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ERKEK BiR DANADA ANURI OLGUSU
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Anuria in a Male Calf

Ozet: Bu caligmada, antri gikayetiyle Klinigimize gelen 3,5-4 aylik erkek bir dananin klir}ik, hematolojik, bi-
yokimyasal, idrar ve ultrasonografik bulgular degerlendirildi. Serum BUN, kreatinin ve K di]zeylerlm_je artis, Na ve 'Cl
duzeyleri azalma belirlendi. [drarda kan, protein ve gok sayida kristaller tespit edildi. Ultrasonografik muayenede sis-

titis ve peritonitis gdzlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Erkek dana , anliri, laboratuvar ve ultrasonografik bulgular

Summary: In this study, a case of in 3.5 to 4 month old male calf suffering from anuria was evaluated clinical, he-
matological, biochemical, urinal ve ultrasonographical findings. Serum BUN, creatinine and K levels were increased.
But Na and ClI levels were decreased. Blood, protein and alot of crystals in urine was detected. In the ult-
rasonograpic examination, sistitis and peritonitis were appeared.
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Giris

Idrar tutuklugu, idrarnin kismi ya da tamamen
yapilamamasi olayidir. Bu durum anri olarak ad-
landinimaktadir. Idrar tutukluguna yol agan fak-
térlerin baginda idrar taglar, kitlesel yapilar (apse,
timér) ve yangisel olaylara iligkin gekillenen (ret-
ral yapigmalardir (Parulkar ve ark., 1997; El-Tabey
ve ark., 2005). Bunun yani sira insanlarda oldugu
gibi mycelial kimeler ya da bezoarlar (mantar yu-
maklar) Griner kanalda tikanikliga yol agarak ani-
riye neden olmaktadir (Kueter ve ark., 2002). idrar
yolu taglarn genellikle kalsiyum ve potasyumca
fakir, fosfor ve magnezyum yéniinden zengin yem-
lerle  beslenen hayvanlarda olusur (Larson, 1996;
Radostits ve ark., 2000; Ozmen, 2004). Bununla
birlikte tag olugumunu; yogun konsantre yem ve
disik kaba yemle beslenme, yetersiz su tiketimi,
dehidrasyon, sodyum bikarbonatca zengin yemle
beslenme, A vitamin yetersizligi, D vitamin fazlahg
ve proteince zengin rasyonla beslenme gibi du-
rumlar tetikler (Larson, 1996; Radostits ve ark.,
2000). idrar taslan ¢ogunlukla hiicre dokintileri,
kalsiyum ve oksalat kristal bilegiminden olusur (Lar-
son, 1996; Forterre ve ark., 2006).

Uretral obstrilksiyon olan hayvanlarda hu-
zursuzluk, andri, agr, nabiz ve solunum sayisinda
artig ve ilerleyen periyotta idrarin sizinti yoluyla
karin bosluguna gegerek burada birikmesi sonucu
abdominal gerginlik olugur. Tam obstriksiyonlarda
erkek hayvanlarda prepisyum kuru, (rolitiazis du-
rumlarinda ise bu bdlgede kum taneleri dikkati
geker. Ozellikle Grolitiazis durumlarinda erkeklerde
proksimal sigmoid flekcsurda siglik ve duyarlilik pal-
pasyonda rastlanan énemli bulgulardandir (Mcin-
tosh, 1978; Mohamad, 1993). Uretral obs-
triksiyonlarda kan Ure ve kreatin duzeylerinde
6nemli artig sekillenir ve buna iliskinde post renal
azotemi tablosu olugur. Ayrica idrarda kan, protein,
kastlar ve kristaller (tas durumunda) goralur (El-
Tabey ve ark., 2005, Turgut, 2000, Grauer, 2005).
Sigir Oriner sistem hastaliklarin teghisinde ult-
rasonun faydali teknik oldugu iyi bilinmektedir
(Fetcher, 1986).

Bu olgu raporunda anirili danada klinik, la-
boratuvar ve ultrasonografik bulgularin de-
gerlendiriimesi amaglanmigtir.

Olguriun Tanimi

Bu ¢aligmanin materyalini 4-5 gandir idrarini
yapamama ve abdom:nal gerginlik gikayetiyle kli-
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nigimize getirilen 3,5-4 aylik erkek bir dana olus-
turdu. Hastanin yapilan rutin klinik muayenesinde
ventral abdominal gerginlik, prepisyum etrafinda
Gdemlegme ve ug kisminda kum taneleri belirlendi.
Klinik muayene yaplldiktan sonra kan (EDTA'll, he-
parinli ve antikoagulantsiz) Ornekleri alindi. He-
parinli vendz kan érneklerinden Na+, K+, Cl- d0-
zeyleri sulu sistem kan gazlan cihazi (CHIRON
348, diagnostic) ile, potasyum-ETDA'l vendz kan
orneklerinden RBC, WBC, HCT, Hb, MCV ve
MCHC duzeyleri otomatik haemocell counter (Me-
donic, CA530) ile, serum BUN ve kreatinin oto-
analizor (Vet Test 8008, IDEXX) ile di¢ildi. Idrar
analizi Clinitex 50 (Bayer) idrar analizéru ile ya-
pildi.

Ventral abdominal bdlge ultrason (Pie-medical
250 Scanner) ile muayene edildi. Muayene si-
rasinda 3.5 MHz konveks transuder kullamidi.
Hastaya spazm ¢6z0cl (buscopan®) ve dilretik
(diUril®) uyguland..

Bulgular

Klinik muayenede beden isisi normal, solunum
ve kalp sayinda artig, halsizlik, ayakta durmakta
glglOk, ventral abdominal gerginlik, prepisyum et-
rafinda 6demlesme ve prepisyum'un ug kisminda
bol miktarda kum taneleri gbzlemlendi. Hasta
spazm c6zicl ve dilretik uygulandidr halde idrar
yapmadi. Hayvan kesime sevk edildi.

Hastanin hematolojik, biyokimyasal ve idrar
analiz sonuglan tablo 1'de sunulmugtur. Tabloda
da gorlldtga gibi kan WBC, K*, BUN ve Keratinin
dizeylerinde 6nemli artig, Na* ve CI" dizeylerinde
ise azalma belirlenmigtir. Idrar analizinde idrar
pH'sinda artigla birlikte hematiri ve proteinGri sap-

tandi. Aynica idranin mikroskopik muayenesinde
eritrosit, I6kosit ve bol miktarda kristal (gogunlukla
kalsiyum karbonat ve triple fosfat) gézlendi.

Ultrasonografik muayanede idrar kesesinin
asin gergin oldugu, duvarin kalinlagtig ve iceregin
uniform olmayan (yangisel Urtnlerden dolayi) eko-
jenite verdigi gbzlemlendi (Sekill). Aynca ab-
domenin muayenesinde de peritonitisi igaret eden
buzlu cam géruntisa ($ekil 1) belirflendi. Bununla
birlikte Oretramin muayenesinde idrar tagini gos-
teren net gérintd elde edilemedi. Ultarsonografi eg-
lijinde sitosentezle idrar, abdominal parasentezie
periton sivisi alindi. Periton sivinin muayenesinde
bu sivinin idrar kesesi siizntisi oldudu belirlendi.

Sekil 1: ldrar kesesi ve peritonun ultrasonografik gé-
rintist (IK: Idrar kesesi, KD: Kese duvan, HD: Hiicre dé-
kantaleri, P:Periton)

Tablo 1. Hematolojik, biyokimyasal ve idrar analiz sonuglari

Hematolojik Bulgular

Biyokimyasal parametreler

Idrar Analiz Sonuglar

RBC: 4,96 10%mm®
WBC: 22,7 103/mm?3

Hct: 29,0 %

Hbg: 9.9 g/di

BUN: 130,0 mg/di
Kreatinin: 13,60 mg/d!
K*:6,47 mmol/L

Na*:127 mmol/L

CI": 71 mmol/L

Glikoz: Negatif
Bilirubin: Negatif

Keton: Negatif

Dansite: 1022

Kan: +3

pH: 8,5

Protein: +3

Nitrit: Negatil
Urobilunojen:3,2 umol/L
Lokosit: +1
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Tartisma ve Sonug

Erkek sigirlarda ender de olsa idrar tutuklugu
olgularina rastlanmaktadir. Idrar tutuklugunun ne-
deni; driner kanalda olusan taslar (Urolithiasis),
yangisel olaylara iligkin yapismalar ve kitlesel olu-
sumlardir (Parulkar ve ark.,, 1997., El-Tabey ve
ark., 2005). Idrar tutuklugunun en yaygin nedeni
idrar tagarlidir. Idrar taglaninin olugumunda ras-
yonun bilegimi dnemli yer tutmaktadir. Erkek ru-
minantlar fosforca zengin yogun konsantre yemle
uzun sire beslendikleri zaman idrar taglarinin olus-
tugu ortaya konmusgtur (Larson, 1996; Radostits ve
ark., 2000). Bu g¢alismada hastanin erkek olmasi
ve konsantre yeme dayali bir beslenme geklinin ol-
mas) yukarida belittilen ifadelerle értigsmektedir.

Kan BUN ve kreatinin konsantrasyonlarindaki
artiglar; genellikle renal yetmezliklerde veya alt Uri-
ner sistem ilgili problemlerde (sistit, dretral ti-
kanmalar)  gozlenir (Turgut, 2000; El-Tabey ve
ark., 2005). Bobrek digi faktérlerden et-
kilenmelerine ragmen, BUN ve kreatinin kon-
santrasyonlart glomerular filtrasyon oranini be-
lirremede iyi indikatérlerdendir. Atlarda azotemi ve
izostenurinin (idrar dansitesi 1008 ile 1019 ara-
sinda) birlikte gbzlenmesi, hem akut hem de kronik
renal yetmezligin bir gdstergesidir (Bayly, 1991). Si-
girlarda azoteminin renal orjinli olup olmadigi idrar
dansitesinin 1020 den az olmasiyla dogrulanir
(VanMetre ve Divers, 1996). Anulrik Uriner sistem
hastaliklarinda gbzlenen genel bir bulgu da hi-
perkalemidir. Hiperkaleminin doku yikimina bagli
olarak potasyumun hicre disina ¢ikisi ile ilgili ola-
bilecegi ifade edilmektedir (Karagil ve ark., 2000).
Ote yandan potasyumun hicre digina gikmasi kan
elektrolit dizeylerinde dnemli degisime neden olur.

Peritonit olgularinda kandaki Na* ve CI” iyonlari pe-
riton sivisina kagmasi sonucunda  hiponatremi ve
hipokloremi sekillenir. Sunulan bu arastirmada

serum BUN, kreatinin ve K* konsantrasyonlarin

6nemli oranda artmig olmasi, serum Na* ve CI
konsantrasyonlarindaki azalma, idrar dansitesinin
1020 den disUk olmamasi, ultrasonografik de-
gerlendirmede idrar kesesinin agir gergin olmast,
duvarin kalin, batinlGgintn bozulmamis olmasi ve
uretral bélgede tikanmanin saptanmasi post renal
azotemi geligtigini gdstermektedir. Ayrica pre-
pisyum bolgesinde ¢ok sayida kum tanelerinin gdz-
lenmesi ve idrarin mikroskopik muayenesinde g¢ok
sayida kristallerin (calsiyum karbonat ve tripal fos-
fat) gérllmesi  Uretral ttkanmanin muhtemel ne-
deninin tas olabilecegi tezini guglendirmektedir. Bu
sonuglar yukarida s6zU edilen aragtinc:lann (Bayly,
1991; VanMetre ve Divers, 1996; Karag(l ve ark.,
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2000; Turgut, 2000) sonuglari ile értismektedir.

Uriner kanal enfeksiyonlu sigirlarin idrar ana-
lizinde yuksek oranda protein, kan ve yangisal hic-
reler gozlenir. Uretral tikanikliklarda idrar kesesi za-
maninda bosaltilamaz ve kesede idrar surekli
birikirse ilerleyen periyotta sistit geligir (Turgut,
2000; Yeruham ve ark., 2005). Bu vaka raporunda
da kan I6kosit artis! ile birlikte idrar analizinde; idrar
pH'sinda artig, ylksek oranda protein, kan ve yan-
gisel hlcrelerin saptanmasi, idrar sedimentinin
mikroskobik muayenesinde idrarda eritrosit, 10kosit
ile birlikte ¢ok sayida kristaller gérilmesi sistitisi
tablosunun gelistigini gbstermektedir. Bu durum ult-
rasonografik muayenede ile de dogrulanmigtir. Bu
sonuglar yukarida sézi edilen aragtirmacilann (Tur-
gut, 2000; Yeruham ve ark., 2005) sonuglar ile
uyum gostermektedir.

Uriner sistem hastaliklarin teshisinde ultrason,
radyografiden daha guvenilirdir. Ultrason ile Uriner
sistem hastaliklarin erken ve dogru teshisin ya-
pilabilecedi ve teshise bagl olarak da basaril bir
tedavinin  uygulanabilecegi ifade edilmektedir
(Nyland ve ark., 1995). Piyolonefritisin (Hayashi ve
ark., 1994), Urolotiazis ve nefrolitiazisin (Divers ve
ark., 1989), hidronefrozis (Harrison ve ark., 1992)
ve alt Uriner sistem hastaliklarinin (Nyland ve ark.,
1995) teshisinde ultrason muayenesi One-
rilmektedir. Sunulan bu vaka raporunda sistitisi
gosteren idrar kesesinde asiri gerginlik, duvarda
kalinlagma, kese igindeki yangisel dokuntaler (Sekil
1) ultrason ile  gdrintdlenmigtir. Uretranin ult-
rasonografik muayenesinde ug¢ kismina yakin bol-
gede yapismalar gorUntllenirken, tagla ilgili go-
runtl net olarak elde edilememistir. Ayrica periton
bdlgesinin  ultrasonografik muayenesinde pe-
ritonitisi gosteren buzlu cam gérantist (Sekil 1)
saptanmisgtir.

Sonug olarak aniri olgularinda serum BUN,
Kretinin ve K* dlzeylerinde 6nemli artig, Na* ve
CI" dluzeylerinde azalma meydana gelmektedir.
Anlrinin  belirlenmesinde ultrasonografik mu-
ayenenin O6nemli katki saglayacag: ortaya kon-
mustur.
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