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Kedi ve kopeklerde sistitis’in tamisinda c¢ift kontrast sistografi
tekniginin kullanim ve tedavide enrofloksasin’in etkinliginin
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Ozet: Bu calismada sistitisin tanisinda cift kontrast sistografinin yararhhi§i ve tedavisinde enrofloksasinin etkinliginin
aragtinlmast amaglandi. Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklar Anabilim Dal Klinigi’ne idrar yapma diizensizlikleri
ile getirilen 6’s1 kedi, 8‘i kopek toplam 14 hayvan arastirmanin materyalini olusturdu. Anamnez bilgileri, klinik ve bazi laboratuvar
bulgulari sonucu sistitis tanisi konulan olgularin ¢ift kontrast sistografi teknigi ile radyogramlar alindi. Bu teknik ile idrar kesesin-
deki lokal veya yaygin duvar kalinlagmalart ve dolma defektleri belirlendi. Sistosentez ile alinan idrar 6rneklerinin uygun besi yer-
lerinde kiiltiirleri yapildi. Sekiz képegin 5’inde (%62) E.coli, 2'sinde (%25) Proteus spp ve 1’inde (%12) Klebsiella spp. tiredi. Altl
kediden 4’iinde (%66), E.coli tirerken 2’sinde tireme olmadi. Antibiyogram sonuglart dogrultusunda tiim hayvanlar enrofloksasin ile
antibiyotik tedavisine alindi. Ayrica tedavi C vitamini ile desteklendi. Yapilan tedavi sonucu 6 kedinin timii (%100) ve 8 kopekten
5°1,7 giin, 1’1, 11 giin ve 27si 14 giin siiren tedavi sonucu tamamen iyilesti. Tedavinin bitirilmesinden iki hafta sonra tekrarlanan kiiltiir
sonuglarinda herhangi bir bakteri iremesinin olmamasi tedavinin etkinligi ortaya koydu. Sonug olarak, kedi ve kopekierde ¢ift kon-
trast sistografi teknigi ile sistitislerin tanilarimin kolayhkla yapilabilecegi belirlendi. Ayrica sistitis olaylarinda en fazla E.coli'nin
tiremesi, bu ve diger etkenlerin enrofloksasine duyarlilik gostermeleri nedeniyle kiiltiir ve antibiyogram yapilma olanagi bulunmayan
sistitis olgularinda antibiyotik olarak enrofloksasinin oncelikle tercih edilmesinin yararl olacagi kamsina varild.

Anahtar kelimeler: Cift kontrast sistografi, enrofloksasin, kedi, kopek, sistitis,

The use of the double contrast cystography technique in the diagnosis of cystitis in cats and dogs and
the efficacy of treatment with enrofloxacin

Summary: The aim of this study was to assess the usefulness of the double contrast cystography technique in the diagnosis of
cystitis and the efficacy of enrofloxacin in treatment. A total of 14 animals, namely 6 cats and § dogs, brought to the clinic of The
Department of Internal Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, Ankara University, constituted the material of this research.
Radiograms taken by the double contrast cystography technique were examined in cases in which cystitis was diagnosed according
to anamnesis together with clinical and laboratory signs. By means of this technique, local and diffused thickening of the wall of the
urinary bladder and defects related to filling of the urinary bladder were able to be determined. Urine samples collected by cystosyn-
thesis were cultured in appropriate mediums. Culture results revealed the proliferation of E. coli in 5 (62%), Proteus spp. in 2 (25%)
and Klebsiella spp. in 1 (12%) of 8 dogs. On the other hand, among the samples collected from 6 cats, 4 (66%) displayed prolifera-
tion of E. coli whereas no proliferation was observed in 2. All animals were administered antibiotic therapy with enrofloxacin accord-
ing to antibiogram results. Therapy was enhanced by means of Vitamin C administration. Following treatment, all 6 cats (100%) and
5 of the 8 dogs recovered on the fifth day whereas 1 dog and 2 other dogs recovered on the eleventh and fourteenth days, respective-
ly. The observation of no bacterial proliferation in cultures prepared from urine samples collected two weeks after the treatment pro-
gramme was accomplished, provided evidence for the efficacy of the treatment method. In conclusion, it has been assessed that cys-
titis could be easily diagnosed in cats and dogs by use of the double contrast cystography technique. Due to the proliferation of main-
ly E.coli in cystitis cases and the sensitivity of other causative agents to enrofloxacin, under circumstances in-which culture and antibi-
ogram consultation is not possible, it has been concluded that the preference of enrofloxacin for antibiotic therapy would be benefi-
cial.

Key words: Cat, cystitis, dog, double contrast cystography, enrofloxacin

Giris tiriner sistemden izole edilen bakteriler genellikle

Idrar kesesinin yangis1 olarak tamimlanan sistitis
kedi ve kopeklerde sik karsilagilan 6nemli bir alt tiriner
sistem bozuklugudur. Kopeklerde kedilere oranla daha
yaygin oldugu bildirilmektedir (2, 3, 18, 19). Sistitis’in
sekillenmesinde bakteriler 6nemli rol oynamaktadir. Alt

sindirim, deri ve genital sistem orijinli olmakta ve assen-
dan (yukar: ¢ikan) enfeksiyon seklinde olugmaktadir.
Nadiren hematojen veya lenfojen yolla da hastalik
olusabilmektedir (3). En fazla rastlanan bakteriler basta
E.coli olmak iizere stafilokoklar, streptokoklar, proteus
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tiirleri, klebsiella, psédomonas ve enterobakterlerdir (1,
9,15, 16, 21). Ayrica pastorella, korinebakteri ve miko-
plazma ‘tirleri ile Bordetella bronchiseptica’nin da
enfeksiyonlara neden olabilecegi bildirilmistir (11, 14,
19). Alt -tiriner sistemde ve idrarda ¢ok sayida bakteri
bulunmasina ragmen iriner sistemin sahip oldugu
savunma sistemleri sayesinde her zaman lireme olanagi
bulamazlar (3, 15, 19). Bu savunma sistemlerinden en
onemlileri anatomik olarak bulunan sfinkterler, idrar
akisi ve idrar pH’sidir. Savunma sistemlerinde meydana
gelebilecek bozukluklar kisa siirede bakteri tiremesi igin
uygun bir durum yaratmaktadir (3, 10, 15).

Sistitiste olusan klinik tablo olayin derecesine bagh
olarak degisiklik gostermektedir. En yaygin kargilagilan
klinik bulgular pollakiiri, strongiiri, disiiri, hematiiri ve
uzun siire idrar yapma pozisyonunda kalma seklinde
siralanabilir (4, 19). Ancak buniar irolitiazis, neoplazi,
prostatitis vb diger alt iiriner sistem enfeksiyonlarindan
ayirt edilmesinde yeterli olmamaktadir (3, 15).

Alt triner sistem enfeksiyonlarinda tam kan sayim
sonuclar1 genellikle normaldir. Siddetli olaylarda ve
uterus, prostat ve bobregin etkilendigi olaylarda l6kosi-
toz, notrofili ve sola kayma saptanabilir. Serum
biyokimyasal parametreleri de genellikle normaldir.
Tam idrar analizi ve idrar kiltiirleri tani i¢in en yararll
tahlillerdir (19).

Ultrasonografi, direkt ve kontrast radyografi tam
icin bagvurulan goriintilleme metotlandir (5, 19, 20).
Ultrasonografi kese duvarimn kalinlastifi durumlarda,
iirolitiaziste ve anfizemik yangilarin belirlenmesinde
yararli olmaktadir (7, 17). Direkt radyografi siddetli
olaylarda yararli olurken genellikle istenilen diizeyde
bilgi verememekte ve kesenin biitiinliigliniin- ve pozis-
yonunun net olarak izlenemedigi durumlarda kontrast
radyografiye gerek duyulmaktadir. Bu teknik ile kese
duvani kalinhigi, mukozal diizeydeki degisimler, kese
duvar1 i¢indeki kitlelerin  varligr kolaylikla goster-
ilebilmektedir (5, 7, 26).

Enrofloksasin, kinolon grubu bakterisit etkili bir
antibakteriyel ajandir. Baghca bobrekler ve karaci8er
yolu ile atilmakta primer eliminasyon tubuler sekresyon
ile olmaktadir. Ilag gram pozitif ve gram negatif aerob
bakterilerin bir coguna ve mikoplazmalara etkilidir (22,
23). Uriner sistem enfeksiyonlarinda 5 mg/kg/giin
dozunda kullaniimas1 6nerilmektedir (25).

Bu calismada anamnez, klinik, laboratuvar bulgu-
lari ve ultrasonografi ile sistitis belirlenen kedi ve
kopeklerde idrar kesesinin goriintiilenmesinde ¢ift kon-
trast sistografi tekniginin yararh@inin saptanmast ve
tedavide enrofloksasinin etkinlifinin aragtirtlmasi
amaclanmugtir.

Materyal ve Metot
Cabsmanin materyalinin Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi [¢ Hastaliklar Anabilim Dali
Klinigi’'ne idrar yapma diizensizlikleri gikayeti ile getir-
ilen 8’1 kopek, 6’s1 kedi toplam 14 erkek hayvan
olugturdu. Anamnez bilgilerinden baglayarak hayvan-

larin sistematik fiziksel muayeneleri (beden 18181, ;nablz
solunum sayilari, mukoza kontrolii vb. ) yap11d1
Biyokimyasal ve bakteriyolojik incelemeler 1g:m idrar
ornekleri sistosentez ile alindi. Tam [kan saylmla'n icin
EDTA’L, serum ¢ikarmak igin katkisiz kan ornekleri
vena cephalica accessorius’tan kullan'lhp atilan vzlikumlu
tiiplere alind1. Elde edilen serumlard’a kan ure nitrojeni
(BUN) ve kreatinin degerleri Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali
Laboratuvar’inda dl¢iildii. Kan iire nitrojeni [6l¢lim-
lerinde iire Merckotest kiti (Cat No: 1 14315) ve kreatinin
dl¢iimlerinde Jaffe metodu (27) kullamlarak spektrofo-
tometre (Shimadzu) degerleri saptan|d1 |

Bobreklerin ve idrar kesesmm ultrasonoorafllerl
3.5 ve 5 MHz’lik konveks proplarla Shimadzu- SD 450
cihazi kullantlarak yapilda. |

Idrar kesesinin radyografisi cift kontrast sastografl
teknigi Radyoloji Bilim Dali’'nda gergeklestirildi. Kedi
ve kopekler ksilazin+ketamin ile uygun dozlarda
anesteziye alindiktan sonra idrgr kesesinel katater
yerlestirildi ve idrarin tamami b0§a1t11d1 Suda
¢oziinebilen 1yotlu kontrast madde: (Uroorafm) (50-200
mgl/ml) kese i¢ine uygun dozlardla (kedilere 20 30 ml,
kopeklere bilyiikliklerine gore 100-250 mi) verildi (7).
Daha sonra kedi ve kopeklerin buyiikligiine gore 4-10
ml/’kg dozunda hava Ver1lereﬂ 24) rady<50r'1mlar1
alindi. |

Klinik, laboratuvar ve goriintiileme yémemleriyle
agagl tiriner sistem enfeksiyonu ta‘nm konan hayvanlar-
dan sistosentez ile alinan idrar orneklerinin jkiiltir ve
antibiyogramlar1 Etlik Merkez Veteriner; Kontrol
Aragtirma Enstitiisti’nde yapt‘mldl. Anti’biyogram
sonuglart dogrultusunda antibakt?riyel olarak; etkenlere
duyarli oldugu saptanan enrofloksasin, ve ¢ vitamini
(askorbik asit) ile tedaviye hlindi. Enri)ﬂoksasin
(Baytril-K %35, Bayer) 5 mg/kg/giin dozunda ji.m, klinik
semptomlar kaybolana kadar | (7-14 giin) yapildi.
Askorbik asit (Redoxon amp. Rolche) 25m0/k0/gijn im.
idran asitlestirmek amaciyla kullanitdi. Idrar kesesinde
trolit tesbit edilen bir kediye bu tédawye ek olarak Hill’s
s/d diyeti onerildi. Tedavi bitiminden 2 hafta* sonra hay-
vanlardan tekrar sistosentez ile fidrar alinarak kiltiirler

tekrarlandi. :

Bulgular |
Alinan amamnezde hayvanlarin idrall'.‘ yapmakta
giicliik ¢ektikleri, sik sik idrar yapma isteklefi oldugu ve
damla damla idrar yaptiklan écvvyrenildi !
Abdominal palpasyonda 6 kediden 4’ [unde (%66)
idrar kesesinin bos, dier 2’ smd’e (7%33) ise kesenin agirt
dolgun oldugu saptandi. Idrar kesesi dolu 01 an 2 kediden
birinde orificium urethra eksterna’nin iiretral plak
digerinin ise pisi pisi otu ile t1&<anm1§ oldugu saptandr.
Dort kedide disiiri, strangiiri ve hematnlm saptandi.
Bunlarin 1’inde pyiiri (%25), |’inde (% 25) tirolitiazis
belirlendi. 2 kedide ise iretral ttkamklhiga bagh aniiri
saptandi. Kopeklerde idrar kesesinin plnalpasyonlarl

abdominal defanstan dolay1 yapilamad:. Calismaya dahil
|

i
|
|
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|

|
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edilen 8 kopekten 6’sinda pollakiiri ve strangiiri sap- tim hayvanlarda tam kam sayumi sonuclari normal
tanirken 2’sinde ilave olarak hematiiri belirlendi. Tiim smirlar iginde idi.
hayvanlarda viicut 1sisi, nabiz ve solunum frekansi Calismaya alman kedi ve kopeklerden elde edilen
degerlerinin normal smirlar iginde oldugu saptandi. bazi laboratuvar parametrelerine ait degerler Tablo 1 ve
Pyiiri saptanan bir kedide belirlenen I6kositoz disinda 2’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Caligmaya alinan kopeklere-ait laboratuvar bulgulan
Table 1: Laboratory findings of the dogs in the study

n=8 1 2 3 4 5 6 7 8
Ure 40,6 37,56 39 42,1 43 384 36.8 38,7
(mg/dl)

Kreatinin 15 1,7 0,96 0,8 1,1 0,85 0,9 1,0
(mg/dl)

WBC (103/ul) 9,89 7,66 10,08 9,47 10,1 19,65 10,03 9.6
RBC (100/u1) 6,31 6,44 5,62 6,33 6,42 5,74 5,57 4,67
Hb (g/dl) 144 143 12,9 132 14,1 129 124 10,3
Hct (%) 419 432 38.7 410 36,9 393 37 322
PH 6 6 6 55 6 6.5 6,5 6.5
Dansite 1010 1020 1018 1018 1009 1028 1018 1044
Lokosit - +4++ ++ ++ +++ ++ : +++ +4+
Hematiirj ++ +++ + ++ + - +++ +
Triple Fosfat - - - - - + - -
Glukoz - - - - - - - -
Protein - + + + + + ++ +++
Kiiltiir E. coli E. coli E. coli E. coli E. coli Proteus spp  Proteus spp  Klebsiella spp

Tablo 2: Calismaya alinan kedilere ait laboratuvar bulgular
Table 2: Laboratory findings of the cats in the study

n=6 1 2 3 4 5 6
Ure 53 483 82 200 315 165,85
(mg/dl)

Kreatinin 13 1.1 1,8 5.4 10.2 8.5
(mg/dl)

WBC (103/u1) 9 19 N 58. 10,1 9,82
RBC (106/ul) 6,5 84 64 8,46 7.3 6,1

Hb (g/dl) 12 132 13 143 13,7 14
Hct (%) 42 45 39,5 43,6 412 400
PH Hafif atkali Alkali Alkali Hafif aikali Alkali Hafif alkali
Dansite 1050 1065 1037 1027 1024
Lokosit ++ +++ + + + +
Hematiiri +++ ++ + 4+ +4++ +++
Triple fosfat - - - - - -
Glukoz - - - - - -
Protein - ++ + T+ +++ +4+
Kiilttir E.coli E.coli E coli - - E.coli
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Tim olgularda idrarin biyokimyasal incelen-
mesinde; idrarlarin alkali karakterde oldugu, de§isik
oranlarda kan ve protein igerdigi belirlendi. Idrar dan-
sitesi kedilerde 1015-1065, kopeklerde 1009-1047
olarak belirlendi. Idrar sedimentinin incelenmesinde 3-
10 adet lokosit, pytrili kedide ¢ok sayida l6kosit ve
eritrosit, bir kedide ise triple fostat kristalleri belirlendi.

Idrarin bakteriyolojik incelenmesinde, 6 kediden
4’iinde (%66) E.coli tirerken, 2’sinde (%33) herhangi bir
ireme olmadi. Sekiz kopekten 5’inde (%62) E.coli,
2’sinde (%25) Proteus spp ve 1’inde (%12) Klebsiella
spp. uredi.

Serum iire ve kreatinin degerleri; obstriiksiyon
bulunan 2 kedide sirasiyla 315, 10.2 mg/dl ve 200, 54
mg/dl, kronik renal yetmezlik durumu da belirlenen bir
kedide sirasiyla 165, 8.5 olarak belirlendi. Diger hay-
vanlarda degerler normal sinirlar i¢inde idi.

Idrar kesesinin ultrasonografik muayenesinde,
degisik oranlarda kese duvari kalinlagmalari, ekojenite
artiglar ve bir kedide kese i¢inde 11.9 mm ¢apinda idrar
tast belirlendi.

Idrar kesesinin ¢ift kontrast sistografi teknigi ile
cekilen radyografik goriintiilerinden bir drnek Sekil-1’
de gosterilmigtir. Bu teknik ile alian filmlerde kesedeki
yaygin veya lokal duvar kalinlagmalar1 ve dolma defek-
tleri kolaylikia belirlenmistir.

Yapilan tedavi sonucu 6 kedinin tiimii (%100 ) ve
8 kopekten 5’1 (%62.5), 7 giin, 1’1 (%12.5), 11 giin ve
2’si (%25) 14 giin siiren tedavi sonucu klinik olarak
tamamen iyilesti. Tedavinin bitirilmesinden iki hafta
sonra tekrarlanan kiiltiir sonuglarinda herhangi bir bak-
teri liremesi olmadi. i

i

Sekil 1: [drar kesesinde ¢ift kontrast sistografi ile dolma
defektinin tespiti

Figure }: Detection of filling detect in the urinary bladder by
double contrast cystography.

Tartisma ve Sonug
Kedi ve kopeklerde agag) iriner sistem hastaliklar
disiiri, pollakiiri, hematiri, strangiiri, kristaliiri ve iiretral
obstritksiyon gibi semptomlarin biri veya birkaginin bir-
likte goriildiigi yaygin problemlerdir (12, 13, 14).

|
Nitekim bu calismanin gergeklestirildigi Ankara Ufniver-
sitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastahk'lar Anabilim Dali
Klinigi’ne hastahklar nedeniyle J,getmlen kedi ve
kopeklerde asag iiriner sistem enfeksiyonlar onemh bir
yer tutmaktadir. |

Al iiriner sistem enfeksiyonuna E.coli, staf}lokok
streptokok, proteus, klebsiella, pso' omonas ve| enter-
obakterlerin neden olabilecedi bildirimlerine (16) ben-
zer olarak bu caligmada idrar kult[urlermde kedilerde
%66.6, kopeklerde % 62.5 oranmda E.coli, kop'eklerde
%25 oraninda Proteus spp. ve %12.5/ oraninda Kigbsiella
spp. tiremigtir. Enfeksiyon bir bakteri turunden ya da
birkag bakteri tiiriiniin ige kar1§ma51yla OIU§ab11r1,1ekted1r
(18, 25). Lees ve Rogers (15) gah§masmda inceledikleri
kopeklerin % 16 sinda 2 veya daha fazla etken izole
ettiklerini bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada her olguda tek
bir bakteri izole edilmigtir.

Kedilerde asag riner sistem hastallklarmda her-
hangi bir bakteri iiretilememesi |durumu 11e siklikla
karsilagiimaktadir (12). Bu gall§mada da 2 kedlde her-
hangi bir bakteri tiremesi ile kar§1la§11mam1§ olma51 bu
bildirime uygun olmustur. ,

Cift kontrast radyografi idrar kesesi intraluminal
dolma defektleri ve mukozal ypzeydeki lekzyonlarin
degerlendirilmesi ve uretral divertikiillerin saptan-
mas1 gibi bir ¢ok idrar kesesi bé)zuklugunda kullanil-
mast onerilmektedir (5, 6, 7)./ Bu ¢aligmaya alinan
kedi ve kopeklerde ¢ift kontrast sistografi sonu-
cunda idrar kesesinde yayglln ve lokal duvar
kalinlagmalari ve dolma defektleri kolayllfkla belir-
lenmistir.  Yontemin direkt grafi ve posz kontrast
iiretrosistografiye  gore dah‘ faydah, oldugu
kanisindayiz. ;

Antibiyotik seciminde ideal yol etken jzolasyonu
ve antibiyogram yapilmasidir. An‘cak gerekli li'aboratuvar
olanaklarina ulagilamadig1 durumlarda ve Zarq'an kaybet-
memek icin etkili olabilecegi disiiniilen bir antibiyotik
ile tedaviye baslanmasi pratik bir uygulamadir. Dowling
(8), benzer olarak enrofloksasinin stafilokok bazi strep-
tokok ve enterokoklar, E.coli, prgteus, klebsiclla ve pso-
domonas gibi bakteriler {izerinde bakterisidal etkisi ve

yiiksek derecede suda ¢oziinebilme szelliklerinden

dolayr tercih edilebileceging bildirmektedir. Bu
caligmada  antibiyogram sonuglart dogrultusunda
antibakteriyel ilag olarak Enrofloksasin 7414 giin si-
reyle kullanilmig ve hayvanl;clrm klinik ol\larak iyiles-
tigi saptanmugtir. Tedavi bitiminden 2 I\hafta sonra
yapilan kontrollerde idrar kiiltiirlerinin | normal ol-
mas1 kullanilan ilaglarin etkili oldugunu gostermekte-
dir. ?

Sonug olarak, kedi ve kopeklerde gift‘kontrast sis-
tografi teknigi ile sistitis tamsmm]I kolaylikla
yapilabilecegi belirlendi. Aymica sistitis | olaylarinda
en fazla E.coli’'nin iiremesi,|bu ve dig(lar etkenlerin
enrofloksasine duyarhilik gostermeleri neci_!eniyle kiiltiir
ve antibiyogram yapilma imkami bulunmayan sistitis
olgularinda  antibiyotik olarak enrofloksasinin  6nce-
likle tercih edilmesinin yara‘rh olaca: Kanisina varil-

di. |
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