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1. GİRİŞ

Kedi alt idrar yolu hastalığı veya Feline lower 
urinary tract disease (FLUTD), kedilerin idrar ke-
sesini veya üretrasını etkileyen herhangi bir bo-
zukluğu tanımlamak için kullanılan kapsayıcı bir 
terimdir. Kedilerde alt üriner sistem yangıları Fe-
lin Ürolojik Sendrom (FUS; Feline Urinary Syndro-
me) olarak isimlendirilir. Kedilerde alt idrar yolu 
hastalığı belirtileri pollakiüri, disüri-strangüri, pe-
riüri, hematüri, uygunsuz idrara çıkma ve kısmi 
veya tam üretral obstrüksiyon olabilir. Bu alt idrar 
yolu belirtileri belirli bir hastalığa özgü değildir; 
ürolit, bakteriyel idrar yolu enfeksiyonu veya ne-
oplazisi olan kedilerde görülebillir. Bu klinik belir-
tiler tarihsel olarak kedi ürolojik sendromu olarak 
adlandırılmıştır; ancak bu sendrom tek bir hastalık 
varlığı varlığını ifade etmez. Sendromun tanımı 
çalışmalar ve yazarlar arasında farklılık göster-
miştir. FLUTD ile ilişkili tüm bozuklukları içeren 
daha geniş bir tanım olmadan literatürü yorumla-
mak zordur. Bu klinik belirtilerle genç ve orta yaşlı 
kedilerin yaklaşık üçte ikisinde kesin tanı konula-
mamaktadır; bu nedenle bu sendroma kedi idiyo-
patik (veya interstisyel) sistitis adı verilir.

Felin idiyopatik sistitisi (FIC) ile FUS kedilerde 
benzer belirtiler gösteren ancak farklı tanımlanan 

iki durumdur. İkisi de kedilerde idrar yolu has-
talıklarıyla ilişkilidir, ancak patofizyolojik meka-
nizmaları ve tedavi yaklaşımları farklılıklar gös-
terebilir. FUS, kedilerde idrar yolu tıkanıklıkları 
ve idrar yolu hastalıklarıyla ilgili bir terimdir ve 
genellikle idrar yolu tıkanıklığı, idrar kesesi iltiha-
bı (sistitis) ve idrar yolu kristalleri veya taşlar gibi 
sorunları kapsar. Kedilerin idrar yolundaki çeşitli 
patolojileri ifade etmek için kullanılan geniş bir te-
rimdir ve kedilerin yaşamlarını tehdit edebilecek 
idrar yolu tıkanıklığına yol açabilmaktedir. Tıka-
nıklık idrar çıkışının tamamen kapanmasına ve 
idrar kesesinin genişlemesine yol açabileceği için 
özellikle erkek kedilerde tehlikeli olabilir.

FIC, FUS’un bir alt kümesi olarak düşünüle-
bilir, ancak daha spesifik bir durumu ifade eder. 
FIC, kedinin idrar kesesinde iltihaplanmaya ne-
den olan ancak belirgin bir enfeksiyon, taş veya 
kristaller bulunmayan bir durumdur. FIC'ın kesin 
nedeni genellikle bilinmez, ancak genetik, stres, 
çevresel faktörler, su alımının yetersizliği gibi et-
menler önemli rol oynar. İdiyopatik sistitis, idrar 
kesesi iltihabına neden olur, ancak genellikle id-
rar yolu tıkanıklığına yol açmaz. FIC obstrüktif 
veya nonobstrüktif olabilmesine rağmen üretral 
obstrüksiyon erkek kedilerde çok daha yaygın-
dır. Yayınlanan çalışmalarda aşırı vücut ağırlığı, 
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lamaktır. İdrar yolu tıkanıklığı olan erkek kedile-
rin sahipleri, özellikle tıkanıklığın giderilmesin-
den veya kalıcı idrar sondasının çıkarılmasından 
sonraki ilk 24 ila 48 saat içinde yeniden tıkanma 
riski konusunda uyarılmalıdır. İlk muayene sıra-
sında sahibinin şişmiş idrar kesesini elle muayene 
etmesine izin vermek, ona pollaküri, disüri-stran-
güri ve tıkanıklığı nasıl ayırt edeceğini öğretmenin 
iyi bir yoludur. Kum kabındaki herhangi bir ger-
ginlik, üretral obstrüksiyon öyküsü olan bir erkek 
kedide alarm işareti olmalıdır ve idrarın sürekli 
olarak boşaltılmasının dikkatli bir şekilde gözlem-
lenmesi, nüksetmenin erken tespiti için esastır.

Üretral tıkanıklığı gidermek için kateter takı-
lan tüm kedilerde, kateterizasyondan 5 ila 7 gün 
sonra takip idrar tahlili ve idrar kültürü yapılma-
lıdır. İdrar kesesine bir kateter yerleştirildiğinde, 
normal konak savunması atlandığı için, özellikle 
kalıcı bir idrar sondası kullanılmışsa, kateterizas-
yondan sonra idrar yolu enfeksiyonu sık görülür. 
Kortikosteroid alan tüm kedilerde de takip idrar 
tahlili ve idrar kültürü yapılmalıdır, çünkü kor-
tikosteroidler bağışıklık sistemi fonksiyonunu 
azaltabilir (ve idrar sedimentindeki iltihaplan-
maya bağlı değişiklikleri gizleyebilir) ve kedileri 
bakteriyel idrar yolu enfeksiyonuna yatkın hale 
getirebilir. Yükselen piyelonefritis, idrar yolu 
enfeksiyonu geçiren kedilerde önemli bir endişe 
kaynağıdır ve özellikle kortikosteroid kullanılı-
yorsa FLUTD’nin potansiyel bir komplikasyonu 
olabilir. Strüvit ürolitlerin veya struvit içeren mu-
kus tıkaçlarının neden olduğu üretral tıkanıklık, 
daha önce anlatıldığı gibi üroliti eritmeye veya 
nüksetmeyi önlemeye yönelik diyet tedavisi ile te-
davi edilmelidir. Strüvit ile ilişkili hastalığı olan ve 
diyetle tedavi edilen kedilerde, tekrarlayan atak-
ları önlemek amacıyla periyodik idrar tahlilleri ile 
pH seviyesinin izlenmesi faydalı olmaktadır. Ye-
mekten 4 ila 8 saat sonra idrar pH’ı 6,4 veya daha 
az olmalıdır. Yıllık idrar tahlili ve bakteri kültürü, 
perineal üretrostomi uygulanan kedilerde özel-
likle önemlidir, çünkü bu kedilerde alt üretranın 
normal konakçı savunma mekanizmaları cerrahi 
olarak çıkarılmıştır.

Tekrarlayan tıkanıklıkların önlenmesine yar-
dımcı olmak için sıklıkla lidokain infüzyonu, idrar 
kesesinin yıkanması veya diğer ilaçların uygu-
lanması tavsiye edilir. Kateter çıkarıldıktan sonra 
kronik tedavi, obstrüktif olmayan ile aynıdır.

Tekrarlayan üretral tıkanıklığı olan erkek ke-
dilerde prognoz genellikle iyidir ve özellikle tek-
rarlamayı önlemek için tasarlanmış tıbbi tedavi 
sırasında ikinci bir tıkanıklık meydana gelirse pe-
rineal üretrostomi düşünülmelidir. Tekrarlayan 
ve engellenmeyen FLUTD’li kedilerde prognoz 
oldukça iyidir, çünkü bu sendrom nadiren yaşamı 
tehdit eder. Ancak piyelonefritis, renal ürolitiyazis 
ve kronik böbrek yetmezliği, tekrarlayan ve engel-
lenmeyen FLUTD’nin potansiyel sekelleridir.

6. SONUÇ

Kedilerin alt idrar yolu hastalıkları (FLUTD), özel-
likle erkek ve kısırlaştırılmış kedilerde sık görül-
mekte olup, pollakiüri, disüri, hematüri ve üret-
ral tıkanıklık gibi belirtilerle seyredebilir. FLUTD 
etiyolojisi çok yönlüdür; idiyopatik sistitis en sık 
rastlanan formdur. Ürolitiyazis, idrar yolu enfek-
siyonları, anatomik anormallikler ve stres, hasta-
lığın ortaya çıkmasında önemli rol oynar. Tanı, 
klinik bulgular, idrar tahlili, görüntüleme ve ge-
rekirse sistoskopi ile konur. Tedavi, altta yatan ne-
dene göre düzenlenmeli; tıkanıklık durumlarında 
acil müdahale gereklidir. Stres yönetimi, diyet de-
ğişiklikleri ve su tüketiminin artırılması, özellikle 
idiyopatik olgularda başarıyı artırmaktadır.
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