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OZET

Erkek Sigirlarda Uretral Urolitiazisin Pnomatik Litotripsi ile Sagaltim

Bu calisma ile insanlarda, bobrekler, {ireter, mesane ve iiretra taglarinin kirilmasinda
yaygin bir sekilde kullanilan pndmatik litotripsi cihazinin modifiye ettirilerek erkek
sigirlarda irolitlere bagli {iretral obstriiksiyonlarin tedavisinde kullanilmasi
planlanmis ve irolitiazisin minimal invaziv girisimsel sagaltimi icin alternatif ve
giincel bir secenek olusturulmasi amaglanmistir.

Sunulan c¢alisma planlandiktan sonra Oncelikle, en az fleksura sigmoideaya kadar
ulasabilecek prob uzunlugunun ve ¢aplarinin belirlenmesi i¢in yaslari 1 ile 3 arasinda
degisen 20 adet erkek sigira ait penis materyali temin edilerek penil {iretrada gerekli
Olctimler yapildi. Bu asamadan sonra modifiye ettirilen beseri pnomatik litotripsi
(PL) cihaz1t ile c¢aligmanin klinik uygulamalari yapildi. Olgularimizi Kafkas
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hayvan Hastanesi
Cerrahi Klinigine getirilen ve {irolitiazis tanisi konulmus, yaslar1 4 ay ile 2 yil
arasinda degisen, farkli irka (3 Simental melezi, 1 Zavot melezi, 1 Esmer, 7
Simental) mensup 12 erkek sigir olusturdu.

Idrar yapamama, kesik kesik idrar yapma, sanci, sancidan bir siire sonra hayvanda
rahatlama ve asir1 su icme istegi sikayeti ile klinigimize getirilen hastalarin yapilan
detayli klinik muayenelerinde, 9 olguda sadece firetral obstriiksiyon, 3 olguda ise
tiretral obstriiksiyonla birlikte mesane rupturu belirlendi. Obstriiksiyonlarin tamami
tirolitlere baglh sekillenmisti. Sadece iiretral obstriikksiyon bulunan hastalarda tasin
yeri belirlendikten sonra pnomatik litotripsi cihazi ile tas kirilarak idrar yolu acildi.
Uretral obstriiksiyonla birlikte mesane rupturu tanis1 konulan hastalarda ise éncelikli
olarak iiretrada tikanikliga sebep olan tas parcalandi ve daha sonra sistotomi
operasyonu yapilarak mesane onarildi. Mesane rupturu bulunan bir olgumuzda
tretral tikaniklik giderildikten sonra hasta sahibinin izni olmadigi i¢in sistotomi
operasyonu yapilamadi. Cerrahi girisimde bulunulan hastalar tirinasyon yapana kadar
gozetim altinda tutuldu. Urinasyon gerceklestikten sonra hastalara post-operatif
donemde tiig-bes giin siireyle medikal sagaltim Onerilerek taburcu islemleri
gerceklestirildi. Post-operatif siiregte 9 tanesi telefonla aranarak, 3 tanesi ise
yasadiklar1 yere gidilerek durumlar1 hakkinda bilgi edinildi. Sistotomi yapilamayan
hastanin 6ldigi diger tiim olgularin ise saglikli bi¢cimde yasamlarini siirdiirdiikleri
bilgisine ulasildi.

Sonug olarak, beseri hekimlikte kullanilan PL cihazinin sigirlardaki trolitiazis
sagaltimi amaciyla modifiye ettirilerek uygulanmasimin ardindan, {irolitiazisin
mevcut sagaltim yontemlerine bagl olarak sekillenen komplikasyonlar1 sonrasindaki
tiriner sistem hastaliklari ile iligkili hayvanlarin damizlik degerlerinin diismesi ya da
tamamen ortadan kalkmasi, son yillarda artan hayvan fiyatlar1 da goz Oniine
alindiginda oldukga biiyiik ekonomik katkilar saglayan ve hem saha sartlarinda kolay
uygulanabilen hem de son derece basarili sonuglarin elde edildigi minimal invaziv
alternatif bir yontem ilk defa sigir cerrahisi alanina sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Sigir, tirolit, liretral obstriiksiyon, pnomatik litotripsi.
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SUMMARY
Treatment of urethral urolithiasis with pneumatic lithotripsy in male cattle

With this work, pneumatic lithotripsy device widely used in the breakdown of stones
in kidney, ureter, bladder and urethra in humans modified and it was used to treat
urethral obstruction due to uroliths in male cattle, and it was aimed to provide current
and an alternative option for minimally invasive interventional treatment of
urolithiasis.

After presented work is planned, firstly, to determine the length and diameter of the
probe that can reach to the at least flexor sigmoide, penile materials of 20 male cattle
aged between 1 and 3 were obtained and necessary measurements were made in
penile urethra. After this, clinical applications of the modified human pneumatic
lithotripsy (PL) device were performed. Our cases consisted of 12 male cattle
different ages (3 Simental hybrids, 1 Zavot hybrid, 1 Brown Swiss, 7 Simental), aged
4 months to 2 years were brought to the Surgery Clinic of the Training, Research and
Application Animal Hospital in Veterinary Faculty of Kafkas University.

It was detected urethral obstruction in 9 cases, and bladder rupture with urethral
obstruction in 3 cases in the detailed clinical examination of the patients were
brought to our clinic with the complaint of Urinary incontinence, intermittent
urination, pain, relief in the animal after a period of time from pain, desire to drink
excess water. All of the obstructions were shaped due to uroliths. Only in patients
with ureteral obstruction, after the location of the stone was determined, the stone
was broken with pneumatic lithotripsy device and the urinary tract was opened. In
patients with bladder rupture diagnosed with urethral obstruction, the stone that
caused obstruction in the urethra was primarily broken and then, cystotomy was
performed and the bladder was repaired. In a case with bladder rupture, cystotomy
was not performed since there was no permission of the owner after the urethral
occlusion was removed. Surgical patients were kept under surveillance until
urination. After the urination, medical treatment was recommended for three to five
days in the post-operative period and discharge procedures were performed. In the
post-operative period, 9 of them were contacted by phone, and 3 of them were
informed about their status by going to their place of residence. It was learned that
the patient, did not undergo cystostomy, died and all of the other cases were healthy.

Considering the decrease or complete disappearance of the breeding values of the
animals associated with urinary system diseases due to the current treatment methods
of urolithiasis, and the increasing animal prices in recent years, in conclusion,
following the application by modificated for the purpose of urolithiasis treatment in
male cattle of the PL device used in the human medicine, and this method, minimally
invasive alternative option, is provides very large economic contributions, it can be
easily applied in field conditions as well as extremely successful results was first
introduced to cattle practice.

Key words: Bovine, urolith, urethral obstruction, pneumatic lithotripsy.



1. GIRIS

Ureme ve idrar organlarini kapsayan ve iirogenital sistem olarak adlandirilan
yapilar, gerek fotal ve embriyonal donemde gerekse pubertas doneminde gelisim,
yerlesim ve islev yonilinden birbirleriyle ¢cok yakin iliski icindedir. Bu 6zelliklerinden
dolayi, bu anatomik olusumlarin tek bir sistem altinda toplanmasi miimkiin
oldugundan dolayr daha ¢ok bu smiflandirma tercih edilse de bu iki sistemin son
boliimleri harig, temel islevleri acisindan birbirleriyle higbir baglantis1 yoktur. Bu
nedenle idrar ve lireme organlar1 adi altinda birbirlerinden ayr1 basliklar altinda
tanimlanmas1 ve incelenmesi daha dogrudur (Dursun 2008, Bahadir ve Yildiz 2014,

Ar1 2015).
1.1. Anatomi
1.1.1. Erkek Sigirlarda Uriner Sistem Organlari

Bu organlar, kandan idrar1 siizen bobrekler, idrar1 bobreklerden mesaneye
(idrar kesesi) gotiiren iireter, idrar1 toplayan mesane ve mesaneden idrar1 dig ortama
tagiyan iiretradan olugsmaktadir (Dursun 2008, Bahadir ve Yildiz 2014, Ar1 2015).

BOBREK

URETER \

iDRAR
KESESi

PENIS

VE
URETRA

Sekil 1. Erkek sigirlarda iiriner sistem organlarinin goriintiisic (Anonim

2018a).



1.1.1.1. Bobrekler

Bobrekler karin  boslugunun (kavum abdominis) tavaninda, planum
medianumun sol ve sag tarafinda torakal omurlarinin son kismi ile lumbal
omurlarimin ilk diizeyini kapsayacak sekilde belin alt kisminda yerlesen organlardir.
Devamli olarak kandan iire ve {rik asit gibi atik {riinleri slizme gorevini
tistlenmislerdir. Viicuttaki su ve tuz dengesini belli bir ayarda tutarak kan ve
dokulardaki osmotik basincin normal diizeyde kalmasini saglar (Dursun 2008,
Bahadir ve Yildiz 2014, Ar1 2015).

1.1.1.2. Ureterler

Ureterler, her bir bobrekten kdken alan ve idrarin mesaneye tasinmasi
gdrevini iistlenen kanal seklindeki iki adet olusumu tanimlar. Ureterler, mesaneye
vertikal olarak dorsalden ve korpus vesikanin yakinindan girerler. Tunika
muskularisi gectikten sonra submukozada sag ve sol ireter birbirleriyle kaudalde
birleserek belli bir mesafede birlikte seyrederler ve mesaneye agilirlar. Bobreklerde
olusan idrar, yavag yavas ve siirekli olarak bu kanallar aracilig1 ile mesanede toplanir

(Dursun 2008, Bahadir ve Yildiz 2014).
1.1.1.3. Mesane

Bobreklerden, iireterler araciligi ile gelen idrarin toplandigi ve asir1 derecede
gerilme yetenegi olan kese seklindeki olusumdur. Pelvis kemigi tabaninin &n
kisminin iizerinde yer alir. Bos oldugu durumlarda oldukga kii¢lik, doldugu zaman
ise son derece gergin ve bilyilik hacimli bir hal alir. Sigirlarda mesane, dorsal kisimda
rektuma kadar uzanir ve bu sayede rektal yolla palpe edilebilir (Dursun 2008, Floeck
2009, Bahadir ve Yildiz 2014).

Mesanenin karin bosluguna bakan yiiziine apeks vesika, bundan sonraki
genisleyen kisim korpus vesika, boyun seklini alarak geriye dogru daralan kisim ise
serviks vesika olarak adlandirilir. Mesanenin kaudalde kalan kiigiik bir boliimii harig
diger tim kisimlar1 visseral periton tarafindan sarilmistir. Periton tarafindan
sarilmayan bolge ise bag doku tarafindan c¢evrelenmistir. Idrarin disar1 atilmasini bu

bag doku ve kaslar saglar. Serviks vesika kaslar1 (m. sfinkter vesika) kasildiginda



idrar mesanede tutulur, korpus ve apeks kaslar1 (m. detrusor vesika) kasildiginda ise
idrar disar1 bosaltilir. Mesane bos oldugu durumlarda ise invole bir hal alir (Dursun
2008, Bahadir ve Yildiz 2014).

1.1.1.4. Penis

Erkek hayvanlarda hem g¢iftlesme hem de {iriner sistem organi olarak gorev
yapan penis icinde barindirdigi {iretra boliimii vasitasiyla sperma ve idrarin
tasinmasindan sorumludur. Dis yiizli preplisyum tarafindan ¢evrelenmistir. Radiks
penis ve pars libera penis olarak ikiye ayrilir. Radiks penis olarak baslar, korpus
penis, korpus kavernozum penis (penisin dorsal kesimi), corpus spongiosum penis
(penisin tiretral kesimi) ve glans penis (penisin ug kismi) ile sonlanir. Ruminantlarda,
skrotumun gerisinde fleksura sigmoidea penis diye adlandirilan “S” seklinde kivrim
olusturur. Ereksiyon halinde bu kivrim ortadan kalkar (Dursun 2008, Bahadir ve
Yildiz 2014).

1.1.1.5. Uretra

Idrarin mesaneden disar1 atilmasimi saglayan kassel yapida bir kanal olup
tireme ve idrar sistemleri arasinda baglantiy1r saglayan organdir. Disilerde ve
erkeklerde seyir acisindan son derece farklhidir. Erkek hayvanlarda ilireme organlari
ile iiretra arasinda daha siki bir iligki vardir. Erkek iiretrasi, pelvis boslugunda
bulunan pars pelvina ve penis igerisine yerlesmis olan pars spongiosa olmak tizere iki
kisimdan olusur. Vesica urinariadan koken alan ostium uretra internumdan baslar,
pars pelvinadan sonra arcus ischiadicus bolgesinde penis ile birleserek penise
icerisinde seyreder ve orifisyum iiretra externa olarak sonlanir. Uretra uzunlugu,
eriskin erkek sigirlarda 100-120 cm kadardir (Dursun 2008, Bahadir ve Yildiz 2014,
Ar 2015).

1.11.6. Prepiisyum

Penisin, dinlenme halindeyken glans penis kismini ¢epegevre saran deriden
olusan boliimdiir. Korpus penisi orten karin duvari derisinin daha sonra kivrilip glans
penis iizerini 6rtmesinden olusur. I¢ ve dis iki yaprak kismindan olusur. D1s yapragin

on kisimda ice ve geriye kivrim olusturmasi sayesinde onii acik olan ostium



prepiitialeyi sekillendirir. Dig yaprak bir kivrim daha yaparak, penisin iizerini Orter

(Dursun 2008, Bahadir ve Yildiz 2014).

1.2.  Erkek Sigirlarda Sik Karsilasilan Uriner Sistem Lezyonlar
1.2.1. Sistitis

Erkek sigirlarda disilere gore daha seyrek sekillense de purulent, kataral,
flegmondz, difteroid, hemorajik veya krup6z karakterlerdeki sistitis tablosu ile
karsilasilabilir. Mikrococcus, Streptococcus, Corynebacterium piyogenes gibi
bakteriyel nedenlerle meydana gelir, ayrica, mesanede sekillenen siddetli yangi
obstriiktiv iirolitiazis tedavisinin olumsuz sonuglanmasina sebep olabilir (Floeck

2009, Gorgiil ve ark. 2012, Makhdoomi 2013).
1.2.2. Mesane Rupturu

Mesanenin asir1 dolgun oldugu durumlarda hayvanin siddetli travmaya maruz
kalmasi, sistitis, tiimorler, iiretral obstriiksiyonlar ve obstruksiyon varken iatrojenik
olarak ditiretiklerin kullanilmasi, mesane rupturunun en 6nemli sebepleri arasinda

sayilabilir (Kilig 2004, Gorgiil ve ark. 2012, Floeck 2009).

Mesane rupturlarina yol acan problemlerde ortaya ¢ikan bulgular ruptur
oncesi ve ruptur sonrasi tablo olarak dikkate almmalidir. Oncesinde abdominal
gerginlik ve sirtin kamburlagmasi, siddetli sanci ve sik sik idrar yapma pozisyonuna
girilmesi en 6nemli belirtiler iken ruptur sonrasinda agr1 ve sanci belirtilerinin aniden
kaybolmasi, abdomende serbest siv1 birikimi ile birlikte bu serbest sivinin tetikledigi
asir1 dehidrasyon ve asir1 su igme istegi rupturun onemli Klinik belirtilerindendir
(Parrah 2009, Floeck 2009, Gorgiil ve ark. 2012). Sigirlarda mesane rupturlar
genellikle mesanenin boyun ya da kaudal kisminda lokalize olur (Ermutlu 2015).

Ruptur sonrasinda idrar kesesinin hizli involusyonuna bagli olarak spontan
iyilesmeler sekillenebilse de tikaniklik devam ettigi siirece kesenin Yyeniden
dolgunlugu ile mesane rupturu niiks eder. Kalic1 bir sagaltim i¢in cerrahi girigimle
onarim (sistorafi) zorunludur (Gorgill ve ark. 2012, Ermutlu 2015). Mesanenin
onarimi hayvan ayaktayken lokal anestezi egliginde oncelikli olarak sol aglik

cukurlugundan, zorunlu durumlarda sag aglik cukurlugundan yaklagimla



yapilabilecegi gibi en sik tercih edilen yontem olarak hayvanin dorsal pozisyonda
yatirilmasini izleyerek paramedian ensizyonla ulasilarak yapilabilir (Lundvall 1988,
Ermutlu 2015).

1.2.3. Uretritis

Uretral duvarin yangilanmasi ve kalinlasmasi ile karakterize olan iiretritis;
hatali kateterizasyon, kontiizyonlar sonucu gelisen ruptur, Uretrada birakilan
kateterlerin irkiltisel etkileri, diyagnostik kateterizasyonlar ile iiretrotomi sonrasi

komplikasyonlar sebebiyle meydana gelir (Parrah 2009, Gorgiil ve ark. 2012).
1.2.4. Uretral Striktiir

Uretrotomi operasyonlar1, penis amputasyonu, iiretral yaralanmalar sonrasi
meydana gelen daralmalardir. Ayrica erken yaslarda kastre edilen hayvanlarda iiretra
gelisiminin yavas olmasi sebebiyle, diger hayvanlara gore iiretral daralmalara daha
sik rastlamir (Bani Ismail ve ark. 2007, Gorgiil ve ark. 2012). Zamanla hayvanlarda
iseme glgcliigiine sebep olur. Penis amputasyonu ile birlikte gergeklestirilen

tretrostomi ile tedavi edilir (Gorgiil ve ark. 2012).
1.2.5. Uretral Obstriiksiyon

Uretrotomi, iiretrostomi, parapenil iiretral penetomi gibi cerrahi operasyonlar
sonrasinda tikanabilecegi gibi, tiriner sistem taslar1 (iirolit), fibrin Kitleleri, striiktiir,
penil apse ve iiretral tiimorlere bagl olarak da tiretra tamamen tikanabilir (Tiruneh

2000, Kilig¢ ve ark. 2004, Kaya ve ark. 2010).
1.2.6. Uretra Fistiilleri

Uretranin  yirtilmas1  sonucu  periprepiisyal bolgede idrar birikmesi ile
karakterize olan bir bozukluktur (Parrah 2009). Dogustan gelen bir olusum anomalisi
olabilecegi gibi, Ozellikle trolitlerin neden oldugu tikanikliklarin agilmasi igin
yapilan cerrahi girisimler ve yaralanmalar sonrasinda da gelisebilir (Gorgiil ve ark.

2012).



1.2.7. Urolitiazis

Urolitiazis, bobrek, iireter, mesane ya da iiretra igerisinde protein
molekiillerinin bir ¢ekirdek etrafinda toplanmasi ile ¢ézlinemeyen tuz ve minerallerin
tas seklini alarak idrar yollarmi tikanmasiyla olusan bir hastaliktir (Ozaydm 1999,
Belknap ve Pugh 2002). Taslar ¢ok sayida ve yeterince biiyiikse iiretra ya da
mesanenin boyun kisminda tikanikliga sebep olur. Obstriiktif iirolitiazis olarak
adlandirilan bu durum, ¢ok kisa siirede mesane ya da iiretrada ruptur meydana
getirebilir ve bunun sonucunda da tiremi ve 6liim sekillenebilir (Kili¢ ve ark. 2004,
Kilig 2004, Parrah 2009). Urolitiazis; sigir, koyun ve kegilerde yaygin bir sekilde
goriilmektedir. Erkek hayvanlarda iiretranin yapist ve seyri, disi hayvanlara gore
daha dar ve uzun oldugu i¢in erkek hayvanlar bu durumdan daha ¢ok etkilenirler.
Taslar cogunlukla mesanede bulunur, fakat bobrek ve iiretrada da olusabilir (Tiruneh
2000, Kizil ve ark. 2008, Makhdoomi ve Gazi 2013). Sigirlarda, bobreklerden
mesane ya da mesaneden iiretraya idrar1 tasiyan kanallar, mesane ya da bobrekler
tarafindan olusturulan taslar nedeniyle tikanir. Bu sebeple hayvanlarin iirinasyonu
engellenir (Eccles 2010). Urolitiazis ile cografi olarak diinyanin hemen hemen her
yerinde yaygin bir sekilde karsilasilmaktadir. Urolitiazis hemen her yastaki sigirda
goriilmesine karsin, asir1 miktarda proteinle beslemeye bagli olarak 2 yasin altindaki
erkek sigirlarda daha sik ortaya c¢ikmakla birlikte 6 ayliktan kiiciik sigirlar
tirolitiazise daha duyarlidir. Ayrica, kis mevsiminde tane yemlerin fazla alinmasi,
yetersiz A vitamini alimi, diisiik oranda su tiiketilmesi de iirolitiazis riskini artiran
faktorlerdir. Yaz aylarinda ise asir1 terleme ve dehidrasyon sonucu idrarda
kristalizasyonun artmasi ile iirolitiazis olusma oram artmaktadir (Ozaydin 1996,
Tiruneh 2000, Lemos ve Silveira 2002, Kili¢ ve ark. 2004, Muhe 2006, Fazili ve
Ansari 2007, Parrah 2009). Yas, cinsiyet, cografi nedenler ve beslenmenin yani sira
tirolitiazisin olusmasinda basta trolitler olmak tizere, kalkiil, penil apse, Sistitis,
iretral stenoz, fibrin kitleleri, tiretral tiimorler gibi hazirlayict ve yapici nedenlerde
biiyiik rol almaktadir. Uretral obstriiksiyonlarin en &nemli sebeplerinden biri olan
tirolitler, iiriner sistemin herhangi bir yerinde olustuktan sonra idrarla birlikte
taginarak {retraya gelmekte ve cogunlukla da post-skrotal bolgede fleksura
sigmoidea diizeyinde tikaniklik olusturmaktadir (Kilig ve ark. 2004, Kilig 2004,
Parrah 2009, Eccles 2010, Makhdoomi ve Gazi 2013).



Idrar taslarinin bilesiminde, hayvanin yasadig1 cografya, tiirii, yas1, cinsiyeti,
yemi olusturan bilesenler, idrarin pH’s1, enfeksiyonun olustugu yer énemli rol oynar
(Larson 1996, Parrah 2009). Sigirlarda ¢ogunlukla iirolitiazise, fosfat, magnezyum,
fosfat+karbonat, fosfat+karbonatt+iirat ve karbonatt+iirat bilesimine sahip tiriner

sistem taslart neden olmaktadir (Yigit ve Bagpinar 1999).

Uriner sistemin herhangi bir yerinde, idrardaki mineral tuzlarin
kristalizasyonu ya da ¢okmesi ile meydana gelen, genellikle mineral yapidaki tiriner
sistem taglarina iirolit denir. Urolitlerin sebepleri arasinda; asir1 derecede mineral
alimi, yiiksek konsantrasyonlu diyetler, Ostrojen, silikat tuzlari ya da yiiksek
seviyelerde oksalat i¢eren bitkilerin alimi, asir1 derece fosfor ve magnezyum alimu,
rasyondaki pelet yem, mukoprotein miktarinin fazlaligina kargin kaba yem miktar1 ve
bunun kalsiyum ve magnezyumun igeriginin az olmasi, yeterli miktarda su
icilmemesi ve kotii kaliteli su tiiketilmesi sonucu idrar konsantrasyonunun yiiksek
olmasi, diyetlerdeki kalsiyum-fosfor dengesizligi vardir (Ozmen 2004, Kilig ve ark.
2004, Kili¢ 2004, Eccles 2010, Makhdoomi ve Gazi 2013, Kiligoglu 2015). Ayrica,
E. Coli’nin sebep oldugu sistitis, liretritis, pyelonefritis gibi nedenler de iirolitlerin

olusmasinda 6nemli rol oynar (Yeruham 2006).

Urolitler; magnezyum amonyum fosfat (striivit), kalsiyum fosfat, kalsiyum
karbonat, kalsiyum oksalat, iirik asit, hippuric asit ve tyrosine yapisindadirlar. Bunlar
igerisinde en sik rastlanani striivit, kalsiyum fosfat, kalsiyum oksalat ve kalsiyum
karbonat kristalleridir. Digerleri ise ¢ok nadir gézlenir (Parrah 2009, Makhdoomi ve
Gazi 2013).

1.3.  Sigirlarda Sik Karsilasilan Uriner Sistem Taslar

Uriner sistem taslarinin analiz edilmesinin temel amaci, Kkalitatif tas
kompozisyonlarinin belirlenmesidir, ¢linkii iirolitiazisin dnlenmesi ve tedavisi tas

yapilarinin ve kompozisyonlariin detayli bir sekilde bilinmesine baglidir (Ulrich ve
ark.1996).

Taglarin fiziksel oOzellikleri boyut, sekil, renk ve yapilarina bagli olarak

degismektedir. Taslar gesitli biiytikliikte olabilirler (Lavania and Angelo 1977).



1.3.1. Magnezyum Amonyum Fosfat Taslar

Striivit taglart olarak da adlandirilan magnezyum amonyum fosfat taslari,
kalsiyum oksalat taglari ile birlikte en fazla rastlanan iiriner sistem taslari olmasinin
yant sira, Ozellikle agir konsantre bugday kepegi yemi ile beslenen buzagilarda en sik
goriilen iriner sistem taslaridir (Gazi 2015). Bilesiminde kalsiyumdan daha fazla
oranda fosfor bulunan tane yem ve diisiik oranda kaba yem rasyonu ile beslenen
hayvanlarda striivit taslar1 daha sik olusur (Parrah 2009, Makhdoomi ve Gazi 2013).
Ayrica, idrarin pH’sinin alkali oldugu durumlar ile magnezyum, amonyum ve fosfat
yogunlugunun yiiksek seyrettigi kosullar da striivit taslarinin olusmasina zemin
hazirlar. Striivit taglari, liriner sistem tasinin yapisinda ya tek basina ya da diger
kimyasallarla birlikte bulunur. Bu taglar genellikle dendritik veya staghorn (geyik
boynuzu) seklindedir. Striivit taslar1 keskin kenarlara sahiptirler ve mesane duvarimni
travmatize ederek iirosistolit ve hematiiriye sebep olurlar (Guthrie 1987, Parrah

2009, Makhdoomi ve Gazi 2013).

Resim 1. Magnezyum amonyum fosfat taginin goriintiisii (Anonim 2018b).

1.3.2. Kalsiyum Oksalat Taslar:

Kalsiyum oksalat (CaOx) taglari, triner sistemde en fazla bulunan
kristellerden koken alan iirolitlerdir. Genellikle kalsiyum fosfor taslar ile birlikte
miks bigimde bulunur (Cakir 2014). Bunlar, A, D ve C vitaminlerinin fazla, buna
karsin B vitamininin ¢ok az alinmasi sonucu olusan, sarimsi kahverengi-gri, sert,
kiigiik, ylizeyi piiriizlii ve dikensi seklinde olan taslardir (Senol 2012, Kiligoglu
2015).



Resim 2. Kalsiyum Oksalat Tasinin goriiniimii (Karatas 2018).

1.3.3. Kalsiyum Fosfat Taslar

Bu taglar, magnezyum amonyum fosfat ve kalsiyum oksalat taslar1 ile ayni
yapidadirlar. Sigirlarda  obstriiktiv  dirolitiazise sebep olan fosfat taglarinin
olugmasinda bir¢ok faktor etkilidir. Bunlar; agir konsantrasyon-diisiik kaba yem
diyetleri, sinirli su alimi, dehidrasyon, idrarin alkali yapida olmasi, mineralize
artezyen sularinin alimi, asir1 alkali sularmn igilmesi, diyetteki sodyum bikarbonatin
fazlaligi, vitamin dengesizligi, hipervitaminozis D, hipovitaminozis A’dir. Kalsiyum
fosfat taglar1 beyaz renkte, pliriizsiiz, cok sayida olusan, kire¢li ve gevrek yapidadir

(Loretti ve ark. 2003, Makhdoomi ve Gazi 2013).

Resim 3. Kalsiyum fosfat taginin goriintiisii (Anonim 2018¢).
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1.4.  Uriner Sistem Taslarimi Olusum Mekanizmasi

Idrar taslarmin olusum mekanizmas:1 tam olarak bilinmemekle birlikte,
giinimiizde iki ana teori kabul gormekte olup, bunlar niikleasyon ve
kristalizasyondur (Kili¢ ve ark. 2004, Kili¢ 2004, Makhdoomi ve Gazi 2013). Tas
olusumunda bazi fiziksel asamalara dikkat ¢ekmek gerekir. Bunlar; saturasyon,
siipersaturasyon, niikleasyon, kristal olusumu ve agregasyonu, kristal retansiyonudur

(Narter ve Sarica 2013).
1.4.1. Niikleasyon Teorisi

Cekirdek formasyonu, doymus idrardaki kristaller ile idrardaki mukoprotein
¢okelti olusturup birlestigi zaman olusur (Belknap ve Pugh 2002). Mesanede,
bobrekte ya da tasin olusacagi iiriner sistemle alakali herhangi bir yapi igerisinde ilk
once kat1 pargaciklardan tasin ¢ekirdeginin olusmasi ile baslayan durumdur. Kisaca
¢ekirdek olusumu; doymus idrarla baslayarak, doygun bir ¢ozeltiden kat1 bir fazin
olustugu siire¢ olarak tamimlanabilir. Idrar, kalsiyum, fosfat, oksalat, bobrek ve
mesane igerisinde bulunan epitel dokiintiiler, kat1 cisimcikler ile bir araya gelerek
heterojen yapida bir ¢ekirdek olusturmasi ve ¢oziiniirligi diisiik olan tuzlara asiri
doygun olmasiyla kristal olusumuna yatkin bir ortamdir. Niikleasyon evresinden

sonra kristalizasyon evresi baglar (Parah 2009, Senol 2012, Sarica 2013).
1.4.2. Kiristalizasyon Teorisi

Idrar igerisindeki kiiciik kristallerin elektriksel ve kimyasal giicleri ile bir
araya toplanmasi agregasyon olarak adlandirilir (Narter ve Sarica 2013). Bu siirecte
cogunlukla kalsiyum oksalat taslar1 var olan g¢ekirdek iizerinde siirekli birikerek
biiyiir, bu da ylizey tepkimesi ile kontrol edilir. Yani tasin biiylimesine katkida
bulunan kristal parcalari, siirekli olarak gelisen kristal yiizeylere tutunur ve bdylece
tasin biiyiiylip gelismesine sebep olur. Tasin gelismesi esnasinda kristal olusumunu
engelleyen inhibitor maddeler (sitrat, Mg, pirofosfat, nefrokalsin, Tamm- Horsfall
proteini, liropontin, ¢inko, alanin ve glikozaminoglikanlar) ortamda bulunmakla
birlikte biyoelektrik etkileri yolu ile kristallerin birbirine baglamasini dnleyerek tasin

bliylimesine engel olmaya c¢alisirlar. Ayrica, glikozaminoglikanlar kristallerin
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yiizeyine baglanarak da etki gosterebilirler. Fakat kristal olusumu devam ettigi siirece

cekirdek gelisir ve tas halini alir (Parah 2009, Senol 2012, Narter ve Sarica 2013).
1.5.  Urolitiaziste Sagaltim Secenekleri

Sigirlarda iirolitiazisin sagalttiminda farkli alternatifler mevcuttur. Urolitiazisli
hastalarin sagaltiminda amag¢ oncelikle tikanikligin uygun yontemlerden birinin
kullanilarak giderilmesidir. Bunun yani sira, dikkat edilmesi gereken en 6nemli
noktalardan biri de iirolitiazis ile birlikte sekillenen komplikasyonun ciddiyetine ve
niteligine gore en uygun sagaltim seceneginin belirlenmesidir. Bu sebeple, yapilmasi
gereken ilk miidahale yasamsal fonksiyonlarin korunmasina ve diizeltilmesine
yonelik olmalidir. Bunun ardindan, hayvanin bozulan et kalitesinin diizeltilmesi,
damizlik degerinin korunmasi, hayvan refahinin artirilmasi gibi kriterleri saglamaya

yonelik girisimlerde bulunulmalidir (Kili¢ ve ark 2004, Kili¢ 2004).

Urolitiazis bulunan bir olguda sagaltim yontemi belirlenirken operasyonu
yapacak olan hekimin, hayvanin genel durumu, tikanikligin lokalizasyonu, ekonomik
kosullar, idrar yollarinin biitiinliigli, hayvanin kullanim amaci gibi faktorleri goz
oniinde bulundurmasi1 gerekir. Ciddi derecede elektrolit bozuklugu, asit-baz
dengesizligi ve s1v1 kaybi varsa operasyondan dnce bu olumsuzluklarin giderilmesi
gerekir. Medikal tedaviye hemen baslanmali ancak ilag vermeden Once bobrek
fonksiyonlarinin saglikli olup olmadigi kontrol edilmelidir. Genel durumun iyi
degerlendirilmesi ve buna gore Onlemler alinmasi hayati 6nem tasimaktadir (Kilig

2004, Simpson ve Streeter 2014).

15.1. Medikal Sagaltim

Akut iiretral obstriiksiyonlarda m. retraktor penis kasinin relaksiyonu ile
fleksura sigmoideanin diiz bir hal almasi ve iiretranin gevsemesi saglanarak tas
atilim1  gergeklestirilebilir. Bu durum lokal anestezik madde kullanilarak, n.
ischiadicus ya da n. pudentalis sinirinin blokaji ile saglanabilir. Fenotiyazin
trankilizanlar, tasin geg¢mesine izin verecek sekilde retraktor penis kasmin
releksiyonunu baslatabillir ya da iiretral spazmi azaltabilirler. Bu islemlerle penisin
disar1 ¢ikmasi saglanabilirse, retrograd tiretral kateter uygulanabilir. Cinsel olgunluga

erismemis ya da kastrasyon yapilmis hayvanlardan ziyade erigkin bogalarda rektum



12

basina yapilan masajlarla bu durum daha da kolaylastirlabilir. Damar i¢i yolla diisiik
dozda lidokain verilmesi sayesinde gergeklestirilen basarili bir kateterizasyonu
takiben iiretral spazmi azaltabilir. Uretraya kateteri yerlestirip basingli siv1 verilmesi
ile tikanmiklik acilmaya calisilabilir. Bu islem esnasinda bir yardimeci da pelvik
iiretraya nazikce masaj yaparak tasin yerinden oynamasina yardim edebilir. Uretra
¢evresinin siskin ve nekrotik oldugu durumlarda bu islem genellikle basarisiz sonug
vermektedir. Aymi zamanda {retrada fistiil, travma, ruptur ve daralma gibi
komplikasyonlara yol agilabilecegi icin iirohidropulzasyonun yapilmasi sakincalidir.
Eger yukarida ifade edilen medikal girisimler ile tikaniklik hizli bir sekilde ortadan
kaldirilmazsa cerrahi miidahale yapilmasi kaginilmazdir (Kilig 2004, Simpson ve
Streeter 2014). Bu islem Oncesinde ksilazin basta olmak a, adrenerjik agonist
ajanlarin ditiretik etkilerinden dolayr kullanimi tavsiye edilmemektedir (Simpson ve

Streeter 2014).

1.5.2. Cerrahi Sagaltim Secenekleri

1.5.2.1. Perineal Uretrotomi ve Uretrostomi

Uretral obstriiksiyonlarda, perineal iiretrostomi tikamkligin giderilmesi
acisindan en sik tercih edilen girisim seg¢eneklerinden biridir. Bu yontem fleksura
sigmoideanin hemen kaudali ya da rektumun ventralinden uygulanir. Radyografik
muayene ve penis boyunca dikkatli bir sekilde yapilan palpasyonla tikanikligin yeri
belirlenebilir, nispeten ultrasonografik muayene de tasin yerinin Saptanmasinda
kullanilan yontemlerden biridir. Bu operasyon yonteminin belirlenmesinde tasin yeri
ve boyutu c¢ok oOnemli bir kriterdir. (Parrah 2009, Simpson ve Streeter 2014,
Kiligcoglu 2015, Taksande ve ark. 2017).

Perineal iretrostomi penis ampiitasyonu ile birlikte, gen¢ ve zayif
hayvanlarda kasaplik olarak degerlendirilmek iizere hayvanlarin biiyimeye devam
etmesini ve azoteminin ¢éziimiinii saglayan, yaygin sekilde uygulanan bir tekniktir

(Ewoldt ve ark. 2008, Simpson ve Streeter 2014, Ermutlu ve ark. 2015).

Operatif islem; operasyon bolgesi, skrotumdan aniise kadar aseptik olarak
hazirlandiktan sonra lidokainin lokal infiltrasyonu ve kaudal epidural ya da hafif

sedasyon ve dorsal pozisyonda lumbosakral epidural veya genel anestezi altinda
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yapilabilir. Bolge aniisten skrotuma kadar operasyona hazir hale getirildikten sonra
deriye, skrotumun basisinden baglanarak aniise dogru 10-15 cm’lik bir ensizyon
yapilir derialtt bagdokusu diseke edilerek semimembranozus kaslarinin arasindan
operasyon alani derinlestirilir. Penisin lizerinde yer alan fasia ve retraktor penis kasi
ensize edilir, penis kiit diseksiyonla g¢evre dokulardan ayrildiktan sonra aciga
cikarilir. Penis tizerinde ki damarlar ligatiire edildikten sonra 5-6 cm altindan penise
ensizyon yapilir. Penis disar1 ¢ikarilir ve iiretra ensizyonun iist kismindan ve orta
hattan ayrilir. Ampiite edilen penisin dorsalinde iiretray1r rahatlikla gérmek
miimkiindiir. Uretra mukozas1 ve tunika albuginea, emilemeyen ipliklerle basit ayri
ya da stirekli dikis teknigi ile deriye fiske edilir. Eger basit ayr1 dikis teknigi
kullanilacaksa penisin bittigi yerin 1-2 cm altindan iiretra mukozasi ve tunika
albugineadan gecmeyecek sekilde fakat deriyi de i¢ine alacak tarzda dikis uygulanir.
Uretra mukozasi ve tunika albuginea deriye siirekli dikis teknigi ile fiske edilecekse
penisin kesildigi yerin 1-2 cm distalinden, penisin hemen altindaki deriden de
gececek sekilde karsi taraftaki deriye dikis atilir. Deri, tunika albuginea ve iiretral
mukoza biitlinliigli saglanacak sekilde dikise devam edilir. Ensizyonun iist kismina
gelindiginde dikis sonlandirilir. Uretra mukozasi deriye fiske edildikten sonra
ensizyonun geri kalan kismi rutin yontemlerle kapatilir. Sayet penis amputasyonu
yapilmazsa, liretra deriye yaklastirilacak kadar penis ¢evre dokulardan iyice diseke
edililir ve daha sonra penis semimembranosus kas1 ile dikilerek hareketliligi saglanir.
Bu durum fazla gerginlik yaratmadan tunika albugineanin subkutan fasiaya rahalikla
dikilmesini saglar. Bu asamadan sonra iiretraya 3-4 cm’lik liner bir ensizyon
yapilarak, iiretra mukozasi emilemeyen nonkapillar bir iplikle basit ayr1 dikis teknigi
kullanilarak deriye dikilir. Diger aciklik rutin yontemlerle kapatilir. Perineal
iretrotomi operasyonunda operasyon bolgesine yaklasim yukarida belirtildigi gibidir.
Bu teknikler arasindaki fark perineal iiretrotomi operasyonu ile tas ¢ikarildiktan
sonra Uretranin kapatilmasidir. Perineal lretrotomi ve lretrostomi operasyonlari
sonras1 tekrar lretral daralma ve obstriiksiyon meydana gelme riski vardir. Bu
sebeple her iki operasyonun da uzun dénem sonuglari pek i¢ agici degildir. Bunlarin
Onlenmesi amaciyla iki li¢ giin siireyle {iretraya kateter yerlestirilmesi Onerilir
(Lundvall 1988, Haven ve ark. 1993; Stone ve ark. 1997, Ewoldt ve ark. 2008,
Simpson ve Streeter 2014, Ermutlu ve ark. 2015).
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1.5.2.2. ischial Uretrotomi ve Uretrostomi

Ust perineal iiretrostomi de denen bu ydntem, agirhigi 318 kg’dan biiyiik
hayvanlarin kesime uygun hale gelene kadar yaklasik 30 giinden daha uzun bir siire
i¢in idrar sikintilarini ¢ézmenin en ideal yoludur. Operasyon bdlgesi perineal bolgede
aniisten skrotuma kadar aseptik olarak hazirlanir ve cerrahi miidahale kaudal epidural
anestezi ile yapilabilir. Operasyon i¢in gerekli hazirliklar yapildiktan sonra ischial
kemer tizerinden 10-20 cm’lik enzisyon yapilir. Deri alti bag doku ve deri ile
retraktdr penis kasi arasindaki facia diseke edilip, rekraktor penis kasini ayirarak
bulbospongiydz kas a¢iga cikarilir. Bu esnada dikkat edilmesi gereken en onemli
nokta penis ile retraktor penis kasmin karistirllmamasidir. Palpasyonda penisin
oldukca siki bir yapiya sahip oldugu hissedilir. Daha sonra penis ¢evre dokulardan
kiit bir sekilde diseke edildikten sonra ensziyon hattindan disart ¢ikarilir. Diger
ensziyon rekrator penis kasi boyunca birlesme yerinin hemen altindan yapilir.
Bulbospongiy6éz kasin kesilmesiyle birlikte bolgede olusan hemoraji sebebiyle
tiretranin ensizyonu zorlasabilir. Tunika albugineanin ensize edilmesiyle {iretra agiga
cikarilir. Bolgede kavernoz dokudan kaynakli kanama sekillenebilir. Kanama bir
asistanin tiretranin proksimaline yapacagi bir basingla Onlenebilir. Polietilenden
yapilmis tiip seklinde 3 mm c¢apinda steril bir kateter mesaneye dogru yonlendirilir.
Kateterin diger ucu orifisyum iiretra eksternadan ¢ikacak sekilde ilerletilir. Kateter
yerlestirildikten sonra mesane serum fizyolojikle temizlenir. Uretra 3/0 emilebilir
iplik kullanilarak kapatilir. Tunika albuginea, deriati dokular ve deri uygun
yontemlerle kapatilir. Ischial {iretrostomi ve perineal iiretrostomi operasyonlarindan
sonra hayvanin damizlik degeri ortadan kalkar. Ischial iiretrotomi operasyonunda
operasyon bolgesine yaklasim yukarida belirtildigi gibidir. Bu teknikler arasindaki
fark ishial iiretrotomi operasyonu ile tas ¢ikarildiktan sonra iiretranin kapatilmasidir.
Post-operatif komplikasyonlar olarak iiretrada adezyonlar ve daralmalar meydana
gelebilir. Bunlarin 6nlenmesi amaciyla iki {i¢ giin siireyle iiretraya kateter
yerlestirilmesi Onerilir (Lundvall 1988, Ewoldt ve ark. 2008, Simpson ve Streeter

2014, Ermutlu ve ark. 2015).
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1.5.2.3. Tiip Sistotomi

Tiip sistotomi prosediirii, {iretral travmalarin cerrahi miidahale ile onarilmasi
ve akut tiretral obstriiksiyonlarin rahatlamasini saglamak amaciyla es zamanli olarak
ya da mesaneden iirolitlerin cerrahi operasyonla uzaklastirilmasindan sonra uygulanir
(Cornell 2000, Parrah 2009). Bu teknikte operasyon ile abdominal duvardan
yerlestirilen bir kataterin mesaneye ulagsmasi saglanarak idrarin viicut disina alinmasi
gerceklestirilir. Operasyon icin hayvan sag tarafina yatirilarak, karnin sol tarafinda
rudimenter meme bolgesinin tiras ve dezenfeksiyonu yapilarak bolge hazirlanir.
Lokal anestezi yontemlerinden uygun olan biri tercih edildikten sonra deriye yapilan
paramedian ensizyonun ardindan derialt1 bag doku ve kaslar kiit diseksiyonla ayrilir
ve mesaneye ulasilir. Mesanede ruptur olup olmadigi ve genel goriiniimii kontrol
edilir. Eger mesane saglamsa, karin boslugundan preplisyuma paralel sekilde
derialtindan diiz hemostatik pens yardimiyla bir tlinel olusturulur ve deriden ¢ikinti
olusturdugu kisim bistiirii ile ensize edilir. Bu islemin amaci mesaneye yerlestirilen
foley kataterinin arka kisminin viicut disina alinmasidir. Foley kateterin ucunun
abdominal kaviteden mesaneye yoOnlendirilmesinden sonra burada sistosentez
amaciyla foley katater ucunun ge¢mesine elverisli bir delik agilir. Kateter mesaneye
yerlestirildikten sonra ucundaki balon sisirilir, disarida kalan kismi ise deriye fiske
edilir. Eger mesane rupturu varsa direk sistorafi ile kateter mesaneye yerlestirilir.
Gerekli debridman ve irrigasyon yapilir. Bu islemlerin ardindan kaslar ve deri alti
bag dokular rutin olarak kapatilir (Ewoldt ve ark. 2008, Tamilmahan ve ark. 2014).
Bu operasyonun ardindan inflamasyon ve iretral spazmi gidermek igin anti-
inflamatuar ilaclarin uygulanmasi, tiip sistostomi kateteri yoluyla idrarin saptirilmasi
ile kalkiiliin kurutulmasi, su ile birlikte amonyum kloriiriin ve sodyum kloriiriin oral
yoldan verilmesinin neden oldugu asidik idrarin iiretral taglar1 par¢alamasi, kalkiiliin
sistat tabletlerinin litolitik etkisiyle toz haline getirilmesi, tiip sistotomi kateterinin
kontrollii olarak ara ara kapatilmasi ve iiretranin lavaji idrar yolunun agilmasina
yardimer olur. Hasta iirinasyonunu orifisyum iiretra eksternadan yaptiktan sonra
kateter cikarilir. Bu teknigin postoperatif bir aylik siirede yaklasik olarak %80
oraninda basarili sonug verdigi rapor edilmistir (Rakestraw ve ark. 1995, Ewoldt ve
ark. 2006, Parrah ve ark. 2011, Tamilmahan ve ark. 2014). Kisa siireli anestezi,

iiretral acikliin kisa siirede saglanmasi, uygulanabilir basit bir prosediiriiniin olmast,
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hayvanlarin damizlik degerinin korunmasi bu yontemin avantajlaridir (Ewoldt ve
ark. 2006,Tamilmahan ve ark. 2014). Kateterin tikanmas1 sonrasinda iiretrada ruptur
sekillenmesi, kateterin yerinden ¢ikmasi, enfeksiyon, uzun siiren post-operatif bakim
yontemin dezavantajlaridir. Kiicliik ruminantlarda basarili sonuglar vermesine
ragmen, biiylik ruminantlarda yaygin kullanilan bir yontem degildir (Rakestraw ve

ark.1995, Parrah ve ark. 2011).

15.2.4. Perkutan Tiip Sistotomi

Bu teknik idrar kesesinin saglam oldugu durumlarda uygulanir. Bu amagla
11,5 cm uzunlugunda 4 mm c¢apinda paslanmaz celik kaniil kullanilir. Kaniil,
suprapubik bolgede simphisis pubisin kranialinden perkutan olarak idrar kesesine
yerlestirilir. Kaniiliin mesaneye girdigi disar1 akan idrarla dogrulanir ve ardindan
kaniiliin i¢inden gegirilerek foley kateter mesaneye yerlestirilir. Kateterin mesaneden
cikmasint engellemek icin, idrarin disar1 tahliyesi sonrasinda mesanenin kasilmasi
nedeniyle ek gereksinim gdz Oniine alinarak kateterin uzunlugu ayarlanir. Daha sonra
kaniil ¢ikarilarak kateter deriye fiske edilir. Bu teknikte de, tiip sistotomide oldugu
gibi operasyondan sonra, tasin kuruyarak dagilmasi, idrarin asitlestirilerek tasin
kiiclik pargalara ayrilmasi, iiretral spazmi gidermek icin antiinflamatuar ilaglarin
verilmesi ve fretranin antiseptiklerle 5-7 giin siireyle lavajinin yapilmasi
gerekmektedir. Hasta idrarini {liretradan yaptiktan sonra kateter c¢ikartilir. Kateterin
yerinden ¢ikmasi, tekrarlayan iiretral obstriiksiyon, enfeksiyon, kateter tikanikligi
sonras1 Uretral ruptur ve {iroperitoneum operasyon sonrasi komplikasyonlardir

(Rakestraw ve ark.1995, Ewoldt ve ark. 2006, Muhee 2006, Parrah ve ark. 2011).
1.5.2.5. Parapenil Uretral Penotomi

Urolitiazisli erkek sigirlarda, tasmn lokalize oldugu bdlgenin belirlenmesi ile
birlikte hasta sedasyonla uygun pozisyonda yatirilir. Operasyon bolgesinin gerekli
tiras ve dezenfeksiyonunu takiben lokal infiltrasyon anestezisi yapildiktan sonra
operasyona baslanir. Pre-skrotal ya da post-skrotal bolgede median hatta 4-7 cm’lik
bir ensizyon yapilarak deri ve deri alt1 bag dokular ayirt edilir. Penise ulasildiktan
sonra bu bolgeden penis disar1 alinir, tasin lokalize oldugu yerde penisin lateral

kismindan yaklasik 1,5-2,0 cm uzunlugunda {iretraya lateral olarak enzisyon
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gerceklestirilir ve kiit olarak tiretraya ulasilir. Daha sonra iiretraya enzisyon yapilarak
acilir ve tas bir pens yardimiyla uzaklastirilir. Bu islemi takiben olusan agikliktan her
iki yonde de kateter ilerletilerek baska tikanikligin ve tasin olup olmadigi kontrol
edilir. Daha sonra penisin lateralindeki agikligi kapatmak igin 2/0 veya 3/0 emilebilir
iplik ile basit siirekli dikis teknigi tercih edilebilir. Deri altt bag dokular ve deri
uygun dikis iplikleri ile kapatilarak operasyon sonlandirilir (Ozaydin 1996).

Post-operatif donemde iiretra 2-3 giin siireyle kateterize edilerek antiseptik
soliisyonlarla (%0,1’lik iyot sollisyonu) yikanir ve gerekli antibiyotik tedavisi

uygulanir (Ozaydin 1996).

1.5.3.  Urolitiazis Sagaltiminda Kullanilan Minimal invaziv Yéntemler

1.5.3.1. Basket Kateterizasyon

Basket Kateterizasyon, komplike olmayan ve preskrotal lokalizsayonlu
tirolitiazis olgularinda tercih edilen uygulanmasi kolay bir yontemdir. Ancak, post-
skrotal diizeyde yerlesen taslarin uzaklastirilmasinda etkinligi son derece diisiiktiir

(Kilig ve ark. 2003).

Bu yontemde, 70 cm uzunlugunda, 5,5 F capinda basket kateter kullanilir.
Hastanin sedasyonunu takiben, penis orifisyum {iretra eksternadan disar1 alindiktan
sonra basket kateter vazelin krem ile kayganlastirilip {iiretral tagi gecene kadar
ilerletilir, kateterin tas1 gecip gecmedigi radyolojik olarak ve kateterin stilesinin tasa
temas etmesi ile dogrulanir. Kateterin tasi gectiginden emin olunduktan sonra,
kateterin u¢ kisminda bulunan diizenek agilarak orifisyum iiretra eksternaya dogru

cekilir. Bu sayede tas yavas yavas disar1 alinir (Kili¢ ve ark. 2003).
1.5.3.2. Veteriner Cerrahide Litotripsi Yontemleri

Litotripsi kelimesi Yunanca’da “Lith” (tas) ve “Tripsis” (kirmak) anlamina
gelen kelimelerin birlesiminden koken alir (Maden ve ark. 2016). Litotripsi,
endoskopik olarak fleksible optik kablolar araciligiyla iirolitlerin yiizeyine lazer 1gin1
veya sok dalga enerjisinin gonderilerek taglarin kirilmasi ve pargalanmasi demektir

(Adams ve Senior 1999, Grant ve ark. 2009).
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Litotripsi teknikleri insanlarda 1970 yilindan beri kullanilmasina ragmen,
hayvanlarda 1990’lardan itibaren kullanilmaya baslanmistir (Macharg ve ark. 1985
Teichman ve ark. 1998).

Gegmis yillarda iireter taglarinin tedavisi sadece agik cerrahi islem ile
gerceklestirilirken, yeni teknolojik gelismeler ile tiretilen extracorporeal shock wave
litotripsi (ESWL) ve iireteroreneskopi (URS) gibi mininal invazif tedavi secenekleri
tiroloji pratigine kazandirilmistir. Bu gelismeler intracorporeal (viicut igi) tas kirma
tekniklerine de Onciilik etmis ve son olarak Ho:YAG lazer litotripsinin kullanima
girmesi ile oOzellikle pediatrik hastalarda probunun ince olmasi nedeniyle
kullanilabilirligi artmis ve taslart ¢ok kiigiik fragmanlara ayirmasi ile basarili
sonuclar ortaya konmustur (Anonim 2016d). Litotripsi, son zamanlarda nefrolit ve
mesane tasi olan hastalarda da kullanilmaktadir. Bu teknik, taslarin kirilmasina ve

idrar kanalindan atilmasina yol agar (Macharg ve ark. 1985, Teichman ve ark. 1998).

Sok dalgalarinin medikal olarak kullanilmasi diislincesi ilk olarak 1950’11
yillarda Rusya’da ortaya atilmistir. Alman ugak firmast Dornier, yagmur
damlalarmin ugak kanatlar1 iizerinde olusturdugu tahribatin nedenlerini arastirirken
sok dalgalarinin kati cisimleri kirabilecek bir gii¢ oldugunun farkina varmis ve bu
bilgiler sok dalgalariyla viicutta olusan taslarin tedavi edilmesine yonelik ¢alismalara
onciiliik etmistir. Dornier firmasi ve Alman Teknoloji Bakanligi’nin destekleriyle
1974 yilinda Miinih Universitesi’nde arastirmalara  baslanmistir.  Hayvan
deneylerindeki basarili sonuglarin ardindan 7 Subat 1980 tarihinde ESWL ile ilk defa

insan tlizerinde deneme yapilmustir (Bedir ve ark. 2011).

Birgok litotripsi kaynagi ilk defa mesane taslarimi kirmak igin kullanilmustir.
Bunlar elektrohidrolik litotripsi, pnomatik litotripsi, ultrasonik litotripsidir. Bu
teknikler baglangicta, ireter igine bir enerji probu yerlestirilerek, floroskopi
rehberliginde monitorize edilip intraoperatif lokalizasyonun belirlenmesi ile kor bir

noktadan sistoskop kullanilarak uygulanmigtir (Miller ve Stoller 2013).

Elektrohidrolik litotripsi (EHL) ilk olarak 1950 yilinda kesfedilmis ve
baslangigta  elektronik litotripsi  olarak  adlandirilmistir.  Ureteroskopinin

adaptasyonundan ©nce mesane taslarini tedavi etmek i¢in yaygin bir sekilde
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kullanilmistir.  Alt {reter ireteroskopi yontemi, kisa pediatrik sistoskoplar
kullanilarak 1970’lerde uygulanmaya baslanmistir. Ardindan 30 cm’lik 13-14,5 F
kat1 tiretereskoplarin gelistirilmesi, iiretereskopinin rutin uygulanmasina ve tireteral
taslarin intracorporeal litotripsi ile direk goriilmesine biiyiik olanak saglamistir. Tlk
ireteroskoplarin ¢apinin biiyiikk olmasindan dolayi, baslangicta tireteroskopi ile distal

tireter taslarinin ¢ikarilmasi ve manipiilasyonu simirliyd: (Miller ve Stoller 2013).

Ultrasonik litotripsi (USL) 1970 yilinda gelistirilmistir. Ureteroskopun
kullanilmasindan 6nce USL, renal taglarin perkutan tedavisinde ve idrar taslarinin
transiiretral tedavisinde yaygin olarak kullanilmistir. Bu yontem, ilk baslarda
tireterlerde floroskopi yardimiyla kor uygulama tarzinda kullanilmaktaydi (Miller ve
Stoller 2013).

Pnomatik litotripsi ise ilk kez 1990°da gelistirilmistir (Miller ve Stoller 2013).
Ho:YAG lazerler ise 1990°dan beri iireteral taslarin tedavisinde kullanilmaktadir
(Wilson ve ark. 2015). Lazer litotripsi insanlarda, atlarda, ruminatlarda ve
domuzlarda safra kesesi ve iiriner sistem taslarini tedavi etmek i¢in kullanilan yeni
bir tekniktir (Davidson ve ark. 2004). Bu yontem 1993’te iiroloji iginde tanitilmadan
once ortopedi ve oftalmolojide basarili bir sekilde kullanilmaktaydi (Sofer ve ark.
2002). Ik baslarda hayvan deneyleriyle kullanilmaya baslanan litotripsi, daha
sonraki donemlerde insanlarda, bobrek, ilireter ve mesane taslarinin tedavisi gibi
operasyonlarda kullanilmistir. Insanlarda 1980°den itibaren rutin olarak kullanilmaya
baslanan litotripsi, 1990’11 yillardan itibaren hayvanlarda da kullanilmaya baslanmis
ve glinimiizde de hem insan hem de veteriner hekimlikte kullanilmaya devam
etmektedir (Defarges ve Dunn 2008, Bedir ve ark. 2011).

Extracorporeal shock wave litotripsi hayvanlarda nefrolit ve iirolit
tedavilerinde tercih edilmektedir. Fakat ekipmanlarinin pahali olmasi, cihaza
ulasilabilirligin diisiik olmasi, biiyiik taslarin kirilmasinda sorun yasanmasi, biiyiik
clisseli hayvanlarda yeterli olmamasi1 gibi nedenlerle kullanimi kisitlanmaktadir.

Insan hekimliginde ise giivenli olmasindan dolayr daha ¢ok lazer litotripsi
kullanilmaktadir (Adams ve ark. 2008).
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Litotripsinin 5 ¢esidi vardir bunlar; ultrasonik, ekstracorporeal sok dalga,
Ho:YAG, pnomatik, elektrohidrolik litotripsi’dir (Miller ve Stoller 2013, Maden ve
ark. 2016).

15.3.2.1. Ekstracorporeal Shock Wave Litotripsi

Viicut disindan sok dalgalari ile tag kirma ESWL’nin en kisa sekliyle caligma
prensibi, enerji kaynagindan ¢ikan sok dalgalarinin direk tasin tizerine odaklanarak
kirilmasini saglamaktir. Sok dalgalar1 su altinda iiretilir ve daha sonra su araciligi ile
hastanin yumusak dokularina iletilir. Ardindan su banyosu ile bolge temizlenir (Bedir

ve ark. 2011).

Insanlarda ilk olarak 1980 yilinda kullanilmaya baslanmistir. ESWL,
endoskopik teknik kullanilarak tasin tizerine direkt olarak intracorporeal tekniklerin
gelistirilmesi ile ortaya ¢ikmustir. Bir sistoskop rehberliginde tasin yiizeyine direkt
olarak litotripsinin uygulanmasinin gelistirilmesi ile idrar taslarinin parcalanmasi
daha kolay hale gelmistir (Maden ve ark. 2016). Giiniimiizde, ESWL ve
intracorporeal endoskopik yontemlerdeki teknolojinin daha da gelismesi ile {ireteral
taglarin yaklasik %95°1 basarili bir sekilde minimal invaziv tekniklerle tedavi
edilmektedir. Hem ESWL hem de Ho:YAG lazer litotripsi ile iireteroskopi, iist
iireteral taslarin tedavisinde en etkili tedavi segeneklerinden biri olmasina ragmen tas

sikistig1 zaman her iki tedavi segeneginde de basari sans1 azalmaktadir (Khalil 2013).

Extracorporeal shock wave litotripsi’nin renal hasara sebep olmadigi kabul
gormekle birlikte, insanlarda ve evcil domuzlarda yapilan ¢alismalar ile intrarenal
hemoraji hasar1 olusturdugu gozlemlenmistir. Hasarin siddeti verilen doza baghdir.
Ancak, insanlarda nefrolitlerin %80’i, kdpeklerde ise %90°1 ESWL ile basarili bir
sekilde tedavi edilmektedir (Adams ve Senior 1999). Bununla birlikte ekipmanlarinin
pahali olmasi, cihaza ulasilabilirligin diisiik olmasi, bilyiik taslarin kirtlmasinda sorun
yasanmasi, biiyiik clisseli hayvanlarda yeterli olmamasi1 gibi nedenlerle kullanimi

kisitlanmaktadir (Adams ve ark. 2008).
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Extracorporeal shock wave litotripsi, atlarin ortopedik problemlerinin
tedavisinde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Atlarda tas kirma amaciyla

kullanildig1 rapor edilmemistir (Verwilghen ve ark. 2008).

Kedilerde ESWL kullanilmasi pek uygun degildir, ¢linkii bu yontem sistin
tas1 ve kalsiyum oksalat taglarinin kirilmasinda zayif kalmistir ve postoperatif bobrek

yikimlanmasi meydana getirebilir (Verwilghen ve ark. 2008).

Extracorporeal shock wave litotripsiden sonra komplikasyonlarin yayginligi
%]1°den daha azdir. Bunlar; subcapsular ve perirenal hematom, lireterovaginal ve
tireterokolik fistiil, renal pelvis rupturu ve dalak rupturu, akut pankreatitis ve akciger
problemleridir. Insanlarda iireteral ve renal taslarin kirilmasinda non-invaziv
oldugundan idrar taslarinin tedavisinde 1980°den beri sik kullanilmaktadir (Turgut ve
ark. 2007). Bu teknoloji non-invaziv bir tedavi sunmasina ragmen birkag olguda;
bobrek, pankreas, bagirsak, karaciger, akcigerler gibi komsu organlarda morfolojik
ve fonksiyonel bozukluklar meydana gelmistir. ESWL’nin hem akut hem de uzun
donem komplikasyonlart vardir. En ciddi akut donem komplikasyonu nadiren
gerceklesen perirenal hemotomdur. Ayrica, ESWL’den sonra intrarenal damar
basincinda gegici artis ve tiibiiler hasar rapor edilmistir. Uzun donem
komplikasyonlar: iizerinde net bulgular olmamasina karsin hipertansiyon olustugu

belirtilmistir (Mustafa ve Pancarcioglu 2011).

Extracorporeal shock wave litotripsi kullaniminin, gebelik, atesli alt triner
sistem hastaliklari, pyelonefrit ya da sepsis ve aortik anevrizma gibi hastaliklarda

kontraendike oldugu bildirilmistir (Biedermann 2005).
1.5.3.2.2. Elektrohidrolik Litotripsi

Bu yontem ilk olarak 1950 yilinda gelistirilmis olup, baslangigta elektronik
litotripsi  olarak adlandirilmigtir.  Sistem ilk olarak Rusya’da iretilmistir.
Ureteroskopinin adaptasyonundan dnce mesane taslarmni tedavi etmek igin yaygin bir
sekilde kullanilmaktaydi. EHL, ortak eksenli probun distal ucunda elektrik
kivileimlarmin {iretilmesi ile uygulanir. Elektrohidrolik sok dalgalari kabarciklar

halinde tasin yiizeyine yayilir ve tas kirilir. Sistemde ara titresim tiireten bir jeneratdr,
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bir adet 10F prob, bir adet 24F kat1 sistoskop vardir. Ilk EHL operasyonu, floroskopi
yardimiyla mesane tasini tedavi etmek i¢in kullanilmigtir. Cesitli boyutlarda (9,5F ve
5F) problarin iiretilmesi ile tasin direk goriilmesine olanak saglanmistir. Bu da
komplikasyonlarin minimuma inmesine ve basarinin %90’a yiikselmesine sebep
olmustur. Ayrica, semi-rijit fileksibil EHL problarin (2-3F ve 7F) gelistirilmesi ile
bobrege ve iiretere girisi daha da kolaylagtirmistir. Disilerde mesane, erkeklerde ise
iiretral taslarin kirilmasinda kullanilir. Bu metot iiretral mukoza hasarinin 6niine
geemek i¢in gelistirilmistir, ancak bazi1 ¢aligmalarda yiizeysel mukoza hasar1 ve

hematiiri gibi komplikasyonlarin olusabilecegi rapor edilmistir (Maden ve ark. 2016).

Elektrohidrolik litotripsi atlarda ve kopeklerde kullanilmaktadir. Kopeklerde
mesane taslari, mesanenin igine gecen sistoskop ile EHL kullanilarak kolaylikla
tedavi edilir. Sistoskopiden once idrar yollar1 enfeksiyonlar1 kontrol edilmelidir.
Enfeksiyon varsa 3-5 giin antibiyotik kullanilmahidir. EHL uygulamak i¢in rijit bir
sistoskop tretra yardimi ile mesaneye sokulur. Tas pargaciklarini uzaklastirmak igin
yikama yapilir. Sistoskop kilifinin biiylik olmasinda fayda vardir. EHL ile bolgeye
yiiksek enerji  verilmesi gerekir. Bunun ise iiretrada hasar olusturma gibi
komplikasyonlar1 olabilir. EKipmanlar1 pahali olmasina ragmen alternatif bir cerrahi

metot olarak diistiniilebilir (Adams ve Senior 1999).

Teknik, ozellikle yiiksek riskli hastalarda faydalidir ve hastaya lokal anestezi
esliginde ayakta iken uygulanabilir. EHL, 3 mm teflon kaplanmis kivilcim elektrik
probu ve kivilcim jeneratorii kullanilarak direk goriintiileme altinda uygulanir. Prob
nefroskop araciligiyla gecirilir ve tasin karsisina yerlestirilir. Taslar, tek veya
tekrarlayan voltajlarla kiiciik fragmentlere ayrilir. Tas pargalarmin 1 cm’den daha
kiigiik hale getirilmesi yaklasik 30 dk stirer. Daha sonra nefroskop mesaneden
kaldirilir ve yerine silindirik cam spekulum (20 mm) yerlestirilir. Tas parcalar1 bu
sayede mesaneden lavajla temizlenir. Nefroskop tekrar yerlestirilerek mesanede

parcaciklar ve mukozal hasar olup olmadigi kontrol edilir (Macharg ve ark. 1985).

Bu teknik insanlarda 1970’den beri kullanilmaktadir. Kisraklarda biiyiik
taslarin kirtlmasinda da kullanilir. Nefroskopla goriintiileme sayesinde mukozal hasar

onlenmis olur. Bosaltma sirasinda mesane duvari ile probun ucu direk temasindan
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doku penetrasyonu olabilir. Fakat normal kullanimda ¢evre dokularda herhangi bir

hasar olusturmaz (Macharg ve ark. 1985).

Elektrohidrolik litotripsi diger litotripsiler ile karsilastirildiginda iiretra ve
mesaneye cerrahi operasyon sirasinda verilen hasar minimal diizeydedir. Bazi
dezavantajlar1 ise, peritonitis, mesane ve abdominal duvarin yirtilmasi ve kiigiik

cerrahi yaralardir (Eustace ve ark. 1988).

Kopeklerde mesane taslarinin sagaltimmin bu yontem ile yapildigi
bildirilmistir. Ancak ekipmanin biiyiik olmasindan dolayr kullanimi sadece biiyiik
disi kopeklerle sinirlidir (Adams ve Lulich 2006).

1.5.3.2.3. Ultrasonik Litotripsi

Ik ultrasonik litotripsi 1970 yilinda gelistirilmistir. Calisma prensibi, tast
direkt yerinden c¢ikarmak ve ultrason enerjisinin direkt uygulanmasindan ziyade,
ultrasonik doniistiiriicti kullanilmasina dayanmaktadir. Titresim tagin yiizeyine
longitudinal olarak yayilir. Oluklu USL probu, tas parcaciklarii vakum yapma
yetenegine sahiptir ve siirekli akici irrigasyon yardimiyla pargaciklar ortadan
kaldirilir. Ayrica, sogutma o6zelligi termal hasarin Oniine gecer (Miller ve Stoller
2013).

Ureteroskopun ~ kullanilmasindan 6nce USL, renal taslarm perkutan
tedavisinde ve idrar taslariin transiiretral tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktaydi. Baslangigta USL, iireterde floroskopi ile kor tarzda kullanilmustir.
Sonuglar EHL ve PL’ye gore daha olumlu bulunmus ve direkt goriintiilii tireteroskop
eklenmesi ile USL, iiretereskopun minyatiirlesmesi sayesinde daha kullanishi hale
getirilmistir. {lk iiretilenler 4,5-6F bosluklu problardir. Daha ince olan 2,5F probun
gelistirilmesi ile tedavi sansi daha da artmis olup, basar1 orani %96,6 civarina

yiikseltilmistir (Miller ve Stoller 2013).
1.5.3.2.4. Holmium: YAG Lazer Litotripsi

Endoskopik olarak fleksible kablolar araciligiyla iirolitlerin yiizeyine

Ho:YAG lazer ile 2100 nm dalga boylu 1s1n gonderilerek uygulanir. Lazer litotripsi
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fototermal etki olusturdugundan uzun siireli temasla, tiretral mukoza ya da mesaneye

zarar verme riski vardir (Menendez ve Fitch 2012, Maden ve ark. 2016).

Bu yontem taglarin intracorporeal parcalanmasini saglayan yeni bir tekniktir
ve rijit/fleksibil sistoskop ya da iireteroskoplarla kullanilir. insanlarda ilk kez 1955
yilinda kullanilmistir. Ho: YAG lazer kat1 hal bir lazerdir. Dalga boyu 2100 nm’dir
ve 0,5 mm’den daha kiiglik akigkan sivilar tarafindan absorbe edilir. Bu yiizden
tireter, mesane ve iretra icindeki taslarin pargalanmasi i¢in giivenli bir sekilde
kullanilmaktadir. Hem dokuyu kesme hem de koagule etme Ozelligine sahiptir.
Atlarda, insanlarda, domuzlarda ve ruminantlarda kullanildigi rapor edilmistir
(Adams ve Lulich 2006). Kopeklerde de saglikli bir sekilde kullanilabilir (Adams ve
Lulich 2006).

Holmium: YAG lazer, taslar1 diger intracorporeal litotripterlerden daha kiigiik
pargalara ayirir. ik kullanima girdiginden bu yana verimli bir sekilde uygulama alan
bulmustur. Lazerin etkisi enerji yogunlugu ile alakalidir, mekanizmasi tam olarak
anlagilamamusgtir, fakat lazer enerjisinin direkt tas tarafindan absorbe edildigi yaygin

kabul gérmiis bir bilgidir (Teichman ve ark. 1998, Vassar ve ark.1999).

Infrared 6zellikte 2100 nm dalga boyuna sahip olan Ho: YAG lazer zayif bir
sekilde absorbe edilir ve tretral mukozaya minimal hasar verir. Lazer enerjisi,
endoskop ile gozlenen tasin yilizeyine kiiciik ¢apli bir optik fiber araciligiyla direkt
olarak verilir. Bu teknikte 2,8 mm intraluminal kanala sahip olan fileksible bir
endeskop, tasa ulagsmak i¢in iiretradan retrograd olarak gegirilir. Kablo tasin yiizeyine
gelecek sekilde ve lazer 1smn1 tas tamamen parcalanincaya kadar tasin ylizeyine
uygulanir. Litotripsi sirasinda iiretra, endoskopun irrigasyon deligi araciligiyla
%0,9’Iuk NaCl kullanilarak yikanir. Ho: YAG lazerler optikal bir hasar olmaksizin
tas1 pargalar. ESWL’den daha kullanisli, daha ekonomik ve daha pratiktir. Lazer
uygulamasi boyunca siirekli olarak {retranin yikanmasi uygulamaya yardimci

olacaktir (Davidson ve ark. 2004).

Holmium: YAG lazer litotripsi, kopeklerde sistoskop yolu ile anestezi altinda
uygulanir. Disi kopeklerde sistoskopi 14-19 F capinda sistoskop kullanilir. Erkek

kopeklerde ise 7,5 F ¢apinda ¢ocuk sistoskopu kullanilir. Litotripsi sirasinda siirekli
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drenaj uygulanir. Ho: Yag litotripsi, biiyiik {iriner taslar1 tedavi etmek i¢in uygundur
ve semi-rijit fleksible iiretereskop ile giivenli, etkili ve 10 mm’den daha biiyilik
taslarin tedavisi amaciyla kullanilir (Adams ve Lulich 2006, Degirmenci ve ark.
2014). Ho: YAG lazer tim iiretral taslarda ve tasin bilesenlerine bakilmaksizin
parcalanmasinda oldukga basarili olup, 1990’dan beri iireteral taslarin tedavisinde
kullanilmaktadir (Wilson ve ark. 2015).

15.3.25. Pnomatik Litotripsi

Pnomatik Litotripsi (PL), ilk kez 1990 yilinda kullanima girmistir. Litotriptik
etkisini rijit enerji probunun direkt olarak tasa temas ettirilmesi ile gosterir. Bu
islemin ardindan uygulanan basinghi havanin matkap etkisi ile tas kirilir. Uretral
taglara yaklasimin kolay olmasi, probun yeniden kullanilmasi, giivenli ve pratik
olmasi gibi avantajlar1 bu yontemin tercih edilirligini artirmistir (Miller ve Stoller
2013, Maden ve ark. 2016). Insanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Veteriner
sahada ise ilk olarak domuzlarda ve kopeklerde iireter taglarmin kirilmasinda
kullanilmigtir (Maden ve ark. 2016). Bu teknik 3-4 kg’lik kiigiik kopeklerde 3 mm
rijit endoskop yardimiyla basarili bir sekilde uygulanmaktadir (Maden ve ark. 2016).
Uretral obstriiksiyonlarda da basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Diger yontemlerle
karsilastirildiginda mukozal kanama ve uygulamaya bagli komplikasyonlar daha
azdir. Pnomatik litotripsi fleksible sistoskop ile birlestirilerek sigirlarda iireter ve
mesane taslarinin kirtlmasinda da kullanilabilir. Bu yontem diisiik maliyetli, pratik ve

minimal invazivdir (Maden ve ark. 2016).

Pnomatik litotripsi, yliksek parcalama orani ve minimal doku travmasi gibi
avantajlara sahiptir. PL’de kanalin genis ve diiz olmasi gerekir ve tasin
retropulsiyonu (tasin geri yonde hareketi), 6zellikle st {ireteral taslar i¢in en biiyiik
dezavantajdir. Toplam basar1 oran1 %88’den %100’¢ kadar degismektedir
(Degirmenci ve ark. 2014).

1.6. Pnomatik Litotripsi Amaciyla Kullanilan Malzemeler

1.6.1. Tas Kirma Cihaz

Tas kirma cihazi (vibrolith), elektro-pnématik prensiple ¢alisan {iriner sistem

taglarin1 kirma cihazidir. Sistem basingli hava ile hareket ederek paslanmaz celik bir
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proba ¢arpan merminin yarattigi pndmatik basincin idrar tasi lizerinde olusturdugu
balistik enerji sayesinde tas1 parcalamasi prensibi ile ¢aligir. Paslanmaz ¢elik prob bu
vurustan kaynaklanan enerjiyi tasa aktarir. Elektro-pndmatik balistik enerji sadece
tasin kirtlmasini saglar; sistem sadece basingli hava kaynagiin yarattigi vuruslarin
etkisiyle calistigindan 1s1 meydana gelmez ve bu nedenle i1sidan kaynaklanan

herhangi bir doku hasar1 olusmaz (Anonim 2018e).

Cihazin kontrol iinitesi disinda elektrikle calisan herhangi bir parcast yoktur.
Hem elcek hem de ayak pedali hava basinci ile ¢alismaktadir. Cihaz tiim sistemi
koruyan izolasyon transformatoriine sahiptir. Boylece hem hasta hem de kullanici

icin herhangi bir elektrik ¢arpmasi riski yoktur (Anonim 2018e).
1.6.2. Problar

Pnomatik litotripsinin bir diger pargasi ise, 6zel olarak tasarlanmis olan farkl
cap (2, 3, 4, 5 mm) ve esit boydaki (120 cm) problardan olusmaktadir. Paslanmaz
celik prob, vurustan kaynaklanan enerjiyi tasa aktarir ve tasin kolayca kirilmasini
saglar. Otoklav, uygun kimyasal ajanlar veya etilen oksit ile gaz sterilizasyonu
yapilabilir (Anonim 2018e).

1.6.3. Basin¢h Hava Kompresorii

Basingli hava kompresorii idrar tasimi kirmak icin gerekli olan havayi
haznesinde depolayarak islem aninda problar araciligiyla tasa iletir. Caligilacak
basing miktari, kontrol kutusundaki manometre gostergesi sayesinde regiilatoriin
kontrol diigmesi ile istenilen diizeye getirilebilir. Cihaz farkli basingli hava

kompresorleri ile ¢alisabilir bir 6zellige sahiptir (Anonim 2018e).
1.6.4. Pnomatik Ayak Pedah

Urolitlerin kirilmas1 amaciyla atim yapmak iizere kullanilan pedaldir. Islem

sirasinda her atimda bir defa pedala basmak yeterlidir (Anonim 2018e).
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1.6.5. Elcek

Basingli hava kompresoriindeki havayi, kontrol paneli araciligiyla problara
ileterek idrar taginin kirtlmasina olanak saglayan kisimdir. Kimyasal ajanlar veya

etilen oksit ile sterilizasyonu yapilabilir (Anonim 2018e).

Resim 4: Pnomatik litotoripsi cihazinin kullanima hazir haldeki goriintiisi a-
Elcek, b- Prob, c- Vibrolith, d- Basingli hava kompresorii, e- Pnomatik ayak pedali
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1.7. Litotripsinin Kullanim Alanlar

1.7.1. Pelvik ve Ureteral Taslarin Kirilmasi

Ozellikle ESWL bu durumlarda oldukca basarilidir. Ancak, uygulama birkag
seans siirebilir. Islemin kac kez yinelenecegi tasin biiyiikliigiine ve lokalizasyonuna
baghidir. Komplikasyonlardan sakinmak igin 6zellikle seker hastalar1 ve yaslilarda bir
ka¢ hafta siireyle stent takilmasi uygundur (Biedermann 2005). Lazer litotripsi
ayrica, ureterdeki taslarin kirtlmasinda da basarili sonuglar verir (Mustafa ve

Pancarcioglu 2011).
1.7.2. Uretral Taslarin Kirllmasi

Bu iglem i¢in, sok dalgalarinin seyrini miimkiin olan en kisa siirede tasa
ulagtirmak i¢in hastanin dogru pozisyonda yatirilmasi gerekir. Tasin lokalizasyonu
kateterizasyon ve radyolojik olarak kontrol edilebilir. Eger enfeksiyon varsa once
triner drenaj yapilmasi gerekir. Biiyiik taslar (10 mm’den biiyiik) tekrar ESWL
gerektirebilir. Kiiciik taglar ise (3 mm’den kii¢iik) antiinflamatuar ilaglarla tedavi
edilebilir (Biedermann 2005).

1.7.3. Mesane Taslarimin Kirilmasi

Basarili bir uygulama icin seans basma en az 6.000 atim sok dalgasi
uygulanmasi gerekir (Biedermann 2005). Insanlarda, mesane taslarmin tedavisinde,
ESWL, PL, Ho:YAG lazer ve EHL giivenli bir sekilde kullanilmaktadir (Maden ve
ark. 2016).

1.8. Litotripsinin Avantaj ve Dezavantajlari
Avantajlari
- Sedasyon altinda uygulamanin yapilabilmesi
- Agrisi1z olmasi
- Kanamasiz olmasi
- Diistik risk tagimasi
- Cevre dokularda hasar olusturmamasi ve non-invaziv olmasi

litotripsiyi avantajli kilan sebeplerdir.
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(Macharg ve ark. 1985, Grant ve ark. 2008, Karatas ve ark. 2008,
Mustafa ve Pancarcioglu 2011, Maden ve ark. 2016).

Dezavantajlar:

- Lazerin pahal1 olmasi

- Erkeklerde perineal iiretrotomi ile mesaneye ulagsmanin zor olmasi
- Biiyiik perioperatif komplikasyonlar

- Uretra obstriiksiyonu

- Mesane perforasyonu

- Lokositiiri olugsmast

- Uriner sistem enfeksiyonlari

- Peritonitis olusturmasi

- Abdominal duvarin yirtilmasi

- Kiigiik cerrahi yaralanmalar, lazer litotripsinin dezavantajlaridir

(Eustace ve ark 1988, Grant ve ark. 2008, Maden ve ark. 2016).

1.9. 1deal Bir Litotripside Kullamlan Alet ve Malzemede Bulunmasi
Gereken Ozellikler
- Biyo-uyumluluk olmali
- Ust idrar yollarmda kullanim i¢in fleksibil olmal:
- Yiiksek lazer 15181n1n gegisini saglayabilmeli
- Paslanmaz olmali
- Giicli mekanik etkilere kars1 dayanikli olmali

- Kimyasal maddelere kars1 direngli olmali (Blackmon ve ark. 2010).

1.10. Amacg

Urolitiazisin, bobrek, iireter, mesane ve iiretrada, basta iirolitler olmak iizere
fibrin yumaklari, kalkiil, tiretral tiimorler, penil apse gibi olusumlarin tikanmiklik
olusturmalart sonucu oliime kadar varabilen bir hastalik oldugu ifade edilmektedir
(Ozaydin 1999, Kilig 2004). Tiim hayvan tiirlerinde karsilasilabilen iirolitiazis, {iriner
sistemin herhangi bir yerinde tikaniklik meydana gelmesi sonucu olusabilir, fakat,

ozellikle erkek sigirlarda iiretranin uzun olmasi ve fleksura sigmoideanin varlig
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sebebiyle iirolitler, c¢ogunlukla iiretrada obstriiksiyona sebep olur. Uretral
obstriiksiyonlarin sagaltiminda daha onceden de bildirildigi gibi bir¢ok tedavi
secenegi mevcuttur. Uretral tikamikligin giderilmesi amaciyla basvurulan tedavi
segeneklerinin uygulama zorluklari, maliyetli olmasi, postoperatif komplikasyonlari,
hayvanin damizlik degerinin ortadan kalkmasi ve operasyon sonrasi verim kaybinin
yaganmas1 gibi dezavantajlart vardir. Bu sebeplerden dolayi, son yillarda artan
hayvan fiyatlar1 da gbz oOniine alindiginda, iirolitiazis tedavisinin hem hayvan
tireticilerini hem de {ilke ekonomisini biiylik oranda zarara ugrattigi asikardir.
Siralanan  komplikasyonlar, kayiplar ve diger olumsuz etkilerin ortadan
kaldirilmasin1 saglayacak bir cerrahi girisim prosediiriiniin gelistirilmesi hem
hastanin kisa zamanda sagligina kavusmasina yardimci olacak hem de her anlamda

kayiplarin 6niine gegebilecektir.

Bu bilgiler 1s18inda, sunulan calisma ile insanlarda iireter, mesane ve tiretra
taglarinin kirilmasinda yaygin bir sekilde kullanilan pndématik litotripsi cihazinin
modifiye ettirilerek erkek sigirlarda iirolitlere bagli Ttretral obstriiksiyonlarin
tedavisinde kullanilmasi planlanmistir. Bu sayede iirolitiazisin girisimsel sagaltimi
icin minimal invaziv alternatif ve gilincel bir segenegin veteriner pratige

kazandirilmasi amaglanmistir.
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2. MATERYAL ve METOT

Calismaya Kafkas Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (KAU-
HADYEK)'ndan ¢alisma onayi alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir (Onay No: KAU-
HADYEK/2018-013).

2.1. Materyal
2.1.1. Hayvan Materyali

Calismanin planlama asamasinda; erkek sigirlarda iiretra boyunu ve g¢apini
belirlemek ve uygun prob se¢imi igin yaslari 1 ile 3 arasinda degisen 20 adet erkek

sigira ait mezbaha materyali temin edilerek 6n denemeler yapildi.

Calismanm klinik uygulamalari, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Egitim, Arastirma ve Uygulama Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine getirilen ve
tirolitiazis tanisi konulmus, yaslari 4 ay ile 2 yil arasinda degisen, farkli irka (3
Simental melezi, 1 Zavot melezi, 1 Esmer, 7 Simental) mensup 12 erkek sigir

izerinde gergeklestirildi.

2.1.2. Litotripside Kullanilan Alet ve EKipmanlar
2.1.2.1. Tas Kirma Cihaz

Uriner sistem taslarini kirmak amaciyla kullanilan cihazdir (Resim 5).

Resim 5. Tag Kirma Cihaz1 (Vibrolith)
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2.1.2.2. Problar

Pnomatik litotripsinin giiniimiizde insanlarda kullanilan rijid, 0,8-2 mm
capinda, 38-64 cm boyundaki problart bulunmaktadir. Calismada kullanilan problar
ise mezbahane c¢alismalarindan elde edilmis bilgiler kullanilarak ve literatiir
arastirmalar1 dogrultusunda 6zel olarak tasarlanmis, farkli cap (2, 3, 4, 5 mm) ve esit

boydaki (120 cm) semi-rijit olarak modifiye ettirilen problardan olusmaktadir (Resim
6).

Resim 6. Farkli ¢ap ve 120 cm boyundaki proplar. a- 5 mm ¢apl prob, b- 4
mm ¢apli prob, - 3 mm ¢apli prob, d- 2 mm ¢apli prob
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2.1.2.3. Basinch Hava Kompresorii

Uriner sistem taslarmm kirmak icin gerekli olan basingli havayr saglayan

cihazdir (Resim 7).

Resim 7. Basingli hava kompresorii
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2.1.2.4. Pnomatik Ayak Pedah

Su gegirmeyen bir yapida olup sadece hava ile ¢alisan cihaz pargasidir (Resim 8).

<

Resim 8. Pnomatik ayak pedali (Ok)
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2.1.2.5. Elcek

Kinetik enerjinin tasa iletilmesini saglayan cihazdir (Resim 9).

Resim 9. Elcek (Ok)
2.1.2.6. Ultrasonografi Cihaz1

Ultrasonografik muayenelerde, B-mode real time ultrasonografi cihazi
(Esaote S.P.A, MyLabDelta, Italya) ve 3,5-5 MHz konveks ve lineer prop kullanild:
(Resim 10).

Resim 10. Ultrasonografi cihazi
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2.2. Metot

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine idrar yapamama, kesik kesik idrar yapma veya
sancili idrar yapma sikayeti ile getirilen ve ¢alismaya dahil edilen erkek sigirlarin

tamaminda detayl1 bir klinik muayene ile degerlendirme yapildi.
2.2.1. Klinik Muayene

Anamnez bilgilerinde, hastanin ne zamandan beri idrar yapamadig1 ya da
idrar yapmakta zorlandigi, hastanin en son ne zaman su igtigi gibi bilgiler 6grenildi.
Sistematik bir klinik muayene kapsaminda inspeksiyon, glans penisten baglayarak
arcus ischiadicusa dogru ozellikle fleksura sigmoidea bdlgesinin palpasyonu ve
mesanenin ultrasonografik goriintiilenmesi yapildi. Muayene bulgular1 1s181inda
tiretrada idrar tasinin var olup olmadig1 ve lokalizasyonu, mesanenin saglam olup
olmadigi, sistitis tablosunun sekillenip sekillenmedigi belirlendi. Ayrica, abdominal
oskiiltasyon-perkiisyon ve abdominosentezle sivi aspirasyonu yapilarak iiroabdomen

olup olmadig1 saptandi.

Klinik muayene kapsaminda her bir hastada dehidrasyon varlig1 ve derecesi
belirlendi. Bunun i¢in, genel goriiniis, derideki degisiklikler, mukoz membranlar, goz
kiiresi, kapillar dolma zamani, beden 1sis1, kalp ve nabiz degisiklikleri ile solunum
fonksiyonlarindan olusan fiziksel muayene bulgularindan yararlanildi. Dehidrasyon
derecesi >%5 olan hastalarda ayrica kan alinarak {ire ve kreatinin diizeyleri de

olgtldi.

Klinik muayenenin detayli bir sekilde tamamlanmasindan sonra, sadece
tiretral lirolitiazis saptanan ya da {retral iirolitiazis ile birlikte mesane rupturu tanisi

konulan hastalar litotripsi i¢in ¢alismaya dahil edildi.
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2.2.2. Pnomatik Litotripsi Yontemi

Uretral iirolitiazis ve/veya iirolitiazis ile birlikte mesane rupturu tanis1 konulan
hastalarda, litotripsi cihazinin baglantilar1 hazirlandiktan sonra ve operasyon
yapilacaksa operasyon bolgesinin tiras dezenfeksiyonu yapildiktan sonra sagaltima

baslandi.

Uretral iirolitiazisli hastalarda, oncelikli olarak kas gevsemesini saglamak
amaciyla 5 ml/100 kg canli agirlik dozunda metamizol sodyum + biitilskopolamin
bromiir (Buscopan™ Compositum, 4 mg/ml biitilskopolamin bromiir ve 500 mg/ml
metamizol sodyum, Bohringer Ingelheim, ABD) bilesimi ila¢ 1.V. yolla uyguland.
Hastanin aglik ve tokluk durumu g6z ontinde bulundurulmaksizin, Rueff yontemiyle
sag lateral pozisyonda yatirildi. Yatirma isleminin ardindan penis prepiisyum
boslugunda elle yakalanarak disar1 ¢ikartildi. Penisin preplisyuma geri ¢ekilmesini
Oonlemek amaciyla, penis bir yardimer tarafindan gazli bezle sabit bir pozisyonda
tutuldu. Uretra igerisine kayganlastiric1 lidokainli jel (Cathejell® Lidocain C, 20 mg
Lidokain Hidrokloriir + 0.5 mg Klorheksidin Dihidrokloriir, Medizin zum wieder
Wohlfiihlen, Austria) uygulanip, iiretra ¢apina uygun litotripsi probu secildikten
sonra orifisyum {lretra eksternadan girilerek, daha onceden palpasyonla saptanan
tasin lokalize oldugu yere kadar prob dikkatlice ilerletildi ve tasla temas saglandi.

Probun karsilastig1 direngle tasla temas ettigi dogrulandi (Resim 11).

T

Resim 11. Oriflisyum iiretra eksternadan probun yerlestirilerek tasa ulasilincaya

kadar ilerletilmesi
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Probun tas ile temas ettigi yani ilerlemenin durdugu anda tasi parcalamak
tizere kompresordeki hava, atim yapilarak prob araciligi ile tasa iletildi ve kontrollii
bir sekilde tagin parcalanmasi saglandi. Tas tam olarak parcalanincaya kadar atim
yapildi. Probun litotripsi isleminden once takildig1 yerden ileri gonderilebilmesi ile
tasin tamamen kirildigi dogrulanmig oldu. Daha sonra 6 F ¢apinda idrar kateteri ile
iiretraya girilerek, %0,1°lik iyot ¢ozeltisi (Dermosept™, Aktas Saglik Kozmetik ve
Temizlik Uriinleri San. Tic. Ltd. Sti. Tiirkiye) kullanilarak iiretranin retrograd olarak
lavaj1 yapildi ve kirilan taglarin lavaj sivisi ile disar1 atilimi saglandi (Resim 12 a,b);
retrograd yapilan tiretra lavaji sonrasinda kateter uzaklastirildi ve liretrada hala var
olan kirilmis tas kalintilarinin hayvanin iirinasyon yapmasi sirasinda idrar ile birlikte

atilimi saglanmis oldu (Resim 13).

Resim 12. a- Antiseptik soliisyonla iiretranin basingli lavaji, b- retrograd iiretra

lavaji amaciyla verilen sivinin geri akmasi (OK)

Resim 13. Pargalanan idrar taginin retrograd iiretra lavaji ile orifisyum iiretra

eksternadan ¢ikisinin goriintiisii (Ok)
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Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu bulunan hastalarda, oncelikle
tiretrada bulunan tasin pnomatik litotripsi ile pargalanmasi ve retrograd iiretra lavaji
ile tamamen {iretradan temizlenmesi islemi gerceklestirildi. Daha sonra hasta sirtiistii
pozisyonda yatirilarak prepiisyumun sol tarafi, preplisyum girisinden skrotuma ve
kavram bolgesine kadar tiras edildi. Operasyon bdlgesinin, %70’lik etil alkol ve
%10’luk povidon iyotla antisepsisi yapildiktan sonra, bolge steril serviyetlerle
smirlandirildi. Lokal infiltrasyon anestezisini takiben paramedian enzisyon yapildi.
Deri, derialti1 bag dokular, kaslar ve periton diseke edilerek mesaneye ulasildi ve
rupturun yeri tespit edildi. Mesane iginden iiretra yoniinde yerlestirilen kateterle
mesane igerisinin ve iiretranin, mesaneden orifisyum fiiretra eksternaya dogru lavaji
yapildi. Orifiisyum iiretra eksternadan gelen sivi akisi ile idrar yolunun agik
oldugundan emin olunduktan sonra, mesane 3/0 emilebilir (absorbabil) iplik
(Medeks® Medeks A.S. Tiirkiye) ile Schimiden + Cushing dikisleri uygulanarak cift
kat dikisle kapatildi. Daha sonra periton, kaslar, deri alt1 bag dokusu ve deri rutin

yontemlerle kapatildi.

Uretral iirolitiazis ve iiretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu bulunan
biitiin hastalarimizda tas tamamen iiretradan temizlendikten hemen sonra hasta ayaga
kaldirildi. Bu islemler esnasinda ve hasta ayaga kaldirildiktan sonra hastaya var olan
dehidrasyonun derecesi dikkate alinarak uygun miktarlarda %0,9’luk NaCl
(Neofleks®, Tiirktipsan Saghk Turizm Egitim ve Tic. A.S. Tirkiye) 1.V. yolla
verildi. Hasta idrar yapana kadar gézetim altinda tutuldu. Idrar yaptiktan sonra,
postoperatif antibiyotik 5 giin siireyle, 4 ml/100 kg canl agirhik, .M. prokain
penisilin + dihidrostreptomisin bilesimi (Redipen®, Sanovel, Tirkiye) ve 3 giin
siireyle, 8 m1/100 kg canli agirlik, i.m. gentamisin siilfat (Gentavet®, Vetas, Tiirkiye),
idrar yollar1 antiseptigi, 5 giin, 50 mg/kg dozda metenamin + metenamin
anhidrometilensitrat (Purinol®, Recordati ilag San. ve Tic. A.S. Tiirkiye), C vitamini
5 giin siireyle 20 ml/giin .M. (injacom-C®, 1 mI’de 200 mg C vitamini igerir, Ceva
Hayvan Sagligi A.S. Tiirkiye), diiiretik 3 giin, 0.5-1 mg/kg dozda furosemid (Diiiril®,

Vetas, Tiirkiye) ve buscopan enjeksiyonu yapildiktan sonra hasta taburcu edildi.
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2.3. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizi minitap-17 paket programinda
normalite testine (Anderson-Darling) tabi tutulduktan sonra nabiz, solunum sayisi ve
viicut 1s1s1 degerlerinin ikili karsilastirmalar1 Mann Whitney U testi ve ¢oklu
tekrarlayan Ol¢iimler igin ise Kruskall wallis ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi ve ortalama degerlerle birlikte standart sapma degerleri
verildi. Ayrica elde edilen veriler minitab-17 paket programinda gizilerek grafiksel

olarak da sunuldu.
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3. BULGULAR

Mezbahane calismalarindan elde edilen veriler ile calismaya dahil edilen
erkek sigir irklarinda tiretra uzunlugunun 110-120 cm, iiretra ¢apinin ise 3 mm ile 5
mm arasinda oldugu saptandi. Klinik denemelere dahil edilen iiretral tirolitiazisli 12
olgumuzun yaslar1 4 ay ile 2 yil arasinda degismekteydi. Olgularin irklara gore
dagilimi1 Simental melezi (3 olgu), Zavot melezi (1 olgu), Esmer (1 olgu), Simental
(7 olgu) seklindeydi (Tablo 1).

Olgularimizin tamaminda genel sikayetler, idrar yapamama, sanci, istahsizlik,
huzursuzluk, kesik kesik idrar yapma seklindeydi. Ayrica mesane rupturu sekillenmis
olgularimizda (olgu no: 1, 2 ve 8) bu sikayetlere ilaveten sancinin aniden kesilmesi,
hayvanin yeme-igmeye bir siire sonra yeniden basladig1 ancak rahatlama olmasina
ragmen idrarin1 hala yapamadigr yoniindeydi. Mesane rupturu olan hastalarda
sancidan sonra aniden meydana gelen rahatlamanin, idrar yapamama sikayetiyle
klinigine getirilen hastalara veteriner hekimin diiiretik enjeksiyonu yapmasindan
sonra sekillendigi hasta sahiplerinden 6grenildi. Mesane rupturu olmayan iirolitiazisli
hastalarda (Olgu no: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12) ise gergin durus pozisyonu mevcuttu
(Resim 14).

Resim 14. Bir olguda (Olgu no: 12) pre-operatif gergin durus pozisyonu
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Idrar tasinmn lokalizasyonu, orifisyum iiretra eksternadan archus ischiadicusa
dogru penis dokusu kavranarak yapilan palpasyon ve kateterizasyon ile belirlendi.
Olgularin tiimiinde tasin post-skrotal bolgede fleksura sigmoidea diizeyinde lokalize
oldugu belirlendi (Resim 15).

Resim 15. Tagin yerinin palpasyonla belirlenmesinin goriiniimii

Olgularimiza ait yasamsal fonksiyonlar (viicut 1sisi, solunum ve nabiz
sayilar) ile fiziki muayene bulgularina dayanan dehidrasyon derecesi her bir hasta
icin kaydedildi (Tablo 1 ve Tablo 2). Ayrica, dehidrasyon derecesi >%5 olan
olgularda (Olgu no: 1, 2, 5, 8 ve 10), yasamsal fonksiyon bulgularinin yani sira,
laboratuvar bulgular1 da degerlendirildi. Bu olgularimizda iire ve kreatinin

degerlerinin normal sinirlarin {izerinde oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Olgular ve bunlara ait muayene bulgular

Dehidrasyon

Hastanin Hastanin . Mesanede .
Olgu No Irki Yasi Tasm Lokalizasyonu Ruptur Derecesi (%)
Simental .
1.0lgu Melezi 4 Aylik Post-skrotal bolgede Var 10-12
2.0lgu Simental 10 Aylik Post-skrotal bolgede Var 7
3.0lgu Simental 15 Post-skrotal bolgede Yok 5
4.0lgu Simental 7 Aylik Post-skrotal bolgede Yok 5
5.0lgu Simental 11 Aylik Post-skrotal bolgede Yok 7
6.0lgu Simental 4 Aylik Post-skrotal bolgede Yok 5
7.0lgu Zavot 1 Post-skrotal bolgede Yok 5
1 Melezi g
Simental 2
8.0lgu Melezi 6 Aylik Post-skrotal bolgede Var 10-12
9.0lgu Simental 2 Post-skrotal bolgede Yok 5
Simental .
10.0lgu Melezi 7 Aylik Post-skrotal bolgede Yok 7
11.0lgu Esmer 2 Post-skrotal bolgede Yok 5
12.0lgu Simental 1 Post-skrotal bolgede Yok 5
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Tablo 2. Olgulara ait yasamsal fonksiyon degerleri ve laboratuar bulgulari

Ol o Solunum Nabiz Vllsllcsl:t " Ure/ mg/dL "Kreatinin/ mg/dL
Sayis1 (R/dk) | (P/dk) C) | Oliilen | Referans | Olgiilen | Referans

deger deger™ deger deger*
1.0lgu 53 120 38.7 102.5 20-30 7.1 1-2.0
2.0lgu 55 130 38.9 94.6 20-30 7.2 1-2.0
3.0lgu 44 97 38.3 - 20-30 - 1-2.0
4.0lgu 39 80 37.9 - 20-30 - 1-2.0
5.0lgu 51 110 38.6 96.15 20-30 16.7 1-2.0
6.0lgu 37 84 37.6 i 20-30 - 1-2.0
7.0lgu 35 98 | 382 - 20-30 - 1-2.0
8.0lgu 54 140 38.2 209 20-30 7.1 1-2.0
9.0lgu 36 75 37.5 - 20-30 - 1-2.0
10.0lgu 48 108 38.5 93.73 20-30 7.2 1-2.0
11.0lgu 40 90 38.1 - 20-30 - 1-2.0
12.0lgu 48 94 38.0 - 20-30 - 1-2.0

*: Referans degerler Turgut (2000)’den alinmustir.

Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu tanis1 konulan olgular ile sadece
iretral iirolitiazis tanmist konulan olgularin solunum ve nabiz sayilari ile viicut
1silarinin istatistiksel agidan karsilagtirilmasi sonucu ¢ikan fark solunum ve nabiz
sayilar1 yoniinden anlamli (P<0.05), viicut 1sis1 yoniinden ise ¢ikan istatistiki fark
anlamsiz (P>0.05) bulundu ve sonuglar Tablo 3’de 6zetlendi, ayrica grafiksel olarak
da sunuldu (Sekil 11, I11, IV).

Uretral {irolitiazisli olgularin, ruptur olan ve olmayan hastalar bir arada
degerlendirildiginde solunum sayilar1 ve nabiz sayist bakimindan her iki grup
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05) viicut 1s1s1 agisindan

ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu tanis1 konulan olgular (I) ile

ruptur olmayan olgularin (II) yasamsal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Olgular Solunum Nabiz Viicut 1s1s1 (°C)
(sayr/dak.) (sayr/dak.)

Uretral iirolitiazis + 54.00+1.00 130.00+10.00 38.60+0.36

Mesane rupturu (n: 3)

Uretral iirolitiazis (n: 9) | 42.00+5.92 92.89+11.93 38.78+0.37

P degeri 0.012 0.016 0.079

I: Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu tanis1 konulan olgular, II: Sadece
iiretral lirolitiazis tanis1 konulup ruptur olmayan olgular.

60

55

50

Solunum

45

40

Gruplar

Sekil 2. Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu tamis1 konulan olgular (I) ile

sadece firetral {irolitiazis tamist konulan olgularmn (II) solunum sayilarinin

karsilastirilmasi
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Sekil 3. Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu tanisi konulan olgular (I) ile
sadece iretral irolitiazis tanist konulan olgularin (I) nabiz sayilarinin

karsilastirilmasi

39,2
39,0
38,8
38,6

384

Viicut Isisi

38,2

38,0

37,8 — 1

Gruplar

Sekil 4. Uretral iirolitiazisle birlikte mesane rupturu tams1 konulan olgular (I) ile

sadece tiretral {irolitiazis tanis1 konulan olgularin (II) viicut 1silarinin karsilastirilmasi

Olgular arasinda dehidrasyon derecesine (I, II, III) gbre yapilan
siniflandirmada da, solunum ve nabiz sayilari ile viicut isilarina ait degerlerin
istatistiksel sonuclart tablo seklinde ve grafiksel olarak sunuldu (Tablo 4, Sekil V,
VI, VII).
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Olgular dehidrasyon derecelerine gore 3 grup altinda simiflandirilarak
degerlendirildiginde; 1. grup ile II. ve III. grup arasinda solunum sayilar1 ve nabiz
sayis1 bakimindan istatsitiki olarak anlamli bir fark bulunurken (P<0.05), 2. grup ile
3. grup arasinda solunum sayilari ve nabiz sayisi bakimindan istatsitiki olarak
anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05). Viicut 1s1s1 acisindan ise 1. grup ile III. grup ve
II. grup ile III. grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (P>0.05), fakat
I. grup ile III. grup arasinda ¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).

Tablo 4: Dehidrasyon derecelerine gore siniflandirilan hastalarin  yasamsal
fonksiyonlarin istatistiksel degerlendirilmesi

Olgular Solunum Nabiz Viicut 1s1s1

| (n:7) 39.86+4.67 88.29+8.85 | 37.94+0.29

Il (n:3) 51.3343.51 116.00+12.17 | 38.66+0.20

11 (n:2) 53.50+0.70 130.0+14.10 | 38.45+0.35

P degeri 0.002 0.001 0.012

I: Dehidrasyon derecesi (%5), Il: Dehidrasyon derecesi (%7), I11: Dehidrasyon
derecesi (%10-12)

60 —_1

55

50

Solunum

45

40

35
1 2 3

Gruplar

Sekil 5. Dehidrasyon derecelerine (I: %5, 1I: %7, 11l: %10-12) goére siniflandirilan

gruplarin solunum sayilarmin grafiksel gosterimi
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Sekil 6. Dehidrasyon derecelerine (I: %5, I1: %7, 1lI: %10-12) gore siniflandirilan

gruplarin nabiz sayilarinin grafiksel gosterimi
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Sekil 7. Dehidrasyon derecelerine (I: %5, I1: %7, 11l %10-12) gore siniflandirilan

gruplarin viicut 1silarmin grafiksel gosterimi

Her bir olgudan abdominosentezle sivi alinarak fiziki 6zelliklerine bakildi.
Mesane rupturundan siiphelenilen ve abdomende gerginlik olan hastalardan alinan
stvinin, sart renkli, akiskan ve keskin amonyak kokusunda oldugu belirlendi.
Mesanenin saglam oldugu olgularda (Olgu no: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12) ise

abdominosentezle alinan sivinin berrak ve renksiz oldugu saptandi. Bu bulgularin
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yani sira tim olgularimizda ultrasonografik muayene yapildi ve mesane incelendi,
mesane rupturunun kesin tanisi ultrasonografik muayene ile konuldu. Elde edilen
ultrasonografik muayene bulgulari, mesanenin duvarindaki biitiinliiglin bozulmas1 ve

kalinlasmasi, abdomende serbest sivinin bulunmasi seklindeydi (Resim 16-a,b,c).

Resim 16. Olgu 2’ye ait mesanenin ultrasonografik goriintiisii, a- serbest
abdominal sivi, b- Mesane rupturunun sekillendigi bolgenin ultrasonografik
goriintiisi, c- Mesane duvarmin ruptur sonrast kalinlagsmasinin ultrasonografik

goruntusu

Mesanenin saglam oldugu olgularda (Olgu no: 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12)
ise, yapilan ultrasonografik muayenede, mesane icerisinde anekoik goriiniim,
mesaneyi olusturan katmanlarin distan ige dogru, tunika serozanin hiperekoik, tunika
muskularisin  hipoekoik, tunika mukozanin hiperekoik goriinlimde oldugu

gozlemlendi (Resim 17).
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Resim 17. Olgu 5’¢ ait saglam mesanenin ultrasonografik goriintiisii

Uretral iirolitiazis ve iiretral iirolitiaizisle birlikte mesane rupturu tanisi
konulan hastalarda, dncelikli olarak iiretrada tikanikliga sebep olan idrar tas1 kirtlmak
lizere tedaviye baglandi. Tiim olgularimizda penis disar1 alinarak tedavi uygulandi.
Bu islem yapilirken bazi olgularda (Olgu no: 1, 8, 10) penisin disartya alinmasinda
zorlanildi. Bu hastalardan 1 nolu olguda penis orifisyum iiretra eksternadan disari

alimamadi. Pre-skrotal bolgede anestezi esliginde yapilan ensizyonla penis disari
alindi (Resim 18).
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Resim 18. Pre-skrotal bolgeden prepiisyumun agilarak penisin disari alinmasi

Penisin disar1 ¢ikarilmasinda zorlandigimiz diger olgularimizda (Olgu no:

8,10) ise, diiz, uzun uglu, dissiz pensler yardimiyla penis disar1 alind1 (Resim 19)

Resim 19. Pensler yardimiyla penisin disar ¢ikartilmasi



52

Diger olgularimizda (Olgu no: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12) ise penisin
preplisyumdan disar1 ¢ikartilmasinda bir giicliikle kargilagilmadi.

Tiim olgularda penis disar1 ¢ikarildiktan sonra, prob iiretraya yerlestirilip
ilerletilirken hastada herhangi bir tepki meydana gelmedi, probun tas ile temasi
hissedildigi anda kateter ilerletilemedi ve tas ile temas kuruldugu anlasildi. Litotripsi
cihaz1 ile atim yapildiktan sonra kateterin ilerlemesi ile liretrada lokalize olan tasin
kirildigr anlagildi, kirilan taslar, retrograd iiretra lavaji yardimiyla temizlenerek disari
cikartildi (Resim 20).

I I
L3/ ; '- - \

Resim 20. Uretranin retrogra lavaji ile tasin orifisyum iiretra eksternadan
disart alinmasinin goriintiisii

Olgularimizin 11 tanesinde taslar iretrada kiigiik pargalara (Resim 21)
ayrilmasina ragmen, 1 olgumuzda (Olgu no: 3) tasin biiyiik olmasi (1cm’den biiyiik)
sebebiyle 3 biiyiikk parca ve kum kadar kii¢iik parcalara ayrildi ve o sekilde disari
alind1 (Resim 22).
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Taslarin bir kismu beyaz, piiriizsiiz, kire¢li ve gevrek (Resim 21), bir kismi
sarims1 kahverengi-gri, sert, ylizeyi piiriizli ve dikensi idi (Resim 22). Cok az bir

kismui ise diizensiz sekilli idi.

Resim 22. Olgu 3’e ait, kirildiktan sonra 3 parca halinde ¢ikarilan idrar
tasimin gortintisi
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Taslarin kirllmast ve digart alinmasi esnasinda iiretrada kanama gézlenmedi.
Sadece iki olguda (olgu no: 2, 4) tas kirilip, hasta ayaga kaldirildiktan sonra ilk
idrarin1 yaptiginda, idrar hafif kanli idi (Resim 23-A). Gozetim altinda tuttugumuz
siirede (postoperatif 2 saat) bu iki olgunun 2. ve 3. {irinasyonunda idrarin tamamen

berraklastig1 gozlendi (Resim 23-B).

Resim 23. Olﬁ ;l’te taslﬂ kirilmasindan sonra hastanin hafif kanl ilk
lirinasyonunun goriintiisii (A), ayni olgunun postoperatif 90 dakika sonraki ikinci

lirinasyonunun goriintiisii (B)
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Uretral {irolitiazisle birlikte mesane rupturu tamsi konulan olgularimizda
(Olgu no: 1, 2, 8) tas kirilip idrar yolu agildiktan sonra hemen mesane onarimini
yapmak {lizere operasyon hazirligi yapildi ve hastalar operasyona alindi. Bolge

acildiktan sonra abdomende asir1 miktarda sivi biriktigi gézlendi (Resim 24).

Resim 24. Mesne ruptru sonrasi abdomende sivi birikiminin goriintiisii
(Ok)

Bolgede biriken sivi aspire edildikten sonra mesaneye ulasildi. Mesane
rupturu olan 3 olgumuzun 1’inde (Olgu no: 8) rupturun mesanenin boyun kisminda
(Resim 25) oldugu goriiliirken diger iki olguda ise (Olgu no 1 ve 2) rupturun
mesanenin govde kisminda yer aldigi goriildii (Resim 26). Mesane rupturlariin
(Olgu no: 2, 8) oldugu boélge hemorajik, frajil, nekrotik ve rupturlarin sekilleri bir
olguda (Olgu no: 8) yuvarlak-0,5 cm capinda, diger olguda ise (Olgu no: 2) eliptik-
1,1 cm ¢apinda idi.
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Resim 25. Olgu 8’ ait mesanenin boyun kisminda sekillenen rupturun

goriintiisii (Ok)

Resim 26. Olgu 2’ye ait mesanenin govde kisminda sekillenen rupturun
gorilntiisii (Ok)

Mesane rupturuna ulasildiktan sonra, mesane igerisinin muayene ve

kateterizasyonunda bagka bir taga rastlanmadi.
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Mesane rupturu tanist konulmayan bir olguda (Olgu no: 5) hastanin idrar
tagt kiritlip Uretradan temizlenmesine ragmen hasta ayaga kaldirildiktan sonra
iirinasyon yapmadigi gozlendi. Hastaya 3 litre %0,9’luk NaCl takviyesi yapildi.
Hastaya s1v1 verilmesine ragmen idrar yapamamasi {izerine tekrar kateterize edildi.
Idrar yolunun agik oldugundan emin olunduktan sonra hastanin operasyona almarak
mesanenin agilmasina karar verildi. Mesaneye ulasildiginda, saglam ve asir1 dolgun
oldugu goriildii. Mesane Foley kateter ile bosaltildi ve antiseptik soliisyonla
temizlendikten sonra, mesane icerisinden internal Kkateterizasyonla, iiretranin
lavajinda orifisyum iretra eksternadan pihti ¢iktigir goriildi. Yikama isleminin
ardindan mesane onarilarak hasta ayaga kaldirild1 ve sivi takviyesine devam edildi.
Hasta kalktiktan yaklasik 30 dakika sonra idrarimi yapti. Post-operatif iirinasyonda

idrarin kanla bulasik olmadig1 ve berrak bir renkte oldugu goriildii.

Biitiin olgularimizda tasin kirtlmasi ve mesane onarimini takiben hastalara
stvi sagaltimi yapildi ve islemler tamamlandiktan sonra hastalar idrar yapana kadar
gbzetim altinda tutuldu. Yalnizca 1 nolu olguda tas kirildiktan sonra mesane rupturu
olmasia ragmen hasta sahibinin operasyonu kabul etmemesi nedeniyle mesaneye
miidahale edilemedi ve hasta tas kirildiktan sonra ilaglar1 uygulanarak taburcu edildi.

Bir giin sonra telefonla iletisim kuruldugunda hastanin ex oldugu 6grenildi.

Olgularimizin 11 tanesinde (Olgu no: 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8§, 9, 10, 11, 12)
iirinasyon gerceklestikten sonra ilaglar1 uygulanarak taburcu edildi ve bu hastalardan
sekiz tanesinin (Olgu no: 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,12) telefonla aranarak durumlari
ogrenildi, li¢ tanesinin (Olgu no: 2, 3, 4) ise yasadiklar1 yere gidilerek bilgi alind1 ve

saglik durumlarinda herhangi bir problem olmadigi gozlendi.
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g s L SIS

Resim 28. Olgu 2’ye ait post-operatif 2. ay goriintiisii
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4. TARTISMA ve SONUC

Urolitiazis basta erkek ruminantlar olmak {izere tiim hayvan tiirlerinde biiyiik
bir problem olusturmaktadir. Basta anatomik ve beslenmeye bagli predispozisyonlar
olmak iizere multifaktoryel bir bozukluk olarak dikkate alinmaktadir. Urolitiazis
tablosu sekillendikten sonraki siirecte bagvurulan amprik uygulamalar, hastanin
veteriner hekime ge¢ gotiirtilmesi gibi olumsuzluklarin yan1 sira sagaltim giicliigii ve
buna bagli komplikasyonlar ve sagaltim giderleri de g6z oniinde bulunduruldugunda
problemin boyutu daha da biiyiimektedir. Glinlimiizde bu amaca yonelik sagaltim
seceneklerini daha ¢ok invaziv yontemler olusturmaktadir. Insanlarda ve bazi hayvan
tirlerinde rutin olarak kullanilan litotripsi yoOntemlerinden biri olan pndmotik
litotripsinin tiim klinik ve anatomik giiclilklere ragmen erkek ruminantlarda
kullanilabilirligini ortaya koymak i¢in planlanan bu calisma ile dncelikle uygulama
kriterlerini standardize etmek icin mezbaha materyali {izerinde gerekli 6n denemeler
yapilmis, devaminda klinik olgular {lizerinde uygulama gerceklestirilmis ve tiim
olgularda kisa siireli minimal invaziv ve diisiik maliyetli bir sagaltim secenegi

olusturulmustur.

Erkek hayvanlarda iiriner sistem organlari, bobrekler, iireterler, mesane ve
tiretradan olusmaktadir (Dursun 2008, Bahadir ve Yildiz 2014). Sigirlarda siklikla
karsilagilan iiriner sistem hastaliklarinin baginda; mesanenin yangisi (sistitis), mesane
rupturu, Uretral daralma, liretra yangisi, iliretral obstriiksiyon ve lretra fistiilleri
gelmektedir (Gorgiil ve ark. 2012). Bu hastaliklar igerisinde de mesane rupturlari ve
iretral obstriikksiyonlar en c¢ok karsilagilan iiriner sistem hastaliklaridir. Bu
hastaliklarin meydana gelmesinde birincil sebep olarak {irolitlere bagl fiirolitiazis
gosterilmektedir (Radostits ve ark. 2000, Kili¢ ve ark. 2004, Oztiirk ve ark. 2007,
Gorgiil ve ark. 2012). Sunulan calismada iiriner sistem taglarina bagli {iretral
obstriikksiyon ve iiretral obstriikksiyon sonucu sekillenen mesane rupturu ile
karsilagilmistir. Olgularimizda iiretral obstriiksiyon sonrasi sekillenen mesane
rupturuna, veteriner hekimlerin idrar yapamama sikayeti ile getirilen hastalara
oncelikli olarak ditiretik enjeksiyonu yapmalarinin sebep oldugu hasta sahiplerinden
alinan anamnez bilgileriyle belirlenmis olup, iirolitiazis sikayeti ile veteriner hekime
getirilen hastalarin  detayli bir kinlik muayeneden gectikten sonra tedavi

prosediiriiniin belirlenmesi gerektigi tarafimizca onerilmektedir.
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Idrar taslari, renal pelvisten baslayarak glans penise kadar iiriner sistemin
herhangi bir yerinde lokalize olabilir, ancak, mesanenin boyun kismi ve iiretrada
lokalize olan taslar iirinasyonu engelleyerek ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasina
sebep olur. Ruminantlarda, trolitin, idrar yollarinin diger kisimlarindan ziyade
tiretranin uzunlugu ve fleksura sigmoideanin varlig1 sebebiyle liretrada ve 6zellikle
de flaksura sigmoideada sorunlara yol agtigi gorilir. Sigirlarda idrar taslari,
genellikle diizensiz biiylikliikte ve ¢apta olup, ¢ogunlukla fleksura sigmoideanin
distalinde m. retraktdr penis kasinin insersiyo noktasinda bulunur (Gera and Nigam
1979, Loretti ve ark. 2003, Ewoldt ve ark. 2008). Calismamiza dahil edilen tim
olgularda idrar yolu taglarinin iiretranin postskrotal bolgesinde ve fleksura sigmoidea
da oldugu saptanmis olup, bu bilgi literatiir veriler ile uyumluluk gostermektedir.
Idrar yapamama sikayeti ile karsilasilan hastalarda diger muayenelerin yani sira
ozellikle fleksura sigmoidea bolgesinin palpasyonunun yapilmasinin hastalik teshisi

acisindan son derece dnemli oldugu diisiiniilmektedir.

Sigirlarda, obstriiksiyona neden olan, iirolit, kalkiil, penil apse, fibrin kitleleri,
sitriiktiir ve tretral tlimorler Urolitiazisin baglica sebeplerindendir (Kili¢ ve ark.
2004). Bunlar igerisinde {iretral obstriiksiyona en ¢ok sebep olan iirolitler farkl
boyut, sekil, renk ve yapilarda olabilirler. Urolitiazisin énlenmesi ve tedavisi tas
yapilarmin ve kompozisyonlariin iyi bilinmesine baghidir (Lavania and Angelo
1977, Ulrich ve ark. 1996). Asir1 derecede mineral madde alimi, hipovitaminoz A,
hipervitaminoz D, rasyondaki kalsiyum fosfor dengesizligi, yetersiz su alimi, idrarin
pH’s1, hayvanlarin beslenmesinde pelet yem oramiyla kaba yem oranin
ayarlanamamasi1 (asir1 miktarda mukoprotein iceren yem yedirilmesi), sistitis,
pyelonefritis ve liretritis sonucu meydana gelen fibrin yumaklari, iirolitlerin sebepleri
arasinda sayilabilir (Ozmen 2004, Kili¢ ve ark. 2004, Parrah 2009, Eccles 2010,
Makhdoomi ve Gazi 2013, Kiligoglu 2015). Urolitler, magnezyum amonyum fosfat
(striivit), kalsiyum fosfat, kalsiyum karbonat, kalsiyum oksalat, {irik asit, hippurik
asit ve tirozin yapisindadirlar. Bunlar igerisinde en sik rastlanani striivit, kalsiyum
oksalat ve kalsiyum karbonat taglaridir. Digerleri ise ¢cok nadir gozlenir (Parrah 2009,
Makhdoomi ve Gazi 2013).
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Calismamizda, tiim olgularda iiretral obstriiksiyona iirolitlerin neden oldugu
palpasyon ve kateterizasyonla belirlenmistir. Taslarin kimyasal yapilarinin analizi
Tiirkiye Maden Tetkik ve Arama Genel Miidiirliigi’nde yaptirilmis olup, fiziksel
gorliiniimlerinin birbirinden farkli olmasina ragmen, kimyasal analizler sonucunda
taglarin tamaminin striivit tasi oldugu belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda striivit
taglarinin sigirlarda goriilme oranmin daha yiiksek oldugu belirtilmis olup (Gazi
2015), calismamizla da sadece striivit tasi tespiti Onceden bildirilen literatiiriin
sonuglartyla uyumlu ¢ikmistir. Hayvanlarin rasyonlarinin yani kaba yem-pelet yem
ve vitamin-mineral orani ile hayvanlara verilecek su miktarinin dengeli bir sekilde
ayarlanmasinin tas olusumlarin1 biliyllk oranda azaltacagi soylenebilir. Zira
hastalarimiz1 tedavi ettikten sonra dengeli rasyon hazirlanmasi konusunda hasta
sahiplerinin bilinglendirilmesi ile higbir hastamizda niiks olay1 ile karsilasmamamizi

bu bilgilerle bagdastirmak miimkiindiir.

Mesane rupturu ve iiretral obstriiksiyon sekillenen hastalarda, ortaya ¢ikan
klinik belirtiler; obstriiksiyonun derecesinin total veya parsiyal olusuna, serbest idrar
akisina ve cevredeki doku reaksiyonlarmin siddetine baghdir. Idrar yapamama
(antiri), sanci, gergin durus, hastanin siirekli idrar yapma pozisyonu almast,
abdomende asir1 gerginlik, dehidrasyon, cevreye ilgisizlik, istahsizlik, tiiylerin
karmasik bir hal almast ve su aliminin azalmasi gibi kinlik belirtiler ortaya g¢ikar
(Kilig 2004, Gorgiil ve ark. 2012, Makhdoomi ve Gazi 2013). Yapilan klinik
muayenelerde mesane rupturu olan hastalarimizda, abdomende asir1 gerginlik,
dehidrasyon derecesinde artis, aniiri, ¢evreye ilgisizlik v.b. klinik tablonun karsimiza
ciktig1 goriildii. Olgularimiza ait dehidrasyon dereceleri fiziki muayene bulgularina
gore belirlenmis olup, dehidrasyon derecesi %5 (7 olgu), %7 (3 olgu) ile %10 (2
olgu) arasinda degiskenlik gostermistir. Urolitiazis ve iirolitiazise bagli mesane
rupturu sonrasinda meydana gelen dehidrasyon derecesindeki artig, ¢evreye ilgisizlik
ve aniiri sebeplerinin, hasta sahiplerinin hayvanin idrar yapamamasini fark ettikleri
andan itibaren hastalara su vermeyi kesmesi ya da tam aksine diiiretik kullanarak
hayvana fazla miktarda su verilmesi ve damar i¢i parenteral sivilarin verdirilmesi

sonucu mesane ruturuna bagli olarak ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.
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Mesane rupturu ve tiretral obstriiksiyonlar1 teshis etmek icin yapilan klinik
muayenelerin yaninda, laboratuar muayenesi (lire, kreatinin)’nin ve irolitlerin
lokalizasyonunu tespit etmek ve bu bilgiler 1s181nda sagaltim protokoliinii olusturmak
acisindan  ultrasonografi ve rontgenle Dbirlikte, kontrast radyografiden
yararlanilmaktadir (Oztiirk ve ark. 2007, Parrah 2009, Floeck 2009, Makhdoomi ve
Gazi 2013). Obstriiktif tirolitiazis olgularinda kandaki iire ve kreatin degerlerinde
artis meydana gelmektedir (Villar ve ark. 2003). Teshiste, kreatinin miktarindaki
artis iireden daha énemlidir (Pandey and Singh, 1989). Uretra rupturuna bagli olarak
deri alti dokulara idrar sizintisi olur, fakat mesane rupturlarina gore serum
biyokimyasal parametrelerdeki degisiklikler daha az meydana gelir (Donecke and
Bellamy 1982, Smith 2002). Kan iire nitrojen seviyesi arttikga serum kreatinin de
artar (Tsuchiya and Sato 1991). Ahmed ve ark.’nin (1989) yaptig1 bir calismada
kalsiyum karbonat ve fosfat taslarindan kaynakli iirolitiazis saptanan buzagilarda,
diger biyokimyasal parametrelerin yaninda serumda yiiksek miktarda iire ve kreatinin
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda mesane rupturu (3 olgu) ve dehidrasyon
derecesi yiiksek (2 olgu) olan toplam 5 hastada iire ve kreatinin degerlerine bakilmig
olup, elde ettigimiz sonuglarin normal sinirlarin {izerinde oldugu tespit edilmistir.
Kandaki tiire ve kreatinin degerleri yiiksek olan hastalarin, genellikle idrar
yapamadigindan hasta sahipleri tarafindan susuz birakildiklari ve bu sebeple
hastalarda dehidrasyon derecesinin ilerledigi, bu durumunda iire ve kreatinin
degerlerinin daha da yiikselmesine neden oldugu diisiiniildii. Uriner sistem
hastaliklarinda 6zellikle de {iirolitiazis ve iiretral obstriiksiyonlarda hastalarin idrar
yapamadiklar fark edildigi andan itibaren hastanin susuz birakilmasi yerine, en kisa

stirede problemin sebebinin bulunmasi ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.

Urolitiazisli hastalara ait viicut 1silar1, solunum sayilari ve nabiz gibi yasamsal
parametreler hastanin prognozu agisindan degerlendirilip kayit altina alinabilir
(Parrah 2009). Obstriiktiv tirolitiazis, metabolik atiklarin toksemiye sebep olmasi
sonucunda solunum hizin1 artirabilir. Ayrica hipovolemik sok, hipomagnezemi,
hipokalemi gibi elektrolit diizensizlikler, sanci, liretral taslarin sebep oldugu siddetli
agrilar nedeniyle de solunum sayis1 artar (Wilson and Lofstedt 1990, Hooper 1998,
Smith 2002). Radostits ve ark. (2000), dehidrasyonun da solunum sayisinda artisa

neden oldugunu bildirmistir. Olgularimizda o6l¢iilen solunum sayilarinda artis
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gozlendigi belirlenmis olup, bu degerler, mesane rupturu olan ve olmayan
olgularimiz kendi aralarinda, dehidrasyon derecelerine gore ise olgular hafif, orta ve
siddetli dehidre hastalar seklinde gruplandirilarak istatistiksel degerlendirmeye tabi
tutulmustur. Hem dehidrasyon yiizdeleri hem de ruptur olan hastalarla ruptur
olmayan hastalar grubunda istatistiksel olarak gruplar arasinda ¢ikan fark onemli
(P<0.05) bulundu. Olgularimizda, gruplar arasinda ortaya ¢ikan bu farkin
dehidrasyon derecesi, lire ve kreatin miktarindaki artis ve sanci Ssonucunda
sekillendigini, mesane rupturu sonrasi sancinin kesilmesi ile hayvan rahatlasa bile,
rupturdan dolayr abdomende biriken sivinin diyaframa basing yapmasi ve yiiksek
ozmolariteye sahip iiroabdomen nedeniyle artan ve devam eden dehidrasyondan
dolay1 solunum sayisinda onemli derece artisin oldugu goriisiindeyiz. Yukarida
bahsedilen sebeplerin ortadan kaldirilmasi ile solunumun diizenli hale gelmesi

saglanabilir.

Yapilan bazi ¢alismalar, obstriiktiv lirolitiazisin nabiz sayisini yliksek oranda
arttirdigin1 bildirmesine ragmen (Monoghan and Boy 1990, Hooper 1998, Radostits
ve ark. (2000), Gangwar ve ark. (1990), nabizda azalma oldugunu belirtmistir.
Ayrica, dehidrasyon, viicuttaki biyokimyasal degisiklikler, miyokardiyal yetersizlik
ve viicut bosluklarindaki sivi degisimleri nabiz sayisinda artisa neden olur (Kelly
1984). Olgularimiza ait, kaydedilen nabiz sayilari, yiiksek dehidrasyon yiizdesi
(%10-12) ile kandaki iire, kreatinin miktarinin normalden yiiksek oldugu ve mesane
rupturu sekillenen olgularda artis gostermistir. Nabiz sayilarindaki bu artis, solunum
sayilarindaki gibi gruplara ayrilarak istatistiksel olarak degerlendirilmis olup, gruplar
arasinda ¢ikan fark énemli (P<0.05) bulunmustur. Literatiirlerde de belirtildigi iizere
(Kelly 1984, Wilson and Lofstedt 1990, Hooper 1998, Smith 2002), viicutta meydana
gelen bazi biyokimyasal degisiklikler, elektrolit dengesizlikler, iire ve Kreatinin
degerlerinin yiiksek olmasi, asir1 dehidrasyon, mesane rupturu sonrast abdominal
boslukta bulunan sivinin diyaframa basing yapmasi ve dehidrasyona bagli artan
hemokonsantrasyon nedeniyle viicut i¢in gerekli oksijen tasinmasinin engellenmesi,
buna bagl olarak kalp frekansinin ve solunum sayisinin artisina neden olur. Bu gibi
durumlarda, siv1 verilerek hem dehidrasyon yiizdesinin diisiiriilmesi hem de elekrolit

dengesizliklerin diizenlenmesi, ¢cok fazla zaman gegmeden mesane rupturunun tedavi
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edilerek abdominal sivinin drene edilmesinin hastanin prognozu agisindan hayati
oneme sahip oldugu unutulmamalidir.

Parrah’in (2009) sigirlarda obstriiktiv iirolitiazis ile ilgili yaptig1r klinik bir
caligmada, hastalara ait viicut 1silarini1 6l¢miis olup, normal referans degerler arasinda
oldugunu bildirmis, ayrica mesane rupturu olan 15 olguda viicut sicakligi mesane
rupturu olmayan 15 olguya gore biraz daha yiiksek oldugu ifade edilmis ancak
bulunan fark istatistiksel olarak onemsiz kabul edilmistir. Smith (2002), yaptigi
calismada obstriiktiv {rolitiazis olan hastalarin viicut 1silarinda herhangi bir
degisiklik saptayamamistir. Sunulan calismamizda viicut 1silar1 tiim olgularda
Olgiilerek kaydedilmis olup, solunum ve nabiz sayilarinda oldugu gibi gruplara
ayrilarak istatistiksel olarak ayrica degerlendirmeye tabi tutulmustur. Elde edilen
istatistiksel veri sonuglarina gore mesane rupturu olan ve olmayan gruplar arasinda
viicut 1s1s1 yoniinden ¢ikan fark oOnemsiz (P>0.05) bulunmustur. Dehidrasyon
dereceleri arasinda ise % 7 dehidrasyon derecesine sahip olan hastalar (I1) ile %10-
12 dehidrasyon derecesine sahip olan hastalar (111) arasindaki fark literatiirlerle
benzerlik gostermis ve 6nemsiz (P>0.05) ¢ikmis, % 5 dehidrasyon derecesine sahip
olan hastalar (1) ile %10-12 dehidrasyon derecesine sahip olan hastalar (l11)
arasindaki istatistiksel fark literatiirlerin aksine 6nemli ¢ikmustir (P<0.05). Uriner
sistem hastaliklarinda viicut 1sisinin, hastaliktan dolay1 sekillenen yangisel olaylar
sonucunda artabilecegi ve bu artisin hastalarin yasamini tehlikeye sokmayacagi,
ayrica viicut 1sisimin diiglirlilmesi i¢in yapilan uygulamalar ile problemin oniine

gecilebilecegini diisiiniiyoruz.

Urolitlerin sebep oldugu iirolitiazis olgulari ile cografi olarak hemen hemen
diinyanin her yerinde karsilasilmaktadir. Mevsimsel olarak da 6zellikle kis aylarinda
tane yemlerin fazla alinmasi, yetersiz A vitamini alimi, fazla miktarda su
tilketilmemesi, yaz aylarinda ise asir1 terlemeye bagli dehidrasyon sekillenmesi
sonucu kristalizasyonun artmasi ile iirolitiazis olusma riski yiikselir. Urolitiazis tiim
yas gruplarinda karsilagilmasina ragmen oOzellikle protein agirhikli tek yon
beslenmeye bagli olarak 2 yasin altindaki sigirlarda daha fazla oranda goriilmektedir.
Bununla birlikte 6 ayliga kadar olan buzagilar ve kastrasyon yapilmis sigirlar
tirolitiazise daha duyarlidir (Tiruneh 2000, Lemos ve Silveira 2002, Parrah 2009,
Muhe 2006, Fazili ve Ansari 2007).
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Calismamizi olusturan olgularin tamaminda {riner sistem taslarina bagh
tiretral obstriiksiyon sekillenmisti. Olgularimizda literatiirlerle benzer sekilde 4 aylik
ile 2 yas arasinda olan hastalardan olusmaktaydi. Klinigimize getirilen hastalardan
alman anamnez bilgilerinde, 06zellikle hastalarin buzagilik doneminde c¢abuk
bliylimesi ve gelismesi, hayvanlarin damizlik olarak degerlendirilmesi sebebi ile
merada otlama dénemi de dahil yogun bir sekilde pelet yemle beslendigi, rasyondaki
kaba yem oraninin ise son derece diisiik oldugu, mevsimsel sartlara bagli olarak
soguk havalarda su aliminin azaldig1 ve bunun sonucunda da hastalarda ya idrar
taglar1 olusumu sonrasi iiretra obstriiksiyonlar1 ya da {iretra obstriiksiyonlarina baglh
mesane rupturlarina genellikle hastalarin entansif beslenmede olduklar1 sonbahar, kis
ve ilkbahar aylarinda daha ¢ok karsilasildi. Uretral obstriiksiyonlara neden olan
iiriner sistem taslarinin olusumunun; rasyondaki kaba yem ve pelet yem oranin
ayarlanmasi, 6zellikle kis aylarinda hayvanlarin azalan su alimlariin takip edilmesi
ve Onlerinde siirekli su bulundurulmasi, rasyondaki vitamin mineral oraninin dengeli

ayarlamasi ile 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.

Urolitiazis biitiin havyan tiirlerini etkileyebilir, fakat besi amaciyla agir
konsantre yemle beslenen hayvanlarda mesane ve tiretral ruptur, liretral obstriikksiyon
ve idrar yolu ile atilan toksik maddelerin 6liime sebep olmasi sonucunda biiyiik
ekonomik kayiplara neden olur (Bhatt ve ark. 1973, Radostits ve ark. 2000, Eccles
2010,). Urolitiaziste ilk yapilmas: gereken islem hastanin yasamsal fonksiyonlarini
diizenlemek ve daha sonra ekonomik kayiplari 6nlemek amaciyla en etkili tedavi
yontemini se¢mektir (Kilig ve ark. 2004). Obstriiktiv {irolitiazisin tedavisi,
tikanikligin stiresi ve hayvanin klinik bulgularina gore degisiklik gosterebilir (Larson
1996, Van Metre ve ark. 1996). Medikal tedavi hastaligin erken doneminde,
tikanikligin giderilmesinde basarili bir yol sayilabilir. Fakat {iretra tamamen
tikanmissa cerrahi miidahale kag¢inilmazdir (Crookshank, 1970, Haven ve ark. 1993,
House ve ark. 1996). Sigirlarda {iretral obstriiksiyonun tedavisi i¢in, bir¢cok cerrahi
teknik vardir. Bunlar, iretral fistiilizasyon ve penis amputasyonu, sistik
kateterizasyon, pelvik tiretrotomi, tiip sistotomi, perkutan tiip sistotomi, parapenil
tiretral penotomi, basket kateterizasyon ve mesanenin agilmasi (sistotomi)’dir
(Hussain and Moulvi 1986, May ve ark. 1998, Ozaydin 1999, Streeter ve ark. 2002,
Misk and Semieka 2003, Ravikumar and Shridhar 2003, Kili¢ ve ark. 2003). Sunulan
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calismada olgularin tamaminda {iriner sistem taglarmma baglh iiretral obstriiksiyon
mevcuttu. Ayrica 3 olguda da fretral obstriiksiyon ile birlikte mesane rupturu
sekillenmisti. Uretral obstriiksiyonlarin tedavisinde daha éncede bahsettigimiz gibi
bircok tedavi secenegi mevcuttur, fakat sundugumuz calismada bu tedavi
seceneklerine gerek duyulmaksizin {iiretral obstriiksiyon problemi minimal invaziv
secenek olarak pnomatik litotripsi yontemi ile ortadan kaldirilmigir. Mesane rupturu
sekillenen hastalarda ise ventral laparotomik yaklagimla mesane rutin yontemlerle

onarilmistir.

Perineal iiretrotomi ve iiretrostomi teknikleri uzun dénem sonuglari i¢in zay1f
bir tedavi seklidir. Ciinkii bu operasyonlardan sonra iiretra da yeniden daralma ve
tamamen titkanma meydana gelebilir (Haven ve ark. 1993). idrar diversiyon (idrarin
cikisinin farkli yollarla saglanmasi) teknikleri tretranin agilmasindan dolayi,
hayvanlarin iiremesi igin uygun degildir (Haven ve ark. 1993, Stone ve ark. 1997).
Tekrarlayan {irolitiazis, siddetli sistit, taglarin tiretraya zarar vermesi ve atonik
mesane obstriiktiv iirolitiazise cerrahi miidahalenin basarisizlig1 sonucu ortaya ¢ikan
komplikasyonlardir (Parrah 2009). Williams and White (1991), tarafindan yapilan bir
caligmada tiip sistotominin, obstriiktiv tirolitiazis tedavisinde alternatif bir cerrahi
prosediir olabilecegi bildirilmistir. Bu yOntemin dezavantaji ise uzun siiren
hospitalizasyon, diger yontemlere gore az olsa da tekrarlayan sistitis, maliyetli
olmasi, iiretral irritasyona sebep olmasidir (Haven ve ark. 1993, Rakestraw ve ark.
1995). Tiip sistotomi kiiciik ruminantlarda basarili bir yontem olmasimna ragmen,

sigirlarda yeterince uygulama mevcut degildir (Ewoldt ve ark. 2006).

Bu olumsuzluklar dikkate alindiginda yukarida siralanan sagaltim
seceneklerinin daha ¢ok hayvanin mevcut liremik tablodan ¢ikarilmasi, bir siire daha
beslenerek kasaplik degerinin artirilmast gibi amaglara yonelik olarak tercih
edildikleri sOylenebilir. Calismamizda, biitiin bu saydigimiz dezavantajlarin yaninda,
hayvanlarin damizlik degerinin ortadan kalkmasi, et kalitesinin diismesi ve verim
kaybiyla beraber tiim bu komplikasyonlarin engellenmesi amaciyla ve minimum
enfeksiyon riski, minimal invaziv cerrahi, yok denecek kadar az doku hasari,
maliyetinin diisiik olmasi, hospitalizasyona ihtiya¢ duyulmamasi, herkes tarafindan

fazla tecriibe gerektirmeden kullanilabilir olmasit gibi avantajlarindan dolay:
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pnomatik litotripsi cihazi kullanilmistir. Ayrica, invaziv yontemlerin ¢ogunda sikca
soz edilen niiksler, kullandigimiz yontemin uygulama sirasinda diger yontemlere
gore cok az doku hasari olusturmasi ve postoperatif donemde hasta sahiplerine
Onerdigimiz rasyon diizenlemesi sayesinde hastalarin izlenme donemlerinde
bildirilmemistir. Damizlik degerin korunmasi ve verim kaybinin Oniine gegilmesi
acisindan minimal invaziv olan bu yontemin {retral obstriiksiyon sekillenen erkek

sigirlarda basarili bir tedavi sekli oldugunu sdyleyebiliriz.

Uriner sistem taslarinin kirilmasinda kullanilan 5 farkl litotripsi ¢esidi vardir.
Bunlar, daha 6nce bahsettigimiz gibi, ESWL, EHL, USL, PL ve Ho:YAG lazer
litotripsidir (Miller ve Stoller 2013, Maden ve ark. 2016).

Extracorporeal shock wave litotripsi yontemi, kopeklerde iireteral ve bobrek
taglarinin tedavisinde basarili bir sekilde kullanilmaktadir. Kedilerde ise ESWL
kullanilmas: sistin tagi ve kalsiyum oksalat taglarinin kirilmasinda zayif kaldig igin
pek tercih edilen bir yontem degildir, ayrica postoperatif bobrek yikimlanmasi
meydana getirebilir. Minimal invaziv bir tedavi sunmaktadir. Postoperatif
komplikasyon riski %1’den daha azdir (Adams ve Senior 1999, Turgut ve ark. 2007,
Verwilghen ve ark. 2008, Maden ve ark. 2016). EHL metodu iiretral mukoza
hasarinin Oniine gegmek igin gelistirilmistir. Ancak, bazi g¢alismalarda yiizeysel
mukoza hasar1 ve hematiiri gibi komplikasyonlarin olusabilecegi rapor edilmistir
(Maden ve ark. 2016). EHL kopeklerde mesane taslarini kirmak igin kullanilir. Bu
teknikte bolgeye yiiksek enerji verilmesi ile tiretra da hasar olusturulabilir (Adams ve
Senior 1999, Adams ve Lulich 2006). Diri ve ark. (2012), mesane taslarini tedavi
etmek i¢in ratlar {lizerinde yaptiklar1 bir calismada USL ve PL karsilagtirilmis,
USL’nin mesanede hemoraji ve 6deme sebep oldugunu, buna karsin PL grubunda
herhangi bir komplikasyonla karsilasmadiklarin1 bildirmislerdir. Ho:YAG lazer
litotripsi cihazinin, at, insan, domuz, kopek ve ruminantlarda kullanildigi rapor
edilmistir (Adams ve Lulich 2006). Lazer litotripsi fototermal etki olusturdugundan
uzun siireli temasla, {iretral mukoza ya da mesaneye zarar verme riski vardir
(Menendez ve Fitch 2012, Maden ve ark. 2016). ESWL, EHL, USL, ve Ho:YAG
lazer litotripsinin avantajlarinin yani sira ekipmanlarinin pahali olmasi, cihaza

ulagilabilirligin diisiik olmasi, biiyiik taglarin kirilmasinda sorun yasanmasi (ESWL),
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biiyiik ciisseli hayvanlarda yeterli olmamasi (ESWL) gibi nedenlerle kullanimi
kisitlanmaktadir (Adams ve ark. 2008). Ekipmanlarin biiyiik olmas1 sebebiyle (EHL)
sadece biiyiik disi kopeklerle smirlidir.(Adams ve Senior 1999, Adams ve Lulich
2006). PL, iiretral taslara yaklasim, probun yeniden kullanilmasi, maliyetinin diisiik
olmasi, gilivenli ve pratik olmasi gibi avantajlart bu yontemin tercih edilirligini
artrrmustir (Miller ve Stoller 2013, Maden ve ark. 2016). Insanlarda iiretra ve mesane
taslarinin parcalanmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Veteriner sahada ise ilk
olarak domuzlarda ve kopeklerde iireter taslarinin kirilmasinda kullanilmistir. Diger
yontemlerle karsilagtirildiginda mukozal kanama ve diger komplikasyonlar daha
azdir. Uretral obstriiksiyonlarda basaril1 bir sekilde kullanilmaktadir (Maden ve ark.
2016).

Calismamizda kullandigimiz PL cihazinin halihazirda insanlarda kullanilan
0,8-2 mm capinda ve 38-64 cm uzunlugundaki problarinin, erkek sigirlarda tiretral
taglarin kirllmasi amaciyla, 120 cm uzunlugunda ve 2-5 mm c¢apinda, semi-rijid
olacak sekilde modifiye ettirilerek Elmed firmasi tarafindan iiretilmesi saglanmistir.
Sigirlarda iiretral taslarin kirilmasinda ilk defa kullanilan bu cihaz olgularimizin
tamaminda tiretral obstriiksiyona neden olan taslarin pargalanmasinda basarili bir
sekilde kullanilmistir. Cihazin kullaniminin kolay olmasi ve iiretral taslar1 parcalama
oraninin yiiksek olmasi, postoperatif herhangi bir komplikasyonla karsilagilmamasi,
problarin tiiretraya girisi sirasinda lidokainli kayganlastirict jel kullanilmasindan
dolay1 son derece agrisiz ve kolay olmasi, problarin esnek yani semi-rijit olmasi,
herhangi bir niiksle karsilasilmamasi, iiretral hasarin minimum diizeyde olmasi ve
cthazin saha sartlarinda klinisyen veteriner hekimler tarafindan cok fazla tecriibe
gerektirmeden kullanilabilecek olmasit pnomatik litotripsinin avantajlaridir. Bu
avantajlarin yaninda, cihazin kor nokta tarzinda tasa kadar ilerletilmesi, sigirlarda
yalnizca iiretral taglarin tedavisinde kullanilabilir olmasi, iretral lavaj igin
diizeneginin olmamasi1 cihazin dezavantajlar1 sayilabilir. Cihazin gelistirilerek
kamerali bir sistemle tasin goriilerek kirilmasi, sigirlarda mesene, tireter ve bobrek
taglarin1 kirmak i¢in fleksibil bir probun gelistirilmesi, tas kirma esnasinda tiretranin

lavajla temizlenmesini saglamak amaciyla cihaz daha da verimli bir hale getirilebilir.
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Sonu¢ olarak, sunulan calismada, iilkemizde son yillarda artan hayvan
fiyatlar1 da g6z Oniine alinacak olursa, hayvanlarin damizlik degerlerinin korunmasi,
ekonomik kaybin dnlenmesinin yaninda uygulanabilirliginin kolay olmasi, yontemin
saha sartlarinda rahatlikla kullanilabilir olmasi ile pnomatik litotripsinin sigirlarda
tiretral taglarin tedavisinde basarili bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.
Ayrica, bu amaca yonelik yeni teknolojik aparatlarin gelistirilmesine de Onayak
olabilecektir. Calismanin yiiriitiildiigii Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Klinikleri bu alanda yeni calismalar yapmak isteyen arastiricilar veya sahada
yontemi uygulamak isteyen serbest klinisyenler i¢in referans bir klinik olma 6zelligi

de kazanmis olacaktir.
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