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15 yasindaki disi kurt kopeginde bilateral bobrek taglan ve pyelo-
nefritis - saptanmighr. Her iki bdbredin  nonfonksiyone ve genel durumun
¢ok agr olusu nedeniyle euthanasie uygulanarak, histopatolojik muayene
sonuglan ve taslann mineral kompozisyonlar belirlenip degerlendirilmigtir.
Histopatolojik muayenelerde, her iki bobrekte ilerlemis pyelonefritis olayla-
nnda goriilen generalize bir glomerulonefritis prulenta disseminata tablosu
saptannughr. Taglann biyokimyasal analiz sonuglanna gore mineral kompo-
zisyonlanmin; M.A.P.  (Struvit), CaCos Sistin ve Urat kombinasyonunda
oldugu anlasilnugtr.
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ZUSAMMENFASSUNG

Bilaterale Nierensteine und Pyelonephritis Beim Hund

Bei einer 15 jdhrigen Schéferhundin wurden bilaterale Nierensteine
und Pyelonephritis prulenta  festgestellt. Beide Nieren funktionierten nicht.
Aufgrund  des sehr schlechten Habitus musste die Hundin euthanasiert
werden. Bei den anschliessend durchgefithrien histopathologischen Unter-
suchungen war ein Bild mit generalisierter Glomerulonephritis  prulenta
disseminata an beiden Nieren zu beobachten. Die biochemische Analyse
der Steine ergab eine Mineralkomposition von MA.P. (Struvit), CaCos
Sistin und Urat.

Schlusselwérter: Hund, Nierensteine, Pyelonephrilis.
GIRI S

Bobrek taglar kopeklerde idrar kesesi ve uretra taglarina gore oldukga
seyrek gorilliirler! 234, Etyolojide, dokiilmiis epitel hiicreleri, kan pihtilar,
idrardaki pH degisikleri, dengesiz ve diizensiz beslenme, Vit. A yetersizligi, sisti-
tis, pyelitis, pyelonefritis gibi nedenler suglanmaktadir!-2343678 By faktorlerle
birlikte tas olusumunda kalkulogenesis’in baglangicim agiklamak igin baz teori-
ler one siriilmilgtiir. Bunlar; lokalize bobrek lezyonu teorileri, presipitasyon-
kristalizasyon teorisi, matriks-nukleasyon teorisi ve kristalizasyon-inhibisyon teo-
risidir245, Kopeklerde olusan iiriner sistem taglarimin, magnezyum amonyum
fosfat (M.A.P.-Struvit), okzalat, urat, sistin ve A.B.D.’ndcki kopeklerde rastla-
nan silis iirolitiasis’i yapisinda olduklari bilinmektedir!-34-568 Bgbrek taglarmnm
gogunlugunun sekunder bir pyelonefritis sonucu olugtugu bildirilmektedir'>¢. Bu
taglar icin sikhikla rastlanan kdpek irklari belirtilmemekle birlikte, genel olarak
iiriner sistem taglarmin, Cocker Spaniel, Dachshunds ve Pekingese gibi irklarda
daha yaygin oldugu, Boxer, German Shepherds ve Labrador irki kdpeklerin tag
0_111§umuna karsi diger wrklardan daha dayamkh olduklari vurgulanmaktadir. Her
cinste gorillmekle birlikte, urat taslarina erkek, fosfat taglarina ise siklikla
digilerde rastlandify bildirilmektedirl23, Bu konuda yapilan bir cahismada, 52
k-iipektcki iiriner sistem tast olgusundan 5 tanesinin bobrek taglari oldugu bildi-
rilmistir L. Wright ve Windom?, yaptiklan ¢alismada ingiliz Sheepdog ki kopek-
lerde bobrek taglarina rastladiklarim bildirmektedirler. Kaya®, bu konuda yapti1
doktora galigmasinda, 3 yil igersinde 13 kdpekte irolitiasis’e rastladiginy, bunlar-
dan higbirinin bobrek tagi olmadigini belirtmektedir.

Bb?’fek taglarinda erken donemde klinik bulgular olmayabilir. Taglarm
o{ug,un.m |_l_c yaygn pyelitis veya pyelonefritis, depresyon, anoreksi ve hematiiri
g?zlcmr. Uremi belirtileri, nefronlarin en az iigte birinin fonksiyonel kapasitesi-
nin kaybi ile birlikte soz konusudur?3310, Tani; klinik goriniim, fiziksel
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muayene, idrar analizi ve radyografinin tipik bulgular ile konulabilir. Sistin ve
ksantin taglan direkt radyografide net olarak gorillmeyebilir. Bu durumda intra-
vendz pyelografi (I.V.P.) ile taslarin varli@ ve lokalizasyonlart saptamirl33,
Sagaltm, kiigiik taglarda diiirezi arttirarak atilmalarinin saglanmasini, operasyon
gerektiren olaylarda ise pyelotomi, pyelonefrotomi ve avaskuler nefrotomi tek-
niklerini icerir-111213, Son yillarda perkutan nefrolitotomi yontemi ile bobrek
taglar: operasyon gerektirmeden digari alinabilmektedir. Yine son yllarda ultra-
sonik dalgalarla kirilarak digar1 atilmalan saglanmaktadir!%, Bobregin nonfonk-
siyone oldugu, pyelonefritisle komplike tag olgularinda, diger bobrek fonksiyonu-
nu yapiyorsa nefrektomi endikedir!23=-11,

Pyelonefritis, renal parangim, renal pelvis ve ireterlerin proksimalinin
bakteriyal bir enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Kopeklerde insidansi tam
olarak bilinmemekle birlikte yagla orantili olarak arttigt bildirilmektedir'-23, Fis-
her'¥, hematiiri ve sistitis’le iligkili olmadi@i siirece sik goriilmedigini bildir-
mektedir. Macdougall ve arkadaslan’, 76 adet kronik bobrek hastalikh kdpek-
ten 11 tanesinde kronik pyelonefritis saptadiklarini bildirmislerdir. Deprem!6,
nefritis’ler fizerinde yaptign bir galigmada, kronik nefritis tamisi konulan 13 ké-
pekten 1 tanesinin kronik pyelonefritis’li oldugunu belirtmistir. Patogenesiste sik-
likla E. coli ve Proteus spp. suglamir. Staph. aureus, Klebsiella ve enterik Strep-
tokoklar daha seyrek izole edilen bakteri tiirleridir31718:192021 Crow ve arka-
daglari??, 8 aylk erkek kopekte tek tarafli pyonefroz olayinda Salmonella
typhmirum izole ettiklerini bildirmislerdir. Bobrekler asendens olarak iireter ve
periiireteral lenf yoluyla, hematogen yolla ve daha seyrek olarak komsu organ-
lardaki enfeksiyonlarin yayilmasiyla kontamine olurlar. Ayrica bazi olaylarda re-
nal korteksin kronik yangilar: sonucu da pyclonelritis sekillenebilir! 31720, Pre-
dispoze faktorler olarak, idrar stazi obstriksiyonla birlikte digiiniiliir. Ayrica ute-
rus enfeksiyonlari, mesane duvarimmn defcktleri ve prostatitler de etyolojide rol
oynarlar®172022 nsanlarda dnemli bir predispoze neden olan vezikoiireteral
reflux’iin, kopeklerde pyelonefritis’le iligkisi ortaya konamamugtir. Pyelonefritis
olaylarinin hem akut hem de kronik formlarinin bobrek ve lireter taglanyla bir-
likte bulunabilecegi bildirilmektedir. Ancak bu durumda hangisi hangisinin nede-
nidir, tam olarak saptanamaz!>317-21, Lewis ve arkadaglari®!, 4 yagindaki erkek
kopekte pyelonefritis’le birlikte M.A.P. (Struvit) yapisinda olan bobrek taglarina
rastladiklarini bildirmiglerdir. Pyelonefritis, akut, iyilesmis ve kronik safhalarda
seyreder. Akut dénemde paransimde bityiik oranda bir irinlesme odag: karakte-
rizedir. fyilesme déneminde renal paransimdeki kalinlasmaya egilim sonucu
bobrek yiizeyinde asimetri gozlenir. Kronik donemde ise, intersitisiyal ve kronik
genaralize glomeruler nefritise benzer bulgular iceren, kii¢iik graniiler kont-
rakte yap: izlenir. Ancak bu safhalar, ozcllikle renal paran§in; genaralize bi-
¢imde etkilenmemigse dlimden énce tam olarak belirlenemez>2%. Kronik olay-
larda durgunluk, ates, istahsizlik, palpasyonda agn reaksiyonu gibi bulgular goz-
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lenir!171921-22_ Jergens ve arkadaglari®3, agrili, sik sik ve azar azar iseme bulgu-
sunun da karakteristik oldugunu vurgulanmiglardir. Sagaltimda, sikhikla kloramfe-
nikol, trimethoprin + sulfametazol kombinasyonuyla birlikte poliiiriyi arttrma-
nin amaclandif belirtilerek, taglarla birlikte bulundugunda ve fonksiyonel bozuk-
luk soz konusuysa nefrolitotomi ya da nefrektominin endike oldugu bildirilmek-
tedir22223, Hastalik her iki bobrekte bulundugunda, bobrek transplantasyonu
olanaf yoksa euthanasi onerilmektedir! 231121,

Nefrolitiasis ve pyelonefritisin bir arada ve bilateral olarak sekillendigi bu
olgu, yapilan kaynak taramasinda iilkemizde bu konuda bir yayna rastlanmadi
ve ilging olarak degerlendigi icin yayinlanmaya deger bulunmustur.

MATERYAL VE METOD

Materyali 25.5.1990 tarihinde U.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklan
Klinigine, 3-4 giindiir yemiyor, bitkin ve ayakta duramyor sikayeti ile getirilen,
15 yaginda digi kurt kopegi olusturdu. Hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik
muayeneleri yapildi. Dirckt radyografide bilateral bobrek taglarindan siiphe
edildiginde Urografin % 76 (20 ml.) verilerek, 5, 10 ve 20. dakikalarda baskil
olarak cekilen intravenoz pyelografi ile her iki bobregin fonksiyonu incelend®?.
Hematolojik muayenelerde, onda bir oraninda % 3.81ik sodyum sitrat katilan
kandan, hemotokrit, total lokosit ve formiil 1okosit degerleri literatiire uygun
sekilde hesaplandi®. Bilateral nonfonksiyone bobrek tamsi konulmas, hastanin
genel durumunun ¢ok agir olusu ve sagalim sansinin olmayigt nedeniyle eutha-
nasi uygulandi. Otopsi yapilarak sonuglar degerlendirildi. Histopatolojik muaye-
nelerde bobreklerden alinan pargalar, % 10’luk formol soliisyonunda tespit edil-
dikten sonra rutin doku yikama iglemlerinden gegirilerek, parafin bloklara alin-
di. Mikrotomla 4-5 mikron kalmliginda kesilerek Hemotoksilen-Eosin ile boyan-
di ve 151k mikroskobunda incelendi. Bobrek, pelvis renalis ve iist iireterden al-
nan taglar distile su ile yikanarak etiivde kurutulduktan sonra toz haline getirilip,
kantitatif analiz sonucu mineral kompozisyonlari belirlendi’.

BULGULAR

' .Hasta sahibinden alinan anamnezde hastanin, 3-4 giindiir higbir gey ¥
medigi, su igmedigi ve birkag damla kanh idrar diginda idrar yapmadign ogrenild:
Yapilan Klinik muayenede, ayaka duramayacak kadar bitkin oldugu gozend:
Bobreklerin palpasyonunda dikkati gekecek bir bulgu saptanmadi. Rektal ©
3_8'50 idi. Direkt radyografide her iki bobrekte tag goriintiisii tespit edildi (Re-
sim: 1). Yapilan L.V.P.’de 5., 10. ve 20. dakikalarda clde edilen radyografilerd®

bobrek, i-ir.ete_r ve idrar kesesinde kontrast madde gozlenmedi (Resim: 2)- B
lece her iki babregin nonfonksiyone oldugu anlagildi.
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Resim: 1
Direkt radvografide

bilateral bébrek tagsian.

(Direkte Radiographie
der bilateralle
Nierensteine)

Resim: 2
LV.P.’de (10. dak.)
kontrast maddenin

bobreklerde izlenemeyigi.
(Abwesenheit  des
Kontrastmittels in den
beiden Nieren bei
LV.P. nach 10
minuten)

= 7=



Hematolojik Bulgular:

Hematokrit T %43
Total Iokosit  : 5600/mm>
Formiil 1okosit : % 82 notrofil, % 18 lenfosit.

ldrar Bulgular:

Kantitatif olarak albumin (4 +) ve hematuri saptandi. idrar sedimen-
tinde bol miktarda eritrosit gdzlendi.

Otopside, her iki babrek uzunlamasina kesildiginde iglerinin taglarla dolu
oldugu ve irin bogaldig gorildi. Bobreklerin normal goriintimlerini yitirdigy, igle-
rinde taglarin ve irin koleksiyonunun dolu oldugu birer torba haline geldigi goz-
lendi (Resim: 3).

Resim: 3
lerin ve iclerinden gikartilan taglann otopsideki goriniimi

Bobrek

(Die beiden Nieren und ihre Steine nach der Freiprdparierung)

Taglarin lokalizasyonlarn ve icerdikleri mineral madde yogunluklari Tablo
I'de goriilmekiedir,

Bu tabloya gore taglarin, M.A P. (Struvit) agirlikli CaCos, Urat ve Sistid
yapisinda olduklan anlagilmgtir,
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Tablo: I
Taglarn Lokalizasyonlar ve Mineral Kompozisyonlar:

Taglarin MINERAL KOMPOZISYONLARI
Lokalizasyonlart | M.A.P. (Struvit)  Urat Okzalat CaCoy  Sistin

Sol bobrek, st

ireter + + 4+ + + - s e B
Sol pelvis renalis +++ + ++ - +4++4+ ++
Sag bobrek, pelvis

renalis ++++ + = ++++ ++

Histopatolojik Bulgular:

Pelvis renalisin transisyonel epiteli tamamen nekroze olup dokilmig ve
bu kisimlar yogun nétrofil 16kosit infiltrasyonlar: doldurmustur (Resim: 4). Ayni-
ca pars papillaris ve medulla iginde genig sahalarda lokosit infiltrasyonlan ve
dikkati ¢ekecek derecede artmig olan stromal bag doku iginde hiperemik damar-

Resim: 4
Pelvis renaliste siddetli notrofil lkosit infiltrasyonlan.
Hematoxylin-Eosin (H-E). x 160.
(Starke neutrophile Leukozytinfittrationen im  Nierenbecken.
Hematoxylin-Eosin (H-E). x 160)
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lar, bazilar1 olduk¢a geniglemis olan kanallar ile, ig'l‘crindc hiyaI:ni.tl;:a(ﬂzr goze
carpmugtir. Bu yikimm devami sonucu pargalanip snhnmp ve yer .crllndek dg:m
Bowman kapsiillerinden ibaret kalintilara rz.isllunm1§t1r. ln(c!’slllSi.ya ko'u- art-
manin yanisira, yer yer mononiiklear hiicre l.nﬁllrasyonlan djk{(an e ml§[11‘l' (l})e
sim: 5). Bu degisimler, ilerlemis Pyclonefritis olaylarinda gorilen generalize bir
Glomerulonefritis prulenta disseminata tablosunu tanimlamaktadir,

Resim: 5
Kortekste glomerullerde loplasma, hiyalinizasyon sonucu silinme ve
mononiikleer hiicre infiltrasyonian. (H-E) x 400
(Lobulire Struktur und Verschwinden des Glomerulus infolge der
Hyalinose in der Nierenrinde und Infiltration der mononuklearen

Zellen in die Nierenrinde. (H-E). x 400)

TARTISMA VE SO NUC

Insanlarda siklikla olusan, kdpekierde cok seyrek rastlandig bildiri
len234 psbrek taglarina, kopekte bilateral ve pyelonefritis’le birlikte rastlan-
mustir. Arastiricilar, bobrek taglarinin ¢oZunlukla pyelonefritisle birlikte gﬁfi}"
diigini, pyelonefritisin taglarin bir komplikasyonu olarak sckillenebilecegini bil-
dirmekle beraber?*2, baz araguricilar dq bobrek taslarimin etyolojisinde pyelo-
nefritisi suclamaktadirlar!-9-21 Bu durumda hangisi hangisinin nedenidir tam
olarak bilinmemekle birlikte, M.A.P. gibi enfeksiyon taglarimin olast bir pyelo-
nefritis sonucy sekillenebilece soylenebilir. By olguda da mineral kompozisyo?
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yoniinden struvit agarlikls bir tablo s6z konusu oldugundan, kristalizasyonun pye-
lonefritisi izleyerek olugtugu diisiiniilebilir. Ancak bu bir olasiliktir, tam tersi
olarak taglarin paransim dokuda yaptii yikim sonucu sekunder bir pyelonefritis
de s6z konusu olabilir. Gorilldiigi gibi olasiliklarin diginda boyle bir olayda etyo-
patogenesisi tam olarak saptamak, Osborne’nun da vurguladig gibi® oldukga
giigtiir.

Uriner sistem taglarinin her yasta goriilebilecegi bildirilmekte, pyelonefri-
tislerin ise insidanslariin bilinmemesine kargin, yasla ilgili olarak arttig1 belirtil-
mektedir. Ileri yasta olan bu hastanin genel durumunun ¢ok agir olusu, bilateral
bobrek taslan ve pyelonefritisin birlikte bulunmasina ve bobrek fonksiyonlarinin
tamamen durmasina baglanmaktadir. 1.V.P.’de bobreklerin kontrast maddeyi
slizmeyigi, otopside parangim dokusunun dnemli dl¢iide hasar gordiigiiniin sap-
tanmasi ile agiklanabilir. Eger aktif olarak bobrek dokusunun dnemli bir kismu
etkilenmigse, hematolojik muayenelerde notrofil 16kositlerin oraminin yiiksek
olacag bildirilmektedir®. Bulgularda gorilldigii gibi total lokosit miktar1 normal
simrlarda olmasina kargin, notorfil 10kositlerde dikkati ¢eken bir artig s6z konu-
sudur. Bu da radyolojik bulgular1 destekler nitelikte tamya yardimer olmusgtur.

Barber ve Finco?®, yaptiklari bir calismada deneysel olarak bakteriyal nef-
ritis olugturduklar 9 kdpekte radyolojik bulgulari incelemisler, bunlardan 6’sin-
da toplayiar sistemde kontrast ilacin opasitesinin azaldigim, bobreklerin bityiikli-
giinde baglangigta bir fark olmadigmn, yaklagik 1 ay sonraki kontrollerde ise ya-
vag yavag kiigiildiiklerini bildirmislerdir. Bu olguda bobrek dokusunun harabiye-
ti, bobreklerin 1.V.P.’de kontrast maddeyi hi¢ siizmedikleri yani nonfonksiyone
olduklarimi gostermektedir. Nefronlarn ligte birinin hasar gérmesi halinde or-
taya gikabilecegi belirtilen tiremik sendromun?3, bu hastada nefronlarin tamami-
min zarar gormesi nedeniyle tipik olarak ortaya ¢iktifi gozlenmigtir. Bulgularda
belirtildigi gibi histopatolojik muayeneler sonucunda, ilerlemis pyelonefritis so-
nucu olusan genaralize bir glomerulonefritis prulenta disseminata olarak da
isimlendirilebilecek olan bu tablo, bilateral bobrek taglari ile komplike, akut
pyelonefritisin tiim bulgularini gosteren kronik safhadaki bir pyelonefritis pru-
lenta olarak degerlendirilmigtir. Bu derece komplike ve bilateral olarak
kargilagilan bu olayda, nefrektomi yapma sansi: da olmadig igin, yalmizca bobrek
transplantasyonu yapilmastyla sonug alinabilirdi. Bu konuda ise galismalarimiz
heniiz deneysel diizeyde oldugu igin bu hastada euthnasie uygulanmigtir.
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