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OZET

Olgu, aniiri sikayeti ile klinigimize basvuran dort aylik bir simental
erkek buzagida hematolojik, biyokimyasal, kan gazi, periton sivist ve idrar analizi
bulgular1 ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Buzaginin kan serumu ve periton
stvist analizlerinde kreatinin ve tire konsantrasyonlarinda artig, idrar analizinde
ise dansitede azalma tespit edildi. Operasyon sonucu idrar kesesinde rupturla
uyumlu defekt belitlendi. Sunulan olguda, muhtemel idrar yolu tagina bagh
gelisen postrenal obstritksiyonla iligkili akut bébrek yetmezligi olgusu
tartistlmistir.

SUMMARY

Acute Renal Failure in a Calf

In this case report, hemotologic, biochemical, blood gases, urinalysis
and peritoneal fluid analysis were evaluated in a four months old simmental calf
which was referred to the internal medicine clinic. Creatinin and urea
concentrations were increased in serum and peritoneal fluid analysis, dansity
was decreased in urine analysis. A defect was detected compatible with ruptur
in bladder. In the present case report, acute renal failure related with postrenal
obstruction due to a suspected a urolith was discussed.
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Akut  bobrek  yetmezligi (ABY) renal
fonksiyonda bozulma ve idrar miktarinda azalma ile
karakterizedir ~(Dwinnell ve Anderson 1999,
Villanueva ve ark 2007, Ashley ve Motlidge 2008).
ABY geri déntst olabilen bir olgudur (Ashley ve
Morlidge 2008). Bu sendromda dikkati ceken ilk
klinik bulgu kan idre nitrojen (BUN) ve serum
kreatinin (CREA) konsantrasyonlarinin artmasidir
(Dwinnell ve Anderson 1999). Serum kreatinin
dizeyi glomeruler filtrasyon hizini ortaya koyma
amacl kullanmilan Gnemli bir parametredir (Ashley
and Morlidge 2008). Oligtri sekillenmeden &nce
serum CREA konsantrasyonunda gézlenen yiikselme
ABY’nin 6nemli bir gdstergesi olarak tanimlanmigtir
(Kurtdede ve Borkd 1998). ABY’nin nedenleri
prerenal, renal ve postrenal olarak siniflandirilabilir.
Postrenal yetmezliklerin en 6nemli nedeni tretral
obstriiksiyonlardir (Elsiirer ve Afsar 2009). Idrar yolu
taglart idrar akistnt engellemekte ve osbstriksiyona
baglt idrar kesesi rupture olabilmektedir. Idrar yolu
taglart cogunlukla kalsiyum ve potasyum yoniinden
fakir, fosfor ve magnezyum yoninden zengin
yemlerle beslenen hayvanlarda olusmaktadir (Larson
1996, Rodostits 2000, Ozmen 2004). Bunun yaninda
tas olusumuna predispoze kilan diger faktorler ise
yogun konsantre yem ve dusiik kaba yemle besleme,
yetersiz  su  tiiketimi,  dehidrasyon, sodyum
bikarbonat¢a zengin besleme, A avitaminoz, D
vitamini fazlaligt ve protein yoninden zengin
beslemedir (Larson 1996, Rodostits 2000). Idrar
taslart genellikle hiicre dokuntileri, kalsiyjum ve
okzalat kristallerinin birlesmesiyle olusur. Uretral
obtritksiyonda BUN ve CREA duzeylerinde 6nemli
artts ve buna baglt olarak post renal azotemi gelisir

(Turgut 2000).

Bu olgu sunumunda aniiri gézlenen bir
buzagida klinik, laboratuar ve nekropsi bulgularinin
degerlendirilmesi yapilmustir.

OLGU OYKUSU

Sunulan vaka materyalini, Afyon Kocatepe
Universitesi, Hayvan Hastanesi’ne aniiri (ii¢ giindir
varolan) sikayetiyle getirilen, dort ay yasl, 110 kg
canli agirlikta, simental 1rki bir erkek buzag
olusturdu. Klinik muayenede abdominal gerginlik,
karinda sarkma ve idrar ¢ikisinin olmadigt belirlendi.
Buzagiya abdominal parasentez uygulandi ve yaklagik
25 litre idrar kokulu siv1 drene edildi.
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Tam kan sayimi, serum biyokimya, idrar ve
periton sivt analiz bulgulari ve ven6z kan gazi 6l¢im
sonuglart Tablo 1-5’de sunulmustur.

Tablo 1. Hematolojik Bulgular
Table 1. Haematologic Findings

Parametre 1. gtin  10. giin Referans
WBC(x10°pL)  2.19 4.48 4-12
Lym% 21.7 58.4 45-75
Mon% 13.8 33 2-7
N/Gt% 064.5 8.7 -
RBC(x106pL)  9.61 7.60 5-10
Hct 40.7 321 24-46
Hgb g/dl 14 10.7 8-15
MCV(pg) 424 422 40-60
MCHC(g/dl) 343 33.3 30-36
THR(x10°pL) 701 424 175-620

Tablo 2. Serum Biyokimya Analiz Bulgular
Table 2. Serum Biochemical Analysis Findings

Parametre 1.giin 10. giin Referans
CREA (mg/dL)  10.58 17.26 0.6-1.8
BUN (mg/dL) 411 >500 7.8-25

TP (g/dL) 7.79 6.50 6.7-7.5
ALB (g/dL) 4.61 4.03 3-3.6
AST (u/L) 101.4 250 45-110
ALT (u/L) 29.7 61.8 6.9-35
GGT (u/L) 24 27 4.9-26
ALP (u/L) - 69 18-153
Ca (mg/dL) 8.39 8.27 8.4-11
AML (u/L) 58 - 41-98
Na+ (mEq/L) 130.8 131 135-148
K+ (mEq/L) 3.1 4.2 4-5.8
Cl:(mEq/L) - 72.5 96-109
TBIL (mg/dL) - 0.23 0-0.8
DBIL (mmol/L) - 0.1 0.7-14

GLU (mg/dL) 60.7 1166 4275

Tablo 3. Periton Sivi Analiz Bulgulari
Table 3. Peritoneum Fluid Analysis Findins

Parametre 1. giin 10. giin
Renk Kirmizi Sart
Glu 100 250
Bil Negatif Negatif
Ket Negatif Negatif
SG 1.010 1.015
Blo Az Yogun
pH 7 8.5
Pro >300 >300
Uro 0.2 0.2
Nit Negatif Negatif
Leu Negatif Negatif
Hiicre/mm3 16000 -
Crea 36.19 -
Ute 560 -
TP 0.07 -
GGT 3 -
Koku Yok Yok
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Tablo 4. Idrar Analiz Bulgulari
Tablo 4. Urine Analysis Findings

Parametre 1. giin 10. giin
Renk Sart Sart
Glu Neg 250
Bil Neg Neg
Ket Neg Neg
SG 1.015 1.015
Blo Orta Orta
pH 5 7.5
Pro Neg Eser
Uro 0.2 0.2
Nit Neg Neg
Leu Neg Neg

Tablo 5. Ven6z Kan Gazt Bulgular:
Table 5. Venous Blood Gases Findings

Parametre 1. giin 10. giin

pH 7.227 7.226
PCO, 49.6 44.5
PO, 56.4 34.2
HCO:; 20.6 18.4
O,SAT 74.3 52.9
BE -7.1 -8.8
BB 40.3 38

Analiz sonuglart ve klinik tablo cergevesinde
kese rupturu olarak degerlendirilen vaka opere edildi.
Operasyon strasinda idrar kesesinde 2 adet 1x2 cm
boyutlarinda rupturu disiindiiren defekt tespit edildi.
Ancak keseden kaynakli aktif herhangi idrar kacagt
tespit edilmedi. Buzagiya, 10 gin streyle sivi-
elektrolit, asit-baz ve destekleyici vb. tedavi
uygulandi. 10 giin  sonunda klinik diizelme
kaydedilmeyen hasta 6tenazi edildi ve patolojik bakist
gerceklestirildi.

Yapilan patolojik baki sonucunda; makroskobik
bulgn olarak, ag1z boslugu ve trakeanin muayenesinde
kopik olusumuna rastlandi. Kalbin endokard ve
epikardinda petesiyel tarzda sinirli kanama sahalar
gorildi.  Akcigerlerin - diyaframatik ve kardiyak
loblarinda fokal tarzda hepatize sahalar belirlendi.
Bébreklerin her ikisi de 6demli bir gérintimde idi
(Sekil 1). Sidik kesesinin mukozasinda petesiyel
tarzda kanamalar gOrildd. Rumen retikulum,
omazum ve abomazumda yesilimsi bir icerige
rastland1.  Histopatolojik bulgu olarak ise; akcigerlerde
siddetli purulent bronkopnomoni, kalpte yaygin
nekroz ve kireclenme, karacigerde nekroz, yag ve
vakuoler dejenerasyon, bobreklerde tubul  ve
glomeruluslarda (bowman bosluklarinda) kanama ve
koagiilasyon nekrozu (Sekil 2), idrar kesesinde
nekroz, idrar kesesi epitelyum tabakada dékilmeler,
lenfosit infiltrasyonu ve orta siddette sistitis tespit
edilmistir.
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Sekil 1. Bobrek Makroskopik Goriintim
Figure 1. Kidney Macroscopic View
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Sekil 2. Bobreklerde Kanama ve Nekroz Odaklari.
Figure 1. Focal Necrosis and Hemorrhagic Area in Kidney

TARTISMA VE SONUC

Hayvanlarda baslica; uzun siire susuz kalma,
rasyon fosfor-magnezyum oraninin fazla olmasi,
konsantre yem/kaba yem dengesizlikleri ve idrar
yollarinin bakteriyel enfeksiyonlart gibi nedenler idrar
taslarinin olusumuna sebep olabilmektedir (Han ve
Durmus 2006, Salct ve ark 2009).  Urolitler,
ruminantlarda idrar akisint engellemekte ve idrar
retensiyonuna sebep olmaktadir. Engellenen idrar
akist bobreklerin toplama sisteminde basing artisina
yol acarak hidrotireter ve hidronefroza, glomeruler
filtrasyon hizinin ve sodyum ve su emiliminin
azalmasina, renal tubuler asidoza, fosfatitiiye ve
sonu¢ olarak obstruktif nefropatiye ve postrenal
yetmezligine sebep olur (Aitken 2007). Uzun sireli
idrar yollar1 obtruksiyonu ve idrar retensiyonun geg
farkedilmesi sonucu idrar kesesi agir1 gerginlige
dayanamamakta rupture olabilmektedir (Gorgtl
1980, Salct ve ark 2009). Idrar kesesinin yirtilmast
postrenal azotemiye yol agar (Ettinger ve Feldman



Bager DF, Varol K, Saritas ZK, Sevimli A, Civelek T

2005). Sunulan vakada da, birinci gln Ol¢limde
pertiton stvist ure dizeyi 560 mg/dL ve serum BUN
seviyesi ise 411 mg/dL olarak Sl¢tilmustir.

Periton stvist analizinde tre ve kreatinin
seviyelerinin strastyla 560 mg/dL ve 36.19 mg/dL
olarak Olclilmesi, abdominosentez ile bosaltilan
stvinin (25 It.) idrar kékenli oldugunu gésterir 6nemli
bir bulgu olarak degetlendirilmistir. Bu sonug
neticesinde opere edilen buzagida kese tzerinde
gozlenen  defektler  idrar  kesesi  rupturunu
dogrulamaktadir. Hayvanlarda kese rupturunun
klinik bulgulars; genel durum bozuklugu, polidipsi,
tiylerin karistk bir hal almasi, dorsalumbal refleksin
kaybolmasi, karin duvart gerginligi, sarkik karin ve
karin alt1 yaygin 6demdir (Salct ve ark 2009). Benzer
bulgular vakamizda da tespit edilmistir. Uretral
obstriksiyonun danalarda gérilme orant  %3-10
arasindadir (Hawkins 1965, Kimbeling ve Arnold
1983). Tedavi edilmemis vakalarda mortalite orant
%100'e varabilir (Hay 1990).

ABY c¢ogunlukla bébreklerin ekskresyon, idrar
konsantrasyonu, elektrolit tutulumu ve sivi dengesini
saglama fonksiyonlarinda ani kayiplara sebep olur
(Elstirer ve Afsar 2009). Sigirlarda azoteminin renal
kokenli olup olmadigi idrar dansitesinin 1.020 den az
olmastyla belirlenir (VanMetre ve Divers 1990).
Olgumuzda da idrar dansitesi 1.015 olarak
belirlenmistir.

BUN ve CREA konsantrasyonu glomerular
filtrasyon  hizinin  iyi  bir = gostergesidir. Bu
degerlerdeki belirgin artiglar nefronlardaki hasarin
%75’in tzerinde oldugunu gosterir (Maddison ve ark
1984, Coles 1986, Chew ve Dibartola 1989,
Dibartola 1989, Bayly 1991) . Yan sira; proteiniiri,
yiksek BUN ve CREA ve dusik idrar dansitesi
primer renal yetmezligi isaret eder (Turgut, 2000).
Maden ve Aslan (1996) 9 kopek tzerinde yapmis
olduklart  ¢alismada BUN, CREA ve K~
konsantrasyonlarinda 6énemli artislar belirlemislerdir.
Benzer sekilde Hardy ve ark. (1985)’nin kedilerde
gentamisin nefrotoksititesi sonucu olusturduklart
akut bobrek yetmezliginde BUN ve CREA
konsantrasyonlarinda o6nemli yukselmeler
saptamuglardir.  Sicanlarda deneysel olarak ABY
olusturulan farkli bir calismada benzer sekilde BUN,
CREA  degerlerinde  6nemli yitkselmeler —elde
edilirken, K* konsantrasyonunda disme belirlemistir
(Can 1998). Brown ve ark. (1985) gentamisine iliskin
akut renal yetmezIigi olgularinin besinde hiperkalemi,
diger besinde ise hipokalemi oldugunu rapor etmistir.
Oztiirk ve ark. (2007) ise aniirik bir danada yapmis
olduklart  dSlcimlerde  serum  BUN, CREA
konsantrasyonlarinda  yiikselme, Cl ve Na
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degerlerinde diisme tespit etmislerdir. Sunmus
oldugumuz olguda da, benzer olarak, BUN, CREA
degerlerinde artis tespit edilmis, Kt degerindeki
diigiis ise yapilan sivi elektorit sagaltim sonucu
normal sturlara ulasmustir. Cl- ve Nat degerlerinde
6nemli bir degisiklik tespit edilmemistir.

Sunulan vakada doért ay yash, simental 1kt bir
erkek buzagida olast idrar yolu tasina bagl gelisen ve
postrenal  obstriksiyonla iliskili akut bobrek
yetmezligi olgusu ve obstriiksiyonun devam etmesine
bagli gelisen idrar kesesi rupturu ve postrenal
azotemi tartigildr.
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