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CASE REPORT

Yedi aylik erkek bir kedide iatrojenik iiretra perforasyonu olgusu
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Bu olgunun materyalini 6zel bir veteriner kliniginde tretral
Kkateterizasyon uygulamasi yapilan, daha sonra Selcuk Uni-
versitesi, Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine (Konya,
Turkiye) idrar yapma gii¢liigti sikayeti ile basvurulan yedi
aylik erkek bir kedi olusturdu. Klinik, laboratuar, ultraso-
nografik ve radyografik bulgular 1s1ginda iatrojenik tretra
perforasyonu teshis edilen olguda, teshis ve tedavi yaklasim-
lar1 degerlendirildi. istahsizlik, damla tarzinda kanli idrar ve
idrar yapmada gticliik sikayetleri oldugu 6grenilen kedinin
fiziksel muayenesinde idrar kesesinde gerginlik ve dehidras-
yon tespit edildi. idrar yolunun acikhgimin degerlendirilme-
si icin Uretral kateterizasyon uygulamasi yapildi, fakat idrar
cikis1 saglanamadi. Ultrasonografik muayenede, uygulanan
tiretral kateter ventral abdominal bolgede goriintiilendi,
ayrica idrar kesesi duvarinda kalinlasma ve orta diizeyde
dolgunluk gozlendi. Latero-lateral direkt radyografik muaye-
nede idrar kesesinin bos oldugu ve idrar sondasinin ventral
abdominal boslukta oldugu goézlendi. Sonug olarak, iatroje-
nik iiretra perforasyonu 6n tanisi ile deneysel laparatomiye
karar verildi. Operasyonda penil tiretrada siddetli hasar ve
ruptur tespit edildi. idrar kesesi karin duvarina drene edile-
rek idrar akisi saglandi. Operasyon sonrasi sonda araciligiyla
idrar ¢ikisinin basladigi goriildu.

Anahtar kelimeler: latrojenik iiretra perforasyonu, ultraso-
nografi, radyografi, erkek kedi

Abstract

Seven-month-old male cat which had been applied an ureth-
ral catheterization in a private vet clinic was referred with
anemnesis of dysuria to the Animal Hospital, University of
Selcuk, Konya-Turkey. In this report, diagnostic and thera-
peutic approaches of iatrogenic urethral perforation which
was defined on the basis of clinical, laboratory, radiograp-
hic and ultrasound findings in a male cat were evaluated. In
the physical examination of the cat suffering from loss of
apetite, dripping bloody urination and dysuria, dehydration
and bladder distention were observed. The catheterization
was performed to evaluate urinary outflow in our clinics, but
urine output was not achieved. In the ultrasound examina-
tion, it was observed that the urinary catheter was located
in ventral abdominal area and the thickening of bladder wall
and also the bladder was observed as empty. Urinary cathe-
ter was viewed in ventral abdominal area in latero-lateral
direct radiographic examination. In conclusion, it was deci-
ded to do experimental laparotomy due to pre-diagnosis of
iatrogenic urethral perforation. Severe urethral injury and
rupture were determined in penil urethral area, and urinary
diversion was achieved by tube application from bladder to
abdominal wall. After operation, the urinary output via tube
was seen.

Keywords: Iatrogenic uretral perforation, ultrasonography,
radiography, male cat
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Tablo 1. Laboratuvar bulgular.

Kan gazlar Hematoloji

Parametreler Referans degerler Olgu Parametreler Referans degerler Olgu
pH 7.35-7.40 7.31 WBC (m/mm3) 5.5-19.5 16.01
pCO2 (mmHg) 29-42 38 Lym (%) 27-36 15.3
pO2 (mmHg) 46-55 48 Mon (%) 0-5 6.1
Na* (mmol/L) 146-156 159 Gra (%) 35-60 78.6
K* (mmol/L) 3.7-6.1 4.4 Lym (x103/pL) 1.5-7.0 2.44
Ca** (mmol/L) 1.15-1.37 0.88 Mon (x103/uL) 0.0-0.9 0.97
Glu (mg/dL) 60-120 212 Gra (x103/pL) 2-10 12.60
Lac (mmol/L) 1.34-1.92 1.3 RBC (M/mm3) 5.0-10.0 9.71
Het (%) 30-45 45 MCV (fL) 39-55 45.0
Ca** (7.4, mmol/L) 1.15-1.37 0.85 Het (%) 30-45 43.6
HCO3- ( mmol/L) 17-24 19.1 MCH (pg) 13-17 14.2
HCO3std (mmol/L) 17-24 19.3 MCHC (g/dL) 30-36 31.6
TCO2 (mmol/L) 17-23 20.3 RDW 14-18 11.8
BEecf (mmol/L) +/-5 -7.2 Hb (g/dL) 9.8-15.4 13.8
BE(B) (mmol/L) +/-5 -6.6 PLT (m/mm3) 180-500 20
S0z2c (%) 78-86 79 MPV (fL) 12-18 9.9
THbc (g/dL) 9.8-15.4 14.0 Pct (%) 0.14-0.62 0.02

Erkek kedilerde iiretral obstriiksiyon, nemli acil vakalardan
biridir. Tedavinin temel amaci lretray1 travmatize etmeden
ve hizli bir sekilde obstriiksiyonu gidermektir (O’Hearn ve
Wright 2011). Uretral kateterizasyon diagnostik veya tera-
potik amaglar i¢in uygulanir. Terapotik olarak infravezikiiler
obstriiksiyona bagh akut veya kronik idrar retensiyonu bu-
lunan hastalarda idrar kesesi basincini azaltmak ve hematii-
ri bulunan hastalarda kan pihtilarini irrige etmek amaciyla
kullanilir. Diagnostik olarak mikrobiyolojik muayene igin
kontamine olmamis idrar 6rnegi alinmasi, ultrason gibi non
invaziv metodlarin bulunmadigi durumlarda kritik hastalar-
da idrar voliimii ve ¢ikisini 6lgmek i¢in kullanilir (Thomsen
ve Setnik 2006).

Uretral kateterizasyonun teropétik endikasyonlar: yaninda
komplikasyonlari da vardir. Kronik renal yangi, kronik pyelo-
nefritis, nefrolitiazis, sistolitiazis, tiretral travma ve kanama,
idrar kesesi tiimort, alerji, semptomatik bakteriyemi, sepsis
ve Olim kateterizasyonun istenmeyen yan etkileri olarak
bildirilmektedir (Amend ve ark 2014). Képek ve kedilerde
liretra hasarlarinin baslica nedenleri ise trafik kazasi, kiit
travmalar, ategli silah ve sivri cisim yaralari, liriner taslar,
kateterizasyon, tliretral obstriiksiyonu agma girisimleri, ope-
rasyon veya kateterizasyona bagli iatrojenik travmalardir. En
yaygin lretra hasarlarinin koépeklerde trafik kazasi, kediler-
de lretra taglari veya liretrada uygun olmayan kateterizas-
yon uygulamalari ile olustugu bildirilmektedir (Anderson ve
ark 2006). Uriner sistem rupturu sonucu idrarin periton ve/
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veya retroperitoneal kavitede birikmesi {iroabdomen ile so-
nuclanir. Genellikle distal lireterler, idrar kesesi ve proksimal
iretra hasarlarinda gelistigi bildirilen tiroabdomen, bébrek
veya proksimal iireterin hasar1 sonucu da olusabilir. idrarin
abdominal boslukta birikmesi siddetli elektrolit (hiperkale-
mi, hiponatremi, hiperfosfatemi) ve metabolik (metabolik
asidozis, azotemi) degisikliklere neden olur (Aumann ve ark
1998, Anderson ve ark 2006, Stafford ve Bartges 2013). [drar,
dokular i¢in irritandir ve kimyasal peritonitise neden olabi-
lir. Ruptur 6ncesinde bir {iriner sistem enfeksiyonu bulunu-
yorsa, septik peritonitis gelisebilir (Aumann ve ark 1998).

Uretra hasarlari insanlarda ve kiigiik hayvanlarda nadir gorii-
len olgulardir ve teshis icin yiiksek siiphe indeksi gereklidir.
Uroabdomenin teshisi anamnez ve fiziksel muayene bulgula-
r1ile birlikte laboratuar analizler ve goriintiilleme temelinde
yapilir (Anderson ve ark 2006, Stafford ve Bartges 2013).
Kontrast radyografi en dnemli teshis yontemlerinden biri
olarak gosterilmektedir (Anderson ve ark 2006). Kedilerde
iiretral obstriiksiyonun klinik yonetimi, iiretral kateterizas-
yon ve fiziksel obstriiksiyonunun giderilmesi i¢in yikamalari
kapsar (Cooper ve ark 2010). Medikal uygulamalardan sonug
alinamadiginda perineal liretrostomi gibi cerrahi yaklasim-
lar endikedir (Corgozinho ve ark 2007). Bu olgu sunumunda,
erkek bir kedide uygun yapilmayan iiriner kateterizasyonun
etkileri ve sonuglarindan yola ¢ikilarak tiretral perforasyo-
nun teshisi ve klinik yonetimine ilgili yaklasimlarin deger-
lendirilmesi amag¢lanmistir.
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Tablo 2. idrar ve periton sivisi dipstik analizi.

Idrar dipstik analizi Periton swvisi dipstik analizi

Glikoz Negatif Glikoz 1+
Bilirubin Negatif Bilirubin 1+
Keton Negatif Keton Negatif
Spesifik gravite >=1.030 Spesifik gravite >=1.030
Kan +/- intact Kan +/- intact
pH 7.0 pH 7.0
Protein 3+ Protein 3+

Urobilinojen (umol/L) 16 Urobilinojen (umol/L) 3.2

Nitrit Pozitif Nitrit Pozitif

Lokosit 3+ Lokosit 3+
Tablo 3. Serum biyokimyasi bulgulart.

Parametreler Referans degerler Olgu

BUN (mg/dL) 19-34 37

Kreatinin (mg/dL) 0.9-2.2 3.3

Albiimin (g/dL) 2.8-3.9 34

Fosfor (mg/dL) 3.0-6.1 6.9

Bu olgunun hayvan materyalini Selcuk Universitesi, Veteri-
ner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine idrar yapamama sikayeti
ile getirilen yedi aylik erkek bir kedi olusturdu. Kedinin bir
aydir devam eden istahsizlik, halsizlik, karinda siskinlik,
damlama seklinde idrar, idrar yapma giicligt sikayetleri ol-
dugu, 6zel bir veteriner kliniginde idrar yolu kateterizasyonu
yapildigl, uygulamanin gii¢ oldugu, uygulamadan sonra dam-
lama seklinde kanli akinti geldigi 6grenildi. Kedinin fiziksel
muayenesinde dehidrasyon, abdominal gerginlik, normal
beden 1s1s1 ve solunum sayisi (T:38.7°C ve R:32/dk) ile kalp

Distl 0.53cn

Dist2 0.93cn

Resim 1. {drar kesesi duvarinda kalinlasma, abdominal stv1 varligi ve abdomen-
de tiretral kateterin goriiniimii.

Maden ve ark
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Resim 2. Parasentez ile alinan sivinin goriniimii.

frekansindaki diisme (P:60 atim/dk) tespit edildi. Uretranin
acikliginin kontrolii amaciyla yapilan tretral kateterizasyon-
la idrar ¢ikis1 saglanamadi, sondadan damla tarzinda kanli
akint1 geldigi tespit edildi.

Kan gazlarinda hafif metabolik asidozis, hipernatremi ve
hiperglisemi disinda tiim veriler normaldi. Hematolojik bul-
gularda granulositozis ve hafif diizeyli hemokonsantrasyon
belirlendi (Tablo 1). Serum biyokimyasinda azotemi ve hi-
perfosfatemi (Tablo 3), idrar dipstik muayenesinde protei-
nuri (3+), l6kosituri (3+), hafif hematuri (+/-) ve nitrit pozi-
tif oldugu belirlendi (Tablo 2). Parasentez ile alinan periton
swvisinda protein (3+), lI6kosit (3+), kan (+/-) ve glikoz (1+)
varlig1 tespit edildi (Tablo 2). Periton sivisinin refraktomet-
rik analizinde, dansite 1.023 ve total protein konsantrasyonu
2.1 g/dL; biyokimyasal analizinde iire ve kreatinin konsant-
rasyonlari sirasiyla 200 mg/dL ve kreatinin 11.3 mg/dL ola-
rak belirlendi.

Ultrasonografik muayenede idrar kesesi duvarinda kalinlas-
ma, abdomende siv1 varlig1 ve iiretral kateterin idrar kesesi
icinde olmayip, abdomende goriintiilendigi (Resim 1) tespit
edildi. Ultrason esliginde yapilan parasentezde kirmizi renkli
swv1 (Resim 2) alindi. Latero-lateral direkt radyografik mu-
ayenede idrar kesesinin bos oldugu tespit edildi. Retrograd
kontrast radyografide, kontrast maddenin idrar kesesine
ulasmadig, pelvis bolgesinde abdomene dagildig1 gozlendi
(Resim 3).
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Klinik, laboratuar ve ultrasonografik/radyografik goriinti-
leme bulgulari 1s18inda, tiroabdomen teshis edilen kedide
liretra perforasyonu 6n tanisi ile deneysel laparatomiye ka-
rar verildi. Ksilazin ve ketamin kombinasyon anestezisi ile
yapilan laparatomide karin boslugunda kanl sivi, idrar kese-
sinde gerginlik ve idrar sondasinin abdomende oldugu, penil
liretrada perforasyon bulundugu tespit edildi.

Uretradaki perforasyon bolgesinde hasarin fazla olmasi ne-
deniyle, suprapubik sistostomi yapild1 ve idrar kesesinden
ventral abdomene sistotomi tlipii (Buster Cat Catheters,
1.3x130 mm) yerlestirildi. Sonda idrar kesesinin kaudovent-
ral bolgesinden yapilan ensizyonla idrar kesesine yerlestiril-
di ve basit ayr1 dikis ile stabilize edildi. Sondanin diger ucu
kaudoventral abdominal duvara sabitlendi. Abdomen duvari,
subkutan doku ve deri uygun bicimde kapatildi. Kedi hospi-
talize edildi, 5 giin siireli penisilin G (Iecillin(R) 40.000 IU/
kg, IM.) uygulamas1 yapildi. Operasyon sonrasinda sonda
aracilifi ile idrar ¢ikisinin basladigi gorildi.

Uretra hasari ve rupturlarinda uygunsuz ve tekrarlayan kate-
terizasyonun dnemli etkilerinin bulundugu ve erkek kediler-
de daha sik olarak gozlendigi bildirilmektedir (Anderson ve
ark 2006, Addison ve ark 2014). Uretranin anatomik yapisi-
nin geregi olarak, ischiocavernosus ve ischiourethralis kasla-
riyla ischiuma baglanan erkek liretrasinin travmatik ¢cekme
veya kesme kuvvetini daha az tolere edebildigi, i¢ ¢capinin
dar olmasinin obstriiksiyona predispozisyon olusturdugu
ve tedavi amach kateterizasyon uygulamalar1 nedeniyle er-
kek kedilerin daha sik olarak {liretra hasari veya rupturuna
maruz kaldigi ifade edilmektedir (Addison ve ark 2014). Bu
olgu sunumunda uygun yapilmayan Uriner kateterizasyonun
etkileri ve sonuclar1 degerlendirilmistir.

Resim 3. Retrograd kontrast radyografide peniliiretral bolgede kontrast mad-
denin ekstravazasyonu.
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Kedilerde travmatik iiretra kateterizasyonu, liretra rupturu-
nun sik nedenleri arasinda gésterilmektedir. Uretral ruptur
tespit edilen 63 kedinin dahil oldugu bir calismada, olgularin
25’inin lretral kateterizasyon nedeniyle olustugu bildiril-
mektedir (Addison ve ark 2014). Klinik belirtilerin rupturun
kapsamy, siddeti ve lizerinden gegen zamana bagl olarak de-
gisebilecegi, baslica klinik belirtilerin anuri, disuri, hematuri,
abdominal gerginlik, inguinal veya perineal siskinlik ve arka
bacak derisinin nekrozu oldugu bildirilmektedir (Aumann ve
ark 1998, Boothe 2000, Anderson ve ark 2006, Meige ve ark
2008, Clarke ve Findji 2011). Uretra perforasyonu olgularin-
da iiroabdomen gelisir ve metabolik asidozis, hiperkalemi,
hiponatremi ve hipokloremi gibi 6nemli asit-baz dengesi bo-
zukluklar1 ve azotemi goriilebilir (Aumann 1998, Anderson
2006, Stafford 2013). Obstriiksiyon olgularinda hiperkalemi
goriilme orani %12 olarak tahmin edilmektedir. Klinik ola-
rak onemli diizeylerden (5-6 mEq/L) dliimciil diizeylere ka-
dar ytiksek (29 mEq/L) olabilen serum potasyum konsant-
rasyonunun iretral obstriiksiyon olgularinda 6l¢lilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (Thomovsky 2011). Azotemi ve
hiponatreminin genellikle 24 saat icerisinde gelistigi, hiper-
kaleminin 48 saat veya daha uzun siirede gozlendigi bildiril-
mektedir (Stafford ve Bartges 2013). Uroperitoneum teshis
edilen 26 kedinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 5 olguda
bradikardji, 2 olguda tasikardi, 9 olguda abdominal gerginlik,
3’linde abdomende palpabl siv1 varlig1 ve 8 olguda abdomi-
nal palpasyonda agr1 belirlendigi; 3 olguda hiperkalemi (>5.1
mEq/L), 25 olguda azotemi, bir olguda hipokalemi ve 3 ol-
guda hiperfosfatemi; idrar analizinde 26 olgunun 6’sinda he-
maturi tespit edildigi bildirilmektedir (Aumann ve ark 1998).
Retrograd iiretrografi ile distal liretra rupturu tespit edilen
bir kedide azotemi, hiponatremi, hiperkalemi, l6kositozis ve
notrofili ile birlikte ischiatik bolgedeki idrar sizintisindan
kaynaklanan aghk ¢ukurlugu, perineum ve arka bacaklarin
derisinde siskinlik ve nekroz gozlenmistir (Clarke ve Find-
ji 2011). Iatrojenik hasara bagl iiretral ruptur oram %44.4
(n:28) olarak rapor edilmektedir. Bu raporda, serum biyo-
kimyas1 yapilan tretral ruptur olgularinda azotemi (36/29,
%380.6), hiperkalemi (13/31, %46.4) ve hipokalemi (3/31,
%10.7) gozlendigi, 15 kedide serum potasyum diizeyleri-
nin normal oldugu belirtilmektedir (Addison ve ark 2014).
Bu olgu idrar yapma gii¢liigii bulunan erkek bir kedide yu-
karida ifade edilen (Anderson ve ark 2006, Addison ve ark
2014) uygunsuz ve tekrarlayan iiretral kateter uygulamasina
bagl olarak gelistigi tespit edilmistir. Sunulan olguya erken
miidahale edildigi icin minimal diizeyde laboratuar bulgu ile
karsilasilmistir (Tablo 1-3). Hafif diizeyli metabolik asidozis,
hipernatremi, hiperfosfatemi ve hemokonsantrasyon aneste-
zi etkisi ve dehidrasyon ile ilgili olarak gelisen bobrek kom-
penzasyonuna yorumlandi.

Abdominal efflizyonun tiiriner sistem kaynakli oldugunun
dogrulanmasi icin kan ve effiizyon sivisindaki kreatinin ve
potasyum konsantrasyonlar1 karsilastirilmakta ve abdomi-
nal effiizyonda serumdan daha yiiksek kreatinin ve potas-
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yum konsantrasyonlar1 tiroabdomenin yararl indikatorleri
olarak gosterilmektedir (Stafford ve Bartges 2013).Travma-
tik tiretral ruptur bulunan 11 kedinin dahil edildigi bir ¢a-
lismada, farkli derecelerde iiretral hasar ile birlikte 6 kedide
tiretral ruptur belirlenmis ve liroperitoneum teghisinin ab-
dominal siv1 ve serum kreatinin ve potasyum konsantrasyon-
lar1 temelinde konuldugu bildirilmistir (Meige ve ark 2008).
Uroperitoneum bulunan 14 kedide yapilan abdominal sivi
analizinde, ortalama kreatinin ve potasyum konsantrasyon-
lar1 sirasiyla 12.5#4.9 mg/dL (n=5) ve ortalama potasyum
konsantrasyonu 9.3+7.4 mEq/L (n=5) olarak 6l¢iilmiis ve bu
olgularda abdominal sivi BUN konsantrasyonunun serumdan
ylksek oldugu tespit edilmistir (Aumann ve ark 1998). Bu ol-
guda ultrason rehberliginde alinan parasentez sivisinda BUN
ve kreatinin konsantrasyonlarinin serumdan yiiksek oldugu
tespit edildi ve tiroabdomenin gostergesi olarak yorumlandi.
Kan gazlarinda belirlenen hiperglisemiye ragmen parasentez
swvisindaki diisiik diizeyli glikoz varligi (Bonczynski ve ark
2003) septik peritonitis bulgusu olarak degerlendirildi.

Sunulan olgunun laboratuar bulgular1 degerlendirildiginde;
hafif metabolik asidozis (Tablo 1), azotemi ve hiperfosfatemi
ile birlikte alt iiriner sistem enfeksiyonu bulgular: (Tablo 2)
tespit edildi. Parasentez ile alinan sividaki ytiksek tire (200
mg/dL) ve kreatinin konsantrasyonu (11.3 mg/dL) iiriner
sistem sizintisini gosterdi ve retrograd radyografi ile penil
liretra/distal liretra bolgesinde iiretra rupturuna bagh tro-
abdomen dogrulandi. Uroabdomenin énemli belirtilerinden
biri olarak gosterilen hiperkaleminin (Anderson 2006, Addi-
son 2014) goriilmemesi, rupturun erken dénemde/48 saat-
ten az (Stafford 2013) olmasina yorumlandi.

Survey radyografinin serozal detaylardaki sinirlamalar ne-
deniyle abdominal effiizyonlu hayvanlarda diagnostik dege-
rinin sinirli oldugu, radyografik bulgularin retroperitoneal
veya peritoneal effiizyon varliginda lriner sistem sizintisi
sliphe indeksini artiracag ifade edilmektedir. Ultrasonogra-
finin ise liriner sistemdeki hasarin yerinin tespit edilmesin-
de siirh yararlihginin bulundugu bildirilmektedir (Stafford
ve Bartges 2013). Ekskretor tirografi, sistografi ve retrograd
liretrografi gibi pozitif kontrast radyografi teknikleri iiriner
sistem hasarinin teshisinde kullanilmaktadir (Aumann ve ark
1998). Uriner sistem hasarlarinin énemli nedenleri arasin-
da gosterilen abdominal veya kaudal travma durumlarinda,
liriner sistem hasarindan stiphelenilmesi ve pozitif kontrast
radyografi ile goriintiileme yapilmasi tavsiye edilmektedir
(Addison ve ark 2014). Retrograd pozitif kontrast sistografi,
idrar kesesi ve liretra rupturlarinin degerlendirilmesinde iyi
bir diagnostik se¢im olarak énerilmektedir (Stafford ve Bart-
ges 2013). Bir ¢alismada 63 {iretral ruptur olgusunun 62’sin-
de iretra rupturunun kontrast radyografi ile dogrulandigi,
61 olguda rupturun lokalizasyonunun belirlendigi bildiril-
mektedir (Addison ve ark 2014). Erkek kedilerde travmatik
liretral ruptur olgularinda retrograd pozitif kontrast iiretrog-
rafi ile yapilan gézlemlerde; 7 kedide ischium diizeyinde, 3
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kedide pubis diizeyinde ve 1 kedide perineal tiretra diizeyin-
de kontrast madde ekstravazasyonu bildirilmistir (Meige ve
ark 2008). Uretral obstriiksiyon bulunan 15 kediye ait goz-
lemlerin yer aldig1 bir diger calismada, olgularin tamamin-
da uygunsuz ve tekrarlayan kateterizasyon nedeniyle penil
iretral travma bulundugu, 10 olguda iiretral daralma ve 5
olguda iiretra rupturuna rastlandigi bildirilmektedir. Uretral
daralma ve rupturun kontrast radyografi ile tanimlandig} ifa-
de edilmektedir (Corgozinho ve ark 2007). Sunulan olguda
retrograd pozitif kontrast radyografik muayenede, kontrast
maddenin idrar kesesine ulasmadigi, penil iiretra bolgesin-
den abdomene dagildig1 (Resim 3), abdominal ultrasonogra-
fik muayenede idrar kesesi duvarinda kalinlasma, abdomen-
de siv1 varlig1 ve tretral kateter distal abdominal bolgede
goriintiilendi. Ultrason rehberliginde yapilan parasentez ile
abdominal siv1 varlig1 dogrulandi. Bu bulgular 1s181nda, ab-
dominal sivi varliginin gézlenmesi, ultrason rehberliginde
glivenli sitosentezis ve tiriner sistemin degerlendirilmesinde
ultrasonografik muayeneden yararlanilabilecegi, liretra per-
forasyonunun teshisi ve lokalizasyonunun belirlenmesinde
retrograd pozitif kontrast radyografinin yararh oldugu (Au-
mann ve ark 1998, Stafford ve Bartges 2013, Addison ve ark
2014) degerlendirildi.

Travmatik tiretra hasarinin klinik yonetimi hastanin durumu-
nun belirlenmesi ve stabilizasyonu, metabolik bozukluklarin
diizeltilmesi, idrarin drenaji ve iiretra hasarinin giderilme-
sine yonelik olarak uygun cerrahi secenegin belirlenmesini
kapsar (Boothe 2000). Distal liretra rupturunun yénetiminin
etiyolojisine bagl oldugu, travmatik perforasyonda iiriner
diversiyon ve primer diizeltme i¢in 5-14 giin silireyle idrar
kateteri kullanimi ile dnerilmektedir (Meige ve ark 2008).
Medikal uygulamalardan sonug alinamadiginda, gegici liriner
diversiyon (kalici liretral kateterizasyon, sistotomi kateteri-
zasyon ve liretrotomi) ve kalic lriner diversiyon (iiretros-
tomi) ve Uretral transeksiyon hasarlarinin diizeltilmesi gibi
cerrahi yaklasimlarin endike oldugu bildirilmektedir (Bo-
othe 2000, Corgozinho ve ark 2007). Sistostomi tiiplerinin
radikal cerrahi prosediirlerin miimkiin olmadigi durumlarda
iriner diversiyon i¢in pratik bir metot oldugu ifade edilmek-
tedir. Insanlarda sistostomi tiipleri, idrar ¢ikis obstriiksiyon-
larinda ve tretral kateterizasyona alternatif olarak bypass
saglamak amaciyla rutin olarak kullanilmaktadir. Literatiir
verilerde hayvanlarda da basarili sistostomi tiipii kullanimi
rapor edilmektedir. Sistostomi tiipii uygulamasi, asir1 idrar
retensiyonu, idrar kesesinin veya iiretranin fonksiyonel veya
mekanik obstriiksyonu bulunan hayvanlarda tiriner diversi-
yon icin endikedir. Sistotomi tiipleri gecici, kisa siireli (birkag
glinden birka¢ haftaya) veya uzun siireli (birka¢ haftadan
birkag aya) diversiyon i¢in kullanilabilmektedir (Hayashi ve
Hardie 2003). Bu olguda penil iiretra bolgesindeki hasarin
fazla olmasi ve ruptur nedeniyle, sistotomi tiipli uygulama-
sina karar verildi. Suprapubik sistototomi yapilarak, idrar
kesesinden abdominal duvara yerlestirilen sonda araciligiyla
idrarin drenaji saglandi. Onerilen diger cerrahi secenekler
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fatrojenik iiretra perforasyonu

(Boothe 2000, Corgozinho ve ark 2007, Meige ve ark 2008),
liretra duvarindaki siddetli hasar nedeniyle kullanilamadi.

Sonug olarak, iiretral kateterizasyon anamnezi alinan erkek
kedilerde, iiretral perforasyon i¢in yiiksek stiphe indeksi ge-
rektigi, liretral ruptur ve tiroabdomenin dogrulanmasinda
klinik, laboratuar ve goriintiileme bulgularinin birlikte de-
gerlendirilmesinin yararli olacagi tespit edildi. Erken donem-
de miidahale edilen (48 saatten az) olgularda, parasentez
bulgulari ve retrograd kontrast radyografinin teshiste 6nem-
li sonuglar verdigi ve agir hasarl olgularda idrar drenajinin
tiip sistotomi yontemiyle saglanabilecegi degerlendirildi.
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