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Uriner sistem

Uriner Sistem hastaliklar:

I Prof. Dr. Murat GUZEL

Bobrek Uriner Sistem hastaliklar:

Akut bobrek yetmezligi Kidney Bladder
Kronik bobrek yetmezligi

Bobrek kisti

4
4
» Glomerulonefropati
»
» Hidronerozis

»

Bobrek timorleri

ALT URINER SISTEM

» idrar yolu enfeksiyonu
» Urolitiazis

» Kedilerde agag Uriner sistem hastaligi
» Prostat hastaliklari

Calyx Renal capsule o A -

> >

Akut bobrek yetmezligi Akut bobrek yetmezligi

» Akut bobrek yetmezliginde bobrek fonksiyonu birkag giin
gibi kisa bir siiresince hizla azalmasidir.

» Etkilenen hayvanlar akut sekilde hastaliklar ve belirgin e

klinik bulgular ortaya cikar. Saveh i Krissi - 15
Renal Epinefrin, )k i inhibitorleri, hemolitik-Gremik sendrom.

nedenler
Hipovolemi: dehidrasyon, kanama. hi i inemi, didretik ilaglarm kullani

Primer renal nedenler
» Prerenal s Nefrotokslk: ethylene glycol, aminoglycoside antibiyotikler, agir metaller, radiografik kontrast ajanlar, hiacetarsamide,
cisplatin, doxorubicin, amphotericin B, methoxyflurane, letracycline, sulfonamide, hemoglobin, myoglobin.
» renal Enfeksyiz: lplosproi,erchioss, yme hasta
Differ nedenler: hiperkalsemi (lenfosarkoma, cholecalciferol rodentesit).
» postrenal nedenler

Postrenal nedenler
Tikanmalar: i i
ureter tikanmasina neden olan kese neoplazisi
Yirtdma: tkanma sonucu, ravma.

tral daraima (neoplazi veya travma), iki laralli




Patogenez

» Akut bobrek yetmezliginin =
tiimiinde bobreklere giden kan %{
miktarinda azalma meydana gelir.

» iskemi veya nefrotoksikozis
sonucu glomeriiler pelmeabilitede

azalma meydana gelir. pree
» Filtratin yikimlanan tubdiler
epitelyumdan renal intersitisyuma T
dogru geri sizmasi

» Hiicre dokiintiileri nedeniyle
tubiilus tikanmasi meydana gelir

Ayirict tani

Azotmi (iiremiye ) neden olan hastaliklar
» (Kronik renal yetmezlik)

Azoteminin Siniflandirilmasi

Prerenal Postrenal Renal
idrar dansitesi >1.025 >1.025 1.007-1.017
Urine creatinine/
serum creatinine >20:1 >20:1 <5:1
(mg/dL)

Idrar Na
(degisken) <20 mEq/L <20 mEq/L >40 mEq/L

Prerenal azotemili hastalarda idrar dansilesi yiiksektir ve FENa + <I 'd ir.
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Klinik belirtiler

Ani baslayan depresyon,

kusma,

»

»

» anoreksi ve

» polidipsi gozlenir.
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yeimeziy

Oligliri yada anuri en sik rastlanan bulgudur.

Nefeslerinde karakteristik tire kokusu belirlenebilir.

»
» Fiziksel muayenede hastalar dehidre goriinebilir.
»
»

Palpasyonda bobreklerin nolmalden daha genis ve

agril olabilir.

Tablo 103. Akut ve kronik bobrek yetmezliginin ayirt edilmesi

Aot bBbrek yetmezig] (ARF)

Anamnez Ani baglama
Daha dnce sorunu bulunmama
Fizksel muayene Karakteristik deQil
B0brek boyullan normal veya genislemis
Kiinik patoloji
eV Normal
Serum K¢ Hiperkalemi
Idrar sedimenti Pek ¢ok sifindir
Yang
Gorlntileme Babrek boyutlan normal veya geniglemis
(Radiografi, ultrasonografi)
Carbamine hemoglobin Normal
Tani

Keank babrek yetmezii (CRF)

Kronik agihk kayti

Istahin azalmasi

Mat ve kangik kil drtist
Kusma

Mukdz membranar solgun
‘Bobrekler kigikc*

Ajida dlser

Nefesin kendine 0791 kukusu

Sikga digik
Hipokalemi (kedilerde)
Birkag sifindir (genis)
Birkag hicre
Babrekler kiigik*

At

@

761 Akut bdbrek yetmez!igi bulunan képeklerin sedimentinde
graniiler silindirler. (Dr D Senior'un izniyle.)
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Tedavi

v

saptanmali ve diizeltilmelidir.

v

|. Nonspesifik sagalim

Tim prerenal nedenler uygun damar igi sivilar verilerek hizla
diizeltilmelidir.

Dehidrasyon drecesi X CA + giinliik tiiketim

-

-

v

Kolloidal, elektrolit ve asil-baz durumlari dikkale alinarak genelikle
dengeli izolonik eleklrolit solusyonlar (sodyum 130-154 mEq/l)
kullanilir.
hipoalbuminemi plazma veya kolloidal solusyonlar.
Hiperkalemi (plazma K degeri >7.5 mEq/1)

Spesifik sodyum bikarbonat,

%50'lik dekstroz icinde insulin ve

kalcium glukanat kullanilir.

v v

Ditirezis

v

Bobrek yikimi olusmadan once veya yikim olustugu
dénemde mannitol ile frosemid/dopamine kombinasyonu
yikimi diizeltilir.

Mannitol (%20-25) 0.25 mg/kg iv olarak 3-5 dakika icinde
verilir.

v

v

ilk uygulamadan 20-30 dakika soma diiirez saglanamazsa
uygulama tekrarlanir.

Furosemid 2.2 mg/kg dozda iv uygulanir.

Uygulamadan sonraki 30 dakika iginde diiirez olugmassa
doz tekrarlanir.

Dopamin 3-5 mcg/kg/dakika dozunda siirekli infiizyon
seklinde verilir.

v v

v

Spesifik tedavi

» Ethylene glycol intoksikasyonu

» Leptospirozisin neden oldugu ARY'e karsi spesifik tedavi
uygulanabilir.

Kalici bobrek yikimlanmasi en aza indirmek icin neden olan faktorler

21/03/2020

Asidozis
» ABY'i bulunan kopek ve kedilerde metabolik asidoz gelisir.

v

Bikarbonat gereksinimi (mEq)= CA (kg) x 0.3 x BE
Bikarbonat degeri bilinmiyorsa pratik olarak bikarbonat
acig (-BE)

Hafif =5

Orta=8

Sidettli= 12

Saptanan bikorbanatin yari | saatte geri kalani 4-6 saatte
verilir.

v

v v v ¥
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Akut kusmada

» Metaklopromid 0,2-04 mg/kg saat arayla
» Ranitidin 2 mg/kg 12 saat arayla

» Kusma siddetli ve inatgi bir seyir izliyorsa chlorpromazine

» (3.3 mg/kg po 6-24 saat arayla etkili) gliglii santral etkili
bir antiemetiktir.
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Ethylene glycol'iin en diigiik letal dozu kopeklerde 4.2-6.6 mg/kg
kedilerde ise 1.5 mg/kg'dir. Intoksikasyonun gelistigi hastalarda
baglangigta kusma, ishal, hipovolemi, genig anyon gap’h metabolik
asidozis, hipertonosite ve ndrolojik bulgular gozlenir. Daha sonra
oligiirik ARF"i geligir. Tedavinin etkili olabilmesi igin ethylene gly-
col'tin ahnmasindan sonraki 8 saat iginde alkol dehidrogenaz inhi-
bitorii olan ethanol veya 4-methyl-pyrazole (sadece kopeklerde)
kullamlmahdir (Tablo 105). Metabolik asidozisin diizeltilmesi igin
bikarbonat verilmesi yagam sansini artirir. Ethylene glycol intoksi-
kasyonundan sonra bobrek fonksiyonlarinin diizelmesi giigtiir.

Tablo 105. Kopek ve kedilerde ethylene glycol intoksikasyonunun sagaltimi

Kopekler Kediler
Ethanol %20 55 mlkg iv 4 saat arayla § kez sonra 6 saat arayla 4 kez 5 mikg v 6 saat arayla § kez sonra 8 saat arayha 4 kez
4-methylpyrazole %5 Once 20 mg/g v Veri yok

sonra 15 mg/kg iv 12 vo 24. saatlecde
sonra 5 mo/kg fv 36, saatte
Sodium bicarbonate* %5 B.8 mikg ip, iv bace 4 saat arayla § kez sonaBsaat 6.6 mlkg ip veya iv dnce
anayla 4 kez 4 saal arayla 5 kez s00ra 6 saal arayla 4 kez
- Gerebirse agofdsii
Bikarbor
(serum bikarbo

il stanimadir
x vicu! adurhi (kg) x (20- hastadabi HCOy)
izeyini 6 s3atte bir Koeirol edip uygulama lebrarta)

18



Leptospirozis

Leptospirozis penicilin ve streptomycin kullanilarak en iyi sekil-
de sagalulir. Penicilin leptospira tiremesini baskilar fakat organiz-
mayi elimine edemez. Streptomycin organizmayi elimine eder fakat
potansiyel nefrotoksik etkisi vardir. Leptospirozisin akut fazinda
penicilin G (50.000 U/kg im 12 saat arayla 10 giin siireyle) verilir.
Bobrek fonksiyonlar diizeldiginde streptomycin (10 mg/kg im ve-
ya sc 6 saat arayla 7 giin siireyle) kullanilarak organizma elimine
edilir.

Kronik boébrek yetmezIligi

» Kronik bébrek yetmezligi (CRF) yillar iginde yavas yavas
ilerleyen, bobrek fonksiyonlari %75 kayboldugunda
olususan azotemi ile karakterize daha organ yetmezligi.

» Cok yash kedi kopeklerde goriilen

» Geri doniisiimli degil

End-stage Kidneys

KBY’de gelisen patolojiler

v

politiri ve polidipsi,

v

oral ve gastrointestinal (Gl) mukozalarda erezyon,
anemi,

v

v

sekonder hiperparatroidizm,

v

norolojik bulgular ve
hipokalemi (ozellikle kedilerde)

v
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Kronik bobrek yetmezligi
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Tablo 106. Kopekte CRF'in etiyolojisi

iopatik kronik intesitsyel nafits
Donisgimi olmayan ARF
Allevi bobrek ispiazii v aplazisi
Norveg Elkhound
Lhasa Agso
STy

Golden Relsever
Yumugak o Grdla Wheaton Terrer
Konjenital pokistk abrek hastaks
Galrn Tere
Anloidozis
jevi
Gin Srar Pel pexler
Beagle
Oigereri
Glomerulonelis*
Hiperalsemi
Leptospirazis
Pyeloneiris
Bakieriel
Assentios
Heralojen
Manta etkenlere bag
Biatera nefrolazis
Fankoni benzer sendrom
Basenf

Keeshound
Hipertansiyon (7)

*Glomarulonstropa bGmane bakni (51 421)
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Tablo 107. Kedide CRF'in etiyolojisi

Iiapatik kroni intesitisyel nelritis
Danigim olmayan ARF

Bobrek lenfosarkomast

FIP'e Dagh pyogranilomatoz nefrtis
Poliistik bobrek hastahi

iskin
Persian kedileringe alev|
Konjenital
Glomenlonelitis*
Bilotaral hidroneltoais
Amiloidozis
Abyssinian kedilerinde ailevi
Pyslonelills
Hipokalemi (?)
Bilateral nefrolitiazis

*Glomersonelropsti bUmine bakng (st. 421)

PU/PD (=idrar dansitesinin diismesi)

» Vazopressine yanlt olarak toplayici kanallann
permeabilitesi bozulur.

» ilerlemis CRF'i bulunan hastalarda idrar konsantrasyonu
300 mOsm (dansite= 1.0 | 0) degerinin ¢ok altinda veya
istiinde olmaz. Dansitel015-1020

24



Kusma

» KBY oral lilserler ile mide ve bagirsaklarda yiizlek
erezyonlar gelisir.

» Kusma, anoreksi ve melenaya siklikla rastlanir.

» KBY ortaya cikan yiiksek gastrin gastrik asit diizeyini
artirir ve kopeklerdeki gastritis tablosuna katkida bulunur.

25

Renal sekonder hiperparatroidizm

» KBY meydana gelen bobreklerde calcitriol tiretiminin
bozulmasi,

» Gastrointestinal kalsiyum absorbsiyonunun bozulmasi ve

» Kronik metabolik asidozis nedeniyle hastalarda
osteodistrofi (kaucuk gene) gelisir.

27

Hipokalemi

» Kedilerde KBY siklikla hipokalemi ortaya gikar
» Hipokaleminin esas nedeni renal potasyum kaybidir.

» Hastalarda halsizlige ve polimyozitise (serum creatin
phosphokinase diizeyinde artisa) yol acar.

29

26

28

30

21/03/2020

Anemi

» Normositik, normokromik anemi

» gelismesinde en oneli rol erythropoietinin renal
Gretiminin azalmasi

» Bunun yani sira eritrositlerin yasam siirelerinin kisalmasi,
» Gl kan kaybi

Hipertansiyon

» CRF'i bulunan kopek ve kedilerin yaridan fazlasinda
hipertansiyon bulunur.

Klinik

istahsizlik,

v v

ilerleyici zayiflama

v

Kil ortisiinde bozukluga neden olur
PU/PD

Kusma

v v

ileri donemde melena

v v

Egzersize intolerans ve

v

sinirsel belirtiler (depresyon, letariji, halsizlik, titremeler,
bas sallama ve nobet).
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Fiziksel muayenede

v

Hastalarin ¢ogunda hipotermi vardir

v

Dehidrasyon

-

Nefeslerinde tGiremik koku dikkati ceker.

v

Anemi nedeniyle oral mukoza membranlar solgundur

-

oral mukozada yiizlek iilserler belirlenir.

v

Uzun siiren hastalarda kemiklerinde yumusama (kauguk
cene ) fakat bu sik degilidir.

-

Geng kopeklerde hem maksilla hem de mandibulada
kemik dansit kaybi .

Abdominal palpasyonda bobrekler kiiglilmiis ve plziirli

v

v

Hipertansiyon

32
Tan1
» KBY anamnez,
» fiziksel muayene ve
» laboratuar test sonuglanna gore konur.
| stacem
Narmatappearance
34
Laboratuar
» Anemi (normositik, normokromik anemi,
» lenfopeni,
» azotemi.
» hiperfosfatemi ve
» artmis anyon gapil metabolik asidozisdir
idrarda
» Silindirlerin goriilmesi hastaligin bobreklere lokaliz oldugunu gésterir
» idrar dnsitesi diisiiktiir ve fiziksel olarak ok acik renkli (diliie idrar)
» proteiniiri
Radiografik ve ultrasonografik K&pekte konsantre edilen idrar >1.030
Bobreklerin sekli, boyutlan ve densitesinde anorrnallikler belirlenir. kedide >1.035
KBY= 1015-1020
36
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Tedavi

IRIS CKD STAGE 1
Phosphorus <45 mgidL | Renal diet Phosphate binders
upc <2 | Renal diet ACE inhibitor
‘Blood Pressure < 160 mm Hg | ACE inhibitar Amiodipine
1RIS CKD STAGE 2
Phosphorus <45mgidl | Renal diet Phosphate bindars
uPC <05 Ranal diet ACE inhibitor
Blood Pressure < 160 mm Hg | ACE inhibitor Amiodipine
Bicarbonate 18-24 mmol/L. | Carrect dehydra- | Sodium bicarbonate,

tin potassium citrate

Notes: ARBs may be benaficial
IRIS CKD STAGE 3
Phosphorus <Emg/dl | Renal diet Phosphate bindrs.
UPC <05 Renal diet ACE inhibitor
Blood Pressure & Same as IRIS Stage 2
Bicarbonate
Netes: Use ACE ifibiors and ARBS wi
IRIS CKD STAGE 4
Phosphorus < 6 mgidL Renal diet Phosphate binders
UPC, Blood Pressure, | Same as IRIS Stage 2
& Bicarb
ACE = angpotansin-converiing enzyme, ARE = engistarin recaptor biocker; UPG = uring
[ ————
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Kusma

>

4

4

>
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Metaklopromid 0,2-04 mg/kg saat arayla

Ranitidin 2 mg/kg 12 saat arayla

Kusma siddetli ve inatci bir seyir izliyorsa chlorpromazine
(3.3 mg/kg po 6-24 saat arayla etkili) gliglii santral etkili

bir antiemetiktir.

21/03/2020

IRIS (International Renal Interest Society)

P @

ge1 Stage2 | Stage3 | Staged
’ Sevurn

=
Canine <14 14-20 21-50 >50
Feling <16 16-28 2950 =50
>14 >14 Moderarety novazed  Markedy increased
——— >25 T =
=45 =
R
ek L O
T ST
Tedavi

» Uygun sivi ve elektrolit tedavisi ile akut kriz doneminin
stabil hale getirilmesi gerekir.

» Laktath ringer
» %5 deksroz
\%
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Renal sekonder hiperparatroidizmin kontrolti
» * Disiik fosfat diyeti
» Proteini diistrilmis

» Tuzu disirilmis

— Em
=
— (1
l SEES

[~ [T
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Renal sekonder hiperparatroidizmin kontrolti

» * Oral fosfat baglayicilar

Altiiminyum hidroksit ve

aliiminyum karbonat

(10-30 mg/kg dozunda p/o 8 saat arayla velilmesi)

» * Dislik doz kalsitriol

» KBY bulunan hayvanlarda diisiik fosfatli diyet verilse de
» fosfor baglayici ilaglar kullanilsa da

» Serum PTH diizeyi anormal derecede yiiksek olabilir.

» Serum kalsiyum ve fosfat diizeyinin her ikisi de normal

diizeyde ise calcitriol‘lin 1.2-3.5 ng/kg dozunda p/o 24 saat
arayla kullanlmiyla PTH diizeyi direkt olarak inhibe edilir.

43

Aneminin diizeltilmesi

» Kopeklerde KBY bagli anemilerin tedavisinde eritropoetin
(50-100 U/kg sc haftada iki kez) kullanilir.

» KBY bagl anemili haslalarda demir eksikligi vardir.

» kopeklere 100-200 mg dozunda p/o 24 saat arayla,

» kedilere 50-100 mg dozunda p/o 24 saat arayla ferrum
sulfate verilir,

45

Glomeriilonefropati

Glomerulonefritis ve amiloidozis

v

v

Glomruluslarin enfksiyéz olmayan yangisidir.

v

glomeruluslarda immun kompleks (Glomrulonefritis)

v

renal amyloidiste amiolid maddesi birikimi ile meydana
gelir.

v

Glomerulonefropatide (GN) glomerular filtrasyon
mekanizmasini bozulur ve fazla miktarda protein filtre
edilir (protiniiri).

47
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» Sodyum kisitlanmasi (diyet)

¥ Alkali tedavisi
Kopek ve kedilerde tedavisinde amag serum
Bikarbonat diizeyini >17 mEq/| diizeyinde tutmaktir.

Uyglumaya bikarbonatin 0.1 mEq kg dozunda p/o 8-12 saat arayla
verillllesiyle baglanir

» Polasyum destegi

» KBY kedilerde serum potasyum diizyinini 4 mEq/| diizeyinde
tlltabilmek i¢in potasyumun verilmesine siklikla gerek duyullir.

Bunun icin giinliik 2-6 mEq dozunda p/o verilir.

» Vitamin destegi (B vitamini komp]eksi ve C vilamini)

44

Antihipertensifier

» Hipertansiyonun tedavisinde ilk adimi diisiik sodyumlu
diyet verilmesidir

» ikinci adim angiotensin-converting enzim (ACE) inhibitori
(enlapril veya benazapril)

» Enelapril 12-24 saat arayla 0,5 mg/kg p/o (kopekte)
» Veya Amlodipin (kedi)

» Ugiincii adim beta blokorleri (atenolol)
kopek ve kedilerde 24 saat arayla 2 mg/kg dozda p/o verilir.
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Glomeruluslarda immun kompleks birikimi
(Glomrulonefritis)

» Glomerulusun yangisi
glomeruluslarin degisik

Glomenter capliery Biina kisimlarina yerlesmis
Antbody Anfigen  complexes antijen-antikor
ﬁ \_( 8 kompleksinin komplementi
X aktive etmesi sonucu
X

K
;m,;‘”"‘" e H RS ortaya cikkan bir patolojik
Eptnetai ot e Y durumdur.
%
‘ . P . .
Norma us glomenuk » proteinurinin gelismesinde

komplement
aktivasyonunun onemli rol
oynadig diistilmekteclir.

48



» Hastalarda dolagimdaki immun kompleksler,
glomeruluslarda birikmektedir.

» Fakat antijenlerin cogu antikorla kompleks olusturmadan
glomeruluslara yerlesir.

» Antijen konsantrasyonunun yiiksek oldugu kronik yangisal
durumar veya neoplazik durumlarda dolagimdaki
antijenler GN gelisimine yatkinliga yol acar.

» Hastalarda glomerular yaralanma ve

» vaskiiler endotelyal yikim trombosit ve koagulasyon
sisteminin aktivasyonuna neden olur.

49

® Impuired sit diaphragms

=1

» immun iligkili

ResissSan P glomerular segiciligi
degistirir ve
3
proteiniiriye neden
olur,
Tore e unchanged o diminibed
b e » bazal membran

permeabilitesi bozulur
ve GFR azalir.

@ Heavy molecular weight protesns.
© Albamin
A K

>

51

Amiloidosis

pt‘oudu hosted on
photobucket

53
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Antijen-anrikor kompleksi degisik yerlerde
(subendotelial, bazal membran, subepirelial veya mezangial)
birikir.

Kopek ve kedilerde GN' in bes morfolojik

» 1. Minimal degisikligin goriildigi hastalik,
» 2. membranoz GN,
» 3. proliferatif GN ve

» 4. membranoproliferatif GN (kademeli olarak
glomerulosklerozise dogru ilerler).
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Amyloidozis

» Amiloidozis; protein metabolizma bozuklugu sonucu,
erimeyen, fibriler protein yapidaki amiloid maddesinin,
organ ve dokularda birikmesiyle olusan sistemik bir
hastaliktir.

Hayvanlarda en fazla A tip amiloid (AA) belirlenmistir.
AA amiloid bir akut faz proteini olan serum amiloid A'dan
(sAA) kaynaklanir.

Karacigerden tretilen SAA normalde kolestrol
transportunda ve yang siirecinde kemoatraktan olarak rol
oynar.

Dolayisiyla amiloidozis en fazla kronik yangisal hastaliklar,
kronik bakteriyel enfeksiyonlar ve malign tiimorlerde
olusur.

v v

v

v
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Renal amiloidozis

» Kopek ve kedilerde amyloidozis, kronik yang veya
neoplasinin sekonder ciktisi olarak ortaya gikan reaktif-
sistemik tipte bir durumdur.

» Yanglsal durumlar kronik olarak SAA iiretiminde artisa
predispozisyona neden olmasina karsin amyloidozisli
kopek ve kedilerin %70'inde predispozisyona neden
olacak bir neden belirlenememistir.

Klinik belirtiler

Nefrotik sendrom;

proteiniiri, hipoalbliminemi, hiperlipidemi ve 6demle
karekterize bir sendromdur.

v v

v

Siddetli proteiniiri gosteren hastlar agirlik kaybi kaybeder,
letarjiktir ve kaslarillda zayilflama, periferal odem ve asites
gelisir.

Azotemik hastalarda KBY iliskin bulgular ortaya cilkar.
Hipertansiyonun yan etkisi olarak ortaya gikan retinal
ayriima korliige ,

pulmoner tromboembolizm hiperpne, solunum stresi ve
ani oliime yol agar.

v v

v

Tani

» GN'in esas bulgusu proteinuridir.

» Fakat en net sonug 24 saatlik idrarda atilan protein
miktarini dlgmekle belirlenir.

» Upr:cr kopekte <I|

» Kedide<0,7

» GN 'li hastalarda idrarla giinliik protein atiimi 100 mg/kg
(Upr:cr >3) geger

Tablo 111. Glomerulonefropatide idrarla protein atilimi ve idrarda protein:

kreatinin oran

24-saatlik protein atilmi UPrer
Normal <20 mohglin Pl
Nefrolik sendrom” >90 mkgigin >3
Amyloidozis 200+ mg/kglyin o6

oot barmati e Drina sistemin akut yan i Ut ocatv arte

Tablo 110. Képek ve

Kdpek Kedi

Idiopatik Idiopatik
Membrantz glomerulonefritis
Kalitsal veya ailevi
Doberman Pinscher, Samoyed, Bernese,

Mountain Dog
Amyloidozis Amyloidozs
Chinese Shar Pei Abyssinian kedileri
Beagle
Diger
Nonrenal primer hastalik Nonrenal primer hastalik
Enfeksiyoz Enfeksiyoz
Pyometra FolV
Diroffariozis
Bakteriyel endokarditis Mycoplasma gatae poliastiitsi
Ehrlichiosis
Borreliosis (Lyme hastah)
Brusellosis

Rocky Mountain spotted fever
Canine adenovirus 1

Leishmaniasis
Yangisal Yangisal
SLE SLE
Sulfonamid reaksiyonu Pankreatilis
Pankreatitis
Neoplastik Neoplastik
Lenfosarkom Hemolymphatic neoplasia
Difier timorler
Difer Diger

Hiperadrenokortisizm
Diabeles melltus

Konjessif kalp yelmezligi
Giva inloksikasyonu

56

» Hafif derecedeki GN fiziksel muayenede
belirlenemeyebilir.

» Hastalarda periferal odem ve hafif asites gozlenebilir.

21/03/2020

» Hasta bobrekler ozellikle amiloidozisde iki tarafli uniform

genisleme gosterir.

» Fakat ozellikle uzun siiredir devam eden hastahk
durumunda bobrekler normal boyutta veya kiiglik
saptanabilir.

58

Hastalarda genellikle

» hipoalbuminemi, hiperkolesterolemi ve hiperfibrinojenemi

belirlenir.

» idrar sedimentinin mikroskobik muayenesinde graniiler ve

mum silindirler dikkati ceker

)

Granular Hyaline

Oriine Urinatysis orial

60
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61

63

65

Kesin tani

» Renal biopsi 6rneginin 15tk mikroskobik, immunofloresan
ve elektron mikroskobik muayenesi kesin tanin konur

v

Kortikosteroidler protein atilimini artirdigi igin GN'in

v

sagaltiminda az sayida veteriner tarafindan kullanlir.

v

Azathioprine ve cyclophosphamide sistemik lupus
erythematozus hastalindan olanlarda kullandmaktadlr.

v

Cyclosporin A GN'in sagaltimmda muhtemelen etkili bir
ilag degildir.

v

Kopeklerde thromboxane synthase inhibitorii glomerulu-
lezyonu azaltir fakat piyasada bulunmasi i bir ilagtir.

v

GN'in bazi formlannda diyete omega-3 doymamis yag
asidinin eklenmesi yanglsal glomenllar degisikligi azaltir.

Destekleyici sagaltlm

» GN'li kopek ve kedilerin tedavisinde bir¢ok destekleyiei
tedavi uygulanir.

62

64

66

21/03/2020

Sagaltim

v

Spesifik tedavi GN veya amyloidozisli hastalarda olasi
primer neden ortaya konulup gideriimeye yapiimalidir.

v

Fakat hastalann ¢ogunda primer neden bulunamamaktadilr.

v

Kortikosteroidler, azathioprine ve cyclophosphamide gibi
immun supresant ilaglarin kullanimi hakkina kesin bir yargi
bulunmamaktadir.

v

Ciinkii GN hatali immuniteye bagli olarak ortaya
cikmaktadir.

v

Dimethyl sulfoxide (DMSO) amyloidozisin sekonder etkisi
olarak ortaya ¢ikan CRF'de serum kreatinin, BUN (Ure) ve
serum fosfat azalmaya neden olurken proteiniiriyi azaltmaz.
DMSO'nun %90'lik sollisyonu steril su ile I: 4 oraninda
sulandirilarak haftada 3 kez 88 mg/kg dozunda sc verilir.
DMSO daima yararli sonug vermez.

Insanlarda colchicine renal amyloid birikimini 6nlemektedir.
Kopeklerde deneysel bir uygulama bulunmamasina karsin
cholchicine'nin 0.02-0.04 mg/kg/glin dozunda uygulanmasi
onerilmektedir.

v

v v v

v

GN'in tiim formlarida glomerular lezyonun morfolojisi
bilinerek ve serum kreatinin ve protein atilimi (Upr: cr)
izlenerek tedaviye

Diyet

v

Protein atilimi azaltilmasi hepatik protein tiretimini ve
bobreklerle protein kaybi azalir ve serum albumininde
normle neden olur.

v

Diyetle protein atiimi kopeklerde giinliik 2-3 g/lkg CA

v

(hazlr diyet mamalarda kuru madde bazinda % 14-20
protein) ve kedilerde giinliik 4.5 g/lkg CA (hazir diyet
lllaillalarda kuru madde %28-32 protein) miktarlarina
diistrdlir.

v

Hastalarda serum albumin ve Upr: cr degerleri diizenli
olarak izlenmelidir.
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Vazoaktifmaddeler

» ACE inhibitori ilaglar efferent arteriolar sfinktel tonusunu
azaltir ve glomerular filtrafiltrasyon basinci azaltr.

v

ACE inhibitori kullanilan bazi klinik hastalarinda protein
atihmi azalir ve GFR azalir

v

Kopkelerde enalaprilin 0.25-0.5 mg/kg dozunda p/o 12-24
saat

Kedilrde Amlodipin

-

67

Dituretikler

» Bazi hastalarda 6dem tolere edilebildiginden diiiretik
kullanlmina gerek olmayabilir.

» Odemin diliretiklerle goziilmeye calisilmasi
hipoalbuminemik hastalarda hipovolemi ve soka neden
olabilir.

» Diiiretik kullanilmasinin gerektigi durumlarda disiik
dozda furosemid (0.25-0.5 mg/kg po 12-24 saat arayla)
kullaniimasi 6nerilmektedir.

69
Etiyoloji

» Persian kedisinde otosomal dominant,

» Cairn Terrier'de ise otosomal ressesif gene bagli olarak
ortaya gikar.

71

68

70

72
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Antikoagtilanlar

Antithrombin azalmasi ve trombosit aktivivitesinin
artimina baglh olarak gelisen hiprkoagiilasyon durumunu
dengelemek iyin bir trombosit inhibitorii olarak

v

v

aspirin kopeklere 24 saat arayla 0.5 mglkg plo ;

kedilere 75 mg p/o haftada 2 kez verilir.

Sagaltima baglatiimasi iin antithrombine < normalin %70,
fibrinogenemi >300 mg/dl (3 g/l) ve serum albumini <2.0-
2.5 g/dl (20-25 g/1) degerlerine ilagmasi gerekilr

Hipoalbuminmik hayvanlarda NSAID'lar dikkalli
kullanilmalidir.

» Ciinkii bu ilaglar akut bobrek yetmezligine neden olabilir.

v v

v

Polikistik bébrek hastaliklar:

» Persian kedisi ve
» Cairn Terrier'de gorlilen bilateral bir hastaliktir.

Patogenez
» Lezyon tubuler bazal membran ve destekleyici dokularin
zayiflamasdir.

» Tubular epitel hiicrelerin hiperplazisi tubuluslarda
tikanmaya kadar ilerleyebilir.

» yukandaki faktérlerin bir kombinasyonuda bulunabilir.

12



Klinik belirtiler

» ok geng yaslarda klinik olarak normal goriirken
» yetiskinlerde renomegali ve bobrek yetmezligi gelisir.

73

Tani1

» Kedilerde fizikseli muayenede bilateral renomegali
belirlendiginde ultrasonografik kontrol ile, tek tarafli kist
ve perirenal psodoki st aylrl ed ilir.

75

Hidronefrozis

» idrar akisinin kismi veya tam tikanmasi sonucu olusan
renal doklunun basing atrofisi hidronefrozise neden olur.

» ilk etkilenen kislmlar renal papilla ve renal medulladir.

» Hidronefrozis relatif olarak sik olmayan bir durumdir ve
tek bobrek etkilendiginde genellikle tanimlananamz.

HYDRONEPHROSIS

Normal Kiaey

™ + 1331900846

77

21/03/2020

Ayirict tani

» Renomegali,

» neoplasi,

» hidronefrozis,

» amyloidozis,

» Felin enfeksiyoz peritonitis dikkate alinmalidir.

74

Tedavi

» spesifik bir sagaltimi yoktur.

» Sadece kronik bobrek yelmezligine kasi destekleyici
sagaltim yapilir.

» Antibiyolikler sekonder pyelonefrilisi dnlemek igin yapilir

76

Etiyoloji

» Hidronefrozis idrar akisini engellenmesiyle ortaya cilkar.

» Renal pelvis, ureter ve idrar kesesinin trigonludaki kanser
hidronefrozise yol agar.

» Urolitler, konjenital veya sonradan olusan daralmalar,

» Yanlis dikis uygulamalari (genellikle ovariohisterektomi
operasyonlinda)ve tireterderdeki yabanci cisim en sik
bildirilen nedenlerdir

78
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79

81

83

Tani

Ayirici tani
» Renomegali , neoplasi , amyloidozis, feline enfeksiyoz
» peritonitis ve kistik hastailklar

» Biiyiimlis bobrek abdominal palpasyon veya radiografi ile
fark edilebilir.

» Hidronefrozis utrasonografik muayene ile ortaya
konulabilir

Renal Tiimorler

v

Kopek ve kedilerde bobrek tiimorleri nadirdir.

v

renal karsinoma,

v

transisyonel hiicre karsinomu,

nefroma ve

v

sarkoma

v

v

Lenfoma (kedilerde)

Tumor

1

copyright ©2009 Vet Surgery Central Inc

80

82

84

Tedavi

» Tedavi idrar akisini engelleyen nedenin operatif olarak
diizelilmesi renal fonksiyonun onemli bir kismini geri
donmesini saglar.

» Siddetli hidronefrozis, hasta bobregin operatif olarak
alinmasiyla sagalanir.

Klinik Bulgular

v

istahsizlik ve kilo kaybi

v

Lenfoma harici renal timorleri kopek ve kedilerde
lrinasyonun baslangicindan sonuna kadar kirmizi kahve
rengi idrar gozlenir.

v

Pollakiiri, stranguri yoktur.

v

Abdominal palpasyonda tek tarafil bobrek biiylimesi ve

v

agri belirlenir.

v

Tek tarafli tiimorlerde bobrek yetmezligi gelismez.

Tedavi

» Renal tiimorlerin tedavisi operiltif olarak timorin
cikarilmasidir

» Bu timorlerin tanisi konuldugunda hastallk genellikle

» son doneminde oldugundan yasam siiresi uzun
olmammaktadir.

» Lenfoma olan hastalara lenfoma igin uygulanan tedavisi
uygulanir.

21/03/2020
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85

87

89

Idrar yolu enfeksiyonu

» Uriner sistem enfeksiyonu bakterilerin hayvaninn savunma
mekanizmasinin yendigi durumlarda ortaya ¢lkar.

idrar yolu saglanmasinda onemli olan savunma mekanizmalari

-

sik ve tam rinasyon,

» Mukus ve uroepitelial hiicrelerin bakteri yapismasini onleyecek

durumda olmasi,

v v v

yliksek idrar ozmolalitesidir.

uriner immunoglobulin salinimi,
idrarda bakteri iiremesini baskilayan asidik idrar ve

Savunma sistemlerini etkisiz hale getirmesi

» Tumor,

urolitiazis,

idrar kesesinin atonisi,
uretral ttkanma,
hiperadrenokortisizm,

v v v v

Etiyoloji

Tablo 112. Kopeklerde tiriner
kanal enfeksiyonunda siklikla
izole edilen bakteriler (%)

Mikroorganizm %
Escherichia coli 26-67
Staphylococcus spp. 11-19
Proteus mirabilis 3-32
Streptococcus spp. 3-22
Kiebsiella pneumoniae 2-8
Pseudomonas aeruginosa 2-4
Enterobacter cloacae 2-6

» idrar yollari enfeksiyonu
hemen hemen tiimiinde
enfeksiyon yaylilisi
asagidan yukariya
dogrudur.

hastalarin fiziksel muayenesinde

» idrar kesesi kiiguktur,
» duvari kalinlagmistir ve

» palpasyonda hafif agri hissedilir.

» Idrar kit kokulu ve bulaniktir.

» Akut prostatitisli kopeklerde prostatin rektal

palpasyonunda agri belirlenir.

21/03/2020

Uriner sistem enfeksiyonlari

» Alt iiriner sistem enfeksiyonlari

prostatitis

Sistitis, tretritis,

» Ust iiriner sitem enfksiyonari
Piyolonefritis

Alt idrar yolu enfeksiyonuna iliskin bulgular
» hematuri,
» pollakiiri,
» disiiri ve
» stranguridir.

Akut Piyolonefritis

» Lordozis gozlenir ve

» bel bolgesi ve kavram bolgesinin palpasyonlinda agri
belirlenir.

» Akut pyelonefritis , akut prostatitis beden isisi artisi ve
lokositozis belirlenir.

» Boyle akut durumlar relatif olarak sik goriilmez

» hastalarin ¢ogunda beden isisi artisi belirlenmez ve
» klinik belirtiler hafiftir.

15



Tani

» Anamnez,

v

klinik bulgular ve

v

Ultrasonografik bulgular

v

idrar analiz sonuylan UTl'undan siiphelenilmesine neden
oldugu halde kesin tam idrar sedimentinde
mikroorganizmalann bulunmasi ve

v

idrar kiiltirinde mikroorganizmalann izole edilmesiyle

konur. r @
\ o®

91
Casts in Urine:
\y . | ]
wec Epuhelil .
Granular Hyalin;
93
Ultrasonografi
95

21/03/2020

Pyelonefritis tani

v

Erkek kopeklerde enfekslyona siklikla proslatda katilmistir.
idrarin bol miktarda gikarilmasi (PU)

v v

Palpasyonda sublumbar agri,

v

periferal Iokositozis ve intravenoz pyelografide renal
pelviste genisleme, geninlemis ureterler ve

v

Ultrason bulgulari pyelonefritis tanisini deslekler

v

Fakat kesin tani konulmasi igin yeterli degildir.

v

Idrar sedimentinde lokosit silindirleri goriildiigiinde
pyelonefritis tanisi konulmus olur.

92

Idrar muayenesi

94

Tedavi

» Uriner sistem enfeksiyonu baslangic doneminde bilinen
baslica iiropatojenlerin antibiyotiklere duyarliliklari
dikkate alinarak amprik tedavi baglanabilir.

Tablo 113. Asag iiriner kanal enfeksiyonunun amprik

E. coll Staph, Proteus  Strep. Kiobsiella

spp. mirabills  spp. pneumoniae
Amoxycillinvclavulanic %80 “ >%90 %80 >%90
acid
Ampicillin > %0 >%90
Cephalexin >%90 >%90 >%90
Enrofloxacin >%90 >%90 >%90 >%90 >%90
Ormeloprim-sulfa %90 >%90 %80 >%90
Trimethoprim-sulla %80 >%90 %80 >%90

* Doz igin Tablo 114'e bakin
** lzolatlann umian duyarlisk ylrdeleri

96
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» Idrar astlestiriciler

v v
Vétoquino Vétoquino
CAR cAR

Methige Methige

97

Kedilerde asag1 uriner kanal hastaligi

v

Hastaligin en 6nemli ozelligi uretral tikanmanin olugmasi
ve azoteminin gelismesidir.

v

Bu durum genellikle erkek kedilerde goriiliirken disi
kedilerde nadirdir.

v

Aynca kedilerin cogunda uretral tikanma olmadan asag
triner kanal yangisi goriilir.

v

Tikanmnin olmadigi form erkek ve disi kedilerde esit
oranda ortaya ¢ikarken kisirlastiriimis kedilerde risk
fazladir.

99

Tikanikligin olusmadigr FLUTD'un nedenleri

v

Urolitiazis,
Uriner sistm enfksiyonlari ve
timorler

v v

v

Uroliliazis Uriner sistm enfksiyonlarindan daha sik goriiliir.
Uriner sistm enfksiyonlarinin giiliirme orni olgularin
%10'u kadardir

12 yasindan biiylik kediler bakleriyel enfeksiyonlara daha
yatkindir.

Tim arastirmalara karsin herhangi bir nedenin
bulunamadigi FLUTD olgulari da vardir.

v

v

v

101
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Idrar yolu antiseptikleri

» Nitrofurantoin (piyoloseptil)

Ureter from Kidney

Feline Penis
Bladder =
~Crydeats’ l
e Crystaliine Plug

in Urethra

Etiyoloji

v

Olgularin ¢ogunda uretra proteinimsi bir materyal ve
mineral ¢okiintiiniin olusturdugu bir tikag tikamistir.

Bu tikag birden fazla ayri ayri krislallerden veya birbiri ile
kaynasmis fomda olabilir.

Nadiren sadece proteinimsi yapida tikaglarda goriilebilir.
Kedilerde kiigiik taslar da tikanmaya neden olabilir.

Tikanma materyalindeki kristal ve tirolitlerin gogu struvite
karaklerindedir.

fakat diger mineraller de bulunabilir.

v

v v v

v

100

Idiopatik FLUTD

neden olan baslica hastaliklar

» virus enfeksiyonlar,

» gida alerjisi,

» immun-iliskili bozukluklar,

» koruyucu mukozal glycosaminoglycan yelersizligi ve
» stresdir.

102
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et from Kidnsy

. .o I
Fizyopatoloji ’
REn i
» Uretral tikanma Ureter from Kidns sl

-

Uretral plaktaki proteinimsi mukoid materyalin kaynagi
uretral mukus salgilayan bezlerdir.

v

Fakal tikanmaya neden olan FLUTD'da bu bezlerin asiri
veya anormal salgi yapmasi nedeni agiklanamamlistir.

v

idrarda bulunan kristaller mukus icin karisarak tikanmaya
katkida bulunur.

v

Olgulan ¢ogunda krislaller struvit yapsidadir.

v

Fakat kedilerde predominant olan urolitler calcium
oxalate urolitleridir.

v

Bu farkhiligin nedeni bilinmemektedir.

103

Tikanmanm olusmadigt yangt

v

olitiazis, asagi Vi Umorleri i i
Urolitiazis, asagi UTI ve kese tiimorlerinde idrar keses
yanglsinin nedeni anlasilabilmisken

v

idiopatik FLUTD olarak tammlanan hastalarin biiyiik bir
bélimiinde yanginin fizyopatolojik mekanizmasl
karanlikta kalmistir.

v

Bu durum insanlarda diger bir idiopatik durum olan
intersitisyel sistitis ile kedilerdeki idiopatik sistitis arasinda
benzerlik oldugunu

105

Klinik belirtiler
Tikanmanm oldugu

v

Uretral tikanmaya 2-5 yash erkek kedilerde en slk rastlanir.

v

Hastalar kendini zorlayarak azar azar ve agrili idrar yaparlar,

v

Hastalar genital bolgelerini yalarlar ve kuytu yerlere saklanlrlar.

v

Tikanmanm olusmasindan 24-36 saat sonra depresyon gelisir,

v

48 saat sonra koma ve 6liim meydana gelir.

v

Tlkanmain olusmasi dan klsa siire sonra yaptlan klinik

muayenede hastalar huysuzluk yapar ve muayeneye izin vermez.

v

Daha uzun siiren tlkanmalarda hastalarda giderek derinlesen
depresyon gelisir.

107
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Uretral tikaniklik

v

Uretral tikanikhgin uzun siire
devam etmesi postrenal
azotemi, dehidrasyon,
hiperkalemi ve metabolik
asidozise yol agar.

Tam tikanma sekillendikten
sonraki iki giin iginde
hiperkaleminin kardiotoksik
etkileri hayati tehdit etmeye
bagslar.

Bu hastalardaki tipik EKG
bulgulan bradikardi, P dalgasinin
bulunmayisi, QRS kompleksinin
genislemesi ve T dalgasinin
cadir seklini almasildir.

Sagaltim baslatiimazsa kalp
durmasi sekillenir.

-

v

v

104

Kedilerde Idiopatik sistitis

» Hastalarda kese duvan permeabilitesi artar,

» 24 saatlik idrardaki glycosaminoglycan (liroepiteliumun
koruyucu bariyeri) miktari azalr.

» Kese duvanndaki C fibrillerden asiri miktarda P maddesi
(yanginin primer mediatorii olup vaskiiler permeabiliteyi
artirir ve mast hiicre degraniilasyonu meydana gelir)
salgilanir.

106

» Abdominal palpasyonda kese bliyiimiis olarak hissedilir.

» Eksternal genital bolge hiperemiktir,

» penis ve prepusiyumun maniplasyonunda yogun agrinin
varligi saptanir.

» Uretranin cikisinda mukokristalin materyal belirlenir veya
palpasyon esnasmda disari gikar.

[

- Bladder from a

~ Blocked Cat

108
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Ttkanma olusmayan hastalardaki

-

klinik bulgular degisken olup genellikle

v

stranguri, pollakiiri, hematiiri ve disliri seklindedir.

v

Hastalar uygun olmayan yerlere ve bagirarak idrar yapar.

v

Bulgulann siddeti hastaligin seyrine gore azalir veya artar.

v

Yang belirtileri arasinda normal donemler de vardir.

v

Kese kiigiiktiir ve duvar kalinlasmistir.

v

Abdominal palpasyonda kesede agri belirlenir.

v

Penis ve prepusium bolgesi hiperemik goriiniimdedir.

109

Tan1
Ttkanmarnin oldugu

v

FLUTD'li olgularda abdominal palpasyonda idrar kesesi
bliylik ve sert olarak hissedilir.

v

Serum BUN ve creatinin diizeylerinin belirlenmesi
azoteminin derecesi hakkinda bilgi verir.

v

kedilerde serum potasyum diizeyinin belirlenmesi ve EKG
hiperkalemiye bagli kardiotoksitenin gelisip gelismedigi
hakinda bilgi verir.

Y

Budoe o s
Bloched Cat

111

Tedavi
Tikanma olgusunda

Hasta kediler dikkatlice ele alinmalidir

%2.%' luk dextrose ve %0.45' lik NaCl iv uygulanlr.
Siddetli hiperkalemi belirlenen hastalarda sodium
bicarbonate, insulin/dextrose veya calcium gluconate
uygulamalan yapilir.

Metabolik asidozis sodium bicarbonate ile diizellilebilir.
Hastalarda kardiak stabilite saglandlktan sonra uretral
tikanma giderilebilir.

v v

v

v

113
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Ayrici tani

Kese genislemesi (tikanma olusan):
I. norolojik hastaliklar:

pelvik travmasi,

spinal travma,

dysotonomia,

kese atonisi,

trinasyonun kortikal inhibisyonu,

v v v v v v v ¥

2. uretral daralmma ve eksternal kitle.

v

Uygun olmayan iirinasyon (tikinma olusmayan)
UT], neoplazi, davranis sorunlari, anatomik defektler.

v

110

Titkanma olusmayan

v

idrar analizi ve enfeksiyondan siipheJenildiginde kiiltiir ve
duyarhlik testleri yaparak tikanma olugsmayan FLUTD
belirlenebilir.

v

Kedilerin ¢ogunda idrar sedimentine bakilarak
hematiirinin varligi saplanirken piyiiri nadirdir.

v

Hematiirinin gérilmememsi FLUTD'nm elimine edilmesi
anlamina geJmez.

v

Ciinkii FLUTO bulunan hastalarda sistoskopik muayenede
kesede lezyon goriildiigii halde idrar bulgulari nomlal
oldugu gozlenmistir.

v

idrar sedimentinde mineral tipinde kristallere rastlanir.

112

Titkanma olgusunda

v

Uretral kateterizasyon
esnasinda hastanin hareket
etmesini ve uretral travma
olusmaslili azallmak igin derin
tranklizasyon ve analjezi veya
genel anestezi uygulanmalidir.
Penis kaudoventral olarak
cekilir.

Kateter uretra i¢inde
ilerletilmeye calisilirken tuzlu su
kateter yoluyla uretraya verilir.
Uretral kateterizasyon
olanaksizsa sistosentezis ile 20-
30 ml idrar alinir ve kese
gerginligi biraz giderilir.

Kalici idrar kateteri 24-48 saat
slireyle uygulanabilir.

v

v

v

114
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Uretral spazml kontrol

» Uretral spazml kontrol edebilmek igin phenoxybenzamine
(5 mg p/o q 24 saat 3-S giin siireyle),

» diazepam (2.2 mg p/o q 12 saat 3-S giin slreyle) ve

» prednisone (2.2 mg p/o q |2 saat 3-5 giin) verilir.

» Ozellikle kalict kateter kullanildiginda genis spektrumlu
antibiyotikler kullanilmahdir.

115

Tikaniklik olmayan FLUTD
(felin idiyopatik sistitis)

Tablo 123. idiopatik FLUTD bulgularinin hipotetik
Etiyolojisi ve amprik tedavisi

Tedavi Kontrol

Diyet (diigik struvite aktivitesi) Kristaliiri

Antimikrobiyeller Bakteriyel enfeksiyon
Kortikosteroidler immun-iligkili yang)
Ditiretikler Idrar loksinleri
Antikolinerjikier Detrusor hiperaktivitesi
Glycosaminoglycans Mukus bariyerindeki bozukluk
Eliminasyon diyeti Gida alerjisi
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felin idiyopatik sistitis

v

Kedilerde stresin yol agan davrais bozukluklarin yine
olusumunda stresin nedne odugu idrar kesesinin organik
bozukluklanndan aylrt etmek glitiir.

v

Bu nedenle hayvan sahiplerinden olasi stres yaratici
nedenler hakkinda ayrintili anamnez almak onemlidir.

v

Eve yeni bir petin alinmasi,

v

Eve yeni bir cocugun gelmesi ve yer degisikligi gibi
nedenler stres olusturucu olaylardlr.
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v

Kedilerde tikanma giderildikten sonra 3 giin kadar
siirebilen diiirezis saglanmasi icin iv SIVI uygulamasi yapilir.
Kedilerde uretra tikanmaslina neden olan kristal ve
urolitler genellikle struvite yapisindadir

v

v

Kristallerin analizi yapllarak uygun diyet uygulamasi ve
tedavi yapliarak niiksler onlenir
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felin idiyopatik sistitis

» UTI bulunan kedilerde idrann kiiltiir ve duyarlilik testleri
yapilarak kullanilacak antimikrobiyel ilaca karar verilir.

» Calcium oxalate urolitleri operatif olarak gikarilmalidir,

» struvite urolitleri eritilebilir ve

2
[~

B
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» Hastalara konserve gidalann verilmesi ve kuru glda
verilmesinden kaginilmasi heniiz mekanizmasi bilinmeyen
idiopatik FLUTD niiksiinii azaltir.

» Sik olarak idiopatik FLUTD gozlenen kedilerde klinik
bulgulann uzun siireli siipresyonunda bir tricyclic
antideprasant olan amitriptyline (5-10 mg p/o q 12 saat)
iyi sonuglar vermistir.
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Urolitiazis

Kopek ve kedilerde en sik
rastlanan urolitler yapilarina
gore

» Struvite,

sunite

» Calcium oxalate, \

e

YR

Colcum anstte

- mnmn»‘ 4 o
& G

Ammarsm wste sica

» Amonyum lrat ve

» Cystine (cystine uroliti
kedilerde nadirdir)

Caicum axsite monolydate

121

Predisposing factaors

* Sedentary lifestyl

Specific
® Urinary tract infection [5) Cystitis (struvite).
* Portosystemic shunt [#) Congenital portosystemic shunt (CPSS) (urate).

secondary hyperparathyroidism (calcium oxalate).

¢ Intestinal hyperabsorption of calcium (calcium oxalate).

¢ Breed.
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Struvite

¢ Approximately 50% of uroliths [

® Oversaturation of urine with magnesium ammonium phosphate.

® Urinary tract infection with urease-synthesizing bacteria — hydrolysis of urea

+ ammonia and carbon dioxide — alkaline urine.

o Other factors: alkaline urine, high protein diet, genetic predisposition.

125

¢ Hyperparathyroidism (B E RICe s VA e R Tl IR [5) Nutritional
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Urolitlerin sekillenmesinde

v

idrar retensiyonu (az idrar iiretmesi)

v

idrarda tuz konsantrasyonunun artmasi ve

v

kristalizasyona uygun idrar pH‘i ve

v

idrarda kristalizasyon inhibitorlerinin azalmasi

v

Amonium ve fosfat {iretiminin artisina yol acan bakteriyel
enfeksiyon struvit sekillenmesi ile birlikte ortaya
¢ikmaktadir.
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NORMAL CRYSTALS
‘Ca Oxalate
o™
-S=
Ca Carbonate
k - == S
> "2 7 3L
2 N g 7 >
: Tyrosine Acyclovir Indinavir
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Struvite urolitiazisine
» Struvite urolitiazisine yol agan en onemli risk faktori idrar
pH‘sindaki artistir.

» Bunun yani sira idrrada atilan magnezyum ve fosfat
miktarinin artmasl ve idrar ozmolalitesinin yiiksek olusu
strilvite

idrar pH‘inin artmasi

» Staphylococcus intermedius ve

» Proteus mirabilis gibi iireaz lireten enfeksiyonlar rol oynar.
» Kedilerde strllvite urolitlerin gogu steril bir ortamda

olusurken (>%80) sadece kiigiik bir kisminda {ireaz iireten
bakteri enfeksiyonlalari rolii vardir.
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Calcium oxalate
o Approximately 30% of uroliths (@ (& .

* Hypercalciuria and/or hyperoxaluria.

o Causes of hypercalciuria:
Intestinal hyperabsorption of calcium.

Decreased renal absorption

Hypercalcemia [3) Hypercalcemia: overview , eg hyperparathyroidism,
paraneoplastic

127

Cystine

* Approximately 1% of uroliths 2

* Metabolic defect — increased urinary excretion of cystine, lysine, arginine
and ornithine.

* Acidic urine — precipitation of cystine.

& cystine Stones

129

Urate

* Approximately 8% of uroliths [

* Dalmatian — defect in hepatic uric acid metabolism — increased urinary
urate excretion.

e Other breeds: hepatic dysfunction or portal vessel anomalies — decreased
urate metabolism.

131

21/03/2020

Kalsiyum okzalat

v

hayvansal proteinin yiiksekligi,

v

sodyumun yiiksekligi,

v

potasyumun dusikligi ve
SIVI aliniminin azalmasi calcium oxalalte urolitiazisinin
olusumunda bagslica risk faktorleridir

v

v

Calcium oxalate urolitleri yash kopek ve kedilerde,

v

bazi kopek irklarinda sik goriliir
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Cystine amino asidi

v

tliibuler reabsorbsiyonun aksamasl cystine urolitinin
olusumunun n énemli risk faktoriidiir.

v

Bu urolit bazi Irk kopeklerde sik goriiliir.

v

Aynca cogunlukla erkek kopeklerde rastlalllr.

v

English Bulldog
Dachshund

Bassett Hound
Newfoundland

v v v
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amonium urate

» Dalmagya kopeklerde vc baiz irk kopekler (hepatik {rikaz
aktivitesinde azalma) ile konjenital portosistemik vaskdiler
sant olan kopeklerde amonium urate urolitiazisi gorilme
riski fazladlr ve her iki durumda da idrarla iirat atilmi
artmistir
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‘Tablo 116. Képeklerde urolitier
Struvite Calcium oxalate Urate Cystine
Yag 29y syl 15yl -y
i’ Min Schaauzer  Min. Schnauzer Damatian Engish Bulldog
Wi, Poodle 5. Schnauzer EngishBulidog  Dachshund
Frise Liaso Apsa Min. Schnauzer  Basselt Hound
Cocker Spaniel  Yorkshire Terrier Yorkshire Terrier  Newloundiznd
Min. Poodle Shi Tz
Shi Taw
Bichon Frise
Cinswyet
Digi >80%
Erkek Syl By Gogurluea
drar anali
oH 210 270 270 270
Kristaler Struvite Caicium oxalate Urate Cystine
Kiitar Staph iniermedtius.
Seum scat Oagurintt
OBUn (orea)!
Radiogral Genig >2 cm Orta bilyUklgade Kirgik yuvartak Kiigk yuvartak
dagin yizeyh cantih ylizey
Opasite 24y 4 0-24 142+
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Klinik bulgular

» Urolitin yerlestigi yerine gore degisir.
Nefrolitler

» sublumbar agri ve

» hematiiriye neden olur

» genellikle klinik olarak sessiz seyreder.
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Uretral uroliti

» bulunan erkek kopeklerde
» stranguri,

» aralikli idrar kagirma ve

» kese dolgunlugu belirlenir.

» Kedilerde tam uretral tikanma olusur.

137
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Struvite Calclum oxalate Urate

Yas
-4yl %79 %21 Nadir
10y %60 %40
Ik Hig Burmese
Himalayan
Persian
Cinsiyet
Erkek. %65 %35
Disi %75 %25
arar analiz
270 <7.0 <7.0
Kristaller Struvite Calcium oxalate Ammonium urate
Kaltar Staph. intermedius
Seum wCat Bpumintt
BBUN (ire)
Radiografi Discoid? Cikintil yiizey Yuvralak
Ovoid/diizgiin yizey*t
Opasite 24+ 4 0-2+
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Kese urolitleri
hematiiri , pollakiiri ve stranguri gibi asag iiriner kanal
yangisi belirtileri seklinde gorliir.

» Kesede tas bulunan hastalarin fiziksel muayenesinde kese
duvari kalislasma belirlenir.

» Hastalanin cogunda kesede tas palpe edilemez.

» Cok sayida tas bulunan hastalarda palpasyonda
krepitasyon hissedilir.
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Tani

» Hastaligin dogrulanmash radiografik ve/veya
ultrasonografik muayenelerle yapilir

» Direk radiografi ve kontrast radiografi (intravenoz
pyelography, cystography ve retrograde urethrography)
yararli muayene metotlaldir
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Sagaltim

-

Struvite, urate ve cystine Urolitleri igin eritme
uygulamalari olasi ise de Uretral obstruksiyon riski
nedeniyle erkeklerde baslanglcta iirolitin operatif olarak
cikarilmasi en iyi alternatif uygulamadir.

v

Operasyondan sonra 30 giin siireli urolit eritme
protokoliiniin uygulanmasi operasyon esnasinda
toplanamayan urolitlerin eritilmesi icin gereklidir.

v

Aksi taktirde geride kalan kristaller yeni trolit olusumu
icin gekirdek gorevi yapabilir

139

Kopek ve kedilerde tirolitin temel tedavi

prensipleri

» * Hastalarin su tiiketimini ve dolayisiyla ¢ikaracagi idrar
miktarini artirmak,

» * Diyetlerindle degisiklik yaparak idrarlarinda kalkulojenik
madde atimini azaltmak,

» «idrar yollari enfeksiyonu kontrol altma almak.

141

Tablo 118 Képeklerde struvite urolitinin ©once ve eritilme siresir
yapilabilecek testler
Kontrendikasyonlar Saffaltim esnasinda beklenen sonuglar
POV Disebilir
Creatinine Yilksek*
BUN (ire) Yilksek* <5-10 mo/dl (0.83-1.7 mmol))
Albumin Dilsebilir
idrar dansitesi <1020
idrar sedimenti Minimal yang: hiicreleri
idrar kilir/duyarbik Negalif
Kan basinci Yilksek®
Torasik radiograli* Kardiomegali*
Abdominal radiografifulirasaund Uroliterin kilglimesi
* Stnuvite . konjessil kalp yetmezi by uroltinin diyele eritme
143
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v

Nefrolitler ogunlukla eriyemeyen calcium oxalate urolitleridir

v

Renal pelvisteki eriyebilen urolitlerin eritilmesi kesedeki
urolitlerin eritilmesinden daha giigtiir.

v

Bu nedenle nefrolitiazisli gogu olguda azotemi gelismedigi
siirece bekle gor politikasl izlenir.

v

Nefrolitin bilesimi en tahmin eclilerek iirolitin biiylimesini
azaltici tedavi uygulamalar yapilmalidir.

v

Hastalar en azindan 3 ayda bir tekrar kontrol edilmelidir.

v

Urolitin kontrol edilemeyecek sekilde biiylimesi,
hidronefrozisin gelismesi, kontrol altina alinamayan UTI,
azoteminin gelismesi ve ureterolitin olusmasl operasyon
yapdmasllll zorunlu hale getiren nedenlerdir
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Struvite Urolitleri

Medikal olarak eritilebilir,
operatif olarak ¢ilkarilabilir
Erkek kopeklerde operatif yol tercih edilmelidir.

v v v v

kopek ve kedilerde niiks etmesi etkili sekilde onlenebilir.

v

Disi kopeklerde diyetle eritme yontemini denemeden
once yailacak testlerle

v

urolitin sayusi,

v

boyutu ve

v

eritme yonteminin olasi kontrendikasyonlan dikkate
alinmalidir
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Tablo 119, Kopeklerde struvite urolitinin eritilme protokolii

Uygulama ncs! Ik muayene
Filksel muayene, CBC, serum kimyasal panel,idrar analzi,idrar kil ve duyarlii, torasik ve abdominal radiograi ve
Kan basine g

Baglangl; protokol
a Dusik proteinil, disik magnezyumlu, 605k fosfath ve ylksek sodyumlu diyetle beslemeye baglanir*
b Idrar Kaltir ve antibiyogram sonucuna gare oral antibiyolik kullamimasi.

Her 30 ginde bir hastanin izlenmes|
Fiaiksel muayene, serum kimyasal pancl,idrar analizi ve abdominal radiografl

Eritme protokoldne devam Takip icin radiograli ve ultrasaund muayenesinde urolitin kalmadijini saptandijt muayeneden sonra eritme protokoliine 30 gin
(aha devam edilmesi gerekir
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Tablo 120. Kedilerde struvite urolitinin eritiimesine
b d siiresince

S ce Vi
yapilabilecek testler

Crealinine*

BUN (iire)*

Serum K+*

Serum HCOz™*

idrar analizi

Idrar killtiiris ve duyarlilik
Abdominal radiografi/ultrasaund

* Struvile urolitiazis'i kedilerde renal yelmezlik, hipokalemi ve metabolik
asidozis varsa struvite urolitini diyetle eritme metolu kontrendikedir
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v

Kopeklerde struvite urolitiazisinin onlenmesi idrarin
alkalilesmesinin 6nlenmesine baglidIr.

v

Olgularin gogunda bu amagla lireaz iireten enfeksiyonlann
yol agigi UTI onlenmelidir.

v

Struvite urolitleri tamamen temizlendiginde idrar pH'l
hayvan sahibi taraflndan haftada bir kez kontrol edilmelidir.

v

idrar pH'l alkali olarak belirlendiginde UTI aranmalidir.

147

Calcium oxalate

v

Bu kristaller eritme protokollerine direnglidir

v

ve operatif olarak ¢lkanimahdlr.

v

insanlardaki uygulama orneklerine bakilarak kopek ve
kedilerde diisiik proteinli (kopekler i~in 2.2 g/lOO kcal
M),

disk tuzlu ve

v

v

potassium citrate (25-50 mg/kgp/o q |2 saat) ilave edilmis
diyet etkilidir.

v

Bu uygulamaya karsin niiks olusrsa hidroklorthiazide (2-4
I1'lg/kg p/o q 12 saat) kalsiiriyi azaltlr.

149

21/03/2020

v

Strivite urolitini eritme igin diyet uygulanan kopeklerde
uygulamanin etkili oldugunun anlasilmasl igin her muayenede
tas | n sayisi ve ve boyutlarinda azalma olmalidir

Bu kopeklerde kan muayene degerleri

§u sinlrlarda olmalidll . BUN 5-8 mg/dl (iire
0.8-1.3 mmol/l);

serum fosfor 2.8-4.0 mg/dl (0.9-1.3 mmol/l);
Sefum albumin 2.1 £ 0.3 g/dl (21 * 3 gl));
SAP 147 % 48 |U/ml.

idrar kiiltiirii steril olmali,

idrar SG diisk olmali (<1020) ve

idrar pH*i asidik olmalir.

v v v v v v w

v v
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v

Devali UTI gelisen hastalarda primer predispozan faktor
anrastirilarak ortadan kaldilmaya calisilir.

v

Uzun siireli diisiik doz ampicillin (10 mglkg p/o q 24 saat)
veya amoxycillin'in (5 mg/kg p/o q 24 saat) gece son
idrarini yaptlktan sonra alti ay siireyle verilmesi lireaz
lreten ve struvite urolitiazisine neden olan
Staphylococcus intermedius veya Proteus mirabilis gibi
bakterilerin ned en oldugu enfeksiyondan korunulabilir.
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Amonium urate

v

Bu taslarin eritilmesi icin Dalmagyalarda etkili bir eritme
protokolii gelistirilmistir.

v

Fakat bu tas genellikle erkeklerde goriildiigii igin ve
erkeklerde operasyon uygulamasl gerekli oldugundan
tedavinin baslangicin operasyon,

v

daha sonra 30 giinliik eritme protokolii uygulanirr.

v

Bu protokoliin portosistemik vaskiiler anomalisi olan
kopeklerde etkinligi bilinmemektedir.
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Kopeklerde urate urolitiazisinin onlenmesi

» +idrarda amonyum ve lirat konsantrasyonunu azaltmak igin
idrar

v

Volmuniin artirilmasi

v

« idrarda niikleik asit metabolitlerini azaltmak igin diisiik
proteinli

v

ve disiik purinli diyet

v

* Uratin idrarla atdimini azaltmak igin Allopurinol (5 mg/kg p/o
» 12)

* Amonyumun renal tubular formasyonunu azaltmak igin idrar
alkalilstirerek 7.0-7.5 diieyinde tutmak

* Amonium uretimini dnlemek igin lireaz lireten bakterilerin
yol agtigi UTI'nu 6nlmek.

v

v
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Cystine

v

Bu tagin eritilmesi kopeklerde olasidir.

Fakat bu tas genellikle erkeklerde goriildiigii icin operasyon
uygulamasl gereklidir.

Kopeklerde cystine iirolitinin eritilebilmesi igin

disiik proteinli ve

diisiik sodyumlu diyet,

idran alkaliletirmek igin (> pH 7.5) potassium citrate (100-200
mg/kg/gun) ve

disulfide degistiricisi olan tiopronin vermek (10 mg/kg/gUn p/o
q 8 saat) gerekir.

v

v v v v

Disiilfit degistiricilerinin kullalllmi niikslerin onlenmesi igin
daima gereklidir.

153

v

Diisiik Mgnezyum ve diisiik fosfati diyet verilerek idrar
asitlestirilmli ,

v

Kediler genellikle struvit eritme diyetini istahla yerler.
Kedilerde struvite urolitlerinde bagka mineraller
bulunmadigindan bu uygulamallin basarisi yiiksektir.

v

Tam erime igin Urolit eritme diyeti uygulama siiresi
nadiren 6 haftadan fazla olur.

v

Pollakiiri ve strangurinin kontrlii igin propantheline
» (7.5 mg p/o q 8 -12 saat) verilir.
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» Portosistemik santli kopeklerde Urat urolitinin
onlenmesinin en iyi yolu santin operatif olarak diizeltilip
karacigerin portal kanla perfiizyonunlin saglanmasldir.

» Portosistemik santli kopeklerde allopurinolun giivenligi ve
etkinligi bilinmemektedir.

152

Kedilerde struvite urolitiazisinin eritilmesi

v

Kopeklerinkinden farkhdir.

v

Ciinki kedilerin gogunda (>%80) struvite urolitinin
olusumunda lireaz ilieten enfeksiyonun roli yoktur ve
kopeklerden daha sik saf struvite olu§turma egilimi vardir:

v

Steril struvite uroliti kedilerde diskoid sekildedir ve
tizerinde dikenimsi ¢ikintilar vardir

v

Ureaz iireten bakteriyel enfeksiyonla birlikte olusan
struvite urolitler ovoid sekildedir ve yiizeyleri diizgiindir.
Sadece enfeksiyonun neden oldugu urolitler niiks etme
egilimindedir.
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Tablo 121 Kedilerde struvite urolitinin eritilme
protokolt

Uygulama dncesi Ik muayene

Fiziksel muayene, CBC, serum kimyasal paneli, idrar analizi, idrar kiiltir ve
duyarhg, abdominal radiografi

Baglangig protokold

a Dusik magnezyumlu, dii§itk fosfath asitlestirici diyet*

b Idrar kiillir ve anlibiyogram sonucuna gre oral antibiyotik
kullanimas:!

Her 30 giinde bir hastanin izlenmes!

Fiziksel muayene, serum kimyasal paneli, idrar analizi ve abdominal
radiografi

Eritme protokoline devam

Takip igin radiografi ve urolitin

saptandif muayeneden sonra eritme protokoline 30 giin daha devam edil-
mesi gerekir

* Kedilerde struvite urolitinin eritilmesinde kullanilan ticari Prescription dlyel®
Felin s/d® Hills, Topeka, KS 66601 verilir.

1 Goiu urolitier steril oldujundan bu nadiren gereii olur
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Prostat hastaliklar1

» Akut prostatitis

» Kronik prostatitis

» Prostatik apse

» Bening prosatik hiperplazi
» Prosttaik kist

» Para prostatik kist

» Prostat tiimorleri
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Intemnal Pubental Arter
Prostatik Arter

Pubental Sinir
Genital Pleksus

Pelvik Sinir.

Kranial Vezikal Arter

Hipogastrk Sinir

Vezikal Pleksus

Penisin Dorsal Arteri
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prostatitis

NpRoSTATE
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160

Prostat apsesi
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BPH
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