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ABSTRACT

This study aimed to perform hematological and biochemical analyses, urinalyses, radiographic, and
ultrasonographic evaluations of cats presenting with feline lower urinary tract disease (FLUTD) to the Internal
Medicine Clinic of the Faculty of Veterinary Medicine at Balikesir University. The study included a total of 22 cats
of various breeds, ages, and sexes, presenting with FLUTD symptoms. The cats were divided into two groups
based on the presence or absence of obstruction. It was determined that both obstructive and non-obstructive
FLUTD cases were frequently observed in domestic shorthair and Scottish Fold breeds. Struvite crystalluria was
the most commonly detected finding in obstructive cases, and obstructive FLUTD was more prevalent in male
cats compared to females. In hematological analyses of cats with non-obstructive FLUTD, the mean corpuscular
hemoglobin concentration (MCHC) was significantly higher (p<0.05) than in cats with obstructive FLUTD.
Additionally, red blood cell (RBC) counts in obstructive FLUTD cases were elevated compared to the reference
range for healthy cats. Serum blood urea nitrogen (BUN), total protein (TP), and globulin levels were found to be
higher than the reference values for healthy cats in both obstructive and non-obstructive FLUTD cases. In
obstructive FLUTD cases, serum phosphorus (P) and creatinine levels exceeded the reference ranges for healthy
cats, with creatinine levels being significantly higher (p<0.05) compared to non-obstructive FLUTD cases. In
conclusion, this study emphasizes the importance of integrating hematological and biochemical blood analyses
with physical, chemical, and microscopic urine evaluations, as well as radiographic and ultrasonographic
examinations, for the diagnosis of obstructive and non-obstructive FLUTD in cats.
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Bu calismada kedilerin alt iiriner sistem hastaligi (FLUTD) sikayeti ile Balikesir Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢
Hastaliklari Klinigine getirilen kedilerin hematolojik ve biyokimyasal muayeneler, idrar analizleri, radyografik ve
ultrasonografik degerlendirilmesinin yapilmasi amaglanmistir. Calisma materyalini FLUTD bulgulari ile getirilen
farkliirk, yas ve cinsiyette toplam 22 kedi olusturdu. Kediler obstriiksiyon olup olmamasina gore iki gruba ayrildi.
Tekir ve Scottish Fold kedi irklarinda hem obstriktif FLUTD hem de non-obstriiktif FLUTD vakalarinin sik
goruldugu, obstruktif vakalarda en fazla strivit kristallirinin gozlendigi ve obstriiktif FLUTD’un erkek kedilerde
disi kedilere oranla daha sik olustugu saptandi. Non-obstriktif FLUTD’lu kedilerin hematolojik analizlerinde
yalnizca eritrosit icindeki ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) degerinin obstriktif FLUTD’lu kedilere
nazaran 6nemli (p<0.05) diizeyde yliksek oldugu belirlendi. Obstriktif FLUTD’lu kedilerde kan RBC degeri saglikli
kedilerin referans araligina gore yiiksek olarak tespit edildi. Serum kan Ure nitrojen (BUN), total protein (TP) ve
globulin seviyeleri hem obstriktif hem de non-obstriktif FLUTD’lu kedilerde saglikl kedilerin referans
degerlerinin tGzerinde saptanmistir. Obstriktif FLUTD'lu kedilerde ise serum fosfor (P) ve kreatin seviyeleri saglikli
kedilerin referans degerlerine gore yuiksek olup, kreatin seviyeleri non-obstriiktif FLUTD'lu kedilere kiyasla
anlamli derecede (p<0.05) yuksek bulunmustur. Sonug olarak; kedilerin obstriktif ve non-obstruktif FLUTD
tanisinda, hematolojik ve biyokimyasal kan analizlerinin yani sira idrarin fiziksel, kimyasal ve mikroskobik
analizleri ile radyolojik ve ultrasonografik muayenelerin birlikte degerlendirilmesinin 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir.
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Giris
Ginimuzde, veteriner kliniklerine getirilen neoplazileri ve lriner sistem enfeksiyonlari gibi bircok
kedilerin hastaliklari arasinda alt driner sistem neden yer almaktadir. Ayrica, anatomik ve metabolik
hastaliklari “Feline Lower Urinary Tract Diseases anormallikler, koéti beslenme ve idrar pH’sindaki

(FLUTD) onemli yer bulmaktadir (Hunter & Ward,
2024). FLUTD’un etiyolojisinde idrar kesesi ve uretral
disfonksiyon ile ilgili sorunlarin yani sira feline idiopatik
sistit, Uretral obstriksiyonlar, trolitiyazis, Griner sistem

degisiklikler ile tur, irk, yas, cinsiyet ve kisirlagtirma gibi
faktérler de FLUTD olusumuna katkida bulunabilir
(Gerber, 2005; Gunn-Moore, 2003; Hostutler ve ark,
2005).

61


http://tvj.cumhuriyet.edu.tr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Eke et al. / Turkish Veterinary Journal, 6(2): 61-70, 2024

Kedilerin alt Griner sistem hastaliginin  klinik
belirtilerini distri ve pollakiri, hematiri, strangiri, kum
kabi disinda farkl yerlere idrar yapma ve perineumun asiri
yalanmasini icermektedir. FLUTD teshisinde anemnez,
klinik bulgular ve idrar bulgularin yani sira, direkt ve
indirekt radyografi ile ultrasonografi kullaniimaktadir.
Klinik belirtiler, ayirici tanida olasi nedenlerden herhangi
biri icin spesifik degildir. Altta yatan problemleri ve uygun
tedaviyi belirlemek icin dogru bir diyagnostik yaklasima
ihtiyac duyulmaktadir (Jagger, 2002). idrar kesesinin
fizyolojik yapisi nedeniyle dogal bir kontrast olusturmasi,
dogrudan radyografi uygulamalarinda teshisin kolayca
yapilabilmesini saglamaktadir. Ultrasonografik
incelemede, idrar kesesinde hiperekoik goriinime sahip
ve akustik goélge artefaktlarina neden olan kitleler veya
Urolitler tespit edilebilmektedir (Albasan ve ark., 2013;
Langston ve ark., 2008; Rinkardt & Houston, 2004; Sancak
ve ark., 2009; Tion ve ark., 2015; Tiruneh & Abdisa, 2017).

Tedavi genellikle enfeksiyonun siddetine ve neden
olan organizmanin tiriine baglidir. Bu durumda tedavinin
ana bilesenlerini sivi tedavisi, idrar asitlendiricileri ve/veya
uygun antibiyotikler olusturmaktadir. Kalsiyum okzalat
Urolitlerinden kaynaklanan Urolitiyazis olgularinda kiigtk
captaki Urolitlerin medikal tedavisinde potasyum sitrat
kullanilirken blyik capli UGrolitlerin ise cerrahi olarak
uzaklastirilmasi gerekmektedir (Bartges, 2016). Struvit
Urolitlerinden  kaynaklanan (rolitiyazis  olgularinda
magnezyum, fosfor ve protein agisindan kisitli kuru mama
tedavide 6nemli bir yer tutmaktadir (Osborne ve ark.,

2000; Roudebush ve ark., 2010). Bakteriyel sistit
vakalarinda genel olarak antibiyotik seciminde
amoksisilin-klavulanik asit (11-15 mg/kg, PO) tercih

edilmektedir (Litster ve ark., 2011). Feline idiopatik sistitli
kedilerin tedavisinde, noéroendokrin sistemdeki
bozukluklarin yol actigi stresi azaltmak 6nemlidir. Bu
dogrultuda kedinin yasam alaninin diizenlenmesi, ¢cevresel
zenginlestirmeler, cesitli  aktiviteler sunmak veya
antidepresan ila¢ kullanimi 6nerilmektedir (Chew &
Buffington, 2013; Colak & Pekmezci, 2020).

Bu calismada, Balikesir Universitesi Veteriner Fakiltesi ig
Hastaliklari Klinigine FLUTD sikayetleri ile basvuran
kedilerden elde edilen hematolojik, biyokimyasal ve idrar
analizleri ile goriintileme bulgularinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Yontem

Calismanin hayvan materyalini FLUTD sikayetleriyle
(distiri, pollakiiri, hemattri, strangiri, aniri) Balikesir
Universitesi Veteriner Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Klinigine
getirilen 22 adet kedi olusturdu. Hastalarin hematolojik,
biyokimyasal ve idrar analizleri ile ultrasonografik ve
radyolojik muayeneleri gerceklestirildi ve kediler
obstriksiyon olup olmamasina gore iki gruba ayrldi.
Birinci grubu Grolitiyazise bagh obstriktif FLUTD’lu 12 kedi
olustururken ikinci grup non-obstriktif FLUTD’lu 10
kediden olustu.

Hematoloji ve biyokimya analizleri icin kedilerin Vena
cephalica antebrachii’sinden EDTA’li ve antikoagulansiz
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tuplere kan 6rnekleri alindi. EDTA’h kan 6rneklerinden 30
dakika icerisinde hematolojik analizler (Abacus Junior
Vet5, Diatron MI Ltd., Hungary) yapildi. Antikoagulansiz
tiplere alinan kan ornekleri 30 dakika oda isisinda
bekletildikten sonra 4000 rpm’de 10 dakika santrifiij
edilerek  serum  Ornekleri  ¢ikarilmistir.  Serum
orneklerinden potasyum (K), Ure, total protein (TP),
kreatinin, alblimin, kan Ure nitrojen (BUN), globulin ve
fosfor (P) diizeyleri ticari kitler kullanilarak otoanalizérde
(Monaco, Randox, England) élgtlda.

idrar analizi i¢in Girinasyon, idrar kesesine masaj, liriner
kataterizasyon veya sistosentez yoluyla 5 ml idrar
toplandi. Toplanan idrar o&rneklerinden (Urobilinojen,
glukoz, keton cisimcikleri, 6zgll agirlik, kan, pH, nitrit,
I6kosit, protein, kreatinin, bilirubin ve askorbik asit
olgiimleri yari-kantitatif olarak idrar test seridi (URIT-
30Vet Urine Analysis) ile belirlendi. Alinan idrar 6rnekleri
1500 rpm’de 5 dakika santrifiij edilerek (Hettich
UNIVERSAL 320 R Santrifij) mikroskop altinda idrar
sediment muayenesi yapildi (Olympus CX21®). Hem yari-
kantitatif inceleme hem de sediment muayenesi bulgulari
kayit altina alinmustir.

Ultrasonografik muayeneler Sonosite M-Turbo
(FUJIFILM, Sonosite Edge 2, Japan) renkli doppler ve
multifrekans 6zellige sahip 3,5-7 MHZ'lik mikro konveks
prob  kullanilarak  gerceklestirildi.  Ultrasonografik
muayeneler dorsoventral pozisyonda mesane dolu iken
longitudinal ve transversal olarak birbiri ile kiyaslanarak
vapildi. Radyolojik incelemeler ise VEGA Group marka
BLD-150AJ) model 10 mAs ve 7 kV glicinde rontgen cihazi
kullanilarak gerceklestirildi ve olgularin laterolateral
gorantileri alindi. Alinan radyografiler Vega Vet REGIUS
SIGMA 2 CR scanner ile okutulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Klinik Bulgular

Calismaya alinan kedilerin 9’unun Tekir, 5’inin Scottish
Fold, 5’inin British, 1’inin Ankara kedisi, 1’inin Siyam ve
1’inin Sarman cinsinde oldugu, bu kedilerden 17’sinin
erkek, 4’tGnln disi ve 1'inin hermafrodit cinsiyette oldugu
ayrica kedilerin yaslarinin 10 ay ile 7 yas arasinda degistigi
belirlenmistir. Non-obstriiktif FLUTD’lu kedilerden 7’sinin,
obstriktif FLUTD’lu kedilerden ise 10’unun kisirlastiriimis
oldugu bilgisi alindi. Bir kedi haricinde diger kedilerin
tamaminin ticari mama ile beslenmekte oldugu bilgisine
ulasildi. Kedilerden 7’sinde hematuri ve pollakiri, 3’linde
sadece pollakkiri, 12’sinde disiiri ve aniri ve 1'inde ise
pollakiri ile hematduri ve strangiri tespit edildi. Olgularin
10’'unda (%45,45) non-obstriiktif FLUTD, 12’sinde
(%54,55) obstriktif FLUTD teshis edildi. Alinan anamnez
bilgilerine gbre olgularin 12’sinin (%54,54) daha once
herhangi bir Uriner sistem hastaligi gecirmedigi, 10
olgunun ise (%45,45) gecmiste benzer ya da farkh alt

Uriner sistem hastaliklarini tecriibe ettigi bilgisine
ulasiimistir.
Hematolojik Bulgular

Obstriktif FLUTD’lu ve non-obstriktif FLUTD’lu
kedilerde yapilan hematolojik muayene bulgulari Cizelge
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1’de gosterilmistir. Obstriktif FLUTD’lu kedilerde kan

kedilerde kan MCHC degeri obstriktif FLUTD’lu kedilere

RBC degeri saglkli kedilerin referans araligina gére gore oOnemli (p<0.05) dizeyde vyiksek olarak
ylksek olarak tespit edildi. Non-obstriktif FLUTD’lu  belirlenmistir.
Cizelge 1. Obstriiktif FLUTD’lu ve non-obstriktif FLUTD’lu kedilerde hematolojik muayene bulgulari
Table 1. Hematological findings in cats with obstructive and non-obstructive FLUTD
. P Referans Degerler . .
Parametreler Obstruktif FLUTD Non-obstriiktif FLUTD (Fielder, 2024) P degeri
WBC 13,94+43,45 15,72+3,42 5,5-19,5 0,71
LYM 3,3410,58 3,3410,74 1,5-7,0 0,99
MON 0,72+0,26 0,57+0,16 0,0-0,9 0,69
NEU 9,77+13,34 11,6143,66 2,5-12,5 0,61
EOS 0,16+0,06 0,17+0,06 0,0-0,8 0,73
BAS 0,007+0,003 0,007+0,003 0,0-0,2 0,80
LYM (%) 35,23+6,26 31,28+7,53 27-36 0,69
MON (%) 4,45+0,47 3,38+0,46 0-5 0,12
NEU (%) 58,77+21,67 63,72123,65 45-64 0,63
EOS (%) 1,60+0,62 1,53+0,50 0-4 0,97
BAS (%) 0,08+0,02 0,05+0,02 0-1 0,36
RBC 10,78+0,48 9,61+0,45 5,0-10,0 0,09
HGB 14,55+0,66 13,37+0,63 9,8-15,4 0,21
HCT 44,44+2,15 38,91+1,76 30-45 0,06
MCV 41,30+1,07 40,70+1,42 39-55 0,43
MCH 13,53+0,36 13,9810,42 13-17 0,43
MCHC 32,84+0,57 34,40+0,40 30-36 0,04*
PLT 394,16+29,58 374,22+68,72 300-800 0,79
MPV 11,5510,46 11,90+0,57 12-18 0,65

*P <0.05. WBC: Beyaz kan hiicreleri, LYM: Lenfosit, MON: Monosit, NEU: N6trofil, EOS: Eozinofil, BAS: Bazofil, RBC:
Kirmizi kan hicreleri, HGB:Hemoglobin, HCT:Hematokrit, MCV:Ortalama eritrosit hacmi, MCH:Ortalama eritrosit
hemoglobini, MCHC: Eritrosit icindeki ortalama hemoglobin konsantrasyonu, PLT:Trombositler, MPV:Ortalama eritrosit

hacmi

Biyokimyasal Bulgular
Obstruktif FLUTD’lu ve

non-obstruktif FLUTD’lu

yiksek olarak tespit edildi. Obstriktif FLUTD’lu kedilerde

serum P seviyeleri saglkl kedilerin referans degerlerine
Obstriktif FLUTD'lu

kedilerde serum biyokimyasal muayene bulgulari Cizelge
2’de gosterilmistir. Hem obstriktif FLUTD’lu hem de non-
obstruktif FLUTD’lu kedilerde serum BUN, TP ve globulin
seviyeleri saglkli kedilerin referans degerlerine goére

gore yiksek oldugu belirlendi.
kedilerde serum kreatin seviyelerinin non-obstriktif
FLUTD’lu kedilere gore 6nemli (p<0.05) dizeyde daha
ylksek oldugu saptanmistir.

Cizelge 2. Obstriiktif FLUTD ve non-obstriiktif FLUTD’lu kedilerde serum biyokimyasal muayene bulgulari.
Table 2. Serum biochemical findings in cats with obstructive and non-obstructive FLUTD

Parametreler Obstriiktif FLUTD Non-obstriiktif FLUTD Referans Degerleri (Fielder, 2024) P degeri
K (mmol/L) 5,13+0,57 4,58+1,38 3,7-6,1 0,28
TP (g/dL) 9,24+0,71 9,35%0,79 6,0-7,9 0,78
Kreatin (mg/dL) 2,68+0,61 1,84+0,62 0,9-2,2 0,04*
Albumin (g/dL) 3,45+0,12 3,41+0,12 2,8-3,9 0,79
BUN (mg/dL) 65,13+£17,95 34,58+8,09 19-34 0,32
BUN/Krea 21,70+2,39 26,84+4,70 4-33 0,35
Globulin (mg/dL) 5,78+0,73 5,98+0,78 2,6-5,1 0,82
P (mg/dL) 7,02£1,29 5,09+0,39 3,0-6,1 0,09

*P <0.05. K: Potasyum, TP: Total protein, BUN: Kan Ure nitrojen, P: Fosfor

idrarin Strip ve Mikroskobik Muayene Bulgulari

Obstriktif FLUTD’lu olgulardan elde edilen drolitlerin
mikroskobik muayenesinde 8 olguda sitriivit kristali, 4 olguda
atipik kristal, 5 olguda squamos kese epiteli, 3 olguda non-
squamose (transisyonel) kese epiteli ve tim olgularda

eritrosit ve

I6kosit gozlendi.

[6kosit gozlendi.

Bazi

Non-obstriktif FLUTD’lu
olgularin mikroskobik muayenesinde 6 olguda atipik kristal, 2
olguda squamos kese epiteli ve tim olgularda eritrosit ve
olgularin mikroskobik muayene
bulgularina ait bulgular Resim 1 ve Resim 2’de verilmistir.
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Resim 1. Obstriiktif FLUTD’lu kedilerin mikroskobik idrar muayenelerinde farkh strivit kristal gérintimleri
Figure 1. Different struvite crystal appearances in microscopic urinalysis of cats with obstructive FLUTD

Resim 2. Non-obstruktif FLUTD’lu kedilerin mikroskobik idrar muayene bulgulari. A- squamos kese epiteli (sari ok),
B- non-squamos (transisyonel) kese epiteli (mor ok), strivit kristali (kirmizi ok), eritrosit (beyaz ok) ve I6kosit (mavi
ok) goranumleri
Figure 2. Microscopic urinalysis findings in cats with non-obstructive FLUTD. A- squamous bladder epithelium
(vellow arrow), B- non-squamous (transitional) bladder epithelium (purple arrow), struvite crystal (red arrow),
erythrocyte (white arrow), and leukocyte (blue arrow) appearances
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Obstruktif FLUTD’lu  ve non-obstruktif FLUTD’lu
kedilerden elde edilen idrar 6rneklerinin idrar analiz sonuglari
Cizelge 3’te verilmistir. Hem obstriiktif FLUTD’lu hem de non-
obstruktif FLUTD’lu kedilerde idrar dansite parametresi

haricinde diger tiim parametreler saglikh kedilerin referans
araligina gore yiksek olarak tespit edildi. Obstriktif FLUTD’lu
kedilerde idrar pH degeri non-obstriktif FLUTD'lu kedilere
gore 6nemli (p<0.05) diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.

Cizelge 3. Obstriiktif FLUTD’lu ve non-obstriktif FLUTD’lu kedilerde idrar muayene bulgulari
Table 3. Urinalysis findings in cats with obstructive and non-obstructive FLUTD

Parametreler Obstriktif FLUTD Non-obstriiktif FLUTD Referans Deger (Chew & Schenck, 2023) P degeri
WBC 2,25+0,17 2,37+0,18 - 0,68
Nitrit 0,25+0,13 0,37+0,18 - 0,56
Urobilinojen (mg/dl) 1,4140,22 1,25+0,31 <1 0,66
Bilirubin (mg/dl) 0,66%0,18 0,3740,18 0,2-0,4 0,31
Protein 2,5010,26 2,00£0,42 - 0,33
Dansite 1,021+1,77 1,023+3,37 1.020-1.040 0,59
Kan 0,91+40,35 1,25+0,49 - 0,60
pH 7,1240,20 6,3110,24 6,3-6,6 0,02*
Askorbik asit 0,50+0,33 0,37+0,37 - 0,80

*P <0.05
Radyolojik ve Ultrasonografik Bulgular idrar kesesinde ekojenite artisi tespit edildi. Obstriiktif
Obstriiktif FLUTD teshis edilen 12 olgunun  FLUTD teshis edilen 4 olgunun radyografik muayenesinde

ultrasonografik muayenelerinde idrar keselerinde Urolitler
ve sedimentler tespit edilirken 1 olguda idrar kesesi icinde
fibrin birikiminin de oldugu, non-obstriiktif FLUTD teghis
edilen 10 olgunun ultrasonografik muayenelerinde ise
idrar kesesinin kalinlastigi ve 1 olguda idrar kesesi icinde
siddetli fibrin birikimi oldugu gézlendi. Her iki durumda da

idrar kesesi icinde yaklasik 0.5-2 cm ¢apinda strivit taslari
belirlendi. Obstruktif FLUTD’lu kedilerin radyolojik
muayene bulgulari Resim 3’te verilmistir. Obstriktif
FLUTD’lu  ve  non-obstriktif  FLUTD’lu  kedilerin

ultrasonografik muayene bulgulari sirasiyla Resim 4 ve
Resim 5’te verilmistir.

Resim 3. Obstriktif FLUTD’lu kedilerin radyolojik muayene bulgulari, striivit taslari (siyah oklar)
Figure 3. Radiographic findings in cats with obstructive FLUTD, showing struvite stones (black arrows)
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Resim 4. Obstriiktif FLUTD’lu kedilerin ultrasonografik muayene bulgulari, striivit taslari (oklar). A- idrar kesesi
icinde striivit taslari ve tasa bagli gdlge artefakti, B- idrar kesesi icinde fibrin birikimi, C- idrar kesesi icinde siddetli
striivit kristalleri, D- idrar kesesi iginde striivit taslari ve tasa bagh golge artefakti
Figure 4. Ultrasonographic findings in cats with obstructive FLUTD, showing struvite stones (arrows). A- Struvite
stones and associated shadowing artifact within the bladder, B- Fibrin accumulation in the bladder, C- Severe
struvite crystalluria in the bladder. D- Struvite stones and associated shadowing artifact within the bladder

Resim 5. Non-obstriiktif FLUTD’lu kedilerin ultrasonografik muayene bulgulari (siyah oklar). A-C- idrar kesesi
duvarlarinda kalinlasma ve kese icinde sediment birikimi, B-idrar kesesi icinde sediment birikimi, D- Idrar kesesi
duvarlarinda kalinlasma ve kese icinde siddetli fibrin birikimi
Figure 5. Ultrasonographic findings in cats with non-obstructive FLUTD (black arrows). A-C- Thickening of the
bladder walls and sediment accumulation within the bladder, B- Sediment accumulation in the bladder, D-
Thickening of the bladder walls and severe fibrin accumulation within the bladder
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Tartisma

Obstruktif FLUTD’lu kedilerde urolit olgulari hem disi
hem de erkek kedilerde yaygin olarak tespit edilmektedir.
Fakat erkek kedilerin tretralari disi kedilere gére anatomik
olarak daha uzun ve daha dar oldugu icin disi kedilere
kiyasla obstriiktif FLUTD olgularinin erkek kedilerde daha
fazla goruldugu bildirilmistir (Albasan ve ark., 2013;
Kamiloglu & Kiligoglu, 2017; Picavet ve ark., 2007).
Sunulan ¢alismada literatiirle uyumlu olarak Urolitiazisli
erkek kedilerde obstriiksiyonlarin daha fazla meydana
geldigi belirlenmistir.

Hostutler ve ark. (2005) FLUTD bulgulari goriilme
sikliginin 2-6 yas araligindaki kedilerde, Piyarungsri ve ark.
(2020) ise 1-6 yas araligindaki kedilerde daha yuksek
oldugunu rapor etmislerdir. Buna karsilik Kaul ve ark.
(2020) FLUTD bulgularinin goérilme sikhginin 1-18 yas
araligindaki kedilerde daha yiksek oldugunu bildirmistir.
Calismamizda FLUTD bulgulan gozlenen kedilerde yas
araliginin 10 ay ile 7 yas arasinda degistigi tespit edildi.
Calismalar arasindaki bu farkhhklarin diyet ve cevresel
faktorlerdeki degisikliklerden kaynaklanabilecegi
dusinilmektedir.

Calismamizda hem non-obstriiktif FLUTD’lu hem de
obstruktif FLUTD’lu kedilerde klinik bulgu olarak; hematiri
(%36,36), pollakiri (%50), disuri (%54,55), aniri (%54,55)
ve strangiiri (%4,55) belirlenmistir. Benzer bir ¢alismada
Lew-Kojrys ve ark. (2017) FLUTD’lu kedilerde klinik bulgu
olarak strangiiri (81,3), pollakri (71,7), hematuri (49,9) ve
peritri (25,9), Nururrozi ve ark. (2020) ise strangiiri
(%45,3), hematdri (%40,4), pollakuri (%11,9), disuri (%6,0)
ve perilri (%3,2) tespit etmislerdir. Yine baska bir
calismada Dorsch ve ark. (2014) FLUTD’lG kedilerde klinik
bulgu olarak strangtiri (%54,0) ve hematri (%42,4) rapor
etmislerdir. Sunulan bu calismada elde edilen klinik
bulgular literatlirdeki  ¢alismalar ile  uyumluluk
gostermektedir.

Obstruktif FLUTD’e neden olan idrar taslarn, akut
bobrek hasarinin en yaygin ve 6nemli bulgularindan
biridir. Bu hasar, pelvis renalis ve lreterde olusan basing
artisina bagh olarak, renal kan akisinin ve glomeriler
filtrasyon hizinin (GFR) azalmasi sonucunda meydana
gelmektedir. Alt Uriner sistemde olusan obstriiksiyon
sonrasi, 24 saat icinde bobrek fonksiyonlarinin
kaybedilebilecegi rapor edilmistir. Obstriiksiyon sonrasi
meydana gelen akut bobrek hasarinda goriilen en yaygin
biyokimyasal degisiklikler azotemi ve hiperkalemidir
(Bartges ve ark., 1996; Fischer ve ark., 2009). Serum
kreatinin diizeyinin, GFR’de yaklasik %75'lik bir azalma
meydana geldiginde arttig1 bilinse de GFR’deki daha dusik
oranlardaki azalmalar da serum kreatinin
konsantrasyonunda artisa neden olabilmektedir (Segev ve
ark., 2011). Yapilan retrospektif bir calismada, 163
obstruktif FLUTD’lu kedinin %83’(inde azotemi, %54'linde
hiperfosfatemi ve %35’inde hiperkalemi saptandigi rapor
edilmistir (Kyles ve ark., 2005). Segev ve ark. (2011)'nin
Uretral obstriiksiyonlu kediler lizerinde yaptigi ¢calismada
da azotemi, hiperkalemi, hiperkalsemi ve serum kreatinin
dizeylerinde artis saptanmistir. Obstriktif FLUTD olan
kedilerde vyapilan bir calismada BUN ve kreatinin

seviyelerinin sirasiyla 149 + 82 mg/dL (referans deger 18-
33 mg/dL) ve 10,2 + 6,1 mg/dL (referans deger 1,2-2,2
mg/dL) oldugu bildirilmistir (Adin ve ark, 2003). Sunulan
bu calismada da obstriktif FLUTD’lu kedilerin P
diizeylerinin referans degerlere kiyasla yiiksek oldugu
belirlenmis ve serum kreatinin diizeylerinin non-obstriktif
FLUTD’lu kedilere gore obstriktif FLUTD’lu kedilerde
onemli dizeyde daha yuksek oldugu tespit edilmistir.
Obstriktif FLUTD vakalarinda serum BUN, P veya kreatinin
sevilerinde gorilen artisin sebebi olarak, idrar gikisindaki
tikanikhik nedeniyle intravezikal basingtaki artis ve buna
bagh bobreklerdeki GFR’nin azalmasi distnilmektedir.
Azalan GFR sonucunda bobreklerin idrari yogunlastirma
yetenegi kayboldugunda serum BUN, P ve kreatinin
seviyelerinde artis meydana gelmektedir (Lee & Drobatz.,
2003). Sonug¢ olarak, c¢ahsmamizin  biyokimyasal
bulgularinin, literatirdeki diger calismalarla paralellik
gosterdigi saptanmistir.

Struvit (magnezyum amonyum fosfat) ve kalsiyum
oksalat taslari, kedilerde en sik gorilen idrar taslar iken,
lrat, kalsiyum fosfat, silikat, sistin ve ksantin gibi taslar ise
daha nadir gorilmektedir (Albasan ve ark., 2012, 2013;
Syme, 2012). Osborne ve ark. (2009) 11,174 obstriiktif
FLUTD’lu kedi Uzerinde vyaptigi calismada drolitlerin
%49’Unln  stravit, %41’inin kalsiyum okzalat, %1’inin
kalsiyum fosfat, %5’inin pirin, %1’inin miks, %4,25’inin
diger taslardan olustugunu, Kopecny ve ark. (2021)

tarafindan yapilan Urolit analizlerinde rolitlerin
%52,8’inin  kalsiyum okzalat ve %43,5’Gnin  strivit
taslarindan olustugunu, Nururrozi ve ark. (2020)
tarafindan vyapilan bir ¢alismada ise Urolitlerin

cogunlugunun kalsiyum okzalat ve strivit taslarindan
olustugu rapor edilmistir. Minnesota Urolit Merkezi'nin
yaptigi calismalarda da képek ve kedilerde en yaygin irolit
turleri struvit ve kalsiyum oksalat kristalleri olarak
belirlenmistir (Albasan ve ark., 2013; Houston & Moore,
2009; Lulich ve ark., 2000; Osborne ve ark., 2000).
Calismamizda tespit edilen strivit kristallerinin tiir tayini
mikroskobik yontemle yapilmis olup, obstriktif FLUTD’a
neden olan diger kristallerin tir tayini ise kimyasal olarak
muayene gerceklestirilemediginden dolayi
yapilamamistir.

Kopek ve kedi idrarinin bazi kimyasal ozellikleri (pH,
protein, kalsiyum, keton, hemoglobin, bilirubin, vb.) klinik
ortaminda idrar stribi kullanilarak pratik bir sekilde
degerlendirilebilmektedir. Ancak strip analizi, yanhs pozitif
veya yanlis negatif sonuclara yol acabilecek cesitli
faktorlerden etkilenebildiginden dolayi kpek ve kedilerde
her zaman guvenilir sonuglar vermemektedir (Yadav ve
ark., 2020). Saglikli kedilerin idrar pH degeri genellikle 6,3-
6,6 arasinda degismektedir (Dowling, 2023). Sunulan
calismada,  obstriktif  FLUTD’lu  kedilerin  strip
muayenesinde pH dizeylerinin non-obstriktif FLUTD'lu
kedilere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum,
obstruktif FLUTD’lu kedilerde idrar durgunlugunun
meydana gelmesi sonucu Ureaz lreten bakterilerin Greyi
amonyum ve bikarbonata pargalamasi ile agiklanabilir
(Schaer ve ark., 2022). Saglikh kedi ve kopeklerin idrar
sedimentinde genellikle ¢ok az sayida epitel hicresi
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bulunmaktadir; bu hiicreler squaméz, transisyonel ve
renal tibller epitel hicreleri olarak siniflandiriimaktadir.
Sunulan ¢alismada genel olarak squamoéz epitel
hiicrelerine rastlanmistir. Bu epitel hicreleri genellikle
idrarin kontaminasyonundan kaynaklanmakta olup klinik
olarak 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmemektedir.

Obstriktif FLUTD’lu kedilerin Grolitlerinin tanisinda,
direkt ya da indirekt radyografi ve ultrasonografi bulgulari
6nemli bir rol oynamaktadir (Johnston ve ark., 1995;
Osborne ve ark., 2000; Park, 1994). Urolitlerin yapisina
bagh olarak, radyoopak drolitler direkt radyografi ile
kolayca tespit edilebilir. Kalsiyum oksalat ve struvit taslari
genellikle radyografide radyoopak olarak goriiniir. Ancak
bu urolitler 1 mm’den kuglikse, radyografik goriintulerde
tespit edilemeyebilir. Urat ve sistin taslari ise degisken
derecelerde radyoopak olabilir (Tion ve ark., 2015).
Sunulan galismada, radyografisi ¢ekilen dort struvit tasi
vakasinin tamaminda taslar radyoopak olarak tespit
edilmistir. Obstriktif FLUTD’lu kedilerin ultrasonografik
degerlendirmesinde hem radyoopak hem de radyolusent
taslar goriilebilmektedir. idrar kesesindeki trolitler, gliclii
hiperekoik ekojenite gostererek distal kisimlarinda akustik
golge artefakti olusturdugu bildirilmistir (Johann, 2006;
Kealy ve ark., 2011). Non-obstriktif FLUTD’lu hayvanlarin
ultrasonografik incelemelerinde ise idrar kesesi duvarinda
belirgin, dilizensiz ve hiperekoik bir kalinlasma
gozlenmektedir. Bu kalinlasma genellikle idrar kesesinin
kraniyo-ventral bolgesinde meydana gelmektedir (Barger
ve ark.,, 2017; Pennick & D’Anjou, 2015). Sunulan
calismada non-obstriiktif FLUTD’lu tim vakalarda idrar
kesesi duvarinin kalinlastigi tespit edilmistir.

Sonug

Sonug¢ olarak; kedilerin obstriktif FLUTD ve non-
obstruktif FLUTD gibi alt Uriner sistem hastaliklarinin
tanisinda, hematolojik ve biyokimyasal kan analizlerinin
yani sira idrarin fiziksel, kimyasal ve mikroskobik analizleri
ile radyolojik ve ultrasonografik muayenelerin birlikte
degerlendirilmesinin dnemli oldugu degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi
Yazarlar g¢ikar catismasi olmadigini beyan etmektedir.
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