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Ozet

Caligmanim materyalini 2-3 giindiir idrar yapamama, sanc1 ve istahsizlik sikayeti ile Dicle Universitesi Veteriner
Fakiiltesi I¢c Hastaliklar1 Klinigi’ne getirilen 1,5-2 yasli bir erkek keci olusturdu. Hastanin klinik muayenesinde
ayakta durmakta giicliilk, abdominal gerginlik, anal bolge ile prepisyum ¢evresinde 6dem, prepisyumun ug kisminda
kuruluk ve kiiciik taslar saptandi. Nabiz frekansi 119/dk, solunum frekansi 32/dk ve viicut 1s1 36.9 °C olarak tespit
edilen hayvana, kan ve idrar 6rneklerinin laboratuar analiz sonuglar ile otopsi bulgularma gore iirolithiazis tanisi
konuldu.

Anahtar kelimeler: Urolithiazis, kegi, hematoloji, biyokimya.

Urolithiasis In a Male Goat

Abstract

The material of the study were consist of 1.5.-2 elderly male goat with complaint of unable to urinate, abdominal pain
and loss of appetite for 2-3 days which brought to Faculty of Veterinary Internal medicine Clinic of Dicle University.
In the clinical examination of patient's difficulty in standing, abdominal tension, oedema around anal region and
prepisyum, and dryness and small stones at the tip of prepisyum were seen. In clinical examination pulse frequency
119/min, respiratory frequency 32/min and body temperature 36.9 °C were determined. The diagnosis of urolithiasis
were made according results of the blood and urine samples, laboratory analysis, ultrasound and autopsy finding.

Keywords: Urothiliasis, goat, hematologia, biochemistry.

Giris

Idrarin  yapisinda  bulunan  cesitli gevresel ve bakim-besleme sartlar1 etkilidir.

organik ve inorganik maddelerin bazi sartlar
altinda idrar yollarinda ¢6kmesi sonucu olusan
tag benzeri cisimlerin (lirolit) idrar yollarini
tikamasindan kaynaklanan olguya diirolithiazis
denir (1, 2). Sigir, koyun ve kegilerde yaygin
olarak goriilen iirolitler, her iki cinsiyette de
olugmasina karsilik iiretral obstriiksiyonlar daha
cok erkek hayvanlarda goriilmektedir (3, 4, 5).
Etiyolojisi oldukca kompleks ve
multifaktoriyel olan iirolithiazisin, olusumunda
rol alan bir ¢ok predispoze faktdr bilinmekle
birlikte (5-7) tas olusumu ve biiylimesi ile ilgili
mekanizma tam olarak bilinmemektedir (6).
Urolit olusumunda ve iirolithiazis
tablosunun gelismesinde g¢esitli  fizyolojik,

Rasyonda protein, sodyum bikarbonat, fosfor ve
magnezyum fazlalig1 ile kalsiyum ve potasyum
azligt iirolit olusumuna neden olur. Bununla
birlikte konsantre yemin fazla kaba yemin az
olmasi, vitamin dengesizlikleri (A vitamini
eksikligi, D vitamini fazlaligl), idrar yolu
enfeksiyonlari, hayvanlarin uzun siire susuz
kalmalar1 veya su alimmin kisitlanmasi ile
dehidrasyon iirolithiazisin onemli
nedenlerindendir.  Ayrica  idrar  pH’smin
degismesi, alkali sular, mineralli artezyan sulari,
hayvanlarin okzalat, silikat ve strojence zengin
meralarda  otlatilmasi,  Ostrojenik  etkili
implantlarin ~ uygulanmas:  ile  kastrasyon
irolithiazisin etiyolojisinde rol alan diger
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faktorlerdendir (1, 2, 4, 5, 8). Erkek
ruminantlarda, iretranin uzun ve dar yapida
olmasi ile “S” seklinde bir kivrim yapmasi
nedeniyle tretral obstrilksiyonlar daha sik
goriilmektedir (2, 9).

Urolithiazisin klinik bulgular1 iiretral
tikanmanin derecesine gore farklilik
gostermektedir. Tenesmus, kuyrugu ¢ekip
birakma, sanci, dis gicirdatma, igtahsizlik,
timpani, depresyon, liretral pulzasyon ve rektal
prolapsus, stranguri, aniiri, oliguri, disuri,
hematuri, prepisyum killar1 iizerinde mineral
¢okiintiileri,  solunum  havasimin  {iremik
kokmasi, tasipne, tasikardi, idrar kesesinin
genislemesi (4, 5, 6, 10, 11) ve terminal
donemde hipotermi (5) gibi klinik bulgular
Olgu Sunumu

Calismanin materyalini 2-3 giindiir
idrar yapamama, sanc1 ve istahsizlik sikayeti ile
Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’'ne getirilen 1,5-2 yash
erkek bir kegi olusturdu. Hastanin klinik
muayenesinde; ayakta durmakta  giigliik,
abdominal gerginlik, anal bolge ile prepisyum
cevresinde 6dem (sekil 1) ve prepisyumun ug
kisminda kuruluk ile kiiciik taslar saptandi.
Nabiz frekanst 119/dk, solunum frekans: 32/dk
ve viicut 151 36.9 °C olarak belirlendi.

Yapilan ultrasonografik muayenede
bobreklerde biiylime ve karin boslugunda bol

goriilebilir. Tam obstriiksiyonlarda iiretral
perforasyon veya idrar kesesinin rupturu
gergeklesir ki hayvanlar tiremi sonucu Oliirler
(10).

Hastaligin tanist anamnez bilgileri,
klinik ve laboratuvar bulgulari, radyografi ile
ultrasonografik bulgulara gore konur (6, 9, 10).

Literatiirlerde (12, 13, 14) erkek
kegilerde  ftrolithiazis  olgusu  bildirilmis
olmasina  ragmen  yapilan  taramalarda
Diyarbakir bolgesinde ve hatta Tiirkiye’de
bununla ilgili yayma rastlanmamis olmasi
nedeniyle, bu makalede irolithiazisli bir erkek
kegide goriilen klinik, laboratuar ve nekropsi
bulgularinin bildirilmesi amaglanmistir.

miktarda sivi tespit edildi. Karin boslugundaki
stvidan  dolayr idrar kesesi tam olarak
izlenemedi (sekil 2). Karin bosluguna yapilan
punksiyonda sivinin idrar degil, transudat
oldugu belirlendi.

Klinik  muayeneden sonra  vena
jugularisten  hematolojik ve  biyokimyasal
analizler i¢in antikoagulantli ve antikoagulantsiz
tiplere kan oOrnekleri alindi. Antikoagulanth
tiplere alinan kandan Hemavet marka kan
sayim cihazi ile eritrosit (RBC), 16kosit (WBC),
hematokrit (PCV), ve hemoglobin (Hb)
diizeyleri olciildii.

Antikoagulantsiz tiiplere alinan kan 6rnegi oda i1sisinda pihtilagtiktan sonra serumu ¢ikarilarak
Olympus AU 2700 marka otoanalizor ile Alkalen Fosfataz (ALP), Aspartat Aminotransferaz (AST),
Alanin Aminotransferaz (ALT), Gama Glutamiltransferaz (GGT), Laktat Dehidrogenaz (LDH) Total
Protein (TP), Albumin, Globulin, Kreatinin, Kan Ure Nitrojen (BUN), Kalsiyum, Magnezyum, Fosfor,
Glikoz, Sodyum (Na), Potasyum (K) ve Klor (Cl) seviyeleri 6l¢iildii. Hematolojik ve biyokimyasal analiz

sonuglari tablo 1 ve 2’de verildi.

Tablo -1: Hematolojik bulgular

Parametre Sonug
Eritrosit 5.7
(x10%/ul)

Hematokrit 34

(%)
Hemoglobin 11.3

(g/dl)
Lokosit 18.1

(x10%/ul)
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Tablo- 2: Serum biyokimyasal analiz bulgular:

Parametre Sonug Referans degerler (10) Birim
ALP (IU/L) 192 61.3-283.3 uU/L
AST (IU/L) 675 66-230 uU/L
ALT (1U/L) 181 15.3-52.3 U/L
GGT (IU/L) 86 20-50 uU/L
LDH (IU/L) 2703 78.5-265.3 uU/L
TP (g/dl) 6.8 6.1-7.4 g/dL
Albumin (g/dl) 3.0 2.3-3.6 g/dL
Globulin (g/dI) 3.8 2.7-4.4 g/dL
Kreatinin (mg/dl) 7.55 0.7-1.5 mg/dL
BUN (mg/dl) 198.13 12.6-25.8 mg/dL
Kalsiyum (mg/dl) 7.6 9-11.6 mg/dL
Magnezyum (mg/dl) 4.9 2.1-2.9 mg/dL
Fosfor (mg/dl) 16.96 3.7-9.7 mg/dL
Glukoz (mg/dl) 79 48.2-76 mg/dL
Na (mmol/L) 130 136.5-151.5 mEqg/L
K (mmol/L) 6.25 3.8-5.7 mEg/L
Cl (mmol/L) 77 100.3-111.5 mEq/L

Hastadan ayn1 zamanda ultrasonografi esliginde sistosentez ile idrar 6rnegi de alinip kimyasal ve
mikroskobik analizleri yapildi. idrar kimyasal analiz sonucu tablo 3’de verildi. Miroskobik muayenede
ise eritrosit, l6kosit ve kristaller saptandi.

Klinik muayene ve laboratuar sonuglarina gére prognoz elverissiz kabul edilince hasta sahibinin

istegi iizerine otopsi yapildi.

Tablo -3:idrar kimyasal analiz bulgulari

Parametre Sonu¢
Bilirubin Negatif
Urobilinojen 2 umol/L
Keton Negatif
Askorbik asit Negatif
Glikoz Negatif
Protein 0.3 g/L (30 mg/dl)
Nitrit Negatif
Kan 10 eritrosit/ul
Lokosit 25 16kosit/pul
Dansite 1.005
Ph 8

Nekropside oncelikle karmn bolgesinde belirgin olmak {izere yogun subkutan 6dem gozlendi.
Karin boslugu acildig1 zaman yaklagik 1,5 litre berrak bir stv1 tespit edildi (sekil 3).
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Sekil 3. Kar1 boslugunda siv1 birikimi Sekil 4. Dolgun idrar kesesi

Idrar kesesinin asin dolgun, duvarmin ince ve seffaf goriiniimde ve damarlarmin asir
konjesyone oldugu gozlendi (sekil 4). Daha sonra idrar kesesi agildi ve igerisinde irili ufakli ¢ok sayida
beyaz kire¢ benzeri yabanci cisimlerle karsilasildi (sekil 5). Prostat bezine kadar sadece dilatasyon
sekillenen bir {iretra var iken, prostat bezinin bulundugu kisimdan itibaren iiretra mukozasi yer yer
hiperemik ve ddemliydi (sekil 6).

h

d 1 ¥ -
Sekil 5. Tdrar kesesindeki taslar Sekil 6. Prostatin 6niinde iirolite bagl yangi

Prostat bezinin hemen Oniinde tiretral gecisin bir iirolit tarafindan tamamen tikandig gorildii.
Tikanmanin oldugu kisimda hemorajik alanlar tespit edildi. Prostat bezinde orta derecede biiyiime, yangi
ve hiperemik bir goriinim saptandi. Tikanmanin oldugu noktadan sonraki kisimlar normal goriiniimde
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tespit edildi. Bobreklerin ise normalden biiyilk ve kapsulasinin kolay soyuldugu, pelvis renalisin
genisledigi ve sivi ile dolu oldugu goriildii. Histopatolojik olarak bakildiginda ise bdbrekte yaygin
intersitisyel 6dem, distal ve toplayici tubuluslarin liimeninde genisleme, epitel hiicrelerinde yassilasma,
bazi epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve nekroz sekillendigi tespit edildi.

Tartisma ve Sonug¢

Ulkemizde entansif yetistiriciligin
yayginlagmast ile birlikte konsantre yeme dayali
beslenme firolitiazis olusumunu arttirmaktadir.

Kis  mevsiminde  yeterince  su
alinmamast ve A vitamini noksanlhigr (5), yaz
mevsiminde ise giines 1ginlar1 ile D vitamini
fazlaligt ~ (15) nedeniyle Ozellikle bu
mevsimlerde irolithiazis olgularinda artis
oldugu bildirilmektedir. Erkek hayvanlarda
iiretranin anatomik yapist nedeniyle iiretral
obstriiksiyon olgularinin disilere gore daha fazla
gorildiigii  belirtilmektedir (6). Bu olguda
mevsimin kis ve hastanin erkek olmasi bu
bilgileri destekler niteliktedir.

Urolithiazisli ~ hayvanlarda,  sanci,
istahsizlik, timpani, aniiri, prepisyum killari
lizerinde mineral ¢okiintiileri, tagipne, tasikardi,
idrar kesesinin genislemesi (4, 5, 6, 10, 11) ve
terminal donemde hipotermi (5) gibi klinik
bulgularin  goriildiigii  belirtilmektedir. Bu
olguda saptanan klinik bulgular literatiir (4, 5, 6,
10, 11) verileri ile uyumludur.

Dehidrasyon ve hemokonsantrasyon
sekillenen fiirolithiazisli hayvanlarda Hb, PCV
ve WBC sayisinin arttigi bildirilmekle birlikte
(16), kemikiliginin toksik depresyonu ve
bobreklerden  eritropoetin  sekresyonunun
azalmast nedeniyle hematolojik degerlerde
disme olabilecegi ifade edilmektedir (17).
Mevcut olguda PCV ve Hb miktar1 normal
siirlarda iken RBC sayisinin azaldigr, WBC
sayisinin ise arttigi saptandi. WBC sayisindaki
artisin obstriiksiyon sonucu olusan stres ve
enfeksiyondan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Urolithiazis olgularinda serum
kreatinin, potasyum (6, 18, 19), magnezyum
(12), BUN (16, 18-20), fosfor (16, 18, 21), AST,
ALT, LDH (18) seviyelerinde artig, kalsiyum
(18), sodyum (4) ve Kklor (4, 18, 19)
seviyelerinde ise azalma oldugu
bildirilmektedir. Sunulan olguda AST, ALT,
LDH, kreatinin, BUN, potasyum, magnezyum
ve fosfor seviyelerinin yiiksek, kalsiyum ve klor
seviyelerinin ise diigiik oldugu kaydedildi. BUN
ve kreatinin konsantrasyonunun yiiksek olmasi
glomerular filtrasyonun azaldigini  ve
nefronlarda hasar oldugunu gostermektedir (20).
Hiperkaleminin bobrekler yolu ile potasyum

sekresyonunun azalmasindan (20),
hipermagnezeminin magnezyum
metabolizmasindaki degisiklikten (22),

hiperfosfateminin ise idrarin atilamamasina

bagli olarak sekillenen doku hipoksisi
sonucunda enerji elde etmek icin fosfat
bilesiklerinin parcalanmasindan (6),
hipokalseminin anoreksiden (22), hiponatremi
ve hipokloreminin sodyum ve klorun kandan
abdomene diffuzyonundan (4) kaynaklandigi
bildirilmektedir.

Idrarda protein ile birlikte 16kosit ve
eritrosit bulunmasi genellikle {iriner sistemdeki
yangidan kaynaklanmaktadir (20). Bu olguda
idrarda protein, eritrosit, l6kosit ve kristallerin
saptanmasi yangty1 gostermektedir.

Sonu¢ olarak; abdominal gerginlik,
anal bolge ile prepisyum cevresinde 6dem ve
prepisyumun u¢ kisminda kuruluk ile kiigiik
taglar  saptanan aniirili  erkek  kegilerin
irolithiazis ~ yonlinden  degerlendirilmesinin
yararli olacagi kanaatine varildu.
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