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Kronik bobrek yetmezligi son doneminde iiremiyle sonuglanarak yash kedilerde hastalik ve 6liime
neden olan ve siklikla karsilasilan 6nemli bir hastaliktir. Hastalifin daha detayli incelenerek
kontrol altida tutulabilmesi amaciyla, kronik renal yetmezlik saptanan bir kedide renal
hemodinamiklerdeki degisiklikler renkli Doppler ultrasonografi yontemiyle belirlendi. Yapilan
kontrolde RI ve PI degerlerinin sirasiyla 0,64 ve 1,75 olduklar tespit edilerek, kronik renal
yetmezlikte vaskuler direncteki artis klinigimizde ilk olarak nabiz dalgasindan renkli Doppler

Detection of the renal vascular resitance with Doppler Ultrasonography in

End stage chronic renal failure, which cause disease and death in old cats lead up to uremia and
frequently encountered is an important disease. The disease is examined in more detail to keep
under control, alterations in renal hemodynamics calculated using coloured doppler
ultrasonography in a cat with chronic renal failure. In the checks RI and PI values are 0,64 and 1,75
respectively and the increase in vascular resistance in chronic renal failure from a pulse wave was
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teknigi ile saptandi.
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detected with color doppler techniques first time in our clinic.
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Kronik bobrek yetmezligi, son déneminde iiremiyle
sonuclanarak yash kedilerde hastalik ve 6liime neden
olmaktadir (Miyazaki ve ark. 2007). Serum kreatinin ya
da tire artisinin gozlenmesi ile klinik olarak teshis
edilebilmesinden 6nce bobrek fonksiyonunun %75’ten
daha fazla kaybedilmis olmasi gerektigi tahmin
edilmektedir (Brown ve ark. 1997). Maalesef son
doénemdeki renal hastaliklar képek ve kedilerde yiiksek
oranda goriilmektedir (Brown ve ark. 1997; Miyazaki ve
ark. 2007). Bu nedenle hastaligin erken dénemde
taninarak tedavi edilebilmesi i¢in yeni teshis metotlar
tizerine calismalar yapilmaktadir (Miyazaki ve ark.
2007).

Doppler ultrasonografi hem anatomik hem de kan akimi
dinamikleriyle ilgili  bilgiler = saglayarak, renal
hemodinamiklerin ~ degerlendirilmesinde  kullanilan
giivenilir bir teknik olmustur (Petersen ve ark. 1997;
Hosotani ve ark. 2002; Sigirc1 ve ark. 2006; Novellas ve
ark. 2007; Novellas ve ark. 2008). Nabiz dalgas: Doppler
spektrumunun belirlenmesi periferal vaskuler direng
hakkinda bilgi edinmemizi saglayabilmektedir (Hosotani
ve ark. 2002; Novellas ve ark. 2007; Novellas ve ark.
2008). Resistiv indeks (RI) ve pulsatil indeks (PI) kan
akis hiz1 dalgalarinin analizinden hesaplanmakta ve
vaskuler direncin indikatori olarak kabul
edilmektedirler (Petersen ve ark. 1997; Hosotani ve ark.

2002; Sigirc ve ark. 2006; Novellas ve ark. 2008). Renal-
nabiz dalgasi Doppler dalga sekilleri renal, interlober
veya arkuat arterler icinden alinabilmektedir (Sigirci ve
ark. 2006; Novellas ve ark. 2007). Renal RI ve PI'nin
normal degerleri ve farkli patolojik durumlardaki
degisimleri insan hekimliginde oldugu gibi veteriner
hekimlikte de kopekler i¢in bildirilmistir (Petersen ve
ark. 1997; Sigirc1 ve ark. 2006; Novellas ve ark. 2007;
Novellas ve ark. 2008). Artmis renal vaskuler direng, RI
ve/ ya da PI ile degerlendirilmektedir. Renal hastalikh
kopek ve kedilerde tanimlanmis olup (Novellas ve ark.
2008), kronik renal yetmezligi bulunan kedilerde
yeterince incelenmemistir.

Bu ¢alisma ile kronik renal yetmezlik saptanan bu olguda
Doppler ultrasonu esliginde renal vaskuler degisiklikler
incelenerek, tespit edilen RI ve PI degerlerinin hastaligin
degerlendirilmesindeki klinik 6nemine dikkat ¢ekmek
amagclanmigtir.

OLGU

Bu olguyu birka¢ aydir devam eden istahsizlik, asir1 su
icme, halsizlik sikdyetleriyle klinige getirilen 17 yasl,
disi kedi olusturdu.

Yapilan klinik muayenede mukozalarda solgunluk, lenf
yumrularinda hafif biiyiime, dehidrasyon ve palpasyonda
bobreklerde kiigiilme belirlendi. Bébrek rahatsizligi 6n
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sliphesi ile yapilan laboratuar analizlerde hastalifin
kronik bobrek yetmezligi oldugu teshis edildi (Tablo 1,
2). Daha detayli degerlendirme amaciyla renal anatomik
degisiklikler ve renal arterlerde kan akisindaki direnci
belirlemek icin Doppler Ultrasonografi yapildi. Bu
amacgla Terason marka iki boyutlu Doppler
Ultrasonografi cihazi kullanildi. Bolge killar1 tiraslanip,
uygun bir ultrasonografik jel deri lizerine siiriildiikten
sonra hasta sirasiyla sag ve sol lateral yatis
pozisyonunda masaya yatirilarak bobreklerin
ultrasonografik muayeneleri yapildi. Bu amagla
multifrekans sektdr transduser kullanildi. B-mod
ultrasonu ile bébrek bulunduktan sonra, renkli Dopler
kullanilarak intra-renal vaskularizasyon goriintiilendi.
Sonrasinda, interlobar arterlerin birinden 6rnek genisligi
1,5-2 mm ve 5 MHz frekansinda nabiz dalgasinin
Doppler kontroli yapildi. Akis1 gosteren en kiigiik cetvel
secilerek, daha once bildirilen teknige uygun olarak t¢
ayr1 lokasyonda, arterlerden alinan toplam dokuz
Doppler dalga seklinin ortalamasi alinarak her bébrek
icin ortalama RI ve PI degerleri saptandi (Sekil 1)
(Novellas ve ark. 2007; Novellas ve ark. 2008).

Elde edilen Doppler ultrasonografik goriintiide sistolik
akis piki, diastol akisin sonu ve zaman averaj maksimum
akis1 (TMV) manuel olarak cizildikten sonra RI degeri
ultrasonografi cihazi tarafindan otomatik olarak
hesaplandi. PI degeri ise asagidaki formile gore
hesaplandi;

RI= (sistolik akisin tepe noktas)) - (diastol akisin
sonu)/(sistolik akisin tepe noktasi)

PI= (sistolik akisin tepe noktasi) - (diastol akisin sonu)/
(TMV)

Tablo 1. Kronik bobrek yetmezligi saptanan kedinin bazi kan
parametreleri

Table 1. Some blood parameters in the cat with chronic renal
disease

Parametre Olgiilen Miktar ~ Normal Deger
Eritrosit (x106 pl) 3.94 6-10
Hemoglobin (g/dl) 6.4 9.5-15
Hematokrit (%) 20 29-45
Lokosit (x103 pl) 26.3 5.5-19.5
Trombosit (x103 ul) 335 150-600
MCV (fl) 50 41-54
MCH (pg) 16 13.3-17.5
MCHC (%) 33 31-36
Glikoz (mg/dl) 211 70-150
Ure (mg/dl) 257 15-34
Kreatinin (mg/dl) 8.8 0.8-2.3
AST (IU/L) 20 5-55
ALT (IU/L) 17 28-76
T.Protein (g/dl) 8.2 5.9-8.5
Albumin (g/dl) 2.7 2.4-4.1
Kalsiyum (mg/dl) 9.7 7.5-10.8
Fosfor (mg/dl) 5.8 3-7
Sodyum (mM) 137.9 147-156
pH 7.1 7.34-7.44
pO2 (mmHg) 109.7 85-95
HCO3; (mM) 11.7 19-24
BEb (mM) -16.9 -2.5-+2.5
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Buna gore yapilan ultrasonografik kontroller de her iki
bobregin de normalden daha kii¢lik oldugu gorildii. RI
degerinin 0.64, Pl degerinin ise 1.75 oldugu, ayrica
yapilan dl¢timde sistolik kan basincinin 140 mmHg, kalp
ritminin 90 atis/dakika oldugu saptandi.

Tablo 2. Kronik bobrek yetmezligi saptanan kedinin
idrar analizi

Table 2. Urine analyze of the cat with chronic renal
disease

Parametre Saptanan Deger
idrar Biyokimyasi
Renk Sar1
Gorinlim Bulanik
Urobilinojen -
Glikoz -
Keton -
Bilurubin -
Protein ++
Nitrit -
pH 6.5
Hemoglobin -
Dansite 1015
idrar Mikroskopisi Bol bobrek fopsift;tli, 2-3 tripel

19-Nov-2009
PM

Sekil 1. Kronik bobrek yetmezligi saptanan kedide renal
vaskularizasyonun ve pulzasyon Doppler volim
orneginin bir interlobar arter icinde lokalizasyonun
renkli doppler ultrasonografik gériintiisii.

Figure 1. Color Doppler visualization of renal
vasculature and pulsed Doppler volume sample location
in an interlobar artery in the cat with chronic kidney
disease.

TARTISMA ve SONUC

Arastiricilar (Novellas ve ark. 2008), gelisen renal
kayiplarin erken klinik tanisinin klasik test metotlariyla
yapilmasinin giic oldugunu, ¢iinkii serum kreatinin
diizeyinin ancak hastaligin ileri safhalarinda artis
gosterdigini bildirmislerdir. Bu hastalardaki en 6nemli
erken bulgu, Doppler ultrasonla renal arteriyal
resistansda ylkselme ve renal kortikal
vasokonstruksiyon siddetinin tesbitidir (Petersen ve ark.
1997; Novellas ve ark. 2008). Obstruksiyon ya da
vasokonstruksiyon nedeniyle vaskuler diren¢ artinca
sistolik ve kiyaslandiginda diastolik kan akisi daha fazla
azalmaktadir, bu da diastol sonu akisin sistolik akisin
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tepe noktasindan daha fazla azalmasina ve bu sebeple de
RI ve PI de artisa neden olmaktadir (Novellas ve ark.
2008).

RI ve PI uriner obstruksiyon, ditiretik etkiler, akut ve
kronik renal yetmezlik, kongenital displaziler ya da akut
tubuler nekrozun neden oldugu vaskuler resitanstaki
degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(Novellas ve ark. 2007; Novellas ve ark. 2008). RI ve PI
parametreleri ile yas, kronik renal hastaligin siddeti ve
seyri, sistemik hipertansiyonlu hastalarda sistolik basing
ve bobreklerde son organ hasar1 ile pozitif bir
korelasyon oldugu bildirilmistir (Petersen ve ark. 1997;
Sigirc1 ve ark. 2006; Novellas ve ark. 2007; Novellas ve
ark. 2008). Sedasyon ve anestezinin de bu indikatorleri
degistirebilecegi bildirilmektedir (Novellas ve ark.
2007). Diger taraftan beyin, retinal ve renal RI
degerlerinin plazma norepinefrin, aldosteron ve renin
aktivitesi ile orantili oldugu da belirtilmektedir (Sigirc
ve ark. 2006; Novellas ve ark. 2008).

Nabiz dalgasina baglh olarak kan akisi, akis hizi ve dalga
dagilminin  niteligi devamli olarak degismektedir.
Bununla birlikte dalga sekilleri kardiyak output,
yercekimi ile ilgili oryantasyon, eksersiz, stres ve
sindirim tarafindan etkilenmektedir (Novellas ve ark.
2007). Insanlarda sistemik hipotansiyon, belirgin olarak
diisen kalp ritmi ve subkapsuler ya da perinefrik sivi
toplanmasinin renal RI nin artmasma yol actigl
bildirilmektedir (Novellas ve ark. 2007). RI ve PI nin
kopeklerde insanlardakinin aksine, arteriyel basing, kalp
ritmi ve yasla iliskili olmadigim ileri siirmektedirler
(Novellas ve ark. 2008). Sunulan bu olguda kan basinci
ve kalp ritmi normal sinirlarda olup, sivi toplanmasi ile
ilgili bir anormallik saptanmadi. Olgiilen RI degerinin
saglikli kediler i¢in bildirilen (Novellas ve ark. (2007) tist
sinir1 (0.70) gegmedigi (0.64), PI degerinin ise bildirilen
st sinirdan (1.29) daha yiiksek oldugu (1.75) gorildii.

Pulsatil indeks, ortalama akisi1 bir siklus boyunca goz
Onlinde tuttugundan anormal dalga sekillerinin ayirt
edilmesinde RI den daha duyarl oldugu (Sigirc1 ve ark.
2006; Novellas ve ark. 2007; Novellas ve ark. 2008),

YYU Vet Fak Derg

benzer sekilde bazi hepatik hastalikli hayvanlarda
sadece Pl'in arttg1 ve RI'in normal sinirlar icinde kaldig1
bildirilmektedir (Novellas ve ark. 2008). Petersen ve ark.
(1997) da ayni sekilde kronik renal hastalikli insanlarda
yaptiklar1 calismada, glomerul ile orantili olarak RI
degerinin normal sinirlar icinde oldugunu
saptamislardir. Kronik renal yetmezlik saptanan bu
olguda sadece PI degerinin daha yiiksek bulunmasinin
kaynaklarla uyumlu oldugu goérilmiis ve renal
hastaliklarin degerlendirilmesinde RI ve PI degerlerinin
o6nemli indikatorler oldugu diistiniilmiigtiir. Bununla
birlikte veteriner hekimlikte yeni ve insan hekimliginde
bildirilen kaynaklarla veteriner hekimliginde bildirilen
kaynaklar arasinda celigkilerin olusu sebebiyle, konunun
daha ayrintili olarak ¢alisilmasina gerek oldugu kanisina
varilmistir.
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