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URINER SISTEM HASTALIKLARI
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« Ciftlik hayvanlarinda idrar kesesi ve uretra hastaliklari
bdbrek hastaliklarina oranla hem daha ¢ok goralar
hem de daha 6nemlidir

 Pyelonefritis

* Embolik nefritis
* Amiliodozis

* nefrozis



URINER SISTEM HASTALIKLARI

BOBREK FONKSIYONLARI \

* Metabolizma sonucu ortaya ¢ikan artiklarin vicuttan
uzaklastirilmasi (Urik asit, kreatinin, organik asit, baz
iyonlar)

* Hidrojen, amonyum,npotasyum iyonlari, ila¢c ve hormon
gibi maddelerin plazmada belirli yogunlukta tutulmasi

Kanin sivi hacminin ve sivi bilesiminin ayarlanmasi
Kanin osmotik basincinin normal diizeyde tutulmasi
Kan pH’sinin diizenlenmesi

Erythropoetin ile hemoglobin yapiminin ve eritrosit
tretiminin diizenlenmesi, Renin ile sodyum iyonlarinin
dengede tutulmasi

* % * %



URINER SISTEM HASTALIKLARI
Nefritis: Bébrem

* Glomerulonefritis: glomeruluslarin yangisi

* Nefrozis: bobrek tubuluslarinin ve glomeruluslarin
dejeneratif bozukluklari

* Amiloid Nefrozis: Organ ve dokularda amiloid birikmesi.

+ Intersitisyel nefritis: bébrek nefronlarinin ve intersitisyel
dokunun yangisini.

* Embolik nefritis: bakteriyemi ve septisemi sonucunda
hematojen olarak meydana gelen lokal, irinli yangiyla
karakterize hastlik tablosu.

* Pyelonefritis: bobreklerin, Greterlerin ve idrar kesesinin
birlikte yangilasmasi ile ortaya ¢ikan tablodur.




Piyelonefritis

Genellikle asagl triner sistem enfel
yukariya yayilmasi sonucu ortaya cikar.

* Hastalarda piyuri, suppuratif nefritis, sistitis ve
Uretritis en 6nemli bulgulardir.

* Renal emboliden kdken alan Pseudomonas
aeruginosa’nin neden oldugu septiseminin sonucu
olarak da meydana gelir.

* Corynebacterium renale spesifik olarak piyelonefritise
yol acar.



e
* Etken Corynebacterium renale

* BObrekler, idrar kesesi ve Ureterlerin kronik ve
purulant yangisi,

* Ates

* Sanci

+ Irinli kanlr idrar cikisi ile karakterize
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ETIYOLOJI

Corynebacterium renale dort serotipivar i
Etken gram pozitif

Antiseptiklere karsi direncsiz

Hasta ve portdrlerden kolayca izole edilebilir

Diger tipleri fakultatif patojen saglikli hayvanlarin vagina ve
penisinde bulunabilir

Pyelonefritisli sigir ve domuzlarin idrarindan
C. Pseudotuberculosis

C. Pyogenes

E.coli

Staphylococcus aureus gibi diger hastalik etkenleri de bazen tek
baslarina bazen de C. renale ile birlikte izole edilebilirler.

C. Renale sonradan olaya karisarak tablonun siddetlenmesine neden
olur.




* Bazl arastirmacilar etkenlerin bobre
gelerek enfeksiyon olusturdugunu

+ Diger grup ise dis ureme organlarindan girerek bobrege
ilerledigini savunmakta

* Hastalik ekim-mayis aylarinda

# 3-6 yasliineklerde \%75 oraninda

* Abortus

* GU¢ dogum ve puerperal enf sonucu ortaya cikabilir
* Morbidite %6-7 arasinda
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Pyelonefritis genellikle triner sistemin s muinde
baslayan yanginin idrar kesesi, treter ve bobreklere
kadar ulasmasi ile meydana gelir

Genellikle 6nce idrar kesesi yangilanir ve daha sonra
Ureterlere ve ve bobreklere kadar ulasmasi ile
meydana gelir

Hastalik saglhkl hayvanlar

Kirli-bllasik katetetrleri kullanma

Hasta bogalarla ciftlesme

Disilerin vulvalarinin bulasik fir¢alarla yikanmasi
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Enfeksiyon urojen yolla olustugunda te

Hematojen ve lenfojen yolla olustugunda her iki bobrek de
etkilenir

Hayvanlarin enfekte olmasindan sonra zaman zaman ya da
devamli sekillenen tikanmalar pyelonefritisin ortaya
ctkmasina neden olur

Gebelik (blyliyen uterusun lretere basin¢ yapmasi)
idrar kesesi sondalanmasi sirasindaki hatalar
Ureterlere rastlayan travmalar

Gug¢ dogumlar

Retensiyo sekundinaryum

Sistitis

Pyelonefritislerin hazirlayici nedenlerini olusturur
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SEMPTOMLAR o

Hastalik 6zellikle sigirlarda, ender olarak da
koyunlarda goralar

Inekler bogalara gére duyarls

Kisin soguk gectigi mevsimlerde yukske verimli
ineklerde

Semptomlar vakadan vakaya degisebilir

Primer enfeksiyon subakut ve kronik nitelikte olup
gizli seyreder ve yavas yavas ortaya cikar

Hastaligin ilk belirgin klinik semptomu Kan iseme dir
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Beden isisi baz

Sanci kisa sirede kaybolur

Zayiflama

Sut veriminde azalma

Sik sik iseme

Urinasyon agrili (Strangtiri)

Urinasyon sirasinda arka ayaklar biker
Beli kamburlastirr

Her seferinde az miktarda idrar ¢ikarir
Bazen bir sure iseme pozisyonunda kalir

Hayvanda sanci -






Bu periyotlar siarsinda cikarilan idr
+ Istah azalmis

* Ancak 6n mide hareketlerinde belirgin degisiklik yok
+ Kanda anemi

* Lokositoz






(PYELONEPHRITIS BACTERlTlcg
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Pyelonefritisin seyri birka¢ haftadan birka¢
Son donemde Gremi tablosu gelisir
Baslangicta rektal muayenede bulgu yok
llerleyen vakalarda rektal muayenede
Idrar kesesi ceperinin kontraksiyonlarinda azalma

Kese duvarinin, tek veya her iki Greterin kalinlastig

Sol bébregin blyudugu

Loplarin ortadan kalktigi

Agrili ve fluktuan

Disaridan bobrek bdlgesine yapilan basing agriya neden olur

Bazi durumlarda cocuk basi buyukligtinde irinli, kes eseklinde
bébrek algilanir (Pyonephrose)
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Irin —
Hematduri

Proteinuri

Bakterilri

Eger hastalik tek bobrek ya da tek Ureteri etkilediyse
idrar bulgularinda degisiklik olmayabilir
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Her iki bébregeM
KanFla are ——_
Dehidrasyon

idrarin 6zgil agirhig

Idrar bulanik

Kanli 7

Tortulu

Icerdigi fazla miktarda amonyak nedeniyle pis kokulu
pH 8.0-9.0

idrar sedimentinde

Bol miktarda I6kosit

Eritrosit

Magnesium ammonium phosphate=triple phosphate kristalleri
Bakteri kimeleri

proteinuri




Struvite (magnesium ammonium phosphate) crystals

-




OTOPSI \

Pyelonefritise ait lezyonlarin sadece bébrek, ireterler ve
idrar kesesine yerlestigi dikkat ceker

Genellikle iki tarafli olan lezyonlar simetrik degil

Bobrekler normailn 3-4 kat buyaimus ve Gzerinde nekrotik
odaklar

BObrek kapsulasi ayrilmaz

Ureterler genislemis, icinde kan pihtilari, nekrotik eksudat
Idrar kesesi ve tireter mukozasi yangili

Kanama odaklari

BObregin agirligr artmis



TANI

Klinik semptomlara gore
taninabilir

Sancili Grinasyon
idrar analizi
Rektal muayene bulgular

idrar kiiltiirti ile etken
izolasyonu

o

AYIRICI TANI

Sanci sindirim sistemi hastaliklari ile
karisabilir

Bagirsak tikanmalari, safra kesesi
kolikleri

Bunlarda sanci uzun siirer, idrar analizi
bulgular yok

Enzootik hematdri ile karisabilir

Pyelonefritislerde anemi, [6kositoz
vardir

Enzootik hematiiride
pyelonefritislerdeki rektal bulgula
yoktur

Ayirict tani icin idrar kalttr



PROGNO?Z —

* Prognoz kuskuludur

* Genel durumu iyi olanlar sagaltima alinir
+ lyilesme sansi %60-70

+ Hastaligr atlatanlar tekrar yakalanabilir



+ SAGALTIM \l
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Birkac gun sodyum fosfat 100 gr

Gunde 2 defa 22000-44000 IU/kg Penisilin I.M.

11 mg/Kg Ampicillin trihidrat

Sodyum veya potasyum penisillin 22000-44000 IU/Kg IV
glnde 4 defa

Sagaltim 3 hafta devam eder




daha vzun olmak tadir,

metabolitlerin makiarna

Tablo 13: Sifurlarda Hematiiri lle Seyreden Hastahklarin

"'”TU:

Ayirici Tanmst ve Klinik Bulguly,

Sagaltim

Hastabk | Epidemiyoloji Genel Uriner patoloji gKomm:c
Enzoolik | Bir yagindan yukan | Siddetli hemorajik | Devamli he- Tdrar irin, bakieri ve | Kan nakli, rasyondyy
hematiiri  |olanlarda, cgrelti|anemi,. akut ve|matir lokosit icermez.  |efrelti otnun qi
(Egrelti  |otu bulunan bolge- |kronik seyir, kro- nilmali, toprak bu bi.
otu zehir-|lerde endemik ola-|niklerde rekialde den temizlenmelidic
lenmesi) | rak. idrar kesesinde

kalinlagma, ¢ok

uzun siire ancmi

sonucu 6lim,
Enzootik | Sporadiktir, yalmz|Hafif ates, sik sik | Aralikl hema-| 1drar irin, 10kosit|Penisiline kary duy;‘
bovin pye-|erginlerde gorilir. fagnh igeme, tkse- wiri ve piytri | igerir. Sondayla ali- ldir. Kronik olaylar
lonefritis | Hastalik bogalarla| mi, ilerlemig olay- nan idrarda Coryne, |iyilegebilir. Inekler suni

incklere nakledilir. | larda rektalde sisti- bacterium renale | yolla tohumlanir.

tis, urcterlerde igin killtiir yapihr.

kalinlagma, ve ge-

nigleme, bobrekler-

de bilylime ve afn

uzun seyirli

sonucu Olim. | |

Sporad

ik hematiiri olaylan, akut glomerulonefritis, Embolik nefritis, renal infarktus, renal arterlerin

fik hasta-|embolisi, sistitis ve Grolitiasis sonucu goriilmekiedir.

liklar

Digier spe-| Hematiiri dier spesifik mstahl:_lumseyri sirasinda goriilmekle birlikie o hastaliklann belirgin semp-
sifik has- |tomlan arasinda degildir. Ormegin; hemorajik hastaliklar ve siddetli septisemik hastaliklar gibi













nephritis




Bir koyunda purulent
nefritisin kronik
donemi.Bakteriyel
kokenli.










* Genellikle bakteriyel etkenler tarafin
getirilen idrar kesesi yangisina denir

* Hastalik
# Stk sik agriliidrar ¢ikarma

+ |drar sedimentinde eritrosit, [6kosit, idrar yolu epiteli,
kristaller ve bakterilerin varligr ile karakterize
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Sporadik olarak sekillenir

Asil nedeni hematojen, nefrojen ve dis yollarla gelen en
tarafindan olusturulur

irritan maddelerin idrarla atilmasi

Soguk

Travma gibi fiziksel etkenler

ineklerde giic dogum sirasinda kesenin zarar gérmesi
Bakteriyel nefritisler

Disilerde vaginitis ve uterus yangilariin idrar kesesine ulasmasi
Sondalama sirasinda kesenin zarar gérmesi

idrar yolu taslari ile Gretranin tikanmasi

idrar kesesi felci sonucu idrarin kesede uzun siirede kalarak keseyi irrite
etmesi

Egrelti ve sudan otunun uzun sire yedirilmesi
E. Coli, Corynebacterium renale, Proteus vulgaris, Streptococ, Staphylococ
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PATOGENEZ \‘

Normalde idrar kesesi enfeksiyonlara karsi dayaniklidir
Keseye gelen bakteriler hizla disari atilir
Hastaligin olismasiicin predispoze faktdrler gerekir

Idrarda fazla miktarda glikoz ya da protein bulunmasi
bakteriyel etkenlerin Gremesiicin uygun ortam
olusturur



SEMPTOMLAR

Sigirlarda sistitis akut ve kronik
seyirlidir

Semptomlar benzer

Sistitis genellikle Gretritisle
beraber bulunur

Hayvan sik sik ve az miktarda
idrar ¢ikarir

Urinasyon agrilidir

Hasta Urinasyon sirasind aaldigi
pozisyonda uzun siire kalir

Beden isisi 400C’ye cikar
Akut olaylarda hafif sanci vardir

\

idrar biraz kanli olabilir

Urinasyonun sonuna dogru
tamamen kan ¢ikarabilir

Uretra irin ve kan pihtisiile
tikanmissa akut retensiyo
urine dikkati ceker

Akut olaylarda rektal
muayenede anormal bir
bulgu olmayabilir

Kesenin agnli oldugu tesit
edilir



Kronik olaylarda semptomlar nere
Fakat akut olaylara gore daha hafif seyirli

Hayvan sik sik ve az miktarda idrar yapar

Rektal muayenede idrar kesesinin ¢eperi kalinlasmis,
esnekligini yitirmis ve agnlidir

Idrarin rengi kirmizi

Bulanik

pH 8-9

Idrar sedimentinde eritrosit, |6kosit, bakteri, kristaller,
idrar kesesi epiteli




+ HASTALIGIN SEYRI .

* Akut olaylarda 1-2 hafta icinde kendiliginden iyilesme
olur

+ AGIr olaylarda 6zellikle kanli-irinli sistitislerde iyilesme
gug

« Nefritislerle komplike olabilir

* Kronik olaylarda iyilesme giic
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KLINIK PATOLOJI \‘

Akut sistitis olaylarinda idrarda kan ve irin bulunur
Kokusu keskindir

pH alaklidir

Idrar az miktarda protein icerir

Hafif olaylarda idrarda hafif bir bulanikliktan baska bulgu
yoktur

Kronik formda makroskobik bulgulara rastlanmaz
Asil degisiklik idrarin mikroskobik bakisinda gorular

Sedimentte bol miktarda l6kosit, idrar kesesi epiteli,
eritrosit, triple fosfat kristalleri, bakteri kiimeleri

Idrar kiltiiriinden etken izolasyonu yapilabilir
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Idrar kesesi mukozasinda hiperemi

Hemoraji

Konjesyon

Odem

Kese icerisindeki idrar bulanik

Kan ve mukus icerir

Subakut ve kronik sistitislerde kese ceperi kalinlagsmis
Mukoza yuzeyi 6demli ve granullt gorinim almis
Bazen difterik zarlar ve Ulserler bulunur
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ile karisir _——_
* Pyelonefritiste asil lezyon bobrekte
* Enzootik hematiride nonspesifik anemi bulunur

+ Urolithiasisde hayvan cabalamasina karsin Grinasyon
yok ya da damla damla idrar

* Rektal muayenede idrar kesesi gergin
* Kronik olaylarda kese duvari kalinlagsmis
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AGAL S =
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Antibiyotik
%01 Rivanol

Asit borik %3

Potasyum permanganat %2

Idrar kessi lavajina 1-2 glin ara ile devam edilir
Urotropin %40’lik sollisyonundan 20-25 ml iM
Sodyum fosfat asitlestirici olark

Lavaj icin 0,25 gr potasyum permanganat+ 30 gr asit
borik+ 100 mlt su100-300mlt ile kese yikanir




Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

Sigirlarda ve aM
i

Non enfeksiyoz

Kronik seyirli

Toksik

Devamli hematiiri (Agrisiz)
Anemi

idrar kesesinde hiperplazi ve hemanjiomla karakterize
timorler

* Kronik anemi sonucu 6lim
* Zonguldak’tan Hopa’ya kadar yaygin
* Bolu-Kastamonu dolaylarinda sik rastlanmakta

* % X % X *  *



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

ETIYOLOJi ‘\

+ Etiyolojide egrelti otu rol oynamaktadir

* Bir yasindan buyuk sigirlarda
* 1,5 yasindan buyuk koyun ve atlarda



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

Egrelti otu _——

+ Kok, govde ve yapraklarinda

+ Termolabil karakterde alkolde ¢6ztinen toksik bir
madde bulunmakta

* madde tam olarak tanimlanamamis
+ Siyanogenetik glikozitler

* Tiaminaz

« Aplastik anemi faktord

* Kan isemeye yol acan faktor



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

* Bu maddeler organizmada uzun sure etki

gosterdiginde
* Trombositlerin ve grantulositlerin olusumunu engeller

* Bu madde tiaminaz degildir

+ Sigirlardaki egrelti otu zehirlenmeleri tiamin
noksanlig ile beraber seyretmez

# Sigirlarin yemlerine uzun sidre %20 oraninda egrelti otu
katilmasi hastaliga neden olur



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

Bu bitkilerin surekli yenilme5| ONucu Vic =
sekillenir e i

+ |drarla atilan toksik madde de idrar kesesinde
bozukluklar meydana getirir

* Hastalik atlarda akut, sigirlarda kronik olarak seyreder

* SigIr ve koyunlarda kronik seyretmesinin nedeni

+* On mide florasinda s6zkonuus maddenn denatlire
edilebilmesidir

* Rasyondaki egrelti otunun fazla olmasi ya da hayvanin
egrelti otunun oldugu meralarda uzun sure kalmasi
on mide florasinin kapasitesini asarak toksikasyona
neden olur.




Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

. PATOCENE ‘\

* Mekanizmasi tam bilinmiyor

* Toksik maddelere bagl olusan hemangiom
kanamalara neden olur

* Sonucta hematuri olusur
* Devamli hematuri anemiye
* Hemorajik anemi sonucu 8lim



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

Hastalik lezyonlarinin‘temel sebeb
toksik faktorler olarak aciklanabilir

* Bu faktorler ruminantlarda kemikiligi aktivitesinin
deprese olmasina neden olur

+ Ptaquiloside (PT) bir glikozittir. Mutajenik ve
karsinojenik aktiviteye sahiptir.
* PT egrelti otundaki ana kansorejen maddedir.

+ SOzkonusu madde idrarla atilmakta ve idrar kesesi
timorleri olusumuna neden olmaktadir

* Diger yandan sutle de atildigi icin insan saghgi
acisindan da risk olusturmaktadir.



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

* Kan tablosunNA

* Lokopeni

* Anemi
* Hemoglobin dizeyinde azalma



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

malarda “

# Sigirlarin papilloma virdstintin (BPV-2) normal Uriner
epiteliumda oldugu immunsupresyon durumunda
tumor olusturabildigi

* Ancak egrelti otundaki mutajenik faktortn etkisi ile
premalignant 6zelligin timor olusumuna 6n ayak
oldugu saptanmistir

* Yapilan ¢alis



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

T =

SEMPTOMLAR
Atlarda akut
Sigirlarda akut, subakut ve kronik seyreder

*  ATLARDA

* Hastahgin basladigi ilk glinlerde
* Mukozalarda kanama

* Sallantili yarayus

* Yere yatma

* Yattigi yerden kalkamamma

*  Ataksi

* Opistotonus

*  Kanliishal

* %

* * % K X X *
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SIGIRLARDA

AKUT OLAYLAR
idrarin rengi sararmig

Urinasyon baslangicinda sari renkte
olan idrar sonlara dogru kanl bir
gorindm alir

Urinasyonun sonunda kan pihtilari ile
karisik bir idrar gelir

Hastada hemoraji belirtileri
Durgunluk

istahsizlik

Serdz burun akintisi

Ishal

Bazen larenks 6demleri

Nabiz ve solunum frekansi artar




Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

SUBAKUT

Hemat(ri zaman zaman hafifler
ya da agirlasir

Bazen idrarin rengi tamamen
aciir ancak idrarda hep gizli bir
hematuri vardir

Hastalar sik sik ve zorlukla az
miktarda idrar cikarir

Hayvan birka¢ ay icinde
tamamen zayiflar
Istah azamis

Rektal muayenede israr kesesi
duvari kalinlasmis

%k

%k

* KRON|~

Genellikle 4 yas civari

iki yillik semptomsuz dénemden
sonra hafif veya siddetli olarak
zehirlenme semptomlari gosterir

Hayvanlar meraya cikarilmaya devam
ederse tablo agirlasir

Mikrohematuri mikroskop alaninda
cok sayida eritrosit gorulmesiile
saptanir

Makroskobik olarak da saptanabiir
ikterus bulunmaz

llerlyen dénemde (rinasyon sistitis
ve pihtilar nedeniile glclesir

Kanama odaklari mercimekten
patates blyukligline degisir



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

\

+ KLINIK PATOLOJI

« Eritrosit sayisi, Hb miktari
azalr

+* Normokromik anemi

* Trombosit ve [0kosit sayisi
azalmis

OTOPSI

* Akut olaylarda deri altinda

*

petesiyel kanamalar

Abomasum ve ince
bagirsakta kanli Ulser

Karacigerde nekroz ve
dejenerasyon

Kemikiligi actk kirmizi renkte
veya gri-sari
Polipler ve metastazlar
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Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

.‘
TANI

Idrar santrifiiji sonrasi makroskobik ve mikroskobik baki
idrar sedimentinde sadece eritrosit gorulir

Enzootik hematduri ve sistitis ile karisir ancak bu
hastaliklarda vicut 1sisi genelde yuksek

Pyelonefritiste sedimentte irin ve idrar yolu epitelleri de var
Bakteriyolojik muayenede etken kolayca saptanir
Hemorajik septisemi

Enterotoksemi

Sigir vebasi ile karisabilir




Enzootik Haematuria
Egrelti Otu Zehirlenmesi

PROGNOZ ‘\

* Prognoz elverissiz
* Sagaltim ekonomik degil

* Hayvanlarda surekli hemattri komplikasyonlari ortaya
cikabilir



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

# SAGALTIM

Hastalik ¢ikan boélgelerde hayvanlar-egrelti otu olr
edilir

Rasyondan egrelti otu cikarilir

Atlarda sagaltim icin yiksek doz B1 vitamini 4-5 gun uygulanir
Antibiyotik ve stilfanamidler kullanilir

Sigirlarda yem degistirilir

Protein orani yiksek yemler yedirilir

Bu tedbirler sadece akut olaylarda ise yarar

3-5 gun genis spektrumlu antibiyotik

idrar kesesi timérlerinin baslangic déneminde

Epidural anestezi altinda

idrar kesesine viicut 1susnda %0.1 lik Rivanol

Potasyum permanganat (%0.1lik)

GUms nitrat (%0.2 lik)

¥R X X X X X X X X X X



Enzootik Haematuria

Egrelti Otu Zehirlenmesi

+ KORUNMA \

+ Egrelti otu meralardan temizlenir
+* Yemlere Ca ve P eklenir
+* Temiz meralar kullanilir
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Egrelti otu ile zehirlenme: kaslarda hemoraji ve
sonucta aplastik anemiye gidis var




Egreltiotu zehirlenmesi : sklerada hemoraji




Egreltiotu zehirlenmesi : trombositopeninin bir
sonucu olarak submukozal oral hemorajiler

L




Egreltiotu : omental damarlarda siddetli kanamalar




Egreltiotu : mezenterik damarlarla ince barsaklarda

ciddi kanamalar




Egreltiotu : Mezenterik damarlarda siddetli
hemorajiler




Egreltiotu : Bir inegin idrar kesesinde angiomatoz
degisiklikler




Egrelti otu zehirlenmesi
Sag : normal koyun gozu
sol : parlak korlik (retinal arterler daralmis)




Akut egrelti otu zehirlenmesi
(multipl hemorajiler ve trombositopeni)




IDRAR KESESI FELC|

Sinirsel bozu

+ Idrarin ya hic cikarilamamasi ya da devamli akmasi ile
karakterize

+ |drarin tutulmasina Retensio urinea
+ |drarin devamli akmasi incontinentia urinae



IDRAR KESESI FELC|

\

* NoOrojen orjinli
* Cauda equina veya keseyi yhoneten diger sinirlerin
felci

* yangisl, basing, travma
* M. Detrusor urinae felci



Cauda equina

medullaris



IDRAR KESESI FELC|

Hastaligin ilk

Fazla gerginlik gostermeden damla damla ya daip tarzinda
akar

Blyuk hayvanlarda rektal yolla yapilan basin¢la kesesinin
dolgun purtzsuz oldugu anlasilir

Keseye yapilan basin¢ idrarin damla damla ya da ip tarzinda
akarak bosalmasinaneden olur

Basin¢ kalkinca akis durur

Kese ve kese sifinkteri zarar gormusse basin¢ genelde
agriya neden olur

Hayvanin penis ve ya vulva ¢evresi surekli islak

Uzun siren olaylarda assendens urogen enfeksiyonlar
sonucu sistitis




IDRAR KESESI FELC|




AMILOID NEFROZIS

* Organ ya da doku C
toplanmasina amiloidozis denir ~—

# Glikoprotein
+ Hucreler arasinda birikir

* Yash sigirlarda bobrekler en cok amiloid maddesini
biriktiren organdir

« Eger fazla miktarda toplanirsa klinik semptomlar
gorulur
* Hastalik kOpek ve atlarda seyrek goralar









AMILOID NEFROZIS
\
+ ETIYOLOJI —

+ Irinli yangilar (RPT, akciger ve karaciger apseleri)
* Mastitis
* Neoplazmalar rol oynamaktadir

+ Amiloid birikimi immunolojik bozukluklarla ilgilidir

* Antijen-antikor kompleksinin hicre aralarinda lokal
olarak birikmesi ile hastalik meydana gelir



AMILOID NEFROZIS
+ PATOGENEZ —

* Amiloid vicudun yangisal bir tepkisi degildir
* Bu madde kapillarlarin, arteriol ve kiictik ven6z damarlarin
cevresinde perivaskuler alanlarda bulunur

* Bu maddenin gittik¢e artmasi ile damar ceperleri daralir
sve kan akisl azalir

* Dokular anastooz yapan damarlar tarafindan beslenmek
zorunda kalir ve sonunda o bélge dokularinda atrofi ve
nekroz meydana gelir

* Amiloid birirkimi damar ceperlerinden sivi ve gaz gecisini
engelledigi icin glomerulus fonksiyonlar etkilenir



AMILOID NEFROZIS

Renal amiloidozis \

Biriken amiloid maddesinin miktarina ve Iezyonlarm
siddetine bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir

Amiloid maddesi bobregin hem medullar hem glomerdaler
kisminda goraltr

Glomertiler bolgedeki birikme glomertler fonksiyonlarin
bozulmasina ve klinik semptomlarin ortaya cikmasina
neden olur

Bu maddenin tubuluslardan reabsorbsiyonu sonucu
tubuler epitellerde nefrotik degisiklikler meydana gelir

Amiloid dalak, karaciger, adrenal bezler, pankres, lenf
yumrulari ve bircok organin kan damarlarinda olabilir




* % X KX X K X *

* %

AMILOID NEFROZIS

\

Amiloidin dokularda birikim miktari ve stresine gore tarklilik
gosterir

Hastada bedeb isisi, nabiz, solunum frekansi normal olabilir
Devamli ve siddettli bir proteindri vardir

Bu durum hayvanda subkutan 6édemlere neden olur
Odemler daha cok

intermandibular bélge

Gerdan

Vicudun alt bélgelerinde bulunur

Bagirsak duvarlarinda olusan 6dem siddetli ishal ve protein
kaybina neden olur

hayvan gittikce zayiflar
Laktasyondaki hayvanlarda sut verimi diser



AMILOID NEFROZIS

srohsalk S
-

Kronik ishal
* Depresyon
* Ploral

* Perikardial
* Peritoneal bosluklarda sivi toplanmasi

« Siddetli proteintri nedeniyle viicutta genel 6dem tablosu
« Bitkinlik

* Dehidrasyon

* Eksikozis

* Kaseksi sonucu 1-2 ayda olim



AMILOID NEFROZIS

RENAL AMILOIDC
Bobrek yetmezligi -
Ozellikle k

Kanda albumin azalmasi

Kanda lre, kreatinin miktar ylikselir
Generalize amiloidoziste ALT, AST yukselir
Globulin artmis

Eritrosit azalmis

Total protein dismdus

Rektal muayenede bdbreklerin biyudagu
Lobdler yapinin kayboldugu

Kivaminin sertlestigi

Idrarin képuikli bir hal aldigr gorlir

* F X X X K X Fx F Fx X X *



AMILOID NEFROZIS

OTOPSI
+ Bobrekler solgunlasmis

e

* 2-3 kat buyumus
+ Kesit yuzeyleri grantler gorantim almis



AMILOID NEFROZIS

« BObrek fonksiyon testleri
« Albumindri

* Kanda ure ve kreatinin konsantrasyonunun artmis
olmasi

* Biyopsi ile histolojik muayene



*

*

*

*

AMILOID NEFROZIS

Glomerulopati‘\

Kronik parazitismus

Urolitiazis

Nefritis prulenta

Lokoz

Paratlberkuloz la karisabilir



