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��B. B. Kronik Kronik RenalRenal YetmezlikYetmezlik -- Üst Üst 
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RenalRenal Yetmezlik (RY)Yetmezlik (RY)

�� Akut RY: Akut RY: 
–– Atılım Atılım ve ve renalrenal endokrin fonksiyonların endokrin fonksiyonların 

homeostazisinhomeostazisin devamını sağlayamadığı devamını sağlayamadığı 
durumlarda oluşan klinik bir sendromdur. durumlarda oluşan klinik bir sendromdur. 

–– PrimerPrimer RenalRenal parenşimalparenşimal hastalıklar veya hastalıklar veya 
oluşan yaralanmalar nedeniyle oluşan yaralanmalar nedeniyle renalrenal
fonksiyonların aniden azalmasıdır. fonksiyonların aniden azalmasıdır. 

–– Birkaç Birkaç saat ile bir günlük periyod içerisinde saat ile bir günlük periyod içerisinde 
gelişir. Böyle durumlarda gelişir. Böyle durumlarda GlomerularGlomerular filtrasyonfiltrasyon
oranı % 25’e eşit veya daha azdır. oranı % 25’e eşit veya daha azdır. 

–– Klinik Klinik olarak genellikle olarak genellikle AzotemiAzotemi ve üremi ile ve üremi ile 
karakterizedir, idrar hacminde değişikliklerle karakterizedir, idrar hacminde değişikliklerle 
birlikte (birlikte (oligürioligüri/anüri) seyreder. /anüri) seyreder. 

–– PrognozPrognoz spesifik etiyolojiye ve yaralanmanın spesifik etiyolojiye ve yaralanmanın 
şiddetine bağlıdır.şiddetine bağlıdır.

��Kronik RY: Kronik RY: 
––HaftaHafta, ay ve yıllık olarak gelişen , ay ve yıllık olarak gelişen renalrenal

parenşimalparenşimal hastalıklar veya tekrarlayan hastalıklar veya tekrarlayan 
yaralanmalar nedeniyle oluşan ve yaralanmalar nedeniyle oluşan ve 
devamlılık gösteren bir hastalıktır. devamlılık gösteren bir hastalıktır. 

––Klinik Klinik olarak olarak poliüripoliüri, , polidipsipolidipsi, , azotemiazotemi
ve gelişen üremi ile bulunur. ve gelişen üremi ile bulunur. 

––Klinik Klinik belirtiler başlangıçta belirgindir.belirtiler başlangıçta belirgindir.

NefrotikNefrotik Sendrom Sendrom 

�� ProteinuriaProteinuria, , hypoalbuminemiahypoalbuminemia, , 
hypercholesterolemiahypercholesterolemia ve ödem ve ödem ile ile 
karakterize bir sendromdur.karakterize bir sendromdur.

�� a. Bu sendromun temel nedeni a. Bu sendromun temel nedeni 
glomerulonephropathyglomerulonephropathydirdir..

�� b. Hayvanlar b. Hayvanlar nonnon--azotemikazotemik, , azotemikazotemik veya veya 
üremiküremik olabilirler.olabilirler.

�� c. c. PolyuriaPolyuria//polydipsiapolydipsia//oliguriaoliguria ve ve anurianuri bu bu 
sendromun özellikleridir.sendromun özellikleridir.

�� d. Bu sendromun belirlenebilmesi d. Bu sendromun belirlenebilmesi renalrenal
biyopsi ile mümkündür.biyopsi ile mümkündür.
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RenalRenal TubulerTubuler DefektlerDefektler
�� Böbrek Böbrek tubulertubuler sistemin anatomik ve/veya sistemin anatomik ve/veya 

fonksiyonel bozuklukları sonucunda fonksiyonel bozuklukları sonucunda 
oluşur. oluşur. 

�� Normal Normal elektrolitlerin ve suyun elektrolitlerin ve suyun 
rezorpsiyonrezorpsiyon, , sekresyonununsekresyonunun yetmezliği yetmezliği 
veya aksaması ile oluşur. veya aksaması ile oluşur. 

�� Hayvanlar Hayvanlar nonnon--azotemikazotemik, , azotemikazotemik veya veya 
üremik olabilirler.üremik olabilirler.

�� PolyuriaPolyuria//polydipsiapolydipsia genellikle bulunur.genellikle bulunur.
�� Anatomik lezyonlar genellikle Anatomik lezyonlar genellikle progressiftirprogressiftir..

ÜrinerÜriner retensiyonretensiyon ((ObstruktifObstruktif
UropatiUropati/Bozulma)/Bozulma)

�� İdrar normal atılımında rol alan İdrar normal atılımında rol alan RenalRenal pelvispelvis, , 
üreterlerüreterler, idrar kesesi, , idrar kesesi, üretraüretra ve ilave yapılarıve ilave yapıları
etkileyen veya bozan bir sendromdur. Bunun etkileyen veya bozan bir sendromdur. Bunun 
sonucunda sonucunda idrar sızıntısıidrar sızıntısı veya bir çok dokuyu veya bir çok dokuyu 
etkileyebilen etkileyebilen idrar idrar retensiyonuretensiyonu oluşur.oluşur.

�� SubklinikSubklinik veya veya asemptomatikasemptomatik, , nonazotemiknonazotemik, , 
azotemikazotemik veya üremi bulunabilir.veya üremi bulunabilir.

�� OliguriaOliguria ve ve anuriaanuria yaygındır. Fakat yaygındır. Fakat 
polyuriapolyuria//polydipsiapolydipsia ile de sonuçlanabilir. İdrarın ile de sonuçlanabilir. İdrarın 
dokularda birikmesi sonucu dokularda birikmesi sonucu irritasyonirritasyon ve yangı ve yangı 
meydana gelir.meydana gelir.

ÜrolitiazisÜrolitiazis

��ÜrinerÜriner kanalın herhangi bir kısmında kanalın herhangi bir kısmında 
kristal oluşumuyla karakterize bir kristal oluşumuyla karakterize bir 
sendromdur.  sendromdur.  

��Klinik görünümü, kristal yapıların tip, Klinik görünümü, kristal yapıların tip, 
sayı ve idrar yolunun etkilenen sayı ve idrar yolunun etkilenen 
bölümlerine bağlıdır. bölümlerine bağlıdır. 

��ÜrinerÜriner retensiyonretensiyon ve enfeksiyon ve enfeksiyon 
oluşumu bu sendromun bir oluşumu bu sendromun bir 
sonucudur.sonucudur.

ÜrinerÜriner Kanal Enfeksiyonu Kanal Enfeksiyonu 

��Normalde steril olan Normalde steril olan ürinerüriner kanalın kanalın 
mikroplar tarafından mikroplar tarafından kolonizasyonukolonizasyonu
ile oluşan sendromdur.ile oluşan sendromdur.

��Klinik durum mikropların Klinik durum mikropların virülensinevirülensine
ve etkilenen idrar ve etkilenen idrar kanalınınıkanalınını
bölümüne bağlıdır.bölümüne bağlıdır.

��ÜrinerÜriner retensiyonretensiyon ve ve ürolitiazisürolitiazis gibi gibi 
diğer diğer ürinerüriner sistem sendromları ile sistem sendromları ile 
birlikte de bulunabilir.birlikte de bulunabilir.

Anormal Anormal MikturasyonMikturasyon

�� İdrarın normal depolanma ve İdrarın normal depolanma ve 
boşaltılmasındaki anormallikleri ifade boşaltılmasındaki anormallikleri ifade 
eder.eder.

��Klinik olarak Klinik olarak ürinerüriner inkontinensinkontinens ve ve 
retensiyonretensiyon şeklinde ortaya çıkar. şeklinde ortaya çıkar. 
İnfeksiyonİnfeksiyon olmadığı sürece hayvanlar olmadığı sürece hayvanlar 
nonnon azotemiktirazotemiktir..

FelinFelin Ürolojik Sendrom Ürolojik Sendrom –– FUSFUS

�� Alt Alt ürinerüriner kanal belirtileri ile karakterize kanal belirtileri ile karakterize 
olan ve birkaç bozukluğu içeren bir olan ve birkaç bozukluğu içeren bir 
sendromdur. Bu sendroma ait sendromdur. Bu sendroma ait 
bozukluklar;bozukluklar;

1. 1. ÜrolitiazisÜrolitiazis
2. 2. ÜrinerÜriner kanal enfeksiyonukanal enfeksiyonu
3. 3. ÜrinerÜriner kanal obstrüksiyonukanal obstrüksiyonu
4. Anormal 4. Anormal ürinasyonürinasyon
5. 5. SubklinikSubklinik idrar anormallikleriidrar anormallikleri
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AzotemiAzotemi

�� Üre, Üre, kreatininkreatinin gibi gibi nonnon protein protein 
nitrojen atıklarının kandaki nitrojen atıklarının kandaki 
konsantrasyonlarının artmasıdır.  konsantrasyonlarının artmasıdır.  
Bununla birlikte Bununla birlikte renalrenal yetmezlik ve yetmezlik ve 
azotemiazotemi böbrek veya idrarla ilgili böbrek veya idrarla ilgili 
olmayan farklı nedenlerden de olmayan farklı nedenlerden de 
oluşabilir. oluşabilir. 

��AzotemininAzoteminin lokalize olduğu yer lokalize olduğu yer 
önemlidir. önemlidir. Buna göre Buna göre azotemiazotemi
prerenalprerenal, , renalrenal ve ve postrenalpostrenal olabilir.olabilir.

PrerenalPrerenal AzotemiAzotemi

�� RenalRenal kan akışının azalmasına yol açan kan akışının azalmasına yol açan 
durumlarda oluşur.durumlarda oluşur.
–– DehidrasyonDehidrasyon

–– HemorajiHemoraji

–– Kalp yetmezliğiKalp yetmezliği

–– HipoadrenokortisizmHipoadrenokortisizm

–– AzotemiAzotemi ile birlikte idrar özgül ağırlığı ile birlikte idrar özgül ağırlığı 
değerlendirilir.değerlendirilir.

�� Köpekte d≥ 1030,  ve kedide d ≥1035 ise Köpekte d≥ 1030,  ve kedide d ≥1035 ise 
ve ve azotemiazotemi varsa varsa prerenalprerenal azotemiazotemi
düşünülür.düşünülür.

RenalRenal AzotemiAzotemi

��PrimerPrimer renalrenal hastalıklar hastalıklar glomerularglomerular
filtrasyonfiltrasyon oranının azalmasına yol oranının azalmasına yol 
açarak bu bozukluğu oluşturur.açarak bu bozukluğu oluşturur.

��Hafif veya orta derecede Hafif veya orta derecede azotemiazotemi
tablosu ve azalmış tablosu ve azalmış dansitedansite ((Köpekte Köpekte 
1030 dan kedide 1035 den az. 1030 dan kedide 1035 den az. 
İzostenürikİzostenürik sınır (1007sınır (1007--1015) 1015) lardalarda
bulunur.bulunur.

PostrenalPostrenal AzotemiAzotemi

�� Hafif Hafif veya orta veya orta azotemiazotemi tablosu ile değişik tablosu ile değişik 
dansitedansite oranları oluşur. oranları oluşur. 

�� Genelde Genelde idrar kesesinde idrarın birikmesi idrar kesesinde idrarın birikmesi 
ve diğer klinik belirtiler (üremi) ortaya ve diğer klinik belirtiler (üremi) ortaya 
çıkar. çıkar. 

�� Alt Alt ürinerüriner kanal obstrüksiyonları, kanal obstrüksiyonları, 
laserasyonlaserasyon ve ve rupturlarındarupturlarında oluşur. oluşur. 

�� Genişlemiş Genişlemiş ve şişmiş idrar kesesi ile ve şişmiş idrar kesesi ile 
abdomene idrar sızıntısı belirlenir.abdomene idrar sızıntısı belirlenir.

ProteinüriProteinüri::

��KonjestifKonjestif kalp yetmezliği, kalp yetmezliği, 
GlomerulonefritisGlomerulonefritis, , NefrozisNefrozis, , 
AmiloidozisAmiloidozis, İrinli , İrinli nefritisnefritis, böbrek, böbrek
dejenerasyonlarında görülür.dejenerasyonlarında görülür.

�� Geçici protein ise Geçici protein ise 
––ateşli hastalık dönemlerinde, egzersiz, ateşli hastalık dönemlerinde, egzersiz, 

yorulma, soğuk alma, taşıma (yorulma, soğuk alma, taşıma (TubulTubul
reabsorbsiyonundareabsorbsiyonunda azalma)azalma)

HematüriHematüri::

�� PrerenalPrerenal: : 
–– Travma, Travma, SeptisemikSeptisemik hastalık, Damar hastalık, Damar 

bozuklukları (bozuklukları (TrombositopeniTrombositopeni, Hemofili), , Hemofili), 
DikumarolDikumarol toksikasyonutoksikasyonu..

�� RenalRenal: : 
–– PyelonefritisPyelonefritis, , glomerulonefritisglomerulonefritis, , pelvispelvis renalisrenalis

taşı, travma, taşı, travma, hidronefrozhidronefroz, , polikistikpolikistik böbrek, böbrek, 
sulfonamidsulfonamid toksikasyonutoksikasyonu

�� PostrenalPostrenal: : 
–– Sistit, Sistit, ürolitürolit, tümör, yabancı cisim, , tümör, yabancı cisim, hiperplazihiperplazi
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��MyoglobinüriMyoglobinüri:: MyoglobinüriaMyoglobinüria
paraliticaparalitica equiequi

��PoliüriPoliüri:: TubulerTubuler fonksiyonlarda fonksiyonlarda 
azalma, ADH yetersizliği (D. azalma, ADH yetersizliği (D. 
incipidusincipidus), ), nefroznefroz, nefrit., nefrit.

��DisüriDisüri ve sancı:ve sancı: Akut sancı: Akut sancı: PelvisPelvis
renalisrenalis, , üreterüreter ve böbrek nekrozu, ve böbrek nekrozu, 
SubakutSubakut sancı: sancı: ÜretraÜretra tıkanması, tıkanması, 
İdrar kesesi İdrar kesesi dolgunluğudolgunluğu

Anüri:Anüri:

�� İdrarın tamamen yokluğunu ifade İdrarın tamamen yokluğunu ifade 
eder.eder.

ÜretralÜretral tıkanmatıkanma

KortikalKortikal nekroznekroz

Akut Akut nefritisnefritis

Arsenik, kurşun, fosfor, Arsenik, kurşun, fosfor, okzalikokzalik asit, asit, 
zehirlenmesizehirlenmesi

OligüriOligüri::

�� İdrarın 1 ml/kg/saat ten daha az İdrarın 1 ml/kg/saat ten daha az 
çıkarılmasını, idrar miktarındaki çıkarılmasını, idrar miktarındaki 
azalmayı ifade eder.azalmayı ifade eder.

Akut ve Akut ve subakutsubakut nefritisnefritis

Kan kaybıKan kaybı

Kalp yetmezliğiKalp yetmezliği

Şok, Şok, periferalperiferal dolaşım yetmezliğidolaşım yetmezliği

DehidrasyonDehidrasyon

Glikozüri:Glikozüri:

�� İdrarda glikoz bulunması.İdrarda glikoz bulunması.

Koyunlarda Koyunlarda enterotoksemienterotoksemi

MeningitisMeningitis

KuduzKuduz

NefrozisNefrozis

D. D. mellitusmellitus gibi hastalıklarda görülür.gibi hastalıklarda görülür.

Ayrıca; Ayrıca; 

��Aşırı karbonhidrat alımıAşırı karbonhidrat alımı
��Adrenalin artışıAdrenalin artışı
��PankreatikPankreatik nekroznekroz
�� İntrakranialİntrakranial basıncın artışıbasıncın artışı
��Dekstroz İV uygulamalarDekstroz İV uygulamalar
��ŞokŞok
��TubulerTubuler geri emilim geri emilim geri emilim geri emilim 

bozuklukları (bozuklukları (HiperglisemiHiperglisemi olmadan)olmadan)

KetonüriKetonüri::

��KetozisKetozis

��D. D. mellitusmellitus

��KaşeksiKaşeksi

��MideMide--barsak hastalıklarıbarsak hastalıkları

��KusmaKusma
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IsosthenuriaIsosthenuria

��Çözünmüş maddelerin idrardaki Çözünmüş maddelerin idrardaki 
konsantrasyonudurkonsantrasyonudur.. (d= 1.008 (d= 1.008 ––
1.012).1.012).

��OsmolaliteninOsmolalitenin yerine kullanılır. yerine kullanılır. UrineUrine
osmolalityosmolality (300 (300 mosmmosm) = ) = plasmaplasma
osmolalityosmolality (300 (300 mosmomosmo))

HyposthenuriaHyposthenuria

��plazmadan daha az çözünmüş madde plazmadan daha az çözünmüş madde 
konsantrasyonu demektir. konsantrasyonu demektir. (d<1.005) (d<1.005) 
urineurine osmolalityosmolality < < plasmaplasma osmolalityosmolality

BaruriaBaruria

�� İdrarda plazmadan daha çok İdrarda plazmadan daha çok 
çözünmüş madde konsantrasyonunu çözünmüş madde konsantrasyonunu 
ifade eder. ifade eder. (d> 1.030 (d> 1.030 -- 1.035 1.035 dogsdogs, , 
> 1.035 > 1.035 -- 1.040 1.040 catscats),),

��UrineUrine osmolalityosmolality > > plasmaplasma osmolalityosmolality

��Böbrek hastalıkları Böbrek hastalıkları 
–– tanı, tanı, 
––prognozprognoz ve ve 
–– tedavitedavi yönlerinden 3 e ayrılıryönlerinden 3 e ayrılır..

��PRERENALPRERENAL
��RENALRENAL
��POSTRENALPOSTRENAL

11--PRERENAL HASTALIKLARIPRERENAL HASTALIKLARI

�� Kalp bozukluklarıKalp bozuklukları

�� Kan basıncında düşmeKan basıncında düşme

�� HipotansiyonHipotansiyon

�� ŞokŞok

�� EksikozisEksikozis

�� GlomerularGlomerular filtrasyonunfiltrasyonun azalması Ayrıca; azalması Ayrıca; 
hemolitikhemolitik sarılık (sarılık (hemoglobinürihemoglobinüri ve ve 
myoglobinürimyoglobinüri, şeker hastalığı, , şeker hastalığı, ketozisketozis

22--RENAL HASTALIKLARIRENAL HASTALIKLARI

�� Böbrekleri etkileyen enfeksiyonlar, Böbrekleri etkileyen enfeksiyonlar, 
zehirlenmeler, tümörler ve anomaliler zehirlenmeler, tümörler ve anomaliler 
sayılmaktadır. sayılmaktadır. PrimerPrimer renalrenal hastalıklar ise;hastalıklar ise;

�� TubulerTubuler nekrozisnekrozis
�� PyelonefritisPyelonefritis
�� AmyloidAmyloid nefrozisnefrozis
�� İntestinalİntestinal nefritisnefritis
�� EmbolikEmbolik nefrozisnefrozis
�� PyelitisPyelitis
�� NefrozisNefrozis
�� PurulentPurulent nefritisnefritis lerdirlerdir..
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33--POSTRENAL HASTALIKLARIPOSTRENAL HASTALIKLARI

�� İdrar İdrar yollarında yollarında tıkanma, tıkanma, 

��yangı, yangı, 

�� taş, taş, 

��yırtık, yırtık, 

�� tümörlere bağlı oluşur. tümörlere bağlı oluşur. 

��HidronefrozisiHidronefrozisi takiben üremi ve ölüm takiben üremi ve ölüm 
şeklinde gelişir.şeklinde gelişir.

��KÖPEK ve KEDİLERDE ÜRİNER KÖPEK ve KEDİLERDE ÜRİNER 
SİSTEM HASTALIKLARININ SİSTEM HASTALIKLARININ 

KLİNİK DEĞERLENDİRİLMESİKLİNİK DEĞERLENDİRİLMESİ

Klinik BelirtilerKlinik Belirtiler
�� İdrar İdrar Yolu BozukluklarıYolu Bozuklukları
�� PoliüriPoliüri, , polidipsipolidipsi, , pollaküripollaküri, , hematürihematüri, , disüridisüri, , 

strangüristrangüri, , incontinentiaincontinentia ürineürine
�� Böbrek hastalıklarıBöbrek hastalıkları
�� Anemi (Kronik Anemi (Kronik renalrenal yetmezlik durumlarında yetmezlik durumlarında 

böbrekten böbrekten eritropoietineritropoietin salınımındaki yetmezlikle salınımındaki yetmezlikle 
oluşur), oluşur), 

�� poliüripoliüri, , polidipsipolidipsi, ödem, , ödem, efüzyonefüzyon ((glomerularglomerular
hastalıklar sonucunda protein kaybı hastalıklar sonucunda protein kaybı 
hypoalbüminemihypoalbüminemi nedeniyle), nedeniyle), 

�� hipertansiyona hipertansiyona bağlı göz bozuklukları (bağlı göz bozuklukları (retinalretinal
ödem, kanama), ödem, kanama), 

�� üremiye üremiye bağlı gastrit gelişimi, bağlı gastrit gelişimi, fibrözfibröz
osteodistrofiaosteodistrofia gelişimi.gelişimi.

Laboratuar ÇalışmalarıLaboratuar Çalışmaları

�� HematolojiHematoloji
–– Anemi: kronik Anemi: kronik renalrenal yetmezlikteyetmezlikte

–– LökositozisLökositozis: : pyelonefritispyelonefritis, akut , akut 
prostatitisprostatitis

�� BiyokimyaBiyokimya
–– Üre ve Üre ve kreatininkreatinin artar, GFR % 25 e eşit artar, GFR % 25 e eşit 

ve daha azdır.ve daha azdır.

–– RenalRenal atılımın azalması ile P, K ve atılımın azalması ile P, K ve 
amilazda artışamilazda artış

–– GlomerularGlomerular hastalıklarda hastalıklarda 
hipoalbüminemihipoalbüminemi

�� ÜrinalizisÜrinalizis
–– Özgül ağırlık ve Özgül ağırlık ve dipstikdipstik analizleri yapılır. Renk analizleri yapılır. Renk 

bulanıklık, bulanıklık, pHpH, glikoz, keton, , glikoz, keton, bilirubinbilirubin, , 
ürobilinojenürobilinojen (safra kanalı obstrüksiyonu), kan, (safra kanalı obstrüksiyonu), kan, 
lökositlökosit

––SedimentSediment Muayenesi: eritrosit, lökosit, Muayenesi: eritrosit, lökosit, 
bakteri, kast, kristaller ve bakteri, kast, kristaller ve epitelyumlerepitelyumler
((transisyoneltransisyonel: : renalrenal pelvispelvis, sidik kesesi, , sidik kesesi, 
üst üst üretraüretra; ; squamözsquamöz: alt : alt üretraüretra
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BÖBREK YETMEZLİĞİBÖBREK YETMEZLİĞİ

�� Böbreklerin normal boşaltım, süzme, endokrin Böbreklerin normal boşaltım, süzme, endokrin 
fonksiyonların yeterince yapılamaması ile ortaya çıkan fonksiyonların yeterince yapılamaması ile ortaya çıkan 
böbrek fonksiyon bozukluklarını ifade eder. Akut ve kronik böbrek fonksiyon bozukluklarını ifade eder. Akut ve kronik 
olarak böbrek yetmezliği şekillenir. olarak böbrek yetmezliği şekillenir. 
–– Akut böbrek yetmezliğinde anüri ve Akut böbrek yetmezliğinde anüri ve oligürioligüri vardır. vardır. 

Potasyum atılamazsa fosfat, H2 ve amonyak tampon Potasyum atılamazsa fosfat, H2 ve amonyak tampon 
sistemleri bozulur. serumda sistemleri bozulur. serumda NaNa, , ClCl, K, Mg, sülfat ve , K, Mg, sülfat ve 
inorganik asit artışı şekillenir. Üremi ve inorganik asit artışı şekillenir. Üremi ve asidozisasidozis
şekillenir. şekillenir. 

–– Kronik olaylarda ise Kronik olaylarda ise poliüripoliüri, sıvı ve elektrolit kaybı , sıvı ve elektrolit kaybı 
oluşur. Potasyum kaybı sonucunda kaslarda zayıflık oluşur. Potasyum kaybı sonucunda kaslarda zayıflık 
meydana gelir. meydana gelir. GlomerularGlomerular filtrasyonfiltrasyon oranı % 25 ten oranı % 25 ten 
daha azdır. daha azdır. 

�� PrerenalPrerenal, , renalrenal ve ve postrenalpostrenal azotemiyeazotemiye neden olan neden olan 
faktörler kedi ve köpeklerde böbrek yetmezliklerine neden faktörler kedi ve köpeklerde böbrek yetmezliklerine neden 
olurlar.olurlar.

Klinik Belirtiler:Klinik Belirtiler:

�� RenalRenal hastalıklarda ortaya çıkan klinik belirtiler;hastalıklarda ortaya çıkan klinik belirtiler;
�� NornositikNornositik normokromiknormokromik, , nonrejeneratifnonrejeneratif Anemi (Kronik Anemi (Kronik 

böbrek yetmezliği)böbrek yetmezliği)
�� PoliüriPoliüri, , polidipsipolidipsi ((NefronNefron fonksiyonlarının azalması fonksiyonlarının azalması 

sonucunda)sonucunda)
�� HipoalbüminemiHipoalbüminemi ((SubkutanSubkutan ödem ve ödem ve efüzyonlarefüzyonlar oluşur)oluşur)
�� Hipertansiyon nedeniyle Hipertansiyon nedeniyle sekondersekonder oftalmolojik belirtiler oftalmolojik belirtiler 

((retinalretinal ödem, ödem, detaşmentdetaşment, , hemorajihemoraji ve kan damarı ve kan damarı 
bozuklukları)bozuklukları)

�� Üremiye bağlı sindirim sistemi belirtileri (Kusma, ishal, Üremiye bağlı sindirim sistemi belirtileri (Kusma, ishal, 
melenamelena, , halitozishalitozis, oral ve , oral ve linguallingual ülser, dil ucu nekrozu)ülser, dil ucu nekrozu)

�� Genç köpeklerde Genç köpeklerde OsteodistrofiyaOsteodistrofiya fibrozafibroza ((sekondersekonder
hiperparatroidizmhiperparatroidizm))

ÜrinerÜriner Kanal hastalıklarında oluşan Kanal hastalıklarında oluşan 
belirtiler;belirtiler;

�� PoliüriPoliüri, , polidipsipolidipsi, , strangüristrangüri, , disüridisüri, , 
pollaküripollaküri, , hematürihematüri, , ürinerüriner inkontinensinkontinens..

�� GFR oranı azalırsa üre ve GFR oranı azalırsa üre ve kreatininkreatinin artar. artar. 
�� Ürenin artışının nedenleri;Ürenin artışının nedenleri;
�� Böbrek yetmezliğiBöbrek yetmezliği
�� Yüksek proteinli diyetlerYüksek proteinli diyetler
�� Doku katabolizmasıDoku katabolizması
�� Sindirim sistemi kanamalarıSindirim sistemi kanamaları
�� KortikosteroidlerKortikosteroidler

��Üre azalmasının nedenleriÜre azalmasının nedenleri

�� Düşük proteinli diyetlerDüşük proteinli diyetler

�� HepatikHepatik hastalıklarhastalıklar

�� AnabolikAnabolik steroidsteroid hormonlarhormonlar

Laboratuar bulgularıLaboratuar bulguları

�� Serum biyokimya bulgularında Serum biyokimya bulgularında 
–– P, K, AmilazP, K, Amilaz artarken, artarken, 

–– albüminalbümin miktarı azalır. miktarı azalır. 

�� İdrar İdrar pHpH değişimleri belirlenir. değişimleri belirlenir. 
–– Normal köpek ve kedi idrar Normal köpek ve kedi idrar pHpH sı 5.5sı 5.5--7.5 7.5 

arasında değişir. arasında değişir. 

–– Diyet, ilaçlar, asit baz dengesi bozuklukları, Diyet, ilaçlar, asit baz dengesi bozuklukları, 
üreazüreaz üreten bakteriler nedeniyle üreten bakteriler nedeniyle pHpH önemli önemli 
oranda etkilenir.oranda etkilenir.

�� İdrar İdrar sedimentsediment analizlerinde kastlar, analizlerinde kastlar, 
silindirler, kristaller ve hücreler belirlenir.silindirler, kristaller ve hücreler belirlenir.

�� Kastlar;Kastlar; protein ve hücrelerden oluşan protein ve hücrelerden oluşan 
renalrenal tubullerintubullerin silindirik yapılarıdır.silindirik yapılarıdır.
–– HyalinHyalin:: proteinürideproteinüride görülür, proteinli görülür, proteinli 

yapılardır.yapılardır.

–– GranülerGranüler:: proteinlerin kümelenmesi ve proteinlerin kümelenmesi ve 
hücresel dejenerasyonlara bağlıdır. hücresel dejenerasyonlara bağlıdır. İşemiİşemi veya veya 
toksiktoksik yaralanma nedeniyle oluşan yaralanma nedeniyle oluşan tubulertubuler
nekrozisnekrozis durumlarında görülür.durumlarında görülür.

–– SellülerSellüler:: epitelyum, WBC, RBC tarafından epitelyum, WBC, RBC tarafından 
oluşturulur. Akut oluşturulur. Akut renalrenal hastalıkları ifade eder.hastalıkları ifade eder.
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�� Kristal oluşumları, Kristal oluşumları, pHpH, ısı ve , ısı ve 
dansiteyedansiteye bağlıdır. bağlıdır. AsitikAsitik ve ve 
alkali idrarlarda farklı kristaller alkali idrarlarda farklı kristaller 
oluşur. oluşur. 

�� Ürat (amonyum Ürat (amonyum biüratbiürat) ) 
kristallerikristalleri
–– portosistemikportosistemik şantlışantlı

hayvanlarda ve hayvanlarda ve DalmaçyaDalmaçya
ırkı köpeklerde oluşur ırkı köpeklerde oluşur 
(genetik yatkınlık).(genetik yatkınlık).

�� CaCa--OkzalatOkzalat kristallerikristalleri
–– Etilen Glikol Etilen Glikol 

toksikasyonundatoksikasyonunda oluşur.oluşur.

24 saat idrar protein atılımının 24 saat idrar protein atılımının 
belirlenmesi;belirlenmesi;

�� Normal Normal ve sağlıklı hayvanlarda ve sağlıklı hayvanlarda 20 20 
mg/kg/günmg/kg/gün dür. dür. 

�� İdrar İdrar protein/idrar protein/idrar kreatininkreatinin oranı da oranı da 
1’in altındadır.1’in altındadır. İdrarda proteinin İdrarda proteinin 
görüldüğü durumlar fizyolojik ve patolojik görüldüğü durumlar fizyolojik ve patolojik 
olarak ikiye ayrılır.olarak ikiye ayrılır.

�� Fizyolojik protein atılımı;Fizyolojik protein atılımı;
�� Yoğun egzersizYoğun egzersiz
�� AteşAteş
�� Çok soğuk ve çok sıcağa maruz kalmaÇok soğuk ve çok sıcağa maruz kalma
�� StresStres
�� NöbetlerNöbetler

Patolojik protein atılımı;Patolojik protein atılımı;

�� ÜrinerÜriner: : 
––nonrenalnonrenal ürinerüriner kanal hastalıkları; kanal hastalıkları; renalrenal; ; 

glomerularglomerular, , tubulertubuler ve ve renalrenal parenşimalparenşimal
nedenlerle oluşur. nedenlerle oluşur. 

�� NonürinerNonüriner: : 
––BenceBence--JonesJones proteinüriproteinüri, , HemoglobinHemoglobin--

myoglobinmyoglobin, , genitalgenital kanal hastalıkları.kanal hastalıkları.

��RenalRenal TubularTubular Fonksiyonların Fonksiyonların 
yetersizliğini belirlemek için 2 test yetersizliğini belirlemek için 2 test 
yöntemi vardır.yöntemi vardır.
–– İdrar spesifik İdrar spesifik gravitesigravitesi

––Su Eksiltme Testleri (Su Eksiltme Testleri (HickeyHickey HireHire Test): Test): 
Su eksiltmeyi takiben vücut ağırlığının Su eksiltmeyi takiben vücut ağırlığının 
% 5 % 5 liklik bir azalması yeterlidir.bir azalması yeterlidir.

Görüntüleme;Görüntüleme;

�� Radyografi: Radyografi: 
–– Tarama Tarama radyografik filmlerradyografik filmler alınır. alınır. 

Böbreklerin ebatları ve şekli ile Böbreklerin ebatları ve şekli ile radyoopaktradyoopakt
taşlar belirlenebilir.  taşlar belirlenebilir.  Kontrast maddeler ile Kontrast maddeler ile 
İntravenözİntravenöz pyelografipyelografi ve ve ürotrosistografiürotrosistografi
uygulamaları yapılabilir. Bu sayede; böbrek, uygulamaları yapılabilir. Bu sayede; böbrek, 
sidik kesesi, sidik kesesi, üretraüretra, ebat ve görüntü, kitleler, , ebat ve görüntü, kitleler, 
ürolitürolit, obstrüksiyon, , obstrüksiyon, rupturruptur, , konjenitalkonjenital
defektlerdefektler ((unilateralunilateral renalrenal ageneziagenezi) belirlenir.) belirlenir.

�� Ultrasonografi: Ultrasonografi: 
–– RenalRenal ve ve ProstatikProstatik görüntü ve ebatlar alınır. görüntü ve ebatlar alınır. 

ParenşimalParenşimal doku yapıları doku yapıları ekojeniteekojenite (kist, (kist, 
hidronefrozhidronefroz, ) , idrar kesesi , ) , idrar kesesi kristalizasyonlarıkristalizasyonları
belirlenir.belirlenir.

ÜRETER OBSTRUKSİYONUÜRETER OBSTRUKSİYONU

� Üretral
obstrüksiyonlu bir 
kedide Antegrad
nephropyelogram. 
Kontrast etkilenen 
böbreğin renal
pelvisine enjekte 
edildi. Hafif dilate
ve kıvrımlaşmış 
obstrüksiyonlu 
proksimal üreter.
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Sol: Normal, Sağ: KBYSol: Normal, Sağ: KBY RENAL LENFOMARENAL LENFOMA

� Renal lymphoma lı bir 
böbreğin ultrasoundu. 
Düzensiz böbrek 
yapısı ve subkapsuler
hiperekoik çerçeve 
(Önemli lenfoma
bulgusu)

� lymphoma ince iğne 
aspirasyonu ile alınan 
duokunun sitolojisi ile 
değerlendirildi. 

HİDRONEFROZİSHİDRONEFROZİS

� Sol böbrek 
longütidunal görüntü. 
Marginal, atrophic
renal parenchyma ve 
renal pelvis anekoik
sıvı ile yoğun dilate
durumda. 
Kavitasyonun
derinliğinde, bazı 
hiperekoik yapılar 
görülebilmekte 
(böbrek taşları), 

� Üriner kanal akışının 
Obstruksiyonları
sonucunda oluşan 
HidronefrozisHidronefrozis

Tedavi:Tedavi:

�� PrerenalPrerenal böbrek yetmezliğinde böbrek yetmezliğinde 
–– dolaşım volümü düzenlenir ve dolaşım volümü düzenlenir ve diürezisdiürezis

sağlanır. sağlanır. 
�� Bu amaçla gerekiyor ise kan nakli yapılır veya büyük Bu amaçla gerekiyor ise kan nakli yapılır veya büyük 

molekül ağırlıklı sıvılar verilir. molekül ağırlıklı sıvılar verilir. 

–– Sıvı ve elektrolit eksikliği varsa Sıvı ve elektrolit eksikliği varsa 
�� Serum fizyolojik, Serum fizyolojik, ringerringer veya veya laktatlılaktatlı ringerringer

solüsyonları, elektrolit solüsyonlar kullanılır. solüsyonları, elektrolit solüsyonlar kullanılır. 

–– Mitral Mitral dekompenzasyondekompenzasyon, , miyokardiyopatimiyokardiyopati ve ve 
pleuralpleural ödem oluşumuna karşı, ödem oluşumuna karşı, parenteralparenteral sıvı sıvı 
sağaltımına oldukça düşük dozda başlanır (5sağaltımına oldukça düşük dozda başlanır (5--
10 ml/kg/saat), 10 ml/kg/saat), 

–– HipokalemiHipokalemi durumlarında durumlarında KClKCl 0.5 0.5 
mmolmmol/kg/saat dozunda verilir./kg/saat dozunda verilir.

TedaviTedavi

��RenalRenal Kökenli BY sağaltımında, Kökenli BY sağaltımında, 
oligoürioligoüri veya anüri olan veya anüri olan 
hayvanlarda hayvanlarda 

––MannitolMannitol ile ile forseforse diürezisdiürezis uygulanır. uygulanır. 

HiperkalemininHiperkaleminin önlenmesi:önlenmesi:

�� Serum Potasyum düzeyinin 6,5Serum Potasyum düzeyinin 6,5--7 7 mEqmEq/L /L ninnin
altında tutulması gereklidir.  7 altında tutulması gereklidir.  7 mEqmEq/L /L ninnin
üzerinde ise;üzerinde ise;

�� K K suzsuz İV sıvıların İV sıvıların dilüsyonaldilüsyonal etkisinden yararlanılır etkisinden yararlanılır 
ve normal idrar akışı söz konusu ise K un idrar ile ve normal idrar akışı söz konusu ise K un idrar ile 
atılımı sağlanır.atılımı sağlanır.

�� NaHCO3 verilir (1NaHCO3 verilir (1--2 2 mmolmmol/kg) /kg) asidozisiasidozisi önler K önler K 
un hücre içine geçişini sağlarun hücre içine geçişini sağlar
–– 15 15 mEqmEq/L /L ninnin altında ise verilecek miktar VA x 0.3 x BA altında ise verilecek miktar VA x 0.3 x BA 

(23(23--ölçülen HCO3)ölçülen HCO3)
�� CaCa Tuzları (Tuzları (CaCa glukonatglukonat, , CaCa kloridklorid) (% 10 ) (% 10 lukluk

sol.dan 0.5 ml/kg) K un Kalp üzerindeki olumsuz sol.dan 0.5 ml/kg) K un Kalp üzerindeki olumsuz 
etkilerini engelleretkilerini engeller

�� GlukozGlukoz ((İnsülinleİnsülinle kombine veya yalnız başına kombine veya yalnız başına 
verilir) K un hücre içine geçişini teşvik eder. verilir) K un hücre içine geçişini teşvik eder. 
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Diyet önlemleriDiyet önlemleri

�� KatabolikKatabolik faliyetlerifaliyetleri engellemek engellemek 
için karbonhidrat ve proteince için karbonhidrat ve proteince 
dengeli besleme yapılır.dengeli besleme yapılır.

��Ürenin uzaklaştırılması için Ürenin uzaklaştırılması için forseforse
diürezisdiürezis, , peritonealperitoneal dializdializ-- hemodializhemodializ
yapılabilir.yapılabilir.

ÜrinasyonÜrinasyon

�� MannitolMannitol::
–– 0.250.25--0.50 g/kg İV,   10.50 g/kg İV,   1--2 saat sonra 12 saat sonra 1--2 ml 2 ml 

idrar oluşmuşsa idrar oluşmuşsa MannitolMannitol tekrarlanır. Olmazsa tekrarlanır. Olmazsa 
peritonealperitoneal dializdializ gereklidir. 12gereklidir. 12--24 saat sonra 3. 24 saat sonra 3. 
mannitolmannitol uygulanır.uygulanır.

�� FurosemidFurosemid: : 
–– 55--10 mg/kg İV 30 10 mg/kg İV 30 dkdk sonra 1sonra 1--2 ml/kg idrar 2 ml/kg idrar 

varsa pozitif cevaptır. Negatif ise varsa pozitif cevaptır. Negatif ise furosemidfurosemid ve ve 
dopamindopamin uygulanır.uygulanır.

�� PeritonealPeritoneal DializDializ::
�� AnicatchAnicatch veya veya TenckhoffTenckhoff tipi tipi kateterlerkateterler

kullanılır.kullanılır.

Kronik Böbrek YetmezliğiKronik Böbrek Yetmezliği

�� Köpek ve kedilerde yaygın olarak Köpek ve kedilerde yaygın olarak 
seyreder. seyreder. 

�� Genellikle Genellikle yaşlı köpeklere özgüdür. Akut yaşlı köpeklere özgüdür. Akut 
böbrek yetmezliğin, ay veya yıllarca böbrek yetmezliğin, ay veya yıllarca 
devam etmesi sonucunda oluşur. devam etmesi sonucunda oluşur. 

�� Böbrekte Böbrekte oluşan oluşan irreveziblirrevezibl ve ve progresifprogresif
özellikteki yapısal lezyonlarla ilgilidir. özellikteki yapısal lezyonlarla ilgilidir. 
Genellikle çift taraflı ve klinikte üremik Genellikle çift taraflı ve klinikte üremik 
sendrom ile karakterizedir.sendrom ile karakterizedir.

Etiyoloji:Etiyoloji:

�� ParanşimiParanşimi yıkılmayan yıkılmayan krkr. . İnterstitielİnterstitiel
nefritisnefritis..

�� MikotikMikotik ve bakteriyel ve bakteriyel pyelonefritispyelonefritis

�� HiperkalsemikHiperkalsemik nefropatinefropati

�� FIPFIP

�� AmiloidozisAmiloidozis

�� PolikistikPolikistik böbrekböbrek

�� Ayrıca Ayrıca glomerularglomerular hipertansiyon, DIC, hipertansiyon, DIC, 
poliartritispoliartritis nodosanodosa ve ve hipertroidihipertroidi hallerindehallerinde

Akut ve Kronik Böbrek yetmezliğinin (BY) Akut ve Kronik Böbrek yetmezliğinin (BY) 
ayrımıayrımı

Belirtiler Akut BY Kronik BY

Polidipsi Yok Var

İdrar volümü Değişken Artmış

İşemi, toksik Var Yok

Ağırlık Kaybı Yok Var

Böbrek ebat ve görüntüsü Normal/Düz Küçük/Düzensiz

Osteodistrofi Yok Genellikle var

Nonrejeneratif anemi Yok Sıkça görülmekte

Aktif Üriner Sediment Var Yok

Potasyum Normal/Yüksek Normal/Düşük

Metabolik Asidoz Orta/Şiddetli Hafif/Orta

Klinik Görünüm:Klinik Görünüm:

��Köpeklerde; Köpeklerde; 
–– İlk dönemlerde klinik semptom İlk dönemlerde klinik semptom 

gözlenmez, gözlenmez, kreatininkreatinin klirensiklirensi % 25 % 25 
oranında azalmıştır. oranında azalmıştır. 

––PoliuriPoliuri ile birlikte semptomlar görülmeye ile birlikte semptomlar görülmeye 
başlar. İdrar anormallikleri, kusma, ishal başlar. İdrar anormallikleri, kusma, ishal 
iştahsızlık, ve kolay yorulma gözlenir. iştahsızlık, ve kolay yorulma gözlenir. 
RenalRenal yıkımlanmayıyıkımlanmayı takiben böbreğin takiben böbreğin 
eksresyoneksresyon ve endokrin görevleri aksar. ve endokrin görevleri aksar. 
Son dönemde üremi krizine bağlı tüm Son dönemde üremi krizine bağlı tüm 
semptomlar oluşur.semptomlar oluşur.
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Üremik Kriz SemptomlarıÜremik Kriz Semptomları

�� İshal, İshal, 

��genellikle kanlı kusma, genellikle kanlı kusma, 

��ağız mukozasında ülser, ağız mukozasında ülser, 

�� stomatitstomatit, , 

��dehidratasyondehidratasyon, , 

��üremik üremik ensefalopatiensefalopati nedeniyle nedeniyle 
konvüzyonkonvüzyon ve koma gelişir.ve koma gelişir.

Klinik Görünüm 1:Klinik Görünüm 1:

�� Kedilerde, Kedilerde, 

––gıda alımı azalır, zayıflama görülür, gıda alımı azalır, zayıflama görülür, 
kusma, ağızda ülser, retinada kusma, ağızda ülser, retinada 
dekolmentdekolment ve ve atrofiatrofi, anemi gibi spesifik , anemi gibi spesifik 
olmayan belirtiler oluşur. olmayan belirtiler oluşur. AzotemiAzotemi, , 
proteinüriproteinüri, idrar , idrar sedimentindesedimentinde silindirler, silindirler, 
üremik kedilerde kusma en önemli üremik kedilerde kusma en önemli 
semptomdur.semptomdur.

�� OsteodistrofiOsteodistrofi gelişir (gelişir (parathormonparathormon artışı)artışı)

�� Sindirim sistemi semptomlarıSindirim sistemi semptomları

Klinik Görünüm 2:Klinik Görünüm 2:

�� Damar ve kalp bozukluklarıDamar ve kalp bozuklukları, , metastazikmetastazik
kalsifikasyonlar.kalsifikasyonlar.

�� Hematolojik hastalıklarHematolojik hastalıklar
�� HormonalHormonal bozukluklar: bozukluklar: 

–– aşırı aşırı parathormonparathormon sentezi, sentezi, 
–– gastriningastrinin fizyolojik eliminasyonunun aksaması fizyolojik eliminasyonunun aksaması 
–– KalsitrolKalsitrol aksaması, aksaması, 
–– ProstaglandinlerinProstaglandinlerin azalması, görülür.azalması, görülür.

�� MetabolikMetabolik değişiklikler:değişiklikler:
–– HiperglisemiHiperglisemi, , 
–– İnsülineİnsüline direnç, direnç, 
–– HipertrigliseridemiHipertrigliseridemi, , 
–– Kolesterol artışı, Kolesterol artışı, 
–– GlukagonGlukagon artışı, artışı, 

Tanı:Tanı:

�� Biyokimyasal kan muayeneleri, idrar Biyokimyasal kan muayeneleri, idrar 
analizleri, radyografi, ultrasonografi ile analizleri, radyografi, ultrasonografi ile 
konulur.konulur.

�� KrKr. . İnterstisielİnterstisiel nefritisnefritis sonucunda sonucunda fibrozisfibrozis
gelişir. Böyle böbrekler normalden gelişir. Böyle böbrekler normalden 
küçüktür, küçüktür, palpasyondapalpasyonda sert ve yüzeyleri sert ve yüzeyleri 
pürüzlüdür, pürüzlüdür, 

�� Kedilerde Kedilerde glomerulonefritisglomerulonefritis ve ve nefrotiknefrotik
sendrom FLV, FIV e bağlı da oluşabilir.sendrom FLV, FIV e bağlı da oluşabilir.

Tedavi:Tedavi:

�� DehidrasyonDehidrasyon düzeltilmelidir. düzeltilmelidir. 
–– Günlük kalori köpeklerde 70Günlük kalori köpeklerde 70--110 110 kcalkcal/kg/gün; /kg/gün; 

kedilerde 70kedilerde 70--80 80 kcalkcal/kg/ gün olmalıdır. /kg/ gün olmalıdır. 

–– Enerji kaynağı karbonhidrat ve yağlar olabilir. Enerji kaynağı karbonhidrat ve yağlar olabilir. 
Karbonhidrat kaynakları: Makarna, pirinç, Karbonhidrat kaynakları: Makarna, pirinç, 
nişasta yağ olarak tereyağı, margarin, bitkisel nişasta yağ olarak tereyağı, margarin, bitkisel 
yağ veya un da kullanılabilir.yağ veya un da kullanılabilir.

�� Diyet protein oranı sınırlandırılır. Tuz Diyet protein oranı sınırlandırılır. Tuz 
sınırlandırılır.sınırlandırılır.

Tedavi:Tedavi:

�� HiperfosfatemiHiperfosfatemi sınırlandırılır. Bu amaçla sınırlandırılır. Bu amaçla 
sınırlı diyet proteini, sınırlı diyet proteini, AlOHAlOH kullanılır.kullanılır.

�� HipokalemiHipokalemi (< 4 (< 4 mEqmEq/L) ise dışarıdan K /L) ise dışarıdan K 
verilir.verilir.

�� AsidozisAsidozis düzeltilir. 25düzeltilir. 25--35 35 mEqmEq/kg oral /kg oral 
sodyum bikarbonat kullanılır.sodyum bikarbonat kullanılır.

�� Anemi düzeltilir, kan transfüzyonu,  Kan Anemi düzeltilir, kan transfüzyonu,  Kan 
nakli gerekli ise yapılır. nakli gerekli ise yapılır. RekombinantRekombinant insan insan 
eritropoietineritropoietin 100 U/kg/İV haftada 3 kez 100 U/kg/İV haftada 3 kez 
verilir. Oral verilir. Oral FeFe ilaveleri yapılabilir.ilaveleri yapılabilir.

�� Hipertansiyon düzeltilmelidir. Hipertansiyon düzeltilmelidir. 
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Böbrek Böbrek HastHast. Ve Hipertansiyon. Ve Hipertansiyon

�� KBY olan köpeklerin % 60 KBY olan köpeklerin % 60 ındaında , , 
GlomerulonefritGlomerulonefrit olan köpeklerin ise % 80 olan köpeklerin ise % 80 
inde hipertansiyon gözlenir.inde hipertansiyon gözlenir.

�� OkulerOkuler hasar riski azaltılmalıdır.hasar riski azaltılmalıdır.
�� NaNa veya tuz sınırlaması yapılırveya tuz sınırlaması yapılır
�� ACE inhibitörleri uygulanır (ACE inhibitörleri uygulanır (enalaprilenalapril 0.250.25--

0.5 mg/kg/gün) 0.5 mg/kg/gün) kaptoprilkaptopril ve ve VerapamilVerapamil
(0.5(0.5--1.5 mg/kg/gün, 1.5 mg/kg/gün, DiltiazemDiltiazem, Beta , Beta 
adrenoresadrenores blokeriblokeri propranololpropranolol, , arteriyelarteriyel
dilatatördilatatör, , hidrolazinhidrolazin, , 

�� DiüretikDiüretik, , FurosemidFurosemid, , hidroklortiazidhidroklortiazid

��Bulantı ve kusma varsaBulantı ve kusma varsa
––MetoklopromidMetoklopromid

––SukralfetSukralfet

––SimetidinSimetidin ranitidinranitidin

��HiperparatroidizmHiperparatroidizm içiniçin

�� -- KalsitriolKalsitriol tedavisi yapılır. tedavisi yapılır. VitVit D D 
ürünüdür. ürünüdür. 

GLİKOZÜRİGLİKOZÜRİ

�� HiperglisemiliHiperglisemili: : 
�� D. D. mellitusmellitus
�� Stres (Kedi) (Stres (Kedi) (GlikokortikoidGlikokortikoid, Epinefrin), Epinefrin)
�� İlaçlar (İlaçlar (ThiazidThiazid diüretiklerdiüretikler, morfin, glikoz, , morfin, glikoz, 

dekstroz, dekstroz, kortikoidlerkortikoidler, ACTH), ACTH)
�� Fazla Karbonhidrat alımıFazla Karbonhidrat alımı
�� Korku Heyecan ŞokKorku Heyecan Şok
�� RenalRenal TubulerTubuler DisfonksiyonDisfonksiyon ((AminoglikozidAminoglikozid))
�� ClCl PerfPerf. Tip D . Tip D enterotoksemienterotoksemi
�� FankoniFankoni SendromuSendromu

GLİKOZÜRİGLİKOZÜRİ

�� HiperglisemisizHiperglisemisiz: : 
�� Genel anestezi, morfin, Genel anestezi, morfin, 
�� Gebelik sonuGebelik sonu
�� Ağır EgzersizAğır Egzersiz
�� Açlık Açlık 
�� Beyin Tümörü, kırıkBeyin Tümörü, kırık
�� İntrakranialİntrakranial basınç artışıbasınç artışı
�� Pankreas, karaciğer hastalıklarıPankreas, karaciğer hastalıkları
�� HipertroidizmHipertroidizm
�� Gebelik Gebelik ToksemisiToksemisi
�� Kuduz.Kuduz.

RENAL TUBULER BOZUKLUKLARRENAL TUBULER BOZUKLUKLAR

FANKONİ SENDROMUFANKONİ SENDROMU
�� Kedilerde bildirilmemiştir. Kedilerde bildirilmemiştir. 
�� Köpeklerde görülmektedir. Köpeklerde görülmektedir. RenalRenal tubulertubuler

hasar ve dejenerasyonlar sonucunda Ürik hasar ve dejenerasyonlar sonucunda Ürik 
asit, su, asit, su, NaNa, K, P Glikoz, Bikarbonat ve , K, P Glikoz, Bikarbonat ve 
aminoasitlerin aminoasitlerin tubulertubuler geri emilimlerinin geri emilimlerinin 
bozulması ve bu maddelerin idrarla bozulması ve bu maddelerin idrarla 
atılması sonucu oluşan hastalık atılması sonucu oluşan hastalık 
tablosudur.tablosudur.

�� Vakaların % 75 inin kalıtsal olduğu, Vakaların % 75 inin kalıtsal olduğu, 
özellikle 2özellikle 2--4 yaş arası köpeklerde ve 4 yaş arası köpeklerde ve 
sıklıkla sıklıkla BasenjiBasenji ırklarında görüldüğü ırklarında görüldüğü 
bildirilmektedir.bildirilmektedir.
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Klinik Görünüm:Klinik Görünüm:

��PoliüriPoliüri

��PolidipsiPolidipsi

�� Ağırlık kaybıAğırlık kaybı

��KBY bulguları ve üremiKBY bulguları ve üremi

��Halsizlik kas zafiyetiHalsizlik kas zafiyeti

��OsteomalasiOsteomalasi

Laboratuar Bulguları:Laboratuar Bulguları:

��HipokalemiHipokalemi

��AzotemiAzotemi

��NAG NAG MetabolikMetabolik AsidozisAsidozis

�� İsostenüriİsostenüri

��GlikozüriGlikozüri

��BasenjiBasenji lerdelerde hiperglisemisizhiperglisemisiz glikozüri glikozüri 
görülür.görülür.

��Tedavi:Tedavi:

�� NaNa kloridklorid, K, Fosfat, Bikarbonat , K, Fosfat, Bikarbonat 
verilir, eksiklikler tamamlanır, KBY verilir, eksiklikler tamamlanır, KBY 
düzeltilir.düzeltilir.

ÜRİNER KANAL HASTALIKLARIÜRİNER KANAL HASTALIKLARI

Risk Faktörleri:Risk Faktörleri:

�� İdrar İdrar StazisiStazisi--RetensiyonuRetensiyonu::
––Obstrüksiyon Obstrüksiyon 

–– İşemenin sinirsel bozukluğuİşemenin sinirsel bozukluğu

––ÜrinerÜriner İnkontinensİnkontinens

��MukozalMukozal Hasar:Hasar:
––ÜrolitiazisÜrolitiazis

––NeoplaziNeoplazi

––KateterKateter UygulamalarıUygulamaları
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��Değişmiş Değişmiş ÜrinerÜriner Kanal Anatomisi:Kanal Anatomisi:
––EktopikEktopik üreterüreter

––Cerrahi işlemlerCerrahi işlemler

––UraküsUraküs divertikülüdivertikülü

�� İmmunİmmun Sistem Fonksiyonlarında Sistem Fonksiyonlarında 
Azalma:Azalma:
––HiperadrenokortisizmHiperadrenokortisizm

––D. D. MellitusMellitus

––RenalRenal YetmezlikYetmezlik

––KemoterapiKemoterapi

––KortikosteroidlerKortikosteroidler

––ViralViral HastHast: : FeLVFeLV, , FeIVFeIV

FELİNE ÜROLOJİK SENDROM (FUS)FELİNE ÜROLOJİK SENDROM (FUS)

�� Kedilerin Kedilerin ürolitiazisürolitiazis ve alt ve alt ürinerüriner kanal kanal 
hastalıklarını kapsayan genel hastalıklar hastalıklarını kapsayan genel hastalıklar 
tablosudur. tablosudur. ÜretralÜretral tıkanıklığın olduğu tıkanıklığın olduğu obstrüktifobstrüktif
ve tıkanıklığın olmadığı ve tıkanıklığın olmadığı nonobstrüktifnonobstrüktif vaklar vaklar 
halinde ikiye ayrılır.halinde ikiye ayrılır.

�� Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 
çok çeşitli faktörler rol oynamaktadır. Virüs ve çok çeşitli faktörler rol oynamaktadır. Virüs ve 
bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlar, bakterilerin neden olduğu enfeksiyonlar, üretralüretral
kateterizasyonkateterizasyon, , neoplazineoplazi, travma, yangı, daralma , travma, yangı, daralma 
larlar sonucunda oluşmaktadır. sonucunda oluşmaktadır. ÜretralÜretral tıkanmalar, tıkanmalar, 
protein protein matriksmatriks etrafına kristal materyalin birikimi  etrafına kristal materyalin birikimi  
ile oluşur (ile oluşur (ÜretralÜretral Tıkaç).Tıkaç).

PredispozisyonPredispozisyon::

–– Yaş, Yaş, 
�� çeşitli yaşlarda görülmekle birlikte , 2 yaşından çeşitli yaşlarda görülmekle birlikte , 2 yaşından 

küçüklerde küçüklerde konjenitalkonjenital anomaliler, 6 yaşından anomaliler, 6 yaşından 
büyüklerde ise büyüklerde ise neoplastikneoplastik oluşumlara bağlı meydana oluşumlara bağlı meydana 
gelir.gelir.

–– Cinsiyet, Cinsiyet, 
�� erkekler daha yatkındır.erkekler daha yatkındır.

–– Irk; Irk; 
�� İran kedilerinde daha fazla görülmektedir. Siyam İran kedilerinde daha fazla görülmektedir. Siyam 

kedilerinde daha az oranda görülür.kedilerinde daha az oranda görülür.
–– Barındırma;Barındırma;

�� Evlerde barındırılan aşırı kilolu ve stres altındaki Evlerde barındırılan aşırı kilolu ve stres altındaki 
hayvanlarda daha sıktır.hayvanlarda daha sıktır.

–– Beslenme;Beslenme;
�� Kuru kedi mamaları ile beslenenlerde ve Mg oranı Kuru kedi mamaları ile beslenenlerde ve Mg oranı 

yüksek diyetler, sık veya yüksek diyetler, sık veya adlibitumadlibitum beslenenlerde beslenenlerde 
sıktır.sıktır.

–– VezikoürekalVezikoürekal kalıntı veya kalıntı veya divertikulumdivertikulum olanlarda sıktır.olanlarda sıktır.

Teşhis:Teşhis:

�� NONOBSTRÜKTİF:NONOBSTRÜKTİF:
�� DisüriDisüri
�� StrangüriStrangüri
�� HematüriHematüri
�� PollakiüriPollakiüri
�� Sistemik belirtiler yoktur.Sistemik belirtiler yoktur.
�� Sidik kesesi normaldirSidik kesesi normaldir
�� PyüriPyüri yoksa yoksa hematürihematüri
�� Kültür negatiftir.Kültür negatiftir.
�� USG: USG: İrregülerİrregüler mukoza, zayıf duvar, mukoza, zayıf duvar, neoplazineoplazi ve ve 

kum benzeri kristal dökülmeleri kum benzeri kristal dökülmeleri 

��OBSTRÜKTİFOBSTRÜKTİF
��Sistemik belirtiler vardır.: Sistemik belirtiler vardır.: anoreksianoreksi, , 

letarji, kusma, koma ve ölümletarji, kusma, koma ve ölüm
�� İdrar kesesinde genişlemeİdrar kesesinde genişleme
��DepresyonDepresyon
��DehidrasyonDehidrasyon
��HiperkalemiHiperkalemi, , bradikardibradikardi
��Penis Penis protürüzyonuprotürüzyonu ve ve konjesyonukonjesyonu
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��Laboratuar: Laboratuar: MetabolikMetabolik AsidozisAsidozis, Üre, , Üre, 
KreatininKreatinin, Fosfor ve Potasyum artışı, Fosfor ve Potasyum artışı

��Genişleme Genişleme radyodensradyodens üretralüretral kalıntı, kalıntı, 
üretralüretral oluşumlar ve daralma oluşumlar ve daralma 
görülebilir.görülebilir.

Tedavi: Tedavi: 

�� Obstrüksiyon olmayan kedilerde 5Obstrüksiyon olmayan kedilerde 5--7 7 
gün içinde gün içinde idiopatikidiopatik alt alt ürinerüriner sistem sistem 
enfeksiyonu ortadan kalkar.enfeksiyonu ortadan kalkar.

�� Obstrüksiyon varsa Obstrüksiyon varsa 

�� HiperkalemiHiperkalemi düzeltilmelidirdüzeltilmelidir

�� MetabolikMetabolik Anormallikler düzeltilmelidir.Anormallikler düzeltilmelidir.

�� DehidrasyonDehidrasyon ve ve AzotemininAzoteminin
düzeltilmesi için % 0.9 düzeltilmesi için % 0.9 lukluk NaClNaCl ve ve LaktatlıLaktatlı
RingerRinger

TedaviTedavi

�� ÜrinerÜriner Obstrüksiyonlarda Obstrüksiyonlarda üretralüretral kateterizasyonkateterizasyon, , 
tekrarlayan tekrarlayan sitosentezissitosentezis uygulamaları uygulamaları 
yapılmalıdır.yapılmalıdır.

�� Diyet Uygulamaları: Mg sınırlandırılır, idrar Diyet Uygulamaları: Mg sınırlandırılır, idrar pHpH sı sı 
6 da tutulur, 6 da tutulur, KalkulolitikKalkulolitik ((purinolpurinol içeren) diyetler içeren) diyetler 
44--6 hafta boyunca verilir.6 hafta boyunca verilir.

�� İdrar asitleştiricileri kullanılabilir (Amonyum İdrar asitleştiricileri kullanılabilir (Amonyum 
kloridklorid, D, D--L L MetiyoninMetiyonin))

�� Cerrahi Uygulamalar yapılır (Cerrahi Uygulamalar yapılır (PerinealPerineal
ÜrotrostomiÜrotrostomi). Fakat Komplikasyonları vardır; ). Fakat Komplikasyonları vardır; 

�� PostoperatifPostoperatif diürezisdiürezis
�� FonksiyoelFonksiyoel ÜretralÜretral ObstrüksiyonObstrüksiyon
�� ReobstrüksiyonReobstrüksiyon
�� DetrusorDetrusor atoniatoni

Köpeklerin Köpeklerin StruvitStruvit ÜrolitiazisiÜrolitiazisi

�� STRUVİT TAŞI: Magnezyum amonyum STRUVİT TAŞI: Magnezyum amonyum 
fosfat fosfat hekzahidrathekzahidrat yapısındadır.(yapısındadır.(TripelTripel
Fosfat olarak ta isimlendirilir)Fosfat olarak ta isimlendirilir)

�� İdrarın İdrarın KalkulojenikKalkulojenik Doygunluğu oluşumda Doygunluğu oluşumda 
önemlidir.önemlidir.

�� Köpeklerde idrar yollarının bakteriyel Köpeklerde idrar yollarının bakteriyel 
enfeksiyonları (enfeksiyonları (StaphStaph, , StrepStrep, , ProteusProteus) ) nınnın
üreazüreaz üretimi sonucu oluşur.üretimi sonucu oluşur.

ÜreazÜreaz

�� Suyun varlığında Üreyi Amonyak ve Suyun varlığında Üreyi Amonyak ve 
KarbondioksideKarbondiokside metabolizametaboliza eder. İdrarda eder. İdrarda 
amonyak artar.amonyak artar.

�� Amonyak su ve Hidrojen iyonları ile birleşir Amonyak su ve Hidrojen iyonları ile birleşir 
Amonyum iyonlarını oluşturur.Amonyum iyonlarını oluşturur.

�� İdrar İdrar pHpH sındakisındaki artış artış (Fosforik (Fosforik AsidAsid) ) 
H3PO4 H3PO4 ten PO4 ün oluşumuna sebep olur. ten PO4 ün oluşumuna sebep olur. 

�� NH4 ve PO4 Mg NH4 ve PO4 Mg iyonlarııniyonlarıın varlığında alkali varlığında alkali 
pHpH da STRUVİT oluşumuna yol açar.da STRUVİT oluşumuna yol açar.

PrevalansPrevalans

��Son 10 yılda; köpeklerdeSon 10 yılda; köpeklerde
–– İdrar yolu taşlarının % 50 si İdrar yolu taşlarının % 50 si 
––Böbrek taşlarının % 33 ü Böbrek taşlarının % 33 ü struvitstruvit

yapıdadır.yapıdadır.
––Bunların % 95 ide alt idrar yollarına Bunların % 95 ide alt idrar yollarına 

yerleşmiştir.yerleşmiştir.
––Taşların ortalama yaşı 6Taşların ortalama yaşı 6±±3 tür. Dişilerde 3 tür. Dişilerde 

daha fazla taş meydana gelir.daha fazla taş meydana gelir.
––Dişilerde % 88 Dişilerde % 88 i i struvitstruvit
––Erkelerde % 33 Erkelerde % 33 ü ü struvittirstruvittir..



25.05.2018

16

SemptomlarSemptomlar
�� Alt idrar yolları ve kesesinin enfeksiyonları ile ilişkilidir.Alt idrar yolları ve kesesinin enfeksiyonları ile ilişkilidir.
�� PollakiüriPollakiüri
�� DisüriDisüri
�� StrangüriStrangüri
�� HematüriHematüri
�� Kısmi veya tam tıkanmaKısmi veya tam tıkanma
�� HidronefrozHidronefroz veya veya pyelonefritispyelonefritis oluşur.oluşur.
�� Alkali idrarAlkali idrar
�� PyuriPyuri
�� HematüriHematüri
�� BakteriüriBakteriüri
�� Radyografide çapı 3 Radyografide çapı 3 mmdenmmden büyükler görülür.büyükler görülür.
�� PnömosistografiPnömosistografi daha güvenilirdir.daha güvenilirdir.

ÜretralÜretral taşlar ve taşlar ve RenalRenal
MineralizasyonMineralizasyon

StruvitStruvit Kristalleri ve TaşlarıKristalleri ve Taşları
Calcium oxalate dihydrate kristal, Calcium oxalate taşı, Calcium oxalate

monohydrate kristal

TedaviTedavi

��AntibiyotiklerAntibiyotikler
––BakterisidalBakterisidal, yüksek konsantre idrarda , yüksek konsantre idrarda 

çalışmalı, az yan tesirli olmalıdır.çalışmalı, az yan tesirli olmalıdır.

––Diyetle beraber uygulanmalıdır.Diyetle beraber uygulanmalıdır.

DiyetDiyet

�� İdrar miktarını artırır, İdrar miktarını artırır, dansiteyidansiteyi, , 
fosfor ve Mg azaltır.fosfor ve Mg azaltır.

��Düşük miktar yüksek kaliteli protein, Düşük miktar yüksek kaliteli protein, 
NaNa ve ve ClCl kapsarkapsar

��Yağ oranı yüksektir, anormal yağ Yağ oranı yüksektir, anormal yağ 
met ve met ve pankreatitispankreatitis riski taşır.riski taşır.

��KonjestifKonjestif kalp yetmezliği varsa kalp yetmezliği varsa 
kullanılmamaıdırkullanılmamaıdır..
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ÜreazÜreaz İnhibitörleriİnhibitörleri

��AsetonhidroksamidAsetonhidroksamid ((LithostatLithostat) ) 
bakteriyel bakteriyel üreazıüreazı inhibeinhibe eder. 12,5 eder. 12,5 
mg/kg 12 saat arayla verilir.mg/kg 12 saat arayla verilir.
––HemolitikHemolitik anemi, anormal anemi, anormal bilirubinbilirubin, , 

teratojenikteratojenik etki gibi yan tesirleri etki gibi yan tesirleri 
mevcuttur.mevcuttur.

�� İdrar Asitleştirilmesi:İdrar Asitleştirilmesi:
––Diyetle Diyetle asidleştasidleşt,,irlebilirirlebilir, , metabolikmetabolik

asidozisasidozis oluşabilir.oluşabilir.

KorunmaKorunma

��Diyet önemlidirDiyet önemlidir
––ProteinProtein

––Fosfor Fosfor 

––MagnezyumalımınınMagnezyumalımının azaltılmasıazaltılması

–– İdrarın Asitleştirilmesiİdrarın Asitleştirilmesi

Taşın katmanlarıTaşın katmanları
Kedide ammonium urate çekirdekli  

struvite taşı

Kedi Kalsiyum Kedi Kalsiyum OkzalatOkzalat Köpek Amonyum Ürat TaşlarıKöpek Amonyum Ürat Taşları
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İdrar Yolları Enfeksiyonlarıİdrar Yolları Enfeksiyonları

�� ProteusProteus mirabilismirabilis

�� E. E. ColiColi

�� StaphStaph aureusaureus

�� PseudomonasPseudomonas

�� MoraksellaMoraksella

�� Streptokok Streptokok 
–– AssendensAssendens yolla idrar yollarını yolla idrar yollarını enfekteenfekte ederler.ederler.

–– HematojenHematojen ve lenfatik ve lenfatik yolllayollla enfeksiyon olasılığı enfeksiyon olasılığı 
son derece düşüktür.son derece düşüktür.

V. V. ÜrinaryaÜrinarya ve ve ÜreterlerdeÜreterlerde yangı oluşumuna zemin yangı oluşumuna zemin 
hazırlayan faktörlerhazırlayan faktörler

�� ÜretraÜretra sondalamasısondalaması
�� Taş oluşumuTaş oluşumu
�� Tümör Tümör 
�� ÜlserÜlser
�� OsOs penis kırıklarıpenis kırıkları
�� Prostat lezyonlarıProstat lezyonları
�� ÜreterdeÜreterde vezikoüretralvezikoüretral refluksrefluks
�� Ergenliğe ulaşmış ve ileri yaşlarErgenliğe ulaşmış ve ileri yaşlar
�� Beslenme faktörleriBeslenme faktörleri

TanıTanı

�� LokalizasyonLokalizasyon
�� EtkenEtken
�� KomplikasyonlarKomplikasyonlar

–– DisüriDisüri
–– HematüriHematüri
–– PiyüriPiyüri
–– İnkontinensaİnkontinensa ürineaürinea
–– Genel durum bozukluğuGenel durum bozukluğu
–– İdrar İdrar pHpH sının alkaliye kaçışısının alkaliye kaçışı
–– Mikrobiyoloji için Mikrobiyoloji için KateterKateter veya veya SitosentezSitosentez

SedimentSediment muayenesimuayenesi

��LökositoüriLökositoüri (Sistit)(Sistit)

��LökositozisLökositozis ((pyelonefritpyelonefrit ve ve 
prostatitisprostatitis))

��HematüriHematüri (Sistit, (Sistit, pyelonefritpyelonefrit))

��Silindir (Silindir (pyelonefritpyelonefrit))

�� İdrar İdrar dansditesindedansditesinde proteinüriproteinüri
araştırılır.araştırılır.

KomplikasyonlarKomplikasyonlar

�� ProstatitisProstatitis
�� VezVez ürinarianınürinarianın sekondersekonder atonisiatonisi
�� RetensiyoRetensiyo ürineaürinea
�� SistitSistit
�� ProstatitisProstatitis
�� PyelonefritisPyelonefritis
�� Böbrek yetmezliğiBöbrek yetmezliği
�� Kalıcı idrar yolu Kalıcı idrar yolu enfenf
�� Taş oluşumuTaş oluşumu
�� Testis yangısıTestis yangısı
�� EpididimisEpididimis yangısıyangısı

SağaltımSağaltım

�� Antibiyotik ve İdrar yolu enfeksiyonlarıAntibiyotik ve İdrar yolu enfeksiyonları

�� SistitisSistitis sağaltımındasağaltımında kese içine yeterli kese içine yeterli 
konsantrasyonda ulaşmalıdır konsantrasyonda ulaşmalıdır 

�� Süre (10+10 gün akut; 4Süre (10+10 gün akut; 4--8+48+4--8 hafta 8 hafta 
kronik) .kronik) .
–– KinolonKinolon gruplarıgrupları

–– TrimetoprimTrimetoprim SülfanamidSülfanamid

–– Beta Beta laktamazlaktamaz

–– TetrasiklinlerTetrasiklinler
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��PyelonefritistePyelonefritiste (3(3--4 hafta akut ve 64 hafta akut ve 6--8 8 
hafta kronik)hafta kronik)
––KlavulonikKlavulonik asitasit

––SefalosporinlerSefalosporinler

––AminoglikozidlerAminoglikozidler

��ProstatitisteProstatitiste Akut ; (3 hafta Kronik; Akut ; (3 hafta Kronik; 
66--8 hafta)8 hafta)
––MakrolidlerMakrolidler

––TrimetoprimTrimetoprim sülfonamidsülfonamid

––DoksisilinDoksisilin

––KloramfenikolKloramfenikol

––EnrofloksasinEnrofloksasin


