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CALCULFE VESICALE (ldrar tap) daha ¢ok orta ve ileri yaslarda
miisahede edilirse de, genclerdc hatta iki ayhk yavrular da bile tasa rast-
lanmigtiy (8-9). Nitekim ileride arzedecegimiz vak’alardan biri 17 aylk-
ur. Tas tesekkiiliinde einsin rolii yoktur, her iki sex’te de tesbit edilmistir (8).
Tas tesekkiilu bobregin bcl\'is renalisinde baslar. Parankimada nadiren
olur. Pelvis renaliste tesekkiil eden taslar, burada kalip biiyiimelerine de-
vam ettikleri gibi, yer degistirip uriner sistemin asag: kisimlarinda da yer-
lesebilir veya sansh vak’alarda, sistemin digina gikabilir yani ditgebilicler (7).
Vesical taglarin ufethra’ya gegip, os penis’in gcrisindc yerlestigi haller
oldugu gibi, urethra’daki taslarin tckrar vesica urinaria’ya dénmeleri de
muikindir (8). .
ETIOLOGIE : Taslarin tesekkil! tarzi kesin olarak belli degildir;
fibrin, mukus, kan hiicresi veya dokiilmis epitel hiicresinden ibaret bir

niivenin etrafinda, organik maddelerle beraber, idrarin terkibinde bulu-
nan baz tuzlarin tutulmasi ile husule gelen bir CONCREMENT tir (4).

Sicak ve kuru iklim bélgelerinde tas tesekkiiliine daha fazla rastlan-
mustir. Cok fazla, niikleoprotein, urik asit, rubarbe, egg plant ve oksalik
asitten zegin gidalarin alinmasi ile tas tesekkilii artrmsgtir (4 5).

Umumiyetle tay tesekkiiliine sebep olan faktérler, asagida oldugu gibi
siralanabilirler. oo
1- Sicak ve kuru iklim.
2- Su ve gida ile tuz ve mineral maddclerin fazla ahinmas
3- Koruyucu uriner kolloidlerin konsantrasyonunun zayif ve kifayet-
siz olusu.

4- Amonyak fermantasyon.
5- Fokal enfeksiyon.

6— A-Avitaminoz.
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Bu faktorlerden hangisinin, daha ziyade, tas tesekkiiliine sebep oldugu
anlagilamamugstir. Fakat bunlanin teker teker veya birkacinin, mustereken,
tas tesckkulinde rol oynadig: tesbit edilmistir (3).

Tecriibi olarakta tay tesekkiil ettirildigine dair beyanlar da vardir.
Bunlardan biri: Dis alveolii icine, Streptokok ve Stafilokok enjeksiyonlari
ile bobrekte tas tesekkiil ettirilebilmesi ve boyle bir canhinin dis alveoliinden
alinan miktroplarin diger bir canlimin dis alveoline enjekte edilmesiyle,
gene bobrekte tag husule geldigidi-r (4).

SYMPTOM'’lar : Taslar baslangigta , yerlestikleri yerlerde basit yan-
gilar (inflamation) husule getirirler. Bu yangilarin semptomlarini,” klinik
olarak, anlamak giictiir. Taglar bityuyup vak’a eskidikge, idrar yollarinda
tam veya kismi tikanma sonucu, azar azar ve siksik idrar yapma (MIX-
TURITION), hi¢ idrar yapamama (ANURESIS) gibi hallerle beraber,
taglarin hareketi esnasinda yaralanmalarla miiterafik olarak agri ve idrarda
kan (HAEMATURIE) miisahede edilir (3-6-8). Tam ttkanma hallerinde,
mukozalar solgun ve iiremik teneffis vardir. (11).

Hastada tasa bagh olan veya olmayan bir CYSTITIS mevcutsa, is-
tahsizhik, agri, sik sik iseme ve orta derecede seyreden fievr nazari dikkati

celbeder.
Aym semptomlar URETRITIS oldugu zamar da gériilebilir.

DIAGNOSE : Idrarin damla damla akmas: veya tutuklugu, ¢ok za-
man URINER yollarda tas bulundugunu isaret eder. Vesicac Urinaria’
nin Collum’unda husule gelen SPASM, aym semptomlart géstermekle
beraber, durum gegicidir ve idrarin kimyasal muaycnesinde, tasa belge bir
reaksiyonun bulunmayisi, tefriki teshise yardim eder.

Hospitalize edilen hayvanlarin yatakhklarinin, kanla bulagmasi; me-
talik bir sonda ile yapilan kateterizasyonda, sondanin sert bir cisme dokun-
mas1; kemikal ve histolojik muayeneler, tasin mevcudiyetr hakkinda kiy-
metli malumat verirler (7-8).°

En kesin teshis, radyografi veya radyoskopi ile miimkiindir. Tasin
‘yapis RADIOPAQUE ise, direkt radyografide tas goriintir, aksi halde
CONTRAST maddeler kullanilmalidir (8-15). Bu da iki yolla olur.

1- Abrodil, Uroselektan veya Diodrast gibi kontrast maddeler 1.V.
enjekte edilir, 15-20 dakika iginde uriner sistemin radiopaque durumunda
artma husule gelerek taslar goriinebilir.

2- Uretra yoluyla, kontrast madde verilip radiopaque olmayan tasin
sath1 ortitlerek, skopide gormek kabil olur. Bunun igin 9{12 Potasyum
yahut sodyum iodiir veya iodopin gibi mistahzarlar kullamhr,
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Tecriibeli bir radyolojist olan SCHNELL, havay: mesane tasglarinin
aranmasinda kontrast madde olarak kullanmus ve iyi neticeler almistir (8).

TASLARIN TAKSIMI : Bulunduklari yere gore

b

I - Renal calculus (Bébrek taslar)
2 - Vesical calculus (Mesane taglan) /

3 — Urethral calculus (Idrar yolu taslan)

diye ayrildiklan gibi , kimyasal yapilarina uygun olarak asagidaki taksimi
yapmak da miimkiindiir.

1- Calcium ile Magnesium’un, phosphate ve carbonate tuzunu ih-
tiva eden taslar. Beyaz veya gri renkte olup ziyadesiyle yumugsakurlar.
Satihlari diz veya pirizli olabildigi gibi, ayni tasin sathinda hem diiz
hemde gayri muntazam piramidal piiriizlic kissmlar beraber bulunabilir.
Radiopaquc’tirlar ve idrarin reaksionunu alkaliye gevirirler (12-13).

2- Calcium Oxalate taslari. Dut yemisi seklinde, satihlani piiriizli
ve keskin kristaller halinde gikintili, sert ve radiopaque’tirlar (12-13).

3— Urate taslari. Konsantrik laminalar halinde, sert fakat kolay ki-
rilabilirler. Kahverengi yahut yesile ¢alan renkteki satihlari diz olup me-
talik parlakliga sahiptir (2-8).

4- Cystinc taslari. Bir amino acid ve bir protcin derivesi olup, bazen
1drar tortusu seklinde bir form gosterir veya tas halindedir (2-4).

COMPLICATION : Taslar bulunduklan yere gére NEPHRITIS,
CYSTITIS ve URETHRITIS’¢ sebep olurlar. Bu yangilar, vak’anin
ycnili‘gine ve tagin evsafina bagh olarak BASIT, HAEMORAGIQUE,
ve PRULENT gckiller gosterirler. Taslarin en muhlm komplikasyonu,
ALBUMINURIE ve nihayet UREMIE’yc sebep olmalandir. Bu halin
neticesi ckseriya oliimdur (8-10).

PROGNOSE : Uretray: gecebilecek cesametteki taslarin enzari, diis-
me miimkiin olacagindan, selimdir. Biyiik, keskin ve sivri satihh taglarin
kanama ve idrar RETENTION’u sebebiyle, enzarlar: vahimdir ; bu yiiz-
den operatif midaheleyi icap cttirirler.

TEDAVI : Hayvanlarda teshis ekseriya geciktiginden, ilacla taslar:
eritip, dugirmek imkan ve sanst azdir. Bu sebeple veteriner hekimlikte,
operasyona ~muracaat gerekmektedir (15).

OPERATION

Operasyon teknigini anlatmadan evvel, tag vak’alarinda ekseriya
miiracaat edilen CATETERISATION’dan bahsedecegiz.
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ERKEK KEDILERDE KATERISATION : Hayvan dorsal pozis-
yonda yatirilarak tesbit edilir. Arka bacaklar agik tutulur. Preputium,
sol elin bas ve isaret parmaklan arasina alnarak, penis’in tzerinden geri- .
ye siyrilir. Minasip kalinhkta bir CATETER (Sondd) segilerek, orificium
urethra externa’ya yerlestirilir ve ihtiyatla itilir. Apertura pelvis caudalis’e
giristcki dirsegi gecebilmek igin, kateterle beraber penis, hayvamn tutul-
tutuldugu pozisyona gére, asagiya dogru basurilir (Resim, : 1). Boylece

-

Resim : ]
Erkck kedilerde wuro - genital Sistem ve penisin kateterizasyon
csnasinda aldigi Pozisyon
urethra diiz bir hat haline gelir ve kateter rahathikla bu dirsegi gegerek idrar
kesesine girer (7-10). Kateterizasyon steril sartlar altinda yapilmalidir.
Kateterden idrar akinca keseye girildigi anlagilir. Kateter keseye girdigi
halde, idrar gelmezse zorlamamak lazimdir. Zira, urethra veya V. Uri-
naria yirtilabilir. .

ERKEK KOPEKLERDE KATETERISATION : Bu maksatla,
erkek kopeklerde metalik-ve plastik sondalar kullanilmaktadir. Plastik olan-
lar daha evvel non irritan bir antiseptik iginde birkag saat birakilmal ve ka-
nalin agik olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Kateterizasyon acele yapilmak
isteniyorsa; kateter, kolayca biikilebilmesi igin, 1hik ve steril suya yatirihr.
Sonra acriflavin ‘emiilsiyonu ile yaglanarak tatbik edilir. Metot, pe-
pnis’in kateterle beraber agafiya dogru bastirilmasi harig, kedilerdekinin
aymdir. Mesaneye girildiginde kateterden idrar akar (1-8). Resim : 3 .
Erkek kopeklerde urogenital sistemi gosteriyor.
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Resim: 2. Erkcklerde URO-GENITAL sistem
I- Penis, urethra, 2- Testis, 3— Pelvis, 4 Ductus defferance, 5- Ureter,
6— Arter ve ven, 7- Kann cidari

DISI KEDILERDE KATETERISATION : Vaginal speculum
kullanarak, Orificium Urethra Externa’yr bulmak zordur. Kateteri ya-
vagca, vaginanin ortasina ve asagi dogru bastirmak lazimdir. Mukavemet-

Resim : 3. Disilerde uro-genital sistem
1- Vestibulum vagina, 3- Clitoridis, 4- Vagina, 5- Oriticium Urethra Ext.
6~ Pelvis, 7- V. Urinaria, 8 -9 Cerviy Uteri
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le kargilagilmazsa meatusa girildigi anlapilir. Resim-: 3 , Scematik olarak,
disilerde uro-genital sistemi gésteriyor. .

DISI KOPEKLERDE KATETERISATION : Disi kedilerde oldugu
gibidir. Vaginal speculum kullanmak maniplasyonﬁ kolaylastirir. Bu mak-
sat ;gin ekseriya, narkotik veya anestezik kullanmaya ihtiyag yoktur.

OPERASYON TEKNIGI : Teknigin birinci zamani, median hat
tizerinde yapilan laparatomiden ibarettir. IHayvan narkoze edildikten
sonra masaya sirt iistii yatirihr ve 'ayaklar' tesbit edilir. Ensizyona, os pu-
bis’in 6n kenarina yakin, linea alba’min hemen saginda veya solunda bir
yerden baslanarak,’ V. urinaria’mn kolayca disari ahnmasin saglayacak
kadar uzatilir (1).

Ekseriy‘a dolu olan kese dikkatli yapilan masajla, muvaffak olunamazsa,
ince bir igne kullanarak enjektérle bosaltilmahdir. Bu esnada, kesenin
etrafi steril gaz bezlerle sanlarak idrarin karin bosluguna dokiilmesi 6n-
lenir. :

V. Urinaria’ya ensizyon, dorsal yiiziinde, damarlardan uzakta ve
bir ¢ay kasig1 veya isaret parmaginin girecegi uzunlukta yapilir. Bu manip-
lasyonlar esnasinda, taslar collum vesicae veya urethra’ya gecebilir. Boyle
hallerde kateterisation yapilarak taslar tekrar keseye itilip disan alinir,
Taslar V. Urinaria’da bulunursa bile, V. Urinaria’dan sondalama yapi-
larak urethral taslarin disiiriilmesi saglanir.

\ V. Urinatia ve urethra non irritan bir antiseptikle (%;1-2 Acid borique)
yikandiktan sonra yaraya sifir numara catgut veya 1-2 numara ipek ip-
likle iki kat LEMBERT dikisi konur,

Periton ve adeleye catgutle, deriye ipek veya keten iplikle dikis kon-
duktan sonra operatif mudahele birter.

POST OPERATIVE TEDAVI : Birgok vak’a niiksettiginden, ope-
rasyondan sonfa bazi ilaglar kullanilmig ve nitks kismen énlenebilmigtir.
V. Urinaria’sindan 1500 kadar tas gikariims, disi bir AIRDALE TERRIER’
ye, operasyonu miiteakip, butian hayati boyunca, haftada iki defa 0,30
gr. HEXAMINE (mesane antiseptigi) ile beraber 0,60 gr. Sodyum acid
phophate verilmis; bu képek bes yil sonra normal sebeplerden 6linceye
kadar niks gorulmemigtir.

Cystin taslari alkali solusyonlarda hemen hemen eriyebilirler. Bu
sebeple, idrarin alkaliliini arttirmak igin, sodyum ve amonyum karbonat,
daha iyisi sodyum veya potasyum bikarbonat ve sitrat tuzlarim1 kombine
olarak kullanmaldir.

Kedi ve koépeklerin idrari normal olrak asit reaksiyonludur. Buna
ragmen, ekseri tag vak’élarmda, alkaliye doner. Vegetarian dietle beslenen,
tas tesekkiiline miistait hayvanlarda, protein ve yagdan zengin, fakat
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[

seker bakimindan fakir bir diet tatbik edilmelidir. Keza” A-Vitamininden
zengin gidalar tavsiye edilir.

-Urate taslarinin tesekkiiliinii 6nlemek igin, Potassium chloride yahut
P. Bicarbonate kullanilir. P. Chloride’in kedilerde yapabilecegi toksik te-
sir, daima dikkate alinmalidir. '

VAK’ALARIMIZ

Vak’a I : 8.9.1959 protokol No: 4873, Erkek képek, beyaz, dokuz
yasinda, poodle irkindan. '

Hasta, uzun zamandanberi.idrar tutuklufundan istirabi oldugu si-
kayetiyle klinigimize getirildi. Disurie halinde yaplla'.n kateterisation,
prescrotal bolgede taslar bulundugunu anlamamiza yardim etti. Gerek
abdominal gerekse prescrotal bélgenin direk radyografisinde, V. Uri-
naria ve urethra’da tas tesbit edilerek, operasyon igin gerekli hazirhklar
yapildi. Resim : 4 ve 5.

Resim: 4. V. Urinaria’daki taslarin radyografide goriiniigi.

Hayvan,  Novalgine-Nembutal karmas: ile narkoze edilerek, dorsal
pozisyonda masaya yatirildi. Penis saga ¢ckilip, median hattin solunda,
teknige uygun olarak karin boglugu aqldr (1-14).
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V. Urinaria steril gaz bezlerle disariya alimp, dorsalinden ensizyon
yapilarak, bir ¢ay kasigi ile taslar disariya glkarlldi. Kesenin igi 9 2 asit
berik soliisyonu ile yikandi. Urethra’ya yapilan DESCENDES sondalama
ve irrigasyonla, prepenien bolgedceki taslart dusiirmek kabil olmadi. En-
sizyonlar teknige uygun olarak dikilip. karin boglugu kapatildi. Penisteki
" taglar (Resim : 5) hizasinda deriye ve urethra’ya ensizyon yapilarak bura-

dakiler de gikarild: ve yara kendi haline birakildi.

N\

N
Resim : 5. Prepenien bolgede iig adet tas goriliiyor.
Post operatif tedavi olarak, ii¢ giun muddetle 800 000 U. penicillin

yap11d1 ve on giin muddetle sitle beslendi. Taslarm klmydsal muaycne-
neticesi’ Kalsiyum fosfat’ur. ’ :

Vak’a 2 : 25.5.1960 protokol No: 1479, Erkek képek, on yaginda, yerli.

Sahibi hastayi, sik sik sancilandigy ve ara sira idrarinin kanh oldugu:
sikayeti ile getirdi. Bu halin iki buguk scnedir devam cttigi, gesitli tedavi-:
lere tabi tutuldugu halde, hastaligin ge¢medigi 6grenildi. Yapilan mua-
yenede V. Urinaria’nin dolu, hassas ve hastamn istirabi oldugu tesbit edil-
di. Gerekli hazirhklar tamamlantp, teknige uygun olarak operasyon yapildi.

Cikarilan taglar, urethra’dan gegemiyccek irilikte idi. Sckiz giin sonra
hasta iyi olarak taburcu edildi. Taslarin kimyasal muayene ncticesi Afmon-
yako magnezien fosfat’tir,

NOT: Ayni hasta 22.2.1963 tarihinde disurie §1kayct1ylc tekrar ge-
tirildi. Radyolojik muayenede, kesenin tas ve gravellerle dolu oldugu go-
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rilldii. Kateterisation’da sondanin, tahminen prostat hizasina geldiginde,
gliglitkle gectigi tesbit edildi ki, otopsi neticesinde de géririildugi gibi, bu
bir PROSTAT HYRERTROPHIEsini ifade ediyordu. Normal ureha’dan
gecebilecck cesametteki' gravellerin dismemesinin sebebi  bu idi. Ikinci
defa operasyona karar verildi fakat ileri yasta olan hayvan anestezide éldii.

Resim: 6. Taslann gikarildiktan sonra alinmg fotografi (Mercimek tanest buyukliagiande).

Vak’a 3 : 2.5.1962 Protokol No: 853, Disi kz')pek, kahverengi, onye-
di aylik, dachshund irkindan. ’

Bir aya yakin bir zaman, haematurie ve idrar zorlugundan tedavi
gérdiigit halde, semptomlarin devam ctti§inden sikayetle klinigimize ge-
tirildi.

Klinik muayene ile birsey hissedilmediginden, uriner sistemin rad-
yografisi alinarak, V. Urinaria’da iki adet tas tesbit edildi. Operasyon,igin
gerekli hazichklar yapihp, hayvan Novalgine-Nembutal karmas: ile nar-
koze edildi. V. Urinaria’nin agilmas1 esnasinda yapilan maniplasyonlar
sebebiyle, taslar collum vesici’ye indiginden, ascendes blarak yapilan son-
dalama ile tekrar V. Urinaria’ya itilip ahind1 (Resim : 10).

V. Urinaria ipek iplik, periton ve adele catgut, deri ipek iplikle diki-
lerek operasyon«bitirildi. Taglarin kimyasal muayene neticesi Kalsiyum
oksalat’tir,
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IResim : 8. 1ki No: It vak’a opcrasyondan evvel.

,
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Resim : 9. {ki No: li vak’a sldiikten sonra, V. Urivanria’da taslar ve gravel'ler goriiliyor

Resim: 10 . Cikarilan iki ag, sagdaki nohut tancsi iriliginde.
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Resim: 11. Vak’amin operasyondan sonra alinan bir resmi.

Miiteakip tedavi olarak, giinde 0,5 'gr. dan, haftada iki ila g giin,
UROTROPINLI bir ilag olan, HELMISPASMINE verilmesi ve bu
tedaviye iki hafta devam- etmesi sahibine tavsiye edildi.

NOT : Hasta 8-9 ay sonra tay dusiirdiigii sikayetiyle tekrar getirildi.

Hayvanin disi ve taslarin kiigik olusu scbebiyle ttkanma mevcut de-
gildi. Radyolojik muayenedc tas tesbit edilemedi. Mevcut Cystitis ve urcth-
ritis’i tedavi maksadiyle, 3 giin 400 000 U. Peniciline yapilip, iki hafta daha
HELMISPASMINE’e devam etmesi sahibine tcavsiye edildi. Halihazirda
hayvanin durumu iyidir.

; - MUNAKASA

Biyik schirlerdeki sahipli képeklerin ¢ogu ev icinde beslendiklerinden,
harcket ve egzersiz imkanlar1 azalir. Giniin belirli saatlerinde agik hayava
glkaflhrlar. Biyo-fizyolojik olaylarin, viicutta- normal cereyam igin bu
cikanls az ve yetersizdir, ustelik hayvan sahibi, gezdirmeyi ihmal cder
veya unutabilir. Béylece, kesede idrar toplanarak staz husule gelir.

Tas tesekkiiliinde rolii oldugu bildirilen faktc")rlc.r, ﬁklim, ,késif guda,
hiperparathyroidisme, .metabolizma bozuklugu, A-avitaminoz, kesede
staz,- enfeksiyon ve idrarin  kimyevi reaksiyonunun dcgi§mésidir. Bizce,
yukaridaki sebeplerle beraber, egzersiz noksanhgindan meydana gelen
staz’t en bagta kaydetmek lazimdir.
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"NETICE

Ev iginde beslenen Répeklerc kesif gidalar vermemeli, i¢me sularinin
fazla kiregli olmamasina, gidanin A-Vitamini ihtiva etmesine 6nem ver-
melf, enfeksiyonlardan korunmali ve bilhassa egzersizden mahrum birak-

mamalidir. '

Sik sik sancilanma, haematurie ve idrar yapma guglugii semptomlarin-
da, tag bakimindan uyanik olmak lazimdir. Béyle hayvanlarin idrar ana-
lizleri yaptirilir, bir taraftanda katcterizasyona miiracaat edilerek ¢ikan
idrarin durumu ve bu esnada herhangi bir tasa isabet olup olmadig an-
lagilmig olur.

Uzun tuyli képeklerde, prepusyum civarindaki tiuylere yapigmig kii-~
cuk taslar (GRAVEL) aranabhilir.

OZET

Kopeklerde vesical lithiasis hakkinda kisa bilgi verilmeye calisild.
Sebepler muhtelif olmakla beraber, cgzersiz noksanhg: tas tesekkiiliitnde
basta gelen faktordiir. Tedavi operatiftir. Vak’alar ekseriya niikseder.

SUMMARY

-

In the dog, the knowledge of the calcule vesical has been bricfly men-
tioned. ‘

-

Therc are many kinds of causes producing the calcule.

But one of the is abnormal exercises during the life who is espetially
living in the appartment-houses.

The treatment depends on the case-sex-and the size of the calculus.

if they are small, or no any complaints of the animals, then we can
treat or take the stonc out with the special medication. On the contrary,
the operation is performed as usual
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