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Giris

» Veteriner hekimlik acisindan karada yasayan kuslardan tavuklar ve hindiler
ile su kuslarindan érdekler ve kazlar 6nemlidir. Son yillarda devekusu
yetistiriciligi de artmistir.

» Memelilerde oldugu gibi kuslarda da bobrekler 6nemli bosaltim organidir.
Ayrica ¢cogu deniz kusu gibi ordekler, kazlar ve bazi stiringenler
baslarinda, hemen gozlerin Gstlinde bir ¢ift tuz bezline sahiptir.

» Kuslar ve surtingenler yumurtlarlar. Azot metabolizmasinin ozmotik etkiye
sahip olmayan son Grintnd yumurtada depolayabilmek icin, bu hayvanlar
ozellikle Grik asit salgilarlar. Kuslarin idrar kesesi yoktur, ancak idrarlarini
kloakada, kolonda ve bir cift olan sekumlarinda depolarlar.




Giris

Nazal

» Memeliler gibi kuslar da bobreklerinde ters akim b b
sistemine sahiptirler. Bu sayede kuslar plazmaya
gore hipertonik bir idrar olusturabilirler. Ancak
kuslarda olasi maksimum idrar konsantrasyonu
cogu kara memelilerindekinden daha dustiktiir.

» Kuslarin tipik bir 6zelligi, reterden kloakaya ve
kalin bagirsaga bosaltilan idrari postrenal olarak
degistirebilme yetenekleridir. Bu durum kuslardaki
ozmoregulasyon icin 6nemli bir ozelliktir.

Burun deligi ve
tuz =ekresyvonu

» Bunun disinda deniz kuslari tuz bezleri yoluyla
yuksek derecede hipertonik salgilar olusturabilir ve
salgilayabilir. Bu yetenek bazi kus turleri ile bazi
surungenlerin deniz suyu ile yasamalarina izin verir.
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Kuslarin idrar kesesi yoktur.
Ureterden cikan idrar
kloakaya, kismen de kalin
bagirsaga gider.




Renal Ekskresyon .

» Renal Dolasim ve Glomeriiler Filtrasyon
Hizi:

Kuslarda ve memelilerde idrar tGretimi bircok
yonden birbirine benzer. Ancak kuslarda
bobrege hem arteriyel kan hem de portal kan
gelir. Bobregin kanlanmasi, glomeruler
filtrasyon hizi (GFH) ve fraksiyonel filtrasyon
orani memelilerdekine benzer. Susamis
kuslarda ve deniz suyu ictigi icin yiksek tuz
yUklenmesine maruz kalan kuslarda GFH
dusuktur. Kuslar, hipofiz arka lobundan salinan
arjinin-vazotosin (AVT) vasitasiyla GFH’|
azaltabilirler.
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kilcal damarlar arteryel kan,ile perfiize edilir, ancak
perittbuler kilcal damarlar, efferent arteriyollerden
postglomeriiler kan ve renal portal sistemden vendz kan
karisimi ile perfiize edilir.,
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> Nefron ve idrar Ozmolaritesi:

Kuslarin bobreklerinde kismen
memelilerinkine benzeyen nefronlar vardir
(memeli tipi, MT), bu nefronlar Henle
kulpuna sahiptir. Ayrica Henle kulpu olmayan
nefronlar da bulunur (siuiriingen tipi, RT).
AVT, hem RT hem de MT nefronlarinda GFH’|
azaltir. Ancak sadece MT nefronlari idrarin
daha yuksek ozmolariteye sahip olmasinda
rol oynar. Tavuk, hindi ve 6rdeklerde su ve
iyonlarin atilmasi gorece olarak genis bir
aralikta dalgalanir. Dehidratasyonda idrar
ozmolaritesi 600 mosmol/I'’ye, deve
kusunda ise 800 mosmol/I*ye kadar
yukselebilir.
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> Idrarla Azot Atilmasi:

Tavuklarda ureter idrariyla azot atilmasi baslica iirik asit formunda olur. Urik
asit atilan azotlu bilesiklerin yaklasik %80’ini, amonyak yaklasik %15’ini
olusturur. Atilan azotun geri kalani ise Ure ve kreatin/kreatinin seklindedir.
Disuk proteinli diyetlerde amonyagin orani artar, Urik asidin orani ise azalir.
Urik asidin ¢6ziiniirliigii cok az oldugu icin, kuslar ve siiriingenler azot atilimi
icin cok az suya ihtiyac duyarlar. Urik asit idrarin ozmolaritesine cok az etki
yapar. Sicaklik azaldikca urik asit kristalleri ¢oker. Bu Urik asit kristalleri kus
diskisi Uzerinde siklikla gérulen ince beyaz tabakanin nedenidir. Eskiden azot
gubresi olarak Guano kullanilirdi. Guano, deniz kusu diskisinin Grik asit
bakimindan zengin bir bozulma trtnudir ve 6zellikle Peru kiyilarindan elde
edilmektedir.
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Kus idrarinin ozmolaritesi cogu kara memelisinin
idrarina kiyasla daha dusuktir. Kuslarda N-
metabolizmasinin en dnemli son Urlnd Urik asittir.

Amino asitler Azotlu bazlar
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Kemikli baliklarin bircogu Memeliler, amfibiler, Kuslar, bircok surtingen,
dahil su hayvanlan kopek bald ve baz bacekler ve salyangozlar
kemikli baliklar
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> Asit ve Bazlarin Atilmasi:

Ureter idrarinin pH degeri memelilerde oldugu gibi pH
5-8 arasindadir (ortalama 6,5-7,0). Metabolik asidoz
nedeniyle yumurta kabugunun yapimi sirasinda pH
daha dusuktur, bu durumda kalsiyum konsantrasyonu
da azalir ve klor ile fosfat konsantrasyonlari artar.
Kalsiyum ve fosfat atilimi parathormon tarafindan
duzenlenir.
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> Tuz ve Su Atilmasinin Hormonal Diizenlenmesi:

Suyun renal atilimi esas olarak arjinin-vazotosin (AVT) tarafindan diizenlenir.
Ayrica bobrekte sodyumun geri emilmesi memelilerde oldugu gibi aldosteron
tarafindan kontrol edilir. Aldosteron, koprodeum ve kolonda apikal
membranlara sodyum kanallarininin entegrasyonunu ve agilmasini saglayarak
sodyum geri emilimini artirir. Sodyum eksikligi durumunda kandaki aldosteron
konsantrasyonu artar. Dehidratasyonda AVT konsantrasyonu da yuksektir ve
daha az Ureter idrari olusturulur. Memelilerde oldugu gibi kuslarda da kalbin
atriyal duvarinda renal sodyum ve su atilimini artiran atrial natritiretik peptit
(ANP) sentezlenir. Kuslar da renin-anjiyotensin sistemine sahiptir, ancak
kuslarda bu sistemin sodyum dengesindeki 6nemi heniliz tatmin edici dlizeyde
aydinlatilamamistir.
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KISACA

Kuslarda bulunan arjinin-vazotosin (AVT), fonksiyonel
acidan memelilerin antiditretik hormonuna
(vazopressin) karsilik gelir.




Ureter Idrarinin Kloaka, Kolon ve
Sekumda Degistirilmesi

Idrar Ureterden koprodeuma bosaltilir. Antiperistaltik
hareketlerle bu idrarin bir kismi koprodeumdan kolona
gecer, hatta ktcuk bir kisim sekuma kadar ulasir.
Defekasyon sirasinda koprodeum ve kolon icerigi
bosaltilir, sekum icerigi ise daha nadiren cikartilir.
Devekusunda da idrar tamamen koprodeuma verilir,
ancak idrarin disari atilmasi diskilamadan ayri
gerceklestirilir.




Ureter Idrarinin Kloaka, Kolon ve
Sekumda Degistirilmesi

Kuslarda uireter idrarinin kalin bagirsaga retrograd akisi. Ureter idrari irodeuma akar, oradan da
koprodeuma gecer. Antiperistaltik kasilmalarla idrarin bir kismi mukozanin ylizeyi boyunca kolona ve
kismen de sekuma kadar tasinir. Kolonun limeninde ve koprodeumun merkezinde bagirsak icerigi
blylk parcaciklar bakimindan daha zengindir. Bu icerigin (digesta) transportu bagirsagin ortasinda
aboral yonde gerceklesir ve diski olarak disariya atilir. Koprodeumda sodyum ve klor geri emilimine
ragmen su sekresyonu da gerceklesir, ciinkii dehidratasyonda 6zellikle koprodeum iceriginin
ozmolaritesi ylksektir. Ayrica kolonda da NaCl emilimi olur. Kolon igeriginin ozmolaritesi disuk
oldugundan sodyum emilimini su izler, bu nedenle kolonda su emilimi olur.
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Dehidratasyon ve Sodyum Eksikligi

Asagidaki sekilde koprodeum ve kolondan sodyum, klor ve suyun geri emildigi
ve potasyumun salgilandigi sematik olarak gosterilmistir. Disik sodyumlu bir
diyette koprodeumda sodyumun geri emilimi artar. Ancak bu artmis sodyum
geri emilimi (gastrointestinal sistemin ¢cogu bolimiinde oldugu gibi) su
emilimi ile baglantili degildir. Aksine, koprodeumda kan ile koprodeum icerigi
arasindaki ozmotik gradiyent nedeniyle cogu zaman su sekresyonu gerceklesir.
Buna karsin kolon iceriginde ozmolarite koprodeum iceriginden daha
dusuktir ve sodyumun geri emilmesini su izler. Dehidratasyonda Ureter
idrariyla atilan sodyumun yaklasik %70’inin ve idrarla atilan suyun %15’inin
koprodeum ve kolonda geri emilebilmesi, tavuklar icin bir kistas olarak kabul
edilebilir. Oreter 1.0 Na'cHK"
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Hidratasyon ve Tuz YukU

Fazla su aliminda diistik ozmolariteye sahip fazla miktarda idrar olusturulur.
Yuksek tuz aliminda koprodeumda sodyumun geri emilimi baskilanir, ancak
kolonda sodyum yine onceki gibi geri emilir. Koprodeumda ve kolonda
NaCl’nin geri emilmesi NaCl alinmasina bagldir. Dizenleme 6zellikle apikal
sodyum kanallarini acan aldosteron tarafindan yapilr. Yiksek NaCl aliminda
aldosteron konsantrasyonu dusuktur, bu durumda koprodeum ve kolondaki
sodyum kanallari buayuk 6lctde kapalidir. Ancak tuz bakimindan zengin bir
diyetle beslenmede sodyum, glikoz ve amino asitlerin kolonda diski ile
tasinmasinin induklendigi gorilmektedir. Boylece sodyum burada geri
emilmeye devam eder. Sodyum ve suyun sekumdan geri emilmesi de
onemlidir, buradaki strecler koprodeum ve kolondakilere benzer.




Tuz Bezleri

Tuz bezleri bosaltim kanallarina acilan ¢cok sayida agdan olusmustur. Tuz bezlerinin
salgisi berraktir, burun bosluguna salinir ve sonunda gaganin ucundan damlar. Yuksek

dizeyde NaCl alimi tuz bezlerinin bliylimesini uyarir, boylece tuzun disariya atilma
kapasitesi artirilir.

Disariya atilma ozmosensorler tarafindan uyarilir. Salgi neredeyse saf NaCl icerir.
Ordeklerde ve kazlarda 1.100 mosmol/I"ye kadar bir ozmolarite dlctlmistiir. Bu deger
plazma ozmolaritesinin 3-4 kati, maksimum Ureter idrari konsantrasyonunun ise
neredeyse iki kati demektir. Uyarilan tuz bezi aldigi NaCl’'nin %75’ine kadarini disari
atabilir. Geleneksel ticari kaz ve 6rdek yetistiriciliginde tuz bezleri aktif degildir. Bu
bezler eger hayvanlar tatli su yerine tuzlu su icerse aktif hale gelir.




Tuz Bezleri

Kaz ve ordeklerin geleneksel ticari yetistiriciliginde
tuz bezleri aktif degildir. Yuksek tuz alinmasi
durumunda kazlar ve 6rdekler ozmolaritesi 1.100
Mosmol/I"'’ye kadar olan salgilar Uretirler ve bunu
disari atarlar.
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