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ONSOZ

Yapilan ¢alisma ile saglikli Iran kedilerindeki bobreklerin degisik goriintiileme
yontemleriyle (Rontgen, Ultrasonografi ve Manyetik Rezonans) alinan morfometrik
verileri tespit edilip, bunlarin karsilastirilmasi yapilmistir. Bu verilerin ilerideki klinik
caligmalara ve temel veri olarak degerlendirmelere katkisi olacagi diisiiniilmektedir.
Yapilan incelemelerde kedilerdeki bobrek hastaliklarinin sikligir ve cins hayvan olarak
beslenen iran kedilerinde bunlarin goriilme olasilig1 ile giiniimiizde hastaliklarin teshisinde
bu goriintilleme yontemlerinin kullamilabilirligi dikkate alinacak olursa bu g¢alismanin
gerekliligi agiga ¢ikmaktadir.

Calismamiz Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (VTF-07-

04 nolu proje) tarafindan desteklenmistir.
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1.GIRIS

Bobrekler cavum abdominis’in tavaninda, planum medianum’un saginda ve
solunda (ren dexter - ren sinister), regio lumbalis’de yer alan organlardir (Bahadir ve
Yildiz 2005). Bobrek, disaridan alinan veya viicutta metabolizma sonucu olusan atiklarin
idrar yoluyla atilmasinin saglar ve viicut sivilarinin hacim ve bilesiminin kontroliinde
gorev yapar. Bu sekilde viicutta su ve elektrolitlerin giren ve c¢ikan miktarlar1 arasindaki
denge Onemli Olciide bobrekler tarafindan saglamir. Bobrekler bu gorevlerini plazmayi
filtre ederek ve filtrattan viicudun ihtiyacina gore maddeleri uzaklastirarak yaparlar. Son
olarak bobrekler gerekli maddeleri kan dolasimina geri verirken istenmeyen maddeleri
idrarla atarak kandan uzaklastirirlar (Guyton ve Hall 1996). Bobrekler eritropoietin ve

vitamin Dy’iin aktif forma doniismesi gibi gorevler de yaparlar (Imren 1998).

Bobreklerin sekli carnivora da kisa, kalin fasulye seklinde dolgun ve yuvarlakgadir.
Vertebrae lumbales’in altinda ren dexter ilk ii¢ vertebrae lumbales hizasinda ren sinister ise
biraz daha caudal’de ikinci ile dordiincii vertebrae lumbales hizasinda bulunur. Ozellikle
sol bobrekte olmak iizere bobreklerin pozisyonlart hayvanin postiiriine ve respirasyona
gore degisebilir. Sag bobrek karaciger baglantisindan dolayr daha kisitli hareket eder.
Yaghh hayvanlarda bobrekler yag doku igerisinde gomiilii olabilir. Her bir bobregin
konveks bir margo lateralis’i, konkav bir margo medialis’i ile lumbal bolgeye bakan bir
facies dorsalis’i, ventral’e bakan bir facies ventralis’i vardir. Bobreklerin 6n ucuna
extremitas cranialis, arka ucuna extremitas caudalis denir. Margo medialis’in ortasinda
hilus renalis isimli bir ¢ukurluk bulunur. Hilus renalis’den bobregin igerisine dogru
genisleyerek yayilan bosluga sinus renalis denir. Icerisini saran mucosa ile birlikte sinus
renalis’e pelvis renalis adi verilir. Pelvis renalis disartya dogru iireter denilen sidik kanal

olarak devam eder. Damarlar, sinirler, lenf yollar1 ve sidik kanali1 bobrege hilus renalis’den
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girer ya da cikarlar. Sag bobregin medial’inde glandula adrenalis dexter ve vena cava
caudalis, lateral’inde ise son costa ve karin duvari ventral’inde ise lien ve hepar bulunur.
Sol bobregin cranial’inde lien ve genislemis durumda olursa gaster bulunur. Medial’inde
sol glanduka adrenalis ve aorta, lateral’inde ise abdominal duvar ve ventral’inde colon
descendens bulunur. Kedilerde bobrekler kdpege gore relatif olarak daha biiyiiktiir ve daha
hareketlidir. Ozellikle ren sinister iki ile besinci vertebrae lumbales hizasinda cranio-
caudal yonde cok fazla yer degistirebilir. Kedilerde glandula adrenalis 6zellikle yash
kedilerde kalsifiye olabilir ve radyografide goriilebilir (Bahadir ve Yildiz 2005, Dyce ve
ark 1987).

Bobrekler bulunduklart yere, organa girip ¢ikan damarlar ve bag doku aracilig ile
tutunmuglardir. Bobrek distan bir takim olusumlarla sarilmistir. Bu olusumlar distan ice
dogru sirasiyla capsula serosa, capsula adiposa ve capsula fibrosa’dir. Capsula serosa
peritondan gelir. B&breklerin sadece alt yiiziinii, sarkik bobreklerin ise iki yiiziinii de orter.
Capsula adiposa yag tabakasidir. Bu yag tabakasi bobregi gevsek bir sekilde sarar.
Dolayisiyla bobregi koruma gorevini de iistlenir (Dursun 2002). Kedilerde bobreklerdeki
yag miktar1 hormonlarla iliskilidir. Gebe ve cinsel olarak etkin olmayan yash kedilerde yag
miktar1 cok fazladir. Yalanci gebe ve kastre kedilerde daha az yag bulunur. Ostriisdaki
disiler de ve cinsel olarak etkin erkeklerde yag miktar1 orta derecede olup andstriisda ki
disilerde yag miktarn ¢ok az ya da hi¢ yoktur (Haziroglu ve Milli 2001). Capsula fibrosa,
bag dokudan yapilmis, ince fakat saglam, beyaz renkte bir tabakadir. Bobregi tamamen
sarar ve ona parlak bir goriiniim verir. Hilus renalis’ten girer ve bobrege giren ve
bobrekten ¢ikan tiim anatomik olusumlar tiimiiyle sarar (Dursun 2002). Capsula fibrosanin
genigleme yetenegi olmadigi icin bobrek ici basing degisimlerinden bobrek parankimi ¢ok

zarar goriir. Klinik uygulamalarda bu durum unutulmamalidir (Bahadir ve Yildiz 2005).

Bobrekler regio lumbalis’de dis etkenlerden sikica korunmus olarak bulunurlar.
Facies dorsalis’leri, crura diaphragmatica’ya ve mm. psoas’1 saran fascia iliaca’ya yaslanir.
Ren dexter’in margo medialis’i, v. cava caudalis’le, ren sinister’in margo medialis’i ise
aorta abdominalis’le temas halindedir. Bu nedenle adi1 ge¢en ana damarlardan ¢ikan aa. ve
vv. renales isimli bobrek damarlari, cok kisa bir seyirden sonra hemen bobrege ulagirlar.

Iki bobregin durusu asimetriktir. Genellikle ren dexter biraz daha cranial’e yatmis ve
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hepar’in impressio renalis’ine oturmustur. Bobregin agirhigi kedide 7-15 g kadardir
(Bahadir ve Yildiz 2005).

Bobrege hilus renalis’ten ve ug kisimlarindan gecen horizontal bir kesit yapilip, kesit
yiizeyleri makroskobik veya subgros incelendiginde distan ice dogru karsimiza su tablo
cikar. Bobrek en distan, capsula fibrosa denilen bobrek kapsiilii ile sarilmistir. Kapsiiliin
hemen altinda yer alan acik renkli dis boliime cortex renis denir. Bobrek cisimciklerinin
varlig1 nedeniyle esmer kirmizi renkte goriiliir. Bu cisimcikler benekler seklinde goriiliir ve
corpuscula renis (Malpigi cisimcikleri) olarak isimlendirilir. Bunlardan kirmizi renk
glomerulus’lara, beyaz renk ise onu ¢evreleyen capsula glomeruli’ye aittir. Cortex renis’de
pyramides renales (Malpigi piramitleri) arasinda distan ice dogru sinus renalis’e kadar
uzanan siitun seklindeki olusumlar goriiliir. Bu olusumlara columnae renales adi verilir.
Ayrica piramides renales’in taban kesimlerinden bobreklerin dis yiizeyine dogru isinsal
tarzda uzantilar bulunur. Bobregin medullar kesiminden gelen bu uzantilara medulla
uzantilar1 veya ferrein uzantilar1 denir. Bu uzantilar bobregin pars radiata’sini olusturur.
Cortex renis’in pars radiata’yr distan saran kesimine pars convoluta adi verilir (Dursun
2002). Cortex renis icerisinde yer alan koyu renkli boliim zona intermedia’dir. Zona
intermedia’dan pelvis renalis’e kadar uzayan agik renkli boliim ise zona basalis’dir. Bu iki
boliim birlikte medulla renis’i olustururlar. Medulla renis, agik renkli boliimdiir. Idrar
toplayict kanallarin bulundugu kesimdir. Kortekse yakin boliimiinde, birbirinden esit
uzaklikta dizilmis a. interlobaris renis’lerin kesitleri goriiliir. Bu durum ren’in bir takim

loblardan olustugunu gosterir. (Bahadir ve Yildiz 2005, Dursun 2002).
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A renalis

V. renalis Sinus renalis’deki

yagd dokusu
Pelvis renalis

Lenf kanallar <3

Resim 1. Bobrek kesiti (Rha ve ark 2004)

Evcil memelilerde bobrekler, lobi renales denen 1s1n seklinde diizenlenmis, yani bir
merkeze yonelik ve birbirinden ayrimi zor olan loblardan olugsmustur. Piramitin sivri ucuna
papilla renalis ad1 verilir. Papilla renalis, ureterin fincan seklinde en son parcasi olan calix
renalis icersine girmistir. Bu sekilde lopta sekillenen idrar, iletim kanallan ile papilla’nin
ucundaki area cribrosa-foramina papillaria isimli delikli bolgeye ulagir. Oradan da calix
renalis’e dolayisi ile ureter’e akmis olur. Carnivorlarda tiim loplar birbiriyle kaynasmstir.
Ancak a. interlobaris’ler araciligiyla loplarin sinirlart belirlenebilir. Cortex renis, ic tarafa,
pyramis renalis’lerin aralarina dogru columna renalis, adi verilen uzantilar
sekillendirmistir. Papilla renalis’ler birleserek crista renalis’i meydana getirmislerdir.
Bobregin dis yiizii diizdiir, ic kisminda ise birlesik bir crista renalis sekillenmistir ve lobun
hem kortikal hem medullar béliimleri komsu lobunkiler ile birlesmistir (Resim 1) (Bahadir

ve Yildiz 2005).

Pelvis renalis, bobregin sinus renalis denilen kesiminin i¢inde yer alan, ureter’in uc
kisminin huni tarzinda genislemesinden olugsmus bir yapidir (Dursun 2002). Carnivora’da
crista renalis’i kapsayan genel pelvis’e, yanlardan i¢inde columna renalis’lerin bulundugu
recessus pelvis (collateralis) isimli bir takim kor yollar agilirlar. Kedi b&breginin iizerinde

venulae stellatae adi verilen kan damarlar1 bulunur (Bahadir ve Yildiz 2005).
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Bobregin damar ve sinirleri: Kalpten cikan kanin %21-25’i bobreklerden gecer
(Guyton ve Hall 1996, Noyan 1998). Bobregi a. renalis besler. A. renalis birinci ve ikinci
vertebrae lumbales hizasinda aorta abdominalis’den ayrilir. Hilus renalis’den bobrege giren
a. renalis, hilus icerisinde segmenta renalia ad1 verilen dallara ayrilir. Bu dallar ilk olarak a.
lobaris’e ayrilir. A. lobaris’de aa. interlobares renis’e ayrilir. Aa. interlobares renis’in her
biri cortex renis ile medulla renis sinir1 iizerinde aa. arcuatae’ya ayrilir. Aa. arcuatae’dan
da aa. interlobulares denilen ve cortex renis’e yonelen dallar baslangic alir. Aa.
interlobulares, yanlara dogru seyreden ve her biri bir glomerulus’a giden arteriola
glomerularis afferens’i verir. Glomerulus’a bu sekilde getirilen kan buradan yani
glomerulus’dan arteriola glomerulares efferes isimli damarlarla kapillar aga tasinir. Bu
kapillar agin kars1 ucunda en kiigiik capli veniiller baglar. Bu damarlar kendi aralarinda
birleserek sirasiyla venulae stellatae’yi, vv. interlobulares’i, vv. arcuatae’yi ve V.
interlobares’i olusturur. V. interlobares de bdbregin sinus renalis’ine dogru, birbirlerine
yaklagarak seyrederler, sonunda hilus renalis’de birleserek v. renalis’i olustururlar. V.
renalis dextra ve v. renalis sinistra v. cava caudalis’e dokiilerek sonlanir. Lenf damarlar
Inn. lumbales aortici’ye dokiiliir.

Sempatik sinirler innervasyonu n. splanchicus minor tarafindan, parasempatik sinir
innervasyonu ise nervus vagus tarafindan saglanmaktadir. (Dyce ve ark 1987, Dursun

2002, Bahadir ve Yildiz 2005).

1.1. Bobrek Fonksiyonu

Bobregin fonksiyonel birimi nefron’dur. Her bir bobrekte yaklasik olarak bir milyon
kadar nefron bulunur ve bu yapilar yenilenmedigi icin yasla birlikte nefron sayist giderek
azalir. Her nefronun iki ana boliimii vardir. Bunlar kandan biiyiik miktar sivimin filtre

oldugu glomerul’ler ve filtre edilen sivinin idrara doniistiigii tubuler sistemden olusur.

Nefron; renal glomerulus ve Bowman kapsiiliinden, bunu izleyen proksimal tubul,
Henle kulpu (ince tubul), distal tubul ve idrar toplama kanallarindan kurulmustur.
Glomerulus, afferent arteriol’iin corpuscula renis’e girince bir¢ok kilcal damara ayrilmasi

ve bu kilcal damarlarin birleserek afferent arteriol’ii meydana getirmesi ile olusmustur.
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Buna gore glomerulus, afferent ve efferent arterioller ile bunlar arasinda kapillar
yumagindan ibaret bir yapidir. Glomerulus kilcal damarlarinin en 6nemli 6zelligi, iki
arteriol anastomoz arasinda bulunmalaridir. Boyle bir yap1 viicudun baska higbir yerinde
yoktur. Suyun geri emilisi ozmotik kurallara gore pasif bir sekilde olur ve sodyum geri
emilisini izler. Geri emilen sodyumu ayni oranda suyun izlemesi nedeniyle, proksimal
tubuller boyunca siiziintiiniin sodyum ve su orani, dolayisiyla ozmatik basinci hep ayni
kalir. Diger hiicrelerde oldugu gibi bobrek tubul hiicrelerinde de Na* pompas1 vardir. Fakat
tubul hiicrelerinde bu tiir pompanin, sadece hiicrenin doku sivisina bakan yiiziinde
bulundugu, tubul lumenine bakan yiiziinde bulunmadigi kabul edilmistir. Hiicrenin tubul
lumenine bakan yiiziinde H pompalayan bir sistem vardir ve bu tubul sivisina verilen her
H" igin bir Na" hiicreye girer. Sodyumun hiicreye girisi diffuzyon yoluyla olur ve hiicre ici
iyon notralitesini saglar. Hiicreden tubul sivisina verilen her H icin, hiicreden bir Na* ve

bir HCOj3  doku s1visina buradan da kana girer (Noyan 1998).

1.2. Bobrek Hastaliklar:

Bobrek hastaliklan veteriner hekimlikte sagaltiminin zorlugu ve uzun zaman almasi
nedeniyle biiyilk 6nem arz etmektedir. Bobrek hastaliklarina 6zellikle evde beslenen kedi
ve kopeklerde rastlanilmaktadir. Bunun en 6nemli sebebi evde beslenen bu hayvanlarin
protein orami yiiksek gidalarla beslenmeleridir. Ozellikle ileri yastaki kedilerde, kronik
bobrek yetmezligine yol agan ilerleyici bobrek fonksiyon kaybi on plandadir ve on
yasindan biiyiik kedilerin %50’sine yakin bir boliimiinde bu tiir bobrek hastaliklart
goriilmektedir. Uremiden olen kopek ve kedilerin tiim oliimler arasindaki oram bes
yasindan kiicliklerde %1, 5-8 yas aras1 % 8; sekiz yasindan biiyiiklerde ise, %15 e kadar
ulagmaktadir (Sahin ve Camkerten 2003). Bobrek hastaligi cogunlukla subklinik olup
normal bobrek yapisindaki ve fonksiyonundaki herhangi bir sapmayi ifade eder. Siddetli
bobrek hastaligr bobrek yetersizligine yol acar; yetersizlik akut ve kronik olmak iizere iki
forma ayrilir. Akut bobrek yetmezligi cogu zaman ischemic ya da toksik nedenlerden
dolayi olusur ve bobregin tubuler boliimiinii etkileyip; aniden gelisen oligiiri ya da aniiri ve
azotemi ile karakterize olur. Bu durum akut glomeriiler ya da intertisyel zedelenmeden ya

da akut tubulus nekrozundan ileri gelir. Akut bobrek yetmezligi siklikla geri doniislii
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ozelliktedir. Kronik bobrek yetmezligi bir¢ok kronik bobrek hastaligi ya da diizensizlikler
sonucu olusur ve bobregin herhangi bir boliimiinii etkileyebilir. Uremi ile ilgili bulgularn
uzun siireli olmasiyla karakterize olan yetersizlik daima geri doniisiimstizdiir (Haziroglu ve
Milli 2001, Grauer 2005). Ozellikle kronik bobrek yetmezligi kiigiik hayvanlarda ciddi
boyutta mortalite ve morbiditeye sahip olmasina ragmen bir¢cok veteriner hekim tarafindan
tam olarak tespit edilememektedir (Lees 2004). Yapilan bir arastirmaya gore agir bobrek
yetmezligi durumunda hayvanin kurtulma sansinin %40 oldugu saptanmistir. Akut bobrek
tahribatin1 6nlemek ve bobrek yetmezligine doniismesini engellemek amaciyla erken
teshisin ¢ok 6nemli oldugu ve ileri yaslardaki hayvanlarin hastalia daha duyarli oldugu
tespit edilmistir (Grauer 2005). Ozellikle iran kedilerinin polikistik bobrek hastaligina
kars1 predispozisyonlar1 séz konusudur (Beck ve Lavelle 2001, Reichle ve ark 2002).

Gecmise bakildiginda hayvanlardaki siiregelen bobrek hastaliginin son sathaya kadar
tespit edilemedigi ve bu durumun bir miiddet sonra kronik bobrek yetmezligi
sekillenmektedir. Son safhada tespit edilen bobrek yetmezliginin tedavi sansi1 ¢ok diisiik

olmakla beraber, bobrek transferi tek ¢oziim olmaktadir (Lees 2004).

1.3. Bobrek Hastaliklarimin Tanisi

Bobrek hastalifinin varligindan siiphelenilen hayvanlara klinik muayenenin ardindan
yapilmasi gereken bir takim laboratuar muayeneleri vardir. Bunlar hemotolojik
muayeneler, idrar muayenesi, biyokimyasal muayeneler, goriintiilleme yontemleriyle
(radyografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonas vb.) yapilan
muayeneler ve biyopsi, immunfloresan ile elektron mikroskobik teknikler gibi diger

muayenelerdir (Turgut 2000).
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1.3.1. Klinik muayene

Oncelikle hayvanlarin genel muayenesinde dikkat edilmesi gereken hayvanin
durusu, tily yapisi, viicut 1s1s1, lenf yumrular1 ve mukozalarinin durumu degerlendirildikten

sonra bobreklerin muayenesine gegilir.

Kedilerde karin duvarinin dorsolateralinde L1- L4 vertebrae seviyelerinde sagh
sollu olarak bobrekleri palpe etmek miimkiindiir. Kedilerde bobrekler biiyiik ve sarkik
olduklart i¢in distan tespit edilmeleri diger hayvanlara gore daha kolaydir. Sag bobrek sol

bobrege gore biraz daha cranial’de yer alip karacigere dayanmis oldugu rahatca anlasilir.

Distan palpe edilebilen bobreklerin biiyiikliigii, agrili olup olmadigi, kivami,
yilizeylerinin durumu saptanabilir. Tiimoral olusumlarda bdobreklerin piiriizlii ve sert
kivamda, hidronefrozis olgularinda organin diizgiin ve fluktuan kivamda oldugu
anlayabiliriz. {leri derecedeki bobrek rahatsizliklarinda hayvanin postiiriindeki bozukluk ve

isemedeki problem dikkat cekici degisimlerdir (Imren 1998).

1.3.2. Laboratuar Muayeneleri

1.3.2.1. Hematolojik muayene

Bobrek hastaliklarinda bobrek fonksiyon testleri renal fonksiyonun belirleyicisi olarak
kullanilabilinir, ancak teshisin konulmasini saglamaz. Tedavi sonuglarmin ve hastalik

gelisiminin takibi amaciyla kullanilir.

Kan iire nitrojen ve serum kreatinin: Ure nitrojen, karacigerde ornitin siklusunda
amonyak metabolizmasinin son iiriinii olarak kana gecer. Karacigere gelen amonyak
miktar1 ii¢ faktorle belirlenir. Bunlar; gidasal proteinlerin ve aminoasitlerin miktar1 ve
kalitesi, anabolik metabolizmayla kullanilmayan gidasal aminoasitlerin ve proteinlerin

miktar1 ve bu nedenle bunlarin amonyaga parcalanmasi ve son olarak yaslanmig viicut
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dokularmin katabolizma oranidir. Bu nedenle kan iire nitrojen (BUN) konsantrasyonu
nonrenal faktorlerden etkilenebilir ve BUN konsantrasyonundaki degisiklerle
yorumlanirken bu faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, beslenmenin BUN
seviyeleri lizerindeki etkilerinden kaginmak icin, ol¢climlerin 12 saatlik acligi takiben

yapilmasi 6nerilmektedir.

Kreatinin, kaslarda kreatin fosfatin nonenzimatik hidrolizinin son iiriinii olarak kana
gecer. Bu reaksiyon her saglikli hayvanda siirekli olarak belirli bir oranda olusur. Ure
nitrojen ve kreatinin homojen olarak viicut sivilarina yayilir ve serbest olarak
glomerulusdan filtre edilir. Ure nitrojenin tubuler reabsorbsiyon orani tubuler sivi akismna
baghdir. Tubuler akis ne kadar hizli olursa o kadar az reabsorbsiyon olur. Tubuler akis
oran1 azaldiginda daha fazla iire absorbe edilir. Tubuler akis oran1 ¢ok hizli oldugunda dahi
bir miktar iire nitrojen absorbsiyonu olur. Normalde glomerular filtrasyonu gegen iirenin
%25-40’1 tubuluslardan geri emilir. Bu nedenle iire klirensi glomerular filtrasyon oraninin
uygun gostergesi degildir.

Hayvanlarda ortalama normal {ist smmir BUN ve serum kreatinin (SKR)
konsantrasyonlart sirastyla 30 mg\dL ve 2 mg\dL’dir. BUN ve SKR konsantrasyonlarinin
normal iist degerlerin iki misline ¢ikmasi, renal doku fonksiyonlarinda onemli bir kayip
oldugunu gosterir. Uremi semptomlar1 genellikle BUN konsantrasyonu >100 mg\dL
oldugunda ortaya c¢ikar. Serum kreatinin seviyesi normal oldugunda diger faktorler
arastirllmahdir. Ozellikle siddetli musculer harabiyetin olup olmadig1 arastirilmalidir.
Ayrica konserve et ile beslenen kedilerde, BUN konsantrasyonu 10-50 mg\dL yiikselebilir.
Prerenal azotemide yiiksek idrar dansitesi (kedilerde >1.035) ile birlikte azalmis idrar
voliimii ve normal idrar sediment bulgular vardir. Prerenal azoteminin en yaygin nedenleri

dehidrasyon ve kalp yetmezligidir (Linné ve Ringsrud 2000, Turgut 2000).

Potasyum (K): Potasyum glomeruluslardan filtre edilir ve tubuluslardan aktif olarak
ekskrete edilir. Akut veya kronik renal hastalik olan hastalarda potasyum retensiyonu
sonucu hiperkalemi sekillenir. Bunun aksine ¢ogu kedide ve kronik renal yetmezligi olan

kopeklerin %25’inde hipokalemi sekillenir (Linné ve Ringsrud 2000, Turgut 2000).
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Sodyum (Na): Renal hastaliklarda sodyumun retensiyon yetenegi g¢ogunlukla
kaybolur. Sodyumun o6l¢iimii renal yetmezligin iyi bir indiktoriidiir ve renal azotemiyi

belirlemede faydalidir (Linné ve Ringsrud 2000, Turgut 2000).

Kalsiyum (Ca): Akut renal hastaliklarda genellikle kalsiyum konsantrasyonu
degismez ancak kronik renal hastaliklarda hipokalsemi gelisebilir (Linné ve Ringsrud

2000, Turgut 2000).

Cizelge 1. Kan analizi parametreleri (Kahn ve Line 2005)

Parametre REFERANS ARALIKLARI
ALBUMIN 2,4-3,8 ¢\dL
ALP 12-65 U\L
ALT 8-53 U\L
AMILAZ 371-1192 U\L
TBIiLiRUBIN 0,1-05 mg\dL
BUN 15-31 mg\dL
KALSiYUM 7,9-10,9 mg\dL
FOSFOR 4,0-7,3 mg\dL
KREATIN 0,5-1,9 mg\dL
GLUKOZ 60-124 mg\dL
SODYUM 145-159 mmol\L
POTASYUM 3,8-5,3 mmol\L
TPROTEIN 5,4-8,2 g\dL
GLOBULIN 2,4-4,7 g\dL

1.3.2.1. idrar muayenesi

Idrar analizi Veteriner Hekimlikte en yaygin kullamlan testtir. Uygun sekilde
yapilan idrar analizi, iiriner sistem fonksiyonu hakkinda onemli bulgular saglar. Idrar
analizlerinde siklikla hizli test ¢ubuklar1 kullanmilmakta ve bu yontem genellikle yeterli

giivenilirlikte sonuglar elde edilebilinmektedir (Turgut 2000).
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Idrarin Rengi ve Berrakhigi: Idrar normal sar rengini iirokromdan alir. Koyu sari
idrar genellikle idrarin konsantre oldugunu gosteritken, dilue idrar acik sar1 veya
renksizdir. Idrar rengindeki degisikliklerin en yaygin nedenleri hematiiri, hemoglobiniiri ve
bilirubiniiri’dir. Pyiiri bulamkligin en yaygin nedenidir. Idrarda kan (hematiiri) veya
hemoglobin (hematiiri) bulunmasi halinde rengi kirmizi olur. Hematiiride bulanik
kirmizilik gozlenirken hemoglobiniiride berrak kirmizilik vardir. Siipheye diisiildiigiinde
idrar santrifiij edilir. Santrifiij sonucunda kirmizilik kaybolur ve idrar berraklasirsa
hematiiridir. Aksine, hi¢bir degisiklik olmaz ise, idrarin rengi kahverengi —kirmiz1 ile
kahverengi arasinda degisir. Idrarda yesilimsi-sar1 renk, safra renkli maddelerden
kaynaklanir. Ayrica iirogenital sistem hastaliklar1 idrarda bulamkliga yol agabilir. idrarda
hiicrelerin (epitelyumler, kan hiicreleri), kristallerin, yagin, mukusun, spermin ve

bakterilerin ¢ok miktarda bulunmasi bulanikliga neden olur (Turgut 2000).

Idrar Dansitesi: Dansite idrar icinde ¢Oziinmiis olarak bulunan iire, iirik asit, tuz
gibi maddelerin idrardaki su miktarina oramdir. Idrar1 konsantre edebilme yeteneginin
kaybi, renal tubuler hastaliklarin ilk semptomlarindan biri oldugundan, dansite klinik
olarak faydali bir testtir. Kedilerdeki normal idrar dansitesi; 1.015-1.050 arasindadir.
Glomerular filtratin dansitesi 1.008 ve 1.012 arasinda degisir. Idrar dansitesinin bu smirlar
arasinda olmasi izosteniiri olarak isimlendirilir. Izosteniirik hasta, idrar1 konsantre edemez.
Dansitenin 1.012°nin {istiine ¢ikmast veya 1.008’in altina diismesi icin tubuler hiicre
fonksiyonuna ihtiya¢ vardir. Dansitesi 1.007’nin altinda olan idrar hipostenuriktir ve
bobreklerin gorevlerini yapamadigini gosterir. Idrar dansitesi her zaman BUN velveya
SKR degerleriyle birlikte yorumlanmalidir. Ure nitrojen veya kreatinin konsantrasyonlar1
yiiksek oldugunda, idrar dansitesinin kedide 1.035in iistiinde olmasi prerenal nedenleri, bu

degerlerden kiiciik olmasi ise primer renal hastaliklar akla getirmelidir (Turgut 2000).

pH: Idrar pH’s1 asit-baz durumunun kaba bir gostergesidir ve diete baghdur.
Kedilerin idrarn dietteki protein miktarma bagl olarak asitten alkaliye dogru degisir.
Idrarin asiditesi aclik, ates, metabolik veya respiratorik asidosis, uzun siireli musculer
ekzersizler veya amonyum kloriir gibi asit tuzlarin verilmesi sonucu artar. Kedilerde

idrarm pH’s1 5.5- 7.0 arasinda degisir (Turgut 2000).
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Proteinuri: Glomerular filtrata az miktarda protein ge¢mesine ragmen renal
tubullerde reabsorbe edildiginden, normal idrarda protein bulunmaz. Konsantre idrarda
(dansite >1.050) ve agir1 alkali idrarda (pH >8.5) eseri veya 1+ diizeyinde proteinuri
bulunabilir. Proteinuri ile birlikte bakteri ve 16kosit olmasi, iiriner sistemde yangi oldugunu
gosterir. Ayrica iirogenital sistemde hemoraji veya yangida, siklikla proteinuri olusur.
Ayrica hem hemoglobinuri hem de myoglobiniiri pozitif protein reaksiyonuna neden

olabilir (Turgut 2000).

Glikozuri: Glikoz glomerular filtrasyondan gectikten sonra, tubul hiicreleri
tarafindan tamamiyle absorbe edilir. Bu nedenle normal idrarda glikoz bulunmaz. idrarda
glikoz tayininde en yaygin metot enzim (glikoz oksidaz) test ¢ubuklaridir. Cok miktarda
askorbik asit bulunan idrarda yanlis negatif reaksiyon olugabilir. Bu metotla, sistitisli
kedilerde yanlis- pozitif sonuglar elde edilebilir. Idrarda hematuri yanlis-pozitif glikozuriye
yol acabilir. Glikozurinin nedeni hiperglisemi, proximal renal tubuler disfonksiyon veya
iriner sistem hemorajisi olabilir. Hiperglisemi nedeniyle kalic1 glikozurinin en yaygin
nedeni diabetes mellitus’tur. Bununla beraber stres altindaki kedilerde uzun siire

hiperglisemi goriilebilir (Turgut 2000).

Ketonuri: Normal idrarda keton cisimleri bulunmaz. Ketonuri karbonhidrat
metabolizmasinda defekt oldugunu gosterir. Keton cisimcikleri (asetoasetat, aseton, -
hidroksibutirat) yeterli glikoz olmadiginda, karacigerde yag asitleri oksidasyonu sonucu

tiretilir (Turgut 2000).

Hemoglobinuri ve Myoglobinuri: 1drarda gizli kanin pozitif olmasi eritrosit, serbest
hemoglobin veya myoglobin oldugunu gosterir. Santrifiijden sonra siipernatantin pozitif
olmas1 hemoglobiniiri veya myoglobinuri oldugunu gosterir. Hemoglobinuri eritrositlerin
intravaskiiler hemolizini gosterir. Myoglobinuride hasta akut musculer travma, hipertermi,
tetanoz ve myositis yoniinden arastirilmalidir. Serum kreatin kinaz aktivitesinin yiiksek

olmas1 myoglobinuri oldugunu destekler (Turgut 2000).

Hematuri: Hematuri idrar hizli test ¢ubuklari ile tespit edilebilir. Idrar alkali ve

dansitesi 1.010’dan kiiciik oldugunda, ortamdaki eritrositler hizla parcalamirlar ve
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hemoglobin aciga cikar. Ayrica dipstik ile idrar muayenesinde siipernatant kullanilmasi
halinde, eritrositler tortuya gececeginden hematuri gézden kagabilir. Bu nedenle idrarda

gizli kan testi i¢in taze ve homojen idrar 6rnegi kullanmilmalidir (Turgut 2000).

Bilirubinuri: Bilirubinuri idrar dipstik ve bazen oksidasyon metoduyla belirlenir.
Kopeklerde (6zellikle erkek kopeklerde) idrar dansitesinin yiiksek oldugu durumlarda hafif
bilirubinuri (+1) goriilebilir. Daha yiiksek reaksiyonlar (>3+) hepatik hastali1 gosterir ve
hastada icterus yok ise daha sensitive karaciger fonksiyon testlerine ihtiya¢ vardir. Normal

kedilerde idrar dansitesi ne olursa olsun bilirubinuri goriilmez (Turgut 2000).

Urobilinojen: Bagirsakta 6zellikle kolonda konjuge bilirubin bakteriler tarafindan
sentezlenen glukoranidaz enzimi ile hidrolize edilir. Olusan serbest bilirubin {irobilinojen,
mesobilirubinojen ve sterkobilinojene indirgenir. Bir kisim iirobilinojen enterohepatik
dolasima girer ve karacigere gelir. Buradan tekrar safra ile bagirsaklara verilir. Kan
dolasimina katilan iirobilinojenin bir boliimii bobreklerle atilir. Urobilinojen hayvan
tirlerine gore de8isen miktarlarda normalde idrarda bulunur. Yiiksek {iirobilinojen

konsantrasyonunun diagnostik bir 6nemi yoktur (Turgut 2000).

Nitrit : Idrarda nitrit (-NO,) normal olarak ¢ok diisiik seviyelerde bulunur. Idrar
yolu enfeksiyonlarina yol acan basta E. coli olmak iizere Gram (-) bakteriler (proteus,
klebsiella, aerobacter, sitrobakter, salmonella) ve bir kisim enterobakter stafilococ ve
pseudomanaslar nitrati nitrite indirgemesiyle belirgin nitrituri olusur. Bakteriler tarafindan
nitrituri olusturulmasi i¢in en az 4-6 saatlik siire gerekmektedir. Bu amacla sabah idrarinin
kullanilmast tercih edilmektedir.  Idrar ©rneginin bekletilmesi ile de bakteriyel
kontaminasyon sonucu nitrituri olusabilir. Bu nedenle idrar numuneleri bekletilmeden test
edilmelidir. Nitrit testinden pozitif sonu¢ alinmasi idrar yolu enfeksiyonun basit ve direkt

bir gostergesidir (Turgut 2000).
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1.3.3. Goriintiileme yontemleri

Radyografi teknigi, X 1sinlarimin viicuttan gecerken bir kisminin tutulup, bir kisminin
filme ulagmasiyla ve boylece film iizerinde radyografik goriintii elde etme esasina dayanan

bir tekniktir. Ozellikle kompakt yapilarin gériintiilenmesinde elverislidir (Alkan 1995).

Ultrasonografi ses dalgalarimi gonderen ve bunlarin farkli dokulardan gecerken
olusturduklar1 yansimalart alip monitérden goriintilleyen bir metottur. Ultrasonogafi
goriintiilerinde genelde sivi igerikli dokularda ses dalgalarn ¢ok az yansir. Bu gibi dokular
daha koyu hipoekojen olarak monitorde izlenir. Kemik gibi kati dokular ise ses dalgalarini
oldugu gibi yansitir ve daha acik renkte parlak hiperekojen olarak goriiniir. Ozellikle
bobreklerde radyografik yontemlerle teshisi zor olan tiimor, kist, apse, tas, hidronefrozis,
nefritis ve metastatik renal hastaliklarin teshisinde ¢ok faydali bir metot oldugu
belirtilmektedir. Ultrasonografi ile goriintilemede hayvan sirt dstii yatiriip, ses
dalgalarmin kesintiye ugramadan direk gitmesi i¢in bolge giizelce tiras edilip uygun jel
siiriilmesiyle goriintii elde edilir (Canpolat 1996, Alkan 1995). Ultrasonografi yonteminin
hekim ve hasta icin zararsiz, hastaya agri vermeyen, iyonize 1sin kullanilmayan, kontrast
madde gerektirmeyen, olduk¢a ucuz maliyeti olmas1 gibi iistiinliiklerinin yaninda, deneyim
gerektirmesi ve basarisinin uygulayana gore degismesi gibi dezavantajlar1 vardir (Alkan
1995). Renal olgiilerin degerlendirilmesinde ultrasonun rontgene gore bircok avantaji
bulunmaktadir. Bu yontemle ¢abuk ve dogru teshis koymak, bu arada uzun zaman alan
teshise yonelik girisimlerden ve cerrahi miidahalelerden kacinmak miimkiin
olabilmektedir. Rontgende kullanilan intravenoz kontrast madde sonucu ortaya cikan
biyolojik hasar ve bobrek fonksiyonlarina giivenilmeyen hastalarda bu kontrast maddenin
kullaniminin riskli olmasindan dolay1 daha giivenilirdir. Fakat ultrasonografide viicut

Olciilerinin bilinmesi gerekir (Canpolat 1996).

Kedilerde bobregin lokalizasyonu L1-L4 arasindadir. Sag bobrek sola gore biraz
daha cranial’e dogrudur. Kedilerde rontgen ile lateral’den yapilan ¢ekimlerde sol ve sag
bobrek birbirinin iizerine gelip goriintiiyli engelleyebilirler. Ve ayrica bu durumda bobrek
normalden daha kiiciik olarak yorumlanabilir (Resim 2). Kedilerde V\D (ventro-dorsal)
goriintiide bobregin biitiin ¢evresi rahatlikla secilebilir. Kedilerde sag bobrek 13. costa’nin

caudal’i ve omurganin lateral’ine lokalize olmustur. Sol bobrek sag bobrege paralel ve
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biraz caudal’dedir. Kedilerde bobregin normal uzunlugu yaklasik olarak L2 uzunlugunun
2-3 katidir. Ortalama bobrek olciileri; 3.8- 4.4 cm uzunlugunda, 2.7- 3.1 cm genisliginde
ve 2.0-3.5 cm kalinhigindadir. Siklikla sag bobregin cranial hatti gériilemez clinkii burasi
karacigerin caudal lobunun processus caudatus’una gomiilmiistiir. Eger bobrekler palpe
edilirse ultrasonda rahatlikla belirlenebilir ve ebatlar1 da rahatca ol¢iilebilir. Renal voliim
hesaplanabilir ancak bu parametre cok kullanigh degildir. Ultrasonda bobregin goriintiisii;
kullanilan cihaz, probun 6zellikleri yanisira hayvanin boyutlariyla da iliskilidir (Burk ve
Ackerman 1996). Ultrasonografik ol¢iimlerde genel olarak bobrek uzunlugunun biraz
altinda degerler alinabilir. Ciinkii bobrek latero-lateral yonden goriintiilendigi zaman
kutuplarda capsula, ultrason dalgalarina paralel bir durum alir. Buna bagli olarak
capsula’dan spekular eko olusumu engellenir ve bu yiizden net olarak gozlenemez. Eger
bobrekler caudal kutuplardan goriintiilenirse, daha dogru uzunluk belirlenebilir (Alkan

1995).

Resim 2. Kedide L\L goriintiide bobreklerin goriiniimii

Pelvis renalis adipos dokunun oldugu yerlerde daha yiiksek ekojenitede, siniis ile
tireterler ve arteriyel dallar daha kalin hat halinde belirlenir. Pelvis renalis ve bunun
girintileri baz1 pozisyonlarda tespit edilemez. Sinus renalis’e giren a. ve v. renalis linear
prob da middorsal goriintiide en iyi sekilde goriintiilenir. Sinus renalis’deki a. ve v.
renalis’in dallarimin duvarlan giiclii ekojenik sirkiiler bolge seklinde goriintiilenmistir

(Wood ve Mc Corthy 1990).
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MR ile goriintiilemede, statik ve gradient manyetik sahada dokuya génderilen radyo
dalgalarimin uyardig: hiicrelerdeki hidrojen atomlarinin iirettigi enerjinin, dzel ara birimler
(koil) sayesinde bilgisayar ortamina aktarilarak goriintiiye doniistiiriildiigii, noninvaziv bir
goriintiileme yontemidir. Alinan sinyallerin yogunlugunun doku tipine gore degismesi ise
goriintiilemenin esasini olusturmaktadir. MR ile goriintilleme sirasinda en sik hidrojen
kullanilmasinin nedeni, tek proton icermesi ve hidrojenin insan dokularinda en fazla
bulunan elementlerden olmasidir. Radyo dalgalart varliginda hidrojen atomlar
manyetizmanin etkisiyle diizgiin sekilde siralanirlar. Bu dizilim sirasinda elde edilen
yogunluga gore bilgisayar ortaminda goriintii olusturulur. Diger radyolojik goriintiileme
yontemleri ile karsilastirildiginda iyonizan radyasyon icermemesi en 6nemli avantajidir. iki
— dort Tesla (T) giiciindeki manyetik sahanin insan hiicreleri {izerine zararh etkisi

gozlenmemistir (Isik 2006).

MR (Manyetik Rezonans) son yillarda veteriner hekimlikte 6zellikle bas bolgesi,
santral sinir sistemi ve ortopedik hastaliklarda kullanilmaya baglanmistir. Alinan kesitlerin
cesitliligi agisindan 6zellikle son zamanlarda CT (bilgisayarli tomografi)’nin yerini almaya
baslamistir (Newell ve ark 2000). Bobrekle ilgili hastaliklarin ayirict tanisinda kullanilan
goriintilleme yontemlerinden MRI ve CT’nin birbirinden bir iistiinliigii yoktur. Fakat renal
lezyonlar ve iyi huylu ve kotii huylu timorler CT ile daha rahat tespit edilebilmektedir

(Kreft ve ark 1997).

Kedilerde bobrek hastaliklarin1 bobreklerin boyut ve sekillerine gore inceleme
yapildiginda lenfosarkoma, feline infeksiyoz peritonotis (FIP), perirenal Kkistler,
hidronefrozis, bilateral tiimor, bilateral akut pyelonefritis, amyloidozis durumlarinda
bobregin rontgen bulgularinda; her iki tarafta da biiylime ve diizenli bir bobrek yapisi
goriilmektedir. Yine FIP, lenfosarkoma, bilateral akut pyelonefritis, bilateral tiimorler,
lenfosarkoma, amyloidozis, polikistler, diabetes mellitus’a baglh sekonder lipidozis, etilen
glikol toksemisi, myeloma durumlarinda ise yine her iki tarafta biiylime vardir fakat
diizensiz bir yap1 dikkati ¢ekmektedir. Her iki tarafta kiiciilme ve diizenli yap1; kronik
interstisyel nefritis, congenital hipoplazilerde; her iki tarafta kiigiilme ve diizensiz yapi ise;
kronik interstisyel nefritis, kronik pyelonefritis durumlarinda goriiliir (Burk ve Ackerman

1996).
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Tek tarafli biiyiime ve diizenli yapi; hyperplasia, {iiretral obstruksiyon, akut
pyelonefritis, FIP, lenfosarcoma, tiimor, pyonefrozis, perirenal kist, renal damarlarin
trombozu durumlarinda; tek tarafli biiyiime fakat diizensiz yap1 ise FIP, tiimor,
lenfosarcoma, kist, apse vakalarinda goriiliir. Tek tarafli kiiciilme ve diizenli yap1
kongenital hipoplazia, kronik interstisyel nefritis vakalarinda; tek tarafli kiiciilme ve
diizensiz yap1; kronik interstisyel nefritis, kronik pyelonefritis durumlarinda; tek tarafli
kiiciilme ve contralateral biiyiime {nilateral kronik pyelonefritis yada hipoplasia ve

contralateral compensory hiperplasia durumlarinda goriiliir (Burk ve Ackerman 1996).

Kedilerde normal boyut ve sekle sahip olan bobrek hastaliklari ise akut tubuler
nefrozis, kalkuli, bobrek rupturu, akut pyelonefritis, neoplazia, amyloidozis’dir (Burk ve

Ackerman 1996).

Renal hastaliklarin belirlenebilmesi i¢in Oncelikle bobregin normal boyutlarinin ve
komposizyonunun bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle calismamizda saglikli iran
kedilerin bobreklerinin rontgen, USG ve MR gériintiileme yontemleri ile normal anatomik
Olctimleri karsilastirmali olarak belirlenmeye calisilacaktir. Bobreklerle ilgili MR
kullanilarak detayli bir olgiim calismasi yapilmadigi ve oOzellikle bir tiire 6zgii hicbir

calismanin bulunamamis olmasi ¢alismanin orijinalitesini artirmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Calismada Bostanl1 Veteriner Poliklinigi’ne kayitli, saglik kontrolleri diizenli olarak
yapilan ve benzer beslenme kosullar1 altindaki (icerigi benzer kuru mama) Iran kedileri
secilmistir. Bu kedilerin bobrek rahatsizliklar: yoniinden gerek klinik, gerekse laboratuvar
analizleri yapilarak saglik durumlar1 belirlenmistir. Sonunda ortalama yaslar1 29.90 +
14.13 ay ve ortalama agirliklar1 3.65 + 0.75 kg olan 20 adet saglikli Iran (Persian) kedisini
erkeklerde 3.86+0,69 kg olan 10 adet erkek, 3.46+ 0.79 kg olan 10 adet disi
olusturmaktadir. Hayvanlarin canli agirlik ve viicut uzunluklar (articulatio humeri-tuber
coxae ve atlantooccipital eklem-aniis arasindaki viicut uzunluklar) Olgiilerek

kaydedilmistir.

2.2. Biyokimyasal Analizler

Genel muayene sonucunda herhangi bir saglik sorunuyla karsilagilmayan kedilerin
saglikli olup olmadiklarim onaylamak icin kan ve idrar analizleri yapilmistir. Bunun i¢in
kedilerin v. cephalica antebrachii’lerinden braniil vasitasiyla alinan 2 cc. lik kan, lityum
heparinli tiipe konulmustur. Kanlar, Bostanl Veteriner Poliklinigi’nde bulunan Abaxis Vet
Scan VS2 kan analiz cihaziyla (Resim 3) incelenerek, ALB (albumin), ALP (alkalen

fosfataz), ALT (alanin amino transferaz), amilaz, total bilirubin, BUN (kan {iire- nitrojen),
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Ca (kalsiyum), kreatin, glukoz, Na (sodyum), K (potasyum), TP (total protein) ve globulin
degerlerine bakilmustir. idrar analizleri icin erkek hayvanlarda sondalama, disilerde ise
idrar kesesine masaj yoluyla idrar 6rnekleri alinmistir. Daha sonra hizli test ¢ubuklart
kullanilarak idrarin iirobilinojen, glukoz, bilirubin, keton cisimleri, dansite, eritrosit, pH,
protein, nitrit, 16kosit, askorbik asit acisindan degerlendirmesi yapilmistir. Yapilan kan ve
idrar analiz sonuclarinin ortalama degerleri asagidaki cizelgede verilmistir (Cizelge 2).
Yapilan testler sonucunda saglikli olduklarn tespit edilen kedilerin radyografi,

ultrasonografi ve MR yontemleriyle bobreklerin morfometrik 6l¢timleri tespit edilmistir.

Resim 3. Biyokimyasal kan analizinin yapildig1 cihaz (A) analizde kullanilan rotor (B)
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Cizelge 2. Kedilerimizden elde ettigimiz kan ve idrar analizi sonuglarinin ortalama degerleri

Parametre Bulunan degerler
ALBUMIN 3.60 + 0,38 g\dL
ALP 51.15+17.42 U\L
ALT 53.95 +17.67 U\L
AMILAZ 860.95 +287.31 U\L
TBILiRUBIN 0.32 £0.12 mg\dL
BUN 21.1 +4.05 mg\dL
KALSIiYUM 10.5 £ 0.91 mg\dL
FOSFOR 6.08 + 1.00 mg\dL
KREATIN 1.15 + 0.26 mg\dL
GLUKOZ 118.35 +31.08 mg\dL
SODYUM 142.55 +7.52 mmol\L
POTASYUM 4.56 + 0.34 mmol\L
TPROTEIN 7.64 +0.63 g\dL
GLOBULIN 3.88 +£0.83 g\dL
iIDRAR DANSITESI 1026.25 £ 6.26
iDRAR pH 6,67 +0.89

2.3. Bobregin Goriintiilenmesi

Biyokimyasal analizlerinde saglikli olduklar1 tespit edilen kedilerin bobrek
radyografileri ve USG’leri Bostanli Veteriner Poliklinigi’nde bulunan Rayos-X Soyee
marka rontgen cihazi (Resim 6) ve Mindray DP-3300 Vet marka USG cihaziyla (Resim 4)

gergeklestirilmistir.

Rontgen ve USG uygulamalar icin kedilere anestezi uygulanmamistir. Bobregin
direkt radyografileri ventro-dorsal pozisyonda rontgen masasi ilizerine yatirilan kedilerde
cihazin ayarlar1 70 Kv- 20 MA, 0.16 sn ve film focus araligi 1 metre olarak belirlendikten
sonra alimmistir. Rontgen uygulamasi sirasinda hayvanlara intravenéz radyoopak madde,
olusabilecek anafilaktik sok ihtimali nedeniyle verilmemistir. Bu nedenle de rontgen ile

bobreklerin kesin sinirli goriintiileri elde edilememistir. Rontgen filmleri ile literatiirlerde
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(Walter ve ark 1987) belirtilen ve bir kistas olarak degerlendirilen L2 uzunlugu

Olciilmiistiir.

Ultrasonografi uygulamasi i¢in tiim kediler ayn1 pozisyonda sirt iistii olarak 6zel
vakumlu operasyon yatagi (Kruuse-Buster) iizerine yatirilip hareketsizlikleri saglanmistir.
Kedilerin ventral bolgesinde tam bobreklere denk gelecek kismi tirag edilip, sag ve sol
bobreklerin USG goriintiileri mikrokonveks prob aracilifiyla 6.5 Mhz ile ayrn ayn
alimmistir. Probun bobreklere dik olacak tutulmasma dikkat edilip longitidunal ve

transversal pozisyonda goriintiiler elde edilmistir.

Resim 4. USG uygulamasi (A), USG cihazi (B), USG’de bobregin goriintiisii (C)

MR uygulamalarindan 6nce kediler metetopimidin HCI (Domitor®, Pfizer ) 0.08
ml/kg — ketamine (Ketasol®, interhas) 6 mg/kg kombinasyonu kas ici verilerek genel
anestezi altina almmustir (Bilgili ve ark 2003). MR uygulamalar1 Philips Panaroma 0.2
Tesla acik (open) MR cihaziyla (Resim 5) gerceklestirilmistir. Kediler MR cihazinin
tablas1 iizerine dorso-ventral pozisyonda yatirilmig ve tiim hayvanlarda standart durusu

saglamak icin gdvdenin sag ve sol taraflar siinger yastiklarla desteklenmistir.
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Resim 5. MR’1n uygulandi8i cihaz (A), cihaza kedilerin yerlestirilmesi (B)

Kedilere yonelik bobrek calismamizda FE T1 agirlikli sekanslar kullanimistir.
Inceleme koronal ve aksial diizlemde yapilmistir. Cekimler open sistem Marconi Medical
system- outlook prowier inteface VIA 2.0.4. 0.23 tesla cihazda gerceklesmistir. Uygulanan
kesit araliklart 3-4.5 mm. arasindadir. Cihazin setting verileri ise soyledir; TR-350, TE- 10,
Flip angle- 90, Number of avarages-2, FOW- 380, Matrix-216x216 up 256x256.

Bu cekim parametreleri kullanilarak bobrek boyutlari, aksi, parankim kalinligi net

bir sekilde belirlenmistir.

MR islemi sonrasinda kediler atipamezole HCl (Antisedan®, Pfizer) 0.04 ml/kg

kas ici uygulanip kisa siirede anesteziden ¢ikmalart saglanmistir.
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2.4. Morfometrik Olciimler

Yapilan goriintiileme yontemleri sonucunda 20 adet rontgen, 80 adet ultrasonografi
ve 220 adet MR olmak iizere toplam 320 adet goriintii elde edilmistir. Morfometrik

Olctimler bu goriintiiler {izerinden alinmistir.

2.4.1. Radyografi filmleri iizerinden alinan dl¢iimler

Elde edilen 20 adet direkt radyografi filmi Mustek A3 T adli scanner’la taranip
bilgisayar ortaminda  arsivlenmistir. Kedilere intravenéz radyoopak madde
uygulanamadigindan bobrek siirlarinin goriintiileri net olarak alinamamistir. Bu nedenle
rontgenden elde edilen bobrek Olclimleri degerlendirmeye alinmamistir. Radyografi
filmlerinde esas olarak bobreklerin konumu belirlenip, L2’nin cranio-caudal maximum
uzunlugu oOl¢iilmiistiir. Tiim Ol¢limler Vet Eickemeyer ® Medizintechnik fiir Tierdrzte
(EIVIS) adh bilgisayar programiyla yapilip kaydedilmistir. L2 uzunlugunun bobrekten

alian ol¢iimler ile oran1 tespit edilmistir.
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Resim 6. Rontgen ¢ekimlerinin yapildigi rontgen cihazi (A), rontgen {izerinde L2 uzunlugunun 6l¢iimii (B)

2.4.2. USG goriintiileri iizerinden alinan 6l¢iimler

Sag ve sol bobrege ait ayri ayri elde edilen toplam 80 adet USG goriintiisii
lizerinden olciimler almmustir. Olgiimler icin USG cihazimin kendi yazilimi igerisinde
bulunan program kullanilmis ve longitidunal goriintiiler iizerinden maksimum uzunluk
(MU) (cranio-caudal yonde), maksimum genislik (MG) (medio-lateral yonde), transversal
goriintiiler iizerinden maksimum derinlik (MD) (medio-lateral yonde) olgiimleri alinarak
kaydedilmistir (Resim 7). USG ve MR ile elde edilen bu olciimlerden renal voliim
hesaplanmistir. Calismada kullanilan formiil Barr (1990)’1n uyguladig: elipsoid formiile

(Renal voliim: Uzunluk X Genislik X Derinlik X 0.523) gore hesaplanmstir.
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Resim 7. Ultrasonografi iizerinde alinan ol¢timler. Transversal kesitte maksimum derinlik (MD) (A); Axial
kesitte maksimum uzunluk (MU) ve maksimum genislik (MG) (B).

2.4.3. Manyetik rezonans (MR) filmleri iizerinden alinan 6lciimler

MRI cekimlerinde oncelikle dorso-ventral ve lateral kilavuz goriintiillerden sonra
kesit goriintiileri alinmistir. Biitiin bu goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak bobrek
kesitlerinin longitidunal pozisyonda maximum uzunlugu (MU) (cranio-caudal ydnde),
maximum genisligi (MG) (medio-lateral yonde), transversal pozisyonda maximum
derinligi (MD) (medio-lateral yonde) ol¢iilmiistiir (Yu ve ark 1991). Bobrek cortex ve
medulla’sinin toplami olan parankim kalinligir (PK) ve maksimum volim (MV) (Barr ve
ark 1990) olgiimii yapilmistir (Resim 8). Maksimum voliim icin elipsoid formiilii

kullanilmustir.
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Resim 8. MR’da olgiimlerin alinisi. Longitidunal kesitte MU ve MG verilerinin alimig yerleri (A),
Transversal kesitte MD ve PK verilerinin alinis yerleri (B).

2.5. Istatistik yontemi

Elde edilen tiim morfometrik veriler SPSS 10.0 programina girildi ve ilk Once
verilerin homojen dagilip dagilmadig Shapiro-wilk testi kullanilarak tespit edildi. Erkek
ve disi hayvanlarda alinan dlciimlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi Mann-Whitney
U ve Paired Sample Testi ile yapilmistir. Ayrica alinan veriler arasindaki iliskiye Pearson
korelasyon testi ile bulunmustur. Tiim hesaplamalardaki p < 0.05 onemlilik ag¢isindan

temel alinmistir.
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3. BULGULAR

Yapilan calisma sonucunda erkek iran kedilerinin viicut agirliklar1 3.86 + 0.69 kg,
disi Iran kedilerinin viicut agirhig ise 3.46 + 0.79 kg olarak bulunmustur. Kedilerde iki
adet boy verisi degerlendirmeye alinmistir. Bunlardan art. humeri ile tuber costa arasindaki
mesafe erkek Iran kedilerinde 305.50 + 27.53 mm, disilerde ise 283.00 + 23.59 mm olarak
tespit edilmistir. Art atlantooccipitalis ile aniis arasindaki uzunluk ise erkeklerde 417.50 +
35.53 mm ve disilerde 391.00 £ 27.16 mm olarak bulunmustur. L2 uzunlugu erkeklerde
19.90+1.20 mm, disilerde ise 16.80 + 1.40 mm, son costa ile tuber coxae arasindaki
uzunluk erkeklerde 177.50 + 9.50 mm disilerde ise 165.00 + 16.50mm olarak tespit
edilmistir. Bu verilere gore erkek ve disi kedilerin tamimlayici verileri arasinda yapilan
karsilastirmada farklilik saptanmamistir. Bu da bize cinsiyet ayrimimi1 géz ardi ederek tiim
verileri 20 ornek {izerinden degerlendirme imkami vermektedir. MR ve USG ile alinan
bobrek Olctimlerinin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 asagidaki cizelgelerde

verilmistir (Cizelge 3-7).

Cizelge 3: fran kedilerinde MR ve USG ile alinan sag ve sol bobrek olgiimleri; MU; maksimum uzunluk,
MG; maksimum genislik, MD; maksimum derinlik, MV; maksimum voliim, PK; Parankim kalinlig1

Sag Sol

Olgiimler | N X =S X sSY t

MU(mm) | 20 | 43,26+5,20 40,98+4,82 5,83

MG(mm) | 20 | 29,15+3,66 29,91+4,30 -1,25°P

MD(mm) | 20 | 30,42+3,88 30,98+3,94 -1,35°P
Z | MV(mm®) | 20 | 20814,91+7473,24 | 20675,27+7317,2851 | 0,27 °P
= [PK(mm) [20]4,700.44 4,87+ 0,42 0,79°P

MU(mm) | 20 | 41,65+3,05 40,98+3,57 1,31°P

MG(mm) | 20 | 23,55:4,27 24,16+5,27 0,96 “P
9 | MD(mm) | 20 | 25,26+4,37 26,56+4,35 2,44 *
= | MV(mm®) | 20 | 13434,79+5360,97 | 14416,65:6821,15 1,35°P

OD; 6nemli degil, *; p<0.05, ***; p<0.001
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Sekil 2. Cinsiyet ayrimi gozetmeden USG ve MR’daki MG verisinin karsilagtiriimasi
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Sekil 3. Cinsiyet ayrimi gézetmeden USG ve MR’daki MD verisinin karsilastiriimasi
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Sekil 4. Cinsiyet ayrimi gézetmeden USG ve MR’daki MV verisinin karsilastiriimasi
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Sekil 5. Cinsiyet ayrim gézetmeden MR’daki PK verisinin kargilastirilmasi

Cinsiyet ayrimi gézetmeden her iki goriintiileme yontemiyle alinan veriler karsilikli
olarak incelendiginde Slciimler arasinda az bir faklilik goriilmiistiir. MR’da MU verisinin
sagda, USG’de MD verisinin solda biiyiik oldugu goriilmektedir. Diger verilerde ise
istatistiki olarak bir faklilik tespit edilmemistir (Cizelge 2).
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Cizelge 4. Erkek ve disi Iran kedilerinde MR ve USG ile alinan sag ve sol bérek ol¢iimleri

Erkek Disi
Sag Sol Sag Sol

N Olgiimler X 48X X 45X t X 48X X +5X t

10 | MU(mm) 46,23+4,61 43,18+5,53 7,305 40,30+4,04 38,78+2,81 2,59%
. |10 | MG(mm) 31,47+3,35 32,24+4,43 0,68°° 26,83+2,28 27,58+2,73 1,479
= 110 MD(mm) 32,79+3,60 33,86+2,33 -1,49°P 28,06+2,55 28,11+3,00 -0,13°°

10 | Mv(@mm? 25544,11+7396,97 25097,05+7365,67 0,46 16085,72+3672,65 16253,51+3915,64 -0,43 P

10 PK (mm) 4,65 +0,58 4,65 +0,34 0,00°° 4,75+ 0,26 5,10 + 0,39 3,28%%

10 | MU@mm) 42,8143,19 42,05+3,58 1,869 40,4942,56 39,92+3.41 0,59 9P
2110 MG(mm) 25,98+4,55 26,73+5,86 0,78 °P 21,13+£2,19 21,60+3,11 -0,53 P
Z 10 [ MD(mm) 28,13+2,20 29,26%3,77 -1,70°P 22,39+4,14 23,87+3,10 -1,70°P

10 | Mv(mm? 16610,76+5083,84 17824,54+7775,58 -1,07°P 10258,83+3523,20 11008,7623458,05 -0,79 P

OD; 6nemli degil, *; p<0.05, **; p< 0.01, ***; p<0.001
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Sekil 6. Erkek ve disi Iran kedilerinde MR’ daki sag ve sol MU verilerinin karsilastirilmasi
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Sekil 7. Erkek ve disi Iran kedilerinde MR’ daki sag ve sol MG verilerinin karsilastirilmast
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Sekil 8. Erkek ve disi Iran kedilerinde MR’ daki sag ve sol MD verilerinin karsilastirilmasi
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Sekil 9. Erkek ve disi Iran kedilerinde MR’ daki sag ve sol MV verilerinin karsilastirilmasi
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Sekil 10. Erkek ve disi Iran kedilerinde MR’ daki sag ve sol PK verilerinin karsilastiriimasi

Erkek ve disi Iran kedileri ayr1 olarak degerlendirildiginde; her iki goriintiileme
yontemiyle alinan verilerden erkeklerde MR’daki MU verisinin sagda biiyiik oldugu diger
verilerde istatistiki bir farklilik olmadig goriilmiistiir. Disilerde ise MR’daki sag MU
verisinin soldan biiyiik oldugu, ayrica sol PK 6l¢iisiiniin sagdan biiyiik oldugu goriilmiistiir.
Diger veriler arasinda istatistiksel bir 6nemlilik s6z konusu degildir (Cizelge 3, Sekil 1-

10).
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Cizelge 5. Erkek ve disi iran kedilerinde MRI ve USG ile alman sag ve sol bobrek olciimleri. MU;
maksimum uzunluk, MG; maksimum geniglik, MD; maksimum derinlik, MV; maksimum voliim, PK;

Parankim kalinlig1

Erkek Disi
Olgiimler | N X iSY X 1SY U
Sag MU(mm) | 10 46,23+4,61 40,30+4,04 14,00%
MG(mm) | 10 31,47+3,35 26,83+2,28 8,00%%
MD(mm) | 10 32,79+3,60 28,06+2,55 15,00%
MV(mm®) | 10 | 25544,11+7396,97 | 16085,72+3672,65 | 12,00%*
=z PK (mm) | 10 4,65 0,58 4,75 £0,26 37,50 °°
= Sol MU(mm) | 10 43,18+5,53 38,78+2.81 29,00 “P
MG(mm) | 10 32,24+4 43 27,58+2.73 18,00 *
MD(mm) | 10 33,86+2,33 28,11+3,00 6,00% %
MV(mm®) | 10 | 25097,05+7365,67 | 16253,51+3915,64 | 14,00%*
PK (mm) | 10 4,65+0,34 5,10 + 0,39 21,00 *
Sag MU(mm) | 10 42,81+3,19 40,49+2,56 31,00 °P
MG(mm) | 10 25,98+4,55 21,13£2,19 14,50 **
MD(mm) | 10 28,13+2,20 22.39+4,14 13,00%*
9 MV(mm®) | 10 | 16610,76+5083,84 | 10258,83+3523,20 | 12,00%*
D Sol MU(mm) | 10 42,05+3,58 39,92+3.41 32,00 °P
MG(mm) | 10 26,73+5,86 21,60+3,11 22,00%
MD(mm) | 10 29,26+3,77 23,87+3,10 10,00%*
MV(mm®) | 10 | 17824,54+7775,58 | 11008,76+3458,05 | 15,00%*

OD; 6nemli degil, *; p<0.05, **; p< 0.01, ***; p< 0.001
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Sekil 11. Erkek ve disi fran kedilerinde USG’deki sag ve sol MU verilerinin karsilastiriimasi
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Sekil 12. Erkek ve disi Iran kedilerinde USG’deki sag ve sol MG verilerinin karsilastiriimasi
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Sekil 13. Erkek ve disi Iran kedilerinde USG’deki sag ve sol MD verilerinin karsilastiriimasi
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Sekil 14. Erkek ve disi fran kedilerinde USG’deki sag ve sol MV verilerinin karsilastiriimas:

Her iki goriintiileme yOntemiyle alinan sag ve sol bobrek verileri hem erkek hem de
disilerde istatistiksel olarak degerlendirildiginde erkeklerde MR sag MU, MG, MD ve MV
verilerinin sol bobrekte ise MR ‘daki MG, MD, MV verisinin disilerden daha biiyiik
oldugu tespit edilmis, sol PK verisi ise disilerde daha biiyiik olarak bulunmustur (Cizelge
5, Sekil 11-14) .

Cinsiyet ayrimi gozetmeden Iran kedilerinin sag PK'min diger verilerle
korelasyonunun diisiik oldugu soldaki PK’nin negatif korelasyon gosterdigi fakat diger tiim

verilerle yiiksek korelasyonu oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 6. Iran kedilerinde MR ve USG ile alinan sag ve sol bobrek 6l¢iimlerinin korelasyonu

MR (Sag) MR (Sol USG (Sag) USG (Sol)
MU | MG |MD | MV |PK|MU|MG|MD|MV |PK|MU|MG|MD| MV |MU| MG| MD | MV
MU kok ek ok ek stk ok stk EES EES ok EES * ok EES
—_
o= MG ko ok ok kskok sk skskok _k kskok ko ek kskok kst ket kkok kskok
2 MD ok ok kst ok kskok _k stk ket * * ko *
E MV ok kskok sk kskok _k kskok * ket k% kst * kkok kst
PK - ¥
MU EES ok stk stk EES * EES B *
~~
'S MG ok stk sk ok * stk * sk ok sk
E MD stk _ stk stk ek stk sk sk eskok stk
= MV _ stk * sokok stk ko ok eskok stk
PK % kg _k _ksk _ksk _ksk _ksk _ksk
MU * * keskok ok * * stk
O & | MG ko stk * stk kok stk
n <
o2 [ MD stk sk skok stk
MV sk stk eskok stk
MU * * *
= ekok stk
23 | MG
o2 [ MD kg
MV

#; p< 0.05, **; p< 0.01, ***; p< 0.001
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Cizelge 7. iran kedilerinde MR ve USG ile alian sag ve sol bobrek olciimlerinin bireysel verilerle olan

korelasyonu.
.. Boy (art Ba(;lyanto Son costa-
Olgtimler Yas Agirlik ( bas-kuyruk . Tuber coxa | L2 uzunlugu
occipitalis —
arast ) .. arasi mesafe
aniis)
MU kk sk
20 MG o ® ® ® Hok
24 Hk Hok
= MV
PK
MU kk sk
Z [ MG
22 sk *
S MV
PK
MU sk sk
QO | MG
N I
= MD Hok
MV
MU
0= MG
wnn ©
> 2| MD * *
MV

*; p<0.05, **; p< 0.01

Hem erkek hem disilerde sag ve sol bobregin MR ve USG verilerinin tanimlayict

verilerle (yas, agirlik, boy, L2 uzunlugu) korelasyonuna bakildiginda MRI ol¢iimlerinde

korelasyonun daha ¢ok oldugu belirlenmistir. Ayrica yasin hicbir veriyle korelasyonunun

bulunmadig tespit edilmistir. L2 nin corpus uzunlugunun (cranio-caudal) MR 6l¢iimleri

icerisinde PK ve sol bobregin MG hari¢ diger verilerle korelasyonunun oldugu tespit

edilmistir. USG verilerinde ise L2 uzunlugunun sadece sag bobregin MU ile korelasyonu

goriilmiistiir (Cizelge 7).
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Cizelge 8. Erkek Iran kedilerinde MR ve USG ile alinan sag ve sol bobrek dlgiimlerinin korelasyonu

MR (Sag) MR (Sol) USG (Sag) USG (Sol)
MU MG MD MV PK | MU MG MD MV PK | mu MG MD MV MU MG MD MV

%5 MG * ok * EEES Hkok * s «
o~
= MV #kk #kk Hkk #k #k

PK _k

MU Hk ok * %
= MG ok
[}
e Hkk #k #k
~ MD
=

MV #% sk

PK i _# ok

MU seofeok *
o0
@ MG * EEES EEES *
9: MD ok ® ke ]
=)

MV otk # ke

MU %
E MG *k Hkk
g MD *k
=)

MV

* p<0.05, #*%; p< 0.01, ***; p<0.001
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Cizelge 9. Erkek Iran kedilerinde MRI ve USG ile alinan sag ve sol bobrek 6lgiimlerinin tanimlayici verilerle

olan korelasyonu

Boy 2. Lumbal
o Boy (art. atlanto Son costa- vertebra
Olgtimler | Yas Agirlik ( bag-kuyruk . Tuber coxa ..
occipitalis — govde
arast ) . arasi mesafe -
aniis) uzunlugu
MU kk
b MG *
PK
MU sk
=) MG
M *
PK *
MU sk
O 5 MG
v <
-2 MD
MV
MU * *
03 MG
%)
> 2| MD
MV

* p<0.05, **; p< 0.01

Korelasyon degerlendirmelerini erkek ve disi olarak ayrt ayrt yaptigimizda

erkeklerde korelasyonun disilere gore daha fazla oldugu goézlenmistir. L2 nin corpus

uzunlugunun erkek hayvanlarda bir tek MR verisiyle (sag bobregin MD) korelasyonunun

oldugu disilerde ise hi¢ bulunmadig tespit edilmistir (Cizelge 8-10).
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Cizelge 10. Disi Iran kedilerinde MR ve USG ile alinan sag ve sol bobrek 6l¢iimlerinin korelasyonu

MR (Sag) MR (Sol) USG (Sag) USG (Sol)
MU MG MD MV PK MU MG MD MV PK MU MG MD MV MU MG MD MV
@ MG ok ES skek sk
= MV ek * ek ek sk * ok P *
PK
MU o o o o o * *
= | MG *
v MD ek * ek * o * sk sk
= MV * ok * ok *% *
PK
— MU ® *
2
2 MG Hkok sk ek *
9 MD w3k ®
=)
MV sk
| MU *
é MG *k sk
9’ MD sk
=)
MV

¥, p< 0.05, **; p< 0.01, ***; p<0.001




Cizelge 11. Disi fran kedilerinde MRI ve USG ile alinan sag ve sol bobrek &lciimlerinin tanimlayici verilerle

olan korelasyonu

Boy Son costa- | 2. Lumbal
- Boy (art. atlanto | Tuber coxa | vertebra
Olgiimler | Yas Agirlik | ( bag-kuyruk e ..
occipitalis — arasi govde
arasi ) . <
aniis) mesafe uzunlugu
MU *
=y MG
€ ™MD
a4
S MV
PK *
MU
2 | MG
C [MD
~
s MV
PK
MU
QO 5op MG
N I
~2| MD
MV
MU
8 = MG
o2 MD
MV
*; p<0.05
Cizelge 12. Cinsiyet ayrim1 gézetmeden MR ve USG’daki aymi verilerin karsilastiriimasi
MR USG
Olgiimler | N X 1SY X 1SY t
Sag MU(mm) | 20 | 43.26+5.20 41.65+3.05 1,84°°
MG(mm) | 20 | 29.15+3.66 23.55+4.28 oAk
MD(mm) | 20 | 30.42+3.89 25.26+4.37 oAk
MV(mm°) | 20 | 20814.91+7473.24 13434.80+5360.98 | ***
Sol MU(mm) | 20 | 40.98+4.82 40.98+3.58 -0.00°P
MG(mm) | 20 | 29.91x431 24.17+5.28 oAk
MD(@mm) | 20 | 30.99+3.95 26.56+4.35 oAk
MV(mm°) | 20 | 20675.28+7317.29 14416.65+6821.15 oAk

OD; 6nemli degil, *; p<0.05, **; p< 0.01, ***; p< 0.001

Cinsiyet ayrimi1 gozetmeden MR ve USG’daki aym verilerin karsilastirdigimizda
MU verisini hangi yontemle goriintiilersek goriintiileyelim ayni1 sonucu elde ettigimiz fakat
diger verileri degerlendirdigimizde iki yoOntemde de farkli sonuglar elde ettigimiz
goriilmektedir. MU verisi hari¢ diger verilerin hepsi MR’da daha biiyiik Ol¢iilmiistiir
(Cizelge 12).
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TARTISMA

Kedilerde USG ile yapilan bobrek 6l¢iim ¢alismalarinda (Barr ve ark 1990, Canpolat
1996, Alkan 1995) hayvanlar anestezi altinda ve sag ile sol aclik cukurlugundan
bobreklerin goriintiillenmesi saglanmis; bizim calismamizdaki kediler ise hassas bir 1k
olmalarindan, ayrica anesteziden kaynaklanan bir sorunla karsilasma riskini en aza
indirmek icin kedilerin hepsi anestezisiz olarak ventral bolgede bobrek hizasinda Arcus
costa’nin hemen altinda az bir yerin tiraglanmasiyla ultrasonografik goriintiileme saglanip,
bobrek olgiimleri yapilmistir. Oysa manyetik rezonans (MR) ile goriintiilemede calisma
siiresi uzun oldugundan hayvanlarin tam hareketsizligini saglamak i¢in domitor-ketamin
ile anesteziye alinmistir. Ayrica kontrast maddelerin alerjen olmasi ve Persian kedilerinin

asir1 hassas olmasindan dolay1 kedilere idrar ile atilan radyoopak madde verilememistir.

Bobrek ol¢iimleriyle ilgili yapilan caligmalarda (Walter ve ark 1987, Barr ve ark
1990, Wood ve Mc Corthy 1990, Yu ve ark 1991, Alkan 1995, Canpolat 1996) temel
olarak olgiilen ebatlar esas alinarak dlgtimler yapilmistir. Buna gore USG ve MR teknigiyle
bobreklerin MU, MG ve MD ol¢giimleri alinmistir. Ayrica Barr ve arkadaslarinin (1990)
kopeklerde yapmis olduklar calismada kullandiklar elipsoid formiiliiyle de renal voliim

(Renal voliim: MU x MG x MD x 0.523) hesaplamistir.

Radyografi teknigiyle bobreklerin konumu belirlenmis fakat iirografi ya da
radroopak madde verilemediginden gerekli Ol¢iimler alinamamistir sadece L2’nin cranio-

caudal yonde uzunlugu 6l¢iilebilmistir.

Ultrasonografi ile bobregin katmanlarinin ekojenite (parlaklik) farkliliklarindan
dolay1 kolayca ayirt edilebildigi, capsula renalis’in hiperekojen (¢ok parlak), sinus
renalis’in ekojen (parlak), cortex ve medulla’nin hipoekojen (karanlik) olarak
goriintiilendigi bildirilmektedir (Barr ve ark 1990, Wood ve Mc Carthy 1990, Alkan 1995,
Canpolat 1996). Calismamizda USG ile bobrek katmanlarinin ayni sekilde yani capsula
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renalis’in hiperekojen, sinus renalis’in ekojen, cortex ve medulla’nin hipoekojen oldugu

saptandi.

MR yontemiyle kedilerde bobrek Olctimlerine  dair  hicbir  calisma
bulunamadigindan USG ile alinan ol¢iimlerin aynist MR ile de alinmistir. Ayrica
calismamizda radyoopak madde vermekten sakindigimiz i¢in bobreklerde net olarak
belirlenemeyen cortex ve medulla’nin ayri ayr Olgiimii yerine bazi arasmacilar gibi
(Walter ve ark 1987, Canpolat 1996) iki tabakanin toplami olan PK daha net goriintiilenen

MR yontemiyle ol¢iiliip degerlendirmeye alinmistir.

Kedilerin bobreklerinde ultrasonografi ile yapilan Olciim ¢alismalarindan alinan
veriler karsilastirildiginda; Canpolat (1996) gore sag bobregin 3.4 + 0.4 cm uzunlukta, 2.4
+ 0.2 cm genislikte ve 2.1 £ 0.4 cm derinlikte oldugunu bildirmistir. Alkan (1995)’a gore
sag bobregin 4.45 cm uzunlukta, 2.34 cm genislikte ve parankim kalinliginin 5.4 mm
oldugunu belirtmistir. Yapilan calismada ise sag bobregin 41,65+3,05 mm uzunlukta,
23,55+4,27 mm genislikte, 25,26+4,37 mm derinlikte ve parankim kalinliginin 4,70 + 0.44
mm oldugu gozlenmistir. Yine Canpolat (1996) gore sol bobregin 3.2- 4.1 cm uzunlukta,
2.1- 3.0 cm genislikte 2.1- 2.7 cm derinlikte oldugunu bildirmistir. Alkan (1995)’a gore sol
bobregin 4.19 cm uzunlukta, 2.17 cm genislikte ve parankim kalinliginin 4.98 mm
oldugunu belirtmistir. Bizim c¢alismamizda ise sol bobregin 40,98+3,57 mm uzunlukta,
24,164£5,27 mm genislikte, 26,56+4,35 mm derinlikte ve 4,87+ 0,42 mm oldugu

gozlenmistir.

Walter ve ark (1987)’'nin yaptig1 calismaya gore kedilerde sag ve sol bobreklerin
uzunlugunun 3.66+0.46 cm, genisliginin 2.53+0.30 cm ve derinliginin 2.21+0.28cm
oldugu tespit edilmistir. Yapilan calismada ise 41,2843,34 mm uzunlukta, 23,98+4,75 mm

geniglikte ve 26,01+4,37 mm derinlikte bobreklerin oldugu gbzlenmistir.

Barr ve ark (1990)’mn kopek bobreklerinde USG ile yaptiklar1 ¢aligmada ayni
hayvanlardan alinan sag ve sol bobrek ol¢iimlerinde az da olsa farklilik tespit edilmis, sag
bobregin maksimum uzunluk degerinin sol bobregin degerine gore daha biiyiik oldugu,

ayrica aym kiloya sahip kopeklerin bobrek olctimleri karsilagtirldiginda da erkeklere ait
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bobrek verilerinin disilerden daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Aynm1 zamanda calismada
bobregin maksimum uzunlugu ile viicut agirligl arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Bizim calismamizda da sag ve sol bobrek arasinda milimetrik fark tespit
edilmistir. Calismamizin sonucuna gore erkeklere ait bobrek OoOl¢iilerinin disilere ait
degerlerden daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Korelasyon c¢izelgelerinde de (Cizelge 6-
8) goriildiigii gibi MR da her iki bobregin USG de ise sag bobregin MU’nun viicut

agirhigiyla pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Calismamizda bobreklerin MR ile yapilan olgiimlerine gére USG verilerin daha
kiiciik oldugu goriilmiistiir. Ciinkii kedilerin bobrekleri hareketli oldugundan USG ile
goriintillemede prob ile yapilan basingta bobregin hareket etmesi sonucu dogru Slgiim
yapilamadigim1 gostermektedir. Bu da bize ultrason yapilan morfometrik degerlendirmenin
tam olarak saglikli olmadigimi gostermistir. MR ile goriintiilemede ise bobrekler iizerine

basing uygulanmadigindan sonucu degistiren bir etken bulunmamaktadir.

Disi Iran kedilerinde USG’deki MU verilerinin MR’daki MU verilerinden biiyiik
olmasinin bir nedeni de caligmamizdaki disilerin 8 tanesinin kisirlagtirllmis olmasindan
dolay1 bobrek etrafindaki yag dokunun kalinlagsmasi ve bu yag dokunun bobrek ile benzer
ekojenite gostermesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Ciinkii Wood ve Mc Carthy
(1990) yaptigr calismada perirenal adipose doku ile bobregin benzer ekojeniteye sahip
oldugu tespit edilmisler ve boylece bobregin Olgiimiinde yanilmaya neden olabilecegi

vurgulanmiglardir.
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5. SONUC

[ran kedilerinin bobreklerinden alinan olgiimlerde sag bobregin 41,65+3,05 mm
uzunlukta, 23,55+4,27 mm genislikte, 25,26+4,37 mm derinlikte ve parankim kalinliginin
4,70 £ 0.44 mm oldugu gozlenmistir. Sol bobregin 40,98+3,57 mm uzunlukta, 24,16+5,27
mm genislikte, 26,56+4,35 mm derinlikte ve 4,87+ 0,42 mm oldugu gozlenmistir.

Iran kedilerinin bobreklerinden alinan &lciimlerde sag ve sol bobregin MU haric MR
degerlerinin USG o6l¢iilerinden daha biiyiik oldugu tespit edilmistir. Sag ve sol bobregin

MU verisinde MR ve USG o6l¢limlerinde fark belirlenememistir.

Calisma sonucuna gore sag bobrek ile sol bobregin esit boyutlarda olmadigi
aralarinda milimetrik fark oldugu tespit edildi. Sag bobregin sola gore daha biraz daha
biiyiik oldugu goriilmiistiir. Sag MU ile sol MU arasinda, sag MG ile sol MG arasinda ve
sag MD ile sol MD arasinda yaklasik 10 mm’lik bir fark oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen verilerden erkeklerin PK Olciisii hari¢ diger tiim verilerinin disilerden

biiyiik oldugu gozlenmistir. PK verisinin disilerde daha biiyiik oldugu belirlenmistir.
Erkek ve disi Iran kedilerinden alman olgiimler arasindaki korelasyon

degerlendirmelerinde disilerde korelasyonun daha fazla, bireysel verilerle bobrek Slgiimleri

arasindaki korelasyona baktigimizda ise erkeklerde daha fazla oldugu gézlenmistir.
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OZET

Calismada saghkli kedilerde bobreklerin; radyografi, ultrasonografi ve manyetik
rezonans  goriintileme  yontemleri  kullanilarak  morfometrik  Slgtimleri  alinip
karsilastirilmistir. Ortalama yaslar 29.90 £ 14.13 ay ve ortalama agirliklar 3.65 £ 0.75 kg
olan 10 adet disi, 10 adet erkek saglikli Iran (Persian) kedileri kullanilmistir. Rontgen ve
ultrasonografi uygulamalar i¢in kedilere anesteziye gerek duyulmamistir ama MRI
uygulamalarindan once kediler metetopimidin HCl (Domitor®, Pfizer) 0.08 ml/kg —
ketamine (Ketasol®, Interhas) 6 mg/kg kombinasyonu kas ici verilerek genel anesteziye
almmustir. Daha sonra kediler, sirt iistii (dorso-ventral) pozisyonda masa iizerine yatirilip,
zapti rapt edildikten sonra goriintii alinabilmistir.

Farkli yontemlerle alinan goriintillerde sag ve sol bobreklerin maksimum
uzunluklari, maksimum genislikleri, maksimum derinlik ve maksimum hacimleri
Olctilmiistir. Daha sonra bu veriler istatistiksel baglamda karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Sonug olarak saglikli iran kedilerinde bobrek olgiimlerinin farkli
goriintilleme yontemleriyle elde edilen verileri ve bunlar arasindaki farkliliklar

belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bobrek, Kedi, Morfometri.
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SUMMARY

In this study, morphometric measurements were taken and compared with each
other of healthy feline kidneys using radiography, ultrasonography and magnetic
resonance. Mean ages 29.90 + 14.13 months and mean weight 3.65+ 0.75 kg of 10 males
and 10 females healthy Persian cats were examined. Anesthesia was not necessary for
radiology and ultrasonography. But prior to MRI, the combination of metetopimidin HCI
(Domitor®, Pfizer) 0.08 ml/kg — ketamine (Ketasol®, interhas) 6 mg/kg were injected
intramusculary. After the cats had been placed dorsal recumbency position and stabilized
on the table, the images of kidney were taken.

The maximum length, widht and volume of right and left kidneys were measured in
images which were taken by different imaging techniques. These measurements were
comparatively considered with statistical methods. In conclusion, the data of healthy feline
kidneys which measured by different visualization techniques and differences of data were

determined.

Key words: Cat, Kidney, Morphometry
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ULGEN, Veteriner Fakiiltesi 5. simf 6grencisi Cenk CAYIR, Hiilya HANCER, Kaan
ENSER, Pinar ARGUN ve calismamda kedilerini kullanmama izin veren tiim hasta

sahiplerine,

MRI c¢ekimlerindeki destek ve yardimlarindan dolay1 basta Giilten Hanim olmak

tizere Baris Tomografi Merkezi’'ne tegekkiir ederim.
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