YYU. Vet. Fak. Derg. 2003,14 (1):82-86

Kedi ve Kopeklerin Bébrek Hastaliklarinda Antibiyot iklerin Kullanimi
Tekin SAHIN Ilker CAMKERTEN

Harran Universitesi, Veteriner FakiiltdgiHastaliklari Anabilim DaliSANLIURFA
OZET

Kedi ve kopeklerde bobrek hastaliklaringeti hayvan turlerine gore daha sik rastlaniimakta@ébrek hastaliklarinin galtiminda,

antibiyotik kullanimi irdelenmektedir.
Anahtar Kelimeler Bobrek hastaliklari, kedi, kdpek antibiyotik, tedav

Use of Antibiotics for Kidney Disease in Cats abdgs
SUMMARY

Kidney diseases are more frequently encountereld@s and cats rather than other animal specieshéntreatment of kidney disease;
choise of suitable antibiotic, dose rate, applioatiroute and duration of administration are impartaln this article, use of antibiotics for
kidney disease in cats and dogs are reviewed.

Key WordsKidney disease, cat, dog, antibiotic, therapy.

GIRIS Bobreklerde Goriilen Enfeksiyon Hastaliklar!

Glomerulonefritis:  Glomeruluslarin yangisi olan
glomerulonefritis akut, kronik, fokal ve diffuz akk ayrilir.
Diffuz  glomerulonefritis  bakteriyel  enfeksiyonlarin
ozelliklede streptokoklarin  komplikasyonu sonucuapa
cikar. Fokal glomerulonefritisler ise, bakteriyemigolik
nedenlere ve toksinlere glaolarak gelgir. Bazi aratiricilar

— - - N MSistemik Lupus Eritramatosus, pyometra ve Dirofilar
arzetmektedir. Tum hayvanlar iginde, kedi ve kopekhunlar immitisi de glomerulonefritisi olgturan nedenler arasinda

icinde de 6zellikle evde beslenenlerde bobrek hakta ile
sikca kagilagiimaktadir. Bunun sebebi ise; evde beslenen b%aymaktadlrlar.
hayvanlarin protein orani yiksek gidalarla besldamee Intersitisiyel Nefritis: Nefronlarin ve intersitisiyel
devamli kapali yerde kalmalari nedeniyle istediklEmman dokunun yangisi olupgiddetine gore fokal yada diffuz
idrarlarini yapamamalaridir. Bu durum, hayvanlarbrieés  seyredebilir. En sik kopeklerde goérulir. Prulertetsitisiyel
hastaliklarina kar predispoze yapar. Idrarin kesedenefritise yol agan Leptospiroz genellikle hematojgoila
beklemesi, mikroorganizmalarin tremelerine uygurobiam  bulasir ve akut seyreder. Bunun sthda kopeklerde
hazirlar. Distemper ve Hepatitis contagiosa canis nonprulent
Erken yataki kedilerde alt triner sistem yangisi veintersitisiyel nefritise sebep olur. Enfeksiyon estler lokal
uretral obstruksiyon mevcut problemler arasindayaygin  yangi olgtururken, toksinler ise diffuz yangiya neden
olanidir. 1ileri yastaki kedilerde ise, kronik bobrek olurlar.
yetmezlgine yol acan ilerleyici bébrek fonksiyon kaybi 6n
plandadir. Ozellikle on yandan biyiik kdpeklerin %50’sine Embolik Nefritis: Bakteriyemi ve septisemi
yakin bir boéliminde bobrek hastaliklari gorilmekted sonucu hemotojen yolla ofan lokal ve suppuratif
Kopeklerde ya ilerledikce bobrek hastaliklarinin artmasi;yangiyla karekterizedir. Valvuler endokarditis,
idrar kesesinde bekleyen idrarin bobreklere mekdsiik endometritis ve Corynebacterium pyogenes
basing yapmasi, idrarin stizilememesi ve bekleymrdd enfeksiyonlari embolik nefritisin olumundaki balica
mikroorganizmalarin reme ortami bulmasi nedeniyled nedenlerdir.
Uremiden o6len kopeklerin tim olumler arasindakinomg
bes yasindan kigcuklerde % 1, 5-8 yaarasi % 8, sekiz
yasindan buyuklerde ise, %15 e kadarsmaktadir.
Bobrek hastaliklarinin  galtimina  uygun  bir
antibiyotikle bglanmali ve yeterli sire devam edilmelidir.

Yanlis bir sgzaltim hastaliin kroniklesmesine, niks etmesine hastaklardan ileri gelen embolik nefritislerin mi

ve bazen de bdbrekler Gzerinde geriye gdmii mimkin . ; S
sisteme yayilmasi, E. coli, Proteus mirabilis, Btoeve
olmayan hasarlarin ajmasina yol agarak yarardan ¢ok zaraf]

verebilir. Bu nedenler, bdbrek hastaliklarinirgadaminda ﬁiﬂygﬁgﬁl‘;’ ibiesml(:fik e(:lirr?llt(etfsa I}ggﬁisr'e”a ve
antibiyotiklerin bilin¢li kullanimini zorunlu kilmietir. 9 P y )

Bobrekte fonksiyonel Uniteyi ofturan nefronun
toksik ve enfeksiy6z nedenleriekillenen yangisina nefritis
denir. Bu tanim, bdbreklerde gan nefrotik ve dejeneratif
bozukluklar da kapsar.

Bobrek hastaliklar Veteriner Hekimliktegdtiminin
zorlugu ve uzun sUrmesi nedeniyle blyiuk ©One

Pyelonefritis: Bobreklerle birlikte treterlerin ve
idrar kesesinin yangisidir. Kopeklerde suppuratd v
nonsuppuratif formlari vardir. En &6nemli nedenleri
arasinda Uriner sistemin geri kisimlarindaki yamgin
bobreklere ulsmasi, septisemi ve pyemi (gibi
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SAGALTIM

Sazaltimda baari sansi, hastafin erken tanisina
baghdir.  Tum  hastaliklarda olgw gibi  bdbrek
hastaliklarinda da galtim, fizyolojik mekanizmay!i bilmekle
yakindan ilgkilidir. Klinik olarak hastalgin gercek tanisini
koymak ve etyolojiye yonelik bir galtim yapmak igin
olayin patofizyolojisinin iyi bilinmesi gerekir. §altimda
basari; uygun bir antibiyotikle, gerekli dozda ve yditdir
stre devam edilerek enfeksiyonun kontrol altinaraési ile
salanir.

Antibiyotiklerin  farmakokinetikleri, antibakteriyel
spektrumlarinin farkli olmasi, antibiygith mikroorganizmalara
olan etki gucu ve mikroorganizmalarin antibiyeti olan
direnci gibi faktorler antibiyotik se¢imini zogarmaktadir.

Atilma yollari g6z o6niine alinginda birinci grup
antibiyotikler bobrek hastaliklarinda doz kisilinmesi hig
gerek duyulmadan hatta doz artinlarak kullanilabiBu
gruptaki antibiyotikler plazmada istenen konsartoas
ulagirken idrardaki konsantrasyonlar giik kalir. Bunlar
idrarda istenilen konsantrasyona galaadiklarindan bébrek
hastaliklarinda kullaniimalari pek tercih edilme&ncak
sekunder olarak bobge etkileyen sistemik enfeksiyonlarda
(Leptospiroz, Tuberkiloz, Sepsis) kullanilabilirler

ikinci gruptaki antibiyotikler daha cok bdbrekler
yoluyla atildiklar i¢in idrarda istenilen konsaayona
ulagirlar. Bunlar normal dozda yada ¢cok az doz kisilmasi
gidilerek kullanilabilirler. Bunlarin icinden bazrlain
(sulfizoksazol, sulfametaksazol) ise, idrar kredtimensine
gbre doz ayarlanmasi yapiimalidir. Yani idrar kire&tirensi

Bu durumlarda idrardan antibiyogram yapilarak etkeni%50 azalnysa buna h#i olarak ilacin dozu da yari yariya

hangi antibiyotge duyarli oldgu tespit edilmelidir. Ancak
akut durumlarda antibiyotik uygulamadan 6nce id@veya
sivap alinmali, antibiyogram  sonucu
nefrotoksik etkisi olmayan genispektrumlu bir antibiyotik
secilmelidir. Segilen antibiyatin diger dokulara gére Uriner

beklenmeden

azaltilmalidir. Yada ilacin verilme araliklari arsgaki sure
iki katina ¢ikariimalidir.

Uciincii  gruptaki  antibiyotikler ise, bdobrekler
Uzerindeki potansiyel nefrotoksik etkileri nedemsiyzoruniu
olmadikca kullaniimamalidir. Ancak antibiyogram soa bu

sistem dokusunda yilksek diizeyde bulunmasi ve btk gruptaki antibiyotiklerin kullaniimasi gerekiyorsabunlar

béluminin de idrardan gemeden atilmasi gerekir.

icinde bobrekler Uizerine toksik etkisi en az olsegilmeli ve

Ornek olarak sistemik bir enfeksiyonda, terapotikkreatin klirensine gére kullaniimalidir.

plazma konsantrasyonunda etkili olmayan ve buyiikisimi
degismeden idrarla atilan antibiyotik (ampisilintrinytieg,

ayni etkenin sebep olgu Uriner sistem enfeksiyonlarinda
daha dgik dozlarda etkili olmaktadir. Bu nedenle Uriner

sistem enfeksiyonlarinin  galtiminda etkili antibiyotik

konsantrasyonunun ve bakteriyel duyaglhi saptanmasinda

plazma  konsantrasyonu gk idrarin  antibiyotik
konsantrasyonu dikkate alinmalidir. Ancak b@bsekunder
olarak etkileyen genel enfeksiyonlarda (Leptasns,
Brucelloz, Tuberklloz, Sepsis gibi) plazma antililyo
konsantrasyonu dikkate alinmaldir.

penisilin, Staphylococcus ve gram (-) bakterilerieden
oldugu durumlarda bir sefalosporin (sefaloridinsidda) ya
da potasiye edilmgi sdlfanamitlerin  kullanimi tavsiye
edilmektedir. Aminoglokozidlerin kullanimi daha #itk
olmasina rgmen (bobrekler yoluyla atildiklari igin),
potansiyel nefrotoksik olmalari nedeniyle kullanioygun
bulunmamaktadir.

Bobrek hastaliklarinin gar seyreden gram (-)
bakteriyel enfeksiyonlarinda, ylksek dozda antitkje

Nefrotoksik etkili antibiyotikler

Uriner sistem enfeksiyonlarinda kullanilan bazi
antibiyotikler nefrotoksik etkiye sahiptirler. Bumlabasta
aminoglikozid grubu olmak Uzere silfanamit, tetdhisj
sefalosporin (sefaloridin) grubu antibiyotiklerdir.

Aminoglikozidler

Bobreklerden % 50-60 oraninda giigneden
glomeruler fiiltrasyonla 24 saat icinde atilirld@u grubun
nefrotoksik etkisinin yaninda, ototoksik ve dengerkezi

Genelde gran) (dizerinde de olumsuz etkisi bulunmaktadir.
bakterilerin sebep olgw Uriner sistem enfeksiyonlarinda

Aminoglikozidler nefrotoksik etkileri yoninden
farklilik gosterirler. En etkilisinden Rkyarak, neomisin,
gentamisin, kanamisin, tobramisin, sosiamisin, lmitgin ve
streptomisirgeklinde siralanir. Aminoglikozitler uzun stre ya
da yuksek dozda (10 mg/kg/8 saat) uygulgmdia proksimal
tubulin balangi¢ bélumuindeki hiicrelerin sillerine tutunurak
bu bdlgede ypunlssirlar. Endostosiz ya da direk yolla huicre
icine girerek lizozomlarda birikir ve lizozomal fofipazi
inhibe ederler. Bu nedenle hiicresel sindirim engeliek
hicre o6lir. Bunun sonucu tubuler nekroz sahak

sgzaltima balamak; arteriyollerde daralmaya, venillerdenonoligoiirik akut renal yetmezlgekillenir.

genslemeye neden olarak endotoksiksoka yol
acabilecginden  boéyle bir uygulamadan
gerekmektedir.

Bobrek  hastaliklari galtiminda  kullanilan
antibiyotikleri Gi¢ gruba ayirmak mimkunddar.

1-Blyuk  dlcide safra  yoluyla
Kloramfenikol, eritromisin, linkozamidler, rifamisler,

sefalotin, minosiklin, doksosiklin ve nafsilin.

Sagialtimda gram (-) bakteriler Uzerine en etkili

kacinmakantibiyotigin gentamisin oldgu bilinmektedir. Fakat 2 mg/kg

dozun Uzerinde ve 5 glinden fazla bir sire kullagndia
nefrotoksiteye bgi Klinik belirtiler ortaya c¢ikmaktadir.
Sa3likli hayvanlarda 10 mg/kg dozda bir hafta sireylsaat

atilanlar: araliklarla kullanilan gentamisinin uygulanmasindsonra

yapilan kreatinin klirensinde serum kreatinin kartsasyonu
yukselmektedir. Idrar volimunin, tubuler sekrasyonun

2-Caogunlugu bobrekler yoluyla atilanlar: Penisilinler, artmasi ve reabsorpsiyonun azalmasinglibalarak —hafif

izoniazid, sllfizoksazol, sllfametaksazol.
3-Bobrekler yoluyla atilanlar:

tetrasiklinler, nalidiksik asit, sefaloridin ve flukinonlar. Bu

grup, bobrekler Gizerinde toksik etkileri fazla oltaglardir.

Aminoglikozidler,

arttigl, idrar sedimentinde ise; tubuler epitel hiicrelgogun
hicre dokuntlleri, hicresel ve graniler pargaciklar
gorulmektedir.

Aminoglikozidler, sefalosporinler ve furosemitle
birlikte kullanilmamalidir. Atg, dehidrasyon,sok, kronik
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renal yetmezlik, karager bozukluklari durumunda
kullaniimasi nefrotoksiteyi artiragamdan kontraendikedir.

Sulfanamidler

Sulfanamidler viicudu idrar, safra, sit, ter ve gég
ile terk ederse de en o©nemli atilma yolu bdbrekterd
Bobreklerden glomerular siizilme ve tubuler sekrasyon
atilir. Sulfanamitler hidrojen iyon sekrasyonunuirarak
idrar1  asitlatirirler.  Asitlesen idrarda sulfanamidlerin
¢OzUNnUrlglu azalarak bobrek tubulleri, toplayici kanallar,
pelvis renalis ve dahasasida kalan kisimlarda presipite
olmalari  sonucu kristallerin sekillenmesine, tubuler
obstruksiyon ve tubuler Ulserasyona, hematiri, uoligre
renal koliklere neden olurlar.

Nefrotoksik etkinlikleri bakimindan silfanamitler,
sulfatiyazol, asetil-sulfatiyazol, sulfaguanidinulfadimetoksin,
sulfametokzazol ve sulfametilfenazokeklinde siralanir.
Sulfazokzazol, primidin tUrevi; sulfatiazin ve sadimidin
bilesikleri suda kolay ¢ozindikleri icin nefrotoksik istkyok
denecek kadar azdir.

Sulfanamidlerin zararlarindan sakinmak igin; zownunl
hallerde sgaltimda nefrotoksik etkileri az olan sulfanamitler

Bobrek hastaliklarinin  galtiminda antibiyotikten
istenen sonucun alinmasinda antibigioti secimi, yeterli
sure devam edilmesi ve verilme yolu gibi bazi duamg6z
onunde bulundurulmaldir. Antibiyotik segilirken,
antibiyogram sonucu etkene kiagtkili olan bir antibiyotgin
secilmesine dikkat edilmelidir. Orgm; Penisilinin,
gentamisin veya streptomisinle olan kombinasyonum he
gram (+) hem de gram (-) mikroorganizmalaraskatkilidir.
Amfoterisin-B'nin rifampin ile olan kombinasyonu naitik
Uriner sistem enfeksiyonlarina kabuyuk 6éneme sahiptir.
Amfoterisin-B mantar hucresi kilifinda hasar gluwarak
diger antibiyotiklerin hicre icine giini kolaylastirir. Bu
sekildeki kullanimda Amfoterisin-B nin dozu yariya
indirilerek nefrotoksik etkiside azaltilgnolur. Kloramfenikol
ile polimiksin beraber kullanimlari Pseudomonasl&esi
additif etkilidir. Birlikte kullanildiklari  zaman ddar
disurilerek nefrotoksitede azaltilgni olur.  Eritromisin
sulfanamit kombinasyonu hem gram (+) hem de gram (-
bakterilere kan (6z. Stph. aureus) etkilidir.

Tablo 1: Sgitimda kullanilacak antibiyotikler ve kullanma
sartlari (a-nefrotoksik etkisi olmayanlar)

kullaniimali, normal doz ve sure (ilk doz normatiaine

dozlar 1/2 oraninda azaltilarak 7-10 gin) uyguldnma
kombine (sulfapiridin + sulfamerazin + sulfadiazitgtbik
edilmeli, idrar alkali yapilmali, hidrasyon ganmali ve
sgzaltim slresince kreatin klirensi kontrol edilmelidi

Sefalosporinler

Sefalosporinlerden sadege an kullanimda olmayan
sefaloridinin  nefrotoksiteye sahiptir. Sefalospteiden
olusabilecek muhtemel bir nefrotoksiteden korunmak ;igin
sefalosporinlerin bébreklerden  atiimini  yghagan

Etken madde Atilma yolu Doz

Ampisilin Renal 2-7mg/kg 8 h
Amoksisilin Renal 5mg/kg 24 h
Penisilin G Renal-Hepatik 100.000 I.U/kg/giin
Sefaleksin Renal-Hepatik 5mg/kg/giin
Sefazolin Renal-Hepatik 5mg/kg/gin
Kloramfenikol Hepatik-Renal 10mg/kg/giin
Linkomisin Hepatik-Renal 10mg/kg/12 h

Eritromisin Hepatik-Renal 3-5mg/kg/12 h

L TR . . . . Izoniazi H ik-R | 2-4mg/kg/gu
propenisid gibi bilgiklerle ve aminoglikozidlerle kombine Zomaz.'d epal en? ma/kg/giin
o .. - Sefalotin Renal-Hepatik 5mg/kg 12 h

olarak kullaniimamasi, karagr ve bdbrek yetmezginde Gentamisinle
kontrolli  kullanilmasi, on gunden daha uzun sire kullaniimamalr

kullaniimasi gereken durumlarda kreatin klirensiti&kat
edilmesi gerekir. on ginden daha uzun sire Kuttzasi
gereken durumlarda kreatin Kklirensine dikkat ed#me

Tablo 2:Kontrolli  kullaniimasi
(kreatin klirensine gore)

gereken antibiyogkl

gerekir., on ginden daha uzun sire kullaniimasekger

durumlarda kreatin klirensine dikkat edilmesi gérekinden Etken ma_d_de At||m|a yolu e Doz ool

daha uzun sire kullaniimasi gereken durumlardatihreaSt_,re_IDtornISIn Renal-Hepatl Smg gg_.un

klirensine dikkat edilmesi gerekir Stilfizokzazol Renal Smg/kg/giin
Tetrasiklinler Trimethoprim Renal 10mg/kg/gin
Monosiklin ve doksosiklin gindaki tetrasiklinler Stlfamethexasol ~ Renal 10 mg/kg/gin

onemli Olciide glomeruler filtrasyona gnayarak idrarla Sefaloridin Renal Kontrendikedir.

atilirlar. Renal bozukluklarda uzun sire ve yikseklatda Tetrasiklin Renal-Hepatik Kontrendikedir (azotemiyi

(20 mg/kg/12 saat) Ozelliklede oksitetrasiklininll&aiimasi
nefrotoksite olgturmaktadir.
etkinin daha da affi bilinmektedir.Nefrotoksik etki
proksimal tubuluslerde yikimlannsaklinde kendini gdsterir.

Intravendz kullanimda buGentamisin

artirir)

Nefrotoksite sonucu azotemi, metabolik asidoz vddici
elektrolit bozukluklari olgmaktadir. Ayrica nefrotoksiteye
bagli polidri ile birlikte airn glikoz, amino asit, fosfat,
bikarbonat, potasyum, sodyum, kalsiyum, magnezyirik,

asit ve dger organik asitlerin atilmasiyla karekterize rena

proksimal tubuluslarin disfonksiyonuna rastlanmekta
Tetrasiklinlerin zararlarindan korunmak icin; ciddéenal
bozukluklarda tetrasiklinler kullanilmamali, zotlurhallerde
intraven6z uygulama g¢nda 2-4 mg/kg dozunda
kullaniimasina 6zen gésterilmelidir.
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Renal 2-4mg/kg/gun Sefalosporin
ve furosemitle kullaniimamali
Antibiyotiklerin uygun kombinasyonlarda

kullanilmasinin 6nemli bir avantaji da bakteriyatedcin
gelisimini engellemektir. Bilingsiz olgturulan antibiyotik
kombinasyonlari galtimda baarisizlga yol acabilmektedir.
Penisilin ve benzeri antibiyotiklerin etkisi, tesidlin ve
kloramfenikol tarafindan antagonize edilmektediryria
linkomisin- eritromisin-kloramfenikol arasinda datagonist
bir etki mevcuttur.
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Sagaltima vyeterli siire devam edilmesi: Uriner
sistem enfeksiyonun antibiyotikle gatiminda direng ile
karsilasilabilmektedir. Bu durum uygun bir antibiygin
gerekli dozda ve yeterli sire
kaynaklanmaktadir. Uriner sistem enfeksiyonlarsggaltimina,
en az on giin sureyle devam edilmesi gerekmektBdistire
icinde ilk Gi¢c glinde antibiyagte yanit alinamiyorsa ve énemli
derecede bakteriliri varsa bakteriyel rezistans smali
olabilecgi diustinulmeli ve bska bir gruptan farkli bir
mekanizmayla etkiyen gér bir antibiyotik secilerek
uygulanmalidir. Uygulama suresi yetersiz @dutakdirde
niks olaylari ge$ierek antibiyotik tedavisinin 3-6 hafta gibi
bir siire daha uzamasina yol agcmaktadir.

Uygulanacak antibiyotigin verilme yolu: Uygulanacak
preperatin  kendine  6zgl farmakodinamik  etkisin
gosterebilmesi icin, etkileyege dokuda yeterli ygunluga
ulasmasi gerekir. Uriner sistem enfeksiyonlarinigaami
uzun sireli oldgundan, tetrasiklinler, kloramfenikol,
sefalosporinler, linkdmisin, penisilin ve genspektrumlu
antibiyotiklerin oral kullanimlari, sindirim kanaldaki
normal floranin  bozulmasina §a olarak super
enfeksiyonlara yol acabilegeve bazi vitaminlerin (K ve
bazi B grubu) sentezlerinide Onleyebilgioglen, Uriner
sistem enfeksiyonlarinin galtiminda daha c¢ok parentaral
yolun tercih edilmesi gerekir. Yine oral kullanilan
aminoglikozidlerin tamami ve enterik sulfanamitletkili
plazma ygunlugu salayacak diizeyde sindirim kanalindan
emilmedikleri icin sgaltimda etkisiz kalacaklardir.

Bobrekler, ilaglarin  ve metabolitlerin  vucuttan
atiimasinda en etkili organlardir. gh&li bir bobrekten,
viicudun fizyolojik pH dgerinde iyonize olabilen, yaa
¢6zinmeyen, suda iyi ¢6ziinebilen antibiyotikleragohtilir.
Hem yada ¢odzlinebilen hem de iyonize olabilen $ikker
¢cok yava atilir.

Kalp tarafindan pompalanan kanin ygikta% 25’i

glomerullerden gecer. Bu nedenle kanda sUd#u
konsantrasyonda  bulunan  antibiyotikler glomerula%athol
filtrasyona grayarak tubuler sivida daha yulksek

konsantrasyona wacaktir. flacin atilma hizi filtrasyon

hizina paralellik godstermelidir. Aksi taktirde ilac
atilamayan kismi bdbreklerde birikerek nefrotokskki
olusturabilir. Dolagimdaki sivi  voliuminin  diikligu

(dehidrasyongok) tubuler sivi akimini dilirerek nefrotoksik
maddelerin tubullerde daha uzun sure kalmasinamebls.

Bu da tubul hucreleri Uzerindeki toksik etkiyi aataktir.

Dusuk tubuler aky orani ve sivi ozmolalitesinin yiksekli
kast olgumu icin de iyi bir ortam gdar. Kronik bobrek
hastalarinda nefrotoksite riskinin daha yiksek almi

sebebi, vazokontruksiyona kar salinan intrarenal
vazodilatatdr prostoglandinin yetersgdir.

Sagialtim esnasinda nefrotoksitenin belirlenmesind
glnlik idrar analizlerinden yararlanilir. Proteiniglikozuri,
silinddiri, grandller cast, hematurinin goérilmesi idrarin
spesifik gravitesinin diinesi bize ipucu verebilir. Fakat en
glvenilir bilgiyi Uriner gamma-glutamil transpepidd 1n
aktivitesi vermektedir. Gentamisine gha nefrotoksik
bozukluklarda ilk iki gin icinde Uriner gamma-gloti
transpepdidaz  aktivitesi artar. Boyle bir  ge
kassilagildiginda ciddi  bir tubuler yikim olimadan

uygulanmamasindan

gentamisin uygulanmasina son verilmelidir. Aksildea
geriye dongimi mimkin olmayan nefrotoksik bobrek
bozuklyzu olusacaktir.

Sonug olarak; kedi ve kopeklerin bdbrek hastalrdizr
eger vaka akut ise, idrar velveya sivap alindiktamédre
sonra geni spektrumlu ve nefrotoksik etkisi olmayan uygun
bir antibiyotikle sgaltima balanmali, antibiyogram
sonucuna goére gerekirse antibiyotiksgériimelidir. Kronik

olgularda ise antibiyogram sonucu alindiktan s@agaltima
baslamak gerekir. Sgltima en az on gin sire devam
edilmeli ve uygun verilme yolu secilmelidir.
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