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0z Bu olgu sunumunda, plevral efiizyon ile karakterize vakalarda ayirici taniy1 koymakta veteriner hekimlere
yardimci olmak ve rutinde tercih edilen genis spektrumlu antibiyotik kullanimi sonucunda yanit alinamadig1
durumlarda bakteri identifikasyonu ve antibiyogram analizinin 6nemini vurgulayarak klinisyenlere tedavide
izlenecek yollara dair yardimci olmasi hedeflenmistir. Bu olgunun materyalini toraks radyografisinde plevral
efiizyon varlig1 tespit edilmis, dispne, dilde morarma, yiiksek ates ve agrili oturus sikayetleri olan 1,5 yasl,
Scottish Fold 1irki, erkek bir kedi olusturmaktadir. Efiizyon o6rneginin serolojik incelemesinde Feline
Coronavirus pozitif sonucu tizerine Immuncomb FCoV IgG antikor titre testi bakilmis olup S2 diisiik pozitif
oldugu goriilmiigtiir. Hastaligin klinik seyri ve diger laboratuvar bulgular1 Feline Enfeksiyoz Peritonitis
hastaliginin efiiziv formu ile paralel gitmedigi icin ayirici tan1 amaciyla alinan efiizyonun sitolojik olarak
incelenmesi uygun goriilmiistiir. Yapilan immunositokimyasal analizde FCoV negatif sonug tespit edilmistir.
Sitolojik incelemeler sonrasi piyotoraks tanis1 Kkesinlesmistir. Bakteriyel identifikasyon sonucunda
Mycoplasma spp. tespit edilmistir. Antibiyogram sonucunda ise klindamisin duyarhlig1 tespit edilmistir.
Tedavi protokolii olarak kullanilan diiiretikler disinda baslanan klindamisin (Clindan®, Bilim Ilag, istanbul)
5.5 mg/kg, intravendz, q12h, 14 giin olarak kullanilmis olup sonrasinda olgunun efiizyon siddetinde azalma,
istahta artis, genel durumda iyilesme go6zlemlenmeye baslanmis ve belli araliklarla tekrarlanan toraks
radyografilerinde yeniden sekillenen bir plevral efiizyon tablosuna rastlanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Dispne, Feline enfeksiy6z peritonitis, Mycoplasma, Piyotoraks, Plevral efiizyon.

ABSTRACT A Case and Treatment of Resistant Pyothorax in a Cat

In this case report, it is aimed to assist veterinarians in making the differential diagnosis in cases
characterized by pleural effusion and to assist clinicians in the treatment pathways by emphasizing the
importance of bacterial identification and antibiogram analysis in cases where there is no response as a result
of the routine use of broad-spectrum antibiotics. The material of this case is a 1.5-year-old Scottish Fold male
cat with pleural effusion detected on thorax radiographs, dyspnea, bruising on the tongue, high fever and
painful sitting. In the serological examination of the effusion sample, Inmuncomb FCoV IgG antibody titer test
was checked on the positive result of Feline Coronavirus and it was found to be S2 low positive. Since the
clinical course of the disease and other laboratory findings did not go in parallel with the effusive form of
Feline Infectious Peritonitis, cytological examination of the effusion taken for differential diagnosis was
deemed appropriate. FCoV negative result was detected in the immunocytochemical analysis. The diagnosis
of pyothorax was confirmed after cytological examinations. As a result of bacterial identification, Mycoplasma
spp. detected. As a result of the antibiogram, clindamycin susceptibility was detected. Apart from the diuretics
used as a treatment protocol, clindamycin (Clindan®, Bilim Ilac, Istanbul) was started at 5.5 mg/kg,
intravenous, q12h, for 14 days. Afterwards, a decrease in the severity of effusion, an increase in appetite, an
improvement in general condition were observed, and thorax repeated at regular intervals and, no
remodeling pleural effusion picture was found in the radiographs.

Keywords: Dyspnea, Feline infectious peritonitis, Mycoplasma, Pleural effusion, Pyothorax.
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GiRiS

Piyotoraks veya plevral ampiyem: plevral boslukta
purulent sivi birikimi ile karakterize bir durumdur
(Rooney ve Monnet 2002). Piyotoraks hastalarinda
semptomlarin ¢ogu hastaligin seyri esnasinda geg ortaya
ciktig i¢in (Ottenjann ve ark. 2008), hizli tan1 ve acil tedavi
kritik Oneme sahiptir (Stillion ve Letendre 2015).
Kedilerde piyotoraksin nedenleri ile ilgili literatiirler
tartismali olsa da, parapnémonik enfeksiyon, penetre
olmus torasik yaralar, pulmoner apse rupturuy,
akcigerlerden veya oOzofagustan yabanci cisimlerin
migrasyonu potansiyel sebepler olarak sunulabilmektedir
(Barrs ve ark. 2005; MacPhail 2007; Epstein 2014; Cola ve
ark. 2019).

Kedilerde piyotoraks; zorunlu anaeroblardan (Clostridium
spp., Fusobacterium spp. Bacteroides spp.) ve/veya
fakiiltatif aerobik bakterilerden (Pasteurella spp. ve
Actinomyces spp.) olusan polimikrobiyal enfeksiyonla
iliskilidir (Waddell ve ark. 2002). Vakalarin %20’sinden
daha azina Escherichia coli, Salmonella spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp. ve Nocardia spp. gibi orofaringeal
olmayan bakteriler neden olmakla birlikte (Gorris ve ark,
2017), orofaringeal mukozada normal sartlarda da
bulunan Mycoplasma spp. ise yavru kedilerde ve bagisiklig
baskilanmis eriskinlerde potansiyel bir piyotoraks
nedenidir (Gulbahar ve Gurturk 2002; Foster ve ark.
2004).

Piyotoraks olgulari; dispne, anormal akciger sesleri ve
spesifik olmayan istahsizlik, letarji v.b klinik bulgularla
kendini gostermektedir. Kopeklerde ve Kkedilerde
piyotoraks tanis1 karmasik degildir. Klinik bulgulara,
radyografiye, torakosentez sonrasi alinan efiizyonun
sitolojisi ve kiiltiirtine dayanir (Fossum 2000). Radyografi
bu olgular i¢in tanisal goriintilemede ilk basamak
olmalidir (Stillion ve Letendre 2015). Plevral efiizyon ise
genellikle krem-soluk sar1 renkte, bulanik ve septik
eksudat ozelliklerine sahiptir ancak pembe, yesil veya
kirmizi tonlu da olabilir. Sitolojik olarak, %85'ten fazlasini
dejenere notrofillerin olusturdugu cekirdekli hiicreler ve
30 g/L'den fazla protein igerigi rapor edilmistir (Randolph
2012). Piyotoraks tedavisi; torakostomi tiiplerinin
kullanimi, efiizyonun bosaltilmasi, torasik lavaj ve
paranteral antimikrobiyal tedavi ile medikal ve cerrahi
miidahalenin kombinasyonu seklinde olabilmektedir.

Mycoplasma tiirlerinin, saghkli yetiskin kedilerin
orofarengeal florasinda bulunmasi normal olarak kabul
edilir (Jones ve Sabine 1970). Pndmoni ve plevral efiizyon,
diger tiirlerde Mycoplasma kaynakli enfeksiyonun bilinen
ozellikleri olmasina ragmen kedi solunum yollarinin bu
organizmalarla primer enfeksiyonu nadir goriilmektedir
(Cassell ve ark. 1985).

Gliniimiizde hala kedi piyotoraks vakalarina dahil olan
yaygin bakteriler hakkinda veri eksikligi mevcuttur. Bu
olguda da klinik rutininde hem ayirict taninin
degerlendirilmesi hem de ilk etapta tercih edilen genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi sonucunda yanit
alinamamasi sebebiyle bakteri identifikasyonu ve
antibiyogram sonucuna istinaden revize edilen tedavinin
sonuglar1 degerlendirilerek klinisyenlere antimikrobiyal
sec¢imi ve ayirici tanida yardimci olmasi hedeflenmistir.

Bu olgunun materyali olan 1.5 yasli, Scottish Fold 1rki,
erkek kedi; dispne, dilde morarma, yliksek ates ve agrili
oturus sikayetiyle merkezimize bagvurmustur. Baska bir
hayvan saghgi merkezinden diyafram fitig1 oldugu
diistintilerek sevk edilmis olup yapilan radyografik
goriintiileme ile diyafram fitig1 siiphesi elenmis, plevral
boslukta serbest siv1 tespit edilmistir. Onceki hayvan saglhk
merkezinde torakosentez ile hastanin gogiis boslugundan
300 ml kadar yogun kivaml, koétii kokulu, pembe-
kahverengi siv1 bosaltildig;; bu islemin ardindan
antimikrobiyal ajan olarak amoksisilin-klavulanik asit
uygulamasina baslandigi, ancak hastanin plevral efiizyon
varliginin her gecen giin daha da siddetlendigi bilgisi
verilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu calismada arastiricilar tarafindan hasta sahibinden
06.02.2023 tarihinde “aydinlatilmis hasta sahibi onam
formu” alinmistur.
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BULGULAR

Hastanin ilk muayenesinde yiiksek ates, letarji, kaseksi,
tiylerde karigiklik, dispne gozlemlenmistir. Toraks
radyografisinde siddetli plevral efiizyon varliginin devam
ettigi tespit edilmistir. Hastanin hemogram sayiminda
l6kositozis, notrofili ve lenfopeni dikkat ¢ekmekle birlikte
serum biyokimyasal analizlerinde yalnizca globulin artisi
gozlemlenmistir. Torakosentez islemi i¢in bolge tiraslanip
dezenfeksiyonu saglandiktan sonra kelebek set ve figlii
musluk araciligiyla ivedilikle yapilmis olup bosaltilan
efiizyonun bir 6nceki gibi yogun kivamli, kétii kokulu,
kahverengi-pembe renkte oldugu goriilmiistiir (Sekil 1).

Sekil 1. Torakosentez ile alinan efiizyon.

Figure 1. Effusion taken by thoracocentesis.

Hasta hospitalizasyona alinarak seftriakson sodyum
(Novosef, Sanofi, Istanbul) 25 mg/kg, intravenéz, q12h ve
furosemid (Diiiril, Vetas, istanbul) 2 mg/kg, intravenoz,
q24h baglanmistir. Tedavi sliresince hasta belirli
araliklarla toraks radyografisi ¢ekilerek kontrol edilmistir.
Olgunun tedavisinin 3. giiniindeki toraks radyografisinde
plevral efiizyonun daha da siddetlenerek devam ettigi
gozlemlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Toraks radyografisinde artan pleural efiizyon.

Figure 2. Increased pleural effusion on chest radiograph.
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Tablo 1. Kedilerde plevral efiizyonun yaygin nedenleri ve klinik dzellikleri (Beatty ve Barrs, 2010).
Table 1. Common causes and clinical features of pleural effusion in cats (Beatty and Barrs, 2010).

‘u ‘(

Hastalik/Altta Yatan Esgal Anamnez Siv1 Karakteri
Sebep
Piyotoraks/Enfeksiy6z Genellikle geng¢ hayvanlar, herhangi bir Degisken Eksudat
pleuritis yas yadairkta Ortalama belirti siiresi 1-2 hafta
Akut gelisebilir
Dispne, oksiiriik
Letarji, istahta azalma, kilo kaybi
Ust solunum yolu enfeksiyonu ge¢misi

Sag/Sol Konjestif Kalp Herhangi bir yas ya da 1rk, altta yatan Degisken Degisken

Yetmezligi kardiyak hastaliga bagh Kalp hastaliginin etiyolojisine bagh Transudat, modifiye
transudat, siloz
Efiiziv FIP %70 oranla 1 yas alt1 Yakin zamanda ¢ok kedili ortama girme Yiiksek protein, diisitk
ve/veya stres etkeni (kisirlastirma, hiicre sayis1
yeniden barindirma). Spesifik olmayan
uyusukluk, istah azalmasi, kilo kaybi,
karin sisligi

Neoplazi Timoma (10 yas tizeri) Mediastinal Degisken, spesifik degil, 6kstirtk, dispne Degisken

lenfoma (geng Siyam kedilerinde) Modifiye transudat,
eksudat, s5iloz

Idiopatik Silotoraks Herhangi bir yas ya da irk, Siyam Oksiiriik, dispne Trigliserid miktar1

kedileri risk grubunda

yliksek, modifiye
transudat, eksudat
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Tekrarlayan plevral efiizyon belirli araliklar ile gekilerek
ve beraberinde oksijen terapisine devam edilerek hasta
stabil hale getirilmistir. 3. Giin mevcut tedaviye ek olarak
enrofloksasin (Baytril %5, Bayer, Almanya) 5 mg/kg,
subkutan, q24h tedavi protokoliine eklenmistir. Revize
edilen tedavi protokolinden 5 giin sonra toraks
radyografisinde plevral efiizyonun ayni siddette devam
ettigi gozlemlenmistir. Yapilan torakosentez isleminde
alman sivinin  makroskobik  karakterinde degisim
saptanmis olup daha dnce kotii kokulu, bulanik ve pembe-
kahverengi olan sivinin yerini kokusuz, berrak ve acik sar1
renkli sivi almistir. Bu noktada elde edilen bulgular
is1iginda  Feline  Enfeksiyoz  Peritonitis  (FIP)'ten
stiphelenilmis ve Feline coronavirus a¢isindan incelenmesi
icin dis laboratuvara kan ornegi gonderilmistir. Olgunun
serolojik incelemesinde Feline coronavirus pozitif
bulunmasi tzerine Immunocomb FCoV IgG antikor titre
testi (Immunocomb/Biogal UK) bakilmis olup S2 diisiik
pozitif oldugu goriilmistiir. Hastaligin klinik seyri ve diger
laboratuvar bulgular1 Feline Enfeksiydz Peritonitis
hastaliginin efiiziv formu ile paralel gitmedigi icin ayirict
tani amaciyla alinan efiizyonun sitolojik olarak incelenmesi
uygun gorilmistir. Bu amagla yapilan mikroskobik
incelemelerde ¢ok sayida bakteri kiimeleri ile siddetli
noétrofil ve makrofajlar hiicreleri goriiliirken, yapilan
immunositokimyasal analizde FCoV negatif sonug¢ elde
edilmistir. Sitolojik incelemeler sonrasi piyotoraks tanisi
kesinlesmis olup bakteri identifikasyonu ve antibiyogram
icin 14 giin siireyle kullanilmis olan antimikrobiyal tedavi
sonlandirildiktan bir miiddet sonra dis laboratuvara
ornekler goénderilmistir. ik gonderilen &rneklerde
aerob/anaerob ekim sonuglarina goére herhangi bir bakteri
lremesi gozlemlenmemistir. Fakat efiizyon Orneginin
patoloji laboratuvarindan gelen sonucunun piyotoraks
olmas1 sebebiyle mikrobiyoloji bdlimiine gonderilen
ornek ile uyumsuzlugu goéz oniinde bulundurulmustur.
Bunun tizerine dis laboratuvarin mikrobiyoloji bolimii ile
vaka bilgileri paylasilmis ve daha oOnce identifiye
edilememis olmasinin  olast  sebepleri giindeme
getirilmistir. ikinci kez mikrobiyoloji béliimiine gonderilen
efiizyon orneginden bakteri identifikasyonu sonucunda
Mycoplasma sp. tespit edilmistir. Antibiyogram sonucunda
ise klindamisin duyarhlig1 tespit edilmistir. Yeni bir tedavi
protokolii olarak baslanan klindamisin (Clindan®, Bilim
flag, istanbul) 5.5 mg/kg, intravendz, q12h, 14 giin olarak
kullanilmis olup sonrasinda olgunun 5. giiniinde efiizyon
siddetinde hayli azalma, istahta artis, genel durumda
iyilesme gozlemlenmeye baslanmis ve 14. Giin sonunda
taburcu edilmistir. Sonrasinda 2 ay boyunca haftada 2 kez
tekrarlanan toraks radyografilerinde yeniden sekillenen
bir plevral efiizyon tablosuna rastlanmamistir..

TARTISMA VE SONUC

Piyotoraks veya plevral ampiyem, plevral boslukta
purulent sivi birikimi ile karakterizedir (Rooney ve
Monnet 2002). Piyotoraks gen¢ ve orta yash kedileri
etkilemektedir ve bilinen bir irk veya cinsiyet yatkinligi
yoktur (Waddell ve ark. 2002). Bu olguda etkilenen kedi de
1.5 yasinda gen¢ bir kedi olmaktadir. Piyotoraksh
hayvanlarda plevranin enfekte olmasinin ana nedeni
belirgin degildir, ancak hem koépek hem de kedi i¢in
migrasyona ugrayan yabanci cisimler, delici torasik
yaralar, altta yatan pulmoner enfeksiyonda
yayllma/hematojen yayillim veya iyatrojenik nedenler
dahil olmak tizere bir¢ok olasi yol bildirilmistir (Fossum
2000). Sunulan olgudaki hasta hem iceri hem disar1 kedisi
olup, ciftlik hayvanlarinin da yogun oldugu bir ciftlikte
yasamaktadir. Herhangi bir travma ge¢misi olup olmadigi
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bilgisi hasta yakinlarindan almamamakla birlikte toraks
grafi incelemelerinde bir yabanci cisim bulgusuna
rastlanmamaistir.

Mycoplasma  spp. yavru Kkedilerde ve bagisikligi
baskilanmis eriskinlerde potansiyel bir piyotoraks
nedenidir (Gulbahar ve Gurturk 2002; Foster ve ark.
2004). Mollikiit sinifinin tiyeleri olan Mycoplasma tiirleri,
bilinen en kii¢iik prokaryotlar olup hiicre duvarindan
yoksundurlar. Mycoplasma tiirlerinin konjunktivit ve tst
solunum yolu hastaliginda birincil patojen olarak rolii hala
yogun bir sekilde tartisiimaktadir ancak organizmanin en
azindan ikincil bir enfeksiyon olarak bu kosullara katkida
bulundugu diisiiniilmektedir. Alt solunum yolu ve plevral
bosluk hastaliklar1 birincil patojen olarak Mycoplasma
tlirleri ile iliskilendirilmistir (Lee-Fowler 2014).

Mycoplasma spp. enfeksiyonlari zaman zaman pulmoner
apse ve piyotoraks nedeni olarak belgelenmistir. Bugiine
kadar bildirilen Mycoplasma tirleri ile iligkili dort
piyotoraks vakasinda (Wong ve Noor 1984; Malik ve ark.
1991; Gulbahar ve Gurturk 2002) hem miks enfeksiyonlar
hem de mono Mycoplasma tiirleri enfeksiyonu
belgelenmistir. Bu vakalarin, orofaringeal mukoza
florasindan veya es zamanli Mycoplasma spp. kaynakl
bronkopndmoni varhigindan yayilmasina baglh oldugu
diistiniilmiistiir. Olgu sunumuna konu olan vakamizda
yalmizca Mycoplasma sp. identifiye edilmis olup altinda
yatan  sebebin yine  Mycoplasma sp. kaynakl
bronkopndmoni oldugu diistiniilmektedir.

Mycoplasma  tiirleri, konak¢1  hiicrelerle iligkili
olmadiklarinda kirilgan organizmalardir; bu nedenle
numunenin kiiltiir igin uygun bir sekilde laboratuvara
tasinmast ¢ok onemlidir. Eger numunenin laboratuvara
tasinmasinda bir gecikme olacaksa Stuart besiyeri gibi 6zel
tasima besiyerlerinin kullanilmasi gerekebilmektedir. Yine
olast bir gecikme durumunda numuneler +4 oCde
saklanmali ve soguk zincir ile gonderilmelidir. Saklama ve
nakliye onerileri mikrobiyoloji laboratuvarlar1 arasinda
degisiklik gosterebilir ve numune gonderilecek her
laboratuvara danisilmasi 6nerilmektedir (LaRocco2015).
Bu olguda mikrobiyoloji laboratuvarina identifikasyon ve
antibiyogram amaciyla gonderilen effiizyon oOrneginde
herhangi bir bakteri identifiye edilememesinin sebebinin
laboratuvara tasinma kosullarina 6zen gosterilmemesidir.
ikinci 6rnegi goénderirken laboratuvarin direktifleri
dogrultusunda transport saglanmistir ve bu kosullara
dikkat ettigimizde elde edilen sonu¢ basarili olmustur.
Ornekleri kiiltiir icin génderirken Mycoplasma tiirlerinin
sebep olabilecegi enfeksiyon siiphesi var ise ilgili
laboratuvar uyarilmalidir. Bazi Mycoplasma tiirleri
standart kiiltlir besiyerlerinde iireyebilmektedir, ancak
genellikle spesifik Mycoplasma  kiiltiir  besiyerleri
gerekebilmektedir (Lee-Fowler 2014). Bu olguda da ilk
gonderim esnasinda Mycoplasma siiphesi hakkinda
laboratuvar uyarilmamistir.

Kedilerde plevral efiizyonun ayirici tanisinda plevral
efiizyona  sebebiyet verebilecek diger hastaliklar
belirtilmistir (Tablo 1). Olgunun degerlendirilmesi
esnasinda bir noktada FIP’ten siiphelenilmis olup ayirici
tant yolunda 151k tutabilecek testler yapilmistir. Olgu
Corona pozitif bulunsa da, gerek diisiik FCoV titresi
gerekse  eflizyondan  yapilan  immunositokimyasal
incelemelerde virlis pozitifliginin goériilmemesi hastanin
klinik tablosu da gz 6niinde bulunduruldugunda FIP olma
ihtimalini azaltmistir.

Calismalar  piyotoraks tanist konulmus Kkedilerin,
sagkalimlar ile ilgili olarak %73-95 oranla iyi bir sonug
edinildigini gdstermistir (Demetriou ve ark. 2002; Waddell
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ve ark. 2002, Barrs ve ark. 2005). Bununla birlikte az vaka
sayis1 ve farkll tedavi protokolleri sonug¢ elde etmeyi
zorlastirmaktadir. Kedi piyotoraks hastalarinin uzun
vadeli sonuglariyla ilgili bilgi eksikligi mevcuttur (Kramer
ve ark. 2021).

Piyotoraks tedavisinde cerrahi yaklasimlarin O6nemi
biiyiiktiir ancak antibiyotik se¢imi de son derece dnemli
olup titizlikle belirlenmesi gerekmektedir. Ozellikle son
yllarda hem beseri ve hem de veteriner hekimlik alaninda
artan antibiyotik direnci sebebiyle bakteri identifikasyonu
ve antibiyogram biiylik dnem tasimaktadir. Mycoplasma
tirlerinin tetrasiklinler, makrolidler, florokinolonlar,
linkozamidler, kloramfenikol ve aminoglikozitlere duyarl
oldugu bildirilmektedir (Papich 2012). Hiicre duvari
olmamasi sebebiyle (-laktam antibiyotikler (penisilinler,
sefalosporinler vb.) Mycoplasma tiirlerine karsi etkili
degildir.  Olgunun baslangicta  belirlenen  tedavi
protokoliinde tarafimizca kullanilmis olan sefalosporin
grubunun herhangi bir katki saglamamasiin, Kklinik
tablonun iyiye gitmemesinin sebebi olarak bu
gosterilebilmektedir. Sefalosporin grubu ile baslanan
tedavi  protokoliine ilerleyen giinlerde eklenen
enrofloksasin etkeninin effiizyon karakterinde degisiklik
yapmasinin nedeni ise bu etkenin Mycoplasma sp. lizerinde
etkili olmasi olarak yorumlanmaktadir. Antibiyogram
sonucuna gore sectigimiz  klindamisin  kullanimi
sonucunda hasta kisa siirede saghgina kavusup taburcu
edilmistir.

Bu olgu, Kklinik rutininde hem ayirict taninin
degerlendirilmesi hem de piyotoraks vakalarinda ilk
etapta tercih edilen genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
sonucunda yanit alimamamasi sebebiyle bakteri
identifikasyonu ve antibiyogram sonucunun O6nemini
vurgulamak amaciyla yazilmistir. Piyotoraks olgularinda
hem ayirict tani hem de antimikrobiyal se¢iminde
klinisyenlere yol gostermesi hedeflenmistir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu ¢alisma icin herhangi bir ¢ikar catismasi
olmadigini beyan ederler.

YAZAR KATKILARI

Fikir/Kavram: DK
Denetleme/Danigsmanlik: EC

Veri Toplama ve/veya Isleme: UFK, DK
Analiz ve/veya Yorum: UFK, DK, EC, MFB
Makalenin Yazimi: UFK, DK, EC

Elestirel inceleme: EC, MFB
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