


Giris

Veteriner hekimligi acisindan karada yasayan kuslardan tavuklar ve hindiler ile
su kuslarindan ordekler ve kazlar nemlidir. Son yillarda devekusu yetistiriciligi
de artmistir.

Kuslarin Uriner sistemi bobrekler ve lreterlerden olusmaktadir. Agirligin
azaltilmasi amaciyla idrar kesesi bulunmamaktadir, ancak idrarlarini kloakada,
kolonda ve bir cift olan sekumlarinda depolarlar.

Bobrekler nispeten buyuktir ve kaudal sinsakrumdan kraniale yonde
akcigerlere kadar uzanir. Cogu tiirde, abdominal aortun dis iliak ve iskiadik
dallari tarafindan kabaca kraniyal, orta ve kaudal kisimlara ayrilirlar (6ttci
kuslarda orta kisim genellikle bulunmazken penguenler ve balikgillar gibi bazi
tirlerde orta kisimla kaynasmis bir kaudal bobrek bdlimi bulunur). Ureter,
kloakanin Grodeum bolgesinde sonlanir.

KLINIK BILGI: Lomber ve sakral pleksuslarin spinal sinirleri b
parankiminden gecer. Bu nedenle bircok bébrek rahatsizhg (i
olarak topallik sorunu olarak ortaya cikabilir.




Giris

» Kuslar ve stiriingenler yumurtlarlar. Azot metabolizmasinin ozmotik etkiye sahip
olmayan son Urinunt yumurtada depolayabilmek icin, bu hayvanlar 6zellikle trik asit
salgilarlar. Stringenler gibi kuslar da Urikoteliktir, yani azotlu atiklarinin %60'ini kirecli
beyaz Uratlar seklinde atarlar. Ure sadece bébrekte ve daha az oranda karacigerde
detoksifikasyonun bir yan tiriini olarak olusur. Uratlarin atimi daha az su gerektirir,
ancak kuslar icin asil avantaji, yumurtadaki gelismekte olan embriyonun ¢6ziinmeyen
bir atik Grin Uretebilmesi ve su fraksiyonunu yeniden emilmek Gzere serbest
birakmasidir. Urik asit karacigerde sentezlenir ve glomeriiler filtrasyonla (%10) ama
esas olarak tiibiler sekresyonla (%90) bdbrekten atilir. Uratlar ayrica siiriingen tarzi
kortikal nefronlar tarafindan salgilanarak idrar akisindan bagimsiz olarak uretilir ve bu
nedenle ¢cok susuz kalmis kuslar tarafindan bile Gretilmeye devam eder.




Giris

> KLINiK BILGI: Gut hastaligi; gut bir hastalik degil, hiperiirisemi veya bébrek hasarinin
bir belirtisidir. Proksimal tubuller hasar gorirse Urik asit atilamaz, dolayisiyla lirat
seviyesi kanda yukselir. Uratlarin atilma hizi glomeriler filtrasyondan nispeten
bagimsiz oldugundan, susuz kalmis kuslarda bile ylksek seviyelerde lrat Uretilebilir.
Ancak bobrekler tarafindan disari atilamazlarsa ¢cokerek bobrek gutuna neden olurlar.
Yiksek Grik asit kan seviyeleri eklemlerde, bébreklerde, dalak ve perikart gibi

organlarda da gut hastaligina neden olur.

» Kuslarda dehidrasyon, hizla geri dontisii olmayan gut hastaligina yol acabileceginden
ciddidir. Dehidrasyonu tahmin etmek icin Uire seviyeleri izlenebilir, ancak kan urik asit
seviyelerinin yikselmesi icin bobregin %70'inin hasar gérmesi gerekir. Yirtici kuslar

gibi etcil kuslar da yanlis pozitif sonuclardan kagcinmak icin 24 saat a¢ birakilmalidir.




Giris

Nazal
tuz bezi

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

Burun deligi ve
tuz sekresyonu

» Kuslarin tipik bir 6zelligi, Greterden kloakaya ve kalin
bagirsaga bosaltilan idrari postrenal olarak degistirebilme
yetenekleridir. Bu durum kuslardaki ozmoregilasyon igin
onemli bir 6zelliktir.

» Bunun disinda deniz kuslari tuz bezleri yoluyla yiiksek

derecede hipertonik salgilar olusturabilir ve salgilayabilir.
Bu yetenek bazi kus turleri ile bazi stiringenlerin deniz
suyu ile yasamalarina izin verir.




Giris

» Kuslarin cogu meyve, nektar veya et gibi sulu gidalari
icerek veya yiyerek su kazanir. Kurak iklimlerde yasayan
bazi kuslar (6rnegin Zebra ispinozu) bunun yerine
metabolik su Uretebilir ve az miktarda idrar Greterek suyu
muhafaza edebilir. Col kuslari diskilarinda sadece %55 su
uretirken, suya erisimi bol olan kuslar %75-90 oraninda su
saglar. Ayrica, sicak havayi burun deliklerinden gecerken
sogutarak da su tasarrufu saglarlar.

» Gocmen kuslar genellikle 72 saat boyunca su icmeden
ucarlar. Yuksek irtifalar buharlasmayla su kaybini
onlediginden ve yag depolarindan metabolik su
uretildiginden dehidrasyon onlenir. Geceleri ugmak da
havanin daha serin oldugu zamanlarda suyun korunmasina

yardimci olur.




Uriner Sistem
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Renal Ekskresyon

testis

KISACA

Kuslarin idrar kesesi yoktur.
Ureterden cikan idrar
kloakaya, kismen de kalin
bagirsaga gider.
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Renal Ekskresyon ..

» Renal Dolasim ve Glomeriiler Filtrasyon Hizi:

Kuslarda ve memelilerde idrar Giretimi bircok yonden birbirine
benzer. Ancak kuslarda bobrege hem arteriyel kan hem de
portal kan gelir. Yiksek basingli kraniyal, orta ve kaudal renal
arterler, glomerdler filtrati saglayan afferent glomerdiler
arterleri olusturmak Uzere dallanir. Bu damarlar, hidrasyon
durumundan ve arka hipofiz bezinden Uretilen arginin
vazotosinden (AVT) etkilenir. Pelvik uzvu drene eden eksternal
iliak ven, ortak iliak ven ve kaudal renal portal veni olusturmak
Uzere dallanir. Bu renal portal ven bobreklere giden renal kan
akisinin Ggte ikisini saglar ve Uratlarin salgilanmasindan
sorumlu olan proksimal kivrimli tibulleri besler.

Bobregin kanlanmasi, glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) ve
fraksiyonel filtrasyon orani memelilerdekine benzer. Susamis
kuslarda ve deniz suyu ictigi icin yluksek tuz yliklenmesine
maruz kalan kuslarda GFH dusuktur. Kuslar, hipofiz arka
lobundan salinan arjinin-vazotosin (AVT) vasitasiyla GFH’I
azaltabilirler.
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kilcal damarlar arteryel kan,ile perfiize edilir, ancak
peritlbuler kilcal damarlar, efferent arteriyollerden

postglomeriler kan ve renal portal sistemden ven6z kan
karisimi ile perfiize edilir.
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»  Nefron ve idrar Ozmolaritesi:

Kus bobreginde de temel birim memelilerde oldugu gibi
nefrondur, ancak kuslar strtingenler ve memeliler arasinda bir
gecis formu sergiler ve iki tip nefrona da sahiptir. Kortikal
nefronlar suriingenlerdekine, mediller nefronlar ise
memelilerdekine benzer. Kortikal nefronlar (siiriingen tipi, RT)
sayica en fazla olanlardir (yaklasik %90) ve bobregin kortikal
bolgesiyle sinirhdir. Urik asidi glomeriillerden siizerek ve
proksimal kivrimh tibullere salgilayarak atarlar. Henle kulplari
yoktur. Mediiller nefronlar (memeli tipi, MT) da kortikal
bolgede bulunur, ancak Henle kulplari mediiller bélgede yer
alir. idrarin olusturulmasi ve konsantre edilmesinden sorumlu
olanlar bunlardir. Kurak bolgelerdeki kuslar bu nefronlardan
daha fazla bulundurma egilimindedir. AVT, hem RT hem de MT
nefronlarinda GFH’1 azaltir. Ancak sadece MT nefronlariidrarin
daha yliksek ozmolariteye sahip olmasinda rol oynar. Tavuk,
hindi ve 6rdeklerde su ve iyonlarin atilmasi gérece 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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Thick Efferent Bowman'’s Capsular
ascending arteriole capsule epithelium
limb of

Kus idrari, bobreklerin yari kati Grintdir ve loop of

Henle

durdugunda beyaz bir cokeltiye (Uratlar) ve
sipernatant siviya (idrar) ayrilir. Kuslar idrarlarini
konsantre etme yetenegine sahiptir ancak bu
memelilere gére daha az gelismistir. idrar

capillary

Lumen of
Bowman's
capsule

glomerdler filtrat tarafindan Uretilir ve %90’

Afferent
arteriole

tubuller tarafindan geri emilir. Bu nedenle,
memelilerde oldugu gibi, idrar cikisinin ana
kontroll tibuler rezorpsiyondur.

KLINIK BILGI: Yumurtlamadan énce, paratiroid
hormonu (PTH) meddtller kemigi demineralize
ederek kalsiyumun yumurta sarisi ve kabugunda
birikmesini saglar. Fazla fosfat bobrekler yoluyla

atilarak diureze neden olur. Bu nedenle, bircok

tavuk yumurtlamadan 6nce politrik hale gelir. Memeli tipi
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> idrarla Azot Atilmasi:

Tavuklarda ureter idrariyla azot atilmasi baslica uirik 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.
Dusuk proteinli diyetlerde amonyagin orani artar, urik asidin orani ise azalir.
Urik asidin ¢oziiniirliigii 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 Uirik asit kristalleri ¢oker. Bu Urik asit kristalleri kus
diskisi Gzerinde siklikla gérulen ince beyaz tabakanin nedenidir. Eskiden azot
glibresi olarak Guano kullanilirdi. Guano, deniz kusu diskisinin Grik asit
bakimindan zengin bir bozulma trtnuaduir ve 6zellikle Peru kiyilarindan elde
edilmektedir.
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Kus idrarinin ozmolaritesi cogu kara memelisinin
idrarina kiyasla daha dusuktur. Kuslarda N-
metabolizmasinin en 6nemli son Gruna drik asittir.

Amino asitler Azotlu bazlar
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Kemikli baliklarin bircogu Memeliler, amfibiler, Kuslar, bircok surtingen,
dahil su hayvanlar kopek balidi ve bazi bocekler ve salyangoziar
kemikli balklar
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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 dusuktir, bu durumda kalsiyum konsantrasyonu
da azalir ve klor ile fosfat konsantrasyonlari artar.
Kalsiyum ve fosfat atilimi parathormon tarafindan

duzenlenir.




Renal Ekskresyon

> 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 acilmasini saglayarak
sodyum geri emilimini artirir. Sodyum eksikligi durumunda kandaki aldosteron
konsantrasyonu artar. Dehidratasyonda AVT konsantrasyonu da yuksektir ve
daha az treter idrari olusturulur. Memelilerde oldugu gibi kuslarda da kalbin
atriyal duvarinda renal sodyum ve su atilimini artiran atrial natriuretik peptit
(ANP) sentezlenir. Kuslar da renin-anjiyotensin sistemine sahiptir, ancak
kuslarda bu sistemin sodyum dengesindeki 6nemi henliz tatmin edici diizeyde
aydinlatilamamistir.
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KISACA

Kuslarda bulunan arjinin-vazotosin (AVT), fonksiyonel
acidan memelilerin antiditiretik 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 tireter idrarinin kalin bagirsaga retrograd akisi. Ureter idrari Girodeuma 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 igerigi
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, ciinkli dehidratasyonda 6zellikle koprodeum iceriginin
ozmolaritesi yuksektir. Ayrica kolonda da NaCl emilimi olur. Kolon igeriginin ozmolaritesi distik
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. Distk sodyumlu bir
diyette koprodeumda sodyumun geri emilimi artar. Ancak bu artmis sodyum
geri emilimi (gastrointestinal sistemin ¢cogu boliminde 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
dusuktur 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. Ureter H,0 Na‘Cl~ K*
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Hidratasyon ve Tuz Yuku

Fazla su aliminda distik ozmolariteye sahip fazla miktarda idrar olusturulur.
Yiksek tuz aliminda koprodeumda sodyumun geri emilimi baskilanir, ancak
kolonda sodyum yine dnceki gibi geri emilir. Koprodeumda ve kolonda
NaCl’'nin geri emilmesi NaCl alinmasina baglidir. Diizenleme 06zellikle apikal
sodyum kanallarini acan aldosteron tarafindan yapilir. Yiksek NaCl aliminda
aldosteron konsantrasyonu dusuktur, bu durumda koprodeum ve kolondaki
sodyum kanallari buyik 6lctide 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 stirecler koprodeum ve kolondakilere benzer.




Tuz Bezleri

Kuslar daha az Henle kulpuna yani memeli tipi nefronlara sahip olduklarindan, idrarlarini kan
seviyelerinin ¢ok Uzerinde konsantre etme yetenekleri azalmistir. Sonug olarak, ylksek tuz alimina sahip
olan deniz kuslari, tuz bezleri adi verilen ekstra bobrek yapilarina glivenmek zorundadir.

Tuz bezleri bosaltim kanallarina acgilan ¢ok sayida agdan olusmustur. Tuz bezlerinin salgisi berraktir,
burun bosluguna salinir ve sonunda gaganin ucundan damlar. Yiksek dizeyde NaCl alimi tuz bezlerinin
blylmesini uyarir, boylece tuzun disariya atilma kapasitesi artirilir.

Devekusu, karabatak, érdek, kaz, sahin, marti ve penguenlerin hepsinde islevsel tuz bezleri vardir. Otiicii
kus tarlerinde bu bezler bulunmaz ya da kérelmistir.

Disariya atilma ozmosensorler tarafindan uyarilir. Salgi neredeyse saf NaCl icerir. Ordeklerde ve kazlarda
1.100 mosmol/I’ye kadar bir ozmolarite 6lgilmustir. 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 tath su yerine tuzlu su icerse aktif hale gelir.




Tuz Bezleri

Kaz ve ordeklerin geleneksel ticari yetistiriciliginde
tuz bezleri aktif degildir. Yiksek tuz alinmasi
durumunda kazlar ve érdekler ozmolaritesi 1.100
Mosmol/I-Y’ye kadar olan salgilar Uretirler ve bunu
disari atarlar.







