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|.IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI

* Hastalarda klinik semptom gorulmeyebilir.
* Gorulen semptomlar ise; pollakiiri, ates, hematiiri ya da idrarda gozle gorulen degisiklikler.

* Idrar yolu enfeksiyonlari klinik semptom varligina bakilmaksizin tedavi edilmelidir aksi takdirde bir ¢ok
komplikasyona yol agarlar:
* Pyelonefritis
* Prostatitis
¢ Idraryolu taslari

* Septisemi:idrar yolu enfeksiyonlu hastalarda, ozellikle immunsupresivilaglar (kemoterapi, kortikosteroid vb.) alan
hastalarda septisemi gelisebilir. Bu nedenle kemoterapi hastalarinda oncelikle idrar yolu enfeksiyonlari ekarte edilmeli ve
tedavi sirasinda surekli kontrol edilmelidir.

* Diskospondilitis

* Sperm kanallari enfeksiyonu ve testis enfekiyonlari,her iki cinsiyette de kisirlik olusabilir.




Basit idrar yolu enfeksiyonlari: Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda diger hastaliklar rol oynamaz.

Uriner sistemin yapisal ve fonksiyonel anomalileri, immunsupresyon yoktur. Tedavi bu olgularda kolaydir.

Komplike idrar yolu enfeksiyonlari: Urolitiyazis, sinirsel miksiyon bozukluklari,immunite zayifligi, neoplazi,

enfeksiyon odagi (orn; prostat, bobrek), idrar pH’sinda artis
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* Idrar yolu enfeksiyonlaristeril alinan idrar 6rneginin analizi ve/veya kiiltiri ile kesin

olarak taninir.Sistosentez en iyi metottur. Patojen mikroorganizmalarin identifikasyonu
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* idrar yolu enfeksiyonlarinda E. Coli en sik rastlanan etkendir.Bunu Proteus spp.,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp.ve Klebsiella spp. izler. Enterobacter
spp- ve Pseudomonas spp. daha ender ortaya gikar.
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* |drar orneginin alinmasi ve saklanmasi:

¢ Idrar almindan sonra 15 dakika icerisinde muayene edilmelidir veya

buzdolabinda saklanmalidir. Clinku idrardaki mikroorganizma sayisi 30 dakika
icerisinde iki kati artar.

 Kultur yapilacak idrar buzdolabinda | 2-24 saatten fazla bekletiimemelidir.
Cunku asiri sogutma bakterilerioldiirebilir ve yanhs negatif sonuglarin ortaya
ctkmasina sebep olur.

* Idrar orneklerinin sedimenti kristal, hiicre ve bakteriler (gram boyama)
yonunden muayene edilir. Ayrica protein, keton, bilirubin ve ozgtl agirlik
tespit edilir.




TEDAVI PRENSIPLERI

BAKTERI ANTIBIYOTIK

Escherichiacoli Trimetoprimstilfonamid, sefalosporin, gentamisin,
enrofloksasin

Proteusmirabilis Penisilin (ampisilin veya amoksisilin),
trimetoprimstilfonamid, sefalosporin, gentamisin,
enrofloksasin

Staphylococcusspp. Penisilin (ampisilin veya amoksisilin), sefalosporin,
trimetoprimstilfonamid, kloramfenikol, gentamisin

Streptococcusspp Penisilin (ampisilin veya

amoksisilin),trimetoprimsulfonamid, gentamisin

Pseudomonasspp. Tetrasiklin, gentamisin

Klebsiellaspp. Sefalosporin (sefaleksin ya da sefadroksil),
gentamisin

Enterobacterspp Trimetoprimsiilfonamid




* Ampisilin %100 etkilidir. Diger antibiyotikler %80 etkilidir.
*  Amoksisilin klavulanik asit Pseudomonas spp. hari¢ diger bakterilerde etkilidir.

* Enrofloksasin/Marbofloksasin (Ciprofloksasin ve diger florokinolonlar) bakterisid etkilidir. Rezistans bakterilere karsi
etkilidirler. Bu antibiyotikler rezerv antibiyotik olduklari icin birinci segim ilag olarak kullanilmamalidir.

* Gentamisin (aminoglikozid) yalnizca parenteral yolla verilir. Nefrotoksik oldugu igin dikkatli kullanilmalidir.
* Kultur yapildig takdirde gram boyama sonucuna gore tedavi yonlendirilebilir.

* Doberman ve Rottweiler irklarinin trimetoprimsulfonamidlere karsi duyarliigi nedeniyle bu irklarda kullanilmamalidir.

ilacin fiyati uygundur fakat ¢ok sayida yan etkileri mevcuttur.

* Enrofloksasin (Baytril) pahali ama rezistans bakterilere karsi iyi etkilidir. Agir vakalarda secilmelidir. (Rezerv antibiyotik!)




* Antibiyotiklerin dozlanmasi:

ANTIBiYOTiK GUNLUK DOZ
EETEEY N  40.000 U/kg, giinde 3 kez (3x1)

: 25 mg/kg, 3xI

10 mg/kg, 3xI
Amoksisilin/klavulanik asit 10 mg/kg, 3xI
Tetrasiklin 20 mg/kg, 3xI
Kloramfenikol 30 mg/kg, 3xI
5 mg/kg, 3xI
Sefadroksil 5 mg/kg, 3xI
Trimetoprimsiilfonamid 2 mg/kg, 2xI
2,5 mefkg, 2x|
2 mglkg, 3xI

YT S 2 mg/kg, 3x




Tedavi suresi:

« |drardan bakterilerin eliminasyonu ve reenfeksiyon olusmamasiicin antibiyotikler
yeterli stire verilmelidir.

Komplike olmayan idrar yolu enfeksiyonlarinda genellikle 14 giin
Kronik ve ileri derecede doku zedelenmesiyle seyreden olgularda daha uzun stire verilmelidir.
idrar yolu enfeksiyonlu kastre erkeklerde komplike olgularda tedavi 3 hafta devam etmelidir.

Kastre edilmemislerde daha uzun siire (en az 4 hafta) tedaviye devam edilmelidir. Bu sayede prostata
mikroorganizmalarin yerlesmesi onlenir. Prostata gecen antibiyotikler kullaniimalidir.

Pyelonefritis stipheli hayvanlarda tedaviye 4-8 hafta devam edilmelidir. (Kronik pyelonefritisler akut
pyelonefritise nazaran daha uzun sire tedavi edilmelidir)




TEDAVIADIMLARI

idrar yolu enfeksiyonunun
tanisi: Idrar analizi ve/veya
kaltiira

Uygun antibiyotigin segimi

Tedavi baslangicindan 3-7
gun sonra tekrar idrar
kiltiru yapilmasi
(antibiyotik etkinliginin
degerlendirilmesiigin)

Enfeksiyonun persiste kalip
kalmadigini veya tekrar
ortaya cikip ¢tkmayacagini
anlamak igin tedavi
sonlanmasindan 5-7 gun
sonra idrarin tekrar
analizinin ve kilturinin
yapilmasi




Tedavide basarisizhk:

* Tekrarlayan enfeksiyonlarin nedenleri:

= Aynibakterilerle reenfeksiyon:

e Antibiyotik: Yanlis antibiyotik se¢imi, kisa streli kullanim, rezistans olusumu, hayvan sahibinin antibiyotigi
vermemesi

e Enfeksiyon odagi: Bobrek, prostat, idrar yolu tasi
e immun zayiflik
e latrojen (Kateterizasyon)

= Diger bakterilerle reenfeksiyon:

e immun zayiflik (Morbus Cushing, Diabetes mellitus, riner sistemin nérolojik problemleri, anormal anatomi, neoplazi
vb.)

e latrojen (Kateterizasyon)




KOMPLIKE IDRAR YOLU ENFEKSIYONLARINDA TEDAVI

Persiste ve tekrarlayan enfeksiyonlarda asagidaki kurallar uygulanir:

Uygun antibiyotikle 4-6 hafta tedavi ve tedavi sonrasi kontrol. Uzun siire kullanim igin glivenli antibiyotikler
secilir. (Orn; trimetoprimsilfonamid uzun siireli kullanimda keratokonjuktivitis sicca’ya neden olur)

Tedaviye direncli enfeksiyonlarda hastauzun sire hattayasami boyunca anitibiyotik tedavisine alinir.

Persiste ve tekrarlayanidraryolu enfeksiyonlarinda uzun sireli tedavi:

Enfeksiyonla miicadele

Sonrasinda 6 ay sure kullanim igin ilk dozun 1/3 azaltilarak kullanilmasi

Aylik idrar kilttra

Dustk antibiyotik dozlamasi yapilan enfeksiyonlarda kiltlr ve rezistans testi yapilir. Enfeksiyon kontrol altina
alindiktan sonra yine doz 1/3 azaltilr.

Hastada 6 ay sureyle bakteri saptanmazsa antibiyotik birakilabilir. Fakat 3 ay stiresince aylik idrar kiltirt yapiimahdir.




| |.PROSTAT HASTALIKLARI

o Benign prostat hiperplazisi: Kastre olmamis hayvanlardayasinilerlemesiyle fizyolojik
hiperplazi olusur. Bu durum hayvanlari bakteriyel prostatitise predispoze kilar.

o Akut bakteriyel prostatitis: Cogunlukla agnili, Gretral akintilive prostat blylimesiyle seyreder.

o Kronik bakteriyel prostatitis: Genellikle agrisizdir. Sistemik hastalik semptomlariyla
seyretmesi enderdir. Genellikle tekrarlayanidrar yolu enfeksiyonlariile taninir.

o Prostat adenokarsinomu: Képeklerde en sik rastlanan prostat neoplazisidir. Prostat
adenokarsinomu lokal invazivdir ve sublumbal lenf yumrularina, bel omurlari ve pelvis
kemigine metastaz yapabilir. Kastre edilmis ve edilmemislerde ayni siklikta rastlanir.
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e Klinik:

* Tenesmus:Prostatin buyumesi nedeniyle kolondan gecis engellenir.

Uretral akinti: Kanl veya irinlidir.

* Ates, apati

Agrili yuruyus/kaudal abdomen palpasyonunda veya prostatin rektal muayenesinde agri

Kronik prostatitis veya benign prostat hiperplazisinde kopekte klinik belirti olusmayabilir.
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PROSTAT SEKRETININ SITOLOJiSi VE KULTURU
* Prostat sekretini elde etmek icin en iyi metot ultrason kontrolunde aspirasyondur.

* Kultur yapilir. Pozitif kultur bakteriyel enfeksiyonu isaret eder. Negatif sonug prostatin
enfekte olmadigina veya enfekte olmayan alandan numune alindigina isaret sayilir. Prostat

aspirasyonunun dezavantajl apseye yol agan bakteriler peritoneal bosluga sacilabilir.

* Prostat masaji:Bu sekilde elde edilen prostat sekreti daima idrarla bulagiktir. Prostatitiste

agri nedeniyle tavsiye edilmez.




TEDAVI

* Prostat hiperplazisi: Prostat hiperplazisinin konservatif tedavisinde antiandrojen ilaglar
kullanilir.
e Delmandinon asetat |,5 — 2,0 mg/kg (2-4 haftada bir)
* Klormadinon asetat 1,5 — 2,0 mg/kg (2-4 haftada bir)
 Siproteron asetat | — 2 mg/kg glinde bir kez ya da 50 — 300 mg/kopek, 2—4 haftada bir

* Tedavi suresi 6 aydir.




* Prostat neoplazilerinde etkin tedavi yoktur ve prognoz ¢ok zayiftir.

* Bakteriyel prostatitis tedavisi: Prostatitise neden olan bakteriler idrar yolu enfeksiyonuna yol
acan bakterilerle aynidir. Antibiyotik segimi kultur muayenesi ve antibiyograma gore secilir.
Akut prostatitiste kopekler 21 glinden fazla sureyle antibiyotik alirlar.

* Akut ve kronik prostatitiste prostat hiperplazisini durdurmak i¢in kastrasyon endikedir.
Prostatin tamamen c¢ikarilmasi (prostatektomi) uygun ¢cozum degildir.

 Akut bakteriyel prostatitis ve prostat apseleri yasami tehtit edebilir. Apselerin yirtiimasi
peritonitis ve septisemiye yol agar. Bu nedenle aspirasyon ¢ok dikkatli yapilmalidir. Aspirasyon
veya ruptur durumunda hastaya elektrolit infuzyonlari ve uygun antibiyotik verilmelidir.




