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16. URE AZOTU VE YUKSEK KREATININ (B6lGm 4)

| |

Idrar dansitesi >1.030 (kopek) [drar dansitesi<1.030 (képek)
ya da <1.035 (kedi) ya da <1.035 (kedi)
1. l T 1 l [
idrar PFO'TH Tortuda kan pozitif Pozitif idrar glikozu Idrar proteini
l | |
L | Serum glikozu |
Pozitif Negatif 1.Miyoglobinuri | 1 Pozitif Negatif
'l | 2 Hipotonik idrarda Normal Yiksek | |
eritrosit lizisi | idrarda yiiksek lokosit 1.Kompanse
idrarda eritrosit Prerenal azotemi 3.Eritrosit yilkimlanmasini Bobrek tubuler 1.Diabetes mellitus velveya eritrosit edilmis bobrek hast.
ve/veya lokosit izleyen hemoglobiniiri fonksiyon bozuklugu 2.Glikoz yuklemesi 1 2.Hiperkalsemik
1 3 Kedilerde stres ya da Evet Hayrr nefropati
1.Basenji ve diger asiri uyariimaya bagh | !
Yuksek turleri olusabilir. Yangi ile 1.Protein kayipli
[ 2.llag toksisitesi birlikte bobrek  nefropati
(Amphotericin B,gentamicin gibi) yetmezligi
1.Alt idrar yollari idrar protein/kreatinin
yangisi ile birlikte \L orani >1.0(kopek) ve
prerenal azotemi >0,7 (kedi) ise idraria
V. protein kaybi dnemlidir
2 Piyelonefritis Idrar ISilindirhari
[ |
3.Alt idrar yollar Var Y]ok — ——

yangis! ile birlikte i |

idrar kesesi ya da L]retra‘ Aktif bobrek tubuler hasart  Aktif olmayan bobrek Pozitif idrar Glikozu
tubuler hasari |

taglannin eslik ettigi Serum Glikozu

postrenal azotemi |

!
—

s Normal Yuksek

1.Bobrek tubuler (Fanconi
benzeri send., basenji ve diger
turleri) fonksiyon bozuklugu

2 llag toksisitesi(Gentamicin,
amphotericin B gibi)

Bobrek yetmezligi lle
1.Diabetes mellitus
2.Glikoz yuklemesi
3.Kedilerde stres ya 0a
asin uyanimaya bagh

olugabilir.



4, HIPOFIZ-ADRENOKORTIKAL EKSENIN DEGERLENDIRILMESI (Bolim 12; 13)

l
ACTH adrenal
stimiilasyon testi

|

Diisiik doz dekzametazon
baskilama testi

{CTH dan sonra
\ormal-artig
azal ve artig

ipofiz bagimh
iperadrenokortisizm

|
ACTH dan sonra Normal ya
da artig,bazal ve
normal
Eger klinik belirtiler
ve diger laboratuar
bulgulan hiperadrenokortisizm’i

gosteriyorsa

|

ACTHstimiilasyon testi
veya diisiik doz deksametazon
baskilama testi tekrarlanir

] i

ACTH’dan sonra 4 ve 8 saatlerde baskilama

Normalden azals yoklugu, [bazal >%50 veya
bazal ve artmayan >].5ug/dl (40mmol/L)]veya
8.saatte etkiden kurtulus ile

4 ve8.saatlerde
baskilama
(bazal <%350
veya <l.5ug/dl

Hipoadrenokortisizm veya 4.saatte baskilama (40mmol/L)
ekzojen kortikosteroidlerle

ikincil olarak iatrojenik Hipofiz bagimh Normal
baskilama hiperadrenokortisizm

Yiiksek doz deksametazon

baskilama testi
|

|
4. ve 8. saatlerde baskilama
yoklugu[ bazal >%30 veya
>].5pug/dl (40mmol/L]

4, ve 8. saatlercle baskilama

[ bazalin <%50 veya <l.5pg/dl
(40mmol/L]

Otojen-sekresyon yapan

Hipofiz bagimh
adrenal timor

hiperadrenokortisizm



Artig

3 |

Idrar dansitesi
>1.030 (kopek) ya da
>1.035 (ked1)

|

Akut pankreas hastahigi
ile birlikte seyreden
prerenal azotem

<1.030 (k
<1.035 (kedi) |

1.Bobrek hastalig

2.Eger serum amilaz ve/veya lipaz de
dort misliden fazla ise ya da TLI ey
misliden fazla ise; akut panreatit;is-,ﬂ
bbrek yetmezligi -



6. SERUM GLIKOZ ARTISI/AZALISI VE GLIKOZURI

(Boliim 6)
Serum Glikozu
|
1
| |
Am$ NDITHEI Aza]ls
= (Uygun _sekiide ayrilmis serumda ya
\ da NaF ile muhafaza edilmis kanda
h ' tekrarlanan testlerle kanitlanir)
A Glikoziiri [ .
i | I Idiopatik Insiilin
N (Avci kopekler) artii
Glikoziirt £ ketoniin +Glikoziiri 1 .Birincil bobrek-tubuler 2.91ddeth aghk Fonksiyonel
= defektleri(Fanconi sendromu)  3.Hepatik enzim  adacik hiicre
H"‘-H 2.Akut bobrek yetersizligi noksanhgi(glikojen neoplazisi
2 I.Fizyolojik: genelde gegici 6zellikle tubuler hasar baskin depolama hastalig1) (insiilinoma)
i 2 et stres nedeniyle (daha gok iken (aminoglikozid,etilen glikol, 4.Septisemi
omel Amilaz ~ Yuksek Amilaz  kediler) arsenik ve diger nefrotoksinler)  5.Insiilin tedavisi
 Lipaz ve Lipaz 2.Glikozlu siv1 tedavisi 3.Yanhg pozitif-taze idrar 6.Pankreas disi
3.Uremi: Periferal tekrarla-klintest tabletleri timarler
insiilin direnci nedeniyle  4.Fizyolojik-genelde stres ile 7.Suni-serumun erit-
4.Etilen glikol zehirlenmesi  ilgili ve gegicidir. rositlerden ayrilma-
. (daha ¢ok kedilerde) masi
Diabetes |.Diabetes 8.Karaciger yetersizligi
disyada  mellitus ya da (siddetlr)

“oztedavisi  Pankreatitis 9.Hipoadrenokortisizm
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