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22KEDI VE KÖPEKLERDE 
AKUT BÖBREK 
HASARI

1. GİRİŞ

Böbrek hastalıkları kedi ve köpeklerde yaygın 
görülen sağlık sorunlarındandır. Akut böbrek ha-
sarı nefroloji literatüründe nispeten yeni olmakla 
birlikte ‘akut böbrek yetmezliği’ tanımının yerine 
kullanılmaktadır.

2. ETİYOPATOGENEZ

Kedi ve köpeklerde akut böbrek yetmezliği; he-
modinamik (prerenal), renal parenkimal (içsel) 
ve postrenal nedenlerden kaynaklanmaktadır. Bu 
sınıflandırmalar, böbrek hasarının etiyopatogene-
zini anlamak için bir çerçeve sağlasa da klinik açı-
dan netliği tartışmalı kabul edilmektedir. Çünkü 
böbrek hasarı, sistemik ve böbrek dışı faktörlerin 
etkileşimi sonucu meydana gelebilmektedir.

2.1. Prerenal Nedenler

Böbrek kan akışındaki veya perfüzyon basıncın-
daki eksikliklere, renal vasküler dirençteki denge-
sizliklere bağlı olarak glomerüler filtrasyonda ya-
pısal bir düşüşü temsil eder. Dehidratasyon, şok, 
hemoliz, travma, miyoglobinüri, anestezi, hiper-
termi veya hipotermi, sepsis ve yanıklar prerenal 
nedenler arasında yer almaktadır.

2.2. Renal (Parankimal) Nedenler

Renal nedenler arasında nefrotoksik maddelere 
maruz kalma, enfeksiyöz ve immün sistemle ilişki-
li hastalıklar ile organ yetmezlikleri bulunmakta-
dır. Zambak ve lale gibi çeşitli bitkiler, nonsteroid 
antiinflamatuar, antifungal, antiviral, antiprotozo-
al ve immünsupresif ilaçlar, doksorubisin ve eti-
len glikol gibi maddeler renal hasara yol açabilir.

2.3. Postrenal Nedenler

Postrenal nedenler ise idrar çıkışında bozukluğa 
neden olabilecek üretral tıkanıklıklar, idrar kesesi 
rupturu ve intra/ekstra luminal kitleler gibi fak-
törleri kapsamaktadır.

3. KLİNİK BULGULAR

Kedi ve köpeklerde akut böbrek hasarı, her biri 
kendine özgü patolojik ve klinik özelliklere sahip 
dört farklı evreden oluşan karmaşık bir hastalıktır.

Başlangıç (Initiation) evresi, ilk hasarın meyda-
na geldiği ve ardından gelişen süreçtir. Bu evrede 
böbrek dokusunda hasar oluşmasına rağmen kli-
nik ve laboratuvar bulguları genellikle belirsizdir. 
Hastalık bu aşamada tespit edilebilirse hasarın 
ilerlemesini önleme şansı daha yüksek olmaktadır.
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