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Uriner Sistem ve Tas Olusumunun Temeli

Uriner sistemin temel gorevi: ¢6ziinmiis metabolitlerin
uzaklastirilmasi

Ancak bazi maddeler:

— Yetersiz ¢oziiniirliik

— Yiiksek konsantrasyon
—» kristal olusumu

Q Supersatiirasyon

e Ni,'lkleasyon (cekirdek olusumu)

e Kristal biiyiimesi

Q Agregasyon — tas olusumu - S L%



Urolitiyaziste Tas Olusum Basamaklari
Tas olusumu tek bir olay degil, ardisik bir biyokimyasal siirectir.

1. Siipersatiirasyon 2. Niikleasyon ~ 3. Kristal biiyiimesi 4. Agregasyon
- (cekirdek olusumu) ad — Tas olusumu

ilk adim Bu asamada kristallerin Olusan kiictik kristaller, Son asamada bu kristaller
siipersatiirasyondur. olusabilmesi icin bir uygun ortam varsa birlesir ve artik
Yani idrarda bazi maddelerin  baslangic noktasi gerekeir. ~ bliylimeye devam eder. makroskopik tas haline gelir.
¢oziiniirliik sininni agmasi. Buna cekirdek diyoruz. e Uygun pH e Kristaller birlesir
e Hiicresel debris e Yeterli konsantrasyon e biiyiik yapi olusur
e bakteriler e Zaman e artik klinik beliiti verir
* proteinler 7% e idrar mesanede ne kadar
uzun kalirsa kristaller e :
o kadar biiyiir. - Sl i

e En 6nemli asama budur e Idrar yolu enfeksiyonlari  ® Az idrara cikan hayvanlarda o Ozelliké kaIfyum

e Su tiiketimi J - risk 1 bu siireci hizlandirir tas riski artar. oksalat taslarinda bu

asama cerrahi gerektirir.
Tas olusumu tek bir faktorle degil, idrarin kimyasal dengesi,

pH, su tiiketimi ve enfeksiyonun birlikte etkisiyle olusur.
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SUPERSATURASYONU ARTIRAN BASLICA UNSURLAR

4. Kristal inhibitorlerinin

\ 1. idrar Hacminin & 2. Tas Yapici | 
§\ 2 ‘ . e o ° °
Diisiik Olmasi lyonlarin Fazla Olmasi !’ Sl lbadilils g Azalmasi
idrar miktar azaldiginda idrarda kalsiyum, oksalat, Ayni mineral yiik, Sitrat, bazi glikoproteinler
¢6ziinmis maddeler daha magnezyum, amonyum, farkh pH'da farkh davranur. ve makromolekiiller kristal
konsantre hale gelir. fosfat, Urat veya sistin olusumunu baskilar.
tbi maddelerin artmasi Alkaliidrar  Asidik idrar
— Siipersatiirasyonu artirir. g" . (pH 1) (pH ) Bunlarin azalmasi,
supersaturasyonu siipersatiirasyonun
* Az su tilketen hayvanlarda | = kolaylagtirr. * Struvit e Urat kristallesmeye déniismesini
tas riski yukselir. « Kalsiyum fosfat s Sistin kolaylastirir. |

=Ty olusumu olusumu //“\;;{R
kolaylasir kolaylasir  Sitrat '~ ( Glikoprotein
< : b\U’ . o
S : (©)
NH,"| PO, @ Asidik pH Alkali o
Yeterli Su Az Su ' - - .

(seyrelmis idrar)  (konsantre idrar)




BESLENMEYLE iLISKISI

Beslenme, siipersatiirasyonu etkileyen baslica faktorleri dogrudan degistirir.

1. idrar Hacmini o 2. idrar pH'sini 3. idrarla Atilan Mineral
Etkiler Diizenler Miktarini Degistirir

Diyet, tas yapici iyonlarin

X 4. Goziiniirlitk Ozelliklerini

Etkiler

Su tiiketimini artirarak Diyetin bilesimi idrarin , o - Diyet; kristal inhibitorlerinin
; . = : idrardaki miktarini artirabilir - na o
idrar hacmini artirir, asidik veya alkali olmasini s (or. sitrat) dlizeyini artirabilir

, , , o veya azaltabilir. i,
idrari seyreltir. etkileyerek tas riskini veya azaltabilir.

degistirir.
Asidik — pH  Alkali (. (pos @
- - @ ©

Bu nedenle irolitiyaziste beslenme tedavisi,
cogu zaman siipersatiirasyonu azaltmaya yonelik tasarlanr.

: Glikoprotein




Tas Olusumunu Etkileyen Faktorler

Tas olusumu tek bir olay degil, ardisik bir biyokimyasal stirectir.

Fizikokimyasal Faktorler | | | 6r|§r :

e Siipersatiirasyon e Enfeksiyon (6zellikle striivit) e Mineral ahimi (Mg, Ca, P)
(en kritik faktor) e Anatomik faktorler e Protein diizeyi

e pH e Genetik predispozisyon e Su tiiketimi

e Idrar hacmi (diliisyon!) e Diyet formu (kuru vs yas)

e En 6nemli asama budur e Idrar yolu enfeksiyonlari e Idrar mesanede ne kadar
e Su tiiketimi 4 risk 4 bu siireci hizlandirir uzun kalirsa kristaller o

Tas olusumu tek bir faktorrle degil, idrarin kimyasal dengesi,
pH, su tiiketimi ve enfeksiyonun birlikte etkisiyle olusur.



Klinik Uyari Tablosu: Semptomlar ve Aciliyet

4 A
Mesane Duvari
(Inflamasyon)
Idrarda kan (Hematuri), karin
® hilgesinde rahatsizlik, istah
azalmasi, letarji ve kusma.
Hayvani sekonder idrar yolu z
I enfeksiyonlarina yatkin hale getirir. fihae Cikis
Davraniglar
p ~ Idrara ¢tkmada zorluk
- Diziiri), az az ve sik
Uretra (Fiziksel Tikanikhk) - | ( s?k idrara
Acil Durum! c¢ikma (Pollakdiri),

® idrar akisinin fiziksel olarak idrar kagirma.

engellenmesi acil tibbi veya cerrahi
miidahale gerektirir.

T T L F P —— Bpr—

Not: Tikaniklik tespit edildiginde diyet modifikasyonundan dnce mekanik/cerrahi ¢oziimler oncelik kazanur.
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Idrar Tasi Tipleri

Tas olusumu tek bir olay degil, ardisik bir biyokimyasal siirectir.

. S B ) ‘[-; f 3 *w o
® Mg+ NH,+ PO, e Kedi: %50-70 e Sistin
e Kopek: %50, Kedi: %30 geri doniissiiz e Kalsiyum fosfat
e En 6nemli neden: enfeksiyon (dissolve edilemez) e Silikat (nadir ama enteresan)
* Kritik. nolkta: * Ogrenciye mutlaka vurgula:
e Ureaz pozitif bakteriler — Struvit = ¢oziilebilir
— pH 1 - ¢b6zunirlik § — CaOx = cerrahi
e Urat e Urat e Digerleri:
e Purin metabolizmasi iliskili e Palm n asbolizmasi ® Sistin
e Dalmagcyali — klasik sinav klasik sinav sorusu e Kalsiyum fosfat
sorusu ® Silikat (nadir ama enteresan)

a&” Struvit = ¢oziilebilir az> CaOx = cerrahi



Klinik pH Tahterevallisi: Taglarin Olusum Zeminleri

r ) ( Kalsiyum
- A Strii\mum Kﬂ;;yt?t
— \( A %ﬁgﬁ%m (Kalsiyum

Kalsiv:";‘ Sistin Urat Fosfat) L_ffﬁ..g
Oksala L,._-————-' - —
L - L# -

Tedavi Prensibi:

« Asitlestirici diyetler
(Tahterevalliyi sola itmek)

Tedavi Prensibi: Klinik Kural: idrar pH';, hem
Alkalilestirici diyetler kristalizasyonun ana tetikleyicisi hem de
(Tahterevalliyi saga itmek) tedavinin en gicli silahidr.
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Tam Yaklasimi

Tas olusumu tek bir olay degil, ardisik bir biyokimyasal siirectir.

Tam Yaklasimi A F. Tedavi ve Onleme
& Anamnez (yas, irk, cinsiyet) e 1. Tedavi
e Idrar analizi e Medikal (diyet)
e pH e Cerrahi
e Kristal tipi o o Ol e

e Su tuketimi ¥
e Idrar hacmi 1
e pH kontrolu

@ Goriintiileme : ~
e Ureaz pozitif bakteriler »> pH % Q';\
— ¢ozundirliik J Vs &%

?f F. Tedavi ve Onleme

e 1. Tedavi e 2. Onleme
e Su tuketimi 1

e Medikal (diyet)
e Cerrahi

e Idrar hacmi 1
e pH kontrolt
® Mineral dengesi

A
'i, R




Tani Kriterleri

Tas Turu idrar pH Roéntgen Yogunlugu Kristal Sekli Klinik Risk Grubu
Disiler (>%80). Min.
N - : 1+ ila 4+ 3-8 kenarl Schnauzer, Poodle.
Stravit Notr - Alkall (Piiriizsiiz/yuvarlak) prizmalar. @ Enfeksiyon (Ureaz +)
yaygindir.
: B A 2+ila 4+ Zarf veya ig Erkekler (>%70), 5-12
Kalsiyum Oksalat Asidik - Notr (Pilriizli/diiz) sekli. yas kopekler.
. - Erkekler (>%90).
- S Oila 2+ Sari-kahverengi *
Urat Asidik - Notr | (Yuvarlak/oval) amorf. * Dalmagyal, Bulldog.
‘ Hepatik santli kopekler.
A T - Diiz, altigen Erkekler (>%98), 1-7 yas.
Sistin Asidik - Notr 1+ila 2+ plakalar. Q (Bulldog, Dachshund).




Tas Tipleri

e Mg+ NH,+ PO,

e Kopek: %50, Kedi: %30

e En 6nemli neden:
enfeksiyon

e Ureaz porzitif bakteriler > pH 4
— cozunurluk 4

[

L e R
@ Purin metabolizmasi iliskili

e Dalmacyali

e Kedi: %50-70 (cok 6nemli vurgui)
e® geri dontlissiiz (dissolve edilemez)

az> Struvit = ¢ozllebilir
—» CaOx = cerrahi

e Kalsiyum fosfat

e Silikat
(nadir ama enteresan)




Kopeklerde taglarin ~%35'i, ki
[—— I

Hasta Profili - Avatar

O7I Cinsiyet: Dominant olarak Erkek (Ozellikle
kisirlagtiriimig).

G Yag/Durum: >4 Yas kediler, Obezite.
— & . idrar: Asidik idrar pH.
Predispoze Irklar: Kopekler (Min/Std Schnauzer,

Kediler (Burmese, Persian, Himalayan).

|

‘@’ Poodle, Bichon Frise, Yorkshire Terrier, Shih Tzu).

Kalsiyum Oksalat: Risk faktorleri

| |
Diyet Kaynakli Risk Faktorleri

A Asiri Vitamin C ve D takviyesi.

A Idrarin asin asitlestirilmesi (Yanlis
struvit diyeti kullanimi).

Ad libitum (serbest) besleme ve
disuk lif.

Daha kuru diyetler.

Asiri duguk protein ve asiri Ca/P
kisitlamasi (ters etki yaratir).

> b P
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Kalsiyum Oksalat Yonetimi ve Beslenme Kurallari

Tibbi Coziim: Strivitin aksine kalsiyum oksalat taslari diyetle ¢oziindirilemez. Cerrahi mudahale sarttir.
Diyet sadece niliksu 6nlemek icindir.

Tibbi ve Diyet Hedefleri  § | Gida Oksalat Matrisi

Yenilebilir vs Kaginiimal

RN JiyuangV R |

. / 'dl N\ " ’

Diigiik Oksalat/Ca || ||  Yiiksek Oksalat

&p Etler (Sigir, kuzu, domuz, %) Askorbik asit (C Vitamini
tavuk, balik) onciisii) ilaveli gidalar,

() Yumurta kepekli tahillar, badem ve

®

O

Yiiksek su igerigi
Gozunur lif
Pyridoxine (Vitamin B6 min 1.5 mg/kg)
- : Meyve/Sebzeler (Kabak, (500-1.500 IU/kg KM)
Orta diizey protein (koruyucudur) karnabahar, elma, muz, risk faktoriidur.
L S I kavun, karpuz)
(7] Beyaz ekmek/piring

e — ceviz gibi kuru yemisler.
Siit Urlinleri (Peynir, siit,
yogurt) A Yiiksek diizey Vitamin D

. F 5
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Strivit (MAP): Enfeksiyon Kaynakli Tehdit

Kopeklerde taslarin %50'si, kedilerde %30'u. Magnezyum, Amonyum ve Anyonik Fosfattan olusur.

| I I I I I
= Nl )
Hasta Profili - Avatar Bakteriyel Mekanizma
& f Adim 1: idrar Yolu Enfeksiyonu
I« A ﬁ' Subtext Ureaz pozitif bakteriler - staphylococci,
Cinsiyet: Dominant olarak Disi. v
Y_?$/ I?ur_um: <7 yas kediler, Obezite, Dusiik su t‘ Subtext: Bakterilerin iire lizerindeki
tiiketimi. pH>7.0 enzimatik etkisi idrar pH'ini hizla artirir.
idrar: Alkali idrar pH (>6.5). Yiiksek idrar iire ve
P/Mg.
Pyedlspo;e Irklar: Mmyatqr Schnauzer, Kanis, * Subtext: Yiiksek alkali pH, striivit kristallerinin
Bichon Frise, Cocker Spaniel, Pug, Dachshund. ¢oziiniirliigiinii sifirlar ve gokelmeyi baslatir.
\ I I I j I I I .



Strivit Icin Beslenme Hedefleri ve Parametreler

_|_ PROTEIN KISITLAMASI FOSFOR KISITLAMASI

{

SU / SEYRELTME

USG i

<1.020

Tedavi:
< %0.02 (KM)

Tedavi:
< %0.1 (KM)

Tedayj:
< 18 (M)

_|_ MAGNEZYUMKISITLAMASI |

Onlem: Onlem: Onlem:
< %25 (KM) < %0.6 (KM) B %0.04 - 0.1 E
(KM)
I I |
! | !
Coziinme (Tedavi) Hedefi: pH 5.9 - 6.1 Niiks Onleme Hedefi:
(Agresif Asitlendirme) pH 6.2 - 6.4 (Iimh Asitlendirme)
8 ) E
| ! |
6.6 6.7




Genetik istisna: Purin ve Urat Taslari
DNA ve RNA katabolitlerinden (Ad

enin, Guanin vb.) kaynaklanan metabolik anomali.
| | |

I | |

~

Dalmacgyali Paradoksu (Mekanizma)

Normal kopeklerde niikleik asitler karacigerde
allantoine cevrilerek atilir.

|

T T

=

.

Sonug: Uratlar idrarla dé(_jismeden atilir ve
urik asit/amonyum rat seklinde ¢okelir.

|

Diyet
Diisiik protein (%10-18 KM). Alkali
idrar olusumu hedeflenir. |

\_

Tedavi Protokolii

Seyreltme ve Sodyum

Idrar hacmini artirmak icin sodyum
kullanilir (hipertansiyona dikkat!).

Medikal

Allopurinol (glinde li¢ kez 10 mg/kg),

Sodyum Bikarbonat.
I
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Nadir ve Spesifik: Sistin Taslari

Demografik Profil

Erkek Klinik Teshis Isareti

%98

Diz, renksiz, altigen
(hexagonal) plakalar seklinde
benzersiz kristal yapisi.

1-7 yas arahqu. Irklar: English
Bulldog, Dachshund, Basset
Hound, Newfoundland.

Yonetim Stratejisi |

Beslenme: Amonyum Urat igin gerekli Hedef pH: 7.1-7.7 Medikal: Penicillamine (15 mg/kg
olan diyetle aynidir (Distik protein, glinde iki kez).
alkali idrar hedefi).
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