JAES

Year: 5, No: 1, 2020 (66-73)

ACEH

Yil: 5, Sayr: 1, 2020 (66-73)

Journal of Anatolian Environmental and Animal Sciences
(Anadolu Cevre ve Hayvancilik Bilimleri Dergisi)
DOI: https://doi.org/10.35229/jaes.674701

REVIEW PAPER

DERLEME MAKALESI

Felin idiyopatik Sistitis Tedavisinde Giincel Yaklasimlar

Zeynep Nurselin COLAK"" Didem PEKMEZCI'
!Ondokuz Mayis Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, fg Hastaliklart Anabilim Dali, 55200, Kurupelit, SAMSUN

Gelis/Received: 14.01.2020 Kabul/Accepted: 27.02.2020

Atif yapmak igin: Colak, Z.N. & Pekmezci, D. (2020). Felin idiyopatik sistitis tedavisinde giincel yaklasimlar. Anadolu Cev. ve Hay. Dergisi, 5(1), 66-73.
How to cite: Colak, Z.N. & Pekmezci, D. (2020). New trends in the treatment of feline idiopathic cystitis. J. Anatolian Env. and Anim. Sciences, 5(1), 66-73.

*1: https://orcid.org/0000-0002-0631-5471
: https://orcid.org/0000-0003-2072-8165

*Sorumlu yazarin:

Zeynep Nurselin COLAK

Ondokuz Mayis Universitesi, Veteriner
Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal,
55200, Kurupelit, SAMSUN

X znurselin.kot@omu.edu.tr

Cep telefonu : +90 (546) 768 2838

Oz: Evde yasayan kedilere ait alt iiriner sistem bulgular1 en az 80 yildan beri veteriner
literatiiriinde yer almaktadir. Felin Idiyopatik Sistitis (FIS) etiyolojisi bilinmeyen ve yaygin
goriilen bir hastaliktir. Birgok ¢aligmaya ragmen hastaligin patogenezi hakkinda bilgilerimiz hala
kisitli olmakla beraber var olan ¢ok ilgi ¢ekici ve ilging teorilerin dogrulanmaya ihtiyaci vardir.
FiS’in patogenezinde idrar kesesi, néroendokrin sistem ve kedinin yasadigi gevre arasinda
karmagik bir iliski bulunmaktadir. FIS teshisi diger Asag1 Uriner Sistem Belirtilerinin (AUSB)
dislanmasi ile konulmaktadir. Hastaligin patogenezindeki bilgilerimizin azlig1 ve etkili terap&tik
metetlarida hala prematiiredir. En iist seviyedeki ve ispatlanmis ¢alismalar ise FIS’li kediler icin
¢ok amagli terapotik iiriner mama, ¢evresel zenginlestirme ve yas mama ile beslemenin hastaligin
yonetimini destekledigini ortaya koymustur. Ote yandan kronik ve tedavi edilemeyen FiS’li
kedilerin Pandora sendromu yoniinden ele alinmalar gerekliligi de akildan ¢ikarilmamalidir.

Anahtar Kkelimeler: Felin, giincel yaklasimlar, idiyopatik sistit, tedavi.
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Abstract: Signs referable to the lower urinary tract of indoor-housed cats have been described in
the veterinary literature for at least 80 years. Feline idiopathic cystitis (FIC) is a common disease
of unknown etiology. Despite numerous studies, our understanding of this disease remains poor
and although there are some interesting and attractive theories about the pathogenesis of the
disease, much remains to be confirmed. Complex interactions between the Dbladder,
neuroendocrine system, and the cat’s environment seem to be involved in the pathogenesis of
FIC. FIC is diagnosed by excluding other causes of lower urinary tract signs. Along with our poor
understanding of the pathogenesis of disease, knowledge of effective therapeutic intervention is
also premature. For cats with FIC, the highest grade of evidence supports nutritional management
with a multipurpose prescription urinary diet, environmental enrichment, and feeding moist food.
On the other hand, it should be kept in mind that cats with chronic and untreated FIS should be
considered in terms of Pandora syndrome.

Keywords: Feline, idiopathic cystitis, new trends, treatment.

GIRiS

Insanlarda onceleri

Sendromu/intersitisyel Sistit (IS) olarak bilinen ancak,
sonrasinda Avrupa Intersitisyel Sistit Calisma Grubunun
Mesane Agri Sendromu (MAS)/IS olarak isim degistirdigi

Mesane sendrom, primer olarak mesanede agri, sikisma hissi ve sik
idrara ¢ikma semptomlarina dayali klinik bir tanidir.
Avrupa Uroloji Dernegi ise MAS igin iiriner enfeksiyon

veya bagka patoloji yokken, giindiiz ve gece artmig idrar

Agrili
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yapma sikli1 gibi diger semptomlarin eslik ettigi mesane
dolumuyla iligkili “suprapubik agr sikayeti” tanimini
tercih etmektedir. Amerikan Uroloji Dernegi'nin (AUD)
taniminda ise bu tiir semptomlarin en az 6 haftalik
stireklilik  gerekliligi  belirtilmistir.
baslarinda Guy Hunner bir AUD toplantisinda 17 yildan
uzun siiredir suprapubik agri, sik idrara ¢ikma, nokturi ve
aniden sikisma sikayetleri devam eden 8 hastasini sunmus
ve bu hastalarda mesane duvarlarinda kirmizi, kanamal
alanlarin oldugunu vurgulamistir. ilerleyen siirecte bu
bulgu “Hunner {ilseri” olarak bilinecektir ve giiniimiizde
halen tanida kullanilmaktadir (Aydogan, 2017).

Sonralar1 Dr. Guy Hunner’in tanimlamis oldugu
bu bulgu, Dr. Walsh tarafinca 1978 basimli “Campbell’s
Urology” kitabinda ilk kez “glomeriilasyon” olarak
tanimlanmistir (Meijlink, 2014). Sistoskopi yapilmasi
oncelikle MAS/IS ile karisilabilecek hastaliklarin (mesane
timorii, mesane taglari, divertikiiller ve yabanci cisim
varligr gibi) ekartasyonunda 6nemli bilgiler vermektedir
(Aydogan, 2017). MAS/IS’in 2 adet sistoskopi bulgusu
oldugu soylenebilir; Hunner iilseri ve glomeriilasyonlar.

Hunner {ilserleri genel olarak bir santral skar
¢evresinde hiperemik mukozal alan ve bu skardan gevreye
yayilan kiiciik vaskiiler yapilar seklinde sistoskopide
goriilmektedir (Aydogan, 2017). Glomeriilasyonlar ise
mesanede yaygin noktasal kanama odaklar1 olarak goriiliir.
Bu sistoskopik bulgular ile agri ve semptomlar arasi iliski
olmadigini gosteren calismalar yayinlanmistir (Humphrey,
2012). Aym zamanda bu bulgularn MAS/IS icin
patognomonik olmadig1 bilinmelidir.

Kronik agri sendromlarinin tedavisindeki temel
felsefe biyo-psikososyal modeldir. Bu modelde hastalarin
tedaviye aktif katilmasi, hastalarin endise diizeylerinin
azaltilmasi, dogru bilgilendirilmesi, tedavi segeneklerinin
anlatilarak hastalarin beklentinin de tedavilerin dogasima
gore ayarlamalarinin saglanmasi tedavideki en Onemli
basamaktir.

Bunlarmn disinda MAS/IS tedavi uygulamalarin;

Yirminci yiizyilin

e  Konzervatif Tedavi,

e  Farmakolojik Tedavi,

e Intravezikal Tedaviler olmak iizere oldukca genis
kapsamli tedavi icermektedir

(AUD, 2011).

Veteriner Pratikte ise 1990 yilinda ilk kez Clasper
idiyopatik AUSB olan bazi kedi hastalarin bulgularinin
kadinlarda goriilen IS ile benzerlik gosterdigini ileri
stirmiistiir. Kediler {izerinde yapilan ilk ¢aligmalarda dogal
yollarla olusan bu kronik idiyopatik AUSB’li kedilerin
insanlardaki IS benzerlik gosterdigini ortaya koymustur
(Baranowski vd., 2008; Hanno vd., 2010). 1996 yilinda ise
ilk defa Buffington vd., (1996) kronik idiyopatik AUSB’li
kedilerin artik “Felin Intersitisyel Sistitis” teshisi ile
tanimlanabileceklerini ortaya koymuslardir. Buffington

basamaklarim
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vd., (1999) “Felin Intersitisyel Sistitis” ve “Felin
Idiyopatik Sistitis” (FIS) tanimlamalarim ¢ok sayidaki
aragtirmalar1 neticesinde gerceklestirmislerdir. Ilerleyen
yillarda ise AUSB olan kedilerin aslinda tipki
insanlardakine benzer IS gibi iiriner sistem diginda da

problemlere  sahip olduklar1 ortaya konulmustur
(Buffington, 2011).

Veteriner ~ Hekimlikte ~ FiS/IS’in  teshis
edilebilmesi insan hekimligindeki gibi zorlayici

oldugundan hastaligin epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler
siirlt olmakla beraber konu ile ilgili bilimsel ¢aligmalarda
artis goriilmektedir. FIS ile ilgili ise heniiz iilkemizde
epidemiyolojik bir veri bulunmamaktadir. Etiyopatogenizi
IS’e benzeyen FiS’te tedavi secenekleri zorlayici olmakla

beraber en Onemli unsurlari nedenlerinin ortaya
konulmasini takiben;
e  Analjeziklerin Kullanilmast,
e Coklu Modal Cevresel Modifikasyonlarin
Uygulanmasi,

e  Antidepresanlarin Kullanimi,
e Hasta Sahibinin Egitilmesi yer almaktadir.

Nozoloji ve Kedilerde Pandora Sendromu:
“Nozoloji” terimi hastaliklar1 isimlendirme bilimi olarak
tanimlanmaktadir (Buffington, 2011). Hastalik anlamina
gelen Yunanca “nosos” kelimesinden iiretilmis bir s6zciik
olan “Nozoloji”nin Tirk Dil Kurumu’nda karsiligi
bulunmamaktadir. Tibbin bir dali olan nozoloji
hastaliklarin siniflandirilmasiyla ilgilenen bilim dalidir.
Hastaliklar1, etiyoloji, patogenez veya semptoma gore
Aslinda bir hastalik i¢in dogru
isimlendirmeyi yapabilmek olduk¢a zor bir durum
olabilmektedir. Bunun en 6nemli nedenin ise hastaliklarin
etiyoloji ve patogenezlerinin bilimsel ¢aligmalar ile kesin
olarak ortaya koyuluncaya kadarki siire¢te daha 6n planda
olan klinik bulgularina goére isimlendirilmelerinden
kaynaklanmasidir. Bazen bir hastalik isimlendirilmesi
yapilirken klinik bulgulara ait olan organ iliskili
isimlendirme yapilabilmektedir. Ancak bazi hastaliklarda
klinik bulgularin  kaynagi
olmayabilir ve birden fazla organ da ayni
etkilenebilir. Bu sayilan faktorlerden o6tiirii nozoloji
kedilerde idiyopatik AUSB’lerini (Osborne vd., 1999)
insanlarda goriilen IS ile 6zlestirmistir (Hanno, 2008). Her
ne kadar “Felin Urolojik Sendrom” (FUS) (Osbaldiston &
Taussig, 1970), “Felin Asagi Uriner Sistem Hastalig1”
(FAUSH) (Osborne vd., 1984), ve “Felin 1S” (Buffington
vd., 1999), giiniimiizde kedilerde AUSB’nin teshis
kriterlerini oldukga karsiliyor gibi goriinseler de artik
bircok kedide problemlerin sadece bu tanimlanan
hastaliklar olmadig1 ortaya konulmustur (Buffington,
2011). Bu terimler kedilerde sekillenen
biitiiniiyle ele almmasi yerine AUS’e odaklanarak

siniflandirilabilir.

O0zelde sanilan hastalik

anda

sorunlarin
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AUSB’ne ait belirgin bulgularin tespiti ile teshise yaklasim
icin kullanilmaktadir (Buffington, 2011). 1970 yilinda
Osbaldiston ve Taussig, (1970) kedilerde disiiri, iiretral
obstriiksiyon, iirolithiazis ve hematiiri ile karakterize
hastalik semptomlarmi “FUS” olarak tamimlamislardir.

Yazarlar yaptiklari ¢aligmalar dogrultusunda birden fazla

etkilesim sonucunda hastaligin ortaya ¢iktigini ve bir

gruptan ziyade birkag iirolojik problemi ihtiva etmesinden
dolayr hastalik adina FUS denildigini aktarmislardir

(Osbaldiston & Taussig, 1970). 1984 yilinda Osborne vd.,

(1984) ise FUS teriminin “FAUSH” terminolojisi ile

degistirilmesi gerekliligi konusunda oneride

bulunmuglardir. Osborne vd., (1984) bu onerileri kabul
gérmiis ve AUSB’nin “hetorojen nedenler”ini igeren
konsepti kaybedilmis yerine yine karmasikliga yol agan
terminolojisi “FAUSH” kabul gormiistiir. Daha 6nce de

belirtildigi tizere 1996 yilinda ilk defa Buffington vd.,

(1996) kronik idiyopatik AUSB gosteren kedilerin artik

“FIS”  teshisi ile tamimlanabileceklerini  ortaya

koymuslardir. 1999 yilinda yine Buffington vd., ¢ok

sayidaki arastirmalart neticesinde “Felin Idiyopatik

Sistitis” tanimlamalarini gergeklestirmislerdir.

Kedilerde AUSB’ne dair nozolojik
tanimlamalarinin en sonuncusu ise yine Buffington, (2011)
tarafindan ilk defa ‘‘Pandora Sendromu” terimini
kullanmaya baglamasiyla ortaya c¢ikmustir. Buffington
(2011) biyolojik olarak en uygun nozolojik bir terim
bulunana kadar kronik idiyopatik AUSB gdsteren
kedilerde bu ifadeyi kullanmay1 tercih etmistir.

Zira artik Buffington vd., (2014) AUSB olan
kedilerin sonradan aslinda farkli problemleri oldugunun da
tespit edilmesi iizerine FUS, FAUSH, FiS ya da iS
terminolojilerinin bu hastalik durumunu karsilamadiklarini
belirtmislerdir.

“Pandora Sendromu”nun kesin teshis kriterlerini
ise;

I.  Hastanin sadece belirli bir organa yonelik kronik
idiyopatik  klinik  bulgularin  degerlendirilmeye
alindig1 anda eslik eden baska organ ve sistemlere
yonelik belirtilere de sahip olmasi gerekliligidir.
Ornegin; kedilerde kronik AUS bulgularinin yaninda
farkli kombinasyonlarda gastrointestinal kanal, deri,
solunum, kardiyovaskiiler, santral sinir, endokrin ve
immun sistemlerine ait farkli bulgularin da eslik
etmesi sayilabilir (Buffington vd., 2006a; Buffington
vd., 2006b).

II.  Biiyiik 6l¢iide Santral Stres Yanit Sistemi’ni aktive
eden olaylarin 6n planda oldugu ve bu olaylarin
siddetinin artmas1 ve azalmasi neticesinde AUS’e ait
klinik bulgularin degisiklik gostermesi (Buffington
vd., 2006a; Stella vd., 2011).
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III.  Etkili bir ¢evre diizenlemesi ile klinik belirtilerde
gerilemenin goriilmesi (Buffington vd., 2006a; Stella
vd., 2011).

IV.  Erken hayattaki olumsuz tecriibe edinimi (terkedilme,
sahiplenilme gibi).

Buffington (2011) yukarida belirtilen kriterlere
sahip ve kronik AUSB olan kedilere “Pandora Sendrom”u
tanimmi neden yaptigim1 ise iki Onemli madde ile
aciklamaktadir. Bunlardan birincisi bu sendromda
herhangi bir organa yonelik spesifik bir klinik bulguyu
anmimsatacak bir durum olmamasidir. ikinci 5nemli nedenin
ise bu tanimlama ile asil belirtilen problemin diginda kalan
bir¢ok karamsar ve tartigma yaratan problemler biitiinii
kapsamasi1 oldugunu bildirilmektedir (Buffington, 2011).
Giliniimiizde ise arttk yaygin olarak kullandigimiz
kedilerdeki kronik idiyopatik AUSB taniminmn AUS ve
diger sistemlere ait klinik belirtileri tam anlamryla
karsilamadig1 ortaya konulmustur (Buffington vd., 2006a;
Stella vd., 2011).

Sonug olarak, Chew ve Buffington, (2013) 20 y1il1
askin calismalar1 neticesinde FiS/IS varliginin mesane ve
sinir sistemi, adrenal bezler, bakim besleme kosullar1 ve
kedinin yasadigi cevre ile iliskili oldugunu ve FIS’li
kedilerin ise mutlaka “Pandora Sendromu” yoniinden de
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymuslardir.

Felin Idiyopatik Sistitisin Klinik Bulgulari: Non-
obstruktif FIS’li bir kedi klinik olarak saglikli goziikmekle
beraber asagidaki klinik bulgulara sahiptir (Grauer, 2013).
» Kiiciik ve kolaylikla tespit edilebilen bir mesaneye
sahiptir.

* Mesane duvarlarinda kalinlagma vardir.

» Abdominal palpasyonda mesane civarinda agri duyumu
vardir.

» Mikroskobik ya da belirgin hematiiri (eger gdzlenmiyor
ise anormal iirinasyonun diger davranissal nedenleri ekarte
edilmelidir) gozlenir.

FiS’li kedilerin klinik olarak dért farkli form
gosterdigi diisiiniilmektedir (Tablo 1). Bunlardan birincisi;
en yaygin olan ve pratisyen klinisyenlere %80 ila 95
oraninda getirilen akut ve kendi kendini sinirlayan, ileride
stres  kosullarinin  ciddilesmesi  halinde  tekrart
goriilebilecek epizottur (Lulich vd., 2010). Bu formda 5 ila
7 giin igeresinde kendiliginden iyilesme gergeklesir (Chew
& Buffington, 2013).

Ikinci formu ise FiS’in klinik bulgularmin bir
sonraki epizotunda tekrar goriilmesidir ki %2 ila %15
oraninda vakalarin ikinci tekrarlar1 goriilmektedir (Chew
& Buffington, 2013). Ugiincii form ise artik klinik
bulgularin asla hafiflemedigi kalici formudur ki bu
epizotun yine goriilme sikligi FIS’li kedilerde %2 ila %15
(Chew & Buffington, 2013).Ddrdiincii
muhtemel formunun ise erkek kedilerin artik FIS’e bagh

oranindadir
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iiretral obstriiksiyon ile getirildigi ve %15 ila %25 oraninda
kargilagilan epizot oldugu disiiniilmektedir (Chew &
Buffington, 2013). Birgok bilimsel arastirmada aslinda

kedilerde

FiS’in bu dordiincii formunun Veteriner

Fakiiltesi Hastanelerine getirildikleri goriilmektedir. Chew
ve Buffington, (2013) gore ise aslinda potansiyel bir
besinci formun bulundugu, bu formda ise yeterli strese
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maruz kalmalar1 halinde AUSB sekillenebilen saglikli
ozellikle erkek kedilerin olabilecegi belirtilmektedir (Stella
vd., 2011). Klinik olarak saglikli gibi goriinen FIS’li
kedilerde asir1  perianal abdominal yalanma
aligkanligina bagli olarak tity dokiilmeleri tablonun kronik
oldugu yoniinde Onemli bir vermektedir
(Karagiannis, 2015).

Ve

ipucu

Tablo 1. FiS’li kedilere ait klinik bulgu ve gériilme oranlar1 Chew & Buffington (2013) ve Grauer (2013)’ten uyarlnmugtir.
Table 1. Clinical signs and prevelance rates of cats with FIC, modified from Chew & Buffington (2013) and Grauer (2013).

FORM KLiNiK BELiRTIiLER iYILESME GORULME SIKLIGI
. Pollakiiri
Akut sistit epizotlari; stres kosullarinin . Disiiri . L .
1 artmasina bagli tekrar goriilme olasihigt . Strangiiri Kendm{ :qlplrlayan “5>7Agun icerinde tedavi ile veya %80 ila %90
. tedavisiz iyilesme gosterirler.
vardir. . Hematiiri
. Peritiri
. Pollakiiri
. . . - . Disiiri . “ . .
2 Blf yil iginde tekrarlayabilen ikinci . Strangiiri Teﬂav{ye ragmen stvres kz}yna}dan ortadan kaldirilmaz ise %2 ila %15
epizot. . tigiincii epizota gegis sekillenir.
. Hematiiri
. Peritiri
. Pollakiiri
Ugiincii  epizot artik kalict  klinik . Disiiri
3 bulgular  vardir. Birden  fazla . Strangiiri Klinik bulgular kalicidir. %2 ila %15
tekrarlayan epizotlar goriliir. . Hematiiri
. Peritiri
4 D.f)r.fjlfncu epizot, erkek  kedilerde . Uretral obstriiksiyon sekillenir. %15 ila %25
goriiliir.
5 Saglikli erkek kedileri olusturur. . Strese maruziyet sonrast AUS gosterir. Il;ljl‘lllizrnar:nl::(tacll)llrlj vert
Felin Idiyopatik Sistitiste Tedavi Secenekleri: Buffington, 2013). Butorfanol kullanilmakla beraber
FIS tedavisi hastanin muayenesindeki ilk klinik etkisinin ve potentinin buprenorfinden daha az oldugu

bulgularma baghdir. Akut AUSB gosteren kediler
genellikle 5-7 giin arasinda tedavi uygulansin ya da
uygulanmasin iyilesme gostermektedirler (Grauer, 2013).
Akut belirtiler ile getirilen kedilerin tedavilerinde ise ana
amag; stres ve sempatik outputu azaltmak ve agriy1
yonetmek olmalidir (Grauer, 2013).

ila¢ Tedavisi

Analjezik fla¢ Kullanimi: En iyi mesane agrisi
(visseral) i¢in analjezik yaklagim belirlenmistir (Chew &

bilinmektedir  (Steagall vd., 2014). Giiniimiizde
buprenorfinin tek enjeksiyon sonrasi uzun salinimli
formiilasyonu sayesinde 72 saate kadar agrida rahatlama
sagladigi bilinmektedir (Chew & Buffington, 2013).
Fentanil yamalari ise mesane agrilarinin ¢ok ciddi oldugu
durumlarda nadiren kullanilmaktadir (Chew & Buffington,

2013) (Tablo 2).

Tablo 2. FIS tedavisinde ila¢ kullanimi: Chew & Buffington (2013)’ten uyarlanmistir.
Table 1. Medical treatment in FIC, modified from Chew & Buffington (2013).

Akut Tedavi
Etken Madde Simf Endikasyon Dozaj Potansiyel Yan Etkiler
Butorfanol Sentetik kismi opoid agonisti Akut epizotlarda, analjezi 0,2-0,4 mg/kg, TID, PO veya SC Sedasyon
Buprenorfin Sentetik kismi opoid agonisti Akut epizotlarda, analjezi 0,01-0,02 mg/kg Sedasyon
BID ya da TID, PO veya SC
Asepromazin Fenotiazin derivati Sedasyon, anti-spazmotik 0,05 mg/kg, TID, SC Sedasyon, hipotansiyon
Fentanil Opoid agonist Akut epizotlarda, analjezi 25 pg/saat Solunum depresyonu, bradikardi
Prazosin a-1 adrenoreseptor antagonisti Anti-spazsmotik 2,5 mg/kedi bagina, BID, PO Sedasyon, hipotansiyon
Fenoksibenzamin a-1 adrenoreseptor antagonisti Anti-spazsmotik 0,5 mg/kedi basina, BID, PO Sedasyon, hipotansiyon
Kronik Tedavi

Etken Madde Simf Endikasyon Dozaj Potansiyel Yan Etkiler
Anmitriptilin Trisiklik anti depresean FiS 5-12,5 mg/ kedi bagina, SID, PO Sedasyon, anti kolinerjik etkiler, kilo alma,

idrar retensiyonu, iirolit olusumu
Klomipramine Trisiklik anti depresean FIS, idrar kagirma 0,5 mg/kg, SID, PO Sedasyon, anti kolinerjik etkiler
Buspiron Non-nebzodiaidin anksiyolitik FIS, idrar kagirma 2,5-5 mg/ kedi bagina, BID, PO Nadir; sedasyon, diger norolojk etkiler
Fluoksatine Selektif ~seretonin geri alim FIS, idrar kagirma 1 mg/kg, SID, PO Nadir; gida tiiketiminde arti, kusma, letarji

inhibitori
Pentosan polisiilfat sodyum GAG takviyesi FiS 50 mg/kedi bagma BID, PO Nadir; kusma, letarji
Felin yiiz feromonlarimin F3 fraksiyonu Sentetik feromon Anksiyete, FIS 1 fis, etkilenen odaya, SID ya da Bildirilmemis
oda diftizert
Antidepresan  Ila¢  Kullanimi:  Trisiklik tedavideki ~ onemli  pozitif  etkinli§inin  ortaya

antidepresan (TSA) kullaniminin bazi durumlarda etkili
olabilecegi bilinmektedir. Chew ve Buffington, (2013) son

dénemlerde FIS

tedavisinde ¢evresel

diizenlemenin

69

konulmasindan sonra bu TSA
etmediklerini belirtmektedir. Aragtirmacilar bir TSA olan
amitriptillini sadece en iyi g¢evresel diizenlemelerin bile

ilaglar1

artik recete
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saglanmasina ragmen yanit alinamayan ve artik sahibi
tarafindan Otenazi istemi ile karsi karsiya kalinan
durumlarda hasta sahibinin 6tenazi istegini degistirmek
amaci ile tekrarlanan ya da artik kalict AUSB gdsteren
kedilerde semptomlarin iyilestirilmesi amaci ile
kullanilmas1 gerektigini bildirmektedirler (Tablo 2) (Chew
& Buffington, 2013).

Amitriptillin kullanimindan ise FIS baslangici
olan ya da semptomlari ¢ok nadir tekrarlanan siirecte
kacimlmalidir. flacin maksimum faydasmin saglanmasi
icin haftalar bazen aylar gerektirdigi unutulmamalidir. Zira
ani ila¢ birakimi sonucunda “Ani Birakma Sendromu”
sekillenebilmektedir.

Glikozaminoglikan Kullanimi: Cesitli caligmalar
FiS’te tedavi amaci ile Glikozaminoglikan (GAG)
kullanimimi degisik uygulama yollar ile denenmis olup
bunlarin higcbirinde plasebo grubuna gore iistiinliik tespit
edilememistir. Bir calismada FIS’li 40 adet kediye plasebo
grubu olusturmak sureti ile 6 ay boyunca giinliikk ag1z yolu
ile 125 mg N-asetil glukozamin (NAG) uygulanmistir
(Gunn-Moore & Shenoy, 2004). Calisma boyunca gruplar
arasinda ortalama saglik skorlari, aylik klinik skorlar
arasinda ise bir farklilik bulunmamistir (Gunn-Moore &
Shenoy, 2004). ikinci bir ¢alismada ise Wallius &
Tidholm, (2009) non-obstruktif 18 adet FiS’li kedide 3
mg/kg pentosan polifosfat (PPS) subkutan enjeksiyon yolu
ile 1, 2, 5 ve 10. gilinlerde uygulanmig ancak 5, 10, 14. giin
ve 2, 6 ila 12. ay kontrollerinde plasebo grubu ile klinik
bulgularin degerlendirilmesinde bir farklilik bulamamustir.
Dort tiniversitenin yer aldig1 multisentrik bir calisma ile 26
hafta boyunca giinde iki kez agiz yolu ile plasebo grubu
(0), 2, 8 ve 16 mg/kg dozda PPS verilmek iizere toplam
dort grup olusturulmustur. Sistoskopik skorlamalar dahil
olmak {izere bu gruplarm higbirinin klinik skorlamalar ve
genel hastalik iyilesmesi yoniinde istiinliik gostermedigi
ortaya konulmustur (Chew vd., 2009). Sadece sistoskopik
muayeneleri  esnasindaki  doku  yikimlanmasinin
kargilagtirlmasinda 16 mg/kg PPS alan grubun diger
gruplara goére daha az hasar belirtisi gosterdigi ortaya
konulmustur (Chew vd., 2009). Dordiincii bir ¢alismada
FiS’li kedilere 21 giin boyunca agiz yolu ile giinde bir kez
250 mg NAG uygulanmig ve 21 giin sonrasi plazma GAG
konsantrasyonlarinda artig ve subjektif olarak NAG
uygulanan kedilerde plasebo grubuna gore klinik iyilesme
oldugu belirtilmistir (Panchaphanpong vd., 2011).

Sonu¢ olarak GAG kullanimi insanlardaki
MAS/iS’te ¢esitli doz ve uygulamalarla oldukca fazla
denenmis ancak hicbirinde plasebo gruplarina gore
iistiinliik gorilmemigstir. Benzer uygulamalar Veteriner
pratikte heyecanla karsilanmig ancak ayni olumsuz
sonuglarla FIS’li kedilerin tedavi denemelerinde de
kargilagilmistir. Bu sebepten sentetik GAG kullanimlarinin
FiS’li kedilerin tedavisinde basarili olarak kullamldigina
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dair bir veri bulunmamakla beraber GAG’larin rutin tedavi
protokollerde yeri hala tartismalidir.

Cevresel Diizenleme: Suyun iiriner sistem tas
olusumunun &nlenmesinde ne kadar 6nemi varsa, ¢evresel
diizenlemenin de FiS’li kedilerde énemi oldukga biiyiiktiir
(Westropp & Buffington, 2004). Bu gériis FiS’li kedilerde
goriilen noroendokrinal anormalliklerle
konulmustur (Westropp vd., 2003).

Westropp ve Buffington, (2004) c¢evresel
diizenleme ile ev i¢inde yasayan kediler i¢in birtakim
kosullarin gerekliligini ortaya koymuslardir. Bu yaklagima
“Coklu Modal Modifikasyon” denilmektedir. Bunlarin
basinda;

ortaya

e  Yasamsal kosullara ulagim kolayligi,

e  Sahip ile etkili bir iletigim,

e Evde yasayan diger kediler ile tolere edilebilir
catigsma halleri,

e Diizeni bozmayacak degisiklik ya da degisiklikler
gelmektedir.

Westropp ve Buffington, (2004) geleneksel olarak
evde yasayan kedi sayisi i¢in dnerilen “1 + 1”” kuralin1 daha
da genisleterek 6zellikle kum kaplar1 ve diger yasamsal
gereklilikler (mama ve su kaplar1 vs.) i¢in evde yasayan her
kedi igin Onerilen saymin bir fazlasinin konulmasi
gerektigini 6nermektedirler.

Beslenme: Davranis ve etolojik ¢alismalar
kedilerin bireysel olarak sessiz bir ortamda bagka
hayvanlar tarafindan rahatsiz edilmeyen, ani hareket ya da
aktivitelerin 6rnegin ani bir hava akimi ya da bir olaymn
baslangicindan uzakta beslenmeyi tercih ettiklerini
gostermektedir (Turner & Bateson, 2000). Her ne kadar
FiS’li kediler igin su igerigi ve agizda birakmus oldugu
lezzetten dolay1 yag mama tiiketimi tercih edilse de birgok
kedi FiS’e ragmen kuru mamay1 da tercih edebilmektedir.
Bazi kedi diyetlerinin iginde yer alan ve igeriginde
fitodstrojen kaynagi olan soyamn FIS’i kotii yonde
etkiledigi diisliniilmektedir (Shir vd., 2002). Dogal kedi
beslenme davranisinda aslinda kedilerin iz siirmesi ve
avlarinin  Gstlerine  kapaklanmalari1  gerekmektedir
(Westropp & Buffington, 2004). Bu davraniglarini
kedilerin ev ortaminda devam ettirmelerine olanak
saglamak gerekmektedir. Ozellikle “Bulmaca Beslenmesi”
olarak sevdigi ya da 6dil niteligindeki gidalar1 ya da kuru
mamay1 ayr1 parcalar halinde kii¢iik kutulara ya da kedi
icin ulagilabilecek 6zel bolmelere koymak kedileri iz

siirmeleri yoniinde heveslendirecektir (Westropp &
Buffington, 2004). Ayn1 zamanda bazi kedilerin 6zel av
tercihleri  olabilmektedir. Ornegin bazilar1  kuslari

yakalamay1 tercih ederken bazilar1 fare ya da bocekleri
avlamaktan mutluluk duyabilmektedir. Bir kedinin “Av
belirleyerek sevecegi  oyuncagin
icin gilizel bir yontemi olusturmaktadir.
Boylelikle kus tiiyleri, kiigiik peliis kemirgenler ya da

Tercihi”ni onun

bulunmasi
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insekt oyuncaklar onlart mutlu kilabilir (Westropp &
Buffington, 2004).

Suya Ulasim: Aslinda kedilerin gida ile
beslenmelerinde oldugu gibi su i¢gme tercihlerinin de
oldugu bilinmektedir. Su iliskili en Onemli faktorler
arasinda suyun tazeligi, tadi, hareket hali veya su kabinin
sekli onem arz edebilir (6rn; bazi kedilerin bryiklarinin su
kabina degmeleri onlar1 hosnutsuz ya da kizgin
yapabilmektedir (Westropp & Buffington, 2004). Tipki
beslenmede aktarildigi gibi kedilerin su kaplarindaki ya da
su igme aliskanliklarinda da yapilmasi  gerekli
degisikliklerde tercih onlara birakilmalidir. Bununla
birlikte su ve mama kaplarinin diizenli temizlik ve
hijyenleri saglanmalidir (Westropp & Buffington, 2004).

Tuvaleti Diizenleme: Kedilerin kum kaplar
ozellikle birden fazla niifusa sahip kedili evlerde miimkiin
olabilen en uzun araliklara evin farkli ve bdlgelerine
yerlestirilmelidir (Horwitz, 1997). Farkli kum kaplar
kullanilacak ise tipki beslenmede oldugu gibi bunlarin da
kediler tarafindan denenmelerine miisaade etmek
gerekmektedir (Westropp & Buffington, 2004). Eger
iiriner sistem sikayeti ya da ge¢misi var ise kokusuz ve
mutlaka topaklasan bir kum 6nerilmelidir. Kum kaplarinin
diizenli temizliklerinin yapilmasi ve kumlarin yenilenmesi
gereklidir. Zira bazi kediler temiz olmayan kum
kaplarindan hi¢ hoglanmazlar ve bu durum da son derece
onemli bir stres kaynaginit olusturabilmektedir. Bazi
kediler i¢in yine kum kabinin biiyiikliigii ve sekli de 6nem
arz edebilir. Bu yiizden daima bireysel tercihlerine 6nem
vermek gerekmektedir (Westropp & Buffington, 2004).

Yasam Alani: Kediler tipki diger hayvanlar ve
sahipleri gibi etraflarindaki fiziksel yapilar ile de iliski
igerisinde olmak isterler. Kedinin sahip oldugu fiziksel
cevrenin mutlaka dikey ve yatay alana yayilmasi
gerekmektedir (Horwitz, 1997). Onlar tirmalamak,
tirmanmak, saklanmak ve dinlenmek i¢in alana ihtiyag
duymaktadirlar. Kediler tipki biiylik atalar1 gibi yiliksek
alanlardan etraflarmi izlemek isterler (Westropp &
Buffington, 2004). Ani seslerden tirkmemesi icin kedilerin
ortamlarinda radyo ¢alinmasi ya da insan ses kayitlarinin
diizenli dinletilerek aliskanlik kazanilmasi 6nerilmektedir.
Hatta gorsel uyaranlar icin video uygulamalari bile
onerilmektedir (Westropp & Buffington, 2004).

Oyun: Bazi kediler sahipleri tarafindan sevilmek
ve taranmak isterken, bazilar1 da sahipleri ile sadece
oynamaya1 tercih edebilmektedir. Aslinda kediler kolaylikla
belirli davranislarin sergilemesi agisindan egitilebilirler
(Westropp & Buffington, 2004). Bunun i¢in sahiplerinin
belirli kaliplasan davranisin beslenmeden hemen 6nce mi
sekillenip sekillenmedigine dikkat etmesi gerekir. Birgogu
ise oyuncaklar ile oynamaya baylirlar. Ozellikle de kiigiik,
haraketli av karakteristiginde olanlar onlar i¢in ¢ok
caziptirler. Bununla beraber bazilar1 ¢ok daha ozel
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oyuncaklar1 sevebilir. Bundan dolayr dogru oyuncagin
bulunmasi i¢in zaman zaman farkli alternatiflerin de
sunulmasi gerekebilir (Westropp & Buffington, 2004).

Catismanmin lyilestirilmesi: Kediler kendilerini
giivende hissetmedikleri anda giivenligi kontrol atinda
tutmak adma tehdit unsurlarina karsi yanit verirler. Bu
yanitlar esnasinda ise saldirgan, icine kapanik ya da
oldukca hasta olabilirler. Westropp ve Buffington, (2004)
ise kediler arasi catigmalarmin birden fazla kedinin
yasadigi ve saglik problemlerinin yer aldigt evlerde
yasandigimi ortaya koymuslardir. Kedilerde meydena gelen
catisma biiyiik 6l¢iide ev icindeki veya disindaki kedi
varligindan kaynaklanabilmektedir. Bu durum onlarin
evdeki  hiyerarsik  siralamalarmin  degismesi  ile
sonuglanabilmektedir (Barry & Crowell-Davis, 1999).
Aslinda kiiglik bir pratikle bile bir kediye ait ¢atigma
bulgular1 belirlenip FiS’teki potensiyel rolleri tespit
edilebilir (Westropp & Buffington, 2004). Bu noktada
hasta sahiplerine bu durum net ve acik olarak anlatilabilirse
ev ortaminda catigma halleri kolaylikla diizeltilebilir.

Feromon Kullanimi: Felin Fasiyal Feromon
(FFF) idrar piiskiirtme ve isaretleme gibi bir¢ok konuda
kedilerin  davranmigsal ~modifikasyonlarinda yardimci
oldugu diisiiniilen sentetik bir kedi feromonudur. Sempatik
sinir idrarla piskiirtme ve
isaretleme ile sonuglanan uyari sisteminin bir pargasidir ve
bu iiriinlerin sempatik sinir sistemi ¢iktisinin yogunlugunu
azalttig1 diisiiniilmektedir (Chew & Buffington, 2013). Bir
calismada hasta kedilerin hospitalize edilecekleri
kafeslerin Onceden plasebo ya da FFF ile muamele
edildikleri ve kedilerin hospitalizasyon sirasinda video ile
kayit altina alinarak beslenme ve davranis degisikliklerinin
izlendigi bildirilmistir (Griffith vd., 2000). Griffith vd.,
(2000) yapmus olduklari bu ¢alismada FFF’a maruz kalan
kedilerin yalandiklari, yiizlerini etrafa siirttiikleri, gida ve
suya ilgilerinin oldugu ve yiiriimeyi tercih ettikleri ortaya
konulmustur. Bu ¢alisma sonucunda FFF’a maruz
birakilan kedilerin diger gruba gore rahat ve uyumlu
olduklar1 belirlenmistir (Griffith vd., 2000). Chew ve
Buffington, (2013) klinik tecriibelerine gore bazi kedilerin
FFF’a daha fazla yanit verirken digerlerinden hi¢ yanit
almamadigini belirmektedirler. Bir randomize, cift-kor,
plesebo kontrollii calismada 12 adet tekrarlayan FiS’li
kedide gilinlik FFF uygulamas: ile ¢evresel
modifikasyonun denendigi ¢alismada iki ay boyunca FFF
uygulanan kedilerin FIS epizotlarinda ve klinik
bulgularinda azalma tespit edilmistir (Gunn-Moore &
Shenoy, 2004). Ancak, denek sayisinin az olmasi tedavi
denemelerinin istatiksel bir {stiinlik kazandirmasinda
etkili olmamistir (Gunn-Moore & Shenoy, 2004).

Hasta Sahibini Egitmek: Son ama belki de en
onemli olarak tipki insanlardaki ¢ocuk-ebeveyn iliskisinde
oldugu gibi kedinin merkezi sinir uyarimlarinin olumsuz

sisteminin  aktivasyonu
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yonde etkileyen digsal nedenleri hasta sahibi ile azaltma
yoluna gitmek gerekmektedir (Webster-Stratton &
Herbert, 1993).

Bu anlamda bazi Onerilen tavsiyelere uymak
faydali olabilmektedir (Brody, 2000). Ozellikle hasta
sahiplerinin kedilerine olan yaklagimlarini olumlu y6nde
degistirebilmek icin onlarin bu yoéndeki farkindaligini
arttrmak gereklidir. Bunun i¢in de Ozellikle hasta
sahiplerinin;

1. Kendilerinin Veteriner Hekimlerce yeterince
dinledikleri kanaatinde
gerekmektedir.

2. Kendileri i¢in 6nemli olan bir problem i¢in
bir ¢6ziim yolunun olusturuldugu konusunda
tatminkar olmalar1 gerekmektedir.

3. Klinikteki Veteriner Hekim ya da Veteriner
Teknisyenlerin onerileri ve endiselerinin
hasta sahiplerine iyi anlatilmasi
gerekmektedir.

4. Klinik ya da hastaneden ayrilirken kedilerinin
hastalig1 ile ilgili olduk¢ca donanimli ve
konuya  hékim  olduklarindan  emin
olmalidirlar (Chew & Buffington, 2013).

FiS’in kronik ve zorlayici bir hastalik olmasindan
dolay1 hasta sahipleri ile iletisim esnasinda iken bu dort
maddenin uygulanmasi hasta, hasta sahibi ve klinisyen
acisindan olumlu sonuglar dogmasina neden olacaktir.
Chew ve Buffington, (2013) bu konuda bir Veteriner
Teknisyen Egitim programi hazirlayarak sadece FIS’li
kedilerle ilgilenen bir ekip kurma c¢abast iginde
bulunmuslardir.

olmalar1

SONUC

Noroendokrin anormallikleri barindiran FIS’li
kedilerin ¢evresel diizenlemelere yanitlart saglikli
kedilerin varhiginda zorlagmaktadir. Bu sebepten bu
popiilasyondaki kedi ihtiyaglarinin daha fazla oldugu
bilinmeli ve ihtiyaglarinin sagliklilardan ayr1 olarak
degerlendirilmesi gerekliligi akildan ¢ikarilmamalidir.
Bununla birlikte klinisyenlerin FiS’li kedilere uygulanmasi
gerekli ¢evresel modifikasyonlarinin optimizasyonun
aslinda saglikli ev ortaminda hayatta kalmaya galisan
kedilerin ihtiyag¢larini belirlemekten oldukg¢a zor oldugunu
da bilmeleri gerekmektedir.

Sonug olarak, kronik ve zorlayict olan FIS
teshisinde her zaman kedinin yasadig1 cevre ve buna neden
olan néroendokrin uyarimlarin diizenlenmesi daima akilda
tutulmas1 gerekli bir konudur. Bu anlamda cevresel
modifikasyon uygulamalari tedavinin ana unsurudur. Ote
yandan kronik ve tedavi edilemeyen FiS’li kedilerin
Pandora sendromu yoniinden ele alinmalar1 gerekliligi de
akildan ¢ikarilmamalidir.
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