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Özet: Bu çalışmada sıstıtısin tamsında çift kontrast sistografinin yararlılığı ve tedavisinde enrofloksasinin etkinliğinin
araştırılması amaçlandı. Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıklar Anabilim Dalı Kliniği'ne idrar yapma düzensizlikleri
ile getirilen 6'sl kedi, 8'i köpek toplam 14 hayvan araştırmanın materyalini oluşturdu. Anamnez bilgileri, klinik ve bazı laboratuvar
bulguları sonucu sistitis tanısı konulan olguların çift kontrast sistografi tekniği ile radyogramları alındı. Bu teknik ile idrar kesesin-
deki lokal veya yaygın duvar kalınlaşmaları ve dolma defektIeri belirlendi. Sistosentez ile alınan idrar örneklerinin uygun besi yer-
lerinde kültürleri yapıldı. Sekiz köpeğin Yinde (%62) E.coli, 2'sinde (%25) Proleus spp ve i 'inde (%12) Klebsiella spp. üredi. Altı
kediden 4'ünde (%66), E.coli ürerken 2'sinde üreme olmadı. Antibiyogram sonuçları doğrultusunda tüm hayvanlar enrofloksasin ile
antibiyotik tedavisine alındı. Ayrıca tedavi C vitamini ile desteklendi. Yapılan tedavi sonucu 6 kedinin tümü (%100) ve 8 köpekten
Yi,7 gün, i 'i, ii gün ve 2'si 14 gün süren tedavi sonucu tamamen iyileşti. Tedavinin bitirilmesinden iki hafta sonra tekrarlanan kültür
sonuçlarında herhangi bir bakteri üremesinin olmaması tedavinin etkinliği ortaya koydu. Sonuç olarak, kedi ve köpeklerde çift kon-
trast sistografi tekniği ile sistitislerin tanılarının kolaylıkla yapılabileceği belirlendi. Ayrıca sistitis olaylarında en fazla E.coli'nin
üremesi, bu ve diğer etkenlerin enrofloksasine duyarlılık göstermeleri nedeniyle kültür ve antibiyogram yapılma olanağı bulunmayan
sistitis olgularında antibiyotik olarak enrofloksasinin öncelikle tercih edilmesinin yararlı olacağı kanısına varıldı.

Anahtar kelimeler: Çift kontrast sistografi, enrofloksasin, kedi, köpek, sistitis,

The use of the double contrast cystography technique in the diagnosis of cystitis in cats and do gs 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 8 dogs, brought to the clinic of The
Depaıtment of Internal Medicine, Faculty of Veterinary Medicine, Ankara University, constituted the material of this research.
Radiograms taken by the double contı'ast 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 rclatcd to filling of the urinary bladder were able to be determined. Urine samples collected by cystosyn-
thesis wcre cultured in appropriate mediums. Culture results revealcd the proliferation of E. coli in 5 (62%), Profeus spp. in 2 (25%)
and Klebsiella spp. in i (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 enrof1oxacin accord-
ing to antibiogram results. Therapy was enhanced by means of Vitamin C administration. Following treatment. all 6 cats (i 00%) and
5 of the 8 dogs recovered on the fifth day whereas i dog and 2 other dogs recovered on the eleventh and fourteenth day:';, respective-
ly. The observation of no bacterial proliferation in cuıtures prepared from urine samples colJected 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-
Iy E.coli in cystitis cases and the sensitivity of other causative agents to enrof1oxacin, under circumstances inwhich culture and antibi-
ogram consultation is not possible, it has been concluded that the preference of enrof1oxacin for antibiotic therapy would be benefi-
cia!'
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Giriş
İdrar kesesinin yangısı olarak tanımlanan sistitis

kedi ve köpeklerde sık karşılaşılan önemli bir alt üriner
sistem bozukluğudur. Köpeklerde kedilere oranla daha
yaygın olduğu bildirilmektedir (2, 3, IS, 19). Sistitis'in
şekillenmesinde bakteriler önemli roloynamaktadır. Alt

üriner sistemden izole edilen bakteriler genellikle
sindirim, deri ve genital sistem orijinli olmakta ve assen-
dan (yukarı çıkan) enfeksiyon şeklinde oluşmaktadır.
Nadiren hematojen veya lenfojen yolla da hastalık
oluşabilmektedir (3). En fazla rastlanan bakteriler başta
E.coli olmak üzere stafilokoklar, streptokoklar, proteus



Bulgular
Alınan amamnezde hayv~nların idraıl yapmakta

güçlük çektikleri, sık sık idrar y~pma isteklefi olduğu ve
damla damla itirar yaptıkları öğtenildi. i

i i

Abdominal palpasyonda 6 kediden 4'/ünde (%66)
idrar kesesinin boş, diğer 2'sinde (%33) ise kesenin aşırı
dolgun olduğu saptandı. İdrar kbsesi dolu ol:~n2 kediden
biri~de orificium urethra ek!sterna'nın Ilretral plak
diğerinin ise pisi pisi otu ile tıkanmış oldu'ğu saptandı.
Dört kedide disüri, strangüri! ve hemat1ri saptandı.
Bunların 1'inde pyüri (%25), i 'inde (% 25), ürolitiazis
belirlendi. 2 kedide ise üretdı tıkanıklığJ bağlı anüri
saptandı. Köpeklerde idrar Ikesesinin Balpasyonları
abdominal defanstan dolayı yapılamadı. Çalışmaya dahil

i
i

Materyal ve Metot
Çalışmanın materyalinin Ankara Üniversitesi

Veteriner Fakültesi İç Hastalıklar Anabilim Dalı
Kliniği'ne idrar yapma düzensizlikleri şikayeti ile getir-
ilen 8'i köpek, 6'sl kedi toplam 14 erkek hayvan
oluşturdu. Anamnez bilgilerinden başlayarak hayvan-
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tüt1eri, klebsieHa, psödomonas ve enterobakterlerdir (1, ların sistematik fiziksel muayeneleri ~beden ısısı, ınabız,
9,15,16,21). Ayrıca pastörella, korinebakteri ve miko- solunum sayıları, mukoza kontr6lü vb.) YfPlldı.
plazma türleri ile Bordetella bronchiseptica'nın da Biyokimyasal ve bakteriyolojik inccllemeler içi~ı idrar
enfeksiyonlara neden olabile~eği bildirilmiştir (11, 14: örnekl~ri sistosentez ile alın.dı: Tam ıkan saYI~.11n için
19). Alt lİrıner sıstemde ve ıdrarda çok sayıda bakterı EDTA lı, serum çıkarmak ıçın katKIsız kan orpeklerı
bulunmasına rağmen üriner sistemin sahip olduğu vena cephalica accessorius 'tan kullaııllıp atılan v~ıkumlu
savunma sistemleri sayesinde her zaman üreme olanağı tüplere alındı. Elde edilen serumlarda kan üre nitrojeni
bulamazlar (3, 15, 19). Bu savunma sistemlerinden en (BUN) ve kreatinin .değerleri A~kara ünivfrsitesi
önemlilerianatomik olarak bulunan sfinkterler, idrar Veteriner Fakültesi Iç Hastalıkl~r Anabilim Dalı
akışı ve idrar pH'sldır. Savunma sistemlerinde meydana Laboratuvar'ında ölçüldü. Kan ür~ nitrojeni iölçüm-
gelebilecek bozukluklar kısa sürede bakteri üremesi için lerinde üre Merckotest kıtı (Cat No: V 14315) ve kreatının

i i
uygun bir durum yaratmaktadır (3, 10, 15). ölçümlerinde Jaffe metodu (27) ku~lanılarak spyktrofo-

Sistitiste oluşan klinik tablo olayın derecesine bağlı tometre (Shimadzu) değerleri sapta~dı. J

olarak değişiklik göstermektedir. En yaygın karşılaşılan Böbreklerin ve idrar kesesinin ultrasonografileri
klinik bulgular pollaküri, strongüri, disüri, hematüri ve 3.5 ve 5 MHz'lik konveks proplarl~ Shimadzu-iSD-450
uzun süre idrar yapma pozisyonunda. kalma şeklinde cihazı kullanılarakyapıldı. ...1 :..
sıralanabilir (4, 19). Ancak bunlar ürolıtıazıs, neoplazı, Idrar kesesının radyografısı ç~ft kontrast s[stografı
prostatitis vb diğer alt üriner sistem enfeksiyonlarından tekniği Radyoloji Bilim Dalı'nda ~erçekleştirilkıi. Kedi
ayırt edilmesinde yeterli olmamaktadır (3, 15). ve köpekler ksilazin+ketamin iıle uygun dozlarda

Alt üriner sistem enfeksiyonlarında tam kan sayımı aneste~iye . alındıktan sonra idrrr kesesineıi katater
sonuçları genellikle normaldır. Şiddetlı olaylarda ve yerleştmldı ve ıdrarın tamamı boşaltılda. Suda
uterus, prostat ve böbreğin etkilendiği olaylarda lökosi- çözünebilen iyotlu kontrast madd~ (Urografin~1 (50-200
toz, nötrofili ve sola kayma saptanabilir. Serum mgI/ml) kese içine uygun dozlard~ (kedilere 20-30 ml,
biyokimyasal parametreleri de genellikle normaldir. köpeklere büyüklüklerine göre 100-250 ml) vbrildi (7).
Tam idrar analizi ve idrar kültürleri tanı için en yararlı Daha sonra kedi ve köpekleri n bJyüklüğüne ~öre 4-10
tahlillerdir (l9). ml/kg dozunda hava verilere~ (24) rady,~gramları

Ultrasonografi, direkt ve kontrast radyografi tanı alındı. i ~
için başvurulan görüntülerne metotlarıdır (5, 19, 20). Klinik, laboratuvar ve görüntülerne yönt'emleriyle
Ultrasonografi kese duvarının kalınlaştığı durumlarda, aşağı üriner sistem enfeksiyonu dnısı konan h~ayvanlar-
ürolitiaziste ve anfizemik yangıların belirlenmesinde dan sistosentez ile alınan idrar Jrneklerinin !kültür ve
yararlı olmaktadır (7, 17). Direkt radyografi şiddetli antibiyogramları Etlik Merked Veteriner, Kontrol
olaylarda yararlı olurken genellikle istenilen düzeyde Araştırma Enstitüsü 'nde yaptırıldı. Andbiyogram
bilgi veremernekte ve kesenin bütünlüğünün ve pozis- sonuçları doğrultusunda antibaktbriyel olarak! etkenlere

i i
yonunun net olarak izlenemediği durumlarda kontrast duyarlı olduğu saptanan enrofloksasin, ve CC vitamini
radyografiye gerek duyulmaktadır. Bu teknik ile kese (askorbik asit) ile tedaviye ~lındı. Enrbfloksasin
duvarı kalınlığı, mukozal düzeydeki değişimler, kese (Baytril-K %5, Bayer) 5 mg/kg/Jün dozunda li.m, klinik
duv~rı içindeki kitlelerin varlığı kolaylıkla göster- semptomlar kaybolana kadar i (7-14 günl) yapıldı.
ılebılmektedır (5, 7, 26). Askorbık asıt (Redoxon amp. R9che) 25mg/~g/gün i.m.

Enrofloksasin, kinolon grubu bakterisit etkili bir idrarı asitleştirmek amacıyla kullanıldı. İdrat kesesinde
antibakteriyel ajandır. Başlıca böbrekler ve karaciğer ürolit tesbit edilen bir kediye bu t~daviye ek olarak Hill 's
yolu ile atılmakta primer eliminasyon tubuler sekresyon s/d diyeti öneriidi. Tedavi bitirnihden 2 hafta! sonra hay-
ile olmaktadır. İlaç gram pozitif ve gram negatif aerob vanlardan tekrar sistosentez ile idrar alınar~k kültürler
bakterilerin bir çoğuna ve mikoplazmalara etkilidir (22, tekrarlandı. i

23). Üriner sistem enfeksiyonlarında 5 mg/kg/gün
dozunda kullanılması önerilmektedir (25).

Bu çalışmada anamnez, klinik, laboratuvar bulgu-
ları ve ultrasonografi ile sistitis belirlenen kedi ve
köpeklerde idrar kesesinin görüntülenmesinde çift kon-
trast sistografi tekniğinin yararlığının saptanması ve
tedavide enrofloksasinin etkinliğinin araştırılması
amaçlanmıştır.
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edilen 8 köpekten 6'sında poIlaküri ve strangüri sap-
tanırken 2'sinde ilave olarak hematüri belirlendi. Tüm
hayvanlarda vücut ısısı, nabız ve solunum frekansı
değerlerinin normal sınırlar içinde olduğu saptandı.
Pyüri saptanan bir kedi de belirlenen lökositoz dışında

Tablo 1: Çalışmaya alınan köpeklereait laboratuvar bulguları
Table 1: Laboratory findings of the dogs in the study

tüm hayvanlarda tam kam sayımı sonuçlan normal
sınırlar içinde idi.

Çalışmaya alınan kedi ve köpeklerden elde edilen
bazı laboratuvar parametrelerine ait değerler Tablo ıve
2' de gösterilmiştir.

n=8 2 3 4 5 6 7 8

Üre 40,6 37,56 39 42,1 43 38,4 36,8 38,7
(mg/dı)
Kreatinin 1,5 1,7 0,96 0,8 1,1 0,85 0,9 1,0
(mg/dı)
WBC (J03/pl) 9,89 7,66 10,08 9,47 10,1 19,65 10,03 9,6
RBC cı OG/pl) 6,31 6,44 5,62 6,33 6,42 5,74 5,57 4,67
Hb (g/dJ) 14,4 14,3 12.9 13,2 14,1 12,9 12,4 10,3
Hct (%) 41,9 43,2 38.7 41,0 36,9 39,3 37 32,2
PH 6 6 6 5,5 6 6,5 6,5 6,5
Dansite 1010 1020 1018 1018 1009 1028 1018 1044
Lökosit +++ ++ ++ +++ ++ +++ +++
Hematüri ++ +++ + ++ + +++ +
Triple Fosfat +
Glukoz
Protein + + + + + ++ +++
Kültür E. coli E. coli E. coli E. coli E. coli Proteus spp Proteus spp Klebsiella spp

Tablo 2: Çalışmaya alınan kedilere ait laboratuvar bulguları
Table 2: Laboratory findings of the cats in the study

n=6 2 3 4 5 6

Üre 53 48,3 82 200 315 165,85
(mg/dı)
Kreatinin 1,3 ],i 1,8 5,4 10,2 8,5
(mg/dı)
WBC (J03/pl) 9 19 7,7 5,8. 10,1 9,82
RBC (IOG/pl) 6,5 8,4 6,4 8,46 7,3 6,1
Hb (g/dl) 12 13,2 13 ]4,3 13.7 14
Hct (%) 42 45 39,5 43,6 412 40.0
PH Hafif alkali Alkali Alkali Hafif alkali Alkali Hafif alkali
Dansite 1050 1065 1037 1027 1024
Lökosit ++ +++ + + + +
Hematüri +++ +++ + +++ +++ +++
Triple fosfat
Glukoz
Protein ++ + +++ +++ +++
Kültür E.eoli E.coli E.coli E.eoli



Şekil i: İdrar kesesinde çift kontrast sistografi ile daima
defektinin tespiti
Figurc l: Detectian of filling detect in the urinary bladder by
double contrast cystography.

Tartışma ve Sonuç
Kedi ve köpeklerde aşağı üriner sistem hastalıkları

disüri, pollaküri, hematüri, strangüri, kristalüri ve üretral
obstrüksiyon gibi semptomların biri veya birkaçının bir-
likte görüldüğü yaygın problemlerdir (12, 13, 14).

. . i
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Tüm olguI",da idrann biyobmy"al in,den- Nitekimbu ,ahşmanm gerçeklcştiriıjği Ankamtıiniver-
mesinde; idrarların alkali karakterde olduğu, değişik sitesi Veterıner Fakültesi İç Hastalıkhar Anabiliriı Dalı
oranlarda kan ve protein içerdiği belirlendi. İdiar dan- Kliniği'ne hastalıklar nedeniyle ~etirilen ke1di ve
sitesi kedilerde 1015-1065, köpeklerde 1009-1047 köpeklerde aşağı üriner sistem enfek~iyonları önebIi bir
olarak belirlendi. İdrar sedimentinin incelenmesinde 3- yer tutmakt~dır. . . i . !
10 adet lökosit, pyürili kedi de çok sayıda lökosit ve Alt ürıner sıstem enfeksıyonuna E.colı, stafılokok,
eritrosit, bir kedi de ise triple fosfat kristalleri belirlendi. streptokok, proteus, klebsiella, psö~omonas vel enter-

İdrarın bakteriyolojik incelenmesinde, 6 kediden obakterlerin neden olabileceği bildi}imlerine (16) ben-
4'ünde (%66) E.coli ürerken, 2'sinde (%33) herhangi bir zer olarak bu çalışmada idrar kül~~rlerinde kddilerde
üreme olmadı. Sekiz köpekten 5'inde (%62) E.coli, %66.6, köpeklerde % 62.5 oranındJ E.coli, köp!ekıerde
2'sinde (%25) Proteus spp ve i 'inde (%12) Klebsiella %25 oranı~ıda Proteus spp. ve %12.5loranın~a Kl1ebsiella
spp. üredi. spp. üremıştır. Enfeksıyon bır bakterı turundeı:ı ya da

Serum üre ve kreatinin değerleri; obstrüksiyon birkaç bakteri türünün işe kanşması~la oluşabil~~ektedir
bulunan 2 kedi de sırasıyla 315, 10.2 mg/dı ve 200, 5.4 (18,25). Lees ve Rogers (15) çalış~asında inceledikleri
mg/dı, kronik renal yetmezlik durumu da belirlenen bir köpeklerin % 16 sında 2 veya daha fazla etk~n izole
kedide sırasıyla 165, 8.5 olarak belirlendi. Diğer hay- ettiklerini bildirmişlerdir. Bu çalışJıada her ol~uda tek
vanlarda değerler normal sınırlar içinde idi. bir bakteri izole edilmiştir. i :

İdrar kesesinin ultrasonografik muayenesinde, Kedilerde aşağı üriner sistem hastalıklarıııda her-
değişik oranlarda kese duvarı kalınlaşmaları, ekojenite hangi bir bakteri üretilememesi i durumu ile~ sıklıkla
artışları ve bir kedide kese içinde 11.9 mm çapında idrar karşılaşılmaktadır (12). Bu çalışmada da 2 kedide her-
taşı belirlendi. hangi bir bakteri üremesi ile karşılaşılmamış ~lması bu

İdrar kesesinin çift kontrast sistografi tekniği ile bildirime uygun olmuştur. i i
çekilen radyografik görüntülerinden bir örnek Şekil-I' Çift kontrast radyografi idr~r kesesi intraluminal
de gösterilmiştir. Bu teknik ile alınan filmlerde kesedeki daIma defektieri ve mukozal yüzeydeki lelzyonların
yaygın veya lokal duvar kalınlaşmaları ve daIma defek- de?!erlendirilmesi ve uretral divertiküllerih saptan-
tleri kolaylıkla belirlenmiştir. m;sı gibi bir çok idrar kesesi bbzukluğundal kullanıl-

Yapılan tedavi SOnUCU6 kedinin tümü (%100 ) ve ması önerilmektedir (5, 6, 7)./ Bu çalışmJya alınan
8 köpekten 5'i (%62.5),7 gün, 1'i (%12.5), II gün ve kedi ve köpeklerde çift koıntrast sistogbfi sonU-
2'si (%25) 14 gün süren tedavi sonucu klinik olarak cunda idrar kesesinde yaygın ve lokhı duvar
tamamen iyileşti. Tedavinin bitirilmesinden iki hafta kalınlaşmaları ve dolma defektieri kolaylıkla belir-
sonra tekrarlanan kültür sonuçlarında herhangi bir bak- lenmiştir. Yöntemin direkt gr1fi ve poziti:f kontrast
teri üremesi olmadı. . üretrosistografiye göre daHa faydalı) olduğu

kanısındayız. i:
Antibiyotik seçiminde ideal yol etken ızolasyonu

ve antibiyogram yapılmasıdır. A9cak gerekli Ilaboratuvar
olanaklarına ulaşılamadığı durumlarda ve zarr\an kaybet-
memek için etkili olabileceği dJşünülen bir lantibiyotik
ile tedaviye başlanması pratik bii uygulamadı,T. Dowling
(8), benzer olarak enrofloksasinilı stafilokok,l bazı strep-
tokok ve enterokoklar, E.coli, prbteus, klebsi~lla ve psö-
domonas gibi bakteriler üzerinde bakterisidbı etkisi ve
yüksek d~recede suda çözün~bilme özelliklerinden
dolayı tercih edilebileceğini bildirmel~tedir. Bu
çalışmada a.ntibiyogram s~nuçıan do!ğrultusunda
antıbakterıyel ılaç olarak Enrofloksasın 7J14 gün sü-
reyle kullanılmış ve hayvanl~rın klinik ollarak iyi leş-

i i
tiği saptanmıştır. Tedavi bitiminden 2 hafta sonra

i i
yapılan kontrollerde idrar kültürlerinin i normal ol-
ması kullanılan ilaçların etkiIii olduğunu ~östermekte-
dır. i

Sonuç olarak, kedi ve köweklerde çiftlkontrast sis-
tografi tekniği ile sistitiS tanısınını kolaylıkla
yapılabileceği ~elirle~di. AYiiılıca SiStiti~.! olaylarında
en fazla E.colı nın uremesı, bu ve dıg(~r etkenlerin
enrofloksasine duyarlılık göstermeleri nedeniyle kültür

i
ve antibiyogram yapılma imkanı bulunu'ıayan sistitis
olgularında antibiyotik olarkk enroflokSasİnin Önce-
likle tercih edilmesinin yarJrlı olacağı k!anısına varıl-
ili. i
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