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Anuria in a Male CaIf

Mahmut Ok'

Özet: Bu çalışmada , anun şikayetiyle kliniğimize gelen 3,5-4 aylık erkek bir dananın klinik. hematolojik. bi­
yokimyasal. idrar ve ultrasonografik bulgular değerlendirildi. Serum BUN. kreatinin 1Ie K düzeylerinde artış , Na ve Ci
düzeyleri azalma belirlendi. Idrarda kan, protein ve çok sayıda kristaller tespit edildi. Ultrasonografik muayenede sis­
titis ve peritonitis gözlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Erkek dana , an üri, laboratuvar ve ultrasonografik bulgular

Summary: In lhis study, a case of in 3.5 to 4 month old male calf suffering from anuria was evalualed clinical, he­
rnatoloqlcal, biochernical, urinal ve ultrasonographical findings. Serum BUN, creatinine and K levels were increased.
Bul Na and Ci levels were decreased. Blood, prolein and alot of crystals in urine was detected. In the ult­
rasonograpic examination, sistilis and peritonilis were appeared.
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Giriş

idrar tutukluğu, idrarın kısm i ya da tamamen
yapılamaması olayıdır. Bu durum anüri olarak ad­
l and ı rılmaktad ı r. ldrar tutukluğuna yol açan fak­
törlerin başında idrar taşları , kitlesel yapılar (apse,
tümör) ve yangısel olaylara ilişkin şekillenen üret­
ral yapışmalardır (Parulkar ve ark., 1997; El-Tabey
ve ark., 2005). Bunun yan ı sıra insanlarda olduğu

gibi mycelial kümeler ya da bezoarlar (mantar yu­
makları) üriner kanalda tıkanıklığa yol açarak anü­
riye neden olmaktadır (Kueter ve ark., 2002). ldrar
yolu taşları genellikle kalsiyum ve potasyumca
fakir, fosfor ve magnezyum yönünden zengin yem­
lerle beslenen hayvanlarda oluşur (Larson, 1996;
Radostits ve ark., 2000; Özmen, 2004). Bununla
birlikte taş oluşumunu; yoğun konsantre yem ve
düşük kaba yemle beslenme, yetersiz su tüketimi,
dehidrasyon, sodyum bikarbonatca zengin yemle
beslenme, A vitamin yetersizliği , D vitamin fazlalığı

ve proteince zengin rasyonla beslenme gibi du­
rumlar tetikler (Larson, 1996; Radostits ve ark.,
2000). ldrar taşları çoğunlukla hücre döküntüleri,
kalsiyum ve oksalat kristal bileşiminden oluşur (Lar­
son, 1996; Forterre ve ark., 2006).

Üretral obstrüksiyon olan hayvanlarda hu­
zursuzluk, an üri, ağrı, nabız ve solunum sayısında

artış ve ilerleyen periyotta idrarın sızıntı yoluyla
karın boşluğuna geçerek burada birikmesi sonucu
abdominal gerginlik oluşur. Tam obstrüksiyonlarda
erkek hayvanlarda prepisyum kuru, ürolitiazis du­
rumlarında ise bu bölgede kum taneleri dikkati
çeker. Özellikle ürolitiazis durumlarında erkeklerde
proksimal sigmoid Ilekeurda şişlik ve duyarlıl ık pal­
pasyanda rastlanan önemli bulgulardandır (Mcln­
tosh, 1978; Moharncd, 1993). Üretral obs­
trüksiyonlarda kan üre ve kreatin düzeylerinde
önemli artış şekillenir ve buna ilişkinde post renal
azotemi tablosu oluşur. Ayrıca idrarda kan, protein,
kastlar ve kristaller (taş durumunda) görülür (EI­
Tabey ve ark., 2005, Turgut, 2000, Grauer, 2005).
Sığır üriner sistem hastalıkların teşhisinde ult­
rasonun faydalı teknik olduğu iyi bilinmektedir
(Fetcher, 1986).

Bu olgu raporunda anürili danada klinik, la-
boratuvar ve ultrasonografik bulguların de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Olgur.un Tanım ı

Bu çalışmanın materyalini 4-5 gündür i drarı nı

yapamama ve abdom'nal gerginlik şlkayetiyle kli-
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ni~imize getirilen 3,5-4 ayl ık erkek bir dana oluş­

turdu . Hastanın yapılan rutin klinik muayenesinde
vennat abdominal gerginlik, prepisyum etrafında

ödemleşma ve uç kısmında kum tane leri belirlendi.
Klinik muayene yapıkhktan sonra kan (EDTA'h, he­
parinli ve antikoagulantsız ) örnekleri alındı . He­
parinli veoöz kan örneklerinden Na-, K+ ,Ci· dü­
zeyleri sulu sistem kan gazları cihazı (CHiRON
348, diagnostic) ile, potasyum:ETOA'h venö z kan
örneklerinden RBC, WBC, HCT, Hb, MCV ve
MCHC düzeyleri otomat ik naerroceü counter (Me·
ccnc. CAS30) ile, serum BUN ve kreat inin oto­
anaüzör (Vet Test 8008, IDEXX) ile ôlçüldü . ldrar
analizi Clin itex 50 (Bayer) idrar analiz ötü ile ya­
pıld ı.

v entrat abdaminal bölge ultrason (Pie·medical
250 Scanner) ile muayene edildi. Muayene sı­

ras ı nda 3.5 MHz konveks transuder kullanıldı .

Hastaya spazm ç özücü (buscopan$) ve diüretik
(diüril®) uygulandı .

Bulgular

Klinik muayenede beden ı sı sı normal, solunum
ve kalp sayında artış , hals izlik, ayakta durmakta
güçlük, ventrat abdominal gerginlik, prepisyum et­
ralında ödemleşme ve prepisyum'un uç kısmında

bol miktarda kum taneleri gözlemlendi. Hasta
spazm c özöcü ve diüretik uygulandı~ı halde ldrar
yapmadı. Hayvan kesime sevk edildi.

Hastanın nematoıojn. biyokimyasal ve idrar
analiz sonuçları tablo t 'oe sunu lmuş tu r . Tabloda

da görüıdü~ü gibi kan WBC, K· , BUN ve Keratinln

düzeylerinde önemli artış, Na" ve cr düzeylerinde
ise azalma belirlenmiştir. ldrar analizinde idrar
pl- t'smoa a rt ı ş la birlikte hem atün ve proteinüri sap-

tandı . Ayrıca id ra rı n mikroskopik muayenesinde
eritrosit, lökosit ve bol miktarda krista l ( çoğunlukla

kalsiyum karbonat ve trip le fosfat ) gözlendi.

Ultrasonografik muayanede idrar kesesinin
aşm gerg in olduQ'u, duvarın kalınlaştlQ'1 ve içere~ in

uniform olmayan (yangısel ürünlerden dolay ı ) ekc­
lemte verdiQ'i gOzlemlendi (Şekil1) . Ayrıca ab­
domenin muayenesinde de pentonitist işaret eden
buzlu cam görünt üsO (Şekil 1) belirlendi. Bununla
birlikte ürenarım muayenesinde idrar taşını gös­
teren net gOrüntü elde edilemedi. Ultarsonograf i eş­
liQinde sitosentezle ldrar, abdaminal parasentezıe

periton s ıvıs ı alındı , Periton sıvının muayenesinde
bu s ıvının idrar kesesi suznnsr oIdu{Ju belirlendi.

Şekil 1: lcrar kesesi ve perilonun ul1rasonografik gö­
rüntüsü (IK: ldrar kesesi, KD: Kese duvan , HO: Höcre d ö­
künıüle ri. P:Periton)

Tablo i . Hematolojik, biyokimyasal ve idrar analiz sonuçları

Hematolojik Bulguları Biyokimyasal paramei reler Idrar Analiz Sonuçlan

ABC: 4.96 106/mm3

WBC: 22,7 ı oJ/mm3

HCL: 29.0 %

Hbg: 9,9 gldl

SUN: 130,0 mgldl

Kreatinin: 13,60 mgldl

K·:6,47 mmolll

Na·:127 mmOIIL

Cr : 71 mmolll
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Glikoz: Negatif

Bilirubin: Negatif

Keıon : Negatif

Dansite: 1022

Kan: +3

pH: 8,5

Protein: +3

Nitriı: Negatif

Urobiluno;en:3,2 umolll

l ökosit: + 1
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Tartışma ve Sonuç

Erkek sığırlarda ender de olsa idrar tutukluğu

olgularına rastlanmaktadır. ldrar tutukluğunun ne­
deni; üriner kanalda oluşan taşlar (ürolithiasis),
yangısel olaylara ilişkin yapışmalar ve kitlesel olu­
şumlardır (Parulkar ve ark., 1997., EI-Tabey ve
ark., 2005) . ldrar tutukluğunun en yaygın nedeni
idrar taşarlıdır. ldrar taşlarının oluşumunda ras­
yonun bileşimi önemli yer tutmaktadır. Erkek ru­
minantlar fosforca zengin yoğun konsantre yemle
uzun süre beslendikleri zaman idrar taşlarının oluş­

tuğu ortaya konmuştur (Larson, 1996; Radostits ve
ark., 2000) . Bu çalışmada hastanın erkek olması

ve konsantre yeme dayalı bir beslenme şeklinin ol­
mas ı yukarıda belirtilen ifadelerle örtüşmektedir.

Kan BUN ve kreatinin konsantrasyonlarındaki

artışlar; genellikle renal yetmezliklerde veya all üri­
ner sistem ilgili problemlerde (sistit, üretral tı­

kanmalar) gözlenir (Turgut, 2000; EI-Tabey ve
ark., 2005). Böbrek dışı faktörlerden et­
kilenmelerine rağmen, BUN ve kreatinin kon­
santrasyonları glomerular filtrasyon oranını be­
lirlemede iyi indikatörlerdendir. Atlarda azotemi ve
izostenurinin (idrar dansitesi 1008 ile 1019 ara­
sında) birlikte gözlenmesi, hem akut hem de kronik
renal yetmezliğin bir göstergesidir (Bayly, 1991). Sı­
ğırlarda azoteminin renal orjinli olup olmadığı idrar
dansitesinin 1020 den az olmasıyla doğrularur

(VanMetre ve Divers, 1996). Arıürlk üriner sistem
hastalıklarında gözlenen genel bir bulgu da hi­
perkalemidir. Hiperkaleminin doku yıkımına bağlı

olarak potasyumun hücre dışına çıkışı ile ilgili ola­
bileceği ifade edilmektedir (Karagül ve ark., 2000) .
Öte yandan potasyumun hücre dışına çıkması kan
elektrolit düzeylerinde önemli değişime neden olur.
Peritonit olgularında kandaki Na" ve cr iyonları pe­
riton sıvısına kaçması sonucunda hiponatremi ve
hipoklaremi şekillenir. Sunulan bu araştırmada

serum BUN, kreatinin ve K+ konsantrasyonların

önemli oranda artmış olması, serum Na" ve cr
konsantrasyonlarındaki azalma, idrar dansitesinin
1020 den düşük olmaması, ullrasonografik de­
ğerlendirmede idrar kesesinin aşırı gergin olması,

duvarın kalın, bütünlüğünün bozulmamış olması ve
üretral bölgede tıkanmanın saptanması post renal
azotemi geliştiğini göstermektedir . Ayrıca pre­
pisyum bölgesinde çok sayıda kum tanelerinin göz­
lenmesi ve idrarın mikroskopik muayenesinde çok
sayıda kristallerin (calsiyurn karbonat ve tripal fos­
fat) görülmesi üretral tıkanmanın muhtemel ne­
deninin taş olabileceği tezini güçlendirmektedir. Bu
sonuçlar yukarıda sözü edilen araştırıC!ların (Bayly,
1991; VanMetre ve Divers, 1996; Karagül ve ark.,
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2000; Turgut, 2000) sonuçları ile örtüşmektedir.

Üriner kanal enfeksiyonlu sığırların idrar ana­
lizinde yüksek oranda protein, kan ve yangısal hüc­
reler gözlenir. Üretraı tıkanıklıklarda idrar kesesi za­
manında boşallılamaz ve kesede idrar sürekli
birikirse ilerleyen periyolta sistlt gelişir (Turgut,
2000; Yeruham ve ark., 2005). Bu vaka raporunda
da kan lökosit artışı ile birlikte idrar analizinde; idrar
pl-l'sında artış, yüksek oranda protein, kan ve yan­
gısel hücrelerin saptanması, idrar sedimentinin
mikroskobik muayenesinde idrarda eritrosit, lökosit
ile birlikte çok sayıda kristaller görülmesi sistitisi
tablosunun geliştiğin i göstermektedir. Bu durum ult­
rasonografik muayenede ile de doğrulanmıştır. Bu
sonuçlar yukarıda sözü edilen araştırmacıların (Tur­
gut, 2000; Yeruham ve ark., 2005) sonuçları ile
uyum göstermektedir.

Üriner sistem hastalıkların teşhisinde ultrason,
radyografiden daha güvenilirdir. Ultrason ile üriner
sistem hastalıkların erken ve doğru teşhisin ya­
pılabileceği VD teşhise bağlı olarak da başarıl ı bir
tedavinin uygulanabileceği ifade edilmektedir
(Nyland ve ark., 1995). Piyolonefritisin (Hayashi ve '
ark., 1994) , ürolotiazis ve nefrolitiazisin (Divers ve
ark., 1989), hidronefrozis (Harrison ve ark., 1992)
ve alt üriner sistem hastalıklarının (Nyland ve ark.,
1995) teşh is inde ultrason muayenesi öne­
rilmektedir. Sunulan bu vaka raporunda sistitisi
gösteren idrar kesesinde aşırı gerginlik, duvarda
kalınlaşma, kese içindeki yangısel döküntüler (Şekil

1) ultrason ile görüntülenmiştir. Üretranın ult­
rasonografik muayenesinde uç kısmına yakın böl­
gede yapışmalar görüntülenirken, taşla ilgili gö­
rüntü net olarak elde edilememiştir. Ayrıca periton
bö1gesinin ultrasonografik muayenesinde pe­
ritonitisi gösteren buzlu cam görüntüsü (Şek il 1)
saptanmıştır.

Sonuç olarak anüri olgularında serum BUN,
Kretinin ve K+ düzeylerinde önemli artış, Na" ve
cr düzeylerinde azalma meydana gelmektedir.
Anürinin belirlenmesinde ultrasonografik mu­
ayenenin önemli katkı sağlayacağı ortaya kon­
muştur,
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