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Özet: İnsanlarda serum lipid ve lipoprotein konsantrasyonları böbrek yetmezliği ile ilişkilendirilmiştir. Bu çalışma-
da total kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C’yi kapsayan serum lipidleri ile böbrek yetmezlikleri (akut ve kronik 
renal yetmezlik) arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Kronik böbrek yetmezliğine sahip olan köpeklerin 
akut renal yetmezlikli ve sağlıklı köpeklerle karşılaştırılmasında, serum total kolesterol, trigliserid ve LDL-C sevi-
yelerinin istatiksel olarak daha yüksek düzeyde olduğu bulundu (p<0.001). Bununla birlikte serum HDL-C seviye-
sinin kronik böbrek yetmezliği bulunan köpeklerde akut böbrek yetmezlikli ve sağlıklı köpeklere göre daha düşük 
düzeyde olduğu belirlendi (p<0.001).  
Sonuç olarak; köpeklerde total kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C’yi kapsayan serum lipidleri ile kronik böbrek 
yetmezliği arasında ilişki olduğu belirlendi. 
Anahtar Kelimeler: ARF, CRF, Total kolesterol, HDL-C, LDL-C, Trigliserid. 

Evaluation of Lipid in Dogs with Acute and Chronic Renal Failure 

Summary: Serum lipids and lipoprotein concentrations have been associated with renal failure in humans. The aim 
of this study was to investigate the link between serum lipids, including total cholesterol, triglyceride, HDL-C, 
LDL-C and renal failure (acute renal failure or chronic renal failure) in dogs.  
Levels of serum total cholesterol, triglycerides and LDL-C statistically significantly higher in dogs with chronic 
renal failure compared to healty dogs and dogs with acute renal failure (p<0.001). However, levels of serum HDL-C 
significantly was lower in dogs with chronic renal failure (CRF) than in dogs with acute renal failure and healty 
dogs (p<0.001). 
As a result, it was determined that relation was existed between serum lipids, including total cholesterol, triglyc-
eride, HDL-C, LDL-C, and CRF in dogs. 
Key Words: ARF, CRF, Total cholesterol, HDL-C, LDL-C, Triglyceride. 
 

Giriş 
Böbrek yetmezlikleri, köpeklerde görülen 

nefroloji hastalıklarının en önemli nedenlerini 
oluşturmakta, akut renal yetmezlik (ARF) ve 
kronik renal yetmezlik (CRF) olmak üzere iki 

formda tanımlanmaktadır. Akut renal yetmezlik 
saatler veya günler bazında meydana gelen renal 
fonksiyonların bozulması ile karakterizeyken, 
CRF haftalar, aylar hatta yıllar bazında yavaş 
yavaş gelişen irrrevesible bir sendromdur7. 
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Akut renal yetmezliğin insidansı genç kö-
peklerde daha yüksektir. Genelde letharji, depres-
yon, anoreksi, kusma, oligüri, böbreklerin pal-
pasyonunda ağrı bulguları gözlenir5,7. Kronik 
böbrek yetmezliği ise yetişkin köpeklerde daha 
sık meydana gelmekle beraber, poliüri (PU), 
polidipsi (PD), progresiv kilo kaybı, anemi en 
önemli anamnez ve klinik bulguları oluşturur7. 
Her iki böbrek yetmezliğinde serum üre ve 
kreatinin konsantrasyonu yükselme göstermekte, 
ARF olgularında hematokrit değer (Hct) normal 
veya yüksek bulunurken, CRF’li köpeklerde 
normositik normokromik anemi ve trombosito-
peni oluşabileceği bildirilmektedir5,7,12,21,23. 

İnsan hekimliğinde renal yetmezliğe sahip 
olan hastalarda yapılan bir çok çalışmada, total 
kolesterol (TC), trigliserid, yüksek dansiteli 
lipoprotein kolesterol (HDL-C) ve düşük dansiteli 
lipoprotein kolesterol (LDL-C) düzeyleri değer-
lendirilmiş, renal yetmezlik ile lipid profili ara-
sında bağlantı kurulmaya çalışılmış ve 
dislipoproteinemi meydana geldiği saptanmıştır1-

4. Bu durumun ARF’li hastalardan ziyade CRF’li 
hastalarda şekillendiği ve renal yetmezliğin şidde-
ti ile paralellik gösterdiği belirtilmektedir2,18. Bu 
çalışmalar sonucunda progresiv renal yetmezliğe 
sahip olan hastalarda atherosklerotik 
kardiovaskuler hastalıkları riskinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir6,14,15,19. 

Bu çalışmada; sağlıklı, ARF’li ve CRF’li 
köpekler arasında lipid profilinin karşılaştırıl-
masının yanı sıra, ARF’li ve CRF’li köpeklerde 
hiperlipidemi riskinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Materyal Metot 

Çalışmanın materyalini, farklı ırk, cinsiyet, 
yaş ve ağırlıkta bulunan 10 sağlıklı, 10 akut renal 
yetmezlikli ve 10 kronik renal yetmezlikli olmak 
üzere toplam 30 köpek oluşturdu. 

Hayvan sahiplerinden gerekli anamnez bil-
gilerinin alınmasını takiben böbrek yetmezliği 
şüpheli köpeklerin genel klinik muayeneleri ya-
pıldı (Beden ısısı, solunum sayısı, kalp frekansı, 
abdominal palpasyon...). En az 12-14 saat bes-
lenme yapılmadığından emin olunan böbrek 
yetmezliği şüpheli ve sağlıklı köpeklerden 
antikoagulantlı (dissodyum EDTA) ve antikoa-
gulantsız kan örnekleri alındı. Ayrıca böbrek 
yetmezliği şüpheli tüm köpeklerden idrarın fizik-
sel, kimyasal ve sediment muayeneleri için 
sistosentez yöntemi ile7 idrar örnekleri alındı. 

Antikoagulantlı kan örneklerinin rutin hemogram 
(Total lökosit (WBC), formül lökosit, hemotokrit 
(Hct), eritrosit (RBC), hemoglobin (Hb), trom-
bosit (PLT), ortalama eritrosit hacmi (MCV), 
ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu 
(MCHC)) ölçümleri otomatik kan sayım cihazın-
da (serona) yapıldı. Antikoagulantsız kan ör-
neklerinden serum örnekleri ayrıldı. Serum ör-
neklerinden üre ve kreatinin konsantrasyonları 
reflatron cihazı (Boehringer Mainhaim, GmbH) 
ile değerlendirildi. Total kolesterol (TC) ve 
trigliserid düzeyleri otomatik enzim kolorimetrik 
metod ile saptandı. Yüksek dansiteli lipoprotein 
kolesterol (HDL-C) miktarı Cromatest kit ile, 
düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-C) 
değerleri ise Friedewald metodu kullanılarak 
ölçüldü8. 

Akut renal yetmezliğin ve CRF’nin tanısı 
literatürde belirtilen kriterler5,7 doğrultusunda 
anamnez, klinik ve laboratuvar bulgular temelin-
de kondu.  

Serum üre ve kreatinin, plasma TC, HDL-
C, LDL-C ve trigliserid sonuçları ortalama değer 
ve standart hata olarak verildi (X ± SE). Gruplar 
arasındaki farklılıklar Instat varyans analizi ve 
Tukey testi ile belirlendi10. 

Bulgular 

Anamnez doğrultusunda çalışma kapsa-
mındaki ARF’li köpeklerin klinik şikayetlerinin 
süresinin 1-5 gün arasında değiştiği öğrenilirken, 
CRF’li olgularda bu sürenin 12 ile 35 gün arasın-
da değiştiği saptandı (Tablo I,II). Akut renal 
yetmezliğe sahip olan köpeklerin genelinde iştah-
sızlık, depresyon, kusma, oliguri ve böbreklerin 
palpasyonunda ağrı gözlendi (Tablo I). Kronik 
böbrek yetmezliğine sahip olan köpeklerde ise 
iştahsızlık, depresyon, kusma, bulgularının yanı 
sıra PU/PD, anemi, progresif bir kilo kaybı belir-
lendi. (Tablo II). 

Sağlıklı, ARF’li ve CRF’li köpeklerin 
hemogram sonuçlarının değerlendirilmesinde, 
RBC, Hb, trombosit ve Hct değerin CRF’li kö-
peklerde diğer sağlıklı ve ARF’li köpeklere göre 
önemli düzeyde düşük olduğu (p<0.001), ARF’li 
köpeklerle sağlıklı köpekler arasında ise önemli 
bir farkın olmadığı saptandı. Kronik böbrek 
yetmezliğine sahip olan köpeklerde var olan ane-
minin morfolojik tanısı normositik normo- 
kromik olarak belirlendi (Tablo III). 
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Her 3 grupta serum üre ve kreatinin kon-
santrasyonları değerlendirildiğinde, CRF’li kö-
peklerde bu değerlerin ARF’li köpeklere göre 
p<0.01, sağlıklı köpeklere göre ise p<0.001 düze-
yinde daha yüksek olduğu saptandı. Akut renal 
yetmezlikli köpeklerin serum üre ve kreatinin 
konsantrasyonu değerleri sağlıklı köpeklerin de-
ğerlerine göre istatistiksel düzeyde (p<0.001) 
artmış olduğu bulundu. (Tablo IV). 

 
Tablo III. Olguların rutin hemogram sonuçları 
Table III. Results of rutine hemogram of cases 

Parametre 
Sağlıklı köpekler 

(n = 10)  
(X ± SE) 

ARF’li köpekler 
(n = 10) 
(X ± SE) 

CRF’li köpekler 
(n = 10) 
(X ± SE) 

WBC (mm3) 8700± 0.3 11400±0.9 9060±0.4 

Hct (%) 41.4±0.9a 47.4±1.8a 26.8±1.7b*** 

RBC (x106/µl) 7.66±0.2a 7.78±0.3a 4.45±0.28b*** 

Hgb (g/dl) 15.3±0.6a 15.6±0.6a 8.52±0.4b*** 

MCV (fl) 62.7±0.8 63.6±0.9 62.3±0.6 

MCHC (g/dl) 32.7±0.3 32.8±0.7 32.6±0.4 

PLT (x103/µl) 261.2±11.7a 236.7±9.7a 152.9±13.1b*** 

a,b: Aynı sütunda farklı harfler taşıyan gruplar arası farklar önemli-
dir (p<0.001). 

Tablo IV. Olguların serum üre, kreatinin ve 
lipid sonuçları 

Table IV. Results of serum urea, creatinin and 
lipid of cases 

Parametre 
Sağlıklı köpekler 

(n = 10) 
(X±SE) 

ARF’li köpekler 
(n = 10) 
(X±SE) 

CRF’li köpekler 
(n = 10) 
(X±SE) 

Üre (mg/dl) 23.2±1.6a 224.9±38.2b 335.0±8.1c** 

Kreatinin 
(/mg/dl) 1.0±0.04a 3.9±0.71b 5.76±1.25c** 

TC (mg/dl) 118.9±6.72a 124.1±15.3a 278.1±17.1b*** 

HDL-C (mg/dl) 123.7±9.1a 100.3±7.23a 58.9±6.28b*** 

LDL-C (mg/dl) 38.6±5.1a 38.1±3.9a 156.0±13.1b*** 

Trigliserid 
(mg/dl) 60.50±3.2a 53.7±4.71a 104.5±4.91b*** 

a,b,c: Aynı sütunda farklı harfler taşıyan gruplar arası farklar önem-
lidir (p<0.01). 
a,b: Aynı sütunda farklı harfler taşıyan gruplar arası farklar önemli-
dir (p<0.001). 

 

Çalışmanın ana konusunu oluşturan plasma 
TC, HDL-C, LDL-C ve trigliserid düzeylerinin 
sağlıklı, ARF ve CRF’li köpeklerdeki karşılaştı-
rılmasına ait bulgular tablo IV’de sunuldu. Tab-
loda da görüldüğü gibi CRF’li köpeklerde TC 

Tablo I. ARF’li köpeklerin anamnez ve klinik bulguları 
Table I. Findings of clinical examination and history in dogs with ARF  

Hasta No Hastalık 
süresi latherji depresyon kusma Kilo kaybı Anemi PU/PD İdrar 

dansitesi Palpasyonda ağrı 

1 5 gün + + + - - - 1025 + 
2 3 gün + + - - - - 1020 - 
3 2 gün + + + - - - 1020 + 
4 1 gün + + + - - - 1025 + 
5 4 gün + + - - - - 1020 + 
6 2 gün + + + - - - 1015 + 
7 1 gün + + - - - - 1020 - 
8 2 gün + + + - - - 1030 + 
9 3 gün + + + - - - 1025 + 
10 2 gün + + + - - - 1020 + 

 

Tablo II. CRF’li köpeklerin anamnez ve klinik bulguları 
Table II. Findings of clinical examination and history in dogs with CRF 

Hasta No Hastalık 
süresi latherji depresyon kusma Kilo kaybı Anemi PU/PD İdrar 

dansitesi 
Palpasyonda 

ağrı 
1 15 gün + + + + + + 1010 - 
2 12 gün + + + + + + 1010 - 
3 30 gün + + + + + + 1005 - 
4 20 gün + + + + + + 1005 - 
5 15 gün + + - + + + 1010 - 
6 15 gün + + + + + + 1015 + 
7 16 gün + + + + + + 1010 - 
8 20 gün + + + + + + 1010 - 
9 35 gün + + + + + + 1005 - 
10 21 gün + + + + + + 1005 - 
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düzeyi diğer gruplara göre önemli düzeyde yük-
sek olduğu gözlenirken (p<0.001), ARF’li köpek-
ler ile sağlıklı köpekler arasında bir fark görül-
medi. Gruplar arasında HDL-C karşılaştırılma-
sında ise, bu değerin CRF’li köpeklerde ARF’li 
ve sağlıklı köpeklere göre önemli düzeyde düşük 
olduğu görüldü (p<0.001). Serum trigliserid ve 
LDL-C konsantrasyonlarının gruplar arası değer-
lendirilmesinde CRF’li köpeklerin gerek trig-
liserid gerekse LDL-C konsantrasyonlarının diğer 
gruplara göre önemli düzeyde artış gösterdiği 
saptandı (p<0.001) (Tablo IV). 

Tartışma 

İnsanlarda böbrek yetmezlikleri ile ilgili 
yapılan çalışmalarda, böbrek yetmezliği ile 
hiperlipidemi arasında pozitif bir korelasyon ol-
duğu bildirilmektedir1-4,9,11,14,15,17. Köpeklerde ise 
renal yetmezlik ile hiperlipidemi arasındaki iliş-
kiyi belirten çok az sayıda çalışma vardır13,16. 
Meydana gelen dislipoproteineminin kronik renal 
yetmezliklerin erken dönemlerinde tespit edildiği 
belirtilmekte, şekillenen dislipoproteineminin 
şiddetinin üreminin şiddeti ile paralellik gösterdi-
ği belirtilmektedir13. 

Böbrek yetmezliği akut ve kronik olmak 
üzere iki formda meydana gelir5. Akut ve kronik 
böbrek yetmezliğinin ayırıcı tanısında iyi bir 
anamnez, klinik muayene ve laboratuvar muaye-
nelerinin yeterli olabileceği belirtilmektedir. ARF 
olgularının 1 haftadan daha kısa bir zaman içeri-
sinde meydana geldiği CRF’nin ise haftalar, aylar 
süresinde şekillenebileceği ifade edilmektedir5,7. 
ARF’de hematokrit değer genellikle normal ya da 
yüksek bulunurken CRF’de eritropoietin sentezi-
nin supresyona uğraması nedeni ile HCT değeri 
normalin altında bulunmakta ve normositik 
normokromik anemi tablosu meydana gelmekte-
dir. Ayrıca CRF’de kemik iliğinin depresyonu 
sonucunda bir çok olguda trombositopeni geliş-
mektedir5,12,23. ARF’de bazı olguların son döne-
minde görülen poliüri hariç büyük bir kısmında 
oligürinin meydana geldiği CRF’li hastalarda ise 
PU/PD bulgusunun ön planda olduğu belirtilmek-
tedir CRF’li hastalarda önemli anemnez bulgula-
rından biride progresif kilo kaybıdır5,7. Çalışmada 
sunulan ARF ve CRF’li olguların seçiminde be-
lirtilen bu kriterler göz önüne alınmış ve gruplar 
oluşturulmuştur (Tablo I,II). 

Sağlıklı, ARF’li ve CRF’li köpeklerin 
hemogram sonuçları karşılaştırıldığında, CRF’li 
köpeklerde Hct, RBC ve Hgb ve trombosit değe-

rinin her iki gruba göre istatiksel düzeyde düşük 
bulunması, literatüre belirtilen7 hemogram bulgu-
larına paralellik göstermektedir. ARF’li köpekler 
ile sağlıklı köpekler arasında ise herhangi bir fark 
gözlenmemiştir (Tablo III). 

Her üç gruba ait serum üre ve kreatinin 
konsantrasyonları karşılaştırıldığında CRF’li kö-
peklerde bu parametrelerin ARF’li köpeklere göre 
p<0.01 değerinde, sağlıklı köpeklere göre ise 
p<0.001 değerinde daha yüksek olduğu belirlen-
miştir. Özellikle CRF’li köpeklerin serum üre, 
kreatinin konsantrasyonu ARF olgularına göre 
daha yüksek bulunması, CRF’li olgularda bu 
değerin uzun bir sürede progresif olarak yüksel-
mesi ve irreversible bir sendrom olması ile açık-
lanabilir5,13. 

Kronik böbrek yetmezlikli hastalar ile lipid 
profili arasındaki ilişkinin ortaya konulduğu ça-
lışmalarda1-4,13,17,20,22, TC ve atherojenik olarak 
bilinen LDL-C’ün arttığı, HDL-C’ün ise azaldığı, 
ARF’li hastalarda ise önemli bir değişikliğin ol-
madığı belirlenmiştir. ARF ve CRF’li köpeklerde 
lipid profilinin incelendiği bu çalışmada da ben-
zer sonuçlar elde edilmiştir (Tablo IV). Sunulan 
bu çalışmada, CRF’li köpeklerde serum TC, 
LDL-C değerlerinin ARF’li köpeklere göre ö-
nemli düzeyde yüksek olduğu belirlenirken 
(p<0.01), HDL-C değerinin ise önemli düzeyde 
düşük olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Kronik renal yetmezlikte meydana gelen 
dislipoproteineminin patogenezi tam olarak orta-
ya konmamakla birlikte birkaç mekanizma üze-
rinde durulmaktadır. Bu mekanizmalardan biri 
olarak renal yetmezliğin derecesine bağlı olarak 
lipoprotein lipaz aktivitesinin azalması gösteril-
mektedir13,17,18,20,22. Ayrıca, CRF’li köpeklerde 
şekillenen hiperparatiroidizmin potansiyel olarak 
lipoprotein lipaz aktivitesini baskıladığı bildiril-
mektedir17,22. Aşırı paratiroid hormonunun salgı-
lanmasının insülin salınımını suprese ettiği ve 
insülin eksikliğinin lipoprotein lipaz enzimi sen-
tezini azalttığına inanılmaktadır13. Sato ve arka-
daşlarının20 yaptığı bir çalışmada VLDL reseptör-
lerinin üremiye bağlı olarak deprese olduğu bildi-
rilmekte ve bunun sonucunda hiperlipideminin 
meydana geldiği ifade edilmektedir. 

Sonuç olarak sunulan bu çalışmada CRF’li 
köpeklerde lipoprotein metabolizmasının değişti-
ği ve bu köpeklerde hiperlipidemi riskinin yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Bu sonuca paralel olarak 
kronik renal yetmezlikli hastalara uygulanan rutin 
tedavinin yanı sıra hiperlipidemiye yönelik tedavi 
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programının eklenmesinin yararlı olacağı ifade 
edilebilir.  
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