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1. ONSOZ

Ulkemiz ekonomisi agisindan biyiik bir énem tagtyan hayvancilik sektdriinde
ozellikle triner sistem hastaliklanmin gerek tam, gerekse tedavileri agisindan yaganan
zorluklar sebebiyle birgok hayvan kesime gonderilerek, iilke ekonomisi i¢in kayiplara
neden olmaktadir. Son yillarda tamyr hem gorsel hale getirerek giiglendirmek, hem de kisa
sire igerisinde tedaviye baglayip iyi bir yanit almak igin, goérintileme yontemleri tercih
edilmeye baglanmigtir. Zararh nitelik tagimayan bu goriintiileme yontemleri gogalmig ve
giderek daha giivenilir bir gekilde kullamlmaktadir. Bu yeni goriintileme y6ntemlerinin en
fazla 6nem tagtyanlarindan biri de kugkusuz ultrasonografidir.

Bu yontemin, yerinde ve gerektiinde de bilgisayarlt tomografi, radio-izotop
sintigrafisi gibi daha bagka goriintileme yontemleriyle birlikte kullanilmasi sayesinde,
¢abuk ve dogru teshis koymak, bu arada uzun zaman alan teshise yonelik girigimlerden ve
cerrahi miidahalelerden kaginmak miimkiin olmugtur.

Ultrasonografi begeri tipta bir ¢ok sistem hastalifinda oldugu gibi iiriner sistem
hastaliklarinin tamsinda da bagsan ile kullamimaktadir. Veteriner Hekimlik sahasinda ise
ultrasonografiden bir ¢ok sistem hastalifinda oldugu gibi, liriner sistem hastaliklarinin
tamsinda da yeterince faydalamlamamaktadir, Bunun nedenlerinden biri bilgi eksikligidir.

Bu c¢ahgma; ultrasonografi konusunda bilgi sahibi olmak isteyen ve bunu bizzat
tatbik etmeyi arzu eden degerli meslektaglannmiza, bu konuda temel bilgiler yamnda,
koyun ve si@irlarin iiriner sistemine ait normal ve hastalikh yapilarimn ultrasonografik

bulgularim sunmak amact ile hazirlandi.



2. GIiRIS

2.1. Uriner Sistemin Anatomisi:

Bir organmin ya da ona ait patolojilerin saghkli degerlendirilmesi i¢in organin temel
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir (64).

Bogaltim organlan (organa tirinaria), idran kandan siizen ve idran digan atan organlardan
olusur. Bu organlar sirastyla idran kandan siizen bobrekler (renes), idran bébreklerden
mesaneye ileten sidik kanallant (ireterler), idrar depolayan mesane (vesica irinaria) ile idran
mesaneden alarak digan atan trethradir (49,87).

2. 1. 1, Bobrekler:

Bobrekler, ikinci ve iigiincii lumbal vertebralarin hemen altinda aorta ve vena cava’nin
kenani iizerinde, abdominal bélgenin dorsal boliimiinde, retroperitoneal boglukta
yerlesmiglerdir. Sol bdbregin yerlesimi, rumenin gikinliinin derecesine bagh olarak degisir.
Rumen dolu oldugu zaman sol bobrek biraz kaudale ve ventrale, orta ¢izginin sagma
uzanmaya meyillidir. Rumen bogken, sol bobrek tedricen orta ¢izginin soluna bir pozisyona
geger. Sol bobregin tigte ikisi ile kaudal yarimu genellikle rektal olarak palpe edilebilir. Sag
bobrek ise 13. kosta ve ilk iki ya da tgiinci lumbal vertebra altinda uzanir; sag paralumbar
fossadan palpe edilebilir. Sag bobregin kranial kutbunu karacigerin bobrek gukurlugu (renal
impressionu) tutar. Karacigerin biytudigia (hepatomegali) durumlarda, sag bobrek daha iyi
palpe edilir. Her iki bobrek kismen veya tamamen yagla ortiilmiigtiir (49,87).

Bébrekler; sigirlarda yiizlek olarak 20-25 loba boliinmiigtiir. Sag bobrek oval bir taslak
seklinde uzanir ve dorsoventral olarak yassilagmugiir, Dorsal yiizii yuvarlaktir ve sublumbar
kaslarla bakar. Ventral yiizeyi daha konveks ve karaciger, pankreas, duedonum ve kolon ile
iligkidedir. I¢ kenarmin orta béliimiinde bir yarik ya da ¢okiintii bulunur, bu, yakin medial
siirdir. Bu yiizeyin anterior kismmna hilus yerlegmistir. Medial sinir hemen hemen diiz bir
hattir ve posterior vena cava ile paralel uzamr. Lateral kenar konvekstir. Anterior ucunu,
karacigerin bobrek cukurlufu (renal impressionu) tutar ve adrenal yapiyla ortilmiistir
(32,49, 87).



Sol bobrek sigirlarda yiiziicii durumdadir. Rumen dolu oldugu zaman median ¢izginin
soluna kismi olarak gecger. Antero-lateral bolimii Gizerinde hilus mevcuttur. Ventral yiizey
barsaklarla iliskidedir. Uciincii yiizeyi rumenle kontakt halindedir. Bu yiiz ruminal yiizey
olarak adlandirilir (32,85,87).

Bobrekler, capsula adiposa denilen, kismen veya tamamen, yagla ortiulmigtiir. Bu yag
tabakasinm kahinh@ ozellikle ruminantlarda fazladir. Bébrekleri 6rten yag hilus renalise de
girer ve bobrege giren ve bobrekten g¢ikan anatomik olusumlan timiyle sarar. Ergin bir
sigirm bir bobreginin agirh@ 600-700 gr kadardir. Sol bobrek, sag bobrege gore daha agirdir
(32,85).

Sigir bobreginin Olgiimlerinde sag bobrek yaklagtk 20-25 cm uzunlukta, 10-12 cm
geniglikte ve 5-6 cm kahinlikta olgiilmektedir. Sol bobrek, sag bobrekten 2-5 cm daha kisadr.
Fakat sol bobregin posterior bolimii, sag bobrekten gok daha kalindir. Sigirlarn hilusu at
bébreginin hilus ve sinusuna egittir, Sag bobreginde elliptikal kavite, sol bobreginde derin bir
fissura vardir. Pelvis sigirlarda yoktur (32,87).

Koyunlarin bobrekleri herhangi loblagma olmaksizin, fasulye seklindedir. Organ convex,
dorsal ve ventral yiizeyler ve yuvarlak uglarla bidikte diizgiince elliptikal formdadir.
Koyunlarin bobrek olgiimlerinde, uzunlugu yaklagik 8 cm, geniglii 5 cm ve kalinhg 3
cm’dir. Koyunlann her bir bébreginin agirhigi ortalama 120 gr’dir. Bébrek hilusu medial
kenann ortasindadir (85).

Memeli hayvanlarda bobrege dis kenarindan (margo ventralis) iki yiiziine paralel bir
kesit yapildii zaman, kesit yiiziinde, renk, yap: ve hatta iglev yoninden farkli iki bolim
goriliir. Bu bolimlerden dig taraftakine korteks, i¢ taraftakine medulla denir. Bu iki bolimiin
birlesme yerinde gerek damarlanin varh@ gerekse koyulugu ile dikkati ¢eken dar bir ara
bolge bulunur (87).

Evcil memeli hayvanlarda bobrekleri olusturan loblar birbirleriyle Gic ayn sekilde
birlegir. Birinci durumda lobus renalislerin dig ve i¢ iki ucu birlegmez. Yani loblar sadece
orta kesimleri ile birlegir. Bu tiir birlesme sonucunda bobregin dig tarafinda bir takim oluklar
goriiliir. I¢ tarafta ise serbest ya da ayn kalan papilla renalisler kendine ait calix renalise
agilir. Lobus renalisleri bu tarzda birlesen bobrekler biyitk ruminantlarda gorilir. Loblar
arasindaki birlegme tam ise bu birlegmeye ya da kaynagmaya papilla renalislerde dahil



olmugtur. Birlesmenin tam olmasi nedeniyle columnae renalis mevcut degildir veya gok
kisadir. Equide, carnivor ve kiigiik ruminantlarm bébrekleri bu tir bobreklerdendir. Pelvis
renalis, bobregin sinus renalis denilen kesiminin i¢inde yer alan, dreterin i¢ kismmnin huni

tarzinda geniglemesinden olugmusg bir yapidir (32,85).

2. 1. 2. Ureter :

Ureterler, idran bébreklerden sidik kesesine tastyan boru geklinde iki organdir. Biri
sagda digeri solda bulunur. Pelvis renalisin devamu olarak baglayan iireter, bobrekten sidik
kesesine kadar uwzandifi igin birbirini takip eden iki kisimh, pars abdominalis ve pars
pelvinadan olugur. Pars abdominalis bobregin i¢ kenarinda geriye dogru kivrilir. Gevsek bir
bag doku ile m.psoas minor ve m.psoas major tizerinde yer alir. Sag treter v.cava caudalisin
biraz uzaginda seyreder. Sol iireter (sifir hari¢) aorta abdominalisin yakiminda yer alir. Her
iki Ureterde lumbales aortici ile temas halindedir. Pars pelvina a.iliaca diizeyinde baglar,
pelvis boglugu yan duvarindan plica genitalis iizerine geger, arkaya dogru ve agagiya yonelir.
Corpus ossis ili ve n.obturatorius karsismda bulunur, sonra i¢e kwvnlir. Sidik torbasimn
corpusu ile collumu arasina aynt zamanda ligamentum vesica lateralenin sidik torbasmna
yapistifi yer yakimmna gelir. Ostium Ureteri adi verilen bir delik ile mesaneye agilarak
sonlanir. Bu delik orada bir mukoza kivrimu ile sinirlanmugtir. Bu mukoza kivnimn bir kapak
gibi gérev yapar, idrarin iireter igine gelmesine engel olur. Ureterin ¢ap1 yaklagik olarak 6 ile
8 mm ve ortalama uzunlugu 70 cm’dir (85,87).

2. 1. 3. idrar Kesesi:

Idrar Kesesi, bobrekten gelen idrarin depolandigi bir organdir. Genisleyebilen kas ve
zardan olugmug tek bir organdir. Pelvis boglugunun tabaminda, symphysis pelvinanmn ucu
uzerinde bulunur. Erkekte plica genitalisin, diside uterusun altinda yer alir. Ruminantlarin
idrar kesesi, uzun, dar ve kann bolgesinden oldukga kraniale uzanir. Idrar kesesi igeriginin
miktarina gore form, hacim ve pozisyonuda farkhidir (85).

Idrar kesesinin iki yiizii (facies dorsalis, facies ventralis) ve ii¢ kism (apex vesicae,
corpus vesicae, cervix vesicae) vardir. Facies dorsalis idrar kesesinin erkekte plica genitalise,

diside uterusa bakan ust yiiziidiir. Facies ventralis os pubise doniik olan alt yiziidur. Idrar



kesesi medial ve lateral ligamentler tarafindan yerinde tespit edilir. I¢ yiiziinde bir dikig izi
gorilir. Bu iz, embriyoda allontois kesesine giden urachus altindaki kanalin kapanmasi

sonucu olugur (32,87).

Corpus vesicae, idrar kesesinin dig biikey olan biiziik kismudir. Bu bolimin Gst kismina
tireterler agihr. Corpus vesicaenin geriye dogru uzayan kismut da cervix vesicae’dir. Cervix
vesicae idrar torbasmun arkada bulunan dar ve uzun kismudir. Urethra, ostium irethra
internum ile buradan baglangi¢ alir. Organin hareket etmeyen, ¢ok iyi tesbit edilmig kismudir
(32,85,87).

2.1 .4. Urethra :

Idrarin vesicae urinariadan organizma digma atildig1 kanallardir. Disilerde ve erkeklerde
farkh konumlarda yerlesir. Urethra masculina (erkek urethrasi), idrar kesesindeki ostium
urethra internumdan baglar, penisin serbest ucundaki ostium iirethra eksternum ile sona erer.
Biiyiikk ruminantlarda 100-120 cm, kiigiik riiminantlarda 50-60 ¢cm kadar uzunluktadir. Erkek
urethrasi bolgesel olarak farkh iki parca gosterir. Bunlardan birincisi pelvis boslugunda
bulunan par¢a pars pelvina, ikincisi ise penis iginde yer alan parga pars spongiosa’dir.
Urethranmn pelvis béliimii 12 cm boyunda, 2,5 mm ¢apinda, bir ucu idrar kesesinin boyun
kismina, diger ucu seminal keseye girer ki bu kisim bogalarda 10-12 c¢m uzunluktadir.
Urethranin pelvis boslugu diginda kalan kismu, penis igindeki kismdir ve sigmoid kivrimu
gecerek seretona uzamr. Diga agillan delik (ventral orificium) glans peniste son bulur.
Digilerdeki  trethramn uzunlugu 5-8 cm dir. Dig delii vaginamn tabanina agilir. Acildig
yerde 2 cm uzunlugunda kor bir kese (subiirethral diverticulum) vardir (32,87).

2. 2. Uriner Sistemin Histolojisi :

Bobrekler; digtan ince bir kapsula (capsula renalis) ile ¢evrelenmigtir. Bobrekte iki ana
bolge ayirt edilir. Bunlar; kapsulanin hemen altinda yeralan korteks (substantia cortacalis,
cortex renis) ve igte yerlesen medulla (substantia medullaris, medulla renis) dir (24,71).

Bobrek kesitlerinde, makroskobik olarak da izlenebilen radiyer bir organizasyon goéze

garpar. Bobrek tubulleri ve akitict kanallarin seyrine baglh olarak olugan bu goriiniim,



bobregin medullasinda daha belirgindir. Medulla, tabam kortekse, tepesi bobregin merkezine
dogru uzanan, tirlere gore degisen say1 ve gekilde piramidlerden (pyramides renales)
olugmustur. Piramidlerin tepesi papilla renalis adm alir ve kalix renalislerin (calices renales)
igerisine sokulurlar. Piramidlerin tabannda medulla uzantidan (ferrein pyramid) vardir
(24,71).

Korteks dokusu piramidlerin tabanim ve medullar” uzantilarn arasim doldurur. Aym
zamanda piramidlerin yan ytizeylerinden pelvis renalislere kadar iner. Kolon geklinde uzanan
bu cortex dokusu columna renalis bertini adim alir. Bir renal piramid ile bunu gevreleyen
korteks dokusu bobrek lobunu (lobi renalis) olugturur. Her bir medullar uzant: ise korteks
dokusu ile birlikte bir bobrek lobcugunu (lobuler renales) gekillendirir. Bobrekler bir takim
fonksiyonel iinitelerle, bunlan bir araya getiren retikiiler bag dokusundan yapimglardir.
Fonksiyonel iinitelerin tiimii parankimayr meydana getirir. Fonksiyonel unite iki kisma
aynlir. Kandan idrant siizen iinite (nephronlar) ve siiziilen idran pelvis renalise sevkeden
toplayict kanallar uinitesidir (24,32,71,81).

Idrar kesesi, idrar i¢in bir depodur. Ureterin bir devamm sayilabilir. En belirgin farklilik
vesica iirinariada tunica muscularisin daba kalin olusu ve bazi hayvanlarda kutuplu bir
lamina muscularis mukozasmin bulunusudur. Lamina propria mukoza elastik ipliklerden
zengin gevsek bag dokusu ozelligi tagpir. Lamina muskularis mukozanin goriiniimil tirler
arasinda farkhliklar gosterir. Urethra, disilerde degigken epitelle kaplanmigtir. Ug kisimlarda
yassi epitele doniigiir. Erkeklerde iirethra mukozast lamina epitelyalis Ozelliktedir. Propria
mukozada lenforetikiler yapt bulunur. Muskuler mukoza yalmzca sifirlarda bulunur.
Submukoza ise gevsek bag dokudan yapilmugtir. Tunica muscularis ¢izgili kaslardan
olusmustur. En digtan tunica adventisya ile sanimgtir (32,71,81).

2.3, Uriner Sistemin Fizyolojisi :

Uriner sistem organizmanin metabolik, humoral ve ekskresyon iglevlerine katki saglayan
bir sistemdir. Bobrekler, kana gegmig bulunan metabolizma artiklanm idrar igerisinde
yogunlagtirarak kam temizleyen ve doku sivilanindaki cesitli maddelerin yogunlukiarim
ayarlayan bir organdir. Bobrekte idrar olugumu birbirini izleyen ¢ olay ile gergeklesir;



glomeruluslardaki infiltrasyon, tubuler rezorbsiyon (emilim) ve tubuler sekresyondur
(33,71,31).

2. 4, Uriner Sistemin Hastahlklar :

2. 4, 1. Uriner Sistemin Dogmasal Bozukluklar::

Uriner sistem anomalileri sik goriilmez. Baghca bobrek defektleri sunlardir :
a.Genetik anomaliler :Polikistik bobrek ve kronik tubulopatiler

b.Kongenital anomaliler :Uriner sistem malformasyonlar, renal hipoplazi veya aplazi,
atnali bobrek, halka bobrek, hydronephroslardir (71).

2.4.1.1. Renal Displazi ve Hipoplazi: Displazi unilateral veya bilateral olabilir.
Displazik bobrek kiigik, sert ve solgundur. Bazi bobreklerin korteksi kiigiilmiigtiir. Renal
displazi veya hipoplazi hayvanlarda iiremi, polidipsi ve poliiiri en stk goriilen bulgulardir
(81).

2.4.1.2. Ektopik Ureter: Ureterin sidik kesesi yerine urethra veya vaginaya agilmast
durumudur. Sirekli damla damla idrar yapma klasik bulgudur. Tek taraflilarda normal
irinasyon yapilabilmektedir (81).

2.4.1.3. Unilateral Renal Agenesis: Bir bobrek ve onunla birlikte tireter yoktur. Bobrek
iglevleri normaldir (81).

2.4.1.4 Polikistik Bobrekler veya Tek Kistler: Kongenital kistik bobrek olarak da
bilinmektedirler. Multiple kist gekillenmesi bobrek parenkimi ile biiyiik olgiide yer degigtirir.
Bu tur bobrekler palpasyonda biiyiimiig olarak bulunur. Giderek ilerleyen kronik bébrek
yetmezligine 6nciiliikk eder (8).

2.4.1.5. Diger Anomaliler: Cift yada multiple renal arterler goriilmektedir. Renal fusion,
siiregen (peristent) urachus, ¢ift sidik kesesi, kongenital hydronephrosis ve hydroureter,
nephroblastom goriilebilir. Ayrica iiretra penisin ventral (hypospadiasis) veya dorsal
(epispediasis) yiizeyine agik olabilir (6, 81).



2.4.2. Bobrek Yetmezligi: Bobrek yetmezlikleri bobrek digi sebeblerden veya dogrudan
bobrek hastahklarindan ileri gelen, bobreklerin filtrasyon ve reabsorbsiyon fonksiyonlarmin
bozulmasi demektir.

Etyolojisinde;

1. Prerenal hastaliklar: Kalp hastaliklan, kan basinci azalmasi, gok, diabetes mellitus,

diabetes insipitus, ketozis, hemolitik ikterus, hemoglobinuri, myoglobinuri.

2. Renal hastaliklar: Primer bobrek hastaliklart (pyelonephritis, amiloidosis,
parenkimatoz nephritis).

3. Postrenal hastaliklar: Idrar yollan tikanmalan (yang, tag), idrar kesesi yirtilmalan
vardir (8,63,69,80,82,96).

Bobrekler viicuttaki metabolizma artiklarimn elimine edilmesi ve viicut sivilarinm asit /
baz dengesi ve elektrolit dengesinin saglanmasi, yani viicut sivilannmn homeostasis’inin

saglanmasi gibi ¢ok nemli iki gorevi yiklenmigtir (31,41,56,69).

Bobreklerin  yeterli g¢aligmalan, nefronlardaki fonksiyonlarin kapasitesine baghdir.
Baobreklerin herhangi bir fonksiyonel yetmezligi butin vicudu etkiler. Yetmezlik durumu
renal kamin glomerular filtrasyonu ve tubuluslardaki geri emilim oranlanindaki kapasitenin
bozulmas: sonucu ortaya ¢ikar. Glomerulus filtrasyonu ve geri emilim kapasitesi, bobrekteki
renal kan akiginda arteriyel kan basincinin kuvvetine ve bébrek tubuluslarimn normal olup
olmadigmna baghdir (31,41,56,69).

Semptomlarinda, halsizlik, durgunluk, istah azalmasi, zayiflama, verim dosiiklogi, nabiz
sayisi arfigy, belde kamburluk, cesitli derecelerde sanci, iskelet kaslarinda giigsiizliik gibi
belirtiler ortaya ¢ikar (31,33,41,56,69).

2.4.3. Nephritis Paranchymatosa Acuta: Glomerulus, Baumann kapsiilia ve bunlan
cevreleyen bag dokunun akut yangisina nefritis parenkimatosa akuta veya
glomerulonephritis akuta denir.

Etiyolojide, fiziki etkenler, leptospirosis, pnomoni, genglik hastah, atlanin enfeksiyoz
anemisi, koyun ¢icegi gibi bir cok enfeksiyon hastalifinda mikroorganizmalar rol oynar.



Semptom olarak, bel kamburlagir; bel bolgesi palpasyonda agriidir, Hastaligin
baglagicindan itibaren idrarda énemli degisiklikler olur. Idrar miktan azalmugtir. Hayvan sik
stk idrar yapmak ister. Idrar koyulagmgtir (40, 41,42,43).

2.4.4. Nephritis Paranchymatosa Chronica: Bag dokunun prolifere olmasi ve bobregin
biytimesi ile karekterizedir. Bag dokuda buzigme ve sertlegme olmaz, Bobrek kapsiilii
bobrege yapismaz.

Etyolojisi, uzun siiren enfeksiyon ve intoksikasyonla seyreden hastaliklardan (kronik
metritis, brongitis, pnémoni, ploritis, tiberkiiloz gibi) ileri gelir.

Semptomunda, gesitli derecede dehidrasyon, bazen hidremik ddemler, polidipsi, poliur,
goriiliir. Idrarin dansitesi diiser, idrar su gibi gériiniir (43,69,80,81,82).

2.4.5. Nephritis Interstitialis Chronica: Bu hastaliga bobrek sertlesmesi veya bobrek
biiziigmesi de denir. Hastalik bobrek bag dokusunun fibroz tabiatta kronik yangist ve
parenkim dokusunun atrofisi ile karekterizedir. Bobrek sertlegmigtir, yiizeyi pirizliidir.
Bobrek kapsulast bobrege yapisiktir. Bobreklerde az ¢ok kiigiilme gorulir (24,41,43).

Etyolojisinde, sifirlarda pyelonephritis, kolibasillosis, antrax, pastorellosis, coryza,
theileriosis, kopeklerde leptospirosis ve genglik hastaligt en Onemli nedenlerdir
(24,41,43,56).

Semptomunda, susama duygusu artmugtir, stk stk su igme istegi vardir, tuza kargt istek
artar, kendi idrarlarim igmek isterler, sik sik ve bol miktarda idrar yaparlar, idrarin rengi gok
agiktir (24,41,43,56).

2.4.6. Embolik Nephritis (Nephritis purulenta): Vucudun bagka bolgelerinde mevcut
irinli yangt odaklarindan cikan, irin bakterilerinin kan yoluyla bobreklere gelerek irinli
embolik odaklar meydana getirmesidir (8,63).

Etyolojisi, Mastitis, metritis, omphalophlebitis gibi irinli yangilarin komplikasyonudur.

Semptomunda, beden 1sist artigi, nabiz ve solunum sayilarinda artig, kambur durus, bel
bolgesinin palpasyonunda agn gibi belirtiler goriiliir (8,63,69).



2.4.7. Nephritis Prulenta (Bobrek Apsesi): Bobrek apseleri iki gekilde meydana gelir.
a.Metastazik Apseler: Etyolojisi, viicudun cesitli bolgelerinde yerlesmis irinli yang:
odaklandir (96).

b-Urogen Bobrek Apseleri: Etyolojisinde, corynebacterium renale, pelvis renale de
irinli yang yapar ve buradan bobrege yayilalarak apseler meydana getirir.

Semptomlari, Palpasyonda bel bolgesinde agn gozlenir. Apseler idrar kanallan igerisine
acildiysa idrar sedimenti iginde bol miktarda lokosit goriiliir (96).

2.4.8. Pyelonephritis: Uriner sistemde staz’a yolagan yikimlayici ve yangisal nedenler
sonucu bobrek pelvisi ve papillalarda olugan bakteriyel hastalifa pyelonephritis adi verilir
(8,40,81,84,96).

Etyolojisinde, genglerde megaloiireter veya diger anormallikler, erigkinlerdeki iiriner
sistem obstriikksiyonlan, iretral kateterizasyon, glomerulonefritis, diabet ve bagisikhk
sistemindeki bozukluklar gibi nedenlerdir (8,40,81).

Semptomlarda, ates, anoreksi, depresyon, kusma ve bobrekler bolgesinin palpasyonunda
agn gibi sistemik bulgular saptanir (8,40,81,84,96).

2.4.9. Nephrosis: Bobrek tubulus ve glomeruluslarmin dejeneratif bozukluklan olarak
tammlanmaktadir.

Etyolojisinde; toksik etkiler, antihelmintikler, klorlu hidrokarbonlu nafialinler, yiiksek
dozda uygulanan sulfonamidler, antibiyotikler (streptomisin vs.) ve kalsiyum soliisyonlari,
bakteri toksinleri, otointoksikasyonlar rol oynar (8,12,42,43,80).

Semptomlannda, idrarda poliuri ile beraber glikoziiri de meveuttur (8,12,42,43,56,80).

2.4.10. Hydronephrosis: Ureterlerin obstruksiyonu sonucu olusan bobreklerin kritik
hipertrofisine hydronephrosis ad1 verilir (8,81).

Etyolojisinde, tireterin tikanmasi baglica rol oynamaktadir.

Semptomunda, kalikslerde siv1 birikir, ileri donemlerde bobrek, sivi dolu bir kese halini
alir (8, 34,47,81).
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2.4.11. Nephrolithiasis: Karbonat, oksalat, silikat, iirat ve fosfat tuzlar nitelii iyice
bilinmeyen sartlar altinda muhat, irin, epitel hiicresi artiklar,vs. organik maddelerle birlikte
kristalize olarak bobrek taglanmi ve idrar yollan taglanimi meydana getirirler (8,63,71,82,98).

Etyolojisinde, kepek, ¢ekirdek kiispesi, ¢ekirdek kabufu igeren yemler ve kireghi
sulardir. Bobrek ve idrar yollarinm yangilari ve idrar reaksiyonundaki degismeler de tag
tesekkiilii igin gerekli ortam hazirlar (6,8,34,47,51,63).

Semptomlarmda, sanci, aniiri, oligoiiri ve tiremi belirtileri goriiliir. idrar kanlidir. Idrarda
silindir epitellere rastlanir (6,8,34,47,51,63,71,82,98).

2.4.12. Cystitis: Bakteriel etkenlerce olugturulan idrar kesesi yangisidir.
Etyolojisinde, idrar kesesinin kataral, kanh veya irinli yangilar rol oynar.

Semptomlarinda, hayvan sik sik idrar yapmaya cabalar. Her defasinda ¢ok az idrar
¢ikarabilir. Idrar yaparken agn duyar. Kesenin palpasyonda agnli oldugu ve geperinin
kalinlagtig: farkedilir (6,30,52,81).

2.4.13. Paralisis Vesica f]rinaria: Idrar kesesini innerve eden sinirlerin felci sonucu
idrarn devamh akmasi (incotinentia urinae) veya idrar kesesi iginde birikmesi (retentio
tirinae) ile karekterize bir hastaliktir (6,8).

2.4.14. idrar kesesi Tiimdrleri:

Etyolojisinde, tryptopan metabolizma artiklarinin idrar ile atilmasi nedeni ile tiimorlerin
meydana gelmesinde etkili olabilecedi bildirilmigtir ve 6zellikle sanayi bolgelerinde tiimor
olugma olasiligimn arttig 6ne stirilmiistir (6,8,72,81,90).

Semptomlarinda, en fazla goriilen genel belirti heamatiiria’dir. Heamatiiria genellikle
sponton olarak ortaya ¢ikar. Fakat siirekli olarak gorillen haematuria’ya dogru ilerler
(6,8,72,81,90).

2.4.15, Urolithiasis:

Idrar taglani mineral ve substanslarin birlesmesi sonucu idrar yollarmin herhangi bir
yerinde olusabilir. Bir wurolith aslinda organik veya inorganik kristalloidlerin, ¢ok kiigiik
organik bir matriks etrafinda birikmesi sonucu olusan, katilagmg polikristalolin’dir diye
tammlanabilir (8,34,51,72).
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Semptomlarinda en tipik belirti idrar yapma giicliigidir. Ayrnica agrih igeme ve idrarla
dolgun bir idrar kesesi tespit edilebilir (6,8,72,81).

2.5. Radyografik Tam:

Radyografik inceleme, iiriner sisteme ait organlarda  meydana gelen patolojik
bozukluklarin olugturdugu radyografik degigikliklerin saptanarak, etyolojiye ait bilgilerin
alnabilecegi bir tamt yontemidir. Direkt ve indirekt radyografi olmak tizere iki gekilde
gergeklestirilir (5).

2.5.1. Bébrekler: Bobreklerin radyografik incelemesi, daha dnceden hazirhk gerektiren
bir prosediir igerir. Bu hazirlik, optimal gériintiiniin elde edilmesi agisindan onemlidir. Mide-
barsak igerii ve idrar kesesinin dolu olmasi, bobreklerin goriilmesini engelleyebilir. Ayrica,

bobreklerin goriintiilenmesi igin uygulanan basing, idrar kesesine zarar verebilir (3, 5,53,66).

2.5.1.1. Direkt radyografi: Bu iglem hayvana kontrast madde verilmeden
gergeklestirilir. Direkt grafide, bobreklerin biyiikligii, sekli ve abdominal bogluktaki
pozisyonu hakkinda bilgi edinilebilir (3, 5,53).

2.5.1.2. indirekt radyografi: indirekt radyografide organizmaya gesitli yollardan
kontrast madde verilir. Boylece bobreklerin goriilebilirligi artinlarak patolojinin saptanmast
kolaylagtirihr. Bunun igin gesitli teknikler mevcuttur (3, 5,53).

Pnomoperitonografi; direkt radyografide bobreklerin segilemedigi durumlarda ve bdbrek
siirlaninin goriilebilirligini artirmak igin uygulanir. Pnémoperitonografide; negatif kontrast
maddeler kullanitlir. Bunlar; CO, ve NO, ve oda havasidir. Bu negatif kontrast maddelerden
biri intraperitoneal olarak verilir. Bunlar; abdominal kaviteyi genisletir, bobreklerin ve idrar
kesesinin etrafim sararak belirginlestirir (3, 5,53,66).

Ekskret6r trografi: intravendz piyelografi olarak bilinir. Bu teknikte intravendz olarak;
suda eriyen iodinize kontrast maddelerin bobrekler yolu ile damar sisteminden toplanmasi,
konsantre edilmesi ve atilmasi agamalarinda goriintillenmesi saglanir. Ekskretor iirografide
kullanilan kontrast maddeler; iyonik ve noniyonik olmak iizere iki gesittir. Noniyoniklerin en
yaygin olarak kullanilanlari iohexol, 1opamidol ve topromide dir. Iyonik olan kontrast

maddeler; iyodun diatrozoate veya iothalamate’in sodyum veya meglumine tuzlan ile
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olusturulur. Kontrast maddenin organizmaya veriligi ya vena sefalika ya da vena jugularis
yoluyla gerceklestirilir (3, 5,53,66).

2.5.2. Ureterler: Ureterler direkt radyografide goriilmezler, Cinki;, gaplarmin
kiigiikliigiinden dolayr radyografi sirasinda yeterli derecede x-igim’m1 absorbe edemezler.
Ureterler ancak; indirekt olarak ekskretér iirografi sirasinda bobreklerden siizillen pozitif

kontrast maddenin verdigi opaklikla belirlenebilir

2.5.3. idrar Kesesi: idrar kesesinin radyografik incelenmesi, direkt ve endirekt
yontemlerle yapihr (5,53,66,91).

Direkt radyografide; idrar kesesinin goriilebilirligi, pozisyonu ya da lokalizasyonu, sekli,
biyiikliigii ve radyografik opasitesi hakkinda bilgi edinilebilir.

Indirekt radyografik (kontrast sistografik) incelemede ¢ ayn teknik kullanthr.

a. Pozitif kontrast sistografi; Bu yontemde; suda ya da yagda eriyen iyotlu bilesikler,
kontrast madde olarak kullamlir. Baryum siilfat veya iyotlu bilesikler retrograt olarak idrar

kesesine sonda ile verilir.

b. Negatif kontrast sistografi (pnomosistografi). CO,;, NO, ve oda havast negatif

kontrast maddeler, sonda uygulanarak, idrar kesesine verilir.

c. Cifi kontrast sistografi: hem pozitif hem de negatif kontrast maddelerin beraber
kullanim ile gergeklestirilir (3, 5,53,66,91).

2.6. Laboratuvar Tam1 Yontemleri:

Uriner sistem organizmanmn metabolik, humoral ve ekskresyon iglevlerine katki saglayan
bir sistemdir. Uriner sistem bastahklar, fiziksel muayene, idrar analizi ve serum kimyasal
profilinin yorumlanmas ile tanmabilir. Bu olgularin tams: ilave spesifik test ve bobreklerin
fizyopatolojisinin iyi bilinmesini gerektirir (6,8,71,80,81,97).
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2.6.1. Fiziksel Muayeneler:

Esgal, anamnez ve fiziksel muayene bulgulan bir Giriner sistem bozuklugunun tamst igin
gerekli ipuglanmin ¢ogunu saglar. Apamnezde iirinasyon sikhigi, idrar miktan, idrann
gorinigii, kokusu hakkinda bilgi alinmalidir. Pollakiiri, poliiriden ayirt edilmelidr.
Polidipsinin bulunmas: poliiiri konusunda fikir verebilir. Fiziksel muayeneler, idrar kesesinin
palpasyonu dig genital organlann muayeneleri, her iki cinsiyette distal tirethranin durumunun
saptanmast igin rektal muayeneyi kapsar (8,57,63,71,80,81,97).

2.6.2 idrar Analizleri:

Uriner sistem hastaliklanmn degerlendirilmesinde en onemli diagnostik test idrar
analizidir. Urinasyon ile elde edilmis idrar ornekleri rutin idrar analizleri i¢in en gok
kullanilan Ornekler olmasina kargin sistosentez ve kateterizasyon ile elde edilen idrar
omekleri kantitatif kiiltiirler igin daha dogru sonuglar verir. Idrar drneklerinin trethra ve
genital organlardan kaynaklanacak kontaminasyonlarnm bu yontemle en aza indirmek
olasidir (6,8,57,63,71,80,81,97).

Idrar muayenelerinde; bulamklik, 6zgiil agirlik ve PH saptanir. Protein, gizli kan, glikoz,
keton cisimleri, bilirubin ve {irobilinojen test geridi (dipstik) ile belirlenebilir. Test geridi,
hemoglobinuri, myoglobunuri ve hematiirinin ayniminin yapilmasi ige yaramaz. Mamafih
idrar sediment muayeneleri ile hematiirinin aynm: yapilabilir. Idrann 6zgil agrhgindaki
degisikliklere bakarak proteinin varl@ konusunda fikir edinilebilir. Cok konsantre idrar,
patolojik onemi bulunmaksizin idrar protein konsantrasyonunun arttifina isaret sayilabilir.
Idrarin sediment muayenesinde: idrarda alyuvar, akyuvar, epitel hiicreleri, bobrek silindirleri,
kristaller ve bakteriler saptanabilir. Bobrek ve urner yollann tamoérlerinde idrar
sedimentinde dokiilmig timor hiicreleri goriilebilir. Piyouri (pyuria), hematiini ve kristaluri
tiriner sistemin bakteriyel enfeksiyonlan konusunda oldukga fikir vericidir. Kantitatif idrar
kiiltiirleri idrar yollarnin bakteriyel enfeksiyonlaninin  dogrulanmasinda  ve uygun
antibiyotik tedavisinin saptanmasinda yararhdir. Urinasyon ile elde edilmig idrar
orneklerinde bakteri konsantrasyonu>100.000 CFU/ml (coloni forming units) bakteriyel bir
enfeksiyonun  varlifim  gosterir;  kateterizasyon ile alman Omeklerde  bakteri
konsantrasyonu>1.000 CFU/ml ise bakteriyel bir enfeksiyonun varlig: kabul edilir. Belirli bir
zaman periyodunda toplanmug komple idrar 6rneginin fraksiyonel elektrolit ekskresyonu,
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glomerular filtrasyon orami (GFR) ve protein ekskresyonu hakkinda bilgi saglar. Rastgele
almmig idrar 6rneginde proteinin kreatinine orant da protein ekskresyonu hakkinda fikir
verici olabilir. Idrar sedimentinin inaktif bulundugu olgularda 24 saat boyunca toplanmsg
idrar 6rneklerinin incelenmesinde elde edilecek sonuglarla metot arasinda iyi bir iligki vardir.
Idrardaki proteinin kreatinine oram < 2 kopekler icin normaldir. Oran > 2 ise nefropati
nedeniyle protein kaybiu ve oran < 10 ise renal amyloidosis’e igaret sayilabilir
(6,8,57,63,71,80,81,97).

2.6.3.Taniya Yardimc: Olabilecek Diger Bulgular:

Bobreklerin iglevsel bozukluklanimin  dogrulanabilmesi igin BUN, kreatinin, kasiyum,
fosfat ve serum elektrolitlerini de kapsayan biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi
gereklidir. Karmn bolgesinin radyografisi, alt ve st tiriner sistem yollarin kontrast tekniklerle
radyografisi, bobrek ve idrar kesesinin ultrasonografik muayenesi, idrar kesesinin
sistoskopik muayenesi, bobrek biyopsisi 6zel bir tiriner sistem bozuklugunun ayrmimn
yapilmast i¢in gerekli tant yontemleridir (8,57,63,71,80,81).

Renal biyopsi, laparotomi, laparoskopi veya perkutanéz yontemler araciift ile elde
edilebilir. Bobreklerin  hastaliklara yanti simrlt olmasina ragmen renal histopatoloji
diagnostik ve prognostik bilgi saglar (6,8,57,63,71,80,81,97).

2.7. Ultrasonografi:
2.7.1. Fizik:

Ultrasonografi insan kulagmin duyamayacafi frekanslarda Uretilen ses dalgalarimin
dokulara gonderilip geri yansiyan kisimlarinm ileri boyutlu goriintiiye  déniigtiiriilmesi
prensibiyle ¢ahgir. Bu goriintii statik veya dinamik (real-time) olabilir. Dinamik aygitlar
saniyede birgok goriintii olugturarak organlarin hareketlerini izleme olanag saglar (50,77).

Ultrasonografi; viicut yapilarinda yumusak dokulan diagnostik amagla inceleyen, solid
(ses gecmez yapt ) veya kistik (ses gegiren yapi) olugum aynmim ¢ok iyi yapan bir
yontemdir (83,7). Ultrsonografide; ¢ok yiiksek frekansli ses kullanithr. Bu yiiksek titresim
elde etmek i¢in piezoelektrik olaymmdan yararlamlir. 1880 yihnda Curie’ler tarafindan
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kesfedilen piezoelektrik (basmg elektrik) kavanoz gibi bazi kristallerin mekanik veya elektrik

enerjilerinin birbirine ¢evrilmesine esasina dayanu. Bu gekilde enerji cevirici maddelere
“transducer” (gevirici), transduceri tagiyan bogluga da “prob” denir. Kristal {izerine

uygulanan basing elektrik enerjisine, elektrik enerjisi ise kristalde genigleme ve daralma
seklinde mekanik enerjisine ve dolayisiyla sese gevrilir (50,83)

Ultrason cihazlarinda giiglii piezoelektrik 6zelligi nedeniyle kursun, zirkomat, titomat
gibi kristaller kullamlirken, son zamanlarda seramik diskler tercih edilmektedir. Diskin
kalinlig trettifi ses frekans: ile ters orantihdir. Ultrason demetinin yogunlugu maddeyi
gecerken absorbsiyon, yansima (reflection) ve sagilma nedeniyle azalr. Ses dalgalar,
maddelerin elastisitesi ve dansitesi tarafindan belirlenen 6zel bir hizla yayilir. Elastisite;
hiicre ve molekil arasindaki iligki ile baglanma gekilleriyle belirlenen 6zelliklerdir. Dansite
ise; dokunun ortam konsantrasyonuna baghdir. Biyolojik dokularda 37 santigrat derecede,
sesin hiz1 1540 m/sn’dir.

Absorbsiyon; sesin frekansina, dokunun absorbsiyon katsayisi ve kalinhigma baghdir.
Suyun absorbsiyon sayisi ¢ok diigiik, kemik dokunun ise ¢ok yiiksektir. Dalga boyu
kisaldikga yani frekans arttik¢a rezorbsiyon artacagi igin penetrasyon azalir. Bu nedenle en
iyi goriintileme incelenen bolgeye ulasabilen en yiiksek frekansa sahip transducerle yapilir
(7).

Yansima; ultrason gorintiistiniin esasim olugturur. Ses dalgasinin dokuda olusturdugu
harekete karsi dokunun direnci (akustik empedens) yansimanin derecesini belirler. Akustik
empedens diigitkse ses daha izl ilerler ve demet diga dogru kinlir. Kistik olusumlarda kenar
golgelerin meydana gelmesinin nedeni buna baghdir (7).

Yiizeylere dik olarak gelen ultrason demeti dik olarak yansiyarak trandusere gelir ve
gorintiiye dontistiiriiliir. Ses demeti diizgiin yiizeye egik olarak geldiginde, gelis agisina esit
bir ac1 ile yansir ve transducere ulagmadigs i¢in goériintii elde edilemez. Kas-hava yiizeyinde
ses demetinin tamamina yakim (% 99), kas-kemik ara yiizeyinde de % 30’nun yansimasi
nedeniyle derin dokulara penetresyon miimkin olmamaktadir. Kas-hava yansimasim
onlemek igin deri ile tranducer arasma jel siriilmektedir. Sagilma; ses demetinin garptif
yiizeylerin diizgiin olmadift durumlarda meydana gelir (11,83).
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Ultrason dalga boyu kisa oldukg¢a, yayidigi eksen boyunca rezorsbsiyon artar.
Rezorsbsiyonun artmasi gorintillerin ¢ok detayh olmasma neden olurki penetrasyonun
diigmesi onemli bir ozelliktir. Ornegin; 10 MHz’lik bir ultrason demeti ile 4 cm’den daha
derin yapilar incelenemez. 5 MHz’lik bir ultrason demetinin intensitesi karacigerde 6 mm,

kasta 2 mm ve kemikte 0.3 mm sonra yartya iner (11,83).

Bobrek, tireter ve idrar kesesi incelemelerinde 3.5 veya 5 MHZz'lik sektor veya linear, ya
da convex problar kullamhir (50,38).

Diagpnostik ultrasonografide kullamilan transducer frekanslar, bazi aragtirmalara (50)
gore 1 ile 10 MHz arasinda, baz1 aragtirmalara gore de 2 ile 10 MHz arasindadir (11,27).

Elektrostatik transducerler sektor, lineer ve konvex olabilir. Gériintiiniin Giggen seklinde
oldugu tarama scktor, dortgen seklinde olmasmna lineer ve genis afizh sektor seklinde

olmasina ise konvex transducer denir (77).

Ultrason gili¢ birimi olan watt/saniyede 1ljoule’luk enerji akimina egittir. Ultrasonun
iinitesi belirli bir alandan (1m?), belirli bir sire (Isn) olan enerjidir. Olgii birimleri
watt/santimetre/sn dir (77,83).

Diagnostik amagla kullanilan ultrason aletlerinin intensitesi 1-40 watt/santimetrekare/sn
dir. Ultrason cihazlarimin transducer elamanlarimi saniyede yaklagik bin defa uyaran bir
elektrik akim Unitesi ile yankilart transducerde voltaja g¢evrildikten sonra yiikselterek
depolayan ve goriintii haline getiren bir alict vardir (83).

2.7.2. Goriintii Kalitesi:

Aksiyel rezoliisyon ses demetine parelel yonde gorintilenen iki ayn yapi arasindaki en
kiigiik mesafe olarak tanimlamr. Aksiyel rezoliisyonu saptayan ana faktor ultrason pulsunun
uzunlugudur. Uzun puls, yolu Gizerindeki ufak bir hedefe ¢arptifinda olusacak eko da uzun
olur. Ultrason aygiti bu vzun ekoyu uzun bir yap1 varmug gibi algilar ve kitleyi oval gosterir.
Dalga boyu kisaldikga aksiyel rezoliisyon artar (77,83).

Lateral rezoliisyon; ses demetine dikey yonde birbirinden ayn olarak goriintiilenebilir.
Iki yapt arasindaki en kigiik mesafe olarak tammlamr. Ses demetinin kalnlg rezoliisyonu
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saptayan ana etkendir ve aksiyel rezoliisyondan diigiiktiir. Genel oarak frekans arttifinda ses
demetide inceldigi i¢in lateral rezoliisyonlar daha iyidir (77,83).

Ultrason cihazlar, tiim ekonun ses demetinin ortasindan geldigini varsayma prensibine
gore dizayn edilmiglerdir. Bu durum, tiim verilerin siiperpozisyonuna neden olur. Ashnda
gordigumiiz ultrason resmi, kullandigimiz ses demetinin kahnh@ kadar doku kesitinin
goruntisidir. Bu durum yuvarlak olugumlarm  kenarlarinin  bulamk  goriinmesinin
nedenlerinden biridir. Derindeki bir yapi, yeteri kadar giicli bir eko olugtursada transducere
gelinceye kadar absorbsiyon nedeniyle zayiflar. Zayif ekoyu saptamak igin kazancin (gain)
artiilmas1  hem lateral rezoliisyonu azaltacak hemde gorintiinin  karlanmasma ve

goriinmemesine neden olacaktir (77).

Kontrast maddeler izoekoik kitlelerin ekojenitelerini degistirerek goriintiiyii net bigimde
goruliir hale getirir. Bu amagla kollajen veya jelatin kiireler, rodipomid etil ester partikiilleri,
serbest gaz kabarciklan (eter) ve polisakkaritler kullamilmaktadir (48).

2.7.3. inceleme Yontemleri
2.7.3.1.Vurus — Yanki (Pulse-Eko) Sistemleri:

Uygulamada A mod, M mod ve B mod olarak isimlendirilen ii¢ tarama gekli vardir. A
Amplitide (genlik), B Brightness (parlaklik) ve M mod’ da Motion (hareket) sozciiklerinin
bag harfleri, mod sozciigii ise modulaton (déniigtiirme) un kisaltilmg seklidir (77,83,88).

A mod tarama ydnteminde incelenen bolgedeki farkli doku yiizeylerinden yanstyan eko,
bir grafik geklinde kaydedilir. Yankilann amplitiidleri, yankmin siddeti, yankilar arasindaki
mesafede; yapilarin viicut igerisindeki derinliklerini kantitatif bigimde verir ve incelenen
kisim goriilmez. Giiniimiizde bu yontemin kullamm gok azalmig olmasma ragmen beyin ve
g6z muayenelerinde halen kullanilmaktadir (77,88).

M mod’da hareketli yapilardan yansiyan ekolar zaman — konum grafisi geklinde
kaydedilir. Baghca kalbi incelemede kullamlir (83).

B mod tarama yontemi yansima giddetleri ile dogru orantili olarak parlak noktalar
seklinde kaydedilir. B mod tarama yontemi diagnostik ultrasonografik gériintiiniin temelini
olusturur. Transducer, incelenecek kisim iizerinde dolagtinlarak bolgenin kesit seklinde
statik bir goriintiisii elde edilir. Bu yontemde hareketsiz organlar iyi gorilir. Hareketli
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organlar gorintilyii bozar. Son yillarda organlarin hareketlerinin izlenebildigi dinamik bir
gorintii elde edilmigtir. Buna ger¢ek zamanh (real-time) gorintileme denir. Real — time
gorintileme yontemiyle, saniyede bir ¢ok resim elde edilir. Bunun igin ses demeti ile
devamh ve hizh tarama yapilmahdir. Bu iglem bir veya daha fazla sayida transducer
elementinin (kristal) uyanlmas: ile saglamir. Statik gorintiler radyografinin, real-time
gorintiiler ise fluoroskopinin analogudur (77,88).

2.7.4. Doppler Ultrasonografi:

Eritrositlerin yiizeyinden, yiizeyin yansiyan sesin ultrason da olugturdugu frekans
degisiklikleri gozlenerek kan akimmin siddeti ve yonit gibi 6zelliklerin incelenmesidir. CW
(continous wave) Doppler, pulse doppler, iki boyutlu doppler ve real-time renkli doppler
goriintiileme gibi degisik uygulama gekilleri vardir (11).

2.7.5. Artefaktlar (Artefactlar)
2.7.5.1. Gériintii Oncesi Kontrol Edilebilen Artefaktlar:

Muayenenin yapilacagi ortam veya gevresinde yanan floresan lambasi, cahgan trag
makinasi veya radyo alicist oldufu zaman eleman (izerinde; transducer hastaya temas
ettirildifi zaman bile kaybolmayan ekojenik ¢izgiler meydana gelebilir. Deri ve transducer
havanmn ses demetinin tiimiinii veya bir bolimiini yansitmast sonucu gorinti ¢ok zayif veya
hi¢ yoktur. Bunu ortadan kaldiwrmak igin bolgeye jel sirilmelidir. Gaz dolu barsaklarda
artefaktlarnt minimuma indirmek igin muayene, hayvan bir siire a¢ birakildiktan sonra yapiir
(55,77).

2.7.5.2. Ses Demeti Hasta Etkilesimi Artefaktlar:

Artefaktlar dokular ile ses demetinin fiziksel etkilegiminden ileri gelen, g¢ogunlukla
hastaliga ait olmayan, genellikle goriintiyi bozan ve diagnostik degerini diigiiren
goriiniimlerdir. Bazi artefaktlar (akustik golge) goriintiiyli yorumlamaya olumlu katk: saglar.
Ultrason aygit1 saptadifi ekoyu ses gonderdigi yonde doniig siiresine gore hesapladifi bir
derinlikte lokalize eder. Ultrason bu etkenin nasil bir mekanizmayla geri geldigini (kirilma,
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sacilma, yansima) dikkate almaz. Bu nedenle sesin kinlmasi veya giigli yansitict (reflektif)
yiizeylerden degigik acilarda yansitilmas: artefakt goriintiilere neden olur (83).

Reflektif yluzeylerden gelen ekonun bir boliminin transducer yiizeyinden geri donerek
tekrar ayni yiizeye carpmasi ile reverbarasyon (gogalma) artefakti olugur. Yiizeye ikinci kez
carpan bu pulsun transducere doniis siiresi ilk ekonun iki katidir. Bu nedenle reflektif
yiizeyin arkasinda ve yiizeyin transducere esit mesafede zayif ekolu bir goriintii olusur.
Transducer ile reflektif yiizey arasindaki yankidanmalar bir ¢ok kere tekrarlanacagi igin
goruntiideki reflektif yiizeyin distale dogru gittikge zayiflayan kopyalar gekillenir (7,77).

Reverberasyon artefaktlart stvi koleksiyonlan veya akustik golgeler Gizerinde belirgindir.
Reverberasyon artefaktlarimn kistik ve hipoekoik alanlar iizerindeki goriinimiini tammak
kolaydir. En onemli kriter artefaktlara neden olan giclii reflektif artefakt goriiniimii
arasindaki mesafenin reflektif yiizey ile transducer arasindaki mesafeye esit olmasidir.
Reverberasyon  artefakti gazi olusturdugu yogun akustik golge Uzerinde de olusgur.
Transducerin agisim dogrultmak veya idrar kesesini bogaltmakta artefakt kaybolur veya
kugular (77).

Ayna gorintiisii artefakta diafragma ile rektal gaz gibi siddetli yansitici diizgiin yiizeyler
neden olur. Artefakt kaynaf, lezyonla birlikte goriinebilirse ayna hayali artefaktim taramak
kolay olur (77).

V sckilli veya ring-down artefakt olarakta bilinen kuyruklu yildiz artefakti: ses
demetinin, zl gibi titregim yapan bir yapiyla kargilasmasinda ortaya gikar. Ornegin karaciger
igerisindeki sagma tanesine carpan ultrason demeti sagmamin titregimine ve uzun siire ses
uretmesine neden olacaktir. Ard arda tranducere dénen ekolar, ekojen yapmmn arkasinda
sikipk ekolardan olugan bir kuyruk gorinimii olugturur. Aym goriintii barsaklardaki
kopiikle, sivi — gaz kangimlannin arkasinda goriiliir (55).

Akustik golge ve akustik artim artefaktlar, kendilerini olusturan yapilar hakkinda dogru
bilgi verirler. Safra kesesi igerisindeki tagin en giivenilir ultrasonografik bulgusu akustik
golgedir. Akustik golge, sesin hemen hemen tamaminin yansitilmasina veya absorbsiyonuna
baghdir. Karacifer ve uterus igerisinde i¢i kalsifiye odaklarda golgeleme yaparlar. Benzer
olaylar skar dokusu igerisindeki kollojen yapimin, barsak igerisindeki gazlarn, ayrica kistik
yapilarin kenarlarinda da gériiliir (77,83).
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Kistik bir yapt ses demetini yumusak doku kadar zayiflatmaz. Ornegin karaciger kistinin
distalinde, komgu parengim dokuya gore daha fazla ses demeti olacagindan yansiyan sesin
fazlali@ nedeniyle kistin distal kenari daha parlaktir. Bu olaya akustik artim veya arka duvar
yankilanmasi denir ve tamya ¢ok biiyiik yarar saglar (67).

Kinlma artefaktlari, sesin reflektif yiizeylere egik ¢arpmasi sonucu ortaya ¢ikar. Kirilma
ve yansima oranlanint bu egimin derecesi tayin eder. Ses; hizli yayildig1 solid bir ortamdan
daha yavas yayildig kistik bir ortama gecerse kindlma konverjan (yakinlagan), tersi olursa
diverjan (uzaklagan) dir. Kigikk boyutlu kistik olusumlar sesi bir mercek gibi fokiise ederler
ve arka kisimlarinda akustik artmaya neden olurlar. Diga dogru kinlmalarda fokiise etki
nedeniyle ses kinlarak yon degistirir ve reflektif yiizeyin kenarlanmn arkasindan gelen
ekolarin azalmasindan dolay: kirllma golgesi olugur. Dublikasyon artefaktr, kirilmanin neden
oldugu bir artefakttir ve abdomende orta ¢izgide transvers yapilan ¢aligmalarda gozlenir. Ses
demeti, abdominal kaslar ile yag dokusu tarafindan kirilir ve bazi olusumlar (superior
mezenterik arter, foley kateteri) ¢ift gorular (77).

Ultrasonik ses demetinin kenarlan keskin degildir. Merkezden gevreye dogru gittikce
azalan yogunluktaki demet geklindedir. Demetin yogunlugu, fokal bolgede en yiksek
degerdedir. Bu seviyenin proksimal ve distalinde demetin yofunlugu azalir. Bu nedenle
tanis1 Onem tagtyan yapilan incelemek icin giiglii akustik goélge olugturmak amaciyla fokal

bolgeyi uygun sekilde ayarlamak gereklidir (83).

Kiigiik elementler linear veya faz diziligli transducerlerde ses demetlerinin kenarlarinda
daha yofun alanlar meydana gelir. Bu bolgelerde konkav yapih giiglii reflektif yiizeyli
yapilar varsa defigik pozisyonlarda efri ¢izgi artefaktlan meydana gelir. Ses demetinin
kalinlidi, incelenen bolgedeki kistik olugumun geniglifinden daha fazla oldugundan; ses
demetinin bir kismu ¢evredeki yapilara carpp kistin i¢ine odaklanarak ¢amur veya irin
goriinimiine neden olabilir. Bu nedenle basit bir kist, komplike kist izlenimi verebilir.
Incelenen bolge fokiis alanina alimrsa bu artefakt dnlenir (77).

2.7.6. Ultrasonografinin Yan Etkileri:

Ultrasonun etkileri; ses dalgalanmin yogunlugu ve frekans: ile ilgilidir. Ornegin 10
watt/santimetrekare yogunlugunda ve 3 MHz’lik ultrasonografik radyasyon 1ss1, kavitasyon
etkisi nedeniyle doku yikimma neden olur. 3 watt/santimetrekare yogunlugundan az 0.5
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MHz’lik radyasyon ise fizik tedavide derin isitma amaciyla kullamlmaktadir. A.B.D.’de
Doppler incelemelerinde rutin kullanilan ultrason yogunlugu yiksek oldugundan, gebelerin
incelenmesinde  kullamlacak ultrasonun  yogunlugu 94 mwatt/santimetrekare ile
sinirlandintmigtir (83).

Ultrasonun yan etkilerini saptamak igin degisik materyaller tizerinde ¢ahgilmugtir. Rat ve
farelerde yapilan ¢aliymalarda, arka bacaklarda parazi ve paralizi, doku lezyonlari, yara
iyilesmesinde azalma (hizlanma), fotal dénemde agirlik azalmasi ve anomaliler gozlenmistir.
Hicre kiltirii ve siispansiyonlarinda hiicrelerin kardes kromatidlerinde genetik ozelligi
olmayan degigiklikler belirlenmigtir. Bitki hiicrelerinde ise, reversible olarak kromozom
anomalileri ve bitylime hizinin azalmas: tesbit edilmigtir (65).

Diagnostik  ultrasonografide kullamlan yogunlukta (1-40 miliwatt/santimetrekare)
ultrasonik radyasyonun higbir zararl etkisi gozlenmemigtir. Giiniimiizde genetik yaptya etki
eden ve uzun zaman dilimlerinde ortaya g¢ikacak belirtilerle ilgili yorumlarda bulunmak
miimkiin degildir (83).

2.7.7. Ultrasonografinin Onemi:

Son on yillik donem, zararh nitelik tagimayan goruntiileme yontemlerinin gogalmasina
ve giderek daha giivenilir bir gekilde kullaniimasina tanik olunmugtur. Bu yeni yontemlerin
en fazla 6nem tagtyanlarindan biri de kugkusuz, ultrasonografidir. (7)

Ultrasonografi hekime tam ve prognoz agisindan yeri doldurulamaz yeni olanaklar ve
objektif bilgiler saglamasiin yamnda, ultrasonografiden 6nce hig bilinmeyen ve sadece
siphe edilen bazi fizyolojik ve patolojik durumlann belirlenebilmesini garanti etmektedir.
Ayrica sagitima yonelik bazi maniiplasyonlann ultrasonografik gorinti altinda yapilmasiyla
bu teknikten sagitim amagl olarakta yararlanilabilmektedir (18,23).

Bu yontemin, yerinde ve gerektiginde de bigisayarlt tomografi, radio-izotop sintigrafisi
gibi daha bagka goriintileme yontemleriyle birlikte kullamlmas: sayesinde, ¢abuk ve dogru
teghis koymak, bu arada uzun zaman alan teghise yonelik girigimlerden ve cerrahi
miidahalelerden kaginmak miimkiin olmugtur (37-67).

Ultrasonografi teknigi giivenlidir. Radyasyon gibi bir tehlike tagimaz. Kolay ve gabucak
uygulanabilir. Hastay: higbir sekilde rahatsiz etmez ve pahal degildir (18,23,67).
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Bobrek hastahiklannin tamisinda anemnez, fiziksel muayene, radyografi, laboratuvar,
klinik muyene gibi tam teknikleri kendi bagina yeterli olmamakta ve bazen tiimiinii birden
kullanmak gerekmektedir. Son yillarda yumugak doku hastaliklarmin tamsinda kullanilmaya
baglayan ultrasonografi ile iiriner sistem hastaliklarinin tamus: yapilabilmektedir (37-67).

Rutin ultrasonografik muayeneleri yapabilmek igin bolgenin kesit yiizeyinin ve
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gereklidir. Ultrasonografide sagittal, transversal ve frontal
(coronal) diye bilinen ii¢ 6nemli kesit yiizeyi vardir (27).

Muayene edilecek organ veya doku énce gekil, biyiiklik ve ekotekstir yoénanden
degerlendirilir. Ekotekstiirleri agiklamada hiperekoik (yogunlugu yiksek eko), hipoekoik
(yogunlugu digiik eko), anekoik (ekonun hi¢ olmamasi) ve izoekoik (lezyon ekosunun
organin ekosuna benzemesi) terimleri kullamlir. Hiperekoik lezyonlar igin ekojen, hipoekoik
lezyonlar igin ise transonik veya sonolusent gibi terimler de kullanilabilmektedir (77,83).

Ultrasonografi, Insan hekimliginde ve Veteriner hekimlikte, bir ¢ok sistem hastaliginda
oldugu gibi iiriner sistem hastaliklarimn teghisinde de oOnemli bir yer tutmaktadir.
Bobreklerin yapist noninvasiv degerlendirilebilmektedir. Ozellikle radyografik yontemlerle
teshisi zor olan tiimor, kist, apse, tag, hidronefrozis, nefritis ve metastazik renal hastaliklarin
teshisinde ¢ok faydali bir metot oldugu bildirilmektedir (28,60,61,62).

Koyun ve sifirlarda da iirolithiasis’in teghisi i¢in ultrasonografinin ¢ok degerli bilgiler
verdigi, faydali bir teghis yontemi oldugu ifade edilmektedir (19,22).

Ultrasografinin bobrek taglan ve kistleri, bobrek neoplazisi, hidronefrozis, sistitis, idrar
kesesi divertikuilii, idrar kesesi rupturu ve daba agafidaki driner sistem kanallarin
obstruksiyonunun teghisi i¢in kullamilabildigi belirtilmektedir (19,60,78).

Ayrica ultrasonografiden at, sifir ve kopeklerin bobrek hastaliklarmin tamsinda yaygmn
olarak yararlamldig ve faydah bilgiler verdigi bildiritmektedir (20,34,40).

Ultrasonun onemli bilgiler sagladigi diger yapilar, parenkimal organlardir. Direkt
radyografik yontemlerle incelenemeyen karaciger, dalak, pankreas ve bobrekler
ultrasonografi ile net olarak incelenir. Ultrasonografide, yiizeysel yapilar yiiksek frekansh
problarla incelenerek onemli anatomik bilgiler elde edilir. Tiroid, paratiroid, tikkriik bezleri,
g6z, meme, vena trombozlan, testis, skrotum ve tendo lezyonlan ultrasonografi ile ayrintili
olarak incelenebilir (5).
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2.7.8. Ultrasonografi Uygulama Teknigi ve Hazirhk:

Ultrasonografi; incelemeyi yapan hekime bagli ve zaman alict bir tekniktir. Hekim,
normal anatomi ve oOzellikle yapilar arasindaki iligkiler hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Ciinkii, kisa bir zaman diliminde viicudun sadece kiigiik bir kismu goriintilenebilir. Bu
gOriintii ya yorumlanir, ya da daha sonra yorumlanmak tizere kopyalamr. Gorlintiiniin

kalitesi; segilen proba, aygita ve hastanin hazirlanmasma baghdir (5,11,83).

Abdominal ultrasonografide, hastamin ultrasonografik incelemeye 12 saat ag birakilarak
getirilmesi gerekir. Hastanin a¢ olmasi, mide-barsak igerii ve gazin azalmasini, buna bagh
olarak i¢i bos organlann arkasindaki yapilarin daha aynntili incelenmesini saglar. Ayrica,
safra kesesi de dolacagindan incelenmesi kolaylagir. Gaz, ultrasonografi igin engel
olusturdugundan, timpaniye karst onlem alnmalidir. Incelemenin hemen éncesinde hastaya
su icirilmesi, mide arkasindaki olusumlarin ve mide duvarimn daha iyi degerlendirilmesini
saglar. Hava, ultrasonografi i¢in engel olusturdugundan bolge tras edilerek temas jeli strilir
(5,11,83).

Transrektal ultrasonografide ise; prob hastamin rektumunun igine uygulanmadan Once
proba jel siiriilmelidir. Tlk pozisyonda prob kolumna vertebralise parelel ve dorsal olarak
yerlegtirilmelidir. Daha sonra prob ventrale gevrilerek muayeneler yapilir (22).

Aygit iizerindeki diigmeler; incelenen yapidan yansiyan ekonun giciinil ayarlamakta
kullanihir. Doku kalinhigi arttik¢a, ultrason demetinin giiciiniin diigmesiyle olugacak sinyal
kaybim kompanse edebilmek i¢in aygit ayarlanmahdir (5,11,77,83).

Incelenen dokunun kalinligma gére prob segilmelidir. Prob frekansin digiiriilmesi, giig
kaybimin eslik ettigi ultrason penetrasyon derinliginin artmastyla oranlamr. Segilen probun
frekans, kazang (gain) ayan gok yiikseltilmeden objeyi penetre edecek giigte olmalidir. Eger
sinyal yeterince giighi degilse ornegin; goriintii ¢ok karanliksa; gain ayan yikseltilmeli ya da
diigiik frekansh bir prob segilmelidir. Sinyal ¢ok parlak ise; gain ayan disirilmeli ya da
yikksek frekansh bir prob kullanlmalidir. Penetrasyon eksikliginin giderilmesi igin; yuksek
gain ayarlarinda yiiksek frekansh prob kullanim: artefaktlara yol agar. Ciinkii, demetin biiyiik
kismu hava ve kemik dokudan yansiyacaktir (11,83).

Hastaya verilecek pozisyon ise yapilacak incelemeye baglhdir. Genel olarak abdomenin

incelenmesinde dorsal yatiy pozisyonu tercih edilir. Bazilan ise, karin boslugunun lateral
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pozisyonda gorintillenmesini tercih etmektedir. Bu konuda tercih, egitim ve deneyime
baghdir. Yine baz hekimler kardiyak incelemeler igin lateral yatiy pozisyonunu tercih
etmektedir. Bu gekilde daha genig bir kardiyak pencere olugturulur. Viicudun diger
boliimlerinde, hasta ve hekim igin en rahat pozisyonun segilmesi bagariy: arttirir (5,77).

2.8, Uriner Sistemin Normal Ultrasonografik Goriiniimii

Ultrasonografide bobrekler ovoid sekilli diizgiin yiizeyli organlar olarak izlenirler.
Hilustaki damarlar ve yag dokusu yogun sentral ekolar olarak izlenir ve bobregin orta
kismundaki kalinhi@inin yaklagik iigte birini olugturur. Bobrek parankiminin 2 komponenti
mevcuttur; ekodan daba zayif mediiller piramidler ve onun gevresinde daha reflektif olan
kortikal tabakadir. Bertin’in interlobar septalart periferal korteksten sinusa dogru uzanarak
bazen sinusu bélen ve korteks ile aym ekojeniteye sahip doku olarak izlenirler. Bébrek
parankim ekojenitesi karacifer ve dalak ekojenitesine gére daha azdir. Yeni doZanlarda
durum daha farkhidir. Korteks daha reflektif ve medulladan daha ekojen izlenir. Buna kargin
renal sinus yag azhg nedeniyle belirsizdir (16,19,21,39,54,64,75,76,94).

Bobrekte pelvikalisiyel sistemlerde fizyolojik miktarda idrar bulunur. Bu durum ozellikle
mesanenin fazla dolu oldugunda ve fazla hidrasyon gibi diiiretik gartlarda olusur. Fizyolojik
dolug ile patolojik dilatasyonu ayirdetmek gerekir. Fizyolojik dolug simetrik olup, her iki
bobregi esit etkiler ve pelvis renalis geniglemesi S mm’den fazla olamaz. Idrar kesesi
bosaltildiktan sonra stvi goriiniimii kaybolur (16,19,21,39,54,64,75,76,89,94,95).

Bobregin normal ortalama boyutlari; koyunlarda 8.2 + 0.5 ¢m uzunluk, 4.4 + 0.5 ¢m
geniglik ve 4.0 + 0.3 cm derinligindedir (19,21,25). Sigirlarda ise bobrekler 9.4 + 0.98 cm
genigligi ve 5.1+0.47 cm derinliindedir (20,22).

Siv1 dolu idrar kesesi ultrasonografi ile kolayca degerlendirilebilen bir organdir. Dolu
mesanenin duvan ince ve diizenlidir, idrar kesesi yeterince dolu degilse duvar kahn ve
irregiiler olarak izlenir. Sigkin idrar kesesinde intravezikal ureterin submukozal segmentinin
degerlendirilmesi mimkiindiir. Longitudinal incelemede submukozal segment idrar kesesi
konturunda defekt seklinde goriilir. Transdusere kaudal agt verilerek longitudinal ve
transversal planda trigonun apeksi tammlanabilir. (14,22,25,39,46,64,76,79).
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2.9. Uriner Sistem Hastaliklarinin Ultrasonografik Goriiniimii
2.9.1. Kongenital Anomaliler:

Sayi, pozisyon ve fiizyon anomalileridir. Ektopik pelvik bobregin ise treteri kisa olup,
arteri distal aortadan ¢ikar.  Muayenede, bobrek saptanmazsa pelvise bakilmas:
gerekir. Yeterli akustik pencere icin idrar kesesi dolu olmalidir. Ancak bobrek yeteri kadar
asagida lokalize degilse barsak gazlarindan dolayr goérilemeyebilir. Bobrekler uzun aksinda
rotasyon gosterebilir ve sik olarak hilus anteriorda yer alir. Direnaj giigliifiine bagh minimal
hidronefroz gozlenebilir. Renal agenezide o tarafta iireter mevcut degildir. Hipoplazik
babrek veya ektopiyi renal agenezi olarak degerlendirmemek gerekir (16,46).

2.9.2. Kistik Bébrek Hastahklar:

Bobrekte gozlenen kitlelerin solid-kistik ayirmminda ultrasonun giivenirligi % 98-100
orandadir

Kistik bobrek Hastaliklarin simflandinimas: :
1.Polikistik Hastalik
2. Multikistik Bobrek
3. Mediiller Kist
4.Soliter Kist
5.Diger Kistler (kortikal)
6 Parazitik Kistler-Kist Hidatik (17,29,36,46,86,88).

2.9.2.1. Basit Bobrek Kistleri Tipik basit bobrek kistler, diizgiin duvarly, yuvarlak,
ekosuz kitle geklinde izlenir ve renal yapt digina tagarlar. Kistlerin biyik ¢ofunlugunda
transdusere yakin tarafta reverberasyon ekolant distal tarafta ise eko birikimi gézlenir.
Parankim iginde lokalize kistler pelvikalisiyel sisteme basing yapabilirler. Pelvis civarinda
lokalize iseler peripelvik kist admi alirlar. Lokal hidronefroz veya mekanik basiya bagh agn
diginda asemptomatik olup klinik 6nem tagimayan lezyonlardir. Her iki bobrekte birkag adet
bulunabilirier. Ultrasonografik tamlart genellikle kolaydir (29,36,46,86).
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2.9.2.2. Polikistik Bobrekler: Glomerulus veya tiibiiller dahil toplayici sistemin
herhangi bir yerinden geligebilirler. Hematiiri ve bobrek yetmezligi ile kendini belli eder.
Ancak ultrasonografi ile erken dénemde de taninabilmektedir (17,29,36,46,86,88).

Kistler 1 mm’den kiigiik ise ultrasonografi ile aywrdedilemezler, bir kag mm ¢aptaki
kistler bobrek parankiminin eko yapisinda degigiklik yaparlar ve bilateral biiyiik bobreklerde
ekojen noktalanmalar seklinde izlenirler. Tipik sonografik goériinimde bilateral normalden
biiyiik bobrek icinde ¢ok sayida ve sekilde kistik yapi izlenir. Kistler lobiiler smirh ve
oldukga diizensiz duvarlidir. Sentral pelvikalisiyel ekolar, kistler tarafindan distorsiyone
edilmis ve itilmis olmakla beraber korunurlar (17,29,36,46,86,88).

2.9.3. Urolithiazis ve Hidronefrozis:

Bobrek pelvisi, kaliksi veya distal dreter taglan ultrasonografi ile kolayca ayirt
edilebilirken diger lokalizasyonlarda taglan aywrt etmek gigtiir. Bu durumda indirekt bulgu
olan hidronefroz gozlenebilir. Sonografik olarak bobrek taglari ekojeniktir ve biyiikliigiine
bagh olarak akustik golge verir veya vermez. Nefrokalsinozis sistemik metabolik hastaliklar
veya tenal tiibiler bozukluklarda ortaya ¢ikabilir. Diffiiz nefrokalsinoziste goriiniim
nonspesifik olup bobrek ekojenitesi difftiz  artrmg gozlenir. Mediller piramid
kalsifikasyonunda piramidlerin ekojenitesi artrmg izlenir (10,19,28,34,35,40,50,68,73).

Hidronefrozun aragtinlmasi ultrasonografik incelemelerin en sik endikasyonlaridan
birisidir ve ¢ok degisik nedenlerle ortaya cikabilir. Erken tam bobregin yikimlanmadan
kurtarilmasi agisindan onemlidir. Tas, ureteropelvik darlik gibi patolojiler mekanik
obstruksiyon; tiriner enfeksiyonlar ise fonksiyonel dilatasyonla hidronefroz olusturabilirler.
Ultrasonografi ile urografide saptanan dilatasyon arasinda ¢ok iyi korelasyon mevcuttur.
Ancak baz durumlar yalanci hidronefroz gériniimiine yol agabilirler. Ekstrarenal genig
pelvis renalis, peripelvik kistler, pelvik duplikasyon yalanct hidronefroz goriiniimii
verebilirler. Hidronefrozun erken belirtisi renal papillarda diizlesme ve yuvarlaklagmadir.
Daha ileri safhada genig pelvis ile devamhlik gosteren sivi dolu geniglemis kaliksler ve
bébrek parankiminde incelme izlenir. Bir bobrekte hidronefroz saptandigmda mutlaka karg:
bobrek kontrol edilmeli ve etiyolojinin anlagilabilmesi i¢in iiriner kanaldaki geniglemenin
nereye kadar devam ettigine bakilmalidir. Eger hidronefroz bilateral ise alt iriner kanal, idrar
kesesi ve posterior urethra dahil olarak dikkatle incelenmelidir (15,26, 29,36,44,79).
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2.9.4. Bobregin Parankimal Hastahklar:

Bu hastaliklarda bobrek korteksi normale gore daha ekojenik izlenir. Bobregin
parankimal hastaliklarinda bobrek korteksinin ekojenitesi dort kategoride evrelendirilir:

a. Evre 0 : Normal. Sag bobrek korteks ekojenitesi karacigerden azdir.
b. Evre 1. Sag bobrek korteks ekojenitesi karaciger ekojenitesine esittir.

¢. Evre 2: Sag bobrek korteks ekojenitesi karaciger ekojenitesinden fazla ancak bobrek
siniis ekojenitesinden azdir (62,74,92,93).

d. Evre 3: Bobrek korteks ekojenitesi bobrek siniis ekojenitesine egittir.

Ultrasonografi, renal parankimal hastaliklarda spesifik patolojiyi belirleyemez. Ancak
renal korteks ekojenitesi diizeyi ile parankimal hastalik giddeti arasinda korelasyon
mevcuttur. Fibrozis, tiibiiler atrofi, interstisiyel infiltratlar ve kalsiyum birikiminin miktan
ckojeniteyi belirleyen faktorlerdir (4,13,15,29,58,62,74,92,93).

2.9.5. Uriner Enfeksiyonlar:

Akut pyelonefrit bulgulart spesifik olmayip yaklagik 1/3’Gnde ultrasonografik patoloji
bildirilmektedir. Bunlar bobrek biyiikligiinde degisme, normal sonografik ekotekstiirde
bozulma, dilate kaliks, pelvis veya iireterde sivi birikimidir. Bogaltim sonrasi hidronefroz
miktarinda artma gozlenir. Perinefrik abseler, diizensiz simirh anekoik veya hipoekoik
kitleler seklinde g6zlenirler (29,36,59,62).

Kronik pyelonefritte, bobrekler normalden kiigiik olup skarlagma sonucu irregiler yapt
gosterirler. Bobrek  parenkimi sonografide yaygin hiperekoik olur ve incelir. Normal
kortikomediiller ayinm kaybolmustur, toplayict sistemlerde distorsiyone ve dilatasyon
gozlenir (29,36,59,62,75,79).

2.9.6. Bobrek Tiimorleri:

2.9.6.1. Malign Tiimdrler: Vaskilaritesi ve biyikliga ile orantih olarak ultrasonografik
gorinimleri degigir. Ekojeniteleri, bobrek korteksine gore az, egit veya fazla olabilir. Kiigiik
timorler yuvarlak ve orta derecede ekojenik olup, basiya ugrayan komgu renal parenkim
psodokapsiil goriiniimii verebilir. Tiimoér biiyidiikge kitle irregiiler gekil ve yapida izlenir.
Nekroz veya hemoraji alanlari ortaya ¢ikabilir. Bu alanlar sentral anekoik alanlar geklinde
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goriiliirler. Vaskiiler golciikler ve lokal hidronefroz  kistik alanlar geklinde izlenir.
Kalsifikasyonlar ve yag depozitleri fokal yogun ekolar ve akustik golgeler gseklinde dikkati
cekerler (28,58,60,75,89)..

2.9.6.2. Benign Tiimérler: Kas, damar ve yagdan olugan benign mezodermal
tumorlerdir. Ultrasonografide yiiksek yag kapsamindan dolayr hiperekojendirler. Doku
komponentlerinin miktarina bagh olarak hipoekojen veya kompleks goriniim de verebilirler
(1,28,58,60,75,89).

2.9.7. Idrar Kesesi Divertikiilii: Idrar Kesesi mukozasiun detruzor kasi digina
protriizyonudur. Daha ¢ok Idrar Kesesi boynu obstruksiyonu, nérojenik mesane gibi
durumlarda goriiliir ve mesane duvan ile iligkili anekoik, iyi simrh kistik yapilar olarak
izlenir (5,7,75). |

2.9.8. Idrar Kesesi Tiimorleri: Kiiciik, yiizeysel ve infiltran olmayan idrar kesesi
timorlerinin ultrasonografi ile farkedilmesi gigtir. Daha buyik kitleler idrar kesesi
lumenine ilerlemig olan kitleler geklinde izlenir ve pozisyon degigimi ile yer degigtirmezler.
Reverberasyon artefaktlann ile kangtilmamalan gerekir. Bu artefaktlar genellikle idrar
kesesi duvarma parelel olup transduser agisimn degistirilmesi ile kaybolurlar. Infiltratif
timorlerin genis kaidesi mevcuttur ve dolu idrar kesesinin konturunda deformasyona
yolagabilirler. Duvar tamamen infiltre edilerek tiimor idrar kesesi digina gelisme gosterebilir.

Transrektal ultrasonografik incelemeler duvar tabakalanm ve invazyonunu gostererek daha
dogru bilgi saglar (70).
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal:
3.1.1. Hayvan Materyali:

Caligmanin materyalini, normal yapilann incelenmesinde degisik wk, yas, agirhk ve
cinsiyette, saghkli yirmi koyun ve yirmi sifir olugturdu. Hastalikh yapilarin incelenmesinde,
245 adet, triner sistem hastalifi (Bobrek tiimérii, boébrek kisti, nefrolitiazis, hidronefrozis,
pyelonefritis, sistitis, iirolithiazis, idrar kesesi timoérii, idrar kesesi yirtifi, idrar kesesi
dilatasyonu, irethra dilatasyonu ve anomali) bulunan, degisik yag ve agihkta, degisik
rklarda, disi ve erkek 109 koyun ve 136 sigir olugturdu (Tablo 3, 4).

Firat Universitesi Arastrma ve Uygulama Cifiliginde, yirmi ergin koyun ve sigir, saglik
taramast yapilip, saglikh olduklart tespit edildikten sonra, Uriner sistemlerinin normal
yaptlarmin ultrasonografik incelenmesi yapilmak tizere segilmiglerdir. Hayvanlarm yas ve
agirliklant Firat Universitesi Aragtirma ve Uygulama Ciftligi kayitlan esas alnarak tesbit

Hastalikli yapilanin incelenmesinde, koyun ve sifir materyalini, Elaz1ig merkezde ve
cevre ilge ve koylerindeki hayvanlar olugturdu. Buralarda yapilan taramalarda triner sistem
hastali1 teshisi yapilan 109 koyun ve 136 sifir olmak iizere toplam ikiyiiz kirkbes hayvan
tespit edildi. Yas ve agwhklarimin tesbitinde hayvan sahiplerinden alinan anemnezler ve yas
tayini sonucu elde edilen bigilerle degerlendirme yapﬂdl. Gerek normal ve gerekse iiriner
sistem hastalii bulunan koyun ve sigirlarda herhangi bir yag smirlandirmast ve wk ayrnim
yapilmadi. Sadece sistemik bir hastalifi bulunan hayvanlardan ziyade iriner sistem hastali:
bulunan koyun ve sigular tam igin ¢aligma igerisine alindi. Cahgmamzin hastalikli yapilarim
disi ve erkek, akkaraman ve morkaraman koyun wklar ile digi ve erkek, holstayn, simental
ve montofon s wklart olugturmaktadir. Koyunlarin yaglart 1 ay ile 2.5 yas, canli
agirliklart ise 47 ile 61 kg (ortalama 54 % 6.0 kg) arasinda degigmektedir. Sigirlann ise
yaglan 1.5 ile 8 yag, canh agirhiklan 445 jle 635 kg (ortalama 540 + 75.0) arasinda
degismekteydi (Tablo 3, 4, 5, 6).

Aynca Elazig merkezde hayvan kesimhanelerindeki sigir ve koyunlar kesim Oncesi ve
kesim sonrast bobrek ve idrar keseleri materyal olarak kullamlmugtir.
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3.1.2. Arac ve Malzemeler:

Sigir ve koyunlarda yapilan ultrasonografik muayenede Firat Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dalinda bulunan ultrasonografi cihazi (Scanner 200 Vet) , 5-7.5
MHz’lik lineer, 3.5-5 MHz’lik convex transduser, printer (video Copy Processor P66E,
Mitsubishi) ve artefaktlar onlemek igin jel (Clinic Medical Gel) kullamldi (Resim1).

3.1.3. Metot:

Koyun ve sigirlarda anatomik olarak, sag bobrek 13. kosta ve ilk iki ya da Ugiinci
lumbal vertebra altinda, sol bobrek ise son kostalar ile ilk 2-3 vertebra lumbalisin proccessus
transversuslarimin altina yerlegmigtir. Sol tarafta rumen bobreklerin incelenmesine engel
olusturdugundan dolay1, bobreklerin transabdominal ultrasonografik muayenesi sag taraftan
bu anatomik bolgeden yapildi. Sag fossa paralumbalisin Gst boliimi ile itk lumbal vertebralar
ve son iki kostay igine alan bolge tirag edildi. Jel siriildii. 3.5-5 MHz’lik convex ve 5-7.5
MHz’lik lineer problarla ultrasonografik olarak incelendi. Sag bobrek sol bobrege gore daha
kranialde oldugu igin ve sag bobrek kostalar altinda kaldifindan, 11. ve 12. Interkostal
araliktan ve prob kosta arkindan kraniale dogru ¢evrilerek ultrasonografik olarak incelendi.

Koyun ve sifirlann transrektal ultrasonografik muayenesi ise 5-7.5 MHz’lik lineer prob,
rektal gubuBa takdarak veya avug igine alinarak, Gizerine jel striildii. Daha sonra rektumdan
girilerek sag ve sol bobrekler ile idrar kesesi ve urehtrammn ultrasonografik muayenesi
yapild. Iri yapih kiltir ikt hayvanlarda transrektal muayenede sag bobrege ulagilamadi.
Probun ventrale dogru yonlendirilmesiyle idrar kesesi muayene edildi. Hayvanlarin idrar
kesesi dolu oldugunda daha iyi bir gekilde goriildii. Daha sonra prob kaudale dogru
yonlendirilerek iirethra goriintilendi. Urethra, hayvanlann idrar kesesi dolu oldugunda ve
idrar yaparken daha iyi gekilde goriildi.

Gerek transabdominal ve gerekse transrektal ultrasonografik muayenede yirmi ergin,
saglikh koyun ve yirmi ergin saghikh sifinn saf ve sol bobrekleri, idrar kesesi ve
urethrasimn normal olgimleri alindi. Daha sonra 245 koyun ve sifiin hastalikh yapilan
muayene edilerek, olusan patolojik degigikliklerin goriintiileri kaydedildi.
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4. BULGULAR
4.1. Ultrasonografik Bulgular
4.1.1. Normal Bulgular:

Firat Universitesi Araghrma ve Uygulama Ciftliginde, saghk taramast yapihp, saghkh
olduklari tespit edilen yirmi saglikli koyunun ultrasonografisi, ultrasonografi cihaz ile
(Scanner 200 Vet), diyet ve anestezik ilag uygulamadan ayakta yapildi. Rumen, sol aghk
gukurlugundan bobreklerin ultrasonografik goriintilenmesini  engellediginden, sag aglik
gukurlugu ve son ii¢ kostay: igine alan bolgenin tragindan sonra, jel siiriiliip 3.5 — 5 MHz’lik
ve 5 — 7.5 MHz’lik problar ile sol ve saf bobregin transabdominal muayenesi yapildi.
Koyunlarda  sol bobrein  son kosta ile ilk 2-3 vertebra lumbalisin proccessus
transversuslaninin  altnda, sag bobrefin ise son G¢ kosta ve ilk lumbal proccessus
trasversuslarin altinda oldugu izlendi. Sag boébrek kostalar altinda kaldigindan, 11. ve 12.
Interkostal arahktan ve prob kosta arkindan kraniale dogru gevrilerek incelendi

Bobreklerin transversal ve longitudinal goriintilleri elde edildikten sonra, uzunlugu,
genigligi, derinlifi, renal parengim gapi, sinus renalis gapi, medullar piramidlerin ¢evresel

uzunlugu 6lgilip kaydedildi.

Bobrekler 7.1 ile 8.9 cm uzunlukta, 3.4 ile 5.5 cm geniglikte ve 3.3 ile 4.7 cm
derinlikteydi. Bobreklerin renal sinus ve parenkimlerinin ¢aplan 2.0, 1.1, 1.9 ve 1.1 cm
arasinda degistigi gorildi. Medullar piramidlerin daire gevresinin 2.1 ve 3.3 cm arasinda

oldugu goriildii.

Sag bobregin sol bobrege gore daha kranialde oldugu gorildi. Sag bobrek kostalar
altinda kaldifindan ancak 11. ve 12. interkostal araliktan veya prob son kosta arkasindan
kraniale dogru gevrilerek muayene edildi. Bobreklerin yapisi longitudinal ve transversal
olarak incelendifinde bobrek yapilan arasinda ekojenite farkhhklan gorildi. Bobrek
kapsiilii hiperekojen, renal korteks ekojen, medulla hipoekojen olarak gozlendi. Sinus
renalis, renal korteksten daha ekojendi. Sag ve sol bobrek Slgiimlerinin birbirlerine yakin
oranlarda oldugu goriildii. Ureterler tesbit edilmeye ¢aligddi Fakat konveks ve linear
problarla iireterlerin goriintiisinin net bir sekilde tesbit edilmesi ve Slglimlerinin alinmast
miimkiin olmadi (Resim 2).
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Idrar kesesi, urethra ve sol bobrek 5 —7.5 MHz’lik lineer prob ile rektumdan ve 3.5 —5
MHZz’lik konveks ve 5 —7.5 MHz’lik lineer problar ile inguinal bolgeden muayene edildi.

Transrektal muayenede, rektumdan girildikten sonra prob ventrale dogru yonlendirilerek
idrar kesesi ve Urethra incelendi. Idrar kesesi pelvis boslugunun tabaninda, symphysis
pelvinamn ucu izerinde bulundu. Idrar kesesi idrarla dolu oldugunda ultrasonografi ile
kolayca tesbit edildi ve degerlendirildi. Dolu idrar kesesinin duvari, saglikli hayvanlarda,
ince ve diizenli olarak goriildii. Dolu idrar kesesinin i¢ kismunin anekojen ve gevresinin ise
ekojen oldugu goriildii. Idrar kesesi yeterince dolu olmadigx durumlarda kese duvart kaln
ve diizensiz olarak gozlendi. Idrar kesesinin gapi, dolu olup olmamasina gore 0.5 — 7.5 cm
arasinda deBigmekteydi. Idrar kesesi duvar kalinhig 0.1 — 0.5 cm arasinda yine dolu olup
olmamasina gore degigiklik gosterdi. Prob kaudale yonlendirilip trethranin sadece bir
boliimii ultrasonografik olarak goriintiilenebildi. Bu goriintiilenen trethral boliimin 0.1 ve
0.2 cm arasinda degisen gaplara sahip oldugu goérildii. Transrektal ultrasonografik muayene
sirasinda gaitanin artifakt olugturdugu ve goriintiiyi engelledigi goriildi.

Saglikli yirmi koyunun normal bobrek, idrar kesesi ve urethrasi ile ilgili alinan 6l¢timler
Tablo 1. de detayh olarak verilmistir.

Sigirlarda rumen, sol aghk cukurlugunda bobreklerin ultrasonografik muayenesini
engelledifinden, sag aghk ¢ukurlugu ve son ii¢ kostay: igine alan bolgenin tragindan sonra,
jel surdlip 3.5 — 5 MHz'lik ve 5 — 7.5 MHz’lik convex ve lineer problar ile sol ve sag
bobregin transabdominal ultrasonografik muayenesi yapildh. Ayrnica transrektal olarak 5 — 7.5
MHZz’lik lineer prob kullamlarak idrar kesesi, urethra ve sol bébrek ultrasonografik olarak
incelendi. Transrektal mmayenede sifilann  saf bobreginin ulirasonografik gorintiisii,
ozellikle buyik yapili sigirlarda, rektal yolla ulagitamadigindan alinamads.

Sigirlarda sag bobregin karn boglugu tavaninda, son kostanin ve 2 ila 3.lumbal
vertebralarin altina yapigtk oldugu gorildia. Alt yiizii karaciger, pankreas, duedonum ve
kolonlara doniik pozisyondaydi. Sol bobrek ise sag bobregin biraz gerisinde ve 5. lumbal
vertebranin altindaki bolgede tesbit edildi. Sol bobrekler, sag bobregin arkasinda gorildii.
Bobreklerin transversal ve longitudinal gorintiileri elde edildikten sonra, genigligi, derinligi,
renal parengim capi, sinus renalis ¢api, medullar piramidlerin gevresel uzunlugu olgilip
kaydedildi.
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Sigirlarda, ultrasonografik olarak bobrek lobulasyonu goriintiilendi. Bobreklerin gevresi
loblardan dolay1 girintili ¢ikintih goriilmekteydi. Bobrek yapillan  degisik ekojeniteler
gostermekteydi. Bobrek kapsulasi hiperekojenikti. Renal korteks ekojen, renal medulla
hipoekojen olarak goriildii. Renal korteks, hipoekoik renal piramidlere gore hiperekojenik
olarak goriildii. Siniis renalisler hiperekojenik olarak goriildii. Hipoekojenik renal parenkim,
hiperekojenik renal sinustan keskince ayrilnug olarak gorildii. Renal sinus tiim sigirlarda

rahatca goriildii. Fakat tireterler saptanamadi (Resim 3).

Sigirlarda bobregin 8.0 ile 10.1 cm genislikte ve 5.1 ile 7.0 cm derinlikte gaplara sahip
oldugu goriildii. Bobrek uzunluklarn 10 cm’den bityitk oldugundan ve ultrasonun penetrasyon
derinliginin diginda bulundugundan saptanamadi. Bobreklerin renal sinus 4.9 ile 6.0 cm
arasinda, renal korteks ve renal medulla kalnligi 1.9 ile 2.4 cm arasinda degismekteydi.

Medullar piramidlerin dairesel gevresi 3.6 ve 5.9 cm arasinda oldugu gorildi.

idrar kesesi transrektal ve transabdominal olarak yapilan ultarasonografik incelemede,
idrarla dolu oldugunda ultrasonografi ile kolayca tesbit edildi ve degerlendirildi. Dolu idrar
kesesinin duvan, saglikli hayvanlarda, ince ve diizenli olarak gorildi. Dolu idrar kesesinin
i¢ kismimin anekojen ve gevresinin ise ekojen oldugu gorildii. Idrar kesesi yeterince dolu
olmadin durumlarda kese duvan kalin ve diizensiz oldufu gozlendi. Transrektal
ultrasonografik muayene sirasinda gaitamin artifakt olugturdugu ve gorintiyli engelledigi
goruldi.

Idrar kesesinin capi, igerisinde bulunan idrar miktarima gore 3 ile 8.7 cm arasinda, idrar
kesesi duvar kalmh@ 0.5 — 0.9 cm arasinda yine dolu olup olmamasma gore degigiklik
gosterdi. Urethranm sadece bir bolimi ultrasonografik olarak goriintiilencbildi. Urethra
hayvanlarin idrar kesesi dolu oldugunda ve idrar yaparken daba iyi sekilde saptandi.
Urethranm 0.2 ve 0.4 cm arasinda degisen ¢aplara sahip oldugu goriildii.

Ultrasonografik olarak alman bobrek, idrar kesesi ve tirethra olgtimleri Tablo 2. de
detayh olarak gosterilmigtir.
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4.1.2. Patolojik Bulgular

4.2.1. Bobrek Tiimdrii: Anemnezde, olgularin durgunluk ve istahsizik sikayetleri
belirtildi. Klinik muayenede herhangi bir bulguya rastlanmadi Sigr ve koyunlann
ultrasonografik muayenesinde, sol bobreklerde, timér olgulan tespit edildi. Saptanan bu
tiimér olgulant bobregin degisik yerlerine lokalize olmustu. Bu olgulardan, koyunlarda
gorillen ¢ tiimor olgusunun tiimi ve sigirlarda goriilen iki timor olgusundan bir tanesi
olmak iizere, toplam dort tanesi bobrek diginda gekillenmigti Sigirda gorillenin birtanesi
bobrek iginde gekillenmis oldugu goriildi. Bobrek timérii olgularmmn timi, bobrek
parenkiminden aynigik, deisik boyda ve degisik sekillerde, hiperekojen bir boélge halinde
gorildi. Bu tiimérlerin kenarlan diizensiz olarak belirlendi (Resim 4,5,6), (Tablo 5,6).

4.2.2. Bobrek Kisti (Basit kistler veya polikistler): Olgularda herhangi bir genel durum
bozuklugu gorilmedi. Palpasyonda Bobrekler biyiimiis olarak bulundu. Bu olgularda
yapilan ultrasonografik muayenelerde bébrekte basit kist ve polikistler saptandi.

Basit kistler: Basit kistler sag ve sol bobregin her ikisinde de saptandi. Bu olgularm on
tanesine sifirlarda, yedi tanesinede koyunlarda rastlamldi. Tespit edilen bu basit kistler
degisik sayilarda ve boylan ug¢ ile sekiz cm arasindaydi. Ultrasonografide, basit kist olgulart
yuvarlak ve ovalimsi, tamamen anckojen, kenarlari net ve arkasinda eko kuvvetlenmesi
gosteren olugumlar geklinde gorildiler. Oniig basit kist olgusunun sekiz tanesi bobrek
merkezinde yerlesmis oldugu saptandi. Difer bes olgunun, bobregin c¢evresine yerlesmis
oldugu gorildi. Cevrede yerlesmig olan bu basit kistler, diga dogru gelismig, bdobrek
yiizlerini deforme etmis, parenkimde bir gukurluk gekillendirmig oldugu belirlendi.

Polikistler: Polikist olgularina, bir sifir ve ¢ koyunda, sol bobreklerde rastlanmildi.
Polikist goriilen bir koyun olgusunda, aynt zamanda bobrek tiimériide saptandi. Bu olgunun
ultrasonografik goriniminde ¢ok sayida ve ekojenik perdelerle birbirinden aynlmug
kompartmanlar saptandi. Polikistlerin normal bobrek yapisim degistirdikleri ve cidan gok
loblu biiyiik bir bobrek lobu geklinde olduklan goriildii (Resim 7,8,9,10), (Tablo 5,6).

4.2.3. Nefrolithiazis: Olgularda sanci, aniiri, oligoiri ve iiremi belirtileri goriildii. Idrar
kanhyd:. Laboratuvar muayenesinde idrarda silindir epitellere rastlandi. Bobrek taglan
olgusuna, sadece siirlarda, on olguda rastlamlds. Sag ve sol bobreklerin her ikisinde de ve
bobreklerin kalikslerinde bobrek taglan tespit edildi. Sag ve sol bobreklerin kalikslerinde
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genigleme oldugu ve tagin kuvvetli bir akustik golge olusturdugu belirlendi
(Resim 11 ),(Tablo 6).

4.2.4. Hidronefrozis: Daha ¢ok urolithiazis gikayet ile gelen on koyun ve onbeg siirda
tesbit edildi. Olgulann, bobrek taglan ve diger bébrek hastahiklarniyla birlikte oldugu gorildi.
Ultrasonografik muayenede, bazen yalmz sag veya sol bobrekte, bazende her ikisinde tespit
edildi. Hidronefroz olgularinda pelvis renalis geniglemis, buna parelel olarakta, kalikslerinde
anekoik stviyla dolu oldugu ve genigledigi saptandi. Ayrica bobrek parenkiminde incelme
oldugu goriildi (Resim 12,13),(Tablo 5,6).

4.2.5 Pyelonefritis : Anemnezde, olgulann gittikge zayifladigi ve st veriminde azalma
oldugu belirtildi. Idrar bulamk goriiniisteydi. Kan muayenelerinde anemi ve lokosit artipt
saptandi. On koyun ve onbes sifirda rastlandi. Klinik bulgularda, beden 1sist artigi, sanct,
belde kamburluk, istah azalmasi, nabiz ve solunum sayisinda artig, tutuk yiriyis, inleme,
hizla zayiflama, sit veriminde biiyiik 6lgiide azalma, hayvamn sik sik idrar yapma istegi,
idrar yapma swrasmda agn belirtileri gostermesi, ¢ikan idrann miktanninda gok az olmast ve
idrarim yaptiktan sonra igeme pozisyonu ve refleksleri bir siire daba siirdiirmesi godzlendi.
Rektal palpasyonda sol bobregin biiyiidiigii ve agnh oldugu farkedildi. Bobrek parmak
uglanyla palpe edilirken, fluktuasyon hissedildi. Yeni piyeloneftitis olgularinda bobrek
buyiikliginiin degistigini, bobregin normal ekotekstiiriniin bozuldugu gorildi. Bobrek
parenkim simmrlarimin kayboldugu tespit edildi. Daha ileri olgularda bobreklerin normalden
kiigiik oldugu saptandi. Aynca bobrek parenkimi incelmis ve hiperekoik oldugu saptand:.
Korteks ve medulla sinirlant belirlenemedi (Resim 14,15,16),(Tablo 5,6).

4,2,6. Nefritis : Olgularda durgunluk, istahsizlik oldugu belirtildi. Bel kamburlagmustr;
bel bolgesi palpasyonda agnhiydi. Idrar miktari azalmugti. Olgulann sik  sik idrar yapma
pozisyonu aldix belirtildi. Idrar muayenesinde idrarm koyulagmis oldugu gorildi. Idrarda
albumin miktarinda artig ve idrar sedimenti iginde bol miktarda bobrek epitelleri, silindir
epitelleri, 16kositler ve eritrositler saptandi. Ultrasonografik muayenede, olgularin bobrek
parenkimi incelmiy ve hiperekoik oldugu saptandi. Korteks ve medulla smilan
beklirlenemedi (Tablo 5,6).
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4.2.7. Ektopik Idrar Kesesi: Sadece bir olguda, erkek bir kuzuda, rastlamidi. Olgu
sahibinin anemnezinde hayvamn ii¢ giinliik oldugu ve idrarim yapamadig, inguinal bolgede
bir sigkinligin bulundugu ve bu bolgeye parmakla basing yaptiklarinda hayvamn idrar
yaptigmi belirtmiglerdir. Yapilan muayene dofmasal olarak, idrar kesesinin inguinal
bolgede oldugu, disa agilan idrar kanalimn agtk oldugu goriildi. Ultrasonografik muayenede,
bobreklerin - normal oldugu goriildi. Kann igerisinde idrar kesesi bulunamadi. Diganda,
inguinal bolgede, sekillenmis olan bes cm ¢apindaki gigkinligin ultrasonografik
muayenesinde  kese seklindeki olugumun icerisinin anekoik svi ile dolu oldugu ve
urethraya agildigs saptandi. Bunun ektopik idrar kesesi oldugu bolge agildiginda gorildi
(Resim17,18),(Tablo 5).

4.2.8. Sistitis: Anemnezde, olgulann sik sik idrar yapmaya c¢abaladids, her defasinda ¢ok
az miktarda idrar gikarabildifi, idrar yaparken afn duydugu, istahimn kesildigi belirtildi.
Kesenin palpasyonunda agnih oldugu ve geperinin kalinlagtigy farkedildi. Ultrasonografik
muayenede onbes koyun ve onbeg sifirda sistitis olgular tesbit edildi. Diger tiriner sistem
hastaliklartyla birlikte gorillen sistitis olgulanmin  ultrasonografik muayenesinde kese
duvarmm kablnlagtign ve hiperekojen oldugunu saptandi. Uzun siireli sistitis olgularinda
dolgun idrar kesesi igerisinde yiizen ekojenik mukoza pargalan tespit edildi (Restm 19,20),
(Tablo 5,6).

4.2.9. idrar kesesi tiimbrleri: Anemnezde, olgulann kan igedigi belirtildi. Diger klinik
bulgular sik sik olugan urination incontinence ve tenesmus geklinde goriildii. Abdominal
palpasyonda idrar kesesi duvarmmn kalmlaghgmm gosteren kitle bazen palpe edilebildi.
Ultrasonografik muayenede dort sigirda idrar kesesi timérii tespit edildi. Koyunlarda idrar
kesesi timorine rastlamlmadi. Sigularda tespit ettifimiz idrar kesesi tiimorlerinin
ultrasonografilerinde; tiimorlerin  idrar kesesi ¢eperinden liimene dofru blylumiis,
kaidelerinin geni§ ve pozisyon degisiminde yer degigtirmedikleri saptanildi. Bu olgularin
goriniimlerinin  diizensiz, degisik biyiklikte ve ekojenik olduklan  gorildi
(Resim 21),(Tablo 6).

4.2.10. Urolithiazis: Anemnezde, olgularin idrar yapamadigim veya idrar yapmakta
giliclik cektikleri belirtilmekteydi. Cogu olgularda idrarin damla damla akti: bildirildi.
Klinik olarak depresyon, istahsizhk, dehidratasyon ve iremi saptandi. Aynica agnh igeme ve
dolgun bir idrar kesesi tespit edildi. Kesenin palpasyonunda bol miktarda kum geklinde
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taglara rastlanildi. Mukozada kalinlagma go6rildii. Fakat tam tikanmalarda kese oldukga
biryiimiiy oldugundan faglar hissedilmedi. Abdominal bolgenin ventralinde 6dem olustugu
goruldi. Otuz koyun ve yirmi sifir olgusunda irolithiazis saptandi. Bu olgulann dolu idrar
keselerinin  dip kistunda ekojenik kum tespit edildi. Fakat akustik golge saptanmadi.
Pozisyon degisimlerinde kese dibindeki kum taneciklerinin, kesedeki anekoik sivi igerisine
dagildigr ve ekojenik kristaller geklinde tekrar dibe indigi goérildii. Kumlarmn iretrayr tikadid
durumlarda, idrar kesesinde aginn derecede anekoik sivi biriktii, kesenin ¢ok fazla
genigledigi ve agsag dofru sarkmms oldugu gonildi. Uretranin daha alt kisimlarindaki
tikanmalarinda, tiretrada da dilatasyonun gekillendigi goriildii. Ultrasonografik muayenelerde
tikanmanin yeri tespit edilemedi. Bu olgularda iretramin anekoik sivi ile dolu oldugu ve
¢apmin genigledigi saptandt (Resim 22,23,26,27,28,29,30), (Tablo 5,6).

4.2.11. idrar Kesesi Yirtilmasi: Anemnezde, olgularm ilk énceleri idrarmi yapamadiB,
sanci belirtileri gosterdigi, daha sonra igtalin kayboldugu, hayvamn karin bolgesinin sigtigi
belirtildir. Palpasyonda, idrar kesesi yirtilmis olgularda idrar kesesi  hissedilmedi.
Abdominal palpasyonda agn ve gerginlik gozlendi. Ug koyun ve on sifir olgusunda idrar
kesesi yirtig1 tespit edildi. Cogunlukla iirolitiyazisle birlikte goriilen bu olgularda iiretrada
ttkanma sonucunda idrar kesesi dilatasyonu ve yirtif gekillenmigtir. Kesede mukozal
dizensizlik, kese igine dogru mukoza kisimlan, kan pihtilart ve kese dibinde ekojen ¢izgi
halinde bol miktarda kum bulunmaktaydi. Idrar kesesi asin derecede s ile dolu degildi.
Fakat kese icerisindeki anekoik sivi, idrar kesesinin dolgun oldugunu bize gosterdi. Ayrica
bu olgularda karm boslugunda bol miktarda siv1 tespit edildi (Resim 24,25,26,27),(Tablo
5,6).

Uriner sistem hastahi tamsi konan, sigir ve koyun olgularinm, hastaliklara gore klinik
ve ultrasonografik bulgulan Tablo 7°de 6zet olarak verilmigtir.
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Tablo 1.Saghkh Koyunlarda Bébrek, idrar Kesesi ve Urethranm Ultrasonografik Degerleri

Normal Oranlar Ortalama
(cm) (cm)
Uzunluk 6.0-8.2 722 +£0.61
Sa3 Bobrek Geniglik 38-5.1 436+024
Derinlik 37-46 421+0.15
Renal parankim ¢ap1 12-14 1.34+0.25
Sinus renalis ¢ap1 1.0-1.8 1.28+0.42
Medullar piramidin 14-28 232+034
cevresel uzunlugu
Uzunluk 62-8.1 7.06:+0.7
Geniglik 39-51 442 +0.13
Derinlik 36-47 4.13+0.10
Sol Bébrek
Renal parankim ¢ap1 1.1-27 1.36+0.7
Sinus renalis ¢ap1 09-1.9 126009
Medullar piramidin 1.1-2.7 2.18+0.26
gevresel uzuanlugu ,
Idrar kesesi Idrar kesesinini cap1 1.0-175 43+18
, id. Kese ceper kalmlij 0.1-05 02+0.1
Urethra Urethra gap1 0.1-03 02 + 0.1

n =20 x = art. Ort. &= st. ht.
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Tablo 2 . Saghkh Sigirlarda Bébrek, Idrar Kesesi ve Urethranin Ultrasonografik Degerleri

Normal Oranlar Ortalama
(em) (cm)
Sag Bobrek Genisglik 8.0-10.1 94098
Derinlik 51-7.0 62+10
Renal parankim gap1 19-24 21+03
Sinus renalis ¢ap1 49-6.0 53+0.78
Medullar piramidin 36-59 45+0.71
cevresel uzunlugu
Geniglik 4.8-6.9 58+1.0
Derinlik 82-10.0 9.0+0.8
Renal parankim ¢ap1 1.6-24 20+023
Sol Bibrek Sinus renalis ¢api 48-6.0 54+05
Medullar piramidin 36-59 40+071
cevresel uzunlugu
Idrar kesesi Idrar kesesinini gap1 6.1-8.7 74+04
Id. Kese ¢eper kalmh 03-0.6 04+0.1
Urethra Urethra gap1 0.1-03 02 + 0.1

n=20x=art. Ort. £ =st. ht.
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Tablo 3. Materyali Olusturan Koyunlarda Kargilagilan Uriner Sistem Hastaliklarnm Irk, Yas,

Cinsiyet ve Canli Agirhiklarina Gore Dagiliom

Uriner Irk Yas Cinsiyet Canh Agirhk
Siste
Hastahgan (ortalama) (Ortalama)
Erkek Disi (Kg)

Bobrek Akkaraman 25 3 - 550+30
Tuméri
Babrek Kisti Akkaraman 2 4 3 530+3.0
Piyelonefritis | Akkaraman ve Morkaraman 2.5 5 5 53.0+40
Hidronefrozis Akkaraman 15 7 3 53.0+40
Sistitis Akkaraman ve Morkaraman 2 7 56.0+3.0
Idrar Kesesi | Akkaraman ve Morkaraman 1.5 15 = 540+7.0
Dilatasyonu
Urolithiazis Akkaraman ve Morkaraman 15 30 - 520+40
Idrar Kesesi Akkaraman 15 3 — 520+40
Rupturu
Ektopik Idrar Akkaraman 1ay 1 - 7.0
Kesesi
Urethra Akkaraman ve Morkaraman 15 15 - 53.0+3.0
Dilatasyonu

Toplam 91 18
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Tablo 4. Materyali Olusturan Sigirlarda Kargilagilan Uriner Sistem Hastaliklarmm Trk, Yag, Cinsiyet
ve Canhi Agirliklarma Gore Dagilim

Uriner Sistem Irk Yag Cinsiyet Ortalama Canh
Hastaliklar (ortalama) Agirhk (kg)
Erkek Disi
Bébrek Tumérii Holstayn 8 - 2 563.0+25.0
Bobrek Kisti Holstayn 45 2 8 491.0 £ 46.0
Piyelonefritis Holstayn, 4.5 2 13 589.0+36.0
Simental, Montofon
Nefrolithiazis Montofon 1.5 5 5 441.0+32.0
Hidronefrozis Holstayn, 35 1 14 592.0+41.0
Simental Montofon ,

Sistitis Holstayn , Montofon 2 12 490.0+ 450
Idrar Kesesi Holstayn ,Montofon 6.5 - 4 487.0+32.0
Timori
Idrar Kesesi Holstayn, 2 15 - 557.0+£46.0
Dilatasyonu Simental, Montofon
Urolithiazis Holstayn , Montofon 1.5 20 - 502.0+:41.0
Idrar Kesesi Holstayn , Montofon 1.5 10 — 521.0+33.0
Rupturu
Urethra Holstayn , Montofon 1.5 20 - 487.0+32.0
Dilatasyonu

Toplam 87 49
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Tablo 5. Materyal Olugturan Koyunlarda Karsilagilan Uriner Sistem Hastabiklarinm Dagilim

Uriner Sistem Hastahklar: n %

Bobrek Tiimérii 3 275
Bsbrek Kisti 7 6.42
Piyelonefiitis 10 9.17
Hidronefrozis 10 9.17
Sistitis 15 13.76
Idrar Kesesi Dilatasyonu 15 13.76
Urolitiyazis 30 27.52
idrar Kesesi Yirtin 3 2.75
Ektopik Idrar Kesesi 1 0.91
Urethra Dilatasyonu 15 13.76
TOPLAM 109 100

Tablo 6. Materyal Olugturan Sigirlarda Karsilagilan Uriner Sistem Hastaliklarmm Dagilum

Uriner Sistem Hastahklan n %

Bobrek Timérii 2 1.47
Bébrek Kisti 10 7.35

Piyelonefritis 15 11.02
Nefrolitiyazis 10 7.35
Hidronefrozis 15 11.02
Sistitis 15 11.02
Idrar kesesi tiimérii 4 294
Idrar Kesesi Dilatasyonu 15 11.02
Urolitiyazis 20 14.70
idrar Kesesi Yirtiin 10 735
Utetra Dilitasyonu 20 14.70
TOPLAM 136 100
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Tablo 7. Uriner Sistem Hastalifs Bulman Koyun ve Sigirdarm Klinik ve Ultrasonografik

Bulgulan
Hastahklar | Klinik ve Palpasyon Bulgulan Ultrasonografik Bulgular
Anemmezde hayvamin durgunluk ve igtahsizhik | Bobrek timérii olgulanmn tiimii, bbrek
Bobrek TEmorii sikayetleri belirtildi. Ug koyun ve iki sigir olmak | parenkiminden ayrigik, degisik boyda ve
iizere toplam bes hayvanda  gorildi. Klinik | defigik sekillerde, hiperekojen bir bolge
muayenede herhangi bir bulguya rastlanmad. halinde goriildi. Bu timoérlerin kenarlar:
diizensiz olarak belirlendi
Ultrasonografide, basit kist olgulan
yuvarlak ve ovalimsi, tamamen anckojen,
kenarlan met ve arkasmda cko
kuvvetlenmesi  gosteren  olusumlar
Bobrek Kisti | Hayvanda herhangi bir genel durum borukiugu | e  gorildiier Onily bast i
A ! o gusunun sekiz tamesi bbbrek
goritmedi. Pglpasyonda Bébrekler bilyiimiis olarak merkezinde yerlesmi oldupu saptand:
bulundu. Yedi koyun ve on sifirda rastlands. diger bes olgunun bobrefin cevresine
yerlegmis oldugu gorildi.  Cevrede
yerlesmis olan bu basit kistler, diga dogru
gelismis,  bobrek yiizlerini  eritmis,
parenkimde bir cukurluk olugturmus
oldugu belirlendi. Polikist olgusu gorilen
bir koyunda, aym zamanda bobrek
timériide  saptandi. Bu  olgunun
ultrasonografik gorimimiinde ¢ok sayida
ve ckojenik perdelerle birbirinden
ayrilimg  kompartmanlar tespit edildi.
Polikistlerin normal bbbrek yapisim
degistirdikleri ve cidan ¢ok loblu bilyiik
bir bbobrek lobu sgeklinde olduklan
goriildi
Klinik bulgular, beden s artigi, sanci, belde | Yeni piyelonefritis olgularinda bobrek
kamburluk, istah azalmasi, nabiz ve solunum | biiyiiklimiin degistigi, bbbrefin normal
sayisinda artig, tutuk yuriiylis, inleme, hizla | ckotckstirinin  bozuldugu  gorildi.
Piyelonefritis | zayiflama, siit veriminde bilyiik 6lgiide azalma, | Bobrek parengim simrlarimin kayboldugu
hayvamn sik sik idrar yapma istegi, idrar yapma | tespit edildi. Daha ileri olgularda
sirasinda afn belirtileri gostermesi, ¢ikan idrarmn | bobreklerin  normalden  kiicikk  oldugu
miktanminda ¢ok az olmas: ve idrarim yaptiktan | saptanch.  Aynica  bSbrek  parenkimi
sonra igeme pozisyonu ve refleksleri bir siire daha | incelmis ve hiperckoik oldufu saptand.
siirdiirmesi  gbzlendi. Rektal palpasyonda sol | Korteks ve medulia simrlan
bﬁbregm biyiidigii ve agnh oldugu farkedildi. | belirlenemedi.
parmak uclanyla palpe edilirken,
ﬂnkumsyon hissedildi. ‘
Nefrolitiyazis | Ancmnezde sanci, aniiri, oligoiiri ve firemi belirtileri | Sag ve sol bobreklerin kalikslerinde
goriildigi belirtildi. Idrar kanh idi. Idrarda silindir | genisleme olduBu ve tagm kuvvetli bir
. epitellere rastlands. akustik golge olugturdugu belirlendi
Hidronefrozis | Daha gok iirolithiazis sikayet ile gelen on koyun ve | Hidronefroz olgulaninda pelvis renalis
onbes sipirda tesbit edildi. Klinik olarak difer | geniglemis, kalikslerin anekoik siviyla
hastahiklarin semptomlan goriildi. dolu oldufu ve genigledigi saptandi
Ayrica bobrek parenkiminde incelme
oldugn goriildii.




Sistiti

Anemnezde hayvanin sk stk idrar yapmaya
¢abalachgs, her defasinda ¢ok az miktarda idrar
cikarabildigi, idrar yaparken agn duydugu, istahimn
kesildigi belittildi. Kesenin palpasyonunda agnh
olduBu ve ¢eperinin kalinlagtih tespit edildi.

Diger iiriner sistem hastaliklariyla birlikte
goriilen sistitis olgulannm
vltrasonografik  muayenesinde  kese
duvaninim  kahnlagtfn ve hiperekojen
oldogu saptandi. Uzun siireli sistitis
olgularinda dolgun idrar kesesi igerisinde
yiizen ekojenik mukoza parcalart tespit
edildi.

Idrar Kesesi
Timdri

Anemnezde, hayvann kan isedifi belirtildi.
Haematiirie kendilifinden olarak ortaya ¢ikmugt.
Sonralan siirekli hale gelmisti. Diger klinik bulgular
sik sik olusan urination incontinence ve tencsmus
seklinde g6rilldi. Abdominal palpasyonda idrar
kesesi duvarmin kalinlagtifim gosteren kiitle bazen
palpe edilebildi. Idrar kesesi dolgundu, bu da urethra

tlkamkhglm ghstermekteydi.

Tamdrlerin  idrar  kesesi geperinden
limene dogru biylimis, kaidelerinin
genis ve pozisyon degigiminde yer
degistirmedikleri saptanch. Bu olgalann

ghriinfimlerinin =~ diizensiz,  defisik
bityitklikte ve ckojenik olduklan
gorildii.

Urolitiyasis,
idrar Kesesi
Dilatasyonu ve
arethra

dilatasyonu

Uretral tikamiklipa bagh olarak, hayvamin idrarm
yapamadin gorildii. Karin bolgesi sigkin ve gergin
duromda oldufu saptandi. Hayvanda sanci
semptomlari varch

Bu olgularm dolu idrar keselerinin dip
kisminda ekojenik kum tespit edildi.
Fakat akustik golge saptanamadi.
Pozisyon degisimlerinde kese dibindeki
kum taneciklerinin, kesedeki anckoik sivi
icerisine dagildifi ve ckojenik kristaller
seklinde tekrar dibe indigi gdzlendi. Bu
idrar kesesi kumlarmn {iretray: tikachii
durnmlarda, idrar kesesinde kese
icerisinde agin derecede anekoik svi
biriktigi, kesenin ¢ok fazla genislediBi ve
asaf dofru sarkmig oldufu saptandi.

idrar Kesesi
Yirtsii

Hayvan  sahiplerinden alman  anemnezde,
hayvaniarninin ilk 6nceleri idrarm yapamagini, sanci
belirtileri  gOsterdigini, igtalhun  kayboldnfunu,
hayvanun kann bilgesinin §igtigini belirtmiglerdi.
Palpasyonda, idrar kesesi yirilnmg hayvaniarda idrar

kesesi hissedilmedi. Abdominal palpasyonda agn
ve gergmlik gozlendi.

Coguntukia iirolitiyazisle birlikte goriilen
bu olgularda iiretrada tikanma sonucunda
idrar kesesi dilatasyonu ve yirtifs
sekillenmigtir. Kesede mukozal
diizensizlik, kese icine dogru mukoza
kisimlan, kan prhtilant ve kese dibinde
ckojen gizgi halinde bol miktarda kum
bulunmaktaydi. Idrar kesesi agin1
derecede siv1 ile dolu degildi. Fakat kese
icerisindeki anckoik sivi, idrar kesesinin
dolgun oldugunu bize gosterdi. Bu
olgularm karm boglufunda siv1 tespit
edildi

Ektopik idrar
Kesesi

Kilnik muayenede idrarim yapamadig inguinal
bolgede bir sigkinlifin bulundugn ve bu bblgeye
parmakla basi¢ yapildifinda, hayvanm idrar yaptift
belirlendi. Yapilan muayene dogmasal olarak
ingiunat bblgede oldugu, diga agilan idrar kanalimin
agik oldugu goriildii.

Ultrasonografik muayenede, bibreklerin
normal oldugn gérilldi. Karnn igerisinde
idrar kesesi bulunamadi. Diganida,
inguinal bolgede, sekillenmis olan bes cm
capmdaki  gigkinlifin  ulrasonografik
muayenesinde kese seklindeki olugnmun
icerisinin anekoik sivi ile dolu oldugn ve
urcthraya agildifs  saptandi. Bunun
cktopik idrar kesesi oldugu bolge
agildiganda goriildi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Aragtiicilar  (18,23) ultrasonografinin = hekime tam ve prognoz agisindan yeri
doldurulamaz yeni olanaklar ve objektif bilgiler saglamasinin yaninda, ultrasonografiden
once hi¢ bilinmeyen ve sadece siiphe edilen bazi fizyolojik ve patolojik durumlarin
belirlenebilmesini garanti ettifini ve aynca sagitima yonelik bazi maniiplasyonlarin
ultrasonografik gorintii altinda yapilmasiyla bu teknikten safitim amach olarakta
yararlanilabilecegini belirtmektedirler.

Tlerleyen teknolojinin hekimin hizmetine sunduBu yeni gelismis ultrason cihazlanyla
giiniimiizde ultrasonografi énemli bir goriintilleme yontemi olarak kabul edilmektedir.

Caligmamizda kolay ve ¢abuk uygulanabilen, hekim ve hasta agisindan herhangi bir
tehlike tagimayan ultrasonografinin, koyun ve sigir Griner sistem hastaliklarinda patolojik
degisimlerin tamsmda Onemli bir gorintileme yontemi oldugunu bir kez daha
vurgulamak yararh olacaktir,

Bir organin ya da ona ait patolojilerinin saglikli degerlendirilmesi igin organm temel
anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir (64).

Bobrekler ilk bir kag lumbal vertebramin hemen altinda aorta ve vena cavamn kenari
fizerinde abdominal boglugun dorsal boliimiine yerlegmigtir. Ozellikle rumen bogken sifir,
koyun ve kegilerde sol bobrek median diizlemin sol ¢izgisinde olabilir. Bobrekler
retroperitoneal boglukta yerlegmiglerdir, sol bébregin yerlegimi rumenin gigkinlik derecesine
bagh olarak degisir. Rumen dolu oldufu zaman sol bobrek biraz kaudale ve ventrale, orta
¢izginin safmna uzanmaya meyillidir. Sag ireter, vena cava caudalisin biraz uzagindan
seyreder. Sol direter aorta abdominalisin yakininda yer alir. Her iki Greterde lumbales aortici
ile temas halindedir. Idrar kesesi, pelvis boslugunun tabaninda, symphysis pelvinamn ucu
iizerinde bulunur. Erkekte plica genitalisin, digide uterusun altinda yeralir. Erkek iirethrast,
idrar kesesindeki ostium iirehtra internumdan baglar, penisin serbest ucundaki trethra
eksternumla sona erer (32,49,85, 87).

Cahgmada koyun ve sifir olgulannda iiriner sistemin ultrasonografik muayenesinde,
aragtinicilarin (32,49,85, 87) belirttikleri bobreklerin, idrar kesesinin ve tirethranin  anatomik
yerlesimi, bu aragtimacilarin bildirdigi bolgelerde oldugu goriilda.



Aragtincilar (19,20,21,22,44,45,73) koyun ve sigirlarda 3.5-5 MHz’lik conveks ve 5
MHz’lik linear problar kullanarak transabdominal ve transrektal olarak bobrekler, idrar

kesesi ve irethranin ultrasonografik muayenelerini yaptiklarim bildirmiglerdir.

Cahgmada 3.5-5 MHz’lik coveks ve 5-7.5 MHz’lik problar kullanarak ergin saglikli
koyun ve sifir olgularimizda transabdominal ve transrektal olarak bobrek, idrar kesesi ve

tirethramn ultrasonografik muayeneleri yapildi.

Altmgiki  (21) ve yirmibes (25,86) koyunun incelendigi aragtirmalarda
transabdominal olarak sag fossa paralumbar bolgeden bobreklerin, ultrasonografik
muayenesinin yapilabildigini, idrar kesesinin ise transrektal ve transabdominal olarak
incelenebilecegini bildirmiglerdir.

Cahgmamn normal yapilanm olugturan 20 ergin saghkli koyunun bobreklerinin
ultrasonografik muayenesi transabdominal olarak yapildi. Idrar kesesi transrektal
muayenede, daha iyi incelenip, degerlendirilebildigi igin idrar kesesi incelemelerinin

transrektal olarak yapilmasinda daha saglikli sonuglar alinacag: kamsindayiz.

Sigirlarda yapilan galiymalarda, aragtincilar (20,22,44,45), sigirlarda sag yan taraftan
transabdominal olarak saf ve sol bobregin ultrasonografik muayenelerini yaptiklarin
bildirmiglerdir. Bu aragtiniclar sigirlarda transabdominal olarak, sag taraftan bobreklerin
ultrasonografisinde, sag bobregin ultrasonografik muayenesinin normal yapilabildigini,

fakat sol bobregin normal ultrasonografik muayenesinin zor oldugunu belirtmiglerdir.

Caligmada, aragtirmacilanin (22,44,45), belirttigi gibi sag taraftan transabdominal
olarak, sigir olgularinda sag bébregin normal olarak muayene edilebilecegini fakat, sol
bobregin muayenesinin giigliikle yapilabildigi ve baz olgularda goriintillenemedigi
saptandi. Bu nedenle caligmada 20 ergin saglhikh sifirin sol bobrek, idrar kesesi ve
tirethrast transrektal olarak muayene edildi. Sag bobrek, aragtincilarm (20,22,44)
belirttigi gibi, ¢ok ileride oldugundan transrektal olarak muayene edilemedi ve
transabdominal muayene tercih edildi.

Oztiirk ve arkadaglart (76) transrektal olarak, holstayn sifir iklarinda, sol bobrekle
birlikte, sag bobreginde ultrasonografik muyenesinin yapilabildigini bildirmiglerdir.

Caligmamizdaki olgulanmizdan edindigimiz deneyim ve aragtincilann (22,44)’da
belirttigi gibi sigirlarda, ozellikle kiiltiir wk: iri yapih sigirlarda, sag bobrek kranialde
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oldugundan, transrektal ultrasonografiyle saf bobregin muayenesinin zor oldugu, sol
bobregin transrektal ultrasonografik muayenesinin rahat yapilabilecegi diisiincesine

katiliyoruz.

Aragtincilar (21,25) koyunlarda yaptiklan ¢aligmada, sol bébregin uzunlugunun 8.2
+ 0.5 cm, genigliginin 4.4 + 0.5 cm, derinliginin 4.0 + 0.3 c¢m, renal parenkiminin 1.5 %
0.2 cm, sinus renalis gapmin 1.5 + 0.2 cm ve medullar piramidin gevresel uzuntugunun
2.7 % 0.3 cm oldugunu, sag bobregin ise buna yakin oranlarda oldugunu bildirmiglerdir.

Cahymada saghikh ergin, akkaraman ve morkaraman koyun olgulannmn,
bobreklerinin ultrasonografik incelenmesinde tespit edilen sag ve sol bobrek olgiimleri,
aragticilarin (21,25) saptadi bobrek olgiimlerine yakin oldugu gériildii.

Cahgmada ergin saghkli, koyun olgularimizin idrar kesesi 5-7.5 MHz’lik linear prob
ile transrektal olarak incelendi. Bu olgularin muayenesinde ahlnan idrar kesesi
ol¢iimlerinin, aragtincilann (21,25). belirttigi 4.3 + 1.8 cm idrar kesesi ¢ap1, 0.2 + 0.1 cm
duvar kalinhg: ile idrar kesesi Slgtimlerine parelellik gosterdigi goriildii.

Arastincdar  (20,22) sigilarda yaptiklan saZ ve sol bébregin ultrasonografik
olgiimlerinde 9.4 + 0.98 cm genislik, 5.1 + 0.4 cm derinlik, 2.2 + 0.1 ¢m renal parenkim,
4.9 + 0.67 cm siniis renalis ¢api, 4.3 + 0.71 cm medullar piramidin ¢evresel uzunlugunu
tespit ettiklerini bildirmiglerdir.

Caligmada ergin saghkl, holstayn, simental ve montofon ki sigir olgulanmizda sag
ve sol bobrekten ahlnan ultrasonografik olgiimlerin, aragticilarin (20,22) belirttigi
degerlere yakin oldufu gorildi. Aragtincidar (22) ultrasonografik incelemelerde idrar
kesesi ¢apinin dohu olup olmadifina gére degistigi belirtmistir. Cahgmada olgulanmizdan
edindigimiz deneyimle idrar kesesi ¢aplanmin degistigi konusunda aym kamy:
tagimaktayiz.

Aragtincilar  (19,21,25,26,28,73,86)  kiigiik hayvanlarda normal bobreklerin
ultrasonografik olarak incelenmesinde, bunlarm oval gekillerde, piiriizsiiz goruldagtni
bildirmektedirler. Sigirlarda yapilan caligmalarda ise (20,22,45) sigir bobreklerinin
ultrasonografik olarak loblu bir gekilde goriilduigii belirtilmektedir.

Caligmadaki koyun ve sifir olgularinda, aragtincdann (19,20,21,22,25,28,73,86)
belirttigi bobreklerin normal ultrasonografik goriiniimleriyle benzer oldugu gériildii.
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Aragtinieilar (19,20,21,22,25,28,73,86) bobreklerinin ultrasonografik incelenmesinde,
bobrek kapsulasimn hiperekojen, korteks ve medullanin hipoekojen oldugunu ve sinis
renalisin ise ekojen bir goriiniimde oldugunu, idrar kesesinin ici anekojen, gevresinin ise
ekojen olarak goriildiigiinii bildirmektedirler.

Caligmamizda ergin—saghkh, koyun ve sigir olgularinda tespit edilen sag ve sol
bobregin normal ultrasonografik géruniimleri, aragtincilanin (19,21,25,28,73,86) belirttigi
bobreklerin normal ultrasonografik gériniimleriyle parelellik gostermektedir.

Aragtincilar  (9,39), abdominal ultrasonografinin beseri tipta rutin bir yontem
oldugunu bildirmektedirler. B mod real-time goriintilleme yonteminin, bobrek ve idrar
kesesi hastabklarmin teghisi i¢in kullamldi@m (bobrek timori, pyelonefritis.
Hidronefroz, kistik bobrek hastaliklari, bobrek taglar, renal agenezi ve idrar kesesi
hastaliklan ve kese taglarinin) ultrasonografik muayene yontemiyle teshis edilebilecegini
bildirmektedirler. Artik veteriner hekimlikte de rutin bir muayene haline geldigi ifade
edilmektedir.

Calismamizda, Elazi§, c¢evre ilge ve koylerde koyun ve sigularda yapilan
ultrasonografik muayenelerde, iiriner sistem hastah@i bulunan 245 adet koyun ve sifir

olgusu tespit edildi.

Yapilan literatiir taramalarinda koyun ve sifirlarda iriner sistemin tiim hastaliklarm
igine alacak genislikte bir ¢aligmaya rastlamadik. Fakat aragtirmacilarin (6,8,81 ) bu
hastaliklarda, tek tek yapmig olduklari, ¢aligmalar sonucunda koyun ve sigirlarda triner
sistem hastabklarimin, tiim hastaliklar igindeki payinn yaklagik %10 oldugu ve bu
hastaliklardan 6tiirii olugan verim kaybinin ise biyitk boyutlarda oldugu belirtilmektedir.

Calismada muayene edilen 800 koyunun 109 da (yaklagik %12’inde), 1000 baglik
sifir  olgulanmin ise 136 tanesinde (yaklagkk %13.6’inde) driner sistemle ilgili
bozukluklar bulundugu, buna bagh olarakta besi hayvanlannda agirhk artiginda ve siit
veriminde kayiplar gozlendi. Bu tespitler yukandaki aragticilarin bulgulanyla parelellik
arzetmekteydi.

Aragtincilarin  (9,16,39,44,45), yapmig olduklann c¢aligmalarda ve normal klasik
kitaplarda gecen (8,81), ifadeler igiBinda urolithiazisin tiim triner sistem hastaliklan
igerisinde paymin % 25-35, sistitisin % 10-20, hidronefrozisin % 25-30, pyelonefritisin
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% 10-15, bobrek timorlerinin % 1-3, idrar kesesi ywtigmm % 10-15, iirethra
dilatasyonunun ise % 20-25, iiriner sistem anomalilerinin ise % 1 arasinda
goriilebilecegini belirtmiglerdir.

Caligmada tespit ettifimiz degerlerin, aragtincilann belirttigi degerlere yakin degerler
oldugu saptandi.

Aragtincilanin (9,16,39,44,45), belirttigi bobrek tiiméri, pyelonefritis, hidronefritis,
kistik bobrek hastaliklan, bobrek taglan, renal agenezi, ektopik ureter, idrar kesesi
hastaliklann ve kese taglarmin ultrasonografik muayene yontemiyle teshisinin kolay ve

cabuk yapilabilecegi dusiincesine katilmaktay1z.
Uriner sistem anomalilerinin %1 oramnda gérildugi bildirilmektedir (2,6,9).

Blikslanger ve arkadaglani (16), bir tayda ektopik iireter, olgusuna rastlamigtir. Bu
anomali insanlarda da gérilmektedir (46,89).

Caligma siiresince aragtirmacilanin (16,46,89) tespit ettikleri ektopik iireter olgusuna
rastlanilmamugtir. Sadece bir kuzuda ektopik idrar kesesi saptandi.

Blikslanger ve arkadaglan (16), tesbit edilen ektopik ﬁrefen'n ¢ift tarafh oldugunu ve
bu olgunun klinik, ultrasonografi, kontrast radiografi ve nekropsi bulgulariyla teghis
edildigini bildirmektedir.

Cahgmamizda bir kuzuda tespit edilen ektopik idrar kesesi klinik ve ultrasonografik
bulgular ile teghis edilmigtir.

Aragtirmacilar (5,7,11,29,75) bobrekte gozlenen kitlelerin solid-kistik aynminda
ultrasonun giivenpirliliginin % 98- 100 oraminda oldugunu belirtmiglerdir. Kistik bobrek

hastaliklarim, polikistik, multikist, medullar kist, soliter kist ve diger kistler geklinde
gruplandirmaktadirlar.

Sargison ve arkadaglan (86), bobrek igerisinde ve bobrek diginda lokalize olan
kistleri bildirmektedir.
Cahgmalanmizda, onyedi olguda bobrek kistlerine rastlamidi. Kistik ve solid ayrimm

kolayca yapilabildi. Cahgmamizda bobrek kist olgulari, basit ve polikistler geklinde iki
gruba ayrildi. Koyun ve sigir olgularinda tespit edilen kist olgularimn boylan iig ile sekiz



50

cm arasindaydi. Ultrasonografide yuvarlak ve ovalimsi, anekojen, kenarlarn net ve

arkasinda eko kuvvetlenmesi gosteren olusumlar seklinde goriildi.

Aragtirmacdar (5,7,29,36,75,79,89), bobrek pelvisi, kaliksi veya distal direter
taglarmin  ultrasonografiyle kolayca ayirt edilebilecegini  belirtmiglerdir. Béyle
durumlarda indirekt bulgu olarak hidronefrozisin gozlenebilecegini igaret etmiglerdir.
Ayrica kalikslerde genigleme oldugu ve tagm akustik golge olusturdugunu bidirmiglerdir.

Aragtincilanin (5,7,29,36,75,79,89), bobrek taglannin  pelvis veya kalikslere
yerlestiklerinde tespit edilmelerinin kolay oldugunu, iireterlerdeki taglarin saptanmasinin
zor oldugunu bildirmektedirler. Bu galigmanin olgulaninda aragticitarnin belirttigi gibi
pelvis ve kaliks taglan kolay tespit edildi. Fakat iireterlerde tag olgusuna rastlaniimads.

Arastirmacilar (19,73) keci ve koyunlarda bobrek taglanina rastladiklarim ve bunlarin
bobrek pelvisinde genislemeye neden olduklanni, siddetli derecede hidronefrozis
sekillenmis oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica bobrek taglannin  kuvvetli akustik golge
olusturduklarim bildirmislerdir.

Cahgmamizda koyunlarda bobrek taglan olgusuna rastlandmadi. Fakat hidronefrozis
koyun ve sifir olgulannda tespit edildi. Hidronefrozis olgularmin nedenlerini bébrek
taglan olusturmasina ragmen koyunlarda tasa rastlamlmadi. Sifirlarda on olguda bobrek
tast olgusu saptandi. Bu olgulardaki ultrasonografik bulgular, aragtirmacilarin (19,73)
belirttikleri bobrek taglan olgulannin, ultrasonografik goériiniimiine  benzerlik
gostermekteydi.

Arastincilar (28,29,36, 44,79), piyeloneftit bulgulaninin spesifik olmayip sadece 1/3”
de ultrasonografik patoloji saptanacagim bildirmektedirler.

Diger argtincilar (5,7,75), ultrasonografinin pyelonefritis, hidronefrozis, bobrek ve
treter taglan gibi olusumlann saptanmasinda ¢ok yardime: bir metot oldugunu
belirtmiglerdir,

Calismada, pyelonefritis olgulanm olusturan koyun ve sigularn ultrasonografik
muayenelerinde bobregin normal  yapisimn bozuldugu gériildii. Bobrek parenkiminin
simrlan kaybolmustu. Bébrek parenkimi incelmig ve hiperekoik oldugu tespit edildi.
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Aragtirmacilarm (5,7,75), pyelonefritis durumlannda ultrasonografinin faydalh bir

tam yontemi oldugu diigiincesini paylagiyoruz.

Aragtirmacilar (5,7,29,58,60,75,89), bobrek tumérlerini malign ve bening olarak
incelemig, malign tiimérlerin ekojenitelerinin deBigsik oldugu ve timérin biyidiikge
irregiler gekil ve yapida gorildigina belirtmiglerdir. Bening tiimorler ise ultrasonografik
incelemede yag kapsamindan dolay1 hiperekojen goriildugiinii belirtmigtirlerdir.

Caligmada ¢ koyun ve iki sifir olgularinin sol bobreklerinde tiimor tespit edildi.
Hastalik %1 oramnda goriilda. Tespit edilen tiimoér olgularmin ultrasonografide,
diizensiz, miks ekojeniteye sahip olduklan gorildii. Bulgular aragticilann
(5,7,29,58,60,75,89) belirttikleri bening tiimériin ultrasonografik goériiniimiine bezerlik
gostermekteydi.

Aragtincilar  sistitislerde, ultrasonografide kese duvarinda kalinlagma, mukozal
diizensizlikler ve bazen idrar iginde ekojen fibrin pihtilari tespit etmiglerdir (5,7,75).

Cahigmadaki sistitisli koyun ve sigir olgularinda piiriizli ve kalinlagmig kese duvan
ve kese icerisinde partikiiller saptands.

Braun ve arkadaglan (19), irethra taglaninin Girethrayi tam tikamalarina bagh olarak
tirethra ve idrar kesesinde dilatasyona neden oldugunu ve bununda idrar kesesi yirtigi
sekillendirebilecegini belirtmektedir.

Calismamzdaki olgularda idrar kesesi dibinde ekojenik gériiniime sahip kum taneleri
tespit edildi. Ayrica iirethra taglarimn yapms oldugu tikamkhga bagli olarakta irethra
rupturu veya idrar kesesi yirtigr sekillendigi ve kann boslugunda swi biriktigi, ileri
dénemlerde karinda 6dem olustugu goriildi. Ultrasonda karm boglugunda bol miktarda
stvi, idrar kesesi dibinde ekojenik kum taneleri gorildii. Mukozalarm kalinlagtigt ve
bazen yirtilan kismmin kese iginde dalgalandif: saptandi.

Sonug olarak; koyun ve sigirlarda iriner sistem hastaliklarinda meydana gelebilecek
verim kayiplarrm en asgari diizeye indirmek ve efer miimkiinse tedavisine hemen
baglayabilmek, tedavisi miimkiin degilse daha fazla verim kaybina neden olmadan
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siriiden ayirmak icin bu hastaliklann erken teshis edilmesinin yaran biiyiiktir. Uriner
sistem hastaliklarinda, diger teshis yontemlerine gore ultrasonografinin kolay ve gabuk
uygulanabilen, zararsiz ve ¢ok faydah bir teghig yontemi oldugu kanaatine varildi. Ayrica
diagnostik ultrasonografi konusunda bilgi sahibi olmak isteyen ve bunu bizzat tatbik
etmeyi arzu eden degerli meslektaglarimiza, bu konuda temel bilgiler yaninda, koyun ve
sigirlarin {iriner sistemine ait normal ve hastahkh yapilanin ultrasonografik bulgularim
sunarak faydali olunacag: digiiniilmektedir.
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6. OZET

Cahgmada, degisik yag, wk, agirhk ve cinsiyette koyun ve sifirlarda tiriner sistemin
normal ve hastalikli yapilanimin ultrasonografik olarak incelenmesi amaglanmigtir. Uriner
sistemin gorintiilenmesi i¢in transabdominal ve transrektal yontem ile 3.5-5 MHz’lik
conveks ve 5-7.5 MHz’lik linear problar kullamlarak gergeklestirildi.

Transabdominal muayenede sag tarafta, son kosta ile lumbal vertebra bolgesi ve aghk
gukurlufunun Gst bolimiiniin killan trag edildi. Bolgeye jel siiriilerek, prob buraya
yerlestirilip transabdominal muayene yapildi. Transrektal muayenede ise rektal prob
iizerine jel siriiliip, prob avug iginde veya rektal gubuga takilarak, rektumdan girilip
transrektal muayene gergeklestirildi.

Ultrasonografik muayeneler esnasinda tesbit edilen normal ve patolojik olusumlardan
elde edilen bulgular sunlards:

Normal bobreklerin kapsulasi hiperekojen, renal korteksi ekojen, medullast hipoekojen
olarak goriintiilendi. Bébrek boyutlari koyunlarda 7.1 ile 8.9 cm uzunlukta, 3.4 ile 5.5 cm
geniglikte ve 3.3 ile 4.7 cm derinlikteydi. Sigirlarda ise bobrekler 8.0 ile 10.1 cm genislikte
ve 5.1ile 7.0 cm derinlikteydi.

Saha caligmalarinda 800 koyunun 109’unda (yaklagik %12’inde), 1000 adet siSirn ise
136 tanesinde (yaklagik %13.6’sinda) iiriner sistemle ilgili hastaliklar gorildi. Buna
bagh olarak besi hayvanlannda agulk artiginda, sitgi wklarda siit veriminde azalma
gozlendi. Koyun ve sifir olgularinda bobrek kisti % 13, nefrolithiazis %7, hidronefrizis
%20, pyeolonefiitis %20, bobrek tiimorii % 2, sistitis %20, Idrar kesesi timérii %2, idrar
kesesi taglan %30, idrar kesesi dilatasyonu % 22 ve idrar kesesi yirtifina %11
oranlarinda rastlamld:.

Babrek kistleri, anekojen bir goruntii ile arka tarafinda eko kuvvetlenmesi gosteren
olugumlar seklinde izlendi.

Nefrolithiazis olgularinda ¢ok sayida ve ekojenik perdelerle birbirlerinden ayrilmug
kompartmanlar ile pelvis renalis gapmm normalden biraz daha artmig oldugu goriilda.

Hidronefrozis olgularinda pelvis renaligte genisleme, kortekste incelme ile birlikte
kalikslerde anekoik bir goriintii elde edildi,
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Pyeloneftitis olgularnda pelvis renalis gapimn kiigiildiif, bobrek parenkim smurlarmmn
kayboldugu ve inceldigi ve de hiperekoik bir goriintiiniin olustugu saptand:.

Sistitis olgularmda kese duvanmn kalinlagip hiperekojen bir goriuntii aldigi ve ayrica
kese igerisinde yiizen ekojenik mukoza pargalarnin varh@ saptandi.

Idrar kesesi tiimorlerinde, timorlerin miks bir ekojeniteye sahip olduklan tespit edildi.

Urolithiazis olgularinda idrar kesesi dibinde ekojenik kum saptandi. Idrar kesesi
sallandig1 zaman bu kum taneciklerinin kesesi i¢inde tipik kar yagist goruniimii olugturdugu
saptandi.

Idrar kesesi yirtiginda karm iginde sivi birikmesinden dolay1, kann boglugunda anekoik
goriintii tespit edildi.

Sonug olarak, bu ¢ahigmamn bulgularmm, bu konuda yapilmig diger caligmalarn
bulgulanyla parelel oldugu kamsina vanldi.
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7. SUMMARY

In this study, it was aimed to examine ultrasonographically the normal and
pathologic structures of the urinary systems of the sheep and cattle of different ages,
breeds, weights and sexes.

The screening of the urinary system was carried out with transabdominal and transrectal
methods utilizing 3.5-5 MHz convex and 5-7.5 MHz lineer probes.

For transabdominal examination, the hairs of upper part of right flank including the
last rib and lumbal regions were clipped. The regions were covered with gels, of which
the prob was placed and then transabdominal examination was conducted. Transrectal
examination was carried out using lumricated prob, which was either hold in palm or

lodged on the rectal stick, passing through the rectum.

The findings obtained from mnormal and pathologic structures during

ultrasonographic examination are shown as follow:

Normal renal capsule, cortex and medulla were observed respectively as
hyperechogen, echogen and hypoechogen. The dimention of the ovine kidneys was found
to be between 7.1-8.9 cm in length, 3.4-5.5 cm in width and 3.3-4.7 cm in depth. The
kidneys cattle were between 8.0-10.1 cm in width and 5.1-7.0 cm in depth.

In a survey, 109 out 800 sheep (approximately 12 %) and 136 out of 1000 cattle
(approximately 13.6 %) were determined to possess urinary system disorders which was
determined to cause the loss of the productivity of meat and milk in the farm animals. In
these cases, renal cysts (13 %), nephrolithiasis (7 %), hydronephrosis (20 %),
pyelonephritis (20 %), renal neoplasms (2 %), cystitis (20 %) and neoplasm of urinary
bladder (2 %), rupture (11 %), dilatation (22 %) and uroliths (30 %) of the urinary
bladder were encountered.

Renal cysts were observed as having an anechogenic appearance with echo

enforcement in its back side.

In cases with nephrolithiasis, multiple compartments separated by echogenic

boundaries and slightly more enlarged pelvis renalis than normal were determined.
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In cases with hydronephrosis, enlarged pelvis renalis and thinned cortex associated

with anechogenic appearance of calix were found.

In cases with pyelonephritis, reduction in the pelvis renalis diameter, thinness or

disappearance of renal parenchyma boundary were determined.

In cases with cystitis, it was determined that the wall of urinary bladder thinned and
obtained hyperechogenic appearance and also within it freely moving mucosal particles

were present.
Urinary bladder tumors were found to possess mix echogenity.

In wrolithiasis cases, sand-like-particles at the base of the urinary bladder was
determined. When the bladder was shook, these particles were observed to form snowing

like pattern in the bladder.

In case of ruptured urinary bladder, an anechogenic appearance due to fluid

accumulation in the abdominal cavity was determined.

As a result, the findings of the present study were found to conform with those of
other studies carried out in this respect.
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11. RESIMLER
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Resim 1. Calismada Kullanilan Ultrason Cihazi, Printer ve Proplar.
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Resim 2. Bir Koyunda Normal Bébregin Ultrasonografik Goriiniimii.

Resim 3. Bir Sigirda Normal Bébregin Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 4. Bir Koyunda Bébrek Tiimoriintin Ultrasonografik Goriiniimii.

Resim 5. Bir Koyunda Bobrek Tiimori Olgusu
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Resim 6. Bir Sigirda Bobrek Tiimoriiniin Ultrasonografik Goriintimii.
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Resim 8. Bir Koyunda Bobrek Kisti Olgusu.
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Resim 9. Bir Sigirda Bébrek Kistinin Ultrasonografik gortinimi.

Resim 10. Bir Sigirda Bobrek Kisti Olgusu.
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Resim 11. Bir Sigirda Nefrolithiazisin Ultrasonografik Gértiniimi.
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Resim 12. Bir Koyunda Hidronefrozisin Ultrasonografik Goriiniimii
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Resim 13. Bir Sigirda Hidronefrozisin Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 14. Bir Koyunda Pyelonefritisin Ultrasonografik Goruniimii.



76

Resim 15. Bir Sigirda Pyelonefritisin Ultrasonografik Goriiniimii.

Resim 16. Bir Sigirda Pyelonefritis Olgusu.
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Resim 18. Bir Kuzuda Ektopik Idrar Kesesi olgusu.
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Resim 19. Bir Koyunda Sistitisin Ultrasonografik Goriintimil.
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Resim 20. Bir Sigirda Sistitisin Ultrasonografik Goriinim.
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Resim 21. Bir Siirda Idrar Kesesi Tiimériiniin Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 22. Bir Koyunda Urolithiazisin Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 23. Bir Sigirda Urolithiazisin Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 24. Bir Koyunda Idrar Kesesi Yirtiginin Ultrasonografik Gériiniimi.
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Resim 25. Bir Sigirda Idrar Kesesi Yirtiginin Ultrasonografik Goriintimil.
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Resim 26. Bir Koyunda Urolithiazise Bagl Olarak Sekillenen idrar
Kesesi Dilatasyonunun Ultrasonografik Goriiniimii.

Resim 27. Bir Sifirda Urolithiazise Bagh Olarak Sekillenen Idrar Kesesi
Dilatasyonunun Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 28. Bir Sigurda Urolithiazise Bagl Olarak Sekillenen idrar
Kesesi Dilatasyonu Olgusu.
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Resim 29. Bir Koyunda Urolithiazise Bagh Olarak Sekillenen Urethra
Dilatasyonunun Ultrasonografik Goriiniimii.
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Resim 30. Bir Siirda Urolithiazise Bagh Olarak Sekillenen Urethra
Dilatasyonunun Ultrasonografik Goriiniimii.



