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Akut ve Kronik Bobrek Yetmezligine Sahip Kopeklerde
Lipid Profilinin Degerlendirilmesi
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Ozet: Insanlarda serum lipid ve lipoprotein konsantrasyonlari bobrek yetmezligi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢aligma-
da total kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C’yi kapsayan serum lipidleri ile bobrek yetmezlikleri (akut ve kronik
renal yetmezlik) arasindaki iligskinin aragtiritlmasi amaglanmistir. Kronik bobrek yetmezligine sahip olan kopeklerin
akut renal yetmezlikli ve saglikli kopeklerle karsilastirilmasinda, serum total kolesterol, trigliserid ve LDL-C sevi-
yelerinin istatiksel olarak daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu (p<0.001). Bununla birlikte serum HDL-C seviye-
sinin kronik bobrek yetmezligi bulunan kopeklerde akut bobrek yetmezlikli ve saglikli kopeklere gore daha diisiik
diizeyde oldugu belirlendi (p<0.001).

Sonug olarak; kdpeklerde total kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C’yi kapsayan serum lipidleri ile kronik bobrek
yetmezligi arasinda iliski oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: ARF, CRF, Total kolesterol, HDL-C, LDL-C, Trigliserid.

Evaluation of Lipid in Dogs with Acute and Chronic Renal Failure

Summary: Serum lipids and lipoprotein concentrations have been associated with renal failure in humans. The aim
of this study was to investigate the link between serum lipids, including total cholesterol, triglyceride, HDL-C,
LDL-C and renal failure (acute renal failure or chronic renal failure) in dogs.

Levels of serum total cholesterol, triglycerides and LDL-C statistically significantly higher in dogs with chronic
renal failure compared to healty dogs and dogs with acute renal failure (p<0.001). However, levels of serum HDL-C
significantly was lower in dogs with chronic renal failure (CRF) than in dogs with acute renal failure and healty
dogs (p<0.001).

As a result, it was determined that relation was existed between serum lipids, including total cholesterol, triglyc-
eride, HDL-C, LDL-C, and CRF in dogs.

Key Words: ARF, CRF, Total cholesterol, HDL-C, LDL-C, Triglyceride.

Giris formda tanimlanmaktadir. Akut renal yetmezlik
saatler veya gilinler bazinda meydana gelen renal
fonksiyonlarin bozulmasi ile karakterizeyken,
CRF haftalar, aylar hatta yillar bazinda yavas
yavas gelisen irrrevesible bir sendromdur’.

Bobrek yetmezlikleri, kopeklerde goriilen
nefroloji hastaliklarinin en 6nemli nedenlerini
olusturmakta, akut renal yetmezlik (ARF) ve
kronik renal yetmezlik (CRF) olmak {tizere iki
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Akut renal yetmezligin insidansi geng¢ ko-
peklerde daha yiiksektir. Genelde letharji, depres-
yon, anoreksi, kusma, oligiiri, bobreklerin pal-
pasyonunda agri bulgulart gozlenir™’. Kronik
bobrek yetmezligi ise yetiskin kopeklerde daha
stk meydana gelmekle beraber, poliiiri (PU),
polidipsi (PD), progresiv kilo kaybi, anemi en
onemli anamnez ve klinik bulgular1 olusturur’.
Her iki bobrek yetmezliginde serum iire ve
kreatinin konsantrasyonu yiikselme gostermekte,
ARF olgularinda hematokrit deger (Hct) normal
veya yiiksek bulunurken, CRF’li kopeklerde
normositik normokromik anemi ve trombosito-
peni olusabilecegi bildirilmektedir™”'>*!*,

Insan hekimliginde renal yetmezlige sahip
olan hastalarda yapilan bir ¢ok ¢alismada, total
kolesterol (TC), trigliserid, yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-C) ve diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-C) diizeyleri deger-
lendirilmis, renal yetmezlik ile lipid profili ara-
sinda  baglanti  kurulmaya calisiilmis ve
dislipoproteinemi meydana geldigi saptanmistir'”
*. Bu durumun ARF’li hastalardan ziyade CRF’li
hastalarda sekillendigi ve renal yetmezligin sidde-
ti ile paralellik gosterdigi belirtilmektedir™'®. Bu
caligmalar sonucunda progresiv renal yetmezlige
sahip olan hastalarda atherosklerotik
kardiovaskuler hastaliklari riskinin yiiksek oldugu
belirlenmistir™'*'>'°.

Bu calismada; saglikli, ARF’li ve CRF’li
kopekler arasinda lipid profilinin karsilastiril-
masiin yani sira, ARF’li ve CRF’li kopeklerde
hiperlipidemi riskinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

Materyal Metot

Calismanin materyalini, farkli irk, cinsiyet,
yas ve agirlikta bulunan 10 saglikli, 10 akut renal
yetmezlikli ve 10 kronik renal yetmezlikli olmak
iizere toplam 30 kopek olusturdu.

Hayvan sahiplerinden gerekli anamnez bil-
gilerinin alinmasimi takiben bdbrek yetmezligi
stipheli kopeklerin genel klinik muayeneleri ya-
pild1 (Beden 1s1s1, solunum sayisi, kalp frekansi,
abdominal palpasyon...). En az 12-14 saat bes-
lenme yapilmadigindan emin olunan bdbrek
yetmezligi siipheli ve saglikli  kopeklerden
antikoagulantli (dissodyum EDTA) ve antikoa-
gulantsiz kan oOrnekleri alindi. Ayrica bobrek
yetmezligi siipheli tim kopeklerden idrarin fizik-
sel, kimyasal ve sediment muayeneleri i¢in
sistosentez yontemi ile’ idrar ornekleri alindi.

Antikoagulanthi kan 6rneklerinin rutin hemogram
(Total 16kosit (WBC), formiil 16kosit, hemotokrit
(Hct), eritrosit (RBC), hemoglobin (Hb), trom-
bosit (PLT), ortalama eritrosit hacmi (MCV),
ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC)) o6l¢iimleri otomatik kan sayim cihazin-
da (serona®) yapildi. Antikoagulantsiz kan Or-
neklerinden serum ornekleri ayrildi. Serum 6r-
neklerinden iire ve kreatinin konsantrasyonlari
reflatron cihazi (Boehringer Mainhaim, GmbH)
ile degerlendirildi. Total kolesterol (TC) ve
trigliserid diizeyleri otomatik enzim kolorimetrik
metod ile saptandi. Yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-C) miktar1 Cromatest kit ile,
diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-C)
degerleri ise Friedewald metodu kullanilarak
olculdi®.

Akut renal yetmezligin ve CRF’nin tanisi
literatiirde belirtilen kriterler™”  dogrultusunda
anamnez, klinik ve laboratuvar bulgular temelin-
de kondu.

Serum iire ve kreatinin, plasma TC, HDL-
C, LDL-C ve trigliserid sonuglari ortalama deger
ve standart hata olarak verildi (X + SE). Gruplar
arasindaki farkliliklar Instat varyans analizi ve
Tukey testi ile belirlendi'”.

Bulgular

Anamnez dogrultusunda c¢alisma kapsa-
mindaki ARF’li kopeklerin klinik sikayetlerinin
siiresinin 1-5 gilin arasinda degistigi 6grenilirken,
CRF’li olgularda bu siirenin 12 ile 35 giin arasin-
da degistigi saptandi (Tablo LII). Akut renal
yetmezlige sahip olan kopeklerin genelinde istah-
sizlik, depresyon, kusma, oliguri ve bobreklerin
palpasyonunda agr1 gozlendi (Tablo I). Kronik
bobrek yetmezligine sahip olan kopeklerde ise
istahsizlik, depresyon, kusma, bulgularinin yani
sira PU/PD, anemi, progresif bir kilo kayb1 belir-
lendi. (Tablo II).

Saglikli, ARF’li ve CRF’li kd&peklerin
hemogram sonuglarinin  degerlendirilmesinde,
RBC, Hb, trombosit ve Hct degerin CRF’li ko-
peklerde diger saglikli ve ARF’li kdpeklere gore
onemli diizeyde diisiik oldugu (p<0.001), ARF’li
kopeklerle saglikli kdpekler arasinda ise onemli
bir farkin olmadigi saptandi. Kronik bdbrek
yetmezligine sahip olan kopeklerde var olan ane-
minin morfolojik tanis1 normositik normo-
kromik olarak belirlendi (Tablo I1I).



Tablo I. ARF’li kopeklerin anamnez ve klinik bulgulari

Table 1. Findings of clinical examination and history in dogs with ARF
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Hasta No H?.S tal[k latherji depresyon kusma Kilo kaybi Anemi PU/PD Idrgr . Palpasyonda agri
slresi dansitesi

1 5glin + + + 1025 +

2 3 giin + + - 1020 -

3 2 gin + + + 1020 +
4 1gin + + + 1025 +
5 4 giin + + 1020 +

6 2gln + + + 1015 +

7 1gin + + - 1020

8 2gin + + + 1030 +

9 3glin + + + 1025 +

10 2 giin + + + 1020 +

Tablo II. CRF’li kopeklerin anamnez ve klinik bulgulari
Table II. Findings of clinical examination and history in dogs with CRF
Hasta No H"’!.Sta“.k latherji depresyon kusma Kilo kaybi Anemi PU/PD Idrgr . Palpa§yonda
slresi dansitesi agr

1 15 glin + + + + + + 1010 -
2 12 giin + + + + + + 1010 -
3 30 gln + + + + + + 1005 -
4 20 gin + + + + + + 1005 -
5 15 glin + + - + + + 1010 -
6 15 giin + + + + + + 1015 +
7 16 giin + + + + + + 1010 -
8 20 giin + + + + + + 1010 -
9 35giln + + + + + + 1005 -
10 21gln + + + + + + 1005 -

Her 3 grupta serum iire ve kreatinin kon-
santrasyonlart degerlendirildiginde, CRF’li ko-
peklerde bu degerlerin ARF’li kdpeklere gore
p<0.01, saglikl1 kopeklere gore ise p<0.001 diize-
yinde daha yiiksek oldugu saptandi. Akut renal
yetmezlikli kopeklerin serum {ire ve kreatinin
konsantrasyonu degerleri saglikli kopeklerin de-
gerlerine gore istatistiksel diizeyde (p<0.001)
artmis oldugu bulundu. (Tablo IV).

Tablo III. Olgularin rutin hemogram sonuclari
Table III. Results of rutine hemogram of cases

Tablo IV. Olgularin serum iire, kreatinin ve
lipid sonuglari

Table IV. Results of serum urea, creatinin and

lipid of cases

Saglikli kopekler | ARF'li kdpekler | CRF'li kdpekler
Parametre (n=10) (n=10) (n=10)
(X£SE) (X£SE) (X£SE)
Ure (mg/dl) 23.241.62 224.9+38.20 335.048.1<"
Kreatinin "
(Img/d) 1.040.042 3.940.71° 5.76+1.25¢
TC (mg/dl) 118.9+6.722 124.1+15.32 278.1+17.10™
HDL-C (mg/dl) 123.749.12 100.3+7.23a 58.9+6.28>™
LDL-C (mg/dl) 38.645.12 38.1+3.92 156.0£13.1™
Triglserid 6050:32 | 53T+AT1e | 10454915
(mg/dl)

a,b,c: Ayni siitunda farkli harfler tasiyan gruplar arasi farklar 6nem-

lidir (p<0.01).

a,b: Ayni siitunda farkl harfler tastyan gruplar arasi farklar 6nemli-

dir (p<0.001).

Caligmanin ana konusunu olusturan plasma

Saglikli kopekler | ARF'li kdpekler | CRF'li kbpekler
Parametre (n=10) (n=10) (n=10)
(X SE) (X£SE) (X£SE)
WBC (mm3) 8700+ 0.3 11400+0.9 9060+0.4
Het (%) 41.440.9 47.4+1.82 26.8+1.70"
RBC (x108/pl) 7.66+0.22 7.7840.32 4.45+0.28"™
Hgb (g/dl) 15.3+0.62 15.6+0.62 8.52+0.40™
MCV (fl) 62.7+0.8 63.6+0.9 62.310.6
MCHC (g/dl) 32.740.3 32.840.7 32,6104
PLT (x103/ul) 261.2411.72 236.749.72 152.9£13.1>™

a,b: Aym siitunda farkli harfler tagiyan gruplar arasi farklar 6nemli-
dir (p<0.001).

TC, HDL-C, LDL-C ve trigliserid diizeylerinin
saglikli, ARF ve CRF’li kopeklerdeki karsilagti-
rilmasina ait bulgular tablo IV’de sunuldu. Tab-
loda da goruldiigii gibi CRF’li kopeklerde TC
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diizeyi diger gruplara gore onemli diizeyde yiik-
sek oldugu gozlenirken (p<0.001), ARF’li kopek-
ler ile saglikli kopekler arasinda bir fark gortil-
medi. Gruplar arasinda HDL-C karsilastiriima-
sinda ise, bu degerin CRF’li kopeklerde ARF’li
ve saglikli kopeklere gore 6nemli diizeyde diisiik
oldugu goriildii (p<0.001). Serum trigliserid ve
LDL-C konsantrasyonlariin gruplar arasi deger-
lendirilmesinde CRF’li kopeklerin gerek trig-
liserid gerekse LDL-C konsantrasyonlarinin diger
gruplara gore onemli diizeyde artig gosterdigi
saptandi (p<0.001) (Tablo IV).

Tartisma

Insanlarda bobrek yetmezlikleri ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda, bdbrek yetmezligi ile
hiperlipidemi arasinda pozitif bir korelasyon ol-
dugu bildirilmektedir'™**'"'*1>7 Kgpeklerde ise
renal yetmezlik ile hiperlipidemi arasindaki ilis-
kiyi belirten ¢ok az sayida calisma vardir'>'®,
Meydana gelen dislipoproteineminin kronik renal
yetmezliklerin erken dénemlerinde tespit edildigi
belirtilmekte, sekillenen dislipoproteineminin
siddetinin lireminin siddeti ile paralellik gosterdi-
gi belirtilmektedir".

Bobrek yetmezligi akut ve kronik olmak
iizere iki formda meydana gelir’. Akut ve kronik
bobrek yetmezliginin ayiric1 tanisinda iyi bir
anamnez, klinik muayene ve laboratuvar muaye-
nelerinin yeterli olabilecegi belirtilmektedir. ARF
olgularmin 1 haftadan daha kisa bir zaman igeri-
sinde meydana geldigi CRF’nin ise haftalar, aylar
siiresinde sekillenebilecegi ifade edilmektedir™’.
ARF’de hematokrit deger genellikle normal ya da
yiiksek bulunurken CRF’de eritropoietin sentezi-
nin supresyona ugramasi nedeni ile HCT degeri
normalin altinda bulunmakta ve mnormositik
normokromik anemi tablosu meydana gelmekte-
dir. Ayrica CRF’de kemik iliginin depresyonu
sonucunda bir ¢cok olguda trombositopeni gelis-
mektedir'***. ARF’de baz1 olgularin son done-
minde goriilen poliiiri hari¢ biiyiik bir kisminda
oligiirinin meydana geldigi CRF’li hastalarda ise
PU/PD bulgusunun 6n planda oldugu belirtilmek-
tedir CRF’li hastalarda 6nemli anemnez bulgula-
rindan biride progresif kilo kaybidir™’. Calismada
sunulan ARF ve CRF’li olgularin se¢iminde be-
lirtilen bu kriterler géz oniine alinmig ve gruplar
olusturulmustur (Tablo LII).

Saglikli, ARF’li ve CRF’li kopeklerin
hemogram sonuglar1 karsilagtirildiginda, CRF’li
kopeklerde Hect, RBC ve Hgb ve trombosit dege-

rinin her iki gruba gore istatiksel diizeyde diigiik
bulunmasi, literatiire belirtilen” hemogram bulgu-
larma paralellik gostermektedir. ARF’li kopekler
ile saglikli kopekler arasinda ise herhangi bir fark
gozlenmemigtir (Tablo III).

Her ii¢ gruba ait serum {iire ve kreatinin
konsantrasyonlar1 karsilastirildiginda CRF’li ko-
peklerde bu parametrelerin ARF’li kopeklere gore
p<0.01 degerinde, saglikli kopeklere gore ise
p<0.001 degerinde daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ozellikle CRF’li kdpeklerin serum fiire,
kreatinin konsantrasyonu ARF olgularina gore
daha yiiksek bulunmasi, CRF’li olgularda bu
degerin uzun bir siirede progresif olarak yiiksel-
mesi ve irreversible bir sendrom olmasi ile agik-
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lanabilir>",

Kronik bobrek yetmezlikli hastalar ile lipid
profili arasindaki iligkinin ortaya konuldugu ca-
lismalarda'*'*'7?%%2 TC ve atherojenik olarak
bilinen LDL-C’iin arttig1, HDL-C’{in ise azaldig,
ARF’li hastalarda ise 6nemli bir degisikligin ol-
madig belirlenmistir. ARF ve CRF’li kdpeklerde
lipid profilinin incelendigi bu ¢aligmada da ben-
zer sonuglar elde edilmistir (Tablo IV). Sunulan
bu calismada, CRF’li kd&peklerde serum TC,
LDL-C degerlerinin ARF’li kopeklere gore o-
nemli diizeyde yiiksek oldugu belirlenirken
(p<0.01), HDL-C degerinin ise onemli diizeyde
diisiik oldugu saptanmustir (p<0.05).

Kronik renal yetmezlikte meydana gelen
dislipoproteineminin patogenezi tam olarak orta-
ya konmamakla birlikte birkag mekanizma iize-
rinde durulmaktadir. Bu mekanizmalardan biri
olarak renal yetmezligin derecesine bagli olarak
lipoprotein lipaz aktivitesinin azalmasi gosteril-
mektedir'>'7"%2%  Ayrica, CRF’li kopeklerde
sekillenen hiperparatiroidizmin potansiyel olarak
lipoprotein lipaz aktivitesini baskiladig1 bildiril-
mektedir'**. Asir1 paratiroid hormonunun salgi-
lanmasinin insiilin salinimini suprese ettigi ve
insiilin eksikliginin lipoprotein lipaz enzimi sen-
tezini azalttigma inanilmaktadir'’®. Sato ve arka-
daslarimin®® yaptig1 bir calismada VLDL reseptor-
lerinin tiremiye bagli olarak deprese oldugu bildi-
rilmekte ve bunun sonucunda hiperlipideminin
meydana geldigi ifade edilmektedir.

Sonug olarak sunulan bu ¢alismada CRF’li
kopeklerde lipoprotein metabolizmasinin degisti-
g1 ve bu kdpeklerde hiperlipidemi riskinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonuca paralel olarak
kronik renal yetmezlikli hastalara uygulanan rutin
tedavinin yan sira hiperlipidemiye yonelik tedavi



programinin eklenmesinin yararli olacagi ifade
edilebilir.
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