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KOPEKTE IZOTONIK TUZ INFUZYONUNA KARSI
BOBREGIN AKUT CEVABI

Ali Bilgili' Arif Altintag?

Résponse aigue du rein contre I'infusion du sel isotonique chez le chien.

Résumé: On a pour but d'étudier, dans ce travail effectué sur
six chiens hybrids sains provenant des quartiers différents
d’Ankara (Turquie), la réponse aigue du rein contre l'infusion du
sel isotonique (% 0.9 NaCl).

A cette intention, les animaux, aprés une durée d’'une semaine
d'adaptation de conditions, de la nutrition et de l'environnement,
étaient soumis sous l'anesthésie générale avec la ketalar (PARKE-
DAVIS, Ketamine hydrochlorure) ilm d la dose de 20 mglkg. sui-
vant l'aprésmédication par le Rompun (BAYER, xylazine hydro-
chloride) ilm d la dose de 2mgl Kg . Dans le cas de prolonger la
durée de 'anesthésie, on a ré-injecté le ketalar a la dose de 5mg/
kg. Puis, on a placé un cathéter dans l'uretére en placant une ca-
nule et l'on a avancée Jusqu'au pelvis rénal @ la suite de "Laparot-
omie”. L'urine ainsi formée dans le rein, est excrétée par le
cathéter sans passant par la vessie et est inscrite par "polygraphe”
(Mod: RM Nihon Kohden).

Au cours de l'opération afin d'assurer le besoin du liquide, les
animaux sont hydratés par le sel isotonique de 25 mllkg en i.v. et
puis l'infusion du sel isotonique a la dose de 0.3 mllkg/min. est as-
suré par la pompe péristaltique et duré pendant 2 heures.

On a réalisé les analyses de I'Urée, la Créatinine, Na, K et le
pH (dans les urines. seulement) sur les échantillons du sang et
d'urine, prélevés des chiens sous anesthésie avant et aprés deux
heures de l'infusion.
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D’autre, part, On a inscrit le débit des urines par polygraphe.
La détermination de l'urée a été effectuée par la méthode de "Ness-
lerisation”, celle de la créatinine par la réaction de "Jaffé" et celle
des Na et K par la méthode de Flam-photométrique dans les
échantillons du sérum et d'Urine. Les mesures du pH ont été
rélisées a l'aide de I'éléctrode de pH.

On a appliqué la méthode d’échantillonage pour l'importance
statistique de la différence entre les valeurs moyennes obtenues.

L'infusion du sel isotonique n’a pas éffectué les paramétres du
sérum étudiés.

On a constaté dans les échantillons de l'urine a la fin de 2
heures de linfusion du sel qu'une augmentation significante
(p<0.01) dans les valeurs du Na* et une diminution importance
dans les valeurs du K* et d'Urée (respéctivement p<0.05 et
p<0.01).

Les valeurs moyennes du pH des Urines n'ont pas été in-
fluencées par linfusion du sel isotonique dans les toutes animaux
(de 176 ul parminute a 360 ul par minute). Il augmente encore a
partir de 44-45 éme minute (624 ul parminute) et cette augmenta-
tion suit méme jusqu'a 90 éme minute. Et puis, il diminue a son
débit de quartieme (344 ul parminute).

En conclusion, nous avons conclut que, le rein du chien
répondait avec la "Natriurése” et la "Diurése” sans provoquant
une modification systemique au point de vue des paramétres
étudiés contre l'infusion du sel isotonique.

Ozet: Arkara'min degigik semtlerinden taplanan 6 melez kopek
lizerinde yapilan bu ¢alismada izotonik tuz (% 0.9 NaCl) infiizyo-
nuna kargi bobregin akut cevabi incelenmigtir.

Bu maksatla bir haftalik bir bakim-besleme adaptasyonundan
sonra hayvanlar 2 mglkg ilm rompun (Bayer, xylazin hydrochlo-
rid) ile premedikyasyonu takiben 20 mglkg ilm ketalar (Parke-
Davis, ketamine hydrochlorure) verilerek genel anesteziye alinmig-
lardir. Anestezi siiresini uzatmak gerektiginde 5 mglkg dozunda ye-
niden ketalar enjekte edilmistir. Daha sonra laparotomi operasyo-
nu ile ureter kanule edilerek kateter konulmug ve bobrek pelvisine
kadar ilerletilmigtir. Bu sekilde bobrekte olusan idrar sidik kesesi-
ne ugramadan kateter ile digari alinmig ve idrar akig hizi bir po-
ligraf yardimiyla yazdirilnugtir.
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Operasyon sirasinda st kayiplarini kargilamak iizere hayvan-
lara 25 mllkg izotonik tuz ¢ézeltisi ilv olarak verilmis ve sonra
0.3mllkg/dk. hesabiyla izotonik tuzlu su infiizyonu bir peristaltik
pompa yardimiyla saglanmig ve 2 saat stirdiirilmiigtiir.

Tuz infiizyonundan énce ve iki saat sonra anestezi altindaki
hayvanlardan alinan kan ve idrar érnekleri iizerinde iire, kreati-
nin, Na, K ve pH (sadece idrarda) analhizlar: gergeklegtirilmigtir.

Izonotik tuz infiizyonu incelenen serum parametrelerini ve id-
rar pH larini etkilememigtir. Iki saatlik tuz infiizyonu sonunda id-
rar Na* miktarinda énemli bir arng (p<0.01), K* ve iire miktarla-
rinda ise onemli bir diigiig (sirasiyla p<0.05 ve p<0.01 diizeyinde)
kaydedilmigtir. Infiizyon éncesi idrar Na* diizeyi 100.5+ 24.5
mEq/L iken infiizyon sonunda 167.1+ 9.60 mEq/L ye yiikselmigtir
(Natriiirezis). Infiizyon sonunda idrar K* diizeyi 53.48+ 6.71 mEq/
L den 39.16+ 7.52 mEq/L ye iire diizeyi ise 396.6 +123.5 mmol/L
den 138.7+63.6 mmol/L ye diigmiistiir. Kreatinin degerlerinde be-
lirgin diigiige ragmen istatistik olarak onemli bulunamamgtir.

Idrar debisi izotonik tuz infiizyonunu takiben tiim hayvanlarda
7-10 dakika arasinda artmaya baglamigtr. (baglangigta 176 ul/
dakika iken 10 ncu dakikada 360 ul/dakikaya ulagmigtir). Debi
44-45 nci dakikalardan itibaren daha da artmig (624 ul/dakika) ve
bu artig 90 nci dakikaya kadar devam etmigtir. Bundan sonda iki
saat sirenin bitimine kadar ilk ¢eyrek saatteki hizina (344 ull
dakika) diigmiigtiir (Diiirezis).

Girig

ok sayida fonksiyonu itibariyle bobrekler i¢ ortamin degis-
mez tutulmasinda esansiyel bir organdir (24). Idranin olusumu ve
digan atilmas1 bobregin "nefron" denen fonksiyonel iiniteler halin-
de organizasyonu esasina dayanir. Nefronlar glomerul ve tubullerin
fonksiyonel beraberligi olup siv1 ve soliitlerin filtrasyon, reabsorb-
siyon ve sekresyon seklinde transferini saglarlar (20, 23, 24).

Glomeruler membran, normal halde, kanin molekiil agirhg
65.000 daltondan biiyiik ya da ¢apr 7 um nin iizerinde olan tim
soliitlerini tutar (20). Bu nedenle ilk idrar plazmamn bir ultrafiltra-
tidir (10). Glomeruler ultrafiltratin tubullere gegisi sirasinda tubu-
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ler kanalin her iki yoniine dogru gegis olaylaniyla hacminde ve
komposizyonunda yeniden bir tertiplenme olur (20). Sodyum reab-
sorsiyonu tubuler kanaldan tubuler hiicrelere dogru 6nce pasif dif-

fiizyonla daha sonda N* - K* - ATP' az membran sistemini kulla-
narak hiicreler arasi bogluga dogru, aktif transportla gergeklesir
(10). Sodyumun bu hareketi pasif olarak bir su reabsorbsiyonuna

neden olur. Proksimal tubulde Na* iyonlarinin % 85'i ve K* iyonla-
nmn % 100 i reabsorbe edilir. Sodyum, distal tubulde, aldosteron

hormonu kontroliinde K* iyonlan ile karbonik anhidraz etkisiyle

de H* iyonlan ile degistirilir. Toplayic tubulde suyun geri emilimi
anti diiiretik hormon (ADH) sayesinde miimkiindiir (24).

Bobrekler glomeruler filtrasyon ve proksimal tubuler sekres-
yonla organizmay: kamn azotlu artiklarindan anndinirlar (20, 24).
Bikarbonatlarin proksimal tubulde yeniden kazanilmasi ve asitlerin
net olarak disan atiimasi yoluyla bobrekler kanin asit-baz dengesi-
nin ayarlanmasinda da 6nemli bir rol oynarlar (20).

Protein yikimlanmasinin son iiriinii iire ve kas metabolizmasi-
nmin iriinii olan Kreatinin bobrek fonksiyonunun biyolojik olarak
incelenmesinde olagan olarak yararlanilan iki molekiildiir. bunlarin
plazma konsantrasyonlari glomeruler filtrasyonu en ucuz ve en ko-
lay bir sekilde belirleyen kriterlerdir (3, 4, 18). Bu iki parametrenin
konsantrasyonlarinin tayini kopekte bobrek fonksiyonunun derece-
sini 6grenmede hemen hemen sistematik olarak istenir (3).

Klinikte, sivi kayiplarinin kargilanmasinda ve baz1 operasyon-
larin uygulanmast sirasinda infiizyon seklinde sivi- soliit veya acil
durumlarda gesitli ila¢ tedavisi kopeklerde sikca bagvurulan bir
yoldur (19).Kopeklerde izotonik veya hipertonik tuz ¢ézeltilerinin
damar i¢i inflizyonunu takiben bobrek tubuluslarinda su ve Na re-
absorbsiyonunda bir diigme oldugu gosterilmigtir (5, 6, 14, 17).

Bu ¢aligmada, Ankara'nin degisik semtlerinden toplanan melez
kopekler iizerinde gergeklestirilen izotonik tuzlu su infiizyonuna
bobregin akut cevabimin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot -

Caligma, agirhiklan 13-23 kg. arasinda olan, 3-6 yash toplam 6
melez kopek (3 ekrek 3 digi) lizerinde gergeklestirilmistir.
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Ankara'nin degisik semtlerinden toplanan kopekler denemeden
dnce bir hafta kadar aym beslenme ve ¢evre sartlarina adapte edil-
mislerdir.

Denemeye baglamadan Once, hayvanlar 2mg/kg i/m rompun
(Bayer, xylazin hydochlorid, 23.32 mg/ml) ile premedikasyondan
5-10 dakika sonra 20 mg/kg i/m ketalar (Parke Davis, ketamine
hydrochlorure, 50 mg/ml) verilerek genel anesteziye alinmiglardir
(2). Solonumu rahatlatmak igin trachea'ya kaniil konulmustur.
Anesteziyi takiben laparotomi operasyonu ile bobreklere ve ureter-
lere ulasilmigtir (7). Bu safhada hayvanlardan kan ve idrar 6rnekle-
ri alinmigtir (kan, 6n ayak venasindan, idrar, sidik kesesine, elle,
hafifce basing yaparak alinmigtir). Bu kan ve idrar 6mekleri tuz
infiizyon Oncesini temsil etmigtir. Ureter kaniile edilerek kateter
konulmus ve bobregin pelvisine kadar ilerletilmistir. Boylece bob-
rekte olusan idrann sidik kesesine ugramadan dogrudan polygraph
(Model R M. 445/85 Nihon Kohden) aletinin duyarh kaydedicisine .
damla seklinde diismesi ve idrar debisinin poligraf kagidinda yaz-
dinlmasi saglanmigtir. Caligma siiresince idrar 6rnekleri bundan
sonra Ol¢iilii bir kapta toplanmigtir. Daha sonra operasyon sirasin-
daki s1v1 kayiplarim kargilamak iizere 25 ml/kg dozda izotonik tuz
¢ozeltisi (Baxter'in hazir ¢ozeltisi) hayvanlara 6n ayak venasindan
yavas yavas verilmigtir (7). bunun tamamlanmasindan sonra oto-
matik bir peristaltik pompa yardimiyla 0.3 ml/kg/dakika hesablyla
izotonik tuz infiizyonuna 2 saat siireyle devam edilmistir(7). Bu sii-
re igerisinde bobrekte olusan idrar akisi poligraf aleti ile yazdml-
mustir. ki saatin sonunda yeniden kan (infiizyon yapilmayan 6n
ayak venasindan) ve idrar (kateterden) 6rnekleri alinmigtir.

Kan orneklerinin pihtilagmay: takiben hemolizden sakinilarak
serumlan ¢ikarilmigtir.

{zotonik tuz infuzyonundan &nce ve iki saat sonra alinan kan
(serum) ve idrar 6rnekleri iizerinde iire, kreatinin, Na, K ve pH (sa-
dece idrar 6rneklerinde) analizleri gergeklestirilmigtir.

Serum ve idrar orneklerinde iire ve kreatinin ile idrar pH tayin-
leri siiratle gergeklestirilmis ve orekler daha sonra Na ve K anali-
zine kadar dondurulmuglardir(4, 16).

Serum ve idrar 6meklerinde iire analizleri Gentzkow'un Modi-
fiye metodu (Nessterizasyon) ile (1), Na ve K analizleri ise Flam-
fotometrik metodla (11) gerceklestirilmistir. Idrar 6rnekleri 50 defa
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sulandinilarak iire miktarlan hesaplanmigtir. Kreatinin konsantras-
yonlar hemolizsiz serum ve diliie (X 50) idrar 6meklerinde "Jaffe
reaksiyonu" ile (26) saptanmigtir. ldrar pH lan ise 6rek alimin ta-
kiben pH elektrodu ile dlgiilmiigtiir. y;

Izotonik tuz infiizyonundan 6nce ve sonra elde edilen ortalama
degerler arasindaki farkliliklann istatistik 6nemliligi igin " es yap-
ma" metodu ve "t testi" uygulanmigtir (13).

Bulgular

Izotonik tuz infiizyonunu takiben idrar akig hizinin (debi) ilk
7-10 dakika arasinda baglangigtaki hizinin iki katina giktig
(Diiirezis) 176 pl/dakika dan 360 pl/dak) gozlenmigtir (Sekil 1/1).
Idrar debisinin infiizyonun 44-45 nci dakikasindan itibaren daha
da arttigy (624 pl/dak) ve bu artigin 90 nc1  dakikaya kadar
aynen devam ettigi, bu dakikadan sonda ise 120 nci dakikaya ka-
dar ilk ¢eyrek saattéki hazina diistiigii (344 pl/dak) kaydedilmigtir
(Sekil 1/2-3-4).

Izotonik tuz infiizyonunun incelenen kan serum parametreleri
iizerine etkisiz oldugu (Tablo 1) dolayisiyla da glomeruler filtras-
yonu degistirdigi, bobreklerle N* atliminda bir artiga (Natriurezis)
yol agarken (p< 0.01), K* ve iire atithiminda diigiise neden oldugu
(sirasiyla p<0.05, p<0.01 diizeyinde) ve idrar pH larinin tuz infiiz-
yonundan etkilenmedigi (Tablo 2) tesbit edilmigtir. Idrar kreatinin
degerlerinde infiizyondan sonra belirgin bir diiyme olmasina rag-
men farkhilik istatistik 6nemli bulunamamistir (Tablo 2).

Idrar kreatinin ve K diizeylerindeki diigmenin diiirezisten kay-
naklanabilecegi goriisiine varilmigtir.

TABLO 1. zotonik tuz infiizyonu oncesi ve 2 saat sonrasinda serum parametreleri (x
Sx).

Ure Kreatinin Na K
(mmol/L) (pmol/L) (mEg/L) (mEq/L)
T n=5 n=6 n=35
ONCE 4.02+044 99.74 £ 10.56 139.8 £ 10.14 4.22+0.15
SONRA 3.99+0.29 92.84+6.77 133.6 £ 9.45 4011044
oD 0D 0.D 0D

O.D.: Onemli Degil.
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SEKIL. 1: lzotonik tuz infiizyonundan sonra idrar debisinin poligraf da yazdirilmas,
Poligraf kigidinin hiz1 25 mm/dakika ve her ¢izgi bir damladir. Her damla
ise 40 pl olarak hesaplanmistir.

FIGURE 1. Inscription du débit d'Urine par Polygraphe. La vitesse du papier de Poly-
graphe est dc 25 mm/minute et un chaque tracé correspond i une goutte. On
a calculé qu'une gouttc correspondait a 40 pl.
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TABLO2. izotonik tuz infiizyonu éncesi ve 2 saat sonrasinda idrar parametreleri (x

Sx).
Ure Kreatinin Na K pH
(mmol/L) (pmol/1.) (mEg/L) (mEg/L)

n=6 n= 6 i n=S5§ n=5 n=5
ONCE 39661 123..; 12 29t 3. ’79 100.5 £ 24.5 $3.4816.71 59110.31
SONRA 13871636 4461215 167.1 £9.60 39.16 £ 7.52 6.3110.35
p<0.01 O.D. P <001 P <0.05 O.D.

0O.D.: Onemti Degil

Tartisma ve Sonug
Ditirezis:

Tuz infiizyonunun baglamasindan 7-10 dakika sonra diiirezi-
sin arttigl gozlenmistir. Idrar debisi baglangigta 176 pl/dakika iken
10 uncu dakikadan sonra 360 pl/dakikaya yiikselmistir. Debi 44-45
nci dakikalarda daha da yiikselmig ve 624 pl /dak. ya ulagmigtir
(diiirezis). Bu artig 90 nc1 dakikaya kadar boyle devam etmig ve bu
dakikadan sonra denemenin ilk ¢eyrek saatindeki hiza diigmiistiir
(344 pl/dak). Tiim bu veriler izotonik tuz infiizyonuna bobregin
akut olarak diiiresiz ile cevap verdigini gostermektedir (Sekil 1).

Ure ve Kreatinin :

Karacigerde NHs 'dan sentezlenen iire bobreklerle, glomeruler
filtrasyonu izleyen pasif bir reabsorbsiyon ve tubuler bir sekres-
yonla, disan atihr (10). Bu nedenledir ki, kan iire degerleri karaci-
ger ve bobrek fonksiyonlarina baghdir (4, 10, 12).

Bu ¢aligmada serum iire diizeylerinin izotonik tuz infiizyonun-
dan etkilenmedigi ortaya ¢ikmistir. Infiizyondan 6nce 4.02 + 0.44
mmol/L iki saat sonra ise 3.99 £ 0.29 mmol/L olarak hesaplanmis-
tir. Bulunan farklilik istatistik olarak onemsizdir (Tablo 1.) Serum
lire ortalama degeri kopeklerde 2.83 — 8.56 mmol/L (18), 3.33 —
8.33 mmol/L (9) ve 3.36—9.98 m mol /L (12) olarak bildirilmekte-
dir. Elde edilen serum iire diizeyleri literatiir verilerle uyum iginde-
dir.
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Idrarda iire degerleri infiizyondan 6nce ve sonra sirasiyla
396.6+ 123.5 ve 138.7 + 63.6 mmol/L olarak hesaplanmig ve fark-
hihigin 6nemli oldugu saptanmigtir (p < 0.01).

Diiirezise bagh olarak idrarda ilirenin de artmasi beklenen bir
sonug iken (4,25), bu ¢aligmada diiirezis devam ederken idrar iire
miktarinda diigme tesbit edilmigtir. Bu durum bobrek dis1 faktorler-
den kaynaklanabilir (25).

Urenin pasif reabsorbsiyon ve tubuler sekresyon degerleri tu-
bullerde ve peritubuler kapillarlarda kan dolagimina bagimhdir. O
halde filtre edilen iirenin digan atilan kism: hayvanin su dengesinin
bir sonucudur. Bu da ¢ok fazla su absorbe eden bir bireyde (6rne-
gin poliuro-polidipsi‘de) iire klerensinin artacagimi ifade eder (4.
25). Bu durumda kan iire degeri bireyin bobrek fonksiyonlarindan
bagimsiz birka¢ parametrenin bir sonucu olabilir. Bunlar arasinda
en Oonemlileri besinsel proteinlerin kalite ve kantitesi, enerji absorb-
siyonu ve su dengesidir. Bu parametreler giinliik olarak dalgalan-
ma gosterirler ve glomeruler filtrasyonun gostergesi olarak iirenin
bazi klinik vakalarda yorumunu giiglestirirler (25).

Kan iire degerlerinin bobrek fonksiyonunun orta derecede bir
gostergesi oldugu, kreatinin degerlerinin ise ¢ok daha iyi bir gos-
terge olabilecegi kabul edilmektedir (10, 18). Kanin iire degerleri
daima kreatinin klerensiyle birlikte degerlendirilir, ¢iinkii bu para-
metre diiirezden ve protein oranindan etkilenmez (14).

Kas metabolizmasinin iiriinii olan kreatinin bobrekler tarafin-
dan atilir. Bobrek metabolizmasini tek bagina glomeruler filtrasyo-
nu teskil eder. O halde tubullerden gegisi sirasinda kreatininin ne
bir reobsorbsiyonu ve ne de dnemli bir sekresyonu s6z konusu de-
gildir (8). Bu durumda kreatinin serum degerleri sadece bireyin kas
kitlesi ve glomeruler filtrasyonundan etkilenir (18). Ancak kopek-
lerde ¢ok zayif da olsa bir kreatinin sekresyonu mevcuttur ve nef-
ronla ilgili bir yetersizlik sirasinda bu sekresyon artar (22).

Bu ¢alismada serum ve idrar kreatinin degerlerinin izotonik
tuz infiizyonundan etkilenmedigi tesbit edilmistir. Infiizyon Oncesi
ve sonrasi serum kreatinin ortalamalan sirasiyla 99.74 + 10.56 ve
92.84 £ 6.77 pmol/L ve idrar kreatinin ortalamalan sirasiyla 12.99
1t 3.29 ve 4.46 £ 2.15 mmol/L olarak hesaplanmigtir. Farkhliklar
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istatistik olarak énemsiz bulunmugtur. Idrar kreatinin degerleri dik-
kate alindiginda infiizyondan sonra belirgin bir diigme goriilmekte-
dir. Ancak bu diisiisiin istatistik 6nemli olmadig: saptanmigtir. Her-
hangi bir bobrek yetersizligi sirasinda gozlenen degisiklikler de
sadece plazma kreatinin diizeyleriyle birlikte olan degisikliklerdir
(18). Serum, iire ve kreatininde bir degisiklik olmamasi glomeruler
filtrasyonun tuz infiizyonundan etkilenmedigine yorumlanabilir.
Ciinkii serum iire ve kreatinin degerlerinin glomeruler filtrasyonun
1y1 birer gostergesi olduklar kabul edilmektedir (3, 4, 8, 18).

Serum kreatinin diizeyi normalde oldukga sabit bir degerdir ve
kopekler i¢in 44.2-132.7 pmol/L (12), 53.0-88.5 pmol/L (18) ve
88.5 + 8.85 pmol (15) degerler verilmektedir. Calismamizda elde
ettigimiz serum kreatinin ortalama degerlerinin literatiir degerler-
den farkli olmadig: goriilmektedir (Tablo 1). Idrar kreatinin ortala-
ma degeri ise kopeklerden 6.19-16.81 mmol/L olarak bildirilmek-
tedir (21). Bu g¢aliymada elde edilen idrar kreatinin ortalamasi
(Tablo 2) literatiirle uyumlu bulunmusgtur.

Nat ve K*

Bobregin onemli fonksiyonlarindan birisi de su ve elektrolit
dengesinin saglanmasidir (20, 23, 24).

Bu ¢aligmada izotonik tuz infiizyonunun serum Na ve K dii-
zeyleri iizerinde etkisiz kaldigi, idrarla Nt atilimimin artmasina

(Natriurez) ve K* atithminin diigmesine neden oldugu saptanmstir.

Izotonik tuz infiizyonundan once ve iki saat sonra serum Na
ortalamalan sirasiyla 139.8 + 10.14 ve 133.6 + 9.45 mEq/L olarak
hesaplanmigtir Farklilik istatistik olarak 6nemli degildir.

Kopeklerde normal degerler olarak serum Na ve K diizeyleri
sirasiyla 142-148 mEq/L ve 3.85-4.87 mEq/L (9), 146.95 + 4.0
mEq/L ve 4.10 + 0.28 mEq/L (15), 141.1-152.3 mEq/L ve 4.37-
5.65 mEq/L (12) olarak verilmektedir. Elde ettigimiz serum Na or-
talamasinin literatiir degerlerin alt fizyolojik sinirinda kaldig: K or-

talamasinin ise literatiir degerlerle uyumlu oldugu goriilmektedir
(Tablo 1).
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Idrar Na diizeyi izotonik tuz infiizyonundan 6nce 100.5 * 24.5
mEq/L iken infiizyondan iki saat sonra 167.1 £ 9.6 mEq'a yiiksel-
migtir (Natriiirezis). Farklilhk p < 0.01 diizeyinde 6nemlidir. Bu ar-
tisin tubuluslardan Na reabsorbsiyonunun yavaglamasindan kay-
naklandig1 goriisiindeyiz. Zira kopeklerde izotonik veya hipertonik
tuz infiizyonundan sonra nefronda Na reabsorbsiyonunun yavagla-
dig1 ve digan Na atiliminin arttig1 gosterilmistir (S, 6, 14, 17).

Idrarla Na* iyonlar beraberinde su atilmasini da hizlandirirlar

(Diiirezis) ve K* iyonlarinin retansiyonuna neden olurlar (4, 24).

Idrar K diizeyleri ortalamas tuz infiizyonundan 6nce 53.48 +
6.71 mEq/L iken iki saat sonra 39.16 + 7.52 mEq/L ye diigmiistiir.
Farklihk istatistik olarak p<0.05 diizeyinde 6nemli bulunmustur.
Idrarla atilan K miktarindaki diigmenin sorumlusu olarak artan Na
atihmuyla ilgili K retansiyonu veya bobrek tarafindan plazmadan
idrara verilen serbest su miktarinin artmasi (dilirezis) gosterilebilir.
Kopeklerde Izotonik ve hipertonik tuz infiizyonundan sonra natriii-
rezisin yaninda diiirezisin de hizlandig: gozlenmistir (5, 6, 14, 17).

Idrarda Na ve K degerlerinin ¢ok sayida faktorden etkilenmesi
nedeniyle sabit bir normal deger vermek miimkiin olmamaktadir

).
Idrar pH'si

Izotonik tuz infiizyonunun idrar pH's: iizerine etkisiz kaldig
saptanmustir. Infiizyondan 6nce idrar pH's1 ortalamasi 5.91 + 0.31
iken infiizyondan iki saat sonra 6.31 * 0.35 olarak Olgiilmiis ve
farklihk istatistik onemsiz bulunmugstur. (Tablo.2).

Bu ¢aligma sonucunda ve literatiir bilgiler 11ginda izotonik tuz
infiizyonuna kopek bobreginin, aranan parametreler agisindan, sis-
temik bir degisiklige neden olmaksizin akut olarak, sodyum ve su
reabsorbsiyonunu yavaslatmak suretiyle, natriiirezis ve dilirezis ile
cevap verdigi kanaatine vanlmigtir.
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