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Fakiilte kliniklerine gelen (2002-2003) kedi ve kopeklerde urolitiazis
olgularmin klinik degerlendirilmesi
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Ozet: Calismada {iriner sistem sikayeti ile gelen farkli itk yas ve cinsiyette 4 kedi ve 11 kdpek olmak iizere 15 hayvan
kullanildi. Urolitiazis tanisi, idrar analizi, direkt radyografi, pozitif kontrast sistografi ve ultrasonografik inceleme ile konuldu.
Hidropropulsiyon, sistotomi ve/veya iiretrotomi ile alinan irolitlerin, biyokimyasal ve X-1s51m1 Difraksiyon yontemleri ile analizleri
yapildi. Urolitin tipine gore diyet ve medikal tedavi uygulanan olgularin 15. giin, 1. ay, 2. ayda alinan idrar analiz bulgulari
degerlendirildi. Kopeklerde predominant {irolit tipinin (n=9, %60) iirat oldugu ve {irolit analizine gore diyet uygulamasinin niiksleri
engelledigi gozlendi. Urolit analizinde kimyasal ve X-1sm1 Difraksiyon yontemlerinin uyum icinde ¢alistig1i ve iirolitiazisin
erkeklerde digilerden daha fazla rastlandigi tespit edildi. Calismada, en fazla Dalmagyali irkinda iirolitiazis gozlendi.

Anahtar sozciikler: Kedi, kdpek, sistotomi, liretrotomi, iirolitiazis

Clinical evaluation of canine and feline urolithiasis cases between 2002-2003

Summary: In the study, different breed, age and gender 15 small animals, (4 cats and 11 dogs) with urinary tract problems
were included. Diagnosis was made basis on urinary analysis, direct radiography, positive contrast cystography and ultrasonography.
Urolits taken by hydropropulsion, cystotomy or urethrotomy were analyzed by X-Ray Diffraction and biochemical methods.

Dietary and medical therapies were applied according to the determined urolith. Urine samples were taken on 15", 30", and
60™ days and evaluated. Predominant urolith type in dogs was ureat (n=9, 60%). According to the urolith analysis dietary therapy
prevents recurrence and biochemical and X-ray Diffraction methods were in correlation. Urolithiasis was more common in males
than the females. The most commonly effected breed was Dalmatian.

Key words: Cat, cystotomy, dog, urethrotomy, urolithiasis.

Giris

Urolitiazis; tedavi amactyla kliniklere gelen képek-
lerin %3’linde ve alt iiriner sistem sikdyetiyle gelen
kedilerin ise %25’inde bildirilmektedir (15). Tim idrar
taglar1 mineraller (%95) ve mineral olmayan matriksten
(%5) kurulu iki ana kisimdan olusur (15). Kedi ve kdpek-
lerde olusan en yaygin mineral kompozisyonu sirasiyla
magnezyum amonyum fosfat (striivit), kalsiyum okzalat,
kalsiyum fosfat, amonyum iirat, sistin ve silikadir. Striivit
kristaliiride, tirolitin merkezinde bulunan mineral tipi ile
dis kabuktaki mineral tipi ayn1 olmayabilir (6,10). Biitiin
taslarda, aminoasitler ve karbonhidratlardan yapilmis
mukopolisakkarit yapida organik bir matriksin ¢ekirdek
rolii oynadigi ve bunun {izerine idrardaki kalsiyum,
okzalat ve fosfat gibi kristalloidlerin de ¢okerek iiriner
sistem taslarmi olusturdugu tespit edilmistir. Uriner
sistem taslarmin organik bileseni olan matriks iirolit
yapisinin %5°lik kismini olusturur ve organize, diizgiin
yapida bir kristal deposudur (16). Idrarda, coziicii
maddelerin (pirofosfat, sitrat, sodyum, aminoasitler)

eksikligi ile kristal biiylimesi ve kiimelesmesi meydana
gelir. Bu maddelerin eriyebilen bilesikler yaptiklart ve
kristalloidlerin ¢okmesini Onledikleri ileri siiriilmistiir
(16). Kopeklerde iirolitiazis genel olarak 2-10 yas
arasinda gozlenir (16,17). Urolitiazise her iki cinsiyette
de esit oranda rastlanir. Fakat iiretranin disilere gore
erkeklerde daha uzun ve dar olmasindan dolayi, liretral
tikaniklik erkek kopeklerde daha sik ortaya cikar (4).
Hastanin seyrek araliklarla disariya ¢ikarilmasi ve buna
bagl idrar ¢ikisinin az olmasi, yetersiz egzersiz ya da su
alimmin az olmasi, kristal ve iirolit olusumuna hastay1
yatkin kilar (4).

Calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
kliniklerine urolitiazis sikayeti ile bagvuran hastalardan
elde edilen firolitlerin ve idrar drneklerinin analizlerinin
yapilmasi, trolit tiplerinin belirlenmesi ve belirlenen
iirolit tipine gdre operasyon sonrast donemde uygulana-
cak tedavi ve bakim ile hastanin gida rejiminde yapilacak
degisimler sonucunda niikslerin azaltilmasi ve bu sayede
basar1 oraninin arttiritlmast amacglanmaktadir.
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Materyal ve Metot

Calisma materyalini, Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi kliniklerine iriner sistem sikayeti ile (disiiri,
hematiiri, polakiiri, idrar tutamama ve/veya idrar
retensiyonu) gelen bakimlari sahipleri tarafindan karsila-
nan farkli irk, yas ve cinsiyette 4 kedi ve 11 kopek olmak
lizere toplam 15 hayvan olusturdu. Hastalarn, idrar
muayenesi ile birlikte, ultrasonografik ve radyolojik
muayeneleri de gerceklestirildi. Urinasyonla veya operas-
yonla toplanan taglarin sagaltima yon vermek amaciyla
analizleri yapildi.

Uriner sistem sikdyeti bulunan hastalardan operasyon
oncesi donemde idrar analizi i¢in goniilli (normal)
iirinasyon, idrar kesesine masaj, kataterizasyon veya
sistosentez yoluyla idrar toplandi. Tikaniklik siiphesi
olan hayvanlarda ise idrar {iretraya uygulanan katater ile
toplandi.

Toplanan idrar Ornekleri Biyokimya Anabilim
Dali‘nda fiziksel (renk ve bulaniklik) ve kimyasal (pH,
kan, hemoglobin, protein) yonden incelendi. Toplanan 5
ml idrar 1500 rpm’de 15 dakika santrifiij edildikten sonra
mikroskopta sediment muayenesi yapildi (eritrosit,
16kosit, epitel hiicreleri, kastlar, bakteriler, parazitler, yag
damlaciklari, kristaller) (1,16). Sedimentten hazirlanan
frotiler “diff quick” ile boyandi ve bakteri yoniinden
incelendi.

Operatif yontemlerle alinan {irolitlerin Maden
Teknik Arama (M.T.A.) Enstitiisiinde, “X-1g1n1 toz kirmim
(difraksiyon)” yontemi (18) ile Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali’nda ise
kimyasal yontemlerle analizleri yapild1 (8).

Radyografik ve ultrasonografik muayeneler, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali/
Radyoloji Bilim Dali’nda yapildi. Olgularin direkt ve
indirekt goriintiileri alindi. Ultrasonografide idrar kesesi
ve iiretranin muayenesi idrar kesesi dolu iken tiim yapilar
sagittal (longitudinal) ve transversal (horizontal) diizlem-
lerde karsilastirmali olarak yapildi (6,10,11).

Sidik kesesinde sekillenen iirolitler sistotomi,
iiretrada bulunan {irolitler ise {iretrotomi operasyonlari ile
alindi. Premedikasyon amaciyla intravendz yolla 0.25
mg/kg diazepam (Diazem) ve induksiyon amaciyla 4-6
mg/kg propofol (Propofol, Abbot) uygulandi (5,6).
Hidropropulsiyon ile iirolitin sidik kesesine gonderilme-
sine ¢alisildi. Hidropropulsiyon ile yerinden oynatilama-
yan {rolitler icin hasta genel anestezi altinda iken
yerlestirilen iiretral kataterin esliginde iiretrotomi operas-
yonu gerceklestirildi. Urolit dikkatlice disar1 alinds,
tiretrada bulunan kalintilar katater ve enjektdr yardimiyla
yikanarak idrar kesesine dogru gitmesi saglandi.
Uretrotomi ensizyonu basit ayr1 dikislerle kapatildi. idrar
kesesine dogru yikama yoluyla giden plaklar veya

kalintilar ve idrar kesesinde oldugu bilinen diger iirolitler
icin daha sonra sistotomi operasyonu uygulandi. Idrar
kesesinde idrar ile dikis materyallerinin temasini
engellemek amaciyla ¢ift kat dikis uygulandi

Operasyon sonrast dénemde 15 giin, 1 ay, 2 ay
zaman araliklarinda hastalardan alinan idrarlarin fiziksel
ve kimyasal analizi yapildi. Operasyon Oncesi donemden
baslanarak profilaktik olarak enrofloxasin (Baytril,
Bayer), giinde bir kez olmak iizere 0,1 mg/kg dozunda 7-
10 giin siireyle kullanild.

Piyasada hazir bulunan diisiik magnezyum ve fosfor
iceren diisiik proteinli diyet mamalar Onerildi ve
operasyon sonrast olarak hastalarmn iirolit tipine ve idrar
sonuglarina gore diyet ve medikal tedavi
uygulamalar1 yapildi. Striivit roliti teshis edilen
hastalarda diisiik magnezyum ve fosfor i¢eren tuz orani
yiiksek, asit idrar ¢ikisini saglayan mamalardan onerildi
(13,14,19). Urat iirolitleri teshis edilen hastalarimza
diisiik protein ve diisiik piirin iceren diyetle (13,15,20),
kalsiyum okzalat iirolitleri gozlenen hastalara ise fosfor,

analiz

magnezyum ve potasyum orani normal, protein ve
sodyum orani azaltilmig gidalarla beslenme Onerildi
(10,21,22). Diyet degisikligine ragmen kalict kalsiyum
okzalat kristaliirinin varligi tespit edilen hastalarda
vitamin B6 (Nerox-B, 250 mg, Abdi Ibrahim) giinliik
gida rejimine eklendi. Kalsiyum karbonat iirolitlerinde
kalsiyuam okzalat iirolitlerindeki tedavi uygulandi
(10,22). Urat iirolitiazis tanis1 konulmus olgulara,
“Ksantin oksidaz” inhibitdrii olan allopurinol (Allogut,
Atabay) 30 mg/kg/giin dozunda giinde 2 kez uygulandi.
Diiirezi saglamak amaciyla gidaya 10 kg canli agirliga
yarim cay kasig1 olacak sekilde tuz katild1 ya da yemegin
sulu olmasi Onerilmek suretiyle kristal miktarinda
amaglandi. Medikal tedaviye
iirolitlerin radyografik olarak kaybolmasindan sonra 1 ay
daha devam edildi.

dilisyon olusmasi

Bulgular

Caligma materyalini olusturan 11 kdpek ve 4 kedi
olmak {izere toplam 15 olgunun klinik muayene bulgulari,
tiir, cinsiyet ve yaglara gore dagilimi ve beslenme
sekilleri kayit edildi. Hastalarin klinik muayenesinde ana
sikdyetin hematiiri ve/veya {riner tikaniklik oldugu
birinin boxer, besinin dalmagyali, dordiiniin terrier,
birinin van kedisi ve tgiiniin de yerli 1rk kedi oldugu, on
dort hayvanin erkek, kedilerden birinin disi oldugu,
yaglarinin 1 ile 11 arasinda degistigi, dokuzunun ev
yemegi altisinin da mama ile beslendigi gozlendi. Hasta
kopeklerin  yedisinde (% 63.6) kronik {iriner sistem
hastalig1, dordiinde ise (% 36.3) tam ya da kismi
tikaniklik sonucu akut bir {riner sistem hastaligi,
kedilerin dordiinde ise kronik bir iiriner sistem hastaligi
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gelistigi gozlendi. Hasta kopeklerin onunda (% 90.9)
tirolitiazis ilk kez gdzlenirken, bir hasta (% 9.09) niiksle
geldi. Kedilerde ise iiglinde (% 75) iirolitiazis ilk kez
gozlenirken, bir olgu (% 25) niiksle geldi. Niiksle gelen
bir kdpek ve bir kedinin (No:9,12) bir yil dnce sistotomi
operasyonu geg¢irdigi, tirolit tipinin struvit oldugu ve bir
yil sonra klinigimizde tekrar operasyona almip struvit
tanist  konuldugu gozlendi. Hastalarin
operasyon oncesi biyokimyasal idrar muayene sonuglari
Tablo 1°de gosterildi.

Olgulardan operasyon sonrasi 15, 30, 60. giinlerde
alinan idrar 6rneklerinin fiziksel ve biyokimyasal analiz

urolitiazisi

sonuglarma gore, hastaya uygun olarak diizenlenen
medikal ve diyet tedavisi sonucunda tedavi uygulanan
hastalarda diizelme go6zlendi. Diff quick yontemi ile
herhangi bir bakteri tespit edilmedi. Tablo2’de operasyon
sonrasi 15.giin, Tablo3’te 30. giin, Tablo4’te ise 60. giin
idrar muayene sonuglar1 verildi.
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Radyolojik ve ultrasonografik muayene bulgulari;
iki kopek (No:6,7) ve bir kedide (No:15) direkt
radyografide bir bulguya rastlanmazken, ultrasonografik
muayenede idrar keselerinde kristaller tespit edildi. ki
kdpegin (No:11,9) direkt radyografisinde idrar kesesinde
radyo opak multiple kitleler izlenirken, ultrasonografik
muayenelerinde idrar kesesinin ventralinde radyo opak
alanlar tespit edildi. Bir kopek (No:6) ve bir kedinin
(No:12) ultrasonografik muayenelerinde idrar keselerinin
konturunun kalinlasmig oldugu gozlendi. Bir kopegin
(No:6) ultrasonografisinde idrar kesesinde kristallerin ve
iiretral dilatasyonun varlif1 tespit edildi. Ayni olgunun
(No:6) pozitif kontrast sistografisinde, ileri derecede
sistitis ve idrar kesesinde kalinlagma gozlendi.

Bir kedide (No:12) direkt radyografide idrar kese-
sinde tespit edilen kitlenin, ultrasonografik muayenesinde
ekojenite veren iirolit oldugu tespit edildi.

Tablo 1. Olgularin operasyon 6ncesi biyokimyasal idrar analiz sonuglari

Table 1. Preoperative biochemical urine analysis results

No Tiir Hematiiri  Manzara Renk pH Protein Lokosit Kristal Dansite
1 Kopek + Bulanik Kirmizi 6.8 - 1-2 Kalsiyum Okzalat 1008
2 Kopek + Bulanik Koyu sar1 6.5 ++ 1-2 Urat 1005
3 Kopek + Berrak Koyu sar1 6.8 +++ 1-2 Urat 1008
4 Kopek + Berrak Sar1 6.8 ++ 5-6 Urat 1015
5 Kopek - Berrak Sar1 6.5 +++ 1-2 Urat 1014
6 Kopek + Bulanik Koyu sar1 6.5 +++ 7-8 Urat 1008
7 Kopek + Berrak Sar1 6.8 +++ 1-2 Urat 1008
8 Képek + Berrak Sari 6.5 ++ 1-2 Urat 1004
9 Kopek + Bulanik Koyu sar1 8 ++++ 4-5 Striivit 1004
10  Kopek + Berrak Sar1 6.5 ++ 4-5 Urat 1009
11 Kopek - Bulanik Sar1 6.5 ++ 1-2 Urat 1005
12 Kedi + Berrak Sar1 7.5 + - Striivit 1004
13 Kedi + Bulanik Kirmizi 7.5 +++ 1-2 Kalsiyum Okzalat 1008
14 Kedi + Bulanik Sar1 6.7 - 1-2 Kalsiyum Karbonat 1010
15 Kedi + Bulanik Pembe 6.7 F+++ 1-2 Kalsiyum Fosfat 1020

Tablo 2. Olgularin operasyon sonrasi 15. giin biyokimyasal idrar analiz sonuglari
Table 2. Postoperative 15" day biochemical urine analysis results

No Tiir Hematiiri Manzara Renk pH Protein  Lokosit Kristal Dansite
1 Kopek + Bulantk  Sari kirmizi 6.8 + - Az miktarda kalsiyum okzalat 1005

2 Kopek - Bulantk Sar1 6.8 + 1-2 Az miktarda tirat kristali 1010
3 Kopek - Berrak Sar1 6.8 ++ - Urat kristali 1005

4  Kopek + Berrak Koyu sar1 6.8 ++ 2-3 Urat kristali 1015
5  Kopek - Berrak Sar1 6.8 + 4-5 Az miktarda tirat kristali 1014
6  Kopek + Bulanik Koyu sar1 6.8  ++++ 4-5 Cok miktarda tirat kristali 1008
7  Kopek + Bulanik Koyu sar1 6.8 +++ Yiiksek Cok miktarda iirat kristali 1040
8 Kopek Ulasilamiyor
9  Kopek + Bulanik Koyu sar1 7.8 +++ 3-4 Az miktarda striivit kristali 1005

10  Kopek Oldii

11 Kopek Sokak

12 Kedi - Berrak Sar1 7.2 + - Az miktarda striivit kristali 1005

13 Kedi - Berrak Sari 7 - - - 1008

14 Kedi Oldii

15 Kedi - Berrak Sar1 6.7 +++ 1-2 - 1010
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Tablo 3. Olgularin operasyon sonrasi 30. giin biyokimyasal idrar analiz sonuglari
Table 3. Postoperative 30" day biochemical urine analysis results

No Tiir Hematiiri Manzara Renk pH  Protein  Lokosit Kristal Dansite
1 Kopek - Berrak Sar1 7.2 - - - 1007
2 Kopek - Berrak Sar1 7.2 - - - 1010
3 Kopek + Bulanik Sar1 6.8 + + + 1010
4  Kopek - Berrak Sar1 7.2 - - Az miktarda iirat kristali 1008
5 Kopek - Berrak Sari 7.2 - - - 1008
6  Kopek - Berrak Sart 7 + 1-2 adet Az miktarda iirat kristali 1008
7  Kopek Oldii
8  Kopek Ulagilamiyor
9  Kopek - Berrak Sar1 7 - 1-2 adet Az miktarda striivit kristali 1005
10  Kopek Oldii
11 Kopek Sokak
12 Kedi - Berrak Sar1 6.5 - - - 1008
13 Kedi - Berrak Sar1 6.8 - - - 1005
14 Kedi Oldii
15 Kedi - Berrak Sari 6.8 + - - 1008

Tablo 4. Olgularin operasyon sonrasi 60. giin biyokimyasal idrar analiz sonuglari
Table 4. Postoperative 60™ day biochemical urine analysis results

No Tiir Hematiiri Manzara Renk pH  Protein  Lokosit Kristal Dansite
1 Kopek - Berrak Sar1 7.2 + 1-2 adet - 1007
2 Kopek - Berrak Sar1 7.2 - - - 1010
3 Kopek - Berrak Sar1 6.5 + - Cok miktarda tirat kristali 1008
4  Kopek - Berrak Sar1 6.5 + - Cok miktarda iirat kristali 1010
5 Kopek - Berrak Sart 7.5 - 1-2 adet - 1010
6  Kopek - Berrak Sar1 7 +++ 1-2 adet Az miktarda iirat kristali 1008
7  Kopek Oldii
8  Kopek Ulagilamiyor
9  Kopek - Berrak Sar1 7 + 1-2 adet Az miktarda striivit kristali 1005
10  Kopek Oldii
11 Kopek Sokak
12 Kedi - Berrak Sar1 7 - - Az miktarda struvit kristali 1005
13 Kedi - Berrak Sar1 6.8 - - - 1005
14 Kedi Oldii
15 Kedi - Berrak Sar1 6.5 + 1-2 adet - 1008

Urolit analiz bulgulari; Olgulardan elde edilen Tablo 5. X-1s1n1 diffraksiyonla iirolit analiz sonuglart

iirolitlerin kimyasal analiz sonuglar: kedilerde amonyak, ~ Table 5. X-ray diffraction urolith analysis results

irik asit, fosfat, magnezyum, sistin, silikat ve kalsiyum Olgu no Predominant {irolit tipi

olarak gozlenirken, kopeklerde {irik asit, amonyak 1 Kalsiyum okzalat
Amonyum {irat

Urat sodyum monohidrat ksantin amonyum {irat
Urat sodyum monohidrat
Sodyum iirat
Urat sodyum hidrojen monohidrat
Amonyum {irat
Amonyum {irat

kalsiyum okzalat, fosfat, ksantin, kalsiyum, magnezyum, 2
silikat ve karbonat olarak gézlemlenmdi. Tek bir bilesik Z
iceren iirolitlere sadece iki kopekte ve bir kedide rastlandi. 5
Bunlar sirasiyla iirik asit ve kalsiyum okzalattir. Diger 6
olgularin hepsinde en az iki, en fazla alt1 bilesik iceren 7
tirolitlere rastlandi. 8

Kimyasal analiz bulgular iirolitte bulunan mineral 9 . Striivit.
tiplerini belirlerken hangi tasin agirlikta oldugunu tam 10 Urat monohidrat
p gt a3 & ufg“ U . 11 Amonyum iirat monohidrat
olarak ortaya koyamamaktadir. X-igmi1 difraksiyon 12 Striivit
analizi ile agirhkli olan drolit tipi daha net 13 Kalsiyum okzalat
anlagilabilmektedir. Olgularin X-1gin1 diffraksiyon iirolit 14 Kalsiyum karbonat

analiz sonuglar1 Tablo 5’te 6zetlenmistir. 15 Kalsiyum fosfat
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Urolitler cekirdek ve kabuk olarak ikiye ayrilmis
tahliller ayr ayr1 yapilmistir. Cekirdek ve kabuktan elde
edilen sonuglar tamamen birbirinin aynis1 olup sonug iirat
sodyum hidrojen mono hidrat olarak tespit edilmistir
(Sekil 1). Elde edilen irolitlerin bir tanesi 7 mm den
bliyiik olarak tespit edilmis ve idrar taginin yapilan
muayenesinde iirat sodyum hidrojen mono hidrat olarak
bulunmustur.

[counts)

50 4

40 4

T T
30 [¢20] 40

Urat
diffraksiyon yonteminde elde edilen ‘peak’ grafigi.

Figure 1. Peak graphic of urea sodium monohydrate in x-ray
diffraction method.

Sekil 1. sodyum hidrojen monohidrat’in  X-1511

Operasyon bulgulart ve operasyon sonrast gézlem
sonuglar, Kopek olgularin dordiinde (No:6,9,10,11)
idrar kesesinde yer alan sistolit sistotomi ile ikisinde
(No:1,5) hidropropulsiyon ile besinde (No:2,3,4,7,8) ise
iiretrotomi ve sistotomi operasyonlari birlikte gercekles-
tirilerek toplandi. Kedilerde ise, olgularin ticiinde (No:12,

Tablo 6. Operasyon sonuglari
Table 6. Operation results
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13,15) hidropropulsiyonla birinde ise (No:14) sistotomi
ile alind1.

Akut olarak operasyon sonrast donemde kopeklerin
besinde hematiiri (No:2,3,4,6,9), birinde kismi tikaniklik
(No:3), bir tanesinde de idrar tutamama (No:6) gozlendi.
Operasyon sonrasi gozlem bulgular1 klinik muayene
bulgularina ve 15., 30., ve 60. giin de alinan idrar analiz
sonuglarma dayanmaktadir. Kopeklerin {igiinde herhangi
bir operasyon sonrasinda komplikasyo nla kargilagilmadi
(No:1,5,11). Kdpeklerin ikisinde (No:7,10) 6liim gozlendi,
birinde parsiyel tikaniklik (No:3), birinde yara iyilesme-
sinde gecikme ve 6dem (No:4), bir olguda kataterizasyon
sirasinda os penis gerisinde zorlanma (No:9), bir olguda
idrar tutamama ve disliri gozlendi (No:6). Kedilerin
birinde O6lim gozlendi (No:14), ikisinde hematiiri
(No:12,15), bir olguda daha 6nce struvit tasi sistotomiyle
uzaklastirilmasina ragmen niiks gozlendi (No:12).

Dalmagyali olgularinin birinde (No:2) operasyon
sonrast herhangi bir sikayetle karsilasilmaz iken birinde
diyet ve medikal tedavi kabul ettirilemedigi i¢in 1.5 ay
sonra parsiyel tikaniklik izlendi (No:3). Bir olguda diyet
tedavisi tam uygulanamadigi i¢in 1. ay sonunda alinan
idrarmm pH’sinin asit oldugu ve kristal igerdigi tespit
edildi (No:4). Bir olguda diyet kuru gidaya gegis
yapilarak tas olusumu kontrol altma alindi (No:5).
Operasyon sonrast donemde alinan ultrasonografide
iiretranin girisinde dilatasyon tespit edilen bir olguda
operasyon sonrasi donemde idrarini tutamama sikayeti
gozlendi ve yine ayni olgunun operasyon sonrasi
donemde idrar muayenelerinde kristallerin giderek
azaldig1 tespit edildi (No:6). Hastalarin operasyon
sonuglar1 Tablo 6’da gosterildi.

No Teknik Operasyon sonrasi 15. giin Operasyon sonrasi 30. Giin Operasyon sonrasi 60. Giin
1 Hidropropulsiyon Sikayeti yok Sikayeti yok Sikayeti yok
2 Uret- Sistotomi Post op hematiiri, Kristal (-) Hematiiri, kristal (-) Sikayeti yok
3 Uret-Sistotomi Post op 1.5 ay sonra parsiyel Fazla miktarda kristal gézlendi, 1.5 ay sonra parsiyel
tikanma Post op hematiiri, Kristal (+) idrarda I6kosit izlenmedi tikaniklik

4 Uret-Sistotomi Post op 6dem Hematiiri

5 Hidropropulsiyon Mamaya gegti normale dondii

Sistotomi Hematiiri, kristal (+) inkontinens,

disiiri

7 Uret- sistotomi Oldii, post op proteiniiri

8 Uret-Sistotomi Ulagilamiyor

9 Sistotomi Hematiiri, Niiks Daha 6nce

sistotomi gecirmis

10 Sistotomi Oldii

11 Sistotomi Sikayeti yok

12 Hidropropulsiyon  Hematiiri, Niiks Sistotomi gecirmis

13 Hidropropulsiyon Sikayeti yok

14 Sistotomi Oldii

15  Hidropropulsiyon Hematiiri

Urat kristalleri ¢ok idrarda Normale dondii

16kosit (-)
Kristal yok, lokosit1-2 adet
Az {irat kristali, 1-2 adet 16kosit

Kristal, 16kosit (-)
Az Urat kristali, 1-2 adet

16kosit
Oldii Oldii
Ulasilamiyor Ulasilamiyor
Gida degislikligi ile bulgular Sikayeti yok
normale dondii
Oldii Oldii
Takip edilemedi Takip edilemedi
Struvit kristaliiri gézlendi Sikayeti yok
Sikayeti yok Sikayeti yok
Oldii Oldii
Sikayeti yok Sikayeti yok
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Uretral tikanikligi olan hastaya iiretrotomi ve
sistotomi uygulandi. Hasta sahibinin medikasyonlari
istenen sekilde verememesine bagli olarak operasyon
sonrasi idrar yollar1 sikdyetleri artan olgu liremik krize
girerek 61di (No:7).

Operasyon sonrast donemde diyet ve medikal
tedaviyi kabul eden bes kdpek (No:6,2,5,1,9) ve ii¢ kedi
(No:12,13,15) normale donerken, tedavi ve diyetin kabul
ettirilemedigi bir kdpekte (No:3) iyilesme gozlenmedi.
Iyilesme gozlenmeyen (No:4) diger bir kdpekte ise 1 ay
sonra mamaya geg¢is saglanarak hastanin bulgular
normale dondii. Hasta sahibinin medikasyonlar: istenen
sekilde verememesine bagli olarak klinik tablosu
agirlasan hasta operasyon sonrast dénemin on dordiincii
giiniinde 6ldii (No:7).

Dahiliye klinigine sevk edilen bir hastanin da
operasyon sonrasi on ikinci giinde sirozdan 6ldiigi tespit
edildi (No:10). Bir hastanin ise trafik kazasi sonucu
operasyon sonrast yedinci giinde Oldigi 6grenildi
(No:14). Operasyon sonrast donemde iki hastanin da ev
hayvant olmamas: sebebiyle takipleri yapilamadi
(No:8,11).

Tartisma ve Sonuc¢

Idrar yollarinda iirosistolitlerin radyografik olarak
belirlenememesinden dolay1 yanlis sonuglar alindigi
bildirilmistir (3). Olgularin ikisinde alman direkt
radyografilerde herhangi bir bulguya rastlanmazken,
kontrast radyografide siipheli alanlarla karsilasilmis ve
bulgular ultrasonografik olarak da dogrulanmustir.
Olgularin {iretrasinda tikaniklik nedeniyle
operasyona alindiklarinda, bir olguda idrar kesesinin
digerinde de idrar kesesinin ve {iretranin boyunca
multiple irolitlerle dolu oldugu izlenmistir. Benzer ola-
rak, Brown ve ark., (2)’nin ¢aliymasinda da radyografik
olarak teshis edilemeyen {irolitlerin kontrast ¢aligmalarla
tanisinin rahathikla konabilecegi bildirilmistir. Urolitiasis
olgularinda kesin tanida direkt radyografi, retrograd
kontrast sistografi ve ultrasonografik bulgularimnin birlikte
degerlendirilmesinin  gerekliligi kanisina varilmistir.
Erkeklerde disilere gore irolitlere daha az rastlanir.
Uretral obstriiksiyona ise erkeklerde iiretranin daha uzun
ve dar olmasindan dolay1 daha sik rastlanir (2,4,14).

Uretral tikanikligin os penis gerisinde lokalize
oldugu bildirilmistir (9). Caligmada olgularin ¢ogunlugu-
nun erkek olmast ve 5 olguda tikanikligin os penis
gerisinde gozlenmis olmasinin anatomik darliga bagh
oldugu kanisina vartlmstir.

Urolitiazis sikdyetiyle gelen ve tedavi altma alman
tim hastalarda, takibe alinmadiklarinda niiks olgular
goriildigi bildirilmis olup (7,15), operasyon sonrasi
niikslere de rastlamlmistir (9). Urolit tipinin tam bir
tayini yapilmadan tedaviye gecilmesi ve operasyon

olusan

sonrast tedavinin  izlenmemesinin  (diizenli idrar
muayenesi) de niikslere sebep oldugunu diigiiniilmektedir
17).

Kopeklerde ve kedilerde struvit iirolitiasisinin
niiksettigi olgular bildirilmektedir (2,12). Biri kopek
digeri kedi iki olguda struvit tirolitiasis tanist konmus ve
daha 6nce de ayni tip iirolitten sistotomi gegirdigi tespit
edilmistir. Bu da aymi {irolit tipinin medikal ve diyet
tedavisi uygulanmadiginda niiksettigini géstermistir. Bu
olgularin diyet ve medikal tedavi uygulandiktan sonra
yapilan operasyon sonrasi idrar analiz bulgularinda,
kristaliirinin  ¢ozlldligii godzlenmis ve operasyonla
beraber diyet tedavisinin takibinin de niiksleri engelle-
mede etkili oldugu kanisina varilmistir (7).

Her bir drolit tipi farkli diyet igerigi ile
¢ozlimlenebildiginden, hastanin hangi iirolit tipine sahip
oldugunun bilinmesi gerekmektedir. Bununla birlikte,
bazi irolitlerin kabuk ve c¢ekirdek yapilarn farkli
oldugundan (bilesik {irolit) uygulanacak operasyon
sonrasi tedavi daha komplike olmaktadir (9). Hastalardan
gerek kataterizasyonla gerekse operatif olarak elde edilen
irolitlerin ¢ekirdek ve kabuk analizlerinin sonucunda,
hem c¢ekirdek hem de kabuk yapilarinin ayni yapida
iirolit icerdigi belirlenmis ve {irolitiasis’in tedavisinde
cekirdek ve kabuk analizinin birlikte yapilmasi gerektigi
kanisina varilmistir. Calismada bilesik {irolitiasis tanisi
konulmadigindan diyet tedavisi belirlenen tek {irolit
tipine gore planlanmistir.

Urolitlerin incelenmesinde iki yontemin karsilastir-
mal1 olarak uygulanmasmin tedavinin basarisini etkile-
digi bildirilmistir (9). Caligmada kullanilan iki farkli tag
analiz yonteminin (X-15in1 Difraksiyon ve Kimyasal
Yontem) birbirleriyle uyumlu bir sonug¢ verdigi ve iki
yontemin de rahatlikla kullanilabilecegi kanisina varil-
mistir.

Predominant iirolit tipine gore yapilan isimlendir-
menin operasyon sonrast tedavinin planlanmasinda
6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (14).

Kopeklerde sirasiyla magnezyum amonyum fosfat
(struvit), kalsiyum okzalat, ve iirat trolitleri en sik
gozlenen Tirolitler olarak bildirilmigtir (15). Caligmada
tirat tirolitlerinin %82 oran ile en fazla gozlendigi bunu
%09 oraninda struvit ve %9 oraninda okzalatin takip ettigi
belirlenmistir. Belli pH’larda belli kristallerin (pH>7 olan
ortamda struvit, pH <7 ortamda kalsiyum okzalat, {irat,
sistin, kalsiyum fosfat ve silika) ¢coktiigii ve operasyon
sonrast tedavilerde amacin pH da istenen degisikligi
saglamak oldugu bildirilmistir (7,9,15). Bu ¢alismada,
15. giin 30. gin ve 60. giin
gozlemlerimizde diyet tedavisinde pH’ da istenen
degisimlerin yapilmasiyla hastanin klinik sikayetlerinde
ve kristallerin goriilme oraninda azalma olustugu tespit
edilmistir. Operasyon sonras1 donemde diyet ve medikal

operasyon sonrasi
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tedavi ile idrar pH’s1 degisen bes kopek ve iic kedi
normale donerken, tedavi ve diyetin kabul ettirilemedigi
iki kopekte bir iyilesme goézlenmemistir. Bu bulgu da,
idrar pH’sinin degistirilmesinin tedavideki Onemini
desteklemektedir.

Yapilan ¢alismanin sonunda: Dalmagyali kopek
wrklarinda iirolitiazisin sik goriildiigi, tirolitlerin genellikle
iirat sodyum monohidrat yapisinda oldugu kedilerde idrar
taslarinin kopeklere oranla daha az siklikla olustugu
irolitiazislerin erkeklerde, disilere oranla daha sik
olustugu, {irolitiazisin tanisinda direkt, pozitif kontrast
radyografi ve ultrasonografinin birlikte degerlendirilme-
sinin gerekliligi, tirolitiazisin tanisinda operatif yaklasi-
min endike oldugu ve operasyon sonrasi irolit tipine
gore 6zel diyet ve medikal tedavinin niiksleri engelledigi,
tirolit analizinde kimyasal
difraksiyon yonteminin tercih edilebilecegi, iirolitiazisin
tanisini koymada ve iirolitiazis niikslerini degerlendir-
mede; idrar pH’si, kristaliiri, hematiiri, idrar 16kosit
degerleri ve tas analizinin yeterli oldugu kanisina varildi.

analiz ve/veya X-igin1

TesekKkiir
Biyokimyasal analizleri ve X-ismi diffraksiyon
yontemini uygulamada emegi gecenlere tesekkiirii borg
biliriz.
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