla ku-
rutulmus dogrudan yaymalar i¢in kullanilmamalidir.
< EDTA antikoagiilan: Idrar1i EDTA antikoagiilan
iceren tiiplere bolmek, ozellikle havada kurutulmus
idrar sitolojik yayma degerlendirmesinin gerekli ol-
dugu durumlarda, hiicresel ayrintilarin korunmasina
yardimci olur. Bu drnekler idrar kiiltiirii i¢in uygun
degildir.

< Diger kimyasal koruyucular: Daha az yaygin olarak
kullanilan idrar kimyasal koruyucular1 arasinda timol,
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toluen ve borik asit bulunur. Bununla birlikte, kulla-
nimlari, koruyucuya bagl olarak degisen artefakt-
larla iligkilidir. Ornegin, koruyucu olarak borik asit
kullanilarak laboratuvar kiiltiirii i¢in gonderilen idrar
numunelerinin, pozitif kiiltiir sonucu verme olasiligi-
nin, diiz steril bir tiipte sunulan idrar numuneleri ile
karsilastirildiginda 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugu
bulunmustur.

* Dondurma

Dondurma, strip analizi i¢in idrar1 koruyabilir ancak
1slak-prep sediment incelemesi, havayla kurutulmus
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Tam bir idrar tahlili, idrar numunesinin makroskopik
ve mikroskobik incelemesini i¢erir. Makroskopik in-
celeme nispeten hizli, ucuz ve kolaydir. Idrarin fizik-
sel Ozelliklerinin (renk, bulaniklik, koku ve hacim)
oznel bir degerlendirmesini ve bir refraktometre ile
objektif olarak Olctilen bir USG okumasini igerir. Ay-
rica, strip analizi ile idrarin kimyasal 6zelliklerinin
yar1 kantitatif degerlendirmesini de igerir.

Renk: Idrar numuneleri, iyi aydinlatma kosullarinda
beyaz bir arka plana kars1 tutulan seffaf bir kap ara-
ciligryla renk agisindan incelenmelidir. Normal kedi
idrar1 agik sar1 veya sari1 ila kehribar renginde olabilir.
Bu normal renklenme, her ikisi de normal metabolik
siireclerin yan {iriinleri olan iirokrom ve tirobilin pig-
mentlerinin varligma atfedilebilir. Urokrom, renksiz
metabolit irokromojenin oksidasyonundan kaynakla-
nan sari, yagda ¢Oziinen, kiikiirt iceren bir pigmenttir.
Ates ve aclik durumlarinda artmis tirokrom atilimi
olabilir ve klinik 6ykii ve USG 1s181nda degerlendi-

Renk

rilmelidir. idrar renginin degismesi, kedi sahiplerinin
veteriner hekimlere basvurma sebeplerinden biridir
(Tablo 1). Kedilerde idrar rengi degisikliginin en yay-
gin nedenleri hematiiri, hemoglobiniiri, miyoglobi-
niiri ve bilirubiniiridir. Ayrica kedilerde, klofazimin
(pembeden kahverengiye) ve rifampisin (turuncu-kir-
miz1) antibiyotikleri ile tedaviden sonra idrar rengin-
de degisiklik meydana gelebilir.

Bulaniklik: Saglikli kedilerden taze toplanmis idrar
genellikle berraktir. Bununla birlikte, herhangi bir
anormallik olmadigindan emin olmak i¢in temiz id-
rar yine de analiz edilmelidir. Saglikli kedilerde lipi-
diiriye bagh bulaniklik, lipidler idrar numunelerinin
istiine ¢iktikca genellikle yiizey katmanlarinda loka-
lize olur. Yapay bulaniklik, sicaklik ve pH’daki degi-
sikliklerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Ornegin
sogutmanin ardindan, kristallerin ¢okelmesi nede-
niyle idrar bulaniklasabilir; bu bazen numuneyi oda
sicakligina getirerek veya numuneyi 37°C’lik bir su
banyosunda 1sitarak tersine cevrilebilir. Idrar numu-
nelerinde yapay bulanikligin diger nedenleri arasinda

Neden

Renksiz veya soluk sar1

Seyreltik idrar

Koyu sar1 veya sari-turuncu

Konsantre idrar, bilirubin, fazla iirobilin

Sari-yesilden sari-kahverengiye

Bilirubin/biliverdin

Kahverengiden siyaha

Methemoglobin, miyoglobin, safra pigmentleri

Kirmizi, pembe, kirmizi-kahverengi, kirmizi-turun-
cudan turuncuya

Hematiiri, hemoglobiniiri, miyoglobintiri

Mavi Metilen mavisi
. Metilen mavisi, Pseudomonas aeruginosa enfeksi-
Mavi-yesil o . . o .
yonu, biliverdin (eski idrar 6rnegi)
Siit beyazi Piyiiri, lipidiiri, fosfat kristalleri, sperm
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toplama kab1, meni ve diskidaki kirletici maddeler yer
alir. Anormal bulaniklik veya bulanik idrar, artan sa-
yida mikroorganizma, hiicresel element (kirmiz1 kan
hiicreleri [RBC’ler], beyaz kan hiicreleri [WBC’ler])
epitel hiicreleri veya kristaliiri ile iliskilendirilebilir.
Siit goriiniimiinde bulanik taze idrar 6rnekleri en sik
piyiiri ile iligkilidir. Anormal derecede bulanik idrar,
altta yatan nedeni daha fazla arastirmak i¢in her za-
man mikroskobik incelemeye tabi tutulmalidir.

Koku: Kokunun yogunlugu kedinin cinsiyetine bagl
olarak degisebilse de (6rn. kisirlagtirilmamis yetiskin
erkek kedilerin idrar1 giiclii bir karakteristik kokuya
sahiptir), yazarlarin deneyimlerine gore idrar kokusu
herhangi bir hastalik siireci i¢in patognomonik degil-
dir.

Hacim: Normal yetiskin kediler 18-28 ml/kg/giin id-
rar hacmi iiretirler. Poliliri, idrar hacminin 40 ml/kg/
glin’li gegmesi olarak tanimlanir.

USG: USQG, rutin idrar tahlili sirasinda bobrek fonk-
siyonunun (yani bobreklerin idrarin ¢dziinen igeri-
gini seyreltme ve konsantrasyon yoluyla degistirme
yetenegi) tek testidir. USG, idrardaki toplam soliit
konsantrasyonunu yansitir. USG 6l¢iimi kolaydir
ve bir refraktometre kullanilarak gergeklestirilebilir
(Resim 1A) Dijital veya analog bir refraktometreden
dogru, tekrarlanabilir ve giivenilir USG okumalar1
elde etmek i¢in 6zen gosterilmelidir. Saglikli yetiskin
kedilerde USG yorumlamasi 1.001-1.085 arasinda
degisebilir, ancak goriiniiste saghkli goriinen 1040
yetiskin kedide yapilan yakin tarihli biiytik 6l¢ekli bir
caligma, kedilerin %88’ inin idrarlarini rastgele tek bir
idrar tahlilinde >1.035’lik bir USG’ye yogunlastirdi-
g1 bildirdi. USG her zaman hasta sagligi, hidrasyon
durumu ve azotemi ile baglantili olarak degerlendi-
rilmeli ve yorumlanmalidir (Reppas ve Foster, 2016)
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Kedi idrarmin bir¢ok kimyasal 6zelligi (pH, protein,
glikoz, ketonlar, hemoglobin ve bilirubin dahil), kuru
reaktif test seritleri kullanilarak kolayca ve hizli bir
sekilde degerlendirilebilir. Idrar tahlili test seritleri,
ilgilenilen madde mevcut oldugunda renk degistiren
reaktiflerle emprenye edilmis ¢cok sayida pede sahip-
tir (Resim 2A). Renk degisiminin derecesi, mevcut
maddenin yaklasik miktarina karsilik gelir. Renk de-
gisiklikleri hafif olabileceginden, testi okuyan kisiler
arasinda sonuglar 6nemli Olgiide degisebilir. Cesitli
markalarda ¢oklu test reaktif seritleri mevcuttur. Bu
testler, kullanilan reaktiflerde ve saglanan test sayi-
sinda farklilik gosterir. Idrar tahlili test seridi anali-
zorleri de mevcuttur ve sonuglarin basili raporlarin
saglar.

Idrar degerlendirmesi icin ¢oklu test reaktif seritleri
kullanilir. Test seridi idrar kabina dogrudan daldiri-
larak da yapilabilir ancak bu pedler arasinda reaktif
akigma sebep olabilecegi igin &nerilmez. Onerilen
kullanim sekli asagidaki gibidir:

1. Tek bir seridi temiz bir kagit havluya ped tarafi yu-
kar1 gelecek sekilde diiz olarak yerlestirilir.

2. Her bir test pedinin iistiine bir damla idrar damlati-
lir (iireticinin talimatlarina baglh olarak).

3. Uretici tarafindan tavsiye edilen uygun siire gegtik-
ten sonra sonuglar okunur. Reaktif pedinde renk de-
gisikligi olmamasi negatif sonug olarak yorumlanir.



Serit pedlerine parmaklarinizla dokunmayin. Test se-
ritlerini buzdolabinda saklamayin; serin ve kuru bir
yerde saklanmalidirlar. Siiresi dolmus test seritlerini
kullanmayn. Giincelligini yitirmis 6l¢tim ¢ubugunun
glikoz test pedinde yanlis negatif reaksiyonlar yay-
gindir.

1. Idrar pH’1: Kopekler ve kediler igin normal idrar
pH aralig1 6 ila 7,5tir. Bir kedi hasta oldugunda, idrar
pH’1 asit-baz durumundan etkilenebilir. Sistemik asit-
baz anormallikleri idrar pH’1n1 degistirir ¢linkii bob-
rekler viicuttaki pH degisikliginin etkilerini dengeler.
Idrar pH’indaki (alkalin idrar) artis, {ireaz {ireten bak-
terilerle (iireyi amonyaga doniistiiren) idrar yolu en-
feksiyonlarindan kaynaklanabilir. Bir kedideki alkali
idrar, beyaz hiicrelerin ve/veya bakterilerin (¢ogun-
lukla idrar tortusunda belirgindir) bulunup bulunma-
digini belirlemek icin bir degerlendirme yapilmasini
gerektirmelidir. Saglikl1 evcil hayvanlarda, idrar pH’1
en ¢ok diyete ve hastanin a¢ olup olmadigina baglhdir.
Yiiksek hayvansal protein igeren diyetler daha diistik
idrar pH’ma (asidik idrar) neden olur. Bitki veya
sebze bazli diyetler daha yiiksek idrar pH’ma (alkal1
idrar) neden olur. Siit bazli diyet tiiketen hayvanlar
asidik idrara sahip olma egilimindedir. Numuneler
hemen incelenmediginde idrar pH’inda yapay artis-
lar meydana gelir. Ornegin, normalde idrarda bulu-
nan karbondioksit atmosfere yayilir; bu kayip pH’in
yikselmesine neden olur ¢iinkii karbondioksit bir asit
gibi davranir.

2. Protein: Normalde idrarda ¢ok az protein bulunur
veya hi¢ yoktur. Proteiniirinin non-glomertiler ve glo-
meriiler nedenleri vardir. Idrar yolu enfeksiyonu veya
iltihab1, kanama (post-renal proteiniiri), renal tiibiil
hasar1 (kronik bobrek hastaligi, akut bobrek hasari),
glomeriiler hastaliklar (glomeriilonefrit, amiloidoz)
nedenleri arasinda sayilabilir. Fizyolojik proteiniiri-
ye dikkat edilmelidir. Stres, asir1 sicakliklar (¢evresel
veya ates) veya yorucu egzersiz, glomertillerin plaz-
ma proteinlerine karsi gegici, artan gecirgenligine
neden olur; proteiniiri genellikle hafiftir ve ge¢icidir.
Ayni1 zamanda alkali idrarda, test seritleri hatali ola-
rak yiiksek protein konsantrasyonlarini gosterebilir.
Dogru degerlendirme ve izleme i¢in protein mikta-
rinin elde edilmesi amaciyla idrar protein:kreatinin
orani (UPC) yapilmalidir.

3. Idrar Ozgiil Agirlik: Test seridi pedinde saptanan
idrar proteini, genellikle idrarin 6zgiil agirligi (USG)

1s1¢inda degerlendirilir ¢iinkii mevcut herhangi bir
proteinin konsantrasyonu veya seyreltmesi, idrarin
konsantrasyonu veya seyreltmesi ile dogrudan ilis-
kilidir. Idrarm &zgiil agirhigi, idrarin yogunlugunu
suyun yogunluguna gore Olcen bir refraktometre ile
Ol¢iilmelidir. Bu deger, hastanin hidrasyon durumu ve
kan iire nitrojeni (BUN) ve kreatinin seviyeleri 1s181n-
da yorumlanmalidir.

4. Mikroalblimintiri: Tiire 6zgli mikroalbiiminiiri
testleri, 1 mg/dL kadar diisiik idrar albiimin konsant-
rasyonlarini saptayabilir. Goriigler bu tahlillerin kul-
lanim1 ve bunlarin klinik anlami konusunda farklilik
gosterir ancak bazilari idrardaki kiigiik miktarlardaki
albiimini bile anormal olarak kabul eder ve muhteme-
len erken veya subklinik glomeriiler hastalia isaret
eder.

5. Glikoz: Glikoz normalde idrarda ¢ubuklarla sap-
tanabilecek miktarlarda bulunmaz. Test seridi pedi,
mevcut glikoz miktariyla orantili bir renk degisikligi-
ne neden olan enzimatik bir kimyasal reaksiyonla gli-
kozu saptar. Bu reaksiyon glikoza 6zgii olsa da, enzim
aktivitesinin sinirl oldugunu ve eski striplerin yanlis
negatif sonuglar verebilecegini fark etmek Onemli-
dir. Sicaklik ayn1 zamanda enzim aktivitesini de et-
kileyebilir; sogutulmus numunelerin testten 6nce oda
sicakliginda olmasi gerekir. Glomerulustan siiziilen
glikoz normal olarak proksimal tiibiillerde geri emilir.
Glukoziiri, kan glukoz diizeylerinin yeniden emilim
icin bobrek esigini agmasina neden olan herhangi bir
kosulla ortaya cikar (bobrek esigi: kedilerde yaklasik
290 mg/dL’dir). Diabetes mellitus, gliikoziirinin yay-
gin bir nedenidir. Baz1 hayvanlarda (6zellikle kediler-
de) stres belirgin gegici hiperglisemiye neden olabilir;
hiperglisemi yeterli biiytikliikte ise glukoziiri olusur.

6. Ketonlar: Ketonlar normalde idrarda saptanamayan
diisiik seviyelerde iiretilir. Yag metabolizmas1 sirasin-
da olusurlar ve aseton, asetoasetik asit ve beta hidrok-
sibiitirik asit icerirler. Glomerulus, daha sonra idrarla
atilan ketonlar1 serbestge filtreler. Test seridi pedi, nit-
roprussid reaksiyonu ile idrarda asir1 ketonlar1 saptar.
Bu test en ¢ok asetoasetik aside duyarhdir, asetona
daha az duyarlidir ve beta-hidroksibutirik asidi sap-
tamaz; bu nedenle, genellikle mevcut keton miktari-
n1 tahmin ettiginden daha az tahmin eder. Asetoase-
tik asit asetona ayrisir ve aseton ucucu oldugu i¢in
atmosfere yayilir. Idrar numuneleri hizli bir sekilde
analiz edilmezse yanlis negatifler veya yanlhs diisiik
keton konsantrasyonu meydana gelebilir. Ketoniiri,
karbonhidrat metabolizmasindan yag metabolizmasi-
na gecisi gosterir. Kii¢iik hayvanlarda, bu kayma en
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yaygin olarak diabetes mellitusa sekonder ketozis ile
iligkilidir, ancak aclik ayn1 zamanda ketonlarin artma-
sina neden olur. Bu kosullar, karbonhidrat metaboliz-
masi1 tarafindan saglanabilecek seviyeyi asan metabo-
lik taleplerle karakterize edilir.

7. Kan/ Hemoglobin: Idrardaki kan igin test seri-
di pedi, mevcut madde miktarina orantili olarak bir
renk degisimiyle sonuglanan enzimatik bir kimyasal
reaksiyon yoluyla hem igeren maddeleri saptar. Hem,
hemoglobin veya miyoglobinden olabilir. Bu deger
pozitif ise sonu¢ mutlaka idrar sediment bulgular ile
birlikte yorumlanmalidir. Hematiirinin nedenleri ara-
sinda; koagiilopati, toplama yontemi (kateterizasyon
veya sistosentez), ilaglar (siklofosfamid), kizginlik
donemi, genital sistem kaynakli kanamalar, infla-
matuar bobrek hastalii, bobrek neoplazisi , bobrek
veya lreter tasi, polikistik bobrekler, prostat hastali-
81, travma, idrar kesesi tiimort, idrar yolu enfeksiyo-
nu ve lUrolitiyazis sayilabilir.

8. Lokositler (LEU): Prepisyum veya vajinadan kon-
taminasyon, genital sistem iltihabi, enfekte neoplazi-
ler ve idrar yolu enfeksiyonu sebebiyle idrarda artmis
miktarda 16kosit bulunabilir.

9. Bilirubin (BIL): Idrardaki bilirubin konjugedir (sa-
dece konjuge bilirubin suda ¢oziiniir ve glomerulus
tarafindan serbestce filtrelenir). Konjuge olmayan bi-

1. Uygun sartlarda alinmis idrar 6rneginden temiz bir
tiipe 5 ml idrar koyun.

2. Idrar1 1000-1500 rpm’de 3-5 dakika santrifiijleyin.
Daha uzun siire veya daha yiiksek rpm’nin silendirle-
re ve hiicrelere zarar verebilecegini unutmayin. Sant-
rifiijleme tamamlandiginda tiipiin dibinde tortu gorii-
lebilir ve tortu miktar1 idrarda bulunan partikiil madde
(hticreler, kristaller, vb.) miktarina karsilik gelir.

3. Siipernatanti (numunenin iist kisminda kalan ser-
best sivi) pipet yardimiyla veya bosaltarak ¢ikarin.
Tiipte yaklasik 0,5 ml silipernatant birakin. Siiperna-
tant1 ¢ikarirken tiipiin dibinde biriken tortuyu bozma-
maya 0zen gosterin.

15

lirubin (alblimine bagli) yalnizca 6énemli glomeriiler
hastalik varsa glomeriilden kacabilir ve bu nedenle
onemli proteiniiri ile de iliskilendirilebilir. Kedilerin
bilirubin i¢in yiiksek bobrek esigi olmasi nedeniyle
kedi bilirubiniirisi her zaman anormaldir ve hepatobi-
liyer veya hemolitik bir bozuklugun varligini diisiin-
diirtir. Bilirubiniiri genellikle bilirubinemiden 6nce
gelir ¢linkii idrar plazmaya kiyasla genellikle kon-
santredir.

10. Nitrit (NIT): Nitrit baz1 bakteriler tarafindan {ire-
tildiginden, bu degerlendirmenin bakteriiiriyi tarama-
s1 amaglanir; ancak kedi idrar1 normalde askorbik asit
igerir, bu nedenle bu pedler genellikle yanlis negatif
sonuclar verir. Yanlis pozitif ve yanlis negatif sonug-
lar nedeniyle nitrit testi veteriner kullanimi icin ge-
cerli degildir (Rizzi, 2014).

Reppas, G., Foster, F.S. (2016) Practical urinalysis in the
cat 1: Urine macroscopic examination ‘tips and traps’. Jour-
nal of Feline Medicine and Surgery (2016) 18, 190-202.
dol:10.1177/1098612X16631228

Rizzi, E.T.(2014).Urinalysis in Companion Animals Part 2:
Evaluation of Urine Chemistry & Sediment. Today’s Veterinary
Practice.

Resim 1A: https://olcumcihazlari.com/refraktometre-nedir/
Resim 2A:https://www.freepik.com/free-photo/lab-doctor-per-
forming-medical-exam-urine 25182649 .htm#page=3&quer-
y=urine&position=8&from_view=search&track=sph

4. Tortuyu kalan idrarla karistirmak i¢in tiipii hafifce
dondiirlin veya tlipe parmaginizla hafif¢e vurun; hiic-
resel artefaktlara ve silendirlerin bozulmasina neden
olabileceginden, siddetli karistirmadan kaginin. Eger
preparatt boyamak istiyorsaniz bir pipet kullanarak
tiipe bir damla boya ekleyin ekleyin. Hem boyanmis
hem de boyanmamis preparatlarin incelenmesi oneri-
lir. Diff-Quik gibi Romanowski tipi bir hizli boya ile
boyanmis havada kurutulmus idrar numunesi, hiicre-
lerin tanimlanmasini ve/veya hiicresel atipinin deger-
lendirilmesini daha da kolaylastirabilir.

5. Tek kullanimlik bir damla kullanarak, bir damla
sulandirilmis tortuyu temiz bir mikroskop lamina ak-
tarin ve numunenin {lizerine bir lamel yerlestirin. (Re-
sim 1B)
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idrar Sedimentinin Mikroskopik incelenmesi

Idrar sediment lammin hazirlanmasindan sonra mik-
roskopta kondansatorii indirerek ve iris diyaframini
kapatarak mikroskop 151gmin yogunlugu azaltilir ve
sedimentin mikroskobik incelemesi yapilir. Slaytin
ilk taramasi 10x biiylitmede gercgeklestirilir, bu da
incelemeyi yapan kisinin mevcut malzeme miktari-
n1 ve numune hazirlama kalitesini degerlendirmesini
saglar. Incelemeyi yapan kisi, tarama sirasinda has-
sas odagi kullanarak sivinin farkli diizlemlerinde asili
duran parcaciklar1 degerlendirebilir. Yiiksek biiyiitme
(40x), incelemeyi yapan kisinin hiicre sayisini, mor-
folojisini degerlendirmesini ve silendirleri, kristalleri
vb. tanimlamasini saglar.

1. HUCRELER

Kirmizi kan hiicreleri

Saglikli hayvanlarda yiiksek biiyilitme oraninda alan
basina en fazla 5 kirmizi kan hiicresi (RBC) buluna-
bilir. (Resim2B) RBC’ler kiigiiktiir, bikonkavdir ve i¢
yapis1 yoktur. Bikonkav yapilart nedeniyle, RBC’ler
mikroskobun ince odagini manipiile ederken bir “¢6-
rek” gibi goriiniirler. Uzun siire idrara maruz kalan al-
yuvarlar dehidrasyon nedeniyle spikiile ve kiigiik hale
gelirler ve hizli analiz edilmeyen idrarda parcalanir-
lar. Lizis, seyreltik idrarda (USG < 1.006) veya alkali
idrarda hizlanir, bu da idrar striplerinde pozitif gizli
kan okumastyla sonuglanir, ancak tortu incelemesin-
de goriiniir eritrositler yoktur. Bu sonug intravaskiiler
hemoliz ile iliskili hemoglobiniiri olarak yanlis teshis
edilebilir.

Beyaz kan hiicreleri

Saglikli hayvanlarda yiiksek biiyilitme oraninda alan
basina en fazla 5 beyaz kan hiicresi (WBC) bulunabi-
lir. (Resim2B) WBC’ler yuvarlaktir, RBC’lerin yak-
lagik 1.5 ila 2 kati biiyiikliiglindedir ve ince odaklama
manipiilasyonuyla daha belirgin olan refraktif dahili
tanecikli yapiya sahiptir. Idrardaki WBC’ler tipik ola-
rak notrofillerdir. Piyiiri, yiiksek biiylitme oraninda
alan basina 6 ila 10 veya daha fazla nétrofilin var-
ligin1 tanimlar. Boyanmamis 1slak preparasyonlarin
2 zorlugu vardir: (1) 16kositler mevcut olabilir ancak
kolayca ayirt edilemezler ve (2) WBC’leri kiiciik epi-
telyal hiicrelerden ayirt etmek zor olabilir. WBC’ler
idrarda bozulur ve numune oda sicakliginda tutulursa
alindiktan sonraki bir saat icinde %50’ye kadar diise-
bilir.

Epitel hiicreleri

Saglikli hayvanlarin idrarinda diisiikk sayida epitel
hiicresi bulunur. (Resim2B ve Resim 3B) kateteri-
zasyonla elde edilen Orneklerde Ozellikle hiicreler
dokiildiikce ve yeni hiicrelerle yer degistirdik¢e say1
artabilir. Boyanmamis numunelerde, epitel hiicreleri-
ni boyutlarina gore ayirt etmek zordur.

* Renal tiibiil hiicreleri tipik olarak kii¢liktiir ancak
onlar1 WBC’lerden veya kiiciik gecis hiicrelerinden
ayirmak miimkiin olmayabilir. Artan sayida kiiciik
epitel hiicresi, beyaz kan hiicrelerini ve/veya gegis
hiicrelerini renal tiibiil hiicrelerinden ayirt etmek i¢in
boyanmis preparatlar hazirlanmalidir. Renal tiibiil
hiicrelerinin dokiilmesi renal tiibiil hasarini gosterir.

* Gegis hiicreleri renal pelvis, lreterler, mesane ve
iiretranin ¢ogunu kaplar. Boyut olarak biiyiik farkli-
liklar gosterirler ancak tipik olarak yuvarlak bir ce-
kirdek ve graniiler sitoplazma ile WBC’lerden 2 ila 4
kat daha biiytiktiirler. Sistitis durumunda artan sayida
gecis hiicresi goriilebilir. Bu bulgu, hiicrelerin malig-
nite kanit1 agisindan degerlendirilmesi i¢cin boyanmig
preparatlar hazirlanmalidir.

» Skuamoz hiicreler disilerin distal iiretrasinda ve ge-
nital sisteminde bulunur. Bunlar kontaminant olarak
kabul edilen biiyiik, poligonal hiicrelerdir. 26




Eritrositler ve bir skuamoz epitel hicresi Eritrositler ve

Bircok cubuk seklindeki bakteri, 100x Bircok lokosit ve ¢

iki 10kosit (siyah oklar)

¥ F " e o

ubuk seklindeki bakteriler

(siyah ok uglari)

Resim 2B ve Resim3B : Cesitli hiicrelerin mikroskobik goriintiileri.

Cok sayida bakteri ve lokosit
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Idrarda artan sayida silendir, renal tiibiiller veya top-
layic1 kanallar diizeyinde patolojiye isaret eder. Si-
lendir sayilari, renal tiibiiller veya toplayici kanallar
seviyesindeki patoloji derecesi ile giivenilir sekilde
iligkili degildir. (Resim 4B)

Uriner silendirler, bobrek tiibiillerinin limenlerinde
olusan silindirik kaliplardir. Esas olarak renal tiibiil
hiicreleri tarafindan salgilanan bir mukoproteinden
olusurlar. Konsantre idrar, azalmis idrar akis1 ve asi-
dik idrar, silendir olusumunu kolaylastirir. Hiicreler
ve diger materyaller (lipit, kristaller) kaliplara entegre
edilerek goriintimleri ve karakterize edilme bigimleri
degisebilir.

Hiyalin silendirler berraktir, sadece mukoproteinden
olusur. Goriilmeleri zordur, seyreltik veya alkali id-
rarda hizla ¢oziintirler ve genellikle proteiniiri ile ilis-
kili bobrek hastaliklarinda bulunurlar.

Hiicresel bilesen, tiibiiliin liimeninde mukoprotein
matrisine dahil olurken hiicresel silendirler (eritro-

P .y
£ Y .-"/

Hiyalin silendir (kenarlar gizilmis)

A
-

sitler, 10kositler, renal tiibiil hiicreleri, lipid) olusur.
Hiicresel silendirlerin asamali bozunmasi, kaba ta-
neli, ince taneli ve ince mumsu kaliplarin karakteri-
zasyonuna yol agar. Silendiler bilirubin, hemoglobin
veya miyoglobin tarafindan pigmentlenebilir.

Eritrosit silendirleri glomeriiler veya tiibiiler kanama-
y1 gosterir. Lokosit silendirleri, renal tiibiilleri iceren
enflamasyonu yansitir (6rnegin, piyelonefrit). Mum-
su silendirler, kronik renal patolojiyi ve intrarenal
staz1 diislindiirir. Hemoglobin ve miyoglobin silen-
dirleri sirasiyla hemoglobiniiri ve miyoglobiniiri ile
goriilebilir.

Epitelyal silendirler, aktif tiibliler dejenerasyonu veya
nekrozu diistindiiriir (6rn., gentamisin kaynakli).
Graniiler silendirler hiicresel dejenerasyondan kay-
naklanir ve sayilarin artmasi tiibiiler dejenerasyonu,
nekrozu ve/veya enflamasyonu yansitir.

Saglikli hayvanlarin idrarinda diisiik biiyilitme oranin-
da alan basina 2’den az hiyalin ve >1 graniiler silendir
bulunabilir. Idrarda artan sayida silendir (silindiiri)
bir hastalik siirecini bobreklere lokalize eder.

Sol: Graniler silendir Mumsu silendir

Sag: Kanistk mumsu ve grantler silendir

Kristaller genellikle idrarda bulunur. Olusumlar1 mi-
neral substratin asir1 doygunluguna ve idrar pH’ina
baghdir. Kristaller, {irolitiyazis veya diger tibbi du-
rumlarla iligkilendirilebilir veya tanisal 6nemi olma-
yabilir. Kedi idrarinda goriilen kristaller Tablo 1B ve
2B’de listelenmistir.

* Enfeksiyon veya kontaminasyon sonucu idrarda
bakteri bulunabilir. Bununla birlikte, idrardaki kiigiik
hareketli parcaciklar bakteri ile karistirilabilir. Bak-
teriyel cubuklar, bakteriyel koklardan daha kolay ta-
nimlanir.

* Maya, kontaminasyon veya enfeksiyon nedeniyle
mevcut olabilir (daha az yaygin).

* Lipid damlaciklar1 yuvarlaktir, farkli boyutlardadir.

Genellikle kedi idrar 6rneklerinde goriiliirler (Resim
3B).
79

» Idrarda Dioctophyma renale, Capillaria plica ve Ca-
pillaria feliscati yumurtalar: bulunabilir.

* Kisirlagtirilmamis erkeklerden alinan idrar numune-
lerinde veya yakin zamanda c¢iftlestirilmis disilerden
alian iicretsiz idrar numunelerinde sperm bulunabilir
(Resim 3B).

Rizzi, E.T. (2014).Urinalysis in Companion Animals Part 2:
Evaluation of Urine Chemistry & Sediment. Today’s Veterinary
Practice.

Kaynagindan geviri yapilarak diizenlenmistir.

Resim 2B-3B-4B: https://www.idexx.com/media/filer public/
fa/57/fa575545-0e01-45£8-995b-9cdb5ade758 /urine-sedi-
ment-guide.pdf

Tablo 1B ve 2B: Reppas, G., Foster, F.S. (2016) Practical uri-
nalysis in the cat 2: Urine microscopic examination ‘tips and
traps’. Journal of Feline Medicine and Surgery (2016) 18, 373—
385. doi:10.1177/1098612X16643249

Tablo 1B : kristal gorselleri Rizzi, E.T.(2014).Urinalysis in
Companion Animals Part 2: Evaluation of Urine Chemistry &

Sediment. Today’s Veterinary Practice.
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Bil

irubin

Kristal

Kolesterol

Sistin

Sulfonamid

Ksantin

Melamin/
Siyaniirik asit

Sariila kirmizimsi kahverengi Asidik idrarda
idneler serbestce veya bulunur.
demetler halinde toplanmig

sekilde gorilirler.

Tanimlama

Belirgin dik acil ve karakteristik kare
centikli koseye sahip biiyiik, renksiz,
ince, duz dikdortgen plakalar
goriinimundedir.

Genellikle bir araya toplanan renksiz,
diz altigen plakalar gériinimiindedir.

Sari ila sari-kahverengi igneler veya
demetler seklinde gorilirler.

Isik mikroskobu ile amorf Gratlardan
veya amonyum Uratlardan ayirt
edilmesi imkansiz olabilen
sari-kahverengi amorf graniller,
sferoidler veya oval yapilar seklinde
gordlirler.

Merkezinden yayilan gizgilere sahip
kahverengi ila yesil-kahverengi dairesel
kristaller.

Normal kedi idrarinda gériilmez. Kedilerde bu kristallerin

idrar pH
Asidik ila n6tr idrarda
bulunur.

Asidik idrarda bulunur.

Asidik idrarda bulunur.

Asidik idrarda amorf
formda c¢okelebilir.

Asidik idrarda bulunur.

varhi@i hiperbilirubinemiden
once gelebilir.
Hiperbilirubineminin
nedenleri daha yakindan
arastirilmalidir.

Onemi Dikkat

Normal kedi idrarinda bulunabilir. | Onemi bilinmemektedir, ancak daha 6nce
idrar yolu kanamasi veya dejeneratif
hastalidi olan hayvanlarin idrarinda
kolesterol bulunabilir.

Normal kedi idrarinda gorilmez. Sistindri, kusurlu amino asit geri emilimi ile
karakterize nadir goriilen kaltsal bir
metabolik hastaliktir.

Normal kedi idrarinda goriilmez. Dehidre hayvanlarda siilfonamid
uygulamasiyla iligkilidir. Bu kristallerin
varhig lignin testi ile dogrulanabilir: kagit
Uzerine bir damla idrar tortusu, bir-iki
damla seyreltik hidroklorik asit eklenir,
parlak sari-turuncu bir renk verir.

Normal kedi idrarinda gorilmez. Ksantiniri, kedilerde nadir gérilen bir
konjenital metabolizma rahatsizliidir.

Normal kedi idrarinda gorilmez. Melamin ve siyanurik asitle kontamine
olmus gidayl yeme 6ykiisi olan akut
bobrek hasari olan kedilerde
belgelenmistir.
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