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Bir kedide unilateral hidronefrozis
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Özet: On bir yaşlı, erkek yerli bir kedideki unilateral hidronefrozis olgusu tanımlandı. Klinik incelemede dehidrasyon, ko-
ordinasyon bozukluğu, k:aslarda zayıflık, titreme, derin solunum ve abdominal palpasyonda duyarlılık tespit edildi. Vücut ısısı dü-
şüktü. Serum üre nitrojen değeri 337 mg/dı, keratinin 15,2 mg/dı olarak belirlendi. Ortalama eritrosit hacmi (mean corpuscular vo-
lume=MCV) ve hematokrit (packed cell volume=PCV) değerlerinde artış kaydedildi. Abdominal ultrasonografi sonucunda sol
böbrekte pelvis renalisin genişlemiş olduğu görüldü. Nekropside ve histopatolojik incelemede sol üreterde göze çarpıcı stenotik
lumen ve mukozada fibrozis gözlendi. Sol böbrekte kronik glomerulonefritis dikkati çekti. Sağ böbrek ve üreterde herhangi bir de-
ğişikliğe rastlanmadı.

Anahtar kelimeler: Hidronefrozis, kedi, üriner yetmezlik

Unilateral hydronephrosis in a cat

Summary: In this study, unilateral hydronephrosis was described in a 11 year-old domestic male caL.Dehydration, trembling,
incoordination, and weakness of the muscle were observed clinically. Hypersensitivity to abdominal palpation and deep respiration
were another clinical findings. Body temperature was low. An examination of the blood serum urea nitrogen and creatine were 337
mg/dj, 15,2 mg/dı, respectively. High values for MCV (65 ll), PCV (52%) were found in the serum biochemical analysis. Hydro-
nephrosis of left the kidney was seen at the abdominal ultrasonography. Marked stenotic lumen and massive fibrosis of the mucosa in
the left ureter were observed. In the left kidney, chronic glomerulonephritis was detected. The right kidney and ureter were normal in
appearance at necropsy and histological examination.
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Giriş
Bir çok hayvanda üriner yetmezlik ve hidronefrozis

tanımlanmıştır (l ,7,8). Kedide ise üriner yetmezlik kö-

peklerden çok daha az olarak bildirilmiştir (2). Buna kar-

şılık, ektopik üreterin en yaygın komplikasyonu kedilerde

hidroüreter/hidronefrozis olarak saptanmıştır (3,5).

Kedide hidronefrozise az rastlanması bu sunumun
amacını oluşturmuştur.

Materyal ve Metot
Çalışmanın materyalini Ankara Üniversitesi, Ve-

teriner Fakültesi, İç Hastalıklan Anabilim Dalı Kliniği'ne

polidipsi, iştahsızlık, kusma, sürekli durgunluk ve kilo

kaybı şikayetleri ile getirilen 11 yaşlı, erkek kedi oluş-

turdu.

Kan serum biyokimyası ve hemograrnı yapıldı, ab-

dominal ultrasonografi gerçekleştirildi. Kan üre se-

viyesinin düşürülmesi ve rehidrasyonun sağlanması ama- ,

cıyla intravenöz olarak laktatlı ringer, %5 dekstroz ve

%0,9 NaCl solüsyonu, ek olarak antibiyotik (Enrofloxacin-

Baytril K), B kompleks ve C vitamini uygulanan hayvan,

hasta sahibinin tedaviye devam etmek istememesi üzerine

ötanazi edildi ve sistematik nekropsisi yapıldı.

Alınan örnekler %lO'luk nötral formaldehitte tespit

edildikten sonra parafinde bloklandı ve 5-7 ).lmkalınlığında

alınan kesitler hematoksilen-eozin (HE) ile boyanarak ışık

mikroskobu ile incelendi.

Bulgular

Klinik bulgular

Kliniğe agoni halinde getirilen kedinin beden ısısı

37,5°C idi. Aynca kusma, dehidrasyon, deri elastikiyetinde

azalma, koordinasyon bozukluğu, kaslarda zayıflık, tit-

reme, derin solunum, abdominal palpasyonda duyarlılık ve

sol böbrekte büyüme tespit edildi. Abdominal ultrasonografi

sonucunda sol böbrekte pelvis renalisin genişlemiş olduğu

gözlendi (ŞekilI).
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Şekil 4. Tubuluslarda kireç birikimi. HE, xlOO.
Figurc 4. Cakium casts in the tubuli. HE. xıoo.
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Şekil 5. Alveol duvannda kireç birikimi. HE, xlOp.
Figure 5. Calcium casts around of ~ıveoıar walls. rE, xl 00.

Şekil 3. Bowman kapsulünün pariyetaıl yaprağında k,alınlaşma.
glomenılusda sklerotik değişiklikler. pe1glomenıler fi~rozis. HE,
xlOO. i . I..
Figure 3. Selerotic changes of glomeru!us, thıckness ıot paneta!
layer of the Bowman capsula. interstial fibrosis. HE, x i00.
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Şekil 2. Tubuııerdc dilatasyon ve intersitisyel aralıklarda mo-
nonüklear hücre infiltrasyonu, korteks. HE, xl 00.
Figure 2. Infiltration of the mononuelear ceııs in the interstitium
and dilation of the cortical tubuli. HE, x i00.

Laboratuvar bulguları
Hemogram sonucu, MCV (65 fl) ve PCV (%52) de-

ğerlerinde artış kaydedildi. RBC (eritrosit) (5,42 106 fll),
WBC (beyaz kan hücresi) (6,2 nlfll), Hb (hemoglobin)
(14,13 gr/dı), total protein (7,5 g/dl), glikoz (80 mg/dı),
total bilirubin (0,2 mg/dI), AST (aspartate transaminase)
(30 u/l) ve ALT (alanine transaminase) (50 u/l) değerleri-
normal sınırlarda bulundu. Serum üre nitrojen değeri 337
mg/dI, kreatinin 15,2 mg/dı ve glikoz değeri ise 80 mg/dı
idi. Aynca, idrann biyokimyasal incelemesinde şiddetli
proteinüri saptandı. Mikroskobik olarak, her sahada 5-6
adet lökosit, 5-6 adet böbrek epiteli ve çok sayıda idrar ke-
sesi epiteli görüldü. Radyolojik incelemede böbreklerde
opasite artışı belirlenirken idrar kesesinde herhangi bir bul-
guya rastlanmadı.

Nekropsİ bulguları
Makroskobik olarak sol böbreğin yüzeyı ınce gra-

nüler ve girintili çıkıntılı yapıda olup pelvis renalis'in yak-

Şekil I. Sol böbreğin ultrasonogafik görünümü.
Figure i. Appearance of the left kidney in ultrasonogram.
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laşık 2,5 cm genişlediği dikkati çekti. Sol üreterin idrar ke-
sesine girdiği yer palpe edildiğinde çok sert kıvamda ol-
duğu ve belirgin bir tıkanmanın varlığı görüldü. Sağ böb-
rek ve üreterde herhangi bir değişikliğe rastlanmadı.

Histopatolojik bulgular
Histopatolojik incelemede üreterin propriya mu-

kozasında bağ doku artışı ve yeni damar oluşumları ile ka-
rakterize granulasyon dokusu gözlendi. Glomeruluslarda
sklerotik değişiklikler, kapsüler yanmay oluşumu, Bow-
man kapsülünün pariyetal yaprağında kalınlaşma, şiddetli
intersitisyel fibrozis ve mononüklear hücre infiltrasyonu
gözlendi (Şekil 2 ve 3). Pelvis renalis'te oldukça yoğun
kireç birikimine rastlandı. Aynı birikim, akciğerde da-
marlar ve bronşioller çevresinde, dalakta trabeküller çev-
resinde de dikkati çekti (Şekil 4 ve 5). Karaciğerde Kupffer
hücrelerinde hemosiderin birikimi ve kanama saptandı.

Tartışma ve Sonuç
Hidronefrozis, idran dışan akıtan yollarda her-

hangi bir tıkanma sonucu meydana gelir. Tıkanmanın uzun
süre devanı ettiği durumlarda böbrek bir süre daha idrar
üretmeye devam eder. ldrarın ancak bir kısmı renallenf da-
marlanyla uzaklaştınlabildiğinden pelvis renalis'te idrar
durgunluğu ortaya çıkar. ldrar durgunluğu hastada en-
feksiyona eğilimi arttım (1,7). Hayvanlarda kronik böbrek
yetersizliğinin bir komplikasyonu olarak ortaya çıkan se-
konder hiperparatiroidizm kronik hipokalsemiye karşı pa-
ratiroid hormon seviyesinde artışla karakterizedir. Böbrek
hastalığı glomeruler filtrasyonun önemli derecede azaldığı
noktaya ulaştığında progresif hiperfosfatemi gelişir ve kan
kalsiyumunu düşürerek paratiroid uyarılır (6). Sunulan bu
olguda kan kalsiyum seviyesi ve paratiroid bezi in-
celenemedi. Ancak hiperkalsemiye ilişkili olabilecek böb-
rek ve akciğerdeki kireç birikimleri dikkati çekti. Tek ta-
raflı hidronefrozis tanısı konulan spontan olgularda kan
serumu üre ve kreatinin değerlerinin normal sınırları içe-

risinde olduğu bildirilmektedir (4). Ancak, bu çalışmada
hastanın kan serumunda üre ve kreatinin seviyesinde be-
lirgin bir artış dikkati çekti. Patolojik olarak sağ böbrekte
belirgin bir değişiklik gözlenmemesine rağmen serum üre
ve kreatinin seviyesinde saptanan artış, hastalıkta bu böb-
reğin de olumsuz yönde etkilendiğini gösterdi. Buna bağlı
olarak da glomeruler filtrasyon yeteneğinin azaldığı so-
nucuna varıldı.

Bir kedide sol böbrekte gözlenen hidronefrozise ait
klinik, hematolojik ve patolojik bulguların değerlendirildi-
ği bu sunumun, daha somaki çalışmalara ışık tutacağı inan-
cı taşınmaktadır.
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