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OZET

KRITIK HASTALIKLI KOPEKLERDE MiKROALBUMINURI’NIN
PREVALANSI

Giiven O. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii i¢ Hastaliklan

Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2016.

Bu caligmada, kritik hastalikli  kopeklerde mikroalbuminiirinin  prevalansinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu amagla kritik hastalikli toplam 100 kopek calisma
kapsamina alindi. Biitiin kopekler klinik muayene, laboratuvar ve goriintiilleme bulgularina
gore travma, kan parazitleri, viral hastaliklar, dolasim bozukluklari, zehirlenmeler ve
timorler olmak tlizere 6 gruba ayrildi. Calismaya alinan her kopek igin 1rk, yas, cinsiyet
gibi demografik bilgileri igeren bir anket formu dolduruldu. Kritik hastalikli tiim
kopeklerden kateterizasyon yontemiyle 10ml idrar toplandi. Mikroalbuminiirinin ve
albiimin/kreatinin varhigin1 ve derecesini saptamak amaci ile her bir kopekten alinan idrar
ornegi, “Healty Mate Vet 2AC” ticari idrar stik test kiti ile 6l¢iildii. Kritik hastalikli 100
kopekte idrar stik testi ile idrarda mikroalbuminiirinin ve albiimin/kreatin oraninn
prevalansinin 100  kopegin  91’inde (%91) pozitivite gosterdigi  9’unda ise
mikroalbuminiirinin negatif oldugu saptandi. Bununla birlikte idrardaki mikroalbuminiiri
tizerine yasin etkili oldugu bildirilmesine ragmen bu ¢alismada mikroalbuminiiri {izerine
yasin etki etmedigi belirlendi. Ayn1 zamanda kritik hastalikli kpeklerde hastaligin siddeti
arttikca mikroalbuminiiri diizeyinin de arttig1 belirlendi. Sonug olarak, kritik hastalikli
kopeklerde 6zellikle erken renal bozuklugun ve hastaligin prognozunun belirlenmesinde
mikroalbuminiirinin rutin klinik uygulamalarda uygun bir parametre oldugu anlasildi.
Bununla birlikte kritik hastalikli kopeklerde bobrek bozukluklarinin erken tanisinda
mikroalbuminiirinin tespit edilmesi ile bu hayvanlarin yasam siirelerinin ve yasam

kalitelerinin uzayabilecegi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Kopek, kritik hastaliklar, mikroalbumintiri, prevalans



ABSTRACT

THE PREVALENCE OF MICROALBUMINURIA IN CRITICALLY ILL DOGS

Giiven O. Adnan Menderes University The Graduate School Of Health Sciences
Veterinary Master Of Science Program Thesis, Aydin, 2016.

In the present study, the aim was to evaluate the prevalence of critical diseased dogs with
mikroalbuminuria. In this context, a total of 100 dogs were enrolled to those of critical
diseased study. All dogs, based on clinical examination, laboratory and imaging findings
were subdivided into 6 groups. In the present study, demographic questionnaire invoving
data such as breed, age and gender were filled for each dogs. Ten ml of urine were
collected from all critical ill dogs with catheterization method. Urine samples withdrawn
all dogs were measured to determine existing and rating of microalbuminuria and
albumin/creatine by “Healty Mate Vet 2AC” commercial urine test kit. Prevalence of
rating of albumin/creatinine and microalbuminuria in urines revealed 91 of 100 dogs (91%)
showing positive result and the other 9 of 100 dogs showed negative result in 100 dogs
which have critical illness by urine stick test. Indeed it was reported that age influence on
microalbuminuria, in the present study it was detected that age did not influence
microalbuminuria.. At the same time it was detected that increasing severity of diseases at
critical diseased dogs, also elevated microalbuminuria levels. In conclusion it may be
suggested that microalbuminuria is an appropriate parameter understanding in routine
clinical practice at critical diseased dog especially for determining early kidney disorders
and prognosis of disease. Besides by early diagnosis of microalbuminuria at critical
diseased dogs with kidney disorders could have helped better expectancy for life time and

life quality

Keywords: Critical disease, dog, microalbuminuria, prevalence



1. GIRIS

Idrarda diisiik diizeylerdeki albumini belirleyen ilk RNA yéntemi 1963 yilinda
gelistirilmis ve mikroalbuminiiri terimi “Guy’s Hospital, Londra” da bu yontemi gelistiren
grup tarafindan ilk kez 1982 yilinda ortaya atilmistir (Kural ve ark, 1993). Bilindik
laboratuvar teknikleri ile saptanabilen miktar olan 200 mg/I’nin altinda fakat normal atilim
miktar1 olan 30 mg/I’'nin iizerinde seyreden albliminin idrarda belirlenmesi

mikroalbuminiiri olarak tanimlanmaktadir (Junk ve ark, 1990).

Anormal miktarda proteinin idrarda tespit edilmesi renal bozukluklarin bir
gostergesidir. Mikroalbuminiiri, siradan reaktif test kitleri ile tespit edilemeyen fakat
idrarda anormal diizeyde albiiminin bulunmasidir (Vaden ve ark 2010). Siragelen reaktif
strip testleri idrarda 30 mg/dl’nin iizerindeki protein diizeylerini dlger. Kopeklerde sik
uygulanan yéntem olan albiimin-capture enziyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ile
yapilan Olgiimlerde kopeklerde mikroalbiiminiiri 1 ile 30 mg/dl olarak tanimlanmistir

(Meyer ve ark, 2004 ).

Herhangi bir enfeksiyon veya travmaya bagli olarak hiimoral veya hiicresel
mediatdrlerin salinmasiyla meydana gelen, uzak organlara yayilima ve hasara sebebiyet
verebilen inflamatuar yanitin lokal kontroliiniin yetersiz kalmasi sonucunda sistemik
inflamasyon yanit olusmaktadir. Klinik durumun koétiilesmesi halinde ortaya ¢ikan ve
oldukca hizli bir sekilde salinan bu mediatorlerin tespit edilmesi ile ortaya cikabilecek
sorunlarin Oniline gegilebilecegi bildirilmistir. kapillar permeabilite artisina bagli olarak
glomeruler permeabilitedeki degisme ve albiimin kaybi Inflamasyona kars1 olusan en erken
yanittir. inflamasyonun ilk birka¢ dakikasinda baglayan bu atilim, ilk 12 saat igerisinde
normale ddnebilmektedir (Kamis ve ark, 2008). idrarla atilan protein diizeyinin 6l¢iilmesi
ve igeriginin belirlenmesi klinik durumun belirlenmesinde énem arz etmektedir (Caglar,

2009; Kocabas ve ark, 2006).

Mikroalbuminiiri travma, iskemi, yanik, cerrahi girisim, sepsis, akut pankreatitis gibi
akut yangisal durumlarda inflamasyona bagli olarak sekillenen sistemik kapiller
permeabilitedeki degisiklikleri hizli ve erken yansitabilen bir parametredir. Coklu organ

yetmezligi olusumunu 6nlemek amaci ile riskli olgularda bir erken tan1 parametresi olarak



kullanilabilmektedir. Mikroalbuminiirinin, yogun bakima kabul edilen olgularla yapilan
calismalarda organ yetmezligi ve sepsis gelisiminin erken belirleyicisi olarak

kullanilabilecegi bildirilmektedir (Kocabas ve ark, 2006).

Bu c¢alismada, kritik hastalikli  kopeklerde mikroalbuminiiri  prevalansi
belirlenecektir. Bu ¢alismanin sonuglar ile kritik hastalikli kdpeklerde idrar ile albiimin
¢ikisinin nasil etkilediginin belirlenmesi ve mikroalbuminiirinin prevalansinin aragtirilmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Proteiniiri

Proteiniiri Idrarda protein bulunmasidir (Harley, 2012). Plazma proteinlerinin renal
kayb1 olusan hipoalbuminemiden dolayi; koagulasyon faktorlerinde, hiicresel bagisiklik,
mineral ve elektrolit metabolizmasinda degisikliklere sebep olabildigi gibi, hiperlipidemi
gelisiminine de yol agabilir (Harley, 2012). birkag yiizyildan beri Idrarda protein goriilmesi
hastaliklar ile iliskilendirilmis, ondokuzuncu ylizyilin ilk yarisindan itibaren ise renal
bozuklugun bir belirleyicisi olarak kabul gormiistiir (Kural, 1993). altta yatan renal hasarin
Oonemli bir gostergesi oldugundan protein atilimi gozardi edilmemeli ve sonrasinda detayli

inceleme yapilmalidir (Tutal ve Sezer, 2003).

2.1.1. Normal Idrar Protein icerigi

Normal kosullarda ¢ok kiiciik diizeylerde protein idrarda bulunabilir (Bilal, 2013).
Giinliik atilan idrar protein miktar1 30 miligram/kilogramdan disiik ise normal kabul
edilmektedir (Barber, 1996).

2.1.2. Fonksiyonal (gecici) Proteiniiri

Proteiniirinin bir idrar Orneginde saptanmasma ragmen diger idrar Orneginde
saptanamamasidir. Insanda en ¢ok goriilen proteiniiri sekli fonsiyonel proteiniiridir
(Kocabas ve ark, 2006). Bir renal hastalik sekillenmeden idrarda gecici olarak protein
atiliminin olmasidir ve bu yiizden de patolojik olarak degerlendirilmez. Patolojik olmayan
bu proteiniiri oldukca hafif seyirlidir (Barber, 1996). egzersiz gibi bazi fizyolojik durumlar,
ates, konjestif kalp yetmezligi ve soguga maruz kalinmasi gibi strese sebebiyet veren
durumlar sonucunda idrara gecici olarak fazlaca protein gecisi olabilir ve buna
norepinefrin ya da angiotensin-II artisina bagli olusan permeabilite degisikliginin sebep

oldugu diisiiniilmektedir (Kocabas ve ark, 2006).



2.1.3. Patolojik Proteiniiri

Patolojik  proteiniiri, glomerular  permeabilitenin ~ plazma  proteinlerinin
glomeruluslardan gegebilmesine olanak saglayabilecek kadar artmasi, proksimal
tubullerden geri emilimin aksamasi veya renal olmayan nedenlerden (iiriner sistemin veya

genital sistemin herhangi bir yerindeki bozukluk) ileri gelir (Bilal, 2013).

2.1.3.1. Prerenal Proteiniiri

Idrarda normalden fazla diisiik molekiil agirlikli proteinin bulunmasi prerenal
proteiniiri olarak tanimlanmaktadir. Plazma proteininin baglanti noktalarinda olusan
rediiksiyon veya rolatif eksikligin sebep oldugu serbest protein molekiillerinin artisi
goriilmektedir. glomerular filtrasyon bariyerini direkt olarak gegebilen proteinler,
tubiillerin rezorpsiyon kapasitelerini asarlar ve bundan dolay1 proteinlerin  idrarda

miktarlar artar (Tilley ve Smith, 2004).

2.1.3.2. Renal Proteiniiri

Renal proteiniirinin gerceklesmesi i¢in bobrek fizyolojisinde bir degisiklik olmasi
gerekir. Patolojik renal proteiniiri; glomerular filtrasyon bariyerindeki, tubiler geri
emilimindeki aksakliklar ve bobrek parankiminin hasar1 sonucu olusur. Patolojik renal

proteintiri en sik goriilen proteiniiridir (Harley ve Langston, 2012).

2.1.3.3. Glomerular Proteiniiri

Glomerular proteintiride, filtrasyon bariyerindeki defectler glomerul kapiller duvar
gecirgenligi sekonder olarak degistirir ve boylece makro molekiillerin glomerular filtrata
gecisi artar. Boyle bir durumda idrara ¢ikan en belirgin protein albumindir (Kural ve ark,
1993). elektriksel yiik ve biiyliklilk bakimindan albumine benzerlik gdsteren proteinlerin
(albumin ve transferrin, a-1 asid glikoprotein, a-1 antitripsin, prealbumin, antitrombin),
daha az miktarda yiiksek molekiiler agirliga sahip proteinlerin (IgG ) ve ¢ok az miktarda da

diistik molekiiler agirliga sahip proteinlerin idrarla atilimi s6z konusudur. Tubiiler



fonksiyonlarin normal olmasindan dolayi kiigiik plazma proteinlerinin biiyiik bir kismi1 geri
emilir. biiyiik molekiiller Glomeriiller selektivite korundugu miiddetge idrarda goriinmezler

(Kocabas ve ark, 2006).

Tablo 1. Glomerular kapiller duvarindan gegisi etkileyen faktorler (Kural ve ark, 1993).

eBiiyiik secici bariyer Afferent arteriolar plazma akim oram
eElektriksel yiik secici bariye/ Transkapiller hidrolik basin¢ gradyam
eHemodinamik kuvvetler Plazma onkotik basinci

Ultrafiltrasyon katsayisi

2.1.3.4. Tubiiler Proteiniiri

Proteinlerin tubiiler reabsorbsiyonundaki hasardan dolayi, glomerular filtratin
degistirilememesi ile karakterizedir. Bu durumda normal olarak filtre edilip absorbe edilen
kiiciik makromolekiillerin idrarla atilimi artar (Kural ve ark, 1993). Idrarla atilim1 artan bu
disik molekiil agirlikli  proteinleri; bazi  enzimler (Aminopeptidaz, Lizozim,
Riboniikleaz,), polipeptik hormonlar (Insiilin, Kalsitonin, glukagon, , prolaktin, paratroid
hormon), B2-mikroglobulin, immunoglobulin parcaciklari, aminoasitler, retinol baglayici
protein ve al-mikroglobulin olusturmaktadir. Tubiiler proteiniiriye diger proteiniiri tipleri

gibi sik rastlanmamaktadir (Barber, 1996).

2.1.3.5. Post-Renal Proteiniiri

Bobreklerin distalindeki tlirogenital kanalin yangisal ve dejeneratif bozukluklar
sonucu idrarda protein birikerek post renal proteiniiriyi olusturur (Harley, 2012).
Genellikle inflamasyon, hemoraji ve malignensi nedeniyledir (kocabas ve basol, 2006).
aktif idrar sedimenti ile iligkili olan bu tip proteiniiride klinik belirtiler ¢ogunlukla alt idrar
yolu kanali ile dogrudan ilgili oldugu i¢in, hastaligin tanis1 kolaylikla yapilmaktadir.
iireterler idrar kesesi, prostat veya iiretra bu lezyonlardan oldukga etkilenmektedir. Sistitis,
prostatitis, lirogenital kanal tiimort, iirolithiyazis, ve vajinitis gibi yangisal ve dejeneratif

bozukluklar sonucunda da post-renal proteintiri sekillenmektedir (Barber, 1996).



2.1.4. Proteiniirinin Ol¢iim Yéntemleri

Albliminin ¢ogunlukla hakim protein olmasindan dolayi, ¢ogu ticari test stikleri
albiimini dlgmeye yonelik caligmaktadir (Langston, 2012). idrarda bulunan protein
miktarini 6lgmek icin gesitli dipstik testler kullanilmaktadir. Bu testlerin ¢alisma prensibi,
striptlere emdirilmis boyalarin proteinlerin pozitif oldugu durumlarda renk degistirmesi
esasina dayanmaktadir. Fakat bu yontem ile saptanamayan bazi diisiik molekiil agirlikli ve
hafif zincirli proteinler vardir. Tam da bu yilizden diisiik molekil agirlikli proteinlerin
fazlaca {iiretilmesine neden olan bozukluklarda ve tubiiler proteiniirilerde dipstik testleri
negatif sonug verebilmektedir. idrar cok konsantre, alkali ve antiseptikler ile kontamine
olursa yanlis pozitif sonuglarla karsilasilabilinmektedir. Ornek olarak, dansitesi 1.030 olan
bir idrar 6rneginde ++ protein bulunmasi anlamli bulunmazken, 1.005 dansitedeki idrar
Oorneginde + protein saptanmasi Onem arz etmektedir. Bununla birlikte asir1 konsantre
idrarda oldugu gibi asir1 diliiye idrar da yanlis negatif sonuglara sebebiyet vermektedir
(Kocabas ve Basol, 2006). Idrarda albiimin disindaki proteinlerin belirlenmesi amaciyla
Siilfolalisilik asit ve triklorasetik asit ile yapilan presitipasyon yontemleri kullanilmaktadir.
Bu nedenle, dipstik testi ile incelendigi halde proteiniiriye pozitif sonug alinamayan bobrek
yetmezligi vakalarinda idrar sedimenti mutlaka bu metodlar kullanilarak protein varligi

acisindan aragtirilmalidir (Caglar, 2009).

2.2. idrar Protein / Kreatinin Oram (UPC)

Yapilan idrar analizleri ile pozitif tespit edilen proteiniiri diizeyi, liriner hemoraji ve
enflamasyonu tam olarak yansitamadigindan dolayi, idrar protein kreatinin oraninin
belirlenmesi gerekmektedir. Idrar protein/kreatinin degeri proteiniiri varligin1 dogrulayan
bir parametredir. Ayni zamanda idrar protein/kreatinin degeri proteiniiri miktarinin indeksi
olarak kabul edilir (Lees, 2004). Protein kayiplarini belirlemek i¢in en dogru yontem 24
saatlik protein atiliminin yapilmasidir bununla birlikte hayvanlarda uygulanmasi pratik
olmadigindan, veteriner hekimlik alaninda tercih edilmemektedir (Harley, 2012). Idrarla
atilan kreatin miktar1 ve glomerular filtrasyon orani sabit kalmaktadir. Protein kaybi
degismediginden dolayi, idrar protein/idrar kreatinin degeri idrar voliimiindeki varyasyonu

elimine etmektedir. hem protein hem de kreatinin konsantrasyonlarinda Idrarin tubiiler



konsantrasyonu esit derecede artmaktadir (Barber, 1996). tek bir idrar G6rneginde
proteiniirinin tespit edilmesi ve proteiniirinin miktarmin belirlenmesi amaci ile Idrar
protein/idrar kreatinin oraninin saptanmasi gerekir. Ve UPC’nin saptanmasi uygun, duyarl
ve hizli bir yontem olarak bildirilmektedir (Less, 2004; Turgut, 2000). Bu hesab1 saglikli
bir sekilde yapabilmek icin alblimin ve kreatinin konsantrasyonlarinin ayni birime
cevrilmesi gerekir (Altintag, 2001). her iki konsantrasyonu da ayni birime c¢evirmek

Veteriner hekimlikte konvansiyoneldir (Lees, 2004).

idrar protein konsantrasyonu (%)

idrar albumin kons.= mg
idrar kreatinin konsantrasyonu (ﬁ)

cevirme kosullari: Total albiimin (gr/l) = x100 (mg/dl)
Kreatinin (mikromol/l) > x88,4 (mg/dl) (Less, 2004).

Kedi ve kopeklerle yapilan ¢alismalarda, rastgele alinmis idrar 6rneklerinde saptanan
idrar protein/kreatinin diizeyinin proteiniirinin negatif ya da pozitif saptandigi vakalarda 24
saatlik protein atilimiyla dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir (Barber, 1996). idrar
sedimentinin incelenmeden ©nce santrifiij edilerek partikiillerin ve seliiler maddenin
uzaklastirilmasi idrar protein/idrar kreatinin degerinin dogru Olgiilebilmesi agisindan
gereklidir. Kopeklerde herhangi bir saatte idrar alinmasinin, Cinsiyetin, aglik veya tokluk
durumunun ve idrar alma yoOnteminin idrar protein/idrar kreatinin diizeylerini

degistirmedigi tespit edilmistir (Dokuz Eyliil, 2009).

2.3. idrar Analizi

2.3.1. idrar Orneginin Toplanmasi

Sistosentez, kateterizasyon ve iseme gibi yontemler kullanilarak idrar Ornegi
alinabilir (Meyer, 2004). steril bir kaniil ile abdominal duvarin asilip idrar kesesinden idrar
alma yoOntemine sistosentez denilmektedir. Bu yontemin diger yontemlerden ayiran en
belirgin 6zelligi idrarin aseptik bir sekilde temin edilmesidir. Steril sonda yardimiyla ile

idrarin alinmasi ise kateterizasyon olatak tanimlanmaktadir (Barber, 1996).



2.3.2. idrarin Fiziksel Muayenesi

2.3.2.1. Koku

Kopek ve kedilerde idrarin kendine has hafif bir aromas1 vardir (Meyer, 2004).
Koku feromonlarla veya hayvanin yedigi yiyeceklere gore farklilik gosterebilir. Diyabetik
ketoasidozis, gebelik toksemisi, ve ketozis gibi patolojik durumlarda ise idrardan aseton
benzeri spesifik bir koku gelir (Parker, 2003).

2.3.2.2. Renk

Idrarin normal rengi agik sar1 veya kehribar rengidir. Idrara normal sar1 rengini veren
iirobiline (lirokrom) denilen bir maddedir. iirobilinojen igeren idrar 1sikta bekletildigi
zaman fazla miktarda {irobilin olusturur, ve bu olusan iirobilin de idrar1 koyu sar1 ile
turuncu arasi bir renge boyar. Idrarm Sari-kahverengi veya yesil-kahverengi renk
almasiin sebebi genellikle biliiribin, kirmizi ile kirmizi-kahverengi bir renk almasinin
sebebi ise Kan hemoglobin veya miyoglobin varligidir. idrarin uzun siire bekletilmesi ile
hemoglobinden methemoglobin olusur ve buna bagl olarak idrar koyu kahverengi bir renk
alabilir (Meyer, 2004). siv1 kayiplart ile sonuglanan ates, kusma ve ishal gibi durumlarda
idrar koyu sar1 renk almaktadir. idrar konsantrasyonu ve idrarin rengi birbiriyle iliski
halinde oldugundan idrar spesifik yogunlugunun da degerlendirilmesi énemlidir (Dokuz

Eyliil, 2009).

2.3.2.3. Bulanikhk

Kopeklerde idrar genellikle berrak olur fakat kopeklerde idrarda amorf fosfatlar
olustugunda tuzlarin presitipasyonu ile birlikte idrar bulanik bir goriinlim alabilmektedir
(Parker, 2003). Urogenital sistem hastaliklar1 sonucunda idrarda olusan kristaller, 18kosit,
eritrosit, , mukus ve lipid varlig1 sonucunda da idrar bulanik bir goriiniim alabilmektedir

(Dokuz Eyliil, 2009).



2.3.2.4. Dansite

Dansite, ¢oziinmiis haldeki kati bilesenlerin 6rnegin toplam hacmine oranini yani
idrarin yogunlugunu gosterir. Idrar analizi igindeki en énemli parametrelerden biridir ve
renal konsantrasyon yeteneginin belirlenmesinde yardimci bir indikatér olarak

bildirilmistir (Meyer, 2004).

Tablo 2. Kopeklerde idrarin fiziksel 6zellikleri (Bilal, 2013)

KOPEKLERDE iDRARIN FiZiKSEL OZELLIiKLERI

DEGISKENLER KOPEK

Idrar olusumu 24-40 ml/kg/giin
Renk Sarimtirak
Bulanikhik Berrak

Dansite 1.016-1.040

2.3.3. Idrarin Kimyasal Muayenesi

Idrarm kimyasal incelemesinde rutin olarak idrar dansitesi, biliriibin, PH, glukoz,

protein, keton, iirobilinojen, nitrit ve hemoglobin Sl¢iimleri yapilabilmektedir (Turgut,
2000).



Tablo 3. Kimyasal muayenede normal bir idrar 6rneginin karakteristik 6zellikleri (Parker,

2003)
Karakteristik Normal idrar 6rneginin ézellikleri
Glukoz Kopekte Asir stres idrarda glukozu artirabilir.
Biliriibin Kopek idrarinda eser miktarda bulunabilir.
Keton Kedi ve kopek idrarinda kesinlikle bulunmamalidir.
idrar spesifik yogunlugu Kopek idrar1 1.015-1.045 arasinda olmalidir.
Kan Idrar alma yontemine gore farklilik gosterir
PH Kopekte idrar PH degeri 5,5-7,0 arasinda olmalidir.
Protein Kopek idrarinda protein iz miktardan 0,3g/1’ye kadar
olmalidir.
Urobilinojen Kopek idrar 6rneginde kesinlikle bulunmamalidir.
Nitrit Kopek idrarinda kesinlikle bulunmamalidir.
Lokosit >8-12 hiicre/her sahada (Alinan &rneklerin yaklagik

% 10-16’sinda)

2.4. Mikroalbuminiiri Tanim ve Tarihcesi

Idrarda diisiik diizeylerdeki albumini belirleyen ilk RNA yéntemi 1963 yilinda
gelistirilmis ve mikroalbuminiiri terimi “Guy’s Hospital, Londra” da bu yontemi gelistiren

grup tarafindan 1982 yilinda ilk kez ortaya atilmistir (Kural ve ark, 1993).

Mikroalbuminiiri, siradan reaktif strip yontemleri ile tespit edilemeyen, idrarda
anormal diizeyde albiimin bulunmasidir (Meyer, 2004). Kedi ve kopeklerde
mikroalbuminiiri, idrar alblimin diizeyinin 1-30 mg/dl degerleri arasinda tespit edilmesi

olarak tanimlanmaktadir (Vaden, 2003).

Tablo 4. Kopek ve kedilerde idrar albiimin diizeylerinin siralanmasi (Vaden, 2004).

Normal < 1mg/dl
Mikroalbuminiiri 1-30 mg/dl
Belirgin albuminiiri > 30 mg/dl
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2.5. Mikroalbuminiirinin Nedenleri ve Klinik Onemi

Bazi hastaliklarin  sonucunda olusabilecek nefropatinin erken tanisinda
mikroalbuminiiri hayati Onem tasimakta ve nefropatinin Onlenmesine olanak
saglayabilecek bir parametre olarak diisiiniilmektedir. Ilk olarak mikroalbuminiirinin,
klinik diyabetik nefropatide mikroalbuminiirinin erken belirleyici oldugu 1982 yilinda

Viberti ve arkadaglar1 tarafindan bildirilmistir (Kural ve ark, 1993).

Mikroalbuminiiri; insanlarda neoplazi, iltihapli barsak hastaligi, orak hiicreli anemi,
sistemik skleroz ve ankilozan spondilit de dahil olmak iizere pek c¢ok kronik iltihapl
durumlarda yaygin olarak goriilmektedir. insanlarda 1-48 saat siiren akut pankreatit,
ameliyat, travma, miyokardial enfaktiis ve bakteriyel menenjit gibi akut inflamatuar
durumlarda mikroalbuminiiri gecici olarak yiikselebilir. Mikroalbuminiiri derecesinin,
durumun ciddiyeti ile orantili oldugu goriilmektedir. Mikroalbuminiirinin kedi ve
kopeklerde ¢esitli sistemik hastaliklarda arttigr  bildirilmistir  (Vaden, 2010).
Mikroalbuminiiri; travma, yanik, iskemi, reperfiizyon hasari, sepsis, cerrahi girisim gibi
inflamasyona bagl sistemik kapiller permeabilitedeki degisiklikleri hizli ve erken
yansitabilen bir parametredir (Thorevska, 2003). Coklu organ yetmezligi riski tasiyan
vakalarda erken taninin konulabilmesi i¢in kullanilabilmektedir (Evans ve ark, 1999).
Mikroalbuminiiri ve metabolik sendromun birbiriyle liski i¢inde oldugu bildirilmistir
(Mogensen, 2007). idrardaki mikroalbumin diizeyinde bazi ilaglarin da etkili oldugu
saptanmistir. Kopeklere 1 mg/kg dozda giinde bir kez prednizolon verilerek yapilan bir
calismada, mikroalbuminiirinin kopeklerin %50’sinde goriilmesine sebebiyet verdigi
bildirilmistir (Vaden, 2003). Kopeklerde mikroalbuminiiri seviyesinin egzersizle iliskili
oldugu saptanmistir (Droucher ve ark, 2006). dort giinden uzun siire kosturulan alaska
kopeklerinde MA saptanmazken, ytizdiiriilen kopeklerde idrar albiimin diizeyinde artislar

saptandig bildirilmistir (Vaden, 2003).

2.6. Nefropatili Kopeklerde Mikroalbiiminiiri

Idrarda bulunan proteinlerin bilyiik bir ¢ogunlugu glomerular filtrasyon sonucu
olusur. Biiyilk molekiil agirlikli proteinler glomerular filtrattan gegemezken, diisiik

molekiiler agirlikli proteinler tubuluslarda arttiginda bir miktar glomerular filtrasyona
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gecebilir (Vaden, 2003). Normal kosullarda, diisitk molekiil agirlikli proteinler %99
oraninda geri emilir. Renal tubiillerden glomerular filtrata geri emilim azaldiginda bu
proteinler idrarda tespit edilebilirler. Bu mekanizmaya gore {iriner proteinlerin atilimindaki
degisiklikler proksimal tubiilleri etkileyen hastaliklari, sistemik, glomerular hastaliklar

(Tablo 5) ve glomerular veya tubiiler hasar1 gosterebilir (Kose ve Maden, 2013).

Proteiniiri miktar1 bobrek hasarinin siddetini ve prognozunu 6nceden saptayabilmek
i¢in Uzun zamandan bu yana kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda altta yatan hastaliktan
bagimsiz olarak tek basina proteiniiri diizeyinin bobrek hastalifinin prognozunu

Ongorebildigi gosterilmistir (Tutal ve Sezer, 2003).

Tablo 5. Képeklerde glomerular bozukluklar ve bu bozukluklara yol agan nedenler (Harley
ve Langston, 2012).

e Artropotlardan ileri gelen enfeksiyonlar (Lime
borreliosis, babesiosis, ehrlichiosis, hepatozoonosis,
leishmaniasis)

e Viral disease (Canin adenovirusl)

e [ eptospirosis

eParazit hastaliklar1 (Dirofilariasis, Trypanosomiasis,
Schistosomiasis)

e Kronik bakteriyel enfeksiyon

eNeoplazi

Membranoproliferatif
glomerulonefritis

Membronous nefropati

e Gastrointestinal hastaliklar

Mezensiyal proliferatif e Alerjiler
glomerulanefrit eSistemik lupus erythematosus
ePostbakteriel enfeksiyonlar
Amyloidosis
e Hipertansiyon
Glomerulosclerosis eSteroid kullanim
e Hiperadrenokortizm
eYas

Fokalsegmental
glomerulosclerosis

Juvenil renal hastalik
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2.7. Travma ve Yangisal Hastalikh Kopeklerde Mikroalbiiminiiri

Yogun bakim {nitesinde takibi yapilan durumu kritik hastalarda kapiller
permeabilitedeki artistan dolayr meydana gelen kapiller kacis ve bu durumun sonucunda
olusan komplikasyonlar 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Travma, enfeksiyon, cerrahi
operasyonlar, yaniklar ve kanama gibi akut olarak sekillenen patolojik durumlar kapiller
permeabilitede lokal artisa neden olmaktadir (Ermis ve ark, 2013). Travma, cerrahi girigim,
yaniklar, kanama gibi baz1 akut patolojik durumlar, proinflamatuar mediatorlerin artig1 ve
bazi hiicresel elemanlarin aktive olmasi ile seyreden sistemik inflamatuar yanitin baslamasi
ile iliskilidir (Parrillo, 1993). Infalamasyon; viicudun i¢ ve dis uyaranlarmin olusturdugu
doku hasarma verdigi yanittir ve hasarin sekillendigi bolgede vazodilatasyon ile birlikte
mikrovaskiiler gecirgenlik de artar. Doku hasarindan kaynaklanan lokal yanitin genel
yansimasi olarak SIRS gelisir ve ¢esitli inflamatuar sitokinler salinir. Buna bagl olarak
membran yapilar1 hasarlanir, kapiller ve glomeruler gegirgenlik artar (Davies ve ark,
1997). Glomerular gegirgenligindeki en kiiglik bir degisim, idrarla atilan alblimin miktarin
etkiler. Glomerular gecirgenligi artmaya basladiginda goriilen mikroalbiiminiiri, tubiiler
geri emilimi ile diizeltilmeye calisilir ve hasar diizelmedikge reabsorbsiyon kapasitesi

asilarak albuminiiri meydana gelir (Ermis ve ark, 2013).

Travmaya maruz kalindiginda olusan karsi cevap bazi endokrin, metabolik ve
immiinolojik degisikliklerle olusur ve bu degisikliklerin siddeti ile maruz kalinan stresin
miktar1 dogru orant1 gosterir (Simsek ve ark, 2014). Cerrahi stresin olugmasi protein
katabolizmasinda artisa sebep olur (Essen ve ark, 1995). Protein katabolizmasi ve protein
sentezinde olusan degisiklikler hasarin siiresi ve seviyesiyle iliskilidir. operasyonlar ve
mindr travmalar sonucunda protein sentezinde azalma ile birlikte orta diizeyde bir protein
yikimin goriiliir. Agir travma ve sepsis durumlarinda protein katabolizmasi artig gosterir
(Simsek ve ark, 2014). Travma sonucunda olusan kapiller permeabilitedeki artis,
radyoimmiinoassay yontemi ile mikroalbliminiiri diizeyleri Ol¢iilerek tespit edilmektedir

(DeGaudio, 1999).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Secilmesi ve Gruplandirilmasi

Bu calismada, Aydin Adnan Menderes Universitesi Hayvan Hastanesi ve
Aydin/Kusadas: ilgesindeki veteriner kliniklerine getirilen, farkli irk, cins ve yastan olmak
tizere 100 sahipli kopek ¢aligma kapsamina alinmistir. Caligmaya alinan her bir kdpek igin
demografik bilgileri iceren anket formu doldurulmus ve tiim hayvanlarin fiziksel
muayeneleri yapilmistir. Kopek sahiplerine calismanin detaylar1 anlatilarak, onay formu
imzalatilmistir (bilgi onam formu). Calisma 6ncesi ADU Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulundan 01.08.2012 tarihinde 2012/033 say1 ile etik kurulu onayr alinmistir. Kritik
hastalikli kopekler arasindan segilen olgular klinik muayene, laboratuvar, radyolojik ve
ultrasonografik bulgulara goére 6 gruba ayrilmistir (Travma, kan parazitleri, viral

hastaliklar, dolasim bozukluklari, zehirlenmeler, tiimorler).

3.2. Kan Parametrelerinin Incelenmesi

Kritik hastalikli kdpeklerin vena cephalica antebrachisinden antikoagulanl tiiplere
alinan kan Orneklerinden, Kusadas1 Veteriner Klinigi laboratuarinda tam kan sayimi igin
total 16kosit sayis1 (WBC), eritrosit sayist (RBC), hemoglobin diizeyi (Hb), hemotokrit
yiizdesi (Ht) ve trombosit sayist (PLT) Bio-elinien hemogram cihaziyla 6l¢iildi. Yine ayni
sekilde, antikoagulantsiz jelli tiiplere alinan kan 6rnekleri sanrifiij edildikten sonra taniy1
giiclendirmek i¢in gerekli goriilen biyokimyasal parametrelere (alkaline Phosphatase,
aspartat aminotransferaz, alanine transaminase, glikoz, biluribin, kreatin) REFLETRON-
plus biyokimya cihazi ile 6l¢iildii. Fiziksel ve laboratuar muayeneleri yapilan kopeklerden
bazilarina, tanisinin konulabilmesi i¢in tizerlerine Ethylenediamine Tetra Acetic Acid’li
(EDTA) kan oOrneklerinden damlatilmak suretiyle calisan gesitli test kitleri kullanildi
(Bionot E.canis Rapit Test, SNAP Leishmania Test).
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3.3. idrar Parametrelerinin incelenmesi

Kritik hastalikli her bir kopekten yaklasik 10 ml idrar travma yaratmadan idrar
sondast ile alinmig, ayn1 glin analiz yapmak sart1 ile +4°C’de saklanmigtir (Resim 1).
Fiziksel muayeneleri ardindan idrarin rutin kimyasal analizi yapildi. Kimyasal analiz i¢in
“healty Mate Vet 10AC” idrar stigi idrar 6rnegi igerisinde bekletilerek idrarda lokosit,
nitrit, tirobilinojen, Ph, idrar dansitesi, hemoglobin, keton, biliiribin ve glikozu belirlemek
amaci ile idrar analizor cihazinda (Uridoctor Vet) dlgiildii. Takiben alinan idrar 6rnekleri
santrifiij edildikten sonra “Healty Mate Vet 2AC” idrar stigi Ustte kalan idrar 6rnegine
daldirilip ¢ikarilarak idrar analizor cihazinda okutularak mikroalbuminiiri, idrar albiimin ve
albtimin/kreatin oranlar1 belirlenmistir. Bu ¢alismada, laboratuvar referans araliklarina

gore, mikroalblimin konsantrasyonlart <10 mg/l oldugunda normal, 30-80 mg/l arasinda

oldugunda orta, 150 mg/l oldugunda yiiksek kabul edilmistir.

Resim 1. Kritik hastalikli bir kdpekten idrar sondasi ile idrar alimi.

3.4. Radyografi ve Ultrasonografi

Kritik hastalikli kopeklerin fiziksel ve laboratuar muayenesi yapildiktan sonra teshisi
giiclendirmek amaci ile gerekli goriilen kdpeklere radyografi (laterolateral ve ventrodorsal
pozisyonlarinda) ve ultrasonografi incelemelerinden biri veya herikisi birden

uygulanmigtir.
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3.5. Baz1 Viral Hastaliklarin Arastirilmasi

Kritik hastalikli kopeklerin fiziksel muayenesi yapildiktan sonra siliphelenilen
hayvanlara teshisi giiclendirmek amaci ile baz1 hizli test kitleri uygulandi. Viral hastalik
stiphesi tasiyan kopeklerden diski ve nazal/konjonktival akinti ornekleri alinmustir.
Parvoviral Enterit hizli test kiti (SNAP Parvo) ve Distemper hizli test kiti (Fassisi CanDis)

ile aragtirilarak Parvoviral Enteritis ve Distemper’in tanis1 konulmustur.

3.6. istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 17 istatistik paket
programi (Inc., Chicago, II, USA) kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Homojenite testi
sonucunda gruplardaki verilerin homojen olarak dagilmadigi belirlenerek logaritmik
transformasyon islemi yapildi. Transformasyon sonucu elde edilen verilerin halen daha

homojen olmamasi nedeni ile non-parametrik test yontemleriyle karsilastima yapildi.

Yas gruplarina gére Albumin ve A/C oranlarini belirlemek amaciyla ¢ok gozlii Ki-
Kare testi uygulanmis, ancak beklenen frekanslarin %20’ sinden fazlasinin 5° ten kiigiik
deger gostermesi nedeniyle Iki ornekte Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilmustir.
Parametrik Ozellik gostermeyen Albumin ve A/C diizeyleri {izerine yas gruplarinin ve
hastaliklarm etkisini ortaya koymak i¢in Kruskal-Wallis testi kullanilmistir (Ozdamar,
2004).
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, kritik hastalikli her iki cinsiyetten (54 erkek ve 46 disi), 1 ayliktan 20

yasa kadar degisen yas gruplari arasinda ve farkli irklardan toplam 100 kopek ¢alismaya

almmistir. Kopekler anamnez, klinikk muayene bulgulari, laboratuvar bulgular1 ve

goriintiileme yoOntemlerine gore travmalar, kan parazitleri, viral hastaliklar, dolasim

bozukluklari, zehirlenmeler, tiimorler olmak iizere 6 gruba ayrilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Travmali her bir kopege ait 1rk, cinsiyet ve klinik bulgular ile iligkili agiklamalar.

Hayvan no Irk Cinsiyet Yas Klinik Bulgular
TRAVMA
1 Jack Russell | Erkek 4 yag Femurda kirik.
Terrier

2 Melez Disi 9 yas Capraz baglarda kopukluk, cekmece
gozii hareketi, dirsekte belirgin
luksasyon.

3 Kangal Erkek 4 aylik | Femurda kirik.

4 Melez Erkek 2 yas Femurda kirik.

5 Melez Erkek 1 yas Femurda kirik.

6 Beagle melezi Disi 1 yas Kafa travmasi, kanama odaklari,
6dem ve femurda kirik.

7 Alman ¢oban Erkek 5 yas Gogiis  kafesine yabanci  cisim
batmasina bagli yaygin kanama ile
birlikte belirgin tasikardi.

8 Melez Erkek 5 yas Kafa travmasmma bagli kanama
odaklar1, karin boslugunda agri ve
kalgada luksasyon.

9 Melez Disi 3 yas Tibiada kirik.

10 Melez Disi 2 yas Tibiada kirik.

11 Terrier Disi 6 yas Idrar kesesinde ruptur, abdomende
agri.

12 Melez Disi 1yas | I¢ kanama.

13 Terrier Erkek 4 yas Tibiada kirik.

14 Melez Disi 2 yas Femurda kirik.

15 Melez Disi 2 yas Cenede kirik.

16 Melez Disi 2 yas Femurda kirik.

17 Melez Disi 4 yas | Inguinal fitik.

18 Jack Russell Disi 1 yas Femurda kirik.

Terrier
19 Melez Disi 6 aylik | Femurda kirik.
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Tablo 7. Kan parazitli her bir kopege ait 1k, cinsiyet ve klinik bulgular ile iliskili

aciklamalar.
Hayvan no Irk Cinsiyet Yas Klinik Bulgular
KAN
PARAZITLERI

1 Melez Erkek 4 yas Mukozalarda solgunluk, go6zlerde keratit,
T:40°C (Ehrlichiosis)

2 Melez Disi 4 yas Asirt kilo kaybir ve yiiksek ates T: 40.3°C
(Leishmaniasis)

3 Alman ¢oban Erkek 10 yas | Boyun altinda 6dem, asiri kilo kaybi ve
mukozalarda solgunluk.
( Ehrlichiosis)

4 Alman ¢oban Disi 9 yas Dermatit, tirnaklarda uzama ve asir1 kilo
kaybi. ( Leishmaniasis)

5 Melez Erkek 6 yas Dermatit, asir1 kilo kaybi ve yiiksek ates
T:41.1°C (Leishmaniasis+
Ehrlichiosis)

6 Melez Disi 7 yas Asint kilo kaybi, T: 39.9°C, epistaksis. (
Leishmaniasis)

7 Alman ¢oban Erkek 7 yas Asirt kilo kaybi, yiksek ates T: 41.1°C (
Leishmaniasis)

8 Melez Erkek 4 yas Dermatit, tirnaklarda uzama.
( Leishmaniasis)

9 Melez Erkek 3 yas Dermatir, tirnaklarda uzama.
( Leishmaniasis)

10 Melez Erkek 3 yas Asirt kilo kaybi, dermatit, tirnaklarda
uzama. ( Leishmaniasis)

11 Terrier Erkek 9 yas Mukozalarda  solgunluk, yiiksek ates
T:40.5°C (Ehrlichiosis)

12 Melez Disi 7 yas Mukozalarda solgunluk, yiiksek ates T:
40.1°C ( Ehrlichiosis)

13 Husky Disi 4 yas Gozlerde keratit, mukozalarda solgunluk,
epistaksis, T: 40°C. ( Ehrlichiosis)

14 Melez Disi 8 yas Mukozalarda solgunluk.
( Ehrlichiosis)

15 Boxer Disi 10 yas | Cene altinda 6dem, mukozalarda solgunluk.
( Ehrlichiosis)

16 Melez Erkek 5 yas Dermatit, asir1 kilo kaybi (Leishmaniosis)

17 Melez Erkek 6 yas Dermatit ve yiiksek ates T: 39.9°C
( Leishmaniosis)

18 Terrier Erkek 6 yas Mukozalarda solgunluk ve yiiksek ates
T:40.8°C ( Ehrlichiosis)

19 Danua Erkek 5 yas Mukozalarda solgunluk
( Ehrlichiosis)

20 Terrier Erkek 9 yas Mukozalarda solgunluk, deride petesiyel
kanama odaklar1 ,morluklar ve epistaksis. (
Ehrlichiosis)

21 Terrier Erkek 5 yas Mukozalarda solgunluk ve epistaksis (
Ehrlichiosis)

22 Melez Disi 4 yas Dermatit ve yiiksek ates T:40°C
( Leishmaniosis)
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Tablo 8. Viral hastalikli her bir kdpege ait irk, cinsiyet ve klinik bulgular ile iliskili

aciklamalar
Hayvan no Irk Cinsiyet Yas Klinik Bulgular
VIRAL HASTALIKLAR

1 Border collie Erkek 3aylik | Yiiksek ates T:40°C, mukozalarda akinti,
akcigerde enfeksiyon.

2 Melez Disi 4 aylik | Mukozalarda akinti, yiiksek ates T:39.9°C.

3 Rottweiler Erkek 4 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma.

4 Golden Retriever Erkek 1 aylik | Hemorajik diare, siddetli kusma.

5 Melez Erkek 4 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma.

6 Husky Disi 3ayhk | Yiuksek ates T:40.6°C  akcigerde
enfeksiyon.

7 Labrador Retriever Disi 3 aylik | Yiksek ates T: 40°C, mukozalarda akinti,
sinirsel semptomlar, ekstremitelerde tikler.

8 Kangal melezi Disi 4 aylik | Hemorajik diyare, siddetki kusma.

9 Kangal melezi Erkek 4 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma, yiiksek
ates 40.9°C.

10 Melez Erkek 3 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma.

11 Melez Disi 4 aylik | Dalgali ates, akcigerde enfeksiyon,
mukozalarda akinti, sinirsel bulgular,
ekstremitelerde tikler.

12 Terrier Disi S aylik | Yiksek ates T: 40°C, mukozalarda akinti.

13 Cocker Spaniel Erkek Saylik | Yiksek ates T: 41°C, sinirsel bulgular.

14 Terrier Erkek 2 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma.

15 Alman ¢oban Erkek 5 aylik | Hemorajik akimti, akcigerde enfeksiyon,
yiiksek ates T:39.8°C.

16. Melez Erkek 2 aylik | Mukozalarda akint, yiiksek ates T:40.1°C.

17 Melez Erkek 2 aylik [ Mukozalarda akinti, yiiksek ates T:40°C.

18 Melez Disi 3 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma.

19 Terrier Erkek 4 aylik | Hemorajik diyare, siddetli kusma.

20 Terrier Erkek 3 aylik | Yiiksek ates T:39.7°C, sinirsel bulgular.

21 Melez Erkek 3 aylik | Yiiksek ates T:39.8°C, mukozalarda akint.

22 Doberman Erkek 3 aylik | Yiksek ates T:40°C, sinirsel bulgular.

23 Doberman Disi 3 aylik | Yiksek ates T:39.8°C, sinirsel bulgular.

24 Doberman Disi 3 aylik | Yiiksek ates T:40°C, sinirsel bulgular.
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Tablo 9. Dolagim bozuklugu olan her bir kopege ait 1k, cinsiyet ve klinik bulgular ile

iligkili agiklamalar

Hayvan no Irk Cinsiyet Yas Klinik Bulgular
DOLASIM BOZUKLUKLARI

1 Terrier Erkek 10yas | Asirt  zayiflama, yiiksek  ates
T:40°C, belirgin aritmi.

2 Labrador Retriever | Erkek 7 yas Karinda hafif sislik, belirgin aritmi,
istahsizlik.

3 Pekingese Erkek 14 yag | Belirgin aritmi, nefes almada
giiclik.

4 Pekingese Disi 20 yas | Belirgin aritmi, nefes almada
giioliik, cabuk yorulma.

5 Golden Retriever Disi 6 yas Karinda sislik, gii¢ nefes alma, idrar
kagirma.

6 Alman ¢oban Erkek 7 yas Karinda sislik, asir1 zayiflik, giic
nefes alma, istahsizlik.

7 Alman ¢oban Disi 6 yas Mukozalarda solgunluk, giic nefes
alma, istahsizlik.

8 Melez Erkek 4 ayhik | Karinda sislik, gii¢ nefes alma.

9 Labrador Retriever Disi 7 yas Belirgin aritmi, ¢abuk yorulma, gii¢
nefes alma.

10 Pekingese Disi 17 yas | Nefes almada giclik, akciger
enfeksiyonu.

11 Pekingese Erkek 7 yas Belirgin aritmi, agir1 zayiflama.

12 Golden Retriever Erkek 4 yas Karinda sislik, gii¢ nefes alma.

13 Pekingese Erkek 6 yas Karinda sislik, giic nefes alma,
mukozalarda solgunluk.

14 Pekingese Disi 15 Karinda sislik, giic nefes alma,
belirgin aritmi, istahsizlik.

15 Kangal melez Disi 3 aylik | Karinda sislik, gii¢ nefes alma.
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Tablo 10. Zehirlenen her bir kopege ait irk, cinsiyet ve klinik bulgular ile iliskili

acgiklamalar.
Hayvan no Irk Cinsiyet Yas Klinik Bulgular
ZEHIRLENMELER

1 Cocker Spaniel Disi 3 yas Isirik yarasi, agoni hali.

2 Beagle Erkek 2 yas Isirik yarasi, agoni hali, diisiik ates
T:36.6°C.

3 Melez Disi 2 yas Tasikardi, yiiksek ates T:41.2°C.

4 Cocker Spaniel Erkek 2 yas Tagikardi, yiiksek ates T:40.5°C.

5 Melez Disi 5 yas Isirik yarasi, agoni hali, yiiksek ates
T:39.8°C.

6 Melez Disi 5 yas Tagikardi, yiiksek ates T:41.3°C,
akcigerde 6dem.

7 Alman ¢oban Erkek 2 yas Tagikardi, yiiksek ates T:41.1°C,
akcigerde 6dem.

8 Melez Disi 1 yas Tagsikardi, yiiksek ates T:40°C,
akcigerde 6dem.

9 Terrier Erkek 1 yas Tagikardi, yiiksek ates T:41.3°C,
akcigerde 6dem.

10 Melez Disi 3 yas Tasikardi, yiiksek ates T:41.3°C.

11 Golden Disi 10 yag | Tasikardi, yliksek ates T:41.2°C,
akcigerde 6dem.

12 Golden Retriever Erkek 3 yag Tagikardi, yliksek ates T:40.1°C.

Tablo 11. Timorli her bir kopege ait 1rk, cinsiyet ve klinik bulgular ile iliskili agiklamalar

Hayvan no Irk Cinsiyet Yas Klinik Bulgular
TUMORLER

1 Cocker Spaniel Disi 11 yas | Mukozalarda solgunluk, karinda
sislik.

2 Terrier Erkek 11 yas | Abdominal agri, mukozalarda
solgunluk.

3 Terrier Erkek 14 yas | Boyunda siskinlik ve agri.

4 Terrier Disi 16 yas | Kalcada yumurta biiyiikliigiinde,
sert sislik.

5 Terrier Erkek 13 yas | On sag kolda sislik.

6 Rottweiller Erkek Burnun istiinde portakal
biyiikliigiinde sislik, agr1.

7 Melez Disi 9 yas Memelerde sislikler.

8 Alman ¢oban Erkek 12 yas | Agiz boslugunda sislik, agri, yemek
yiyememe.
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4.1. Klinik Bulgular

Kritik hastalikli kdpeklerin yapilan klinik muayenelerinde, travma grubundaki 19
kopegin 12 sinde ekstremite kirigi ,1 kdpekte agir kafa travmasi ile birlikte ¢ene kirig, 1
kopekte agir kafa travmasi ile birlikte kalcada luksasyon, 1 kopekte capraz baglarda
kopukluk ile birlikte dirsekte belirgin luksasyon, 1 kdpekte abdomende siddetli agr1 ve
agoni hali (idrar kesesi rupturu), 1 kopekte yabanci cisim batmasina bagli i¢ kanama, 1

kopekte inguinal bolgede fitik ve 1 kdpekte de agir i¢ kanama oldugu belirlenmistir.

Kan parazitleri yoniinden pozitif tespit edilen 22 kopegin yapilan klinik
muayenelerinde ise mukozlarda solgunluk, go6zlerde keratit, kilo kaybi, dermatitis,
tirnaklarda uzama, boyun altinda ve ekstremitelerde 6dem, deri altinda yaygin petesiyel

kanamalar, burunda kanama ve yiiksek ates gibi bulgular belirlenmistir.

Viral hastaliklar yoniinden tanis1 konulan kopeklerin klinik muayenelerinde toplam
24 kopegin 12 sinde hemorajik diyare, kusma, istahsizlik ve bu 12 kdpegin 8’inde ise
yiiksek ates belirlenmistir. Diger 12 kopekte ise yiiksek ve dalgali ates, mukozalarda akinti,
solunum giicliigl, oOksiirik ve bu 12 kopegin 6’sinda sinirsel bulgular ve tikler

goriilmiistir.

Dolagim bozuklugu tanist konulan kopeklerin yapilan klinik muayenelerinde ise
toplam 15 kopekten 9’unda karinda sivi toplamasina bagh olarak sislik, solunum gii¢liigii,
istahsizlik gibi klinik bulgular gézlenmistir. 6 kopekte ise belirgin aritmi, nefes almada

giicliik, ¢abuk yorulma gibi klinik bulgular belirlenmistir (Resim 2).

Resim 2. Dolasim bozuklugu tespit edilen 3 kritik hastalikli kopek.
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Zehirlenme tanist konulan kritik vakali kopeklerin yapilan klinik muayenelerinde
toplam 12 kopegin 11’inde viicut sicakliginda artig, 1 tanesinde ise viicut sicakliginda

azalma saptanmustir. 12 kdpegin 3’linde belirgin 1sirik izi (yilan) ve agoni hali goriiliirken,

9 kopekte belirgin tasikardi, akcigerde 6dem ve kasilmalar belirlenmistir (Resim 3).

Resim 3. Zehirlenme bulgular1 gosteren 2 kritik hastalikli kopek.

Tiimdrler grubuna ait kritik hastalikli kopeklerin yapilan klinik muayenelerinde
toplam 8 kopekten 6’sindaki tiimorler gozle goriilebilen ve palpe edilebilen karakterde
olup kopeklerden 1 tanesinde boyun bdlgesinde, 1 tanesinde kalgada, 1 tanesinde 6n sag
kolda, 1 tanesinde burunda, 1 tanesinde memede, 1 tanesinde agiz boslugunda olduklar
saptanmistir. 8 kopekten ikisinde ise mukozalarda solgunluk ve agoni hali goriilmiistiir

(Resim 4).

Resim 4. Tiimér olusumu gozlenen 2 kritik hastalikli kopek.
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4.2. Hematolojik Bulgular

4.2.1. Hemogram Bulgulari

Bu calismada yer alan 100 kritik hastalikli kopegin yapilan hemogram Ol¢iimlerinde
ki degiskenlikler kan parazitleri, viral hastaliklar, dolasim bozukluklarin1i kapsayan

gruplarda saptanmistir.

Kan parazitleri grubundaki 24 kdpekten 16 sinda Ht, Hb, RBC degerleri, 2’sinde ise
PLT sayisi, 2 tanesinde ise WBC sayis1 diisiik, 6 tanesinde ise WBC sayis1 yiiksek

bulunmustur.

Viral hastaliklar grubunda yapilan olgiimlerde 24 kritik hastalikli kopekten 10
tanesinin WBC degerinin yliksek oldugu belirlenmistir.

Dolagim bozuklugu grubundaki kopeklerden 9 tanesinde WBC degeri yiiksek, 2
tanesinde HCT ve RBC degerleri diisiik belirlenmistir.

4.2.2. Biyokimyasal Bulgular

Calismada yer alan 100 kritik hastalikli kopeklerin yapilan biyokimyasal
Olctimlerinde ALP, AST, ALT, glukoz, bilirubin diizeylerinin normal sinirlar igerisinde
oldugu, kreatin diizeylerinin ise 93 kopekte normal sinirlarda bulundugu, 7 kopekte ise

normal degerin lizerinde oldugu belirlenmistir.

4.2.3. Diger Hematolojik Bulgular

Kan parazitleri yoniinden siipheli kopeklerden EDTA I1 kan tiiplerine alinan kanlar,
ehrlichiosis ve leishmaniosis test kitlerine damlatildi (Resim 5). Kan parazitleri grubundaki
11 kdpekte ehrlichiosis pozitif, 11 kdpekte ise leishmaniosis pozitif tespit edildi (Resim
5,6,7).
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Resim 7. Leishmaniosis tanis1 konmus 2 kritik hastalikli kopekte deri tutulumu.
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4.3. Diski ve Nazal Svap Bulgular:

Stipheli kopeklerden parvoviral enterit ve distemper hizli test kitleriyle bakilmak

suretiyle diski ve nazal svap toplanip ilgili test kitleri ile bu hastaliklarin tanis1 konuldu.

100 kritik hastalikli kopekten 12 tanesinde distemper, 12 tanesinde ise parvoviral enterit

13

pozitif tespit edilmistir (Resim 8,9).

)

Resim 9. Doberman melezi, terrier ve labrador irkli 3 kritik hastalikli kopekte Distemper

infeksiyonu.
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4.4. Radyografi ve Ultrasonografi Bulgulari

4.4.1. Radyografi Bulgular:

Klinik muayeneyi takiben dolasim bozuklugu olan ve travmali kritik hastalikli

kopeklerin radyografileri ¢ekildi.

Dolagim bozuklugu olan 15 kopekten VD (ventrodorsal) ve LL (laterolateral)
pozisyonlarda grafi alindi. Radyografileri alinan 15 képegin 8’inde abdomende s1vi, 1’inde
abdomende sivi ile beraber hidrotoraks, 7’sinde ise kalpte biiyiime tespit edildi (Resim
10,11).

Travma sikayeti ile gelen 19 kopekten VD ve LL pozisyonlarda grafi alindi. 12
kopekte ekstremite kirigi, 1 kopekte kalga ¢ikigi ve karin boslugunda i¢ kanama, 1 kopekte
dirsek ¢ikigi, 1 kopekte idrar kesesi rupturu, 1 kdpekte inguinal fitik, 2 kopekte i¢c kanama,

1 kopekte ise mandibular kirik tespit edildi (Resim 12).

Resim 10. Dolasim bozuklugu olan kangal kirmasi kopekte laterolateral pozisyonda

alinmis radyografide yaygin asites tablosu.

Resim 11. Solunum giigliigii ¢eken pekines 1kl kopekte LL ve VD pozisyonlarda alinan
radyografide karin ve gogiis boslugunda yaygin siv1 tespiti
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Resim 12. Kritik hastalikli 3 kopekte gesitli pozisyonlarda alinan radyografiler sonucu

kalgada luxasyon, dirsekte luxasyon ve femurda kirik.

4.4.2. Ultrasonografi Bulgulari

Klinik muayeneyi takiben travmali ve dolasim bozuklugu olan kritik hastalikli

kopeklerin ultrasonografileri ¢ekildi (Resim 13).

Travma sikayeti ile gelen kritik hastalikli 2 kopekte abdomende yaygin i¢ kanama
tespit edildi. Dolasim bozuklugu olan 1 kopekte ise karin boslugunda yaygin sivi goriildii.

Resim 13. Travmali 2 melez kopekte USG sonucunda karin boslugunda i¢ kanama.
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4.5, idrar Bulgular

4.5.1. Mikroalbuminiiri Bulgular:

Kritik hastalikli 100 kopekte idrarda mikroalbuminiiri saptandi. Bu caligmada, 9
kopekte mikroalbuminiiri degeri normal saptanirken, 25 kopegin (%25) orta diizeyde, 66
kopegin (%66) ise yiiksek diizeyde pozitivite gosterdigi saptanmistir. Orta diizeyde
mikroalbuminiiri saptanan kritik hastalikli kopeklerin 10’unu travma, 2’sini kan parazitleri,
5’ini viral hastaliklar, 2’sini tiimdrler, 3’er tanesini de dolasim bozukluklar1 ve
zehirlenmeler olusturmustur. Yiiksek diizeyde mikroalbuminiiri gosteren 66 kopegin 7’sini
travmalar, 19’unu kan parazitleri, 15’ini viral hastaliklar, 10’unu dolasim bozukluklari,
9’unu zehirlenmeler, 6’sin1 da tiimorler olusturmustur. Bu calismada, kritik hastalikll
kopeklerde mikroalbuminiiri konsantrasyon ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel
acidan (p<0,05) farkliliklar gosterdigi bu farkliliginda travmalar ve kan parazitleri
(p<0,01) , travmalar ve zehirlenmeler (p<0,05), travmalar ve tiimorler (p<0,05) ile

seyreden hasta gruplar arasinda sekillendigi goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 12. Kritik hastalik gruplarina gore mikroalbiiminiiri dagilimi (n: kopek sayisi).

Normal Orta Yiksek
toplam
N n n n

TRAVMALAR 2 10 7 19
KAN PARAZITLERI 1 2 19 22
VIRAL HASTALIKLAR 4 5 15 24
DOLASIM BOZUKLUKLARI 2 3 10 15
ZEHIRLENMELER 0 3 9 12
TUMORLER 0 2 6 8

. Toplam | o | 2 |66 100
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Tablo 13. Kritik hastalikli kopeklerde farkli hastalik gruplarinda mikroalbuminiiri

diizeyleri.
Hastahiklar Mikroalbuminiiri (mg/L)
N X S,

Travmalar 19 90,53° 12,03
Kan parazitleri 22 135,00° 8,57
Viral hastaliklar 24 107,92% 11,99
Dolasim bozukluklari 15 117,33% 13,43
Zehirlenmeler 12 132,50° 9,14
Tiimorler 8 132,50 11,46
P *

*:P<0,05 a,b: ayn1 siitunda farkli harflerle gdsterilen parametreler istatistiksel olarak farklidir.

4.5.2. Albiimin/ Kreatin Bulgular:

Kritik hastalikli 100 kopekte idrarda albiimin/kreatin oranlar1 6l¢iildii. Bu dlgtimler
sonucunda albiimin/kreatin 9 kopekte normal seviyelerde tespit edilirken, 91 kopekte
anormal diizeylerde tespit edilmistir. Bu 91 kopekten 55 tanesinde albiimin/kreatin degeri
yiksek iken 36 kopekte ¢ok yiliksek diizeyde saptanmistir. Yiiksek diizeyde
albiimin/kreatin saptanan kritik hastalikli kpeklerin 12’sini travma, 16’sin1 kan parazitleri,
12’sini viral hastaliklar, 7’sini dolasim bozukluklari, 2 tanesini zehirlenmeler 6’simi da
timorler olusturmustur. Cok yiiksek diizeyde albumin/kreatin gosteren 36 kopegin 5’ini
travmalar, 5’ini kan parazitleri, 8’ini viral hastaliklar, 6’sin1 dolasim bozukluklari, 10’unu
zehirlenmeler, 2’sini de tiimorler olusturmustur. Bu ¢alismada, alblimin/kreatin oranlarinin
ortalama degerlerinin gruplar arasinda istatistiksel (p<0.05) farkliliklar gosterdigi
belirlendi. Gruplar arasi degerlendirmede bu farkliliklarin sirasiyla travmalar ve
zehirlenmeler (p<0.001), kan parazitleri ve zehirlenmeler (p<0,01), viral hastaliklar ve
zehirlenmeler (p<0,01), zehirlenmeler ve timdrler (p<0,01) gruplart arasindaki
farkliliklardan kaynaklandigi goriildi (Tablo 8).
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Tablo 14. Kritik hastalikli kopeklerde farkli hastalik gruplarina gére A/C oranlari

Hastaliklar Albumin/kreatin (mg/g)
N X S,

Travmalar 19 332,63 95,04
Kan parazitleri 22 508,64° 118,70
Viral hastaliklar 24 559,17° 110,00
Dolasim bozukluklar 15 672,67° 181,41
Zehirlenmeler 12 1106,25° 152,76
Tiimérler 8 488,75 221,97
P *

*:P<0,05 a,b: ayni siitunda farkli harflerle gosterilen parametreler istatistiksel olarak farklidir.

Tablo 15. Kritik hastalikli kopeklerde farkli yas gruplarma gére mikroalbuminiirinin

prevalansi.

Yas Gruplari Mikroalbuminiiri

Normal (=10 Orta (=30-80 Yiiksek
mg/L) mg/L) (=150 mg/L)
n % N % N % Toplam

Xz Sy
1 yastan kiigiik 5 18,5 7 25,9 15 55,6 27 2,3770,15
1-5 yas arasi 2 5,3 11 28,9 25 65,8 38 2,6170,10
6 yas ve iizeri 2 57 7 20 26 74,3 35 2,6970,10
Toplam 9 9,0 25 25,0 66 66,0 100 2,5770,07
P OD

OD: Onemli degil

Mikroalbiimin konsantrasyonlarin yas araliklarina gore dagilimlari tablo 9 da
gosterildi. Alb. Konsantrasyonlariin Grup ortalamalarinin yaglara gore istatistiksel agidan

(p<0,05) farklilik gostermedigi belirlendi
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Tablo 16. Kritik hastalikli kopeklerde farkli yas gruplarina gére Albumin/Kreatin oranlari.

Yas Gruplan Albumin/Kreatin Oram (mg/g)
Normal Yiiksek (30-300) Cok Yiiksek (>300)
(<30))

N % N % N % Toplam g _ S

X394

1 yastan kiigiik 5 18,5 14 51,9 8 29,6 27 2,11%
0,13

1-5 yas arasi 2 5,3 21 55,3 15 39,5 38 2,345
0,09

6 yas ve iizeri 2 5,7 20 57,1 13 37,1 35 2,31=%
0,10

Toplam 9 9,0 55 55,0 36 36,0 100 2,27+
0,06
P OD

OD: Onemli degil

albumin/kreatin oranlarinda yas gruplarina gore dagilimlarinin istatistiksel dnemlilik

gostermedigi belirlendi (Tablo 10).

Kritik hastalikli kopeklerde albumin diizeyi ve albumin/kreatin orani iizerine yas
gruplarinin etkisine bakildiginda, yasa bagli olarak her iki degerde de artis gozlendigi,

ancak s0z konusu bu farkin istatistiksel agcidan 6nemli olmadig1 (p>0,05) saptanmistir..
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5. TARTISMA

Kritik hastalikli  kopeklerin  kontrol altina alimmamasi bobrek hastaliklariin
olusumuna sebep olmaktadir. Boyle hastalarda erken tani ve tedavi bdbrek hastaliginin
olugsmasini onleyebilir. Kritik hastalikli olgularda renal fonksiyonlarinin takibi son derece
onemlidir. Glomerular filtrasyon orani bobrek fonksiyonlarinin takibi i¢in altin standart
parametre olarak degerlendirilebilmektedir. Kopeklerde fonksiyonel olmayan nefronlarin
%75’inden az1 etkilendiginde serum iire ve kreatin konsantrasyonlarinda artis
goriilmeyebilir (Palacio ve ark, 1995). Bu nedenden dolayr kdpeklerde serum fire ve
keratinin konsantrasyonu hafif diizeydeki renal bozukluklarin belirlenmesinde yeterli
olmayabilir. Renal rezervin kaybindan once renal hastaliklarin tanimlanabilmesi bu
hastaligin ilerlemesini yavaglatmasi ve renal yetmezligin 6nlenmesi agisindan onemlidir
(Gary ve ark, 2004). Kopek ve kedilerde albiimin adi verilen diisiik molekiillii proteinin
diizeyinin idrarda 10-300 g/l (1-30mg/dl) arasinda belirlenmesi mikroalbuminiiri olarak
tanimlanabilmektedir (Whittemore ve ark, 2006; 2007). idrar protein 6l¢iimii rutin dipstik
yontemi ile tespit edildiginde genellikle Ol¢clim degerlerinin  altinda  kalir.
Mikroalbuminiirinin tespiti kopek renal hastaliklarinda oldugu gibi insanlarda da renal
hastaliklarin erken donemde tespitinin duyarli bir indikatorii olarak kullanilmaktadir
(Barsanti ve Finco, 1979). Bu gerekge ile glomerular filtrasyon oraninin en ideal endojen
markir1 olarak mikroalbuminiirinin  6l¢timii  Onerilmektedir (Grauer ve ark, 2002).
Kopeklerde idrarla atilan albiimin miktarina gore 1 mg/dl’den daha az atilan albiimine
sahip kopekler saglikli olarak gosterilirken idrarla atilan albiimin miktarinin 1 ve 30 mg/dl
diizeyinde olmasit mikroalbuminiirinin varligini, 30mg/dl’den daha yiiksek olmasi ise
albumintiriyi gosterir (Vaden ve ark, 2003). Diabetes mellituslu ve hipertansiyonlu
insanlarda nefropatinin erken tanisinda mikroalbuminiirinin tespiti nemli bir parametredir.
Ayni zamanda hem diyabetik hem de non diyabetik hastalikli insanlarda, bununla birlikte
kardiyovaskuler bozukluklarin bir gostergesi olarak da mikroalbuminiirinin tespit edilmesi
onemlidir (Kural ve ark, 1993). Insanlarda neoplazma, iltihapli barsak hastaliklari, orak
hiicreli anemi, sistemik skleroz ve ankilozan spondilitis gibi kronik yangisal hastaliklarda
mikroalbuminiiri yaygin olarak goriilmektedir (Gossling ve ark, 1995). Akut pankreatit,
ameliyat, travma, miyokardial enfaktiis ve bakteriyel menenjit gibi akut yangisal

durumlarda 1 ile 48 saat arasinda mikroalbuminiirinin gegici olarak yiikselebildigi rapor
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edilmistir. Mikroalbuminiiri derecesi, hastaligin siddeti ile iliskili olarak degiskenlik
gostermektedir (Vaden ve ark, 2010). Bu c¢alismada, kritik hastalikli kopeklerde tespit
edilen mikroalbuminiirinin siddeti rapor edilen diger c¢alismalarla benzerlik
gostermekteydi. Yapilan bir ¢alismada, kritik hastalikli insanlarda mikroalbuminiirinin
yiikksek oranda prevalans gosterdigi ve albuminiirinin muhtemelen hastalarda mortalite
oraninin ve hastanede kalma siiresinin bir gostergesi olabilecegi rapor edilmistir (Gary ve
ark, 2004). Bununla birlikte sistemik hastalikli kopek ve kedilerde de mikroalbuminiirinin
varligi belirlenmistir. Mikroalbuminiirinin kdpeklerde ¢esitli sistemik hastaliklarda arttigi
bildirilmigtir (Bonfanti ve ark, 2004). Yapilan bir calismada, saglikli kopeklerde
mikroalbuminiirinin prevalansmnin %19 ile %24,7 arasinda degistigi rapor edilmistir
(Jensen ve ark, 2001; Radecki ve ark, 2003). Bir baska ¢alismada ise ¢esitli hastaliklarla
kliniklere getirilen kopeklerde mikroalbuminiirinin prevalansinin %30 ile %61 oraninda
seyrettigi belirlenmistir (Golstein ve ark, 2007). Diger bir galismada ise kopeklerin
yarisindan daha fazlasinda mikroalbuminiiri tespit edilmesine ragmen bu kdpeklerin
sistemik hastaliga sahip oldugu fakat proteiniiri géstermedikleri saptanmistir (Whittemore
JC ve ark, 2003). Bununla birlikte yapilan bir calismada ise dirofilariasisli, lenfoserkomali
ve osteosarkomali kopeklerde de yapilan 6lgiim sonucunda idrarda mikroalbuminiiri tespit
edilmistir (Cortadellas, 2008). Bu ¢alismada, klinige getirilen kritik hastalikli 100 kopekte
mikroalbumin Ol¢iimii yapilmig, bu kopeklerin % 91°inin mikroalbuminiiri yoniinden
pozitivite  gosterdigi  belirlenmistir. Bu ¢alismada, Olclilen mikroalbuminiirinin
prevalansinin diger arastiricilarin tespit ettikleri oranlardan daha yiiksek seyretmesi
ozellikle calismaya alinan kopeklerde glomerular gegirgenligin bozulmasina neden olan
farkli hastalik kategorilerine sahip kritik vakalar olmasi ile iliskilendirilebilir. Bir bagka
calismada, enfeksiyoz, neoplastik, yangisal ve metabolik hastaliklarin olusturdugu 572
kopegin %56 sinda mikroalbuminiirinin tespit edildigi ve bununda glomeruler hasarlarla
iligkilendirilebildigi, tespit edilen mikroalbuminiirinin ise belirtilen hastaliklarin takibinde
ve tanisal yaklagiminda etkili olabilecegi rapor edilmistir (Jensen ve ark, 2003). Farkli
medikal problemlerle veteriner hayvan hastanesine getirilen kopekler iizerinde yapilan bir
baska calismada ise 159 kopegin %36’sinda ve 67 kopegin % 30’unda mikroalbumintiri
belirlenmistir (Pressler ve ark, 2001; Radecki ve ark, 2003). Mikroalbuminiirinin
prevalansina yonelik benzer bir ¢alismada da 59 klinige getirilen 1243 kedinin % 24,5 inde
pozitivite tespit edilmistir (Wisnewski ve ark, 2003). Ayn1 ¢alismada, 6nceden medikal

problemleri bilinen 345 kedinin % 42,9 unun ise mikroalbuminiiri yoniinden pozitif oldugu
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saptanmistir (Wisnewski ve ark, 2003). Bu c¢alismada ise mikroalbuminiiri yoniinden
pozitivite gosteren kopeklerde medikal bozukluklari travmalar, kan parazitleri, viral

hastaliklar, dolasim bozukluklari, zehirlenmeler ve tiimorler olusturdu.

Kopek ve kedilerde de 24 saatlik total idrar voliimiinii toplamak zor oldugundan
dolayr idrardaki albuminiirinin degerlendirilmesi i¢in tek bir idrar Orneginde
albumin/kreatin orani kullanilmaktadir. Uriner sistemden kaynaklanan hemoraji ve
yangisal hasar1 alblimin Olglimii tek basina tam olarak yansitamayabilece8i icin
alblimin/kreatin oraninin belirlenmesi alblimin varligin1 dogrulayan bir parametre olarak
kabul edilmistir. Glomeruluslardaki glomerular filtrasyon orani ve idrarla atilan kreatin
miktar1 degismediginden dolayr idrarda albiimin/kreatin Ol¢limii idrar voliimiindeki
varyasyonlar1 elimine etmektedir (Barber, 1996). insanlarda protein/kreatin oraninin yerine
albiimin/kreatine oraninin 6l¢iimii kullanilirken kopeklerde ise bu idrardaki protein/kreatin
oraninin yerine kronik renal yetmezlik, diyabetes mellitus, hiperadrenokortisizim gibi
patalojik durumlarda idrardaki albiimin/kreatin orani degerlendirilmektedir (Kuwahara ve
ark, 2008). Mevcut calismada kritik hastalikli kopeklerin albiimin/kreatin oranlarimnin
ortalama degerlerinin gruplar arasinda farkliliklar gosterdigi belirlendi. Gruplar arasi
degerlendirmede albiimin/kreatin oranlarmmin ortalama degerlerinin travmalar ve
zehirlenmeler, kan parazitleri ve zehirlenmeler, viral hastaliklar ve zehirlenmeler,
zehirlenmeler ve tiimorler gruplar arasindaki farkliliklardan kaynaklandigi goriildii. Bu
durum arastiricilarin yaptigi caligmalarla benzerlik gostermektedir (Kuwahara ve ark,
2008). Nitekim mevcut ¢alismada belirtilen gruplardaki pataolojik bozukluklarda idrardaki
albiimin/kreatin oranmin farklilik gostermesi glomerular gecirgenligin bozulmasiyla

iliskilendirilebilir.

Insanlarda subklinik olarak renal hastaliklarin artmasindan dolayi, yas ile
mikroalbuminiiri arasinda bir korelasyon bulundugu ve yas ile birlikte azalan kas agirligina
bagli olarak da idrarla birlikte atilan kreatin miktar1 azalma egilimi gosterdiginden idrarda
albumin/kreatin oraninda artigin goriildigii rapor edilmistir (Syme ve ark, 2006). Kopek ve
kedilerde mikroalbuminiirinin prevalansi ile ilerleyen yas arasinda 6nemli bir korelasyon
belirlenmistir (Jensen ve ark, 2001; Wisnewski ve ark, 2009). Yapilan bir ¢alismada, gesitli
yas gruplarindaki yogun bakima alinan ve anesteziden uyanan kedi ve kopeklerin biitiin

yas gruplarinda mikroalbuminiirinin prevalansinin arttigi belirlenmistir (Vaden ve ark).
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Nitekim ayni ¢aligmada hem kopek hem kedilerde mikroalbuminiiri ile ilerleyen yas
arasinda Oonemli bir korelasyonun oldugu da bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut
calismada ¢esitli yas gruplarindaki kdpeklerin 25’inde (%25) orta diizeyde, 66’sinda (%66)
ise ileri diizeyde mikroalbuminiiri belirlendi. Bu durum glomerular yar1 gegirgenligin

azalmasina sebebiyet verebilen kritik hastaliklarin bir sonucu ile iliskilendirilebilir.

Mevcut calismada yas gruplarina gore bakildiginda kritik hastalikli kopeklerde
alblimin ve albiimin/kreatin oraninin ¢esitli yas gruplarinda istatistiksel agidan onemlilik
gostermedigi, bu durumun da viral hastaliklar grubuna dahil ettigimiz 1 yasin altindaki
kopeklerde de mikroalbuminiirinin yliksek degerlerde olmasindan kaynaklandiginm
diistinmekteyiz. Bununla birlikte mikroalbuminiirinin belirlenmesi {izerine gelecekte
yapilacak c¢alismalarda, 6zellikle 1 yasin iizerindeki kdpeklerde dikkate alinmasinin gerekli

oldugu kanisindayiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Kritik hastalikli kopeklerde mikroalbuminiirinin prevalansinin saptanmasi i¢in alinan
idrar 6rneklerinin ticari stik test kiti ile calisilmasi sonucunda 100 kopegin 91 (%91)inin
pozitivite gosterdigi belirlenirken 9 kdpegin negatif oldugu bulunmustur. Kritik hastalikli
kopeklerde glomerular gecirgenligin bozulmasina neden olan farkli hastalik kategorilerine
sahip kritik vakalar olmasi ile iliskili olabilecegi diisiincesindeyiz. Sonug¢ olarak, kritik
hastalikli kopeklerde ozellikle erken renal bozuklugun ve hastaligin prognozunun
belirlenmesinde mikroalbuminiirinin rutin klinik uygulamalarda uygun bir parametre
olarak kullanilabilecegi anlasildi. Bununla birlikte kritik hastalikli kopeklerde bobrek
bozukluklarinin erken tanisinda mikroalbuminiirinin tespit edilmesi ile bu hayvanlarin

yasam slirelerinin ve yasam kalitelerinin uzayabilecegi kanisina varildi.

Ulkemizde veteriner hekimlerin bu kritik hastalikli vakalarda renal bozukluklarin
erken tanisinda ve bu hastaliklarin prognozunda mikroalbuminiirinin 6l¢iimiiniin yapilmasi
konusunda bilgilendirilmesi ve ayni zamanda rutin klinik tanida bu parametrenin kritik
hastalikl1 olgularda tespiti amaci ile prevalans ¢aligmalarinin daha diizenli yiiriitiilmesinin

gerekli oldugu kanisindayiz.
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Bu ¢alismanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmamaktadir.

(Baskan)
= izinli
AR A
Prof. Dr. ibrahim CEMAL Yrd. Do Cengiz UNSAL Dog. Dr. Yiicel KOCA
(Oye) (Uye) (Uye)

/ _

Vet /Hék. Ufuk Dr. Nurten ATALAY

/:A/w N/ % J(P)%

Vet. Helg#Serdar AKTAS
(Uye) (Uye)

se'\gzg AKYOL (Raportér)

Bu rapor sadece Adnan Menderes Universitesi birimlerinde yapilacak deneyler icin gecerlidir.

(Oye)
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