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ONSOZ

Uriner sistemin gorevi metabolik atiklarin sivi halde atilmasmi saglamaktir. Idrar
kompozisyonundaki degiskenlige bagli olarak, gelisen asir1 doymusluk sonucunda
mineraller ¢okerek mikroskobik iirolitleri yani kristalleri olustururlar. Kristallerin
gelismesi ile iirolitler olusur. Urolitlerin &nlenmesi ve eradikasyonunda temel
prensip, hastaligin altinda predispozisyon olusturan nedenleri ortaya ¢ikarmak ve
tirolitlerin mineral kompozisyonlarinin belirlenmesidir. Birgok aragtirmaya gore,
magnezyum, amonyum fosfat, kalsiyum oksalat ve striivitler kedilerin en yaygin
tirolit tipleridir.

Klinik semptomlarla birlikte seyreden iirolitlerin tedavileri medikal veya
cerrahi olarak yapilmaktadir. Striivit trolitlerinin tedavisinde, kalkulolitik diyet ve
enfeksiyon kontrolii ile basariya ulasilmaktadir. Fakat kalsiyum oksalat, fosfat ve
karbonat tirolitleri iiriner sistemden cerrahi yontemlerle alinmaktadir. Yapilan
calismalarda striivit irolitlerinin zaman icinde prevalans1 azalirken kalsiyum
oksalatlarin prevalansinin artig1  bildirilmistir. Kalkulolitik diyetlerin  idrar1
asitlestirmesinin dogal bir sonucu olarak asidik ortamda olusan kalsiyum oksalat
tirolitlerinin prevalansinda artiglar goriilmektedir..

Urolitlerde niiksiin tekrarlamasmin &nlenmesi igin idrar hacmini artiran
kalkulolitik diyetler kullanilmalidir. Tedavinin sonuglari, idrar analizi ve radyografik
yontemlerle belirli araliklarla kontrol edilmelidir.

Kedilerde alt {triner sistem {rolitiyazisi pratikte sik¢a karsilasilir ve
zamaninda uygun tani ve tedavi yapilmaz ise hasta kaybedilebilir. Ozellikle bu
hastaliktan korunma yollarin1 hayvan sahiplerine aktarmak gereklidir. Bu ¢alismada
kedilerde alt iriner sistem iirolitiyazisinin nedenleri, tan1 ve tedavi secenekler
irdelenecektir. Ayni zamanda hastaliktan korunma yollar1 hasta sahiplerine
anlatilacak bu sayede dogabilecek ekonomik kayiplarin oniine gecilecek ve olasi

hasta kayiplar1 6nlenmeye caligilacaktir.
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OZET

Kedilerde Alt Uriner Sistem Urolitiyazisinin Klinik, Laboratuvar, Radyografik,
Ultrasonografik Tams1 ve Cerrahi Sagaltim

Bu ¢alismada alt tiriner tirolitiyazis sikayeti ile getirilen kedilerde tani i¢in sistematik
bir tan1 protokoliiniin olusturulmasi ve buna gore cerrahi sagaltim plani yapilarak
elde edilen bulgularin pratige aktarilmasi amaglanmistir. Calisma materyalini Griner
sistem sikayeti ile getirilen farkli 1rk, yas ve cinsiyette on kedi olusturdu. Urolitiyazis
tanisi, idrar analizi, direkt ve indirekt radyografi, ve ultrasonografik bulgular ile
konuldu. Hidropulsiyon, sistotomi ve/veya {iretrotomi ile alinan drolitlerin,
biyokimyasal yontemle analizleri yapildi. Sekiz olguda operatif islem, iki olguda
medikal tedavi gergeklestirildi. Striivit trolitli dort kediden ikissinde operatif
uygulamaya ek olarak kalkulolitik diyet ve enfeksiyon kontrolii ile basariya
ulasilirken, iki kedide yalniz diyet ve enfeksiyon kontrolii ile basariya ulasiimistir.
Kalsiyum oksalat trolitli ti¢ kedi, kalsiyum karbonat iirolitli bir kedi, kalsiyum
fosfat tirolitli bir kedi ve amonyum iirat irolitli bir kedide cerrahi girisim yapildi.
Urolitli, iki kedide iiretrotomi ile bir kedide hidropulsiyonla birlikte sistotomi, ii¢
kedide sistotomi, diger iki kedide iiretro- sistotomi yapilarak iirolitler uzaklastirildi.
Iki kedide ise diyet ve medikal tedavi uygulandi. Hayvanlar postoperatif 30. giinde
kontrol edilerek iirolitlerin tekrar olusup olamadigi kontrol edildi. Bu ¢alismada
Sarman ve Van kedi wklarinda irolityazisin sik goriildigii, trolitlerin striivit,
kalsiyum oksalat, amonyum iirat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat siklik
sirasina gore oldugu, irolityazislere bagli obstriikksiyonlarin erkeklerde, disilere
oranla daha sik olustugu saptandi. Sonug olarak; irolityazisin tanisin1 koymada;
idrar pH’s1, kristaliiri, hematiiri, idrar 16kosit degerleri ve tas analizleri ile direkt,
indirekt radyografi ile ultrasongrafinin birlikte degerlendirilmesinin gerektigi ve
irolit olgularinda operatif yaklasimin endike oldugu ve operasyon sonrasi lrolit
tipine gore 6zel diyet ve medikal tedavi uygulamasinin niiksleri engelledigi, kanisina
varild.

Anahtar sozciikler: Kedi, sistotomi, tretrotomi, trolityazis, irosistolitiyazis,
uretrolitiyazis
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SUMMARY

Clinical, Laboratory, Radiographic and Ultrasonographic Diagnosis and
Surgical Treatment of Feline Lower Urinary Tract Urolithiasis

In this study, it was aimed to develop a diagnosis protocol for the cats with lower
urinary tract urolithiasis complaint and accordingly to plan surgical treatment and to
put the results obtained into practice. 10 cats from different breeds, ages and sex
presenting with urinary tract complaint constituted the study material. Urolithiasis
diagnosis was made through urine analysis, direct and indirect radiography and
ultrasonographic findings. Analyses of uroliths removed by uroretropulsion,
cystotomy and/or urethrotomy were carried out with biochemical method. Operative
procedure for eight cases and medical treatment for two cases were applied.
Accomplishment was gained with chalcolithic diet and infection control along with
operative procedure in two of four cats with struvite urolith, and only with diet and
infection control for other two cats. Surgical intervention was performed in three cats
with calcium oxalate urolith, in one cat with calcium carbonate urolith, in one cat
with calcium phosphate urolith and in one cat with ammonium urate urolith. Uroliths
were removed by urethrotomy and cystotomy in two cats and by cystotomy and
uroretropulsion in one cat, by cystotomy in three cats and by urethrotomy in other
two cats. Diet and medical treatment were applied to two cats. Pets were
postoperatively controlled on 30" day in order to check whether uroliths were
reappeared. In this study, it was found that urolithiasis is frequently seen in Orange
Tabby and Turkish Van cat breeds; frequency of uroliths may be sorted in
descending order as struvite, calcium oxalate, ammonium urate, calcium carbonate
and calcium phosphate; obstructions due to urolithiasis are more frequently seen in
males when compared with females. Consequently, it is concluded that for the
diagnosis of urolithiasis, it is required to evaluate urine pH, crystalluria, hematuria,
urine leukocyte values and stone analysis results along with the results obtained from
direct positive contrast radiography and ultrasonography, operative approach is
indicated for urolith cases and post-operative special diets and medical treatment
according to urolith type prevent relapse.

Keywords: Cat, cystotomy, urethrotomy, urolithiasis, urocystolithiasis,
ureterolithiasis



1. GIRIS VE GENEL BILGILER
1.1. Alt Uriner Sistem Organlarinin Anatomisi

Kedilerde alt iriner sistem ¢ift iireter, mesane ve lretradan olusur. Bu
organlar idrarin depolanmasi ve atilmasindan sorumludur (Dursun 1998, Waldron
1993).

1.1.1. Ureterler

Ureterler, idrarm bobrek pelvisinden idrar kesesine tasinmasini saglayan boru
seklindeki yapilardir. Bobrek ¢ikisindaki ¢aplart 2-3 mm’yi gegmez. Sekilleri tubiiler
peristalsise bagli olarak segmentli yapidadir. Bulundugu yer olarak retroperitoneal
fakat idrar kesesine yakin intraperitoneal bolgededir (Aspinall 2004, Bistner ve Ford
1995, Dursun 1998, Osborne ve ark. 2000a). Ureterler idrar kesesi mukozasi altinda
kisa bir mesafe devam ederek oblik bir agiyla lumene agilirlar (Aspinall 2004,
Waldron 1993). Uretra ise ostium iiretra internum ile serviks vesikadan baslangig alir
(Dursun 1998). Ureteral acikliklar ile ostium iiretra internumun olusturdugu

ticgenimsi alana trigon adi verilir (Osborne ve Fletcher, 1995).

BOBREK

iDRAR

KESESI KESESi

Sekil 1. Kedilerde iiriner sistemin anatomik yapisi

Figure 1. Anatomic structure of feline urinary system



1.1.2. idrar Kesesi

Idrar kesesi ii¢ kistmdan olusur; cranialde bas (apex vesicae), orta kisminda
govde (corpus vesicae) ve caudalde boyundan (cervix vasicae) olusur. Idrar kesesi,
peritoneal uzantilardan olusan ligamentlerce gevsek bir sekilde tespit edilmistir.
Kese, karin boslugunda; pubisin cranialinde, rectus abdominiusun dorsalinde, kalin
bagirsagin ventralinde lokalizedir. Disilerde uterus, idrar kesesi ile rectumun
arasindadir. Idrar kesesi normal bir sekilde kismi olarak, pelvik kanal veya pubisin
cranialinde olabilir. Kedilerde idrar kesesi hemen hemen her zaman normal olarak
pubisin 2-3 ¢m 6niinde yer alir (Osborne ve Fletcher, 1995, Osborne ve ark. 2000a,
Osborne ve Finco 1995, Waldron 1993). Korpus vezikanin dorsaline serviks

vesikaya yakin bir sekilde tireterler agilir (Dursun 1998).

Idrar kesesi bobrekten gelen idrarin depo edildigi organdir; genisleyebilen,
kas ve zardan olusmus bir organdir (Aspinall 2004, Bistner ve Ford 1995, Dursun
1998, Osborne ve ark. 2000a, Osborne 2000b, Osborne ve Finco 1995, Waldron
1993). idrar kesesinin iki yiizii; fasies dorsalis ve fasies ventralis vardir. Fasies
dorsalis idrar kesesinin erkekte plika genitalise, digide uterusa bakan yiiziidiir. Fasies

ventralis ise 0s pubise doniik olan alt yiiziidiir (Dursun 1998).

Idrar kesesinin biiyiikliigii, igerisindeki idrar miktarina gore degisir. Bos
oldugu zaman pelvisin kemik catisinin hemen 6niinde ya da pelvis boslugu iginde yer
alan armut seklinde bir organdir. Dolu oldugu zaman ise, yuvarlak bir sekil alip karin
boslugu i¢inde cranioventral yonde ilerler. Kesenin duvari mukozal, submukozal ve
muskuler katlardan olusan muskulo-membrandz bir yapidadir (Aspinall 2004,
Bistner ve Ford 1995, Dursun 1998, Fossum, 2007b, Osborne ve Fletcher 1995,
Osborne ve Finco 1995, Waldron 1993 ).

Idrar kesesinin duvari bes katmandan olusmustur. Bu katmanlar distan ice
dogru; tunika seroza, tunika subseroza, tunika muskularis, tunika submukoza ve
tunika mukozadir. Tunika seroza peritondan gelen bir zardir. Idrar kesesinin alt ve
arka kismi harig¢ tiimiinii sarar. Kas tabakas1 (musculus detrusor vesicae) idrar kesesi

duvarmin biiyiik bir kismini sarar. Dista uzunlamasina ortada sirkiiler ve igte yine



uzunlamasina olmak {izere li¢ katman halindedir. Bu kas kesenin kasilmalarindan
sorumludur. Sirkiiler katman {iretranin baslangi¢ deligini acip kapamaya yarayan bir
sfinkter sekillendirir. Tunika muskularisin i¢ yiiziinde mukoza katmani bulunur.
Bunlar arasindaki baglanti gevsektir, kese bos oldugu zamanlar mukoza kivrimlar
yapar. Bu kesenin genislemesine imkan saglar (Dursun 1998, Osborne ve Fletcher
1995, Osborne ve Finco 1995).

1.1.2.1.Idrar kesesinin baglari

Ligamentum vesika medianum idrar kesesinin apeks ve korpus kesimlerinin
alt yiiziinii, os pubise baglar. Kese ayrica iki yanindan ligamentum vesika laterale

denilen baglarla periton boslugunun iki yan duvarina sabitlenmistir (Dursun 1998).
1.1.2.2. idrar Kkesesinin damarlar1

Idrar kesesinin atardamarlar1 arteria vesikalis cranialis ve arteria vesikalis
caudalis’tir. Toplar damarlar1 ise vena vesikalis cranialis ve vena vesikalis
caudalis’tir. Ven6z kan vena pudenta interna ile tasinir (Dursun 1998, Waldron
1993).

1.1.3. Uretra

Uretra bobreklerden iireterlerle idrar kesesine gelen idrarm disar1 akitilmasini
saglayan boru seklinde bir organdir (Aspinall 2004, Bistner ve Ford 1995, Dursun
1998, Smith 1993). Sekil ve boyutlar1 erkek ve disilerde farklidir. Uretra erkek
kedilerde disilere gore cok daha uzundur (Aspinall 2004).

Her iki cinste de genital organlarla siki iligki icerisindedir. Erkeklerde serviks
vesika’dan orifisyum firetra interna ile baslar, glans penis’de orifisyum iretra
eksterna ile disart acilir (Dursun 1998). Penil iiretra corpus spongiyozumdan
baslayarak penisin ucuna kadar devam eder. Bu kisimda iiretranin genisleyebilme
yetenegi sinirlidir. Dolayisiyla {irolite bagli tikanmalar genellikle bu seviyede
gerceklesir. Ayrica os penis kiriklarinda da hasar gorme ve tikanma riski vardir
(Smith 1993). Disilerde ise boyle bir bolimlenme olmayip direkt serviks vesika’dan
¢ikarak caudodorsal yonde seyredip, vaginanin ventral duvarindaki Kklitorisin

cranialinde bulunan kabartiya agilir. Uretranin vaginaya acildig1 yerde sirkiiler kas



liflerinden yapilmis giiclii bir sfinkter vardir. Bu sfinkter disilerde siklikla rastlanan

tiriner inkontinensde klinik agidan 6nem tasir (Dursun 1998).

1.2. Urolitiyazis

Urolitiyazis iiriner sistemin herhangi bir yerinde tas olusumu ve sonuglarina
verilen genel bir addir (Osborne ve Finco 1995, Osborne ve ark. 1999, Bumin ve
Temizsoylu 2000, Osborne ve ark. 2000a, Osborne 2000b, Picavet ve ark. 2007).
Genel bir tanim olarak iirolit (idrar tas1) {iriner sistemin her hangi bir yerinde taglarin
neden ve etkilerini ifade etmektedir. Idrar tas1 olusumu, sadece tek bir nedene bagh
olan tek bir hastalik olarak goriilmemelidir. Idrar olusumu; konjenital veya edinsel
patofizyolojik faktorlerin kombinasyonu sonucu idrarla atilan metoblitlerin idrar tasi
olusturmak tizere tortulasma riskini ilerleterek artmasi olarak tanimlanabilir
(Osborne ve Finco 1995, Osborne 1999, Osborne ve ark. 2000a, Osborne, 2000b,
Picavet ve ark. 2007, Senior 1996).

Dogal olarak idrar tasi olusumunda bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorlerin her
birisi ¢esitli mineral yapisindaki idrar tas1 olusumunda farkli etkilere sahiptir. Idrarin
alkali olmasi1 striivit idrar tas1 i¢in bir risk faktoriidiir. Cevresel ve diyet
modifikasyonunun bilinmesi ve kontrolii, idrar tag1 olusumunu ve tekrarlamasini en
aza indirgeyebilir (Osborne ve Finco 1995, Osborne 1999). Yapilan ¢alismalarda
tedavi amaciyla kliniklere gelen alt {iriner sisitem sikayetli kedilerini %5’inde

urolityazis bildirilmektedir (Osborne ve Finco 1995).

Kedilerde urolityazis diger hayvanlara gore biraz farkli seyreder. Cogunlukla
urolityazisten ziyade Felin Urolojik Sendrom (FUS) yeni tanimlamayla FLUTD
(Feline Lower Urinary Tract Disease) adi altinda incelenir. Bu olgular ¢ogunlukla
amonyum-magnezyum siilfat iceren materyallerin sebep oldugu {iretral
obstruksiyonla karekterizedir. FUS’lu hastalarda karsilasilan iiretral tikag, tipik
olarak striivit icerir. Saglikli kedilerde idrar pH’s1 6-8 arasindadir. Saglikli ve FUS’lu
kediler arasinda idrar pH’s1 bakimindan 6nemli bir fark yoktur. Bununla birlikte
alkali ortamda striivitin erime olasilig1 diiser. Ozellikle pH’s1 6,8' den yiiksek idrarda

stiivit kristalleri daha ¢ok goriiliir. (Sarierler 2012, Osborne ve Finco 1995)



1.3.Urosistolitiyazis

Urosistolitiyazis idrar kesesinde tas olusumu anlamina gelmektedir. idrarda
bulunan anormal mikroskobik ¢okiintiilere kristal, bunlarin idrarla disar1 atilmasina
kristaliiri, kristallerin makroskobik konsantrasyonlarina ise iirolit denmektedir
(Osborne ve Finco 1995, Osborne ve ark. 2000a, Osborne 2000b, Picavet ve ark.
2007). Fizyolojik kosullarda idrarla atilan tuzlar c¢esitli nedenlerle idrar kesesinde
¢oker ve kristaller bir matriks etrafinda birikerek idrar taglarini sekillendirirler (Kaya
1998).

Urolit olusumunu etkileyen risk faktorleri arasinda 1rk, yas, cinsiyet, iiriner
sistemin anatomik ve fonksiyonel anomalileri, metabolik anomaliler, {iriner sistem
enfeksiyonlari, diyet ve idrar pH’st vardir (Osborne ve ark. 1995hb, Osborne ve ark.
2000a). Dokiilmiis epitelyum hiicreleri, kan pihtilari, mukoza pargalari, nekroze doku
pargalari; kalsiyum (Ca), fosfor (P), okzalat, silisyum ve diger asitleri tasiyan
diyetlerle beslenme; idrardaki pH degisiklikleri, vitaminlerce fakir gidalarla
beslenme, minarelce zengin gida ve sular, yetersiz su alimi, kuru konserve
yiyecekliklerin verilmesi ve pyelitis, sistitis, pyelonefritis gibi {iriner sisteme iligkin
yangisal hastaliklarin komplikasyonu olarak taslarin sekillenmesi s6z konusudur.
Vitamin A eksikligi ve vitamin D fazlaligimin da olusumda rol oynadigi One
stirlilmektedir. Ayrica iiriner sistemde idrar retensiyonuna neden olan hastaliklarin da

tas olusumunu kolaylastirdiklar: savunulmaktadir (Kaya 1998, Picavet ve ark. 2007).

En sik rastlanan idrar kesesi taslar1 striivit (magnezyum amonyum fosfat) ve
kalsiyum okzalat taglaridir. Daha az siklikla gézlenen taslar ise; iirat, kalsiyum fosfat,
silikat, sistin, ksantin ve karigik taslardir (Houston ve ark. 2004). Striivit taslari
disilerde 6zellikle melez disilerde daha yiiksek oranda gozlenirken, kalsiyum okzalat
taslar1 erkeklerde daha fazla gbzlenmistir. Ayrica silikat, iirat ve sistin taslar1 da
erkeklerde daha yiiksek oranda gézlenmektedir (Feeney ve ark. 1999, Picavet ve ark.
2007).

Bakterilerle enfekte olan bir iiriner sistemde striivit taslar1 olusumu daha

kolaydir. Bu bakteriler idrarin pH’sin1 arttirarak striivit ¢oziiniirliigiinii azaltirlar.



Kalsiyum okzalat taglar1 genellikle hiperkalsemi ve hiperkalsiiirisi olan kedilerde
olusur. Idrarin asit olmas1 kalsiyum okzalat kristallerinin olusmasina yardimei olur
(Fossum 2007h, Picavet ve ark. 2007). Ayrica yiiksek karbonhidrat miktarina sahip
konserve mamalarla beslenen kedilerde kalsiyum okzalat taglarinin olugma riski daha
fazladir (Lekcharoensuk ve ark. 2002a). Yiiksek protein, kalsiyum, fosfor,
magnezyum, sodyum, potasyum ve klorid igeren kuru mama ile beslenen kedilerde
ise kalsiyum okzalat taglarina daha az rastlandig1 gézlenmistir (Lekcharoensuk ve
ark. 2002b). Portosistemik sant gibi hepatik yetersizligi olan kedilerde amonyum

tiratin artan renal atilimina bagli olarak iirat taslari olusabilir (Fossum 2007b).

Idrar kesesi taglarinin semptomlari, tasmn lokalizasyonu ve hayvanin
cinsiyetine gore degismektedir. idrar kesesinde sekillenen taslar kese duvarinda
irritasyona neden olarak sistitise predispozisyon yaratir. Bunun sonucunda kese
duvar1 kalinlagir ve konturlari bozulur. Sik {irinasyon, hematiiri, idrar kesesi
genislemesi ve inkontinens ile sistitise benzer bulgular saptanir. Hayvan ¢ok kilolu
degilse ve idrar kesesi bos ise taglar palpasyon ile hissedilebilir. Erkek {iretrast uzun
ve dar, disi {retras1 ise kisa ve genis oldugu icin tasin iiretrayr tikama olasiligi
erkeklerde daha fazladir. Tikanma nedeniyle disiiri hatta tam tikanikliklarda aniiri ve

buna bagl tiremi gelisir (Bumin ve Temizsoylu 2000, Fossum, 2007b).

Urolitlerin yangisal polipler, neoplaziler, iiriner sistem enfeksiyonu ve idrar
kesesi divertikiiliinden ayirt edilmesi gereklidir. Bunun i¢in idrar analizi ve kiiltiiri,
Klinik, direkt indirekt radyografik ve ultrasonografik muayeneler yapilmasi
gerekmektedir (Osborne ve ark. 1995b, Osborne ve ark. 2000a).

Idrar kesesi taslarmin sagaltiminda hastanin genel durumu ve tasmn
kompozisyonu énemlidir (Bumin ve Temizsoylu 2000). Striivit, iirat ve sistin taslari
idrar  kompozisyonunun kalkulojenik maddelerle degistirilmesi sonucunda
coziilebilir. Fakat kalsiyum okzalat taglar1 ¢oziinmez (Lulich ve ark. 1999). Yine
fosfat taglar1 uygun diyet ve antibiyotik kullanimi ile ¢oziilebilir fakat bu yontem
hem pahalidir hem de uzun siire gerektirir. Sagaltim i¢in en sik basvurulan yontem
sistotomidir. Hastaligin niiks etmemesi icin hasta postoperatif uzun bir siire uygun

diyetle beslenmelidir (Bumin ve Temizsoylu 2000, Sarierler 2012).



1.4.Uretrolitiyazis

Uretrada bulunan iiretrolitlere iiretrolitiyazis ad1 verilir (Bistner ve Ford 1995,
Osborne ve Finco 1995, Osborne ve ark. 2000a, Osborne 2000b, Picavet ve ark.
2007). Uretral taslar iiretray1 tamamen veya kismen tikayabilir. Bu durum gogunlukla
os penisin gerisinde olusur. Taslarin olusumu, etiyolojisi ve kompozisyonlar1 idrar
kesesi taglar1 ile aynmidir. Klinik belirtiler tikanmanin derecesi ve siiresine gore
degisir. Bu belirtiler arasinda disiiri, aniiri, polakiiri, hematiiri ve gergin abdomen yer
alir. Eger 48 saattir tam obstruksiyon varsa iiremi belirtileri olusur. Tan1 kateterin

ilerlememesi ve taglarin radyografide saptanmasi ile konur (Smith 1993).

Cerrahi sagaltim yapilmadan once hastanin genel durumu diizeltilmeye ve
taglar kateterizasyon ya da iiroretropropulsiyon ile idrar kesesine itilmeye c¢aligilir.

Taglar idrar kesesine itilebilirse sistotomi, itilemezse iiretrotomi yapilir (Smith 1993).
1.5. Alt Uriner Sistem Urolitiyazisinde Gériintiilii Tam1 Yontemleri
1.5.1. Radyografik inceleme

Idrar kesesinin direkt radyogramlarda iirolitlerin gériilebilirligi abdominal yag
dokunun miktar ile iligkilidir. Bos kese direkt radyografide nadiren goriilebilir. Eger
yeterli miktarda idrar bulunuyorsa iyi goriintii almabilir. Uretraya dogru gittikce
armut seklini alan, yuvarlak piiriizsiiz bir yapidadir. Ancak, ¢evre organlarin basinci
ile kolayca yassilagir. Kasektik ve geng hayvanlarda yeterli abdominal yagin
bulunmayis1 nedeniyle kese goriintiisii zayiftir. D1s yiizeyini net olarak gérmek i¢in
indirekt radyografi teknigi uygulanir. Ayrica ince bagirsaklardaki sindirim materyali
ve kalin bagirsaklarin gaita igerigi, idrar kesesinin superpozisyonuna neden olabilir.
Bu gibi durumlarin elimine edilebilmesi i¢in hasta direkt ya da indirekt radyografik
incelemeden 24 saat Once a¢ birakilir. Boylece sindirim kanalinin dolu olmasi
nedeniyle olusacak superpozisyonlarin, goriintii kalitesini kotii yonde etkilemesi
azaltilmaya calisilir. Ayrica radyografiden 2 saat 6nce lavman yapilmalidir. Lavman
stvisi, sindirim kanalindaki gazin disar1 atilmasini stimiile etmesi i¢in viicut 1sisindan

daha diisiik 1s1da olmalidir. Direkt ¢ekilen grafilerde idrar kesesi; normal yumusak



doku opasitesine sahiptir. Kese icerisindeki herhangi bir opasite azalisi ya da artisi

anormal olarak kabul edilir (Kealy ve McAllister 2000, Burk ve Feeney 2003).

Idrar kesesi ligamentleri, iiretra tarafindan caudal abdomen ve pelvise
nispeten sikica baglanmis bir organdir. Idrar kesesinin biiyiikliigii genisleyebilme
Ozelligine bagli olarak oldukga degiskendir. Fakat normal idrar kesesi nadiren
gobegin cranialine kadar genisleyebilir (Burk ve Feeney 2003, Kealy ve McAllister
2000). Uretra ise idrar kesesinde biriken idrarin disar1 atilmasmi saglayan boru
seklinde bir organdir (Alkan 1999, Kealy ve McAllister 2000). Radyoopak idrar
kesesi taslarinda radyografik bulgularla tan1 koymak yeterlidir (Burk ve Feeney
2003). Idrar kesesinin radyografik incelemesi direkt ve indirekt yontemlerle yapalir.

Uretra ise indirekt yontemle incelenebilir (Alkan 1999).
1.5.1.1. Direkt Radyografik inceleme

Ureterler direkt radyografide goriinmezler. Caplarinin kiiiikliigiinden dolay1
radyografi sirasinda yeterli derecede x-ismini absorbe edemezler. Ureterler ancak
indirekt olarak Ekskretor Urografi (EU) sirasinda bobreklerden siiziilen pozitif
kontrast maddenin verdigi opaklikla belirlenebilir. Bobrek pelvisi ile birlesim yeri
iliak arter ile caprazlastigi kisim ve idrar kesesine girdigi yerde fizyolojik daralma
gosterir. Bu kisimlara taslar kolayca takilabilir. Ureterlerin fonksiyonu, seri
radyografiler ile segmental peristalsizin degerlendirilmesi ile ol¢iiliir. Eger iireterin
tiimii, bobregin pelvisinden idrar kesesine kadar goriintiilenebilirse; zayif peristaltik,
parsiyel tikanikliga bagli dilatasyonlar veya her ikisi de goz oniinde tutulmalidir

(Johnston ve ark. 1995, Park 1994).

Direkt radyografide; idrar kesesinin gorilebilirligi, pozisyonu ya da
lokalizasyonu, sekli, biiyiikliigli ve radyografik opasitesi hakkinda bilgi edinilebilir.
Keseyi goriintillemede, ventro-dorsal (V/D), latero-lateral (L/L) veya oblik
pozisyonlar kullanilir. Bunlardan en iyi goriintii L/L yonlii radyografilerde elde
edilir. V/D goriintiide, bagirsaklar ve kolumna vertebralis ile bos oldugu durumlarda
pelvis kemikleri idrar kesesinin siiperpozisyonuna neden olur. Bu da kesenin optimal
olarak incelenebilmesini sinirlandirir. Hasta direkt ya da indirekt incelemeden 24 saat

once a¢ brrakilarak sindirim kanalinin dolu olmasi nedeniyle olusacak



sliperpozisyonlar 6nlenmis olur. Abdominal organlar benzer radyografik dansiteye
sahip oldugundan yeterli detay1 elde edebilmek i¢in, hastanin biiyiikligii géz 6niine
almarak kV degeri diisiirtiliip, mA degeri yliikseltilerek ayrica 1sinlama siiresi 0.8

s’den kisa tutularak 1sinlama yapilmalidir (Alkan 1999).

Normal iiretra direkt radyografilerde goriilemez; bu ylizden {iretranin
yirtiklarini, mukozal diizensizliklerini, striktiirlerini ve luminal dolma defektlerini

saptamak i¢in tiretrografi yapilmalidir (Alkan 1999, Kealy ve McAllister 2000).
1.5.1.2. Indirekt Radyografik inceleme

Kontrast sistografinin endikasyonu, Kklinik ve radyografik bulgularla
belirlenir. Klinik endikasyonlar; disiiri, pollakiiri ve kalic1 ya da gecici hematiiridir.
Radyografik endikasyonlar ise; idrar kesesi opasitesinde artis ya da azalis, caudal
abdomende idrar kesesi bolgesindeki kitlelerin degerlendirilmesi, abdominal travma
sonrasinda kesenin direkt grafide goriilmemesi ile anormal sekil ve lokalizasyona
sahip kesenin degerlendirilmesidir (Alkan 1999, Johnston ve ark. 1995). Siddetli
hematiirinin varliginda ya da idrar kesesi rupturundan siiphelenildiginde
pnomosistografi ve ¢ift kontrast sistografi kontraendikedir. Bunun sebebi idrar
kesesine hava verilmesinin hematiiri olan hastalarda 6liimciil bir emboliye neden
olma ihtimalidir. Bu yiizden bu durumlarda pozitif kontrast sistografi onerilir (Burk
ve Feeney 2003). Uretrografi ise iiretra yirtiklarini, mukozal diizensizliklerini,
striktiirleri ve luminal dolma defektlerini saptamak ic¢in yapilir (Alkan 1999,
Johnston ve ark, 1995).

1.5.1.2.1. Negatif Kontrast Sistografi (Pnémosistografi)

Idrar kesesinin morfolojik yapisinin incelenmesinde kullanilan bir tekniktir
(Alkan 1999). Bu teknigin avantajlar1 maliyetinin ¢ok ucuz olmasi ile kolay ve hizli
uygulanabilmesidir (Johnston ve ark. 1995). Genellikle tercih edilmeyen bir
yontemdir. Clinkii mukozal defektlerin goriilmesinde ¢ift kontrast sistografiye, kiiciik
sizimtilarin - goriintillenmesinde ise pozitif kontrast sistografiye gore daha az
duyarlidir (Alkan 1999; Park 1994). Uretraya yerlestirilen idrar kateteri ve biiyiik bir
enjektor araciligi ile 6-12 ml/kg oda havasi, karbondioksit (CO,) veya nitrojen
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dioksit (NOy) idrar kesesi biraz genisleyinceye kadar verilir. Ruptur olusturmamak
icin dikkat edilmelidir (Kealy ve McAllister 2000).

1.5.1.2.2. Pozitif Kontrast Sistografi

Pozitif kontrast sistografi idrar kesesinin lokalizasyonu ve kese duvarinin
biitiinliiglinii belirlemede kullanilir. Bu yontemin; mukozal ve mural lezyonlarin
veya dolma defektlerinin degerlendirilmesinde pnomosistografiye ya da ¢ift kontrast
sistografiye gore hicbir avantaji yoktur. Ayrica diger tekniklerde kullanilandan daha
fazla kontrast maddeye ihtiya¢ duyuldugu i¢in daha pahalidir. Kullanilmasi en fazla
idrar kesesi rupturundan siiphelenilen hastalarda uygundur (Johnston ve ark. 1995).
Bu teknikte baryum siilfat veya suda ya da yagda eriyen iyotlu bilesikler (50mg/ml)
kullanilir. Suda eriyenlerin istenmeyen etkileri daha azdir ancak bunlar mukozaya iyi
yapismazlar. Once idrar kesesi bir sonda ile bosaltilir. Daha sonra kontrast madde

kesede bir basing olugsuncaya kadar enjekte edilerek grafi alinir (Alkan 1999).
1.5.1.2.3. Cift Kontrast Sistografi

Klinik olgularin ¢ogunda idrar kesesini incelemek i¢in tercih edilen teknik
cift kontrast sistografidir (Burk ve Feeney 2003). Cift kontrast sistografi mukozal
lezyonlar, mural lezyonlar ve serbest luminal veya bagli dolma defektlerini
saptamada negatif ya da pozitif sistografiye gore cok daha hassastir (Johnston ve ark.
1995, Weichselbaum ve ark. 1998). Ayrica kronik ya da tekrarlayan iiriner sistem
enfeksiyonlarinda veya hematiiri tespit edilen durumlarda ¢ift kontrast sistografi idrar
kesesini degerlendirmek i¢in en 6nemli yontemdir (Scrivani ve ark. 1997). Pozitif
kontrast madde, mukozal erozyonlara yapisarak goriiniir hale gelmelerini saglar.
Fakat bu teknik kese disina sizmalar1 saptamada pozitif kontratt sistografiye gore
daha az duyarlidir (Alkan 1999).

Kese kateterize edilerek bosaltildiktan sonra igeriye dilue edilmemis pozitif
kontrast madde verilir ve masaj uygulanarak ilacin dagilmasi saglanir. Bunun
ardindan kalan kontrast madde geri ¢ekilerek iceriye negatif kontrast madde olarak
hava, CO; veya NO, verilir. Ardindan standart lateral ve ventro-dorsal grafiler alinir

(Alkan 1999, Kealy ve McAllister 2000). idrar kesesi ¢eperi normal oldugunda,
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mukoza ince serit halinde pozitif kontrast madde ile kaplanir. Iyot soliisyonu kese

merkezinde toplanir ve ¢evresinde gaz vardir (Johnston ve ark. 1995).

Bir sistogram idrar kesesinin lokalizasyon, sekli ve biitiinligii; kese duvarinin
kalinhig1 ile diizgiinliigii ve ¢ift kontrast sistografide kontrast madde birikintisi
icerisinde materyal varlig1 ya da yoklugu 6zenle incelenerek degerlendirilir (Burk ve

Feeney 2003).
1.5.1.2.4. Ekskretor Urografi (EU)

Ekskretor tirografi; iyotlu kontrast maddenin intravendz olarak verilmesinin
ardindan bobreklerin, renal pelvislerin ve iireterlerin opasifikasyonunun ardisik
alinan radyogramlarla goriintiilenmesi olarak tanimlanir (Johnston ve ark. 1995).
Direkt radyografide bobrekler limitli, treterler ise hi¢ goriinmedigi i¢in detayli
inceleme ic¢in kontrast radyografi yapilmalidir (Kealy ve McAllister 2000).
Intravendz piyelografi (IVP) olarak da bilinen bu teknik iiriner sistemin temel tan1
yontemidir. Suda eriyen iyonize kontrast maddelerin bobrekler yoluyla damar
sisteminden toplanmasi, konsantre edilmesi ve atilmasi asamalarinda goriintiilenmesi

saglanir (Alkan 1999).

Ekskretor tirografi’de kontrast maddenin {iriner sistemde ilerlemesine bagl
olarak 4 faz izlenir. Bunlar; Arteriogram: Bu faz renal arteriyel akimi gosterir ve
oldukga kisadir. Kontrast maddenin enjeksiyonundan hemen sonra alinan
radyografilerde saptanabilir. Nefrogram: Kontrast maddenin bdbrek parensiminden
gecerek renal tubullerde birikmesi fazidir. Pyelogram: Kontrast maddenin toplayici
sistemden gectigi fazdir. Sistogram: EU’de final fazidir ve ekskrete edilen kontrast
madde idrar kesesinde birikir. Keseye ait bozukluklarin degerlendirilmesinde
yararhidir (Alkan 1999, Johnston ve ark. 1995).

1.5.1.2.5. Uretrografi

Uretrografi, {iretraya pozitif kontrast madde verilerek patolojilerinin
saptanmaya calisildigr bir tekniktir. Retrograd ve anterograd olarak uygulanir.

Kullanilacak olan kontrast madde 100-150 mg iyot/ml oraninda iyot icerecek sekilde
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serum fizyolojik ile sulandiriimalidir. Béylece kontrast maddenin dolma defektlerini

sliperpoze etme riski azaltilmis olur. (Alkan 1999).

Retrograd iiretrografide kontrast madde iiretraya kateter araciligiyla verilir.
Fakat bu yapilmadan once yeterli {iretral gerginligi saglamak igin pozitif kontrast
sistografi yapilir. Kateter yerlestirilmeden 6nce i¢i kontrastt madde ile doldurularak
olusabilecek hava kabarcigi artefaktlarinin Oniine gecilmeye c¢aligilir. 5-20 ml
kontrastt madde iiretra igine yavasga enjekte edilir ve son 1-2 ml kaldig1 zaman

grafiler alinir (Alkan 1999, Johnston ve ark. 1995, Kealy ve McAllister 2000).

Anterograd tiretrografi iiretrasi kisa olan disi kedilerde uygulanir. Bu teknikte
once pozitif kontrast sistografi yapilir daha sonra hayvanin idrar kesesine disaridan
basing uygulayarak iirinasyon uyarilmaya c¢alisilir. Eksternal {iretral orifisyumda
idrar gortilmesiyle birlikte radyografiler alinir (Alkan 1999, Johnston ve ark. 1995).
Normal bir iiretra iiretrografide diizglin ve devamli bir tiip olarak gdzlenir. (Burk ve

Feeney 2003, Kealy ve McAllister 2000).
1.6. Alt Uriner Sistem Urolitiyazisinde Ultrasonografik inceleme

Ultrasonografi alt {iriner sistem hastaliklarim1 degerlendirmek i¢in ¢ok
kullanishidir. idrar kesesi ve iiretranin ultrasonografisi bu organlarin boyutu, sekli,
yeri, i¢ yapist ve gevrelerindeki dokular hakkinda bilgi saglar. Ultrasonografinin

sonuglart diger tan1 yontemlerine gore benzersiz ya da en azindan tamamlayicidir

(Nyland ve ark. 1995, Widmer ve ark. 2004)
6.1.1. idrar Kesesinin Ultrasonografik Incelenmesi

Idrar kesesi yiizeysel yerlesimi ve sivinin miikemmel akustik 6zellikleri
nedeniyle ultrasonografik degerlendirme i¢in ¢ok uygun bir organdir (Johann 2006).
Ultrasonografi idrar kesesinin kapasitesine bagli olarak idrar kesesinin seklindeki
degisiklikler, duvar kalinligindaki degisiklikler, mural ve luminal Kitleler ve idrar
kesesi duvarmin yer degistirmesine neden olan ekstrinsik lezyonlar hakkinda bilgi

saglar (Leveille 1998, Cote ve ark. 2002, Nyland ve ark. 1995).

Idrar kesesinin ultrasonografik incelenmesi dorsal diizlemden yapilir. Bu

pozisyon idrar kesesinin en uygun sekilde goriintiilenmesine olanak verir. Bazi
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durumlarda hasta lateral pozisyonda ya da ayakta incelenebilir (Cote ve ark. 2002,
Johann 2006, Kealy ve McAllister 2000, Leveille 1998, Liierssen ve ark. 2001,
Nyland ve ark. 1995). incelenme 5 MHz probla yapilabilir ama 7.5 MHz prob daha
uygundur. Idrar kesesi gdbekten pubik kemige kadar iki diizlemde goriintiilenebilir
(Liierssen ve ark. 2001, Nyland ve ark.1995). Idrar kesesi orta derecede idrarla dolu
cok gergin bir idrar kesesinde ise mukozal diizensizlikler gizlenebilir ve az olan
duvar kalinlagsmalar1 saptanamayabilir (Geisse ve ark. 1997, Johann 2006, Kealy ve
McAllister 2000, Leveille 1998, Liierssen ve ark. 2001). Saglam bir idrar kesesi
ditiretik (furosemid 1-2 mg/kg viicut agirligi) verilerek kisa bir siire iginde
doldurulabilir (Liierssen ve ark. 2001). Idrar kesesinin kateterizasyonu ile birlikte
retrograd sivi uygulamasiyla (salin) idrar kesesi sisirilebilir ama dikkatli olunmalidir
clinkii hava kabarcig1 enjeksiyonu ¢esitli artefaktlara yol agar (Kealy ve McAllister
2000, Leveille 1998, Liierssen ve ark. 2001). Ventral idrar kesesi duvarini sektor
prob kullanarak degerlendirirken stand-off pad (su yastigi) yardimet1 olabilir (Johann,
2006, Leveille 1998). Idrar kesesi uterus ve kolon gibi dorsal yapilar1 goriintiilemek

icin akustik bir pencere olarak kullanilabilir (Liierssen ve ark. 2001)

Idrar kesesi abdomenin ventral duvarmin karsisinda yerlesik oldugundan
yakin g¢evredeki artefaktlar kesenin ventral duvarmmin goriilmesini zorlastirir. Su
yastigr kullanilmasi yardimci olabilir. Transversal ve longitudinal goriintii
degerlendirilir. Transversal bakida abdominal aortanin bifurkasyosu ve kaudal vena
kava sublumbar lenf yumrularinin alanindadir. Bu iki diizlemde prostat veya uterus
da goriiliir ve degerlendirilebilir (Liierssen ve ark. 2001). Idrar kesesi normalde
longitudinal diizlemde armut seklinde transversal diizlemde ise yuvarlak anekoik bir
kese olarak goriliir. Dolu bir kolon ya da idrar kesesi yakinindaki kitleler bu sekli
degistirebilir (Johann 2006, Leveille 1998). idrar kesesi duvari direkt dikey ses
demeti ile lumende s1v1 varken degerlendirilmelidir. Idrar kesesi duvari hipoekoik bir
katmanla ayrilan hiperekoik bir ¢ift ¢izgi olarak goriiliir (Johann 2006). Igteki ¢izgi
mukoza yiizeyine ¢arpan ses dalgasi tarafindan olusturulur ve normalde genislemis
bir idrar kesesinde ince ve diizgiindiir. Distaki ¢izgi ise idrar kesesi duvari ile ¢evresi
arasidaki akustik ara yiizeyi gosterir. Ince hipoekoik bir kas tabakasi bu ekojenik
cizgiler arasinda gozlenir (Liierssen ve ark. 2001). Dolu bir idrar kesesinin mukozasi

diizglin goriiniirken kese bos oldugunda katlanan mukoza diizensiz bir goriinlime
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neden olur. Idrar kesesi icerigi anekoik olmalidir (Johann 2006, Kealy ve McAllister
2000, Leveille 1998, Nyland ve ark. 1995).

1.6.2. Urosistolitiyazisde Ultrasonografik Yaklasim

Urolitler kompozisyonu ne olursa olsun ultrasonografik olarak kolayca
tanimlanabilir. Radyografide saptanamayan sistin taslar1 bile ultrasonografi ile
saptanabilir (Leveille 1998, Liierssen ve ark. 2001). Bunlar hiperekoik lezyonlar
olarak gozlenir ve distallerinde akustik gdlge ile giiclii ekolar yaratirlar. idrar kesesi
taslar1 ultrasonografik inceleme sirasinda yatilan taraftaki kismina diiser (Johann
2006, Kealy ve McAllister 2000, Leveille 1998). Idrar kesesinde yangi soz
konusuysa taslar idrar kesesi duvarma yapigsmis olabilirler. Bunu distrofik
minerilizasyondan ayirt etmek zordur (Kealy ve McAllister 2000). Yuvarlak tek bir
tag distal uzaklasan bir golge ile birlikte semisirkiiler hiperekoik bir ¢izgi seklinde
gdzlenir. Cogul taslar ise ¢izgisel distal gdlgeler olusturur. Idrar kesesi taslarmin
biiytiklik ve sayilarin1 degerlendirmek igin taslart hareketlendirmek gereklidir. Bu
hastay1 yatar pozisyondan ayakta durur pozisyona alarak yapilir. Bu durum ayrica
taslar1 kalsifikasyonlardan ve dolu bir rektumdan ayirmaya da yarar (Leveille 1998,
Liierssen ve ark. 2001).

1.6.3. Uretranin Ultrasonografik incelenmesi

Uretra genellikle idrar kesesinin caudalinde pubis girisi seviyesine gelmeden
goriintiilenir. Erkekte prostatin i¢inden gecer (Kealy ve McAllister 2000). Normal
tiretra yuvarlak ve ¢ift kathidir ve transversal bakida dar anekoik bir merkezi vardir.
Icteki ekojenik kenar mukoza ara yiiziinii temsil eder, rozete benzer bir sekle sahiptir.
Cevredeki hipoekoik katman diizgiindiir. Longitudinal bakida katmanlar acik bir
bigimde goriinmez. Uretra hipoekoik bir bag gibi goriiniir. Uretranin agikligi renkli
doppler yardimiyla tuzlu su enfiize ederek degerlendirilebilir. Sivinin hareketi
doppler ile tespit edilir ve renkli olarak gosterilir (Nautrup ve Liierssen 2001, Nyland
1995).

1.6.4. Uretrolitiyazisde Ultrasonografik Yaklasim
Uretral tikanma iiretranin prestenotik kisminda idrar durgunlasmasina ve

genislemeye neden olur ki bu genis anekoik bir merkeze sahiptir. Tikanma bdlgesi
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bir kateter kullanilarak ve/veya hava enjekte edilerek bulunabilir. Tikanma yang,
tiimorler, ¢okiintii ve taglardan kaynaklanabilir. Tikanmanin, 6zellikle de intrapelvik
veya penil kisim etkilendiyse, kesin yeri her zaman saptanamayabilir (Nautrup ve
Liierssen 2001).

1.7. Alt Uriner Sistem Urolitiyazisinin Cerrahi Sagaltin

1.7.1. Preoperatif Hazirhk

Idrar akisinda meydana gelen bir tikaniklik genislemis bir idrar kesesi,
postrenal iiremi ve hiperkalemiye neden olur. Idrar kesesi rupturu ise abdominal
bosluga idrar sizmasina bu da tiremi, dehidrasyon, hipovolemi, hiperkalemi ve eger
sagaltilmazsa oOliime sebep olur. Bu durumun bir sonucu olarak ortaya g¢ikan
hiperkalemi hayvani kardiak aritmiye yatkin bir hale getirir. Bu yiizden anestezi
oncesinde sivi-elektrolit dengesizlikleri ve asidoz diizeltilmelidir. intravendéz sivi
sagaltimi dehidrasyonu diizeltmek ve diiirezle miicadele etmek i¢in verilir. Hafif ve
orta dereceli hiperkalemi intravendz sivi sagaltimi (%0.9 NacCl) ile diizeltilebilir. Cok
az ihtiya¢ duyulsa da hayati tehdit olusturan hiperkalemi, sodyum bikarbonat ile
sagaltilabilir (Fossum 2007b, Haskins 1992, Neath 2002, Olsen 2002)

Abdominal drenaj ile birlikte yapilan intravendz sivi sagaltimi ile
elektrolitlerin ve atik maddelerin reabsorbsiyonunu 6nlemek, {iroabdomeni olan
hayvanlarda hiperkalemi ve azotemiyi 6nlemenin en iyi yoludur. Bu amagla sivi
sagaltimi1 ve abdominal drenajin 6-12 saat boyunca yapilmas: genellikle yeterlidir.
Operasyon oncesi antibiyotikler genellikle &nerilmektedir. Onerilen antibiyotikler
arasinda ampicillin (22 mg/kg), amoxicillin + clavulanic acid (12.5-25 mg/kg),
cefazolin (20 mg/kg) ve enrofloxacin (5-20 mg/kg) vardir. Bu antibiyotikler
operasyon baglamadan 20 dakika Once, operasyon siiresince 2 saatte bir ve
postoperatif olarak 24 saate kadar onerilen doz araliklarinda verilmelidir. Uriner
sistem enfeksiyonlarindan siipheleniliyorsa, postoperatif 24 saatin ardindan da

antibiyotik sagaltimina devam edilmelidir (Neath 2002).
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1.7.2. Cerrahi Teknikler

1.7.2.1. Uroretropropulsiyon

Uroretropropulsiyon iiretradaki iirolitlerin cerrahi miidahale gerektirmeksizin
idrar kesesine itilmesi islemidir. Uzerine kayganlastirict siiriilen bir iiriner kateter
tiretraya yerlestirilerek tikaniklik olan kisma kadar ilerletilir. Daha sonra bir enjektor
yardimu ile iiretraya basingh bir sekilde serum fizyolojik verilir. Uretradaki iirolitlerin
bir kismi idrar kesesine itilirken bir kismi da iiretradan geri gelen serum fizyolojik ile
disartya alinir. Boylece tiretradaki tikaniklik agilmis olur (Fossum 2007b, Samsar ve
Akin 1998, Tobias 2007) .

1.7.2.2. Sistotomi

Sistotomi idrar kesesine yapilan ensizyonla kesenin acgilmasi islemidir.
Sistotominin endikasyonlari: idrar kesesi ve iretral taslarin uzaklastirilmasi,
kitlelerin tanimlanmas1 ve biyopsisi, ektopik iireterlerin sagaltilmasi veya sagaltima
yanit vermeyen {riner sistem enfeksiyonlarinin degerlendirilmesidir (Fossum

2007h).

Idrar kesesine yaklasim ventral abdominal median hattan yapilir (Cornell
2000). Ensizyon genellikle idrar kesesinin dorsal veya ventral yiiziinden iiretradan
uzak olacak sekilde yapilir. Ureteral agikliklarin kateterizasyonu gerekli ise ensizyon
ventral yiizeyden yapilmalidir. Sistotomide amaci tag olusumunu tetiklemeyecek, su
gecirmez bir dikis uygulamaktir (Fossum 2007b). Bu genellikle tek ya da ¢ift kath
dikisle veya inversiyon dikis teknikleriyle emilebilen dikis materyali kullanilarak
saglanir. Idrar kesesi duvari kalinsa tek katli bir dikis yeterlidir (Fossum 2007b,
Tobias 2007). Yapilan bir ¢alisma tek kath ayri dikis, ¢ift kath stirekli dikis ve gift
katli siirekli inversiyon dikisler arasinda ilk 24 saat i¢inde kuvvet bakimindan higbir
fark olmadigin1 gostermistir (Radasch ve ark. 1990). Eger siddetli kanama
bekleniyorsa mukozanin ayri1 bir katman olarak basit siirekli bir sekilde dikilmesi

postoperatif kanamay1 azaltacaktir (Fossum 2007D).

Idrar kesesi, altina nemli steril gazli bezler konularak abdominal bosluktan
izole edilir. Manipulasyonu kolaylastirmak i¢in idrar kesesinin apeksine asici dikisler

konur. Ensizyon iireterlerden ve iiretradan uzakta olacak sekilde idrar kesesinin
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dorsal veya ventral yiiziinden ve biiyiik kan damarlarinin arasindan yapilir. Ensizyon
yapildiktan sonra idrar kesesi icerisindeki idrar aspirator yardimiyla bosaltilir ya da
sistotomi oncesinde intraoperatif sistosentez uygulanir. idrar kesesi divertikulum
yoniinden kontrol edilir e§er varsa ve gerekli ise alinir. Mukozada defektler olup
olmadigina bakilir ve iiretradan bir kateter gegirilerek agikligi kontrol edilir. Son
olarak idrar kesesi emilebilen bir materyal kullanilarak tek kathi basit siirekli bir
dikisle kapatilir. iki katli bir kapanis uygulanacaksa seromuskuler katmanlar iki kat
inversiyon dikisi (6rnegin; cushing ardindan lembert) ile dikilmelidir (Fossum
2007b, Samsar ve Akin 1998, Tobias 2007) .

1.7.2.3. Uretrotomi

Uretrotomi ~ {iretraya  yapilan ensizyondur. Erkek kedilerde
tiroretropropulsiyonla idrar kesesine itilemeyen iretral taslari1 almak ve
kateterizasyona yardim etmek i¢in iiretrotomi yapilir. Bazen de obstruktif lezyonlarin
(6rnegin; striktiir, skar doku ve neoplaziler) biyopsisi i¢in liretrotomi yapilabilir
(Fossum 2007b). Uretral striktiir veya tekrarlayan iiriner sistem enfeksiyonu riskini
azaltmak ic¢in dretral tikanikligin troretropropulsiyonla veya kateterizasyonla

giderilebildigi durumlarda operasyondan kaginmak gerekir (Smeak 2000).
1.7.2.4. Uretrostomi

Uretrostominin endikasyonlari; siirekli tekrarlanarak obstriiksiyona neden
olan ve aynt zamanda medikal olarak sagaltilamayan iretral taslar,
retrohidropropulsiyon veya iiretrotomi ile ¢ikarilamayan taglar, {retral striktiir,
tiretral veya penil neoplazi, siddetli travma ve penis amputasyonunu gerektiren

prepusiyal neoplazilerdir (Fossum 2007b, Bistner ve Ford 1995, Smith 1993).
1.7.3. idrar Kesesi ve Uretramin Tyilesmesi

Diger organlara kiyasla idrar kesesi hizli iyilesir ve 14-21 giinde normal doku
kuvvetini geri kazanir (Christie ve Bjorling 1993). Tam reepitelizasyon 30 giinde
olusur. Idrar kesesinin biiyiik porsiyonlar1 (%75) giivenle rezeke edilebilir, trigon
hasar almadig siirece idrar kesesi tekrar depo fonksiyonu gosterecek duruma gelene

kadar genisleyebilir (Fossum 2007b, Tobias 2007).
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Devamlilig1 tamamen bozulmamigsa iiretra 7 giin gibi kisa bir siirede iiretral
mukozanin rejenerasyonu ile iyilesebilir. Idrarin disariya sizmasi yara iyilesmesini
geciktirir ve peritiretral fibrozis ile stiriktiir olusumunu tetikler. Bu yiizden kiigiik
tiretral laserasyonlarda iiretral kateter veya tiip sistostomi endikedir (Fossum 2007b,
Tobias 2007). Uretra tam koptugu zamanlarda kopmus uclar arasindaki bosluklarda
fibroz doku proliferasyonu olusur. Fibréz dokunun kontraksiyonu siklikla striktiir
olusumuna ve obstriiksiyona neden olur (Fossum 2007b). Primer anastomoz stiriktiir
olusma ihtimalini azaltmak i¢in iiretrada bir kateter varken yapilmalidir ve kateter

operasyondan sonraki 3- 5 giin ¢ikarilmamalidir (Tobias 2007).
1.7.4. Dikis Materyalleri

Idrar kesesi ve iiretra operasyonlarmda emilebilen dikis materyali (6rnegin;
polydioxanone [PDS], polyglyconate [Maxon], polyglycolic acid [Dexon],
polyglactin- 910 [Vicryl] veya poliglecaprone 25 [Monocryl]) tercih edilir. Cogu
dikis alkali idrarda (proteus enfeksiyonlarinda); enfekte idrar veya steril idrarda
oldugundan daha fazla giic kaybeder. Polyglycolic acid, polyglactin 910 ve
polycaprone 25 enfekte idrarda hizla ¢oziiliir. Polydioxanone, polyglyconate ve
glycomer 631 steril ve E.coli ile enfekte idrar keselerinde kullanilabilir. Fakat
hidroliz ile ¢6ziilen herhangi bir dikis materyalinin idrarin Proteus spp. ile enfekte
oldugu durumlarda kullanimi risklidir (Fossum, 2007b). Emilmeyen dikis
materyallerinin idrar kesesi ve iiretrada kullanimindan kaginilmalidir ¢linkii bunlar

tas olusumunu tetikler (Christie ve Bjorling 1993).
1.7.5. Postoperatif Bakim

Uretra operasyonu gegiren hastalarda doku 6demi, fibrozis veya nekroza bagl
obstriiksiyon olup olmadigini saptamak igin iirinasyon yakindan takip edilmelidir.
Uriner obstruksiyon giderildikten sonra post obstruktif diiirez bitene kadar intravendz
stvi sagaltimina devam edilmelidir. Elektrolit degerleri 6zellikle de potasyum takip
edilmelidir. Ciinkii dilireze veya hiperkaleminin medikal sagaltiminda sekonder
olarak hipokalemi olusabilir. Yine hastalar postoperatif agri yoniinden kontrol
edilmeli ve gerekli ise analjezikler verilmelidir. Uriner kateteri bulunan, iiretrotomi

veya lretrostomi operasyonu gecirmis hastalarin kateteri ¢ikarmasi veya kendine
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zarar vermesini dnlemek igin Elizabeth yakalik kullanilmalidir. Uretrotomi yapilmis
hastalar postoperatif hemoraji yoniinden takip edilmelidir. Sedasyon yapilmis veya
narkotik analjezikler verilmis hastalarda idrar kesesi atonisi olusabilir veya agridan
dolay1 bosaltim yapilmiyor olabilir. Bu durumda hasta normal iirinasyon yapana
kadar kateterizasyonla idrar kesesi bosaltilmalidir (Fossum, 2007b, Haskins 1992).
Sistotomi yapilan hastalarda alt {iriner sistemde iirolit kalip kalmadigini1 anlamak i¢in

postoperatif radyografiler alinmalidir (Tobias 2007).

Ureterokolonik anastomoz yapilmis hastalar diizenli olarak pyelonefritis
yoniinden kontrol edilmelidir. Ayrica elektrolit, asit-baz dengesi ve renal serum
kimyas1 siklikla kontrol edilmelidir (Waldron 1993). Bu hastalarda istahsizlik diski
azligina bagl idrar emiliminde artisa neden olacagindan hayvan operasyondan sonra
miimkiin olan en kisa siirede yemeye tesvik edilmelidir. Yine bu hastalarda ekskretor
tirografi (6rnegin; hidroiireter ve/veya hidronefroz varligl) uzun siireli antibiyotik

kullanimina gerek olup olmadigina karar verilmesinde yardime1 rol oynar (Fossum

2007b).
1.7.5. Komplikasyonlar

Idrar kesesi operasyonlarinda rastlanabilecek major komplikasyonlar kese
duvariin diizgiin dikilmemesine bagli olusabilecek idrar sizintilar1 ve enfekte
idrardan kaynaklanan peritonitistir (Fossum 2007b). Uretral yara onarmminin en sik
goriilen komplikasyonlar1 striktiir olusumu ve iiriner sizintidir. Kateter kullanimi ise
bakteriel enfeksiyon veya fibrozis ve stiriktiir olusumuna neden olabilir. Pelvik
tiretranin disseksiyonu sirasinda sinirlerin hasar almasina bagli olarak tiriner ve fekal

inkontinens olusabilir (Fossum 2007b, Smith 1993).

Uretrostomide postoperatif olarak striktiir, hemoraji, diiiri, kendi kendine
zarar verme, idrar sizintisina bagli doku nekrozu ve iiriner sistem enfeksiyonu gibi

komplikasyonlar gézlenmektedir (Tobias, 2007).

Pyelonefritis, hidronefrozis, hidroiireter, kan gazi ve elektrolit dengesizlikleri,
hiperkloremik metabolik asidozis, norolojik disfonksiyon ve diyare ile birlikte
perineal irritasyon {ireterokolonik anastomozun muhtemel komplikasyonlaridir

(Fossum 2007b, Bistner ve Ford 1995, Henry 2003, Waldron 1993).
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Bu c¢alismada alt iiriner iirolitiyazis sikayeti ile getirilen kedilerde tan1 igin
sistematik bir tan1 protokoliiniin olusturulmasi ve buna gore cerrahi sagaltim plani

yapilarak elde edilen bulgularin pratige aktarilmas1 amaglanmaktadir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1 Materyal

Calisma materyalini, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine ve
0zel kliniklere iiriner sistem sikayeti ile gelen, alinan anamnez de ve yapilan klinik
muayenede; idrar yapmada giigliik, idrarda kan, sik sik idrara ¢ikma ve idrar
tutamama gibi bulgularin oldugu farkl irk, yas ve cinsiyette 10 kedi olusturdu.
2.2 Metot
2.2.1. Goriintiileme Yontemleri

Gorilintiileme yontemlerinden radyografik ve ultrasonografik muayeneler,
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali ile 6zel kliniklerde
yapildi. Olgularin direkt ve indirekt goriintiileri alindi. Caligmada Chirana marka
PR29/111 model 10 mAs ve 7 kV giiciinde rontgen cihazi kullanilmis ve alinan
radyografiler Fire-CR Veterinary-20 cr scanner ile okutulmustur. Ultrasonografik
muayeneler mesane dolu iken yapildi. Goriintii longitudinal ve transversal olarak
birbiri ile kiyaslanarak yapildi. Ultrasonografik muayeneler i¢in ise Sonoscape a6v
marka ultrasonografi cihazi ve bu cihaza monte edilmis olan multifrekans 6zellige

sahip 3,5 — 7 MHz’lik konveks problar kullanilmistir .

Resim 1. Caligmada kullanilan rontgen ve ultrasonografi cihazlar
Picture 1. Radiography and ultrasonography devices used in the study

2.2.2. idrar Analizi
Steril kedi katateri ile, mesaneye uygulanan masajla veya iseme sirasinda

idrar toplandi. Toplanan idrar ornekleri renk, bulaniklik, pH, kan, hemoglobin,
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protein gibi fiziksel ve kimyasal analizlere tabi tutuldu. Ayrica toplanan idrar 3000
devir 3dk. santrifiij edildikten sonra tiipte kalan ¢oOkeltisinde mikroskobik
incelemeler yapildi. Bu sayede eritrosit, 16kosit, epitel hiicreleri, kristaller yoniinden
de numuneler degerlendirilmis olundu.

Yapilan idrar analizleir diginda alt triner sistemde gergeklestirilen sekiz
operasyonla elde edilen iirolitlerin biyokimyasal analizleri yapilarak elde edilen
sonuglara gore hastalara uygulanacak diyet ve medikal sagaltimin yonii belirlendi.
2.2.3. Cerrahi Yontemler
Operasyon i¢in tiim hastalara anestezik olarak 0,08 mg/kg dozda medetomidin
(Tomidin, 10ml, Provet), 5-7.5mg/kg dozda ketamin (Ketasol %10, 10ml- Richter

Pharma ag) intramusculer yolla verildi.

Bir olguda firetrada saptanan ve yerinden hareket ettirilebilen {irolitler
hidropulsiyon yontemi ile idrar kesesine gonderildi. Iki olguda iiretrada bulunduklari
yerlerinden hareket ettirilemeyen tirolitler tiretrotomi operasyonu ile yerlerinden
uzaklastirildilar. Uretrada belirlenen ancak bir kismi idrar kesesine gonderilebilen
tirolitli iki olguda hem iiretrotomi hemde ayni zamanda sistetomi operasyonu yapildi.
Idrar kesesinde iirolit saptanan iki olguda ise sistotomi operasyonu yapilarak iirolitler

yerlerinden uzaklastirilda.

2.2.4. Diyet ve Medikal Tedavi Uygulamalari

Hastalara hangi diyet ve medikal sagaltimi uygulanacagina yapilan {irolit
tipine ve idrarin biyokimyasal analizlerine gore karar verildi. Sekiz olguda yapilan
operasyon sonucu elde edilen fiirolit tipine goére diyet ve medikal sagaltim
belirlenirken, 1ki olguda ise operasyon yapmaksizin, idrar analizine gore diyet ve
medikal uygulamasi ile hastalarin sagaltimlari yapildi.

Yapilan {irolit analizlerine gore striivit {irolit tanis1 konan dort olguda diisiik
derecede magnezyum ve fosfor bulunduran ancak tuz orani fazla ve sonugta asit idrar
¢ikmasina neden olan mamalar 6nerildi. Biyokimyasal analiz sonuglarina gore iirat
tirolitleri tanisi konan bir olguda ise az protein ve az piirin kapsayan mamalar
onerilirken, analiz sonuglarina gore kalsiyum okzalat iirolit tanis1 konan ii¢ olguda

protein ve sodyum orani diisiirilmiis mamalar onerildi. Ayni diyet uygulamast iirolit
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tip kalsiyum karbonat olan bir olguya da uygulanmistir. Medikal tedaviye bakteriyel
enfeksiyonu gidermek amagli nitrofurantoin (piyeloseptyl 25mg/100ml siisp.) veya 5-

15mg/kg dozda sefazolin sodyum (Cefozin 1g IM) uygulanmis ve amino asit takviyesi,

idrar asiditesini arttirmak ic¢in oral methionin Vveya prescription diet (purina u/r) verilerek

sagaltima devam edilmistir.

3.BULGULAR
3.1. Klinik ve Laboratuvar Muayene Bulgular
Bu ¢alismanin materyalini olusturan, toplam 10 alt iiriner sistem iirolitiyazisli

olgunun 1rk, yas, cinsiyet ve beslenme sekline gore dagilimi kayit edildi (Tablo 1).

Olgu No Irk Yas Cinsiyet Beslenme
Sekli

1 Persian 6 3 Ev yemegi
2 Smokine 25 3 Mama
3 Sarman 2 Q Mama
4 Bombay 3 ) Mama

5 Van Kedisi 25 3 Ev yemegi
6 Sarman 2 Q Mama
7 Calico 5 3 Mama

8 Van Kedisi 4 3 Ev yemegi
9 Sarman 2 Q Mama
10 Van Kedisi 3 4 Mama

Tablo 1. Olgularin irk, yas, cinsiyet ve beslenme sekillerine gore dagilimi
Table 1. Distribution of cases according to breed, age, sex and diet

Hasta sahiplerinden alinan anamnezlerde idrar yapmada giigliik, idrarda kan,
stk sik idrara ¢ikma ve idrar tutamama gibi sikayetler bildirilirken, yapilan klinik
muayenelerde; bes olguda hematiiri ve polakiiri, dort olguda hematiiri ve disiiri ve bir
olguda idrar tutamama ile birlikte hematiiri ve poliiiri gibi iiriner sistem bulgulart
saptand1. Hayvanlarin; 1 Persian, 1 Smokine, 3 Sarman, 1 Bombay, 1 Calico ve 3
Van kedisi oldugu, 7 kedinin erkek, 3’{iniin disi oldugu, yaslarinin 2.5 ile 6 arasinda

degistigi belirlendi. Kedilerin genellikle mama ile beslendigi, ancak 3 olgunun evde

yemek artiklari ile beslendigi saptandi. Olgularin yedisinde (% 70) iirolityazis ilk kez
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gozlenmis, ii¢ olguda ise alinan anamnez bilgilerine gore (% 30) (Olgu no:9) daha

onceden ayni hastaliktan dolay1 olgunun tedavi gordiigli ancak daha sonra ayni tirolit

tipinden sikayetle geldigi saptandi. Diger yedi olgunun daha once her hangi bir {iriner

sistem hastalig1 gegirmedikleri belirlendi.

No Hematiiri | Manzara | Renk pH Protein | Lokosit | Dansite
1 + Bulanik Sar1 6.6 ++ - 1035
2 + Bulanik | Kirmizi 6.2 +++ 1-2 adet | 1040
3 - Berrak Sari 7.5 + - 1025
4 + Bulanik | Kirmizi 6.4 +++ 1-2 adet | 1040
5 - Berrak Sar1 7.4 ++ - 1035
6 + Bulanik | Kirmizi 6.1 +++ - 1045
7 + Berrak Sar1 7.3 + - 1038
8 + Bulanik | Kirmizi 7.5 ++ 1-2 adet | 1038
9 + Bulanik | Pembe 6.5 ++ - 1035
10 - Berrak Sar1 7.5 ++ - 1042

Tablo 2. Pre-operatif biyokimyasal idrar analiz sonuglari

Table 2. Results of preoperative biochemical urine analysis

Operasyon oncesi (Tablo 2) ve sonrasi 30. giindeki (Tablo 3) olgularin idrar

biyokimyasal analiz sonuglar1 kaydedildi.

No Hematiiri | Manzara | Renk pH Protein | Lokosit | Dansite
1 - Berrak Sar1 6.8 - - 1025
2 - Berrak Sar1 6.6 + 1-2 adet | 1030
3 - Berrak Sar1 7.0 - - 1030
4 - Berrak Sar1 6.7 + - 1035
5 - Berrak Sar1 6.7 - - 1025
6 Oldi
7 - Berrak Sar1 6.8 - - 1030
8 - Berrak Sar1 6.9 - 1-2 adet | 1025
9 - Berrak Sar1 6.8 - - 1030

10 - Berrak Sar1 6.9 - - 1025

Tablo 3. Post-operatif 30. giinde biyokimyasal idrar analiz sonuglari
Table 3. Results of biochemical urine analysis on post-operative 30" day
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Olgularin pre-operatif idrar drneklerinin fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal
analizleri ile birlikte goriintiileme bulgularina gore tirolit tiplendirmesi yapilmistir.
Elde edilen sonuglar dogrultusunda hastalarin ikisine (Olgu no: 7, 10) her hangi bir
operasyon yapmadan dogrudan medikal ve diyet sagaltimina ge¢ilmis bu olgularda
tedavi basari ile tamamlanmigtir. S6z konusu olgulardan birinde klinik bulgularin ¢ok

tipik oldugu penis ugunda iirolitlerin (Olgu no:10) varligi gézlemlenmistir (Resim 2).

Resim 2. 10’nolu olguda klinik goriiniim
Picture 2. Clinical picture of Case No. 10

Olgulardan elde edilen iirolitlerin kimyasal analiz sonuglar1 gore iirolit tipleri;
striivit, kalsiyum okzalat, amonyum tirat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum fosfat
olarak belirlendi (Tablo 4).

Olgu No Urolit Tipi

1 Amonyum tirat

Kalsiyum okzalat

Strivit

Kalsiyum okzalat

Strivit

Kalsiyum okzalat

Strivit

Kalsiyum karbonat

©O©| O N| O O | W DN

Kalsiyum fosfat

=
o

Striivit

Tablo 4. Urolit analiz sonuglar
Table 4. Results of urolith analysis
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3.2. Radyografik ve Ultrasonografik Muayene Bulgular:

Dort olguda (Olgu no: 3, 5, 7, 10) direkt radyografide iirolit bulgusuna
rastlanmazken (Olgu no: 5, Resim 3a), aymi olgularda indirekt radiyografide (¢ift
irolitler saptandi. Aymi olgularda ultrasonografik muayenede idrar keselerinde
tirolitler tespit edildi ( Olgu no.5, Resim 4). Altt olgunun (Olgu no: 1, 2, 4, 6, 8, 9,)
direkt radyografisinde tirolit bulgulart saptanmis (Olgu no: 9, Resim 3b), bu bulgular
ultrasonografik olarak ekojenite saptanan iirolitlerin aynisi oldugu belirlenmistir. Bir
olgunun (Olgu no:3) ultrasonografik muayenesinde idrar kesesinin kalinlasmis
oldugu gozlendi. Alt1 nolu olgunun ultrasonografisinde idrar kesesinde iirolitler, idrar

kesesi ¢eperinde kalinlagma ve kronik sistitis belirlendi.

Resim 3. Direkt L/L; a) 5 nolu olguda, b) 9 nolu olguda radiyolojik bulgular
Picture 3. Direct L/L; a) In case no. 5 b) In case no. 9 radiological findings

184/184 Scrol |

Resim 4. 5 nolu olguda (a:striivit tirolitleri) ultrasonografik bulgu
Picture 4. Ultrasonographic findings in case no. 5 (a: struvite uroliths)
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3.3. Intraoperatif ve Postoperatif Bulgular

Idrar kesesinde yer alan iirolitli olgularm iigiinde (Olgu no:3, 6, 9) (Olgu no:3
Resim 6) ve {iroretropropulsiyonla idrar kesesine itilen bir olguda (Olgu no:1)
sistotomi, tiretrada bulunan tirolitler (Olgu no:4, 8) tiretrotomi, iki olguda (Olgu no:
2, 5) ise iiretro- sistotomi ile iirolitler alindi. iki olguda yalnizca diyet ve medikal
sagaltim uygulandi ve hastalar iyilesti (Olgu no:7, 10). Sistotomi yapilan olgularda
kesenin ventralinde {irolitlerin biriktigi saptandi. Ug¢ olguda idrar kesesinde, iki
olguda idrar kesesi ve iiretranin boyunca, iki olguda iiretranin ¢ok sayida {rolitle
dolu oldugu izlenmistir (Olgu no:1, Resim 5). Operasyonla alinan iirolitlerin idrar
kesesi ve iiretra mukozasinda lezyon olusturdugu saptandi.

Operasyon sonrasi otuzuncu giinde olgularin ikisinde hematiiri (Olgu no:4, 8),
birinde tiretrada darlik (Olgu no:2), birinde siirekli idrar yapma durumu (Olgu no:6)
saptandi.  Olgularin  dordiinde cerrahi islemler sonrasinda herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmadi (Olgu no:1, 3, 5, 9,). Olgulardan birisi (Olgu no:6)
oldi. Bir olguda yara komlikasyonlar1 gelisirken (Olgu no:2), bir olguda iiretral
kateter uygulamasi sirasinda kateterin 0S penis arkasina gegmedigi (Olgu no:9), bir
olguda stirekli idar yapma pozisyonu alma ve sik sik idrar yapma saptandi (Olgu
no:6). Bir olguda daha once kalsiyum fosfat iiroliti nedeniyle sistotomi yapildigi
belirlendi. Bu olguda niiks gozlendi ve irolitler tekrar sistotomi yapilarak
uzaklastirildi (Olgu no:9).

Resim 5. 1’nolu olgudan operasyonla alinan iirolitler
Picture 5. Uroliths removed by surgical operation from case no. 1
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Post operafif donemde 30. giinde yapilan fiziksel, kimyasal ve biyokimyasal
muayenelerde; bir olgu hari¢ diger olgularda hematiirinin kayboldugu, idrarin normal
renk ve manzara aldigi, pH’nin, protein, 16kosit ve idrar dansitesinin normal sinirlar
icerisine dondiigii belirlendi. Bir olgu hari¢ (Olgu no:6) diger olgularda uygulanan
operasyonlarin, diyet ve medikal sagaltimlarin basariya ulastig1 belirlendi. Olgularin

post operatif 30. giindeki durumlar1 kayit edildi ( Tablo 5).

Resim 6. 3 nolu olguda sistotomi operasyonu.
Picture 6. Cystotomy operation in case no. 3

Uretral tikaniklig1 olan iki olguda (Olgu no:4, 8) iiretrotomi ve iki olguda
(Olgu no: 2, 5) tiretro-sistotomi uygulandi. Post-operatif donemde diyet ve medikal
tedavi uygulanan alt1 olgu (Olgu no:l, 2, 3, 4, 5, 8, 9) ile operasyona gerek
duymaksizin yalniz diyet ve medikal tedavi uygulanan iki olgu (Olgu no:7, 10)
normale donerken, bir olguda post-operatif bakim iyi yapilamamis ve olgunun diyeti

uygun bir sekilde yapilamamasi sonucunda olgu 6lmiistiir (Olgu no:6).
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Olgu No Teknik Operasyon Sonrast 30.giin
1 Uroretropropulsiyon Basarili
2 Uretro- sistotomi Kristal yok, 1-2 adet 16kosit
3 Sistotomi Basarili
4 Uretrotomi Kristal yok, lokosit1-2 adet
5 Uretro- sistotomi Basarili
6 Sistotomi Oldii
7 Diyet ve medikal Tedavi Basarili
8 Uretrotomi Basarili
9 Sistotomi Basarili
10 Diyet ve Medikal Tedavi Basarili

Tablo 5. Operasyon sonuglari
Table 5. Operation results

4. TARTISMA ve SONUC

Kedilerin her iki cinsiyetinde de alt tiriner sistem tirolitlerine sik rastlanir.
Ancak tiretral obstriiksiyonlara erkek kedilerde tiretranin disilere gére dar ve uzun
olmasi nedeniyle iiretroitiyazis daha sik goriilebilir (Feeney ve ark. 1999, Picavet P
ve ark. 2007, Bumin ve Temizsoylu 2000, Fossum 2007b). Genellikle erkek
kedilerde iiretral obstiirksiyonun os penisin arkasinda olabilecegi ifade edilmektedir
(Smith 1993). Calisma olgularmin % 70’ini erkek, %30’unu disi kediler olusturdu.
Erkek kedilerde alt iiriner sistem {irolitiyasizine daha sik rastlandig1 saptandi. Ayrica
calismada dort olguda (Olgu no: 2, 4, 5, 8 ) tikanikligin os penisin arka kisminda
olmasi, tikanikligin anatomik yapiyla iliskili oldugunu géstermektedir.

Kedilerde en sik rastlanan idrar kesesi taslari striivit (magnezyum amonyum
fosfat), kalsiyum okzalat taglaridir. Daha az siklikla gozlenen taslar ise; fiirat,
kalsiyum fosfat, silikat, sistin, ksantin ve karigik taslardir (Houston 2004). Bu
calismada striivit tirolitlerinin %40 oran ile en fazla gozlendigi, bunu %30 kalsiyum
okzalat, %10 amonyum iirat %10, kalsiyum karbonat ve %10 kalsiyum fosfat takip
ettigi belirlenmistir. Bu durum literatiir bilgileri destekler niteliktedir. Striivit taslar
disilerde 6zellikle melez disilerde daha yiiksek oranda gozlenirken, kalsiyum okzalat
taslar1 erkeklerde daha fazla gézlenmistir. Ayrica silikat, tirat ve sistin taslar1 da

erkeklerde daha yiiksek oranda gozlenmektedir (Feeney ve ark. 1999, Picavet ve ark.
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2007). Calismada striivit taslarina erkeklerde disilere gore daha fazla rastlanmistir.
Bu durumun olgu sayisinin sinirli olmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ancak tas tiplerinde de literatiir verilerle tam bir uyumluluk oldugu saptanmustir.

Direkt radyografi ile radyoopak taslarin belirlenebilecegi ve bunlarin sekli ve
sayilar1 hakkinda bilgi edinilebilecegi ifade edilmistir (Bumin ve Temizsoylu 2000,
Johnston ve ark. 1995). Ancak bir kisim arastiricilar ise idrar yollarinda {iro-
sistolitlerin ¢ogunlukla radyografik olarak belirlenememesinden dolayr yanlis
sonuglar alindig: bildirilmislerdir (Feeney ve ark. 1999, Burk ve Feeney 2003). Bazi
arastiricilar  (Alkan 1999, Kealy ve McAllister 2000) direk radyografide
saptanamayan  drolitlerin,  kontrast radyografide saptanabilecegini ifade
etmektedirler. Bu galismada klinik olarak strangiiri, polakiiri veya hematiiri saptanan
olgulardan altisinda (Olgu no:l, 2, 4, 6, 8, 9) yapilan direkt radyografik
incelemelerde gesitli sekil, biiyliklikk ve sayida radyoopak iirolitlere rastlandi. Ancak
olgularin dordiinde (Olgu no: 3, 5, 7, 10) direkt radyografide {irolit bulgusu
gozlenmezken, ayni olgularda yapilan kontrast radyografide ve ultrasonografik
muayenede {rolitlerin varligi saptanmistir. Ayn1 olgularda yapilan operasyonlar ile
de direkt radyografide belirlenemeyen tirolitler disar1 alinmistir. Kedilerde alt iiriner
sistem trolityazisinin tanisi igin direkt ve kontrast radyografi ile, ultrasonografik
verilerin beraber degerlendirilmesinin zorunlu oldugu sonucuna varilmstir.

Literatiirlerde ultrasonografik bulgularda, irolitlerin hiperekoik lezyonlar
olarak gozlendigi, distallerinde akustik golge ile giiclii ekolar yarattiklar1 ve idrar
kesesinde bulunan iirolitlerin ultrasonografik inceleme sirasinda yatilan taraftaki
kisma diistiikleri belirtilmektedir (Johann 2006, Kealy ve McAllister 2000, Leveille
1998). Yapilan ultrasonografik muayenelerde bes olguda (Olgu no; 2,3,5,6,9) idrar
kesesinde degisen sayr ve biyiikliiklerde, hiperekoik goriiniime sahip, distalinde
akustik gdlge bulunan ve hasta hareket ettirildiginde yer degistiren tirolitler saptandi.

Urolityazis kesin tanis1 konan ve tedavileri yapilan olgularin diizenli takip
edilmeleri halinde, hastaligin baz1 olgularda tekrarlanabilecegi bildirilmistir
(Osborne ve Finco 1995). Yapilan baska bir ¢alismada (Osborne ve ark. 2000a)
kedilerde striivit tirolityazisinin niiksettigi olgular bildirilmektedir. Bu ¢aligmada da
bir olguda (Olgu no:6) operasyon sonrasi niiksle karsilasilmistir. Yaptigimiz

calismada operasyonla iirolitleri alinan ve striivit tipi tirolit tanis1 konan dort olgudan
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ikisinin daha Once aynmi irolit tipinden medikal tedavi gordiikleri tespiti literatiir
bilgileri dogrular niteliktedir. Tedavisi yapilan hastalarda zaman zaman idrarlar
kristaliiri yoniinden degerlendirilmelidir. Hastanin takibi tedavisi kadar énemlidir.
Urolit tipine gore uygulanan diyet ve medikal sagaltimm ne kadar siireceginin
saptanmast bakimindan da hekime Onemli bilgiler vermektedir. Burada iiroliti
uzaklagtirmakla sorunun c¢dziillemeyecegi ayni zamanda takibinin 6nemli oldugu
ortaya ¢ikmistir. Operasyonla beraber kristaliiri takibinin tedavide tam bir basar1 ve
hastaligin tekrarlamamasi i¢in dnlemli oldugu sonucuna varilmistir.

Birlesik iirolit tipine sahip hastalarda (yani kabuk ve gekirdekte farkli {irolit
tipi var ise) gerek operasyon sonrasi, gerekse direkt diyet ve medikal tedavi
uygulanacak ise bu durumda birlesik {irolit tipleri tedavide géz Oniinde tutulmasi
gereklidir. Cunkii farkli ttolitler farkli diyet ve medikal tedavi gerektirir. Bu
durumun uygulanacak tedavide gz oniine alinmasi gerektigi bildirilmistir (Osborne
ve ark. 2000a). Yapilan g¢alismada tirolitlerin g¢ekirdek ve kabuklarmin ayni tip
tiroliten oldugu saptanmistir. Dolayisi ile bu ¢aligmada tanis1 konan tek tip tirolit gore
diyet ve medikal tedavi uygulanmistir.

Urolityazis kedilerde, diger hayvanlara gore biraz farklilik gosterir. Urolit tipinin
kabuk ve c¢ekirdekdeki tas tipine gore belirlenmesi gereklidir. Cogunlukla
tirolitiyazisten ziyade FUS (Felin Urolojik Sendrom) yeni adiyla FLUTD (Feline
Lower Urinary Tract Disease) adi altinda incelenir. Bu olgular, ¢ogunlukla striivit
(amonyum-magnezyum siilfat) igeren materyallerin sebep oldugu iretral
obstriiksiyonla karakterizedir. FLUTD’lu hastalarda karsilasilan iiretral tikag, tipik
olarak striivit icerir. Saghkli kedilerde idrar pH’s1 6-8 arasindadir. Saglikli ve
FLUTD'lu kediler arasinda idrar pH’s1 arasinda 6nemli bir fark yoktur. Bununla
birlikte alkali ortamda striivitin erime olasilig1 diiser. Ozellikle pH’s1 6,8 den yiiksek
idrarda stiivit kristalleri daha ¢ok goriiliir. (Sarierler 2012, Osborne ve Finco 1995).
Bu calismada pH’in yiiksek oldugu olgularda (Olgu no: 3, 5, 7, 10) stiirvit

kristallerinin daha ¢ok goriildiigii saptanmastir.

Bakterilerle enfekte olan bir iiriner sistemde striivit taglart olusumu daha
kolaydir. Bu bakteriler idrarin pH’sin1 arttirarak striivit ¢oziiniirliigiinii azaltirlar.
Kalsiyum okzalat taslar1 genellikle hiperkalsemi ve hiperkalsiiirisi olan kedilerde

olusur. Idrarin pH’s1 azalirsa kalsium okzalat kristallerinin olusumu hizlanir (Fossum
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2007Dh, Picavet ve ark. 2007). Ayrica yiiksek karbonhidrat miktarina sahip konserve
mamalarla beslenen kedilerde kalsiyum okzalat taglarinin olugma riski daha fazladir
(Lekcharoensuk ve ark. 2002a). Yiiksek protein, kalsiyum, fosfor, magnezyum,
sodyum, potasyum ve klorid igeren kuru mama ile beslenen kedilerde ise kalsiyum
okzalat taglarina daha az rastlandig1 gozlenmistir (Lekcharoensuk ve ark. 2002Db).
Portosistemik sant gibi hepatik yetersizligi olan kedilerde amonyum {iratin artan
renal atilimina bagh olarak iirat taslar1 olusabilir (Fossum 2007b). Alkali ortamda
striivit, asit ortamda kalsiyum okzalat, iirat, sistin, kalsiyum fosfat ve silikat tirolit
tipleri olusur. Tedavide amag¢ bu firolitlerin olusum ortamlarint bozmak yani pH’
degistirerek bu tirolitlerin olusumunun 6nlenmesi oldugu bildirilmistir (Osborne ve
Finco 1995, Houston ve ark. 2004). Bu g¢alismada, operasyon sonrasi 30. giinde
yapilan idrar analizlerinde hastalarin uygulanan tedaviye yanit verdigi saptanmustir.
Ancak tedavi ve diyetin iyi uygulanamadigi bir olguda (Olgu no:6) Oliim
gerceklesmistir. Saptanan {irolit tipine gore uygulanan diyet ve medikal tedavinin
tirolitlerin tekrar olusumu icin gerekli pH ortamin1 bozdugundan tedavide basariya

ulasildig1 kanisina varilmistir.

Sonug olarak; Sarman ve Van kedi irklarinda irolityazisin sik gorildigi,
tirolitlerin striivit, kalsiyum okzalat, amonyum {irat, kalsiyum karbonat ve kalsiyum
fosfat siklik sirasina gore oldugu, iiroliyazislere bagli obstriiksiyonlarin erkeklerde,
disilere oranla daha sik olustugu, iirolityazisin tanisin1 koymada; klinik, laboratuvar,
radyolojik ve ultrasonografik bulgularin birlikte degerlendirilmesi gerektigi, gerek
operasyon yapmadan, gerekse yapilacak operasyon sonrasi uygulanacak diyet ve
medikal tedavinin hastaligin niiksiinii 6nlemesi agisindan 6nemli oldugu kanisina

varildi.
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