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Bir Kuzuda Idrar Kesesi Rupturu
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Ozet: Merinos 1rki, 1,5 aylik erkek bir kuzu, karinda siskinlik sikayeti ile getirildi. Klinik olarak siskinligin
abdominal sividan kaynaklandigi ve abdominosentez ile alina sivinin idrar oldugu belirlendi. Hematolojik mua-
yenede, kan iire ve kreatinin degerlerinin yiiksek oldugu tespit edildi. Radyolojik ve ultrasonografik olarak
abdominal siv1 varlig1 goriildii ancak ultrasonografik olarak idrar kesesinin biitiinliigii goriillemedi. Genel aneste-
zi altinda laparatomi yapilarak, iirolitiazisten kaynaklanan idrar kesesinin rupturu ve kese igerisinde mukozal
cikintilar saptandi. Uretranin idrar kesesi igerisinden kateterizasyonu ve iirohidropulson basarisizdi. Perineal
iretrostomi yapilarak idrar akigi1 daimi olarak saglandi. Postoperatif donemde kuzunun klinik, laboratuar, radyo-
lojik ve ultrasonografik bulgulart normaldi.

Anahtar Kelimeler: Idrar kesesi rupturu, Kuzu.
Urinary Bladder Rupture in a Lamb

Abstract: Merinos breed, one and half month old, a male lamb was presented with complaint of the abdominal
swelling. Clinically, the swelling was resulted from the abdominal fluid and the fluid taken by abdominocentesis
was determined as urine. In hematologic examination, blood urea and creatinin values were high. Presence of
abdominal fluid was seen radiologically and ultrasonographically but the integrity of the urinary bladder was not
observed ultrasonographically. Performing the laparatomy under general anesthesia, urinary bladder rupture and
mucosal protrusions resulted from the urolithiasis were detected. Urethral catheterization through urinary bladder
and urohydropulson were ineffective. The urine flow was permanently obtained by perineal urethrostomy. Clini-
cal, laboratorial, radiological and ultrasonographical results of the lamb were normal in the postoperative period.

Key Words: Urinary bladder rupture, Lamb.

Giris

Yanlis besleme ve diger iiriner sistem pa-
tolojilerin olusturdugu etkiyle ciftlik hayvanla-
rinda TUrolitiazis olgulariyla karsilasilmakta-
dir*®*® fdrar taslann ya da urolitiazis,
ruminantlarda {iriner sistem yollarindan idrar
geciginin engellenmesi neticesinde hastaligi ne-
den olmaktadir. Erkek hayvanlarda {iirolitiazise
bagli sekillenen obstriikksiyon genellikle penil
tretranin fleksura sigmoideasinda goriilmekte-

dir”®. idrar yollarindaki taslar, idrar akisini en-
gellemekte ve sekonder olarak 6zellikle sigirlar-
da ve atlarda idrar kesesi rupturuna neden ol-
maktadir. Ruptur nedeniyle iroperitoneum ve
bunun klinik bulgular sekillenmektedir*®’. Ku-
zularda idrar kesesi rupturuna iliskin ¢ok az ra-
por mevcut olup™, sunulan bu olguda; bir kuzu-
da drolitiazise bagli sekillenmis idrar kesesi
rupturunun  klinik, laboratuar, radyolojik,
ultrasonografik ve per/prostoperatif bulgularinin
rapor edilmesi amaglanmugtir.
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Vaka Ge¢misi

Merinos 1rki, 1,5 aylik bir erkek kuzu,
Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dali Klinikleri’ne karinda olusan sis-
kinlik sikayeti ile getirildi. Hasta sahibi kuzunun
5-6 gilindiir idrar yapamadigini, hayvanin karni-
nin giderek sistigini, siitten kesilme sonrasinda
beslemede kesif yem kullandigini belirtti. Yapi-
lan klinik muayenede, kuzunun mental durumu-
nun iyi ancak karninin sis ve gergin oldugu go-
rildi. Kalp frekansinin 68°, solunum sayisimin
44°, beden 1sisinin 38,0°C, kapillar dolum zama-
nmmin 3 sn, mukozal membran renginin
hiperemik ve lokal lenf yumrularinin ise normal
oldugu saptandi. Abdominal palpasyonda, ser-
best abdominal siv1 varligt (fluktuasyon) hisse-
dildi. Uretranin kataterizasyonu miimkiin olama-
di. Laboratuar muayenesinde, kanda; iire ve
kreatinin degerlerinin yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 1). Abdominosentez yapilarak alman
stvinin kokusunun idrar kokusunda ve renginin
ise kahverengi oldugu goriildii. Abdominosentez
sonrasi “hemovak dren” ile yaklasik yarim litre
stvi  disar1  alindi.  Radyolojik muayenede
abdominal boslukta radyoopasitenin arttigt ve
organlarm detayli goriinlimlerinin bu opasite
nedenli superpose oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Ultrasonografik muayenede, idrar kesesi belirle-
nemedi ve abdominal boslukta serbest siv1 varli-
g1 (hipoekoik goriiniim) fark edildi. Bu bulgular
temelinde, olguda, idrar kesesi rupturu taninarak
genel anestezi altinda operasyon yapilmasina
karar verildi.

Tablo 1. Olgunun hematolojik muayene

bulgular.
Table 1. Hematological examination results of
the case.
Parametre Preoperatif Postoperatif Referans Araligi
WBC (x10%/pul) 92 8,9 412
RBC (x10/pl) 8,3 8,6 8-15
Hematokrit (%) 52 43 27-45
Notrofil (%) 93 79 10-50
Lenfosit (%) 6 19 55-75
Monosit (%) 1 2 0-6
Bazofil (%) 0 0 0-1
Eozinofil (%) 0 0 0-10
Ure (mg/dL) 378 33,2 14-37
Kreatin (mg/dL) 8,05 0,6 1,2-19

Sekil 1:

Ventrodorsal radyografide, abdominal boslukta
radyopasitenin artmis gortintimii.
Figure I:

In the ventrodorsal radiogram, the view of
increased radiopacity in the abdominal cavity.

Sekil 2:
Abdomen icerisinden disart alinan sivi.
Figure 2:
The fluid taken out to the abdomen.

Anestezide; sedasyon amaciyla 0,3 ml
xylazine HCI (Alfazyn® % 2 flk, Alfasan / Ege
Vet, Tiirkiye) i.m. olarak uyguland:. Indiiksiyon
amaciyla 1,2 ml ketamine HCI (Alfamine® %10,
Alfasan / Ege Vet, Turkey) i.m. yoldan verildi ve
22 no anjiocet ile vena jugularisten girilerek
izotonik NaCl soliisyonu infiize edilmeye bas-
landi. Genel anestezi ve idame olarak ketamine



HCl (Alfamine® %10, Alfasan / Ege Vet,
Turkey) ve diazepam (Diazem” 10 mg amp, De-
va, Tirkiye) kombinasyonu 1/1 oraninda hazir-
lanarak gerektiginde i.v. olarak verildi.

Kuzu operasyon masasina ventrodorsal
pozisyonda alindi ve operasyon bolgesi olan
ventral abdomenin tirag ve dezenfeksiyonu yapi-
larak bdlgenin antisepsisi saglandi.  Steril
serviyetlerle operasyon hattt smirlandirildiktan
sonra sol paramedian hattan postumbilikal olarak
yapilan laparatomi ile abdominal bosluga ulasil-
d1 ve abdomen igerisinde bulunan yaklasik 7 litre
stvi aspire edilerek disar1 alindi (Sekil 2).
Abdominal eksplorasyonda idrar kesesinin bos
ve dorsalinde longitudinal bir ruptur saptandi
(Sekil 3). Abdominal bosluk igerisinde goriilen
kum partikiilleri tarzindaki beyaz renkli iirolitler
disar1 alindi. Idrar kesesi, verteksinden tutularak
caudale deviye edildi ve rupturun bulundugu
yerden caudal ve cranial yonde ensizyon yapila-
rak idrar kesesi igerisinin eksplorasyonu gergek-
lestirildi. Idrar kesesi icerisinde, ventralde,
mukozal ylizeyde yer yer cikmtilar (iirolit
irritasyonuna bagl) saptandi (Sekil 4). idrar
kesesinden {iiretraya lateks katater uygulanmaya
caligild1 ancak 10 cm kadar sondanin ilerleyebil-
digi goriildii. Kateterden izotonik NaCl verilerek
flashing uygulamasi yapildi (iirohidropulson)
ancak sonu¢ alinamadi. Kataterin ulasabildigi
perineum bdlgesinde deri ve derialti dokular
ensize ve disseke edilerek perineal iiretra agiga
cikarildi ve perineal iiretra deriye agizlastirildi
(Perineal {iretrostomi). Idrar kesesi iizerinde
mukozal cikintilar eksize edilerek uzaklastirildi
ve kese lizerindeki ruptur ve ensizyon hatti ¢ift
kat cushing dikisi ile 2/0 no absorbe olan dikis
materyali (Safil® Absorbable Sutures, B. Braun
Melsungen AG, Almanya) kullanilarak kapatildi.
Abdominal boglugun steril izotonik NaCl ile
yikanmasini takiben laparatomi ensizyonu kura-
lina uygun olarak kapatildi. Postoperatif antibi-
yotik olarak 2 ml Benzilpenisilin ve Streptomi-
sin (Clemipen-Strep”™ 20 ml flk, Topkim, Tiirki-
ye) kombinasyonu i.m. yoldan verildi. Analjezik
olarak ise 1,1 mg/kg dozdan fluniksin meglumin
(Flumed® 50 mg/ml flk, Alke, Tirkiye) i.m.
yolla uygulandi. Kuzu hospitalize edilerek bu
uygulamaya 3 giin devam edildi ve laparatomi
ve iirotrostomi dikislerinin lokal batikon soliis-
yonu ile temizligi yapildi. Postoperatif 2. glinde
klinik, laboratuar, radyolojik ve ultrasonografik
muayenelerde, sirasiyla; {irotrostomi deliginden
idrar akisinin gelmekte oldugu, kan serumu iire
ve kreatinin degerlerinin normale dondiigi, rad-
yolojik ve ultrasonografik olark abdominal ser-
best sivinin olmadigr (Sekil 5) ve ayrica
ultrasonografik olarak idrar kesesinin biitiinliigii
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goriildii. Hasta sahibine kuzunun bol su igmesi
ve diger hayvanlardan ayr1 tutulmasi, gida olarak
ise kesif yem ile beslemenin dnlenmesi 6giitlen-
di. Postoperatif birinci haftada yapilan telefon
goriismesinde operasyon bolgesinin dikislerinin
uzaklastirildigi ve hayvanin genel durumunun iyi
oldugu bildirildi.

Idrar kesesinin dorsalindeki longitudinal
ruptur (ok).

Figure 3:
Longitudinal rupture (arrow) on the dorsal
part of the urinary bladder.

. Sekil 4:
Idrar kesesinin ventral mukozal yiizeyinde iirolit
irritasyonuna bagh sekillenis ¢ikintilar.

Figure 4:
Protrusions on the ventral mucosal surface of
the urinary bladder, which are resulted from the
urolith irritation.
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Sekil 5:
Postoperatif alinmis radyografi abdomenin
normal radyografik gériiniimiinii
gostermektedir.

Figure 5:
The ventrodorsal radiogram taken
postoperatively shows normal radiological
view of the abdomen.

Tartisma

Uriner sistemin ¢esitli hastaliklarma bagli
olusan idrar retensiyonlarinin ge¢ fark edilmesi
sonucu idrar kesesinin rupturu ile kargilagiimak-
tadir'>*°. Idrarin baslangicta damla tarzinda
akmas1 ve sonrasinda tamamen kesilmesi sonucu
idrar kesesi olusan agir1 gerginlige dayanamaya-
rak rupture olmaktadir'. idrar kesesi rupturu
olugsmus hayvanlarda genel durumda bozulma,
bol su igme, karin duvarinda gerginlik ve sarkik-
lik, karmn altinda yaygin 6demler gibi klinik bul-
gular gozlenmektedir'”*. Urolitiazise bagli olu-
san tikanmalarda kateterizasyon imkansizdir'*.
Tan1 amaciyla ya da preoperatif abdominal vo-
lim ve akciger ventilasyonunu kolaylastirmak
i¢cin idrarin belli bir miktar1 abdomenden disari
alinabilir®. Abdominosentezde alinan sivi gogun-
lukla berrak, bazen kanli ve koyu sar1 renkte-
dir"*. Sunulan bu olguda literatiir verisine paralel
olarak klinik muayenede karinda siskinlik ve
gerginlik goriilmis, idrar kesesinin
kataterizasyonu miimkiin olamamis ve yapilan
abdominosentezde ise idrar kokusunda kahve-

rengi renkli sivi alinmistir. Abdominosentez
sonrasinda ayrica hemovak dren kullanilarak
abdominal s1v1 az miktarda disar1 alinabilmistir.

Uriner sistem hastaliklarinda dehidrasyon,
hemokonsantrasyonda artma, iiremi, asit-baz
konsantrasyonlarinda dengesizlikler ve uzun
stireli idrar yolu obstruksiyonuna bagl sekillen-
mis idrar kesesi rupturu olgularinda ise bobrek
yetmezligi sekillenebilmektedir*®. Bu olgumuz-
da idrar yollarinda obstriikksiyon neticesinde
sekillenen idrar kesesi rupturunun laboratuar
analizinde hemakonsantrasyonda (hematokrit)
artma, liremi ve bdbrek yetmezliginin belirtisi
olan kreatinin seviyesinde ylikselme bulgulariyla
karsilagilmistir.

Uriner sistem patolojilerinin taninmasinda
radyoloji ve ultrasonografinin yardime1 tani yon-
temi olarak etkinligi daha once belirtildigi gi-
bi***® idrar kesesi rupturu sekillenmis olan bu
olgumuzda radyolojik ve ultrasonografik olarak
abdominal boslukta serbest sivinin varligi ve
ultrasonografik olarak idrar kesesinin goriile-
memesi gibi bulgularla bir kez daha vurgulamis-
tir.

Biiylik hayvanlarda idrar kesesi rupturu
genellikle organin dorsal apeks kisminda sekil-
lenmektedir”’. Uretral obstriiksiyona bagl olu-
san  idrar  kesesi  rupturu  olgularinda
iirohidropulson yaparak™® iiretranin agikligmin
saglanmasi ve sonrasinda rupturunun cerrahi
olarak onarilmasi gerekmektedir’. Uretral agikh-
gin saglanamadigi durumlarda idrar akisini dai-
mi saglamak i¢in penil iiretrostomi operasyon
teknigi kullanilmaktadir*®’. Olgumuzda goriilen
rupturun yerlesim yeri vezika {irineryanin dorsal
kismidir ve uygulanilan cerrahi teknikler litera-
tiir verilerine paraleldir.
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