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MELEZ KOPEKLERDE KAN VE IDRARDA URE, KREATININ, Nave K
NORMAL DUZEYLER! ILE YAS, CINSIYET VE AGIRLIGIN ETKIST

Arif Aluntag! Ali Bilgili®

Valeurs Normales des Urée, Créatinine, Na et K Sanguines et Urinaires chez
les Chiens Hybrids et les Effets du sex, de Pdge et du Poids Corporel

Résumé: On a effectué, dans ce travail, les analyses des urée, Créatinine,
Na, K et pH (dans les échantillons d’urine, seulement) dans les échantillons du
sang et d’urine sur 28 chiens hybrids sains provenant des quartiers différents
d’Ankara (Turquie).

Les concentrations moyennes obienues a donné suivantes:

Sérum Urine
Urée mmol/L 460 *+ 046 mmol/L. 659.1+81.7
Créatinine umol /L 1625 = 20.6 mmol/L 21.53% 2.57
Na+ mEg/L 139.2 £ 3.46 mEq/L 88.7 = 11.7
K+ mEq/L 432 = (.16 mEq/L 86.8 * 8.96
pH 5.96 £0.12

Sur les paramétres du sang et d’urine étudiées, les effets du sex sont
présentés dans les tableaux 4 et 5, celles d’dge sont préseniés dans les tableaux 6
et 7 celles du poids corporel sont présentés dans les tableaux 8 et 9.

Ona constaté que le sex influence seulement sur les niveaux d’Urée sérique
et que, chez méles,ils sont plus élevés que chez femelles (5.61=0,90 mmol/L chez
méles et 3.80 = 0.32 mmol/L chez femelles). La difference est importante statis-
tiqument (P < 0.05).
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Toksikoloji Anabilim Dali Ankara - TURKIYE
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On a trouvé que I'dge et le poids corporel n’influencent statistiquemen-
taucune sur les paramétres étudiées mais que les valeurs de la Créatinine s€rique
ont tendance 4 la diminution chez les femelles, chez les 4gés et chez les poids
corporel diminué (Tableaux 4,6 et 8).

On a aussi déterminé, chez les chiens, que le pH n’est pas influencé par le
sex, I'dge et le poids corperel (Tableaux 5,7 et 9).

Ozet: Bucaligmada Ankara’nin degisik semilerinden toplanan klinik olarak
saglikl1 28 melez kopege (13 Erkek, 15 disi: 10-29 kg; 1-6 yagh) ait serum ve idrar
orneklerinde Ure, kreatinin, Na, K ve pH (sadece idrarda) analizieri gerceklestiril-
migstir. Elde edilen bireysel deferier ve hayvanlara ait &zellikler Tablo 1'de;
ortlama degerler literatiir deferlerle kargilagtirmali olarak tablo 2’'de ve 3’de
verilmigtir.

Kopeklere ait serum ve idrar 6rneklerinde analiz sonucu elde edilen or-
talama deferler agafidadir:

Serum idrar
Ure mmol/L. 460 * 046 mmol/L. 659.1+81.7
Kreatinin umol /. 162.5 = 20.6 mmol/L 21.53% 2.57
Na™ mEq/L 139.2 = 3.46 mEq/L 88.7 = 11.7
Kt mEqL 432 + 016 mEq/L 86.8 % 8.96
pH n 5.96 +0.12
S

0z konusu serum ve idrar parametreleri iizerine cinsiyetin etkisi Tablo 4 ve 5 de,
yagin etkisi Tablo 6 ve 7°de , viicut agirhfinin etkisi ise Tablo 8 ve 9’da sunulmustur.
Cinsiyetin sadece serum iire diizeylerini etkiledifi ve serum iiresinin erkek-
lerde digilere nazaran daha yiiksek oldufu saptanmistir (Tablo 4). Erkeklerde
serum lire ortalama diizeyi 5.61 * (.90 mmol/L iken digilerde bu deger 3.80 = 0.32
mimol/L olarak hesaplanmugtir. Fark istatistik olarak dnemlidir (p<0.05).
olarak 6nemli derecede etkilemedigi ancak serum kreatinin degerlerinin digilerde,
yaghlarda ve hafif agirhkh olanlarda diigmeye meyil gosterdigi tesbit edilmistir.
(Tablo 4, 6 ve 8).
Idrar pH’sinin yas, cinsiyet ve viicud agirhifiyla etkilenmedigi de belirlen-
migtir (Tablo 5, 7 ve 9).
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Girig

Klinikiere gelen kii¢iik hayvan sayisinin giin gectikce artig gostermesi ve
bunlarnn sahipleriyle bir arada yasamalari ve adeta aileden biriymis gibi ilgi
gdrmesi bu hayvanlara ait hastahiklarla miicadelenin 6énemini artirmaktadir.
Giiniimiizde bobrek hastaliklar: hayvan sahiplerince kopek 6liimlerinin en 6nemli
bir nedeni olarak dikkate alinmaktadir (23). Amerika’da 2441 képek ve 2497 kedi
sahibiyle yapilan bir anket sonunda (18), organik yetersizliklerin sorumlusu olarak
bobrefin, kalp-damar hastabiklarinin 6niinde ve kanserin ardinda ikinci sirada yer
aldifa ortaya gkmustir. Fransa’da ise bilim adamlar bu organi 6liim nedeni olarak
birinci siraya yerlestirmiglerdir (20). Fakiiltemiz Patoloji Anabilim Dalinca 1973-
1984 yillar1 arasinda yapilan bir Survey ¢aligmada (4), toplam 523 kOpegin post-
mortem muayenesi sonucunda oliim nedeni olarak iiriner sistem hastaliklan (ki
bunun %95 ini bobrek hastaliklar: olugturmustur) sinir ve sindirim sistemi
hastaliklarinin peginden ii¢lincii sirada yer almugtir.

Ozetle, bobrek hastaliklar kopeklerde sikga rastlanan 6nemli problemler-
den birisidir denebilir. Kisaca bu orgamin kontrol altinda tutulmasinin
kopeklerde saglik problemlerinin ortaya gikigini azaltacag kuskusuzdur.

Cok sayida fonksiyonu itibariyle bdbrekler i¢ ortamin defismez
tutulmasinda esansiyel bir organdir (28). Idrarin olugumu ve digari atilmasi, kanin
azotlu maddelerinden arindirlmasi (24,27,28) ve kanin asitbaz dengesinin
saflanmasi (24) bunlardan birkacidir.

Kopeklerde bobrek fonksiyonunun derecesini dgrenmede plazma iire ve
kreatinin degerleri hemen hemen sistematik olarak istenir (3).

Kreatinin plazma degeri ile idrarla giinliik olarak atilan miktar1 6nemli
derecede sabit bir biyolojik parametredir (5,10,22). Bu nedenle Kreatinin klerens
degeri bobrek yetersizlifinin tamsinda ve gelismesinin izlenmesinde ¢ok iyi bir
gosterge olarak hizmet eder (1,/5 10 ,13,22). Ciinki Kreatinin kierensi diiirezise
bagimli degildir (5,10,13). Glomeruler Filtrasyondan etkilenir (5,15)ve
Glomeruler filtrasyonu dogrudan gosteren en ucuz ve en pratik bir
parametredir(5).

Protein yikiminin son iiriinii olarak karacigerde sentezlenen iirenin plazma
degeri bObrek yaninda karaciferin de fonksiyonlarmin incelenmesinde sikga
istenir (3,5,16). Kan ve idrarda iire analizi klinik Biyokimya’nin en eski
ugraglarindandir (5).
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Fransa’nin Lyon bdlgesinde 4 labaratuvarda yapilan rutin analizlerin en
basinda (%67 ile ) iire ve kreatinin analizleri yer almalktadir (3). Kan ve idrar
kreatinin degeri ile kreatinin klerensi, kan ve idrar iire degeri, plazma ve idrar
iyonogrami bobrek bozukluklamn sirasinda incelenen temel parametrelerdir.
Birinin eksik olmas: diferinin yorumunu giiclestirir (5).

Sodyum (Na™) ve Potasyum (K') miktar itibariyle plazma ve idrar
iyonogramunin iki temel parametresidir (5,6). Hiicre dig1 sivilarin temel katyonu
olan Na+ baghica ozmolaliteden ve plazma hidratasyonundan sorumludur. Hiicre
i¢i bir katyon olan K" ise ozellikle iskelet ve kalp kaslannin kasiimasinda gorevli
olup (5,16), Diyabetolojide ve nefrolojide tek bagina da analizi istenebilir (5).

Organizmanin Nat/K* dengesi ile su dengesinin tesisi saghikl: bir bobrek
ile miimkindiir (24,28). Bu nedenle idrar Nat ve K* deferi bobrek
fonksiyonunun incelenmesinde degerli bilgiler verir.

Tim bu parametrelerin muhtemel patolojik degisikliklerini daha iyi ve
dogru anlamak ve yorumunu kusursuz yapabilmek i¢in normal deferlerini ve
fizyolojik varyasyonunu da Snceden bilmek gerekir.

Bu nedenle, bu calismada Ankara’nin degigik semtlerinden toplanan ve
klinik olarak saghikli gbriinen melez kopeklerde 6zellikle kliniklerde sikca analizi
istenen bazi kan ve idrar parametrelerinin normal deferlerinin saptanmas: ve
bunlarin yasg, cinsiyet ve viicud agirhif ile olan iligkilerinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Materyal ve Metot

Ankara’nin degigik semtlerinden toplanan farkl: afirhiklarda (10-29kg) 1-6
yash toplam 28 melez kdpek (13 erkek 15 digi) aragtirmanin materyalini tegkil
etmistir. Hayvanlar ¢aliyma baglamadan 6nce bir hafta kadar bakim beslenme ve
gevre sartlarina adapte edilmigtir.

Kan ornekleri kopeklerin 6n ayak venasindan alinmi§ ve serumlari
gikarilmigtir. Idrar Ornekleri miimkiin mertebe her giin ayn1 saatde ve beslen-
meden dnce alinmigtir. Kan ve idrar 6rneklerinde iire ve kreatinin analizleri vakit
gecirmeksizin gergeklestirilmig Na ve K analizi i¢in 6rnekler analize kadar don-
durulmugtur (5,21). Sadece idrar drneklerinde pH analizleri yapilmigtir.

Serum ve idrar 6rneklerinde iire analizleri Gentzkow’un modifiye metodu
(Nesslerizasyon) ile (2), Na ve K analizleri ise Flam-Fotometrik metodla (14)
gergeklestirilmistir. Idrar ornekleri @ire analizi igin 50 defa sulandirilmistir.
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Kreatinin konsantrasyonlar: hemolizsiz serum ve dilii= idrar (3 50) drneklerinde.
"Jaffe reaksiyonu” ile (30) tayin edilmistir. Idrar pH’lan ise Srnek alimmn: takiben
basit bir pH elektrodu ile di¢ilmiigtiir.

Yagin s6z konusu parametreler iizerine etkisini incelemek arhacnyla
hayvanlardan 1,2 ve 3 yash olanlar geng (G); 4,5 ve 6 yagh olanlar ise Yagh (Y)
olarak deferlendirilmistir.

Viicud afirhifinin etkisini incelemek icin de 10-19 kg. afurhifinda olanlar
Hafif (H); 20-29 kg. agirlifindakiler ise Afir (A) olarak dikkate alinmiglardir.

Serum ve idrar orneklerinden elde edilen bireysel degerler ve hayvanlara
ait ¢zellikler Tablo 1’de, ortalama degerler ise tablo 2 ve 3 de ortalama degerler
iizerine cinsiyetin etkisi tablo 4 ve 5 de, yasin etkisi Tablo 6 ve 7 de, canli afirlifin
etkisi Tablo 8 ve 9 da sunulmustur.

Yag, cinsiyet ve viicut agirhifina gore hesaplanan ortalama degerler
arasindaki farklarin istatistik ¢nemliligi icin Least-Square testi uygulanmig ve
varyans analizi ger¢eklestirilmistir (17). Bu hesaplamalarda:

Yijkl= u+aj + bj +ck + ejk modeli kullanilmigtir.

Bu modelde u = ortalama deger bj= J yasin etki miktan

ai= i cinsiyetin etki miktari cx = k agirhfin etki miktaridir.

Bulgular

Klinik olarak saglikli 28 melez kopege ait baghca 6zellikler ve labaratuvar-
dan elde edilen bireysel defierler Tablo 1’de ; ortalama degerler ise Tablo 2 ve 3'de
sunulmustur.

Serum iire ortalama degeri 4.60 = 0.46 mmol/L, kreatinin ortalama degeri
162.5 = 20.6 umol/L; Na 139.2 3.46 mEq/L ve K 432 =* 0.16 mEq/L olarak
hesaplanmugtir. (Tablo 2).

Idrar tire ortalamas1 659.1 *+ 81.7 mmol/L ; Kreatinin ortalamas: 21.53
*+ 2.57 mmol/L; Na 88.7 = 11.7 mEq/L, K icin 86.8 = 8.96 mEqL idrar pH s1
3.96 £ 0.12olarak hesaplanmgtir.

Cinsiyet, yas ve viicut agulifinin incelenen parametreler iizerine etkileri
sirasiyla Tablo 4 ve 5, 6 ve 7 ile 8 ve 9 da gisterilmistir.

Cinsiyetin stz konusu parametreler agisindan sadece serum iire diizeyleri
tzerine dnemli derecede (p< 0.05) etkili oldugu saptanmistir (Tablo 4). Bu
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farklilik disilerde erkeklere nazaran daha diigiik olarak ortaya gikmistir. Erkek-
lerde 5.61 = 0.90, disilerde ide 3.80 = 0.32 mmol/L olarak hesaplanmuistir.
Farkhilik 6nemli diizeydedir (p <0.05).

Gerek yasin ve gerekse afirlifin da bu ¢aligmada incelenen serum ve idrar
parametreleri Gizerine etkisiz olduklar saptanmstir. (Tablo 6,7 ve 8,9).

Ancak, serum kreatinin deferlerinin digilerde, yaglilarda ve hafif
afirhiklarda diigmeye meyil gosterdifi dikkati cekmektedir.
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Tablo 1: Hayvanlara ait grup ozellikleri ve analizden elde edilen bireysel degerler

SIRANO

DO W=

EDGYHA

OOROOORMOOO I m = =R =L Q=R OO0, OO

PO ROORRPRFO0000ORORRORR,ROROR

OO O ORROOOOROOOOH IO - O
bk et (D= 2 DO =R 2 et QOO OO R OO = et et ok (OO O
COROORRROCOORRERERO=REEO=EFEOCOO R =I=O

SERUM IDRAR
Ure KREATININ Na K Ue KREATINN N K pH
(mmol/L) (mmol/L) (mEq/L) (mEq/L) (mmol/L) (mmol/L) (mEgq/L)(mEq/L)

3.56 86.4 101.4 4.54 99.2 2.16 5760 | 365 | 5.30

= 103.5 114.8 425 940.8 | 14.89 1150 | 714 | 557
3.81 310.6 138.3 4.41 - ~ - - -
4.28 - 161.3 2 4716 | 2635 7940 | 395 | 633
4.78 108.0 156.7 4.25 385.5 821 17050 | 57.7 | 6.93
5.47 131.8 161.3 3.64 339.8 | 11.02 9450 | 623 | 542
815 1725 119.8 4.40 8153 | 3234 50.70 | 109.2| 5.80
532 - 156.7 321 4280 | 11.70 129.10 | 51.5 574
2.62 224.8 138.3 3.95 5350 | 15.40 110.60 | 145.7| 6.69
3.09 - 147.5 3.95 927.0 | 3350 14750 | 941 | 542
2.94 250.5 156.7 3.79 797.0 | 40.50 6690 | 1488| 5.87
252 1815 156.7 4.40 881.0 | 43.40 3690 | 88.1 5.50
3.98 224.8 156.7 3.80 231.0 | 1040 96.80 - 6.92
5.23 241.6 147.5 4.55 60.0 3.90 47.50 . 6.42
4.59 120.8 142.9 3.00 4586 | 12.10 18890 | 592 | 6.31
6.11 112.4 115.3 3.57 280.3 7.13 6450 | 380 | 5.97
14.00 562.0 131.4 4.41 1083.2| 31.00 11520 | 63.7 | 547
275 108.0 161.3 3.34 1124.8| 41.60 170.50 | 124.5| 6.57
260 95.6 154.4 3.79 1005.2| 32.40 92.20 - 591
3.28 129.5 140.5 3.04 1109.6| 39.40 23.04 | 160.9| 5.99
6.61 164.6 156.7 5.53 766.2 14.60 239.60 | 1123| 7.83
6.03 103.5 129.0 5.92 466.4 | 34.50 4260 | 1002| 5.39
3.57 77.8 124.5 5.61 1307.8| 31.10 952 | 562 | 496
3.31 86.7 106.0 5.85 611.5 12.10 692 | 956 6.05
6.88 90.3 133.7 4.79 67.3 " 10950 | 182 | 5.12
2.75 121.2 124.5 5.00 54.9 6.50 1150 | 425 | 582
291 129.2 1152 4.85 7926 | 20.00 65.70 | 133.6| 5.87
3.30 124.8 147.5 4.72 1755.8| 13.50 5530 | 173.0| 5.63




2

Znuendng puay : gy «

(L) = 'L+ 8L §9 +9¢L - .
(s1) - g . L9ET - 08°S -
(6) OL-SS 2 » % €'EEE
«g  |TT0+96'S| 968 +898 | LTI +L'88 LST + €512 L8 + 1659
‘ON LZ=u pz=U iZ=u __9z=u LZ=U
dnivaal]  HA | (wbgw)_ ey | (wbgw) +eN | (1ioww/ uruneory| (Towwfoin
.ammEbuwm——w‘_«M Qﬁuum.-omuﬁ INIBIALI] A _ho—.—omuﬁ euiejelio HEE ‘€ 0[qe],
Ziwe[nding 1puoy ;g «
(11) (8 - S8E| S8PL- THI # £€'8 - €E°€
(91) S9'6- LEV| €TST - T'IP1 LTEL- € 86'6" 95°€
(61) 870+ OL'F| O + 691 $8'8 + 588 59y
) €6-8€ ST - ¥l 0'SII-6'9C 9Ip - €C°T
« G 910 + ZEV| OV'E + T6EL 90z + S'T91 90 + 09
LT=u gz=Uu S=u LT=U
ON
MALVYEELT |(Vbaw) +31f (vbgw) +eN (ounf NINLLVE S { /Iowun)H )

sewandendiey 9pJo119§op IN12I91] 94 LIS[I9Fop BUIR[RLIO WINIDG:Z O[QRL



19

Tablo 4: Serum ortalam degerleri iizerine cinsiyetin etkisi.

URE (mwol/l)) | KREATININ (mmol/L) Na ™ (mEq/L) K™ (mEq/L)
E D E D E D E D
n=12 n=15 [n=11 n=14| n=13 n=15 | n=12 n=15
5.61F 0.90 3.800.32 | 191.7+39.7 139.6%18.9 |138.8+4.72 139.5+5.14| 4.39+0.23 4.25F0.21
| P<0.05 O.D. O.D. O.D.
|
E: BErkek D: Disi O.D: Onemli degil.
Tablo 5t fdrar ortalama degerleri uzerine cinsiyetin etkisi. . .
URE (mmol/L) KREATININ (mmol/L) Na™ (mEq/L) K™ (mEq/L) pH
E D E D E D E D E D
=13 n=14 | n=13 n=13 (n=13 n=14| n=11 n=13 | n=13 n=14
572.0%97.4 740.07129.0 | 20.82+3.64 22.24%+3.77 |94.8 +19.4 83.0¥14.0| 74.4+84 97.3+146 6.0640.2 5.86+0.2
O.D. O.D. O.D. O.D. O.D.
E: Erkek D: Disi 0O.D: Onemli degil.
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Tartigma ve Sonug

Bobrek bozukluklar kodpeklerde sik rastlanan ve Sliimlere neden olan
klinik vakalardir. Képeklerde bébrek fonksiyonlarimun incelenmesinde serum ve
idrarda iire ve kreatinin analizleri ile elektrolit diizeyleri Gnemli bir yer isgal eder.

Bu cahgmada g¢esitli patolojik durumlardaki diizeylerle karsilagtirmada
referans defer olarak kullaniimak tizere klinik olarak saglikli 28 melez kopekte
serum ve idrarda bu parametrelerin normal diizeyleri tesbit edilmistir.

Ure ve Kreatinin

Protein yrkiminin son tiréini olarak karaciferde sentezlenen, zehirsiz ve
agulifimca suda ¢dziinen organik bir madde olan tire (5) glomeruler filtrasyonu
izleyen pasif bir reabsorbsiyon ve tubuler bir sekresyonla bobreklerden disar atilir
(13). Bu yiizden kan iire deBerleri karaciger ve bobrek fonksiyonlariyla iliskilidir
(5,13,16,20) . Bobrek digt, bazi fakidrlere de bajimh olabilir. Besinsel proteinlerin
kalite ve kantitesi, enerji absorbsiyonu ve su dengesi bunlar arasinda sayilabilir
(29).

Bu ¢alismada serum ve idrar iire ortalama deferleri sirasiyla 4.60 = 0.46
mmol/L ve 659.1 x 81.7 mmol/L olarak tespit edilmistir. Serum degerleri literatiir
verilerle uyumlu bulunmugtur. (tablo 2 ve 3). Idrar degerleri ise literatiirlerde
degisik birimlerle ifade edildifinden karsilagtirmada giigliik cekilmistir. Ornegin
Rico ve Ark. (25), idrar iire miktarmi 15-35 g/24 saat olarak vermektedirler.
Gahgmada kullandifimz k6 pekierin agirliklarinin ortalamast 20 kg. oldugu kabul
edilirse giinliik idrar hacmi yaklagik 650 ml. olur (17-45 mi/kg/giin (16), den
hesapla bulunmustur). Buna gire hesaplanirsa:

15g/0.65L. yada 23pg/L.
35g/065L. yada 54 g/L. dir. Buna gire

23 -54 g/l =383 -900mmol/L hesaplanir.

Caligmamizdan elde ettifimiz sonug bu suurlar igerisindedir (Tablo 3).
Cinsiyetin sadece serum iire diizeyleri uizerine etkisi 6nemli bulunmustur
(p<0.05). Erkekler igin ortalama defer 5.61 % 0.90 disiler icin 3.80 % 0.32
mmol/L. olarak tesbit edilmistir. Farklihik istatistik olarak 6nemlidir. Idrar iire
diizeyleri erkek ve digiler arasinda belirgin bir farklilifa ragmen istatistik nemde
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bulunmarmsiir. (tablo 5). Erkekierde 572.0 = 97.4; digilerds fse 740.0 + 129.0
mmol/L olarak hesaplanmistir.

Serum ve idrar iire diizeyleri lizerine yagin ve viicud afirhfinin etkisi
onemsiz bulunmugtur. (Tablo 6,7,8,9). |

Kas metabolizmasimin iiriind olan kreatinin bobreklerle disan atilir.
Glomeruler filtrasyonu takiben tubullerden gegis sirasinda ne bir reabsorbsiyon
ve nede 6nemli bir sekresyon s6z konusu degildir (10). Serum kreatinin degerleri
sadece canlinin kas Kkitlesinden ve glomeruler filtrasyonundan etkilenir (5,22).
Ancak, kdpeklerde ¢ok zayif da olsa bir kreatinin sekresyonu mevcuttur ve nefron-
la ilgili bir yetersizlik sirasinda bu sekresyon artar (26).

Serum ve idrar kreatinin deferi glomeruler filtrasyonu dogrudan gosteren
en ucuzve en pratik bir parametredir (5).

Kopeklerde serum ve idrar kreatinin ortalama deferleri sirasiyla 162.5
+20.6 umol/L. ve 21.53 = 2.57 mmol/L olarak hesaplanmustir.Serum kreatinin
degerleri literatiir verilerden biraz yiiksek¢e bulunmustur. Bu , denemede
kullanilan hayvanlarin bazilarindan ferdi olarak yiiksek degerler elde edilmesin-
den ve ortalamanin hesabinda hesap disi birakilmamasindan kaynaklanabilir.
Glomeruler filtrasyonun hayvanlarda tamamen normal oldugu diger
parametrelerin beraberce incelenmesinden kolayca anlagiimaktadir.

Serum ve idrar kreatinin deferlerine cinsiyetin etkisi Snemsiz bulunmugtur
(Tablo 4 ve 5). Erkeklerde serum kreatinin ortalama deferi 191.7 £ 39.7 umol/L.
disilerde ise 135.6 % 18.9 umol/L olarak saptanmigtir. Ortalama deferler arasi fark
belirgin olmasina karsin istatistik clarak 6nemsizdir. Plazma veya serum kreatinin
deferleri kas faalivetinin daha zayif olmasi nedeniyle disilerde daba digiiktiir (5).
Istatistik Gnemde oimamak!a birlikte bizim bulgumuz da bu dofrultudadir.

Serum kreatinin deferleri siit emenlerde de digiiktiir. Ancak yaglilarda
olgunluga orantih olarak digmeye meyillidir (5). Bu ¢ahsmada da yaghlarda
diismeye meyil tesbit edilmistir. Genglerde 183.5 = 35.1 ve yashilarda 139.7 =
19.8 umol/L olarak hesaplanmigtir. Fark istatistik dnemde olmamakla birlikte
dikkat ¢ekici bulunmugtur (Tablo 6). Fukuda ve Ark. (12), 10 yagin iizerindeki
kopeklerde serum kreatinin degerlerinin diigtifiini tesbit etmislerdir. Calismada
yararlanilan képekier icinde en yaslilari 6 yash oldugu ve olgunlufa orantili olarak
yashlikta serum kreatinin degerlerinin diismeye meyilli oldugu (5) hatirlanirsa
ileriki yaslarda bu hayvanlar i¢in de daha biiyiik ve Snemli farklihk bulunabilir
kanisindayiz.
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Tablo 6 ve 8 incelendiginde serum kreatinin deferlerinin cinsiyet, yag ve
viicud afirhifindan etkilenebilecefi, yaghilifa paralel olarak diigmeye meyil oldufin
ve viicud afirhfina bagh olarak artisa meyil gosterdifi sdylenebilir kanisindayiz.
Bu konuda yapilacak yeni ¢aligmalar i¢in materyal sayisinin artirilmasinin istatis-
tik hesaplamalarim sonuglar agisindan yararli olacag poriigiindeyiz.

Siit emenlerde ve disilerde idrar kreatinin degerleri de diiik elde edilir
(5). Calismamizda idrar kreatinin deferleri agisindan cinsiyet, yag ve viicud
afirlifina bagli olarak belirgin ya da istatistik 6nemli bir farklilik bulunamamigtir
(Tablo 5,7 ve 9).

Na‘tvek?

Organizmanin su ve elektrolit dengesinin saflanmas: bibrefin dnemli
fonksiyonlarindan birisidir (24,27,28).

Glomeruler bir filtrasyonu takiben proksimal tubulde sodyum iyonlarnin
(Na™) % 85%i ve potasyum iyonlarimin (K™) %100’i geri emilir. Sodyum geri
emilimi pasifbir su geri emilimine de neden olur. Suyun geri emilimi Anti Didretik
Hormon (ADH) ile miimkiindiir. Sodyum iyonlan distal tubulde, Aldosteron
kontroliinde K™ ile ve Karbonik Anhidraz etkisiyle de H* ile yer degistirilir
(5,13,16,28). Su halde, normalde Na™* un ¢ou geri emilirken K™ un fazlas: idrarla
digan atilir (Kaliuri).

Bu caligmada serum Na ve K ortalama degerleri sirasiyla 139.2 %= 3.46ve
432 = (.16 mEq/L olarak tesbit edilmigtir. Bu degerler literatiir verilerdeki
degerle uyum icindedir (Tablo 2).

Idrar Na ve K degerleri ise sirasiyla 88.7 =+ 11.7ve 86.8 + 8.96 mEq/L
olarak hesaplanmustir. fdrar Na ve K degerlerinin gok sayida faktorden etkilen-
mesi nedeniyle (5) saghkli bir kargilastirma yapmak oldukca giigtiir. Bdbrek
bozukluklarindan giipheli durumlarda tim idrar parametrelerinin birlikte
degerlendirilmesi daha dogru olacakur.

Serum ve idrar Na ve K deferleri tizerine cinsiyet, yas ve viicut afurhifinin
onemli bir etkiye sahip olmadii istatistik analiz sonucunda ortaya konmugtur
(Tablo 4,5,6,7,8 ve 9).
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idrar pH’s:

Amnalize tabi tutulan 27 idrar érneginde ortalama deger 5.96 = 0.12 olarak
tespit edilmistir. Etgillerde normal olarak idrar pH s1 5,5 - 7.0 arasinda bulunur
(9). Ankara ve gevresine ait melez kopeklerde de idrar pH s1 hafif asidik bulun-
mustur.

Diger taraftan cinsiyet, yag ve viicut afirhifinin idrar pH s1 iizerine etkisiz
oldugu da saptanmigur (Tablo 5,7,9).
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