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OZET

KOPEKLERDE iDRAR OZGUL AGIRLIK OLCUMUNDE BiR DiJiTAL
REFRAKTOMETRENIN KULLANILABILIRLIGI

Kirkulak T. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Veteriner
Fakiiltesi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amac: Idrar 6zgiil agirhigi (I0A), klinik olarak idrar konsantrasyonunu degerlendirmek igin
kullanilir ve rutin olarak refraktometre ile 6lgiiliir. Kopeklerde IOA’nin degerlendirilmesinde
optik ve dijital refraktometrelerin karsilastirildigi ¢alismalarin  sinirli  olmasi yaninda
sonuglarida bir drneklilik gdstermemektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada IOA 6lgiimiinde el tipi
dijital bir refraktometrenin (EDR) (Atago Pal-Usg Dog) klinikte rutin kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Haziran 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine farkli nedenlerle getirilen 100 kdpekten
idrar 6rnekleri alindi. EDR ve referans yontem olarak optik el tipi refraktometre (OER) (Atago
URC-NE) sonuglar1 bagimli t testi, Pearson korelasyon analizi, Passing Bablok regresyonu ve
Bland-Altman testi ile degerlendirildi. Ayrica, EDR i¢in varyasyon katsayisi (VK) ve total
analitik hata (TAH) oranlar1 belirlendi.

Bulgular: OER ve EDR ile dl¢iilen ortalama IOA arasindaki istatiksel olarak anlamli bir fark
(p = 000) belirlenmekle birlikte, iki refraktometre arasinda pozitif mitkemmel (r = 0,996) bir
korelasyon bulundu. Passing - Bablok regresyon analiz; iki refraktometrenin sonuglari arasinda
sistematik ve orantisal yanlilik olmadigini gosterdi. Bland-Altman testinde OER ve EDR ile
elde edilen 6l¢lim degerlerinin farklarina iliskin ortalama degeri -0,9 olarak hesaplandi ve EDR
ile 6lgiilen IOA nin OER ile dlgiilen degerden 1,3 birim biiyiik, 3 birim kii¢iik bulunabilecegi
belirlendi. VK degerlendirildiginde, EDR’nin tekrarlanabilirliginin oldukga iyi oldugu; TAH

degerlendirildiginde ise bu degerin IOA icin istenen sinirlarda oldugu gézlemlendi.

Sonuc: Bu calisma, kdpeklerde EDR (Atago Pal-Usg Dog) ile IOA nin giivenli, kolay ve hizli

oOl¢iilebilecegini ve EDR’nin klinik kullanim i¢in uygun oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Idrar analizi, Képek, Ozgiil agirlik, Uyum.



ABSTRACT

AVAILABILITY OF ADIGITAL REFRACTOMETER FOR MEASURING URINE
SPECIFIC GRAVITY IN DOGS

Kirkulak T. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Faculty of
Veterinary Medicine, Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: Urine-specific gravity (USG) is used clinically to evaluate urine concentration and
is routinely assessed by refractometry. A few studies compare optical and digital refractometers
in evaluating USG in dogs. However, these studies have shown conflicting results. Therefore,
this study aimed to evaluate the clinical usability of a hand - held digital refractometer (EDR)
(Atago Pal-Usg Dog) in the measurement of USG.

Material and Methods: Urine samples were taken from 100 dogs presented to Aydin Adnan
Menderes University Veterinary Faculty Animal Hospital for different reasons between June
2022 - May 2023. EDR and the reference method optical handheld refractometer (OER) (Atago
URC-NE) results were evaluated with dependent t-test, Pearson correlation analysis, Passing
Bablok regression and Bland-Altman test. In addition, the coefficient of variation (CV) and

total analytical error (TAE) rates for EDR were determined.

Results: A positive excellent (r = 0.996) correlation was found between the two refractometers,
although a statistically significant difference (p = 000) was detected between the mean USG
measured by OER and EDR. According to the Passing Bablok regression analysis results, no
systematic and proportional bias was observed between the results of the two refractometers.
In the Bland-Altman test, the mean value of the difference in the measurement values obtained
with OER and EDR was calculated as -0.9, and it was revealed that EDR results could be found
1.3 units higher or 3 units less than the value measured with OER. When CV was evaluated, it
was observed that the repeatability of EDR was quite good, and when TAE was considered,

this value was within the desired limits for USG.

Conclusion: This study showed that USG can be measured safely, easily and quickly in dogs

with EDR, and EDR is suitable for clinical use.
Keywords: Compatible, Dog, Specific gravity, Urine analysis.
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1. GIRIS

Bobreklerin - viicutta  birgok  hayati  fonksiyonu bulunmaktadir. En  Onemli
fonksiyonlarindan biri de, tiibiiller ve toplama kanallar1 yoluyla glomertiler filtrat1 konsantre
etmektir (Guyton ve Hall, 2012). Bébregin konsantrasyon yeteneginin degerlendirilmesi, akut
bobrek hasari ya da kronik bobrek hastaligi tanilarini dogrulamak igin oldukg¢a O6nemlidir
(Watson ve digerleri, 2015). Ayrica, prerenal ve renal azoteminin ayrimi ile dehidrayona yanitin
belirlenmesinde 6nemli bilgiler saglamaktadir (Bennett ve digerleri, 2010). Bu nedenle,
bobregin idrar konsantrasyon yetenegindeki degisikliklerin erken ve giivenli bir sekilde
belirlenmesi, dnlemlerin zamaninda alinmasi agisindan hayati 6neme sahiptir (Parrah ve
digerleri, 2013). Idrar konsantrasyon yetenegini degerlendirmede altin standart metot idrar
ozmolalitesinin 6l¢iimii dnerilir. Ancak, ozmolalite 6l¢imii i¢in ekipmanlar pahalidir ve klinik
uygulamada rutin olarak kullanilmaz (Bennett ve digerleri, 2010). Klinikte yaygin pratik bir
alternatif olarak idrar 6zgiil agirlik (I0A) 6lgiimii kullanilir. IOA, bébregin idrar1 konsantre
etme ya da seyreltme yetenegi hakkinda degerli bilgiler saglar ve bobrek konsantrasyon
yeteneginin hassas bir testi olarak kabul edilmektedir (Miyagawa ve digerleri, 2011; Rudinsky
ve digerleri, 2019; Wyness ve digerleri, 2016). Rutin pratikte {OA belirlemede refraktometre
ve idrar stribleri kullanilmaktadir. Ancak, rutin idrar analizi sirasinda IOA n1 belirlemek icin
Onerilen yontem refraktometre kullanimidir (Defontis ve digerleri, 2013; Van Vonderen ve
digerleri, 1995). Refraktometreler, pratik olarak klinik i¢i ve disinda kolay kullanimlari,
ekonomik olmalar1 ve hizli sonug¢ vermeleriyle de 6n plana ¢ikmaktadirlar (Chew ve Schenck,
2023). Optik refraktometreler, uzun siiredir veterinerlik pratiginde kullanilmaktadir (Rubini ve
Wolf 1956). Yakin zamanda IOA 6l¢iimii igin dijital refraktometreler piyasaya siiriilmiistiir. Bu
refraktometreler, kullanim kolayligi, basit yeniden kalibrasyon ve otomatik sicaklik
kompanzasyonu dahil olmak iizere ¢esitli avantajlar sunmaktadir ve bazi potansiyel kullanici
hata risklerini de azaltmaktadir (Minton ve digerleri, 2015). Bununla birlikte, kopeklerde farkli
dijital ve optik refraktometrelerin karsilastirildigi onceki calismalar, bu refraktometrelerin
birbirleri yerine kullaniminin uygunluguna iliskin c¢eliskili sonuglar ortaya koymustur. Bu
nedenle, bu calismada IOA ’nin hasta basinda hizl1 ve giivenli sekilde belirlenmesi, giivenli tam
konulmas1 ve tedavi etkinliginin izlenmesini saglayacak kopeklere ozgii dijital bir

refraktometrenin klinik kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Bobrekler

Bobrekler viicutta hayati fonksiyonlara sahip organlardir. En 6nemli fonksiyonlarindan
biri viicuda disaridan alman ya da viicutta metabolizma sonucu olusan atiklarin
uzaklastirilmasidir (Guyton ve Hall, 2012). Viicut sivilarinin hacim ve bilesenlerinin kontrolii
de bobreklerin en kiigiik islevsel birimi olan nefronlar tarafindan yapilir. Su ve biitiin
elektrolitlerin, viicuda giren (sindirim ya da metabolik yapim sonucu) ve viicutta agiga ¢ikan
(atilan ya da metabolik tiiketime bagli) miktarlar1 arasindaki denge, 6nemli 6l¢iide bobrekler
tarafindan saglanmaktadir. Bu diizenleyici fonksiyonlar, hiicrelerin degisik aktivitelerini
gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli optimum ortami saglamaktadir. Bobrekler viicut i¢in gerekli
maddeleri kana geri dondiirtirken istenilmeyen maddeleri idrarla atarak filtrattan ve dolayisiyla
viicuttan uzaklastirirlar (Chew ve Schenck, 2023). Nefronun temel boliimleri ve fonksiyonlart

Resim 1’de gosterilmistir.

[ Proximal Tiibiil B Glomerulus O Kortikal Toplama
: : = TR TR Kanal
-Su ve NaCT'n %65-70'inin Filitrasyon
geri emilimi N - ) -Aldosteron aracih
-HCOs™iin % 90'1mun yeniden v K- s_ekre syonu
geri emilimi i Y ( ~ (\ -H" iyonu
-NH3 iiretimi \ ;\)I _ \ salgdanmast
-Glikoz ve aminoasitlerin ) ! \ -K™ geni emilimi ]
neredeyse tamaminn geri - -ADH aracih su geri
emilimi . / emilimi
K+ P.Ca2, Mg -, Ure ve
Urat'in geni emilimi
-Organik anyon ve (
katyonlann sektresyonu )
BiDistal Tiibiil
1 Ca*nin akif
regiilasyonu
Az miktarda NaCI
[] Henle Kulpu seri o mi;:ma = @ Medullar Toplama
Mg*2'iin aktif Vo T - | Kanal
regiilasyonu . g EERE
-NaCT'un % 15-25'nin -K* geri emilimi ve
et cniling sekresyox}u o
= -NaCI geni emilimi
-ADH aracih su ve lire
geri emilimi
-H+ ve NH3
sekresyonu
.
R

Resim 1. Nefronun temel boliimleri ve fonksiyonlari (Chew ve Schenck, 2023).



Glomertiler filtrasyon ile tiibiiler geri emilim arasindaki mevcut dengenin korunmasi
gerekmektedir. Bu nedenle tiibiiler geri emilimi diizenleyen sinirsel, hormonal ve bdlgesel
mekanizmalar bulunmaktadir (Chew ve Schenck, 2023; Ganong, 2002). Bazi maddelerin geri
emiliminin hormonal kontrol ile bagimsiz diizenlenebilmesi, tiibiiler geri emilimin énemli bir
ozelligidir. Bobrekiistii bezi korteksinden salgilanan aldosteron hormonu, Henle kulpunun
¢ikan kolundaki, distal kivrimli toplayici tiibiilde sodyum (Na*) geri emilimini uyarir ve
potasyum (K*) ekskresyonunu diizenler. Aldosteron salinimi anjiyotensin II ve K™’un plazma
yogunlugundaki artis1 ile uyarilmaktadir. Bu hormon kortikal toplayici tiibiillerin esas
hiicrelerine etki eder. Anjiyotensin II en gii¢liit Na* tutucu hormondur. Kan basinci diismesi ya
da ekstraseliiller sivinin azalmasina neden olan hemoraji, viicut sivilarindan su ve tuz
konsantrasyonun diismesi durumunda renin-anjiyotensin-aldosteron (RAA) sistemi uyarilir ve
anjiyotensin II yapimi artar. Artan anjiyotensin II, ti¢ esas etki ile proksimal kivrimli
tiibiillerden su ve Na* geri emilimini artirir ve kan basinci ile ekstraseliiler sivi miktarinin
normale dénmesini saglar. Bu etkilerden ilki aldosteron salinimini uyararak, Na* geri emilimini
artirmaktir. Ikincisi, efferent arteriyolleri daraltarak Na* ve su geri emilimini artiran peritiibiiler
kapiller dinamigi etkiler ve proksimal tiibiilden dogrudan Na* geri emilimini uyarir. Ayrica,
distal tiibiil ve toplayict kanal epitellerinin suya karsi gecirgenligini de artirmaktadir. Atriyal
natritiretik peptid diizeylerinin artmas1 6zellikle toplayict kanallardan olmak iizere bobrek
tiibiillerinden Na* ve su geri emilimini baskilar. Na* ve su geri emiliminde ki diisiis, idrar
miktarin1 artirarak kan volliimiiniin normale dénmesine katkida bulunur. Bu hormon ayrica
ndrohipofizden anti diiiretik hormon (ADH) salmimini engeller. Urodilatin, atriyal natriiiretik
faktor ile ayn1 genle kodlanir ve benzer aminoasit dizilimi kapsar. Distal kivriml tiibiil ve
toplayici tiibiilin medulladaki kismindan, sodyum kloriir (NaCl) ve suyun geri emilimini
engeller. Urodilatin, natriiiretik faktore gore daha kuvvetli bir natriiiretik ve diiiretik yapida bir
hormondur. ADH, su homeostazisinin diizenlenmesinde olduk¢a Onemlidir. ADH,
hipotalamusdaki supraoptik ve paraventrikiiler c¢ekirdeklerinde yerlesik noroendokrin
hiicrelerden sentezlenir. Ekstraseliiller sivi voliimii azaldiginda, toplayict tiibiiliin suya
gecirgenligini arttirir. ADH hormonu eksikliginde ise, toplayici tiibiil suya gegirgen degildir.
Paratirod hormonun bobreklere baslica etkisi, tiibiillerden kalsiyum (Ca*2) geri emilimini
artirmaktir (Chew ve Schenck, 2023; Ganong, 2002; Guyton ve Hall, 2012).



2.1.1. Bobrek Fonksiyonlar:

Bobreklerin baslica gorevi viicuttaki metabolik artik {iriinlerini uzaklastirmaktir. Bu
iirlinler arasinda iire (amino asit metabolizmasindan), kreatinin (kas kreatininden), iirik asit
(niikleik asitlerden), hemoglobin yikimimnin son iriinleri (6r: bilirubin) ve degisik hormon
metabolitleri yer alir (Chew ve Schenck, 2023). Bu iiriinler, ¢ok hizl bir sekilde organizmadan
uzaklastirilmalidir. Ayn1 zamanda organizmada yapilan ya da disaridan alinan (6r: pestisit,
ilaglar ve besin katki maddeleri gibi) diger toksik maddelerin de uzaklastirilmasinda da gorev
alirlar (Chew ve Schenck, 2023; Ganong, 2002; Guyton ve Hall, 2012).

Homeostazisin diizenli olarak devam etmesi i¢in, viicuda alinan elektrolit ve su
miktarlariin tam uyum i¢inde olmasi gerekmektedir. Su ve birgok elektrolitin alinmasi,
genellikle yeme ve igme aligkanliklar1 tarafindan yonlendirilirmektedir. Bobreklerin atim
hizini, degisik maddelerin alim miktarina gore ayarlamasi gerekmektedir. Bobreklerin Na*
alimi ve atilimi arasinda degisikliklere adaptasyon yetenekleri olduk¢a fazladir. Deneysel
caligmalar, plazma Na* konsantrasyonu ya da ekstraseliiler sivi hacminde hafif degisikliklerle,
Na*" aliminin 1500 mEq / giin’e kadar ¢ikarilabilecegini (normalden 10 kat fazla) ve 10 mEq /
giine kadar azaltilabilecegini (normalden 10 kat az) gdstermistir. Bu durum ayni1 zamanda su,
kloriir (CI), fosfat (PO+>), magnezyum (Mg*?), hidrojen (H*), Ca*2ve K* gibi diger bir¢ok
elekrolit i¢in de gegerlidir (Chew ve Schenck, 2023; Guyton ve Hall, 2012).

Degisen miktarda su ve Na' atarak uzun siireli arter basincinin diizenlenmesinde
bobrekler 6nemli rol oynarlar. Ayrica, cesitli hormon ve vazoaktif faktor iirlinlerin (or:
anjiyotensin II) yapiminda gorevli olan renin gibi maddeleri salgilayarak, kisa siireli arter

basinci diizenlenmesine de katkida bulunurlar (Chew ve Schenck, 2023; Guyton ve Hall, 2012).

Bobrekler, asit maddeleri atarak ve viicut sivilarinin tampon yapilarini diizenleyerek
akcigerlerle birlikte asit - baz dengesinin korunmasina da katkida bulunurlar ve viicut sivilarini
tamponlar. Protein metabolizmasi sirasinda olusan siilfiirik ve fosforik asit gibi bazi asit

tiplerini viicuttan uzaklastiran tek organ bobreklerdir (Chew ve Schenck, 2023; Ganong, 2002).

Kemik iligindeki hemopoetik hiicrelerden eritrosit yapimini uyaran eritropoietin (Epo)
hormoninu bobreklerden salgilamaktadir. Epo salgilanmasinda hipoksi énemli bir uyarandir.
Ileri derece bobrek hastaligi olan, bdbregi alinmis ve hemodiyalize alinan hastalarda Epo
yapiminin azalmasi sonucu agir anemi gelismektedir (Chew ve Schenck, 2023; Guyton ve Hall,
2012).



Bobrekler Dy vitaminine bir hidroksil ilave ederek vitamin D’nin aktif formu olan, 1,25-

dihidroksi vitamin Ds-e (Kalsitriol) dontstiirtirler (Chew ve Schenck, 2023).

Uzun siireli aglik esnasinda bobreklerin kana glukoz ilave etme kapasitesi karaciger ile
yaristirmaktadir. Uzun siireli aglik esnasinda aminoasitlerden ve diger Onciillerden

glikoneojenez ile glukoz sentezler. (Chew ve Schenck, 2023).

2.1.2. idrar Olusumu

Idrar1 konsantre etme ya da seyreltme yetenegi, saglikli plazma 0zmolalitesini (kdpekler
icin 285 — 310 mOsm / L) korumak igin kritik 6neme sahiptir (Hall, 2016). Normal plazma
ozmolalitesi, ¢ok dar bir aralikta tutulur. Sivi alim hacmi, diyette tiiketilen ¢6ziinen madde ve
plazma ozmolalitesini degistiren siv1 ve elektrolit kayiplarina gore degisebilir. Cogunlukla su
kaybindan kaynaklanan dehidrasyon, ADH salinimini ve konsantre idrarin ayrismasini uyaran
plazma ozmolalitesini arttirir. Daha nadir olarak, sivi kaybimnin yerini ¢ogunlukla su aldiginda
plazma ozmolalitesinde bir azalma meydana gelir. Seyreltik idrar1 atabilme yetenegi, serum
ozmolalitesi diistiigiinde normal plazma ozmolalitesini eski haline getirmek i¢in gereklidir.
Bobrekler, normal ozmolalitesinin (50 mOsm / L) yaklasik altida biri kadar ozmolaliteye sahip
seyreltik idrar1 atabilirler (Ganong, 2002; Hall, 2016).

Bobrekler sivi atilimini su atilimindan bagimsiz olarak diizenleyebilirler ki bu sinirl sivi
alimi oldugunda 6nemlidir. Glomeriiler filtrat, homeostazisi korumak i¢in ihtiya¢ duyulan
¢oziinen maddeyi ve suyu korumak ya da ihtiyag duyuldugunda fazla ¢oziinen maddeleri,
atiklar1 ve suyu disar1 atmak i¢in modifiye edilir. Genel olarak idrar hacmi, saglikli durumdaki
idrar konsantrasyonunun derecesi ile ilgilidir. Daha biiyiik bir idrar hacmi, daha diistik bir idrar
konsantrasyonu ile iligkilidir ve daha kiiclik bir idrar hacmi, daha yiiksek bir idrar
konsantrasyonu ile iligkilidir. Kii¢iik hacimlerde yiiksek konsantrasyonlu idrar, gerektiginde
viicut suyunun korunmasina izin verirken, yiiksek hacimlerde minimal konsantre idrar, normal

bireylerde fazla suyun atilmasina izin verir (Chew ve Schenck, 2023; Robert ve Berne, 1996).

Idrar olusumu, fazla miktarda proteinsiz sivinin glomeriiler kapillerden Bowman kapsiilii
(BK) igine siiziilmesi yoluyla baslar. Proteinler disinda plazmada bulunan ¢ogu madde serbestce
Bk i¢ine siiziildiigii i¢in, glomeriiler filtrattaki madde yogunlugu plazmadaki ile aynidir.
Stiziilen s1vi Bk’dan ¢ikip, tiibiil sistemi i¢inde ilerlerken i¢indeki bazi ¢6zlinmiis maddelerin

ve suyun emilerek kana geri gegmesi ya da viicut i¢in toksik maddelerin peritiibiiler kapillerden
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tiibiil igine salgilanmasi nedeni ile degisiklige ugrar. Idrar olusumunda tiibiiler geri emilim
oldukga spesifik ve onemlidir. Glukoz ve aminoasit gibi yapitasi baz1 maddelerin tamamina
yakini saglikli bireylerde tiibiillerden geri emilir, idrarla atilma hizlar1 neredeyse sifirdir.
Tiibiiler geri emilimde pasif ve aktif tasimalar yer alir. Plazmadaki Na*, CI- ve HCO3 gibi birgok
iyon da, oldukga yiiksek geri emilime ugrasa da geri emilim ve idrarla atilma hizlar1 viicudun
ihtiyacina gore diizenlenir. Buna karsin iire, iirik asit ve kreatinin gibi yikim iiriinleri
tiibiillerden ¢ok az bir miktarda emilir ve fazla oranda atilirlar. Maddelerin bir¢ogunun siiziilme
ve geri emilim hizlar1, atilim hizlarindan fazladir. Siiziilme ya da geri emilimde ¢ok kiigiik bir
degisiklik maddelerin uzaklastirilmasinda biiyiik degisimlere neden olabileceginden, birbirleri

ile diizen iginde ¢aligirlar (Chew ve Schenck, 2023; Noyan, 2008).

Glomeriiler kapillerlerden proteinler gecemez. Bu nedenle, glomeriiler filtrat esas olarak
protein icermez Ve eritrositler dahil hiicresel yap1 igermez. Ca*? ve yag asitleri gibi baz1 kiiciik
molekiil agirlikli maddeler de, kismen proteinlere bagli olduklarindan serbestce siiziilemezler
(Hall, 2016; Tanagho ve McAninch, 2004).

2.2. idrar Analizi

Idrar analizi, klinik laboratuvarlarin tarama testi olarak kullandig1 iigiincii biiyiik tanisal
yontemdir (Coppens ve digerleri, 2010; Delanghe ve digerleri, 2014). Uriner sistem
hastaliklarmin olusumu, yayginligi ve siireci i¢in énemli bir kontrol parametresidir. Ozellikle
bobrek yetmezligi olusmadan once, bobrek fonksiyon bozuklugunu belirlemede en kullanish
yontemlerden biridir (Parrah ve digerleri, 2013). Ayrica, fiziksel saglik, fizyolojik durum, sivi
dengesi, sistemik hastaliklar ve zararli etkenlerin tanis1 i¢in de oldukg¢a kullanislidir (Kurien ve
digerleri, 2004; Carolyn ve digerleri, 2012). Idrar analizi, fiziksel 6zelliklerin, biyokimyasal
parametrelerin, mikroskobik tortunun degerlendirilmesini igerir (Parrah ve digerleri, 2013;
Yadav ve digerleri, 2020).

Dogru bir idrar analizi ile farkli problemlerin belirgin bulgulari ortaya konabilir.
Ormegin, idrarda glukoz ve keton cisimciklerinin belirlenmesi ile diyabet; bilirubinin
belirlenmesi ile karaciger hastaliklart ya da hemoglobin konsantrasyonunda artis ile

intravaskiiler hemoliz tanisina yardime olabilir (Rizzi ve digerleri, 2017).

Tam bir idrar analizi, idrar 6rneginin makroskopik ve mikroskobik incelemesini igerir.

Makroskopik inceleme nispeten hizli, ucuz ve kolaydir (Yadav ve digerleri, 2020). Fiziksel
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ozelliklerin (6r: renk, koku, berraklik ve hacim) 6znel bir degerlendirmesini ve 6zgiil agirlik
okumasini igerir. Ayrica, idrar stribi analizi ile idrarin kimyasal 6zellikleri yar1 niceliksel olarak

degerlendirilir (Parrah ve digerleri, 2013; Yadav ve digerleri, 2020).

2.2.1. Ornek Toplama

Tani, ayirict tani, prognoz ve sagaltim etkinliklerinin kontrolii amaciyla idrar analizi

uygun idrar 6rnegi alimi ile baglar.

2.2.1.1. Kopeklerin Hazirlanmasi

Test sonuglarinin hassas bir sekilde yorumlanmasi, tan1 laboratuvarmin optimum hasta
hazirligi konusunda 6nceden bilgi saglamasi durumunda miimkiindiir (Delanghe ve Speeckaert,

2014; Yadav ve digerleri, 2020).

Evcil hayvan sahipleri, diyet alimi, diiiretik ila¢ kullanimi, egzersiz ve diger uygulamalar
gibi olas1 biyolojik miidahalelerin etkisi hakkinda daha spesifik olarak bilgilendirilmelidir.
Enfeksiyondan kaginmak ve idrar analizi sonuglarinda iatrojenik degisiklikleri dnlemek igin;
disilerde vulva ve gevresindeki deri, su, steril siinger ve klorheksidin gibi dezenfektanlarla
temizlenmelidir. Erkeklerde ise; prepiisyal bolge iyice yikanip durulanmalidir. Tiyler, idrar
toplama iglemini kontamine etmemesi i¢in gerekirse 6nceden kesilmelidir (Rizzi ve digerleri,

2017; Yadav ve digerleri, 2020).

2.2.1.2. Ornek Toplama Zamani

Idrar toplama zamami kritik bir konu olsa da, klinisyenler tarafindan nadiren dikkate
almir. Sabahin erken saatlerinde alinan idrar, tiibiiler aktiviteyi test etmek igin ¢ok daha
kullanighidir, ¢iinkii idrarin gece boyunca mesane formunda depolanmasi daha olasidir ve renal
tiibliler dokiintiilerin pargalanmasini uzatabilen asidik bir pH'a sahiptir (Reppas ve Foster,
2016).



Mikrobiyolojik kiiltiir ve hiicresel morfoloji degerlendirmesi i¢in yeni alinan idrarin
kullanilmasi 6nerilmemektedir (Rizzi ve digerleri, 2017). Bazi mikroorganizmalar, taze alinmis
orneklerden elde edilebilir. Ayrica hiicresel yapinin morfolojisi, gece boyunca uzun siireli idrar

maruziyeti ile bozulabilir (Reppas ve Foster, 2016).

Idrar yolu enfeksiyonu ve neoplazi gibi bazi siipheli durumlar, yalmzca taze idrar
orneginden elde edilen ve hava ile kurutulan yayma preparatlardan teshis edilebilir (Charles,

2006; Yadav ve digerleri, 2020).

2.2.1.3. idrar Toplama Yéntemleri

Serbest yakalama yani spontan iirinasyon, manuel idrar kesesi kompresyonu,
kateterizasyon ve sistosentez veteriner pratikde idrar toplamak i¢in yaygin olarak kullanilan

yontemlerdir (Rizzi ve digerleri, 2017).

Spontan iirinasyon, dogrudan evcil hayvanin spontane idrara ¢ikmasindan elde edilen
idrar 6rneklerini igerir. Uygulama riski yoktur ve vasifsiz bir kisi idrar 6rneklerini toplayabilir.

Ancak bu yontem ile alinan idrar 6rneklerinin kontaminasyon riski yiiksektir (Rizzi, 2014).

Manuel kompresyon, disaridan idrar kesesi iizerine basing yapilarak idrar alma
yontemidir. Mesanede travmatik hasara neden olabilir, enfekte idrar iirogenital organlara
bulagabilir ve hastaya laparotomi ya da sistotomi ameliyati yapilmis ise bu yontem
uygulanamaz. Ayrica alinan idrar numunesinin kan ve diger alt iriner sistem bilesenleri

tarafindan kontaminasyon riski vardir (Rizzi, 2014).

Kateterizasyon islemi, idrar Orneklerini dogrudan idrar kesesinden alinmasidir.
Kateterizasyon uygulamasi sirasinda idrar kesesinin dolu olmasina gerek yoktur. Ancak,
uygulama i¢in nitelikli personele ihtiya¢ vardir. Bu uygulama iiretra da obstriiksiyon oldugu
durumlarinda kullanilamaz. Ayrica travma ve iatrojenik enfeksiyon riski vardir ve idrarin kan

bilesenleri ile kontamine olabilir (Rizzi, 2014).

Sistosentez, idrar toplamak i¢in idrar kesesine steril igne ya da enjektor ile punksiyon
yapilmasi islemidir. Sistosentez i¢in idrar kesesinde yeterli miktarda idrar bulunmalidir. Ayrica
hastada koagiilopati yoniinden risk bulunmamalidir. Sistosentez uygulamasi, diigiik iatrojenik

enfeksiyon ve kontaminant riski gibi avantajlarinin yaninda nitelikli personel gerektirir ve



kesenin yirtilip abdominal boslugun idrarla kontamine etme gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir

(Rizzi, 2014).

2.2.1.4. idrar Orneklerinin Tasinmasi ve Saklanmasi

Idrar 6rnekleri oldukca kararsiz bir biyolojik sivi oldugu igin, alindiktan sonraki 60
dakika i¢inde analiz edilmesi tavsiye edilmektedir (Reppas ve Foster, 2016; Rizzi ve digerleri,
2017). Ayrica, cevresel etkenler farkli degisken artefaktlarla idrarda hizli degismelere neden
olabilir. Bu nedenle idrar &rneklerinin alindiktan sonra miimkiin olan en kisa siirede

incelenmesi gerekir (Osborne ve Stevens,1999; Yadav ve digerleri, 2020).

Idrar 6rnegi laboratuvara gonderilecekse kapak sikica kapatilmali ve buzdolabinda (2 — 8
°C) saklanmalidir. Boylece, artefakt degisimlerinin hiz1 yaklasik 6 saate kadar yavaslamaktadir
(Radostitis ve digerleri, 2008; Yadav ve digerleri, 2020).

Rutin idrar stribi analizinden 6nce sogutulmus bir idrar 6rneginin oda Sicakligina
getirilmesi Onerilir. Bu uygulama, soguk sicakliklarda c¢okelmis olabilecek herhangi bir
maddenin yeniden ¢oziilmesine yardimer olmaktadir (Albasan ve digerleri, 2003; Reppas ve
Foster, 2016).

Ormegin sogutulmasi, striivit ve kalsiyum oksalat kristallerinin sayisini artirabilir. Bu
nedenle, bu kristalleri incelemek gerekirse idrarin soguk ortamda saklanmasi uygun degildir
(Rizzi, 2014).

Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve formalin gibi gesitli kimyasallar idrar koruyucu
olarak kullanilabilir. Ancak, onerilen idrar orneginin gonderildigi laboratuvardan gelen
onerilerin dikkate almmasidir. Idrar hiicreleri, dokiintiiler ve kristaller, 10 ml idrar basina dort
ya da bes damla nétr tamponlu formalin eklenerek korunabilir. Ancak bu yalnizca boyanmamig

1slak preparat incelemesi igin gonderilen idrar igin gegerlidir (Reppas ve Foster, 2016).

Idrarin EDTA antikoagiilan tiiplerinde saklanmasi, 6zellikle havada kurutulmus idrar
sitolojik yayma preparatlari gerektiginde, hiicresel ayrintilarin korunmasina yardimer olur

(Reppas ve Foster, 2016).



2.2.2. idrar Muayenesi

2.2.2.1. Kimyasal Analiz

Idrarin kimyasal analizi, fiziksel analiz ve mikroskobik analize ek olarak tam idrar
analizinin bir parcasi olarak hayati bilgiler saglar. Idrardaki analitlerin dl¢iimii kalitatif, yar1
kantitatif ya da tam kantitatif olabilir. Masatistii analizorler, protein gibi ilgilenilen belirli
molekiiller i¢in en dogru kantitatif sonuglar1 verir (Aulakh ve digerleri, 2020a; Chew ve
Schenck, 2023).

Idrar stribi testi olarak adlandirilan kuru reaktif test, kalitatif ya / ya da yar1 kantitatif
olabilen sonuglar verir. Reaktif striblerdeki renk reaksiyonlari, manuel gérsel inceleme ya da
otomatik bir okuyucu tarafindan okunabilir. Yar1 kantitatif sonuglara, mg / dL cinsinden olas1
mutlak degerler araliginda 0, +1, +2 ya da +3 puan verilir. Olgiilen her renk reaksiyonu igin, bir
dizi olas1 analit konsantrasyonu vardir (Aulakh ve digerleri, 2020a). Idrar stribi testinde
belirlenen anormallikler, bazen kesin bir deger olusturmak i¢in bazi molekiillerin, 6zellikle
proteinin kantitatif bir ydntemle dogrulanmasini gerektirebilir. Idrar stribi testi, idrar
kimyasinin hizli bir sekilde degerlendirilmesini saglar ve klinik uygulamada idrar kimyasi
sonuglarmi belirlemek icin en yaygm kullanilan yontemdir. idrar 6rnegi mevcut oldugunda
herhangi bir belirin anormallik (6r: glukoz: +, keton: +, gizli kan: +) igin hizli bir kimyasal
tarama degerlendirmesi i¢in hasta baginda ya da muayene odasinda strib 6lgiimleri yapilabilir

(Chew ve Schenck, 2023; Yadav ve digerleri, 2020).

2.2.2.1.1. idrar pH"1

Kopeklerde normal idrar pH araligi 5 - 8°dir (Kennedy ve digerleri, 2016). Bir hastalik
durumu, sistemin asit - baz dengesi idrar pH'm1 etkileyebilir. Idrar pH't bobrek sisteminde H*
ve HCOs kontroliinii gosterir. Bu nedenle bir¢ok renal ve ekstra renal faktorlerlerden etkilenir
(Seifter ve Chang, 2017; Reppas ve Foster, 2016).

Idrar pH'1 sadece serbest H* iyonlarimi 6lger ve idrarda PO+* ya da amonyak (NHs) ile
tamponlanmis H* iyonlarini 6lgmez. Sistemik asit - baz durumu igin kaba bir degerlendirme

saglar. Idrar pH 6l¢iimiiniin uygunlugu, diger bulgularla birlestirildiginde klinik olarak énemli
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bilgiler saglar. Idrar &rnekleri acik kaplarda oda sicaklifinda uzun siire havaya maruz
kaldiginda karbondioksit (COz) kaybina neden olarak idrar pH'inda bir artig gelisebilir. Steril
kapal1 bir kapta oda sicakliginda birkag saat bekletilen kontamine olmayan idrarin pH'1 6nemli
olgiide degismez (Chew ve Schenck, 2023; Reppas ve Foster, 2016). Idrar stribi ile belirlenen
pH degerlerinin, oda sicakliginda koruyucu igeren tiiplerde ya da buzdolabinda diiz cam
tiplerde saklandiginda ilk 6rnek alimindan 24 hatta 72 saat sonrasina kadar degismedigi
bildirilmistir (Chew ve Schenck, 2023; Willems ve digerleri, 2017).

Asir alkali idrar (pH > 8,5), idrardaki serbest hiicrelerin hizli dejenerasyonu nedeniyle

idrar mikroskopisinden elde edilen bulgulari etkileyebilir (Thornton ve digerleri, 2017).

2.2.2.1.2. Protein

Saglikli kopek idrarinda normalde ¢ok az bir miktarda protein bulunabilir ya da hig
yoktur. Glomeruluslar tipik olarak albiimin ve globiilin gibi daha biiyiik yapidaki plazma
proteinlerini filitre edemez. Bu proteinler 6nemli 6l¢iide artmadikca ya da renal tiibiiler geri
emilim bozulmadikg¢a proksimal tiibiilden geri emilen daha kiigiik proteinleri serbestce filitreler.
Bununla birlikte, idrarda persiste ve artan protein seviyeleri normal degildir (Rizzi, 2014;

Yadav ve digerleri, 2020).

Kopeklerde idrar protein analizi, idrarin pH'indan etkilenir. Alkali idrardaki test stribi,
hatali olarak yiiksek protein konsantrasyonlarini gosterebilir. idrarda protein bulunmasi, IOA
dl¢iimiinii de etkiler. Her desilitre idrardaki 1 gr protein, IOA’da 0.003’lik bir artisa neden olur
(Vaden ve Elliott, 2016). Test stribinde belirlenen protein, genellikle I0A'nin 1s13inda
degerlendirilir ¢linkii mevcut protein konsantrasyonu ya da diliisyonu, idrarin konsantrasyonu
ya da diliisyonu ile dogrudan iliskilidir (Rizzi, 2014). Kopeklerde idrar stribi yontemi
kullanilarak protein analizinde ¢ok sayida yanlis pozitif ve negatif sonug rapor edilmistir (Rizzi,
2014). Yanlis negatif sonuglari, Bence Jones proteiniirisi, seyreltik idrar ve asidik idrardan
kaynaklanabilir. Bu nedenle, yar1 kantitatif protein bulgular1 dikkatli bir sekilde yorumlanmali
ve bir referans yontemle kontrol edilmelidir. Protein analizinde, idrar stribi hassas bir testtir;
negatif bir reaksiyon genellikle giivenilirdir ve bu da onu yararli bir tarama testi yapar (Harley

ve Langston, 2012; Reppas ve Foster, 2016).

Toplam idrar proteini, idrar 6l¢lim stribi, siilfosalisilik asit (SSA) ya da idrar protein

kreatinin (IiPK) oran ile dlgiilebilir. Idrar stribi dncelikle idrarda bulunan albiimini 6lger ve bu
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6l¢tim globulinden daha spesifiktir. Sonuglar eser miktar (10 mg /dL), 1 (30 mg/dL), 2 (100
mg/dL), 3 (300 mg/dL) yada4 (1000 mg/dL) olarak 5 farkli sekilde ifade edilir (Hekmatynia
ve digerleri, 2019). Protein varligi, daha yliksek protein konsantrasyonlarinda bulaniklia ve

¢okelmeye katkida bulunur (Harley ve Langston, 2012; Yadav ve digerleri, 2020).

Siilfosalisilik asit testi, spesifitesinin yiiksek olmas1 nedeniyle idrar analizinde bulunan
proteini dogrulamak i¢in kullanilabilinir. Bununla birlikte, sensivitenin diisiik olmasi nedeniyle
proteiniiri taramas1 icin uygun degildir. IPK orani, altin standart proteiniiri testi haline gelmistir.
Tek bir rastgele idrar rneginde ki IPK, idrar proteininin 24 saatlik kantifikasyonu ile yakin bir
iliskiye sahiptir. Saglikli kdpeklerde IPK < 0,5'tir. IPK’nin bir (1)’den yiiksek olmas1 anormal
kabul edilir. 0,5 ile 1 arasindaki degerler takip edilmeli ve belirli araliklarla kontrol edilmelidir

(Ignatescu ve digerleri, 2019; Rossi ve digerleri, 2012).

2.2.2.1.3. Glukoz

Saglikli kopeklerde glukoz, plazmadan siiziildiikten sonra neredeyse tamami geri emilir
ve ¢ok az bir miktarda idrarda bulunur. Idrar stribi ile glukoz, mevcut glukoz miktarryla orantili
bir renk degisikligine yol acan bir enzim reaksiyonuyla saptanir. Test stribleri, bazen yanlis
negatif sonug verebilir. Her desilitre idrardaki 1 gram glukoz I0OA’ da 0.004’lik artisa neden
olur (Vaden ve Elliott, 2016).

Kopeklerde kan glukoz konsantrasyonu 200 mg / dL'yi astiginda glukoziiri goriiliir.
Glukoziiri diabetes mellitus gibi hastaliklarda yaygindir. Ayrica, bekleme siiresi, idrardaki
askorbik asit seviyesi ve idrarin sicakligi idrar glukoz konsantrasyonunu etkiler. Bu nedenle
ozellikle sogutulmus orneklerin oda sicakliginda getirilmesi gerekir (Rizzi, 2014; Yadav ve
digerleri, 2020).

2.2.2.1.4. Keton

Keton cisimleri [beta - hidroksibiitirik asit (BHA), asetoasetat ve aseton] karaciger
tarafindan {iretilir ve dolasimdaki glukoz konsantrasyonu diisiik oldugunda ya da bazi
hastaliklarda (6r: Diabetus mellitus) periferik dokular tarafindan bir enerji kaynag: olarak

kullanilabilir (Eisenberg ve digerleri, 2013). Periferik dokularin keton cisimleri kullanma
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yetenekleri sinirlidir. Bu nedenle olusturulduktan sonra dolasimdaki konsantrasyonlari artar.
Keton cisimleri normalde kanda diisilk konsantrasyonlarda bulunur. Aglik ve uzun siireli
egzersiz kandaki konsantrasyonlarini arttirir. Asetoasetat ve BHA baskin keton cisimleridir.
Bununla birlikte dolasimda ¢ok daha az aseton vardir. Aseton, akcigerler tarafindan elimine
edildiginden, ketoasidozlu bir hastanin nefesine karakteristik tatli kokuyu verir (Chew ve
Schenck, 2023; Eisenberg ve digerleri, 2013).

Idrar keton seviyeleri, filtrelenmis keton yiikii (plazma konsantrasyonu x GFR),
ketonlarin tiibiiler sekresyonu ve ketonlarin tiibiiler yeniden emilimi ile belirlenir. Aseton, renal
tiibiiler reabsorpsiyona ugrayan tek keton formudur (Melandri ve digerleri, 2020). Plazmadaki
ketonlar glomeriiller tarafindan siiziiliir ve kolayca doymus tiibiiler tagima igleminin bir sonucu
olarak renal tiibiiler hiicreler tarafindan tam olarak geri emilmez. Plazma ketonlarinin atilimi
icin bobrek esigi diisiiktiir. Bu nedenle ketoniiri, ketogenez sirasinda plazmada keton
konsantrasyonlarinin yiikselmeye baslamasindan daha erken gelisir. Sonug¢ olarak, ketoniiri
siklikla tespit edilebilir ketonemiden 6nce gelir (Melandri ve digerleri, 2020). Dolasimdaki
keton seviyeleri yiikselmeden 6nce idrarda 10 mg / dL ya da daha yiiksek idrar keton seviyeleri
tespit edilebilinir (Chew ve Schenck, 2023; Eisenberg ve digerleri, 2013).

Idrar keton diizeylerinin kabaca artan plazma keton konsantrasyonlariyla orantili olmasi
beklenir, ancak istisnalar da vardir. Idrardaki keton konsantrasyonu, bobrekleri perfiize eden
etkili hiicre dist sivi hacminin azalmasi sirasinda ve azalmis GFR durumlarinda sirasinda
dolagimdakinin gerisinde kalabilir (Rizzi, 2014). Mevcut keton izleme se¢enekleri, nitroprussid

reaktif test stribleri ve BHA keton 6lger cihazlarini igermektedir (Chong ve Reineke, 2016).

2.2.2.1.5. Bilirubin

Idrarda bilirubinin yikim {iriinii olan iirobilinojen bulunur. Urobilinojen 6l¢iimii oldukga
eski bir testtir ancak klinik olarak ¢ok kullanigli degildir. K&pekler disinda ¢ogu evcil hayvanin
idrar 6rneginde bilirubin bulunmaz. Saglikli kopeklerde, 6zellikle seyreltik idrarda az miktarda
bilirubin saptanabilir (Kozat ve Sepehrizadeh, 2017).

Bilirubin test stribi, bilirubini kimyasal reaksiyonla saptar ve mevcut bilirubin miktarini
gosteren bir renk degisikligi verir. Bilirubin ultraviyole 1sikla pargalandigindan, idrar

numuneleri dogrudan 1s1ga maruz birakilmamalidir (Yadav ve digerleri, 2020).
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2.2.2.1.6. Kan

Hematiiri, idrarda anormal sayida erirtosit bulunmasidir ve bu durum mikroskobik (gizli)
ya da makroskopik (briit) olabilir. Mikroskobik hematiiri, idrarda az sayida eritrosit ile
karakterizedir ve yalnizca idrar sedimentinin mikroskobik incelemesi sirasinda goriilebilir.
Makroskobik hematiiri, idrardaki kan miktar1 ¢iplak gozle goriilebilecek kadar fazla oldugunda
ortaya ¢ikar. Idrar pembe, kirmiz1 ya da koyu kahverengi goriinebilir (Ridley, 2018; Yadav ve
digerleri, 2020).

Hematiirinin nedenini tam olarak ortaya koymak icin, makroskopik inceleme,
biyokimyasal analiz ve idrar sedimentinin mikroskobik incelemesi dahil olmak iizere eksiksiz
bir idrar analizi yapilmalidir. Hematiiriye neden olan patolojik siiregler enfeksiyon,
inflamasyon, neoplazi, travma, vaskiiler hastalik ve koagiilopatileri igerir. Sistosentez ile iliskili
iatrojenik hematiiriyi 6nlemek igin iirinasyon sirasinda toplanan idrarin analizi baslangigta
yapilmalidir. Hematiiri baglangicta sistosentez ile toplanan idrarda tanimlanirsa, en az 24 saat
sonra iirinasyon sirasinda bagka bir idrar rnegi alinmasinin fayda vardir. Urogenital sistemin
mukozal yiizeylerine ya da damar sistemine zarar veren herhangi bir bozukluk, eritrositlerin
tiriner kanala sizmasina ve ardindan hematiiriye neden olabilir (Ridley, 2018; Yadav ve
digerleri, 2020).

Dogal iirinasyonla toplanan idrarda hematiiri varsa, ancak sistosentez ile elde edilen
idrarda tanimlanamiyorsa, genital sistem hastaliklarindan (6r: vajina, distal iiretra ve penis)
stiphelenilmelidir. Sistosentez ile almman idrarda hematiiri bulunmasi bobreklerden,
tireterlerden, idrar kesesinden, proksimal fiiretradan ya da prostat bezindeki kanamayi

gosterebilir.

Idar stribi, genellikle idrardaki gizli kam belirlemede kullanishdir. Idrarda miyoglobin,
hemoglobin ve kan bulunmasi pozitif gizli kan reaksiyonuna neden olabilir (Ridley, 2018;
Yadav ve digerleri, 2020). Miyoglobiniiri, kopeklerde nadirdir ancak ciddi kas hasarindan (6r:
travma, nekroz, iskemi) kaynaklanabilir (Reppas ve Foster, 2016). Hemoglobiniiri, haptoglobin
baglama kapasitesi asildiginda idrarda eritrosit lizisi (6r: seyreltik ya da alkali idrarda meydana
gelebilecek bir olay) ya da intravaskiiler hemolizden kaynaklanabilir. Intravaskiiler hemoliz,

plazmanin pembe olmasi ile kendini gosterir (Krimer ve digerleri, 2019).
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2.2.2.2. Mikroskobik inceleme

Idrar sedimentinin mikroskobik incelemesi, tam idrar analizinin bir pargas1 olarak her
zaman yapilmaldir. Ozellikle hasta kopeklerde, anormal renk ya da berrakligi olan, test
stribinde anormallikler saptanan, I0OA’s1 beklenenden diisiik ya da yiiksek olanlara
yapilmalidir. Ne yazik ki, veteriner pratikte tiriner mikroskopi genellikle ihmal edilir ve bu da
onemli teshis bilgilerinin tanimlanamamasina neden olabilir (Popa ve digerleri, 2017; Yadav

ve digerleri, 2020).

Lokositler, bakteriler, mantarlar, epitel hiicreleri, kristaller ve silendirler idrar stribi
analizinde saptanmaz. Bu nedenle idrar sediment mikroskopisi gerceklestirilmesi gerekir (Piech
ve Wyscilo, 2019).

Idrar sedimenti incelemesine "sivi bdbrek biyopsisi" adi verilir, ancak ayn1 zamanda
siklikla alt iiriner sistem bozukluklarini da yansitir, bu nedenle "s1v1 idrar yolu biyopsisi™ daha

uygundur (Rizzi, 2014).

Idrar normal renkte berrak ve idrar stribi bulgularinin tiimii normalse, cogu durumda idrar
sedimentinin mikroskobik incelemesinin sonuglar1 da normal olacaktir. Idrar anormal bir renge
sahip oldugunda, idrar tortusundaki anormal elementlerin mikroskopi sirasinda bulunma

olasiligi daha yiiksektir (Kennedy ve digerleri, 2016).

Uro - genital hastalik dykiisii olmayan saglikli kdpeklerin yaklasik % 3'iinde makroskopik
idrar anormallikleri olmamasina ragmen anormal idrar sediment bulgular1 saptanmistir
(Fettman, 1987). Bu yiizden iiro-genital sistem hastalig1 ile uyumlu klinik bulgular ya da fizik
muayene bulgulari olan tiim hayvanlara, makroskobik muayene normal olsa bile, idrar sediment

incelemesini igeren tam bir idrar analizi yapilmak faydali olacaktir (Chew ve Schenck, 2023).

Hasta hayvanlardan alinan anormal idrar sedimentleri, RBC, WBC, epitel hiicreleri,
silendirler, enfeksiy6z etkenler, parazit yumurtalar1 ya da larvalart (6r: Capillaria plica,

Dioctophyma renale, Dirofilaria immitis) ve kristal icerebilir (Chew ve Schenck, 2023).

2.2.2.2.1. Eritrositler

Olas1 hematiiriyi degerlendirirken, eritrositlerin varligini mikroskop ile dogrulamak

onemlidir. Saglikli hayvanlarda, alan basina 5 eritrosit bulunabilir (Popa ve digerleri, 2017).
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Eritrositler, uzun siire idrara maruz kaldiginda lize olabilir. Lizis, seyreltilmis idrarda
(I0A < 1.006) ya da alkali idrarda hizlanir. Bu da idrar stribinde pozitif kan tespitiyle
sonuglanir. Ancak sedimantasyonda belirgin eritrosit yoktur. Bu durum intravaskiiler hemolitik

hemoglobiniiri olarak yanlis teshis edilebilir (Rizzi, 2014).

2.2.2.2.2. Lokositler

Lokositler genellikle iiriner sistemin herhangi bir yangis1 durumunda idrarda bulunurlar.
Saglikli bir hayvanda, mikroskopta alan basina 5 16kosit bulunabilir. Siklikla 16kositler {iriner
sistem enfeksiyonu ile iliskilidirler (Vap ve Shropshire, 2017). idrardaki 16kositler kiireseldir
ve genellikle eritrositlerden 1.5 - 2 kat daha biiyiik goriiniirler. Idrar sedimentindeki bir I6kositin
cap1, lokositin tipine (6r: polimorfoniikleer, mononiikleer) ve idrardaki kosullara (or:
ozmolalite, pH, bakteriyel toksinlerin varligi) bagh olarak genellikle 10 - 14 pm'dir (Vap ve
Shropshire, 2017).

Nétrofiller, idrar sedimentinde en sik goriilen 16kosit tipidir. Idrar érneginde 16kosit
varligindan siiphe ediliyorsa hizli bir bigimde analizi yapilmasi gerekir. Cilinkii bekleyen idrarda
16kositler zamanla parcalanir, numune oda sicakliginda tutulursa bir saat i¢inde yaklasik 16kosit

orant % 50 azalabilir (Bartges, 2018; Rowlands ve digerleri, 2011).

2.2.2.2.3. Epitel Hiicreleri

Saglikli hayvanlarin idrarinda, genellikle normal hiicre dongiisiiniin bir sonucu olarak az
sayida epitel hiicresi bulunur. Boyanmamis idrar preparatlarinda biiyiikliiklerine gore epitel

hiicrelerini ayirt etmek zordur (Rizzi, 2014).

2.2.2.2.4. Skuamoz Epitel Hiicreleri

Skuamdoz epitel hiicreleri, kendi lizerine katlanma egiliminde olan biiyiik, diiz, poligonal
epitel hiicreleridir. Bu epitel hiicreleri, deri, distal iiretra, vajinal kanal ya da prepisyum kaynakli
olabilir. Genellikle idrar 6rneginin kontamine olmasindan kaynaklanirlar ve klinik olarak

anlamli degildir (Barger ve digerleri, 2017).
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2.2.2.2.5. Transizyonal Epitel Hiicreleri

Transizyonal epitel hiicreleri, pelvis renalis, lireterler, idar kesesi ve proksimal {iretranin
i¢ yiizeyini doseyen epitellerden kaynaklanmaktadir. Merkezlerinde yuvarlak bir ¢ekirdek
vardir. Bazen ¢ift ¢ekirdek bulunabilir. Boyutlar1 ise koken aldiklari hiicrelere gore degisebilir.
Ancak, skuamdz hiicrelerden belirgin sekilde kiigiiktiirler. Idrar yolu enfeksiyonlarinda,
iirolitlerde sayilar1 belirgin sekilde artis gosterir. Ayrica, kataterizayon islemi sirasinda da

sayilar1 artis gosterebilir (Barger ve digerleri, 2017).

2.2.2.2.6. Renal Tiibiiler Hiuicreleri

Idrarda nadir olarak bulunan renal tiibiiler hiicreler, bdbregin korteks ve medullasindaki
tiibiilleri olusturan epitellerden kaynaklanirlar. Bu hiicreler. Idrarda bulunduklarinda, renal
tibliler hastalig1 distindiiriirler (Weese ve digerleri, 2011; Yadav ve digerleri, 2020).

2.2.2.2.7. Kristaller

Idrar kristalleri, mikrobiyolojik muayenede sik goriilmektedir ve her zaman hastalikla
iligkili degildir (Barger ve digerleri, 2017). Struvit ve kalsiyum oksalat dihidrit disindaki
Kristaller, altta yatan hastaligin gostergesi olabilir (Rizzi, 2014). Sistin kristalleri, asidik idrarda
diisiik ¢oziiniirligii nedeniyle iirolit olusumuna zemin hazirlar. Kalsiyum oksalat monohidrat
kristalleri, etilen glikol toksisitesi siiphesi yaratir. Amonyum biiirat ya da iirik asit kristalleri,
altta yatan karaciger hastalig1 i¢in diisiindiiriiciidiir, ancak Dalmagyali ve Ingiliz Bulldog 1rki

kopeklerde normal olabilir (Remichi ve digerleri, 2020).

2.2.2.2.8. Silendirler (Dokiintiiler)

Silenderler normal idrarda bulunmazlar. Bobrek glomeruluslarindan kan plazma
proteinlerinin gegmesi durumunda, bu proteinler tiibiiliislerde sivilarin emilmesi ve asiditenin

artmasina bagli olarak denatiire olurlar ve bulunduklari tiibiiliin seklini alarak pihtilasirlar. Daha

17



sonra idrara gecerek viicuttan atilirlar. Silendirler ikiye ayrilirlar. Ilki gergek silendirlerdur,
bunlar yapilarindaki maddeye gore isim alirlar (6r: hiyalin silendir, graniiler silendir, 16kosit
silendir, epitel silendir, mum silendir ve yag silendir). Ikinci grup ise yalanci silendirler,
bunlarin idrarda bulunmalarinin bobrek hastaligi ile herhangi bir baglantis1 yoktur. Mukus
tizerine ¢esitli maddelerin toplanmasi ile olusurlar. Yalanct silendirler, kenarlarinin birbirine
paralel olmayisi ve u¢ kisimlarmin sivri yapida sonlanmasi ile gergek silendirlerden ayirt

edilirler (Remichi ve digerleri, 2020).

2.2.2.2.9. Spermatozoa

Kisirlagtirllmamis bir erkek kopekten, alinan bir idrar 6rneginde sperm bulunmasinin
klinik olarak bir &nemi yoktur. Idrarda fazla sayida spermatozoon bulunmasi, Kateterlerde ya

da sistosentezde retrograd ejakiilasyona isaret edebilir (Ridley, 2018).

2.2.2.3. Fiziksel Muayene

2.2.2.3.1. Renk

Idrar renk muayenesi; beyaz bir arka plana karsi, iyi bir 151k altinda ya da iirinometre
tiipiinde idrarmn incelenmesiyle yapilir. Urobilin ve iirobilinojenin peptit ile bir kombinasyonu
olan iirokromun, renklenmeye neden oldugu bildirilmektedir (Finco, 2008). Ozellikle ates ve

aclikla birlikte idrarda tirokrom atilimi artar (Reppas ve Foster, 2016).

Saglikli képeklerin idrar seffaf, acik sari, sar1 ya da kehribar rengindedir. idrarin rengi
genel olarak, IOA (Cridge ve digerleri, 2018) ve siv1 alim1 (Perrier ve digerleri, 2016) ile
iligkilidir. Renk yogunlugu, idrar konsantrasyonu, diyet, ilaglar ve hayvanin hidrasyon
durumuna gore 6nemli dl¢iide degisebilir. Konsantre idrar koyu sar1 iken, seyreltik idrar soluk
saridir (Finco, 2008). Anormal bilesenlerin varligi idrar renginde farkliliklara neden olabilir.
Standart sariya kiyasla, bilirubin ve ilgili tiriinlerinde daha koyu sar1 renk gozlenir. Hematiiri
ya da hemoglobin idrara kirmiz1 ya da kahverengi renk verebilirken miyoglobin kirmizimsi-
kahverengi bir goériinim verir. Ayrica, ¢esitli ilaglar ve yiyeceklerin de idrar renginin

bozulmasina neden oldugu belgelenmistir. Ornegin, klofazimin (pembe ila kahverengi) ve
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rifampisin (turuncu - kirmizi) ile tedaviden sonra idrarda renk degisikligi meydana gelebilir
(Archer, 2005; Sink ve Weinstein, 2012).

2.2.2.3.2. Koku

Idrarda bulunan maddeler, gesitli metabolik yollarin ara ya da son iiriinleridir ve
genellikle belirli bir kokuya neden olan keton, alkol ve siilfiir gibi ¢esitli yapisal modeller
igerirler (Shirasu ve Touhara, 2011). Standart idrarda hafif bir NH3 kokusu vardir; yine de koku
bu maddelerin idrarda ki miktarina baglidir. (Reppas ve Foster, 2016).

Idrar kokusu, herhangi bir spesifik hastalik icin patognomonik olarak kabul edilmeyebilir
(Rizzi, 2014; Reppas ve Foster, 2016). Ancak NH3 kokusu, iireaz aktivitesini sahip bakteriler
tarafindan pargalanan kokusmus proteini; kalic1 olabilen hidrojen siilfiir kokusu ise Proteus spp.
tiirlerinin neden oldugu idrar yolu enfeksiyonlarini diisiindiirebilir (Reppas ve Foster, 2016).
Ayrica, ketoz / ketoasidozlu hayvanlarin idrarinda aseton kokusu hissedilebilir (Rizzi, 2014;

Reppas ve Foster, 2016).

2.2.2.3.3. Netlik / Seffaflik / Bulanmiklik

Bulaniklik, idrar analizinde yari nicel olarak degerlendirilebilir. Bulaniklik idrar 6rnegi
seffaf bir tiipe alindiktan sonra, iyi bir aydinlatma ile arka plandaki gazete kagidinin net bir

sekilde gorsellestirilmesi ile degerlendirilir (Reppas ve Foster, 2016).

Idrar genellikle agik renktir. Semen, mukus, disk1 ve lipid normal idrarda bulanikliga
neden olabilir. Hastalik kosullarinda hiicre, kristal, silender ya da organizma sayisinin artmasi
idrarda bulamkligim artirabilir (Rizzi, 2014; Reppas ve Foster, 2016). idrar 6rneginin
sicakligindaki ve pH degerindeki degisikliklerin bir sonucu olarak yapay bulaniklik meydana
gelebilir (Yadav ve digerleri, 2020).
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2.2.2.3.4. Hacim

Idrar hacmi, hidrasyon durumu ve bdbregin konsantre etme yetenegine bagl olarak
degisir. Ayrica, IOA ile ters orantili olarak da degisir (Rizzi, 2014; Yadav ve digerleri, 2020).
Saglikli kopekler ortalama 20 - 100 ml / kg / giin idrar iiretir (Reece, 2015).

2.2.2.3.5. Idrar Ozgiil Agirhg

Idrar 6zgiil agirhgr olgiimii, idrar analizinin énemli bir pargasidir. Prerenal ve renal
azoteminin ayrimi i¢in ¢ok dnemlidir. Genel olarak ozmolalite, idrar konsantrasyonunun 6zgiil
agirliktan daha kesin bir 6l¢iimii olarak kabul edilir. Bununla birlikte, kullanim kolaylig1
nedeniyle IOA, konsantrasyon yetenegini degerlendirmek igin en sik kullanilan yoéntemdir.
Osmolalite, bir stvidaki ¢dziinmiis parcaciklarin sayisinin bir dl¢iisiidiir. Buna karsilik, 10A,
bir litre (L) ¢ozeltinin bir L suya agirlik oranini gosterir ve bobregin idrar1 konsantre etme ya
da seyreltme yetenegi hakkinda degerli bilgiler saglar (Miyagawa ve digerleri, 2011; Wyness
ve digerleri, 2016).

Idrar 6zgiil agirhg, refraktometre ile olgiiliir. Refraktometreler ¢ozeltinin agirligim
dlcmez; bunun yerine, 15131 kirilmasi temeline dayanarak {OA’m tahmin eder (Chew ve
digerleri, 2011). Kirilma miktari, ¢6ziinen maddelerin konsantrasyonundan, kimyasal
bilesiminden ve sicakliktan etkilenebilir. Refraktometreler, ¢ogunlukla tiir spesifik
tasarlanmistir ve otomatik refraktometreler de dahil olmak iizere farkli formlari vardir (Rizzi
ve digerleri, 2017). Giivenilirliklerinin diisiik olmas1 nedeniyle IOA &l¢iimii i¢in test striblerinin

kullanilmasi 6nerilmez (Defontis ve digerleri, 2013).

Saglikli kopeklerde IOA 1.001 - 1.075 arasinda degisebilir. Ancak hidrasyon durumu
normal olan kdpekler i¢in bu deger 1.015 - 1.045 arasinda bulunur (Williams ve Archer, 2016).

Hastanin hidrasyon durumu da dahil olmak iizere diger bazi1 faktorlere bagli olarak, farkli
IOA degerleri normal olarak kabul edilebilir. Saglikli hayvanlarda, idrar konsantrasyonu zaman
icinde onemli Olglide degisebilir ve bazi kopeklerde 2 saat iginde 2 - 3 kat artislar
gdzlemlenebilir (Williams ve Archer, 2016). IOA'y1 yas, diyet sekli, cinsiyet, aglik durumu, s1v1
alimi, refraktometre tiiri ve diyetin nem igerigini gibi faktorler bulunmaktadir (Rishniw ve
Bicalho, 2015). Farkli hastaliklar ve yukarida belirtilen faktdrlere bagli olarak IOA,
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hiposteniirik, izostentirik, orta derece konsantre ve yiiksek konsantre hipersteniirik olmak {izere
4 farkli konsantrasyonda dlglilmektedir (IR1S, 2023).

2.2.2.3.5.1. Hiposteniiri

Plazma ve glomeriiler filtrattan daha diisiik 6zgiil agirliga sahip seyreltik idrar ( < 1007)
hipostaniiri olarak adlandirilir (Yadav ve digerleri, 2020). Hiposteniirik idrar igin bobrek distal
tiibiillerinin ekstra metabolik gorev iistlenmesi gerekmektedir (su fazlasinda ¢6ziinen maddeleri
yeniden emer). Bu durum, kronik bobrek yetmezliginde oldugu gibi kalic1 azotemiye neden
olacak kadar nefron kayb1 olan hastalarda ortaya ¢ikmaz. Ancak normal nefron fonksiyonunun
en az 1 / 3'inii koruyan hipostaniirik idrar lireten hayvanlarda bobrek hastaligi hala mevcut
olabilir. Hipostaniirinin olas1 nedenleri arasinda primer polidipsi, merkezi diyabet insipidus ve
ADH’a kars: tiibiiler duyarsizliga neden olan farkli problemler yer almaktadir. ADH tiibiiler
duyarlilik genellikle piyelonefrit, pyometra, glukokortikoid konsantrasyonundaki artislar,
hiperkalsemi, hipokalemi, hiponatremi, karaciger yetmezligi ve eritrositozda bozulmaktadir.
Normal saglikli hayvanlarda, primer polidipside oldugu gibi homeostazi korumak i¢in fazla sivi
atilim1 sonucu hipostaniiri meydana gelebilecegi unutulmamalidir. Bununla birlikte, IOA
Ol¢timlerinde idran tutarli sekilde hipostaniirik olan hayvanlarda, altta yatan nedeni ortaya
koymak igin su kisitlama testi ya da ADH yanut testi gibi ekstra analizler yapilmalidir (Syme,
2007).

2.2.2.3.5.2. izostaniiri

Plazma ve glomertiler filtrata benzer konsantrasyondaki 6zgiil agirliga sahip (1008 -
1012) idrar izostaniirik olarak adlandirlir (Yadav ve digerleri, 2020). Bu araliktaki IOA
degerleri zaman zaman saglikli kopeklerden alinan idrar 6rneklerinde goriilebilmektedir.
Ancak, izostaniiri ile birlikte dehidrasyon ya / ya da azotemi de mevcutsa bobrek hastaligi ve
fonksiyon bozuklugundan siiphelenilmelidir. Izostaniiri, persiste ise bébregin idrar1 konsantre
etme yetenegindeki bozukluktan sliphelenilmelidir ve altta yatan diger nedenler arastirilmalidir.
Genel olarak, toplam nefron fonksiyonunun yaklasik 2 / 3'ii kayboldugunda idrar konsantrasyon
yeteneginin tehlikeye girecegi ve azoteminin genel nefron fonksiyonun en az 3 / 4'liniin kaybin

yansittig1 diigiiniilmektedir (Yadav ve digerleri, 2020). Bu iki kesir kavramsal olarak faydali
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olsa da, her kosulda tam anlamiyla dogru olarak kabul edilmemelidirler. Bununla birlikte,
bobrek hastaligi ve fonksiyon bozuklugunun temel iki 6nemli yoniinii yansitirlar. Bunlardan
ilki, islevsel degisiklikler klinik olarak belirgin hale gelmeden once, bobrek fonksiyonlarinin
bityiik bir kisminin tehlikeye girmesi gerektigidir. Ikinci olarak ise, kronik ilerleyici bobrek
hastaliklarinin, metabolik atiklar1 uzaklagtiramamasi belirginlesmeden 6nce idrar konsantre

etme kapasitesinin kaybina neden olmasidir (Peterson ve digerleri, 2018).

2.2.2.3.5.3. Orta Derece Konsantre idrar

Idrar 6zgiil agirligmin 1013 - 1029 arasinda olmasi orta derece konsantre idrar olarak
tanimlanir (Yadav ve digerleri, 2020). Bu araliktaki IOA’da idrar iireten kdpekler genellikle
yeterli renal fonksiyona sahiptir (Jepson ve digerleri, 2009). Ancak bu degerler ayn1 zamanda
bobrek hastaligina bagli kismi bobrek fonksiyon bozuklugu, ADH'ye tiibiiler yanitin
inhibisyonu ya da kismi eksikligi gibi su tutma kabiliyetini engelleyen diger baz1 faktorlerle de
iliskilendirilebilir. Kopekte dehidrasyon varsa, orta derecede konsantre idrar daha diliie olarak
kabul edilebilir. Bu hayvanlarda hidrasyon normalse ve bobrek ya da baska bir hastaliga dair
herhangi bir bulgu yoksa IOA degerleri yeniden degerlendirilmelidir. IOA degerleri 1.030’dan
daha disiik olan kopeklerde su kisitlamasi testi ya da ADH uygulamasi, GFR nin belirlenmesi,
bobreklerin ultrasonografik muayenesi ve renal biyopsi gibi ileri testlerin yapilmasi gerekebilir

(Biourge ve digerleri, 2020).

2.2.2.3.5.4. Yiiksek Konsantre Hipersteniiri

Yiiksek konsantre hipersteniiride IOA degeri 1030°dan yiiksektir. Bdbreklerin bir
dereceye kadar glomertiler filtrat1 konsantre etme yetenegine sahip oldugunu gosterir (Yadav
ve digerleri, 2020). Yiiksek konsantre hiperstaniirik idrar1 olan hastalar genellikle yeterli bobrek
fonksiyonuna sahiptir. Ancak, ADH'ye tiibiiler yanitin kismi eksikligi ya da inhibisyonu gibi
bobrek fonksiyonlarinda kismi bozulma ya da su tutma kabiliyetini engelleyen bagka bir faktor

ile de iliskilendirilebilir. (Peterson ve digerleri, 2018).

Renal sorunu olmayan dehidrasyonlu bir képekte IOA yiiksek konsantre hipersaniirik
olabilir. IOA degerinin 1050°den yiiksek olmas1 durumunda renal perfiizyonda azalmaya neden

olan hipovolemi, hemokonsantrasyon ya da kalp yetmezligi de diisiiniilmelidir (Peterson ve

22



digerleri, 2018). IOA bircok degiskenden etkilendiginden képekler icin bildirilen referans
aralig1 yaniltici olabilir. Bu nedenle IOA’n1 degerlendirirken kdpegin saglik durumu ve IOA m
etkiledigi diistiniilen degiskenlerinde goz oniinde tutulmasi gerekmektedir (Rizzi, 2014). Farkli
IOA konsantrasyonlar1 ve goriilme nedenleri Tablo 1°de sunulmustur (Ettinger ve Feldman,
2010; Willard ve Tvedten, 2011).
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Tablo 1. IOA’daki degisimlerin yaygin ve nadir sebepleri (Ettinger ve Feldman, 2010; Willard ve Tvedten, 2011).

Yaygin Sebepler

Nadir Sebepler

Hipostaniiri (I0A < 1.007)

izostaniiri (1008 - 1012)

Orta Derece Konsantre idrar
(1013 - 1029)

Yiiksek Konsantre Hipersteniiri
(I0A >1.030)

1. ADH direnci;
Cushing sendromu
Piyometra
Piyelonefrit
Hiperkalsemi

2. Artan su tiiketimi
Hipertiroidizm
Hiperkalsemi

3. Mediiller konsantrasyon yeteneginin olmamasi;
Addison hastalig1

4. laglar ya da siv1 tedavisi

1. Bobrek yetmezligi

Diabetes mellitus

3. ADH direnci;
Cushing sendromu
Piyometra
Piyelonefrit
Hiperkalsemi

4, Artan su tiiketimi;
Hipertiroidizm
Hiperkalsemi

5. Mediiller konsantrasyon yeteneginin olmamas;
Addison hastalig1

6. Ilaglar ya da siv1 tedavisi

1. Dehidrasyon

1. Bobrek yetmezligi

2.ADH'ye tiibiiler yamitin kismi eksikligi ya da inhibisyonu

3. Siddetli dehidrasyon
4. Hemokonsantrasyon
5. Bobrek yetmezligi

[ay

[EY

. Primer ya da merkezi diabetes insipidus
. ADH direnci;

Hipokalemi
Karaciger yetmezligi

. Artan su tiiketimi;

Hipokalemi
Karaciger yetmezligi
Psikojenik

. Mediiller konsantrasyon yeteneginin olmamast;

Karaciger yetmezligi

. ADH eksikligi
. ADH direnci;

Hipokalemi
Karaciger yetmezligi

. Artan su tiiketimi;

Hipokalemi
Karaciger yetmezligi
Psikojenik

. Mediiller konsantrasyon yeteneginin olmamast;

Karaciger yetmezligi
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2.3. Idrar Ozgiil Agirhg Ol¢iim Metotlar

Klinik uygulamada IOA &lciimii icin indirekt metotlar kullanilir. Bu amagla,
refraktometre, tirinometre ve idrar striblerinden yararlanmak miimkiinse de 6nerilen yontem

refraktometre kullanimidir (Chew ve Schnenck, 2023).

2.3.1. Refraktometreler

Refraktometreler 15181n belirli bir s1vi, gaz ya da kat1 ortamda nasil yayildigin1 ve kirtlma
indisini 6lgen cihazlardir. IOA &l¢iimii i¢in dnerilen ve pratikte en sik kullanilan yéntemlerden
biridir. Refraktometreler IOA m1 dogrudan 6lgmez. Bunun yerine idrarin kirilma indisini
lgerler ve aralarindaki matematiksel iliskiye dayali olarak kullaniciya bir IOA okumasi

saglarlar (Chew ve Schnenck, 2023).

2.3.1.1. Optik El Tipi Refraktometreler

Optik el tipi refraktometreler (OER), veteriner hekimlikte en sik kullanilan
refraktometrelerdir. OER’nin ¢aligma prensibi, optik yogunlugu birbirinden farkli olan iki
ortamda, 1518 bir ortamdan digerine gecerken kirtlmasi ve bununla ilgili var olan kirllma
yasasinin esasina dayanmaktadir. Yapisinda prizmalar bulunmaktadir. Gonderilen 151k,
ornekten gecerek prizmaya degisik agilar ile ulasir. Eger ki, gelen ac1 kritik agidan kiigiik ise
aydinlik bolge meydana gelir. Gelen agi kritik agidan biiyiikse karanlik bolge olusur (Chew ve
Schnenck, 2023). Karanlik ve aydinlik bélgenin sinir1 kritik agiya kargilik gelmektedir. Resim
2’de aydinlik ve karanlik bolge olusumu gosterilmektedir. Okuma, aydinlik ve karanhk
bolgenin kesistigi noktadan yapilir ve IOA degeri kaydedilir. OER de &l¢iim sirasindaki 151810
sicakligi ve dalga boyu kirilma indisini etkiler. Bu nedenle bazi OER’lerde sicaklik
kompanzasyon mekanizmasi bulunmaktadir (Chew ve Schnenck, 2023). OER’ler kii¢iik
hacimli ve hafif olmalari nedeniyle klinik hekimlikde rahatlikla kullanilmaktadir. Kullaniminin
tercih ve tavsiye edilmesinin en 6nemli sebepleri, ¢ok az miktarda numune gerektirmesi ve 15

- 38 °C arasinda ortam sicakligindan etkilenmemesidir (Yadav ve digerleri, 2020).
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Resim 2. OER’de karanlik ve aydinlik bolgelerin olusumu (Hisil, 2004).

2.3.1.2. El Tipi Dijital Rerfraktometre

El tipi dijital rerfraktometrelerin (EDR) ¢alisma prensibi OER’lere benzer. Ancak, golge
cizgisini kii¢lik bir cam retikiil iizerine yansitmak yerine 15183a duyarli detektor parcalarinin
dogrusal bir dizisine yansitir. Caligma prensibi son derece basittir. Bir adet LED 151k kaynagi,
15181 kirip Ornegin iizerine diismesini saglayan lensler, Ornek ile arasindaki kirilma indisi
farkliligina bagl olarak 1s1k gegiren bir prizma ve drnekten kirilan 15181n indisini 6l¢en optik
okuyucudan olusur. Ayrica, bir mikro denetleyiciye sahiptirler. Bu mikro denetleyici, okumay1
IOA’ya déniistiirmek igin bir algoritma kullanir. EDRler geleneksel olarak refraktometrelerde
bulunan siibjektifligi ortadan kaldirir ve dalga boyunu kontrol etmede daha yeteneklidir (Chew

ve Schnenck, 2023). Resim 3’de EDR’nin ¢alisma prensibi sekilsel olarak 6zetlenmistir.
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Toplam Kirilma

Kirillma

Reflikator

Resim 3. EDR’nin ¢aligsma prensibi (Britannica, 2008).

El tipi dijital refraktometreler, sadece birka¢ damla idrar 6rnegi ile hizli ve hassas
sonuglar saglar (Chew ve Schnenck, 2023). Ayrica portatif, hafif ve kompakt tasarimi ile kolay
ve hizli bir 6l¢iim imkani sunarlar. Ek olarak EDR kullaniminda idrar numunesinin yiiz ve goz
bolgesine yaklastirilmamasi, idrara maruz kalma riskini de azaltmaktadir (Chew ve Schnenck,
2023).

2.3.2. idrar Stribleri

Idrar 6zgiil agirligmin idrar stribi ile dlgiilmesi beseri hekimlikte bir tarama testi olarak
tasarlanmistir. Ancak refraktometre ya da osmometrelerin yerine alamamistir (Chew ve
Schnenck, 2023). Idrar stribleri, IOA’n1 1.000 - 1.030 arasinda 0.005°lik birim sapma ile 6lger.
Idrar striblerinde kullanilan reaktif, kismen sodyumhidroksit (NaOH) ile titre edilmis poliasit
yapisinda bir madde ve bromtimol igerir (Yadav ve digerleri, 2020). Idrarda bulunan iyonlar,
dissosiye olabilen asit gruplarinin iyonize olmalarini saglar. Bdylece iyonize olan asit
gruplarindan serbest hale gelen protonlar, lokal olarak pH’nin artmasini saglar. pH'in artmast,
indikator olarak bulunan bromtimol mavisinde renk degisikligine neden olur. Boylece strible

yapilan I0A 6l¢iimii ile ortamdaki iyon konsantrasyonunun dl¢iildiigii diisiiniilebilir. Alkali
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karakterdeki idrar, indikator sistemi ile etkilesime girerek renk konsantrasyonunun daha diisiik
olmasina neden olur. Bundan dolayr gorsel degerlendirme yapiliyorsa, alkali karakterdeki
idrarlarda okunan degere 0.005’lik sapma eklenmelidir. Strib okuyucu otomatik cihazlar, pH’a
bagli olarak bu eklemeyi yazilimsal olarak yaparlar. Idrarda 750 mg / dL'ye kadar var olan
proteinin i{OA’da 6nemli bir etkisi yoktur. idrarda protein konsantrasyonun artmasi 1OA

6l¢timiinde anlamli diizeyde artiglara neden olmaktadir (Yadav ve digerleri, 2020).

2.3.3. Urinometre

Idrar 6rneginin bulundugu bir hazneden samandira kullanarak i{OA n1 tahmin etmek igin
nadir olarak kullanilan bir yontemdir. Urinometre, kendi agirhigina esit bir sivi hacmini
degistiren teraziye bagl agirlikli bir samandira mevcuttur. Samandiranin algaldigi seviye
dlgekten okunur ve IOA’y1 temsil eder. Ancak, bu yontem kedi ve kdpeklerde fazla miktarda
ornek hacmi gereklidir. Ayrica bu yontemle idrarin ve test sicakligini kontrol etmek dnemlidir

(Chew ve Schnenck, 2023).

2.4. Idrar Ozgiil Agirhik Olciimiinde Karsilasilan Analitik Hatalar

2.4.1. Preanalitik Hatalar

Birgok faktér IOA &lciimiinde hatali sonuglara neden olabilir. Idrar 6rneginin diger
stvilarla kontamine olarak seyreltilmesi gibi nadir durumlar harig, idrar toplama yontemleri
IOA’na etkilemez (Chew ve Schnenck, 2023). Bununla birlikte, refraktometre ile IOA’lar
1035°den biiyiik olarak 6lgiilen idrarlarinin su ile diliie edilip, pikometre ile karsilastirildig1 bir
calismada, iki yOntem arasinda lineer ve dogrusal herhangi bir iliski bulunamamigtir.
Bahsedilen ¢alismada refraktometre ile dlgiilen IOA, diliisyonu takiben hatali olarak artmistir
(Tvedten ve digerleri, 2015).

Idrar 6zgiil agiliginin preanalitik olarak yas, cinsiyet ve kilo iizerine yapilan
degerlendirilmelerde; IOA nin kdpegin cinsiyetinden etkilenmedigi, yaslanmayla birlikte 6zgiil
agirhigin azaldig1 ve obez kdpeklerde kilo kaybiyla birlikte IOA ’nin az bir miktarda arttig1 tespit

edilmistir (Tvarijonaviciute ve digerleri, 2013; Van Vonderen ve digerleri, 1997).
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Idrar 6rnekleri, buharlasmayr 6nlemek igin hava gecirmez bir kapta saklanmalidir,

boylece IOA birkag giin boyunca stabil kalir (Chew ve Schenck, 2023; George, 2001).

Ké&peklerde, buzdolabinda ya da oda sicakliginda saklanan idrar érneklerinin IOA’sinda
meydana gelen degisimleri inceleyen bir ¢alismada, drneklerin 6. ve 24. saatte IOA’larmin ilk
1 saat i¢indeki olgtimlerle karsilastirildiginda dnemli bir degisim gostermedigi belirlenmisidir
(Albasan ve digerleri, 2003; Chew ve Schenck, 2023). Yapilan baska bir c¢alismada ise
kopeklerden alman idrar &rneklerinin buzdolabinda cam tiiplerde saklandiginda I0OA
degerlerinde 72 saate kadar bir degisiklik olmadigi, bununla birlikte oda sicakliginda
saklandiginda IOA’larmin 6nemli dlciide arttigi bildirilmistir. Ancak bu artisin biiyiikliigii
klinik olarak anlamli kabul edilmemistir (Aulakh ve digerleri, 2020Db).

Idrarda HCO3’den meydana gelen ugucu yag asitleri ve CO; kayb1, 24 saatlik havayla
temastan sonra daha diisiik bir IOA’ya neden olabilir. Bu nedenle I0A &lciimiinden énce
orneklerin bu kayiplar1 6nleyecek kaplarda saklanmasi onerilmektedir (Chew ve Schenck,
2023; Price ve digerleri, 1940).

Idrar analizinden 6nce ilag kullanimida sonuglar etkilemektedir. Ornek olarak intravendz
(iv) olarak Hetastarch (Hidroksietil nisasta), uygulanmasi refraktomereyle 6l¢iim sonuglarini
arttirabilir (Smart ve digerleri, 2009). Yine ayni sekilde % 4 Siiksinile jelatin ile tedavilerden
sonra gegici olarak IOA’da artis goriilebilinir (Yam ve digerleri, 2019). Bunlara karsin, 7 hafta
boyunca, 2.2 mg / kg prednizon ile ya da 16 haftalik hidrokortizondan uygulamasindan sonra
azaldig1 belirlenmistir (Smets ve digerleri, 2012; Waters ve digerleri, 1997). Benzer olarak
furosemid ya da torsemid gibi diiiretik uygulamasindan sonra gecici azalma oldugu tespit
edilmistir (Hori ve digerleri, 2007). Ek olarak, ksilazin ve medetomidin gibi anestezik madde

uygulamasindan sonra gegici azalma goriilmiistiir (Talukder ve digerleri, 2009).

Idrarin tamammin ya da idrar siipernatanin 4 °C ya da -20 °C'de 6 aya kadar
saklanmasinin, IOA 6lgiimii iizerine anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (Mésch ve digerleri,
2020). Bununla birlikte, saklama sirasinda sikica kapatilmayan Ornek kaplarinda suyun
buharlasmas1 nedeniyle I0A yiikselebilir. Ayrica sogutma sirasinda, ortaya ¢ikan su buhar
kabin iginde yogunlasabilir. Bu durum IOA degerlerini artirabilir. Idrarda ¢dziinen maddeler,
depolama ya da sogutma sirasinda idrar igerisinde ¢okelebilir ve bu durum IOA’y1 azaltabilir

(Chew ve Schenck, 2023).

Goriilebilir kristal ¢okeltiler kolayca idrar igerisinde ¢oziinmezler ve askida kalirlar. Bu

nedenle IOA’da hatali artislara neden olabilirler. Kristaller, 16kositler ve bakteri varlig
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nedeniyle ¢ok bulanik olan idrarin IOA’sinda 0,005'e kadar artislar beklenebilir. Bulanikligin
[0OA’y1 hatali artiglara neden olma olasilifindan kaginmak igin, IOA siipernatanda
belirlenmelidir (Paris ve digerleri, 2012). Bununla birlikte, kopeklerde hem iyi karismis taze
idrardan hem de siipernatandan belirlenen IOA’nin anlamli olarak farkli olmadig1 da

belirlenmistir (Mdsch ve digerleri, 2020).

Idrarda yiiksek miktarda protein ya da glukoz bulunmasi, IOA’y1 her bir g / dL glukoz
i¢in yaklasik 0.004 ve her bir g / dL protein igin 0.003 birim artirmaktadir. Bu gibi durumlarda,
bobrek fonksiyonlarmin degerlendirmesi amaciyla diizeltilmis IOA degerinin belirlenmesi daha
dogru olacaktir (Strasinger ve Di Lorenzo, 2014). idrar stribi ile dl¢iilen glukoz ya da protein
miktar1 IOA birimlerine doniistiiriilebilir ve diizeltilmis IOA’y1 elde etmek icin orijinal I0A
degerinden ¢ikarilabilir (Chew ve Schenck, 2023). Bununla birlikte, yapilan bir ¢alismada 100
mg / dL'ye kadar olan proteiniirinin, IOA &l¢iimii iizerinde 6nemli bir etkisinin olmadig

gosterilmistir (Mosch ve digerleri, 2020).

Idrar icerigindeki, CI, iire, siilfat (SO4%), PO4>, kreatinin ve HCOgs, degisen derecelerde
diyet proteini alan saghkli insanlarda i{OA’nmn % 70 - 90'm1 olusturur. Yiiksek proteinli
diyetlerdeki iire, SO4> ve POs>, IOA na daha fazla katkida bulunur. idrarda nadiren 6lgiilen
organik molekiiller, IOA nin geri kalan % 10 - 30°luk kismin1 olustururlar (iire ve kreatinin,
idrardaki organik molekiillerin % 50 - 70'ini olusturur) (Chew ve Schenck, 2023; Price ve
digerleri, 1940).

On bes kopekten alinan idrar 6rneklerin, enjektore, ¢ocuk bezine ve emilmeyen altliga
uygulanmus ve farkli zamanlarda bu 3 ortamdan IO A dl¢iimleri yapilmistir. Calisma sonucunda;
bebek bezinden alian drneklerden dlgiilen IOA altliga kiyasla daha hizli artmis ve enjektordeki
idrardan elde edilen IOA sonuglari, 5 saate kadar neredeyse ayni1 kalmistir. Sonug olarak Klinik
olarak yararl sonuglarin elde edilebilmesi i¢in, iirinasyondan sonra ki 30 dakika i¢inde ¢ocuk
bezlerinden ya da emilmeyen altliktan idrar alinmasi gerektigi bildirilmistir (Steinberg ve
digerleri, 2009).

Atmis dakika boyunca iv 20 mL / kg % 0,9 NaCl verilen saglikli kdpeklerde, IOA ve
idrar ozmolalitesinde paralel bir diisiis goriilmiistiir. Bu kopeklerde ayni siire iginde 20 mL/kg
Hetastarch iv verildikten sonra idrar ozmolalitesinin azaldigi, ancak IOA‘min arttig:
goriilmiistiir. Idrarda biiyiik Hetastarch molekiillerinin (670 kDa) goriilmesi IOA’m
arttirmaktadir. Ancak idrar ozmolalitesini arttirmaz. Bu durum IOA dayali renal konsantrasyon

yeteneginin oldugundan fazla tahmin edilmesine yol agmaktadir (Smart ve digerleri, 2009).
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Ké&peklerde, toplanan farkli idrar drneklerine glukoz eklenerek I0A'daki farkliliklar
degerlendirilmistir. Glukoz eklenmesi IOA’y1 arttirmus, ancak bu degisiklik sasirtic1 derecede
kiiciik ve yiliksek siddette glukoziiri varliginda bile aragtirmacilar tarafindan klinik olarak
onemsiz kabul edilmistir. Sonug olarak, glukoziiri varliginin IOA’da neden oldugu artislarin
idrar konsantrasyon yeteneginin etkilemesinin muhtemel olmadigini bildirmislerdir (Behrend

ve digerleri, 2019).

Kéopeklerde iv radyokontrast madde enjeksiyonu, olciilen I0OA {izerindeki degisken
etkileri nedeniyle degerlendirmeyi zorlastirabilir. Radyokontrast madde enjeksiyonundan 15
dakika sonra I0A bazi kopeklerde 0.034 birim yiikselirken, bazi kdpeklerde 0.037 birim
azalmugtir. 1OA, ii¢ farkli dozda radyokontrast madde alan 30 kopegin 22'sinde artmistir. Bu
etki, [OA < 1.040 oldugunda daha da belirgin olmustur. Refraktometre ile dlgiilen IOA ile idrar
kesesine verilen radyokontrast madde miktar arasinda da pozitif dogrusal bir iligki gézlenmistir
(Chew ve Schenck, 2023; Feeney ve digerleri, 1980).

Idrarda koruyucu madde bulunmas: (eklenmis tabletler ya da tiiplerdeki liyofilize
maddeler), 20 - 40 mL insan idrarma eklendiginde, refraktometre ile &lgiilen IOA degerini
0.002'den 0.007 iiniteye kadar yiikseltebilir. 5 mL idrarda 0.025 iinite kadar artiglar olabilir
(Chew ve Schenck, 2023; Pradella ve digerleri, 1988).

Képeklerde yapilan bir calismada, idrara RBC eklenmesinin 10A’y1 anlamli olarak
arttirdigr gosterilmistir (Vientds-Plotts ve digerleri, 2018).

2.4.2. Analitik Hatalar

Idrar 6zgiil agirhik 6l¢iimiinde kullanilan enstriimantasyonlar, refraktometre, iirinometre
ve idrar striblerini igerir. Idrar stribleri, iireticinin 6nerilerine goére korunmalidir. Diger
yontemler i¢in kalite spesifikasyonlar1 dahilinde dogru ve istikrarli cihaz performansi saglamak
icin uygulanabilir fonksiyon kontrolleri ve kalite kontrol malzemeleri kullanilmalidir (Sink ve

Weinstein, 2012).

El tipi dijital refraktometrelerde, sicaklik dengeleyici kullanilmalidir. Diizenli olarak
damitilmis su ya da ticari kalite kontrol malzemeleri kullanilarak kalibre edilmelidir. Farkli
refraktometreler esdeger sonuglar vermeyebilir. Bu nedenle, tek bir hastanin kontrol

degerlendirmeleri i¢in ayn1 refraktometre kullanilmalidir (Tvedten ve digerleri, 2015).
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Optik el tipi refraktometrelerde, 6lgiim yiizeyi ile numune kapagi arasindaki hava
kabarciklar1 IOA okumasim etkileyebilir ya da gdlge cizgisinin I0A 6lgegi ile kesisiminin
yanlis yorumlanmasina yol agabilir. Ayrica, yiizey temizlendikten sonra haznede su kalmasi
yanlis bir sekilde normalden diisiik okumalara neden olabilir. Ayni sekilde, tek kullanimlik
pipetlerin yeniden kullanilmasi, yeni idrar 6rneginin pipette kalan sivi ile karismasi sonucu
hatalara neden olabilir. IOA belirlenmeden 6nce refraktometrenin dogrulanmamas: ya da

kalibre edilmemesi de hatali IOA sonuglarina yol agabilir (Chew ve Schenck, 2023).

Son kullanma tarihi ge¢mis idrar stribleri kullanilmamali ve orijinal kaplarinda nem
giderici ile birlikte kapag1 sikica kapali olarak saklanmalidir. Idrar striblerinde meydana gelen
oksitlenme ve renk degisikliklerini Onlemek igin, 1518§a ve neme maruz kalma en aza
indirilmelidir. Dogru sonuglar elde etmek icin idrar stribi prosediirii ve sonuglarin okunma

zamanlamasi i¢in tireticinin yonergelerine uyulmalidir (Patterson ve digerleri, 2016).

Personel, laboratuvarda kullanilan idrar stribi yontemleri ve bu yonteme iliskin yaygin
miidahaleler hakkinda bilgi sahibi olmalidir. Kriterler laboratuvar tarafindan olusturulmali,
testleri yapan tiim personele agikga bildirilmeli ve test degerleri klinik 6nemine dayali olmalidir
(Patterson ve digerleri, 2016). Yeniden test edilen / dogrulayici testlerin sonuglart hasta

raporuna dahil edilmelidir (Patterson ve digerleri, 2016)).

2.4.3. Postanalitik Hatalar

Sonuglar her zaman hem vaka hem de triner sistem hakkinda yeterli bilgiye sahip bir
veteriner hekim tarafindan yorumlanmalidir. Ornegin tiim hastalik siirecini temsil edebilecegi
ya da etmeyebilecegi anlayisiyla, yorumlarin tanisal dogrulugunu belirlemeye yonelik
girisimler siirdiiriilmelidir. Sonuglar degerlendirilirken IOA 6l¢iimiinii etkileyen faktérler goz

ontinde bulundurulmalidir (Hernandez ve digerleri, 2019).

Gerekirse ya da hekim tarafindan talep edilirse ikinci bir goriis, ek inceleme ya da bir
uzman gorisii istenilebilinir. Durumun gerektirdigi sekilde, ikinci goriisler, baska bir resmi

rapor seklinde ya da ilk raporun yorumlar boliimiinde bulunabilir (Sink ve Weinstein, 2012).

Raporlar acik bir sekilde yazilmali (orijinal raporun basina ya da sonuna eklenmeli), tarih

| zaman damgasi ile eklenme nedeni belirtilmeli ve arsivlenmelidir (Patterson ve digerleri,

2016).
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2.5. Saghkh Képeklerde Refraktometre ile Olgiilen idrar Ozgiil Agirhg Degerleri

Saglikl1 kopeklerin IOA, giin icerinde saatlere gére biiyiik farkliliklar gdstermektedir.
Bir ¢alismada saglikli kdpeklerde giin boyunca rastgele toplanan idrar 6rneklerinde 10A
degerleri 1018 - 1025 olarak belirlenirken (Allchin ve digerleri, 1987; Chew ve Schenck, 2023),
baska bir ¢calismada 1015 - 1045 olarak belirlenmistir (Chew ve Schenck, 2023; Van Vonderen
ve digerleri, 1997).

Erkek ve disi kopekler benzer IOA’ya sahiptirler. Képeklerde I0A ile ilgili ¢alismalarin
¢ogu, ya bir veteriner hastanesinde hospitalize edilen ya da tedavi amaciyla getirilen
kopeklerden alinan Orneklerle gergeklestirilmistir (Chew ve Schenck, 2023). Yapilan
calismalarda suya serbest erisimi olan 20 normal kopekte IOA ortalama 1038 (1023 — 1064)
olarak belirlenmistir (Chew ve Schenck, 2023; Hardy ve Osborne, 1979). Rutin kisirlastirma
icin getirilen 60 kopekte IOA ortalama 1035 (1032 — 1039) olarak tespit edilmistir (Costa ve
digerleri, 2015). Klinik olarak saglikli 99 geriatrik kopekte yapilan baska bir ¢calismada ise IOA
degeri ortalama 1031 + 0.012 olarak belirlenmistir (Willems ve digerleri, 2017).

Kopeklerin IOA degerinin sabah saatlerinde mama ve su tiiketiminden &nce en yiiksek
olmas1 normaldir. 89 saglikli kopekten sabah ve aksam alinan idrar drneklerinin I0A’lan
degerlendirilmis ve aksam saatlerindeki IOA’larin (ortalama 1.031) sabah saatlerindeki
IOA’lara (ortalama 1.035) gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, IOA cinsiyete gore
degismedigi de goOzlemlenmistir. Sabah ve aksam toplanan orneklerden alinan veriler
birlestirildiginde, IOA’larin 1.006 - 1.050 arasinda degistigi belirlenmistir. Bu sonuglara
dayanarak, normal kopeklerin fizyolojik ihtiyaglardan bagimsiz olarak su igme davranislarinda

biiyiik farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Bu da giin boyunca I0A’da 6nemli &lgiide
degiskenlige neden olmaktadir (Chew ve Schenck, 2023; Van Vonderen ve digerleri, 1997).

Yiiz ti¢ saglikli kopekle yapilan bir ¢aligmada, 2 hafta siireyle bir birini takip eden 3 giin
boyunca sabahlar1 idrar Ornekleri toplanmis ve bu oOrneklerden refraktometre ile I0A
ol¢iilmiistiir. Toplanan 6rneklerin IOA’larm 1.011 — 1.060 aralifinda, ortalama 1.040 + 0.011
oldugu bildirilmistir. Her kdpek i¢in minimum ve maksimum IOA arasindaki ortalama fark da
0.015 £ 0.007 olarak tespit edilmistir (Rudinsky ve digerleri, 2019).

Normal yaslanma sirasinda azalan idrar konsantrasyonu, akuaporinler, iire tastyicilart

ve ADH V-2 reseptorlerinin ekspresyonunun azalmasinin bir sonucu olabilir. Yaslilarda
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azalmis idrar konsantrasyon kapasitesinin, tanist konulamamis bobrek yetmezliginden
kaynaklandig1 da diisiiniilmektedir (Rudinsky ve digerleri, 2019; Sands, 2012).

Kopeklerde, 30 - 96 saatlik su kisitlamasindan sonraki hafif dehidrasyon aninda,
maksimal IOA 1062 = 0,007 (1050 - 1076) olarak dl¢iilmiistiir. ilging olarak birgok kopek su
kisitlamasi testinin ortasinda maksimal idrar konsantrasyonuna ulagmistir (Chew ve Schenck,

2023; Hardy ve Osborne, 1982).

Yavru kopeklerde idrar konsantrasyon yetenegi yetiskin kopeklere gore daha azdir.
Bobrek, dogumda fonksiyonel ve yapisal olarak immatiirdiir ve nefrogenez yasamin en az ilk
iki haftas1 boyunca devam etmektedir (Chew ve Schenck, 2023; Grundy, 2006). IOA, 0 - 3
haftalik yavrularda (ortalama IOA 1018), 4 - 24 haftalik yavru képeklere (ortalama IOA >
1.032) kiyasla anlamli derecede diisiiktiir. Kaydedilen en yiiksek IOA 0-3 haftalik yas grubunda
1.038 ve 4 - 24 haftalik yas grubunda 1.055°dir. 4 haftaliktan biiyiik yavru kopeklerin ortalama
IOA degerleri yetiskin kdpeklerinkiyle karsilastirilabilinir (Chew ve Schenck, 2023; Faulks ve
Lane, 2003). Great Dane yavrulariyla yapilan bir calismada, IOA yasamin ilk 14 giiniinde daha
az konsantre oldugu tespit edilmistir (ortalama IOA < 1020). Bu yavrularda iOA 1 giinliikken
ortalama 1014 + 0.005 olarak Slciilmiistiir ve ardindan IOA artarak 4 haftalikken yetiskinlerde
beklenen degerlere benzer hale gelmistir (ortalama IOA 1027) (Melandri ve digerleri, 2020).

2.6. Kopeklerde Farkhi Refraktometreler ile Yapilan iOA Olgiimlerinin Karsilastirma

Cahismalan

Kopeklerde I10A dlgiimiinde farkli refraktometrelerin karsilastirmas: ile ilgili yapilmis
onceki bazi caligmalarda, dijital ve manuel refraktometrelerin uyumlu oldugu ortaya konmustur
(Paris ve digerleri, 2012; Preez ve digerleri, 2020; Rowe ve digerleri, 2021). Buna karsin dijital
refraktometre 6l¢lim performansinin, altin standart olarak kabul edilen optik refraktometreye
gore uyumlu olmadigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Miyagawa ve digerleri, 2011,

Rudinsky ve digerleri, 2019; Tvedten ve Noren, 2014).

Kopeklerde I0A 6lgiimiinde farkli refraktometrelerin karsilastirmast ile ilgili yapilmis

onceki ¢alismalar Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Képeklerde farkli refraktometrelerle IOA &lgiimiiyle ilgili yapilmis dnceki ¢alismalar.

Arastirmaci Ornek Sayisi Calismada Kullanilan Calisma Sonucu
Refraktometere
-SUR-JE, ATAGO,
. o Japon, insan spesifik Insan spesifik
M1yagawzao\ﬁ digerleri, 75 Kpek ve 110 kedi refraktometre refraktometre daha
' opexve ¢ -HSK-VET, HESKA, yiiksek IOA  sonuglari
Colorado, kopek ve kedi ortaya koymustur.
spesifik refraktometre.
-Palm Abbe VETMED
dijital Iki refraktometre
. . . . refraktometre arasinda iyi bir uyum
Paris ve digerleri, 2012. 285 kopek "RHCN-200 bulunmustur,
ATC el tipi analog
refraktometre
-Atago PAL-USG kedi
spesifik  refraktometre
(Atago Co., LTD Tokyo,
Japonya), Atago refraktometre,
Tvedten ve Noren, 2014. 47 kopek ve kedi -Schmidt ve Haensch daha diisiik 6zgiil agirlik
refraktometre sonuglar1 gostermistir.
(Schmidt ve Haensch
GmbH
& Co, Berlin, Almanya).
-Amerikan Optik Abbe
refraktometrre 10450 Reichert, Heska ve Misco
(AO) A
“Reichert TS 400 refraktometreleri, IOA
. . . Ol¢limiinde birbirinin
Rudinsky ve digerleri, . refraktometre . o
100 kopek yerine kullanilabilir.
20109. -Heska refraktometre .
AO refraktometresi
2737-E02 i .o
. digerleri ile uyumsuz
“Misco bulunmustur
Palm  Abbe dijital e
refraktometre PA203
R1: Atago
MASTER-SUR/NM R1, R2 ve R3' igeren
R2: Amerikan Optik refraktometreler  Kklinik
TS Meter (TS-B/10400)  olarak anlamli farkliliklar
Preez ve digerleri, 2020. 59 kdopek R3:  Bellingham ve gostermemistir ve
Stanley uyumlu bulunmustur. R4
The Field Refraktometre diger ii¢ refraktometre ile
(21-24) uyumsuz bulunmustur.
R4: JorVet refraktometre
-Palm  Abbe dijital
refraktometre PA203;
. Dijital ve analog
Misco). refraktometreler ile IOA
Rowe ve digerleri, 2021. 38 kopek -Analog el tipi Sleiimleri uvumlu
refraktometre (2737-E02; ¢ yu
bulunmustur.

Heska),
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulunun (ADU - HADYEK) 29.09.2021 tarihi ve 64583101 / 2021 / 125 sayili iznine
dayanarak gerceklestirilmistir (Ek 1).

3.1. Hayvan Materyali

Calismanin hayvan materyalini Haziran 2022 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda Aydin Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Polikliniklerine getirilen saglikli
ve farkli hastalikli 5 ay - 13 yil yas araliginda farkli irklardan ve her iki cinsiyetten toplam 100
kopek (55 saglikli ve 45 hasta) olusturdu. Calismaya katilan her bir kopek i¢in hasta
sahiplerinden onay alindi ve “’Bilgi Onam Formu’’ (Ek 2) imzalatildi. Képeklerin 63’1 (% 63)
erkek ve 37’si (% 37) disiydi, 68’1 (% 68) saf irk ve 32’si (% 32) melezdi. Calismaya dahil
edilen koepeklerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 3’de sunulmustur. Tiim kopeklerin eskalleri,

saglik durumlari ve reprodiktiif durumlar kaydedildi (Ek 3).

Tablo 3. Kopeklerin tanimlayici 6zellikleri.

Kopek No Irk Yas Cinsiyet Kopek No Irk Yas Cinsiyet
1 . 10 . ..
Melez 2 Disi Cocker Spaniel 3 Disi
2 . 11 . .
Rottweiler 0,6 Erkek Golden Retriever 1 Disi
3 12
Kangal 4 Erkek Melez 46 Erkek
4 Kangal 5 Erkek 13 Melez 1,6 Erkek
5 Beagle 1,6 Erkek 14 Melez 1 Disi
6 Pug 1 Erkek 15 Melez 1 Disi
/ Melez 0,5 Erkek 16 Melez 1,6 Disi
8 17 . .
Melez 0,5 Erkek Maltese Terrier 3 Disi
9 e L 18
Alman Coban Kopegi 7 Disi Melez 1,6 Erkek
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Tablo 3. Kopeklerin tanimlayici 6zellikleri (devam).

Kopek No Irk Yas Cinsiyet Kopek No Irk Yas Cinsiyet
19 Kangal 6 Erkek 45 Beagle 5 Erkek
20 Cocker Spaniel 10 Disi 46 Pug 2 Erkek
21 N 47 . .

Alman Coban Kopegi 4 Erkek Labrador Retriever 1,6 Disi
22 48 . e
Melez 2 Erkek Alman Coban Kopegi 4 Erkek
23 Golden Retriever 6 Disi 49 Melez 8 Erkek
24 Pug 4 Erkek 50 Kangal 4 Erkek
25 . 51
Labrador Retriever 3,6 Erkek Kangal 1 Erkek
26 Kangal 1,6 Erkek 52 Kangal 3 Erkek
27 Kangal 3 Erkek 53 Melez 4 Disi
28 Kangal 8 Erkek 54 Melez 2 Erkek
29 . 55 . .
Cocker Spaniel 8 Erkek Maltese Terrier 1 Disi
30 Melez 6 Erkek 56 Kangal 1,6 Erkek
31 . 57 .
Labrador Retriever 3 Erkek Rottweiler 7 Erkek
32 Maltese Terrier 5 Disi 58 Melez 1 Erkek
33 Pug 0,8 Disi 59 Alman Coban Képegi 4 Disi
34 . 60 .
Golden Retriever 5 Erkek Golden Retriever 10 Erkek
35 Terrier 6 Disi 61 Cocker Spaniel 13 Disi
36 . o 62
Alman Coban Kopegi 3 Erkek Melez 2 Erkek
37 Melez 2 Erkek 63 Ingiliz Pointer 16  Erkek
38 Melez 3 Disi 64 Kangal 3,6 Erkek
39 Kangal 0,6  Erkek 65 Ingiliz Pointer 8 Disi
40 66 o o .
Kangal 0,6 Erkek Alman Coban Képegi 1 Disi
41 Melez 2,3 Erkek 67 Maltese Terrier 2 Erkek
42 Belgika Kurdu 7 Disi 68 Kangal 2,6 Erkek
43 Golden Retriever 1 Disi 69 Melez 2 Erkek
44 Rottweiler 1,6 Disi 0 Maltese Terrier 1 Disi
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Tablo 3. Kopeklerin tanimlayici 6zellikleri (devam).

Kopek No Irk Yas Cinsiyet Kopek No Irk Yas Cinsiyet
n Golden Retriever 4 Disi 86 Melez 2 Disi
2 Melez 6 Erkek 87 Maltese Terrier 6 Disi
3 Kangal 3 Erkek 88 Melez 4 Erkek
4 Ingiliz Pointer 7 Disi 89 Alman Coban Kopegi 11 Erkek
= Melez 4 Erkek %0 Kangal 2 Erkek
76 Melez 3 Erkek o Golden Retriever 3 Erkek
v Melez 5 Disi 92 Kangal 4 Disi
8 Melez 0,8 Erkek 9 Melez 1 Erkek
& Ingiliz Pointer 5 Erkek % Alman Coban Képegi 2 Erkek
80 Maltese Terrier 3,6 Erkek % Melez 2 Erkek
81 Maltese Terrier 4 Erkek % Melez 2 Erkek
82 Alman Coban Kopegi 1 Disi 97 Melez 1 Disi
83 Cocker Spaniel 0,9 Disi 9% Ingiliz Pointer 4 Disi
84 Melez 7,6 Disi 9 Kangal 3 Erkek
85 Ingiliz Pointer 4 Disi 100 Maltese Terrier 8 Erkek

Saglikli kopekler as1, genel kontrol ve ellektif cerrahi (ovariohistrektomi ve kastrasyon)

amaciyla getirilen kopeklerden segildi. OER ile olgiilen farkli IOA degerlerine sahip

(hipostantirik, izostaniirik, orta derece konsantre ve yliksek konsantre hiperstaniirik) kopeklerin

caligmaya katilmasina 6zen gosterildi. Idrar 6zgiil agirligi < 1008 olan kdpekler hipostaniirik,

1008 - 1012 arasinda olanlar izostaniirik, 1013 - 1029 arasinda olanlar orta derece konsantre,

1030 ve iizeri degere sahip olanlar yiiksek konsantre hiperstaniirik olarak kabul edildi (Ir1s,

2023).
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3.2. Yontem

3.2.1. idrar Ozgiil Agirh@ Olgiimleri

Calismaya dahil edilen képeklerden 10 - 50 ml idrar 6rnegi alind1. idrar 6rnekleri 6ncelikle
dogal iirinasyon yontemi ile alinmaya calisildi. Bu amagla hasta sahiplerine steril idrar kaplar1
(Firatmed - Steril idrar kab1 50 ml) verildi ve bu kap igerisine idrar toplamalar1 istendi. Bu
yontem ile idrar alinamayan kdpeklerden teknigine uygun olarak elle manipiilasyon yontemiyle
idrar alindi. Her iki yontemle idrar alinamayan ve idrar yolu problemi olan kdpeklerden ise,
uygun bir idrar sondasi (Kathater 2.00 mm x 50 cm, Smi Ag - Belgika / Kathater 2.60 mm x 50
cm, Smi Ag - Belgika) kullanilarak 6rnekler alindi.

Steril kaplar icerisine alinan idrar 6rneklerinden 10 dakika igerisinde IOA &lgiimleri yapildi.
Analizlerin yapildigi ortam, cihazlarin optimum sekilde 6l¢iim yapabilmesi i¢in 6nerilen 10 -
35 °C’ye uygun olup almadigi kontrol edildi. Tiim oOl¢limler bu sicaklik araliginda yapildi.
Olgiimden hemen 6nce EDR ’nin pil kontrolleri yapildi. Olgiimlerin yapildig1 laboratuvar Resim

4’de gosterilmistir.

Resim 4. Analizlerin yapildigit ADU hayvan hastanesi laboratuvari.
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Idrar 6rnekleri ilk 6nce makroskopik olarak degerlendirildi daha sonra idrar stribi
(Microcult, idrar Analiz Test Stribi, Hangzhou, Cin) kullanilarak biyokimyasal olarak
degerlendirildi. IOA’y1 etkileyebilecek protein ve glukoz gibi maddelerin varligi kontrol edildi.

Idrar stribi ile 6l¢iim Resim 5°de gosterilmistir.

Resim 5. Idrar stribi ile biyokimyasal analiz.

Orneklerin IOA 6l¢iimii ilk olarak altin standart olarak kabul edilen geleneksel OER (Atago
URC - NE, Atago co., Ltd., Japonya) ile yapildi. OER ile her dl¢iimden 6nce cihaz distile su
kullanilarak kalibre edildi. Refraktometrenin 6l¢lim hizasina 1 - 2 damla idrar 6rnegi damlatilip
kapagi kapatildi. Okuma artefaktini Onlemek amaciyla camin yeterince idrar ile kaph
oldugundan emin olundu. Daha sonra cihaz, bir 151k kaynagi karsisinda manuel olarak okundu
ve sonuglar kaydedildi. Olgiimler giivenilirligi test etmek amaciyla 3 defa tekrar edildi ve her
dlgiim aras1 olabildigince kisa tutulmaya calisildi. OER ile IOA &lgiimii Resim 6’da

gosterilmistir.
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Resim 6. OER ile idrar 6zgiil agirlik 6lgtimii.

Idrar 6zgiil agirlik olgiimii daha sonra EDR (Atago Pal - Usg Kopek Dijital Klinik
Refraktometresi, Atago co., Ltd., Japonya) kullanilarak yapildi (Resim 7). EDR ile dlgimlerde,
cihaz once birka¢ ml distile su ile kalibre edildi. Daha sonra cihazin okuma kismina birkag
damla idrar damlatildi ve 3 saniye sonra dijital olarak ekrana yansiyan Sonu¢ okundu ve
kaydedildi (Resim 8).

Resim 7. EDR ile idrar 6zgiil agirlik 6lg¢timii.

Optik el tipi refraktometrede oldugu gibi EDR ile de 6rnekler 3 defa tekrarlandi ve her
dl¢iimden sonra cihaz distile su ile kalibre edildi. Ol¢iimler arasi olabildigince kisa tutulmaya

calisildi. Tiim analiz ve Ol¢timler bizzat arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir.
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Resim 8. EDR ile analiz sonuglariin dijtal ekranda okunmasi.

3.2.2. Kullanilan Refraktometrelerin Teknik Ozellikleri

Calismada ilk once altin standart olarak kabul edilen geleneksel OER kullanildi. Bu
refraktometre 151310 optik kiricilik 6zelligi {izerine gelistirilmistir ve IOA’y1 da bu prensibe gore
belirlemektedir. Uretici firmanim bildirimine gére cihaz 6l¢iim araligi 1000 — 1050°dir. Cihazin
hassasiyeti + 0.001°dir (Kirilma indeksi (nD): 0.0001). Dogruluk ise 0.001’dir (Kirilma indisi
(nD): £ 0.0005). Olgiim miktar1 birkag damladir. Arastirmaci, dl¢iim sonucunu cihazi bir 151k
kaynagi dogru tutarak tek goziiyle gosterge cizelgesi lizerindeki ol¢iim degerini okuyarak

belirler.

Bir arastirmada, dijital refraktometre olarak veteriner hekimlikte kdpeklerde kullanim i¢in
tasarlanmis EDR (Atago Pal - Usg Kopek Dijital Klinik Refraktometresi, Atago co., Ltd.,
Japonya) kullanildi. Bu dijital refraktometrede IOA ondalik basamak yuvarlanarak
gosterilmektedir. Uretici firmanm bildirimine goére, cihaz 6lgiim araligi 1000 - 1060°dir.
Sicaklik 6l¢tim araligr 10 - 35 °C’dir. Hassasiyet = 0.001, dogruluk ise 0.001°dir. Minimum
ornek miktar1 0,3 ml olup 6l¢lim siiresi ise 3 saniyedir. Sonuglar, cihaz tizerindeki LCD ekranda
gosterilmektedir. Calismada kullanilan OER ve EDR cihazlari Resim 9°da, teknik 6zellikleri

ise Tablo 4’de gosterilmistir.
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Resim 9. Calismada kullanilan OER ve EDR cihazlar:.

43



Tablo 4. iIOA 6l¢iimiinde kullanilan refraktometrelerin teknik 6zellikleri.

Ozellik

EDR

OER

Uriin gorseli

Marka, model, Atago Pal - Usg Kopek Dijital Klinik Atago URC - NE, Atago co., Ltd.,
menseyi Refraktometresi, Atago co., Ltd., Japonya Japonya
Olgiim tipi Direkt temas Direkt temas
Olgiim birimi SG SG
Buton sayisi 2 0
Olgiim siiresi 3 saniye Ortalama 20 saniye
Minimum 6l¢tim 0.3ml Birkag damla

miktar1

Olgiimler aras1

slire

Minimum 20 saniye

Minimum 30 saniye

Ortam sicaklig1

10-35°C

Belirtilmemis

Olgiim aralig1

1000 - 1060 SG

1000 - 1050 SG

Hassasiyet

+0.001

+0.001 (Kirilma indiksi (nD): 0.0001

Dogruluk

0.001 SG

0.001 SG (Kirilma indisi (nD): +
0.0005)

Cihazin ortama

adaptasyon stiresi

Bekleme gerektirmez

Bekleme gerektirmez

Kalibrasyon Distile suyla her 6l¢timden sonra Gerekmez
Hafiza Son 1 dl¢giim Yok
Batarya 2 X AAA Pil Yok

Uriin agirhig 100 gram 105 gr

Uriin boyutu 55 x 31 x 109 mm 32 x 34 %203 mm
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3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 19.0 ve Analyse - It paket
programlarinda degerlendirildi. Sayisal verilerin dagilimlar1 Kolmogorov - Smirnov testi ile
kontrol edildi. Kolmogorov - Smirnov testinde iki farkli refraktometre ile lgiilen IOA degerleri

normal dagilim gosterdi. Bu nedenle istatistiksel degerlendirmede parametrik testler kullanildi.

Idrar 6zgiil agirlign dlgiimlerinin tanimlayici / dzet istatistikleri aritmetik ortalama +
standart sapma (+ SD), minimal - maksimal (Xmin - Xmax), medyan ve ¢eyrekler arasi agiklik
(IQR) olarak verildi. Ol¢iim yontemlerinin karsilastirilmasi, bagiml T test (pair t test) yontemi
kullanilarak yapildi. Olgiim ydntemleri arasindaki iligkilere Pearson Kkorelasyon testi ile
degerlendirildi ve korelasyon giicii belirlendi (Chan, 2003). Yontem uyumlulugu i¢in Analyse
- It programindaki Passing - Bablok regresyon analizi ve Bland - Altman grafigi kullanildi.
Bland - Altman yonteminde OER cihaz1 ile Olglim referans metot olarak kabul edildi.
Uyumluluk sinirlari, farklarin ortalamast + 1.96 x SD ile hesaplandi. Arastirmada
degerlendirilen EDR o6lgiimlerinin tekrarlanabilirligi / keskinligi, varyasyon katsayis1 (VK) ile
belirlendi. VK iki 6l¢iim arasindaki yiizde farklarin standart sapmalarinin 2 kati alinarak
hesaplandi (Bland ve Altman, 1986). EDR’nin referans yontemle dlgiilen hipostaniiri (< 1007),
izostantiri (1008 - 1012), orta derece konsantre (1013 - 1029) ve yiiksek konsantre
hiperstaniiriyi (> 1030) belirlemedeki sensitivite ve spesifitesi ile pozitif ve negatif prediktif

degerleri hesaplandi. p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 100 kopekten 55°1 polikliniklere asi ve ellektif cerrahi talebiyle
getirilen kopeklerdi. Hasta 45 kopekten 12’si dermatolojik problemler, 10’u vektor aracili
hastalikla, 8’1 gastrointestinal sistem problemleri, 5’i tiriner sistem problemleri, 4’ ortopedik
problemler ve 6°s1 ise farkli sikayetlerle polikliniklere getirilen kopeklerdi. Kopeklerin

hastaneye getirilme sikayetlerini gosteren dagilim grafigi Sekil 1’de gosterilmistir.

Diger sikayetlerler
_Ortopedik problem
Uriner sistem
problemileri

Gastrointestinal
sistem problemleri

Ast ve ellektif
cerrahi

Vektor aracili
hastaliklar

Dermatolojik
problemler

Sekil 1. Kopeklerin genel saglik durumlarina gore dagilimlari.

Calismaya alinan 100 kdpekten 32’si melez irkti. Bunu Kangal (n = 18), Maltese Terrier
(n=10), Alman Coban Képegi (n = 9), Golden Retriever (n =7), Ingiliz Pointer (n = 6), Cocker
Spainel (n =5), Pug (n = 4), Labrador Retriever (n = 3), Rotweiler (n = 3), Beagle (n = 2) ve
Belgika Kurdu (n = 1) irklar1 takip etti.
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Calismaya dahil edilen kopeklerin yas ve cinsiyet 6zellikleri Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5. Kopeklerin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimlari.

Yas Grubu Cinsiyet
Erkek (%) Disi (%) Toplam
0-1yas 10 (%) 11 (%) 21
>1-2yas 17 (%) 5 (%) 22
>2-17vyas 30 (%) 17 (%) 47
> 7 yas 6 (%) 4 (%) 10
Toplam 63 (%) 37 (%) 100
Min - Max 05-11 0,8-13 0,5-13
Ortalama 3.38 3,78 3,53
Medyan 3 3 3

Calismada degerlendirilen idrar Orneklerinin, refraktometre tipine gore farkli IOA

araliklarindaki dagilimlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6. Farkli konsantrasyonlardaki IOA’lar1 refraktometre tiplerine gore dagilimu.

Ol¢iim i0A n (%)
EDR Hipostaniiri (< 1007) 14 (%)
Izostaniiri (1008 - 1012) 5 (%)

Orta derece konsantre (1013 - 1029) 54 (%)

Yiiksek konsantre hiperstaniiri (> 1030) 27 (%)

OER Hipostaniiri (< 1007) 14 (%)
Izostaniiri (1008 - 1012) 3 (%)

Orta derece konsantre (1013 - 1029) 51 (%)

Yiiksek konsantre hiperstaniiri (> 1030) 32 (%)

N =100
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Kopeklerin OER ve EDR cihazlari ile dlgiilen IOA nin tanimlayici istatistikleri Tablo
7°de sunulmustur. EDR ile dlgiilen ortalama IOA degerinin OER’ye gore diisiik oldugu

belirlendi.

Tablo 7. OER ve EDR cihazlari ile lgiilen IOA degerlerinin tanimlayici istatistikleri.

OER EDR
Ortalama + SD 1024,27 + 11,50 1023,42 +£ 11,34
Medyan 1023,50 1022,00
Minimum - Maksimum 1005 - 1050 1004 - 1051
IQR 16 15

Optik el tipi refraktometre ve EDR ile 6lgiilen ortalama IOA degerlerinin bagimli T testi
ile degerlendirilmesi Tablo 8’de gosterilmistir. Bagimli T testi sonuglarina gore OER ve EDR
ile dliilen ortalama IOA degerleri arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p = 000). EDR ile 6lciilen ortalama IOA degerinin (1023,42), OER ile &lgiilen ortalama
degerden (1024,27), diisiik oldugu saptandi.

Tablo 8. OER ve EDR ile o&lgiilen ortalama IOA degerlerinin bagimli T testi ile
degerlendirilmesi.

% 95 giiven arahg

OER - EDR | Ortalama + SD Min Max t df p

0,850 + 1,077 0,636 1,064 7,895 99 0,00

Calismada OER ve EDR ile dlgiilen IOA degerleri arasindaki korelasyon Tablo 9 ve Sekil
2’de gosterilmistir. Pearson korelasyon analizine gére, OER ve EDR ile 6l¢iilen IOA arasinda

pozitif miikemmel (r = 0,996) bir korelasyon belirlendi.
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Tablo 9. OER ve EDR ile élgiilen IOA degerleri arasindaki korelasyon.

EDR OER
EDR r 1 0,996
p - 0,00
N 100 100
OER r 0,996 1
p 0,00
N 100 100
1060 —
o. O
1040 o 8
DDi 8 888 0808°°
L 8
1020 el
@0
OQo
o’
1000 4+
1000 1020 1040 1060
OER

Sekil 2. OER ve EDR ile élgiilen IOA degerleri arasindaki korelasyon grafigi.

Optik el tipi refraktometre ve EDR ile 6lgiilen IOA degerleri arasindaki uyumlulugu
degerlendirmek igin Passing - Bablok regresyon analizi ve Bland - Altman yontemi kullanildi.

Passing - Bablok regresyon analiz sonuglar1 Tablo 10°da ve grafigi Sekil 3’de sunulmustur.
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Tablo 10. Passing - Bablok regresyon analiz sonuglari.

Metot Test Referans

Yanhhik (Biasis)

% 95 Giiven Arahg

Cihaz EDR OER
Kesim (intercept) - Sabit (Constant)

Egim (Slope) - Orantisal (Proportionel)

-1,00

1,00

-1,00-0,00

1,00 - 1,00

1060 —

1040 —

EDR

1030 —

1010 —

1000 |4~

1000

1010 1020 1030 1040 1050
OER

Sekil 3. Passing - Bablok regresyon grafigi.

Passing - Bablok regresyon analiz sonuglarina gore regresyon dogrusunun kesim noktasi

-1,00’dir. Bu degere ait giliven araligi 0 (sifir) degerini igermektedir. Egim degeri ise 1’dir ve

bu degere ait giiven araligi 1 (bir) degerini igermektedir. Bu durumda OER ve EDR cihazlar

ile olgiilen IOA degerleri arasinda sistematik ve orantisal yanlilik gdzlenmedigi sonucuna

varildi. Passing - Bablok regresyon dogrusuna ait denklem ise; “IOA (EDR) = - 1 + I0A

(OER)” olarak bulundu.
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Iki 6l¢iim metodu arasindaki uyumun degerlendirildigi Bland - Altman ydntemi analiz

sonuclar1 Tablo 11 ve 12°de, grafigi ise Sekil 4 ve 5’de gosterilmistir.

Tablo 11. Bland - Altman y6ntemi sonuglar: (OER ve EDR).

Farklar % 95 Giiven Arahg
Ortalama + SD -09+1,1 -1,06/0,64
Alt Limit -3,0 -3,33/-2,59
Ust Limit 1,3 0,89/1,63
2+ o
- +1.96 SD
1+ o e 1.3
ﬁ 0 — pelela] [ s Tetelala Bap el ala] COZ o 00D 0D o o e
g i Mean
ﬁl -1 — [slsTe] 5] 5] [slelalalslslale] [s] 5] [sls] _0-‘9
= L
=
'2 — ] o] [ e I s o] (oI ele] [sTele] o [sIe]
I 1.96 SD
I T B Lo e o e B it e
-3.0
-4 _I 1 | 1 I 1 | 1 | 1 | 1 I
1000 1010 1020 1030 1040 1050 1060

(EDR + OER) / 2

Sekil 4. OER ve EDR olgiimlerinin Bland - Altman grafigi.

Optik el tipi refraktometre ve EDR ile elde edilen dl¢lim degerlerinin farklarina iliskin
ortalama degeri -0,9 ve standart sapmas1 1,1’°dir. Fark 6l¢ciim degerlerine iliskin % 95 giiven
araligr -1,0 ve -0,64 olarak belirlendi. Bu fark 6l¢iim degerlerine iligkin ortalama ve standart
sapma degerleri aracilifi ile hesaplanan % 95 giiven diizeyindeki uyum sinirlari -3,0 (alt sinir)
ve 1,3 (iist sinir) olarak belirlendi. Buna gére EDR ile dlgiilen IOA, OER ile &lciilen degerden
1,3 birim biiyiik ya da 3 birim kii¢lik bulunabilir.
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Tablo 12. Bland - Altman yontemi % sonuglart (OER ve EDR).

% Farklar

% 95 Giiven Arahgi

Ortalama = SD

% -0,08 + % 0,10

% -0,104 / % -0,062

Alt Limit % -0,29 % -0,324 | % -0,253
Ust Limit % 0,12 % 0,087 / % 0,158
0.2 — [e]
- +1.96 SD
0.1 o o 0,12
oo oo o COoOC OCC 000 O O OO0 OO oo o
i; B Mean
= 01| coo o O Oooooooo o [=} =) _0.08
= 0.2 — (=] [=] OO OO O oo o o O
B -1.96 SD
O ) R o teial] = = T0.20
-0.4 1 | L | 1 1 | |

1000

1010 1020 1030

(EDR +~ OER) v 2

1
1040

1050

Sekil 5. OER ve EDR ol¢iimlerinin % Bland - Altman grafigi.

1060

Bland - Altman yonteminde EDR ile 6lciilen IOA OER ile &lgiilen degerlerden % 0,08

daha diisiik bulunabilir (% 95 giiven aralig1 % -0,104 / -0,062).

El tipi dijital refraktometre ile dlgiilen 6rneklerden hesaplanan VK degeri Tablo 13°de

sunulmustur.

Tablo 13. EDR ile 6lgiilen 6rneklerden hesaplanan VK degerleri.

Ornek Sayisi Ortalama SD VK

Hiposteniirik 14 1006,2857 0,0000 0,00
izosteniirik 3 1011,666 0,1925 0,02
Orta derece konsantre 51 1021,6470 0,1568 0,02
Yiiksek konsantre hipersteniiri 32 1037,5 0,1231 0,01
Toplam 100 1024,27 0,1581 0,02

52



Caligmada 100 kopekten alinan idrar 6rneklerinin 4 farkli konsantrasyon araligindaki ve
tamamindaki VK degerleri Tablo 13’de gosterilmigstir. Toplam 100 kdpegin EDR ile dlciilen
IOA degerlerinden VK degeri 0,02 olarak hesaplandi. Bu VK degeri kullanilarak, formiilden
(Harr ve digerleri, 2013) total analitik hata (TAH) % -0,05 hesaplandi. Cihazin kullanima
uygunlugu, uyum sinirlar1 (LoA) i¢in % 95 CI’in < TAH olmasiyla degerlendirildi (Chhapola
ve digerleri, 2015; Megahed ve digerleri, 2019). % 95 CI araliginin (% -0,104 / -0,062)
hesaplanan TAH degerinden (% -0,05) kiigiik oldugu belirlendi.

El tipi dijital refraktometrenin, OER ile belirlenen hipostaniirik, izostaniirik, orta derece
konsantre ve yiiksek konsantre hiperstaniirik IOA sonuglarinin belirlemedeki sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif degerleri (NPD), Tablo 14’de

gosterilmistir.

Tablo 14. EDR'in 4 farkl1 IOA konsantrasyonunu belirlemedeki sensitivite, spesifite, PPD ve
NPD'leri.

Sensitivite Spesifite PPD NPD Uyumluluk /
Dogruluk

Hipostaniiri 0 0 0 ) 0

(< 1008) % 100 % 100 % 100 % 100 % 100
izostaniirik 0 o 0 0 0

(1008 - 1012) % 100 % 97,94 % 60,02 % 100 % 98

Orta derece konsantre o 0 0 0 0

(1013 - 1029) % 96,08 % 100 % 100 % 96,08 % 98
Yiiksek konsantre hiperstaniiri % 84,38 % 100 % 100 % 93,15 % 95

(> 1030)

El tipi dijital refraktometre, hipostaniiriyi belirlemede en iyi uyumluluk/dogruluk (%
100) gosterirken, en diisiik uyumluluk / dogrulugu (% 95) ise yiiksek konsantre hiperstaniirik
idrarda gosterdi. Izotonik ve orta derece konsantre idrarda uyumluluk / dogruluk oranlar1 ise %

98°di.
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5. TARTISMA

Rutin idrar analizi, kapsamli tip programinin pargasi olarak hastalikli ve saglikli
hayvanlarin klinik olarak degerlendirilmesinde kullanilan testlerden biridir. Asemptomatik
hastalarin taranmasina, tanisal degerlendirmeler sirasinda destekleyici bilgiler saglanmasina,
tantya ve hastalarm izlenmesine yardimci olur. 10A, idrar analizinde degerlendirilen en 6nemli
fiziksel parametrelerden biridir. Bobrek fonksiyonunu ve dehidrasyona yaniti belirlemede
onemli olan idrar konsantrasyonunu tahmin etmemizi saglar. Idrar konsantrasyonunu
belirlemenin esas yontemi, belirli bir idrar hacmindeki ¢6ziinen maddelerin agirligini 6lgmektir
ve piknometre kullanilarak yapilir. Ancak bu yontemin zorluklar1 nedeniyle tahmini idrar
konsantrasyonlarini belirlemek i¢in refraktometreler ve osmometre kullanilmaktadir (Rudinsky
ve digerleri, 2019). IOA’y1 degerlendirmek igin idrar osmolalitesi metodu altin standartdr.
Bununla birlikte, gerekli ekipman pahalidir ve klinik uygulamada rutin olarak
kullanilmamaktadir. IOA, idrar osmolalitesi ile iyi korelasyon gosterir. Bu nedenle 10A
belirlenmesi yaygin olarak kullanilir ve renal konsantrasyon yeteneginin hassas bir testi olarak
kabul edilir (Mosch ve digerleri, 2020; Paris ve digerleri, 2012; Rudinsky ve digerleri, 2018).
Rutin pratikte IOA belirlemede refraktometre ve idrar stribleri kullanilmaktadir. Ancak, idrar
stribleri insanlar icin tasarlanmistir ve dnceki calismalar, birkag idrar stribiyle elde edilen IOA
sonuglarinin hayvanlar i¢in giivenilir olmadigin1 gostermistir (Defontis ve digerleri, 2013; Van
Vonderen ve digerleri, 1995). Ol¢iim yapan kisi tarafindan herhangi bir hata yapilmamasi
kosuluyla, geleneksel optik el tipi klinik refraktometre olduk¢a hizli (numune basmna < 1
dakika) ve hassas bir IOA okumas1 sunar. Dijital refraktometreler ise, IOA degerini lgmek igin
gereken siireyi azaltan daha kullanigli bir yontem olarak tanitilmistir. Dijital refraktometrenin
otomatik olmasi, bazi potansiyel kullanici hatalari risklerini de azaltmaktadir (Minton ve
digerleri, 2015). Bu nedenle, bu calismada IOA nin hasta baginda hizli ve giivenli sekilde
belirlenmesi, giivenli tan1 konulmasi ve tedavi etkinliginin izlenmesini saglayacak kopeklerde
kullanim i¢in gelistirilen dijital bir refraktometrenin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

amaclanmustir.

Klinik patoloji laboratuvarlarinda, yeni 6l¢iimlerin mevcut dl¢limlerle karsilagtirilabilir
olup olmadigin1 degerlendirmek amaciyla, yeni bir yontemi yerlesik bir yontemle karsilastiran

calismalar siklikla yiiriitilmektedir (Jensen ve Kjelgaard-Hansen, 2006). Referans / altin

54



standart olarak kabul edilen bir metot ya da cihaz yerine gelistirilen yeni bir metot ya da cihazin
kullanilabilmesi i¢in amaca uygun olmas: gerekir (Alvarez ve Andreu, 2011). Degerlendirme
genellikle 2 yontemden elde edilen eslestirilmis sonuglarin istatistiksel analizini igerir. Ancak
yeni bir analizoriin maliyeti (reaktiflerin ve kalibrasyon malzemesinin maliyeti), giivenligi,
bulunabilirligi, kapladig: alan, kullanilan 6rnek miktari, analizér hazir oldugunda sonug elde
etme siiresi, operatdr egitimi, atik isleme vb. hususlara bakarak yeni yOntemin
uygulanabilirligini degerlendirmek de degerlidir (Yadav ve digerleri, 2020). Bu ¢alismada, her
iki refraktometre ile teknigine uygun olarak 6l¢iim yapildiginda, EDR kalibrasyon asamasiyla
birlikte yaklasik 30 saniyelik bir 6l¢lim siiresine sahipken, OER’de bu siire 1,5 dakikay1 buldu.
Bu nedenle EDR 6l¢iim siiresi agisindan daha 6n plana ¢ikmaktadir. Her iki refraktometre de
disaridan miidahale gerektirmeden tek bir tecriibeli uygulayici tarafindan kolaylikla
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, OER’de karsilasabilecegimiz giin 15181 plakasinin ya da
prizma yiizeyinin temiz olmamasi ve vizorde goriintiilenen sayisal 6l¢cegin yanlis okunmasi gibi
kullaniciya bagli hatalar EDR’de goriilmedi. Bu durum, optik refraktometri ile gelen
yorumlamanin 6znelligini ortadan kaldirarak objektif bir deger bildirir (Paris ve digerleri,
2012). Olgiim ortaminmn sicakligi bakimindan her iki cihazinda sicaklik aralifi birbirlerine
yakindir ve birbirlerine iistiinliikleri bulunmamaktadir. Ancak, EDR, ortam sicakligini otomatik
olarak dijital ekranda gosterirken, OER’de sicaklik gostergesi bulunmamaktadir. EDR’nin
OER’ye gore diger bir istilinliigli de herhangi bir 151k kaynagina ihtiya¢ duymadan 6lgiim
sonuglarinin okunmasidir. Yukarida bahsedilen faktorler nedeniyle EDR, kullanim kolayligi,
basit yeniden kalibrasyon ve otomatik sicaklik kompanzasyonu dahil olmak iizere ¢esitli
avantajlar sunmaktadir. Ayrica, EDR’nin 6l¢tim araligi (1000 - 1060), OER ’nin 6l¢lim araligina
gbre daha genistir. Bu durum, saglikli kdpeklerde bile IOA’nin 1075 gibi yiiksek degerlere
cikabildigi diisiiniildiigiinde olduk¢a 6nemlidir (Yadav ve digerleri, 2020).

Insan hekimligindeki gelismelere paralel olarak kopeklerde de dijital refraktometre
kullanilabilirligi ilgili ¢aligmalar artmaktadir (Miyagawa ve digerleri, 2011; Paris ve digerleri,
2012; Rudinsky ve digerleri, 2019; Tvedten ve Noren, 2014). Bu ¢alismalarda, test edilen
cihazin dlgiimlerinin referans metot 6l¢tim sonuglari ile uyumu, metot karsilagtirma yontemleri
ile degerlendirilmistir (Bilic- Zulle, 2011; Bland ve Altman, 1999; Giavarina, 2015; Jensen ve
Kjelgaard-Hansen, 2006; Simundic, 2012; Van Stralen ve digerleri, 2008). Bu ¢alismada da
EDR cihazinin referans yontemle uyumu karsilastirilirken, verilerin normal dagilmasi ve

korelasyon katsayisinin 0.99’un altinda olmasi goz oOnilinde bulundurularak (Jensen ve
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Kjelgaard-Hansen, 2006), bagimli t-testi, Pearson korelasyon analizi, Passing - Bablok

regresyon analizi ve Bland - Altman yontemleri kullanildi.

Dijital el tipi refraktometrelerin kullanimi yararli ve pratik goriinmekle birlikte,
dogrulugu ve giivenilirligi ile ilgili evcil hayvanlarda yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar
ortaya konmustur (Miyagawa ve digerleri, 2011; Prez ve digerleri, 2020; Rudinsky ve digerleri,
2019; Rowe ve digerleri, 2021; Tvedten ve Noren, 2014). Kopeklerde yapilan galismalarin
bircogun da optik ve dijital refraktometre sonuglari uyumlu olarak belirlense de, genel olarak
dijital refraktometrelerden elde edilen IOA degerleri optik refraktometrelere gore daha diisiik
olarak bulunmustur (Miyagawa ve digerleri, 2011; Paris ve digerleri, 2012; Rowe ve digerleri
2021; Tvedten ve digerleri, 2015; Tvedten ve Noren, 2014). Yukarida bahsedilen galismalara
benzer olarak, bu calismada da EDR ile lciilen ortalama IOA degerleri, referans yontem OER
ile dlgiilen ortalama IOA degerlerine gore 0,85 birim daha diisiiktii (Tablo 8). IOA degerleri
g0z Oniine alindiginda, iki cihaz 6l¢iim ortalamalar arasindaki fark ¢ok diisiik olmasina ragmen,
bagimli t testi sonuglarina gore istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 8). iki cihaz &lgiim
sonuclarinin arasinda istatistiksel bir farkliligin bulunmasi, iki 6l¢iim kiimesi arasindaki orantili
olmayan ama sabit bir farki da ortaya koymaktadir (Simundic, 2012). Bu nedenle bu anlaml
fark, iki yontemin uyumsuzlugundan ziyade artan ya da azalan degerlerin genel egilimi olarak

yorumlanabilir.

Korelasyon analizleri, metot karsilastirma veri analizleri icin siklikla kullanilan
yontemlerden biridir (Bili¢-Zulle, 2011; Giavarina, 2015). Bununla birlikte, bu yontemin
birtakim dezavantajlart bulunmaktadir. Korelasyon, iki veri grubu arasindaki dogrusal iligskiyi
tanimlar (Bili¢-Zulle, 2011; Westgard, 2010). Ancak yiiksek bir korelasyon, otomatik olarak
iki yontem arasinda iyi bir uyum oldugu anlamina gelmez (Giavarina, 2015; Udovici¢ ve
digerleri, 2007) ve iki metot arasinda sabit ya da oransal fark olup olmadigini ortaya koymaz
(Bili¢-Zulle, 2011). Bu nedenle, iki metot arasindaki uyum degerlendirilirken yaniltict olabilir.
Bu ¢alismada, OER ve EDR ile 6lgiilen IOA degerleri arasinda pozitif miikemmel (r = 0,996)
bir korelasyon belirlendi. Ancak yukarida bahsedilen nedenler goz 6niine alindiginda, bu durum
iki cihazin uyumundan ziyade aralarindaki dogrusal bir iligkiyi ortaya koymaktadir. Ayrica,
korelasyon katsayis1 verilerin dagilim genisligine bagl olarak da degisebilir (Giavarina, 2015).
Bu ¢alismadaki OER ile &lgiilen IOA degerleri 1005 - 1050 ve EDR ile 6l¢iilen IOA degerleri
1004 - 1051 gibi olduk¢a genis bir dagilim araligina sahipti. Bu nedenle, bu c¢aligmanin
sonuglari, verilerin dagilim genisligi fazla oldugunda korelasyon katsayisinin arttigini belirten

calismalar ile de uyumludur (Giavarina, 2015; Simundic, 2012).
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Iki metot arasindaki ortalamalarin karsilastiriimasi (bagimli T testi) ve korelasyon analizi
(Pearson korelasyon analizi) ile metot karsilastirma yontemleri, yeni cihazin kullanilabilirligine
karar verilmesinde bir¢ok yonden sorunlu bulunmaktadir (Akkoca, 2012; Bland ve Altman,
1999; Giavarina, 2015; Simundic, 2012). Yapilan ¢alismalar (Bland ve Altman 1995; Giavarina
2015; Ludbrook, 2010) bu yontemlerin uyumu 6lgmede kullanilmasinin uygun olmadigin
gostermis ve bunlara alternatif yontemler Onerilmistir. Bland - Altman yontemi (Bland ve
Altman, 1986) ve Passing - Bablok regresyon analizi (Passing ve Bablok, 1983; Passing ve
Bablok, 1984) alternatif yontemler olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu iki yontem, mutlak
uyumun degerlendirilmesinin yan1 sira, iliskisel uyumun da degerlendirmesini saglamaktadir.
Boyleyece, analitik yontemlerin anlasilmasinin ve aralarindaki olasi sistematik yanliligin
tahmin edilmesine olanak tanirlar. Bu nedenle, bu ¢alismada 100 OER ve EDR ile elde edilen
IOA sonuglarmin uyumunu degerlendirmek amaciyla Bland - Altman yontemi ve Passing -

Bablok regresyon analizi kullanildi.

Passing - Bablok regresyon analizi, metot karsilastirmalarinda iliskisel uyumu
degerlendiren bir regresyon yontemidir (Barnhart ve digerleri, 2007; Ozen, 2018). Aralarinda
dogrusal bir iliski olan ve yiiksek korelasyon gosteren degiskenlerde kullanilmasi gerektigi
bildirilmektedir (MedCalc, 2023). Bu c¢alismada, Cusum testi (p = 0,19) ve Pearson’s
korelasyon analizi (r = 0,996), OER ve EDR cihazlarinin Passing - Bablok regresyon analizi ile
degerlendirilebilecegini gosterdi. Passing - Bablok regresyon analiz sonuglarina gore OER ile
olgiilen IOA degerleri ve EDR ile dlgiilen IOA degerleri arasindaki regresyon dogrusunun
kesim noktasi degerlerine ait giiven araliklarimin 0 (sifir) ve egim degerine ait giliven
araliklarinin 1 (bir) degerini igeriyordu (Tablo 10 ve Sekil 3). Elde edilen bu sonug, OER ve
EDR cihazlan ile 6lgiilen IOA degerleri arasinda sistematik ve orantisal yanlilik olmadig
sonucunu ortaya koymaktadir (Tablo 10). Bu durum, EDR ile dl¢iilen IOA degerlerinden OER
ile dlgiilen IOA degerinin hesaplanmasii miimkiin kilmaktadir. Passing - Bablok regresyon
analizine gore, EDR ile dlgiilen IOA degeri, referans metot olan OER ile elde edilen IOA
degerinden 1 (bir) ¢ikarilmasi ile hesaplanabilir. Kopeklerde IOA dlgiimlerinde manuel ve
dijital refraktometrelerin karsilastirildigi iki calismada (Rudinsky ve digerleri 2019; Tvedten ve
Noren, 2014), Passing - Bablok regresyon analizine gore benzer hesaplamalar elde edilmis

ancak Tvedten ve Noren, (2014) refraktometreler arasinda uyum olmadigini gostermislerdir.

Bland - Altman analizi ve grafigi, iki analitik yontem arasindaki uyumu degerlendirmek
icin kullanilan en yaygin yontemlerdendir (Bland ve Altman, 1999). Ayn1 parametreyi dlgmek

icin kullanilan farkli metotlara ait dl¢limler arasinda genellikle tam bir uyumun olmast miimkiin
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degildir. Ancak yeni metodun referans metottan ne kadar farkli oldugunu bulmak miimkiindiir.
Bland - Altman analizi bu farkliliklarini objektif olarak ortaya koyar. Fark, klinik yorumlamada
problem yaratacak diizeyde degilse, yeni yontem eski yontem yerine kullanilabilir ya da
degisimli olarak her iki metotda kullanilabilir (Bland ve Altman, 1999). Ancak, bu analiz
durumun yorumlanmasini klinisyene birakir. Bland - Altman analizi, farkliliklarin ve diger
Ozelliklerin normalligi varsayimlarim1 kontrol etmek igin grafiksel bir yaklasim kullanir
(Giavarina, 2015). Iki metot verileri arasindaki farklar (x - y) (alternatif olarak % farklar), iki
metotdan elde edilen verilerin ortalamalaria [(x +y) / 2] kars1 grafige aktarilir. Bu sayede iki
Olclim yontemi arasindaki ortalama fark (yanlilik) ve % 95 uyum limiti (ortalama fark + 1,96
SD) hesaplanir. Bland - Altman grafiginde veri noktalarinin % 95’inin uyum sinirlar1 (ortalama
+ 1,96 SD) igerisinde olmasi istenir ve uyum sinirlart dar oldugunda iki metot arasinda uyum
oldugu kabiil edilir (Bland ve Altman, 1999; Giavarina, 2015). Bu ¢alismada, OER ve EDR ile
elde edilen 6l¢iim degerlerinin farklarina iligkin ortalama degeri -0,9 (% -0,08) ve standart
sapmast 1,1 (% 0,10) olarak belirlendi. Fark, 6l¢iim degerlerine iliskin % 95 giiven araligi -1,0
ve -0,64 olarak belirlendi. Bu fark Olgiim degerlerine iligkin ortalama ve standart sapma
degerleri aracilig1 ile hesaplanan % 95 giiven diizeyindeki uyum sinirlar1 -3,0 ve 1,3 olarak
bulundu. Bu verilere gore, EDR ile 6lgiilen IOA, OER ile &lgiilen degerden 1,3 birim biiyiik
ve 3 birim kii¢iik bulunabilir. Ayrica, EDR ile &lgiilen IOA, OER ile 6lgiilen IOA’ya gore %
0,08 daha diisiik bulunabilir. Bu veriler degerlendirildiginde, iki cihaz ile &lgiilen IOA
degerlerinin ortalamalar1 arasinda farkin — 0,9 gibi kiigiik bir deger olmasi iki cihaz arasindaki
uyumu gostermektedir. Ek olarak Bland - Altman grafigi incelendignde veri noktalarinin %
99’u (99 / 100) uyum sinirlar1 i¢erisindeydi. Bu da, OER ve EDR refraktometrelerinin uyumlu
oldugunu desteklemektedir. Benzer olarak, kopeklerde farkli marka refraktometrelerin
karsilagtirildigr caligmalarda dijital ve manuel refraktometrelerin uyumlu oldugu ortaya
konmustur (Paris ve digerleri, 2012; Preez ve digerleri, 2020; Rowe ve digerleri, 2021). Buna
karsin dijital refraktometre Glgiim performansinin, altin standart olarak kabul edilen optik
refraktometreye gore uyumlu olmadigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Miyagawa ve
digerleri, 2011; Rudinsky ve digerleri, 2019; Tvedten ve Noren, 2014). Calismalar arasindaki

bu farklar, preanalitik, analitik ve post analitik faktorlerle iliskili olabilir.

Bir cihazin kullanilabilir olup olmadigina karar vermede, referans metotla uyumun
yaninda iki cihaz arasindaki keskinlikte onemlidir ve metot karsilastirmalarinda siklikla
kullanilir (Bland ve Altman, 1999; Giavarina, 2015). Keskinlik, kritik olarak belirtilen kosullara
baghidir ve tekrarlanabilirligin VK's1 olarak ifade edilebilir (Giavarina, 2015; Simundic, 2012).
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Tekrarlanabilirlik yontemlerin uyumunu onemli Olclide etkilemektedir. Bu amagla, ayni
aragtirmacinin, ayni kosullar altinda, ayni cihazla ve kisa araliklarla yaptig1 6l¢timlerin (iki veya
daha fazla 6lglim) VK’s1 hesaplanir (Bland ve Altman, 1999; Geng¢ ve digerleri, 2003).
Yontemlerden birinin tekrarlanabilirligi zayifsa, iki yontem arasindaki uyumun da zayif olmasi
kaginilmazdir (Geng ve digerleri, 2003). Kopeklerde I0A 6lciimiinde dijital ve optik
rafraktometrelerin uyumlulugunu degerlendiren g¢aligsmalarda tekrarlanabilirlik yalnizca bir
calismada degerlendirilmistir. Paris ve digerleri, (2012) IOA 6l¢iimiinde degerlendirdikleri
dijital refraktometrenin VK’sin1 % 0, 018 olarak belirlemisler ve cihazin tekrarlanabilirligini
miikemmel olarak nitelendirilmistir. Benzer olarak, bu calismada, EDR ile olgiilen IOA
degerlerinin VK’s1 % 0,02 olarak hesaplandi. EDR’nin giin i¢i tekrarlanabilirligi, birgok metot

i¢in istenen % 5’in altindayd: ve oldukga 1yi bir tekrarlanabilirlige sahipti.

Veteriner hekimlikte hastalar 6nce pratisyen hekimlere ve ardindan sevk hastanelerine
gotiiriilebileceginden (her ikisi de farkli cihazlar kullanarak klinik i¢i laboratuvar analizleri
yapabilir) ve pratisyen hekimlerin numuneleri referans laboratuvarlara gonderebilecegi goz
Oniine alindiginda, cihaz ve yontem sonuglarinin karsilastirilabilirligine ihtiya¢ duyulmaktadir
(Harr ve digerleri, 2013). Onceden belirlenmis analitik kalite spesifikasyonlarina dayal olarak
kabul edilebilirligi yargilamanin en kolay yolu, izin verilen maksimum toplam hatay1
kullanmaktir. Total analitik hata (TAH), kabul edilebilir analitik performansi tanimlamak i¢in
kullanilan basit karsilastirmali bir kalite kavramidir. Bir yontemin kalite degerlendirmesinden
once belirlenmelidir; matematiksel olarak klinik karar limitlerinden ya / ya da bilinen biyolojik
varyasyondan tiiretilebilir (Arnold ve digerleri, 2020). TAH, Klinik Laboratuar lyilestirme
Degisikligi (CLIA) tarafindan onerilen yanlilik (%) + 1,65 VK (%) olarak hesaplanir (Harr ve
digerleri, 2013). Kabul edilebilir performans kriterleri, her laboratuvar tarafindan belirlenen test
icin TAH a baghdir. Cesitli biyokimyasal ve hematolojik parametreler icin kalite giivence
yonergelerinde izin verilebilir TAH degerleri belirtilmistir (Harr ve digerleri, 2013). Amerikan
Biyoanalistler Dernegi (ABD), IOA igin TAH degerini % 1 olarak belirlemistir. Bu ¢alismada
TAH degeri % -0,05 olarak hesaplandi. Bu deger ABD’nin IOA degerleri i¢in bildirilen TAH
degerinden kiigiiktii. Bu durum, EDR ile 6lgiilen IOA degerlerinin % TAH degerlerinin kabul
edilebilir oldugunu gosterdi. Ayrica, TAH dikkate alinarak bir cihazin / metodun
kullanilabilirligi; uyumluluk sinirlarinin % 95 giiven araligit < TAH formiile edilmektedir
(Chhapola ve digerleri, 2015; Megahed ve digerleri, 2019). Bu ¢alismada, % 95 CI aralig1 (%
-0,104 / -0,062) hesaplanan TAH degerinden (% -0,05) kii¢iik bulundu ve bu durum EDR

cihazinin klinik kullanilabilirligini destekledi.
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Bu calismanimn sonuglarmi kisitlayici bazi faktdrler bulunmaktadir. Kopeklerde I10A
6l¢iimiinde EDR ile OER cihazlarinin uyumu degerlendirilirken, farkli idrar konsantrasyonlar1
ayr1 ayri uyum testleri ile degerlendirilmemistir. Clinkli 6zellikle hiposteniirik (n = 14) ve
izosteniirik (n = 3) IOA’na sahip idrar &rneklerinin sayis1, ydntem karsilastirma ¢alismalari
icin Onerilen (Jensen ve Kjelgaard, 2006) drneklem biiyiikligii olan 40’dan azdi. Bir diger
kisitlayicr faktor ortam sicakligidir. EDR i¢in 10 °C’nin altinda ve 35 °C’nin {izerindeki ortam
sicakligl cihazin Olglim sonuglarmi olumsuz yonde etkilemektedir ve bu durum cihazin
kullanilabilirligini sinirlamaktadir. Son olarak, ¢alismaya baslandigi donemde EDR cihazinin
maliyeti OER’ye yakin iken, artan doviz kurlari nedeni ile EDR’nin maliyeti OER’nin

neredeyse 4 kat1 bir degere ulagsmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kopeklerde idrar 6zgiil agirlik olgimiinde dijital refraktometre kullanilabilirliginin

belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, EDR’nin (Atago Pal - Usg Kopek Dijital Klinik

Refraktometresi, Atago co., Ltd., Japonya) altin standart olarak kabul edilen OER (Atago URC

- NE, Atago co., Ltd., Japonya) ile arasindaki uyum ve klinik pratikteki kullanilabilirligi

degerlendirilmis olup;

1.

2.

EDR’nin klinik kullanim i¢in oldukg¢a giivenli ve OER’ye gore daha pratik ve hizli oldugu,

EDR ve OER ile élgiilen IOA degerleri arasinda pozitif miikemmel bir korelasyon (r =
0,996) oldugu,

EDR ve OER ile &lgiilen IOA degerleri arasinda bagimli t testine gore istatistiksel olarak

onemli bir fark belirlense de (p = 0,00), sistematik ve orantisal yanlilik olmadig,

Uyum testlerinden Bland - Altman analizine gére EDR ile dl¢iilen IOA’nin, OER ile dl¢iilen
degerden 1,3 birim biiyiik ve 3 birim kii¢iik bulunabilecegi,

EDR’nin oldukea iyi bir tekrarlanabilirlige sahip oldugu,

EDR ile 6lgiilen IOA degerlerinin % TAH degerlerinin kabul edilebilir oldugu ve iki cihazin

birbirlerinin yerine kullanilabilecegi ortaya konulmustur.

Atago Pal - Usg kopek dijital klinik refraktometresinin (Atago co., Ltd., Japonya) IOA
Olciimiinde kullanilabilirliginin ve referans metotla uyumunun degerlendirildigi ilk

caligmadir.

Kopeklerde EDR (Atago Pal - Usg Kopek Dijital Klinik Refraktometresi) ile 10A

Ol¢limiine azoteminin, glukoziirinin ve proteiniirinin olast etkilerinin, cihazin farkli idrar

konsantrasyonlardaki uyumunun ve EDR ile &lciilen IOA degerleri ile idrar osmoliletesi

arasindaki iligkinin gelecekteki ¢calismalarda degerlendirilmesinin yararli olacagi diisiintildii.
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