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OPERATIF SAGITIMI UZERINE GCALISMALAR
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The Clinical Studies of the Operative Treatment on Urinary
Bladder Ruptures in Male Calves

Summary: The 10 male calves were byought in our Clinic and were
found ruptura vesicalis of them. They were treated of the application with
Schmieden and Lembert sutures and uretrostomy. Para-median laparatomy was
performed to approach for urinary bladder. The successful results were taken
only out of 3 cases.

Ozet: Kliniklerimize getirilen 10 erkek danada vesica urinaria yirug
saptanmus ve bunlar vesica urinaria’ya Schmieden ve Lembert dikigleri uygulan-
mast ve urertostomi ile saSitlmiglardir. Vesica Urinaria’ya ulagmak igin para-
median laparatomi yontemi kullamlmigtir. Olgulanimizden 3 i disinda bagarih
sonuglar alinmigtir.

Girig
Ankara yoresi erkck danalarinda gerek beslenmcye bagl olarak
ve gerekse triner sistem enfeksiyonlari sonucu olugan idrar yolu tag-

larina veya iiriner sistemin diger patolojik bozukluklarina ve bu neden-
lerin olusturdugu idrar rectensiyonlarina sik olarak rastlamaktayiz.

Idrar retensiyonlarimin geg farkedilmesi veya hayvan sahibi tara-
findan hastaligin gegebilccegi beklentisi i¢inde zaman gegirip, hayva-
mmn 4-5 giin gectikten sonra Vetcriner Hekim’e getirmesi sonucu
cogu kez idrar kesesinin yirtilmasi olgusu ile karsilagmaktayiz.
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Idrar kesesi yirtig1 olusmus danalarin heniiz ekonomik bir deger
tagimadiklar: geng devrelerinde mecburi kesimleri yoluna gitmeyip,
béyle olgularin bir dizi 6lgemle sagitilip daha ekonomik bir deger
kazanincaya degin yasantilarim siirdiirebilme olanaklarimin saptan-
mas1 amacl ile bu cahgma yapilmistir.

Etiyoloji yoniinden idrar retensiyonlari, baglangigta idrarin dam-
la damla akmasi, sonradan tamamen kesilmesi ve aniirt tablosu se-
killenmesi bigiminde seyretmektedirler. Bu durgunlugun devam et-
mesi sonucu idrar kesesi agir1 gerginlife dayanamiyarak yirtilmaktadir.
Bu yirtiklanin bazen dogum sirasindaki tkinmalar sonucu sekillenebil-

digi kaydedilmektedir. (1, 2, 3, 4, 5, )

Idrar kesesi yirtilmis hayvanlarda genel durumun bozulmast, diis-
kiinliik hali, bol su i¢me arzusu, tiiylerin karigtk bir hal almasi, dorso-
lumbal refleksin kaybolmasi, karin duvarinin gergin ve sarkik olmasi,
karin altinda yaygin 6demlerin olusmasi gibi klinik bulgular gzlenmek-
tedir. Hayvan sik sik ayaklarini degistirerek sanct belirtileri gisterilebi-
lir ve titremelere tanik olunur. Genellikle kateterizasyon ile idrar ali-
namaz. Urolitler nedeni ile olugan ukanmalarda da kateterizasyon
olanaksizdir. Parasentez’de gogunlukla berrak, bazen kanl koyu sar1
renkli idrar alinmaktadir.( 1,2, 3,4, 5,6, 7)

Cornet, L. (1) bir inekte dogumu takiben sekillenen bulgulan
deneysel laparatomi ile degcrlendirilmiy ve karsilagtigs idrar kesesi
yirtigini dikis uygulamasi ile sagitabilmistir. Humpreys, V.J. (2) o6zel-
likle bu tip olgularda diyet uygulamasina iligkin galismalarinda sodi-
um tripolyphoshatc kullanilmasinin retensiyonlar: ve niiksleri énleyc-
bildigini bildirmektedir. Kerkenezov, P. (3) bir bogada rastladig
idrar kesesi yirtigin1 deneyscl laparatomi ile saptadigini karmn boslu-
gundan 180 lt. idrar aspire ettigini ve kesenin ventral yiiziindeki iig
deligi Czerny ve Lembert dikigleri ile dikerek onardigini, ancak niiks
olugmasi sonucunda sub-total cystectomi uygulamak zorunda kaldigini
bildirmektedir. Lavania, J.P., at. al. (4) bogada rastladiklan idrar
kesesi yirtifinda yent bir yontem olarak sunduklur para-anal cystor-
rhaphi, kateterizasyon, ischial uretrotomi vc keseyc uyguladiklar:
Cushing dikisi ile bagarili olduklarim kaydetmektedirler. Baz1 arag-
tiricilar danalarda deneysel olarak perineal yolla idrar kesesine ulag-
mak yolu ile idrar kesesi yirtiklarmin sagitim iizerine ¢ahgmuglardir,
(5) Lax, T., at. al (6) prognozunu iimitsiz gorerck kestirdikleri bir
inegin postmortem muayenesinde idrar kesesinin iginde nekrotik
bir kitlenin tikanma nedeni oldugunu saptamislardir. Baz1 arastirici-
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lar (8) idrar kesesi retensiyonlarinda gergin ve patlamaya yakin idrar
keselerine bir trokar ile punksiyon yapiimasini ve bu yolla idrar ke-
scsi tzervindeki basinain kaldimlmasimi ve gerekli sagium 6lgemleri
icin zaman kazamlmas: geregini isarct ctmektedirler. Sigirlarda
idrar yolu taglarinda ve idrar kesesi yirtiklarinda iki hafta siire ile
kalha kateterizasyon uygulanmasinin sagitimda yararli oldugu bil-
dirtlmektedir (10).

Baz aragtirmacilar (7) idriner sistem operasyonlarinda reter-
lerin kateterizasyonu ile idrarin disart abinmas: yolundaki ¢aligma-
lariny  bildirmektedirler.

Prasad, B., ct. al. (9) idrar kesesinin proliferatif yangilarinda
sagiim amac1 ile idrar kescsinin rezeksiyonunu takiben bir greft
uygulamasi ile yapilacak Caecocystoplasti ile 12 olgu’da bagarili
sonuclar aldiklarim bildirmiglerdir. Baz arastiricilar (11) ise degisik
dikis matervalinin urethra ve idrar kesesi mukozasi iizerinde uygu-
Janmasi sonucunda en uygun materyalin keten ve ipek iplik oldugunu
bildirmiglerdir.

Materyal ve Metot

Galiyma materyalimizi 1977-1979 sencleri arasinda Kiirsiimiiz
Klinigine getirilen 10 erkek dana olugturdu.

Anamnez: Hastalarin 3-7 giin arasinda degisen siirelerde damla
damla idrar yapmalan, bu siireden sonra 2--6 nc1 giinlerde hig idrar
yapamadigi, karn sigkinligi, istahin azalmas, digkinlik, sanct ve
dis giardatma gibi sikayetleri dile getirildi. (Resim. 1)

Klinik Muaycne: Yapilan klinik muaycenede hastalanin diiskiin-
liigii, sirtlarini kambur tutuslary, sancili olduklari, karin duvarinin
gergin olmasi bulgulan saptandi. Katetcrizasyonla idrar alma ola-
nag1 bulunamadi. Yapilan parasentezlerde kann boslugunda idrarnn
varhgt saptand.

Tcknik: Biitin olgulanmiz 100 Kg. can. agr./I1.5 ml. hesabiyla
1.m. olarak verilen Rompun (Bayer) ve infiltrasyon seklinde operas-
yon bolgesine uygulanan Novacain 9, 4 sol. (Hoecsth) ile yapilan
lokal anestezi altinda smt Usti yatiilmis olarak teshit edildiler.
Idrar kesesine ulagmak igin preaputium’un yan tarafinda para-me-
dian laparatomi uygulandi. Karin boglugunda toplanmis olan idrar
aspirator ile bosaltildi. Genellikle yirulmig idrar kesesinin pelvis bos-
luguna ¢ekilmis olarak yer aldigi saptandi. Kesenin yirtilmis olan
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kismi belirlendi. Kesenin iginde birikinti olup olmadigi, ya da idrar
kesesi taglarmin varhigr arastinldi, olanlar uzaklastiildi. Yirtilmig
olan kismin gevresi genellikle mavi kirmiz1 renkte nekrotik bir sinir-
la cevrili olarak goriildii. (Resim 2-3) Bu kisimlar kesilerek diizeltil-
di Orificium urethrae interna’dan sokulan kateter ile urethra’min agik
olup olmadig:r kontrol cdildi.

Urethra’nin agik oldugu olgularda (Olgu No. 4, 5, 9) idrar kese-
nin %, 5 Efurazin Likit (Eaton) sol. ile lavaj yapildiktan sonra 2/ 0 ve-
ya 3/ 0 supramid veya ipek iplik kullanilarak Schmieden ve Lembert
dikisleri ile dikilerek kapatildi.

Urethra’min gencllikle flexura sigmoidea hizasinda tikali oldugu
olgularda (Olgu no. 1, 2, 3, 6, 7) Kateterin rchberliginde ischial
firetrotomi ve urathra fistiili (urctrostomi) yapilidir. Takiben idrar
kesesi daha 6ncede agiklandigr gibi dikilerek kapatildi. Laparatomi
yarast her iki durumda da basit ayn dikiglerle kapatild.

Bir hafta ile siire Venikol(DIF) i.m olarak 3-5 ml., 3-4 giin
siire ilc giin agin olarak 9, 40 hk Urotropin sel. i.m. olarak enjekte
edildi. %, 5 Dckstroz ve Isolyte sol. i.v. olarak verildi. Operasyonu
izleyen 10-15 inci giinlerde deri dikisleri alinda.

Olgularimiz

Izlenme kolavligi yéniinden olgularimiz cizelge halinde gosteril-
mistir. (Cizelge 1.)

Sonug ve Tartigsma

Kiirsiimiiz Kliniklerine 1977-1979 seneleri arasinda getirilen 10
crkek dananin 7 sinde idrar kesesi yirtigi, 3 iinde nekrotik ve hemora-
jik cystitis olgusu saptandi. Idrar kesesi virig1 olugmus ve urathra’min
tikali oldugu olgularda idrar kesesine Scmieden ve Lembert dikisleri
uyguland1 ve ayrica ischial iiretrotomi ve urethra {istiili (Uretrostomi)
yapildi. Urethra’min agik oldugu olgularda yanlz idrar kesesine dikis
uyguland1 ve yam sira medikal sagitima basvuruldu. Operasyon sira-
sinda 6len 1, opreasyon sirasinda kesilen | ve niiks nedeni ile kesimi
onerilen 1 olgu disinda diger 7 olgumuzda basarili olunmustur. Uret-
tostomi uygulanan danalar besi kondisyonu kazanincava degin sa-
hipleri rarafindan beslenmiglerdir. Digerleri ise niiks goriilmeden ya-
samlarim sirdirmilerdir.

Etiyoloji yoniinden olgularimiza dayanarak, bunlarin gekillen-
mesinde aym gériigleri belirten aragtincilara (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) katih-




CIZELGE 1
Eksplorasyon
Sira | Prot.No Hayvanin Anamnez Klinik Tam Sonu saptanan | Uygulanan Sonuglar
No. | Tarih Esgali lezyonlar Yoéntem
218 Y, 3,5 ay. tki giin aniri| Urolith V. Fundus’un dor- | V.Urinaria’va | Bir ay sonraki kontrolunda
1 19.4.1977 | E.sincabi urinaria rup- salinde 4 cm. dikis Uretros- normal idrar yaptig1 ve
turu ruptur tomi saglikli oldugu gozlendi
275 Y., 3 aylik | Bir hafta dam-| Idrar retesyonu | Exp. cystotomi Cystotomi ve Saghkh olarak taburcu
2 [6.5.1977 | E., Siyah la dam. iki ve urolith? degisik boyda urctrostomi edildi; ve kontrollarinda
glindir aniiri 6 tag alinda saghkl oldugu gozlendi
151 Montofon Al giindir | Calculi ves. ve | Ureterlerin 6iin- | v.urinaria’ya Saghkli olarak taburcu
3 3.4.1978 | 2,5 ayhk anuri V. uriner rup. de 2,5 cm. rup dikis Uretros- cdildi, sonraki kontrol-
sincabi tur tomi larinda saghkh bulundu
218 Y. 2 ayhk iki giin aniiri | Patolojik yer Necrotic ve he- | cystotomi me- Bir hafta sonraki kontrolda
4 21.4.1978 | E., san sanci, yuvar- | degistirme ? morajik ve dikal sagitim v. urinaria’da iki yiruk
lanma cystitis olustugu saptand kesimi
onerildi
252 Y., 2 ay I5 idrar tu- | Cystitis acuta Nicrotic ve he cystotomi me- | Taburcu edildiginde ve on
5 | 8.5.1978 | Siyah, E. tutuklugu morajik cystitis | dikal sagiim bes giin ara ile yapilan
sanct kontrollariada saghkh
oldugu gézlendi
329 Y. 3 ayhk | Bir hafta tu- | Uralith ve v. Fundus ventra- | V. urinaria’ya | saghkh olarak taburcu
6 6.6.1978 Sar, E. tuk 2 giin urinaria’da linde 2 cm. rup | dikis ve Uret- cdildi kontrola getirilmedi
antiri ruptur tur rostomi
331 Y., 2 ayhk | 5 giindiir Urolith ve v. Fundusta 4 em. | V. urinaria’ya | Sthhatli olarak taburcu
7 7.6.1978 | San, E. antri urinaria’da ruptur ve kese dikis ve uret- edildi Bir ay sonraki kont-
aniri ruptur iginde 13 tag rostomi rolde sihhatli oldugu
gozlendi
354 Yk Montof. | 6. giindiir vesica urinaria’ { Fundusta 2,5 _ Operasyon sirasinda gos-
8 19.6.1978 | E. sincabi antri da ruptur cm. ruptur terilen tin ¢aba ve alinan
5 ayhk 6nlemlere ragmen oldi
27 Montofon 6 giindiir vesica urinaria’ | Nekrotik ve he- | v. urinaria’ya Sihhatli olarak taburcu
9 |25.1.1977 | E. 3,5 ay aniri da ruptur morajik sistit dikis ve medikal| edildi bir ay sonra sihhatli
sincabi fundusta 2,5 cm | sagiim

ruptur

oldugu bildirildi
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yoruz. Bazi aragtirmacilanin (3, 4) idrar kesesine uyguladiklar1 Czerny
ve Cushing dikis yontemlerine karsin, bizde Schmieden ve Lembert
dikiglerini olgularimizda uygulayarak bagsarili olduk.

Bazi arastiricilarin (4,5) yeni bir yontem olarak idrar kesesine
yaklagim yolu olarak para-anal yolu ¢nermelerine karsin biz para-me-
dian laparatomi ile idrar kesesine ulastik ve bagarili olduk. Idrar kesesi
ve yolu taglarinda sagitim igin zaman kazamlmas: igin idrar kesesi
yirtilmadan agilip bosaltilmasi ve gerckli sagitimin uygulanmasim
oneren aragtiricilara (8) olgularimizdaki gozlemlerimize dayanarak
katihyoruz.

Idrar kesesinin proliferatif ve kronik yangilarinda caecocysto-
plasti’yi oneren aragtirmacilara (9) biz de ozellikle niiks gosteren
ve dikis tutmayan nekrotik ve hemorajik cystitis tablolarinda bagvurul-
mas1 goriisii ile katiltyoruz. Operasyondan sonra iki hafta siire ile ka-
teter uygulanmasi geregine deginen arastirmacilarin(10) onerilerine
uyma olanagim biz olgularimizda bulamadik, fakat buna ragmen
bagarili sonuglar aldik. Galigmamizda idrar kesesinin ve Uretrostomi’-
den sonra urathra’nin dikisinde ipek iplik ve supramid kullanarak
basarilt olduk ve buna iligkin herhangi bir komplikasyonla kargilagma-
dik, bu konuda Vig. M.M,, at. al. (11) ile aym gériisii paylasiyoruz.
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Resim 1: Idrar kesesi yrrtign olan bir olgumuzun goriniisii. (Olgu No. 2 275/6.5.1977)
Fig. 1: Appearcence a case of perforation urinary bladder. (Case Nr..2. 275 /May. 6.1977)

Resim 2: Kann boslugunda toplanan idrarnn akisi.
Fig. 2: Appearence urine collection in the abdoinal cavity.
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Resim 3: Idrar kesesindeki yirtik ve nekrotik sahanin goriinigii. (Olgu No. 9 27/25.1.1979)
Fig. 3: Appearence perforation and necrotic area on urinary bladder. (Case Nr.'9 27/
January, 25. 1979
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