URINER SiSTEM

1. iDRAR YOLU ENFEKSIYONLARI

Veteriner kliniklerine getirilen kopeklerin % 5 — 17’sinde idrar yolu enfeksiyonlari

saptanmistir. Erkek hayvanlara nazaran disilerde daha fazla rastlanir. Hastalarin biyik cogunlugunda
semptom gorilmez, bazi hastalarda pollakiiri (sik sik az az idrar yapma), ates, hematiiri ya da idrarda
gozle gorilen degisiklik tespit edilir. Bu nedenle idrar yolu enfeksiyonlarinin klinik semptomlara gore
degil laboratuvar muayenelerine gore saptanmasi 6nemlidir. Genellikle idrar yolu enfeksiyonlarina
Uretradan idrar kesesine gegen intestinal floradaki bakteriler yol agmaktadir. Enfeksiyonlarin cogunda
ayni bakteri tirleri tespit edilir fakat %20’sinde miks enfeksiyonlar s6z konusu olur. Kedilerde idrar
yolu enfeksiyonlari nadirdir (klinige getirilen kedilerin %1’inde).

idrar yolu enfeksiyonlari semptomlarin varligina bakilmaksizin tedavi edilmelidir. Clinkii agir

seyirli komplikasyonlara sebep olabilirler. Bunlar:

- Pyelonefritis

- Prostatitis

- idrar yolu taslan

- Septisemi: idrar yolu enfeksiyonlu hastalarda, ézellikle immunsupresiv ilaglar
(kemoterapi, kortikosteroid vb.) alanlarda septisemi gelisebilir. Bu nedenle kemoterapi
hastalarinda 6ncelikle idrar yolu enfeksiyonlari ekarte edilmeli ve tedavi sirasinda sirekli
kontrol edilmelidir.

- Diskospondilitis: idrar yolu enfeksiyonlarinda ara sira sekonder olarak ortaya ¢ikar.

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

BASIT VE KOMPLIKE ENFEKSIYONLAR
1) 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.
2) Komplike idrar yolu enfeksiyonlari: Urolitiyazis, sinirsel miksiyon bozukluklari
(6rn; idrar kesesinde reziduelvolim artisi, idrar ¢ikariminda azalma), immunite
zayifligl, neoplazi, enfeksiyon odagi (6rn; prostat, bobrek), idrar pH’sinda artis

TANI

idrar yolu enfeksiyonlari steril alinan idrar érneginin analizi ve/veya kiiltiirii ile kesin
olarak taninir. Sistosentez en iyi metottur. Patojen mikroorganizmalarin identifikasyonu icin
daima kiiltir yapilmahidir.

idrar yolu enfeksiyonlarinda E. Coli en sik rastlanan etkendir. Bunu
Proteusspp.,Staphylococcusspp., Streptococcusspp. veKlebsiellaspp. izler. Enterobacterspp.
vePseudomonasspp. daha ender ortaya ¢ikar.

IDRAR ORNEGININ STERIL ALIMI VE SAKLANMASI

idrarin sistosentezle alinmasi gerekir. Ciinkii diger metotlarla alim steril degildir.
Kateterle alimda kateterdistalliretrayikontamine eder. Bu nedenle 6rnek kirlenir ve bazen
iatrojen idrar yolu enfeksiyonlarina yol acar. idrar alimindan sonra 15 dakika icerisinde
muayene edilmelidir veya buzdolabinda saklanmalidir. Clinki idrardaki mikroorganizma sayisi
30 dakika icerisinde iki kati artar. Kaltir yapilacak idrar buzdolabinda 12-24 saatten fazla



bekletilmemelidir. Clink{ asiri sogutma bakterileri 6ldiirebilir ve yanhs negatif sonuclarin
ortaya ¢cikmasina sebep olur.

IDRAR ANALIZi
idrar 8rneklerinin sedimenti kristal, hiicre ve bakteriler (gram boyama) yéniinden
muayene edilir. Ayrica protein, keton, biluribin ve 6zgil agirlik tespit edilir.

NE ZAMAN KULTUR YAPILMALIDIR?
Asagidaki 3 kriter mevcutsa veya hasta immunsuprese ise (6rn; MorbusCushing) idrar
orneginden kiltir yapiimahdir.
=  Bakteriler
= Mikroskop alaninda I6kosit sayisi > 3
= Ogil agirlik < 1015
Mikroskopik muayenede her zaman bakteriler gériilmeyebilir. idrarda cubuk
formundaki bakteri/ml > 10.000 veya kok formundaki bakteri/ml > 100.000 ise mikroskobik
muayenede bakteri gorulebilir.

TEDAVIi PRENSIPLERI

Antibiyotik Secimi: Bakteriyel idrar yolu enfeksiyonlarina 7 bakteri tiri yol
acmaktadir. Antibiyotik se¢ciminde ideal olan kiltiir yapilmasi ve rezistans test
uygulanmasidir. Rezistans testi yapilmazsa tecriibeye gore uygun antibiyotik secimi
disindlmelidir.

BAKTERI ANTIBIYOTIK

Escherichiacoli Trimetoprimsilfonamid, sefalosporin,
gentamisin, enrofloksasin

Proteusmirabilis Penisilin (ampisilin veya amoksisilin),

trimetoprimsiilfonamid, sefalosporin,
gentamisin, enrofloksasin

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

Streptococcusspp. Penisilin (ampisilin veya
amoksisilin), trimetoprimsilfonamid,
gentamisin

Pseudomonasspp. Tetrasiklin, gentamisin

Klebsiellaspp. Sefalosporin (sefaleksin ya da sefadroksil),
gentamisin

Enterobacterspp. Trimetoprimsilfonamid

= Ampisilin %100 etkilidir. Diger antibiyotikler %80 etkilidir.

= Amoksisilinklavulanik asit Pseudomonasspp. harig diger bakterilerde
etkilidir.

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

= Gentamisin (aminoglikozid) yalnizca parenteral yolla verilir. Nefrotoksik
oldugu icin dikkatli kullaniimalidir.



= Kdiltir yapildigi takdirde gram boyama sonucuna gore tedavi
yonlendirilebilir.

GRAM BOYAMA ANTIBIYOTIK
Gram pozitif Penisilin (ampisilin veya amoksisilin)
Gram negatif Trimetoprimsilfonamid veya enrofloksasin

= Doberman ve Rottweiler irklarinin trimetoprimsulfonamidlere karsi
duyarlihgi nedeniyle bu irklarda kullanilmamalidir. ilacin fiyati uygundur
fakat cok sayida yan etkileri mevcuttur.

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




