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KOPEKLERDE DENEYSEL URETRA OBSTRUKSIYONU

Arif Kurtdede! M. Kizim Borkii2 Hikmet Unsiiren3
Necdet Giizel* . Yakup Akgiil®

Experimental Urethra Obstruction In Dogs

Summary: Clinical and laboratory findings were investigated in
Sour, three to four month old, half breed dogs weighing four to seven kg.

Urethral obstruction was performed ligating urethra near the uri-
nary bladder by laparatomie, anurie, urinary bladder distention, sentsi-
rivity in abdominal palpation were the first symptoms determined up
1o 12. hour of the trial. At that time, increament in serum urea and cre-
atinin levels, leucocyt count and hematocrite value and decreament in
erythrocyte count and hemoglobin content were not found statistically
important. At the 24. hour three dogs showed vomiting, depression, re-

" luctancy in walking, severe sensitivity in abdominal palpation, severe
distention of bladder and unwilling to drink water and eat meal. At the
48. hour of the study, in addition to the symptoms mentioned above, se-
vere dehidration, reduction in urinary bladder distension and ascites were
estimated except the dog showing anorexie, dullness, abdominal pain,
urinary bladder distention and slight dehidration. In one of the two dogs
on which the second operation was performed to relase of ligature on
urethra, general condition was bad, urinary bladder was empty and it’s
wall had diffuse hemorragic and necrotic focuses. Abdominal cavity was
full of about 150 ml hemorragic fluid. In the other one, general condition
was good, urinary bladder was distended and hyperemic and abdominal
cavity had about 20 ml hemorragic fluid. In spite of being cured, one of
the other two dogs which was in depression, died 126. hour, however the
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other dog recovered. The two dogs of which their urethral ligatures were
not relesaed, died 66. and 96. hours.

At necropsy, about one to three liters fluid in abdominal cavity,
hemorragie, necrosis and thickness of wurinary bladder and distention
and thickness of urethra were observed macroscopically.

As a result, in urethra obstruction it is concluded that the releif of
obstruction have to be performed before depression develops, otherwise,
death is not avoided despite therapy.

Ozet: Deneysel uretra obstruksiyonu olusturulan canli agirhklar:
dort-yedi kg. olan, ii¢ dort aylik, melez, dort adet disi kopekte, klinik
ve laboratuvar bulgulari incelendi.

Uretra obstruksiyonu laparatomi yapilarak uretranin idrar kesesine
yakin bir yerden baglanmasiyla gerceklestirildi. Anuri, idrar kesesinin
dolguniugu, karmmn palpasyonunda duyarlilik denemenin 12. saatine
kadar belirlenen ilk bulgulardi. Bu donemde serum iire ve kreatinin dii-
zeylerindeki artg, eritrosit sayisi ve hemoglobin miktarindaki azalma ile
lokosit sayist ve hematokrit degerdeki yiikselme istatistiki olarak onem-
siz bulundu. Kusma ve depresyonun belirlendigi 24. saatte ¢ kopekte
yirtime isteksizligi, karvun palpasyonunda asirt duyariilik, kesenin ¢ok
gergin olusu, su ve yiyecege karst ilgisizlik gozlendi. Arastirmanin 48,
saatinde sozi edilen bulgulara ek olarak siddetli derecede dehidrasyon,
idrar kesesinde kiigiilme ve karm icinde bir miktar sivi belivlendi. Bir
kopekte ise aynt suatte anoreksi, durgunluk, karin agrisi, idrar kesesinde
dolgunluk, hafif derecede dehidrasyon kaydedildi.

Ligatiri agilmak dizere ikinci operasyona alman képeklerden biri-
nin genel durumunun kétii, idrar kesesinin bos oldugu, duvarinda hemora-
Jik ve nekrotik odaklarin, karin iginde 150 ml kadar kanly stvimin bulun-
dugu, digerinde ise genel durumun iyi, idrar kesesinin dolu ve hiperemik
oldugu, karmn i¢inde 20 ml kadar kanl sivimin varligr dikkati ¢ekti. Ge-
nel durumu kétii olan kopek sagaltima karsin 126. saatte dliirken diger
kopek iyilesti. Ligatiirii acilmayan iki kopek 66. ve 96. saatlerde éldiiler.

Otopside karmn boslugunda bir-ii¢ It kadar sivimn varhig, idrar kese-
si duvartnmin hemorajik ve nekrotik karekterde ve kalmlagnmis oldugu,
ureterlerin genisledigi ve kalinlagtigi makroskopik olarak gozlemlendi.

Sonug¢ olarak uretra obstruksiyonu olgularmmda depresyon geligme-
den once tkamkligin giderilerek sagaltmmun yapilmast aksi takdirde
oliimiin kagimilmaz olacagr kamisina varild:.
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Neoplazmlar, urolitiazis, prostat hipertrofisi, travma veya operas-
yona bagl skatriks dokusu, siddetli uretritis ve perineal herni’nin ne-
den oldugu uretra obstruksiyonlarina kedi ve képeklerde sik olarak
rastlandig: bildirilmektedir (3, 6, 11, 13, 14).

Uretra obstruksiyonu sekillenen hayvanlarda klinik olarak karin
agrist, hematiiri, distiri ve aniirinin dikkati ¢eken ilk semptomlar oldu-
gu, bu semptomlarin siddetinin tikanmanin derecesi ve siiresine bagl
olarak degistigi One suriilmektedir (3, 6, 13, 14, 16).

Uretranm tamamen tikandigt aniiri durumundaki hayvanlarda 24.
saatten sonra istahsizlik, kusma, depresyon siddetli karin agrisi, idrar
kesesi dolgunlugu gibi klinik semptomlar (8, 10, 11, 16) ve hiponatremi,
hiperkalemi, hipokloremi ve metabolik asidoz ile serum iire ve kreati-
nin diizeyinin yliksekligi gibi laboratuvar bulgularindan bahsedilmek-
tedir (1, 5, 8, 10) Damitz (8), lire komasina giren olgularda yaptig: aras-
tirmada PCV ve hemoglobin diizeyinin normale yakin olduguna, total
1okosit sayismin ylikseldigine isaret etmektedir.

Hastaligin tamisinin klinik semptomlar, laboratuvar bulgulari,
kateter uygulanmast (11, 13) ve radyografivle (13, 16) konulabilecegi
bildirilmektedir.

Meydana gelen obstruksiyonun teknigine uygun olarak ortadan
kaldinlamadigi olaylarda hastalarin bireysel farklhiliklarina bagh ola-
rak 60.—152, saatlere kadar yasayabilecegi ileri siiriilmektedir (10, 15).

Yapilan deneysel ¢alismalarda uretraya konulan ligatiiriin kaldi-
rilmasindan sonra poliiirinin gérildagi (5, 7, 10, 12), sagaltimda i.v.
alkali solusyonlar (10), %, 1,3’lik NaHCO; ve % 0,45 NaCl i¢inde
% 2,5 glukoz solusyonu (5) verilmesinin uygun olacagi vurgulanmak-
tadir.

Bu arastirma uretra obstruksiyonu olaylarinda klinik semptom-
larin izlenmesi ile sagaltim ¢alismasimin hangi asamada basarih olabi-
lecegi konusuna agiklik getirmek amaciyla yapildi.

Materyal-Metot

Bu arastirmada kullanilan dort adet, iig-dort aylik, melez, disi
kopek, Ankara Hasanoglan Belediyesi Veterinerliginden saglandi.
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Canli agirliklar1 dort-yedi kg. olan kopekler denemeden bir ay
once i¢ ve dis parazitlere kars: iki hafta ara ile, iki defa Ivomec (Topkim,
10 mg/ ml) ile 0,2 mg / kg dozda ilagland: ve Rabisin (Rhone Merioux,
France) kuduz asis1 uygulandi. Képekler bu siire iginde yemek artik-
lar1 ve ‘siitle beslendi, onlermde siirekli olarak su bulunduruldu.

- Denemeden 12 saat once ag birakilan kopeklerin anestezileri Rom-
pun (Bayer, Xylazine hydroclaride 23,32 mg/ ml) 1,5 ml/ 10 kg dozda
ve Ketalar (Padeko-Ketamine hydrocloride 50 mg/ml) 5 mg/kg
ddzda kullanilarak saglandi. Karin bo5lugu actldi. Uretra idrar kese-
si gikisinda 4 nolu ipek iplikle ligatiire edildi ve karin boslugu teknigine
uygun sekilde kapatildi. Uretraya uygulanan kateterin ligatiire edilen
bolgeden daha ileriye gitmedigi belirlendi. Operasyondan sonra ko-
pekler gozetlm altinda tutuldu ve klinik bulgular kaydedildi.

. Uretraya konulan ligatiir ilk iki kopekte agllmadx ve kopeklerm
kendlllklermden olmelerl beklenildi. Diger iki kopekte ise denemenin
48. saa_tm_de ikinci bir operasyonla ligatiirler acildi ve operasyondan
sonra her iki kopege penisilin (Pronapen 800, Pfizer) 800.000 i.ii., i.m.,
Urotropin (% 25) 2 ml i.m., B kompleks vitaminleri (Berovit By,, Roc-
he) 5 ml. i.m. uygulandi. ikinci kez operasyona alinan kopeklerden biri -
klinik semptomlara bakilarak siddetli derecede dehidre kabul edildi
ve glinliik 100 ml/ kg i.v. sivi sagaltim: (NaHCO; 9 1,3’liik 350 ml,
% 0,45 NaCl iginde % 2.5 Glukoz solusyonu 350 ml) 12 saat ara ile
yedi kez tekrarlandu.

- Kopeklerden deneme dncesi ve denemenin 6., 12., 24., 48., 72., 96.
ve 120, saatlerinde her seferinde 5 ml olmak lizere alinan kan 6rnekle-
rinden eritrosit, 16kosit sayilari, hematokrit ve hemoglobin degerleri
Cell-Caunter ile, kan serumu {re, kreatinin, sodyum ve plotasyum
diizeyleri Astra-4 (Bckman), klor miktar ise Clor caunter (Cornmg)
aleti ile belirlendi.

Arastirmanin 48. saatinde kopeklerin i.v. radyografileri Urogra-
fin % 76 (Schering, Berlin Bergkamen) 1,5 ml/ kg dozda kullanilarak
alindi. :

Olen kopeklerin otopsileri A.U. Veteriner Fakulte51 Patoloji
Anabilim Dahnda yapildi.

Sonuglarin istatistik degerlendirmesi i¢in eslemeye dayalt t testi
kullamldi (9).
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Bulgular

Uretra ligatiirii konulan kdpeklerde anestezinin yaklasik bir saat
sonra ortadan kalktig1 fakat hayvanlarin durgun olduklari, yemek ve
suya karst ilgi gostermedikleri gozlendi.

Calismanin 6. saatinde yapilan klinik muayenede karin bolgesinin
duyarhihig1 disinda baska bir belirtiye rastlanmadigi halde 12. saatteki
kontrolda, idrar kesesinin dolu ve duyarh oldugu, kopeklerin iseme
pozisyonu aldiklan fakat iseyemedikleri belirlendi. Arastirmanin 24,
saatinde kopeklerde durgunlugun, idrar kesesinde gerginligin, karm
bolgesinde agrinin ve kusmanmn varhigt dikkati gekti. Urctrasina li-
gatiir konulan ve kendiliginden 6limi beklenen iki kopek ile ligatiirii
alman iki kdpekten birinde denemenin 48. saatinde idrar kesesinde kii-
ciilme, karin iginde bir miktar stvi, halsizlik, yerinden kalkamama, atak-
si, kusma, asites, konjunktivalarda kirli hiperemik renk ve dehidrasyon
kaydedildi. Derecesine gore dehidrasyon bir olguda hafif li¢ olguda
siddetli olarak siniflandirildi. Genel durumu koétii olup ikinci operas-
yona alman képeklerin birinin karin boslugunda 150 ml kadar siv1 ve
idrar kesesinde nekrotik, hemorajik odaklarin bulundugu saptandi.
Diger kopekte aynmi saatte durgunluk, anoreksi, karmn agrisi, idrar ke-
sesi dolgunlugu ve hafif derecede dehidrasyon goézlendi. Bu kdpekte
operasyon aninda karin boslugunda 20 ml kanh sivi, idrar kesesinde
hiperemi ve bir miktar idrar belirlendi. Denemede kullanilan kopek-
lerin 48. saatte beden 1silarimn distiigl, solunum ve nabiz sayilarinin
ise degismedigi kaydedildi. Ligatiirii alinmayan kopeklerden biri aras-
tirmama 66. digeri ise 96. saatlerinde oldiiler. Uretra ligatiirii acildi-
ginda genel durumu kotii olan kdpek, sagaltilmaya ¢alisgilmasina kargin
ancak 78 saat kadar yasatilabildi ve denemenin 126. saatinde 6ldi. Li-
gatiirii alinan diger kopek iyilesti. Bu kopekte klinik olarak en énemli
bulgu istahin iyi olusu ve poliiiriiniin goriilmesiydi. (Olen kopekte
aniiri ve asites’in devam ettigi ve siv1 sagaltimina ragmen genel duru-
munda diizelmenin olmadigt belirlendi).

Olen kopeklerin otopsilerinde, karmn boslugunda kreatinin ve
tire iceren kanli bir sivinin varligi, idrar kesesi duvarmnin kalin, hemo-
rajik ve nekrotik oldugu, kesenin i¢inde idrar bulunmadig, ureterle-
rin genisledigi ve kalinlastigi, kopeklerin birinde idrar kesesinde 0.5
cm uzunlugunda bir yirtigin varoldugu kaydedildi.

Kopeklerin 48. saatte alinan i.v. radyografilerinde kontrast mad-

denin iyilesen kopekte idrar kesesine ulastigi, dlen kopeklerde ise ulag-
madig1 saptandi.
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Ahnan kan 6rneklerinin analizlerinde, serum ve kreatinin diize-
yinin deneme basladiktan sonra yiikselmeye basladigi, tablo 1’de go-
rildiiga gibi 24. saatte istatistiki olarak onemli diizeye ulastigi, arastir-
ma sonu lyilesen képek harig digerlerinde 6lim anina kadar giderek
yukseldigi, sodyum ve klor diizeyinde 24. saatte belirlenen disiis ile
potasyum diizeyinde belirlenen yiiksclmenin istatistiki olarak dnemli
olmadig: belirlendi.

Eritrosit sayis1 ve hematokrit degerde 6. ile 12. saatlerde istatistiki
bakimdan 6nemsiz bir diisme ve 24. ile 48. saatteki degerlerde ise yine
onemsiz bir yiikselme belirlendi. Lékosit sayis1 ve hemoglobin mikta-
rinda 6. saatte saptanan artis, 6liim- anina kadar devam ederken iyi-
lesen kopekte son iki Ornekte (96. ve 120. saatteki) normale yakin bir
deger elde edildi.

Tartisma ve Sonug

Kedi ve kopeklerde yaygin olarak goriildiga bildirilen (3, 6, 11,
13) uretra obstruksiyonlarina kliniklerimizde de zaman zaman rastlan-
maktadir,

Uretra obstruksiyonunun erken donemlerinde karin boélgesiain
palpasyonunda duyarlilik, idrar kesesinin dolgunlugu, disiiri,- hematiiri
veya aniiri’nin gorilebileccgi bildirimlerine (3, 6, 13, 16) uygun olarak,
bu ¢alismada kullanilan kdpeklerde 24. saatte aniiri, karin agrisit ve
idrar kesesinin dolgunlugu belirlendi. Finco ve arkadaslari’min (10)
olusturduklar1 deneysel urctra obstruksiyonunun 24. saatinden sonra
belirledikleri kusma ve depresyona, bu aragtirmada iig kopekte 24. saat-
te bir kdpekte 48. saatte rastlanirken ayni saatte serum lire ve kreatinin
diizeyindeki artis (tablo 1) dikkati cekti.

Klinik belirtilerin Finco ve arkadaslari’min (10) arastirma sonug-
larma benzer olarak obstruksiyonun 48. saatinden itibaren siddetlen-
digi saptandi. Bu dénemde ligatiirli agtlmak lizere operasyona alinan
iki kopekten birinde makroskopik olarak idrar kesesinin bos, hemora-
jik ve nekrotik goriiniimde olmasi, karin boslugundaki sivinin idrar
karakteri (Kreatinin ve lre igermesi) tasimasi (4) gene!l durumdaki
bozuklugun nedeni olarak gosterilebilir. Nitekim genel durumu iyi
olan képekte idrar kesesinin dolgun, hiperemik oldugu ve karin bos-
lugunda az miktarda idrar 6zelliginde sivinin bulundugu dikkati gek-
mekteydi.

4



Tablo 1. Deneysel uretra obstruksiyonu olusturulan kopeklere ait kan scrumu Ure, kreatinin, sodyum, potasyum ve klor degerleri.

Denzme Sonrast (Saat) |

Olgu Deneme
No Oncesi 6 12 24 48 72 96 120
I 1.0 s | 12.0 54.0  164.0
B 2 70 93 12.6 57.5 170.0 187.0
g% e 50 8.0 s 32.0 126.0 199.0 2240 244.0
4 13.0 9.0 12.5 35.0 82.0 26.0 | 16.0]10.0
X2Sx | 9.0 £3.2 | 94 L 12 | 125 £ 1.1 | 44.6411.2% | 135.5235.1¢ LT
R 04 0.5 0.4 0.8 6.6 T
%s 2 0.4 0.5 0.7 1.3 70 | 86 | |
Eg 3 0.6 0.4 0.6 1.1 38 3.7 35034
v 4 0.2 0.3 0.4 0.8 0.8 0.5 04| 0.6
X+Sx | 04201 | 0.4-0.1 0.5+0.1 1.0£0.2* | 4.5.2.5%
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Tablo 1'in devami

i 127 136 126 e 114
S5 2 123 122 123 123 12 104
g% 3 127 125 123 116 120 e | 103 | 94
A 4 127 128 135 128 124 139 | 128 | 126
X4Sx | 12641.7 | 12542.2 12644.9 | 12144.6 17.5448 | -
1 5.1 T4 43 | 5.4 6.0 o
Z 2 4.4 5.2 4.3 62 6.8 | 1.1
gg 3 s2 4.0 3.8 38 7.4 __.-.5._8.”__6_.7— 72
QF 4 4.4 4.6 4.7 4.2 4.0 48| 40| 42
TX4Sx | 47404 | 4.5404 | 42403 49410 | 6.1+1.3 "
- i nr 13 e | M n R T
3z | 2 21 | s s vz s | |
z 3 120 17 108 100 104 | 87 76 |75
é‘é s | 115 - ns | us 119 T e | s
* [ Txisx | 118124 114129 | 11343.6 | 101+15.6 96417.5 o

Not: istatistiki degerlendirmeler deneme oncesi degerlerle denemeden 6,12,24 ve 48 saat sonraki degerler arasinda yapilmistir.
*. *
: p<0.05
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Tablo 2. Deneysel uretra obstruksiyonu olusturulan kopeklere ait eritrosit, 1okosit, hematokrit ve hemoglobin degerleri. g
~

Olgu Deneme Deneme Sonras: (Saat) ;-1

No Oncesi 6 12 24 48 72 96 120 é:

1 6.78 6.10 '5.30 6.21 6.42 rc”

- 2 5.60 5.44 6.32 | 7.01 6.81 6.76 g
g & - : —— - —— : - m
£= 3 5.96 5.74 5.85 7.25 5.76 506 | 5.52 | 5.68 5
= - —— — m
4 5.22 5.57 5.59 6.00 6.68 6.87 6.74 7.20 g

X 4:8x 5.940.6 5.72:0.2 5.740.4 6.8.:0.4 6.440.4 ' z

- : —— — |- .- =

1 9.1 2.4 27.3 23.2 25.2 g

3E 2 7.0 8.5 22.8 358 352|361 o
] T T T R ~ B P B A T R P [ I — «
=Py 3 9.2 20.9 30.0 32.0 42.0 34.3 |18.8 |22.8 =
—_ —_— ——— C

4 13.5 " 162 T o284 24.4 S 223 20.2 10.1 12.5 r

_ — — .. 2

X --Sx 9.742.4 19.542.4 ..27.1::2.7 28.84:5.2 31.24-7.9 é

Z

(e}




7

Tablo 2’nin devamt

1 60.4 45.2 37.8 44.2 44.8
= 2 4.5 40.6 48.1 53.2 53.8 55.0
~.’j§°<‘,\° 3 43.5 42.1 44.7 53.5 42.2 37.4 45.2 41.6
E 4 39.3 42.0 40.8 44.2 47.9 55.1 53.8 58.4
X £Sx 46.41+8.2 42.54+1.7 42.843.9 48.8+4.6 47.94+3.3
1 13.1 14.4 14.3 16.2 15.5
5. 2 1.7 s | 126 12.8 13.5 14.0 o
gse 3 11.5 11.7 13.3 15.4 15.5 14.5 | 147 | 135
E _—4—— 12.0 12.2 Bl 15.1 15.8 15.3 - 16.2 16.4 - 11.8
X +S8x 12.04-0.6 12.5+1.1 13.8=1.0 15.0-1.4 14.91-0.8*
Not: Istatistiki deperlendirmeler deneme dncesi degerlerle denzmeden 6, 12, 24 ve 48 saat sonraki degerler arasinda yapilmistir.

*. P<0.05
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Bu arastirma sonuglari ile Finco ve arkadaslar’nin (10) bulgu-
larina bakilarak uretra obstruksiyonlu olgularda klinik belirtilerin
siddeti ile idrar kesesindeki lezyonun derecesi ve karin boslugundaki
idrarin miktar: arasinda sikt bir iligkinin .oldugu kanisina varildu.

Ayni anda uretra obstruksiyonu olusturulan iki kopekte 58 saat
icinde farkli derecede patolojik bulgularin gelismesi arastiricilarin bil-
dirdikleri gibi (3, 10) bireysel farkhliklara baglanabilir.

Uremiye giren hayvanlarda beden tsisinin diisecegi bulgusuna (1, 5)
uygun olarak denemede kullanilan ve genel durumlar iyi olmayan lg
kopekte beden 1sisinin 48, saatte 37°C'nin altinda oldugu kaydedildi.

Serum fire ve kreatinin diizeylerinde 24. saatte belirlenen yiiksel-
menin (Tablo 1) idrar retensiyonu igin degerli bir laboratuvar bulgusu
olarak alinabilecegi (5, 7, 10) ve hastalifin tanisi ile prognozu bakimin-
dan 6nemli sayilabilecegt bildirimlerine (5, 8, 10) katilmaktayiz.

Uretra obstruksiyonlarinda klinik bulgularin siddetine paralel
olarak serum sodyum ve kloriir diizeyinde diisme, potasyum diizeyinde
yiikselme olacag! bildirimlerine (5, 10) benzer olarak bu arastirmada,
li¢ kopekte genel durum 48. saatte kotiilesti ve laboratuvar degerlerin-
de sozii edilen degisikliklere yakin sonuglar alndi.

Uremik hayvanlarda olusan metabolik asidozun ve dehidrasyonun
Onlenmesi amaciyla %, 1.3’llik NaHCO; solusyonunun kullanilmasi-
nm yararl olacag: (5, 8, 10) goriisleri 1s18inda bu ¢alismada ikinci kez
operasyona alman kopeklerden genel durumu kotii olana i.v. sivi sa-
galtim1 yapildi.

Olen kopeklerin otopsilerinde belirlenen bulgular literatiir bilgi-
lerine (5, 10) uygunluk gostermekteydi.

Sonug olarak, antiri sikayeti ile kliniklere getirilen képeklerde ka-
rin bolgesinin palpasyonunda idrar kesesinin dolgunlugu, karin agrsi
bazan da kusmanin belirlenmesi idrar yollarinda tikanmanm ilk 24
saatindeki bulgular olarak degerlendirilebilecegi, boyle olgularda
kateter uygulamasi ve radyografi ile taninmn en kisa slirede konulup
hayvanin genel durumu bozulmadan tikanmanin kaldirilmasinin gerek-
li olacag: karisma varildi. Genel durum bozulduktan sonra yapilacak
sagaltimim yararh olamiyacagl gozlendi.
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