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KOPEKLERDE URETRAL KATETERIZASYONUN
NEDEN OLDUGU ASAGI URINER SISTEM
ENFEKSIYONLARINDA AMOXICILLIN iLE
SAGALTIM DENEMELERIi

Arif Kurtdede' Mehmet Kaum Borkii?
Aslan Kalinbacak’ Ali Erdemoglu’

Amoxicillin therapy in urethral catheterization-induced lower prinary tract infection in
dogs.

Summary: In this survey, urethral catheterization was used once daily for
five concequtive days in 2-3 years old 34 healthy male dogs. After this schedule
dysuria, hematuria and pollakuria occured in animals. Urine pH above 7, pro-
teinuria, profuse leucocyte and erythroc yte, and a few struvit crystale and blad-
der epithels were detected. In the urine of 27 dogs (79.4%) P. mirabilis
(59.2%), P. vulgaris (11.1%), Staph. epidermidis (7.4%), staph aureus (3.7%),
E. coli (3.7 %), Hemolytic streptococcus (3.7%), P. mirabilis and E. coli
(3.7%), P. mirabilis and P. aeroginosa (3.7%) and staph. aureus and E. coli
(3,7%) were isolated.

Oral amoxicillin was administred 8 dogs 66 mglkg bodyweight only once
and 10 dogs 33 mglkg bodyweight three times in a day for seven days. The other
9 dogs were untreated.

Sewenty two hours after the completion of therapy, urine analysis revealed
urine pH decrease, mild proteinuria, decrease in leucocyte count and absence
of erythrocyte and struvite crystales in the 8 dogs administred amoxicillin and
one dog given no medical treatment. Bacteriologic cultures were negative in
two dogs administred single dose amoxicillin, and 6 dogs administred amoxicil-
lin for seven days and one dog without therapy.

As a result, daily single catheterization of five concequtive days caused su-
perficial lesions of urethra and urinary bladder in spite of antisepsis ordinance.
According to the clinical and laboratory (Urine analysis and bacteriologic) ex-
aminations results, it was thought that administration of oral amoxicillin for
seven days (33 mglkg three times in a day) was found more effective than signle
dose (66mglkg) oral amoxicillin in catheterization-induced lower urinary tract
infection in dogs.
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Ozet: Bu aragtirmada 2-3 yagh 34 erkék kopege S giin siireyle giinde bir
kez iiretral kateterizasyon uygulandi. Bu uygulamadan sonra kopeklerde disiiri,
hematiiri ve pollakiiri gozlendi. Idrar analizinde, idrar pH'simin 7°nin iizerinde
oldugu, proteiniiri, bol lékosit ve eritrosit, birkag siitrivit kristali ile idrar kesesi
epitelinin varlig: saptandi. Kopeklerden 27'sinin idrarlarinda (%79.4) P. mira-
bilis (%59.2), P. vulgaris (%11.1), Staph. epidermidis (%7.4) Staph. aureus
(%3.7), E. coli (%3.7), Hemolitik streptekok (%3.7), P.mirabilis ve E. coli
(%3.7), P. mirabilis ve P. aeroginosa (%3.7) ve Staph. aureus ve E. coli (%3.7)
izole edildi. oral amoxicillin 8 képege 66 mglkg canli agirlik dozunda bir kez,
10 képege 33 mglkg canli agirlik dozunda giinde ii kez yedi giin siireyle verildi.
Diger 9 kopege hig bir ila¢ verilmedi.

Sagaltimin tamamlanmasindan 72 saat sonra, amoxcilllin verilen kopekler-
den sekizinin ve diger kopeklerden birinin idrar analizlerinde idrar pH’sinda
diigme, hafif proteiniiri, Iokosit sayisinda azalma, siitrivit kristalleri ve eritrosit-
lerin ortadan kalkng: dikkati ¢ekti. Tek doz amoxicillin uygulanan kopeklerden
ikisinde, yedi giin siireyle amoxcillin uygulanan képeklerin altisinda ve sagal-
timsiz hirakilan bir kdpekte idrarlarin bakteriyolojik kiiltiirlerinin negatif oldu-
gu saptandi.

Sonug olarak, beg giin siireyle giinde bir kez kateterizasyon uygulamalar:
antisepsi kurallarina uyulmasina ragmen uretra ve idrar kesesinde yiizeysel lez-
yonlara neden oldu. Klinik ve lahoratuvar (Idrar analizi ve bakteriyolojik kiil-
tir) muayene bulgularina gore kateterizasyon sonucu olugan agagi liriner sis-
tem enfeksiyonlarinda yedi ‘giinliik oral amoxicillin kullamminin (33 mglkg
canl agirlik dozunda giinde ii¢ kez), bir kez oral amoxicillin (66 mglkg canli
agwrhk dozunda) kullammindan daha etkili oldugu kamsina varild:.

Giris

Kedi ve kopeklerde iiretral kateterizasyon iiretradaki daralma veya tikanma
noktalarinin belirlenmesi, tikanmanin giderilmesi, idrar kesesi operasyonlar 6n-
cesi ve sonrasinda idrar akiginin saglanmasi, idrar analizleri igin 6rnek ahnmasu,
idrar kesesine sistografi igin kontrast madde veya gesitli ilaglarin verilmesi ama-
ciyla uygulanmaktadir (3, 7). Uretral kateterizasyonun bu diyagnostik ve terapd-
tik amagh kullanimi esnasinda iiretra ve idrar kesesinde travmatik lezyon ve ka-
namalara, idrar kesesinin, iiretra, prepisyum ve vaginada bulunan saprofit
bakterilerle veya enfekte kateterlerle kontaminasyonuna neden olabilecegi bildi-
rilmektedir (5, 10, 13, 14, 23, 29).

Saghkli kopeklerde idrar kesesine gesitli yollarla ulagabilen bakteriler do-
gal savunma mekanizmalan (diizenli idrar akisi, iiretra ve prostat sekresyonlari,
doku reaksiyonlari, fagositoz, idrarin pH's1, idrar konsantrasyonu ve igerdigi
amonyum iyonu gibi) tarafindan uzaklagtinimaktadir (7). Kateterizasyonun id-
rar kesesi ve iretrada neden oldugu travmatik lezyonlar, iiretra ve idrar kesesi
boyunun iirolit veya neoplazmlar tarafindan tikanmasi, noroleptik nedenlerle id-
rarin kesede birikmesi, iriner sistemde divertikiil olugmasi gibi nedenlerle alt
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iiriner sistemde yerlegip lireyen bakterilerin akut sistitis veya liretritise yol agtif
ve baglica semptomlarimin disiiri, hematiiri, pollakiiri ve idrar kesesi palpasyo-
nunda agri oldugu (3, 10, 14, 30) belirtilmektedir.

Alt iiriner sistem enfeksiyonu bulunan kopeklerin idrar analizlerinde idrar
pH'sinin yiikselmesi, hematiiri, proteiniiri, 16kosit sayisinda artig, kristaliiri, bak-
teriiiri ve idrar kesesi epitellerine rastlanmaktadir (1, 3, 5, 20, 29). Kesin taninin
idrar kiiltiirii sonucuna gore konulabildigi, bu amagla sistosentezin en uygun id-
rar alma yontemi oldugu bildirilmektedir (5, 9, 16, 29). Kateterizasyon ve go-
niillii idrar verme yontemleriyle alinan idrar 6rneklerine normal floraya ait bak-
terilerin karigabilme olasiligi nedeniyle bu yontemle alinan Orneklerin
bakteriyolojik kontrollerinde 1 ml idrarda 10%* ve lizeri koloni izolasyonu liriner
sistem enfeksiyonu olarak kabul edilmektedir (3, 9, 20, 29).

Alt iiriner sistem enfeksiyonlarinda alinan idrar 6rneklerinden bagirsak ko-
kenli (E. coli, Proteus spp., diger koliform bakteriler, Pseudomonas aeroginosa,
Streptococcus fecalis) ve deri kokenli (Staphylococcus, Streptococcus tiirleri)
bakteriler izole edilmektedir (7, 9, 23, 31).

Uriner sistem enfeksiyonlarinin sagaltimi igin idrardaki konsantrasyonu
yiiksek olan antibiyotiklerin (Penisilin ve tiirevleri, trimetoprim, sulfadoksin,
tetrasiklin, gentamisin, kanamisin, kloramfenikol, nitrofurantoin, tobramisin,
amikasin) segilmesi 6nerilmekte, kisa (5-10 giin) ve uzun (2-6 hafta) siireli anti-
biyotik kullammlarindan s6z edilmektedir (11, 12, 15, 17, 18, 21, 27).

Antibiyotik sagaltiminin basansizhiginda, idrarda yeterli antibiyotik kon-
santrasyonuna erigilememesi, lezyonun derin dokulara yayilmis olmas, bakteri-
yel rezistans, enfeksiyonda birden gok bakterinin rol oynamasi, iirolitiazis, pye-
lonefritis, iiriner neoplazmlar, prostatitis gibi kronik enfeksiyon odaklarinin
bulunmasi, idrar pH'sinin antibiyotigin etkin oldugu pH ya uymamas: gibi ne-
denlerin (4,6,30) rol oynadigina igaret edilmektedir. Bakteriyel rezistansin mey-
dana geldigi olgularda antibiyotik duyarhlik testleri yapilarak uygun antibiyoti-
gin segilmesi gerekmektedir (15, 17, 21, 31).

Insanlarda akut alt Griner sistem enfeksiyonlar1 ve kateter uygulamalarin-
dan sonra iiriner sistemde etkili oldugu bilinen antibiyotiklerin tek ve yiiksek
dozda oral kullanimlarinin pratik ve ekonomik oldugu ileri siiriilmekte ve en az
uzun siireli antibiyotik kullamimi kadar etkili, diagnostik ve prognostik amagh
bir yontem oldugu vurgulanmaktadir (2, 11, 12, 24-26, 28). Kopek ve kedilerde
kateterizasyonun neden oldugu bakteriyel enfeksiyonlan dnlemek ve sagaltmak
amaciyla gesitli antibiyotikler degisik siirelerle kullanildiginda enfeksiyon insi-
densinin diistiigii ve sagaltimin %50-95 bagarih oldugu bildirilmektedir (6, 7,
15). Yalmz bu tiir uygulamalarda izole edilen bakterilerde antibiyotige kars: di-
reng olugtugundan s6z edilmektedir (3, 12, 32).

Alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin etyolojisinde 6nemli yer tutan Uretral
kateterizasyonun neden oldugu enfeksiyon oramm azaltmak igin zorunlu kalin-
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madikga kateterizasyondan kaginilmasi, kateteriZasyon siiresince ve sonrasinda
antibiyotik uygulanmasi onerilmektedir (3, 14, 30).

Bu ¢alisma, kopeklerde uretral kateterizasyonun enfeksiyona neden olabi-
lecegini vurgulamak, uretral kateterizasyon sonucu ortaya gikan sistitis ve uret-
ritisli olgularda 33 mg/kg canh agirhk dozunda giinde li¢ kez yedi giin siireyle
ve 66 mg/kg canli agirhk dozunda bir kez oral amoxicillin kullaniminin etkileri-
ni kargilagtirmak amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmada 2-4 yagh melez 34 erkek kopek kullanildi. Kegioren Beledi-
yesinden saglanan kopekler i¢ ve dig parazitlerinden arindinldi. Klinik muaye-
neleri, rutin kan ve idrar kontrolleri yapilan kopekler tiirlerine 6zgii gidalarla
beslendiler ve bokslarinda siirekli su bulunduruldu.

Denemenin baglamasindan 6nce kopeklerin hepsinden sistosentezle (8, 9,
16) idrar 6rnekleri alinarak en kisa siirede fiziksel, kimyasal, mikroskobik ve
bakteriyolojik kontrolleri rutin yontemlerle yapild: (1, 20).

Kopeklere beg giin siireyle giinde bir kez kateterizasyon uygulandi. Katete-
rizasyonda kullanilan kateterler ve eldivenler deneme siiresince antiseptik karig-
tirllmig su igeren kaplarda bekletildi. Penis ve prepisyum antiseptikli su ile silin-
dikten sonra kateter orifisyum iretradan idrar kesesine dogru ilerletildi.
Kendiliginden veya idrar kesesi palpasyonu ile idrar alininca kateter geri gekil-
di. Son kateter uygulamasindan 24 saat sonra kopeklerin klinik muayeneleri ya-
pildi. Kan ve idrar muayeneleri igin 6rnekler alindi. Idrar ornekleri sistosentez
ve goniillii idrar verme yontemleri ile alindi. Sistosentez i¢in hayvan muayene
masasinda ayakta dururken sol tarafta durup sol elle kese palpe edildi ve sag el-
le 10 ml lik plastik enjektor ignesi genu eklemi ile karnin orta hatt1 aras1 bolge-
den karin igine kaudo-dorsal yonde batinldi ve idrar 6rnegi alindi. Idrarlarin
Onemli miktarda (sistosentezde her koloni, goniillii idrar vermede 10* ve lizeri.
koloni sayist) bakteri kolonisi izole edilen kopekler ii¢ gruba aynldi. Birinci
grup 8 kopege amoxicillin (Alfoxil, Abfar) 66 mg/kg dozda oral bir kez verilir-
ken, ikinci grup 10 kopege giinde iig kez 33 mg/kg dozda amoxicillin 7 giin si-
reyle oral verildi. Diger 9 kopege hicbir ilag verilmedi.

Amoxcillin sagaltimindan 72 saat sonra hastalann klinik muayeneleri ya-
pildi ve Oncelikle sistosentez, miimkiin olmuyorsa goniillii idrar verme yontem-
leriyle idrar 6rnekleri ahmp idrann fiziksel, kimyasal, mikroskobik ve bakteri-
yolojik kontrolleri tekrarlandi. Idrarin fiziksel, kimyasal ve mikroskobik
muayeneleri A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinik La-
boratuvarinda, bakteriyolojik kontrolleri ve kiiltiirleri Giilhane Askeri Tip Aka-
demisi Mikrobiyoloji Bolimiinde yapildi. Her gruptan 6 kopegin otopsileri
A.U. Vet. Fak. Patoloji Anabilim Dali'nda yapild.
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Bulgular

Aragtirmada kullanilan kdpeklerden deneme Oncesi sistosentezle alinan id-
rar drneklerinin fiziksel, kimyasal, mikroskobik ve bakteriyolojik kontrollerinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Ilk kateterizasyondan sonraki uygulamalarda
ve iirinasyon esnasinda kopeklerin agr duyduklan bazilannin durgunlagtigy, is-
tahlarinin azaldif1, beden 1sis1, nabiz ve solunum sayilanimin normal sinirlar
icinde oldugu belirlendi. Idrar analizlerinde pH'nin 7 nin iizerinde oldugu, pro-
teiniiri ve hematiirinin varhig1 dikkati ¢ekti. Mikroskobik kontrollerde bol 16ko-
sit, eritrosit, birkag idrar kesesi epiteli ve striivit kristallerine rastlandi.

Alinan kan 6rneklerinin alyuvar ve akyuvar sayilan ile hemoglobin, hema-
tokrik degerlerinin normal sinirlar iginde oldugu belirlendi.

Yapilan bakteriyolojik kontrollerde 34 kopegin 27 sinde (%79.4) bakteri
izole edildi. Bunlardan 16 sinda (%59.2) Proteus mirabilis, 3 {inde (%11.1) Pro-
teus vulgaris, ikisinde (%?7.4) Staphylococcus epidermidis, birinde (%3.7)
Staphylococcus aureus, birinde (%3.7) E. coli, birinde (%3.7) Hemolitik stepto-
coccus, birinde (%3.7) Staph, aureus ile birlikte E. coli, birinde (%3.7) P. mira-
bilis ile birlikte E. coli, birinde (%3.7) P. mirabilis ile birlikte Pseudomonas ae-
roginosa izole edildi.

Sagaltim sonrasi kopeklerin idrar yaparken agri duymadiklar, igtahlarinin
diizeldigi, durgunlugun ortadan kalktig1 ve hematiirinin bulunmadig) gézlendi.
Sagaltim uygulanmayanlarda ise durgunluk, istahsizlik, sekizinde agril1 iirinas-
yon, dordiinde hematiirinin devam ettigi dikkati ¢ekti.

Giinde ii¢ kez 33 mg/kg dozda 7 giin siireyle amoxicillin uygulanan kdpek-
lerde idrar pH'simin diistiigii, proteiniirinin azaldig1 veya ortadan kalktig1, 16ko-
sit sayisinin azaldig: (2-3 adet), eritrositin goriilmedigi, ii¢c kopekte bir iki adet
tripelfosfat kristallerinin bulundugu belirlenirken 66 mg/kg tek doz oral amoxi-
cillin uygulanan kopeklerin altisinda ve sagaltim uygulanmayan 8 kopekte idrar
pH'sinin diigmedigi, proteiniirinin devam ettigi, olgulanin ¢gogunda eritrosit, 16-
kosit ve tripelfosfat kristallerinin fazla miktarda bulundugu belirlendi.

Tek doz oral amoxicillin ile yapilan sagaltimdan 3 giin sonra alinan idrar
orneklerinden (6's1 sistosentez, 2'si goniilli)) dordiinde (%50) P. mirabilis, iki-
sinde (%25) P. vulgaris izole edilirken, ikisinde (%25) bakteri izole edilemedi
(Tablo 1). Amoxicillin'in 7 giin siireyle uygulandig1 10 kopekten alinan idrar 6r-
neklerinin (6 s1 sistosentez, 4 i goniilli) birinde (%10) P. mirabilis, ikisinde
(%?20) P. vulgaris, birinde (%10) E. coli izole edilirken, 6 kdpekte (%60) bakteri
izole edilemedi.

Sagaltim uygulanmayan 9 kopekten sistosentezle alinan idrar 6rneklerin-
den 6 sinda (%66.6) Proteus mirabilis, birinde (%11.1) Staphylococcus epider-
midis, birinde (%11.1) Proteus mirabilis ve Staphylococcus aureus birlikte izole
edilirken, birinde (%11.1) hig bir bakteri izole edilemedi (Tablo 3).
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Tablo 1: 66 mg/kg dozda oral amoxicillin'in bir kez verildigi kopeklere ait idrarlarin
bakteriyolojik kiiltiir ve antibiyotik duyarlitik testi sonuglari.
Olgu Sagaltim oncesi Duyarl oldugu Sagaltim sonrasi Duyarh oldugu
No izole edilen antibiyotikler izole edilen antibiyotikler
bakteriler bakteriler
I P. mirabilis ACFG P. mirabilis ABD
2 P. vulgaris O.GH P. vulgaris CDE
3 P. mirabilis B.CEH P. mirabilis D.EG
4 P. mirabilis A.BDE B.LE. -
E. coli
S Hemolitik D.F.G B.ILE
streptococcus
6 Staph. aureus B.C.G P. mirabilis E.G
E. coli
7 P. mirabilis B.D.E.G P. vulgaris DE
P. mirabilis B.C.D.F.G P. mirabilis E.G

B.1.E: Bakteri izole edilmedi

A: Amoxicillin
B: Gentamisin

C: Trimetoprim Sulfa

D: Sefuroxim

E: Ciprofloxacin
F: Tetrasiklin
G: Sefataksim

H: Kloramfenikol

Tablo 2: Giinde 3 kez 33 mg/kg dozda 7 giin siireyle oral amoxicillin uygulanan kpeklere ait
idrarlarin bakteriyolojik kiiltiir ve antibiyotik duyarhlik testi sonuglari.

Olgu Sagaltim dncesi Duyarli oldugu Sagaltim sonrasi Duyarli oldugu
No izole edilen antibiyotikler izole edilen antibiyotikler
bakteriler bakteriler

1 P. mirabilis B.CEG P. mirabilis CDE

2 P. mirabilis CE.GH B.LE -

3 P. mirabilis B.E.G B.LE -

4 P. vulgaris B.D.EG P. vulgaris BE

S P.mirabilis B.EGH B.L.E

P. aeroginosa

6 E. coli B.EG E. coli B.E.G

7° P. vulgaris EG P. vulgaris EG

8 Staph. aureus B.D.E. B.i.E -

9 P. mirabilis B.CDE B.LE -
10 P. mirabilis CE B.LE -

B.1.E: Bakteri izole edilmedi

A: Amoxicillin
B: Gentamisin

C: Trimetoprim Sulfa

D: Sefuroxim

E: Ciprofloxacin
F: Tetrasiklin
G: Sefataksim

H: Kloramfenikol
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Tablo 3: safalim uygulanmayan képeklere ait idrarlarin bakteriyolojik kiiltiir ve antibiyotik
duyarhilik testi sonuglan.

Olgu fik 6rekte izole Duyarli oldugu {kinci 6rnekte izole Duyarli oldugu
No edilen bakteriler antibiyotikler edilen bakteriler antibiyotikler
1 P. mirabilis B.DEG B.LE -
2 P. mirabilis BCEG P. mirabilis CEH
3 P. mirabilis B.CEG P. mirabilis B.D.F.G
4 P. mirabilis B.EG P. mirabilis CE
5 Staph. epidermidis A.B.EG Staph. epidermidis B.CEG
6 P. mirabilis B.CEGH P. mirabilis ABCE
7 P. mirabilis EG P. mirabilis CEG
8 Staph. epidermidis C.D.EG P. mirabilis B.C.EE.G.F
Staph. aureus
9 P. mirabilis B.CE P. mirabilis CEG
B.1.Ea Bakteri izole edilmedi
A: Amoxicillin E: Ciprofloxacin
B: Gentamisin F: Tetrasiklin
C: Trimetoprim Sulfa G: Sefataksim
D: Sefuroxim H: Kloramfenikol

Her gruptan 6 kopegin yapilan otopsilerinde sistitis ve iiretritise 6zgii mak-
roskobik (mukozalarda hiperemi ve kanama odaklan) ve histopatolojik (propria
mukozada mononiikleer hiicre infiltrasyonlari, lamina epitelyaliste epitel hiicre-
lerde hiperplazi) bulgular belirlendi.

Tartigma ve Sonug

Sistosentez yontemi ile alinan idranin bakteriyolojik kiiltiiriinde belirlene-
cek her koloni, kateterizasyon veya goniillii iirinasyon yontemleriyle alinan id-
rarlarda ise en az 10* koloni sayisinin bakteriyel iiriner sistem enfeksiyonuna
isaret edecegi bildirilmektedir (5, 9, 18, 20, 27, 29). Ayni kriterlerin goz Oniinde
tutuldugu bu aragtirmada beg giin siireyle giinde bir kez iiretral kateterizasyon
uygulanan 34 kpekten 27 sinde (%79.4) iiriner sistem enfeksiyonunun olugma-
st retral kateterizasyonda enfeksiyon yiizdesinin yiiksek oldugu bildirimlerine
(3, 5,9, 14, 30) uygunluk gostermektedir.

Bu arastirmada kateterizasyon sonucu sistitis ve iretritise 6zgii klinik bul-
gular gosteren ve idrar kiiltiiriinde nemli miktarda koloni belirlenen 27 kopek-
ten 26 sinda Streptococcus, staphylococcus ve proteus tiirii bakteriler izole edil-
diginden sagaltimda bu tiir bakterilere etkili oldugu bildirilen (3, 19, 21, 26, 31)
penisilin grubu ilaglardan amoxicilline tercih edildi. Amoxicilline akut iriner
sistem enfeksiyonlarinda 7-10 giin siireyle, kateterizasyon uygulamalarindan
sonra ise yiiksek dozda bir kez oral verilmektedir (2, 12, 24, 26, 27). Bu cahs-
mada 10 kopege 33 mg/kg dozda giinde iig kez 7 giin siireyle, 8 kopege ise 66
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mg/kg dozda sadece bir kez oral amoxicillin verildi. Klinik ve laboratuvar (Tam
idrar analizi ve bakteriyolojik kiiltiir) bulgularina gére 7 giin siireyle amoxicillin
verilen kopeklerin gesitli aragtinicilann bulgulanna (2, 24, 26, 27) benzer olarak
%60 1nin sagaltima iyi yamt verdigi belirlendi. Akut ve yiizlek agag iiriner sis-
tem enfeksiyonlan ve iiretral kateterizasyonlardan sonra amoxicillin'in yiiksek
dozda (giinliik dozun iki kat1) bir kez verilmesinin en az 7-10 giinliik uygulama-
lar kadar etkili oldugu bildirilmektedir (2, 24, 26, 27). Bu deneme sonucunda
otopsisi yapilan kopeklerde iiretra ve idrar kesesi lezyonlannin yiizlekligine rag-
men 66 mg/kg dozda oral amoxicillin uygulamasinin %25 bagarili bulunmas: bu
dozun kateterizasyonun neden oldugu agag iiriner sistemin yiizlek enfeksiyon-
larinda yetersiz kaldigi, bu nedenle amoxicillin'in daha yiiksek oral dozlarinin
denenmesinin yararh olacagi sGylenebilir,

Sonug olarak, kopeklerde iiretral kateterizasyon uygulamalarinda enfeksi-
yon meydana gelme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle zorunlu kalinmadik¢a ka-
teterizasyon yapilmamasi, kateterizasyon sonucu meydana gelen sistitis ve iiret-
ritisli olgularda amoxicillin'in giinde ii¢ kez 33 mg/kg dozda 7 giin siireyle
kullanilmasinin bagarili sonug verdigi, amoxicillin'in 66 mg/kg oral bir kez uy-
gulanan dozunun ise yeterli bagariy1 saglayamayacagi kanisina vanld.
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