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Özet: Çalışmanın materyalini Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’ne iştahsızlık, sancı ve kabızlık 

şikayetleriyle getirilen 1 yaşındaki, erkek, Holştayn ırkı bir besi sığırı oluşturmuştur. Hayvanın klinik muayenesinde ağrılı ve kanlı 
idrar yaptığı, hafif derecede timpanik olduğu ve sancı semptomları gösterdiği belirlenmiştir. Laboratuvar analizleri ve sağ açlık 
çukurluğundan yapılan ultrasonografik muayene sonucunda nefrolitiazis tanısı konulmuştur. 

Anahtar sözcükler: Besi sığırı, nefrolitiazis. 

Nephrolithiasis case in a beef cattle 

Summary: The case material was 1 years old, male, Holstein beef cattle, complaint with anorexia, colic and constipation 
brought into Internal Medicine Clinic, University of Firat, Faculty of Veterinary Medicine. In clinical examination; painful blood-
urine attempts at urination, slightly tympany and colic was determined. The cattle’s disease was diagnosed as nephrolithiasis via 
laboratory analysis and ultrasonografic examination in the right paralumbar fossa.  
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Nefrolitiazis, böbrekte taş oluşumunu ifade etmekte 

kullanılan bir terimdir. Üriner sistemdeki taşların oluşum 
mekanizmasında fizyolojik, çevresel ve bakım-besleme 
şartları etkili olmakla birlikte, gevişgetirenlerde ortaya 
çıkan olgular özellikle bir beslenme hastalığı olarak 
düşünülmektedir (11-13). Konsantre yemden ve protein 
bakımından zengin, buna karşın kaba yemden fakir 
rasyonlarla beslenme, yetersiz su tüketimi, mineraller 
bakımından zengin ve alkali özellikteki suların tüke-
tilmesi, rasyonda sodyum bikarbonat fazlalığı ve vitamin 
dengesizlikleri (hipovitaminozis A, hipervitaminosis D) 
taş oluşumunda etkili olan gıdasal faktörler arasındadır 
(4,9,12). Ürolitler her iki cinste ve herhangi bir yaşta 
oluşmasına rağmen, anatomik farklılıklar nedeniyle 
özellikle erkek hayvanlarda daha sık ortaya çıkmaktadır 
(1). 

İştahsızlık, depresyon, sancı, oligouri veya anuri, 
hematuri, kalp ve solunum frekanslarında artış, ıkınma ve 
hafif derecede timpani idrar taşı oluşumlarında 
gözlenebilen klinik semptomlardır. Taşın neden olduğu 
tam olmayan tıkanmalarda, hayvanların canlı ağırlık 
artışı dolayısıyla da karkas ağırlıkları azalmaktadır (1). 
Daha ciddi olaylarda ise hidronefrozis, idrar kesesi 
rupturu, üremi ve septisemi nedeniyle ölüm olayları 
görülebilir (8,11). Hastalığın teşhisinde anamnez bilgile-
ri, klinik ve laboratuvar bulguları, bölgesel palpasyonlar, 

radyografi ve ultrasonografiden yararlanılmaktadır (3,6). 
Yapılan bir çalışmada Türkiye’deki sığırlarda obstruktif 
nitelikte olmayan ürolitiazisin yaygın olduğu ifade 
edilmiştir (14).  

Bu gözlemde, bir besi sığırında saptanan 
nefrolitiazise ait ultrasonografik ve laboratuvar bulgula-
rının  bildirilmesi amaçlanmıştır. 

Olgu materyalini Fırat Üniversitesi Veteriner 
Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’ne iştahsızlık, sancı ve 
kabızlık şikayetleriyle getirilen 1 yaşındaki, erkek, 
Holştayn ırkı bir besi sığırı oluşturmuştur. Birkaç gündür 
sancı şikayetleri olan ve dışkı yapmayan hastaya 
kliniğimize getirilmeden önce bir Veteriner Hekim 
tarafından müdahale edilmiş ve tedavi amacıyla yağlı 
sürgüt (vazelin likit) ve ağrı kesici (metamizol) ilaç 
uygulandığı ifade edilmiştir. Anamnezden, hayvana 
yaklaşık 5 aydır konsantre yem (arpa, fenni yem ve 
pamuk tohumu küspesi) verildiği, bu sürede fazla gelişim 
göstermediği ve daha önceden herhangi bir hastalık 
geçirmediği öğrenilmiştir. Hayvanın vücut ısısı 40.1oC, 
kalp frekansı 96/dk, solunum frekansı 48/dk ve 
hematokrit değerinin %38 olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 
hayvanın hareket etmek istemediği, az miktarda ağrılı ve 
kanlı idrar yaptığı, hafif derecede timpanik olduğu ve 
sancı semptomları gösterdiği gözlenmiştir. Alınan idrar 
örneğinde sadece hematuri durumu saptanmış, idrarın 
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pH’sı ve dansitesi normal olarak belirlenmiştir. Hastanın 
klinik muayeneleri sonucu üriner sisteminde bir 
bozukluk geliştiğinden şüphelenilerek sağ açlık çukurlu-
ğu bölgesi böbrekler yönünden muayene edilmiş ve 
bölgenin palpasyonunda bir kitle saptanmıştır. Sert 
kıvamda hissedilen bu kitlenin palpasyonunda, hayvan 
ağrı semptomları göstermiştir. Sağ açlık çukurluğu 
bölgesinin 3.5 MHz konveks ve 5.0 MHz’lik linear prop 
yardımıyla transabdominal olarak yapılan ultrasonografik 
(Falco, Esaote Pie Medical, Netherlands) muayenesi 
sonucunda sağ böbrekte hidronefroz ve akustik gölge 
oluşturan hiperekojenik taş görüntüsü alınmıştır (Şekil 
1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1. Sağ böbrekte ultrasonografik hidronefroz (   ) ve 
hiperekojenik taş görüntüsü (↕). 
Figure 1. The ultrasonographic image of hydronephrosis 
(    ) and hyperecogenic stone in the right kidney.  

 
 

Tablo 1. Olguda saptanan biyokimyasal parametreler  
Table 1. Biochemical findings in the case 

Parametreler Olgu Referans 
değerler (1) 

 

ALT(U/L) 
AST(U/L) 
LDH (U/L) 
Vitamin A (µg/dl) 
Fosfor (mg/dl) 
Klorür (mEq/L) 
Kalsiyum (mg/dl) 
Sodyum (mEq/L) 
Potasyum (mEq/L) 
Kreatinin (mg/dl) 
Üre (mg/dl) 

39 
267 

2273 
22 

10.3 
93 
8.1 
144 
7.1 
9.1 
215 

6.9-35 
45-110 
309-938 
25-80 

4.3-7.8 
96-109 

8.4-11.0 
135-148 
3.9-6.0 
0.6-1.8 
7.8-25 

↑ 
↑ 
↑ 
↓ 
↑ 
↓ 
↓ 
↔ 
↑ 
↑ 
↑ 

 

Olguda biyokimyasal parametrelerdeki değişimleri 
belirlemek amacıyla, vena jugularis’ten antikoagulantlı 
kan örnekleri alınmıştır. Alınan kan örnekleri 3000 
rpm’de 10 dk santrifüj edilerek plazması çıkarılmış ve 
otoanalizör (Olympus AU 600, Optical Co Ltd., Japan) 
yardımıyla laboratuvar analizleri yapılmıştır. Sonuçlar 
Tablo 1’de topluca gösterilmiştir. Ayrıca gerek 
hayvandan hazırlanan yayma preparatlarda gerekse 
dışkının natif ve flotasyon muayenelerinde, herhangi bir 
kan paraziti enfeksiyonuna, parazit yumurtası veya 
ookistine rastlanılmamıştır. 

Hastanın durumu hayvan sahibine anlatılmış ve 
hayvan sahibinin isteği üzerine kesime sevk edilmiştir. 
Kesim sonu muayenesinde, idrar kesesinin kanlı idrar ile 
dolgun olduğu gözlenmiş ve kese içerisinde değişik 
büyüklükteki taş oluşumlarına rastlanılmıştır. Ayrıca 
böbrekler alınarak incelenmiş ve özellikle sağ böbrekte 
yoğun taş oluşumu saptanmıştır (Şekil 2). İdrar kesesi ve 
böbreklerin histopatolojik muayeneleri yapılamamış, 
ayrıca saptanan taşın kimyasal yapısı incelenememiştir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 2. Sağ böbrekte nefrolithiazis. 
Figure 2. The nephrolithiasis in the right kidney. 

 
Nefrolitiazis ve hidronefroz gibi böbrek 

hastalıklarının teşhisinde klinik muayeneler, bölgesel 
palpasyonlar, idrar analizleri, kan sayımı, serum 
biyokimyasal analizleri, radyografi ve ultrasonografiden 
yararlanılmaktadır (6,7). Özellikle sancı semptomuyla 
seyreden olgularda, üretral ve renal kökenli durumları 
gastrointestinal kökenli olaylardan ayırt etmede bu tür 
muayenelerin yapılması önem taşır (8). Yapılan değişik 
çalışmalarda (6,7) sığırlarda sağ böbreğin transabdominal 
olarak lumbal ve paralumbal bölgelerden ultrasonografik 
muayenesinin yapılabildiği, buna karşın sol böbrek, idrar 
kesesi ve uretraların transrektal olarak muayene 
edilebildiği ve ultrason muayenesi yardımıyla 
böbreklerin ve üriner sistemin normal muayeneleri 
sonucunda özellikle koruyucu hekimlik yönünden bu 
sisteme yerleşen bir bozukluğun klinik belirtiler 
oluşmadan önce tespit edilebileceği vurgulanmıştır. 
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Taş oluşum mekanizmasında, gevişgetirenlerde 
özellikle rasyonun bileşimi en önemli faktörlerden biridir 
(4,9,12). Her ne kadar bu olgudaki primer neden 
saptanamasa da, hayvana verilen yemin özelliğinin ve 
özellikle de protein bakımından zengin olan pamuk 
tohumu küspesi verilmesinin bu oluşumda rol oynayan 
en önemli faktör olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 
etiyolojik nedenler arasında, özellikle A vitamini 
yetersizliğinin neden olduğu epitel hücre yıkımının taş 
oluşum insidansını arttırdığı ifade edilmektedir (10,13). 
Sığırların kan serumunda, normal A vitamini düzeyleri 
25-80 μg/dl arasında olup, iyi bir besi performansı ve 
hipovitaminozis A yönünden tam bir güvenlik elde etmek 
için kan serumunda vitamin A düzeylerinin 25 μg/dl’nin 
üzerinde olması gerektiği ifade edilmiştir (4,5). 
Anamnezden hayvana son 5 aydır sadece bir kez AD3E 
vitamini uygulandığı öğrenilmiş ve buradan hareketle 
hastada serum A vitamini düzeyi tespit edilmiştir. 
Olguda tespit edilen vitamin A değerinin (22 μg/dl) 
normal değerlere nazaran düşük olması bu olguda 
predispozisyon oluşturan bir neden olarak kabul 
edilmiştir. 

İdrar yollarında taş oluşumu durumlarında böbrek 
fonksiyonlarını takip etmede serum kreatinin ve kan üre 
nitrojen (BUN) düzeylerinin tespit edilmesi önemli               
ipuçları vermektedir. Serum kreatinin ve BUN’daki artış 
genel olarak glomerular filtrasyonun azalmasıyla ilişkili 
olup, normalin üzerindeki değerlerin saptanması 
durumunda nefronlarda en az %75 oranında fonksiyon 
kaybı olduğu ifade edilmiştir (15). Ürolitiazisli 
hayvanların kan serumlarındaki fosfor düzeylerinin 
sağlıklı hayvanlara nazaran yüksek olduğu (5,10) ayrıca 
özellikle tam olmayan tıkanmalarda hiponatremi, 
hipokalsemi ve hipokloremi gibi bulguların hastalık 
esnasında gelişen hidronefrozisin neden olduğu yoğun 
nefron hasarının bir göstergesi olduğu ifade edilmektedir 
(2). Hiperkalemi durumu başlıca artan potasyum alımına, 
böbrekler yoluyla sekresyonun azalmasına veya 
intrasellular kısımdan ekstrasellular kısma doğru 
potasyumun yer değiştirmesine bağlı olarak şekillenir 
(15). 

Tablo 1 incelendiğinde, olguda sadece serum 
sodyum düzeylerinin normal sınırlar arasında olduğu, 
kreatinin ve BUN düzeyleri ile ALT, AST ve LDH gibi 
enzimlerin literatürde belirtilen (1,5,15) normal değerlere 
nazaran önemli artışlar gösterdiği, ayrıca hiperfosfatemi, 
hiperkalemi, hipokalsemi ve hipokloremi durumunun 
saptandığı anlaşılmaktadır. Serum kreatinin ve BUN 
düzeylerindeki önemli artışlar ile diğer biyokimyasal 
parametrelerdeki değişimlerin, taş oluşumuna bağlı 
olarak nefronlardaki önemli fonksiyon kayıpları ve 
gelişen doku hasarına bağlı olarak şekillendiği 
düşünülmektedir. 

Olguda saptanan klinik semptomlar (sancı, az 
miktarda kanlı idrar, iştahsızlık, hafif derecede timpani 
ve vücut ısısı artışı) taş oluşumunda görülebileceği ifade 
edilen semptomlarla uyumlu bulunmuştur. 

Sonuç olarak, özellikle besiye alınmış olan 
sığırlarda ortaya çıkan sancı durumlarında rutin sancı 
tedavisine başlanılmadan önce, tam bir sistemik 
muayenenin yapılmasının gerekliliği, özellikle bu 
muayene prosedüründe böbrekler ve idrar yollarının 
ultrasonografik muayenesinin önemli olduğu, buna 
imkan yoksa serum kreatinin ve üre seviyelerinin tespit 
edilmesinin böbrek fonksiyonlarının değerlendirilmesi 
açısından önemi bu olgu takdimiyle bir kez daha 
vurgulanmaktadır.  
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Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Dergisi 
Yayım Koşulları 
 
1.  Dergi, Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi’nin hakemli bilimsel yayın organı olup, dört ayda bir yayımlanır. Derginin 

kısaltılmış adı "Ankara Üniv Vet Fak Derg" dir.  
2.  Dergide, tamamı ya da bir kısmı daha önce başka bir yerde yayımlanmamış orijinal bilimsel araştırmalar, derlemeler, gözlemler, 

kısa bilimsel çalışmalar ve akademik haberler yayımlanır. Derleme niteliğindeki çalışmalarda yazarın, o konuda ulusal ya da 
uluslararası düzeyde orijinal yayın ve araştırmalar yapmış olması koşulu aranır.  

3.  Yazılar, çift aralıklı (5 mm) olarak, kenarlarda yeterli boşluk (30 mm) bırakılarak ve 12 pt kullanılarak, A4 (210 x 297 mm) 
formunda beyaz kağıda yazılıp 2 nüsha halinde sunulmalıdır. Yazıların tamamı, şekil ve tablolar dahil olmak üzere orijinal 
bilimsel araştırmalarda 15, derlemelerde 10, gözlemlerde 5 ve kısa bilimsel çalışmalarda 3 sayfayı geçmemelidir.  

4.  Türkçe orijinal çalışmalar konu başlığı, yazar/yazarların adları, adresleri, Türkçe özet ve anahtar sözcükler, yabancı dilde başlık, 
yabancı dilde özet ve anahtar sözcükler, giriş, materyal ve metot, bulgular, tartışma ve sonuç, teşekkür ve kaynaklar sırası ile 
hazırlanmalıdır. Yabancı dilde orijinal çalışmalar konu başlığı, yazar/yazarların adları, adresleri, yabancı dilde özet ve anahtar 
sözcükler, Türkçe başlık, Türkçe özet ve anahtar sözcükler, giriş, ... ve devamı şeklinde hazırlanmalıdır. Kısa bilimsel 
çalışmalarda, giriş, materyal ve metot, bulgular, tartışma ve sonuç bölümlemesi yapılmaz.  

 Konu başlığı, kısa ve açık olmalı ve küçük harflerle yazılmalıdır. Çalışmaya ilişkin açıklama dipnot işareti ile gösterilmelidir.  
 Yazar/yazarlar, ad ve soyadları ile belirtilmelidir; soyadları büyük harflerle yazılmalıdır.  
 Özet, tek paragraf halinde yabancı dilde 200-500 sözcük, Türkçe en çok 200 sözcük olmalıdır.  
 Türkçe ve yabancı dilde anahtar sözcükler, alfabetik sıralanmış olarak yazılmalıdır.  
 Giriş bölümünde, çalışma ile doğrudan ilgili kısa literatür bilgisi verildikten sonra, son paragrafta çalışmanın amacı 

vurgulanmalıdır. Bu bölüm 2 sayfayı geçmemelidir.  
 Materyal ve Metot, gereksiz ayrıntıya girilmeden, öz ve anlaşılır biçimde yazılmalıdır.  
 Bulgular bölümünde, veriler kısa bir şekilde açıklanmalıdır. Tablolarda verilen bulguların metinde tekrarlanmasından 

kaçınılmalıdır.  
 Materyal ve Metot ile Bulgular bölümlerinde, alt başlıklar önce kalın, sonra italik yazı tipiyle belirtilmelidir. Kalın alt başlık sol 

kenarda, italik alt başlık ise paragraf başında yer almalıdır.  
 Tablo ve şekil başlıkları, Türkçe ve yabancı dilde yazılmalıdır.  
 Kısaltmalar, semboller ve ölçüler: Yazarlar her bir bilimsel kısaltmanın açılımını metinde ilk geçtiği yerde açıklamalıdırlar. 
 Latince cins ve tür isimleri italik yazı tipi ile yazılmalıdır. Tüm ölçüler SI (Systeme Internationale)’ye göre verilmelidir.  
 Tartışma ve Sonuç bölümünde, veriler literatür bilgilerinin ışığında tartışılmalı ve yorumlanmalıdır.  
 Kaynaklar bölümünde, bibliyografik bilgi alfabetik sıra ile verilmeli, çok yazarlı çalışmalarda yazar adlarının arasına sadece 

virgül konulmalıdır. Kaynaklar alfabetik ve kronolojik dizin dikkate alınarak sıralanmalı ve numaralandırılmalıdır. Kaynak 
yazımında yazar adları kalın, konu başlığı italik yazı tipi ile yazılmalıdır. Dergi adlarının kısaltılmasında "Periodical Title 
Abbreviations: By Abbreviation"ın son baskısı esas alınmalıdır. Metin içerisinde kaynak, yazar soyadı yazılıp sıra numarası ile 
ya da sadece sıra numarası ile belirtilmelidir. Sıra numaraları paranteze alınmalıdır. Kaynak ikiden çok yazarlı ise, ilk yazarın 
soyadı yazılmalı, öteki yazarlar "ve ark." kısaltması ile belirtilmelidir. Metin içerisinde kaynak kullanımında, aynı konuyu 
bildiren 1’den çok kaynak varsa bunlar küçükten büyüğe doğru sıralanmalı ve sayıları da 5’i geçmemelidir.  

 Kaynak bilimsel çalışma ise:  
 Sandstedt K, Ursing J (1991): Description of the Campylobacter upsaliensis previously known as CNW group. Syst Appl 

Microbiol, 14, 39-45.  
 Sandstedt K, Ursing J, Walder M (1983): Thermotolerant Campylobacter with no or weak catalase activity isolated from 

dogs. Curr Microbiol, 8, 209-213.  
 Kaynak kitap ise:  
 Falconer DS (1960): Introduction to Quantitative Genetics. Oliver and Boyd Ltd, Edinburgh.  
 Kaynak kitaptan bir bölüm ise:  
 Bahk J, Marth EH (1990): Listeriosis and Listeria monocytogenes. 248-256. In: DO Cliver (Ed), Foodborne Diseases. 

Academic Press, San Diego.  
 Yazışma adresi, çalışmanın sonunda yer almalıdır. Çok yazarlı çalışmalarda yazarlardan sadece birinin adı, yazışma adresi 

olarak belirtilmelidir.  
5.  Dergide yayımlanmak üzere Yayın Alt Komitesi’ne gönderilen makaleler tüm yazarlar tarafından imzalanan “Yayın Hakkı 

Devri Sözleşmesi” ile birlikte gönderilir. Yayımlanması uygun görülen çalışmalar, Yayın Alt Komitesi’nin basıma ilişkin kararı 
ile istendiğinde yazarına/yazarlarına bildirilir. Yayımlanması uygun görülmeyen çalışmaların bir nüshası yazarına/yazarlarına 
iade edilir.  

6.  Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi Dergisi’nde yayımlanacak olan, hayvan deneylerine dayalı bilimsel çalışmalarda "Etik 
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