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Ozet

18 aylik melez erkek bir képek Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine 4 aydan beri kanh idrar sikdyetiyle basvurdu.
Kopegin fiziksel muayenesinde, kaudal karmn boslugunda sert bir kitle palpe edildi. Direkt ve endirekt (pneumosistografi)
radyogratik muayenelerde, idrar kesesi igerisinde radyo-opak serbest bir yap1 gozlenirken, ultrasonografik muayenede idrar kesesi
icerisinde hiperekojen goriiniimde olan kitlenin, akustik gélge verdigi tespit edildi. Hematoloji ve serum biyokimyasi bulgular
normal olan képegin idrar analizinde, ¢ok sayida eritrosit gézlendi. Idrarin mikrobiyolojik analizinde E.coli izole ve identifiye
edildi, Klinik, ultrasonografik ve radyolojik bulgular 1s181inda olgu, idrar tasi ve alt iriner sistem enfeksiyonu olarak degerlendirildi.
Genel anesteziye alinan kopegin, median laparotomi ile karin bosluguna ulasildiktan sonra, idrar kesesini tamamen kapladigi
gozlenen 3,5x4,4 cm, 24 g tas sistotomi ile uzaklastirildi. Sunulan vakada sistotomi ile ¢ikarilan irolitin seklinin kirli beyaz renkte
ve 4-6 koseli olmasi, idrar pH’smin alkali olmasi, radyografik olarak idrar kesesinin seklini almis bir sekilde gozlenmesi ve kan
serumunda herhangi bir anormalligin olmamast striivit tagi olabilecegini diisiindiirdii. Sonug olarak, kopeklerde siklikla gozlenen
idrar yolu taslart son yillarda medikal ve non-invaziv yontemler ile tedavi edilebilmektedir. Ancak sunulan vakadaki gibi boyut
olarak biiyiik olan iirolitler igin sistotomi, hala en ¢ok uygulanan ve basarili olan bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: Idrar kesesi, Idrar tasi, Kopek, Sistotomi, Ultrasonografi

The Bladder Stone Case in a Dog

Abstract

An 18-month age, male, cross-breed dog was presented to Selguk University, Faculty of Veterinary Medicine Clinics with
complaining bloody urine for four months. A mass was observed caudal abdomen by clinical examination. Direct and indirect
(pneumocystography) radiological exam on the urinary bladder was observed a free radio-opaque structure. Hyperechogenic
structure showing acoustic shadow detected by ultrasonography. Hematology and sera biochemistry was seen normal.
Microbiological analysis of urine, E.coli isolated and identified. Urine stone and distal urine system infection was diagnosed by
clinical, ultrasonographic and radiological examination data. After the general anesthesia, abdomen was reached by median
laparotomy; Stone size and weight 3,5 x 4,4 cm; 24 g respectively which was completely covered in the bladder was seen and
removed by cystotomy. Antibiotic and urinary tract antiseptic was administered for post-operative 14 days. Dog fully recovered two
months later, and regular clinical controls and diet suggested. Consequently, urinary tract stones frequently observed in dogs may be
treated by medical and non-invasive methods in recent years. However, cystotomy for large size uroliths is still the most practiced
and successful method like case presented.

Keywords: Cystotomy, Dog, Urine stone, Urinary bladder, Ultrasonography.

Giris ultrasonografik muayenelerin yapilmas: gerekir
(3). Idrar kesesi taslarinin sagaltiminda hastanin
genel durumu ile tasin kompozisyonu ve
biiyiikliigii. 6nem tasir  (5).  Urolitlerin
uzaklastirilmasinda en sik bagvurulan yontem
sistotomidir.  Operatif ~ girisimlerden  sonra
niikslerin 6nlenmesi i¢in hastanin uzun bir siire
uygun bir diyetle beslenmesi 6nemlidir (5, 6, 7).
Bu olgu sunumunun amaci, erkek bir kopekte
gozlenen 3,5x4,4 cm boyutunda ve yaklagik 24
g agirhiginda bir idrar taginin klinik, radyolojik,
ultrasonografik ve laboratuvar bulgular ile
teshisi ve tedavisini rapor etmektir.

Urolitiazis, iiriner sistemde meydana gelen tas
olusumunu ifade eden genel bir durumdur ve
kopeklerde yaygin bir sekilde gozlenir (1, 2).
Idrarda  ¢oziinebilen  kristal  miktarinmn
artmastyla drolitler meydana gelir (2, 3).
Kopeklerde goriilen 4 yaygin drolit tipi vardir.
Bunlar sirasiyla magnezyum amonyum fosfat
(Struvit), kalsiyum okzalat, tirat ve sistin
iirolitleridir. Kopeklerde stafilikok ve proteuslar
gibi lireaz iireten bakterilerin neden oldugu idrar
yolu enfeksiyonlariyla alakali olarak daha c¢ok
stritvit taslar1 gozlenir (2, 4). Tanida palpasyon,
idrar analizi ve kiiltiri, radyografik ve
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Vakanin Tanim

Calisma materyalini 18 aylik erkek melez bir kopek olusturdu. 4 aydan beri hematuri sikayetiyle
Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine getirilen kopegin 1 yasina kadar ticari yavru kopek mamasiyla, 1
Ké&pegin yapilan fiziksel muayenesinde prepubik bolgede sert bir yap1 palpe edildi. Uretranin agik oldugu
steril bir idrar katateriyle belirlendi ve analizi i¢in idrar alindi. Alinan idrar 4000 Rpm’de 10 dk santrifiije
edildikten sonra mikroskop altinda incelendi. idrar sedimentinin incelenmesinde ¢ok sayida eritrositin
varhg: dikkati gekti. Idrar analiz sonuclar1 Tablo 1°de sunuldu. Képegin, direkt ve indirekt radyografisi
(pnomosistografi) alindi. Direkt radyografide idrar kesesini kaplayan radio-opak bir yapi gdzlenirken
(Sekil 1), pnomosistografide radyo-opak Kitle, radio-lusent goriinen hava igerisinde serbest olarak
gozlendi (Sekil 2).

Sekil 1. A. Direkt radyografi Ok: Idrar kesesini kaplayan radyo-opak kitle, B. Pnomosistografi, sar1 ok
radyo-opak kitle, kirmizi ok radyo-lusent hava.

Sekil 2. Urolitin ultrasonografik goriiniimii; Sar1 ok: Hiperekojen iirolit, Kirmizi ok: Urolitin verdigi
akustik golge, Mavi ok: Idrar kesesi.

Ultrasonografik muayene ventral abdomenin tiragindan sonra 3,5 MHz konveks prob ile sagital ve
tranversal diizlemde karsilagtirmali olarak yapildi. Muayenede idrar kesesi igerisinde hiperekojen goriinen
kitlenin, akustik golge verdigi tespit edildi (Sekil 3, 4).

Sekil 3. A. Cikarilan {irolitin transversal goriiniimii, B. Cikarilan tirolitin longiitidinal gériiniimii

Alinan kan 6rneklerinden 6lgiilen kan serum biyokimyasi, kan gazi analizi ve hemotolojik verilerinde
herhangi bir anormallige rastlanmazken (Tablo 2, 3, 4), idrarin mikrobiyolojik analizinde E.coli izole ve
identifiye edildi, antibiyogramda ise enrofloksasin ve seftriaksona duyarli oldugu saptandi.
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Tablo 1. idrar analiz sonuglar

idrar Sedimentasyonu

*Glu: Trace

*Bil: 3+

*Ket: Trace

SG: 1.020

*BLD +3

pH: 8,0

*PRO: 3+

URO: 16 umol/L

*NIT: Positive

*LEU: 3+

Tablo 2. Hemotolojik veriler.

Hematolojik veriler | Sonug Referans aralig
WBC: 16,21 m/mm? 6,0-17,0
Lym: 20,5% 10,0-30,0
Mon: 5,6% 2,0-10,0
Gra: 73,9% 50,0-80,0
Lym: 3,32 m/mm?3 0,6-5,1
Mon: 0,90 m/mm?3 0,1-1,7
Gra: 11,99 m/mm? 3,0-13,6
RBC: 8,20 M/mm? 5,5-8,5
MCV: 62,6 fl 58,0-73,0
Hct: 51,3% 35,0-55,0
MCH: 19,5 pg 19,5-24,5
MCHC: 31,1 g/dl 28,0-40,0
RDW: 9,9 8,0-12,0
Hb: 16.0 g/dI 10,0-18,0
THR: 304 m/mm? 120-600
MPV: 7,6 fl 5,0-12,0
Pct: 0,23%

PDW: 77 6,0-10,0
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Tablo 3. Kan gazi 6l¢iim sonuglart

Kan gazlan Sonu¢
pH: 7,38
CO.: 47 mmHg
(7% 29 mmHg
Na: 147 mmol/L

K: 3,9 mmol/L
Ca: 1,08 mmol/L
Glu: 87 mg/dL
Lac: 1,7 mmol/L
Hct: 53 %

Ca* (7.4) 1,07 mmol/L

HCO3- 27,8 mmol/L

HCO3std 24,9 mmol/L

TCO; 29,2 mmol/L

BEecf +2,7 mmol/L

BE (B) +1,8 mmol/L

SO.c 54 %

THbc: 16,4 g/dL
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Tablo 4. Kan serum biyokimya sonuglari

Analiz | Sonug aralig1 | Referans

BUN 12 mg/dl 5,600-11,80

Kreatinin 1,3 mg/di 0,500-1,500

Albumin 2,8 g/dl 2,300-3,800

Fosfor 3,4 mg/dl 2,200-5,500

Protein 3,1 g/dl 5,400-7,700

Klinik, ultrasonografik ve radyolojik bulgular 1s1ginda olgu, idrar tas1 ve alt {iriner sistem enfeksiyonu
olarak degerlendirildi ve sistotomi ile tagin uzaklastirilmasina karar verildi. Bu amagla rutin laparotomi
hazirhiklarindan sonra kdpek, ksilazin hidroklorid (Rompun, 23,32 mg/ml, Bayer, Istanbul; 2 mg/kg IM)
ile sedasyonu takiben Ketamin hidrokloriir (Ketasol, 100 mg/ml, Intervet, Istanbul, 10 mg/kg IM) ile
indiiksiyon yapildi. Anestezi isofluran % 2-3 (Forane likit 100 ml, AbbVie Ilag, Istanbul) gaz
anestezisiyle siirdiiriildii. Dorsal pozisyonda yatirilan kopege umblikusun kaudalinden baslayan ensizyon
penisin hemen yanindan pubise kadar uzatildi. Deri ve derialti bag doku kiit diseksiyonla ayrilarak
abdominal bosluga ulasildiginda idrar kesesinin ventral duvar1 karsimiza ¢ikti. Keseyi kaplayan tas palpe
edildi. Kese, apeksinden tutularak dorsal duvar iiste gelecek sekilde deviye edildi, etrafi gazli bezlerle
cevrildi. Dorsal duvar iizerinde en damarsiz kisim segilerek ensizyon yapildiktan sonra 3,5x4,4 cm
boyutunda ve yaklasik 24 g agirhigindaki idrar tas1 uzaklastirildi (Sekil 3). Idrar kesesi 2-0 numara
monofilament emilebilir dikis ipligi (Polidiaksonon —PDS) ile ¢ift kat (Schimiden-lembert) olarak
dikilirken, abdominal duvar ise 0 numara multifilament emilebilir dikis materyali (poliglikolik asit) ile
rutin kurallara gore kapatildi (Sekil 5, 6, 7, 8). Deri ise 0 numara ipek iplik ile kapatildi. Postoperatif
donemde kdpege 14 giin siireyle antibiyotik olarak Enrofloksasin (Baytril, Bayer, Istanbul;5 mg/kg,
giinde 2 kez, IM) ve idrar yolu antiseptigi olarak Methenamine 250 mg, helmitol 615 mg (Purinol, Yeni
Recordati ilag, Istanbul;_ 1 dlcek/giin oral) verilirken beslenme icin diyet &nerildi. Ayrica post-operatif
analjezik olarak meloksikam (Maxicam 5 mg/ml, Sanovel, istanbul; 0,5 mg/kg tek doz) uygulandi. Tagin
mikrobiyolojik analizinde bakteriyel iireme gdzlenmezken, operasyon bitimini takiben 10. giinde dikisler
alindiktan ve 2 ay sonra yapilan kontrolde, kdpegin tamamen iyilestigi gozlendi. Tas olusumunun
tekrarlamamasi amaciyla kdpege uygun diyet Onerilirken, diizenli klinik kontrollerin yapilmasi tavsiye
edildi.

Sekil 4. Sistotomi operasyon asamalari. A-Karin boslugunun agilmasi, B-Idrar kesesinin gériilmesi, C-
Idrar kesesinin ensizyonu, D-Urolitin ¢ikarilmasindan sonra kesenin gdriiniimii, E-Kesenin dikisle
kapatilmasi, F-Karin boslugunun kapatilmasi.
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Tartisma ve Sonu¢

Urolitlerin saptanmasinda goriintiileme
yontemleri en Onemli teshis metodudur.
Radyografik ve ultrasonografik muayenenin
temel amaci, drolitin varligi, lokalizasyonu,
sayisi, boyutu, yogunlugu ve  seklini
saptamaktir. Normal radyografik muayene
radyo-opak taglar i¢in en yararli bilgi araci iken,
cift kontrast sistogram ise radyo-lusent taslar
icin O6nemli bir aragtir. Ultrasonografi de
iirolitlerin saptanmasi igin ¢ok hassas bir
yontem olmasma ragmen uygun tedavi igin
gerekli olan iirolit ozelliklerini (boyut, sekil,
radyo-opasiste, sayist vb) belirleme i¢in yeterli
bilgiyi vermez (7). Sunulan vakada radyografik
muayeneyle (direkt ve indirekt), tagin varlig,
lokalizasyonu, sayist, boyutu, sekli
belirlenirken, ultrasonografi ile de {irolitin
varligiyla olusan akustik goélgenin gozlenmesi
teshisin dogrulugunu destekledi.

Cesitli yontemlerle ¢ikarilan taglarin bilesiminin
kimyasal  yollarla  saptanmasi  tedavinin
planlanmasi agisindan gereklidir. Ancak bazi
fiziksel ve radyolojik o&zellikler ile tasin
karakteri tahmin edilebilir. Sunulan vakada
sistotomi ile ¢ikarilan {irolitin seklinin kirli
beyaz renkte ve 4-6 koseli olmasi, idrar
pH’sinin alkali olmasi, radyografik olarak idrar
kesesinin seklini almis bir sekilde gozlenmesi
ve kan serumunda herhangi bir anormalligin
olmamasiyla yazarlarin (1) tamimladigiyla
uyumlu olarak  striivit tas1  olabilecegi
diigiiniildii.

Sonug olarak, kdpeklerde siklikla gzlenen idrar
yolu taslar1 son yillarda medikal ve non-invaziv
yontemler ile tedavi edilebilmektedir. Ancak
sunulan vakadaki gibi boyut olarak biiyiik olan
iirolitler i¢in sistotomi, hala en ¢ok uygulanan
ve basarili olan bir yontemdir.
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