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KOPEKLERDE FARKLI DiURETIK UYGULAMALRDA
BOBREK ULTRASON BULGULARININ ARASTIRILMASI

Serif Tugrul KUNT
Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Veteriner Cerrahi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2013
Damsman: Doc. Dr. Murat KIBAR

KISA OZET

Bu caligmada, ultrasonografik muayene ile, furosemid ve furosemid+dopamin
kombinasyonunun diiiretik etkinliginin korteks, medulla ve pelvis renalis boyutlarinda ve
bobrek hacminde meydana getirdigi degisimin incelenmesi amaglanmustir.

Calismanin materyalini, melez 1 ile 5 (2,45+1,1) yas arasinda ve agirliklar 16 ile 33 kg (26,8
+6,3) arasinda degisen, 5’1 erkek ve 5’1 disi 10 kdpek olusturdu. Bu képeklerin tiimii grup I-11
ve III'ii olusturacak sekilde farkli zamanlarda muayeneye tabi tutuldu. Grup I’deki kopeklere 3
cc. serum fizyolojik (%0,9 NaCl) IV; grup II'deki kopeklere 1 mg/kg, intramuskuler (IM)
furosemid (Durenyl, Provet A.S, Istanbul) uygulandi. Grup II’deki hayvanlara ise 30 dk.
siireyle dopamin (Giludop amp, Solvay Pharmaceuticals GmbH, Germany) intravendz (IV) 5
ug/kg/dk dozunda 30 dk. verilirken, bu uygulamanin 15. dakikasinda 1 mg/kg, IM furosemid
birlikte uygulandi.

Sonug olarak, diiiretik etkinligi i¢in kullanilan furosemid ve furosemid+dopamin kombinasyonu
bobrek boyutlart iizerinde istatistiki olarak anlamli olmayan artisa neden oldu, ancak kontrol
grubu ile furosemid+dopamin grubu bobrek hacim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli

fark bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bobrek, Ultrasonografi, Furosemid, Dopamin, K&pek.
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INVESTIGATION OF KIDNEY ULTRASOUND FINDINGS
IN DIFFERENT DIURETIC APPLICATION IN DOGS

Serif Tugrul KUNT
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Veterinary Surgery
M.Sc. Thesis , January 2013
Supervisor: Doc. Dr. Murat KIBAR

ABSTRACT

In this study, the furosemide and furosemide + dopamine combination’s activity in renal cortex,
medulla, size of the renal pelvis and kidney were investigated with ultrasound examination.

In the study, 5 male and 5 female, a total of 10 mix breed dogs, aged between 1 and 5 (2.45 +
1.1) years and weighed between 16 and 33 kg (26.8 + 6.3) were used. 3 cc. 0.9% NaCl IV was
given to group I dogs, and 1 mg / kg intramuscular (IM) furosemide (Durenyl, Provet AS,
Istanbul) was applied to the group 2 dogs. Animals in Group 3 were given Dopamine (Giludop
amp, Solvay Pharmaceuticals GmbH, Germany) for 30 minutes with 5 mcg/kg/min by
intravenous dose. In the 15" minute of this period Furosemide was applied to group 3 dogs
with 1 mg/kg dosage IM.

As a result, the use of furosemide and furosemide + dopamine combination caused an increase
in kidney size which was not statistically significant. But a statistically significiant difference
was found about kidney size and renal volume for the control group and the group which was

applied with furosemide + dopamine.

Keywords: Kidney, Ultrasonography, Furosemide, Dopamine, Dog
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1. GIRIS VE AMAC

Gelisen teknoloji ile birlikte, beseri hekimligin ardindan hayvan sagliginda da genis bir
kullannom alanmi bulan ultrasonografi, giiniimiizde etkin bir teshis yOontemi olarak
kullanilmaktadir. Her gegen giin daha iyi cihazlarin iiretilmesiyle ultrasonografi ile daha
hassas Olciim ve goriintiilemeler elde etmek miimkiin olabilmekte, {iriner sistemin
yaninda diger bir cok doku ve organin da ultrasonografik muayenesi bu gelismis
cihazlar sayesinde basarili bir sekilde gerceklestirilebilmektedir. Ulkemizde giderek
artan evcil hayvan besleme bilinci, teknolojik gelismelerin veteriner hekimlikte daha
yaygin bir bi¢imde kullanilabilmesine olanak saglamaktadir. Artan bu ihtiyaca cevap
veren cihazlarla, o©zellikle iiriner sistem muayenelerinde teshis koyma basarisi
artmaktadir. Cok az erken ve spesifik klinik bulgu gosteren iiriner sistem hastaliklar1 bu
sayede daha erken teshis edilerek tedavi sansi artirilmis olmaktadir. Uriner sistem
organlarinin basinda gelen bobreklere ait patojenite ve hastaliklar da bu yontemle

saptanarak etkin tedavi yontemleri secilebilmektedir.

Ultrasonografi, incelenecek olan viicut bolgesine insan kulaginin duyamayacagi kadar
yiikksek frekansli ses dalgalarinin gonderilmesi ve bunlarin farkli doku yiizeylerinden
yansimasit esasimna dayanan bir goriintiileme yontemidir. Dokulardan yansiyan bu ses

dalgalar1 kaydedilerek, organ ve dokuklarin iki boyutlu goriintiisii elde edilir. Bobrek
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Parankimi’nde daha zayif eko veren medullar piramitler ve bunlarin ¢evresinde daha
yansitic1 kortikal tabaka olmak iizere iki kisim ayirt edilir. Bobrek hilusundaki damarlar
ve yag dokusu yogun ekojenite olusturur. Renal paransim ekosu, hepatik ve splenik

ekojeniteden daha azdir (1).

Bu calismada, ultrasonografik muayene ile, furosemid ve furosemid+dopamin
kombinasyonunun diiiretik etkinliginin korteks, medulla ve pelvis renalis boyutlarinda

ve bobrek hacminde meydana getirdigi degisimin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 UROGENITAL SIiSTEM

Viicut sivilariin kimyasal bakimdan degismez tutulmasi hayatin devamai i¢in gereklidir.
Bu sebeple viicut sivilarindaki metabolizma artiklar1 organizmada birikmemeli ve
uygun yollarla uzaklastirilmalidir. Metabolizma artiklarin bir kismi iirogenital sistem
organlarica viicut disma atilir. Urogenital sisteme ait bu organlar, idrar yapimindan
sorumlu bobrekler, idrar1 mesaneye ileten iireter ve idrarin biriktirildigi mesanedir.

Mesanede biriktirilen idrarin viicut digina atilimi ise iireter yoluyla olur (Sekil 2.1.), (1).
2.1.1 Bobrekler

Bobrekler fasiilye seklinde 6n karin bolgesinin retroperitoneal bolgesinde, her ikiside
Aorta’nin ve Kaudal Vena Cava’nin kenarinda yer alan organlardir. Bobrekler yana

yatmis olarak, craniodorsal-caudoventral yone dogru egilmis dururlar.

Sol bobrek, sag bobrekten daha gevsek olarak iist duvara (Columna Vertebralis’e)

baglhdir ve bu nedenden dolay1 ¢ok degisken pozisyon alir (Sekil 2. 2.), (2).

Bobrekler; karin boslugunun arka kisminda, 11-12. throkal ve 2-3. lumbal vertebralar
arasinda yer alr (1). Karm boslugunun sag iist kisminda karacigerin bulunmasi
nedeniyle, sag bobrek soldakine oranla biraz daha onde ve asagida bulunur (3-5). On

kismi gogiis kafesinin icindedir ve genellikle 13. costa ikiye boler. Sag bobrek, sag
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adrenal beze ve ortadan, vena cava ile baglantili olup ventralde, pankreasin sag koluyla

ve colon ascendens ile temastadir.

Sol bobrek 6nde dalakla, midenin biiyiik kivrimhi kismiyla, pankreas ve sol adrenal
bezle baglantilidir (1). Ustte sublumbar kaslarla, arkada kolon descendens, ortada kolon

descendens ve duodenum ascendens, altta ise kolon descendens ile temastadir.

Extremitas superior

Margo 1
lateralis Margo
medialis
Facies _A. renalis
Gy iLLT i :
V. renalis
Extremitas Pelvis renalis

inferiar

Ureter

Sekil 2. 1. Sag bobrek yiizleri, kenarlari ve uglarinin durumu (5).

Her iki bobrekte solunum sirasinda biraz hareket eder. Kedilerde bobrekler kopeklere
gore daha serbest hareket eder, ¢iinkii onlarin baglar1 daha uzundur. Bobrekler mide
doluyken veya hamilelik durumunda yer degistirebilir (2). Bobrege cerrahi yaklasim,
genellikle arkadan, retroperitoneal yaklagimla olur. Cerrahi girisim sirasinda, bobrek alt
ucunun 12. kostanin bir parmak yukarisinda oldugunun bilinmesi yararhidir. Cerrahi
acim daima 12. kostanin altindan yapilmahdir; aksi halde recesssus
costodiaphragmaticus’a girilir. Operasyon sirasinda bobreklerle yakin iliskisine bagli
olarak n. subcostalis, n. ilioinguinalis, n. iliohypogastricus zedelenebilir. Bobreklere
transabdominal yaklasim iireteri veya bobrek damarlarina girisim iceren olgularda

uygulanir (5).



1 Adrenal glands — ————

Legend :

Djaphragm
Esophagus

Caud. vena cava
Cellac a.

Aorta

Cran, mesentenc a
Ribs

Cran, abdominal v
Peritoneurm (saction)
Abdominal mm,
Testicular a. and v.
Psoas minor m.
Caud. mesenteric a.
Deep circumflex liac a. and v,

2 Adipose capsule — ——— ﬁ
{
3 Renala. and Y. — — e— —— \

4 Retroperitoneal space — —

5 EIEAE s — —— e e )

5§ Lumbar aortic Inn, — — — — —

b et o+ R N B = B 18 -8

3 -

n
7 Medial iliac Inf— — — — — — o Extiliaca

p  Int ilaca

4 Sacral Inp, —— — — — o g Median sacral a.
r  Rectum

= 5 Deferant duct
9 Lat. lig. of urinary bladder and = t  Vaginal nng
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Sekil 2. 2. Abdominal boslukta tiriner organlarin anatomik goriiniimii (6).

Normal kopek bobrekleri yaklasik viicudun ikinci lumbal vertebrasinin, ventrodorsal
goriinimde 2,5-3,5 kat1 uzunlugundadir. Normal kedi bobrekleri yaklasik viicudun
ikinci lumbal vertebrasinin, ventradorsal goriinimde oldugu gibi 2,4-3,0 kati
uzunlugundadir. Vertebralarla ilgili 6l¢iimlerin dogrulugu dikkate alinmamasi gerekir.
Normal bobreklerin daha biiyiikk veya daha kiiclik olabilecekleri akla gelmelidir. Bir
kopekte eger bobrek ikinci vertebradan 2,5 katindan daha az veya 3,5 katindan daha

fazla ise bir anormallikten siiphelenilmelidir (2).
2.1.1.1. Bobregi Saran Kihflar

Bobrek distan bir takim olusumlarla sarilmistir. Bu olusumlar distan ice dogru sirasi ile
capsula fibrosa, capsula adiposa ve capsula serosa (fascia renalis)’dir (3-5). Bobrek
yiizeyi; ince bir fibroz kapsiil ile sarilidir ve kapsiiliin disinda oldukca kalin bir yag
tabakas1 bulunur. Bu tabaka, diger dokulardan daha radyolusent oldugu icin, direkt

grafide bobregin goriilebilmesini saglar (1).
Capsula fibrosa; Bobregi saran ince fakat saglam bu fibréz kiliftir ve bobrege parlak bir

goriiniim verir. Bu kapsiil normal bir bobrekten kolayca siyrilabilir (3-5).

Capsula fibrosa, saglam kollagen liflerden yapilmistir. Kollagen liflerin uzama
kabiliyetinin ¢cok smirli olmasi nedeniyle, bobregin bazi hastaliklarinda capsula fibrosa

genisleyemez ve bu nedenle de ¢ikarilmasi gerekebilir (3).



Capsula Adiposa (Perirenal Yag Tabakas1); Capsula fibrosayr saran zengin yag
dokusudur. Bu yag tabakasinin kalinlig1 sahsin sismanlik durumuna bagli olarak degisir

(3., 5).

Yag dokusunun o6zgiill agirhiginin, bobrek dokusundan daha az olmasi nedeniyle,
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR)’da bobregin dis hatti
goriilebilir. Buna karsilik ¢ok zayif kisilerde, perirenal yag dokusu c¢ok ince ve az
oldugundan radyolojik olarak, bobrek dig hat ¢izgisinin belirlenmesi zordur (Sekil 2. 3.),
(5).

Fascia Renalis—Capsula Serosa (Gerota Fasyas1); Karin duvarindaki fascia
subserosa’nin capsula adiposa’y1 distan saran boliimiine fascia renalis denir (3).
Bobrekleri, iizerindeki capsula fibrosa, capsula adiposa ve glandula suprarenalis ile

birlikte en distan saran bu fasya areolar dokunun yogunlagmasi ile olusur (5).

Sekil 2. 3. Bobreklerin Konumu. Bobrekler, perirenal ve pararenal bosluklar goriilityor. Sari ¢izgi
bobrek cevresinde anteriorda Gerota fasyasini, posteriorda Zuckerkandl fasyasini, batin i¢ duvarinda da
ikisinin  birlesmeleriyle olusan laterokonal fasyayr gosteriyor. Kirmizi noktali ¢izgi ise peritonu
simgeliyor (7).



2.1.1.2. Bobrekleri Yerinde Tutan Yapilar

Karin arka duvarinda retroperitoneal olarak bulunan bobreklerin iist yarilar: arka yiizleri
ile diyaframa yaslanmig olmasi nedeniyle inspirasyon—ekspirasyon sirasinda 1-2 cm
asagiya yukariya hareket ederler. Bobrekleri yerinde tutan en onemli olusumlar, fascia
renalis ve damarlardir. Ayrica capsula adiposa ve pararenal yag tabakasi da bobreklerin

karm arka duvarinda uygun pozisyonda bulunmasina yardimci olur (3, 5).

Bobrek fascia renalis’in ince bir septumu ile glandula suprarenalis’den ayrilmis oldugu
icin suprarenal bez zedelenmeden bobrek cikarilabilir (nephrectomy). Ayni sekilde

bobrek hasarlanmaksizin glandula suprarenalis ¢ikarilabilir (5).
2.1.1.3. Bobreklerin Yapisi

Bobreklerin rengi kapsadigi kan miktarina gore degisir. Genel olarak hayvanlar arasinda
koyu kirmizidan koyu violeye kadar degisiklik gosterir. Tek tirnakli ve etgillerin
bobrekleri mavimsi, gevisenlerin bobrekleri ise koyu kahve ya da ¢ikolata rengindedir.
Kivamu biraz serttir. Uzerini orten fibroz kapsiilanin kaldirilmasindan sonra bobrek

dokusunun biraz daha yumusak oldugu goriiliir (4).

Sagittal section Paramedian section Median section
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19 Pelvic recess— — — — — — —{— ¥
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23 Renal lobes— — — —- < =}
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26 Internal partf — — — — — —
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Sekil 2. 4. Bobregin ve pelvis renalis’in horizontal kesiti (6).

Taze bir bobregi kenarlarindan gecen vertikal bir kesitle ikiye ayirdigimizda renk,
fonksiyon ve orijin olarak farkli iki boliimden olustugunu gozleriz. Daha agik renkli
(kirmiz1) olan dis kismma koteks renalis, daha koyu renkli (kahverengi-kirmizi) ve
cizgili goriiniimlii olan i¢ kismima ise medulla renalis denilir. Orta kismida bulunan

fasiilye seklindeki bosluga da sinus renalis denilir (Sekil 2. 4.), (1, 3, 5).



2.1.1.3.1. Korteks Renalis

Nefrojenik kokenlidir. Korteks renalis, papilla’lar hari¢ pyramis renalis’lerin her tarafin
saran bobrek dokusudur. Kortikal cevherin pyramis renalis’ler arasinda kalan boliimiine

columna renalis denir (Sekil 2. 4.), (5).

Capsula fibrosa’nin altinda bulunan ve idrar1 yapan olusumlarin bulundugu kisimdir (5).

Bobrek cisimciklerinin varligi nedeniyle esmer kirmizi renkte goriiliir (4, 8).

Bu cisimcikler taze kadavrada dagmik tarzda, kii¢iik kirmizi benekler ya da noktalar

halinde goriiliir. Bu beneklerin ya da noktalarim tiimii corpuscula renis’dir (4).

Korteks’de; yogun damar yumagi yer alir. Toksik maddeler burada siiziilerek medullaya
gecer. Burada toplayici sisteme dogru gecis olur. Toplayict sistem; minor kaliksler,

major kaliksler ve pelvis olmak iizere 3 kistmdan olusur (1).

Taze preparatlarda kiiciik kirmizi noktaciklar seklinde gozlenen Malpighi cisimcigi,
arteriola glomerularis afferens ve arteriola glomerularis efferens’in olusturdugu damar
yumagina Glomerulus ve bunu saran yapiya da Bowman kapsiilii denilir. Her bir
Malpighi cisimcigi ve buna ait idrar kanalcig1 (tubiilus proksimalis + henle kulpu +
tubiilus distalis) kandan idrar1 siizen bir birim olusturur. Nefron denilen bu birimler, her

bir bobrekte yaklasik 1.000.000-1.250.000 adet arasindadir (5).

Kandan idrar1 siizen damar yumagini (glomerulus) ihtiva eden bu yapilar, dliimden bir

slire sonra renklerinin degismesi nedeniyle goriilmez olurlar (3).
2.1.1.3.2. Medulla Renalis

Menseyini {iireter tomurcugundan alir ve fonksiyon olarak, idrarin iceriginde bir
degisiklik yapmayan, sadece idrar1 ileten toplayici kanallardan olusur. Korteksin altinda

olan ve korteksten daha acik renkte bulunan boliimdiir (Sekil 2. 4.), (4, 5).

Medulla renalis sayilar1 8-10 (bazen 18-20) arasinda degisen, pyramis renalis (Malpighi
piramitleri) denilen koni seklindeki yapilardan olusur (Sekil 2. 4.), (3-5). Piramitlerin
tabani, korteks ile medullanin smirma dayanir, tepesi ise; idrarin dokiilme yeri olan
kaliks i¢cine dogru papilla denilen ¢ikintiyr yapar. Papillanin idrar1 bosalttigi ve igine
dogru cikint1 yaptig1 idrar toplanan kisma minor kaliks denir (1). Sayilar1 4 ila 14 adet

olan kaliks renalis minor’un her biri, 1-3 papilla renalis’i i¢ine alir. Kaliks renalis
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minor’larin 2-3 tanesi birleserek kaliks renalis major’u, bunlar da kendi aralarinda

birleserek pelvis renalis’i olustururlar ve buraya acilirlar (1, 3, 5).

Evcil memeli hayvanlarda bobrekleri olusturan loplar (lobuli renales) birbirleriyle ii¢
ayr1 sekilde birlesir. Carnivorlarda lobus renalisler (lobi renales) arasindaki birlesme

tamdir. Yani bu birlesmeye ya da kaynagsmaya papilla renalis’ler de dahil olmustur.

Birlesmenin tam olmasi nedeniyle columna renalis mevcut degildir veya ¢ok kisadir.

Equide, carnivor ve kii¢iik ruminantlarin bobrekleri bu tiir bobreklerdendir (4).
2.1.1.3.3. Sinus Renalis (Pelvis Renalis)

Bobrek, her iki kenarindan gececek sekilde on-arka yarilarina ayrildiginda, hilum
renale’nin bobrek iginde bir boslukla devam ettigi goriiliir. Bobrek seklinde olan bu
bosluga, sinus renalis denilir (Sekil 2. 4.), (3). Pelvis renalis, yunan dilindeki pyelos
kelimesinden gelir. Bu yiizden pelvis renalis ve {iireter’in radyografisine pyelogram
denir. Pyelonefritis ise pelvis renalis ve bobregin enflamasyonudur (5). Pelvis renalis,
huni seklinde genis toplayici kisim olup, dar kismu iiretere agilir. Kaliks renalis, pelvis
ve lireterlerin duvarinda bulunan diiz kaslar1 ritmik olarak kasarak idrarin keseye dogru

akmasin saglar (Sekil 2. 4.), (1).
2.1.1.4. Bobregin Damarlan

Bobreklerin atardamari a. renalis’tir. A. renalis’ler her iki tarafta 1. ve 2. lumbal
omurlar arasindaki discus intervertebralis hizasinda dik a¢1 ile aort’dan ayrilir. Ancak
bobreklerin pozisyonundan dolayi, sol arter sag arterden biraz daha yukarda bulunur.
Sag a. renalis, sol a. renalis’ten daha uzundur (Sekil 2. 5.), (3-5, 9). A. renalis’ler
bobregin hacmine gore kalin damarlardir. Bu da, kisa zamanda bobrekten fazla miktarda
kanin ge¢mesini saglar. Bu damarlar bobregin hem fonksiyonel damarlari, hem de
besleyici damarlaridir. Bobrekler agsagi sarktiklar1 zaman a. renalis’ler de asagi ¢ekilerek

uzar ve daralirlar. Bu nedenle bobreklerden kanin gecisi zorlasabilir (3, 5).
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Sekil 2. 5. Bobreklerin a. renalis, v. renalis, ve iireterlerin anatomik gortiniimii (10).

Hilus renalis’ten bobrege giren a. renalis, hilus i¢inde segmenta renalia adi verilen
dallara ayrilir. Bu dallar ilk olarak a.lobaris’e ayrilir. A. lobaris de aa. interlobares
renis’e ayrilir. Aa. interlobares’in her biri korteks renis ile medulla renis sinir1 iizerinde
aa. arcuatae’ya ayrilwr. Aa. arcuatae’lardan da aa. interlobulares denilen ve korteks

renis’e yonelen dallar baglangic alir (Sekil 2. 6.).

Aa. interlobulares, yanlara dogru seyreden ve her biri bir glomerulus’a giden arteriola
glomerularis afferens’i verir. Glomerulus’a bu sekilde getirilen kan buradan yani
glomerulus’tan arteriola glomerularis efferens isimli damarlarla kapillar aga tasmir. Bu
agdaki kan, konsantre olup yavas seyreder. Idrar kanalcigindaki idrar ise fazla suludur.
Bu nedenle kan, idrar kanalindaki suyu tekrar emer. Bu sekilde glomerulustan siiziilerek
Bowman kapsiiliine gecen suyun biiyiik bir kismi, bu ag vasitasiyla tekrar emilmis olur.
Bu emilme esnasinda bir takim maddeler de kan dolasimina geri doner. Bu kapillar agin
kars1 ucundan en kiiciik capl toplardamarlar yani veniiller baslar. Bu damarlar kendi
aralarinda birleserek sirasiyla venulae sitellatae’yi, vv. interlobulares’i, vv. arcuatae’yi

ve v. interlobaris’i olustururlar (Sekil 2. 6.).
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Sekil 2. 6. Bobreklerin transversal kesiti ile a. ve v. renalislerin goriiniimii (6).

V. interlobularis’ler de bobregin sinus renalis’ine dogru, birbirlerine yaklasarak
seyrederler, sonunda hilus renalis’te birleserek v. renalis’i olustururlar. V. renalis

dekstra ve v. renalis sinistra v. cava caudalis’e dokiilerek sonlanirlar (3-5).

Bobrekte arterioven6éz anastomozlar vardirr. Bu tiir anastomozlar kaliks renalis’ler
civarinda a. ve v. interlobularis’ler arasinda kortikal cevherin ince damarlar1 arasinda

yer alir.

Bu anostomozlar sayesinde, herhangi bir nedenle glomerulus’dan gecemeyen kanin bir

kismi1 veya tamanu siiziilmeksizin dogrudan vendz sisteme gecebilir.

A. renalis ve a. renalis’in bobrek icindeki dallarinin daralmasi yiliksek kan basinci ile

ilgili oldugundan cok onemlidir (5).
2.2. URETER

Ureter’ler idrar1 bobrekten idrar kesesine (vesica urinaria) tastyan boru seklinde iki
organdir. Biri sagda biri solda bulunur. Pelvis renalis’in devamu olarak baslayan iireter
bobrekten idrar kesesine kadar uzandigi igin birbirini takip eden iki kismi, pars

abdominalis ve pars pelvina gosterir (3-5).

Bobreklerden iireterler yoluyla idrar kesesinin iletimi, hidrostatik basmg¢ ve iireteral
peristaltizimle olur. Ureteral peristaltizim, idrarin idrar kesesine iletilmesi icin gerekli

olan intraluminal basinct olusturur. Longitudinal kas lifleri, idrarin peristaltik
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hareketlerle distal yonde hareket etmesini saglarken, sirkiiler kas lifleri ise

olusturduklar: yiiksek basing¢la idrarin bobrege geri akisini engeller (11, 12).
2.3. VESICA URINARIA (MESANE)

Vesica urinaria (mesane), bobrekten gelen idrarin depo edildigi, genisleyebilen kas ve
zardan olusmus tek bir organdir. Pelvis boslugunun tabaninda, symphysis pelvina’nin
On ucu iizerinde bulunur. Erkeklerde plica genitalis’in, diside uterusun altinda yer alir.

Kopekte 6zellikle dolu durumda karin bosluguna dogru ilerler (4, 9).
2.4. URETRA

Uretra, kassel ve zarsel bir tiip seklinde olup, idrar1 vesica urinaria’dan disariya bosaltir.
Iki cinsiyette farkli sekillenmis olan iiretra, erkek genital organlarla cok yakn bir iliski
icerisindedir. Disi hayvanlarda cerviks vesicae’den baslayip pelvik boslugun tabani
boyunca kaudale dogru uzanir. Vagina ve vestibulum arasinda ostium uretra
externum’la disa agilir. Erkek uretrasi pars pelvina ve pars penina olmak iizere iki
kistmdan olugmaktadir. Erkek {iiretrasi, hem idrarin hem de ejekulatin gectigi kanaldir

(9, 13).
2.5. BOBREK FiZYOLOJiSi

Canli bedeninde i¢ ortamin degismez tutulmasi (homeostazis) normal yasam icin ¢ok
onemlidir. Homeostaziste akciger ve bobrekler etkin goreve sahiptir (11, 14, 15).
Kimyasal dengelemede akcigerler, oksijen ve karbondioksit miktarlarini belirli diizeyde
tutma isini basarir. Beden icin yararsiz, hatta zararli olan maddelerin disariya
atilmasinda ise bobreklere 6nemli gorevler diiser. Beden sivilarinin reaksiyonunu (pH)
ayarlama, kreatinin, iire gibi metabolizma artiklarin1 bedenden uzaklastirma gorevlerini

bobrekler iistlenmistir (15).
Bobrekler i¢ ortamin sabit tutulmasini siirdiiriirken ii¢ onemli olay dizisi gbze carpar;

1. Siiziilme (Filtrasyon): Bobreklere getirilen kan, esas isi yapan birime (nefron) girer
ve burada siiziilme islemine ugratilir. Glomerulus boliimiinde siiziilen kanin sivi kisma,
aslinda icerdigi proteinler bir tarafa birakilirsa, kan plazmasmin kendisidir. Siiziilen

kisim (filtrat) daha sonraki boliimlerde ilerlerken bir boliimii tekrar bedene geri emilir.
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2. Geri Emilme (Rezorpsiyon): Glomerulusta siiziilen ve nefronun cesitli boliimlerine
giren siiziintiideki bir takim maddeler beden icin gereklidir ve bunlarin tekrar kana geri
emilmesi olay1 gerceklesir. En basta su, sodyum, potasyum, klor, glikoz gibi maddeler

tekrar bedene geri verilir.

3. Bosaltma (Ekskresyon): Beden icin yararsiz, hatta zararli maddelerin kandan alinarak
disariya verilmesi islemi bobreklerdeki en son olay dizisidir. Beden icin fazla olan su ve
zararh olan keratinin ve iire gibi maddeler toplama kanallar1 aracilig1 ile idrar kesesine

aktarilirlar ve bu olaylar dizisi sonunda i¢ ortamda denge saglanmis olur (11, 14, 15).
Bobreklerin baslica iki biiyilik gorevi vardir.

A-Idrar olusturma fonksiyonu,

B-Endokrin fonksiyonu.

A—-Bobrekler idrar olusturma fonksiyonu ile su gérevleri yerine getirirler;

1- Metabolizma sonucu ortaya c¢ikan, organizma i¢in zararli metabolizma artiklarinin

(tirik asit, kreatinin, organik asit ve baz iyonlar1 vs.) viicuttan disar1 atilmasi,

2- Plazmada belirli bir yogunlukta bulunmasi gereken maddelerin, yogunluk diizeylerini
astiklar1 zaman, onlarin normal diizeye getirilmeleri i¢cin fazla miktarlarinin (Hidrojen,

Amonyum, Potasyum iyonlari, ila¢ ve hormon gibi maddeler) disar1 atilmasi,

3- Kanin s1vi hacminin ve sivi bilesiminin ayarlanmasi (izotonik, izohidrik ve izoiyonik

durumlar),

4- Kanin osmotik basincinin normal diizeyde tutulmasi,

5- Kan pH’sinin diizenlenmesi (1, 16, 17).

B-Bobreklerin bilinen baglica endokrin fonksiyonlar1 sunlardir;

1- Eritropoetin salgilanmasi; hemoglobin yapimimin ve eritrosit {iiretiminin

diizenlenmesi,
2- Renin salgilanmasi; sodyum iyonlarmin dengede tutulmasi,
3- Prostaglandinler,

4- Kallikrein—kinin sistemi (17).
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2.5.1. Bobreklerde Kan Akim

Normal kosullarda kalbin pompaladig1 kanin dortte biri bobreklere gitmektedir. Beden
agirhigt 70 kg olan bir insanda kalbin dakika hacmi 5600 ml’dir. Bu siire i¢inde
bobreklerden gecen kan miktar1 ise yaklagik 1200 ml’dir. Bu deger yaklasik % 20-21
gibi bir rakami olusturur (1, 15, 17).

Bobrege gelen kanim basinct Arteria renalis’te 100 mmHg kadardir. Bu basing glomerul
diizeyinde aorta abdominalisteki basincin % 60’1 kadar diiser. Yani ortalama 120 mmHg

olan kan basinci glomerul diizeyinde 70 mmHg kadardir (Sekil 2. 7.), (17).

Aorta abdominalis’ten c¢ikan Arteria renalis arteriyel kanmi bobreklere gotiiriir. Arteria
renalis bobrege girdiginde bir takim dallanmalar gosterir (Arteria lobaris). Bu dallar
tekrar aralarinda ikiye ayrilirlar (Arteria arcuata, egri, yay seklinde artar). Bu egri yay
seklindeki arterlerden de interlobuler arterler (arteria interlobularis) cikarlar. Bu
arterlerden de kani glomerulusa aktaracak olan afferent (getirici) arteriyol cikar.
Afferent arteriyol glomerulus ve Bowman kapsiilii i¢inde bir kapillar ag olusturur. Bu
kapillar ag icindeki basin¢ son derece yiiksektir. Bu basing farkindan dolay1 bobreklere

gelen kan burada siiziiliir (Sekil 2. 7.), (15).

Bobreklerde esas isi yapan boliim nefron’dur (Sekil 2. 7.). Nefron denilince malpighi
cisimcigi (Glomerulus ve Bowman kapsiilii) proksimal tubiil, henle kulpu, distal tubiil
ve toplama kanallar1 anlasilir. Toplama kanallarin1 nefronun bir boliimii olarak

degerlendirmeyen bildirimler de vardir (11, 15).
2.5.2. Bobregin Fizyolojik Anatomisi

Bobregin idrar olugturma fonksiyonu her biri ayri bir iinite olan nefronlar tarafindan
saglanir (Sekil 2. 7.). Kendi basina idrar yapma yetenegine sahip bu nefronlar her
bobrekte 1 milyon ile 1 milyon 250 bin arasinda degisen bir sayida bulunur. Her iki
bobrekte toplam nefron sayisi 2-2,5 milyon arasindadir. Bobrek fonksiyonlarini

aciklamak i¢in bir nefronun fonksiyonunu incelemek yeterlidir (1, 15, 17, 18).
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Sekil 2. 7. Bobrek kan damarlar1 ve nefronun fonksiyonel yapisi (14).

2.5.2.1. Nefron

Nefron soyle tanimlanabilir: kan afferent arteriyolle glomerule girer ve efferent
arteriyolle ondan ayrilir. Glomerul 50 kadar paralel dala ayrilip anastomozlar yapan
kapillerden olugsmustur. Epitel hiicreleri ile ortiilii olan kapiller yumak Bowman kapsiilii
icinde yer alir. Glomeruldeki kan basinct Bowman kapsiilii i¢ine sivinin siiziilmesini
saglar. Sivi buradan da kortekste glomeruluslarin yaninda yer alan proksimal

tubiiluslara akar (Sekil 2. 7.).

Proksimal tubiiluslardan sivi, bobrek Kkitlesi icine bazen bobrek medullasinin dibine
kadar uzanan Henle kivrimina gecer. Sivi henle kivrimindan gectikten sonra, proksimal
tubiil gibi bobrek korteksinde yer alan distal tubiile girer. Korteks diizeyinde sekiz kadar
distal tubiil birleserek toplayici tubiilii olusturur. Bu tubiilin ucu donerek, tekrar
korteksten medullaya dogru asagiya inip orada toplayici kanala doniisiir. Toplayict
kanallar medullanin derinliklerine dogru, Henle kivrimina paralel uzanirken birbirleriyle
birleserek genislerler. En alt kisimda genis toplayici kanal bobrek papillasinin ucundan
bobrek pelvisine acilir. Bu papillalar, medullanin bobrek kaliksleri icine dogru
yaptiklar1 ¢ikitilardan ibarettir. Her bir bobrekte bulunan 250 kadar ¢cok genis toplayici
kanalin her biri yaklagik 4000 kadar nefrondan gelen idrari iletir (Sekil 2. 7.) (18).
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Bir nefron temel olarak; 1- Sivinm filtre edildigi glomerulus ile 2- Filtre edilen sivinin
Bowman kapsiilinden bobrek papillasma kadar akarken idrar niteligini kazandigi
tubiiluslardan (proksimal tubiili, Henle kulpu, distal tubiili, kolektér kanallar)
olusmustur (17, 18).

Nefronun temel gorevi kan plazmasini bobrekten gecerken istenmeyen maddelerden
temizlemek ya da arindirmaktir. Arindirilmasi gerekli maddeler 6zellikle iire, kreatinin,
tirik asit, iiratlar gibi metabolizma artiklaridir. Bunlara ek olarak nefronun, plazmay1
sodyum, potasyum, kloriir, hidrojen iyonlar1 gibi viicutta birikme egilimi gosteren
maddelerden arindirma gorevi de vardir. Nefron, plazmay1 bu maddelerin fazlasindan

arindirir (18).

2.6. UROGENITAL SISTEMIN ULTRASONOGRAFIK GORUNTULEME
YONTEMLERI iLE MUAYENESI

2.6.1. Hastanin Hazirlanmasi

Hastanin ultrasonografik incelemesinde, hastanin 24 saat Oncesinden itibaren ac
birakilmast gerekir. Boylece sindirim kanalinin dolu olmasi nedeniyle olusacak
sliperpozisyonlarm, goriintii kalitesini kotii yonde etkilemesi azaltilmaya calisilir.
Hayvana, cekimden 12 saat Oncesinden su verilmesi de kesilmelidir. Bu sekilde
saglanacak hafif dehidrasyon, renal sistemin opasifikasyonunu arttirmaktadir. Ayrica
radyografiden 2 saat once tuzlu bir ¢ozeltiyle lavman yapilmalidir. Lavman sivisi,
sindirim kanalindaki gazin digar1 atilmasini stimiile etmesi icin viicut 1sisindan daha

diisiik 1s1da olmalidir (1, 2).

Hastanin a¢ olmasi, mide-barsak icerigi ve gazin alinmasini, buna bagh olarak ici bos
organlarin arkasindaki yapilarin daha ayrintili incelenmesini saglar. Ayrica, safra kesesi
de dolacagindan incelenmesi kolaylasir. Gaz, ultrasonografi icin engel olusturdugundan,
timpaniye kars1 onlem alimmalidir. incelemenin hemen Oncesinde hastaya su igirilmeli,
mide arkasindaki olusumlarin ve mide duvarinin daha iyi degerlendirilmesini saglar.

Hava, ultrasonografi icin engel olusturdugundan bolge tras edilerek temas jeli siiriiliir

(1).
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Radyografi 6ncesi hastalarda barsak temizligi gerekir. Bu amacla en sik kullanilan ajan
100 gm Huile de ricine’dir. Bir gece Oncesinden barsak temizligi yapildiktan sonra

sabah a¢ karnma film ¢ekilir (19).

Hayvanlarda bobrekler hem sirt iistii yatarak hem de yan yatisla muayene edilebilir. Bu
konuda tercih, egitim ve deneyime baghdir (1). Hayvanlarda alternatif bir pozisyon

olarak, bobrekler paralumbar bir yaklasimla da goriintiilenebilir (2).

Bobrekler, lateral pozisyonda rahatga goriilebilir. Ancak bu sekilde bobrekler iist iiste
geldigi icin ayirim yapilamaz. Bobrekler radyografik olarak en iyi ventro-dorsal (V/D)
ve sag lateral uzanis pozisyonlarinda cekilen grafilerde degerlendirilebilir. Sag lateral
uzanig pozisyonunun tercih nedeni, grafide bobreklerin goriintiilerinin birbirinden

ayirimin maksimum olmasi ve iist iiriner kanalin daha iyi secilebilmesidir (1).

Killar sagda son iki interkostal bosluk iizerine kadar, solda son kaburganin kaudaline

kadar traglanir. Deri temizlenir ve akustik jel siiriiliir (2, 20).

Eger ultrafonografi, radyolojik bulgularla desteklenmek isteniyorsa, deri ve killar
izerine bulasan jel’in artefakt olusturmamasi icin iyice temizlenmesi gerekir. incelenen
dokunun kalinligina gore prob se¢ilmelidir. Prob frekansinin diisiiriilmesi, giic kaybinin
eslik ettigi ultrason penetrasyon derinliginin artmasiyla oranlanir. Seg¢ilen probun
frekansi, gain ayar1 ¢ok yiikseltilmeden objeyi penetre edecek giicte olmalidir. Eger
sinyal yeterince gii¢lii degilse 6rnegin; goriintii cok karanliksa; gain ayar1 yiikseltilmeli
ya da diisiik frekansh bir prob secilmelidir. Sinyal cok parlak ise; gain ayar1 diisiiriilmeli
ya da yiiksek frekansl bir prob kullanilmalidir. Penetrasyon eksikliginin giderilmesi
icin yiiksek gain ayarlarinda yiiksek frekansli prob kullanimi artefaktlara yol acar.

Ciinkii demetin biiyiik kism1 hava ve kemik dokudan yansiyacaktir (1).
2.6.2. Ultrasonografi

Ultrasonografi; incelenecek olan viicut bolgesine, insan kulaginin duyamayacagi kadar
yiikksek frekansli ses dalgalarinin gonderilmesi ve bunlarin farkli doku yiizeylerinden
yansimasi esasina dayanan bir goriintiileme yOontemidir. Dokulardan yansiyan bu ses

dalgalar1 kaydedilerek, organ ve dokularin iki boyutlu goriintiisii elde edilir (1, 19).

Bu ses dalgalarinin osiloskop iizerinde egriler olusturmasi A scan elektrik akimina
doniiserek ekranda noktalar halinde belirlenmesi ve fotografinin cekilmesi de B scan

olarak adlandirilir. Ultrasonografi bobrek tiimorleriyle kist ve apselerin ayrilmasinda
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%95 dogru sonug verir. Tiimorlerde eko varken kistler ses dalgalarint absorbe eder (19).
Ultrasonografi, yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde, ses
dalgalarindan yararlanilan bir goriintilleme yontemidir. Ultrasonografide yiiksek
frekanshi ses dalgalari, incelenecek bdolgeye gonderilir ve bu dalgalar yansiticit bir

yiizeye rastlayana kadar ilerler.

Ses dalgalarinin iletilmesi ve alinmasi icin kullanilan prob’larin frekanslar1 degisiktir.
Frekans yiikseldik¢e, ultrason demetinin emilimi artar ve penetrasyon azalir.
Ultrasonografi tekniginin gerek muayene edilen hayvan ve gerekse hekim acisindan
tehlike tagimamasi, canliyr hicbir sekilde rahatsiz etmemesi, kolay ve c¢abuk
uygulanabilirligi ve en onemlisi de iyonizan olmamasi ile x-151n1, bilgisayarlh tomografi

ve izotopik tarama yontemlerinden iistiinliigii kanitlanmistir (1).

Bobrek hastaliklarinin klinik belirtilerini tagiyan hastalarda, bobreklerin palpasyon
yetersizligi ya da abdominal radyografi ile tespit edilemeyen olgular, abdominal

ultrasonografinin endikasyon alani i¢cine girmektedir.

Ultrasonografide bobrekler; oval sekilli, diizgiin ylizeyli yapilar olarak izlenir. Bobrek
parankiminde; daha zayif eko veren meduller piramitler ve bunlarin cevresinde daha
yansitict kortikal tabaka olmak iizere iki kisim aymrt edilir. Bobrek hilus’undaki
damarlar ve yag dokusu, yogun ekojenite olusturur. Renal paransim ekosu, hepatik ve
splenik ekojeniteden daha azdir. Bobreklerde kalikslerde ve pelvis renalis’de fizyolojik
miktarda idrar bulunabilir. Fizyolojik doluluk ile patolojik dilatasyonu aymrmak gerekir.
Fizyolojik doluluk her iki bobrekte simetrik olup, pelvis renalisteki genisleme 5 mm’yi

asmaz ve idrar kesesi bosaltildiktan sonra sivi goriiniimii kaybolur.

Sol bobregin muayenesi; doniistiiriicii, ventral abdominal duvara ya da son kostanin
hemen gerisinde gogse temas ettirilerek yapilir. Sag bobregin ventral yaklagimla
muayene edilmesi bir dereceye kadar daha giictiir. Ozellikler derin gogiislii ya da biiyiik
yapili kopeklerde lateral olarak 10 ile 12. interkostal bosluktan yaklasilmalidir.
Kopeklerde renal kortikal ekojenitedeki diffuz artisin nedeni olarak bilinen durumlar;

nefritis, akut tubiiler nefrozis, nefroksinozis, hiperkalsemik nefropati’dir (1).

Bir piyezolektrik seramik kristalden gecirilen elektrik akimi kristallerin titresimiyle
birlikte ultrason dalgalarinin olusmasina yol acar. Yansiyan ultrason dalgalar1 kristali
etkileyerek bir katod tiibiinde goriintii saglamak {lizere islenebilen bir elektriksel

potansiyele neden olur. (Sekil 2.10.) (21).
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Patolojik klinik bulgular veya laboratuar sonuglar1 neticesinde, bobrekte hastalik
bulgularinin goriilmesi durumunda, bobreklerin ultrasonografik muayenesi zorunludur.
Ultrasonografi, radyoloji ile karsilastirildiginda pek cok avantaj sunar: non-invazive,
hizli, ucuz, i¢ organlar1 gosterir, renal fonksiyonlar1 ayri ayri1 gosterebilir, iyonize
radyasyon veya kontrast madde gerektirmez, komsuluklarinin degerlendirilmesini
saglar, gorsel kontrol altinda biyopsileri kolaylastirir ve hastaliklarin veya tedavinin
ilerlemesini izlemek icin gerekli olan siklikta tekrar1 saglanabilir. Uroradiyografiyi
ultrasonografiye gore kisitlayan faktor, kemikli veya gaz dolu yapilar (barsaklar)
nedeniyle bobrekleri tanimlamak giiclesir, baryum siilfatlhh kontrast madde
uygulanmasiyla bu durum giderilir. Bobrek fonksiyonlar1 incelenemez ve non-spesifik
bulgular siklasmaktadir. Ayrica, bulgular muayene, arag—gere¢ ve yonteme baghdir,
bobregin pelvis veya iireterinde ufak anomaliler oldugu takdirde bosaltim

irografisinden daha az duyarhdir (20).

Ultrasonografi uygulamalar1 6zellikle iiriner sistem hastaliklar1 i¢in uygun bulunmustur.

Ciinkii bu sistemdeki bircok hastaligin sadece cok az spesifik klinik semptomu vardir.
Endikasyonlart;

. Bobrek fonksiyonunun arastirilmast,

_Uriner anomalilerin arastirilmasi

. Akut ve kronik bobrek hastaliklarinin degerlendirilmesi,

. Hematiiri’nin etiyolojisinin arastirilmasi,

_Inravensz Pyelografi (IVP) de belirlenen siipheli kitlelerin incelenmesi,

. Renal kist, tiimor, tas ve hidronefrozun arastirilmas,

. Renal biyopside rehber olarak ultrasonografi kullanilir (1).

Son zamanlarda radial ve lineer sistemlerin birlestirilmesi ile iki boyutlu goriintii elde
edebilme olanagi saglayan ultrasound probu gelistirilmistir. Kardiyolojik incelemelerde
kullanilan renkli Doppler goriintiileme yonteminin ultrasonografiye adapte edilmesi ile
damar yapilarinin incelenmesinde ve vezikoiireteral refliiniin tespitinde biiyiik asama

kaydedilmistir (19).
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2.6.2.1. Eko Yapis1 (Amplitiidii) (Ekojenite)

Bir organin eko siddeti, daha cok bu organa o6zeldir ve kullanilan aygitin
ozelliklerinden, sec¢ilen probdan, hastanin hazirlanmasindan, ses dalgalarinin ilgili
organa carptigi acidan ve organi cevreleyen dokularin dzelliklerinden etkilenir. Prob ile
doku arasinda yetersiz temas olmasi, hiperekojenik goriintii olugsmasma neden olur.
Gain ayarlarinin arttirilmasi ya da diisiik frekansh problar, derindeki dokularin daha

ekojen goriilmesine neden olur (1).

Ekojenite; yansiyan ses dalgasinin siddetini, dolayisiyla goriintiideki yapinin
parlakligin1 tanimlamada kullanilan kavramdir (Sekil 2. 8.). Ekojenite, yansima
katsayisina bagli rolatif bir kavramdir ve kullamilan US parametrelerine bagimlidir.
Cihazlar arasinda hatta 6n ayarlar arasinda degiskenlik gosterir. Standardize edilemedigi
icin tutarh bir sekilde olciilemez. Ekojenite ile ilgili yapilabilecek ol¢iimler, 6l¢limiin
yapildig1 o cihazin, o anda kullanilan ayarlarina 6zgii gri-ton ol¢iimiidiir. Bu nedenle

ekojenite, bir dokunun digerine gore karsilastirilmasiyla ifade edilir (Sekil 2. 8.) (7).

Sekil 2. 8. Bobrek Ekojenitesi. Hiperekojen olan perirenal yag dokusundan ¢ok diizgiin bir sinirla ayrilan
bobrek parankim ekojenitesi (oklar). Beyaz yildizlar mediiller piramitleri gosteriyor. Piramitler kortekse
gore biraz daha hipoekoiktir. Siniis yag dokusu hiperekojen olarak goriiliiyor (siyah yildizlar) (7).

Abdominal organlarin eko siddeti genellikle cevredeki diger organlarla karsilastirilir.
Ornegin; karaciger ile karsilastirildiginda bobrekler daha hipoekojen, dalak ise daha
hiperekojen olarak tamimlanir. Ayrica, ultrasonografik artefaktlarda bir objenin eko
siddetini etkiler. Peritoneal sivi araliginda abdominal organlar daha ekojen goriiliir.

Karacigerin safra kesesi tarafindaki boliimii, diger tarafindan daha ekojen goriiliir (1).

- Anekoik: Ses dalgasinin hi¢ yansimamasi nedeniyle siyah olarak izlenen
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alanlardir (1, 7).

- Hipoekoik: Bir alanin diger bir alanla karsilastirilmasinda, o alanin karsilastirilan
alana gore ses dalgasini daha az yansittigini tanmimlar. Goriintiide siyaha yakin gri

tonlarinda goriiliir.

- Hiperekoik: Bir alanin diger bir alanla karsilastirilmasinda, o alanin karsilastirilan
alana gore ses dalgasini daha fazla yansittigini tanimlar. Goriintiide beyaza yakin

tonlarinda goriiliir.

- Homojen: Refleksiyon diizeyi ne olursa olsun birbirine yakin ekojenitelerde

yansimalar gosteren doku ya da lezyonlar1 tanimlamak i¢in kullanilir.

- Heterojen: Solid doku igerisinde kistik alan gibi farkli ekojenitelerden olusan alan ya

da lezyonlar1 tamimlar (7).
- Kompleks: Yumusak doku ve s1vi ekojenitesi (1).

Gaz; ultrason dalgalarini iyi iletmez. S1vi; ses dalgalarinin tamama yakin sekilde iletir,
bu nedenle siyah (anekoik) goriiliir. Kemik; ses dalgalarin1 tamama yakin sekilde
yansitir. Yiizey beyaz, diger kisimlar siyah goriiliir. Yumusak dokular; doku 6zelligine

bagl olarak sesi iletirler. Yag doku; genel olarak hiperekoik goriiliir (1).

Eko yapisi, dalak ile kiyaslandiginda belirgin sekilde hipoekojeniktir, hafif graniillii ve
narindir. Renal korteks karaciger ile karsilastirildiginda hipoekojenik ve isoekojeniktir.
Renal medulla hipoekoik veya anekoik olarak renal korteks ile bagmtilidir. Karaciger ve
dalak ile mukayese edildiginde yalnizca bu organlar normalse ve ayni derinlikte
goriiliiyorsa karsilastirilir  (Sekil 2. 9.). Kortikomeduller birlesim yeri, arcuate
kanallarin1 temsil eden parlak hiperekojenik lekelerin varligi ile tanimlanir. Renal
medulla, anekoiktir ve divertikulumlar ile kanallar tarafindan parcalara ayrilmistir.
Pelvis renalis, yag ve fibroz doku varligi nedeniyle hiperekojenik goriiliir. Renal ven bu
bolgede tespit edilebilir. Bobreklerin boylari, viicut biiyiikliigiiniin cesitliligi nedeniyle
normal kopeklerde degisir. Kedilerde daha az degiskendir. Bobrek hastaliklarinin

tanisinda siklikla ince aspirasyon ignesiyle dokudan biyopsi almak gerekir (2).
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2.6.2.2. Doniistiiriicii (Prob, Transduser)

Ultrasonografi aygitinda transduseri tasiyan basliga prob denir. Transduser; enerjiyi bir
formdan digerine doniistiiriir. Ultrasonik transduser; elektrik sinyalini ultrasonik sese,
ultrasonik sesi de tekrar elektrik sinyaline doniistiirerek monitorde goriilebilmesini

saglar (Sekil 2. 9.).

Elektrik enerjisinin ultrason enerjisine doniisiimii, bir kristal veya kristaller dizisi
kullanilarak gerceklesir. Giiniimiizde US aygitlarinda; lineer, sektor ve konveks olmak
iizere 3 cesit prob kullanilmakta ve bu problarin icindeki farkli sayidaki seramik

elemanlarin dizilimi farkliliklar gostermektedir (Sekil 2. 10.).

Sekil 2. 9. Prob cesitleri (1).
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Sekil 2. 10. Prob’un kesiti (1).
2.6.2.2.1. Lineer Pob
Dikdortgen seklinde goriintiileme alani veren, dogru bir hat boyunca dizili ¢ok sayida

kristal icerir. Yiizlek yapilarin incelenmesinde ideal goriintii verir. Fakat deri ile prob

arasinda genis bir ylizeyde temasin saglanmasi gerekir (Sekil 2. 11. ve Sekil 2. 12.).
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Sekil 2. 11. Lineer mekanik prob (1).
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Sekil 2. 12. Rotasyonlu parabolik lineer prob (1).

2.6.2.2.2. Sektor Prob

Bir ya da daha fazla kristalin, konveks bir hattin belli bir yerine dizilmesiyle, tepesi
ekranin yukarisinda konik bir goriintii saglanmustir. Bu probun viicut ile temas yiizeyi
kiiciik, buna karsm goriintii alam1 genis oldugundan, 6zellikle kostalar arasi gibi kiigiik

alanlardan kolaylikla goriintiileme avantaji saglar (Sekil 2.13.).

Sekil 2. 13. Rotasyonlu mekanik sektor prob (1).
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2.6.2.2.3. Konveks Prob

Konveks problarda transduser elemanlar1 genis bir yay cizecek sekilde dizilmislerdir.
Bu tip problarda elde edilen goriintii, tepesi kesik koni olusturur. Sektor probun bir

varyasyonudur. Bunda, sektor probdaki sakincalar giderilmistir (1).

Genellikle bobreklerin ultrasonografisinde 7,5-10 MHz’lik problar kullanilir (20).
Renal ultrasonografi icin 5 MHz veya 7,5 MHz’lik prob gereklidir (2).

Tanitsal ultrasonografinin ses frekansi1 3—15 MHz dir.

2-D Ultrason; Halen kullanilan ultrason aygitlar1 genellikle ekolarin parlakligini grinin

64 veya 128 (gri skala) tonlarinda goriintiiler. iki boyutlu, klinik agidan yararl

goriintiiler elde edilir.

Gercek zamanli goriintiileme ise; transdiiser siirekli yer degistirerek arastirmaciya

floroskopide oldugu gibi ‘canli’ goriintiiler ¢ektigi izlenimini verir (21).
2.6.2.3. Ultrasonografide Kullanilan Bashca Goriintiileme Yontemleri

Eko siddeti (amplitiidii), yansiyan dalganin amplitiidii yansitici arayiiziin yansitma
ozelligini belirler. Yiiksek yansitici ara yiizlerden yliksek yansima, diisiik ara yiizlerden
diisiik yansimaya ait amplitiid’de ses dalgalar1 geri alinir. Ses dalgasi yansitma 6zelligi
olmayan dokulardan dogrudan gecer ve hi¢ yansima olusmaz. Yansima sonucu elde
edilen eko elektronik olarak sinyale doniistiiriiliir ve siddetine gore derecelendirilir. Elde

edilen sinyaller derecesine gore farkli sekillerde goriintiiye doniistiiriiliir (7).
A MOD (Amplitud: Genlik);

Gonderilen ses dalgasinin yayilim dogrultusunda, farkli yiizeylerden yansiyan ekolar,
yansimanin siddetine gore cizgisel bir grafik haline doniistiiriiliir. Boylece ¢ok ylizeyden
donen ekolar, grafik iizerinde ekolar olusturur. Cizgi yiiksekligi; yankinin siddetini
taban diizeyi ya da cizgiler arasindaki mesafe ise; yapilan viicut icerisindeki derinligi

verir. Gliniimiizde en iyi goziin incelenmesinde kullanilir (1).

A—Mod goriintillemede (amplitiid modu) sinyalin magnitiid veya siddet derecesi bir
zaman veya uzam ekseninde degisken yiikseklikte doruklar (spayk) seklinde goriiliir. Bu

tek boyutlu goriintiiden klinikte nadiren yararlanilir (21).
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B MOD (Brightness-Parlaklik);

Dokulardaki farkli yiizeylerden donen ekolarin siddetine gore, amplitiidiine gore
derecelendirilir ve her bir dereceye bir parlaklik tonu atanir. Genellikle en yiiksek
yansima beyaz, en diisiik yansima siyah olacak sekilde degisen gri tonlarinda bir

goriintil ortaya ¢ikar (7).
Ozellikle gebelik ve abdominal ultrasonografide kullamlir (1, 11, 21).
M MOD (Motion-Hareket);

Incelenen bolgeden yayilan ekolarmn, amplitiid-zaman egrisi hareketli ve zaman ayarli

bir grafige doniistiiriilerek kaydedilmesidir (1, 7).

Yontem eski olmakla birlikte kalp kapak ve duvar hareketlerini degerlendirme gibi

alanlarda halen kullanilmaktadir (7).
D MOD (Dinamik Ekotomografi = Ekoskopi);

Burada operatoriin eline mekanik veya elektronik otomatik bir tarama aygiti
yerlestirilmistir. Bir siirli B goriiniimiiniin siiratli olarak ard arda gelisi ile nitelikli
bilgiler devamlidir. Bu gercek zamandaki bilgidir. Ozellikle kardiyolojik, gebelik ve

pediatrik hareketli yapilarin incelenmesi i¢i kullanilmaktadir (1).
2.6.2.4. Doppler Ultrasonografi Yontemleri

Doppler ultrasonografi, kan akimimin 6zelliklerini incelemek, kalp atiminda hem sistolik
hem de diastolik evrelerini incelemek icin kullanilir. Bu teknik ayn1 zamanda B-mod
gercek zamanlh ultrasonografi ile birlikte, bobrek nakli de dahil olmak {iizere renal

parankim hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilir (20).

Doppler etkisi veya Doppler gelgiti, ses dalgas1 hareketli bir hedeften yansidiktan sonra
frekansta olusan degisimleri gosterir. Alyuvar hiicresi bireysel hareket eden bir hedef
olup her biri tek bir ses dalgasi sacar. Cogul ses dalgalarinin kombine etkisi kendini,
transdiiser tarafindan algilanir ve yansiyan dalgalarin yiliksek veya diisiik frekansta
olmalarina bagka bir deyisle alyuvarlarin transdiiserden uzaklasip yakinlagsmalarina gore
2-D ultrason fon iizerinde farkl renkler (tipik olarak mavi ve kirmizi) seklinde belli
eder. Gelismis aygitlar siklikla dupleks goriintilleme diye adlandirildigi lizere hem
gercek zamanli hem de renkli akim doppler imajlarmi tek bir goriintii de toplayabilir

(21).
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Ultrason dalgasi, damar icerisinde hareket eden eritrositlerle karsilastiginda bir sacilma
olusur. Bu tip sacilmaya ‘Rayleig sacilmasi’ ya da ‘geri dagilim’ denir. Normal
eritrositin ¢ap1 doppler ultrason dalga boyutundan daha kiigiiktiir. Dagillimin
olusabilmesi i¢in akustik ylizey boyutunun, ultrason dalga boyutundan kiiciik olmasi
gerekir. Bu tip ylizeylere ‘Nokta Hedef denir. Eritrositlerden donen ekolarin sinyal
yogunluklar1 yumusak dokulardan donenlerden 10.000 ile 1.000.000 kez daha azdir.
Kan akim caligmalarinda, incelenen damarlardaki hareketli kan kiitlesi hedeftir.
Eritrositler gercek nokta hedef olarak davranmazlar; ultrason dalgasim1 yansitan,
rastgele yayilmis, geri dagilim yapan hacimler olarak etki gosterirler. Hareket halindeki
eritrositlerden yansiyan doppler ekosu tiim yOnlere dagilir. Ancak bunlarin bir kismi
proba ulasir ve frekans degistirir. Geri dagilim i¢in kanin hemotokrit degerinin % 25-50

arasinda olmasi, bu etkinin en iist diizeyde oldugunu gostermistir (1, 11, 22).

Giinitimiizde klinik uygulamalarda; siirekli dalga doppler (Continue Wave Doppler-CW
Doppler), kesik dalga doppler (Pulse Wave Doppler-PW Doppler), Renkli doppler
(Color Doppler) olmak iizere 3 degisik doppler teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir
(23).

2.7. URINER SiSTEM HASTALIKLARINDA DiURETIKLERIN’lerin
KULLANIMI

2.7.1. Diiiretik ilaclar

Belirli bir zaman diliminde, bobrek nefronlarinda idrar olusumunu artiran ilaca diiiretik

ad1 verilir (24).

Diiiretikler, tedavide sodyum ve bunu izleyen su tutulmasiyla karakteristik 6dem ve

arteriyel hipertansiyon gibi 6nemli hastaliklarda oncelikle kullanilan ilaglardir (24).

Diiiretiklerin etkisiyle, Na* ve Cl iyonlarinin geri emilimindeki azalma, pasif olarak

suyun geri emilimini de azaltir ve bunun sonucu olarak da idrar hacmi artar (24).

Viicuttan su ve tuz atilmasinin artmasi, ekstraseliiler sivi hacmini azaltir (anti-6dem

etki) (24, 25).

Baz1 diiiretikler, ilave olarak, membranlarda iyonik degis-tokusu degistirerek, damar
diiz kaslarinin intraseliiler sodyum konsantrasyonunu da dogrudan azaltabilir.

Intraseliiler sodyumun azalmasi, intraseliiler kalsiyum konsantrasyonunun da
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azalmasmna yol acar (Na*/Ca® degis-tokusu). Sonugta, vaskiiler direnci diisiirerek

antihipertansif etki olustururlar (24-26).
2.7.2 Diiiretiklerin Renal ve Renovaskiiler Etkileri

Organik asit ve bazlar (iirik asit, diiiretikler, antibiotikler vb.) kandan liimene sekrete
olurlar. Ditieretiklerin ¢ogu asid yapida olup, etkilerini gosterebilmeleri i¢in proksimal
tiibiiliin orta kismindan liimen igine salgilanmalar1 gerekir. Ayni tasiyiciya baglanarak
salgilanan organik asidler birbirleriyle yarisirlar. Kronik bobrek yetmezligi olan tiremili
hastalarda, liimende yeterli konsantrasyona ulasmasi i¢in, diiiretikler yiiksek dozlarda
verilirler. Furosemid ve klorotiazid gibi diiiretiklerle olusan, kanda iirik asit artisinin

(hiperiiriseminin) nedeni de budur (24-26).

2.7.3. Diiiretik ilac Cesitleri ve Etkileri

Diiiretik ilaclar bes ana grupta incelenebilir. Bunlar:

1. Karbonik anhidraz inhibitorleri

2. Tiazid grubu ve tiazid benzeri diiiretikler (Na*-CI simportu inhibitorleri)
3. Kavrim (Loop) diiiretikleri (Na*-K™-2CI" simportu inhibitorleri)

4. Potasyum tutucu diiiretikler (Aldosteron reseptor antagonistleri ve Na® kanali
inhibitorleri)

5. Osmotik diiiretikler (24-25)

2.7.3.1. Karbonik anhidraz inhibitorleri

Bu grupta halen kullanilan ilag asetazolamiddir.

- Sulfonamid yapidadir.

- Proksimal tiibiil epiteli hiicre i¢i ve apikal membranda bulunan karbonik anhidraz

(KAH) enzimini inhibe eder.
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C02 + HZO H2C03 B H+ + HCO3

KAH

Normal sartlarda KAH enzimi etkisiyle olusan H" liimene atilir ve karsiiginda Na* geri
emilimi olur (H'-Na® degistokusu). KAH enziminin inhibisyonu sonucu, Na® geri
emilimi azalacagindan, Na* ve beraberinde su atilim sonucu diiiretik etki olusur. Bu
etki tiibiiliin ileri kisimlarinda telafi edileceginden KAH inhibitorii ilaglar zayif diiiretik
etkilidirler. H" liimene atilmadiginda, bununla birlesemeyip liimende kalan HCOj
idrarla atilir; idrar pH’s1 artar ve net HCO3™ kayb1 nedeniyle hiperkloremik metabolik
asidoz olusur. Asidoz sonucu liimendeki H" konsantrasyonu yeniden artacagindan

yaklasik 24 saatlik kullanimdan sonra diiiretik etkilerine tolerans gelisir (24-26).

Tedavide en sik olarak, gozde akdz humor salgilanmasini azaltarak goz-i¢ci basincini
diisiirmelerinden dolayi, acik acili glokomun kronik tedavisinde, diger ilaclara ek olarak
kullanilirlar. Bu indikasyonda daha cok, asetazolamid yerine, géze lokal olarak daha iyi

penetre olan dorzolamid ve brinzolamid tercih edilir (24-26).

Ayrica, asetazolamid, antineoplastik tedavi esnasinda iirik asidin idrar yolunda
cokmesini Onlemek i¢in kalevi diiirez olusturmak amaciyla, diger antiepileptiklerin
etkisini artirmak i¢in epilepsi tedavisinde, kronik metabolik alkaloz veya respiratuvar
alkaloz tedavisinde ve akut dag hastaligimin proflaksisinde (BOS olusumunu azaltarak
ve respiratuvar alkalozu diizelterek etki gosterir) oral yoldan kullanilabilir. Akut dag
hastaliginda, irtifa degisikligine fizyolojik alistirmanin (aklimatizasyon) yerine gecmez

(24).

Hafif metabolik asidoz, K" kaybs, nefrolitiazis, sersemlik ve parestezi gibi genelde cok

ciddi olamayan yan tesirler goriilebilir (24).
2.7.3.2. Tiazid grubu ve tiazid benzeri diiiretikler

En sik kullanilan diiiretiklerdir. Agiz yolundan kullanilabilmeleri, yaptiklar1 diiirezin
hizli ve fazla olmamasi, viicuttaki sodyumun fazlasini atmalar1 fakat asir1 derecede
sodyum ve su kaybma neden olmamalar1 ve belirgin dehidratasyon yapmamalari,
toksisitelerinin  diisik olmast ve antihipertansif etki de goOstermeleri baglica

tistiinliikleridir (24-26).
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Siilfonamid tiirevidirler ve yapisal olarak karbonik anhidraz inhibitorlerine benzerler.
Diiiretik etkileri asetozolamidden daha giicliidiir. Viicudun asit baz dengesini bozmazlar

ve bozuklugundan da etkilenmezler (24).

Distal tiibiilii etkilerler. Distal tubiil hiicrelerinin liimen tarafindaki Na™-CI  tastyicisini

inhibe ederek Na*, CI' ve suyun geri emilimini azaltirlar (24-26).
Potasyum salgilanmasini artirirlar; K* kaybi, nadiren tedaviyi gerektirir (24-26).

Kalsiyum geri emilimini artirirlar. Kivrim diiiretiklerde ise, tersine Ca™ atilim artar

(24-26).

Endikasyonlari:

1- Hipertansiyon: Periferik damar direncinde azalmaya neden olurlar.

2- Konjestif kalp yetmezligi

3- Bobrek yetmezligi: Odemi azaltmak amaciyla, kivrim diiiretiklerine eklenirler.
4- Hiperkalsiiri: Uriner kanalda iirik asit tas1 olusumunu azaltirlar.

5- Diyabetes Insipidus: Nefrojenik Di’de ADH benzeri etki olusturarak hiperozmolar

idrar olusumuna neden olurlar. Hastanin giinde ¢ikardigi idrar miktarim diistiriirler (24).
Yan tesirleri:

Hipokalemi (Dijital kullanan hastalarda aritmilere neden olan en sik yan etkidir ve
potasyum tutucu diiiretikler ile kombine edilerek Onlenebilir), hiponatremi,
hipomagnezemi, hiperkalsemi, hiperiirisemi (Urik asitle yaristigindan atilimini azaltir
ve kanda iirik asit artar. Gut ataklarini artirabilir), hiperglisemi, hiperlipidemi ve
hipersensitivite gozlenebilir. Lityum kullanan hastalarda, lityum intoksikasyonu

olasilig1 artar (24).

Klortalidon, klopamid, mefrusid, metazolon, indapamid gibi tiazid benzeri diiiretikler
ise giinde bir kez verilirler. Klortalidonun etki siiresi ¢ok uzundur ve giin asir1 da
verilebilir. Metolazon, ilerlemis bobrek yetmezliginde de kullanilabilir; ancak bu
durumda furosemide {istiinliigi yoktur ve Tiirkiye’de pazarlanmamistir. Glomeruler
filtrasyon hizi 50 ml/dak’nin altindaysa tiazid grubu diiiretikler fazla etkili degildir,
yerlerine kivrim diiiretikleri kullanilmalidir. indapamidin diiiretik etkisine ilave olarak,

direkt vazodilator etkisi de vardir (24).
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2.7.3.3. Kivrim (Loop) diiiretikleri

Bu gruptaki ilaclari prototipi ve en ¢ok kullanilani, furosemiddir. Doz-yanit egrisinin
fazla dik olmamasi, 1.v. verilis i¢in daha uygun olmasi, gerek oral gerek i.v verildiginde
daha az gastrointestinal yan tesir yapmasi ve daha az ototoksik olmasi gibi avantajlari

vardir. Digerleri, bumetanid, torasemid ve artik pek kullanilmayan etakrinik asittir (25).

Henle kivrimmnin ¢ikan kolunun kalin kismma etkilidirler. Burada, Na*-K™-2CI

kotransportunu giiclii sekilde inhibe ederler (24-25).

En etkili ditiretik grubudur. Furosemid, fraksiyonel sodyum itrahmi %40’a kadar
cikartabilir. Bobrek fonksiyonlar1 bozuk olan veya diger diiiretiklere yanit vermeyen

hastalarda bile etkileri hemen baslar (24).

Oral ya da parenteral yoldan uygulanabilirler. Furosemid icin, etki yaklasik 1 saatte
baslar, 6 saatte tamamlanir (i.v. 30 dakikada doruga cikar). Giinde 2 kez uygulanabilir
(25-26).

Bobrek kan akimini, renal vaskiiler direnci diisiirerek artirirlar. Bu etkilerinin diiiretik
etkilerine de katkist vardir ve bu etkiyi bobrekte prostoglandin sentezini artirarak

yaparlar (24-26).
Idrardan Ca*" ve Mg™ itrahin1 artirirlar (24-26).

Hipovolemi nedeniyle renin-anjiyotensin-aldosteron sistemini indirekt olarak aktive

ederler. Hipokalemi yaparlar (24, 25).
Endikasyonlari:

1. Sol ventrikiil yetersizligine bagh akciger 6demi: i.v. uygulamayla, onyiikii azaltip
nefes darligin1 gidermesi, diiiretik etkinin baglama zamanina goére beklenenden daha

cabuk olur.
2. Kronik kalp yetmezligi
3. Diiiretiklere direncli ddemde, tiazid ve benzeri diiiretiklerle birlikte

4. Tiazid tedavisine direncli hipertansiyon tedavisi (24).
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Yan tesirleri:

Hipovolemi, dehidratasyon, hipotansiyon, hiponatremi, hipokalemi ve hipokloremik
alkaloz yapabilir. Ayrica, hiperiirisemi (bobrek ve safrada iirik asit ile yarisarak iirik asit
atilimin1 azaltir), hiperglisemi ve reversibl sagirlik (ototoksik etki ozellikle yiiksek
dozda, hizl1 verildiginde ve bobrek yetmezligi varsa gelisir; 6zellikle aminoglukozitlerle
kullanildiginda isitme kaybina neden olabilir) yapabilir. Gut ve diyabet olgularinda
kontrendikedir. Hizl1 diiirez, prostat hipertrofili hastalarda idrar retansiyonuna neden

olabilir (24).
2.7.3.4. Potasyum tutucu diiiretikler

Bu grupta, aldosteron reseptor antagonistleri spironolakton ve kanrenon
(spironolaktonun viicuttaki aktif metaboliti) ve Na* kanali inhibitdrleri amilorid ve

triamteren bulunur (24, 25).
Toplayici kanalda Na* geri emilimini, K* ve CI sekresyonunu engellerler (24-26).

Tek basma kullanildiklarinda zayif etkili diiiretiklerdir. Potasyum tutulmasini
sagladiklarindan tiazid ya da kivrim diiiretikleriyle birlikte kullanilirlar. Kombine

preparatlar1 mevcuttur (24).

Spironolakton (Aldacton tb.) birincil hiperaldosteronizmde de (Conn sendromu)

kullanilir (24, 26).

Potasyum tutucu diiiretiklerle birlikte potasyum eklentileri verilmemelidir. Ayrica, ADE
inhibitorii verilen bir hastaya potasyum tutucu diiiretik verilmesinin siddetli

hiperpotasemiye yol acabilecegi unutulmamalidir (24).
2.7.3.5. Osmotik diiiretikler

Glomeriillerden filtre olan basit yapida hidrofilik kimyasal maddelerdir. Sodyumdan

cok suyun ekskresyonuna ihtiya¢ varsa kullanilirlar (24).

Akut 1ila¢ intoksikasyonlar1 sirasinda veya bobrek itrah fonksiyonunun azaldigi
hastaliklarda gelisen oligiiriye karsi, glomeriiler filtrasyon hizin1 yeterli diizeyde
sirdiirmek ve akut bobrek yetmezligini 6nlemek amaciyla; beyin ameliyatlarindan 6nce
veya sonra BOS basincini ve beyin hacmini azaltmak; kafa travmasi ve intrakranial

kanama durumlarinda, beynin iskemi, tiimor ve infeksiyon gibi hastaliklarinda, beyin
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0demini gidermek ve artmis olan intrakranial basici diisiirmek amaciyla kullanilirlar

(25).
Primer etki yerleri Henle kivrimmin ¢ikan kalin koludur (24-26).

Plazma proteinlerine ve dokulara baglanmazlar; glomeriillerden hizli bir sekilde

siiziiliir ve tiibiillerden reabsorbe edilmezler (24).

En fazla kullanilan1 mannitoldiir. i..v. infiizyonla %10 veya %?20’lik soliisyonu, 0.125-1

g/kg dozunda 15-30 dakikada verilir (24).

Izosorbid (izosorbitol) ve gliserol, akut glokom krizi durumunda ve goz ici
cerrahilerden once agiz yolundan; gliserol ve sorbitol, intrakranial basinci diisiirmek

icin i.v. infiizyonla uygulanirlar (24).
2.7.4 Dopamin

Bir Norepinefrin prekiirsorii olan dopamin, iigiincii kusak endojen ketakolamindir.
Dopamin, adrenerjik alfa ve beta reseptorleri stimiile ederek sempatik sinirlerden
norepinefrin salinimini temin yoluyla sempatomimetik etki gosterir. Dopamin iizerinde
yapilan ¢aligsmalar bu ketakolamininadrenerjik etkisinden baska, santral sinir sisteminde
kardiyovaskiiler sistemde, ve renal arterlerde bulunan “spesifik dopaminerjik

reseptorleri” araciligi ile kendine 6zgii tesirleri oldugunu gostermistir (27).

Dopamin spesifik reseptorleri araciligiyla degisik konsantrasyonlarda, degisik etki
gosterebilmesi  nedeniyle diger ketakolaminlerden farkli olarak, endotoksik,
kardiyojenik ve hemorajik sok ile refrakter konjestif kalp yetmezligi, akut bobrek
yetmezligi ve ilac entoksikasyonu gibi birbirinden farkli klinik durumlarda

kullanilmistir (27).
2.7.4.1 Dopamin’in Bobrekler Uzerine Etkisi

Dopamin’in bobrekler iizerindeki diiiretik, natriiiretik, renal vazodilator etkileri uzun
yiullar hayvan deneyleriyle arastirilmis ve bu etkiler verilen doza bagimli bulunmustur.
Yapilan deneysel caligmalar intravendz Dopamin infiizyonunun bobrekten sodyum, klor
ve su itrahii artirdigi potasyum itrahinda ise ¢ok az etkili oldugunu gostermistir (27,

28).
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2.7.4.2 Dopamin’in Damarlar Uzerine Etkisi

Dopamin’in damar diiz kaslar1 lizerindeki etkisi doza bagl olup, yiiksek doz Dopamin
kullanildiginda damar yataginda vazokonstriiksiyon meydana gelirken, diisiik doz

Dopamin infiizyonunda vazodilatasyon goriilmektedir (27, 28).

Yiiksek doz Dopamin infiizyonu ile, deri, mukoza, bobrek, serebral ve pulmoner damar
yataklarinda alfa adrenarjik reseptorler uyarilarak vazokonstriiksiyon olur ve periferal
vaskiiler rezistansin artmasiyla kan basinci yiikselir. Bu vazokonstriiksiyon ancak alfa
adrenarjik reseptor blokorii olan fentolamin ve fenoksibenzaminle antogonize edilebilir.
Iskelet kasi, koroner ve abdominal organlarin damar yataklarindaki beta 2 adrenerjik

reseptorler iizerine Dopamin’in tesiri yoktur (27).

Halbuki diisik doz Dopamin infiizyonu ile, renal mesanterik, koroner, intraserebral
damar yataklarinda bulunan dopaminerjik reseptorler etkilenerek vazodilatasyon ve
periferik damar rezistansinin azalmasiyla kan basincinda diisme goriiliir. Diisiik doz
verilen Dopamin’in damar diiz adelesini gevseten diger antihipertansiflere gore iistiin
onemli bir 6zelligi de refleks tasikardi meydana getirmeden kan basincini diisiirmesidir.

Kan basinc1 diiserken kalp hizi degismez ya da hafif bir bradikardi goriilebilir (27-29).

Dopamin, vazodilatasyon meydana getirirken doku prostaglandinlerine etki etmez.
Yiiksek doz Dopamin, venler iizerinde arterlere gore daha biiyiik bir vazokonstriktor

etki yapar. Dolayisiyla Dopamin, giiclii bir venokonstriiktordiir (27-29).

Aragtirmalar Dopamin’in renal kan akimini %50, renal sodyum atilimini ise %500
artirabildigini gostermistir (27-29).

2.7.4.3 Dopamin’in Kalp Uzerine EtKisi

Dopamin, kalpteki beta -1- adrenerjik reseptorleri etkiler ve sempatik sinir depolarindan
norepinefrin salinmasina neden olarak diger sempatomimetiklere benzer sekilde kalp

kasilmasini artirir. Beta-1- adrenerjik reseptorleri bloke edebilen ilaglar uygun dozlarda

kalp kasi tizerindeki dopaminerjik etkiyi engelleyebilirler (27).

Dopamin’in kardiyovaskiiler etkileri komplekstir ve doza baghdir (27).
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2.7.4.4 Dopamin’in Yan Etkileri

En Onemli yan etkisi yiiksek doz kullanildiginda kalpte olusturdugu tasiaritmilerdir.
Uzun siireli Dopamin infiizyonu, infiizyonun yapildigi ekstremitelerde periferik
ekstravazasyon, lokal iskemi ve iilserasyona yol acabilir. Bu yan etki, Pentolamin’le
lokal infiltrasyon yapilarak tedavi edilebilir. Infiizyon sirasinda hipotansiyon olusursa
bu durum infiizyon hizi artirilarak diizeltilebilir. Infiizyonun birden kesilmesi
hipotansiyon olusturacagindan Dopaim infiizyonu azaltilarak kesilmelidir. Infiizyon

sirasinda ayrica bulanti, kusma, dispne ve anjina nobeti goriilebilir (27).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. HAYVAN MATERYALI

Calismanin materyalini, melez, 1 ile 5 (ortalama 2,45+1,1) yas arasinda ve agirliklar1 16
ile 33 kg (ortalama 26,8 +6,3) arasinda degisen, 5’1 erkek ve 5’1 disi 10 kopek olusturdu.
Bu kopeklerin tiimii  farkli zamanlarda olmak {izere Grup-I- II ve III’de kullanildi. Bu
amagla; bu hayvanlar 6nce kontrol grubu (Grup 1) olarak, 1 giin sonra furosemid grubu
(Grup 2) olarak, 15 giin sonra Dopamin + Furosemid grubu (Grup 3) olarak kullanildi.
Hayvanlar, ¢calismaya dahil edilmeden 6nce yapilan klinik muayeneler ve iiriner sistem
hastaliklarini idrar analiz stripleri (Laboquik Idrar Analiz Stribi, Tip Kim San LTD.

STI, Istambul) ile tespit edikten sonra herhangi bir patolojinin bulunmadig1 saptand.

Gurup I’deki kopeklere (10 kopek) 3 cc. serum fizyolojik (%0,9 NaCl) 1V; gurup
II’deki kopeklere (10 kopek) 1 mg/kg, intramuskuler (IM) furosemid (Durenyl, Provet
A.S, Istanbul) uygulandi. Gurup III’deki hayvanlara (10 kopek) ise 30 dk. siireyle
dopamin (Giludop amp, Solvay Pharmaceuticals GmbH, Germany) intravendz (IV) 5
ug/kg/dk dozunda 30 dk. verilirken, bu uygulamanmn 15. dakikasinda 1 mg/kg, IM

furosemid birlikte uygulanda.

Bu calisma, Erciyes Universitesi Etik Kurulundan alinan 23.11.2012 tarih ve 133 sayili
Etik Kurul Karari ile yapilmustir.
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3.2. DOPPLER ULTRASONOGRAFIK CiHAZ ve EKIPMAN

Calismada 2-D ultrasonografik ve Doppler ultrasonografik muayeneler, Erciyes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda bulunan SonoSite 180 model
renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait multifrekans 6zelligi bulunan 4-7
MHz’lik mikrokonveks prob kullanilarak yapildi. 2-D Ultrasonografik muayene
sirasinda deri ile prob arasina Contact-gel marka transmisyon ultrason jeli kullanildi.
Elde edilen 2-D ultrasonografik goriintiiler ve spektral (grafiksel) Doppler goriintiilerin
ciktilar1 Sony marka UP-895 CE ve UP 20 model printer ile alind1 (Sekil 3. 1. ve Sekil
3.2).

Sekil 3. 1. SonoSite 180 model renkli Doppler US

Sekil 3. 2. Sony marka UP-895 CE ve UP 20 yazici
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3.3. ULTRASONOGRAFIK MUAYENEYE HAZIRLIK

2-D ve Doppler ultrasonografik muayene i¢in oncelikli olarak kopeklerde, mide-barsak
icerigi ve gazin olmamasi, buna baglh olarak i¢i bos organlarm arkasindaki yapilarm
daha ayrmtili incelenmesi i¢in bir gece dncesinden a¢ birakildilar. Gaz, ultrasonografi
icin engel olusturdugundan, bagirsak gerginligine karsi onlem alindi. Bu amag ile
hayvanlara +4°C de beklemis lavman uygulandi. Killar, ultrasonografi i¢in engel
olusturdugundan, sol flank bolgesi (aclik ¢cukurlugu) son kosta kavsine kadar; sag flank
bolgesi de yine son kosta kavsine kadar traslandi. Deri, alkol ile temizlendikten sonra
ultrason jeli siiriildii.

Muayene Oncesinde hayvanlar 10 dk. siireyle gezdirildi, miktiirasyon yapanlar kayit
edildi. Bu siire icerisinde hayvanlarin kaudal abdominal bolgesi veya her hangi baska
bir yerine miktiirasyon tesvik edici basing¢ uygulanmadi.

Muayene salonunda hayvanin sakinlesmesi, solunumunun ve kalp atimlarinin normale
donmesi i¢in yaklasik 5 dakika beklendi. Sol bobregin incelenmesi icin hayvan sag
tarafina; sag bobregin incelenmesi i¢cin ise sol tarafi {izerine yatirilip, yardimcilar
tarafindan arka bacaklar ve toraks iizerinden tespit edildi. Hayvanlara tranklizan, sedatif
ve anestezik madde uygulanmadi.

3.4. ULTRASONOGRAFIK ve DOPPLER ULTRASONOGRAFIK MUAYENE
Prob, kopeklerde ilgili taraftaki kostaya yakin pozisyonda deriye dik pozisyonda
yerlestirildi. Transabdominal olarak yapilan muayenede dnce sol bobrek daha sonra sag
bobrek sagittal ve transversal diizlemlerde goriintiilendi. Olciimler, kayit edilen
goriintiiler iizerinde elektronik 6l¢iim skalalar1 ile yapildi. Asagida anlatilan diizlemler
ve kesitler her gruptaki hayvanda ila¢ uygulamasindan once ve 15 dk. sonra iki kez
olmak iizere her hayvanda tarandu.

Bobrekler 2-D ultrasonografik muayenede, sagital ve transversal Kkesitlerde
goriintiilendi. Sagittal kesit, bobrek uzun ekseni boyunca goriintiilendi ve maksimum
goriintii boyu elde edildi (Sekil 3.3). Sagittal goriintiide bobrek maksimal uzunlugu (L)
ve yiiksekligi (hy) ol¢iildii (Sekil 3.4). Maksimal uzunluk, bobregin kranial korteksinden
kaudal korteksine kadar ki mesafe olarak; “h,” ise bobrek lateral duvari ve renal hilus
arasindaki mesafe olarak Ol¢iildii. Daha sonra korteks kalinlig1 (K), medulla kalinlig:
(M) ve pelvis renalis genisligine (PR) iligkin dlctimler gerceklestirildi (Sekil 3.5). Pelvis
renalis genisligi, sagittal diizlemde goriintiilenen en uzun pelvik divertikiiler eko’nun

boyu olarak ol¢iildii.
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Sekil 3.4 Bobregin sagittal diizlem uzunluk (L) ve yiiksekligi (Lh)’in 6l¢timii (Olgu no:10)

Daha sonra, prob 90 derece dondiiriildii ve bilek hareketiyle kranial ve kaudale
yonlendirilerek bobrek transversal kesitte en genis olarak goriintiilendi (Sekil 3.6).
Bobrek transversal kesiti maksimum genislikte olacak sekilde prob pozisyonu ayarlandi.
Bobregin genisligi (W) ile bu sefer transversal kesitte yiiksekligi (hy) ol¢iildi (Sekil 3.7).
Genislik, bobrek lateral duvart ve renal hilus arasindaki mesafe; “h” ise bdbregin
ventral duvari ile dorsal duvari arasindaki mesafe olarak 6l¢iildii. Bobrek hacmi (By);

Barr ve ark (1990)’ m bildirdigi;
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formiiliinden hesaplandi. Ultrasonografik incelemede bobregin, sekli ve biiyiikliigiine,
kontiiriine, parankim genisligine, parankim ekojenitesi ve hemotejine, sinus yapilarinin

sekli ve bilyiikliigiine ve renal pelvis ¢apina yonelik incelemeler de yapildi.
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Sekil 3.5 A) Bobregin sagittal diizlemde pelvis renalis (PR) ve medulla (M) degerlerinin 6l¢iimii (olgu
no:2). B) Ayni diizlemde pelvis renalis (PR) ve korteks (K) degerlerinin 6l¢timii (olgu no:3)
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Sekil 3.6 Bobregin transversal diizlem ultrasonografik goriintiisti (Olgu no:2)
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Sekil 3.7 Bobrek transversal diizlem genislik (W)’in 6l¢iimii (Olgu no:1)

Ultrasonografik muayeneden sonra ayni ortamda hayvanlar 1 saat siireyle kontrol
altinda tutuldu ve miktiirasyon zamanlar1 kayit altina alindi. Bu siire igerisinde
hayvanlarin kaudal abdominal bolgesi veya her hangi baska bir yerine miktiirasyon

tesvik edici basin¢ uygulanmadi.
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3.5. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Gruplar arasindaki istatistiksel analizler, SPSS bilgisayar paket testi kullanilarak
Independent T testi ile yapildi. Sonucta, p<0,05 bulunan dl¢iimler arasindaki farhiliklar
istatistiksel olarak 6nemli bulundu. Elde edilen veriler, “ortalamaxstandart sapma”

seklinde ifade edildi.



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen hayvanlarda yapilan klinik ve idrar muayenesi sonunda iiriner
sisteme ait herhangi bir hastalik olmadig1 belirlendi. Klinik muayenelerde, hayvanlarin
kalp atimlar1 ortalama ve standart sapmasi 95,00+£21,43; solunum sayis1 43,10+7,83 ve

viicut 1s1s1 38,73+0,52 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 4. 1. Calismadaki hayvanlarin klinik muayene bulgulari

Mean+SD Dagilim
KA 95,00+21,43 132-70
S 43,10+7,83 52-32
VI 38,73+0,52 39,4-38,0

KA: Kalp atim sayisi, S: Solunum, VI: Viicut 1s1s1

Muayene odasma getirilmeden Once yaptirilan 10 dk. yiiriiyiis sirasinda hayvanlarin

%601 (6 Olgu) miktiirasyon yapti.
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Calismada, Once kontrol grubundaki hayvanlarda plesabo olarak %0,9 NaCl kullanimi
oncesinde ve 15 dk. sonrasindaki sag ve sol bobrege ait Olciimler karsilastirildi. Bu

amacla; L, h;, W, K, M, PR ve B, degerleri elde edildi. (Tablo 4. 2.)

Daha sonra Frosemid grubunda; ilacin uygulamasindan énce ve ilag IM uygulandiktan
15 dk. sonra ultrasonografik olarak ayni Ol¢limler yapildi ve istatistiksel olarak

karsilastirildi. (Tablo 4. 2.)

Son olarak Furosemid+Dopamin grubundaki hayvanlarda ila¢ kullanimi Oncesi ve
sonrasinda sag ve sol bobrek boyutlar1 ile ilgili degerler istatistiksel olarak

karsilastirildi. (Tablo 4. 2.)

Istatistiksel karsilastirma sonucunda, kontrol grubuna ait L, h;, W, K, M, PR ve B,
Olciim degerleri ile Furosemid grubu arasindaki aym ol¢iim degerleri arasindaki fark
anlamli bulunmazken, ayni degerlerin kontrol grubu ile Furosemid+Dopamin grubu

arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi gozlendi. (Tablo 4. 2.)
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Tablo 4. 2. Bobreklerden ilag uygulama oncesi ve sonrast elde edilen ol¢iim degerleri. *L: uzunluk, h;:
yiikseklik, W: genislik, K: korteks kalinligi, M: medulla kalinligi, PR: pelvis renalis genisligi,
F: furosemid, D: dopamin (Ortalama deger+standart sapma).

Gruplar L (cm) h; (cm) W (cm) K (cm) M (cm) PR (cm) B,
f’(;’hl‘z?brek 6,64£0,61 | 346:041 | 4106039 | 0,86£0,09 | 0,95£0,20 | 2,49:0.45 | 48951591
£ | sagbobrek
Z | od 6,3240,84 | 3,51+0,62 | 3,97+0,64 | 0,82+0,18 | 0,87+0,17 | 2,53+0,44 | 47,20+21,48
2
M .
g (51051 gg’rek 6,59+0,54 | 3,50£0,23 | 4,05+0,14 | 1,0620,24 | 1,05£0,10 | 2,74%0,19 | 54,43+17,16
E .
(Sf‘sgé’gbrek 7,15+1,02 | 3,36+0,59 | 4,33+0,20 | 0,94£0.25 | 0,90+0,19 | 2,91+021 | 53,31+16,24
(S(;’ldgjbrek 6,64+0,61 | 3,46+0,41 | 4,10£0,39 | 0,86£0,09 | 0,95£0,20 | 2,49+0,45 | 48,95+15,91
§ (Sg‘fng"brek 6,32+0,84 | 3,51£0,62 | 3,97+0,64 | 0,82+0,18 | 0,87+0,17 | 2,53+0,44 | 47,20+21,48
2 .
£
N .
= (51051 gg’rek 7,14+0,67 | 3,8540,44 | 4,37+0,62 | 0,91£0,19 | 1,04+£0,20 | 2,85+0,45 | 61,36+22,50
<
(Sf‘sgé’gbrek 6,82+0,88 | 3,85+0,60 | 4,17+0,58 | 0,87+0,19 | 1,08£0,28 | 2,73+0,43 | 56,19+22,63
(S(;’ldgjbrek 7,0020,72 | 3,44+0,3 | 4,28+0,55 | 0,89+0,15 | 0,94+0,15 | 2,85+0,58 | 55,18+16,31
2 (Sg‘fngﬁbrek 6,6121,03 | 3,6320,77 | 3,9520,77 | 0,82+0,19 | 0,9920,29 | 2,7420,62 | 54,76%27,69
h o
=
=3 ..
S (51051 gg’rek 7,45+0,64 | 3,93+040 | 4,70£0,54 | 0,92+0,46 | 1,10£0,20 | 2,94+0,37 | 73,05+17,24
(Sf‘sgé’gbrek 7,13+0,78 | 3,90£0,45 | 4212048 | 0,90£0,14 | 1,15+0,18 | 2,79+0,54 | 62,97+17,06




S. TARTISMA VE SONUC

Ultrasonografik muayenenin, bobrek biiyiimesi ve kitlesel lezyonlarin belirlenmesinde
kullanildig1, kolay uygulandigi, noninvazif bir teknik oldugu, bobrek fonksiyonlarindan
bagimsiz muayeneye imkan sagladigi, yan etkileri olmadig1 ve bobrek hastaliklariyla
ilgili tedavi protokollerinin belirlenmesinde yararli oldugu bildirilmektedir (8).
Calismada, diiiretik ilaglarin olusturdugu etki, bobregin 2-D ultrasonografik muayenesi
ile incelendi ve bobrek uzunluk, genislik, derinlik, korteks kalinligi, medulla kalinlig1 ve
pelvis renalis genislikleri ol¢iildii. Bu veriler 1s18inda diiiretik tedavi ve sonrasinda

bobrek hacmi belirlendi ve istatistiki olarak degerlendirildi.

Sag ve sol bobrek ortalama uzunluklar1 arasinda kii¢iik ama istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bildirilmektedir. Ancak, sag ve sol bobrek ortalama hacimleri arasinda
buna benzer bir fark bulunmamaktadir. Bununla beraber kopeklerde bobrek boyutlarinin
ayni oldugu kabul edilmekte ve bu verilerin ¢ocuk ve kedilerde yapilan caligmalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir (14). Calismada sol bobrek ortalama uzunlugu

(6,64+0,61), sag bobrek ortalama uzunlugundan daha fazla (6,32+0,84) bulundu.

Finco ve ark. (1971) 27 erigkin erkek kopegin radyografik bobrek boyutlarmi
karsilastirdiklar1 ¢alismada bobrek uzunlugu ile hayvanlarin canli agirliklar1 arasinda
0.89 korelasyon orani belirlemislerdir. Cocuklarda yapilan ultrasonografik ¢aligmalar da
bobrek uzunlugu ve canli agirhik arasinda benzer bir iliski ortaya konulmustur (14).
Calismada, 30 kg. altinda canli agirligindaki hayvanlarda sol bobrek uzunlugu 6,05 cm

ile 6,80 cm; sag bobrek uzunlugu 5,07 cm ile 7,75 cm arasinda bulundu. Otuz kilogram
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istiindeki hayvanlarda sol bobrek uzunlugu 6,16 cm ile 7,82 cm; sag bobrek uzunlugu

5,99 cm ile 7,22 c¢cm arasinda bulundu.

Bobrek hacmi ve canli agirlik arasinda istatistiksel olarak yliksek oranda dogrusal
korelasyon oldugu ifade edilmektedir. Kopeklerde bobrek hacmi ile canli agirlik
arasindaki  korelasyonun insanlarda  hesaplanan korelasyon ile basariyla
kargilatirilabilmektedir (14). Calismada, 30 kg. altinda canli agirhigindaki olgularda sol
bobrek hacmi 26,21 cm’® ile 53,65 cm’; sag bobrek hacmi 18,06 cm’ ile 80,43 cm’
arasinda bulundu. Otuz kilogram iistiindeki olgularda sol bobrek hacmi 46,24 cm’ ile

77,18 cm3; sag bobrek hacmi 44,86 cm’ ile 76,94 cm’ arasinda bulundu.

Anestezi uygulanmis kopeklerde ultrasonografide sol bobregin daha yiiksek kalitede
goriintiisiiniin elde edildigi, sag bobregin ise biraz daha kranialde yer aldigi ve on karin
yarimi ile kostalar alt1 bolgede hafif oblik goriintiilendigi bildirilmektedir (1).
Calismada, olgular once sag tarafina yatirilarak sol bobrek, sonra sol tarafina yatirilarak
sag bobrekler goriintiilendi. Sol bobrek, tiim olgularda son kosta kavsinin gerisinde
belirlenirken, sag bobrek icin bazi olgularda 11-12. ve 12-13. kostalar arasi bolge
kullanild1.

Renal medulla, renal korteks ile cevrelenen hipoekoik alan olarak izlenir. Ekojenitedeki
bu fark histolojik yapilarindaki fark nedeniyledir. Medulla, korteksten daha fazla su
icerir ve korteksten orantili olarak daha az akustik yiizeydir (1, 7, 14, 16, 17, 30). Renal
piramitler smirlar1 kaynasmis, yuvarlak bi¢imli ve komsu olan renal korteksten
kolaylikla ayrilabilir (1). Calismada, en dis katman olarak renal korteks, daha sonra
hipoekoik goriiniimde, yuvarlaga yakin sekilli renal medulla ve en icte hiperekoik
goriiniimde pelvis renalis belirlenerek bu yapilara ait uzunluk degerleri belirlendi. Bu

Olctimler, bobrek sagittal eksen goriintiisiinde yapildi.

Pelvis renaliste belirlenen genisleme (piyelektazi), basta piyelonefritis ve obstruktif
hastaliklar olmak iizere degisik bobrek hastaliklarinda tan1 amaciyla kullanilmaktadir
(16). Calismada, pelvis renalis bobrek sagittal diizlem goriintiisiinde belirlendi ve
diiiretik ilaclar kullanimi sonrasinda genisliginde meydana gelen artiglar not edildi.
Diiiretik ila¢ kullanimindan sonra bu degerlerde artis oldugu goézlendi. Kontrol
grubunda pelvis renalis genisligi sol bobrekte ortalama 2,49+0,45 cm, sag bobrekte

2,5340,44 cm idi. Furosemid grubunda sol bobrekte 2,85+0,45 cm, sag bobrekte
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2,7440,62; furosemid+dopamin grubunda sol bobrekte 2,94+0,37 cm, sag bobrekte
2,79+0,54 cm olarak belirlendi.

Ultrasonografik muayenede, bobrek vaskiiler yapilar1 goriintiilenebilmektedir. Bu
muayenede, renal piramitler arasinda ekojenik alan seklinde seyreden biiyiik interlober
arterlerden bagka, kortikomeduller kavsaktaki arkuat arterler ile korteksteki intralobuler
arterlerde belirlenebilir. Bu muayeneler bobrek patolojilerinin belirlenmesine katki
saglar (1). Calismada, ozellikle sagittal diizlem goriintiilerde arkuat arterler, transversal
diizlem goriintiilerinde ise interlober arterler bir birine paralel iki hiperekojen ¢izgi

seklinde izlendi.

Furosemid, kivrim (loop) iseticiler grubunda, veteriner sahada isetici amach sik
kullanilan bir ilactir. Doz-yanit egrisinin fazla dik olmamasi, intravenoz verilis icin daha
uygun olmasi, gerek oral gerek intravenoz verildiginde daha az gastrointestinal yan tesir
yapmasi ve daha az ototoksik olmasi gibi avantajlar1 vardir (24). Caligmada diiiretik
olarak furosemid kullanilmakla birlikte, yine bobrek iizerindeki 6zel etkileriyle bilinen
dopamin de kullanilarak iki grup diiiretik etkinlik ve bobreklerde meydana gelen

degisim 2-D ultrasonografi ile belirlendi.

Hipertrofik iyotlu kontrast ilaglar, bobrek boyutunda gecici artisa neden olur (3, 9, 10,
11, 12). Kontrast madde enjeksiyonunu takiben bobrekte, biiziisme olmakta bunu
izleyen siirecte ise hizli bir genislenme olmakta ve bobrek maksimal boyutlara
enjeksiyondan 3-10 dk. sonra ulagmaktadir. Genislemis renal tubuler hacim, artmis
renal damar hacmi ve artmis lenf akiminin buna neden oldugu diistiniilmektedir (3, 10,
11, 12). Calismada, furosemid+dopamin grubu ile kontrol grubu arasinda 15. dk bobrek
hacmi Ol¢iim degerleri arasinda istatistki olarak anlamli fark bulundu. Bunun, diisiik
dozda bobrekler iizerinde kendine oOzgii etkisi ile damar genislemesi yapan ve

bobreklere gelen kan akimini arttiran dopamin kullanimina bagh olabilecegi diisiiniildii.

Dopamin iizerinde yapilan caligmalar bobrek arterleri iizerindeki dopaminerjik
reseptorlere bagl olarak, diisiik dozda kullanildiginda bobrek arterlerinde dilatasyon,
bobrek kan akiminda artis ve diiiresise neden oldugunu gostermektedir (10, 27, 31).
Calismada dopamin hayvanlarda intravensz (1V) 5 pg/kg/dk dozunda 30 dk. genellikle
kullanildig1 diisiik doz (bobrek dozu, 3-5 pg/kg/dk) degerinin iist sinirinda uygulandi.
Burada amag kardiyak ¢ikis oran artisi ile birlikte maksimum bdbrek damar dilatasyonu

saglamakti. Ciinkii, normal bobrek kan akimmin toplam kardiyak cikis oranmin %20’si
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oldugu ifade edilmektedir (8,15). Kontrol grubundaki bobrek ol¢tim degerlerine gore
furosemid+dopamin grubunda belirgin bir artig; yine aymi gruplar arasinda bobrek
hacmi arasindaki istatististiksel olarak anlamli (p<0,05) fark diiiresisde artis1 tanimlayan

bulgu olarak degerlendirildi.

Sonu¢ olarak, diiiretik etkinligi icin kullanilan furosemid ve furosemid+dopamin
kombinasyonunun bobrek boyutlar: iizerinde istatistiki olarak anlamli olmayan artisa
neden oldugu, ancak kontrol grubu ile furosemid+dopamin grubu bobrek hacim
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulundugu; diiiretik tedavi etkinligini
arttirmak amaciyla dopaminin bir diiiretik ilac ile kombine edilebilecegi; dopamin
kullanim1 sirasinda olasi komplikasyonlara acil miidehale i¢in hayvanlarin gozlem

altinda tutulmasinin yararl olacagi kanisina varildi.



6. KAYNAKLAR

Alkan Z. Radyolojik Goriintiileme Yontemleri, Uriner Sistem Ultrasonografisi, Veteriner
Radyoloji, Mina Ajans Ltd. Sti. Ankara 1999: s 78-120, 136-140, 152-153, 250-259.

Keally KJ, Mcallister H, The Urinary System, Diagnostic Radiology and Ultrasonography
of The Dog and Cat, 3rd Edition, WB. Saunders Company, Philadelphia, Pennsylvania
2000: p 96-108.

Arinct K, Elhan A. Organa Urinaria, Anatomi Cilt 1, Kemikler, Eklemler, Kaslar ve Ig
Organlar, AU. T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Giines Kitap Evi, Ankara 1995: s 393-
398.

Dursun N. Urogenital Sistem Anatomisi, Veteriner Anatomi II, 7. Baski. Medisan Yaymn
Evi, Ankara 2006: s 128-134.

igten N, Gokmen FG. Systema Urinarium, Sistemik Anatomi, Boliim 13, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, izmir Giiven Kitap Evi, Izmir 2003: s 531-537.

Budras KD, Mccarthy PH, Fricke W, Richter R. Urinaryand Genital Organs, Pelvis,
Anatomy of the Dogs, Fifth Education, Chapter 7, Schliitersche Verlagsgesellschaft mbH &
Co. Germany 2007: p 62-66.

Secil M. Ultrasonografi ve Doppler Ultrasonografi Kullanimi, Temel Ultrasonografi ve
Doppler, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD, Meta Basin Matbaacilik Hizm. izmir
2008: s 1-51.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

51

Dyce KM, Sack WO, Wiesing CJG. The Urogenital Apparatus, Textbook of Veterinary
Anatomy, W.B. Saunders Company, Chapter 5. China 1995: p 162-204.

Konig HE, Maierl J, Liebich HG. Urinary System, Organa Urinaria, Veterinary Anatomy of
Domestic Mammals, Textbook and color Atlas, Schliitersche GmbH, HolderlinstraBe 3,
Part: IX. Stuttgard-Germany 2004: p 365-380.

Popescho P, ROJTOVA V, HORAK J. The Urogenital System In: A Colour Atlas of the
Anatomy of Small laboratory Animals Ed: Popescho P. Wolf Publishing Part I, Paris 1992:
p 86, 92, 96,

Kaya M. Tavsanlarda Kronik Unilateral Parsiyel Ureteral Obstruksiyonlarda Diiiretik
Kullanilarak Renkli Doppler Ultrasonografi Bulgularinin Degerlendirilmesi, Doktora Tezi,
Ankara U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Veteriner Cerrahi A.B.D Ankara 2006: s 1-23, 27-34.

Atmaca F. Unilateral Ureteral Obstruksiyonda Diiiretik Renografi ve Renal Doppler
Ultrasonografinin Tam Degeri, Uzmanlik Tezi, Atatiirk U. Tip Fakiiltesi, Uroloji A.B.D.
Erzurum 2003: s 1-21.

Tasbas M. Urogenital Sistem, Veteriner Anatomi, Yorum Matbaacilik ve Ambalaj Sanayi
Ltd. Sti. Ankara 2002: s 120-130.

Noyan A. Viicut Sivilarinin Ayarlanmasi, Bosaltim ve Bobrek Fonksiyonu, Yasamda ve
Hekimlikte Fizyoloji, 6. Boliim, 16. Baski, Meteksan Anonim Sirketi, Ankara 2008: s 591-
657.

Yaman K. Bosaltim Sistemi, Fizyoloji, 3. Baski, Vipas Yayin 19, Bursa 1999: s 413-433.

Imren HY, Sanal M. Uriner sistem hastaliklari, Veteriner Ig Hastaliklari, Ankara Veteriner
Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 ABD. Ogretim Uyeleri, Aydogdu Ofset Matbaacilik Ambalaj
Sanayi ve TIC. LTD. STi, Ankara 1990: s 530-534.

Miiftiioglu YZ, Karaoglan U, Ozkardes H, Anafarta K, Gogiis O, Arikan N, Bediik Y.
Urogenital Sistem Fizyolojisi, 3.Boliim, Bobrek, Pelvis Renalis ve Ureterler, Alt Uriner
Sistem, Temel Uroloji, Glines Kitap Evi, Ankara 1998: s 39-43.

Guyton AC. 34. Chapter, Urine Formation in Kidney, Glomerular Filtration, Tubular
Function and 35. Chapter, Renal Mechanisms, Glomerular Filtration Control, Textbook of
Medical Physiology, Seventh Edition, Volume 1, Department of Physiology and Biophysics
University of Mississippi School of Medicine W.B. Saunders Company, Missisippi 1986: p
570-573, 578, 581-583, 592, 595.

Baltac1 S, Miiftiioglu YZ, Ozdiler E, Yaman LS, Anafarta K, Gogiis O, Arikan N, Bediik Y,
Kiipeli S, Safak SM. Urogenital Sistemin Radyografik, Ultrasonografik, Radyoisotopik ve

Diger Gériintiileme Yontemleri ile Muayenesi, Klinik Uroloji, 4. Boliim, Antip A.S. Ankara
1998: s 57-68.

Kramer M, Seyrek D. Renal Imaging in Cats, Veterinary Focus, The Worldwide Journal For
The Companian Animal Veterinarian, Volume 18, no 2, France 2008: p 23-30.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

52

Resnick MI, Norvick AC. Ultrasonography, Urology Secrets, 3rd Edition, 5. Chapter,
Hanley and Belfus, Philadelphia 2003: p 14-21.

Sagin F. Renal Parankimal Hastaliklarda _nternal Arterial Doppler Ultrasonografi,
Uzmanlik Tezi, SSK Goztepe Egitim Hastanesi Radyoloji Klinigi/_stanbul 1995: s 10-23.

Kibar M. Kopeklerde Arterioventrikiiler Kapaklarin Doppler Ekokardiografik Muayeneleri,
Doktora Tezi, Ankara U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Veteriner Cerrahi A.B.D Ankara 2002:
s 15-30.

Olmez E. Diiiretik Ilaclar, Farmakoloji Ders Notlari, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji ABD Malatya: s 1-7

Kirbag A, Diiiretik Ilac Kullanan ve Kullanmayan Hastalarda Odyolojik Bulgularin
Karsilastirilmasi, Hacettepe Uni. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara 2010, ss 13-14

Karahan I, Furosemid’in Diiiretik Etki Giicii Uzerine Asprinin Etkilkerinin Arastirilmasi,
Firat Univ. Doktora Tezi, Elaz1g 1994, ss 1-22

Cuhadar i, Kocak H. Dopamin, Ondokuz Mayis Universitesi Tip. Fak. Dergisi, Say1 4
Samsun 1987 5:259-267

Tanriverdi Z, Oligiirik Akut Tiibuler Nekrozda Dopamin ve Furosemid’in Kombine Etkisi,
Cukurove Univ. Uzmanlik Tezi, Adana 1987, ss 23-39

Kalkan M, Dopamin’in Periferikve Santral Solunum Kontrol Mekanizoalar Uzerine
Etkisinin Cesitli Dopamin Antogonistleri Ile Incelenmesi, Istanbul Univ. Doktora Tezi,
Istanmbul-1989, ss 8-11

Nautrup PC. Sonographic Phenomenons and Artefact, Genaral Principles and Methodology,
An Atlas and Textbook of Diagnostic Ultrasonography of the Dog and Cat. Part: IV, Ed,
Cartee, ER. Schliitersche GmbH & Co. KG, England 1998: p 60-75.

Peter BN. Physical Principles of Doppler and Spectral Analysis, J Clin. Ultrasound. Volume
15. 1987: p 567-590



ERCIYES UNIVERSITESI HAYVAN DENEYLERI
YEREL ETiK KURUL BASKANLIGI
KAYSERI-TURKIYE
ETIK KURULUN ADI : Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Bagkanlig
ETIK KURULUN ADRESI : Erciyes Universitesi

Tarih: 23.11.2011 Toplant Sayisi: 10 Karar No: 11/133
Etik kurul toplantisi 23.11.2011 tarihinde Erciyes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurul Prof.Dr.Harun ULGER Bagkanhg’'nda gergeklestirilmistir.
Uye Adi/Soyadi Unvani Balimii imza

Harun Ulger Prof. Dr Tip Fakiltesi <Mm
Ozlem Canéz Prof. Dr Tip Fakiiltesi % [ ﬂ/\
Hatice Ozbilge Prof. Dr. Eczacilik Fakultesi ‘ ]
Coskun Tez Prof. Dr. Fen Fakultesi ‘;ﬁ‘* ¥

-\_,/:)

Servet Kesim Yrd. Dog. Dr. Dig Hekimligi Fakiiltesi Hadhoaek;

M. Betul Aycan Yrd. Dog. Dr. Eczacilik Fakultesi(Farmakoloji) Kof’tﬂlmcﬂh
Abdullah Inci Prof.Dr. Veteriner Fakgltesi (Ve

Fusun Ferda Erdogan Dog.Dr Tip Fakiltesi [Q\ )\/‘/\
Ahmet Oztirk Yrd.Dog.Dr Qﬁ%’
Serap Altuntag Eroglu | Avukat

: : Kayseri Yardim Sevenler

Asiye Gokbelen Dernek Baskan Kaﬁ““'w?{r
Serpil SariOzkan Dog.Dr. Dekam ,_SS‘QA\;‘ { ;

Universitemiz Veteriner Fakiiltesi Dog.Dr. Murat KIBAR tarafindan yapilan "Képeklerde Farkli Ditiretik
Tedavilerde Bébrek Ultrasonografi Bulgularinin Arastinimas!" adli aragtirmasi incelenerek calismasinin
yapilmasinin uygun olacagina ve rektorlik makamina sunulmasina oy birligiyle karar verildi.

A1 AYNIDIR

Dalmm Sal,rcra:

A .\
Tarih : 23112011 Forast Oatdrk

U

Etik Kurul Bagkami imzasi . | —
| [yw \fv\./“—\;
Etik Kurul Bagkani : Prof.Dr.Harun WLGER



OZGECMIS

KIiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadi: SERIF TUGRUL KUNT

Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 31 Ocak 1982, Eskisehir

Medeni Durumu: Evli

Tel: +90 232 239 6548

email: kunt@medicapet.com.tr

Yazisma Adresi: Mithatpasa Cd. No:179/A Narlhidere [zmir

EGITIM

Derece Kurum

Yiiksek Lisans EU Saglik Bilimler] Enstitiisii
Lisans EU Veteriner Fakiiltesi

Lise Isparta Anadolu Lisesi

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum

2010- Halen Medicapet Veteriner Klinigi
2009-2010 Urlavet Veteriner Poliklinigi
2008-2009 THK 5. Ana Jet Ussii

Subay

YABANCI DIL

Ingilizce

Mezuniyet Tarihi
2013
2007
2002

Gorev

Veteriner Hekim
Veteriner Hekim
Veteriner Hekim-Yedek



