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URETRAL UROLITIAZISLi BUZAGILARDA PARAPENIL URETRAL
PENOTOMI

(Parapenile Urethral Penotomy in Calves with Urethral Urolithiasis)
Yrd.Doc. isa OZAYDIN*

OZET '

Bu ¢aligmada, uretral idrar tagi nedeniyle aniiri sikayetli degisik yag ve irktaki 7 erkek buzagida parapenil uretral pe-
notomi teknigi kullamldi. Palpasyon ve uretral kateterle tagina lokalizasyonu saptandiktan sonra, sedasyon ve lokal anes-
tezi esliginde 4 buzagida prescrotal 3 buzagida ise postscrotal diizeyde 5-7 cm. uzunlugunda deri enzisyonu yapilarak
penise ulagildi ve penis, lateralinden 1.5-2 cm. uzunlugunda ensize edildi. Uretra agilarak tasa ulasildi. Tasin uzak-
lagtinlmasini izleyerek penis ensizyonu 2/0 polyglactin 910 iplikle siirekli dikisle, deri 1 no ipek iplik kullanilarak basit
ayri dikisle kapatildi.

Biitiin hayvanlar urinasyon normale doniinceye kadar gézlem altinda tutuldu ve postoperatif antimikrobiyel sagaltim uy-
gulandi. Tiim hastalarda 2-3 giin siireyle idrar kateteri kullanilarak idrar sizmasi sonucu olasi komplikasyonlar
onlenmeye calisildi. Hastalar taburcu edildikten sonra hasta sahipleriyle baglanti kurularak hastalarin durumlan
hakkinda bilgi edinildi.

Postoperatif donemde hicbir komplikasyonla kargilasiimad ve 6zellikle scrotal bolgeye yakin lokazisayno gosteren
uretral urolithiasisli buzagilarda parapenil uretral penotomi tekniginin basarili sonug verdigi goriisiine varildi.

Anahtar Sozciikler: Urethral urolithiasis, parapenil urethral penotomi, buzag.

SUMMARY 2

In this study, paranile urethral penotomy technique has been used in 7 male calves in different age and breed and that ha-
ve anuria complaints became of urethral urinary calculi. After the localisation of the calculi was established with pal-
pation and urethral catheter, we have reached to penis with skin incision in 5-7 cm. lenght in postcrotal level in 3 calves
and in prescrotal level in 4 calves together with sedation and local anaesthesia, and it was incised in 1.5-2 cm. lenght la-
terally. Following the removal of the calculi, penis incision was closed with continous sutures with 2/0 polyglactin 910
string and skin was closed with silk string with simple imterrupted sutures.

All animals were observed until urination turned into normal and posoperative antimicrobial treatment was applied. Pos-
sible complications resulting from urinary lenkage were tried to be avoided for 2-3 days with urinary catheter. After the
subjects were discniged, information was obtained from their owners about their conditions.

No complications were seen in the postoperative term and it was also agreed that parapenile urethral penotomy technique
was saccesful in calves with urethral urolithiasis that were localised very next to scrotal region.

Key words: Urethral urolithiasis, parapenile urethral penotomy, calves.

GIRIS

Idrar yollarinda olusan kalkiil ve/veya
taslarin (urolit) bu kanalin herhangi bir yerinde
birikmesi  sonucu  meydana  getirdikleri
tikanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan hastalik
tablosuna urolithiasis denir (1,2).

Urolithiasis  olusumunda, ¢ogunlukla
bir¢ok hazirlayici ve yapici faktoriin ortaklaga
rol oynadig bildirilmektedir (1,5).

Erkek ruminantlarda penisin olduk¢a uzun
olmasi ve S seklinde bir kivrim yapmas (fle-
xura sigmoidea) nedeniyle ozellikle yukar id-
rar yollarinda olugtuktan sonra- asagi dogru

siiriiklenen taglar, anilan bu uretra béliimiinde
takihp  kalirlar.  Bu  anatomik  pre-
dizpozisyondan dolayr ruminantlarda idrar
taglarina daha ¢ok bu bolgede rastlanihir
(2,6,7).

Otlatilan meranin ve verilen rasyonun tip
ve igeriginin urolit olusumunda rolii biiyiiktiir.
Ornegin, silisyum tuzlarindan zengin meralarda
otlayan hayvanlar silikat taglarma predispoze
hale gelirler. Rasyondaki kalsiyumun fosfora
oraninin  2/1 olmasi gerekirken, bu oranin
farkli olmasi tas olugmasina etki etmektedir.
Kepek ve tane yemlerde ¢ok bulunan fosforun,
fosfat taglar1 olusturmak igin ideal bir ortam
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yarattig1 kaydedilmistir (1,2,5,8,9).

Besicilikte hizli kilo artisi  saglamak
amaciyla kullanilan 6strojenik etkili implantlar
ruminantlarda triner kalkil olusumunu et-
kilemektedir. Ozellikle yoncada ¢ok bulunan fi-
todstrojenin alimmasiyla bir yandan gen¢ hay-
vanlardaki uretra gelisimi engellenmekte diger
yandan da gl. bulbouretralis gibi eklenti bez-
lerinden bol miktarda mukoprotein salgilanarak
hayvanlar ~ tag  olusumuna  predispoze
kilinmaktadir (1,2,4,6,8).

Hayvanlara igme suyunun az verilmesi ya
da susuz birakilmalarin diiirezin azalmasi ne-
deniyle idrar igindeki erimis metabolitlerin
yogunlugunun artmasina ve bu metabolitlerin
bir matriks tizerine daha kolay presipite ol-
malaria yolacarak tag insidensinin artmasina
neden olur (5,8,10).

Bircok faktoriin etkisiyle degisebilen idrar
- pH's1, idrar icindeki metabolit iyonlarmnin eri-
me ve presipite olma ozelliklerini etkiler.
Ornegin, idrardaki tirenin bakterilerin etkisiyle
amonyaga cevrilmesi sonucu alkalik idrar
sekillenir ve urolit olusumu kolaylasir (1,5,8).

Vit. D ve Ca ¢ogu kez birlikte etki ederek
tag olusumuna neden olurlar. Hipervitaminoz-
D, idrardaki Ca'un asir1 derecede artmasina,
Ca'un idrar yollarinda presipite olmasi sonucu
idrar yolu kanallarinin stenozuna yolagar (1,8).

Hayvanin ki, kalitim 6zellikleri de urolit
olusumu iizerine etkilidir. Atmosferdeki 1s1
dismesi ve mevsim degisiklikleri, sul-
fonamidlerin fazla miktarda alinmasi, pa-
ratiroid bezinin disfonksiyonu gibi nedenler de
urolit olusumunda hazirlayici birer faktor ola-
rak etki etmektedirler.

Supersatiire (doymus) eriyikler, idrar yol-
larinda uzun siire beklerlerse, icerisindeki kim-
yasal maddeler ¢cokme ve kiimelesme egilimi
gosterirler. Dolayisiyla, idrar akig hizin1 azal-
tan ve idrar konsantrasyonunu artiran faktorler,
tiriner tas olusumunu hizlandirirlar
(1,3,5,8,10,11).

Biitiin bu predispoze faktorler dikkate
alinarak, idrar taglarinin olusum mekanizmasi
farkli yazarlarca birka¢ teoriyle agiklanmigtir
ve bugiin i¢in ii¢ temel teori benimsenmistir:

Bunlardan kristalizasyon teorisine gore id-
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rar, icinde bir¢ok madeni tuzun bulundugu bir
jel olarak tanmimlanmakta ve bu jel icinde tuz-
larin ¢okmesini engelleyen koruyucu kol-
loidlerin stabilizasyonunu saglayan etkenlerden
bir veya birkaginin bozulmasiyla jel form kay-
bolmakta, bu ise tuzlarin ¢okmesine neden ol-
maktadir (1).

Matriks teorisine gore, kalkiil ve urolitlerin
olugmasi i¢in mutlaka bir ¢ekirdege gereksinim
vardir. Uriner yangi sonucu bolgeye yigilan
16kosit kiimeleri ve fibrin yumaklari, lezyonlu
bolgede olusan nekrotik doku parcalari ve hi-
pervitaminoz-A sonucu epitel dokiintiileri gibi
durumlarda ¢ekirdek olugmakta ve bu ¢ekirdek
tizerine idrar icindeki mineral tuzlarin presipite
olmasiyla kalkiil ve/veya urolit
sekillenmektedir (1,5,8).

Ugiincii teoriye gore de, idrarin yapisinda
bulunan mukoproteinler ve o6zellikle bunlarin
mukopolisakkarit fraksiyonlari, ¢Okme
egilimindeki tuz kristallerini bir sementin gibi
birbirine yapistirmakta ve bunlarin kalkiil
cekirdegi etrafinda kiimelenip yigilmasini
saglamaktadir (1,3,4,6,9).

Urolithiasiste en  belirgin  semptom
sancidir (2,5,8,12-14). Collum vesicae ve ureth-
ranin parsiyel tikanmalarinda, idrar damla dam-
la ya da azar azar ¢ikabilir. Urethranin tam
ttkanmasinda hayvan penisini sik sik ¢ikarip
iceri alir ve her defasinda idrar yapma po-
zisyonu alir. Bu sirada inler ve dislerini
gicirdatir. Tam tikanma durumlarinda pre-
putium kurudur. Rektal muayenede, idrar ke-
sesinin dolu ve gergin oldugu hissedilir. Bu du-
rum 48-72 saat iginde en ileri asamaya gelir,
miidahale edilmezse vesica urinaria'da ruptur
sekillenir ve sancinin kesilmesiyle hayvanda
rahatlama goriiliir. Idrar genellikle karnin vent-
ralinde deri altina infiltre olarak burada
odematoz karakterde bir siskinlige yolagar
(2,5,8,12,15,16).

Anemnez ve klinik semptomlar dikkate
alinarak tanmya gidilebilirse de kesin tani igin
hastanin kan ve idrar muayenelerine de ihtiyag
duyulur (2,3,8,9,12). Buzag: ve kiiciik yapih
danalarda palpasyon, kateter uygulanmasi ve
normal ya da konstrast radyofrafiyle de tani ke-
sinlestirilebilir (3,9,17).
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Olayin iizerinden 48-72 saat gegmigse
prognoz olumsuz kabul edilir (3,11,18,19).

Sagaltimda oncelikle profilaksiye ©nem
verilmelidir. Bunun i¢in hazirlayici nedenler
dikkate alinarak bunlarin etkilerini en aza in-
dirmek i¢in 6nlemler alinmahdir (3,11).

Konservatif olarak spazm giderici ve
myordleksan preparatlar verilirse de (8,10,11)
radikal ¢oziim operasyondur (12,20). Uretral
kokenli urolithiasisin sagaltimm amaciyla birgok
operasyon  teknigi  gelistirilmigtir.  Bu
yontemler, tasin lokalize oldugu idrar yolu
béliimiine gore degismektedir. Sistotomi, uret-
rotomi, uretrostomi-kateterizasyon, penis trans-
pozisyonu, penisin amputasyonu gibi operasyon
yontemleri  bugiin  i¢in  sikhkla  uy-
gulanmaktadir. Bu operasyonlarin ortak amaci
hayvani bir siire daha yasatip iiremiden kur-
tararar kesime sevketmektir. Boylece etin
degerliligi yeniden kazamilmg olacaktir
(2,5,9,11,19-22).

Vesica urinaria'min rupture oldugu ol-
gularda, bir taraftan idrarm akigina bir yol
aranirken, bir taraftan da ymrtilan kesenin
onarilmasi amaglanir (3,19,21).

Uretradaki tas1 yerinden uzaklastirmak ve
hayvanin bu yolla idrar yapmasini saglamak
i¢in uygulanan uretrotomi operasyonlari, kalict
bir uretral fistiilii hedeflemektedir. Ancak, bu-
nun siklikla uretral stenozla sonuglanabilecegi
de vurgulanmaktadir. Ayrica, uretrotomi ve pe-
nis transpozisyonu veya ampuatasyonu gibi tek-
niklerin tiimiinde hayvanin damizlik degeri
kaybolmaktadir (3,19,21).

Mouli (1992), bir gurup hayvan iizerinde
denedigi parapenil uretral penotomi
yontemiyle, uretrotomi ve uretrostomide ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin Gnlenebilecegini
bildirmistir. Bu teknikte, penisin fibroelastik
kisminda, uretra direkt olarak ensize edil-
diginden hem kanamanin daha az olacagi hem
de lateral yiizde yapilan ensizyon ile ereksiyonu
saglayan icteki vena, penisin dorsalindeki arter
ve penisin dorsal yiiziiniin i¢ kismindaki sinirin
korunacagindan  hayvanin  iireme  fonk-
siyonlarmi siirdiirebilecegi vurgulanmaktadir
(21).

Bu ¢aligmada, erken yaslarda uretral tag
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nedeniyle idrar retensiyonu sikayetli 7 erkek
buzagida, parapenli uretral penotomi teknigiyle,
pre ve postscrotal lokalizasyon gosteren tagla-
rin uzaklagtirilmas1 yoluna gidilerek, hay-
vanlarin uzun siire yasatilmasi ve tireme fonk-
siyonlarmin devami amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOT

Calisma materyalini 1995-1996 yillarinda
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigi'ne 3-5 giinlik anuri sikayeti ile ge-
tirilen, yaslar 15 giin-9 ay arasinda degisen 2
simental, 1 montafon, 1 zavot ve 3 DAK olmak
iizere 7 buzagi olusturdu.

Anamnez ve klinik semptomlar dikkate
alinarak muayeneleri yapilan buzagilarda uretra
kateterize edildi ve 4 buzagida kateterin (Olgu
no:2,3,5,6) pre-scrotal bolgede bir direngle
karsilastig1 saptandi. Elle palpe edilebilen bu
bolgede tasin lokalize oldugu yerde bir
siskinlik ve sertlik hissedildi. Diger ii¢ buzag:
ise (Olgu no:1,4,7) aym yontemle tasin post-
scrotal bolgede oldugu anlagildi.

Xylazine (Rompun-Bayer) ile sedasyon
saglanan hayvanlar sag taraflarina yatirildiktan
sonra ilgili bolgenin tras ve dezenfeksiyonunu
izleyerek Lignocaine (Jetocaine %2-Adeka) ile
lokal infiltrasyon anestezi uygulandi.

4 olguda pre-scrotal, 3 olguda ise post-
scrotal bolgede median hatta 4-7 cm.'lik bir deri
ensizyonu yapilarak deri alti dokular kiit di-
seksiyonla ayirdedildi, penise ulasildi ve pe-
nisin bu bolimii yara dudaklarindan disariya
dogru cekildi. Tasin lokalize oldugu uretra
kisminda, penisin lateralinde, yaklasik 1.5-2
cm. uzunlugunda uretraya paralel bir enzisyon
yapilarak bu enzisyon uretraya kadar kiit bir
sekilde derinlestirildi (Sekil-1). Uretra bir
bistiiri ile agilarak tasa ulasildi ve hemostatik
bir pensle tas yakalanarak yerinden uzak-
lagtirildi (Resim-1). Daha sonra, bu acikliktan
sokulan bir kateterle uretranin her iki yonde de
agitk olup olmadigi veya bagka bir tag
olusumunun bulunup bulunmadigi anlagildi.
Bunu izleyerek, penisin lateralindeki aciklik 2/
0 polyglactin 910 iplikle ve siirekli dikisle ka-
patildi (Resim-2). Deri alti bag dokular 0 no



Kafkas Univ. Veteriner Fak. Derg.
Cilt : 2 Sayr: 1 Sayfa34-39 1996

krome katgiitle, deri ise 1 no ipek iplikle ve ba-
sit ayr dikislerle dikildi.

Operasyondan sonra olast  sizmalar
onlemek igin 2-3 giin siireyle uretra kateterize
edildi ve hastalar goézlem altinda utuldu. Pos-
toperatif dénemde 5 giin stiresince 12 saat aray-
la ve IM yolla gentamisin (Gentasol-
Eczacibas1) uygulandi. Ayrica, uretra giinde
bir kez Betadine ile irrige edildi.

Operasyondan 1 hafta sonra hayvanlar
kontrole cagrilarak kontrolleri yapild: ve deri
dikisleri alindi.

Ileriki donemlerde hasta sahipleri ile
gortisiilerek hastalar hakkinda bilgi edinildi.

BULGULAR

2 simental (Olgu no:2,3), 1 montafon (OI-
gu no:7), | zavot (Olgu no:1) ve 3 DAK (Olgu
no:4,5,6) olmak iizere 7 buzagi/danada uretral
urolithiasise baglt anuri olgusuyla karsilasildi.
Bu hastalarin 1'i 15 giinliik (Olgu no:6), 1'i 1
aylik (Olgu no:2), 1'i 3 aylik (Olgu no:1), 2'si 4
aylik (Olgu no:3,7), 1'i 8 aylik (Olgu no:5) ve
't de 9 aylikt1 (Olgu no:4).

2 ve 6 nolu olgularin siit emdigi, diger ol-
gular kapali ahir besisinde oldugu 6grenildi.

Hastalar  klinige getirildiklerinde 3-5
giinden beri idrar yapamadiklart yolunda sa-
hiplerinden bilgi alind1.

V-internal Pubik ven
A-Penisin dorsal arteri

N-internal pubik sinir

3-Ta§ bulunan uretra kismi

4—Korpus spongiosum penis
5-Retraktor

6—Ensi7_yon yeri

Sekil-1: Parapenil uretral penotomide enzisyonun trans-
versal kesitinin sematik goriintimii. (Showing cross
section of icnision site for parapenile urethral pe-
notomy) (Mouli'den)

2—Korpus kavernosum penis

37
OZAYDIN

Resim-1: Parapenil  uretral - penotomiyle  uret-
radaki tagin uzaklastirilist (Removing of uro-
lith by parapenile urethral penotomy).

Palpasyon ve kateterle tagin lokalize ol-
dugu bolge kolayca saptandi ve hayvanin bu
yolla operasyona alinmasina karar verildi. Ope-
rasyon sirasinda kanamanin minimal diizeyde
oldugu goriildii ve ¢ogunlukla ufak yapida olan
tasa kiiglik bir ensizyonla ulagildi. Tagin ye-
rinden uzaklastirilmasiyla birlikte operasyon
yarasindan figkirma seklinde idrar ¢ikigiyla
kargilagildi, fakat uretraya biraz iist tarafindan
basing yapilarak operasyon bitimine kadar idrar
cikisi engellendi.

Resim-2: Operasyon
hattimin gériiniimii (View of incision site of penis af-
ter suturing)

sonrast penistcki  enzisyon
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Operasyondan sonra hayvanlarin rahatlikla
iirinasyon yaptiklar1 gozlendi. Penisteki en-
sizyonu kapatmak i¢in uygulanan siirekli dikis,
uretraya oldukga yakin gegirildigi icin, uret-
radaki yara dudaklarinin karg: karsiya gelmesi
nedeniyle uretra dikilmedigi halde, idrar akisi
sirasinda yara bolgesine idrar sizintisinin ol-
madig1 gozlendi.

Postoperatif donemde herhangi bir komp-
likasyonla kargilagilmadi.

TARTISMA VE SONUC

Entansif besiciligin giderek yaygmlastigi
giiniimiizde, hayvanlarin asir1 miktarda kesif
yemle beslenmeleri sonucu, bu yemlerin
yapisinda bulunan mukoproteinler, idrar tasi ve
bunun sonucu urolithiasis olusturmak icin uy-
gun zemin olusturmaktadir. Sporadik olarak
goriilse bile bu durum igletme maliyetini
yiikseltmektedir (1-6,8-12,14,16). Ozellikle,
geng hayvanlarda bu durum ortaya ¢ikmasi ve-
rimliligi daha da diisirmektedir. Bu tabloda
hayvanlarin yasama sanst olmadig1 icin ko-
ruyucu onlemler yaninda, ¢ogunlukla uygun bir
cerrahi miidahale de zorunlu olmaktadir.

Uralitiazis olusumu ile anatomik pre-
dispozisyon iligkisini aciklayan klasik bilgiler
(2,6,7,12,14) tarafimizdan da miigsahade edil-
mistir. Zira ¢aligma materyalimizi olusturan 3
hastada (Olgu no:1,4,7), idrar taslarinin post-
scrotal bolgede flexura sigmoidea diizeyinde lo-
kalize oldugu saptanmistir. Aym sekilde, uro-
lithiasis goriilme siklig1 ile mevsimler arasinda
baglanti kuran literatiir verilerle (4,14) uy-
gunluk i¢inde olarak olgularimizin tiimii soguk
mevsiminde klinigimize intikal etmistir.

Literatiirlerde, 2-3 ayli§in iizerindeki tiim
erkek ruminantlarda urolithiasisle
karsilagilabilecegi bildirilmekle birlikte
(3,13,16,21), miidahale edilen olgulardan 1'inin
15 giinliik, 1'inin 1 aylik olmasi, digerlerinin de
yine birka¢ aylik olmasi dikkat g¢ekicidir. Bu
durum beslenme hatalari yaninda, igirilen su ve
siitiin yapist ile genetik faktorlerin de dikkate
alinmasi gerektigini akla getirmektedir.

Uretral urolithiasis olgularinda bagvurulan
uretrotomi, penis transpozisyonu, uretrostomi,
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penis amputasyonu ve sistouretropeksi gibi ope-
rasyonlarda amag, tasin uzaklastirilmas: ve
hayvanin bir siire daha urinasyon yapabilerek
yasamasina olanak tanimaktir. Boylece, has-
tanin iremi tablosundan kurtarilmasi ve etin
degerliliginin  korunmasi  saglanmig  olur
(3,7,9,15,17-20,22). Ancak, bu yontemlerin he-
men hemen higbirinde hayvanin damizlikta
kullanilmasi s6z konusu olmamaktadir. Sinirh
olarak perineal veya inguinal uretrotomi bu
amaca yonelik uygulanabilir. Bunun i¢in pos-
toperatif  striiktiir olusumunu engellenmesi
sarttir  (18,22). Uretrostomi, penis trans-
pozisyonu gibi yontemlerde ya uretranin penis
ucuna kadar devamhilig1 ortadan kalkmakta ya
da ductus deferenslerin uretrayla baglantilari
kesilmektedir. Bu nedenle de iireme yetenegi
ortadan kalkmaktadir.

Parapenil uretral penotomi, alt iiriner ka-
nalda lokalize olan taglarin uzaklastirilmasini
amaclamanin  yaninda hayvanin  damizlik
degerinin korunmasina da olanak tanimaktadir.
Operasyonun uygulanisinin oldukca kolay ve
fistiil, striiktiir, stenoz gibi komplikasyonlarin
sekillenmeyisi yontemin en 6nemli avantaj ola-
rak sunulmaktadir (21). Ancak, yukari uretral
taglarda uygulanip uygulanamayacag tartisma
konusudur.

Calismamizda, olgularimizin kiicilik olusu
gerek postoperatif donemde hastanin temiz
kosullarda barindirilmasini, gerekse tagin pal-
pasyon ve uzaklastirilmasini kolaylagtirict bir
faktor olarak dikkate alinabilir. Tasa ulagsmak
icin uretranin i¢ten acilmasi ve dikildiginde en-
zisyonun penis dokusu tarafindan Ortiilmesi
yontemin basar1 gansimi artiran diger onemli
kriterlerden  biridir.  Tagin  saptanmasi,
cikarilmasi ve postoperatif bakim kosullarinin
giicliigti, biiyiik ciisseli hayvanlarda ayni so-
nucu verip veremeyecegi sorusunu akla ge-
tirmektedir. Mouli (1992)'nin 3-7 yash hay-
vanlarda basariyla uygulandigint vurguladig:
parapenli uretral penotomi (21), oldukc¢a erken
yaslarda urolithiasis tablosu gosteren 7 olguda
tarafimizdan uygulanmig ve hi¢cbir komp-
likasyonla kargilagilmamusgtir.

Sonug¢ olarak, bolgemizde oldukga biiyiik
bir problem olusturan ve kliniklerimizde sik¢a
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kargilagtigimiz  urolithiasis olgularinda, alt
uretra boliimlerinde lokalize olan taglarin uzak-
lagtirilmasi i¢in uyguladigimiz parapenil uret-
ral penotomi teknigi, olduk¢a kolay ve bagarili
bir yontem olarak klinisyenlere onerilir nitelikte
bulunmustur.
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