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URETAL KATETERIZASYON SONUCU
. OLUSTURULAN ENFEKSIYONDA IDRAR
ASITLESTIRICISI OLARAK AMONYUM KLORID,
ASKORBIK ASIT VE POTASYUM DIHIDROJEN
FOSFAT'IN AKUT ETKILERI

Arif Kurtdede' M. Il(azlm Borkii?
Aslan Kalinbacak’ Betiil Tanyel*

Acut effects of ammonium chloride, ascorbic acid and potassium dihydrogen phosphate as
urinary acidifiers in urethral catheterization-induced infection.

Summary: In this survey, infection was induced by 2 or 3 consecutive
urethral catheterization in 20 male dogs. They were divided into 4 groups of 5
dogs each. As urinary acidifiers, first second and third group dogs were admin-
istred orally ammonium chloride (200 mg/kg body weight), ascorbic acid (1000
mg) and potassium dihydrogen phosphate (35 mg/kg body weight) with their
morning feeds respectively. The fourth group dogs (Control group) were not
given any medicament. All of the dogs were fed with pelleted dog food. Urine
PH, blood pH, HCO; and base status were measured before and 2 and 6 hours
after the administration of urinary acidifiers. Significant (p<0.05) decrease in
urine pH was detected only in the dogs given ammonium chloride at the sixth
hour of the trial. The pH of the urine collected from control dogs showed signif-
icant increase 2 and 6 hour after feeding (p<0.01).

As a result, ammonium chloride was found more effective to decrease urine
PH than ascorbic acid and potassium dihydrogen phosphate in the dogs infect-
ed with urethral catheterization.

Ozet: Bu arastirmada, 20 erkek kipekte uretral kateterizasyon 2-3 kez uy-
gulanarak enfeksiyon olugsturuldu. Kopekler herbiri 5 kopekten olusan dort gru-
ba aynldiar. Idrar asitlegtiricisi olarak birinci guruba ammonium chloride
(200 mg/kg viicut agirlig) ikinci guruba askorbik asit (1000 mg) ve iigiincii gu-
ruba potasyom dihidrojen fosfat (35 mg/kg) sabah gidalariyla birlikte oral ve-
rildi. Dordiincii gurup kopeklere (Kontrol gurubu) hicbir ilag verilmedi. Arag-
nrmadaki kdpeklerin hepsine peletlenmis kipek yemi verildi. Idrar pH'si, kan
pH'si, HCO; ve baz durumu idrar asitlegtiricilerinin verilmesinden once ve ve-

rildikten 2 ve 6 saat sonra saptandi. Idrar pH'sinda énemli diisiise sadece
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amonyum klorid verilen kopeklerde ¢calismanmin 6. saatinde rastlandr. Kontrol
gurubu kdpeklerde beslenmeden 2 ve 6 saat sonra idrar pH'larinda énemili yiik-
selme (p<0.001) belirlendi.

Sonug olarak, iiretral kateterizasyon uygulanarak enfekte edilen kopekler-
de idrar pH'simin diigiiriilmesinde amonyum klorid'in askorbik asit ve potasyum
dihidrojen fosfat'dan daha etkili oldugu anlagildi.

Girig

Asag iiriner sistem enfeksiyonlan iiretral kateterizasyonun en onemli
komplikasyonudur. Bunun sagaltim ve profilaksisinde antibiyotikler ve idrar
yollar1 antiseptiklerinin yanmisira idrar asitlestiricileri de kullanilmaktadir (1,4-
7).

Idrar asitlegtiricileri agag iiriner sistem hastaliklarinin ve alkali karakterli
idrar taglarinin sagaltim ve profilaksisinde kullanilmaktadir (1, 4, 6, 7). Veteri-
ner kliniklerinde en sik kullanilan idrar asitlestiricilerinin DL-methionin, amon-
yum klorid, askorbik asit, asit fosfat tuzlari, mandelik asit ve etilen diamin hid-
roklorid oldugu belirtilmektedir (4, 5, 8). Ideal bir idrar asitlegtiricisinin yan
etkisinin az olmasi, asitlestirici etkisinin kuvvetli ve kullaniminin kolay olmas:
istenir (4, 5, 7, 9). Idrar asitlestiricilerinin metabolik asidoz ve iiremide, alkali
ortamda etkili olan antibiyotiklerin kullanilmasinin gerektigi durumlarda ve asit
karakterli iroliti bulunan olgularda kullanilmasinin kontraendike oldugu belir-
tilmektedir (2, 4, 6, 7, 10).

Bu aragtirmanin amaci iiretral kateterizasyon sonucu olugturulan agag: iiri-
ner sistem enfeksiyonunda idrar asitlegtiricisi olarak amonyum klorid, askorbik
asit ve potasyum dihidrojen fosfat'in idrar pH'sinda olugturdugu akut degisiklik-
leri karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot

Bu aragtirmada, 20-25 kg canli agirlikta, 2-3 yagli, melez 20 erkek kopek
kullanildi. Ankara Kegioren Belediye'sinden saglanan kopeklere kuduz agis1 ya-
pildi (Rabisin, Rhone Merieux). Ivermectin (Ivomec, Topkim) ve niclosamid
(Seridif, DIF) uygulandi. Kopekler AU Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Ana-
bilim Dali bokslarinda barindinldilar ve Ankara Yem Sanayii'nden saglanan k-
pek yemi (65-70 kcl ME/giin) ile beslendiler. Bokslarinda siirekli su bulundu-
ruldu.

Deneme oOncesi sistosentezle alinan idrar 6rneklerinin fiziksel (Renk, bula-
niklik, pH), kimyasal (Protein, kan, hemoglobin, safra asitleri, glukoz, keton ci-
simleri) ve mikroskobik (eritrosit, 16kosit, gesitli epitel hiicreleri, kristaller) mu-
ayeneleri yapildi. Idrarnin bakteriyolojik kiiltiirii yapilarak bakteri izole edilip
edilemedigi, izole edilen bakterinin koloni sayisi belirlendi.

Kopeklere giinde bir kez uretra kateteri (Dog catheter, Ret As 92 size 6 FG,
Veterinary Product of Protex Ltd.) antisepsi kurallarina uyularak uygulandi. Her
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kateterizasyondan 24 saat sonra idrar muayeneleri ve bakteriyolojik kiiltiirleri
tekrarlandi. Asag iiriner sistem enfeksiyonunun bagladig idrarin bakteriyolojik
kiiltiiriinde 100.000'in iizerinde bakteri izole edilmesi ve klinik muayenede aga-
g1 iiriner sistem enfeksiyonunu akla getirecek semptomlar ile idrarin muayene-
sinde yangiya 6zgii bulgularin belirlenmesiyle anlagildi. Bu agamada kopekler
dort guruba aynldilar. Idrar asitlestiricisi olarak birinci gurup kdpeklere amon-
yum klorid (Ammonium chloride, Horasan) 200 mg/kg viicut agirlig1 dozunda,
ikinci gurup kopeklere askorbik asit (Redoxan, Roche) 1000 mg total dozunda,
ligiincii gurup kopeklere potasyum dihidrojen fosfat (Potassium dihydrogen
phosphate, Merck) 35 mg/kg dozunda sabah gidalaniyla birlikte verildi. Dordiin-
cii gurup kopekler kontrol gurubu olarak aynld1 ve gidalarina higbir ilag katl-
madi.

Idrar pH's1 6lgiimleri deneme 6ncesi ve denemenin 2. ile 6. saatlerinde go-
niillii iirinasyon ile toplanan idrarlarda pH'metrede (Nell Elektronik Cihazlar
imalat ve Ticaret A.S. Ankara), kan pH, HCO; ve baz durumu idrann toplandigi

zamanlarda plastik heparinize edilmig enjektorlere vena sefalika antebrahi'den
havayla temas1 minimum olacak sekilde alinan 2 ml kanda, Blood Gase Analy-
ser'de (Ciba, Corning 170 Diagnostics Ltd. Halstead, Essex England) dlgiildii.

Idrarin muayenesi A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
laboratuvarinda, idrarin bakteriyolojik kiiltiirii Giilhane Askeri Tip Akademisi,
Mikrobiyoloji Boliimii'nde yapildi.

Sonuglann istatistiki degerlendirilmesi eglemeye dayal "t" testiyle yapildi

3).
Bulgular

Deneme oncesi alinan idrar 6rneklerinin fiziksel, kimyasal ve mikroskobik
muayenesinde patolojik bir bulguya rastlanmada. Idrar pH'lar1 6.0-6.5 arasinday-
d1. Bakteriyolojik kiiltiirlerde (Sistosentezle alinan idrarlarda) herhangi bir bak-
teri iiremesi olmadi.

Uretral kateterizasyon uygulanan kopeklerde ilk kateterizasyondan 48 saat
sonra pollakiiri, dysiiri ve 8 kopekte hematiiri gozlendi. Kimyasal muayenede
proteiniiri ve hematiiriye 14 kopekte rastlandi. Mikroskobik kontrolda kopekle-
rin hepsinde bol 16kosit ve eritrosit belirlendi. Ayrica kopeklerin 17'sinde tripel
fosfat kristallerine rastlandi. Géniilli iirinasyonla alinan idrar orneklerinin
11'nde Proteus mirabilis, 4'linde Proteus vulgaris, 3'iinde Staphylococcus epi-
dermidis; 1'inde hemolitik streptococcus, 1'inde Proteus mirabilis ve Staphylo-
coccus aureus birlikte izole edildi. Idrann bakteriyolojik kiiltiirlerinde bakteri
iiremesine 16 kopekte ikinci, 4 kopekte iigiincii kateterizasyondan 24 saat sonra
alinan idrar orneklerinde rastlandi.

Idrar asitlestiricileri verilen kdpekler ile kontrol kdpeklerinden belirlenen
idrar pH degerleri Tablo 1, venoz kan pH degerleri Tablo 2, ven6z kan HCOZ
degerleri Tablo 3 ve Vendz kan baz durumunu gosteren degerler Tablo 4'de gos-
terildi.



Tablo 1. Amonyum klorid, askorbik asit ve potasyum dihidrojen fosfat verilen kopeklerde idrar pH'si degerleri

Zaman Amonyum klorid n:5 Askorbik asit n:§ Potasyum dihidrojen ‘Kontrol
Saat 200 mg/kg 1000 mg fosfat n:5 35 mg/kg n:5
%+ SX Xz SX X +8x X £ Sk
L (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
| 0 7.19+0.13 7.07+043 7.69 +£0.33 6.80 £ 0.21
! 2 (6.82 - 8.01) (5.72-8.38) (6.57 - 8.60) (5.76 - 7.40)
| 7.03+0.17 7.52+0.47 822+0.14 7.62 £0.11*x
(6.75 - 8.69) (6.28 - 8.38) (7.38-8.50) (7.05 - 8.03)
| 6 6.87 £ 0.30* 7.55+0.14 8.14 £ 0.05 7.96 + 0.17x+
(5.85-8.25 (7.30- 8.10) (7.95 - 8.25) (7.52 - 8.45)
[
x: p<0.05 xx: p < 0.001

Tablo 2. Amonyum kiorid, askorbik asit ve potasyum dihidrojen fosfat verilen kopeklerde vendz kan pH degerleri

Zaman Amonyum klorid n:5 Askorbik asit n:S Potasyum dihidrojen Kontrol
Saat 200 mg/kg 1000 mg fosfat n:5 35 mg/kg n:5
X + SX Xz SK X+ SX X + SX
' (min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
0 7.287 £0.02 7.294 £ 0.02 7.322 £0.02 7311 £0.02
2 (7.240 - 7.335) (7.218 - 7.342 (7.260 - 7.392) (7.206 - 7.348)
7.298 £0.01 '7.351 £ 0.01* 7.407 £ 0.01* 7.361 £0.01*
(7.285 - 7.350) (7.305 - 7.395) (1.367 - 7.440) (7.315 - 7.390)
6 7.305 +0.04 7.340 £ 0.03 7.371 £ 0.01 7.320 £ 0.02
(7.258 - 7.401) (7.218-7.437) (7.324 - 7.431) (7.210- 7.397)
x: p <0.05 xx: p <0.00]
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Tablo 3. Amonyum klorid, askorbik asit ve potasyum dihidrojen fosfat verilen kopeklerde vendz kan HCO, degerleri

Zaman Amonyum klorid n:5 Askorbik asit n:5 I Potasyum dihidrojen Kontrol
Saat : 200 mg/kg 1000 mg ; fosfat n:5 35 mg/kg n:5
' X £ Sk X £ SX ' X £ S | X + SX
, (min-max) (min-max) (min-max) : (min-max)
0 | 22721074 | © 22841034 i 2496 +0.74 21.45+1.92
2 (20.0-24.5) (22.0-24.0) (22.2-26.5) : (15.8-25.0)
22.98 + 1.05 2424 £ 0.41* 27.18 £ 1.07 I 24.80 + 0.65
5 (19.8 - 26.3) i (23.5-25.7) (24.6 - 30.8) (22.7- 26.4)
: |
: 6 23.2+1.28 ; 2476 £ 1.58 27.48 + 1.03* 2475+ 047
(20.7 - 27.5) (20.1-29.8) (24.2 - 30.6) (23.0-25.6)
x: p <0.05 xx: p < 0.01

Tablo 4. Amonyum klorid, askorbik asit ve potasyum dihidrojen fosfat verilen kopeklerde venoz kan baz durumu degerleri

“Zaman |  Amonyum klorid n:5 Askorbik asit n:5 Potasyum dihidrojen Kontrol
Saat | 200 mg/kg 1000 mg fosfat n:5 35 mg/kg n:S
: X + SX X + SX X £ SX X + SX
i (min-max) (min-max) ! (min-max) (min-max)
0 . -2.80+£ 045 -3.08 £0.85 ' -0.78 £ 1.06 -4.05+£2.30
: 2 (-4.0) - (-0.5) . (-5.9)-(-1.0) (-3.9)- (-1.6) (-10.0) - (-0.5)
f . -1.78% 1.02 ' -0.62 £ 0.58 3.32 + 1.09% 0.09 £0.70
(-34)-(2.0) (-2.3)-(0.8) (0.6) - (6.9) i (-2.0)-(1.6)
] 1
6 | -1.10+£2.01 0.56 £2.13* 242 +1.23% : -0.69 £ 0.90
(-4.80) - (6.7) (-7.5)-(5.9) (-1.4)-(6.4) (-2.6)-(1.4)
x:p<0.05 xx: p<0.01
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Tabo 1'de amonyum klorid verilen guruptaki kopeklere ait idrarlar harig di-
gerlerinde idrar pH'larinin yiikseldigi, bu yiikselmenin kontrol gurubunda ista-
tistiki olarak onemli oldugu goriilmektedir. Amonyum klorid verilen kopeklerde
idrar pH'simin diistiigii, 6zellikle 6. saatteki degerin istatistiki olarak 6nemli ol-
dugu belirlendi (p<0.05). Kan pH'larinin idrar asitlestiricileri verilen gruplarda
ve kontrol gurubundaki kopeklerde yiikseldigi (Tablo 2), bu yiikselmenin askor-
bik asit ve potasyum dihidrojen fosfat verilenlerde p<0.05 diizeyinde, kontrol
kopeklerinde ise p<0.01 diizeyinde 6nemli oldugu saptandi. Venoz kan HCO;

degerlerinin biitiin guruplarda yiikseldigi (Tablo 3), yiikselmenin askorbik asit
verilenlerde (p<0.01) ve potasyum dihidrojen fosfat verilenlerde (p<0.05)
onemli oldugu saptandi. Kan bikarbonat diizeyindeki degisiklere paralel olarak
tiim gruplarda baz agiginin kapandig: (Tablo 4), bu degisimin askorbik asit ve
potasyum dihidrojen fosfat verilen guruplarda istatistiki olarak 6nemli oldugu
saptand: (p<0.05 ve p<0.01).

Tartigma ve Sonug

Uretral kateterizasyonun asag1 iiriner sistem enfeksiyonlarina neden olma
riskinin yiiksek oldugu bildirimlerine (4-6) uygun olarak bu aragtirmada uretral
kateterizasyon uygulanan saglikli kopeklerin 16'sinda iki, 4'linde ii¢ uygulama-
dan sonra enfeksiyonun meydana geldigi belirlendi. Enfekte idrarlann 16'sinda
Proteus tiirii bakterilerin izole edilmesi, gesitli aragtincilann (1, 4, 5, 10) bu ko-
nudaki bildirimlerine uygunluk gostermektedir. Agag) iiriner sistem enfeksiyon-
larinda idrar pH'sindaki yiikselmede Proteus tiiriinde oldugu gibi iireyi yikimla-
yan bakterilerin 6nemli katkis1 oldugu belirtilmektedir (1, 4, 7, 10). Ayrica idrar
pH'simn yiikselmesinde gidanin da etkisinin oldugu bildirimlerine (1, 10) ben-
zer olarak, bu aragtirmada higbir ilag verilmeyen dordiincii geruptaki kpeklerde
idrar pH'simin beslenmeden 2 ve 6 saat sonra istatistiki olarak énemli diizeyde
yiikselmesi (Tablo 1) peletlenmig kpek yeminin idran alkalilestirici etkisinin
fazla oldugunu gostermektedir. Asag: iiriner sistemin bakteriyel nedenli enfeksi-
yonlaninda idrar pH'simin idrar asitlestiricisi kullanilarak istenen (6'nin alt1) dii-
zeye diigiiriilmesinin (2, 4) miimkiin olamayacag: bu nedenle antibiyotik kulla-
nilarak bakterilerin iiremesinin Onlenmesinin gerektigi vurgulanmaktadir (4).
Nitekim bakteriyel enfeksiyonun meydana geldigi bu aragtirmadaki képeklerde
idrar pH's1 sadece amonyum klorid verilenlerde 6nemli diizeyde diigmesine kar-
sin arzulanan idrar pH'sina ulagilamamugtir. Shorth ve ark. (10), 197 mg/kg vii-
cut agirhigr dozunda amonyum klorid verilen kopeklerde sistitis belirtisinin orta-
dan kalktigim fakat asitlestirici kullanimuna ara verilince enfeksiyon
bulgularinin tekrar ortaya ¢iktigim vurgulamaktadirlar. bu aragtirmada idrar
pH's1 amonyum klorid kullanilanlarda onemli diizeyde diigerken kan pH'sinda
diigiige rastlanmamas: sistemik bir organ hastaligi bulunmayanlarda bu asitlegti-
ricinin giivenle kullanilabilecegini gosterdigi kanisindayiz.

Sonug olarak, antisepsi kurallarina uyulmasina kargin 2-3 uretral kateteri-
zasyonun agag) iiriner sistem enfeksiyonu olusturabilecegi, enfeksiyonda Prote-
us tiirii bakterilerin 6nemli rolii oldugu ve asag) iiriner sistemin bakteriyel en-
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feksiyonlarinda idrar pH'sinin diisiiriilmesinde amonyum klorid'in 200 mg/kg'lik
dozunun yeterli oldugu, askorbik asidin 1000 mg, potasyum dihidrojen fosfat'in
35 mg/kg'lik dozlannin ise yetersiz kaldig1 kanisina varildi.
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