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KRONIK BOBREK YETMEZLIGI BELIRTILERI GOSTEREN
KEDI VE KOPEKLERDE KLINIK, LABORATUVAR VE
PATOLOJIK BULGULAR

M. Kazim BORKU! Arif KURTDEDE! Yimaz AYDIN?
Ramazan DURGUT? Selcuk PEKKAYA? Yunusemre OZKANLAR®

Clinical, laboratory and pathological findings in cats and dogs exhibiting
chronic renal failure signs

Summary: In this study, middle-aged 11 cats and 7 dogs with chronic renal
failure (CRF) and clinically healthy S cats and 5 dogs were used.

Clinical examination showed unkempt hair coat and dirty skin, dry and sticky
mucous membranes, dehydration, weakness, reluctancy in walking, tiredness, oral
ulcerations around premolar and molar teeth and halitosis.

In haemotologic examination, increase in the number of reticulocytes and
mean corpuscular volume (MCV), decrease in the PCV and erythrocyte count and
increase in the percentage of the lymphocytes and neutrophils and the serum urea
and creatinin values were found. A degenerative right shift was seen in the
neutrophils. Escherichia coli, Streptococci spp., Leptospira spp., and Klebsiella
spp. were detected in the microbiological examinations of the urine collected by
cystocentesis. The foul-smelling urine, significant proteinuria (+++++) and
haematuria, and decreased urine specific gravity (1007-1016) were observed in
the physical examination. In the microscopic examinations of the urine sediment
15-20 erythrocytes, 10-20 leucocytes, abundant epithelial debris, 10-15 fatty

- globules, 7-8 triple phosphate crystals, and mucous fibrils were detected per
microscopic field with mean rates. At electrocardiography, sinus arrhythmia,
increase in width or height of the P-wave, prolongation of the P-wave and P-R
interval were determined. Heart rate was also increased. On ultrasonography,
irregular kidneys with hipoechogenic or hiperechogenic cortex and medulla were
observed.

In the pathological examination of the kidneys, glomerulonephritis, interstitial
nephritis, nephrotic changes, cyst, hydronephrosis, and a primary tumor were
diagnosed. It was not observed differences between the pathological findings of the
kidneys of cats and dogs. It was also found other visceral organ findings besides

kidneys.

Prof. Dr. A.U. Veteriner Fakiiltesi ¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Ankara.

Dog. Dr. A.U. Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah, Ankara.

Dr. M.K.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hatay.

Ars. Gor. A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara.

Ars. Gor. Atatiirk U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Erzurum.

Vh W -




M. K. BORKU, A. KURTDEDE, Y. AYDIN, R. DURGUT, S. PEKKAYA, Y. OZKANLAR

Key words: Cats and dogs, chronic renal failure, clinical, laboratory and

pathological findings

Ozet: Bu ¢aligma, klinik ve laboratuar muayenelerde kronik bobrek
yetmezligi (KBY) belirtilert bulunan orta-erigkin yasl 7 kipek ve 11 kedi ile klinik
olarak saglikl orta-ileri yaglarda S kedi ve 5 kijpekte yaptld..

Klinik olarak tiiylerde karigiklik ve matlik, mukozalarda kuruluk ve solgunluk,
dehidratasyon, agirt zayiflik, yiiriimede isteksizlik, bitkinlik ve bazisinda premolar-
molar disler hizasinda kizariklik ve iilsere kadar varan lezyonlar ile nefeste pis
koku saptandt.

Hematolojik muayenede retikulosit sayist, ve MCV'de artis, hematokrit ve
eritrosit sayisinda azalma, lenfosit ve monosit yiizdelerinde arti, notrofillerde
saga kayma vard. Ure ve kreatinin degerleri artmigsti. ldrarin mikrobiyolojik
muayenesinde Escherichia coli, Streptococcus spp., Leptospira spp. ve Klebsiella
spp., fiziksel muayenede koku, yogun albuminuri (+++++), hematuri ve dansitede
azalma (1007-1016), mikroskobik kontrollerde ise, her sahada ortalama 15-20
eritrosit, 10-20 lokosit, ok sayida epitel dokiintiisi, 10-15 yag globuli, 7-8 adet
triple fosfat kristali ve miikéz iplikgikler saptand.. Elektrokardiyografide sinus
aritmi, P dalgasinda genisleme, P-R araliginda uzama ve kalp vurum sayisinda
artis belirlendi. Ultrasonografide bibrek konturlartmin bozuldugu, korteks ve
medullada hiperekoik ve anekoik alanlarin varlift gozlendi.

Bobreklerin patolojik incelemesinde, subakut veya kronik glomerulonefritis,
fokal dissemine intersitisyel nefritis, tubulonefroz ya da tubullerde dejeneratif
degisikliklerle karakterize nefrotik degisiklikler ve birer olguda bobrek kisti,
hidronefroz ve primer timér tamsina ulagild. Patolojik bulgular agisindan kedi
ve képek bobrekleri arasinda farklilik gorilmedi. Bobrek bulgularinin yam stra
diger organlarda da patolojik bulgular dikkati cekti.

Anahtar kelimeler: Kedi-kipek, kronik bobrek yetmezligi, klinik, laboratuvar
ve patolojik bulgular.

Giris KBY glomerulonefritis, bakteriyel pi-

. . . yelonefritis, diabetes mellitus, polikistik bdb-

KCdl_ ve kopeklerde yaygin bir hastalik rek, kronik idrar yolu utkamikliklan, nef-
o{an kronik bobrek yetmezligi (KBY), primer rolitiyazis, nefrotoksik etkili gesitli maddelere
bobrek hastaliklarinin aylar hatta yillarca iler- bath dejeneratif degisikliKler, bazi immun bish
lemesiyle ortaya gikar (6,19). KBY, h ’ i
olu5tur)':1n ne?lznegbz;rgl(l olrzlaylp ncfr:fl;zlrlf; rek hastaliklan ve ozellikle kedilerde bobrek
fonksiyon kaybi ile karakterize, geri do- lenffoniasii agkll .bl ;iurll(m‘llarda sekillenir. .Bozulz?n
niigiimsiiz ilerleyici bir hastaliktir. Daha ¢ok nc.:. rf)n ar N onksiyon kaybi  geriye do-
yash hayvanlanin hastaligi olarak kabul edil- nusumsuzdu‘r ve nefror}un saglam kismu da bu
mekle beraber her yastaki kedi ve kopeklerde kaylpt‘an.etlulenmektedlr. Nefron yitkimlanmas:
fibrozis'i uyanr ve kayba ugrayan nefronun yeri

rastlanabilmektedir.  Edinsel olgular  glo-
merulus, tubulus, intersitisyum ya da bobrekleri bagdoku ile onanlir. Nefronlann biiyik kismu

besleyen damarlarda olusan gesitli bozukluklar yikimlanirsa bobrekler kiigiiliir, kapsiilde adez-
ve yikimlanmalara bagh olarak ortaya ¢ikar ve yonlar sekillenir. Nefronlardaki yikimlanma so-
cogu olguda asil nedeni belirlemek ¢ou zaman nucu yang, fibrozis, hipertrofi, mineralizasyon,

miimkiin degildir (14,19). atrofi, glomeruluslarda sklerizasyon, mo-
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noniiklear hiicre infiltrasyonu ve tubuler epi-
telde azalma gibi ¢esitli kompenzatorik de-
gisiklikler ortaya c¢ikar. Kronik bobrek yet-
mezliginde mide ve bagirsaklarda kan iire
seviyesindeki artisa bagl olarak cesitli de-
jeneratif degisikliklerin ortaya ¢iktign bil-
dirilmistir (3,6,19,21).

KBY’de en tipik klinik bulgular, idrar
yapma aligkanh@inda degisiklik, ¢ok su i¢ip bol
idrar yapma, su ve gida alimim takiben kusma,
ishal ve agiz kokusudur. Aynca, tiiylerde ka-
nsiklik, deri elastikiyetinde azalma, abdominal
agn, gastrointestinal kanama, mukozalarda sol-
gunluk, asirt dehidratasyon, zayiflik, halsizlik
ve agizda iilserlere kadar varan lezyonlar var-
dir. Abdominal palpasyonda bdbreklerde kii-
ciilme ve idrar kesesinde dolgunluk anlagilabilir
(18,19). KBY olan hastalarda, solunum ve
nabiz sayilan artar, ancak beden 1s1sinda 6nemli
bir degisiklik olmaz (18,19).

Hastahgin tamsinda hematolojik, bi-
yokimyasal, elektrokardiyografik, radyografik,
ultrasonografik ve patolojik muayenelerden ya-
rarlanilmaktadir (2,6,19,21). KBY’de kanda 16-
kosit, retikulosit ve MCV’de artig, eritrosit sa-
yis1 ve hematokrit degerde diisiis (22,2), kan
serumunda iire, kreatinin, fosfor ve potasyum
degerlerinde artig (2,3,22), idrar muayenesinde
idrarda koku, dansitede diigme, hematiiri, al-
buminiiri, sedimentte ¢ok sayida hiicre, epitel,
kristal, globul ve iplikgikler belirlenebilmekte,
idrarin mikrobiyolojisinde E. coli, Staph-
vlococcus spp, Streptococcus spp, Proteus mi-
rabilis, Klebsiella pnomonia, Pseudomonas ae-
roginosa, Enterobacter spp. gibi ¢esiti
mikroorganizmalar  izole  edilebilmektedir
(1,3,19,21).

Elektrokardiografik kontrollerde; sinus
aritmi, P dalgasinda genisleme, P-R araliginda
uzama ve Kkalp frekansinda artig, ult-
rasonografik yoklamada; bobreklerde kiiciilme,
konturunda bozulma ve ekojenitede farkliliklar,
abdominal radyografide; bobreklerde kiigiilme
ve diizensizlikler gozlemlenebilmektedir (6,7,
15,19). Gogiis radyografisinde, arteriyel hi-
pertansiyona bagh gelisen kardiyak hipertrofi

ile diffuz alveolar ve intersitisyel infiltrasyon
belirlenebilmektedir (6,16,19).

KBY bulunan hastalarda tam sagaltim
miimkiin olmamakla birlikte, uygun semp-
tomatik ve destekleyici sagaltimla olusan yikim
en aza indirilebilir ve hastalar koétii prognoza
ragmen uzun siire yasamlanm siirdiirebilirler
(14,19).

Bu ¢alismada orta-ileri yagtaki kedi ve ko-
peklerde poliiiri, polidipsi, zayiflama, tiiylerde
kangiklik, agizda iilser ve kusma gibi klinik
bulgularla KBY arasindaki iligskinin aras-
tirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metot

Bu cahsmada Ankara Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dal
Kliniine getirilen ve gerek ancmnez ve ge-
rekse klinik ve laboratuvar muayenelerinde kro-
nik bobrek yetmezligi bulgulann saptanan de-
gisik itk ve agirhkta 7-14 yaslarda 5°1 erkek,
2’si disi 7 kopek ve 8-22 yaslarda 7’si erkek
4’ii disi 11 kedi ve kontrol olarak da yine ayni
klinige getirilen klinik olarak saglikli benzer irk
ve agirlikta ve aym yas sinirlarinda 5 kedi ve 5
kopek olmak iizere toplam 28 hayvan kul-
lanildi.

Bu hayvanlardan ¢aligma dncesi vena cep-
halica antebrachi’den EDTA’h ve antikoagu-
lantsiz kan ornekleri alindi. EDTA’lh kandan
eritrosit ve 1okosit sayilan, MCV ve hematokrit
degerler Contraves, digicell 3100h ve he-
moglobin degeri haemocell 400h cihazlan ile
AU Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklann Ana-
bilim Dali laboratuvarinda belirlendi. Re-
tikulosit yiizdesi vital boyama yontemi ile froti
hazirlanarak tespit edildi. Antikoagulantsiz kan-
dan ¢ikanlan serum orneklerinden sodyum ve
potasyum Corning 480 Flame Photometre ilc,
iire Merckotest kiti (Cat No.114315), kreatinin
Jaffe metodu (22) ve total protein Biiiret me-
todu (8) ile Shimadzu UCL spektrometrede be-
lirlendi. Kedi ve kopeklerin elektrokardiyogra-
fileri (EKG) Nihon-Kohden marka Cardiofax
elektrokardiyografi cihazi, kalp ve abdominal
organlann ultrasonografileri Shimadzu marka
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SD 450 ultrosonagrafi cihazi ve radyografileri
latero-lateral pozisyonda 30mA’lik Shimadzu
marka rontgen cihaz ile cekildi. Idrar ornekleri
normal iirinasyon, idrar kesesinin elle komp-
resyonu, transuretral kateterizasyon Ve sis-
tosentez metotlan ile alindi. Idrar muayeneleri
sabah alinan idrarda gergeklestirildi ve mik-
robiyolojik muayene yalnizca sistosentez ile ali-
nan idrar omeklerinden yapildi. Sistosentez,
ventral abdominal derinin trag ve de-
zenfeksiyonu yapildiktan sonra biyiik ik ko-
peklerde ayakta, kiigiik irk kopek ve kedilerde
latero-lateral konumda steril kaniiller kul-
lamlarak uygulandi. Idrann 6zgill agirhi
ATAGO URC-NE (Cat. No. 2722) el ref-
raktometresi, kalitatif albumin diizeyi Esbach
Metodu, glukoz diizeyi Fehling metodu, he-
maturi ve hemoglobinurinin varhg Benzidin
testi ile belirlendi, idrar tortusunun mikroskobik
muayenesinde rutin metotlar kullanildi (5).

Kan iire diizeyleri ¢ok yiiksek ve genel du-
rumlan bozuk olan 5 kdpek ve 6 kedide otenazi
uygulanarak nekropsileri yapildi. Nekropside
elde edilen doku ornekleri % 10’luk nétral for-
malin solusyonunda fikze edildi, parafinde
blokland;, 6-7 um kesitler alinarak he-
matoksilen-eozin ile boyandi ve 1tk mik-
roskopta incelendi.

Bulgular
Klinik bulgular

Hasta sahipleri hayvanlanmn hi¢bir sey
yemediginden, son zamanlarda ¢ok su igip bol
miktarda ve agik renkli idrar yaptiklarindan,
idrar yapma huylanmn degistiinden, za-
yifladiklarindan ve ozellikle su igmeyi takiben
kustuklarindan sikayet ediyordu. Kopeklerde
en dikkat ¢ekici anemnez bilgi kusma idi. Has-
talarin  klinik muayenelerinde tiiylerde ka-
nsiklik ve mathk, kusma, ishal, deri elas-
tikiyetinde azalma, abdominal agn,
gastrointestinal kanama, gozlerde ¢okme, mu-
kozalarda kuruluk ve solgunluk, asin de-
hidratasyon, zayiflik ve bitkinlik, yiiriimede is-
teksizlik, depresyon ve bazilarinda afizda pis
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koku, oral mukozalarda premolar ve molar dis-
ler hizasinda hafif kizankliktan iilsere kadar de-
gisen lezyonlar, gozlenebiliyordu. Abdominal
palpasyonda bir olgu disinda diger biitin hay-
vanlarin bobreklerinin kiigiildiigii belirlendi, ba-
zilarinin idrar keselerinin dolu ve agin gergin
oldugu saptandi. Solunum sayilan kopeklerde
dakikada 39-45, kedilerde 38-41, nabiz sayilan
kopeklerde 58-71, kedilerde 61-74 ve beden 1s1-
lan kopeklerde 36.5-37.3°C, kedilerde 37.1-
37.9°C, olarak belirlendi.

Laboratuvar bulgulan

Hematolojik muayenelerde retikiilosit sa-
yilanina gore kopeklerde hafif (%3« (.5), ke-
dilerde belirgin rejeneratif anemi (%1412.5)
vardi. MCV’nin kopeklerde 86-89 um?®, ke-
dilerde 88-97 pm?, eritrosit sayisinin mm?® de
kopeklerde 3.5x108, kedilerde 3.2x10° ve he-
matokrit degerin kopeklerde 28+7, kedilerde
2045 oldugu belirlendi. Siirme kan frotisinde
lenfosit yiizdesi 29+5.2 ve monosit yiizdesi
17+4.3 bulundu. Pargal gekirdekli nétrofillerde
artig (saga kayma) vardi. Kan serumunda or-
talama iire kopeklerde 370+12 mg/dl, kedilerde
450+25 mg/dl, kreatinin kopeklerde 6.2+3 mg/
dl, kedilerde 5.9+2 mg/dl bulundu.  Po-
tasyumun kopeklerde 7.9+2 mEq/l, kedilerde
6.3+3 mEq/l oldugu belirlendi. Fosforun ko-
peklerde 7.1+2.8 mg/dl, kedilerde 8.8+4 mg/dl
ve kalsiyumun kopeklerde 9.4+4 mg/dl, ke-
dilerde 8.8+6 mg/dl oldugu goriildii. Sis-
tosentezle alinan idrarin mikrobiyolojik mu-
ayenesinde; 6 kopekte E.coli ve Streptococcus
spp, bir kopekte Leptospira spp, 10 kedide
E.coli ve Klebsiella spp ve 1 kedide Strep-
tococcus spp’nin iiredigi belirlendi. Fiziksel
muayenede idrann kokulu ve dansitesinin ko-
peklerde 1007-1016 ve kedilerde 1007-1012 ol-
dugu belirlendi. Aynca, hematuri ve yogun al-
buminiiri (+++++) vardi. Idrar sedimentinin

mikroskobik muayenesinde; her sahada or-
talama 15-20 adet eritrosit, 10-20 adet lokosit,
cok sayida epitel dokiintiisii, 10-15 adet yag
globuli, 7-8 adet triple fosfat kristali, 3 kedi ve
2 kopekte miikoz iplikgikler goriildi.



KRONIK BOBREK YETMEZLIGI BELIRTILER] GOSTEREN KED! VE KOPEKLERDE KLINIK... 285

Elektrokardiyografi’de sinus aritmi, P dal-
gasinda genisleme, P-R aralifinda uzama ve
kalp vurum sayisinda artis saptandi. Abdominal
radyografide, bir kdpek hari¢ digerlerinde bob-
reklerin kiiciildiigii goriildii. Sol bobregi biiyiik
olan bir képekte bobrege bagh bir kitlenin bu-
lundugu belirlendi. Alu kedi ve 2 kopekte
gogis radyografisi'nde akcigerin bazal ke-
simlerinde havalanma azlig1 ve pnémonik in-
filtrasyon alanlari, dort kedi ve bir kpekte isc
kardiyak genislemeye rastlandi. Ultrasonog-
rafi’de, bobreklerin kiigiildiigii, konturlarinin
bozuldugu, korteks ve medulla sitmrnnin kay-
boldugu, anekoik ve hiperckoik alanlann var-
ligr gozlendi (Sekil 1). Bir kopekte tek tarafly
(sol), bobrekle baglantili 22 x 26 x 12 cm bo-
yutlarinda hiperekoik bir yapi, diger bir kdpekte
her iki bobregin medullasinda 5.5x3.6 ¢cm bo-
yutlarinda anekoik goriiniim (polikistik bdb-
rek), diger birinde ise belirgin olarak dilate ane-
koik pelvis (hidronefrozis) ve iireterler gézlen-
di.

Patolojik bulgular

Makroskobik olarak, bobreklerin  bazisi
siskin, yumusak kivamda olup yiizeyi ve kesit
yiizeyinde kirrmzimtirak kahverengi ve solgun

alanlar secildi. Bazst aksinc kiigiilmilg, sertge
kivamda, yiizeyi diizgiinliigiinii kaybetmis ve
kapsulas1 zor soyuluyordu; kesit yiiziinde kor-
teks daralmis ve kortikomedullar simr be-
lirginligini kaybetmisti. Bazisinda bobrek kor-
teksinde yer yer toplu ine bag: biiyiiklii§iinde
sar1 odaklar dikkati ¢ekti. Cogu olguda her iki
bobrck solgun sarimtirak renkte ve yiizeyleri gi-
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Sekil 1. Kromk bobrek yetmezhiginde bobregin
ultrasonografik goriiniimii.
Figure 1. Ultrasonographic appearance of kidney in
chronic renal failure.

Sekil 2. Kronik bébrek yetmezliginde bobregin yiizeyi ve kesit yiizeyinin - makroskobik goriiniimii. Bobregin renginin
agildigy, yiizeyinin girintili gikintilr oldugu dikkat ¢ekicidir.
Figure 2. Macroscopical appearance of kidney in chronic renal failure.
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rintili gikintili, agikh koyulu odaklarla bezeli ve
biiziigmiig goriiniimdeydi (Sekil 2). Bir kopekte
pelvis renalis’in olduk¢a genigledigi ve boz bu-
lamk renkli idrarla dolu oldugu goriildii. Bir ke-
dide, yaklagik 3 cm ¢apinda kistik olusum sap-
tand1. Ayrica, bir kopekte unilateral yerlesimli,
22x26x12 cm boyutu ve 3.700 gr agirhgiyla
tiim sol bobregi kaplayan tiimoral bir kitle ile
karsilagild1. Sol bobregin timor kitlesi icinde
kalarak hemen tamamiyla yikimlandig1 ve ince
bir korteks katindan ibaret oldugu gozlendi. Sag
bobrekte ise, 1-2 mm’lik boz-beyaz odaklar go-
riildii.

Mikroskobik olarak, biitiin olgularda glo-
merular kapillarlar ile intertubuler parcngimal
damarlann degisen oranlarda hiperemik oldugu
goriildii. Bowman kapsiilii belirgin olarak ka-
linlasmis ve kavum glomerulilerde pembeye
boyanan proteinimsi kitlcler mevcuttu; ba-
zisinda  glomerul yumaklan Bowman bos-
lugunu tamamen doldurmus, Bowman kap-
siiliiniin  parietal yapragi belirgin olarak
kalinlasmig ve adezyonlar gekillenmigti. Ba-
zisinda glomerul yumaklar hiperselliiler go-
riiniimde, siskin ve parietal yaprakta kalinlagma
ve yapigmalar varken, bazisi atrofik, hiyalinize
ve sklerotik goriiniimdeydi. Tubul epitellerinde
degisen derecclerde dejencratif degisiklikler
mevcuttu; konvolut tubul epitellerinin gogunun
sitoplazmalarinin siserek tubul lumenlerini dol-
durduBu, boyle hiicrelerin ¢ekirdeklerinin pik-
notik, karyoreksise ugramig ve ¢ogunun silik
goriinimde  oldugu  goriildii. Tubul lu-
menlerinde dokiilmiis epitel hiicreleri mevcuttu.
Bazisinda tubul epitel hiicre sitoplazmalan gis-
kin ve graniiler goriinimdeydi ve yuvarlak, si-
nirlan diizensiz, irili ufakh ¢ok sayida vakuol
iceriyordu; hiicre ¢ekirdekleri piknotikti. Cogu
olguda tubuluslar dejenere, kistik dilate go-
riilniimde hiperplastik degisiklikler igeriyordu.
Medulla kismindaki toplayict tubul lu-
menlerinde yoBun olmak iizere pembeye bo-
yanan hiyalin silindirleri ve bazisinda aynca
kalsiyum presipitasyonlanna rastlandi.

Cogu olguda intersitisycl dokuda az ya da
cok ve diffuz ya da fokal alanlar halinde mo-
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nonuklear hiicre infiltrasyonu mevcuttu. In-
tersitisyel dokuda en sik kargilagilan bulgu,
fokal alanlar halinde, cogunlugunu lenfositlerin
ve az sayida plazma hiicrelerinin olusturdugu
mononuklear hiicre  infiltrasyonuydu. In-
tersitisyumda 6dem vec bag doku proliferasyonu
da bazi olgularda buna eslik ediyordu. Ba-
zsinda bag doku genig, siki demetler olus-
turmustu. Intersitisyel dokunun yaygin olarak
etkilendigi olgularda intersitisyel doku, pe-
riglomerular intertubuler alanlarla kortcksten
medullaya uzanan ve kiimeler halinde lenfosit,
plazma hiicresi, histiyosit, bag doku pro-
liferasyonu igeriyordu.

Kedi ve kopek bobreklerine ilgili, yukarida
aynntih  makroskobik ve mikroskobik g6-
riiniimleri verilen patolojik bulgulann, genel
olarak birbirine benzer oldugu goriildi. Bu bul-
gular esliginde; 1 kopek ve 2 kedide subakut
veya kronik glomerulonefritis, 2 kedide fokal
dissemine intersitisyel nefritis, 2 kopek ve 1 ke-
dide tubulonefroz ya da tubullerde dejencratif
degisikliklerle  karekterize  nefrotik  de-
gisiklikler, bir kedide bobrck kisti, bir kopekte
hidronefroz ve bir kdpegin sol bobreginde pri-
mer timor ve sag bobreginde fokal dissemine
intersitisyel nefritis tanisina ulagildi.

Bazi hayvanlarda bobrek bulgulan ya-
ninda, bu bulgularla iligkili ya da iligkisiz gesitli
organ bulgulanna da rastlandi. Bir kedidc idrar
kesesinde iilserli ve psdydomembranli sistitis
ile kargilagildi. Cogu olguda karacigerdc pasif
hiperemi, dejeneratif degisiklikler ve yaglanma
bulgulan, akcigerlerde hiperemi, Odem, an-
fizem, antrakoz ve bazisinda kanama alanlan ve
pnéymoni baslangici, kalp kasinda kanamalar
ve akut myokarditis, trakea’da erozyonlar, agiz
mukozasinda kenarlan diizensiz llserler, nek-
rotik iilseratif glossitis, mide mukozasinda ero-
ziv-iilseratif odaklar ve daha az oranda akut
pankreatitis, karacigerde siroz, hidrotoraks ve
hidroperitoneum, nekrotik pnomoni ve gast-
roenteritis saptandi.  Iki kopekte tipik bul-

gulanyla tiremik gastritis geligmigti.
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Tartisma ve Sonug

Bu c¢alismada incelenen hayvanlarin kli-
nige getirilmeden Onceki son 3-5 giin iginde
kronik bobrck yetmezligi’nin ciddi klinik be-
lirtilerini gostermeye bagladig1 anlagildi. Bunun
en onemli nedeni, bobrek kompenzasyon me-
kanizmalanmn son doneme kadar etkili olmas,
saglam nefronlarin %10’u kalincaya kadar glo-
merular filtrasyonun devam etmesi ve ozellikle
kedilerin kronik bobrck yetmezliginin son do-
nemlerine kadar az da olsa idran konsantre ede-
bilmeleridir. Dolayisiyla hasta sahipleri ta-
rafindan, hastalik bulgulan gézden kaginlmakta
ve son asamaya kadar fark edilememektedir. Bu
gozlemler cesitli arastricilann  gozlemleriyle
(3,4,20) uyumludur.

Kedi ve képeklerde KBY'nin oldukga yay-
gin oldugu bildirilmektedir (20). Nitekim, AU.
Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Klinigine has-
talik sikayeti ile getirilen kedi ve kopeklerde de
olduk¢a fazla sayida KBY tamsi ko-
nulmaktadir.

Kedi ve kopeklerde kronik bdbrek yet-
mezliginin komplikasyonlari olarak bildirilen;
anoreksi, kusma, miik6z membranlarda sol-
gunluk ve kuruluk, abdominal agn, ishal ve
gastrointestinal kanama gibi semptomlar (13)
bu ¢aligmadaki kedi ve kopeklerde de belirgin
olarak gozlendi. Bu semptomlarin kedilerde ko-
pcklerden daha belirgin goriilmesi kedilerin
kandaki metabolik artiklardan daha fazla et-
kilenmelerine ve duyarhi bir yapiya sahip ol-
malarina baglanabilir. KBY’nin siddeti ile
serum iire ve Kreatinin konsantrasyonlar ara-
sinda belirgin paralellik oldugu iyt bi-
linmektedir (4). Caligmada kan serumu iire de-
gerlerinin kopeklerde 370 + 12 mg/dl, kedilerde
450 +25 mg/dl ve kreatin degerlerinin ko-
peklerde 6.2+3 mg/dl, kedilerde 5.9+2 mg/dl
gibi normal degerlerin ¢ok iizerinde tespit edil-
mesi, arastinctlanin bildirimleri (3,4,9,21) ile
uygunluk gostermektedir. Kan iirc degerindeki
artiga paralel olarak klinik belirtilerin de sid-
detlenecegi goriigii* (9), en belirgin klinik be-
lirtilerin, kan serumu iire diizeyinin ¢ok yiiksek
oldugu hayvanlarda belirlenmis olmasiyla des-

teklenmektedir. Kas Kkitlesinin ileri diizeyde
azaldi1 olgularda ise, kan serumu krcatinin dii-
zeyinin diigecegi ileri siiriilmektedir (5). Ca-
ligmada kan serumu kreatinin diizeyinin yiiksek
bulunmasi, bu hayvanlarda kas kitlesinin heniiz
ileri diizeyde azalmamus olabilecegi seklinde
yorumlanabilir.

KBY gelisen kedi ve kopeklerdeki onemli
komplikasyonlardan biri olarak bildirilen (2,20)
anemi, bu ¢aliymada da belirlenmigtir.  Bunun
olas1 nedenlerinin gastrointestinal kanama ve
eritropoietin  yetersizligine bagli anemi ola-
bilecegi sdylenebilir.

Kedi ve kopeklerde KBY'nin son do-
nemlerinde serum potasyum ve fosfor dii-
zeylerinde artig belirlenirken, kalsiyum  du-
zeylerinin normal oldugu goriiliir. Kan serumu
fosfor seviycsindeki artigin, fosforun renal eks-
kresyonundaki azalmaya baghi oldugu ve kan
scrumunda fosfat diizeyindeki artisin  bob-
reklerden Kalsiyumun ekskresyonunu artiracagy,
bunun da renal minarelizasyona neden olacagi
ileri siiriilmektedir (1,2,4,20,23). Bu ¢aligmada
da serum potasyum ve fosfor seviyelerinin yiik-
scldigi ve kalsiyum seviyesinin normal oldugu
goriildii. Kan serumu kalsiyum diizeyinde de-
gisiklik gozlenmemesi, kalsiyum ekskresyo-
nundaki artisin  kemiklerden kalsiyum mo-
bilizasyonu ile kompanze edildigi seklinde yo-
rumlanabilir.

KBY’nin tamsinda, idrar yogunlugundaki
azalmamn ¢ok Onemli olduguna dikkat gc-
kilmektedir (21). Nitekim, ¢alismadaki kedi ve
kopeklerin idrar yogunluklan da belirgin olarak
diisiik bulundu.

KBY’de idrarda yaygin olarak bu-
lunabilecegi  bildirilen  (1,2,3,19,21) mik-
roorganizmalardan E. coli, Streptococcus spp.
Klebsiella spp., Leptospira spp. gibi bakterilcr
bu arastirmadaki kedi ve kopeklerin id-
rarlarinda da belirlendi.

Hasta kedi ve kopeklerin kalplerinde or-
ganik bir bozukluk belirlenememesine karsn,
kalp yetmezligi bulgularimin goriilmesi, kronik
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bobrek yctmezligi belirlenen hastalarda kalp
yetmezligi semptomlannin da goriilebilecegi
yorumuyla (23) uyumludur.

Elcktrokardiyografi’de  belirlenen  sinus
aritmi, P dalgasindaki genisleme, P-R ara-
ligindaki uzama ve kalp frckansinda belirlenen
aris, ultrasonografik  ve radyolojik  yok-
lamalarda bobrcklerde belirlcnen kiigiilme, bob-
rek konturunda bozulma ve ekojenite fark-
lihiklan arastiricilanin bildirimleriyle (3,6,19,21)
uyum]udur.

Bébrek hastahiklari, sunrl klinik belirtilere
ve metabolik diizensizliklere yol agmalan ne-
deniyle komplikedir ve gesitli bobrek has-
tahklarinda idrann kalite ve kantitesi ile kanin
yapisinda mecydana gelen simik degisiklikler
birbirinden oldukc¢a farkli olabildigi gibi her
zaman da bobrek hastaligina bagh degildir (17).
Ancak calismada, klinikte bobrek yctmezligi ta-
nist konulan ve nekropsileri yapilan olgularin
tamamunin bobreklerinde ve bazisinn sidik ke-
sesinde patolojik bulgulara rastlandi. Patolojik
bulgular agisindan kedi ve kopek bobrekleri
arasinda belirgin bir farkliik gozlenmedi. Bob-
rcklerinde siddetli bulgularin saptandigi hay-
vanlarin bazisinda aynca bu bulgulara diger
organ bulgularinin eslik ettigi goriildii.

KBY’dc ortaya ¢ikan patolojik bulgular
cesitli  arastincilarca  bildirilmigtir (10,11,
12,17). Bu ¢ahsmada da, kan iire diizeyleri ¢ok
yiiksek ve gencl durumlar kotii olan hayvanlar
sceildiginden benzer bulgularla kargilagilmig ve
bobrek bulgularina agiz, mide mukozasi, tra-
kea’da erozyon ve iilserlerin eslik ettigi go-
riilmiistiir. Benzer bulgular gesitli arastincilarca
da (4,13,14,16,21) kaydedilmistir. Bu lezyonlar
artan kan iiresinin cpitelyal yiizeylerde amon-
yak’a doniigiimii sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Bobreklerin iyi bir rczerv organ olmalar
nedeniyle nefron kaybinin kompenzatorik me-
kanizmalarla karsilandigi  ve bobrek has-
taligimin ancak son doncmlerinde klinik bul-
gulann geligtigi iyi bilinmcktedir. Bu gekilde de
klinik bulgulann saptanmasindan sonra bob-
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rekte ortaya ¢ikan degisikliklerin glomerulus,
tubul ya da yalmzca intersitisyel alanlarla simirh
olmas: beklencmez. Diger bir ifadeylc glo-
merul, tubul ya da intersitisyel dokuda geligen
bir lezyon bir digerini tetikleyerek kronik bob-
rek yetmezliginin geligmesine neden olur. Ca-
lismada incelenen olgularn bobreklerinde mzh
yikimlanmayla karekterize akut bulgular sap-
tanmazken, subakut ya da kronik olarak ifade
edilebilecek bulgular igerdigi goriildii. Bunun
nedeni tipik kronik bobrek yetmezligi klinik
bulgulan igeren hayvanlarin secilmesiydi.

Sonug olarak; poliuri, polidipsi, zayiflama,
tiiylerde kangikhik sikayetleri ile kliniklere ge-
tirilen orta-ileri yaslardaki kedi vc kopeklerde
hemen daima kronik bobrck yetmezliginin ge-
lismis olabilecegi diisiiniilerek, idrar dansitesi,
kan serumu iire, krcatinin, potasyum ve fosfor
diizeyleri belirlenip hematolojik, ultrasonog-
rafik ve radyolojik muayenelerin yapimasinin
KBY’nin benzer bulgularla scyreden diger has-
taliklardan ayriminda biiylik yarari olacakur.
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