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ÖZET 

15 yaşmdaki dişi kurt köpeğinde bilateral böbrek taşlan ve pyelo­
nefritis saptanmıştır. Her iki böbreğin nonfonksiyone ve genel durumun 
çok ağır oluşu nedeniyle eutlıanasie uygulanarak, lıistopatolojik muayene 
sonuçlan ve taşiann mineral kompozisyonlan belirlenip değerlendirilmiştir. 

Histopatolojik muayene/erde, /zer iki böbrekte ilerlemiş pyelonefritis oiayla­
nnda görülen generalize bir glomemlonefritis pnılenta disseminata tablosu 
saptanmıştır. Taşiann biyokimyasal analiz somıçlanna göre mineral kompo­
zisyonlanmn; MA.P. (Stmvit), CaCo'Y Sislin ve Ural kombinasyonunda 
olduğu anlaşılmıştır. 
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ZUSAMMENF ASSUNG 

Bilaterale Nierensteine und Pyelonephritis Beim Hund 

Bei einer 15 jiilırigen Sclıiiferlıwıdin wurden bilalera/e Nierensteiııe 
und Pyeloneplıritis pru/enta festgestellt. Beide Niereıı ftmktionierten nicht. 
Aufgnınd des sehr sclı/eclıteıı Habitus nıusste die Hımdin eutlıanasiert 
werden. Bei den ansclıliessend durclıgefülırteıı lıistopatlıologisclıen Unter­
suclıwıgen war ein Bi/d mit generalisierter Glomentloneplıritis prulenta 
disseminata an beiden Nieren zu beobaclıten. Die bioclıemisclıe Analyse 
der Steine ergab eine Minera/kompositi01ı von MA.P. (Struvit), CaCo; 
Sislin und Urat. 

Sclılusse/wörter: Hwıd, Nierensteine, Pyeloneplıritis. 

GİRİŞ 

Böbrek taşları köpeklerde idrar kesesi ve uretra taşlarına göre oldukça 
seyrek görülürler1·2·3·4• Etyolojide, dökülmüş epitel hücreleri, kan pıhtılan, 
idrardaki pH değişikleri, dengesiz ve düzensiz beslenme, Vit. A yetersizliği, sisti­
tis, pyelitis, pyelonefritis gibi nedenler suçlanmaktadırl.2 ·3.45·6·7 ·8 . Bu faktörlerle 
birlikte taş oluşumunda kalkulogenesis' in başlangıcını açıklamak için bazı teori­
ler öne sürülmüştür. Bunlar; lokalize böbrek lezyonu teorileri, presipitasyon­
kristalizasyon teorisi, matriks-nukleasyon teorisi ve kristalizasyon-inhibisyon teo­
risidir2.4.S. Köpeklerde oluşan üriner sistem taşlarının, mağnezyum amonyum 
fosfat (M.A.P.-Struvit), okzalat, urat, sistin ve A.B.D.'ndeki köpeklerde rastla­
nan silis ürolitiasis'i yapısında oldukları bilinmektedirl.3·45.6.S. Böbrek taşlarının 
çoğunluğunun sekunder bir pyelonefritis sonucu oluştuğu bildirilmektedir1·3·6. Bu 
taşlar için sıklıkla rastlanan köpek ırkları belirtilmemekle birlikte, genel olarak 
üriner sistem taşlarının, Cocker Spaniel, Dachshunds ve Pekingese gibi ırklarda 
daha yaygın olduğu, Boxer, German Shepherds ve Labrador ırkı köpeklerin taş 
oluşumuna karşı diğer ırklardan daha dayanıklı oldukları vurgulanmaktadır. Her 
cinste görülmekle birlikte, urat taşlarına erkek, fosfat taşlarına ise sıklıkla 
dişilerde rastlandığı bildirilmektedir1.2·3. Bu konuda yapılan bir çalışmada, 52 
köpekteki üriner sistem taşı olgusundan 5 tanesinin böbrek taşlan olduğu bildi­
rilmiştir 1. Wright ve Windom9, yaptıkları çalışmada İngiliz Sheepdog ırkı köpek­
lerde böbrek taşlarına rastladıklarını bildirmektedirler. Kaya4, bu konuda yaptığı 
doktora çalışmasında, 3 yıl içersinde 13 köpekte ürolitiasis'e rastladığını, bunlar­
dan hiçbirinin böbrek taşı olmadığını belirtmektedir. 

Böbrek taşlannda erken dönemde klinik bulgular olmayabilir. Taşların 
oluşumu i.~e yaygın pyelitis veya pyelonefritis, depresyon, anoreksi ve hematüri 
g?zlenir. Uremi belirtileri, nefronların en az üçte birinin fonksiyonel kapasitesi­
nın kaybı ile birlikte söz konusudur2·3·5 ·10. Tanı ; klinik görünüm, fıziksel 
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muayene, idrar analizi ve radyogra!inin tipik bulguları ile konulabilir. Sistİn ve 
ksantin taşları direkt radyografıde net olarak görülmeyebilir. Bu durumda intra­
venöz pyelografi (İ.V.P.) ile taşların varlığı ve lokalizasyonları saptanır1 ·35. 
Sağaltım, küçük taşlarda diürezi arttırarak atılmalarının sağlanmasını, operasyon 
gerektiren olaylarda ise pyelotomi, pyelonefrotomi ve avaskuler nefrotomi tek­
niklerini içerUS·11.12·13• Son yıllarda perkutan nefrolitotomi yöntemi ile böbrek 
taşları operasyon gerektirmed en dışarı alınabilmektedir. Yine son yıllarda ultra­
sonik dalgalarla kırılarak dışarı atılmaları sağlanmaktadı?·12. Böbreğin nonfonk­
siyonc olduğu, pyelonefritisle komplike taş olgularında, diğer böbrek fonksiyonu­
nu yapıyorsa nefrektomi endikedirl.2·35·11• 

Pyelonefritis, renal paranşim, renal pelvis ve üreterierin proksimalinin 
bakteriyal bir enfeksiyonu olarak tanımlanmaktadır. Köpeklerde insidansı tam 
olarak bilinmemekle birlikte yaşla orantılı olarak arttığı bildirilmektedir1·2·3. Fis­
her14, hematüri ve sistitis'le ilişkili olmadığı sürece sık görülmediğini bildir­
mektedir. Macdougall ve arkadaşları15, 76 adet kronik böbrek hastalıklı köpek­
ten ll tanesinde kronik pyelonefritis saptadıklarını bildirmişlerdir. Deprern16, 
nefritis'ler üzerinde yaptığı bir çalışmada, kronik nefritis tanısı konulan 13 kö­
pekten 1 tanesinin kronik pyelonefritis'li olduğunu belirtmiştir. Patogenesiste sık­
lıkla E. coli ve Proteus spp. suçlanır. Staph. aureus, Klebsiella ve enterik Strep­
tokoklar daha seyrek izole edilen bakteri türleridir3·17·18·19·20·21 . Crow ve arka­
daşları22, 8 aylık erkek köpekte tek taraflı pyonefroz olayında Salmonella 
typhmirum izole ettiklerini bildirmişlerdir. Böbrekler asendens olarak üreter ve 
periüreteral lenf yoluyla, hernatogen yolla ve daha seyrek olarak komşu organ­
lardaki enfeksiyonların yayılmasıyla kontamine olurlar. Ayrıca bazı olaylarda re­
nal korteksin kronik yangıları sonucu da pyelonefritis şekillenebilir1.3 . !7.20. Pre­
dispoze faktörler olarak, idrar stazı obstriksiyonla birlikte düşünülür. Ayrıca ute­
rus enfeksiyonları, mesane duvarının defektieri ve prostatitler de etyolojide rol 
oynarlar3.17·20·22. İnsanlarda önemli bir predispoze neden olan vezikoüreteral 
reOux'ün, köpeklerde pyelonefritis'le ilişkisi ortaya konamamıştı~. Pyelonefritis 
olaylarının hem akut hem de kronik formlarının böbrek ve üreter taşlarıyla bir­
likte bulunabileceği bildirilmektedir. Ancak bu durumda hangisi hangisinin nede­
nidir, tam olarak saptanamazl.2.3.17.21. Lewis ve arkadaşları21 , 4 yaşındaki erkek 

köpekte pyelonefrit is'le birlikte M.A.P. (Struvit) yapısında olan böbrek taşlarına 
rastladıklarını bildirmişlerdir. Pyelonefritis, akut, iyileşmiş ve kronik safhalarda 
seyreder. Akut dönemde paranşimde büyük oranda bir irinleşme odağı karakte­
rizedir. iyileşme döneminde renal paranşimdeki kalıniaşmaya eğilim sonucu 
böbrek yüzeyinde asimetri gözlenir. Kronik dönemde ise, intersirisiyal ve kronik 
genaralize glomeruler nefritise benzer bulgular içeren, küçük granüler kont­
raktc yapı izlenir. Ancak bu safhalar, özellikle renal paranşim genaralize bi­
çimde etkilenmemişse ölümden önce tam olarak belirlenemez3·20. Kronik olay­
larda durgunluk, ateş, iştahsızlık, palpasyanda ağrı reaksiyonu gibi bulgular göz-
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lenir1.17.19.21.22_ Jergens ve arkadaşları23, ağrılı, sık sık ve azar azar işeme bulgu­
sunun da karakteristik olduğunu vurgulamışlardır. Sağaltımda, sıklıkla kloramfe­
nikol, trimethoprin + sulfametazol kombinasyonuyla birlikte poliü.riyi arttırma­
nın amaçlandığı belirtilerek, taşlarla birlikte bulunduğunda ve fonksıyonel bozuk­
luk söz konusuysa nefrolitotomi ya da nefrektominin endike olduğu bildirilmek­
tecfu-2·22.23. Hastalık her iki böbrekte bulunduğunda, böbrek transplantasyonu 

ı k h . .. ·ı kt d' 1.2.3.11.21 o anağı yo sa eul anası onerı me e ır . 

Nefrolitiasis ve pyelonefritisin bir arada ve bilateral olarak şekillendiği bu 
olgu, yapılan kaynak taramasında ülkemizde bu konuda bir yayına rastlanmadığı 
ve ilginç olarak değedendiği için yayınlanmaya değer bulunmuştur. 

MATERYAL VE METOD 

Materyali 25.5.1990 tarihinde U.Ü. Yeteriner Fakültesi İç Hastalıklan 
Kliniğine, 3-4 gündür yemiyor, bitkin ve ayakta durarnıyar şikayeti ile getirilen, 
15 yaşında dişi kurt köpeği oluşturdu. Hastanın klinik, laboratuvar ve radyolojik 
muayeneleri yapıldı. Direkt radyografide bilateral böbrek taşlarından şüphe 
edildiğinde Ürografın % 76 (20 ml.) verilerek, 5, 10 ve 20. dakikalarda baskılı 
olarak çekilen intravenöz pyelografi ile her iki böbreğin fonksiyonu incelendi3·24

• 

Hematolojik muayenelerde, onda bir oranında % 3.8'lik sodyum sitrat katılan 
kandan, hemotokrit, total lökosit ve formül lökosit değerleri literatüre uygun 
şekilde hesaplandı25• Bilateral nonfonksiyone böbrek tanısı konulması, hastanın 
genel durumunun çok ağır oluşu ve sağaltım şansının olmayışı nedeniyle eutha­
nasi uygulandı. Otopsi yapılarak sonuçlar değerlendirildi. Histopatolojik muaye­
nelerde böbreklerden alınan parçalar, % lO'luk formal solüsyonunda tespit edil­
dikten sonra rutin doku yıkama işlemlerinden geçirilerek, paralin bloklara alın­
dı. Mikrotarola 4-5 mikran kalınlığında kesile rek Hemotoksilen-Eosin ile boyan­
dı ve ışık mikroskobunda incelendi26. Böbrek, pelvis renal is ve üst üreterden alı­
nan taşlar distile su ile yıkanarak etüvde kurutulduktan sonra toz haline getirilip, 
kantitatif analiz sonucu mineral kompozisyonları belirlendi27. 

BULGULAR 

Hasta sahibinden alınan anamnezde hastanın, 3-4 gündür hiçbir şey ye_­
mediği, su içmediği ve birkaç damla kanlı idrar dışında idrar yapmadığı öğrenildı. 
Yapılan klinik muayenede, ayakta duramayacak kadar bitkin olduğu gözlendi. 
Böbreklerin palpasyonunda dikkati çekecek bir bulgu saptanmadı. Rektal ısı 
38.5o idi. Direkt radyografide her iki böbrekte taş görüntüsü tespit edildi (Re­
sim: 1). Yapılan İ.Y.P.'de 5., 10. ve 20. dakikalarda elde edilen radyografilerde, 
böbrek, üreter ve idrar kesesinde kontrast madde gözlenmedi (Resim: 2). Böy­
lece her iki böbreğin nonfonksiyone olduğu anlaşıldı. 
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Resim: 1 
Direkt radyografide 

bilateral böbrek taş/an. 
(Direkte Radiograplıie 

der bilateral/e 
Nierensteine) 

Resim: 2 
İ. V.P. 'de (10. dak.) 
kontrasi maddenin 

böbreklerde izlenemeyişi. 

(Abwesenlıeit des 
Kon/rastmitte/s in den 

beiden Nieren bei 
i. V.P. naclı 10 

nıimıten) 
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Hematolojik Bulgular: 

Hematokrit % 43 

5600/mm3 Totallökosit 

Formül lökosit % 82 nötrofil, % 18 lcnfosit. 

İdrar Bulguları: 

Kantitatif olarak albumin ( + +) ve hematuri saptandı. İdrar sedimen­
tinde bol miktarda eritrosit gözlendi. 

Otopside, her iki böbrek uzunlamasına kesildiğinde içierinin taşlarla dolu 
olduğu ve irin boşaldığı görüldü. Böbreklerin normal görünümlerini yitirdiği, içle­
rinde taşların ve irin koleksiyonunun dolu olduğu birer torba haline geldiği göz­
lendi (Resim: 3). 

Resim: 3 
Böbrek/erin ve içlerinden çıkanıla11 taş/an11 otopsideki göriiniimü 
(Die beiden Nieren und ilıre Steine naclı der Freipröparienmg) 

Taşların lokalizasyonları ve içerdikleri mineral madde yoğunlukları Tablo 
l'de görülmektedir. 

Bu tabloya göre taşların, M.A.P. (Struvit) ağırlıklı CaCOJ, Urat ve Sistin 
yapısı!lda oldukları anlaşılmıştır. 
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Taulo: ı 
Taşiann Lokalizasyonları ve Mineral Kompozisyonları 

Taşların MiNERAL KOMPOZiSYONLARI 

Lokalizasyonları M.A.P. (Struvit) U rat Okzalat CaCo3 Sistin 

Sol böbrek, üst 

üreter ++++ + - - ++ 

Sol pelvis renalis + +++ ++ - ++++ ++ 

Sağ böbrek, pelvis 

renalis ++++ + - ++++ ++ 

Histopatolojik Bulgular: 

Pelvis renalisin transisyonel epiteli tamamen nekroze olup dökülmüş ve 
bu kısımları yoğun nötrofil lökosit inliltrasyonları doldurmuştur (Resim: 4). Ayrı­

ca pars papillaris ve medulla içinde geniş sahalarda lökosit infiltrasyonları ve 
dikkati çekecek derecede artmış olan stromal bağ doku içinde hiperemik damar-

Resim: 4 
Pt:lvis renaliste şiddetli nötrofil lökosit infiltrasyon/an. 

Hemato:Aylin-Eosilı (H-E). x 160. 
(Starke neııtroplıile Leukozytinfiltrationen im Nierenbecken. 

Hematoxylin-Eosin (H-E). x 160) 
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. 1 . 1 kanallar ile içlerinde hiyalini tıkaçlar göze 1 bazıları oldukça genış emış o an , . 
ar, k devamı sonucu parçalanıp silinme ve yerlerınde boşalmış Çarpmıştır. Bu yı ımın · · · · I d k d 

··lı . d ' b et kalıntılara rastlanmıştır. Intersıtısıya o u a art-Bowman kapsu erın en ı ar . . k . . (R 
.. klear hücre infiltrasyonları dıkkatı çe mıştır e-manın yanısıra, yer yer manonu .. .. lize b" 

. . 5) Bu değişimler ilerlemiş Pyelonefritis olaylarında gorulen gencra ır sım. . ' 1 kt d 
Glomerulonefritis prulenta disseminata tablosunu tanım ama a ır. 

R esim: 5 
Kortekste glomentllerde /oplaşnıa, lıiyalinizasyon sonucu silinme ve 

mononükleer lıiicre infiltrasyon/an. (H-E) x 400 
(Lobuliire Stmktur und Versclıwinden des G/omenılus info/ge der 
Hyalinose in der Nierenrinde und Injiltration der monomtkleareıı 

Zel/en in die Nierenrinde. (H-E). x 400) 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

İnsanlarda sıklıkla oluşan, köpeklerde çok seyrek rastlandığı bildiri· 
lenl.2.

3
.4 böbrek taşlarına, köpekte bilateral ve pyelonefritis'le birlikte ras~Ia~­

mıştır. Araştırıcılar, böbrek taşlarının çoğunlukla pyeloncfritisle birlikte gor~­
düğünü, pyelonefritisin taşların bir konıplikasyon u olarak şekillenebileceğini bıl· 
dirmekle beraber

2
·
3
·
20

, bazı araştırıcılar da böbrek taşlarının etyolojisinde pyelo­
nefritisi suçlamaktadırlarl.9·21 . Bu durumda hangisi hangisinin nedenidir tam 
olarak bilinmemekle birlikte, M.A.P. gibi enfeksiyon taşlarının olası bir pyelo­
nefritis sonucu şekillenebileceği söylenebilir. Bu o lguda da mineral kompozisyon 
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yönünden struvit ağırlıklı bir tablo söz konusu olduğundan, kristalizasyonun pye­
lonefritisi izleyerek oluştuğu düşünülebilir. Ancak bu bir olasılıktır, tam tersi 
olarak taşların paranşim dokuda yaptığı yıkım sonucu sekunder bir pyelonefritis 
de söz konusu olabilir. Görüldüğü gibi olasılıkların dışında böyle bir olayda etyo­
patogenesisi tam olarak saptamak, Osbome'nun da vurguladığı gibi3 oldukça 
güçtür. 

Üriner sistem taşlarının her yaşta görülebileceği bildirilmekte, pyelonefri­
tislerin ise insidanslarının bilinmemesine karşın, yaşla ilgili olarak arttığı belirtil­
mektecfu-3. İleri yaşta olan bu hastanın genel durumunun çok ağır oluşu, bilateral 
böbrek taşları ve pyelonefritisin birlikte bulunmasına ve böbrek fonksiyonlarının 
tamamen durmasına bağlanmaktadır. İ.V.P.'de böbrekterin kontrast maddeyi 
süzmeyişi, otopside paranşim dokusunun önemli ölçüde hasar gördüğünün sap­
tanması ile açıklanabilir. Eğer aktif olarak böbrek dokusunun önemli bir kısmı 
etkilenmişse, hematolojik muayenelerde nötrofıl lökositlerin oranının yüksek 
olacağı bildirilmektedi~. Bulgularda görüldüğü gibi total lökosit miktarı normal 
sınırlarda olmasına karşın, nötorfil lökositlerde dikkati çeken bir artış söz konu­
sudur. Bu da radyolojik bulguları destekler nitelikte tanıya yardımcı olmuştur. 

Barher ve Finco24, yaptıkları bir çalışmada deneysel olarak bakteriyal nef­
ritis oluşturdukları 9 köpekte radyolojik bulguları incelemişler, bunlardan 6'sın­

da toplayıcı sistemde kontrast ilacın apasitesinin azaldığını, böbreklerin büyüklü­
ğünde başlangıçta bir fark olmadığını, yaklaşık 1 ay sonraki kontrollerde ise ya­
vaş yavaş küçüldüklerini bildirmişlerdir. Bu olguda böbrek dokusunun harabiye­
ti, böbrekterin İ.V.P.'de kontrast maddeyi hiç süzmedik1eri yani nonfonksiyone 
olduklarını göstermektedir. Nefronların üçte birinin hasar görmesi halinde or­
taya çıkabileceği belirtilen üremik sendromun23, bu hastada nefronların tamamı­
nın zarar görmesi nedeniyle tipik olarak ortaya çıktığı gözlenmiştir. Bulgularda 
belirtildiği gibi histopatolojik muayeneler sonucunda, ilerlemiş pyelonefritis so­
nucu oluşan genaralize bir glomerulonefritis prulenta disseminata olarak da 
isimlendirilebilecek olan bu tablo, bilateral böbrek taşları ile komplike, akut 
pyelonefritisin tüm bulgularını gösteren kronik safhadaki bir pyelonefritis pru­
lenta olarak değerlendirilmiştir. Bu derece kampiike ve bilateral olarak 
karşılaşılan bu olayda, nefrektomi yapma şansı da olmadığı için, yalnızca böbrek 
transplantasyonu yapılmasıyla sonuç alınabilirdi. Bu konuda ise çalışmalarımız 
henüz deneysel düzeyde olduğu için bu hastada euthnasie uygulanmıştır. 
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