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ÖZET 

NEONATAL DÖNEM ĠSHALLĠ BUZAĞILARDA BÖBREK 

FONKSĠYONLARININ DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

Buzağı ishalleri hem ülkemizde hem de dünya genelinde hayvancılık ekonomisi açısından 

önemli bir sorun teĢkil etmektedir. Ġshale bağlı olarak çeĢitli organ ve sistemlerde 

oluĢabilecek fonksiyon değiĢiklikleri üzerine araĢtırmalar halen devam etmektedir. Sunulan 

bu tez çalıĢmasında ishal görülen buzağılarda böbrek fonksiyonlarındaki değiĢikliklerin 

değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın hayvan materyalini ishal görülen 30 buzağı 

(çalıĢma grubu) ve herhangi bir hastalığı bulunmayan sağlıklı 20 buzağı (kontrol grubu) 

olmak üzere 50 buzağı oluĢturmuĢtur. Klinik olarak ishal görülen buzağıların hızlı test kiti 

ile etken tespiti yapılarak kan, idrar örnekleri alınmıĢ ve abdominal ultrasonografi ile Renal 

Rezistif Ġndeks (RRI) ölçümleri yapılmıĢtır. Sağlıklı buzağılardan da rutin sağlık kontrolleri 

yapıldıktan sonra kan, idrar örnekleri alınmıĢ ve abdominal ultrasonografi ile RRI ölçümleri 

yapılmıĢtır. Her iki gruptan da alınan kan örneklerinden tam kan sayımı, kan gazları 

ölçümü yapılarak değerlendirilmiĢtir. Kan-serum ve idrar örneklerinden Üre,kan üre 

azotu(BUN), kreatinin, albümin, Gama-glutamil-transferaz (GGT), Ca, Mg, P değerleri 

spektrofotometre ile ölçülmüĢtür. Ġdrar numuneleri ayrıca dipstik ile değerlendirilmiĢtir. 

Kan-serum örneklerinden ELISA kitleri ileBeta Hidroksi Bütirik Asit (BHBA), Sistatin 

c(Cys-c), Ġnterlökin - 8(IL-8),Ġnterlökin - 6(IL-6), Ġnterlökin – 18 (IL-18), Böbrek hasar 

molekülü (KIM-1), Nötrofil jelatinazla iliĢkili lipokalin (NGAL) veRetinol-binding 

protein(RBP) ölçümleri yapılmıĢtır. Her iki gruptan ölçülen değerlerin istatistiksel analizi 

yapılarak değerlendirmeleri yapılmıĢtır. RRI değeri (p<0,001), KIM-1, BUN, Ure, 

kreatinin, Ca, Mg, P, GGT(p<0,05) değerlerinde gruplar arası istatistiksel olarak anlamlı 

farkın olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuç olarak biyobelirteçler ile yüksek korelasyonu olan 

renal rezistif indeks ölçümünün buzağılarda böbrek fonksyonlarının değerlendirilmesinde 

hızlı ve nonivaziv yöntem olduğu, enteritli buzağılarda böbrek hasarı geliĢebileceği ortaya 

konmuĢtur. 

 

Anahtar Kelimeler:Böbrek, Rezistif Ġndeks, Biyobelirteç,Ġshal, Buzağı 
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SUMMARY 

EVALUATION OF KIDNEY FUNCTIONS IN CALVES WITH NEONATAL 

DIARRHEA 

Calf diarrhea is an important problem in terms of the livestock economy both in our 

country and in the world. Researchhas continued on function changes that may occur in 

various organs and systems due to diarrhea. This thesis study, it was aimed to evaluate the 

changes in kidney functions in calves with diarrhea. The animal material of the study 

consisted of 50 calves, including 30 calves with diarrhea (study group) and 20 healthy 

calves without any disease (control group). The causative agent was detected with the rapid 

test kit of the calves with clinical diarrhea, blood and urine samples were taken, and Renal 

Resistive Index (RRI) measurements were made by abdominal ultrasonography. After 

routine clinical examinations were made of healthy calves, blood and urine samples were 

taken and RRI measurements were made by abdominal ultrasonography. Complete blood 

count and blood gas analyses were performed from blood samples taken from both groups. 

Urea, blood urea nitrogen (BUN), creatinine, albumin, Gamma-glutamyl-transferase 

(GGT), Ca, Mg, and P values of blood-serum and urine samples were measured by 

spectrophotometer. Urine samples were also evaluated with the commercial dipstick. Beta 

Hydroxy Butyric Acid (BHBA), Cystatin c (Cys-c), Interleukin - 8 (IL-8), Interleukin - 6 

(IL-6), Interleukin - 18 (IL-18), Kidney damage molecule (KIM-1), Neutrophil gelatinase-

associated lipocalin (NGAL) and Retinol-binding protein (RBP) measurements were made 

by commercial ELISA kits from blood-serum samples.The results were evaluated by 

statistical analysis. A statistically significant difference was found between the groups in 

RRI value (p<0.001), KIM-1, BUN, Ure, creatinine, Ca, Mg, P, and GGT (p<0.05) values. 

As a result, it has been revealed that renal resistive index measurement, which has a high 

correlation with biomarkers, is a fast and non-invasive method in the evaluation of kidney 

functions in calves, and kidney damage may develop in calves with enteritis. 
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Keywords:Kidney, Resistive Index, Biomarker, Diarrhea, Calf 

ÖNSÖZ 

 

Sunulan bu tez çalıĢmasında ishal görülen buzağılarda böbrek fonksiyonlarındaki 

değiĢikliklerin değerlendirilmesi araĢtırılmıĢtır. 

 

Tez çalıĢmamda emeği geçen Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı öğretim üyesi hocalarıma, 

istatistiksel analizinde yardımcı olan Prof. Dr. Sinan SARAÇOĞLU ‟na, tez projemi maddi 
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Koordinasyon Birimi‟ne (BAPK) ve tez örneklerimin alımı esnasında desteğini 
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1. GĠRĠġ 

 

Ġshal, neonatal dönemdeki buzağılarda farklı etiyolojilerden kaynaklanan en önemli hastalık 

bulgusudur ve ekonomik açıdan sığır üreticileri için önemli bir kayıp olarak dikkat 

çekmektedir. Mali kayıplar sadece ölümlerden dolayı değil aynı zamanda özellikle 

antibiyotikler olmak üzere ilaç maliyetinden, hasta buzağıları tedavi etmek için gereken iĢ 

gücünden, buzağılardaki büyüme gecikmesinden ve ilk buzağılama yaĢının yüksek 

olmasından kaynaklanmaktadır (Gomez ve Weese, 2017). Ülkemizde 2018 yılında yapılan 

bir araĢtırmaya göre, buzağı ölümlerinden kaynaklanan ekonomik maliyetin yıllık 525 

milyon Euro olduğu bildirilmiĢtir (ġahal vd., 2018;Yanar,2022).   

 

Sürü yönetimi, hayvancılık tesisleri, beslenme ve biyo-ilaçların zamanında kullanımı ile 

sığırcılık endüstirisi büyük ilerleme kaydetmiĢtir; bununla birlikte buzağı ishalleri 

hastalığın çok faktörlü doğası nedeniyle hala büyük sorun olarak dikkat çekmektedir. Ġshal 

üzerine yapılan araĢtırmalar bireysel patojenlere yani Escherichia coli, Salmonella spp., 

rotavirüs, koronavirüs ve Cryptosporidium spp. odaklanmıĢtır. Ancak özellikle son 

dönemde insanlarda ve hayvanlardayapılan çalıĢmalar, koenfeksiyonun (bir konağın birden 

fazla patojen tarafından eĢzamanlı enfeksiyonu) gastrointestinal hastalıkların 

patofizyolojisinde önemli olabileceğini düĢündürmüĢtür (Li vd., 2016; Gomez ve Weese, 

2017).Buzağıların gastrointestinal sisteminde karmaĢık bir bakteri, virüs, mantar, protist ve 

diğer mikroorganizma topluluğu yaĢamaktadır. Son çalıĢmalar, bu mikrobiyota ve 

mikrobiyom topluluğunun bağırsak sağlığı ve hastalığında önemli roller oynadığını 

göstermiĢtir. ÇeĢitli patojenik virüsler, sığırlarda iyi karakterize edilmiĢ olup, akut, persiste 

veya latentenfeksiyonlar yoluyla bir dizi hastalığa neden olmaktadır. Hücreleri enfekte eden 

virüsler, bakteriyofajlarla karĢılaĢtırıldığında bağırsak patojenlerinin küçük bir bölümünü 

temsil eder, ancak virüsler akut neonatal buzağı ishallerinin en önemli etiyolojik ajanları 

arasındadır (McGuirk, 2008; Gomez ve Weese, 2017). 

 

 

 



 

 

2 

 

1.1.Neonatal Dönem Buzağı Ġshalleri 

 

1.1.1. E. coli Ġshalleri 

 

Escherichia coli virulans tipine göre altı grupta sınıflandırılmaktadır;  Enterotoksijenik E. 

coli (ETEC), Shiga toksini üreten E. coli, Enteropatojenik E. coli, Enteroinvaziv E. coli, 

Enteroagresif E. coli ve Enterohemorajik E. coli. Bu patogruplar arasında en çok görülen 

etkenler K99 (F5) ve Enterotoksijenik E. coli (ETEC)‟dir (Yanar, 2022). Genelde 

doğumdan sonraki ilk hafta içinde çok yaygın görülse de 2-3 haftalık olan buzağılarda da 

görülebilmektedir. Etken buzağıların intestinal mukozasına yapıĢmasını sağlayan pililere 

sahiptir ve ayrıca intestinal lümen içerisine sıvı-elektrolit sekresyonuna neden olacak 

enteretoksin üretmektedir. Genel olarak ishalin karakteri sarı-beyaz renkli olup, Ģiddetli 

dehidrasyon, depresif görünüm ve hipotermiye neden olmaktadır (GüneĢ vd., 2004).  

 

1.1.2. Rotavirüs Enfeksiyonları 

 

Rotavirüsler antijenik özellikli zarfsız RNA virüsleridir; 6 yapısal viral proteini (VP1, VP4, 

VP6 ve VP7) ve 6 yapısal olmayan proteini (NSP 1, NSP 6) kodlayan çift sarmallı RNA'nın 

11 segmentinden oluĢmaktadır. Sığırlarda görülen rotavirüsler genellikle 3 haftalığa kadar 

buzağılarda ishale neden olmaktadır. Klinik belirtiler çoğunlukla spesifik değildir. 

Çoğunlukla mukuslu, uçuk sarı renkli, kanlı olmayan, çok sulu ishal vakaları olarak 

görülmektedir. Vücut sıcaklığı yükselebilir, buzağılar genellikle keyifsizdir ve emme 

refleksi zayıflamıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda hem sağlıklı hem de ishalli buzağılarda etkenin 

görülebileceği bildirilmiĢtir. Fransa‟da yapılan çalıĢmada ishalli buzağıların %49‟unda, 

sağlıklı buzağıların ise %45‟inde rotavirüs etkeni tespit edilmiĢtir (Bendali vd., 1999; 

Mattjijnssens vd., 2011; Al Mawlyvd., 2015; Gomez ve Weese, 2017).  
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1.1.3. Koronavirüs Enfeksiyonları  

 

Koronavirüsler, çok çeĢitli konakları enfekte edebilen tek sarmallı RNA virüsleridir. 

Hayvan koronavirüsleri 3 antijenik gruba ayrılır: Grup 1 hemaglutinin-esteraz (HE) 

içermez, Grup 2 HE'ye sahiptir ve sığır koronavirüsünü içerir, Grup 3 enfeksiyöz bronĢit 

virüsü dahil kuĢ virüslerini içermektedir. Sığır koronavirüsü, neonatal dönemde buzağılarda 

ishal, kıĢ dizanterisi ve solunum yolu hastalığı dahil olmak üzere gastrointestinal ve 

solunum yolu hastalıkları ile iliĢkilendirilmiĢtir. Buzağılarda, yaĢamın 5 ila 30. günü 

arasında klinik hastalık belirtileri gösteren doğal olarak enfekte sonucu enterite neden 

olabilir. Neonatal dönem buzağı ishallerinin diğer bazı potansiyel nedenlerinde olduğu gibi, 

koronavirüsler hem sağlıklı hem de ishalli buzağılarda yaygın olarak bulunabilir ve bu da 

birincil patojen olarak rolünün değerlendirilmesini zorlaĢtırmaktadır. Son zamanlarda, 

ishalli buzağılarda daha yüksek koronavirüs prevalans oranları bildirilmiĢtir. Ayrıca, son on 

yılda dünya çapında yeni koronavirüs suĢları tanımlanmıĢtır (Snodgrass vd,. 1986;Saif vd., 

1991; Hasoksuzvd., 2008; Lojkić vd., 2015; Gomez ve Weese, 2017).  Klinik belirtiler, 

etkenin alımından yaklaĢık 2 gün sonra baĢlar ve 3 ila 6 gün boyunca devam eder. Tipik 

olarak, koronavirüs enfeksiyonu bol sulu ishale neden olur ve dıĢkı kan pıhtıları içerebilir. 

Buzağılardadepresyon, emme refleksinde azalma ve dehidrasyon hızla geliĢebilir. Azalan 

gıda alımı, sıvı-elektrolit kaybı sonucu dehidratasyon, metabolik asidoz ve hipoglisemi ile 

sonuçlanabilir (Gomez ve Weese, 2017). 
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1.1.4. Cryptosporidium Enfeksiyonları 

 

Önemli bir protozoa olan Cryptosporidium, hayvanlarda parazitik ishale neden olmaktadır. 

Bu parazit hem geliĢmekte olan hem de geliĢmiĢ ülkelerde geniĢ bir dağılım göstermekte ve 

insanlar, evcil hayvanlar ve yaban hayatı dahil olmak üzere çeĢitli konakları enfekte 

edebilmektedir. Sığırlarda Cryptosporidium enfeksiyonu, ishal, karın ağrısı ve kilo kaybı 

gibi klinik semptomlarla sonuçlanmaktadır. Cryptosporidial enfeksiyonlar 4 aylıktan büyük 

sığırlarda asemptomatik olarak seyreder. C. parvum  esas olarak ince bağırsağı enfekte 

eder, buna rağmen lezyonlar sekum, kolon ve bazen de duedonumda bulunabilir (de Graaf 

vd., 1999). Bununla birlikte, bu tür enfeksiyonlar genellikle ölümcül değildir. Günümüzde, 

sığırlarda Cryptosporidiumenfeksiyonlarına genellikle dört ana tür; C. parvum, C. 

andersoni, C. ryanae ve C. Bovis neden olmaktadır. Ayrıca C. suis, C. hominis, C. 

serpentis, C. xiaoi, C. ubiquitum, C. meleagridis, C. muris ve C. Felis dahil olmak üzere 

diğer türler de sığırlarda tanımlanmıĢtır. Farklı Cryptosporidium türleri için enfeksiyon 

bölgeleri değiĢiklik gösterir; mide, bağırsaklar ve solunum yollarında enfeksiyon 

oluĢturabilirler. Sığırlarda, C. andersoni esas olarak abomazumda mukozal hasara neden 

olurken, C. parvum, C. ryanae ve C. bovis genellikle villus atrofisine, mikrovillus 

kısalmasına ve bağırsakta yıkıma neden olmaktadır (Ma vd., 2014; Gong vd., 2017). 

 

Neonatal dönemde görülen ishal vakalarında sıvı kaybı ile birlikte önemli ölçüde sodyum 

(Na
+
), klor (Cl

-
) ve bikarbonat (HCO3

-
) kaybı dikkati çekmektedir. DıĢkı ile atılan 

sodyumun kompanze edilemediği durumlarda vücut sıvılarında önemli ölçüde azalma 

görülmektedir. Ortaya çıkan Ģiddetli dehidrasyona bağlı olarak hipovolemik Ģok 

görülmektedir. Ġshal vakalarında HCO3
-
 kaybı nedeniyle baz açığı görülmektedir. Ortaya 

çıkan asidoz tablosu %60 oranında intraselülar olarak tamponlanmaktadır. Bu 

kompansazyon mekanizması H
+ 

iyonlarının hücre içine girmesi ve potasyum (K
+
) 

iyonlarının ise hücre dıĢına çıkması ile oluĢmaktadır. Nihai olarak ishale bağlı vücutta bir 

takım elektrolit dengesizlikleri görülmekte ve bu iyon dengesizliği metabolik asidoz ile 

hiperkalemi durumunu ortaya çıkarmaktadır (UlutaĢ, 1998; Zeybek, 2013).  
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Ġshalli buzağılarda dıĢkı ile birlikte önemli ölçüde sıvı kaybı görülmekte ve bu durum 

neticesinde renal perfüzyon hızı azalmakla birlikte renal fonksiyonlar olumsuz olarak 

etkilenmektedir. Renal fonksiyondaki olumsuz değiĢikliklerin nedeni; ortaya çıkan 

dehidrasyon sonucunda kan basıncının düĢmesi ve glomerüler filtrasyon hızının 

azalmasıdır. Ġshal vakalarında renal fonksiyonlardaki bozulmalar neticesinde serum üre ve 

kreatinin düzeylerinde yükselme görülmektedir (Groutides ve Michell, 1990; Turgut ve 

ark., 1992; Aldridge ve ark., 1993; Deshpande ve ark., 1993; ġahal ve ark., 1994; BaĢer ve 

Civelek, 2013). 

 

1.2.  Böbrek Fizyolojisi 

 

Böbreklerin, homeostazın korunmasında çeĢitli görevleri bulunmaktadır. Memelilerde 

böbrekte süzülen kanın miktarı ortalama kalp output miktarının %25‟inetekabül etmektedir. 

Kanı süzerek su, glukoz, elektrolitler ve düĢük molekül ağırlıklı proteinler de dahil olmak 

üzere vücudun ihtiyaç duyduğu filtrelenmiĢ maddeleri alırken metobolik atıkların dıĢarı 

atılımını sağlarlar. Böbrekler su, elektrolit ve asit-baz bozukluklarını dengelemede önemli 

rol oynamaktadır. Ayrıca sistemik kan basıncı ve kırmızı kan hücresi üretimini düzenleyen 

hormonların üretiminde de rol oynamaktadırlar. Bu sayısız iĢlevlerin her biri doğrudan ve 

dolaylı sinyallere özel yanıtları olan ve böbreğin iĢlevsel birimini, nefronu oluĢturmak 

üzere belirli bir düzende ilerleten çok çeĢitli hücre türleri tarafından gerçekleĢtirilir. Nefron, 

kanın süzüldüğü glomerülden ve süzülen maddelerin tübül sıvısından emildiği ve plazma 

bileĢenlerinin salgılandığı renal tübül segmentlerinden oluĢur. Renal kortekste nefronlar, 

böbreği geçen ve renal pelvise boĢalan toplayıcı kanal sistemiyle birleĢir (Dantzler, 2005; 

Castrop vd., 2010; Klein, 2013). 

 

1.2.1. Glomerulus 

 

Böbrek fonksiyonundaki ilk adım kanın glomerul tarafından süzülmesiyle baĢlar. Glomerül 

elektrolit ve su bileĢiminde plazmayla neredeyse aynı olan bir sıvıyı ekstrüde ederken, 

damarlar içinde hücresel bileĢenleri ve orta ile yüksek moleküler ağırlıklı proteinleri tutan 
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kompakt bir kılcal damar ağıdır. Bu sıvı glomerüler filtrat; oluĢum süreci ise glomerüler 

filtrasyon olarak adlandırılır. Glomerüler filtrasyon hızı, böbrek fonksiyonunun klinik 

olarak değerlendirilmesi açısından yararlı bir ölçüdür. Glomerüler filtrasyon hızı (GFR), 

vücut ağırlığının kilogramı baĢına (ml/dak/kg) dakikada oluĢan mililitre glomerüler süzüntü 

olarak ifade edilir. Glomerüler küme, bir kapiller ağından oluĢur. Memelilerde renal 

arteriyel kan, çok sayıda glomerüler kapillerlere ayrılan afferent arteriole akar vekılcal 

damarlar, filtrelenmiĢ kanı glomerülden uzağa ileten efferent arteriyol oluĢturmak için 

anastomoz yapar (Skott ve Baumbach, 1985;Castrop vd., 2010; Klein, 2013). 

 

Glomerüler küme, tek bir hücre tabakası olan parietal epitel ile kaplı Bowman kapsülü ile 

çevrilidir. Glomerüler filtratın ilk ortaya çıktığı yer burasıdır. Buradan, glomerüler filtrat, 

proksimal tübülün ilk bölümünün lümenine girmektedir. Kılcal endotel, kılcal lümendeki 

kana bakan ince hücre tabakasıdır. Endotel pencereler, kandaki suyu ve hücresel olmayan 

bileĢenleri glomerüler kılcal duvarın ikinci tabakası olan glomerüler bazal membrana 

(GBM) ileten transselüler gözeneklerdir. GBM hücresizdir ve baĢta lamininler, tip IV 

kollajenler, nidojenler ve heparin sülfat proteoglikanlar, olgun hayvanlarda agrin ve geliĢen 

glomerüllerde perlekan olmak üzere çeĢitli glikoproteinlerden oluĢur (Klein, 2013). Diğer 

bazal membranlarla karĢılaĢtırıldığında GBM daha kalındır ve farklı glikoprotein 

izoformları içerir. GBM, endotelyal ve epitelyal hücre katmanlarının bazal membranlarının 

füzyonu ile geliĢtirme sırasında oluĢturulan üç katmana sahiptir. Üç katman, yoğunluklarına 

ve göreli konumlarına göre adlandırılır. Lamina densa nispeten karanlıktır çünkü bir 

transmisyon elektron mikroskobu ile bakıldığında elektronların geçiĢine nispeten 

dirençlidir. Lamina densa, sıkıca paketlenmiĢ glikoprotein fibrillerinden oluĢur. GBM'nin 

endotel tarafındaki lamina rara interna ve GBM'nin epitel tarafındaki lamina rara eksterna 

arasına sıkıĢtırılır. Lamina rarare, gevĢek bir glikoprotein fibril ağından oluĢur. Glomerüler 

kılcal duvarın üçüncü bölmesi, podosit adı verilen karmaĢık, birbirine kenetlenen 

hücrelerden oluĢan bir tabaka olan visseral epiteldir. Çok sayıda uzun, dar uzantı, birincil 

ve ikincil ayak süreçleri, diğer podositlerden gelen ayak süreçleri ile iç içe geçer ve tek tek 

kılcal damarları sarmaktadır (Haraldsson vd., 2008; Haraldsson ve Jeansson, 2009;Miner, 

2011; Klein, 2013). 
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1.2.2. Böbreklerin Seçici Geçirgen Yapısı 

 

Filtrasyon bariyerinin hidrolik geçirgenlik özelliği vardır. Glomerüler kılcal duvarın yapısal 

ve kimyasal bu özellikleri filtrasyon bariyerinin seçici geçirgenliğini belirlemektedir. 

Filtrasyon bariyerinin geçirgenliği, kan bileĢenlerinin süzülme hızındaki farklılıklardan 

sorumludur. Normalde, albümin molekülleri boyutunda veya daha büyük olan tüm hücresel 

bileĢenler ve plazma proteinleri kan dolaĢımında tutulurken, su ve çözünen maddeler 

serbestçe filtrelenir. Genel olarak, moleküler yarıçapı 4 nm veya daha fazla olan maddeler 

filtrelenmezken, yarıçapı 2 nm veya daha az olan moleküller kısıtlama olmaksızın 

filtrelenir. Bununla birlikte, boyut dıĢındaki özellikler, kan bileĢenlerinin filtrasyon 

bariyerini geçme kabiliyetini etkiler. Bir molekülün net elektrik yükü, süzme hızı üzerinde 

önemli bir etkiye sahiptir. Birçok maddenin katyonik biçimi, aynı molekülün anyonik 

biçiminden daha fazla filtrelenir. Örneğin, albüminin katyonik formu, net negatif yüke 

sahip olan doğal albüminin yaklaĢık 300 katı bir oranda atılmaktadır. Bu farklılıklar, 

glomerüler bazal membrana dahil olan, endotelyal ve epitelyal hücreleri kaplayan negatif 

yüklü glikoprotein kalıntıları tarafından oluĢturulan glomerüler kılcal duvardaki yük seçici 

bir bariyerden kaynaklanmaktadır. Molekülün Ģekli ve deforme olabilirliği, filtrasyon 

bariyerini geçme kabiliyetini de etkiler. Uzun, esnek bir molekül olan nötr dekstran, benzer 

moleküler yarıçapa ve net yüke sahip küresel bir protein olan yaban turpu peroksidazından 

yaklaĢık yedi kat daha kolay bir Ģekilde filtrasyon bariyerini geçmektedir(Amemiya vd., 

1995; Klein, 2013; Reece, 2015). 

 

1.2.3. Tübüler Geri Emilim 

 

Tübüler geri emilimin gerçekleĢmesi çeĢitli aĢamalar sonucunda oluĢur. Glomerular filtrat 

ilk olarak tübüler lümene geçer, buradan tübüler epitel hücrelerini geçerek ekstraselüler 

sıvıya geçer ve son olarak peri tübüler kapillar damara geçerek tübüler geri emilim 

gerçekleĢmiĢ olur. Filtre edilemeyen büyük moleleküller ise peritübüler kapillarlardan 

tübüler sisteme diffüzyonu ile tübüler sekresyon gerçekleĢmektedir. Glikoz ve aminoasit 
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gibi küçük moleküler yapılar glomerular membranı kolayca geçmektedir. Bununla birlikte, 

bu moleküllerin tamamı Na
+ 

bağımlı özel taĢıyıcılar vasıtasıyla kolaylaĢtırılmıĢ diffüzyon 

yoluyla geri emilimi sağlanır. Na
+ 

geri emilimi proksimal tübül boyunca devam ederken 

buna karĢılık lümene Cl
-
 verilmektedir. Proksimal tübülde gerçekleĢen bu elektriksel taĢıma 

ile lümen negatif bir hal alırken, ekstraselüler sıvıda ise ozmotik basınç artıĢı görülür. Bu 

durumu kompanze etmek için de su osmozla ekstraselüler sıvıya geçmektedir. Ozmotik 

basınç artıĢının gerçekleĢtiği peritübüler ağda, hidrostatik basıncın düĢmesiyle ekstraselüler 

sıvıdan kapillara suyun geri emilimi sağlanır. Bu aĢamada üre benzeri kolaylaĢtırılmıĢ 

diffüzyon sonucu geri emilen maddelerde lümen konsantrasyonu artmaktadır. Proksimal 

hücrelerde üre geçirgenliği sınırlıdır. Glikoz ve amino asitlerin tamamı, su, Na
+
, Cl

-
 ve 

bikarbonatın ise yaklaĢık olarak %65 „i proksimal tübülde reabsorbe olur (Sink ve 

Weinstein, 2012; Arı ve Kamiloğlu, 2015;Reece, 2015).  

 

Tübüler sekresyon ise peritübüler kapillerden tübül hücrelerine daha sonra da buradan tübül 

lümenine doğru olmaktadır. H
+
, K

+
, amonyak (NH3), penisilin gibi ilaçlar peritübüler 

kapillerden tübüler lümene sekrete edilerek uzaklaĢtırılmaktadır. Henle kulpunun ince kolu 

haricinde, nefron tübülleri boyunca H
+ 

sekresyonu ve bikarbonat (HCO3
-
) emilimi birlikte 

yapılmaktadır. K
+
 sekresyonu ise Na

+
-K

+
 zıt taĢıyıcıları ile birlikte distal tübül, toplama 

tübülü ve kanallarında yapılmaktadır. Glikoz benzeri maddelerin maksimum reabsorbesi 

için gereken aktif taĢıma mekanizmasına, taĢıma maksimumu adı verilmektedir. Bir 

maddenin taĢıma maksimumu nefronda aĢıldığında, o madde artık idrarda görülmeye baĢlar 

(Andrianesis ve Doupis, 2013; Arı ve Kamiloğlu, 2015). 
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Resim 1.1. Proksimal tübül epitel hücresindeki taĢıma süreçlerinin Ģematik gösterimi (Klein, 

2013) 

 

 

1.2.4. Ters Akım Mekanizması 

 

Tübüler sıvının korteksten medullaya ilerlerlemesi durumunda ekstra sellüler sıvının 

ozmolaritesi de medullanın derinliklerine doğru artmaktadır. Artan bu ozmotik basınç 

ilehenle kulpunun inen kolundaki tübüler sıvı, su kaybına uğramaktadır. Medullanın en alt 

kısmında ekstra sellüler ozmolarite ile henle kulpunun tübüler sıvısının ozmolaritesi bu 

Ģekile eĢitlenmiĢ olmaktadır. Henlenin U Ģeklinde kıvrım yapmasının ardından, su 

geçirgenliği bulunmayan ancak NaCl ve solütlere karĢı geçirgen bir yapıya sahip olan çıkan 

henle, kortekse doğru ilerlerken tuz kaybetmesine bağlı olarak tübüler ozmolarite düĢerek 

hipoozmotik bir sıvı distal tübüle ulaĢmaktadır. Proksimal tübülde 300 mOsm/kg H2O olan 

plazma ozmolaritesi medullanın en alt kısmında ve burada yer alan henlede 2400 mOsm/kg 

H2O değerine kadar ulaĢabilmektedir. Medullada yer alan buyüksek ozmolarite henle 
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kulpunun aktivitesi ve vasa rektanın ters akım sistemi ile sağlanmaktadır. Vasa recta ve 

henle kulpu yakın komĢu konumundadır. Bu sayede iki yapının içerikleri arasında madde 

geçiĢi sağlanmaktadır. Buna karĢın, damarda seyreden kan akımı ve henle kulpunda yer 

alan sıvı akımı birbiri ile ters yönlüdür. Bu olay azalan sıvı akımı ve kan hacmine rağmen 

ozmotik değiĢime olanak sağlamaktadır (Atlas, 2007; Arı ve Kamiloğlu, 2015;). 

 

Sığırlar günde yaklaĢık 17-45 ml/kg idrar yapmaktadır. HCO3
-
 atılımına bağlı olarak idrar 

pH‟sı 6-9 aralağındadır, rengi genel olarak sarı renktedir. Ġdrar bekletildiğinde ise belirli bir 

zaman sonrasında CaCO3 bağlı olarak rengi bulanıklaĢmaktadır (Burnett vd., 1984; Sink ve 

Weinstein, 2012; Arı ve Kamiloğlu, 2015). 

 

1.2.5. Tampon Fonksiyonu 

 

Böbrekler H
+
 ve HCO3 iyon konsantrasyonunu dengelemekamacıyla ekstrasellüler sıvı 

bileĢimini de düzenlemektedir. Proksimal tübül, çıkan henle, distal tübüller ve toplama 

kanallarının tamamı tübül sıvısına H
+
 iyonlarını salgılamasını yapmaktadır. Sekresyon 

metabolik olarak oluĢan veya epitel hücrelerinde diffüzyona uğrayan CO2‟in karbonik 

anhidraz enzimi aracılığyla ve suyla birleĢmesi sonucunda karbonik asit ortaya çıkmaktadır. 

H2CO3‟de HCO3 ve H
+
 iyonlarına ayrıĢmakta ve buna bağlı olarak H

+
 iyonları, Na

+
 - H

+
 

mekanizmasıyla tübül lümenine salgılanmaktadır. Bir baĢka deyiĢle Na
+
 iyonları tübül 

lümeninden hücre içine alınırken, hücre içindeki bir H
+
 iyonu da hücre içinde aynı taĢıyıcı 

proteinin karĢı tarafına bağlanmaktadır. H
+
 iyon sekresyonunda gerekli kimyasal 

reaksiyonların CO2 ile baĢlamasına bağlı olarak, CO2 yoğunluğu yükseldikçe reaksiyon 

daha hızlı ilerlemekte ve H
+
 iyon sekresyon hızı daha da artmaktadır. Bu sayede solunumda 

yavaĢlama veya metabolizmada hızlanma gibi ekstraselülar sıvlarda ki CO2 yoğunluğunu 

artıran baĢka bir faktör H
+
 sekresyon hızını da artırmaktadır. Bu denklemin aksine 

pulmoner ventilasyon hızındaki artma, metabolizmadaki yavaĢlama benzeri CO2‟i azaltan 

herhangi bir neden ise H
+ 

sekresyon hızını azaltmaktadır  (Rhoades ve Bell, 2012; Arı ve 

Kamiloğlu, 2015). 



 

 

11 

 

 

 

1.2.6. Magnezyum, Kalsiyum, Fosfor Hemostazisi 

 

Magnezyum, intrasellülar alanda en fazla bulunan katyonlardan bir tanesidir. Enerji 

metabolizması, adenozin trifosfatı (ATP) içeren enzim aktiviteleri, protein sentezi vb. 

birçok hücresel iĢlemde görev almaktadır. Vücutta magnezyum dengesini sağlayan temel 

organ böbreklerdir. Serum magnezyumun %70-80 „i böbreklerde süzülür ve normal 

koĢullarda %95-97 „si tübüllerden geri emilmektedir. Böbreklerden atılan magnezyumun 

temel belirleyicisi, plazma magnezyum konsantrasyonudur. Na, K, Ca vb. elementlerin 

aksine magnezyumun geri emiliminde belli baĢlı bir hormon kontrol etmemektedir. 

Proksimal tübül iyon geri emiliminde rol oynasa da süzülen magnezyum iyonlarının az bir 

kısmı tübüllerden emilir. Bu emilim daha çok sodyum geri emilimiyle pasif olarak 

yapılmaktadır. Magnezyum geri emilimi esas olarak henle kulpundan olmaktadır. Emilim 

özellikle potasyum, sodyum ve klor ile koordine edilmektedir. Bu sistemdeki bozulmalar 

magnezyum atılımını hızlandırmaktadır (Sanders vd., 1999;Berne vd., 2008; Biber vd., 

2009; Derici ve Sindel, 2019).  

 

Birçok kompleks ve yaĢamsal döngüde önemli yer tutan kalsiyum ve fosfat iyonlarının, 

böbrekten atılımı ile sindirim sistemi arasında bir iliĢkisi bulunmaktadır. Sindirim 

sisteminden, tübüllerden emilimi ve kemiklerden salınımı ile plazma konsantrasyonundaki 

düĢüĢler kompanze edilmektedir. Vücutta kalsiyumun yaklaĢık olarak %50 „si iyonize 

olarak bulunmaktadır. Kalan kısmı plazma proteinlerinde ve çeĢitli anyonlarda komleks 

olarak yer almaktadır. Bu dağılımı genel olarak kan pH‟sı değiĢtirmektedir. Asidoz 

durumlarında kalsiyum atılımı artarken, alkoloz durumunda atılım azalmakta ve daha çok 

tetani olguları görülmektedir. Ayrıca ekstra selüler sıvıdaki artıĢlar NaCl, su ve bunlara 

bağlı olarak kalsiyum geri emilimini azalttığı için idrarla atılımını artırmaktadır (Berne vd., 

2008; Derici ve Sindel, 2019;). 
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Fosfor, ATP üretiminde, hücre zarının bütünlüğünün korunmasında, asit-baz tampon 

mekanizmasında ve kemik dokuda görev alan önemli bir elementtir. Fosforun eksijen 

eklenmiĢ formuna fosfat denmektedir. Enerji metabolizması, protein fosforilasyonu, oksijen 

taĢınması ve nükleik asit yapısında görev alan fosfor, idrarda H
+  

iyonunun 

tamponlanmasında da görev almaktadır. Böbreklerden süzülen fosforun tamamına yakını 

tübüllerden geri emilmektedir. Bağırsaktan emilen fosfor ile idrardaki fosfor miktarı 

arasında büyük oranda benzerlik bulunmaktadır (Önal, 2019). Ġdrarla fosfat atılımını 

düzenlemede PTH artıĢı, P fazlalığı, ekstra selüler sıvıdaki artıĢ, asidoz ve 

glukokortikoidler etkili olmaktadır. Ekstra selüler sıvı artıĢı fosfat atılımını artırırken, ekstra 

selüler sıvı hacmindeki azalma fosfat atılımını azaltmaktadır. Benzer Ģekilde asidoz 

durumunda idrarla fosfat atılımı artarken, alkaloz durumunda bu atılım azalmaktadır. 

Glukokortikoidler proksimal tübüllerden fosfat geri emilimini azaltmaktadır (Choi, 

2008;Berne vd., 2008; Bergwitz ve Jüppner, 2010). 

 

1.3. Böbrek Hastalıklarına YaklaĢım 

 

Böbrek fonksiyonları bozukluğu olan hastalar klinik belirtilerle ya da kontrol sırasında elde 

edilen verilerin değerlendirilmesiyle tepit edilmektedir. Bazı hastalar rutin klinik kontroller 

sonucu saptanan proteinüri, hematüri benzeri anormal idrar bulguları ya da serum kreatinin 

yüksekliği benzeri anormal laboratuar bulgularıyla saptanabilir. Böbrek hastalığının 

evresine bağlı olarak hastalarda ödem, kaĢıntı, üreminin ilerleyen semptomları sonucu 

iĢtahsızlık, kusma, kilo kaybı ve depresif bozukluk Ģikayetleri görülebilir. Hafif dereceli 

böbrek hastalıklarında klinik belirtiler asemptomatik olarak seyreder. Hastalığın varlığını 

ve derecesini ortaya çıkarmak üzere klinik bulgular, laboratuvar bulguları, görüntüleme 

çalıĢmaları ve özel testler uygulamak gerekebilir (Derici ve Sindel, 2019). 

   

1.3.1. Akut Böbrek Hasarı  

 

Akut böbrek hasarı, böbreklerin ekskretuar, metabolik ve endokrin görevlerini yerine 

getirmedeki yetersizliği, yani akut böbrek yetmezliği ile karakterize, ani baĢlangıçlı renal 
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parankim hasarı ile iliĢkili bir hastalık spektrumunu ifade eder. Hastalığı tetikleyen 

koĢulların kökeni, kapsamı ve süresine bağlı olarak prerenal, intrinsik renal ve postrenal 

durumları içerir. Akut böbrek hasarının derecesini belirlemek içinçeĢitli evreleme Ģemaları 

önerilmiĢtir. Bunlar içerisinde IRIS (International Renal Interest Society) sınıflandırılması 

üzerine konsensüs sağlanmıĢtır. Bu sınıflandırmaya göre akut böbrek hasarı, serum 

kreatinin konsantrasyonu ve idrar üretimi kriterleri göz önüne alınarak beĢ evreye 

ayrılmaktadır (Keir ve Kellum, 2015; Ettinger vd., 2017). 

 

1.3.1.1. Akut Böbrek Hasarı Etiyolojisi 

 

Akut böbrek hasarının ortaya çıkmasına neden olan ve böbrek fonksiyonlarını etkileyen 

sebepler çeĢitli faktörlere bağlı olarak görülmektedir. Hemodinamik (prerenal), intrinsik 

parankim hasarı ve postrenal bozukluklar tek baĢınaya da birlikte yapısal ve fonksiyonel 

böbrek hasarına neden olabilir (Cowgill ve Francey, 2005; Birdane, 2013). Hemodinamik 

yetersizlik durumu, renal kan akımı ve perfüzyon basıncındaki azalma ile renal damarların 

aĢırı vazokonstriksiyonuna bağlı olarak glomerüler filtrasyon hızındaki azalma olarak 

tanımlanmaktadır. Akut böbrek hasarının erken evrelerinde, hemodinamik yetersizlik 

oldukça sık görülen bir sebep olarak dikkati çekmektedir. Yapısal bir hasarla iliĢkili 

olmamakla beraber, hemodinamik eksikliğe yapılan erken müdahale ile geri 

döndürülebilmektedir. Akut böbrek hasarı hipotansiyon, hipovolemi durumlarında daha 

kalp ve beyin gibi hayati organlara sağlanan perfüzyonun korunabilmesi amacıyla 

böbreklerin gösterdiği nörohumoral bir yanıt olarak ortaya çıkmaktadır. Sempatik sinir 

sistemi ve renin-anjiyotensin-aldosteron sistemin uyarımı ile antidiüretik hormonun 

salınması gerçekleĢir. Bunun sonucunda glomerüler filtrasyon hızı azalmakta, H2O ve 

NaCl‟nin böbrekteki tutulumu artmakta dolayısıyla idrar konsantrasyonu da artıĢ 

göstermektedir. Sonuç olarak azot içeren maddelerin tutulumu ile azotemi görülmektedir. 

Bu iĢleyiĢ sonucu ise idrar üretimi azalmaktadır. Bahsi geçen bu hemodinamik tepkiler 

renal hipoperfüzyona karĢı bir kompanzasyon mekanizması olarak görülse de akut böbrek 

hasarının değerlendirilmesinde büyük öneme sahiptirler (Hirsch, 2007). Arteriyel kan 

basıncının normal aralığında böbreklerin kompanzasyon mekanizması aracılığıyla 
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glomerüler filtrasyon sabit tutulmaktadır. Arteriyel kan basıncının düĢerek (< 80 mmHg) 

Ģiddetli hipotansiyona bağlı durumlarda ise kompanzasyon mekanizması yetersiz kalmakta 

ve glomerüler filtrasyon hızı azalmaktadır (Öztürk, 2020). Kalp yetmezliği ve kronik 

böbrek hastalığının görüldüğü hayvanlarda, renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi 

aracılığıyla aktive edilen kompanzasyon mekanizmaları ile böbrek fonksiyonları devam 

ettirildiğinde hafif derecede hipotansiyon ile birlikte hemodinamik aracılı azotemi 

görülebilmektedir. Benzer Ģekilde NSAID ve anjiyotensin dönüĢtürücü enzim inhibitörleri 

glomerüler fonksiyonu dekompanse ederek hemodinamik yetersizliğe neden olabilir. 

Konjestif kalp yetmezliği (düĢük kalp debisi), nefrotik sendrom (intravasküler hacim 

azalması), sepsis ve karaciğer yetmezliği (aĢırı vasküler direnç ve düĢük renal perfüzyon 

basıncı) gibi aĢırı hacim yüklenmesi durumlarında da azotemi geliĢebilir (Hoste ve Kellum, 

2010). 

 

1.3.1.2.Akut Böbrek Hasarında Tanı 

 

Akut böbrek hasarında klinik görünüm etiyolojisine, böbrek hasarının derecesine, oluĢan 

bozukluğun süresine, uygulanan tedavi protokolüne ve predispoze nedenlere bağlı olarak 

değiĢkenlik göstermektedir (Cowgill ve Langston, 2011; Birdane, 2013; Ettingervd., 2017). 

Serum kreatinin değerinin ve idrar çıkıĢındaki değiĢikliklerin düzenli olarak gözlenmesi 

gerektiğinden akut böbrek hasarının baĢlangıç aĢamasında tespiti oldukça zordur (Cowgill 

ve Langston, 2011). Hastalık hızlı bir Ģekilde ortaya çıktığından çoğu hayvanda genel vücut 

duruĢu ve kıl örtüsü etkilenmektedir. Dehidrasyon, artan kapillar dolum zamanı, kuru 

müköz membranlar, deri turgorundaki azalma, taĢikardi ve hipotansiyon bulguları mutlaka 

dikkate alınmalıdır (Ettinger vd., 2017). Azoteminin ve akut böbrek hasarının derecesi 

arttığında depresyon, hipotermi, oral ülserasyon, solunumda üre kokusu, deride morluklar, 

dilde nekroz ve renk değiĢikliği, taĢikardi-bradikardi ve kas fasikülasyonları gibi bulgular 

ortaya çıkmaktadır (Cowgill ve Langston, 2011). 

 

Akut böbrek hasarının tanısında laboratuvar değerlendirmeleri yapılırken tam kan sayımı, 

biyokimyasal ölçümler (serum kreatinin, bikarbonat, kalsiyum, fosfat, üre, sodyum, 
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potasyum, klor, glukoz, albümin, globülin ve bilurubin), idrar analizi ve idrar kültürü bakısı 

yapılmalıdır. Akut böbrek hasarının derecesini ve ilerleyen değerleri tespit etmek açısından 

bu testlerin düzenli takibi gerekmektedir (Eckardt, 2002). Böbrek fonksiyonlarının 

değerlendirilirken altın standart olarak kullanılan yöntem glomerüler filtrasyon hızının 

(GFR) ölçülmesidir. GFR „nin ölçülemediği durumlarda ise serum biyobelirteçleri olan üre, 

kreatinin, sistatin C vb. değerlendirilmelidir (Ettinger vd., 2017).   

 

Böbrek hastalıklarında önemli tanısal tetkiklerden bir tanesi idrar analizi olarak dikkat 

çekmektedir. Ġdrar alındıktan sonra 60 dakika içerisinde değerlendirilmesi doğru sonuçların 

elde edilmesi açısından önemlidir. Alınan idrar örneğinden yapılacak ilk analiz dipstik 

tetkiki uygulanır ve bu tetkikle idrar pH, nitrit, dansite, lökositler, ürobilinojen, kan, 

protein, keton, bilurubin ve glukoz analizleri yapılmaktadır. Daha sonra yapılacak 

mikroskobik değerlendirme ise dipstik tetkikinin doğrulaması niteliğindedir. Yapılacak 

mikroskobik muayene ile çeĢitli hücrelerin, kristallerin, silindirlerin, bakterilerin ve 

mantarların varlığı incelenir. Analiz için minimum 10 ml idrar uygun tüp içerisinde 3000 

rpm‟de 5 dakika santrifüj edilmeli daha sonra supernatant uzaklaĢtırılarak, çökelti 

sallanarak homojen bir hale getirilmelidir. Daha sonra uygun lam-lamel ile incelenerek, 

farklı bulgular varsa analiz raporuna not edilmelidir (Derici ve Sindel, 2019). 

 

Akut böbrek hasarını ayırt etmek ve tanısını erken safhada koyabilmek için farklı 

biyobelirteçlerden faydalanılmaktadır. Bu biyobelirteçler arasında nötrfoil jelatinaz iliĢkili 

lipokalin (NGAL), böbrek hasar molekülü (KIM-1), üriner sitokin ve kemokinlerin (IL-6, 

IL-8, IL-18), sistatin C (Cys-c), retinol-binding protein (RBP) kullanılmaktadır (Birdane, 

2013; Derici ve Sindel, 2019).  

 

1.3.1.3. Biyobelirteçler 

 

Aminoasitlerden üretilen amonyak, karaciğerde ornitin döngüsü ile üreye 

dönüĢtürülmektedir. 60 000 dalton ağırlığındaki üre glomerüllerden serbestçe filtrelenerek, 

tübüllerde reabsorbisyona uğramaktadır. Bu reabsorbisyon derecesi hipovolemi ve 
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dehidrasyon durumunda tübüler hızın azalmasına bağlı olarak artmaktadır. Önemli bir 

biyobelirteç olan üre veya kan üre azotu (BUN), böbrek fonksiyonlarının %75‟i 

kaybedilmedikçe yükselmemektedir (Ettinger vd., 2017). Sığırlarda ürenin referans değeri 

12-15 mg/dl olarak bildirilmektedir (Ġssi vd., 2016).  Ürenin üretim ve atılımının sabit 

olmaması ve de çeĢitli faktörlerden etkilenmesi durumunda GFR „nin değerlendirilmesinde 

güven arz eden bir biyobelirteç olma durumu tartıĢılmaktadır (Ettinger vd., 2017). 

 

GFR biyobelirteçlerinden en yaygın kullanılanlarından bir tanesi de kreatinindir. Kas 

metabolizmasının bir ürünü olan kreatinin, yağsız kas kütlesinden etkilenmektedir. Buna 

bağlı olarak genç ve zayıf kas hacmine sahip hayvanlarda, yaĢlı ve kas kütlesi büyük 

hayvanlara göre daha düĢlüktür. Kas metabolizmasının son ürünü olarak endojen yolla 

geliĢir ve sadece böbrekler yoluyla elimine edilir. Kapiller ağdan serbestçe filtre edilen 

kreatinin tübüler rabsorbisyona uğramaz. Sığırlarda 1.5 mg/dL'ye kadar olan kan serum 

kreatinin miktarı normal kabul edilir. Üre ile benzer Ģekilde böbreklerde %75 fonksiyon 

kaybı durumunda artar. Üreye nazaran beslenme ile alınan protein oranından daha az 

etkilenmektedir (Ġssi vd., 2016; Ettinger vd., 2017).  

 

Sistatin C, proteinaz inhibitörü olarak iĢlev gören bir proteindir. Sistatin C plazma 

proteinlerine bağlı olmamakla beraber glomeruluslarda serbestçe filtre edilir. %99‟u 

proksimal tübüllerde megalin aracılı endositoz ile geri emilmekte ve katabolize 

edilmektedir. Bu nedenle idrarda sistatin C konsantrasyonunun artması tübüler 

disfonksiyonun bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Sistatin C, beĢeri hekimlikte 

GFR‟nin değerlendirilmesinde kreatininden daha üstün bir belirteç olarak kabul 

edilmektedir. Veteriner hekimliğinde sistatin C‟nin potansiyel kullanımı hakkında 

çalıĢmalar bulunmaktadır ancak bu çalıĢmalar birbirleriyle tutarsızlık göstermektedir 

(Nguyen ve Devarajan; 2008; Birdane, 2013; Ettinger vd., 2017). 

 

Nötrofil jelatinazla iliĢkili lipokalin (NGAL), yalnızca nötrofiller tarafından değil, aynı 

zamanda epitel hücreleri ve özellikle böbrek içindeki proksimal tübüler hücreler tarafından 

da iĢlev gören 25 kDa'lık bir proteindir. BeĢeri hekimlikte, NGAL bir monomer, dimer 
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veya matris-metalloproteinaz-9 (MMP-9) ile kompleks halinde mevcut olabilir. Köpeklerde 

yapılan farklı çalıĢmalarda serum kreatinin değerine göre çok daha erken derecede arttığı 

bildirilmiĢtir. NGAL hücre dıĢı boĢlukta sideroforları yakalama ve böylece bakteriyel demir 

kaynağını tüketme yeteneği ile çeĢitli bakteri türleri üzerinde bakteriyostatik bir etki 

gösterebilmektedir. Bu nedenle NGAL, bakteriyel enfeksiyona karĢı doğuĢtan gelen 

bağıĢıklığın kritik bir bileĢenini temsil etmektedir (Clerico vd., 2012; Birdane, 2013; 

Ettinger vd., 2017). 

 

KIM-1, HAVcr-1 olarak da bilinen bir transmembran glikoproteinidir. KIM-1'in aracılık 

ettiği hücresel ve hümoral etkiler, çeĢitli fizyolojik ve patofizyolojik süreçlerde yer 

almaktadır. KIM-1'in viral invazyona katılımını belirleyen mekanizmalar, immün yanıt 

regülasyonu, böbrek epitelinin akut iskemik veya toksik hasara karĢı adaptif reaksiyonları, 

kronik böbrek hastalıklarının ilerlemesinde ve böbrek kanseri geliĢimindeki etkileri olarak 

bildirilmiĢtir. Akut böbrek hasarında, proksimal tübüler hücre hasarının saptanması için 

spesifik olduğu kabul edilmektedir (Karmakova vd., 2021). KIM-1'in ekspresyonu, 

ektodomainin idrara dökülmesi, sonraki tanımlama ve niceleme için stabilite göstermesi ile 

iskemik veya toksik böbrek hasarının varlığını gösterdiği bildirmiĢtir. Daha önce kedilerde 

akut böbrek hasarı olgularında KIM-1 „in yükseldiğine ancak kronik böbrek hastalığında 

artmadığına dair çalıĢmalar olsa da diğer hayvan grupları için bildirilmiĢ bir çalıĢma 

bulunmamaktadır (Nguyen ve Devarajan, 2008; Ettinger vd., 2017). 

 

RBP (moleküler ağırlık 21 kDa), belirli bir dereceye kadar plazma prealbüminlerine 

bağlanan, A vitamini taĢıyan bir proteindir. Glomerül tarafından kolayca filtrelenmekte ve 

proksimal tübüllerde neredeyse tamamen geri emilmektedir. Renal tübül fonksiyonunda 

küçük bir azalma bile proteinin idrarla atılımının artmasına neden olabilmektedir. Bir 

biyobelirteç olarak RBP'nin 2-mikroglobuline göre bir avantajı, düĢük pH değerlerinde 

RBP stabilitesidir.  Kedi ve köpeklerde daha önce yapılan çalıĢmalarda kreatinin ile birlikte  

özellikle kronik böbrek hasarında arttığı bildirilmiĢtir (Trof vd., 2006; Nguyen ve 

Devarajan, 2008; Lisowska-Myjak, 2010; Birdane, 2013;Ettinger vd., 2017). 

 



 

 

18 

 

ABH'de böbreğe iskemik hasarın patogenezinde immün yanıt anahtar rol oynamaktadır. 

Ġlgili proinflamatuar kemokinler ve sitokinlerin yanı sıra artan renal mRNA üretimi için 

doğal ihtiyaç olarak görülmektedir. Çoğu çalıĢmada, idrarda ölçümleri daha basit ve daha 

kolay bir alternatif olabilse de, sitokinler serum veya plazmada belirlenmektedir. Sitokinler 

ve kemokinler, böbrek hasarına eĢlik etmeden sepsis ve karaciğer ve akciğer hastalıklarında 

da arttığı için spesifik olmayan parametrelerdir. Ancak, üriner sitokin ölçümlerinin 

prognostik ve kritik hastalardaki rolleri hastalığın çeĢitli evrelerinde belirsizlik 

gösterebilmektedir. IL-6, IL-8 ve IL-18 özellikle ABH tanısı için uygun olduğu düĢünülen 

üriner sitokinlerdir. IL-18, birçok organda yangı ve iskemik doku hasarının aracısı olan 

proinflamatuar bir sitokindir. Nötrofilik çekici olarak hareket edebilir ve sepsis 

patofizyolojisinde önemli bir rol oynamaktadır. ĠndüklenmiĢ akut iskemik tübüler nekrozlu 

hayvanlarda yapılan deneysel çalıĢmalar, nötrofillerin rolü ne olursa olsun ABH sırasında 

böbrek hasarından hücre içi IL-18'in kaspaz-1 aracılı aktivasyonunun sorumlu olduğunu 

ortaya koymuĢtur. ABH'deki kaspaz-1 ve IL-18'in kaynağı, proksimal tübülün iskemik 

hücreleridir (Trof vd., 2006; Nguyen ve Devarajan, 2008; Lisowska-Myjak, 2010;Birdane, 

2013). 

 

Gama-glutamil-transferaz, mikrovilide bulunan proksimal tübüler bir enzimdir. Daha önce 

yapılan çalıĢmalarda azotemi baĢlangıcından önce deneysel gentamisin toksisite olgularında 

idrarda GGT: kreatinin indeksinde artıĢ gösterdiği ve akut tübüler hasarın bir belirteci 

olduğu bildirilmiĢtir. Daha yakın tarihli çalıĢmalarda, sağlıklı, kronik böbrek hasarlı ve 

ABH hastalarda GGT‟nin değerlenlendirmesinde ABH‟li hastalarda daha yüksek çıktığını 

bildirmiĢlerdir (Ettinger vd., 2017).  

 

1.3.1.4. Görüntüleme 

 

Böbrek hastalıklarının teĢhisinde farklı radyolojik tetkikler kullanılmaktadır. Güvenli, 

noninvaziv, kolay uygulanması sebebiyle en yaygın kullanılan görüntüleme yöntemi renal 

ultrasonografidir. Renal ultrasonografi ile böbrek boyutları, taĢ, hidronefroz, kitle ve renal 

rezistif indeks değeri izlenebilmektedir.  
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Doppler ultrasonografi ile noninvaziv olarak segmental veya interlobar arterlerden renal 

rezistif indeks (RRI) ile ölçülmektedir. RRI, böbrek damarlarındaki maksimum sistolik kan 

akıĢı ile diyastol sonu kan akıĢındaki azalma yüzdesini ifade eden (tepe sistolik hız - 

diyastol sonu hız) tepe sistolik hız formülünden türetilmiĢtir (Resim 1.2). Buna göre, RRI, 

fizyolojik ve patolojik koĢullarda renal mikro sirkülasyon durumunu incelemek için 

oldukça iyi bir yöntem olarak kabul edilmiĢtir (Di Nicolò ve Granata, 2017). Daha önceki 

çalıĢmalar, RRI'leri, salt renal organ hasarının veya renal parankimin belirli alanlarındaki 

(glomerüler, mezanjiyal veya tübüler-interstisyel) hasarın tanımlanması için yararlı 

noninvazivultrason indeksleri olarak doğrulamaya çalıĢmıĢtır. Böbrek mikrosirkülasyonu 

ile kardiyovasküler, metabolik ve inflamatuar ağlar arasındaki iliĢkiyi ortaya çıkarma 

verileri sayesinde, RRI'lar, renal ve kardiyovasküler rahatsızlıkları olan hastaların genel 

sağkalımının hem hassas belirteçleri hem de güvenilir prognostik göstergeleri olduklarını 

göstermiĢtir. ABH, septik Ģokun klinik bulgularında yaygın bir durumdur ve zamanında 

öngörülmesi zor olabilmektedir. Bu nedenle, sepsisin erken evrelerinde tedaviye destek için 

yararlı olan böbrek hasarı belirteçlerinin tanımlanması büyük önem arz etmektedir. Bu 

bağlamda doppler değerlendirmesi stratejik bir önem arz etmektedir, çünkü RRI yükselmesi 

ile ABH arasındaki iyi bilinen yakın iliĢki, doppler tekniğinin non invaziv olması ve kolay 

tekrarlanabilirliğinin avantajları ile iliĢkililendirilmektedir. Septik Ģok hastalarında, ilk 24 

saat boyunca RRI ölçümü, özellikle santral venöz basıncın (SVB) ölçülmesiyle 

birleĢtirildiğinde, sepsisle indüklenen ABH 'yi tahmin etmede faydalı görünmektedir. 

Ayrıca, yüksek RRI'ler (RRI değerleri > 0.795), kalıcı ABH teĢhisi için üriner indekslerden 

daha iyi olduğundan, kritik hastalarda renal fonksiyon iyileĢmesinin bir belirteci olarak 

olası rolleri öne sürülmüĢtür. RRI‟nın tanısal performansı ile ABH 'nin kısa vadeli tersine 

çevrilebilirliği öngörülebilir. Ancak farklı araĢtırmalarda bu konuda belirgin heterojenliğin  

olduğu belirtilmektedir (Tublin vd., 1999; Radermacher vd., 2002; Ikee  vd., 2005; 

Nosadini vd., 2006; Granata vd., 2014; Di Nicolò ve Granata, 2019) . 
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Resim 1.2. Renal rezistif indeks ölçümü (Di Nicolò ve Granata, 2019). 

Buzağılarda neonatal dönemde görülen ishal vakalarında vücuttaki sıvı ve elektrolit 

kaybına bağlı olarak asidoz, dehidrasyon vb. durumlar ortaya çıkmaktadır. Ortaya çıkan bu 

bulgular içinde böbrekler baĢta olmak üzere farklı kompanzasyon mekanizmaları devreye 

girmektedir. Böbrekler en önemli kompanzasyon mekanizması olarak dikkati çekmekle 

birlikte bu kompanzasyon aĢamasında böbrek fonksiyonlarında bir takım bozukluklar ve 

hasarlar görülmektedir. Bu hasarın teĢhisinde, daha önce yapılan çalıĢmalarda geleneksel 

biyobelirteçlerden olan kreatinin ve üre kullanılmıĢ olup, özellikle beĢeri hekimlikte güncel 

ve daha önemli biyobelirteçlerin kullanımına geçilmiĢtir.  Sunulan bu çalıĢma ile 

buzağılarda daha önce kullanılmamıĢ bir yöntem olarak RRI ölçümü ile ABH‟nin varlığı ve 

yeni biyobelirteçlerin buzağılardaki spesifitesinin ortaya konulması amaçlanmıĢtır. 
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2.MATERYAL VE METOT 

  

2.1. Hayvan Materyalinin Belirlenmesi 

 

Yapılan bu tez çalıĢması Afyon Kocatepe Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulu‟nun 49533702-310 sayılı iznine göre gerçekleĢtirildi. ÇalıĢmada Afyon Kocatepe 

Üniversitesi Hayvan Hastanesi Ġç Hastalıkları Kliniği‟ne getirilen klinik olarak neonatal 

dönemde ishali bulunan 2-30 gün yaĢ aralığında olan buzağılar değerlendirilmiĢtir. Klinik 

muayeneler ile ishal dıĢındaki hastalık etkenleri elimine edilmiĢ olup, herhangi bir tedavi 

uygulanmamıĢ ve klinik olarak en geç iki günlük ishalli buzağılar çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Klinik olarak ishal görülen 30 buzağıdan alınan dıĢkı örneklerinde etken tespiti 

için ticari in vitro Anigen® Rapid BoviD-5 Ag Test Kit (Bionote, Inc. Korea) 

kullanılmıĢtır. Klinik olarak herhangi bir hastalığı bulunmayan sağlıklı 1-30 gün yaĢ 

aralığındaki buzağılar kontrol grubunu oluĢturmaktadır (n:20). ÇalıĢma grubunda 30 

buzağı, kontrol grubunda ise 20 buzağı olmak üzere toplam 50 buzağı çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Klinik muayeneler esnasında değerlendirilen kapillar dolum zamanı (CRT) ve 

deri turgoru 1sn ile 10sn arasında skorlanmıĢtır. Gözlerin orbitaya çökme derecesi 1 ile 10 

(1: en az, 10: en fazla) arasında skorlanmıĢtır. Dehidrasyon dereceleri ise <5=1,  5-7 arası = 

2, >10=3 olacak Ģekilde skorlama yapılarak istatistiki analizi yapılmıĢtır. 

 

2.2. Tam Kan Ölçümleri 

 

ÇalıĢmayı oluĢturan her iki gruptaki buzağıların vücut sıcaklığı, nabız, solunum vb. genel 

muayeneleri yapıldıktan sonra tedaviye baĢlamadan önce vena jugularisden hematolojik 

muayeneleri yapılmak üzere vakumlu EDTA‟lı tüplere kan örnekleri alındı. ÇalıĢma 

grubundaki buzağılara dehidrasyon derecesine göre sıvı, baz açığına göre bikarbonat 

tedavisi, antibiyotik tedavisi ve oral rehidrasyon ve kaolin-pektin uygulanmıĢtır. 
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Hematolojik değerlendirmeler HumaCount® 80
TS

 (Almanya) tam kan sayım cihazı ile anlık 

olarak yapıldı.  

 

2.3. Serum Biyokimya Ölçümleri 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki hayvanlardan, jelli ve klot aktivatörlü tüplere alınan 

örnekler 5000 devir/dakikada (dk) 5 dk boyunca her birtüp santrifüj edilerek kan serumları 

çıkarıldı. Çıkan serumlar eppendorf tüplere  (Eppendorf AG, Hamburg, Almanya) alındı ve 

üzerlerine hayvanların numaraları ve örnek alım tarihleri yazıldı. Kan serumları -20 °C‟de 

dondurularak biyokimyasal analizleri yapılana kadar uygun Ģartlarda saklandı. Alınan 

serum örneklerinden BUN, URE, Albumin, Ca, kreatinin, GGT, Mg, P ölçümleri Abbott® 

Architec ci8200 (Illinois, A.B.D.) marka spektrofotometre cihazında yapıldı. 

 

2.4. ELISA Ölçümleri  

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki hayvanlardan, jelli ve klot aktivatörlü tüplere alınan 

örnekler 5000 devir/dakikada (dk) 5 dk boyunca her bir tüp santrifüj edilerek kan serumları 

çıkarılmıĢtır. ELISA cihazı ile yapılacak ölçümler için serum örnekleri eppendorf tüplere 

(Eppendorf AG, Hamburg, Almanya) konularak -20 °C‟de dondurulmuĢ ve analizler 

yapılıncaya kadar saklanmıĢtır. Alınan serum örneklerinden BHBA, CYS-C, IL-8, IL-18, 

IL-6, KIM-1, NGAL, RBP ölçümleri Bioassay Technology Laboratory® (Shanghai, Çin) 

marka ELISA kitleri ile değerlendirme yapılmıĢ olup, ELISAokumaları ise Bio-Tek® 

(A.B.D.) marka ELx-800 ve ELx50 ELISA reader cihazlarında yapılmıĢtır (Resim 2.2). 

  

2.5. Ġdrar Ölçümleri 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki buzağılardan idrar örnekleri, abdominal USG rehberliğinde 

steril enjektörler ile sistosentez tekniği ile alındı. Alınan idrar örnekleriden Uranovet® 

(Ġspanya) marka Uranotest2AC ve Uranotest11C dipsitikleri kullanılarak idrar dipstik 

muayeneleri yapıldı. Dipstik değerlendirmesi Uranovet® (Ġspanya) marka uranotest reader 
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ile yapıldı (Resim 2.1). Ġdrar da ki BUN, URE, Albumin, Ca, Kreatinin, GGT, Mg, P 

değerleri ise Abbott® Architect ci8200 (Illinois, A.B.D.) spektrofotometre cihazında 

ölçümleri yapılmıĢtır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 2.1. Ġdrar dipstikleri ve Ġdrar dipsitk reader cihazı. 

 

 

Resim 2.2.ELISA kitleri ve ELISA Reader Cihazları 

 

2.6. Kan Gazı Ölçümleri 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki hayvanların vena jugularislerinden, heparinli kan gazı 

enjektörlerine alınan kan numuneleri Radiometer® ABL9 (Danimarka) kan gazları 

cihazında anlık olarak okutularak ölçüm sonuçları değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢma grubundaki 

buzağılardan alınan kan gazları değerlendirilmesinde; basit metabolik asdioz durumunda 
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(pH düĢüklüğü) HCO3
- 
primer bozukluk olarak düĢerken, pCO2 kompenzasyon yanıt olarak 

düĢmekte (Zeybek, 2013), bilgisi ile ishalli buzağıların basit metabolik asidoz tablosunda 

olması dikkate alınarak çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. 

2.7. Renal Rezistif Ġndeks Ölçümleri 

 

ÇalıĢma ve kontrol grubundaki buzağılardan RRI ölçümleri yapılmak üzere lateral 

pozisyonda yatırılarak sağ açlık çukurluğundan abdominal USG ile ölçüm yapılmıĢtır. 

Buzağıların kostaların son kısmı ile vertebralara en yakın bölgenin kesiĢimi olan sağ açlık 

çukurluğu tıraĢ edilerek daha net bir görüntü elde edilmesi sağlanmıĢtır. TıraĢ edilen bölge 

Esaote® Mylab5 (Genoa, Ġtalya) doppler USG ile sağ böbrek görüntülemesi yapılmıĢtır. 

Daha sonra böbrek interlobar arterleri doppler ultrasonografi (5-8mhz mikrokonveks prob)  

ile tespit edilerek pulse wave (PW) ölçümleri yapılmıĢtır. RRI ölçümleri ile ilgili damar 

boyutu göz önünde bulundurulduğunda açısal düzeltmenin önemsiz olduğu ve RRI 

ölçümlerinin Pik Sistolik hız- Diyastol sonu hız farkının pik sistolik hıza oranı ile 

ölçüldüğü bildirilmiĢtir (Rivers vd., 1996).  Artefakt oluĢtuğunda 60 dereceyi geçmemek 

üzere açı düzeltmesi yapılabileceği de bildirilmiĢtir (Barreiro-Vázquez vd., 2020). 

ÇalıĢmamızda artefakt görülmeyecek Ģekilde ölçümler yapılmıĢtır. RRI ölçümleri tepe 

sistolik hız - diyastol sonu hız iĢaretlenerek USG cihazından otomatik olarak hesaplanmıĢtır 

(Resim 2.3). 
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Resim 2.3. Renal Rezistif Ġndeks Ölçümü ve Değerlendirmesi 

 

 

 

2.8.Ġstatistiksel Analizler 

 

ÇalıĢmada sağlıklı ve çalıĢma grubu arasındaki farkların tespiti için Independent T testi ve 

Pearson‟s korelasyon analizi uygulanmıĢtır. Bu araĢtırmada elde edilen veriler Windows 

SPSS 16.0 Paket Programı (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)ile analiz edilmiĢtir. Analizlerde 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıĢtır. 
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3.BULGULAR 

 

ÇalıĢmamızda ishalli buzağılar da vücut sıcaklığının daha düĢük olduğu belirlense de 

istatistiki önem arz edecek anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). Nabız ölçümleri çalıĢma 

grubunda daha düĢük olarak ölçülürken, kontrol grubu ile arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olduğu saptandı (p:0,042). CRT, deri turgoru, orbita çöküklüğü, dehidrasyon 

derecesi, emme refleksi, kulakların genel durumu ve genel durum değerlendirmelerinde, 

her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0,001). CRT, deri 

turgoru, orbita çöküklüğü, dehidrasyon derecesinin ishalli buzağılarda daha yüksek olduğu 

dikkati çekmektedir. Kulakların ve genel durumun ise kontrol grubunda daha iyi olduğu 

tespit edilmiĢtir. Emme refleksinin kontrol grubunda daha iyi olduğu, çalıĢma grubunda ise 

azalmıĢ olduğu saptanmıĢtır (Çizelge 3.1). 

 

Çizelge 3.1. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında genel bulguların istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma p 

Vücut Sıcaklığı 38,38±0,24 37,96±1,75 0,315 

Nabız 112,67±11,16 101,03±21,65 0,042 

CRT 1,00±0,00 6,71±3,55 0,001 

Deri Turgoru 1,00±0,00 5,93±2,96 0,001 

Orbita Çöküklüğü 1,00±0,00 5,36±3,75 0,001 

Dehidrasyon 1,00±0,00 2,04±0,88 0,001 

Emme Refleksi 3,00±0,00 1,15±0,61 0,001 

Kulaklar 1,00±0,00 0,50±0,51 0,001 

Canlı Ağırlık 41,83±4,30 43,41±3,581 0,214 

Genel Durum 1,00±0,00 2,86±0,83 0,001 
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Yapılan hematolojik ölçümler sonucu kontrol grubunda çalıĢma grubuna göre düĢük 

ölçülen; WBC (7,32±1,63; 17,12±21,29; p:0,049), MID% (2,68±3,73; 5,36±3,86) (p: 

0,025), Gran% (34,47±9,26; 52,62±16,17) (p<0,001), MID (2,68±3,73; 5,36±3,86) 

(p:0,004), Gran (2,47±0,78; 7,51±6,79) (p: 0,003), MCH (12,04±0,65; 12,89±1,32) 

(p:0,015), MCHC (36,86±1,39; 40,42±2,68) (p<0,001) ölçümleri arasındaki farkın 

istatistiki olarak önemli, Lym (4,66±1,20; 5,92±4,44) (p:0,248), Hb (10,04±2,37; 

10,70±3,39) (p:475), değerlerinin ise önemsiz olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubunda, 

çalıĢma grubuna göre yüksek ölçülen Lenf% (63,24±6,96; 42,02±15,93) (p<0,001), RDWs 

(19,06±4,38; 13,46±5,67) (p<0,001), RDWc (29,04±3,18; 22,99±3,21) (p<0,001), PLT 

(649,89±179,31; 354,57±140,49) (p<0,001), PCT (0,32±0,10; 0,17±0,07) (p<0,001), PDWs 

(6,73±0,55; 5,63±1,31) (p:0,002) değerlerinin istatistiki olarak önemli, PDWc (32,51±1,06; 

31,43±2,76) (p:0,121), RBC (8,43±2,28; 8,25±2,35) (p:0,800), MCV (32,67±1,63; 

32,11±4,54) (p:0,621), MPV (4,88±0,29; 4,82±0,38) (p:0,528), P_LCC (7,89±14,86; 

2,54±5,41) (p:0,088), P_LCR (1,27±2,33; 1,01±2,19 ) (p:0,707) değerlerinde ise istatistiki 

olarak önemsiz düzeyde fark belirlenmiĢtir (Çizelge 3.2). 
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Çizelge 3.2. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında hematolojik bulguların istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma p 

WBC 7,32±1,63 17,12±21,29 0,049 

Lym % 63,24±6,96 42,02±15,93 0,001 

MID % 2,68±3,73 5,36±3,86 0,025 

Gran % 34,47±9,26 52,62±16,17 0,001 

Lym 4,66±1,20 5,92±4,44 0,248 

MID 0,18±0,29 0,78±0,80 0,004 

Gran 2,47±0,78 7,51±6,79 0,003 

Hb 10,04±2,37 10,70±3,39 0,475 

MCH 12,04±0,65 12,89±1,32 0,015 

MCHC 36,86±1,39 40,42±2,68 0,001 

RBC 8,43±2,28 8,25±2,35 0,800 

MCV 32,67±1,63 32,11±4,54 0,621 

RDWs 19,06±4,38 13,46±5,67 0,001 

RDWc 29,04±3,18 22,99±3,21 0,001 

PLT 649,89±179,31 354,57±140,49 0,001 

PCT 0,32±0,10 0,17±0,07 0,001 

PDWs 6,73±0,55 5,63±1,31 0,002 

PDWc 32,51±1,06 31,43±2,76 0,121 

MPV 4,88±0,29 4,82±0,38 0,528 

P_LCC 7,89±14,86 2,54±5,41 0,088 

P_LCR 1,27±2,33 1,01±2,19 0,707 
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Her iki gruptan alınan kan gazları örneklerinden elde edilen verilerde kontrol grubunda 

çalıĢma grubuna göre düĢük ölçülen, HCT (26,50±5,83; 32,75±11,13) (p:0,034), cK 

(4,88±0,26; 5,81±1,57) (p:0,018), cH
+
c (45,22±8,79; 71,24±34,75) (p:0,003), ctHbc 

(5,42±1,32; 6,63±2,20) (p:0,033), AnionGapc (7,64±2,07; 14,90±5,17) (p<0,001), 

AnionGap(K)c (12,55±2,04; 20,68±5,54) (p<0,001), cH
+
(t) (49,09±6,64; 68,14±33,28) 

(p:0,021) ölçümleri arasındaki farkın istatistik olarak önemli, pO
2
 (29,83±4,74; 

35,43±24,64) (p:0,348), pCO
2
(t) (7,24±0,41 ;9,05±11,72) (p:0,518), pO

2
(t) (4,38±0,68; 

5,15±3,50) (p:0,366)değerlerinin ise önemsiz olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol grubunda, 

çalıĢma grubuna göre yüksek ölçülen pH (7,33±0,05; 7,18±0,17)(p:0,002), pH(t) 

(7,31±0,05; 7,18±0,15) (p: 0,002), cHCO3(P)c (27,17±3,23; 18,85±5,76) (p<0,001), 

cHCO3(P,st)c (24,97±3,17; 17,01±5,74) (p<0,001), cBase(B)c (1,98±3,10; 8,94±7,79) 

(p<0,001), cBase(Ecf)c (2,16±3,41; -9,40±8,05) (p<0,001), cBase(B,ox)c (1,43±3,06; -

10,14±8,32) (p<0,001), cBase(Ecf,ox)c (1,88±3,33;-9,89±8,15)(p<0,001), cCa(7,40)c 

(1,25±0,05; 1,02±0,32) (p:0,004), ctCO2(B)c (26,41±2,80; 18,58±5,14) (p<0,001), 

ctCO2(P)c (28,80±3,18; 20,36±5,75) (p<0,001) değerlerinin istatistiki olarak önemli, pCO
2
 

(51,14±2,89; 49,84±16,05) (p:0,737), cNa (134,39±2,30; 132,32±8,73) (p:0,333), cCa
+2

 

(1,30±0,06; 1,16±0,36) (p:0,101), cCl (99,44±3,41; 98,89±9,12) (p:0,808), sO2e 

(0,50±0,10; 0,46±0,23) (p:0,446), ctO2e (2,87±1,13; 2,75±1,29) (p:0,756) değerlerinde ise 

istatistiki olarak önemsiz düzeyde fark belirlenmiĢtir (Çizelge 3.3). 
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Çizelge 3.3. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında kan gazları bulgularının istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma P 

pH 7,33±0,05 7,18±0,17 0,002 

pCO
2
 51,14±2,89 49,84±16,05 0,737 

pO
2
 29,83±4,74 35,43±24,64 0,348 

HCT 26,50±5,83 32,75±11,13 0,034 

cK 4,88±0,26 5,81±1,57 0,018 

cNa 134,39±2,30 132,32±8,73 0,333 

cCa
+2

 1,30±0,06 1,16±0,36 0,101 

cCl 99,44±3,41 98,89±9,12 0,808 

pH(T) 7,31±0,05 7,18±0,15 0,002 

pCO
2
(T) 7,24±0,41 9,05±11,72 0,518 

pO
2
(T) 4,38±0,68 5,15±3,50 0,366 

cH
+
c 45,22±8,79 71,24±34,75 0,003 

ctHbc 5,42±1,32 6,63±2,20 0,033 

cHCO
3
(P)c 27,17±3,23 18,85±5,76 0,001 

cHCO
3
(P,st)c 24,97±3,17 17,01±5,74 0,001 

cBase(B)c 1,98±3,10 -8,94±7,79 0,001 

cBase(Ecf)c 2,16±3,41 -9,40±8,05 0,001 

cBase(B,ox)c 1,43±3,06 -10,14±8,32 0,001 

cBase(Ecf,ox)c 1,88±3,33 -9,89±8,15 0,001 

cCa(7,40)c 1,25±0,05 1,02±0,32 0,004 

ctCO
2
(B)c 26,41±2,80 18,58±5,14 0,001 

ctCO
2
(P)c 28,80±3,18 20,36±5,75 0,001 

AnionGapc 7,64±2,07 14,90±5,17 0,001 

AnionGap(K)c 12,55±2,04 20,68±5,54 0,001 
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sO
2
e 0,50±0,10 0,46±0,23 0,446 

ctO
2
e 2,87±1,13 2,75±1,29 0,756 

cH
+
(T) 49,09±6,64 68,14±33,28 0,021 

  

 

Yapılan idrar dipstik ölçümleri sonucu kontrol grubunda çalıĢma grubuna göre düĢük 

ölçülen; Albümin (13,89±16,49; 99,29±52,06)(p<0,001), Kreatinin (102,78±40,11; 

156,79±102,67) (p:0,039), A:C (12,50±7,71; 235,37±461,25) (p:0,047),  Kan (10,00±15,33; 

131,46±121,54) (p<0,001), Protein (11,11±32,33; 186,84±299,59) (p:0,017), RRI 

(0,73±0,07; 0,84±,09) (p<0,001) ölçümleri arasındaki farkın istatistik olarak önemli, 

Glukoz (0,00±0,00; 16,07±52,79) (p:0,205), S.G. (1,04±0,01; 1,05±0,00) (p:0,057), pH 

(5,28±0,46; 5,50±0,60)(p:0,193) değerlerinin ise önemsiz olduğu belirlenmiĢtir. Kontrol 

grubunda, çalıĢma grubuna göre yüksek Lökosit (6,94±18,79; 1,79±6,55) (p:0,188) 

değerlerinde ise istatistiki olarak önemsiz düzeyde fark belirlenmiĢtir (Çizelge 3.4). 

 

Çizelge 3.4. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında idrar sitrip ve renal rezistif indeks bulgularının 

istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma P 

Albumin (mg/L) 13,89±16,49 99,29±52,06 0,001 

Kreatinin (mg/dl) 102,78±40,11 156,79±102,67 0,039 

A:C (mg/g) 12,50±7,71 235,37±461,25 0,047 

Glukoz 0,00±0,00 16,07±52,79 0,205 

S.G. 1,04±0,01 1,05±0,00 0,057 

Kan 10,00±15,33 131,46±121,54 0,001 

pH 5,28±0,46 5,50±0,60 0,193 

Protein 11,11±32,33 186,84±299,59 0,017 

Lökosit 6,94±18,79 1,79±6,55 0,188 

P:C 127,78±320,94 812,49±1102,16 0,147 

Rezistif Ġndeks 0,73±0,07 0,84±,09 0,001 
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Her iki gruptan alınan numunelerden yapılan ELISA sonuçlarında kontrol grubunda 

çalıĢma grubuna göre düĢük ölçülen KIM-1 (212,91±48,82; 247,39±42,07) (p:0,021) 

ölçümleri arasındaki farkın istatistik olarak önemli, Cys-C (1,33±0,42; 1,43±0,38) 

(p:0,426), IL-8 (106,16±24,85; 118,18±30,90) (p:153), IL-18 (241,53±55,18; 

285,82±85,66) (p:0,059), IL-6 (403,48±89,35; 432,23±85,63) (p:0,280), NGAL 

(34,76±8,67 ; 36,46±16,91) (p:0,696), RBP (3,78±1,22; 4,43±1,36) (p:0,102) 

değerlerinde istatistiksel olarak bir fark olmadığı saptanmıĢtır. Bununla birlikte kontrol 

grubunda çalıĢma grubundan daha yüksek ölçülen BHBA (305,01±65,36; 

276,25±53,72)(p:0,111) değerinde gruplar arası istatistiksel bir fark bulunamamıĢtır 

(Çizelge 3.5).  

 

Çizelge 3.5. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında ELISAölçümlerinin istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma P 

BHBA (nmol/ml) 305,01±65,36 276,25±53,72 0,111 

CYS_C (mg/L) 1,33±0,42 1,43±0,38 0,426 

IL_8 (ng/L) 106,16±24,85 118,18±30,90 0,153 

IL_18 (ng/L) 241,53±55,18 285,82±85,66 0,059 

IL_6 (ng/L) 403,48±89,35 432,23±85,63 0,280 

KIM_1 (ng/L) 212,91±48,82 247,39±42,07 0,021 

NGAL (ng/ml) 34,76±8,67 36,46±16,91 0,696 

RBP (mg/L) 3,78±1,22 4,43±1,36 0,102 

 

Her iki gruptan alınan idrar örneklerinden yapılan spektrofotometrik değerlendirme 

sonuçlarında çalıĢma grubunda kontrol grubundan daha yüksek ölçülen BUN-Ġdrar 

(89,03±28,53; 190,09±46,55) (p<0,001), Üre-idrar (190,56±61,06; 406,81±99,63) 

(p<0,001), Kreatinin-idrar (10,14±3,39; 31,35±12,67) (p<0,001), Mg-idrar (0,51±0,05; 

7,45±3,00) (p<0,001), P-idrar (17,05±4,34; 22,10±7,12) (p<0,001), GGT-idrar (3,00±0,00; 

23,31±36,55) (p:0,024) ölçümleri arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli,  Albumin –
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idrar (0,25±0,00; 0,26±0,04) (p:0,412), Ca-idrar (2,00±0,00; 2,72±1,97) (p:0,128) 

değerlerinde ise önemsiz olduğu belirlenmiĢtir (Çizelge 3.6). 

 

 

 

 

Çizelge 3.6. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında idrar bulgularının istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma P 

BUN  (mg/dl) 89,03±28,53 190,09±46,55 0,001 

URE  (mg/dl) 190,56±61,06 406,81±99,63 0,001 

Kreatinin (mg/dl)  10,14±3,39 31,35±12,67 0,001 

Mg (mg/dl) 0,51±0,05 7,45±3,00 0,001 

P  (mg/dl) 17,05±4,34 22,10±7,12 0,011 

GGT (U/L) 3,00±0,00 23,31±36,55 0,024 

Albumin(g/dl) 0,25±0,00 0,26±0,04 0,412 

Ca (mg/dl) 2,00±0,00 2,72±1,97 0,128 

 

Elde edilen kan serumlarının spektrofotometrik ölçümleri sonucunda kontrol grubunda 

çalıĢma grubundan daha düĢük ölçülen BUN (4,16±1,83; 27,10±24,24) (p:0,003), Üre 

(8,83±3,58; 58,00±51,89) (p<0,001), Albumin (0,96±0,43; 1,67±0,55) (p<0,001), Ca 

(3,83±1,40; 6,63±1,82) (p<0,001), Kreatinin (0,28±0,15; 1,50±1,15) (p<0,001), GGT 

(61,50±64,40; 185,82±206,21) (p:0,017), Mg (0,74±0,22; 1,78±0,84) (p<0,001), P 

(3,27±1,27; 6,92±3,44) (p<0,001) ölçümleri arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

saptanmıĢtır (Çizelge 3.7). 

 

Çizelge 3.7. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında serum bulgularının istatistik analiz sonuçları 

 Kontrol ÇalıĢma P 

BUN  (mg/dl) 4,16±1,83 27,10±24,24 0,003 

URE (mg/dl) 8,83±3,58 58,00±51,89 0,001 

Albumin(g/dl)  0,96±0,43 1,67±0,55 0,001 
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Ca (mg/dl) 3,83±1,40 6,63±1,82 0,001 

Kreatinin (mg/dl) 0,28±0,15 1,50±1,15 0,001 

GGT  (U/L) 61,50±64,40 185,82±206,21 0,017 

Mg (mg/dl) 0,74±0,22 1,78±0,84 0,001 

P (mg/dl) 3,27±1,27 6,92±3,44 0,001 

 

ÇalıĢma grubu ile kontrol grubu arasında yapılan korelasyon testinde, RRI değeri artarken 

Alb_strip değeride artmaktadır. Bu iki değiĢken arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak 

%95 yüzdelikle anlamlıbir iliĢki vardır. RRI ile Alb-strip, Crea-strip, Ca-idrar, GGT-idr, 

Mg-idr, pro-strip arasında sırasıyla 0.533, 0.343, 0.331, 0.482, 0.438, 0.412 kat sayıları ile 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Alb-strip ile Ca-idrar, GGT-idr, Mg-idr, 

pro_strip arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Çizelge 

3.8).  

 

Çizelge 3.8. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında RRI ileidrarbulgularınınkorelasyonanaliz sonuçları 

  Alb_strip Crea_strip Ca_idr GGT_idrar Mg_idr RRI pro_strip 

Alb_strip r
a 

P 

 

 

,368* 

,012 

,148 

,339 

,524** 

,000 

,686** 

,000 

,533** 

,000 

,557** 

,000 

Crea_strip r
a 

P 

,368* 

,012 

 ,239 

,118 

,157 

,307 

,532** 

,000 

,343* 

,020 

,101 

,506 

Ca_idr r
a 

P 

,148 

,339 

,239 

,118 

 ,047 

,761 

,255 

,095 

,331* 

,028 

,193 

,209 

GGT_idrar r
a 

P 

,524** 

,000 

,157 

,307 

,047 

,761 

 ,401** 

,007 

,482** 

,001 

,411** 

,006 

Mg_idr r
a 

P 

,686** 

,000 

,532** 

,000 

,255 

,095 

,401** 

,007 

 ,438** 

,003 

,428** 

,004 

RRI r
a 

P 

,533** 

,000 

,343* 

,020 

,331* 

,028 

,482** 

,001 

,438** 

,003 

 ,412** 

,004 

pro_strip r
a 

P 

,557** 

,000 

,101 

,506 

,193 

,209 

,411** 

,006 

,428** 

004 

,412** 

,004 

 

Korelasyon Katsayısı: (r
a
 ),* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlıdır (2-tailed),** Korelasyon 0.01 

seviyesinde anlamlıdır (2-tailed). 
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Her iki gruptan ölçülen RRI değerleri ile CRT, deri turgoru, orbita çöküklüğü arasında 

pozitif yönlü bir korelasyon iliĢkisi bulunurken, PLT, PCT, ph, cHCO3_Pc, cBase_Bc 

arasında negatif yönlü bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır. CRT ile Deri Turgoru, orbita 

çöküklüğü değerleri arasında sırasıyla 0.947, 0.924 kat sayıları ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Buna karĢın CRT ile PLT, PCT, ph, cHCO3_Pc, cBase_Bc 

değerleri arasında sırasıyla -0.681, -0.635, -0.732, -0.706, -0.785 kat sayıları ile istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (Çizelge 3.9). 

 

Çizelge 3.9. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında RRI ile diğer parametreler arasındaki korelasyon 

analiz sonuçları 

  RRI CRT Turgor Orbita PLT PCT pH cHCO3_

Pc 

cBASE_Bc 

RRI 

 
ra 

P 
 

,542** 

,000 

,553** 

,000 

578** 

,000 

-492** 

,001 

-460** 

,001 

-447** 

,002 

-,484** 

,001 

-,525** 

,000 

CRT 

 
ra 

P 

,542** 

,000 
 

,947** 

,000 

,924** 

,000 

-

,681** 

,000 

-,636** 

,000 

-,732** 

,000 

-,706** 

,000 

-,785** 

,000 

Turgor 

 
ra 

P 

,553** 

,000 

,947** 

,000 
 

,911** 

,000 

-

,671** 

,000 

-,625** 

,000 

-,751** 

,000 

-,762** 

,000 

-,826** 

,000 

Orbita 

 
ra 

P 

,578** 

,000 

,924** 

,000 

, 911** 

,000 
 

-

,571** 

,000 

-,529** 

,000 

-,710** 

,000 

-,708** 

,000 

-,766** 

,000 

PLT 

 
ra 

P 

-,492** 

,001 

-,681** 

,000 

-,671** 

,000 

-,571** 

,000 
 

,992** 

,000 

,509** 

,000 

,532** 

,000 

,595** 

,000 

PCT 
ra 

P 

-,460** 

,001 

-,636** 

,000 

-,625** 

,000 

-,529** 

,000 

,992* 

,000 
 

,477** 

,001 

,511** 

,000 

,566** 

,000 

pH 
ra 

P 

-,447** 

,002 

-,732** 

,000 

-,751** 

,000 

-,710** 

,000 

,509** 

,000 

,477** 

,001 
 

,779** 

,000 

,887** 

,000 

cHCO3_Pc 
ra 

P 

-,484** 

,001 

-,706** 

,000 

-,762** 

,000 

-,708** 

,000 

,532** 

,000 

,511** 

,000 

,779** 

,000 
 

,961** 

,000 
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cBASE_Bc 
ra 

P 

-,525** 

,000 

-,785** 

,000 

-,826** 

,000 

-,766** 

,000 

,595** 

,000 

,566** 

,000 

,887** 

,000 

,961** 

,000 
 

Korelasyon Katsayısı: (r
a
 ),** Korelasyon 0.01seviyesinde anlamlıdır (2-tailed).    

 

ÇalıĢma grubu ile kontrol grubundan ölçülen RRI değerleri ile IL-8 ve KIM-1 değerleri 

arasında pozitif yönlü bir korelasyon saptanmıĢtır (p<0,05). BHBA değeri ile Cys-C, IL-8, 

IL-18, IL-6, KIM-1, NGAL, RBP değerleri arasında sırasıyla 0.709, 0.528, 0.458, 0.527, 

0.468, 0.427, 0.601 kat sayıları ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir bir iliĢki 

saptanmıĢtır. IL-8 ile Cys-C, IL-18, IL-6, KIM-1, NGAL ve RBP değerleri arasında pozitif 

yönlü bir korelasyon olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). IL-18 değeri ile IL-6, KIM-1, NGAL ve 

RBP değerleri arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir. IL-6 ile KIM-1, NGAL ve RBP değerleri arasında sırasıyla 0.413, 0.400, 

0.423 kat sayıları ile istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir bir iliĢki saptanmıĢtır. 

KIM-1 değeri ile NGAL ve RBP değeri arasında sırasıyla 0.664 ve 0.672 kat sayıları ile 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü bir bir iliĢki saptanmıĢtır (Çizelge 3.10). 

 

Çizelge 3.10. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında RRI ile ELISAölçümleriarasındaki korelasyon analiz 

sonuçları 

  RRI BHBA CYS_C IL_8 IL_18 IL_6 KIM_1 NGAL RBP 

RRI r
a 

P 

 -,214 

,153 

-,208 

,165 

,386** 

  ,008 

 ,064 

 ,676 

 ,013 

 ,930 

  ,412** 

  ,005 

 -,141 

 ,352 

-,232 

 ,121 

BHBA r
a 

P 

-,214 

,153 

 ,709** 

  ,000 

,528** 

 ,000 

,458** 

 ,002 

,527** 

 ,000 

,468** 

  ,001 

,427** 

 ,003 

,601** 

 ,000 

CYS_C r
a 

P 

-,208 

,165 

,709** 

 ,000 

 ,684** 

 ,000 

,645** 

 ,000 

,612** 

 ,000 

,684** 

  ,000 

,629** 

 ,000 

,639** 

 ,000 

IL_8 r
a 

P 

,386** 

 ,008 

,528** 

 ,000 

,684** 

  ,000 

 ,501** 

 ,000 

,342* 

  ,020 

,669** 

  ,000 

,479** 

 ,001 

,724** 

 ,000 

IL_18 r
a 

P 

,064 

,676 

,458** 

 ,002 

,645** 

  ,000 

,501** 

 ,000 

 ,530** 

 ,000 

,458** 

  ,002 

,820** 

 ,000 

 ,240 

 ,113 

IL_6 r
a 

P 

,013 

,930 

,527** 

 ,000 

,612** 

  ,000 

,342* 

  ,020 

,530** 

 ,000 

 ,413** 

  ,005 

,400** 

 ,006 

,423** 

 ,003 

KIM_1 r
a 

,412** ,468** ,684** ,669** ,458** ,413**  ,664** ,672** 
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P  ,005  ,001   ,000  ,000  ,002  ,005  ,000  ,000 

NGAL r
a 

P 

-,141 

 ,352 

,427** 

 ,003 

,629** 

  ,000 

,479** 

 ,001 

,820** 

 ,000 

,400** 

 ,006 

,664** 

  ,000 

  ,286 

 ,054 

RBP r
a 

P 

-,232 

 ,121 

,601** 

 ,000 

,639** 

  ,000 

,724** 

 ,000 

 ,240 

 ,113 

,423** 

 ,003 

,672** 

  ,000 

,286 

,054 

 

Korelasyon Katsayısı: (r
a
 ),* Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamlıdır (2-tailed), ** Korelasyon 0.01 

seviyesinde anlamlıdır (2-tailed). 

 

ÇalıĢma ve kontrol gruplarından ölçülen RRI değerleri serum biyokimya parametrelerinden 

Ca_ser, Cre_ser, GGT_ser, Mg_ser, P_ser değerleri arasında pozitif yönlü bir korelasyon 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Ca_ser değeri ile Cre_ser, GGT_ser, Mg_ser, P_ser değerleri 

arasında sırasıyla 0.712, 0.376, 0.871, 0.841 kat sayıları ile istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü bir bir iliĢki saptanmıĢtır. Cre_ser değeri ile GGT_ser, Mg_ser, P_ser 

değerleri arasında pozitif yönlü anlamlı bir korelasyon iliĢkisi saptanmıĢtır (p<0,05) . 

GGT_ser değeri ile Mg_ser, P_ser değerleri arasında pozitif yönlü anlamlı bir korelasyon 

iliĢkisi saptanmıĢtır (p<0,05) . Mg_ser ile P_ser değeri arasında 0.950 kat sayısı istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü bir bir iliĢki saptanmıĢtır (Çizelge 3.11).  

 

Çizelge 3.11. ÇalıĢma ve kontrol gruplarında RRI ile kan serum parametreleriarasındaki 

korelasyon analiz sonuçları 

  RRI Ca_ser Cre_ser GGT_ser Mg_ser P_ser 

RRI r
a 

P 

 

 

,381** 

,009 

,413** 

,004 

,323* 

,029 

,464** 

,001 

,352* 

,017 

Ca_ser r
a 

P 

,381** 

,009 

 ,712** 

,000 

,376** 

,010 

,871** 

,000 

,841** 

,000 

Cre_ser r
a 

P 

,413** 

,004 

,712** 

,000 

 ,609** 

,000 

,876** 

,000 

,808** 

,000 

GGT_ser r
a 

P 

,323* 

,029 

,376** 

,010 

,609** 

,000 

 ,561** 

,000 

,576** 

,000 

Mg_ser r
a 

P 

,464** 

,001 

,871** 

,000 

,876** 

,000 

,561** 

,000 

 ,950** 

,000 

P_ser r
a 

P 

,352* 

,017 

,841** 

,000 

,808** 

,000 

,576** 

,000 

,950** 

,000 
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Korelasyon Katsayısı: (r
a
 ),** Korelasyon 0.01seviyesinde anlamlıdır (2-tailed),* Korelasyon 0.05 

seviyesinde anlamlıdır (2-tailed).   

 

 

 

 

4.TARTIġMA 

 

Neonatal dönemde ishal görülen buzağılarda hastalığın derecesine göre çeĢitli klinik 

bulgular ortaya çıkmaktadır (Özkan ve Akgül, 2004). Ġshal ile birlikte vücuttan atılan sıvı 

ve elektrolit kaybı göz önünde bulundurulduğunda, neonatal dönemde buzağılarda görülen 

ishal vakaları oldukça önemli bir yer tutmaktadır. ÇeĢitli etkenlere bağlı olarak ishal 

görülen buzağılarda dıĢkının sulu olması, emme refleksinde azalma, bağırsak florasında 

bozulmalar ve sıvı elektrolit kaybına bağlı olarak birtakım klinik değiĢikler görülmektedir. 

Bu değiĢiklikler; dehidrasyon derecesinde artıĢ, elektrolit bozuklukları, metabolik asidoz, 

hipotermi ve septisemi olarak sayılabilir. Ayrıca ishalli buzağılarda görülen en tipik klinik 

semptomlar gözün orbitaya çökmesi, emme refleksinde azalma, nabız sayısında azalma, 

CRT‟nin uzaması, deri turgorunun artması genel duruĢun bozukluğu olarak daha önce 

yapılan araĢtırmalarda bildirilmiĢtir (Constable, 2000; Akyüz vd., 2017). ÇalıĢmamızda 

elde edilen bulgularda ishal görülen buzağıların nabız sayılarında azalma, CRT‟de uzama, 

deri turgorunda artıĢ, göz küresinin orbitaya çöküĢünde artıĢ, dehidrasyonda artıĢ, emme 

refleksinde azalma ve genel durumda bozulma olduğu görülmüĢtür (Çizelge 3.1). Elde 

edilen bu bulgular daha önce yapılan çalıĢmalar ile uyumluluk göstermektedir. 

 

Buzağılarda görülen ishal olgularından enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz etkenler olmak üzere 

farklı etkenler rol oynamakta ve bu ishal olgularının bazılarına ise birden fazla etken neden 

olabilmektedir (Blanchard, 2012; Atcalı ve Yıldız, 2020). Ġshal vakalarında görülen gerek 

sistemik gerekse lokal enfeksiyon tablolarında total lökosit sayıları ve lökosit 
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farklılaĢmalarını görmek mümkündür. Daha önce yapılan çalıĢmalarda lökopeninin 

sığırlardaki nedenleri arasında viral enfeksiyonlar, sitotoksik maddeler, bakteriyel septisemi 

gibi etkenler olduğu bildirilmiĢtir. Benzer Ģekilde granülosit düzeylerindeki artıĢ da daha 

önce yapılan araĢtırmalarda ortaya konulmuĢtur (GüneĢ vd., 2004). Yapılan bu tez 

çalıĢmasında da önceki yıllarda yapılan çalıĢmalar ile uyumlu olarak WBC, LYM %, 

MID%, Gran% ve RDW değerlerindeki anlamlı değiĢiklik olduğu görülmüĢtür (Çizelge 

3.2). ÇalıĢma grubundaki buzağılarda ishale neden olan etiyolojik ajanların farklılık 

göstermesinden dolayı hematolojik parametreler mevcut enfeksiyona yönelik değiĢiklik 

göstermektedir. Hematolojik parametrelerde görülen bu değiĢikliğin, vücudun savunma 

sisteminin enfeksiyöz etkenlere karĢı vermiĢ olduğu bir yanıt olarak değerlendirilmiĢtir. 

 

Ġshalli buzağılarda metabolik asidoz oldukça sık rastlanan bir durumdur. Ġshal olgularında, 

ishalin süresi ve Ģiddetine bağlı olarak hastalarda hipovolemi, dehidrasyon, azotemi, 

elektrolit (Sodyum, klor, potasyum) ve bikarbonat kaybı görülebilmektedir. Neonatal 

dönemde görülen ishal metabolik asidozun en önemli nedenidir. Sağlıklı buzağılarda venöz 

olarak ölçülen kan pH‟sının 7,35-7,45 aralığında olduğu bildirilmiĢtir.  Dehidrasyonun 

arttığı ishalli buzağılardaki metabolik asidozun sebebi, primer intestinal bikarbonat kaybı, 

D ve L laktat düzeyindeki artıĢ, aĢırı miktarda organik asitüretimi ve böbreklerden hidrojen 

iyon atılımındaki azalma sonucu oluĢmaktadır. Klinisyenler plazma D- laktattan ziyade 

daha çok Anionik gap [AG (mEq/L):(Na
+
+K

+
)-(Cl

-
+HCO3

-
)] ölçümlerini 

değerlendirmektedir. D-laktat, L-laktat ve diğer anyonların ölçülemediği durumlarda 

AG‟nin ölçülmesinin plazmadaki anyon miktarını değerlendirilmesinde kullanıldığı 

bildirilmiĢitir (ġen vd., 2021). Sunulan bu tez çalıĢmasında, ishalli buzağılardan toplanan 

venöz kan gazı sonuçları daha önce bildirilen verilerle uyum göstermektedir. ÇalıĢma 

grubunda ishale bağlı olarak geliĢen metabolik asidoz varlığı ve kan pH‟sının 7,18 olduğu 

görülmektedir. Ġshalde ortaya çıkan hiprkalemiye uyumlu olarak çalıĢma grubunda kan 

gazları ölçümünde K
+ 

seviyesinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür (Çizelge 3.3). Öcal vd. 

„nin (2006) yaptığı çalıĢma da ishal görülen buzağılarda K
+ 

iyon düzeyinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiĢ ve bu durumun kompanzasyon mekanizması nedeniyle kanda yükseldiği 
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bildirilmiĢtir. Bu sonuçlar da çalıĢmamızda elde edilen veriler ile uyumluluk 

göstermektedir. Ayrıca çalıĢmamızda elde edilen verilerde pH, H
+
,HCO

-
, cBase 

değerlerindeki azalmanın metabolik asidoza bağlı olarak düĢük olduğu görülmüĢtür. 

Enteritli buzağılarda metabolik asidoz, esas olarak sodyum, bikarbonat kaybı ve sıvı 

elektrolit kaybına bağlı olarak geliĢmektedir (Öcal vd. 2006;Dillane vd., 2020; ġen vd., 

2021). ÇalıĢmamızda metabolik asidoz bulgularında bu değerlerin düĢük olması geçmiĢ 

yıllardaki yapılan çalıĢmalarla uyumluluk göstermektedir. 

 

Buzağılarda klinik muayenelerde özellikle sondalamanın zor olması gibi faktörlerin 

etkisiyle rutin olarak idrar analizinde dipstik kullanımı yaygın olarak kullanılmamaktadır. 

Yaptığımız literatür taramalarına göre ishalli buzağılarda idrar dipstik analizlerine yönelik 

bir çalıĢma bulunamamıĢtır. Ġshalli hayvanlar ile yaptığımız bu çalıĢmada idrarın dipstik ile 

muayenesinde önemli laboratuvar bulguları elde edilmiĢtir. Özellikle son yıllarda dijital 

cihazların geliĢtirilmesiyle dipstiklerin değerlendirilmesi hem daha kolay bir hal almıĢ hem 

de okunan değerlerde standart oluĢmaya baĢlamıĢtır. Ucuz ve kolay ulaĢılabilir olmaları da 

idrar analizinde dipstiklerle muayeneyi yaygın hale getirmektedir (Kavuru vd., 2020). 

Dipstik muayenesi ile pH, ozmolalite, hemoglobin/miyoglobin/hematüri, lökosit esteraz, 

glukoz, proteinüri, nitritler, ketonlar ve bilirubin gibi çok çeĢitli tahlillerin 

değerlendirmesini yapmak mümkün olmaktadır. Bu bulgular daha sonra klinik tanıya 

yönelik ileri testler için bir temel sağlamaktadır. Örneğin idrar yolu enfeksiyonları, diabetes 

mellitus (aynı zamanda diyabetik ketoasidoz), glomerüler hasar, metabolik bozukluklar, 

karaciğer fonksiyon bozuklukları,ABH ve kardiyovasküler sistem hasalıkları için rehber 

oluĢturmaktadır (Neyra vd., 2016; Kavuru vd., 2020).  Bununla birlikte idrar dipstik 

ölçümlerinde aĢırı alkali idrar ve antiseptik kontaminasyonunun sonuçları etkilediğini ve 

dikkat edilmesi gereken bir kıstas olduğuna dikkat çekilmektedir (Panta ve Techakehakij, 

2020).  ÇalıĢmamızda abdominal sistosentez ile alınan idrar örneklerinde albümin, kretinin, 

A:C, kan ve protein değerlerinde çalıĢma ve kontrol grupları arasında anlamlı farkların 

olduğu saptanmıĢtır (Çizelge 3.4). Özellikle mikroalbumin ve kreatinin ölçümlerinin 

böbrek hasarının sınıflandırılmasında önemli olduğu daha önce yapılan çalıĢmalarda 

bildirilmiĢtir (Levey vd., 2020). ÇalıĢmamızda dipstikle ile yapılan idrar analizinde çalıĢma 
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grubunda albümin değerinin yüksek olduğu saptanmıĢtır. Bu durum tübüler hasarın bir 

parçası olarak değerlendirilmiĢtir. Daha önce yapılan çalıĢmalarda özellikle septik akut 

böbrek hasarı olan hastalarda albuminüri görüldüğü sonucuyla uyumludur. Ek olarak ABH 

hasarı görülen hastaların %87 ‟sinde mikroalbumünirü görüldüğü ve bu değerin dipstiklerle 

ölçülebildiği bildirilmiĢtir (Neyra vd., 2016).  Albuminüri ABH‟de risk belirteci olarak 

değerlendirilmektedir. Retrospektif bir çalıĢmada ABH „nin değerlendirilmesinde dipstik 

ile ölçülen abüminüriye dikkat çekmektedir (Clark vd., 2011). ÇalıĢma grubundaki 

albüminüri durumunun ABH ile iliĢkili olduğunu düĢündürmektedir. Klinik olarak idrarda 

ve serumdaki kreatinin varlığı böbrek hastalıklarının ve kas disfonksiyonlarının teĢhisinde 

kullanılmaktadır. Kreatinin böbrek tubuluslarından absorbe edilmediği gibi diyetten de 

etkilenmemektedir. Bununla birlikte GFR ile aralarında negatif yönlü bir korelasyon vardır 

(Turgut, 2000).  Retrospektif bir çalıĢmada idrar yoğunluğu arttıkça kreatinin oranının 

atttığı bildirilmiĢtir (Bendtsen ve Jones, 1999). ÇalıĢma grubundaki buzağılarda idrar 

kreatinin konsantrasyonu; dehidrasyona bağlı olarak idrar yoğunluğunun artması, GFR 

düĢüĢü ile birlikte arttığı Ģeklinde yorumlanabilir. 

 

GeçmiĢ dönemdeki araĢtırmacılar hidronefroz olgusu hariç, renal ultrasonografinin renal 

hastalıklar için sınırlı bir değere sahip olduğunu savunmuĢlardır (Green ve Carroll, 1986; 

Stuck vd., 1987). Ancak son yıllarda yapılan çalıĢmalar ve geliĢen ultrasonografi teknolojisi 

ile birlikte renal hastalıkların teĢhisinde sonografinin önemi artmıĢtır. Hem RRI ölçümü 

hem de doppler analizleri renal hastalıkların teĢhisinde oldukça önemli bir hal almıĢtır. RRI 

ölçümlerinde her iki böbreğin de ölçülmesine gerek duyulmadan tek bir börekten ölçülen 

RRI değerinin genel olarak renal hastalıklar ile ilgili veri sağlanmasında yeterli olduğu 

konusunda çalıĢmalar yapılmıĢtır. Barreiro-Vázquez vd. (2020)‟nin sağlıklı holstein inekler 

üzerinde yaptığı bir çalıĢmada RRI ölçümlerinin sağ veya sol böbrekten yapılmasının 

sonuçları etkilemediği ve referans aralık olarak üst sınırın insanlardakine benzer olarak 0,63 

olduğunu bildirmiĢtir. Retrospektif çalıĢmalardan elde edilen veriler serum kreatinin ve 

BUN değerindeki artıĢ ile birlikte RRI değerinin pozitif yönlü bir korelasyon gösterdiğini 

bildirmiĢtir. Buna karĢın sadece RRI ölçülmesi ile renal hastalık teĢhisi yapılmasının 

yetersiz olduğu ve geniĢ yelpazeli bir tarama yapılması gerektiğini savunmuĢlardır (Ellis ve 
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Sedman, 1990). Özellikle septik Ģoka (sepsis) bağlı olarak geliĢen ABH „nin teĢhisi, 

noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir yöntem olması bakımından RRI „nın ölçümünün 

önemine dikkat çekmektedir. Yüksek RRI değerinin (>0,795) kalıcı böbrek hasarı 

teĢhisinde idrar analizinden daha önemli olduğunu savunmakla beraber, ABH „nin geri 

dönüĢümünün öngörülmesinde önemli olduğunu bildirmiĢtir (Di Nicolo ve Granata, 2019). 

ÇalıĢmamızdan elde edilen verilere göre ishalli buzağılarda RRI değerleri sağlıklı 

buzağılara göre daha yüksek bulunmuĢtur. ÇalıĢma grubundaki ortalama RRI değer 0,84 

olarak ölçülmüĢ ve referans aralıktan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu durum daha 

önce yapılan çalıĢmalar ile uyumluluk gösterek çalıĢma grubunda ABH‟nin varlığını 

düĢündürmektedir. Ayrıca RRI ile IL_8 ve KIM_1 arasında güçlü bir korelasyon olduğu 

görülmüĢtür. RRI ölçümlerimiz, serum kreatinin ve serum GGT parametreleri ile güçlü ve 

pozitif, serum Ca, serum Mg ile anlamlı pozitif korelasyon göstermektedir. ABH tanısında 

kreatinin değerinin artıĢının bilinmesi ve RRI ile pozitif yönlü korelasyonunun olması RRI 

„nın ABH tanısındaki önemini desteklemektedir. Bununla birlikte Ca ve Mg değeri ABH 

„de idrarda artarken, serumda azalma eğilimindedir. RRI ile pozitif korelasyon göstermesi 

ishale bağlı elektrolit dengesinin kompanzasyon mekanizmasından kaynaklandığını 

düĢündürmektedir. Ġdrar dipstik ve spektrofotometrik sonuçları ile iliĢkisinin 

değerlendirilmesinde ise Alb_strip, Crea_strip, GGT ve Mg ve P idrar ile pozitif yönlü 

korelasyon gösterdiği görülmüĢtür. Elde edilen veriler daha önce yapılan çalıĢmalar ile 

karĢılaĢtırıldığında ABH‟nin varlığı ile uyumlu olduğu ve RRI‟nin buzağılarda ABH 

teĢhisinde yeterli olduğu düĢünülmektedir.  Buna rağmen atlarda Siwinska vd. (2021)‟nin 

yılında yaptığı bir çalıĢmada RRI ‟nin diğer türlere göre belirleyici olmadığı bildirilmiĢtir.  

YapmıĢ olduğumuz taramalarda ishalli buzağılarda renal rezistif indeks değerlendirmesine 

iliĢkin çalıĢma bulunamamıĢtır. Bu yönüyle verilerimizin yapılacak diğer çalıĢmalara ıĢık 

tutacağını düĢünmekteyiz.  

 

KIM-1‟in insanlarda ve kemirgenlerde akut böbrek hasarının teĢhisi için önemli bir 

biyobelirteç olduğu bildirilmiĢtir. Ancak buzağılarda böbrek biyobelirteçlerine iliĢkin bir 

yayına rastlanılmamıĢtır. Sağlıklı insanlarda ve kemirgenlerde idrarda KIM-1 nominal 

olarak tespit edilmektedir ancak ABH olgularında bu değerin 3 katına kadar arttığı 



 

 

43 

 

bildirilmiĢtir (Bland vd., 2019). Sığırlar üzerinde bu biyobelirtece ait çalıĢmalar olmamakla 

beraber kedi ve köpeklerde değerlendirilen çalıĢmalar bulunmaktadır.  Sağlıklı kediler ile 

ABH‟li kedilerin karĢılaĢtırıldığı çalıĢmada idrarda KIM-1‟in arttığı bildirilmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda elde edilen verilerde ishalli buzağılarda KIM-1 değeri, kontrol grubuna göre 

daha yüksek bulunmuĢtur. ABH‟li hastalarda yapılan çalıĢmalar ile uyumluluk 

göstermektedir. Bununla birlikte RRI değeri ile KIM-1 „in pozitif yönlü korelasyonu bu 

durumu destekler niteliktedir.  

 

ABH 'de böbrek iskemik hasarın patogenezinde immün yanıt anahtar rol oynamaktadır. 

Ġlgili proinflamatuar kemokinler ve sitokinlerin yanı sıra artan renal mRNA üretimi için 

doğal ihtiyaç olarak görülmektedir. IL-6, IL-8 ve IL-18 özellikle ABH tanısı için uygun 

olduğu düĢünülen üriner sitokinlerdir. IL-18, birçok organda yangı ve iskemik doku 

hasarının aracısı olan proinflamatuar bir sitokindir (Lisowska-Myjak, 2010). Özellikle IL-6 

ve IL-8 hem neonatal hem de eriĢkinlerde sepsis durumunda artmaktadır. Ek olarak yeni 

doğanlarda da bu enflamasyon belirteçlerin yükseldiği bildirilmiĢtir (Ercan vd., 2014). 

ÇalıĢmamızdan elde edilen verilerde IL-6 ve IL-18 çalıĢma grubunda daha yüksek 

ölçülmüĢtür. Ancak kontrol grubu ile aralarında anlamlı bir farkın oluĢmadığı saptanmıĢtır. 

RRI ile aralarında da anlamlı bir korelasyon bulunmaması buzağılar için ABH tanısında ya 

da böbrek fonksiyonlarının değerlendirilmesinde etkili bir biyobelirteç olduğu 

düĢünülmemektedir. IL-8 ile ilgili olarak geçmiĢ dönemde ABH‟li hastalarda yapılan 

çalıĢmalarda anlamlı sonuçlar elde edilmiĢtir. ABH tanısı konulan hastalarda IL-8 değerinin 

sağlıklı hastalardan daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Tan vd., 2022). RRI ile olan pozitif 

yönlü korelasyonu dikkate alınırsa, çalıĢmamızdaki ishalli buzağılarda yüksek ölçülen bu 

değer için ABH tanısında kullanılabileceği söylenebilir. Ancak sepsis ve diğer etkenler de 

göz önüne alınırsa (Ercan vd., 2014), tek baĢına IL-8, IL-18 „in ABH tanısı için buzağılar 

da spesifik bir biyobelirteç olduğunu söyleyemeyiz. Daha önce yapılan çalıĢmalar da 

buzağılarda inflamasyon belirteçleri üzerine genel bir değerlendirme yapılmıĢ olup, böbrek 

fonksiyonlarının değerlendirilmesi amacıyla buzağılarda IL-6, IL-8 ve IL-18 „in 

değerlendirilmesi açısından yenilikçi bir çalıĢmadır.  
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Ġnsanlarda yapılan çalıĢmalarda NGAL‟in akut böbrek yetmezliği teĢhisinde önemli bir 

biyobelirteç olduğu ve özellikle iskemik ile nefrotoksikasyonların teĢhisi için önemli 

olduğu bildirilmiĢtir. Ancak buzağılarda NGAL „in böbrek fonksiyonlarındaki değiĢimine 

iliĢkin bir yayına rastlanılmamıĢtır. Ġdrarda yapılan NGAL testinin serum-plazmadan 

ölçülen değerlerle (üre, kreatinin vb.) daha spesifik olduğu düĢünülse de bu konuda henüz 

kesin bir veri bulunmamaktadır (Clerico vd., 2012).  Köpeklerde yapılan çalıĢmalarda ise 

kan değerlerine kıyasla idarda NGAL artıĢının daha spesifik olduğu bildirilmekle beraber, 

diğer bakteriyel enfeksiyonlara karĢı da yanıt olarak arttığı bildirilmiĢtir (Clerico vd., 2012; 

Ettinger vd., 2017). Bizim yaptığımız çalıĢmada da NGAL diğerlerinden üstünlüğü ortaya 

konmamıĢtır. ÇalıĢmamızda NGAL ishalli grupta daha yüksek ölçülmesine rağmen, kontrol 

grubu ile arasında istatistiksel anlamda bir farklılık görülmemiĢtir. Elde ettiğimiz veriler ile 

daha önceki çalıĢmalar değerlendirildiğinde, NGAL seviyeleri sayısal olarak çalıĢma 

grubunda her ne kadar yüksek çıksa da istatistiksel olarak bir anlam ifade etmemesi yapılan 

diğer çalıĢmalar ile paralellik arz etmemektedir. RRI ile olan korelasyonuna da bakıldığı 

zaman anlamlı bir değerin ortaya çıkmaması da buzağılar da böbrek fonksiyonları için 

spesifik bir biyobelirteç olarak görülmediği sonucuna varmaktayız.  

 

Ġdrarda sistatin C konsantrasyonunun artması tübüler disfonksiyonun bir göstergesi olarak 

kabul edilmektedir. Sistatin C, beĢeri hekimlikte GFR‟nin değerlendirilmesinde 

kreatininden daha üstün bir belirteç olarak kabul edilmektedir. Veteriner hekimliğinde 

sistatin C‟nin potansiyel kullanımı hakkında çalıĢmalar bulunmaktadır ancak bu çalıĢmalar 

birbirleriyle tutarsızlık göstermektedir (Ettinger vd., 2017). BeĢeri hekimlikte yapılan 

çalıĢmalarda sistatin C‟nin akut böbrek hasarı tanısında kreatinten 24 ila 48 saat daha erken 

yükseldiği bildirilmiĢtir (Teo ve Endre, 2017).  Simonsen vd. (1985) sistatin C „nin GFR 

için bir biyobelirteç olduğunu öne sürenlerdendir. Daha sonraki yıllarda sistatin C ile GFR 

arasındaki iliĢkinin serum kreatinden olandan daha belirgin olduğunu öne sürenler olsa da 

sistatin C „nin atılım kinetiği netleĢtirilmemiĢtir (Uchida vd., 2002). Ko vd. (2021) 

köpeklerde yaptığı bir çalıĢmada sistatin C „nin böbrek hasarının tanısı için önemli bir 

biyobelirteç olduğunu ve elde edilen verilerde böbrek hasarı bulunan köpeklerde sistatin C 
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değerlerinin daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Miyagawa  vd., (2020) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada sistatin C „nin renal fonksiyon değerlendirmesi için önemli bir biyobelirteç 

olduğunu bildirmekle beraber vücut ağırlığı, prednizolon uygulaması gibi durumlardan 

etkilendiğini bildirmiĢtir. Makdam ve BaĢbuğan (2020)‟nın ishalli buzağılarda sistatin C 

değerlendirmesi üzerine yaptığı çalıĢmada, ishalli buzağılarda sistatin c değerinin daha 

yüksek oldıuğu ve gruplar arası anlamlı bir farkın olduğu bildirilmiĢtir. ÇalıĢmamızda 

ishalli buzağılardan ölçülen sistatin C değerleri kontrol grubuna göre daha yüksek 

bulunmuĢtur. Her ne kadar önceki çalıĢmalar ile bu veriler uyumluluk gösteriyor olsa da 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmaması buzağılar için bu 

parametrenin spesifik olmadığını düĢündürmektedir.  

 

BeĢeri çalıĢmalarda ABH‟nin tanısı ve prognozuna yönelik bir biyobelirteç olarak RBP 

üzerine çalıĢmalar yapılmıĢtır. Plazma kaynağı karaciğer olan RBP „nin, renal tübül 

hasarının teĢhisinde hassas bir biyobelirteç olarak dikkat çektiği bildirilmektedir. DüĢük 

molekül ağırlıklı olan bu protenin tamamına yakını karaciğerde sentezlenmekte ve 

böbreklerde katabolize edilmektedir. Böbrekler de ortaya çıkan küçük tübüler hasarlarda 

bile geri emiliminde bozulmalar görülmekte ve atılımı önemli ölçüde artmaktadır. ABH 

olan hastalarda yapılan bir çalıĢmada RBP değeri hasta bireylerde sağlıklılara oranla daha 

yüksek çıkmakla birlikte, hastalığın prognozuna yönelik iyileĢen bireylerde hastalığın daha 

da ilerlediği bireylere göre daha düĢük çıktığı bildirilmektedir (Yuan vd., 2016). Veteriner 

hekimlikte ise kedi ve köpekler üzerinde yapılan çalıĢmalar dikkati çekmektedir.  Kedi ve 

köpeklerde daha önce yapılan çalıĢmalarda kreatinin ile birlikte  özellikle kronik 

hastalığında RBP‟nin yükseldiği bildirilmiĢtir (Lisowska-Myjak, 2010; Ettinger vd., 2017). 

Liu vd. (2018) „nin köpeklerde yapmıĢ olduğu çalıĢmada renal fonksiyonları sağlıklı 

köpeklerde RBP‟nin filtrelenerek tutulduğu, hasta köpeklerdeki değerinin ise 

filtrelenemediğinden yüksek oranda atıldığını saptamıĢ olup, renal hasarın tespitinde 

oldukça hassas olduğunu bildirmiĢlerdir. ÇalıĢma grubumuzda ölçülen RBP değerleri 

kontrol grubundaki sağlıklı buzağılar ile karĢılaĢtırıldığında daha yüksek olarak 

ölçülmüĢtür. YapmıĢ olduğumuz bu çalıĢmada istatistiksel olarak bir fark belirleyemesek 

de, daha önce yapılan çalıĢmalara benzer olarak değerlerin yüksek olduğu görülmüĢtür. 
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Benzer Ģekilde RRI ile de anlamlı bir korelasyon göstermiyor oluĢu, buzağılarda RBP‟nin 

böbrek fonksiyonlarını ölçmede tek baĢına güvenilir bir parametre olmadığı 

düĢünülmektedir.  

 

Retrospektif çalıĢmalarda akut böbrek hasarı tanısı konmuĢ hastalarda Mg, Ca, P 

değerlerinin serumda düĢtüğü idrarda ise arttığı bildirilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada 

hastalığın tedavi edilmesinden sonra Ca‟nın normale döndüğü bildirilmiĢtir (da Silva vd., 

2018). ÇalıĢmamızda ishalli buzağılarda Ca, Mg, P değerlerinin hem kan serumunda hem 

de idrarda arttığı görülmektedir. Ġdrarda artmasıyla önceki çalıĢmalarla uyumluluk 

gösterirken, serum örneklerinde düĢmemesi ishale bağlı olarak geliĢen metabolit 

değiĢimlerinden kaynaklandığını düĢündürmektedir. Asidoz durumunda böbreklerden Ca 

ve P atılımının arttığı bildirilmiĢtir (Berne, 2008). Bu bilgi ishale bağlı metabolik asidoz 

kaynaklı Ca ve P atılımının nedenini açıklamaktadır.  Ayrıca dehidrasyona bağlı olarak 

ortaya çıkan GFR‟nin azalması da bu parametrelerin idrarla atılımının artırdığı 

bildirilmektedir (Turgut, 2000). 

 

Kanda konsantrasyonu artan azotlu bileĢikler olan BUN ve serum kreatinin ABH 'nin erken 

evreleri için rutin olarak kullanılan standart biyobelirteçlerdir. Serum kreatinin 

konsantrasyonları kısa bir süre içinde arttığında, klinik olarak ABH (oligüri olsun veya 

olmasın) pozitif olarak değerlendirildiği bildirilmiĢtir (Schrier vd., 2004; Dent vd., 2007; 

Venkataraman ve Kellum, 2007). Buna karĢın son yapılan çalıĢmalarda özellikle kreatininin 

ABH teĢhisinde tek baĢına yararlı bir biyobelirteç olmadığı bildirilmiĢtir. Kreatinin yaĢ, 

cinsiyet, vücut kitle indeksi, hidrasyon ve GFR‟den etkilendiği öne sürülerek ABH tanısı 

için yeterli bir biyobelirteç olmadığı kanısına varılmıĢtır (Lisowska-Myjak, 2010). Kellum 

vd. (2015)‟nin yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise hem ABH „nin tanısında hem de evrelemesinde 

serum kreatinin oranının önemli rolü olduğunu bildirmiĢlerdir. Retrospektif baĢka bir 

çalıĢmada serum kreatinin değerinin akut böbrek hasarının teĢhisinde önemli bir kriter 

olduğu ancak karar vermek için tek baĢına kullanılmasının hatalı olabileceğini bildirmiĢtir 

(Siew ve Matheny, 2015). ÇalıĢma grubumuzda serum kreatinin değeri kontrol grubuna 

göre yükseklik göstermekte ve istatistiksel olarak gruplar arasında anlamlı bir farkın olduğu 
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tespit edilmiĢtir. Elde ettiğimiz veriler daha önce bildirilen ABH‟de kreatinin değerinin 

yükselmesine iliĢkin sonuçlar ile paralellik göstermektedir. ÇalıĢma grubunda metabolik 

asidoz ve dehidrasyon bulgularının olduğu ortaya konulmuĢtur. Bununla birlikte kreatinin 

seviyesinin dehidrasyon, asidoz, muskuler hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar gibi 

çeĢitli durumlardan etkilendiği bildirilmiĢtir (Turgut, 2000; Lisowska-Myjak, 2010). 

ÇalıĢmamızda, kreatinin değeri RRI ile pozitif yönlü bir korelasyon içindedir. Bu durumda 

kreatinin tek baĢına değerlendirilmesi ile kardiyovasküler ve musküler hasarın yanlıĢ pozitif 

ölçülebileceği, RRI ile beraber ölçüm yapılmasının tanıda avantaj sağlayacağı 

değerlendirilmiĢtir. Keza insanlar üzerinde yapılan araĢtırmalarda BUN ve kreatinine 

ilaveten KIM-1, Cys-c, NGAL, RBP gibi biyobelirteçlerin ölçülmesinin tanıda avantaj 

sağlayacağını bildiren araĢtırmalar bulunmakla beraber, buzağılarda böbrek 

fonksiyonlarının değerlendirilmesinde KIM-1 ölçümün daha değerli olduğunu 

söyleyebiliriz.  

 

BUN ile ilgili olarak geçmiĢ dönemde yapılan çalıĢmalar akut böbrek hasarı olgularında 

yükseldiği yönündedir. ABH teĢhisi konulan hastalarda BUN düzeyi önemli ölçüde yüksek 

bulunmuĢtur. Ancak akut böbrek hasarının tanısını koymada tek baĢına yeterli olmadığı ve 

çeĢitli parametrelerden etkilenebildiği bildirilmiĢtir (Raimann vd., 2016; Ettinger, 2017). 

ÇalıĢma grubumuzda BUN değerleri bu bilgilerle uyumluluk göstererek yüksek 

bulunmuĢtur. Sağlıklı buzağılardan ölçülen BUN değerleri ishalli buzağılara göre daha 

düĢük düzeylerde ölçülmüĢtür. Ayrıca RRI ile pozitif yönlü bir korelasyon vermesi de 

böbrek fonksiyonlarında oluĢan hasarı destekler niteliktedir. Buna karĢın ishalli buzağılarda 

geliĢen dehidrasyon vb. diğer bulguların BUN değerindeki artıĢa neden olabileceği 

düĢünülmektedir.  

 

 

Retrospektif çalıĢmalarda GGT‟nin akut böbrek hasarı tanısında 4-12 saat aralığında tanıya 

gitmede etkili olduğu bildirilmiĢtir. AraĢtırmacılar GGT ‟nin yarılanma ömrüne bağlı 

olarak uzun süreli durumlarda tanı koymada tek baĢına belirleyici olmadığı 

kanaatindedirler. Özellikle akut olaylarda GGT ölçümünün akut böbrek hasarı tanısında 
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faydalı bir biyobelirteç olduğunu belirtmektedirler (Ralib vd., 2014;Pickering ve Endre, 

2014). BaĢka bir çalıĢmada üriner GGT ölçümünün, alternatif bir yöntem olarak ABH 'nin 

teĢhisinde kullanılabilecek pratik, düĢük maliyetli ve kolay eriĢilebilir bir test olduğunu 

bildirmiĢlerdir (Masarogullari vd., 2013). Elde ettiğimiz verilerde bu bilgilerle uyumluluk 

göstermektedir. ÇalıĢma grubundaki buzağılarda idrarda GGT değerinin daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Ayrıca RRI ile pozitif yönlü bir korelasyon göstermesi ve KIM-1‟in 

de benzer Ģekilde çalıĢma grubunda yüksek olması, GGT‟nin akut böbrek hasarı tanısı için 

anlamlı bir biyobelirteç olduğunu düĢündürmektedir. 

 

 

 

 

 

 

 

5.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Neonatal dönemde görülen buzağı ishalleri ülkemizde ve tüm dünyada büyük bir ekonomik 

önem arz etmektedir. Bu dönemde dehidrasyon ve sepsis gibi çeĢitli faktörlerle buzağı 

sağlığında birçok organ etkilenebilmektedir. Sunulan bu tez çalıĢmasında ishalli 

buzağılarda böbrek fonksiyonlarını değerlendirmek üzere farklı renal biyobelirteçlerin ve 

abdominal ultrasonografi ile renal rezistif indeks ölçümü yapılmıĢtır.  

 

Akut böbrek hasarının teĢhisi için insanlarda ve hayvanlarda yeni birçok biyobelirteç 

kullanılmaktadır. Buzağılarda ölçümü yapılan KIM-1,NGAL, Sistatin-C, RBP ve IL-8-,IL-

6,IL-18 biyobelirteçlerinden buzağılarda KIM-1 „in anlamlı sonuç verdiği görülmüĢtür. 

Yaptığımız taramalarda KIM-1, NGAL, RBP parametrelerine iliĢkin ishalli buzağılarda 

çalıĢma verileri bulunamamıĢtır. Buzağılarda böbrek hasarının belirlenmesi açısından bu 

parametreler ile ilgili daha fazla çalıĢma yapılması gerekmektedir.  
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Sunulan bu tez çalıĢmasında geleneksel biyobelirteçler olan Üre, BUN, Kreatinin, GGT, 

Ca, Mg ve P çalıĢma grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek ve anlamlı derecede 

farklılık bulunmuĢtur. Bu bağlamda ishale bağlı dehidrasyon ve asidoza karĢı böbrek 

fonksiyonlarını korumak amacıyla en kısa sürede tedaviye baĢlanması önerilmektedir. 

 

Ġshal görülen buzağılarda RRI önemli ölçüde yüksek bulunmuĢtur. Bu durum böbrek 

fonksiyonlarının bozulmaya baĢladığını göstermektedir. RRI ile beraber ölçülen ve böbrek 

hasarı tespiti için önerilen KIM-1, GGT öncelikli olmak üzere BUN, Kreatinin gibi 

nonspesifik böbrek hasarı biyobelirteçleri ile uyumlu olduğundan sadece fonksiyon 

değiĢikliği değil böbrek hasarı için de kullanılabilcek bir yöntem olduğunu göstermektedir. 

Ġshalli buzağılarda RRI ölçümüne iliĢkin elde edilen sonuçlar yapılacak çalıĢmalara ıĢık 

tutacak niteliktedir. Sunulan bu tez çalıĢması sonucu akut olarak görülen böbrek hasarı 

durumlarında yapılan renal rezistif indeks ölçümünün anlamlı sonuçları olduğu 

görülmüĢtür. Yaptığımız literatür taramalarında RRI ölçümünün ishalli buzağılarda hiç 

kullanılmadığını ve bu alanda ilk çalıĢma olduğu; aynı zamanda RRI ölçümünün 

uygulamasının kolay, ucuz, güvenilir ve non-invaziv bir yöntem olması nedeniyle 

buzağılarda değerlendirilmesi önerilmektedir. 
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