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Hidronefrozis; renal pelvis ve kalikslerin
dilatasyonu ile karekterize, renal paransimin

KOPEKLERDE DENEYSEL HIDRONEFROZIS

Experimental hydronephrosis in dogs

Summary: In this Study, unilateral hydronephrosis was induced by the li-
gation of the left ureter.

Clinical symptoms were not found important. Total leucocyte count in-
creased (p<0.05) at the 7. and 28. days of the trail. Blood serum creatinine, to-
tal protein, potassium and phosphorus levels showed important (p<0.05) in-
crease at the 7., 14., 28. and 35. days of this investigation respectively.
Creatinine value fell in normal ranges in the serum sample taken after 3. week.

In nephrosonography; longitudinal and transversal diameters enlarged be-
tween on the 7. and 28. days, renal cortex thinned between on the 14. and 35.
days, ureteral enlargement was detected between on the 21. and 35. days of this
trial.

In the pathological examinations, enlargement of the hvdronephrotic kid-
ney, atrophy in renal paranchyme and cortex, widening in interstitiel space in
which there is mononuclear cells and hyaline granules, Sfattenings and atro-
phies in glomeruli were estimatéd.

Ozet: Bu aragtirmada, kopeklerde tek tarafli deneysel hidronefrozis, sol
tireterin baglanmast ile olusturuldu.

Klinik kontrollerde onemli bulgulara rastlanmadi. Total lokosit sayvisi de-
nemenin 7. ve 28. giinlerinde yiikseldi (p<0.05). Kan serumu kreatinin, total
protein, potasyum ve fosfor degerleri arastirmamn sirasi ile; 7., 14., 28. ve 35.
glinlerinde dnemli (p<0.05) artis gissterdi. Kreatinin degeri 3. haftadan sonra
normal degerlere diistii.

Nefrosonografide; bobregin longitudinal ve transversal ¢aplart 7. ve 28.
gtinler arasinda genigsledi. Bobrek korteksindeki incelme 14. ve 35. giinler, iire-
teral genislemeler 21. ve 35. giinler arasinda belirlendi.

Patolojik kontrolde; hidronefrozisli bobregin biiyiidiigii, bobrek paransim
ve korteksinde atrofi, interstisyel araliklarda genisleme ve mononiikleer hiicre-
ler ve hiyalin graniillerle dolma, glomeruluslarda yassiasma ve atrofik Lort-
niim saptandl.

Girig progressif atrofisi ve kistik biiyiimesi ile sonug-
lanan bir bobrek hastaligidir (2, 13). Ektopik
ureter (7, 22), lireter ve liretranin atresia ve ste-
nozu, torsiyonu (2), prostat hiperplazisi ve ure-
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ter epitelinin tiimorlen (10), iireter ve uretranin
daralma ve tikanmalart (6, 8) hidronefrozis’in
nedenini olugturur.

Idrar akigimn engellenmesinin tubular ve
glomeruler fonksiyona etkisinin gen¢ hayvan-
larda daha siddetli oldugu bildirilmektedir (25).
Ureter obstriiksiyonu iireterde ve renal tubuller-
de intraluminal basincin artmasina, bobrek pa-
rangim dokusunun zamanla incelmesine ve pel-
vis renalisin genislemesine neden olmaktadir
(1, 10, 14).

Tek tarafh iireteral obstriiksiyonda intratu-
bular basincin once arttigi, 24. saatten sonra
renal adaptasyon (glomerular filtrasyonda azal-
ma, tubular reabsorbsiyonda ve bobrek pelvis
kapasitesinde artma sonucu tubular sistemdeki
sivi miktarinda azalma) sonucu normale dondii-
gii bildirilmektedir (3).

Hidronefrozisin klinik ve laboratuvar mua-
yenelerinde abdominal ve lumbal vertebralarin
palpasyonunda agn, nétrofili, serum alkalen
fosfotaz (ALP) degerinde hafif artig, idrar
pH’sinda yiikselme, proteinuri, idrann mikros-
kopik muayenesinde bir kag lokosit, bol eritro-
sit ve bir kag epitel hiicresinin belirlenebilecegi
rapor edilmektedir (2, 16). i

Harris ve Yarger (9), iireter obstriiksuyon-
larinda idrarda potasyum ve sodyum atiliminda
artma, Josephson (12) ve Klahr (14), potasyum
attliminda azalma, fosfor atiliminda artmadan
soz etmektedirler.

Bobregin ultrasonografik kontroliinde; pe-
ripelvik yag dokusu, bobregin pelvisi, korteksi
ve medullas: ile damarlarinin tamnabilecegi be-
lirtilmektedir (15). Hidronefrozis, neoplazi,
bazi kistik hastaliklar, bobrek travmalan ve
damar trombozlar gibi radyo-opak olmayan pa-
tolojik degisikliklerin direkt abdominal radyog-
rafi ile saptanmast gictir (14). Bu sekildeki
solid ve kistik yapilarin ancak ultrasonografi ile
belirlenebilecegi bildirilmektedir (17). Nefroso-
nografik kontrollerde bobregin periferinde kor-
teks ve divertikiil arasinda hidronefrozisin dere-
cesine bagh olarak degisen biiyiikliikte anekoik
alanlarn (s1v1 birikimi) goriilecegi bildirilmek-
tedir (17, 21, 24). Konde ve ark. (15), hidronef-
rozisde genis anekoik alanlar ile bobreklere
yakin bolgelerde ureteral dilatasyon olarak ta-
mmladiklan anekoik tubular yapilardan s6z et-
mektedirler.

Nekropside; hidronefrotik bobrekte pelvis
renalisin genigledigi, parangim dokusunun in-
celdigi, pelvik duvar boyunca lumende pek ¢ok
trabekiil benzeri doku uzantilannin sekillendigi

(1, 10), bobregin aksial ve transversal olarak ge-
rildigi (5, 20), bazi tubullerde atrofi, bazilarinda
kistik dilatasyonlann olustugu bildirilmektedir
(2, 10, 18, 19, 20). Ayrica tubullerin ¢ogunda
hiyalin granular hiicresel veya mineralize atikla-
nn bulundugu (5, 10, 18, 19), intersitisyumnda
plazmositlerin ¢ogunlukta oldugu diffuz mono-
niiklear hiicre infiltrasyonu, korteks ve medulla
boyunca genigleyen intersitisyel aralikta kolla-
gen artiginin sekillendigi (1, 5, 18, 19), bazi ol-
gularda bowman boglugunda progressif dilatas-
yon ve parietal yaprakta fokal diizensiz bir
kalinlagmanin bulundugu (13, 18, 20), glomeru-
luslann biiyiik olgiide atrofiye ugradig: ve hiya-
lin dejenerasyonunun meydana geldigi (1, 5,
10), akut olgularda intersitisyumda ve papiller
uctaki nekrotik bolgelerde notrofil 16kosit infilt-
rasyonlan goriilebilecegi (19) belirtilmektedir.

Bu ¢aligmada, sol ureterin baglanmas: ile
olusturan deneysel hidronefrozisde klinikopato-
lojik ve ultrosonografik degisikliklerin belirlen-
mesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmada, her iki cinsiyetten 14-22 kg
canli agirhiginda, 3-4 yash, melez 4 kopek kul-
lanild1. Ankara Kegidren Belediyesi’nden sagla-
nan kopeklere kuduz agis1 (Rabicin-Rhone Me-
rieux) uygulandi. I¢ ve dig parazitlere karg1 15
giin ara ile iki kez sagaltim yapildi. Bokslarinda
devamli su bulundurulan kopekler tiirlerine
ozgi gidalarla beslendi.

Deneme oncesi ve deneme sonras1 7., 14.,
21., 28. ve 35. giinlerde v. cephalica antebrachii
den kan ornekleri alindi.

Gerekli premedikasyon ve anesteziden
sonra laparatomi yapilarak sol iireter, bobregin
5 cm distalinden ipek iplikle ligatiire edildi ve
karin duvar teknigine uygun olarak kapatld.

Hematolojik kontroller (eritrosit ve lokosit
sayilari, hematokrit ve hemoglobin degerleri)
EDTA’l: tiiplere 1'er ml kan alimini takiben bir
saat i¢inde Automatic Cell Counter (Contraves
Digicell 3100h ve Haemocell 400), biyokimya-
sal analizler (iire, kreatinin, total protein, sod-
yum, potasyum, klor, kalsiyam ve fosfor) asit
ve distile sudan gegirilmig ve kurutulmug tiiple-
re alinan S'er ml. kanlarin santrifiyj ile ayrilan
serumlarindan 3-4 saat i¢inde Automatic Analy-
ser (Hitachii-911) cihazinda yapildi.

Deneme Oncesi ve sonrasi ultrasonografik
kontrollar, Toshiba-sal-30 model, 5 MHtz prob-
lu B-Mode real time ultrason cihazi ve multifor-
mat kamera sistemi ile yapild.
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Denemenin 35. giiniinde 6tenazi edilen ko-
peklerin sistematik nekropsileri yapilarak ge-
rekli organ pargalari %10'luk notral formalde-
hitte tesbit edildikten sonra parafinde bloklandi
ve 5-6 * kalinhiginda alinan kesitler Haemo-
toxyline-Eosin (HE) boyama teknigi ile boyan-
di

Hematolojik kontroller AU Vet. Fak. Ig
Hastaliklari Anabilim Dahinda, biyokimyasal
analizler Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Bi-
yokimya laboratuvarinda, ultrasonogorafik
kontroller AU Vet. Fak. Radyoloji Bilim Dalin-
da, Patolojik kontroller ise AU Vet. Fak. Pato-
loji Anabilim Dahnda yapildi.

Deneme oncesi degerler ile denemenin 7.,
14., 21., 28. ve 35. giinlerinde belirlenen deger-
ler arasindaki farkhiligin 6nemi eglemeye dayali
“t” testi ile yapildi (4).

Bulgular

Unilateral hidronefrozis olusturulan kopek-
lerde deneme siiresince; istahsizlik, halsizlik,
-kl ortiisiinde kaba ve kangik goriinim ve sol
bobregin palpasyon alaninda hafif bir duyarhli-
gin diginda klinik olarak herhangi bir hastalik
belirtisine rastlanilmadi. Deneme oncesi ve son-
rast 7., 14., 21., 28. ve 35, giinlerde belirlenen
hematolojik ve biyokimyasal analiz sonuglari
tablo 1'de gosterildi.

Hematolojik kontrollerde, total 1okosit sa-
yisinda aragtirmanin 7. ve 28. giinlerinde 6nem-
li artis (p<0.05) saptandi. Alyuvar sayisi, he-
moglobin ve hematokrit degerlerinde deneme
siiresince onemli degisiklikler belirlenemedi.

Deneme oncesi ortalama 34.0 15.1 mg/d}
olan kan serumu iire diizeyinin 21. giinde
88.7 54.3 mg/di’ye, 1.3 0.2 mg/dl olan kreati-
nin degerinin 7. giinde 1.7 mg/dI’ye (p<0.05)
yiikseldigi ve 35. giinde bu degerlerin siras: ile
40.2 8.0 ve 1.4 0.1 mg/dl’ye distiigii saptand.

Deneme oOncesi kan serumu potasyum
(4.7 0.3 mmol/1) ve fosfor (3.9 0.3 mg/dl) de-
gerlerinin 28. giinde siras: ile 5.4 0.5 mmol/l,
4.2 0.4 mg/dl’ye yiikseldigi (p<0.05) belirlen-
di. Kan serumu total protein diizeyi arastirma-
mn 14. (7.9 0.4 mg/dl) giiniinde deneme Oncesi
degere (7.2 0.4 mg/dl) gore istatistiksel olarak
onemli (p<0.05) artig gdsterdi. Serum kalsiyum
ve sodyum degerlerinde deneme siiresince ista-
tistiksel olarak onemli degisiklikler kaydedil-
medi.

Nefrosonografide; bobregin longitudinal
ve transversal ¢caplannda aragtirmanin 7. glintin-
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de belirlenen artig 28. giinde maksimuma erigti.
Longitudinal ¢apin 35. giindeki kontrolde azal-
dig1, transversal ¢apin degismedi§i saptandi.
Bobrek korteksi 7. giinde kalinlasti, daha sonra-
ki giinlerde inceldi ve 28. giinde tamamen kis-
tik bir goriinim aldi. Pelvis renaliste 7. giinde
baglayan genisleme deneme siiresince dikkati
cekti. iireterik genigleme ve pelvis renalisin ¢1-
kisinda belirginlesme 21-35. giinlerde saptandi.
Nefrosonografide sivi dolu olusumlar anekoik
alanlar olarak gériintiilendi (sekil 1, 2, 3, 4, 5).

Otopside makroskopik olarak; her dort ol-
guda da iireterleri baglanmig bobreklerin hacim-
lerinin normale gore bir kag kat arttig: (sekil 6),
palpasyonda fluktuan kivamda olduklari, bob-
rek kesitlerinde iki olgunun pelvis renalislerinin
sanms1 renkte krema kivaminda irinli, diger iki
olguda ise agik sari renkte berrak goriiniimli,
sulu kivaml igerik ile dolu oldugu; 4 olgunun
3'iinde bobregin sivi dolu bir kese goriiniimii al-
digr (sekil 7), papillalarin kayboldugu, paren-
sim kalinhigimin 3-4 mm’ye kadar inceldigi sap-
tandi. Histopatolojik olarak; tiim olgularda
siddetli olan kortikal atrofi ve medulla kaybs,
tubullerde atrofi ve yer yer kistik dilatasyonlar,
tubul epitellerinde vakuoler tipte dejenerasyon
ve bazan nekroz, tubul lumenlerinde nekrotik
hiicre artiklan, korteks ve medullada fibrozis,
interstisyel araliklarda plazmositlerin ¢oguniuk-

ta oldugu mononiikleer hiicreler ile, prulent ka-

rekterde igerik bulunan olgularda nétrofil 16ko-
sit infiltrasyonu, biitin  glomeruluslarda
yassilagma, yer yer atrofi ve hiyalinlegsme, pe-
riglomeruler fibrozis nedeni ile parietal yaprak-
larda kalinlasma gozlendi. Alinan diger doku
orneklerinde ise histopatolojik degisikliklere
rastlanmadi.

Sekil 1. Denemenin 7. giiniinde bobregin longitudinal g&-
rinimu.
Figur 1. Longitudinal appaerence of kidney (7 day).
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Tablo 1. Hematolojik ve biyokimyasal parametreler.
Table 1. Hematologic and biochemical parameters.

Para_lmetrc _Deneme |I 7. giin ’ 14. giin ‘ff'--'.’ 21. giin ‘ 28. giin 35. giin
. .| Oncesi . n=4 . . 5 n=4 . lin=4 n=4. n=4
Ure” " min-max | 18-56 40-78 45118 31178 | 3474 | 23-64
mig/di x [340 61.5 ‘ 0 -F8875 | 485 40.25
sl osx o 1506 21646 40 28250 2 sy 2 s 14.87
« L4 min-max | 11-1.7 1.6-2.2 | 1227 35 Y1382 1:2-1.8 “12-1.6
Kreatinin  x 1.35 *1.7 | 1.85 1.82 | 147 | 147
dmgdl sk | 025 007 L. losa b0 T o2 016
T minma [ 6476 16582 17082+ 77780 | 7693 16879
T.Protein  x 7.2 7.47 7.9 | 7.85 | 82 73
gr/dl sx | 047 0.61 0.46 0.11 0.68 0.40
min-max | 146-148 145-157 147-152 146-152 147-161 148-153
Sodyum x 147.2 | 149 | 149.5 | 148.5 152.5 150.5
m moV/l sx_ | 082 | 4.84 2.50 | 2:59, 522 2.06
7 minmax | 422530 | 486551 | 471551 | 459498 | 485624 | 511-535
Posyum x| 472 | 527 1516 | 480 *5.44 5.24
mmoll - sx 0.39 0.25 0.30 | 0.14 | 0.58 i 0.09
min-max | 108-112 105-114 108-115 108-113  : 108-126  ° 112-120
Klor x 110.2 108.5 111.0 111.0 116.0 114.0
m mol/l sx 147 __1_3.35 4__2.73 | 1.87 _ 6.48 326
min-max | 2.6-2.7 12528 26-2.8 2528 | 2627 2.4-2.8
Kalsiyym — x 1265 2.65 2.72 2.65 2.67 !2.55
m mol/l s$x 00 j 011 [ 0.08 0.11 0.04 0.16
min-max | 35.4.4 3.8-5.1 3.7-5.8 4356 | 3.6-4.7 | 4.2:49
Fosfor X 3.92 4.47 4.72 - 4.62 *4.27 | 4.60)
mg/dl X 0.34 0.62 0.82 0.53 0.41 027
min-max | 582-849 | 591852 | 586738 | 586787 | 580806 | 675830
Alyuvar X 6.97 6.98 - 6.74 6.43 | 6.88 | 7:29
103/ml sx .15 111 0.58 0.83 ©0.80 0.70
min-max | 86-11.7 | 16.8-24.6 | 13.2-243 | 14.1-204 | *145204 | 9.25.18.0
Akyuvar x 1105 | 19.7+ 181 | 16.85 | 16.87 13.06
106/ml $X 1.21 | 2.94 . 4.52 2.57 | 227 | 3.44
min-max | 483-65 | 46.1-69.2 | 51.8-64.5 | 52.2-69.6 ' 542.650 | 57.1-66.8
Pev x 56.5 | 57.3 | 60.4 58.9 59.3 62.5
% sx |59 | 8.17 '5.04 6.69 | 3.82 | 3.87
min-max | 15.6-18.8 ! 143184 | 128158 13.4-16.7  128-160 ., 13.8-16.2
Hb x 16.6  16.1 14.9 15.2 15.6 15.2
gr/dl $X 1.27 i 1.50 i 1.24 1.39 2.11  1.00
*: p<0.05

Istatistiki degerlendirmeler deneme Gnceesi ile sonrasi degerler arasinda yapildi.
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Sekil 2, Denemenin 14, giiniinde bébrek ve ureter’in
gorinimi.
Figur 2. Appearence of kidney an ureter (14. day).

Sekil 3. Denemenin 21. giiniinde bébrek ve ureter’in
longitudinal goriinimd.
Figur 3. Longitudinal appearence of kidney and ureter
. (21. day).
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Sekil 4. Denemenin 28. giiniinde bobrek ureter’in
longitudinal goriinimii
Figur 4. Longitudinal appearence of kidney and ureter
(28. day).

Sekil 5. Denemenin 35. giiniinde bobrek ve ureter’in
transversal goriiniimii.
Figur 5. Transversal appearence of kidney and ureter
(35. day).

Sekil 7. Hidronetrotik bobregin longitudinal kesiti.

Sekil 6. Hidronefrotik bobregin makroskopik goriintimi.
Figur 6. Macroscopic appearence of hidronephrotic
kidney.

Figur 7. Longitudinal section of hydronephrotic kidney.
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Tartigma

Ureteral obstriiksiyonlarda klinikopatolojik
degisiklikler, tikanmanmn tek veya cift tarafli
olusuna, yerine, siiresine ve derecesine gore de-
gismektedir. Tek tarafli tikanmalarda; diger
bobregin kompenzasyonuna bagl olarak klinik
bulgulann, laboratuvar ve idrar analiz sonugla-
nnin asemptomatik oldugu, bu nedenle taninin
ultrasonografi ile kesinlegebilecegi bildirilmek-
tedir (2, 15, 21). Tek tarafl iireteral obstriiksi-
yon olusturulan bu aragtirmadaki kopeklerde
deneme siiresince, hafif durgunluk, istahsizlik,

kaba ve kangik kil ortiisii ve bel bolgesinde -

hafif duyarlilik diginda 6nemli klinik bulgulara
rastlanilmadi.

Knottebilt ve ark. (16), iinilateral hidronef-
rozisli bir kopekte notrofil sayisinda belirgin bir
artisgtan s6z ederken, Brovida ve Castagnaro
(2), 16kosit sayisimn normal deger sinirlan ige-
risinde oldugunu bildirmektedirler. Unilateral
hidronefrozis olusturulan bu aragtirmadaki 4
kopegin ortalama 16kosit sayilannin aragtirma-
nn 7. ve 28. giinlerinde onemli diizeyde
(p<0.05) arttigs belirlendi.

Tek tarafli hidronefrozis olgularinin genel-
likle asemptomatik olmasi, kan serumunda
erken donem biyokimyasal degisikliklere rast-
lanma olasiligim azaltmaktadir. Bu caligmada
hidronefrozis deneysel olarak olusturuldugu
icin erken donem klinikopatolojik ve ultraso-

nografik bulgular izlenebildi. Klinik "olarak -

6nemli bir belirti goriillmemesine kargin serum
kreatinin diizeyinde 7. giinde belirlenen artigin
istatistiksel olarak onemli (p<0.05) oldugu be-
lirlendi. Kan serumu iire ve kreatinin diizeyle-
rinde aragtirmanin 28. giiniine kadar yiikselme,
sonra diigme saptandi. Cesitli aragtincilar (2,
16, 23) ultrasonografik bulgulara gore ilerlemis
tek tarafll hidronefrozis tanis1 konulan spontan
olgularda kan serumu iire ve kreatinin degerle-
rini normal sinirlar igerisinde bulduklarim bil-
dirmektedirler. Benzer olarak bu denemede kan
serumu iire ve kreatinin degerlerinin aragtirma-
nin 3. haftasindan sonra normal sinirlar igerisin-
de bulunmas: hidronefrozisli bobregin diger
bobrek tarafindan kompanze edilebildigi kanisi-
n1 uyandirdi. Ancak kan serumu potasyum ve
fosfor diizeylerinin aragtirmamn 35. giiniinde
halen ytiksek oldugu da dikkati ¢ekti.

Hidronefrozis olgularinda klinik ve labora-
tuvar bulgularinin tam koydurucu 6zellikte ol-
mamasi, nefrosonografide anekoik alanlarin ko-
layca saptanabilmesi ultrasonografik taninin
onemini artirmaktadir (15). Benzer olarak de-
neysel tek tarafli hidronefrozis olusturulan bu
aragtirmanin 7. giiniinden itibaren bobregin lon-

gitudinal ve transversal ¢capinda meydana gelen
artig ve belirgin anekoik alanlar tant koydurucu
ozellikteydi. Aynca arastirmanin 28. giiniinde
belirlenen bobreklerin tamamen anekoik gorii-
niimii ve 21. giiniinde belirlenen perirenal tubu-
lar Ozellikte anekoik alanlar aragtincilarin (15,
17, 21, 24) bildirimlerine uygunluk gostermek-
tedir.

Kronik obstriiktif hidronefroz olgularinda
bobreklerde makroskopik olarak ilerleyen
hacim artis1 (1, 5, 6, 10, 19, 20) bildirimleriyle
uyumlu olarak unilateral ve tam bir obstruksi-
yon uygulanan bu calismadaki hidronefrozlu
bobreklerin karin boglugunda oldukg¢a genig bir
yer isgal ettigi ve diger bobrege gore bir kag
kat1 biiyidiigii gozlendi. Jones ve Hunt’in (11),
bobrek pelvisinde biriken sivinin idrardan ¢ok
sulu bir igerige benzedigi bazan purulent karek-
ter gosterebilecegi bulgularina benzer olarak bu
aragtirmadaki 1ki olguda agik sar renkte ve sulu
kivamda igerik, diger iki olguda pelvik bogiukta
irinle kangik bir s1v1 belirlendi. Deneysel hidro-
nefrozis olusturulan bu aragtirmadaki olgularin
tamaminda korteks ve medulladaki paransim
doku kaybi ve bunun yerine fibrotik dokunun
almasinin, ¢esitli aragtinicilann (1, 2, 5, 10, 18,
19) bildirdikleri gibi fibrozisin gostergesi olarak
yorumlandi. Hidronefrozis sonucu sikca ortaya
¢tktig bildirilen (1, 5, 10, 13) glomeruluslarda
atrofi, hyalinlesme ve yassilagma, parietal yap-
rakta. fokal diizensiz kalinlagma ve bowman
kapsulundaki progressif dilatasyona bu ¢alisma-

daki olgularnn hepsinde rastlandi.

Sonug olarak, tek tarafli hidronefrozis ol-
gularinda 6nemli klinik belirtilerin ortaya ¢ik-
madig1, kan serumu iire ve kreatin diizeylerinin-
1-3. haftalar arasinda yiikseldigi daha sonra
diistiigii, kan serumu potasyum ve Fosfor di-

- zeylerinin 4. haftada 6nemli diizeyde (p<0.05)

yiksek oldugu, nefrosonografide bobregin lon-
gitudinal ve transversal ¢aplannda 1-4. haftalar-
da artma, 5. haftada azalma korteksde birinci
haftada kalinlagma daha sonra incelme, pelvis
renaliste 1-5. haftalarda belirgin dilatasyon, ure-
terde 3-5. haftalarda dilatasyon, patolojik kont-
rollerde, bobrekte birkag kati1 biiylime, paransim
ve korteksde atrofi, glomeruluslarda yassilagma
ve atrofik goriiniim saptandi.
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