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Özet: De¤iflik ›rkta ve yaflta 18 böbrek hastas› ve 17 kontrol olmak üzere toplam 35 erkek köpek üzerinde yürütülen çal›flmada,
böbrek bozuklu¤una ba¤l› olarak serum ve idrar proteinlerinde kalitatif ve kantitatif de¤ifliklikler ile di¤er laboratuvar ve klinik
bulgular aras›ndaki iliflkinin incelenmesi amaçlanm›flt›r. 

Kateter ile al›nan idrar örneklerinin idrar çubuklar› kullan›larak biyokimyasal analizleri yap›lm›fl ve proteinüri tespit edilenler santrifüj
ve ultrafiltrasyon iflleminden sonra kan serum örnekleri ile birlikte protein elektroforezine tabi tutulmufltur. Serum ve idrar
proteinleri SDS-PAGE ile (% 10’luk jelde) ayr›lm›flt›r. Protein bandlar›n›n % da¤›l›mlar› dansitometrede elde edilmifltir. 

Serum ve idrar kreatinin miktar› Jaffe reaksiyonu, serum üre miktar› modifiye Gentzkow yöntemi (nesslerizasyon), serum toplam
protein miktar› Biüret yöntemi ile tayin edilmifltir. Serum A/G ile idrar protein/kreatinin oranlar› ise matematiksel olarak
hesaplanm›flt›r.

Hastalarda serum üre ve kreatinin de¤erlerinin yüksek ve istatistik önemli (s›ras›yla p<0.05 ve p<0.01), 66 kDa serum protein
band›n›n ise düflük ve anlaml› (p<0.05) oldu¤u saptanm›flt›r. Akut bozukluklarda 55 ve 45 kDa serum protein bandlar›n›n art›fla
meyilli olduklar› gözlenmifltir. 

‹drar proteinlerinin SDS-PAGE bandlar› 3 grupta toplanm›fl ve büyük moleküllü protein bandlar› (>45 kDa) glomeruler yada
glomerulo-tubuler bozukluklara, küçük moleküllü protein bandlar› (45-25 kDa) tubulo-interstisiel bozukluklara ve çok küçük
moleküllü protein bandlar› (25-10 kDa) ise tubuler bozukluklara yorumlanm›flt›r. Üç hastada böbrek bozuklu¤u, serum üre ve
kreatinin art›fl›ndan önce idrar protein elektroforezi ile saptanabilmifltir. ‹drar protein elektroforezi ile bozuklu¤un, 18 hastan›n
alt›s›nda glomeruler, dördünde glomerulo-tubuler, dördünde tubuler ve di¤er dördünde ise tubulo-interstisiel oldu¤u belirlenmifl,
klinik ve di¤er laboratuvar bulgular›yla birlikte de¤erlendirilerek daha çok akut seyirli oldu¤u saptanm›flt›r. 

Hastalar›n sa¤alt›m›nda kas içi antibiyotik (sefalosporin 20 mg/kg ve ampisilin 100 mg/kg), vitamin C (redoxan) ve vitamin B
kompleksi (neurogriseovit) uygulamas› yan›nda ayr›ca, s›v› gereksinimi olanlara laktatl› ringer ve % 5 dekstroz çözeltileri damar içi
verilmifltir.

Klinik olarak önemli baz› serum ve idrar parametrelerine ait sa¤alt›m öncesi ve sa¤alt›m sonras› de¤erler aras›nda istatistik önemli
bir farkl›l›k bulunamam›flsa da, sa¤alt›m sonras› izlenen hasta köpeklerde klinik ve biyokimyasal parametrelerin büyük ço¤unlukta
düzelmesi veya normale dönmesi, uygulanan sa¤alt›m yöntemlerinin etkinli¤ine yorumlanm›flt›r.

Sonuç olarak, idrar protein bandlar›n›n molekül a¤›rl›klar›ndan ve bunlar›n % da¤›l›mlar›ndan primer böbrek hastal›klar›n›n tan›s›nda
ve bozuklu¤un yerinin belirlenmesinde rutin yararlan›labilece¤i, az say›da hastan›n k›sa süre izlenmesine ra¤men hastal›¤›n
prognozuna ve uygulanan sa¤alt›ma verdi¤i yan›t›n izlenmesine de ›fl›k tutabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Köpek, Böbrek bozuklu¤u, Proteinüri, SDS-PAGE, ‹drar, Serum

Determination of serum and urine proteins by electrophoresis
and its importance in clinical veterinary medicine

Abstract: In this study, for the investigation of routine clinical usage of urine protein electrophoresis in the laboratory to compare
with the clinical findings in veterinary medicine, qualitative and quantitative changes in protein patterns of serum and urine from
dogs with kidney disorders and proteinuria were investigated using electrophoresis.

Eighteen dogs (patient group) of various ages and breeds with kidney disorders proved in the clinic and the laboratory and seventeen
healthy dogs (control group) were used in this study. The histories (age, sex, breed) of the dogs in the control and patient groups
were recorded in the clinic. The blood was collected from the cephalic vein, and the serum was removed using a centrifuge. Urine

* TÜB‹TAK’›n destekledi¤i (VHAG-1242) ayn› bafll›kl› araflt›rma projesinden özetlenmifltir.



Girifl

Böbrek bozukluklar› (nefropati) köpeklerde hiç de
küçümsenemeyecek boyutlarda olup, en önemli ölüm
nedenleri aras›nda yer al›r (1, 2). Bozuklu¤un görülme
riski yafl ile artar (2) ve Terrier’ler baflta olmak üzere baz›
köpek ›rklar› yüksek risk tafl›rlar (3). 

Böbrek bozukluklar›nda en önemli laboratuvar bulgu
proteinüri olup idrarda anormal miktarda protein varl›¤›n›
(300 mg/l ve üzeri) ifade eder (4) ve böbrek hastalar›nda
prognozun iyi olmad›¤›n› gösterir (5). Böbrek kaynakl›
proteinüri glomeruler veya tubuler bozukluklarla ilgili
olabilir (4). Ancak, bu iki anatomik oluflumdan birinde
mevcut bir bozukluk k›sa süre içinde di¤erine yay›labilir
(6). En s›k rastlanan› ve fliddetlisi glomeruler proteinüri
olup plazma proteinlerinin idrarda varl›¤› ile
karakterizedir (4, 7). Molekül a¤›rl›¤› ne olursa olsun tüm
plazma proteinleri Bowman kapsülünden geçerek
süzülürler ve elektroforezde suland›r›lm›fl serum örne¤ine
benzer bandlar verirler. (7, 8). Tubuler proteinüride
protein kayb› genellikle ›l›ml› olup (9), plazma ile ilgili
olmayan proteinler idrarda hakimdir (7).

‹drar protein bandlar›n›n elektroforetik incelenmesi,
primer böbrek bozukluklar›n›n ay›r›c› tan›s›nda (7, 10,
11, 12, 13, 14) ve prognozunda (14, 15) yararl› olabilir,

böbrek bozuklu¤unun varl›¤›n› serum üre ve kreatinin
de¤erlerindeki art›fltan çok daha önce haber verebilir
(16). 

Çal›flmada, klinik ve laboratuvar olarak böbrek
bozuklu¤u belirtileri gösteren köpeklere ait serum ve
idrar protein elektroforezi sonucu gözlenen kalitatif ve
kantitatif de¤ifliklikler ile laboratuvar ve klinik bulgular
aras›ndaki iliflkinin incelenmesi ve idrar protein
elektroforezinden veteriner klinikte rutin yararlanma
yollar›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metot

Klinik olarak böbrek bozuklu¤u belirtileri gösteren ve
idrar çubuklar› ile proteinüri saptanan (Multi-stix 10 SG
Bayer diagnostics) de¤iflik ›rktan 18 erkek köpek ile
(hasta) klinik olarak sa¤l›kl› bulunan 17 erkek köpek
(kontrol), çal›flman›n materyalini oluflturmufltur. Sa¤l›kl›
köpeklerin bir k›sm› afl›lanmak üzere klini¤e getirilen
hayvanlardan oluflmufl, di¤er k›sm› ise Ankara çevresinde
beslenen özel yerlerden sa¤lanm›flt›r. Yedi kangal
(karabafl), 5 Alman kurt melezi, 2 yerli melez, 1 kangal
melezi, 1 doberman ve 1 pekingese kontrol köpekleri
oluflturmufltur (15 adedi 1-3 yafl aras›, biri 4 yafll› ve bir
di¤eri 5 yafll›). Hasta köpeklerin biri 1 yafl alt›, befli 3 yafl
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was obtained by a sterile catheter from the ureter. Biochemical analysis of urine was performed in the clinic. The urines of dogs with
proteinuria were centrifuged and ultrafiltrated to concentrate for protein electrophoresis. Serum and urine proteins were separated
by 10 % SDS-PAGE. Creatinine in serum and urine was detected using the Jaffe reaction, and urea and total protein in serum by
the modified Gentzkow and biuret methods respectively. A/G ratios in serum and protein/creatinine ratios in urine were calculated
arithmetically.

Levels of serum urea and creatinine were found to be high and statistically significant (p<0.05 and p<0.01 respectively) in the
diseased group. In the diseased group, 66 kDa serum protein pattern was significantly high (p<0.05); this may have a correlation
with serum albumine in their size. In acute disorders, 55 kDa serum protein pattern tended to increase.

Disorders of three dogs with kidney disease were diagnosed by urine protein electrophoresis before the increased levels of urea and
creatinine in serum. Urine proteins of eighteen dogs with primary kidney disease were separated by electrophoresis, and glomerular,
glomerulo-tubular, tubular disorders were seen in six, four and four dogs respectively. These disorders were usually found to be
acute when evaluated with the other laboratory and clinical findings.

Protein patterns were divided into three groups by SDS-PAGE analysis; proteins with high molecular weight (>45 kDa) refer to
glomeruler or glomerulo-tubular disorders, proteins with medium molecular weight (45-25 kDa) refer to tubulo-interstitial
disorders, and proteins with small molecular weight (25-10 kDa) refer to tubular disorders.

For the treatment of dogs with the disease, an antibiotic (sephalosporin, 20 mg/kg and ampisilin, 100 mg/kg) via intramuscular,
and vit C (redoxan) and vit B complex (neurogriseovit) were applied. Ringer solution with lactate and 5 % dextrose were also applied
intravenously to the dogs. There was no significant differences in the values of clinically significant various serum and urine
parameters between pre- and post-treatments of dogs. However, the dogs with disease recovered well according to clinical and
biochemical parameters after treatment.

In conclusion, molecular weights and percentage distribution of urine protein patterns may be used routinely for the diagnosis of
kidney diseases and to detect the location of disorders and although a small number of animals were used and analysed in a short
time, it may also be useful for the prognosis and for the follow up of responses to the treatments.

Key Words: Dog, Kidney disorder, Proteinuria, SDS-PAGE, Urine, Serum.
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üzeri (en büyü¤ü 6 yafl›nda) geri kalan› ise, 1-3 yafl
aras›ndad›r (Tablo 3).

Hasta ve kontrol hayvanlar›n klinik muayenelerinden
sonra laboratuvar muayeneleri için hasta hayvanlardan
sa¤alt›m öncesi bir ve sa¤alt›m sonras› en az bir olmak
üzere toplam en az iki kez, kontrol hayvanlardan ise bir
kez kan ve idrar örnekleri al›nm›flt›r. Örnek al›mlar›
beslenmeden 6 saat sonra gerçeklefltirilmifl ve kan
örnekleri Vena cephana antebrachii’den al›nm›fl ve
serumlar› ç›kar›lm›flt›r. ‹drar örnekleri, steril idrar
sondalar› (RÜSCH marka ureteric catheter, size 8.0) ile
al›nm›fl ve örnek üzerine bir enzim inhibitörü (propanolde
% 10’luk timol çözeltisinden her ml idrara 2 damla
hesab›yla) eklenerek idrar proteinlerinin bakteriyel
parçalanmas› önlenmifltir (10). 

Klinikte idrar çubuklar› kullan›larak idrar örneklerinin
analizleri yap›lm›fl, veriler her hayvan için ayr› ayr›
ifllenmifltir. ‹drar proteinlerinin elektroforezi idrarda belli
konsantrasyonda (>25 g/l) protein varl›¤›n› gerektirdi¤i
için (7, 11) idrar çubuklar› ile proteinüri saptanan
örnekler 1500 RPM’de 10 dakika santrifüjden sonra
ultrafiltrasyon ile (Millipor 10.000 NMWL) konsantre
edilerek serum örnekleri gibi protein elektroforezine tabi

tutulmufllard›r. Serum ve idrar proteinlerinin molekül
a¤›rl›klar›na göre ay›r›m› SDS-PAGE ile % 10’luk
separasyon jeli üzerinde gerçeklefltirilmifltir (17). Ay›r›m›
takiben bandlar Coomassie Blue R-250 ile boyan›p
metanol-asetik asit kar›fl›m›nda berraklaflt›r›ld›ktan sonra
bir lam üzerine dikkatle yerlefltirilmifl ve bandlar (fiekil 1)
dansitometrede (Helena Junior 24 Model) 590 nm dalga
boyunda de¤erlendirilmifl ve bozuklu¤un yerinin tespitine
yorumlanm›flt›r (fiekil 2, 3, 4, 5 ve 6). Elektroforez ifllemi
ço¤u örnekte hemen uygulanm›fl, baz› örnekler ise +
4°C’de saklanm›fl ve elektroforez en geç 10 gün içinde
tatbik edilmifltir. Örnekleri dondurarak muhafaza
önerilmemekte ve bir kaç kez çözme-dondurma olay› da
uygun bulunmamaktad›r (11). Serum ve idrar kreatinin
miktar› Jaffe reaksiyonu ile (18), üre miktar› Modifiye
Gentzkow'un nesslerizasyon yöntemiyle (19), toplam
protein miktar› Biüret yöntemiyle (20) tayin edilmifltir.

Hasta 11 köpe¤e günde 20 mg/kg dozda kas içi
cefazolin sodium (sefazol), 7’sine de günde 100 mg/kg
dozda kas içi ampisilin (ampisina), sa¤alt›m süresince deri
alt› vitamin C (redoxan) ve vitamin B kompleksi
(neurogriseovit) uygulanm›flt›r. Oligürik ve s›v›-elektrolit
gereksinimi olan köpeklere 60-80 ml/kg/gün miktar›nda

Örnek Irk Yafl Böbrek Mukozalar ‹fltah Kusma ‹drar yapma Polidipsi Üremik
No (y›l) palpasyonunda a¤r› (ürinasyon) Tablo

Var Yok Anemik Hiperemik Normal ‹yi Az Yok Var Yok Oligüri Poliüri Normal Var Yok Var Yok

1 Collie 2,5 X Y XY Y X X2 Y XY XY XY

2 Beagle Melezi 1,5 X X X X X X X

3 Alman Çoban 1,0 X Y X Y Y X X1 Y X Y XY XY

4 Pit Bull 1,5 X Y X Y Y X XY X X Y XY XY

5 Collie 4,0 XY XY Y X XY Y XY XY

6 Alman Kurt Mel. 2,0 X X X X2 X X X

7 Pointer 1,5 X X X X3 X X X

8 Doberman 3,0 X X X X X X X

9 Kangal 5,0 X X X X X X X

10 Kangal 5,0 Y X XY Y X XY XY XY XY

11 Alman Kurt Mel. 2,0 X X X X X X X

12 Kangal Melezi 2,0 X X X X X X X

13 Kangal 6,0 X Y Y X Y X X1 Y X Y XY XY

14 Saint-Bernard 2,5 X X X X2 X X X

15 Alman Kurt Mel. 0,6 X X X X X X X

16 Cocker Spaniel 6,0 X Y XY Y X X3 Y1 X Y XY XY

17 Alman Kurt Mel. 3,0 X X X X X X X

18 Pointer Melezi 1,2 X X X X1 X X X

Toplam de¤erlendirme 14X 4X 4X 11X 3X 1X 7X 10X 8X 10X 7X 6X 5X - 18X - 18X

1Y 6Y 2Y 3Y 2Y 5Y 2Y - 1Y 6Y - 2Y 5Y - 7Y - 7Y

X : Sa¤alt›m öncesi
Y : Sa¤alt›m sonras› (izlenen 7 köpek)

Tablo 1. Böbrek hastas› de¤iflik ›rktan köpeklere ait klinik muayene sonuçlar›.
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damar içi % 5 dekstroz ile laktatl› ringer çözeltisi ve/veya
NaCl elektrolit çözeltileri ve 1 ml/kg dozda 2-5 ml/dak
miktar›nda % 10’luk mannitol çözeltisi uygulanm›flt›r.
Sentral  kusma kesici olarak phenothiazin türevi olan
largactil (0.3 mg/kg), belirtiler ortadan kalk›ncaya kadar
derialt› tatbik edilmifltir. Hastalara biyolojik de¤eri
yüksek, k›s›tl› protein (kuru maddesinde % 14-17
protein) ve özellikle fosfor ve sodyumdan fakir, enerjiden
zengin bir diyet uygulanm›flt›r. Bunun için piyasada haz›r
halde bulunan köpek mamalar›ndan yararlan›lm›flt›r.
Sa¤alt›m sonras›, iki hasta 1 gün, üç hasta 3 gün, bir
hasta 5 gün ve bir di¤eri ise 7 gün süre ile izlenebilmifltir.
Hastalar›n baz›lar›n›n uzaktan gelmesi ve hasta
sahiplerinin kontrole geliflteki isteksizli¤i, hayvan bar›nak
yetersizli¤i nedenleri ile hastalar›n tümü izlenememifltir. 

Çal›flmada kontrol ve hasta grup aras›nda her
parametreye ait ortalama de¤erler aras› fark›n önemlili¤i
"t testi" ile, idrar protein bandlar› ve baz› serum ve idrar
parametrelerine ait de¤erler aras›ndaki fark›n önemlili¤i
ise tek yönlü variyans analizi ile incelenmifltir (21). 

Bulgular

Klinik muayene sonras› hastalara ait bulgular Tablo
1’de görülmektedir. Baz› hastalarda rastlanan yüksek
beden s›cakl›¤› hastal›¤›n akut seyri ile iliflkilendirilmifltir.
‹zlenebilen 7 köpe¤in alt›s›nda sa¤alt›m sonras› beden
s›cakl›¤›n›n normal s›n›rlarda kald›¤›, birinde ise
39.5°C’nin üzerine ç›kt›¤› saptanm›flt›r (Tablo 2). Hasta
ve sa¤alt›m sonras› izlenen köpeklerin hiç birinde polidipsi
ve üremi tablosu gözlenmemifltir (Tablo 1). Baz›
hastalarda gözlenen bilirubinüri, köpeklerde bilirubinin
böbrek efli¤inin düflük oluflu ile iliflkilendirilmifltir. Sa¤l›kl›
17 köpe¤e ait nab›z say›s› 88-120/dakika, solunum say›s›

20-30/dakika ve beden s›cakl›¤› ise 38.5-39.5 °C olarak
ölçülmüfltür. Bunlara ait idrar›n pH’s› 5.0-7.0 ve dansitesi
1.015-1.030 aras›nda tespit edilmifltir. 

Proteinüri derecesi + olanlar›n say›s› 6, ++ olanlar›n
say›s› 8, +++ ve ++++ olanlar›n say›s› ikifler olarak
kaydedilmifl ve proteinürinin hemen hemen % 50’sinin
tubuler, gerisinin de glomeruler kökenli oldu¤u
saptanm›flt›r (Tablo 3). Proteinüri saptanan 18 hastada,
beklenildi¤i gibi, serum üre ve kreatinin de¤erlerinde
kontrol gruba oranla önemli düzeyde (s›ras›yla p<0.05 ve
p<0.01) bir art›fl, albümin ile iliflkilendirilen 66 kDa
serum protein band›nda ise önemli (p<0.05) bir düflüfl
saptanm›flt›r. Di¤er parametreler için ortalama de¤erler
aras›nda istatistik önemli bir fark bulunamam›flt›r (Tablo
5). Serum protein elektroforezinde kontrol ve hasta
hayvanlarda 4 protein band› (66, 55, 45 ve 31 kDa)
dikkat çekici bulunmufltur (fiekil 2). Hastalarda 55 ve 45
kDa protein bandlar› genifl s›n›rlar aras›nda bir da¤›l›m
gösterdi¤i ve bireysel de¤erler aras›nda ise makroskopik
olarak önemli farkl›l›klar oldu¤u saptanm›flt›r. Baz›lar›nda
(özellikle akut olgularda) molekül a¤›rl›¤› 55 kDa olan
serum protein band›nda art›fla meyil, 66 kDa bandda ise
önemli düflüfl (p<0.05) gözlenmifltir. Serum toplam
protein ve albümin/globulin oran›nda önemli farkl›l›klar
gözlenmemifltir (Tablo 5). 

‹drar protein elektroforezi kontrol ve hasta
hayvanlara ait örnekler üzerinde yürütülmüfl fakat
kontrol gruba ait idrar örnekleri konsantre olmalar›na
ra¤men çok silik ve belirsiz band vermifller,
dansitometrede de¤erlendirilememifllerdir. Hastalara ait

Serum Serum

‹drar

fiekil 1. Serum ve idrar proteinlerine ait SDS-PAGE bandlar›

66

Beagle melezi
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2 * SERUM PROTE‹N * Hemoliz: +
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➝
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fiekil 2. Serum protein bandlar›n›n dansitometrik de¤erlendirilmesi
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Kontrol Grup Hasta Grup      P
Parametre                  n X Sx n X Sx

Serum Üre (mg/dl) 17 29,13 8,89 18 57,32 49,01 p<0,05
Serum Kreatinin (mg/dl) 17 1,09 0,29 18 2,55 1,62 p<0,01
‹drar Kreatinin (mg/l) 17 2973,1 2254,9 18 2523,3 1785,3 Ö.D
T.Protein (g/dl) 17 7,60 0,76 18 8,18 1,59 Ö.D
A/G Oran› 17 1,16 0,28 18 1,02 0,39 Ö.D
Serum 66 kDa 17 51,68 6,02 18 44,50 13,16 p<0,05
Protein 55 kDa 17 23,05 6,15 18 24,17 10,80 Ö.D
Paternleri (%) 45 kDa 17 5,67 3,92 18 6,61 3,11 Ö.D

31 kDa 17 10,23 4,59 18 10,04 3,88 Ö.D

Ö.D. : Önemli de¤il

Tablo 5. Kontrol ve böbrek hastas› köpeklere ait ortalama de¤erler ve istatistik önemlilikleri

Serum Örnek ‹drar protein paternleri (%) Serum protein paternleri (%)
Kreatinin No >45 kDa 45-25 kDa 25-10 kDa 66 kDa 55 kDa 45 kDa 31 kDa

≤ 1,57 mg/dl 5 54 43,7 2,3 58,4 9,8 5,4 8,1
6 90 5 5 29,8 37,7 10,5 10,9
18 15 7 78 50,1 17,0 1,2 11,1

> 1,57 mg/dl 1 3 17 80 51,0 24,7 3,8 8,3
2 16 66 18 47,6 33,2 3,0 12,5
3 17 83 00 62,9 13,3 8,5 5,4
4 17 65 18 59,7 15,3 4,4 7,6
7 14 9 77 36,2 16,5 9,5 10,1
8 69 19 12 50,9 21,3 3,7 11,3
9 79 6 15 53,5 27,1 6,9 9,6
10 60 26 14 51,5 18,4 6,3 11,4
11 86 14 00 41,1 21,0 6,0 5,0
12 85 15 00 37,0 21,5 5,1 10,3
13 10 20 70 45,8 18,7 13,6 14,6
14 37 48 15 20,9 54,5 5,9 5,6
15 38 51 11 54,4 19,3 2,3 6,1
16 83 17 00 16,0 35,4 6,8 11,6
17 25 59 16 34,1 30,3 5,3 21,3

Tablo 6. Hastalara ait serum kreatinin de¤erleri ile idrar ve serum protein paternleri da¤›l›m›

Sa¤alt›m Öncesi Sa¤alt›m Sonras›
Sa¤alt›ma Örnek Serum ‹drar > 45 kDa 45-25 kDa 25-10 kDa Serum ‹drar >45 kDa 45-25 kDa 25-10 kDa

Yan›t No Kreatinin Pro/Kre (%) (%) (%) Kreatinin Pro/Kre (%) (%) (%)

+ 1 2,03 0,26 3 17 80 2,48 0,27 43,9 42,5 13,6
3 2,25 0,24 17 83 00 3,40 0,06 25,8 55,6 18,6
4 2,48 0,19 17 65 18 3,83 0,05 40,9 53,0 06,1
5 1,13 0,18 54 44 23 1,26 0,07 56,4 38,7 04,9

10 2,02 0,24 60 26 14 1,80 0,18 84,1 11,4 04,5
13 3,15 0,59 10 20 70 2,92 0,12 0,00 0,00 0,00

- 16 2,30 0,47 83 17 00 2,02 0,42 76,4 23,6 0,00

Tablo 7. Sa¤alt›m uygulanan hayvanlar›n sa¤alt›ma verdikleri yan›t ile sa¤alt›m öncesi ve sonras› baz›  serum ve idrar de¤erleri da¤›l›m›
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olan ve SDS-PAGE ile ay›r›m› yap›lan idrar protein
bandlar› üç grupta de¤erlendirilmifltir: 1o Büyük
moleküllü protein bandlar› (>45 kDa) da¤›l›m yüzdelerine
göre glomeruler veya glomerulo-tubuler bozukluklara, 2o
küçük moleküllü protein bandlar› (45-25 kDa) daha çok
tubulo-interstisiel bozukluklara, 3o çok küçük moleküllü
protein bandlar› (25-10 kDa) ise, tubuler bozukluklara
yorumlanm›flt›r. Böylece, idrar protein bandlar›n›n %
da¤›l›mlar›ndan proteinürinin kayna¤›n›, dolay›s›yla da
böbrek bozukluklar›n›n yerini belirlemede
yararlan›lm›flt›r. Buna örnek oluflturacak birkaç
dansitometrik de¤erlendirme fiekil 3, 4, 5 ve 6’da
görülmektedir.

Proteinürinin bu flekilde, 4 hastada tubuler, 4 hastada
tubulo-interstisiyel, 6 hastada glomeruler ve 4 hastada ise
glomerulo-tubuler kaynakl› oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo

3). Proteinüri kayna¤› 7 hasta üzerinde uygulanan
sa¤alt›ma cevab›n izlenmesinde de kullan›lm›flt›r. Klinik
gözlemler ve laboratuvar analiz sonuçlar› dikkate
al›narak, bozuklu¤un 13 hastada akut seyirli, geri kalan
5’inde ise kronik seyirli oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 3). 

Hastalar›n dokuzunda anormal bir idrar
protein/kreatinin oran›, onunda ise anormal bir serum
A/G oran› hesaplanm›flt›r (Tablo 2). Ancak, iki hasta
d›fl›nda bu anormal de¤erler ayn› örnek üzerinde
örtüflmedikleri için oranlar›n da¤›l›m›ndan bireysel
de¤erlendirme d›fl›nda genel bir sonuç ç›karmak mümkün
olamam›flt›r.
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Kontrol gruba ait en üst serum kreatinin seviyesi olan
1.57 mg/dl esas al›nd›¤›nda, 18 hastan›n onbeflinde
de¤erlerin yüksek oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 6). Geri
kalan 3 hastada ise, kreatinin de¤erleri kontrol grup için
hesaplanan de¤iflim s›n›rlar› (0.58-1.57 mg/dl) içinde yer
alm›flt›r. Bu durum, idrar protein bandlar›ndaki kalitatif
ve kantitatif de¤ifliklikler, bozuklu¤u kreatinindeki
art›fltan önce haber verebilece¤inin göstergesi olarak
de¤erlendirilmifltir. 

‹drar protein bandlar›na göre serum protein bandlar›
ile baz› serum ve idrar de¤erleri tek yönlü variyans analizi
ile incelenmifl ve gruplar aras›nda istatistik önemli bir fark
saptanamam›flt›r (Tablo 4). Ancak, idrar protein bandlar›
% da¤›l›mlar›ndan, klinikte böbrek bozuklu¤unu
tan›mada ve yerini belirlemede rutin olarak
yararlan›labilece¤i sonucu ortaya ç›km›flt›r (Tablo 3). Çok
k›sa süre izlenebilen 7 hastan›n alt›s›nda sa¤alt›ma olumlu
yan›t anlam›na gelebilecek sonuçlar elde edilmifltir (Tablo
3 ve 7). Sa¤alt›m öncesi ve sa¤alt›m sonras› idrar protein
bandlar› ile serum kreatinin de¤erleri ve idrar
protein/kreatinin oranlar› aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunamam›flt›r (Tablo 7). ‹drar protein/kreatinin
oran›nda sa¤alt›m sonras› önemli düflüfller saptanm›fl ve
di¤er belirtiler ile birlikte sa¤alt›ma olumlu yan›t
anlam›nda yorumlanm›flt›r.

Tart›flma ve Sonuç

Kontrol köpeklerde beden s›cakl›¤› 38.5-39.5°C;
nab›z say›s› dakikada 88-120; solunum say›s› ise dakikada
20-30 aras›nda ölçülmüfltür. Köpeklerde normal de¤er
olarak, beden s›cakl›¤› 38.0-39.5 °C aras›nda, nab›z say›s›
dakikada 70-120 aras›nda, solunum say›s› ise dakikada
15-30 aras›nda bildirilmifltir (22). Klinik incelemede, baz›
köpeklerde saptanan beden s›cakl›¤›, nab›z ve solunum
say›lar›ndaki art›fllar enfeksiyonun fliddeti ile
de¤erlendirilmifltir (23). Akut nefritis olgular›nda, seyrek
olarak, köpe¤in genel durumu bozulabilir ve ifltah
azalabilir (23), abdominal palpasyonda özellikle sol
böbrek bölgesinde a¤r› hissi belirlenebilir (23, 24).
Çal›flmadaki köpeklerin, bu bildirimlerin aksine, onunda
ifltah›n tamamen kayboldu¤u, yedisinde azald›¤›, birinde
ise normal oldu¤u görülmüfltür. On dört köpekte ise, akut
nefritis belirtisi olarak abdominal palpasyonda sol böbrek
bölgesinde a¤r› hissi belirlenmifltir (Tablo 1). Akut nefritis
olgular›nda, köpeklerde, mukozalar ço¤unlukla solgun ve
anemiktir (23). Mukozalar›n muayenesi s›ras›nda, 11

hastada hiperemi saptanmas›, enfeksiyonun daha çok
akut ve fliddetli olufluna yorumlanm›flt›r. Yedi hastada ise,
bu bildirimlere uygun olarak mukozalar›n anemik veya
normal oldu¤u gözlenmifltir (Tablo 1). Bu durum, böbrek
bozuklu¤una ba¤l› olarak bir yandan kemik ili¤inin
olumsuz etkilenmesi, di¤er yandan erithropoietin sentezi
ve sal›n›m›n›n azalmas› ile ilgili olabilir (25). Çal›flmadaki
hastalar›n sekizinde günde 2-3 kez kusma görülmesi akut
nefritise yorumlanm›flt›r. Nitekim, akut veya kronik
nefritis olgular›nda kusma görülebilece¤i bildirilmifltir
(23).

Köpeklerde nefritis olgular›n›n bafllang›ç döneminde,
koyu renkte yo¤un bir idrarla birlikte hastalarda oligüri
dikkati çekebilir ve daha sonra bunu poliüri izleyebilir.
Kronik böbrek yetmezliklerinde ise poliüri ile birlikte
polidipsi de gözlenir (25). Araflt›rmadaki hasta köpeklerin
yedisinde oligüri, alt›s›nda ise poliüri kaydedilmifltir (Tablo
1). Hastalar›n hiç birisinde polidipsi görülmemesi,
belirtilerin genellikle akut böbrek yetmezli¤inden
kaynakland›¤›na yorumlanm›flt›r.

‹zlenen 7 hastada, diyet uygulamas›na baflland›ktan
sonra ifltah›n 2 köpekte hafif, 5 köpekte ise iyi derecede
düzeldi¤i görülmüfl (Tablo 1) ve bunun di¤er klinik ve
laboratuvar bulgulara paralel olarak ortaya ç›kt›¤›
saptanm›flt›r. Diyete ba¤l› herhangi bir yan etki
gözlenmemifltir. ‹zlenen hastalarda klinik göstergelerin
büyük ço¤unlukla düzelmesi veya normale dönmesi
(Tablo 1, 2, 3) uygulanan sa¤alt›m yöntemlerinin
etkinli¤ine yorumlanm›flt›r.

‹drar kreatinin miktar› için grup ortalamalar› aras›nda
istatistik önemli bir fark bulunamam›flt›r. Ortalama de¤er
hastalarda 2523.3 mg/l, kontrollerde 2973.1 mg/l olarak
bulunmufltur (Tablo 5). ‹drar dansitesi normal olarak
köpeklerde 1015-1045 aras›nda bildirilmifltir (8).
Kontrol köpeklerde idrar dansitesi 1.015-1.030 aras›nda
bulunmufltur. Hastalar›n onalt›s›nda dansite 1.015-1.030
aras›nda, ikisinde ise 1.015’in alt›ndad›r (Tablo 2). ‹drar
dansitesi böbre¤in idrar› konsantre etme yetene¤inin bir
ölçüsüdür ve daha çok tubuler bozuklu¤a yorumlan›r
(25). Düflük dansiteli idrar örne¤ine sahip iki hastada da
poliüri gözlenmifl (Tablo 1) ve sadece birinde literatüre
uygun olarak proteinürinin kayna¤› tubulo-interstisiel
olarak belirlenmifltir. Di¤er hastada ise proteinüri
kayna¤›n›n glomeruler oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).
‹drar pH’s› kontrollerde 5.0-7.0; hastalarda ise 5.5-7.0
aras›nda bulunmufl ve de¤erler normal s›n›rlar aras›nda
yorumlanm›flt›r (Tablo 2). 
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‹drarda protein/kreatinin oran› idrarla günlük protein
kayb›n›n saptanmas›nda iyi bir göstergedir. ‹drar›n
suland›r›lmas› proteinürilerin kantitatif yorumunda
esansiyel bir faktördür. Bu, rasgele zamanda idrar örne¤i
al›m›nda bilhassa önemlidir. En s›k kullan›lan düzeltme,
ayn› birim ile ifade edilmek koflulu ile idrar protein
düzeyini kreatininkine oranlamak fleklindedir. Bu oran,
idrar›n suland›r›lmas›ndan ve yo¤unlaflt›r›lmas›ndan
etkilenmez. Hayvan ister sa¤l›kl› ister glomeruler
bozukluklu olsun günlük toplam at›l›mla uyumludur. Hafif
hematüriler bu oran›n tan›sal de¤erini etkilemez. Günün
ya da gecenin de¤iflik zamanlar›nda besin al›m›na göre de
de¤iflmez (3). Çal›flmada elde edilen 0,5’ten düflük oranlar
"normal", 0.5-1.0 aras› oranlar "›l›ml›" ve 1.0’den büyük
oranlar ise "anormal" olarak de¤erlendirilmifl (3) ve
dokuz hastada (% 50) normal d›fl› bulunmufltur. Üç
hastada ›l›ml› kabul edilen de¤ifliklik, 6 hastada anormal
olarak yorumlanm›flt›r (Tablo 2). Özellikle üç hastada
(Örnek no: 8, 16, 17) bu oran›n 4.0’ün üzerinde olmas›
bozuklu¤un yeri ve fliddeti ile iliflkilendirilmifltir. Bu
hastalardan ikisinde bozuklu¤un glomeruler, birinde ise
glomeruler katk›l› tubulo-interstisiel (kar›fl›k) oldu¤u
saptanm›flt›r (Tablo 3). Glomerulonefritte idrar
protein/kreatinin oran›n›n 5 ve üzerinde olabilece¤i
bildirilmifltir (3). 

Serum üre ve kreatinin de¤erlerinin hastalarda bir
hayli yüksek ve istatistik önemli (s›ras›yla p<0.05 ve
p<0.01) oldu¤u, toplam protein de¤erleri ve A/G oran›
aç›s›ndan önemli bir farkl›l›k olmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo
5). Köpeklerde normal serum üre de¤eri 20-40 mg/dl
olup 102-120 mg/dl’nin üzerinde "üremi"den söz
edilebilir (8). Normal serum kreatinin ve toplam protein
de¤erleri ise s›ras›yla 0.5-1.5 mg/dl ve 6.3-8.1 g/dl
aras›nda verilmifltir (26). Serum kreatinin için 1.57
mg/dl’nin üzerindeki de¤erler idrar oluflumunda ve
at›lmas›nda bozuklu¤a yorumlanm›flt›r (8, 9, 27). 

Serum kreatinin de¤erleri flüpheli 3 örnek d›fl›nda
hastalar›n tümünde yüksek bulunmufltur (Tablo 6). Bu üç
hayvan›n idrar protein bandlar› ve klinik bulgular› böbrek
hastas› olduklar›n› göstermektedir. Böbrek bozuklu¤u
saptanan bu üç hastada serum kreatinin de¤erlerinin
normal s›n›rlar içinde oluflu literatüre (16) uygun olarak,
idrar proteinlerinin molekül a¤›rl›klar› da¤›l›m› böbrek
bozuklu¤unu serum üre ve kreatinin art›fl›ndan önce
haber verebilece¤ine yorumlanm›flt›r. Çünkü, serum üre
ve kreatinin için anormal yüksek de¤erler nefronlar›n
yaklafl›k % 75’inin görev d›fl› kalmas› halinde mümkündür

(25). Hastalarda yüksek serum kreatinin düzeyleri ile
serum ve idrar protein bandlar› da¤›l›m› aras›nda
beklenen iliflki, literatürdeki gibi (14) istatistik önem
düzeyinde ortaya konamam›flt›r (Tablo 6). Hafif derecede
serum protein art›fllar›, köpeklerin bak›m-beslenme
koflullar› ve immun sistemleri ile iliflkili olarak
de¤erlendirilmifltir.

Serum protein elektroforezi ve dansitometrik
okumalar sonunda 4 temel protein band› (66, 55, 45 ve
31 kDa) saptanm›flt›r (fiekil 2). Serum protein bandlar› %
da¤›l›m aç›s›ndan 66 kDa band›n hastalarda düflük, 55 ve
45 kDa bandlar›n yüksek oldu¤u ve 31 kDa band›n ise
de¤iflmedi¤i gözlenmifl, istatistik olarak sadece 66 kDa
banddaki de¤iflikli¤in anlaml› oldu¤u (p<0.05)
saptanm›flt›r (Tablo 5). Serum albümini ile ayn› molekül
a¤›rl›¤›na sahip bu banddaki önemli düflüflün böbrek
bozuklu¤u ile iliflkilendirilebilece¤i ve bu banddaki
de¤iflikliklerden, böbrek hastalar›na uygulanacak olan
sa¤alt›m›n izlenmesinde yararlan›labilece¤i ortaya
ç›km›flt›r. Oligüri veya anüri ile birlikte serum protein
elektroforezinde 55 kDa band art›fl›, bozuklu¤un akut
olufluna yorumlanm›flt›r.

Proteinürinin idrar örne¤i al›fl saatleri, yafl, cinsiyet,
a¤›rl›k ve vücut yüzeyi ile etkilenmedi¤i, cinsiyetin sadece
kateterle idrar kesesinden örnek al›m›nda etkili
olabilece¤i, erkeklerde üretral ve prepusial kaynakl›
olmas› nedeniyle konsantrasyonun hafif yükselebilece¤i
bildirilmifltir (28). 

Böbrek hastas› insanlarda idrar protein bandlar›n›n
böbrek bozukluklar›n›n yeri ile iliflkili oldu¤u ve 67 kDa ve
üzerinde protein bandlar›n›n glomeruler proteinüriye,
67–23 kDa aras› bandlar›n kar›fl›k glomerulo-tubuler
proteinüriye iflaret etti¤i ifade edilmifltir (29). Benzer bir
di¤er çal›flmada (14), proteinüri SDS-PAGE ile incelenmifl
ve 4 band elde edilmifltir. Buna göre, 70 kDa protein
uzaklaflt›r›lmas› fizyolojik proteinüri, 150 kDa protein
at›lmas› saf glomeruler proteinüri, 23 kDa düflük
moleküllü kar›fl›k proteinüri ve 10 kDa (yada 23-10 kDa
aras›) çok düflük moleküllü proteinüri fleklinde ifade
edilmifltir. Burada, sadece iki band (23 ve 10 kDa) düflük
molekül a¤›rl›kl› protein olarak karakterize edilmifl ve
tubulo-interstisiel bozukluk için farkl›l›k istatistik yönden
önem s›n›r›nda bulunmufltur. 

Çal›flmada, idrar proteinleri SDS-PAGE ile incelenmifl
ve konu ile ilgili literatürlerden de (14, 29) yararlan›larak
3 grupta de¤erlendirilmifltir. 45 kDa’dan büyük moleküllü
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protein bandlar› glomeruler ya da glomerulo-tubuler
bozukluklara, 45-25 kDa aras› küçük moleküllü protein
bandlar› tubulo-interstitiel bozukluklara ve 25-10 kDa
aras› çok küçük moleküllü protein bandlar› ise tubuler
bozukluklara yorumlanm›flt›r (Tablo 3). ‹drarda 45 kDa
ve üzeri protein yüzdesi 70 ve yukar›s› ise proteinüri
glomeruler kaynakl›, 45 kDa’luk band yan›nda 45-25
kDa’luk band yüzdesi de önemli bir yer tutuyorsa ve idrar
protein da¤›l›m›n›n dansitometrik görünümü aynen serum
proteinlerindeki gibi ise glomerulo-tubuler kaynakl›
olarak de¤erlendirilmifltir.

Sa¤alt›ma yan›t veren hayvanlarda sa¤alt›m öncesi ve
sa¤alt›m sonras› serum kreatinin de¤erleri aras›nda
önemli bir fark saptanamam›flt›r (Tablo 7). Bu durum,
serum kreatinin de¤erlerinde çok k›sa olan sa¤alt›m
süresinde anlaml› bir düflüflün fizyolojik olarak mümkün
olamayaca¤› fleklinde yorumlanm›flt›r.

‹drar protein bandlar›nda düflük molekül a¤›rl›kl›
protein varl›¤›n›n yüksek serum kreatininin de¤erleriyle
önem kazanabilece¤i ve tubulo-interstisiel lezyonlara
yorumlanabilece¤i bildirilmifltir (30). Çal›flmada, hastalara
ait serum kreatinin de¤erlerinin yüksek oldu¤u
saptanm›flt›r (Tablo 5).

Sa¤alt›m öncesi ve sa¤alt›m sonras› idrar protein
bandlar› ile serum kreatinin de¤erleri ve idrar
protein/kreatinin oran› incelenmifl ve serum kreatinin
de¤erleri aç›s›ndan önemli bir fark bulunamam›fl, idrar
protein bandlar› ise % olarak normal da¤›l›m
göstermediklerinden istatistik veri al›namam›fl ve serum
kreatinin ile iliflkisi gösterilememifltir. ‹drar
protein/kreatinin oran› aç›s›ndan sa¤alt›m öncesi ve
sa¤alt›m sonras› fark›n önemli oldu¤u gözlenmifltir (Tablo
7). ‹drar protein/kreatinin oran›ndaki düflüfl sa¤alt›ma
yan›tta önemli bir bulgu olarak de¤erlendirilir. ‹drar
protein/kreatinin oran› ile düflük ve yüksek molekül

a¤›rl›kl› idrar protein bandlar›n›n SDS-PAGE ile ay›r›m›
böbrek bozukluklar›nda belirleyici olabilir (31).
Çal›flmada, sa¤alt›m sonras› oranlarda önemli düflüfller
gözlenmifl ve sa¤alt›ma yan›tta pozitif olarak
de¤erlendirilmifltir (Tablo 3, 7).

‹drar protein bandlar›na göre serum protein bandlar›
ile baz› serum ve idrar de¤erleri tek yönlü variyans analizi
ile incelenmifl ve istatistik önemli iliflkiler saptanamam›flt›r
(Tablo 4).

Böbrek bozuklu¤unun tahmini olarak akut/kronik
oluflu, hastal›¤›n kesin tan›s›ndan sonra günlük olarak
ç›kar›lan idrar miktar› ve elektroforezden elde edilen
protein band›n›n (55 kDa) art›fl› dikkate al›narak
de¤erlendirilmifltir. Oligüri veya anüri ile birlikte serum
protein elektroforezinde 55 kDa band art›fl›, bozuklu¤un
akut olufluna yorumlanm›flt›r.

Önemli baz› serum ve idrar parametrelerine ait
sa¤alt›m öncesi ve sa¤alt›m sonras› de¤erler aras›nda
istatistik önemli bir farkl›l›k bulunamam›flsa da, sa¤alt›m
sonras› izlenen hasta köpeklerde klinik parametrelerin
büyük ço¤unlukta düzelmesi veya normale dönmesi,
uygulanan sa¤alt›m yöntemlerinin etkinli¤ine
yorumlanm›flt›r.

Çal›flma sonucunda, böbrek bozuklu¤undan flüpheli ve
proteinüri saptanan köpeklerde idrar proteinlerinin
molekül a¤›rl›klar›n›n incelenmesinden veteriner
hekimli¤inde, primer böbrek hastal›klar›n›n erken ve
ay›r›c› tan›s›nda, yerinin saptanmas›nda rutin
yararlan›labilece¤i ortaya ç›km›flt›r. Ayr›ca, izlenen hasta
say›s› az ve sa¤alt›m› izleme süresi k›sa olmakla birlikte,
prognozda da yararlan›labilece¤i, uygun ve ekonomik bir
sa¤alt›m program›n›n etkinlikle belirlenebilece¤i, hastan›n
klinik gözetim süresi ve hastal›¤›n seyri üzerine de yararl›
katk› sa¤layabilece¤i kan›s›na var›lm›flt›r. 
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