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SIGIRLARDA URETRAL OBSTRUKSIYONLAR ve SAGALTIM SECENEKLERI
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Ozet: Bu ¢alismada sigirlarda aniiriye yol agan uretral obstruksiyonlarin nedenleri, tani yontemleri ve sagaltim segeneklerinin
birlikte degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Cahisma 1996-2004 yillarinda aniiri sikayetiyle KAU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen 86 sigir iizerinde
yiriitiildii. Palpasyon, uretral kateterizasyon ve operasyon bulgular sonucunda uretral obstruksiyon tanisi konulan olgularda,
obstruksiyonlardan basta tirolit ve kalkiil olmak tizere (n=60), fibrin kitleler (n=7), uretral hematom (n=3) ve uretral sitriktiire
bagli stenoz (n=1) sorumlu oldugu anlagildi. Uretradaki ttkamkligm ortadan kaldinlmas: ve gelisen komplikasyonlarin giderilmesi
amaciyla obstruksiyonun nedenine gore basket kateter uygulamasi, parapenil uretrotomi, penis amputasyonu ve foley kateter
uygulamasi gibi sagaltim se¢eneklerinden faydalamldi. Operasyonla uzaklastirilan idrar taglarinin biyokimyasal analizlerinde
bunlarin kalsiyum karbonat ve fosfat yapisinda oldugu anlagildi. Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyonla
kargilagiimadi.

Bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar uretral obstruksiyonlardan sadece idrar taglariin degil, ayn1 zamanda fibrin kitlesi, uretral
hematom, uretral striktiir ve penil apselerin de sorumlu oldugunu gostermistir. Ayrica nedene ve gelisen komplikasyonlara gére
tercih edilen sagaltim segeneginin klinik bagariy: artirdii sonucuna varilmistir.

Anahtar sozciikler: Uretral obstruksiyon, tirolitiazis, operatif sagalum, sigr.

Urethral Obstructions and Treatment Alternatives in Cattle

Summary: In this study, it was aimed to investigate the aethiology of urethral obstructions caused to anuria, the methods of
diagnosis, and alternatives of treatment.

This study was carried out on 86 cattle with anuria which were brought to Surgery Department of Veterinary Faculty, Kafkas
University between 1996 and 2004 years.

On palpation, urethral catheterisation and operation findings it was found that firstly urolyte and calculus (no= 60), fibrin
masses (n= 7), urethral haematom (n=3) and stenosis (n=1) due to urethral structure were responsible for obstructions. In order to
removing the obstruction in urethra and preventing of developing complications, the treatment alternatives such as basket
catheterisation, parapenil urethrotomi, penil amputation, and foley catheterisation were applied according to cause of obstruction.
It was determined that urolytes removed by operation were in the structure of calcium carbonate and phosphate. It was no seen
any complication in post-operative period.

The results obtained from this study showed that not only urolyte was responsible for urethral obstructions, but also fibrin
masses, urethral haematom, urethral structure and penile abscesses. However, it suggested that the treatment alternatives which
were prefferred according to cause and developing complications increased the clinical success.

Keywords: Urethral obstruction, Urolithiasis, operative treatment, cattle.

GIRIS arasinda otlatilan mera ve verilen rasyonun kompozis-
yonu, hizl: kilo artig1 saglamak lizere uygulanan dstro-

Sigirlarda uretral obstruksiyonlar basta tirolit ve kal- ~ jenik etkili implantlar, igme suyunun yetersizligi

kiil olmak tizere fibrin kitleleri, sitriiktiir, penil apse ve
uretral tiimorler sonucu olusmakta ve ortaya cikan kli-
nik belirtiler cogunlukla iirolitiazisi cagristirmaktadir.
Bununla birlikte tirolitiazis iirolitlere bagh olarak orta-
ya ¢ikan bir hastalik tablosu olarak tanimlanmustir'®.

Uretral obstruksiyonlarin en onemli nedeni olarak
bildirilen iirolitler yukari idrar yollarinin herhangi bir
yerinde sekillendikten sonra idrarla siiriiklenerek uret-
raya taginmakta ve cogunlukla fleksura sigmoidea dii-
zeyinde takilip kalmaktadir'>***"". Urolit olusumunda
ve tirolitiazis tablosunun gelisiminde bir ¢cok hazirlayi-
c1 ve yapici faktor ortaklasa rol oynamaktadir. Bunlarin

ve/veya diizensizligi, idrar pH’s1, hipervitaminoz-D ve
hipovitaminoz-A gibi faktorler lizerinde durulmakta-
dlrl»IO.lL"

Urolitlerin olusum mekanizmalari iizerine giinii-
miizde benimsenen kristalizasyon ve matriks teorileri?
ile yukarida belirtilen hazirlayici faktorler birlikte de-
gerlendirildiginde, tasin olusum nedeni, sekli ve etki-
lenen hayvanin gosterdigi klinik belirtilerin az da olsa
farkliliklar gosterebilecegi bildirilmigtir>©®,

Uretranin erkeklerde uzun, dar ve penisle birlikte
“S” seklinde bir kivrim (fleksura sigmoidea) yapmasi-
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na karsin disilerde kisa ve genis olmasi nedeniyle er-
kek hayvanlarda uretral obstruksiyonlara daha sik rast-
lanmaktadir'="',

Yapilan arastirmalar hayvanlarin beslenme sekli
veya rasyonlarin tip ve icerigi ile bu hayvanlarda sap-
tanan taglarin kimyasal yapilar arasinda yakin bir ilis-
kinin oldugunu ortaya koymustur'*"". Ornegin silikat
tuzlarinca zengin meralarda otlatilan hayvanlardan el-
de edilen idrar taslarinin kimyasal kompozisyonlarinin
cogunlukla silikat tuzlarindan olugtugu gorilmiistiir®.

Uretral obstruksiyonlarin 6nemli bir nedeni de pye-
lonefTitis, sistitis veya iiretritis sonucu olusan yogun
fibrin yumaklaridir®'>*, Fibrin kitlesinin 6zellikle orifi-
cium urethra interna, uretranin arcus ischiadicus ve
fleksura sigmoidea diizeyinde lokalize oldugu bildiril-
mistir'. Ender de olsa idrar kesesindeki tiimorlerden
kopan parcalar, uretra duvarinda gelisen tiimorler ve
sikatriks dokular1 da stenoz ve obstruksiyonlara neden
olabilmektedir®*'>'“.

Gelisen semptomlar uretral obstruksiyonun derece-
sine gore degisir. Parsiyel tikanmalarda idrarin damla
damla ya da kesintili bir sekilde aktig1 ve sanci belirti-
lerinin de belli belirsiz oldugu goriilmektedir. Uretra-
nin tam tikanmalarinda ise olgunun iizerinden gecen
stireyle daha da belirginlesen bir sanci mevcuttur. Dik-
katli bir muayenede hayvanin sik sik idrar yapma po-
zisyonu alarak penisini digariya ¢ikarmaya calistigi, an-
cak her defasinda idrar yapamadigi ve prepusyum bol-
gesinin kuru oldugu goriiliir' 57>, fdrarin siirekli
birikmesi ile idrar kesesinin hacmi siirekli artarak ge-
rilir. Yapilan klinik ve deneysel ¢alismalar ruminantla-
rin bu durumu ortalama 48-72 saate kadar tolere ettigi-
ni gostermistir. Bu siirecte miidahale edilmeyen olgu-
larda siirekli gerilen idrar kesesinin yirtilmasi ile hay-
vanda gecici bir rahatlama goriiliir™®. Ayrica, uretral
basincin artmasina neden olan keskin kenarl1 ve girinti-
li ¢rkintilr yiizeye sahip taslarin uretrayi perfore etmesi-
ne bagh olarak idrarin dokular arasina sizmasi sonu-
cunda gegcici bir rahatlik ortaya ¢ikabilir'=71%1819,

Tanida anamnez bilgileri ve klinik belirtiler dikkate
alinarak buzag ve kiiciik yapili hayvanlarda penisin
distalinden baglayarak postskrotal diizeye kadar elle
yapilan palpasyonla bu béliimde mevcut olan herhangi
bir tikanikligin belirlenmesi ¢cogu kez olasidir®. Ozellik-
le uretral taglarin sert bir ¢ikinti seklinde palpe edilme-
si ya da bu diizeyde lokalize olan fibrin kitlesinin kalin
bir kordon seklinde hissedilmesiyle tani1 konulabi-
lir*", Siipheye diisiilen ya da daha yukarida olabilece-
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gi tahmin edilen kitlenin yerini belirlemek amaciyla
kateterizasyon ya da es zamanli olarak retrograt uret-
rografiye basvurulabilir'®'>72 Biiyiik hayvanlarda
idrar kesesi rektal palpasyonla degerlendirilebilecegi
gibi'**™ transrektal ultrasonografi uygulamalariyla da
teshis cesitlendirilebilir®.

Uretral obstruksiyonlarin sagaltiminda amag; obst-
ruksiyonun uygun yontemle giderilmesinin yaninda
gelisen komplikasyonlarin niteligine ve derecesine go-
re gegici ya da kalici bir operasyon tekniginin belirlen-
mesidir. Dolayisiyla yapilacak ilk miidahalenin yasa-
mi kurtarici yonde olmas: gerekir. Bundan sonraki asa-
ma hayvanin damizlik degerinin korunmasi, doku ara-
liklarma sizan idrar veya iiremiye bagli olarak bozul-
mus olan et kalitesinin yeniden saglanmasi gibi kriter-
ler gz oniine aliarak en uygun sagaltim yonteminin
belirlenmesidir' 71317,

Obstruksiyonun nedeni idrar tasi ya da kalkiil ise bu-
nun basket kateterle yerinden uzaklastirilmaya caligiima-
s1, hem sagaltim maliyetinin en aza indirgenmesi hem de
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi yoniinden 6n-
celikli olarak degerlendirilmelidir*'*"”. Bu uygulamadan
sonug¢ alinamayan durumlarda kesin ¢6ziim tiretranin di-
rekt ya da parapenil uretrotomi teknigi ile agilmasidir's™
%13 Uretral biitlinliiglin bozuldugu ruptur olgularinda di-
ger komplikasyonlar da dikkate alinarak penis amputas-
yonu, perineal ya da postskrotal uretrostomi; rektovezi-
kal, uretral ya da laparotomi esliginde abdominal foley
kateter uygulamalari yapilabilir'™!51720224

Bu ¢aligmada 1996-2004 yillarinda idrar retensiyo-
nu sikayetiyle klinigimize getirilen sigirlarda saptanan
uretral obstruksiyon olgularinin tani ve sagaltim sonug-
larinin birlikte ele alinmasinin yaninda, bunlardan elde
edilen idrar taslarimin biyokimyasal analiz sonuglar da
dikkate alinarak hayvan sahiplerine 6nleyici tedbirler
konusunda gerekli bilgilerin verilmesi amaclanmugtir.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini 1996-2004 yillarinda KAU Ve-
teriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine anuri sikayetiyle
getirilen degisik 1rk ve yasta 83’ii erkek 3’ii disi ol-
mak lizere 86 s1gir olusturdu.

Her bir olgu anamnez ve klinik bulgular dikkate
alinarak muayene edildi. Genel durumu bozuk olan 13
olguda es zamanli olarak sivi sagaltimi yapildi. Erkek
hayvanlarda uretral obstruksiyon varligi gézoniine ali-
narak distalden postskrotal diizeye kadar palpasyonla
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penisin muayenesi yapildi. Uretradaki tikamkligin yeri-
mi belirlemek igin iiretral kateterizasyon gerceklesti-
rildi. Disilerde ve biiyiik erkek hayvanlarda idrar ke-
sesinin durumunu degerlendirmek amaciyla rektal mu-
ayene yapildi. Idrar kesesi rupturu siiphesi bulunan 23
olguda transrektal ultrasonografi uygulandi.

Disi hayvanlarda uretral obstruksiyona neden olan
fibrin yapisindaki kitle bir pens yardimiyla yakalanarak
digar1 alind1. Erkek hayvanlarda ise obstruksiyonun nede-
nine yonelik olarak sagaltim girisiminde bulunuldu.
Uretral ruptur siiphesi tagiyan 19 olguda kontrast iirogra-
fi gergeklestirildi. Uretra rupturuna bagh komplikasyon
geligen 11 olguda ayni zamanda rupturun gekillendigi
bolgede uretra biitiinliigii tamamen bozuldugundan (Se-
kil 1) bu olgulardan 5’inde perineal, 6’sinda ise postskro-
tal penis amputasyonu gergeklestirildi. idrarin doku ara-
liklarina sizmasina bagli olarak énceden gelisen ya da
postoperatif donemde olusabilecegi tahmin edilen
komplikasyonlar dikkate alinarak penis amputasyonu
gergeklestirilen olgulardan 3’iinde uretral yolla (Sekil 2),
4’linde ise laparotomiyi izleyerek idrar kesesine 10 giin
stireyle foley kateter uygulandi. Postskrotal diizeyde
uretral hematom saptanan 3 olgudan 2’sinde hematomun
uretrayla siki bir biitiinliik icinde oldugunun anlasiimasi
lizerine bu olgularda da perineal penis amputasyonu ger-
ceklestirildi. Diger olguda uretral hematom tamamen
uzaklastirildiktan sonra 2/0 no polyglactin 910 (Vicryl-
Ethicon) ile uretra dikildi. Ruptur sekillenmesine rag-
men uretral biitiinliigiin tamamen bozulmadig: olgularda
da aymi dikis materyali ile uretra dikilerek onarim ger-
ceklestirildi. Preskrotal ya da postskrotal diizeyde lokali-
ze olan taglar parapenil uretrotomi teknigi ile uzaklasti-
rildi. Rektal palpasyon ve ultrasonografik muayene sonu-
cunda idrar kesesi rupturu saptanan olgularda laparotomi
sonrasi internal kateterizasyon ve sistorafi gerceklestiril-
di. Idrar kesesinin % 0.1lik rivanol soliisyonuyla irrigas-
yonu yapildiktan sonra defekt polyglactin 910 kullanila-
rak Schimiden ve Lembert dikis teknikleri ile kapatildi.

Uretradan ¢ikarilan idrar taglarimin biyokimyasal
analizleri yaptirildi.

Biitiin olgularda postoperatif 3 giin boyunca idrar
yollari antiseptigi (Methenamine anhydro methylencit-
rat), 7 giin siireyle de paranteral antibiyotik (Penisilin-
Streptomisin) ve vitamin A uygulandi. Anamnez bilgi-
leri de dikkate alinarak rasyonla ilgili hasta sahiplerine
yonlendirici bilgiler verildi. Ozellikle kesif yemle bes-
lenen hayvanlarin rasyonlarina kuru ot ve saman ilave
edilmesi, 6nlerine yalama tagt konulmasi, suyun diizen-
li ve yeterli verilmesi konusunda 6nerilerde bulunuldu.
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Sekil 1. Uretra rupturunun goriintimii.
Figure 1. The view of urethral rupture.

Sekil 2. Penis amputasyonu yapildiktan sonra foley kateterin uret-
raya uygulanigi.

Figure 2. The view of appling Foley catheter via urethra after the
penis amputation.

BULGULAR

Caligma kapsaminda degerlendirilen 86 sigirdan
83’ii erkek, 3’ii disi iken; bu hayvanlarin 26’s1 DAK,
18’1 Yerli kara, 17°si Montafon, 16’s1 Simental ve 9’u
Zavot irkina mensuptu. Anamnez bilgilerinden disi
hayvanlarin 5 yasin tizerinde, erkeklerinse 20 giinle 3
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yas arasinda olduklar1 6grenildi. Hasta kayitlarindan
olgularin 28’1 kig, 16’s1 ilkbahar, 23’ii yaz ve 19’unun
da son bahar mevsiminde getirildigi anlasildi. Kis be-
sisine alinan hayvanlarin rasyonlarmin daha ¢ok yogun
fabrika yemi ya da tane yemlerden olustugu 6grenildi.
Obstriiksiyonun fibrin yumagi(n=7) ya da hematom-

dan(n=3) kaynaklandig: olgulara iliskin anamnez bil-

gilerinden kayda deger bir veri elde edilemedi.

Olgularda anuri sikayetinin 2-4 giin 6nce bagladig:
* 6grenildi. Inspeksiyonda 6 olguda preskrotal, 13 olgu-
da ise postskrotal diizeyde simirlari tam belli olmayan
bir siskinlik gozlendi. Erkek hayvanlarda penis, osti-
yum prepusyaleden disar1 ¢ikarilmak istendiyse de ol-
gularin biiyiik bir cogunlugunda basarili olunamadi.
Operasyon sirasinda penisle prepusyumun iligkisi in-
celendiginde olgularin biiyiik bir cogunlugunda peni-
sin ¢epegevre prepusyuma yapismis oldugu goriildii.
Erkek hayvanlarda uretranin kateterizasyonunda kate-
terin 33 olguda preskrotal, 50 olguda ise postskrotal
diizeyde bir engelle karsilastigi tespit edildi. Preskro-
tal (n=8) ve postskrotal (n=5) diizeyde uretral obstruk-
siyon saptanan 13 olguda tikanikliga yol acan idrar ta-
s1 (n=11) ya da kalkiil (n=2) basket kateterle uzaklagti-
rild1 (Sekil 3a, 3b). Uretranin operasyonla acildig 59
olguda obstruksiyonun idrar tas1 (n=54) ya da kalkiil
(n=5), 7 olguda 3-6 cm uzunlugunda fibrin benzeri bir
kitle, 3 olguda uretral hematom (Sekil 4) ve 1 olguda
ise uretranin distalinde sekillenen sikatrisyel stenoz ve
bunun proksimalinde biriken kum benzeri birkac adet
idrar tagindan ileri geldigi anlasildi. Kontrast iirografi
uygulanan olgularda 11’inde kootrast maddenin iiret-
radaki bir defektten doku araliklarina sizdig: tespit edil-
di. Operasyon sirasinda olgularin 11’inde de iiretral
biitlinliigiin tamamen bozuldugu anlasilirken bu olgu-
larda idrarin dokular arasina sizmasina bagli olarak
nekroz alanlarinin olustugu goriildi. Degerlendirmeye
alinan 3 inekte de obstruksiyonun fibrin kitlesinden
ibaret oldugu anlasildi. Biiyiik hayvanlarda idrar kese-
sinin durumu cogunlukla rektal palpasyonla degerlen-
dirildi. Kiiciik hayvanlarda ve bir kisim erigkin olguda
idrar kesesi transrektal ultrasonografi uygulamasiyla
degerlendirildi. Ultrasonla degerlendirilen 23 olgudan
18’inde idrar kesesi rupturu saptandi. Bu olgulardan
13’tinde genel durum bozuklugu tespit edildi. Kese
rupturu saptanmayan olgulardan 3’iinde kese icinde
hiperekoik goriiniimde pirin¢ tanesi benzeri ¢ok sayida
kitle saptandi (Sekil 5). Sistotomi sirasinda bu yapilarin
sivi icerisinde yiizen kum benzeri idrar taglari oldugu
anlagildi.
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Sekil 3-A. Basket kateterle uretradan gikarilan tagin gérinumii.
Figure 3-A. The view of urolith removed with basket catheter
from urethra.

Sekil 3-B. Basket kateterle uretradan ¢ikarilan kalkiiliin goriintimii.
Figure 3-B. The view of calculi removed with basket catheter
from urethra.

Perineal diizeyde penis amputasyonu yapilan olgu-
larda postoperatif donem degerlendirilmesinde urinas-
yonun fiskiye tarzinda ve yere paralel bir sekilde ya-'
pildig, postskrotal amputasyon gerceklestirilen olgu-
larda ise idrarin skrotum ve tarsal bolge derisinde de-
gisik derecelerde irritasyonlara neden oldugu goriildii.
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Parapenil uretrotomi yapilan olgularin hi¢ birinde
komplikasyonla karsilagilmadi. Biyokimyasal analiz-
lerde taslarin kalsiyum karbonat ve fosfat yapisinda ol-
duklari belirlendi.

Sekil 4. Urethral hematomun gériintimii.
Figure 4. The view of urethral haematoma.

Sekil 5. Idrar kesesinin ultrasonografik gortintimii.
Figure 5. The view of ultrasonogram of bladder.
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TARTISMA ve SONUC

Sigirlarda bir ¢cok hazirlayici ve yapici nedene bagh
olarak olusan uretral obstruksiyonlara son yillarda kli-
niklerimizde sik¢a rastlanmaktadir. Bununla birlikte
obstruksiyonlarin biiyiik bir ¢ogunlukla yukar: idrar
yollarinda sekillendikten sonra idrarla siiriiklenerek
uretranin Ozellikle fleksura sigmoidea diizeyinde taki-
l1p kalan tag ya da kalkiile bagl olarak olugtugu, ancak
nadir de olsa fibrin yumaklari, tiimoral kitleler, iiretral
hematom ve sitriktiirlerin de bunda etkili oldugu bildi-
rilmigtir®*"". Degerlendirme kapsamina alinan 83 er-
kek sigirdan 73’tinde nedenin idrar tag1 ya da kalkiil, 7
olguda fibrin yumaklari, 2 olguda tiretral hematom, 1 ol-
guda ise sikatrisyel stenoz oldugu anlagildi. Her 3 inekte
de obstruksiyondan fibrin yapisindaki birer kitlenin so-
rumlu oldugu goriildii. Literatiir bilgilerin aksine tarafi-
mizca saptanan bulgular géz oniine alindiginda aniri si-
kayeti bulunan ya da uretral obstruksiyon saptanan her
olgunun tirolitiazis olarak diistiniilmemesi gerekir.

Son yillarda iilkemizde de giderek yayginlasmaya
baglayan entansif besicilikte belli siirede arzu edilen
canli agirli§in elde edilmesi i¢in hayvanlara verilen asi-
ri miktardaki kesif yemlerin yapisinda bulunan mukop-
roteinlerin hayvanlari idrar tasi olusumuna kargi pre-
dispoze kildigi bildirilmistir®. Yine soguk ve yagisli
mevsimlerde iiriner sistem enfeksiyonlarinda bir arti-
sin oldugu** dikkate alindiginda, gerek anamnez de-
gerlendirmesinde gerekse teshiste bu bilgilerin goz
oniinde bulundurulmasi gerekir.

Uretral obstruksiyonlarin nedeni farkli da olsa bun-
larin ¢ogunlukla fleksura sigmoidea diizeyinde sekil-
lendigi bildirilmistir'****'*, Tarafimizca degerlendiri-
len erkek hayvanlarin ¢ogunda da obstruksiyonlar bu
diizeyde goriiliirken, 6zellikle buzagilarda obstruksi-
yonlarin preskrotal diizeyde lokalize oldugu belirlendi.
Bu konuya 11k tutacak literatiir bilgiye rastlanmamasi-
na ragmen erigkinlere nazaran buzagilarda kavernoz
dokunun heniiz tam gelismemis olmasi nedeniyle
liretranin penis boyunca daha esnek olusunun bunda
etkili olabilecegi tahmin edilmektedir. Dolayisiyla
obstruksiyonlarin meydana gelmesinde anatomik pre-
dispozisyonun rolii yadsinamaz'*™'**%, Digilerde ise
tiretranin kisa, genis ve daha esnek olmasi nedeniyle
erkek hayvanlarda uretradan gecemeyecek biiyiikliik-
teki kitleler bu hayvanlarda herhangi bir tikanikliga yol
acmayabilir'=™*>"_ Aym c¢evresel faktorlerin etkisinde
olmalaria ragmen degerlendirme kapsamina alinan 86
olgudan sadece 3’liniin disi olmas1 bu gercegi pekisti-
rir niteliktedir.

Tamda anemnez bilgilerinin 6nemi biiyiiktiir. Hasta
bir biitiin olarak diisiiniildiigiinde bu bilgilerin 1s181nda
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klinik semptomlar da dikkate alinarak muayenenin yo-
gunlastinlacag: hedef sistem belirlenir. Obstruksiyo-
nun lokalizasyonunu saptamak i¢in kiigiik hayvanlar-
da penisin distalden postskrotal bolgeye kadar palpas-
yonla degerlendirilmesi hekime tani agisindan yarar
saglayabilir'**"", Biiyiik hayvanlarda ise penis, ostium
prepitualeden disari cekilerek iiretranin kateterize edil-
_mesi gerekir**'*", Olanaklar 6lg¢iisiinde kontrast iiret-
rografiye de bagvurulabilir’*"”. Aniiri sikayetiyle klini-
gimize getirilen biitiin hayvanlarda teshis amaciyla
oncelikle palpasyona bagvuruldu ve bu sayede komp-
likasyon gelisen birka¢ olgunun diginda uretral obst-
ruksiyonun varlig1 ve yeri rahatlikla saptanabildi.

SaZaltim segenekleri obstrusiyonun nedenine, yeri-
ne ve gelisen komplikasyonlara gore degiseceginden
standart bir yontemden bahsedilemez. Bu amagla bas-
ket kateter, direkt uretrotomi, parapenil uretrotomi,
uretrostomi, penis amputasyonu, penis translokasyonu
ve foley kateter uygulamalari gibi sagaltim yontemle-
rine bagvurulabilir' 3711517192 Degerlendirme kapsa-
mina alman olgularda mevcut komplikasyonlar dikka-
te alinarak farkli sagaltim secenekleri tercih edildi.
Postoperatif donemde gerek kendi gozlemlerimiz ge-
rekse hasta sahiplerinin memnuniyetleri dikkate alindi-
ginda, perianal bolgenin hemen altindan yapilan penis
amputasyonlarinin postskrotal amputasyonlara tercih
edilebilecigi soylenebilir.

Olgulardan elde edilen kalkiil ve idrar taslarinin bi-
yokimyasal degerlendirme sonuglarina bakildiginda bu
taglarin kimyasal kompozisyonunun ¢ogunlukla kalsi-
yum karbonat ve fosfat yapisinda oldugu anlasildi.
Anamnez bilgileri ile bu taglarin kimyasal yapilari bir-
likte degerlendirildiginde rasyonun icerigi ile saptanan
taslarin biyokimyasal kompozisyonu arasinda bir para-
lelligin oldugu goriilmektedir. Bu yoniiyle konuya dik-
kat ¢eken literatiirler'"51%2'% jle tarafimizca saptanan
bulgular arasinda tam bir uyum s6z konusu-oldugun-
dan, buradan elde edilen bulgulara dayanarak hayvan
sahiplerine bakim, besleme ve rasyon se¢imi konusun-
da aydinlatici ve yonlendirici bilgiler verildi.

Sonug olarak uretral obstruksiyonlarin olusumunda
idrar taglarinin disinda bagka etkenlerin de rol oy-
nayabilecegi dikkate alinarak, her olgunun kendi igin-
de degerlendirilip en uygun sagaltim yonteminin belir-
lenmesi gerektigi kanisindayiz.
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