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Oz: Bu calismanin amaci disi kdpeklerde idrar kesesi hastaliklarinin radyografik, ultrasonografik ve endoskopik yéntemler
uygulanarak belirlenmesi, bu yontemlerin karsilastirmalarinin yapilarak avantaj ve dezavantajlarinin saptanmasidir.
Calismanin materyalini; Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine idrar kesesi hastaligi siiphesi ile getirilen degisik
yas ve irkta 25 sahipli disi hasta kopek olusturdu. Bitiin olgularda radyografik, ultrasonografik ve endoskopik yéntemlerle
muayeneler yapilarak hastaliklarinin kesin tanisi konuldu ve bulgular kaydedildi. Radyografide %64, ultrasonografide %96,
endoskopide ise %100 basari elde edildi. Sonug olarak; disi képeklerde idrar kesesi hastaliklarinin kesin tanisinda endoskopi
ve ultrasonografinin radyografiye gore daha avantajli ve basarili oldugu saptandi. Radyografinin tek basina yeterli olmadigl,
ancak kesin tani igin destekleyici bir yontem olabilecegi belirlendi. Ultrasonografinin ise kesin tani igin yeterli olabilecegi,
ancak diger metotlarla desteklenmesi gerektigi gozlendi. Endoskopinin tek basina kullanilabilecegi ve kolaylikla uygulanabilen
noninvaziv bir gorintiileme yontemi oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, idrar kesesi, Kdpek, Radyografi, Ultrasonografi.

Determination of Methods Radiographic, Ultrasonographic and Endoscopic of

Urinary Bladder Diseases in Female Dogs

Abstract: The aim of this study was determination of the urinary bladder diseases on female dogs with radiographic,
ultrasonographic and endoscopic methods and comparison and determination of advantages and disadvantages of these
methods. The material of study consisted of 25 owned female dogs with different ages and races who were admitted to
Erciyes University Veterinary Faculty clinics with the suspicion of urinary bladder diseases. In all cases, radiographic,
ultrasonographic and endoscopic examinations were performed and the definitive diagnosis was made and findings were
recorded. The success was achieved in 64% of the radiography, 96% of the ultrasonography and 100% of the endoscopy. As
a result, it was found that endoscopy and ultrasonography were more advantageous and successful than radiography in
definitive diagnosis of urinary bladder diseases. Radiography alone was not sufficient but it could be a supportive method for
definite diagnosis. It was observed that ultrasonography may be sufficient for definite diagnosis but it should be supported
by other methods. The endoscopy as a non-invasive and convenient imaging method can be used alone.
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GiRIS

i drar kesesi alt Uriner sistemin o6nemli
organlardan biridir. Hastaliklarinin tanisinda

direkt  radyografi, indirekt radyografi ve

ultrasonografiden yararlanilir (1). Ancak radyografi
ve ultrasonografi tek basina yeterli bilgileri saglayan
bir tani yontemi degildir. Bununla birlikte Uriner
sistem  hastaliklarinin  tanisinda  endoskopik
yontemlerden de yararlaniimaktadir (2-4).
Radyografi; intra-abdominal kitlesel
lezyonlarin tanisinda kullanilan ucuz ve uygulama
acisindan kolay olan goériintileme yontemlerinden
biridir. idrar kesesinin radyografik incelemesi direkt
ve indirekt olmak iizere iki sekilde gerceklestirilir. idrar
kesesinde indirekt radyografide ise idrar kesesinin

degerlendirilmesi 3 temel yontem ile yapilir. Bunlar

pozitif kontrast sistografi, negatif kontrast

sistografi ve ¢ift kontrast sistografidir (5-7).
Ultrasonografi; intra-abdominal kitlesel

lezyonlarin degerlendiriimesinde ideal bir tani

yontemi olarak kabul edilir. Ultrasonografide

herhangi bir iyonize 15in yayilimi olmaksizin ve
sedasyona ihtiyag  duyulmaksizin hayvanin
muayenesi gergeklestirilebilir (8,9). Ultrasonografi
ile abdominal vyapilarin  boyutlari, sekilleri,
ekojeniteleri, pozisyonlari ve igyapilari incelenebilir.
Ultrasonografide sagittal, transversal ve frontal
(coronal) diye bilinen lg¢ 6nemli kesit ylzeyi vardir.
idrar kesesi ultrasonografisi icin genellikle 3.5 veya
7.5 MHz frekansli linear, konveks veya sektor problar
gereklidir (9-11).

Minimal invaziv yapisi, kolay ve pratik olmasi,
hizli sonug vermesi gibi dnemli avantajlarindan dolayi
endoskopi ideal gorintileme yontemidir.
Endoskopiler fleksible ve rijit olarak iki katogoriye
ayrilir (3). Fleksible endoskop uzun, bosluklu, koseli
ve anatomik olarak tlp sekilli organlarin
(gastrointestinal sistem alt solunum yollari ve erkek
Uriner sistem) muayenesinde kullanilir, rijit endoskop
ise vlicut bosluklarinin (abdomen, toraks, eklem, agiz
boslugu vb.) muayenesinde kullaniimaktadir. Rijit
Veteriner hekimlikte

endoskoplar otoskopide,

rinoskopide, ve disi kedi ve
kopeklerde sistoskopide kullaniimaktadir (3,12,13).

Sistoskopi idrar kesesinin iginin, Uretranin ve

kolonoskopide

Ureter acikhklarinin goriintilenmesinde, alt Uriner
sistem hastaliklarinin tanisinda, idrar tasi ¢ikarmada
ve ektopik Ureter gibi hastaliklarinin sagaltiminda
kullanilan  minimal invaziv bir tani ve tedavi
yontemidir (4,14-17). Sistoskopide (retraya giriste
tekrarlanan manuplasyonlarin bélgede travmalara
bir

Ayrica, bu uygulamalarda olasi enfeksiyonlarin éniine

neden olabilmesi 6nemli komplikasyondur.
gecmek icin kullanilan ekipmanin steril olmasina
dikkat edilmelidir. Kdpek ve kedilerde alt Uriner
sistem hastaliklarinin tanisinda sistoskopinin son
derece etkili, minimal invaziv teknik oldugu
kanitlanmistir (3,4,17-19).
disi

radyografik,

Bu ¢alisma; kopeklerde idrar kesesi

hastaliklarinin ultrasonografik ve
endoskopik yontemler uygulanarak belirlenmesini ve
bu yéntemlerin karsilastirmalarinin yapilarak avantaj

ve dezavantajlarinin saptanmasini igermektedir.

MATERYAL ve METOT

Calismayi idrar kesesi hastaliklari yoniinden

radyografik,  ultrasonografik ve  endoskopik
muayenesi yapilan degisik yas ve irktaki 25 sahipli disi
hasta képek olusturdu. (Bu arastirma; ERU HADYEK
11.10.2010 tarih ve 10/90 nolu karari ile yapildi.)

PXP-40HF
model, 35mA, portatif x-ray ve ultrasonografide

180™

Radyografi de Poskom® marka,

SonoSite® marka, Plus model ultrason

cihazindan vyararlanildi. Ultrason cihazina uygun
4-7 MHz'lik mikrokonveks
Endoskopik muayenelerde; Veteriner

Transduser
kullanildi.

prob

kullanim amagh rijit endoskopi diizenegi olan,
Medamet® F-166 1CCD Endocam marka endoskopi
aygiti ve Medamet® T 905004 Model 250W Halojen
Medikal Soguk Isik kaynagi kullanildi. Sistoskopik
muayene; hasta képeklere uygun degisik ebatlarda 0°
- 30° 6nden gorislu teleskop ve sistoskopik kiliflarla

yapildi.
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Premedikasyon icin Xylazine HCl (Alfazin”) ya da
Medetomidin (Domitor”), indiiksiyonda %10 Iluk

Ketamin  HCl  (Alfamine  %10°) inhalasyon

anestezisinde ise izofloran (Isofludem”) kullanild.

Olgulanin ilk olarak sag latero-lateral (L/L) ve
ventro-dorsal (V/D) pozisyonlarda diyaframdan
pubise kadar tim abdominal bélgeyi kapsayacak
sekilde direkt radyografileri alindi. Bazi olgularda
negatif kontrast sistografi, pozitif kontrast sistografi
ve ¢ift kontrast sistografi ile gorintl alindi.

indirek
(Urografin) %0.9 sodyum klorir ile dilte edilerek, 4-

radyografide;  kontrast  madde
10 ml/kg dozunda kese igerisine verildi. Hemen sonra
L/L ve gerekli durumlarda V/D radyografileri alindi.
Cift  kontrast

yerlestirildikten sonra kese igerisinden enjektor

sistografide, Uretraya kateter
yardimiyla idrar aspire edildi. Kese igerisine 0.5-1
ml/kg dozunda iyotlu kontrast madde verildikten
sonra keseye distan masaj yapilarak ilacin dagilmasi
ve mukozaya vyapismasl saglandi. Daha sonra
enjektdér aracihigiyla  hayvanin  idrar  kesesi
biyukligiine gore 250-300 ml kadar steril oda havasi
(Enjektor pistonu gekilirken hava atesten gegirildi.)
verildi. Daha sonra hastalarin L/L radyografileri alindi.

Radyografik muayenenin ardindan abdominal
ultrasonografiye gecildi. Hayvanlara ultrasonografik
muayene siiresince tranklizan, sedatif ve anestezik

madde uygulanmadi. Muayene Oncesi idrar

kesesine, uygun bir kateter yardimiyla serum
fizyolojik verildi. Kateter uygularken idrar kesesi
icerisine hava verilmemesine dikkat edildi. idrar
keselerinin buyuklGgl ve dolgunluguna bagli olarak
4-7 MHZ’lik mikro konveks prob kullanildi.
Endoskopik muayene igin hastalara genel
anestezi uygulandi. Olgulara vaginal spekulum
yerlestirildi. Teleskop spekulum igerisinden ilerletildi
ve spekulum hastadan uzaklastirildi. Orifisyum
Uretra’ya sistoskopun ucu yerlestirildi ve ilerletilerek
idrar kesesine ulasildi. idrar kesesi; tas, mukozanin
bUtlunlGga (ruptur), sistitis, timor ve Ureterlere ait
olan patolojik yapilar yoniinden degerlendirildi.
Hastalarin idrar kesesine ait patolojik bozukluklari
kaydedildikten sonra idrar kesesi icerigi tamamen

bosaltip endoskopik muayeneye son verildi.

istatiksel Analiz

Yontemler arasindaki istatiksel benzerlik,
Cochrans’Q testi ile test edildi.

BULGULAR

Yapilan klinik muayeneyi takiben sirasiyla

radyografik,  ultrasonografik ve  endoskopik
incelemeler yapildi. Verilerin toplanmasi ve kayitlarin
derlenmesi sonucunda hastaliklarin kesin tanisi

konuldu (Tablo 1).

Tablo 1. Goriintileme ydntemlerinin hastalik tirlerine gére dagihimi.
Table 1. Distribution of imaging methods according to diagnosis of diseases.

Radyografik Tani

Hastaliklarin Tanisi Olgu Direkt ) indirekt' Ultrasonografik Tani Endoskopik

Sayisl Radyografik Radyografik Tani

Tani Tani

Kalkulus 9 9+ - 9+ 9+
Sistitis 7 4- 3+ 6+1- 7+
Kristalri + Sistitis 2 2- - 2+ 2+
Kristalri 1 1- - 1+ 1+
Kalkulus + Sistitis 2 2+ - 2+ 1+1-*
Tumor 1 1+ 1+ 1+
Nefritis 2 1+1- - 2+ 2+
Polip 1 1- - 1+ 1+

+ (Gériintiilendi) ve — (Goriintiilenemedi),*izin alinamadig! igin sistoskopik muayenesi yapilamadi.
+ (imaging) and — (no imaging), *Cystoscopy couldn’t be done because no permission was taken.
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Calismaya alinan hastalarin  9’unda idrar
kesesinde kalkulus, 7’sinde sistitis, 1’inde kristallri,
1'inde idrar kesesi neoplazisi, 2'inde nefritis, 1’inde
polip, 2’sinde kalkulus ile sistitis, 2'sinde hem

kristallri hem de sistitis tespit edildi.

Yontemler arasindaki istatiksel benzerlik,
Cochrans’Q testi ile test edildi (P<0.001,
Cochrans’Q=16,22). Yontemlerden elde edilen

bulgular arasindaki fark istatiksel olarak ©nemli

bulundu. Buna gbére radyografik ydntemin,

ultrasonografik ve endoskopik yontemlere goére
tanlya daha az yardimca oldugu sonucuna varildi
(Tablo 2).

Tablo 1. Teshis yontemlerinin dogruluk orani.
Table 2. Accuracy rates of diagnostic methods.

Teshis Teshis

YONTEMLER edilen edilemeyen

olgular (+) olgular (-)
RADYOGRAFIK . .
TANI 16 + (%64) 9 —(%36)
ULTRASONOGRAFiK o o
TANI 24 + (%96) 1—(%4)
ENDOSKOPIK o
TANI 24 + (%100) 0

Radyografik goriintileme de 16 olguda

hastaliklarin tanisi konulurken, 9 olguda konulamadi.
Tanisi konulan 4 olguda indirekt radyografiden
yararlanildi.

Ultrasonografik degerlendirilmeye 24 olgu
alindi Ve bunlarin timiinde tani konuldu. Sadece zor

idrar yapma sikayeti olan 1 olguda degerlendirme

yapilamadi.

Endoskopi  yontemi ile 24  olgunun
goruntilemesi yapildi. Sadece 1 olgu; sahibinden izin
alinamadigi  icin  degerlendirmeye  alinmadi.

Degerlendirmeye alinan biitiin olgularda sistoskopik
muayene ydntemi ile kesin tanilar konuldu.
Kalkulus tanisi konulan olgularda, idrar kesesi

mukozasinda petesiyel kanama alanlari, kese

mukozasinda enflamasyon odaklari ve hiperemik
Uretra mukozasi gozlendi. Teleskop ucunun temas

ettigi yerlerin kanamaya egilimli oldugu ve

normalden daha fazla hiperemik oldugu gorildi
(Sekil 1), (Sekil 2), (Sekil 3).

Sekil 1. idrar kesesi kalkuluslarinin L/L radyografik
goérunim.
Figure 1. Radiographic view L/L of calculus in bladder.

7 Erc Unv Fac Vet Med
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+ cm

2010Jan21 12:51

Sekil 2: idrar kesesi kalkulusunun ultrasonografik
goérunim.

Figure 2: Ultrasonographic view of calculus in
bladder.
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Sekil 3. idrar kesesi kalkuluslarin endoskopik
gorunim.
Figure 3. Endoscopic view of calculus in bladder.

Bir olgunun ultrasonografik muayenesinde;
idrar kesesi duvarinda degisik derecelerde diffuz
veya fokal kalinlasma, mukozada dizensizlik ve
kese limenine dogru uzanan kitleler izlendi (Sekil
4). Sistoskopik muayenesi yapilan bu olguda; genis
tabanh karnabahar goérinimli ve kanamalar olan
tiimoral olusum goruldd. Sistoskopi muayenesinde
biyopsi forsepsi ile biyopsi materyali almak igin
tiimore ulagildi, ancak kanama sekillenecegi siphesi

nedeni ile isleme son verildi (Sekil 5).

¢ Erc Unv Fac Vet Med
28

2011Aug 28 08:41

Sekil 4. idrar kesesi tiimériiniin ultrasonografik
goérunim.
Figure 4. Ultrasonographic view of tumor in bladder

Sekil 5. idrar kesesinde tiimériin endoskopik
gorinim.
Figure 5. Endoscopic view of tumor in bladder.

Diger bir olgunun ultrasonografik
muayenesinde kese igerisinde kitle tespit edildi (Sekil
6). Olgunun yapilan sistoskopik muayenesinde idrar
kesesi mukozasinin diizensiz oldugu, sapla bagl,
kanamali farkli boyutlarda mor renkli polipoid yapiya
ve kan pihtilarina rastlandi. Teleskop ucunun temas
ettigi polip yapilarin kanamaya egilimli oldugu

goralda (Sekil 7).

£ Erc Unv Fac Vet Med
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Sekil 6: idrar kesesinde polipin ultrasonografik
goérunim.
Figure 6: Ultrasonographic view of polyp in bladder.
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kesesindeki

idrar

Sekil 7.
goérunimu.
Figure 7. Endoscopic view of polyp in bladder.

polipin endoskopik

TARTISMA ve SONUG

Gorlintuleme tekniklerinde direkt radyografi ilk
basamaktir. idrar kesesinin goériintiisii, pozisyonu,
sekli, blykligi ve radyografik opasitesi hakkinda bilgi
edinilebilir. Keseyi gorintiilemede, en iyi gorinti sag
L/L  yonlu (1,8).

Hastalarimiza radyografi

radyografiler ile elde edilir
ilk

uygulamasi yapildi. Daha sonra diger yontemler

yéntem  olarak

uygulanarak hastaligin tanisi dogrulandi. Bitiin
olgularimizin radyografileri L/L pozisyonunda alindi
ve idrar kesesinin daha net gériintilendigi belirlendi.

kesesi duvarinin

ici
degerlendirilmesine yardimc olur (1,5,6). Pozitif

Sistografi, idrar

goruntilenmesi ya da Ilimen lezyonlarinin
kontrast sistografi veya ¢ift kontrast sistografi idrar
kesesi hastaliklarinin belirlenmesinde en vyararl
yontemdir. Ancak, bu hastaliklarin tanisinda diger
(5,7).

Calismamizda; sistografi uyguladigimiz olgularda

tani  tekniklerinden de yararlaniimalidir
sistitis tanisi kolaylikla konuldu. Direk radyografi ile
tanisi konulamayan olgularimiza ultrasonografi ve
endoskopi uygulandi. Béylece radyografinin idrar
kesesi hastaliklarinda tani igin yeterli olmadigi
sonucuna varildi.

kitlesel
bir

yontemidir. Ultrasonografi uygulamasi guvenlidir.

Ultrasonografi; intra-abdominal

lezyonlarin degerlendiriimesinde ideal tani

Radyasyon gibi bir tehlike tagimaz. Kolay ve ¢abucak

uygulanabilir. Hastayi higbir sekilde rahatsiz etmez ve
ekonomiktir (8,9). Arastirmamizda; idrar kesesi intra-
abdominal olarak ultrasonografi ile kolayca
goruntilendi. Bu yontemi uygulanirken olgularimizin
bir

uygulanmadi. Uygulamalar kolay ve g¢abuk yapildi.

hicbirine  herhangi anestezi  protokoli
Olgularin ultrasonografik muayene sirasinda rahat
olduklari gézlendi.

Sistoskopi idrar kesesinin ig ylizeyinin, Uretranin
ve Ureter acikliklarinin gérintilenmesinde, alt Griner
sistem hastaliklarinin tanisinda, tas ¢ikarma ve
ektopik dreter hastaliklarinin

gibi sagaltiminda

kullanilan minimal non invaziv tani ve tedavi
yontemidir (4,14,15,17). Klinigimize gelen olgularin
bitiniine endoskopi uygulandi ve basarili sonuglar
elde edildi. Sadece bir olguda hasta sahibi izin
vermedigi icin sistoskopik muayene uygulanamadi.
Bu olgunun tanisi (kalkulus sistitis); radyografik ve
ultrasonografik goriintiileme yontemleri ile konuldu.
Sistoskopi ile hastaliklarin tanisinin kolay ve non
invaziv bir sekilde yapilabilecegi belirlendi. Ancak
sistoskopi uygulamasinda teleskop ucunun temas
ettigi yerlerin kanamaya egilimli olmasindan dolayi
hassas manipulasyon yapilmasi gerektigi gérilda.
Transiretral sistoskopi (TUC), minimal invaziv
sekilde biyopsi ornekleri almak, Uriner sistemin
patolojik anormalliklerini belirlemek igin kullanilan
bir (18,19).

teknigiyle patolojik yapilarin belirlenmesi igin biyopsi

yontemdir Transiretral sistoskopi
forsepsleri kullanilarak materyal alinabilmektedir. Bir
olgumuzda timor (olgu no 16), diger olgumuz da ise
polip (olgu no 25) belirlendi. Biyopsi forsepsleri ile
histopatoloji icin numune alinmasina karar verildi.
Yapilan birkag denemeden sonra olusacak olan
hemorajinin idrar kesesini etkileyebilecegi, buna
bagl olarak da hastaligin prognozunun olumsuz
etkilenecegi icin vazgegildi.

Biyopsi forsepsinin

kullanilmasi igin deneyime gereksinim oldugu,
islemlerin 6zenli ve hassas bir sekilde yapilmasinin
dogru olacagl, materyal alinirken de hemorajiye
dikkat edilmesi gerektigi sonucuna varildi.

Sistoskopi isleminde bitin manipulasyonlar

genel anestezi altinda yapilir (16,20). Sistoskopi
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uygulanan butin olgularimiza genel anestezi
protokolii uygulandi. Sadece premedikan bir
preperat uygulanarak saglanan sedasyon ile

sistoskopi islemleri yapilamadi. Genel anestezinin
ozellikle Uretral kaslarda meydana getirdigi gevseme,
rijit endoskopun Uretraya girisinin kolay ve rahat
olmasini sagladi.

Sistoskopide Uretraya girmedeki zorluk en

onemli problemlerden biridir. Sistoskopun ¢api

hastanin Uretra gecisinde 6nemli bir kriterdir. Uretral
geciste
mikroskobik veya makroskobik hematiiriye neden

kullanilacak  kandlin  buydk  olmasi

olmaktadir. Hastalarin blylUkligiine goére farkli

boyutlarda kandl kullanilmasi ile  sorun
¢ozilmektedir. Endoskopi uygulamalarinda bélgesel
mukozaya, Uretraya ve/veya idrar kesesine hasar
verilebilmektedir. Ayrica, kullanilan ekipmanlarin
sterilizasyonundaki aksakliklar da idrar yollarinda
enfeksiyona neden olabilmektedir (3,4). Endoskopi
uygulamalarimizda Uretraya giriste zorlanildi. Bazi
olgularda Uretrada

kiigik kanamalar olustu.

Muayeneden sonra kullanilan ekipmanin
dezenfeksiyonu ¢ok dikkatli ve o6zenli bir sekilde
yapildiginda uygulama sonrasi hastalarimizda
herhangi bir enfeksiyon ya da komplikasyon ile
karsilasiimadi.

Radyoloji ile yapilan muayenelerde amfimatoéz
Ancak,
ultrasonografik muayene ile bu bozukluklar erken
donemde belirlenebilmektedir (21). Dort sistitis, 2

kristaltri ile birlikte seyreden sistitis, 1 kristaldri,

sistitis gbzden kagabilmektedir.

tiimor ve polip olgularinda radyografik gériintileme
ile tanilarin yapilamadigi, ultrasonografik yéntemin
uygulanmasi ile yapilabildigi goriildi. Endoskopi ile
bu

gorintileme yonteminin erken tani da uygulanabilir

tanilarin dogrulandig, ultrasonografik
oldugu belirlendi.

Ureterler, renal pelvis ve alt Uriner sistem
hastaliklarinin ultrason ile daha sonra da indirekt
radyografilerinin alinmasi ile tanisi kolaylikla konulur.
Tek basina kullanildiklarinda her iki teknik te kesin
taniigin yeterli degildir (22). Calismamizda radyografi

yonteminin tek basina taniigin yeterli olmadigi, kesin

birlikte

ise tek basina

taninin  ultrasonografik  yontem ile

konulabilecegi, ultrasonografinin
yeterli olabildigi sonucuna varildi.

idrar kesesi poliplerinin  belirlenmesinde
ultrasonografi teknigi noninvaziv ve g¢ok yararl bir
tani aracidir (23). Radyografik yontem ile tani
bir No 26),

ultrasonografi ve endoskopi ile polip tanisi konuldu.

konulamayan olgumuzda (olgu

Ultrasonografi ile polip taninlamasi yapilabilecegi

ancak, endoskop ile kesin tani konulabilecegi
belirlendi.

idrar kesesi muayenesi icin  sistoskopi
mikemmel bir gériintiileme teknigidir. idrar

kesesindeki bir kitlenin kesin tanisi igin sistoskopi
yolu ile biyopsi yapilmasi gerekir (24). Sistoskopi
uygulamalarimizda iki olguda biyopsi yapilmasina
karar verildi. Ancak uygulamadaki deneyim eksikligi
ve olusabilecek hemorajinin problem yaratabilecegi
disilincesi ile bu uygulamadan vazgegildi. Sistoskopi
uyguladigimiz 24 olgunun hepsinde kesin taninin
konulmasi. sistoskopinin mikemmel bir gériintileme
teknigi oldugunu gosterdi.

Kopeklerde idrar kesesi taslarinin tanisinda
radyografik ve ultrasonografik bulgular birbirini
tamamlar (8). Urolitiazisin tanisinda direkt, pozitif
birlikte

degerlendirilir (25). Arastirmamizda kalkulus stiphesi

kontrast radyografi ve ultrasonografi

bulunan olgularin kesin tanisi hem radyografik hem
de ultrasonografik yontem birlikte kullanilarak
konuldu. idrar kesesi taslarinin tanisinda bu iki

yontemin  birbirini  tamamladigi ve birlikte

kullaniimasi gerektigi belirlendi.

Endoskopi uygulamasinda en sik gorilen

komplikasyonlar; Uretra veya idrar kesesinin

delinmesi ile idrar yolu enfeksiyonlarinin

sekillenmesidir (16). Endoskopi uyguladigimiz 24
olguda hicbir komplikasyon ile karsilasiimadi. Ancak
idrar kesesi ve Uretraya giriste 6zen gosterilmez ise
delinebilecegi, kanamalarin olabilecegi, asepsi ve
kurallarina  uyularak ise

antisepsi ¢alisiimaz

enfeksiyon olusabilecegi gorusiine varild.
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Sonug olarak; elde edilen bulgulara dayanilarak
disi kdpeklerde idrar kesesi hastaliklarinin kesin tanisi
icin, endoskopik ve ultrasonografik ydntemin
radyografik yonteme goére daha avantajli oldugu
belirlendi. Endoskopik yontemin uretra, idrar kesesi
ici ve bu dokularda karsilagilan lezyonlarin rengini,
vaskilarizasyonunu ve kanamaya egilimli olmalarini
belirlemek ve tanimlamak agisindan, ultrasonografik
ybonteme gére daha ustiin oldugu saptandi. idrar
kesesi ve (Uretra lezyonlarini tanimlamak igin
radyografik yontemin tek basina yeterli olmadigl,
bir

distnalda.

ancak kesin tani konulmasinda destekleyici

ybntem olarak kullanibilecegi
Ultrasonografik yontemin kesin tani igin yeterli
olabilecegi, ancak diger metotlarla desteklenmesi
gerektigi, spesifik olgularda kolayca uygulanabilecegi
disi

kopeklerde idrar kesesi hastaliklarinin tanisinda tek

goruldi. Endoskopik gorlintilemenin ise
basina kullanilabilecegi ve kolaylikla uygulanabilen

noninvaziv bir yéntem oldugu sonucuna ulasild.
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