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Ultrasonographic Examination of Normal and Pathologic Struc
tures of the Urinary
ary System in Cattle

Summary

In this study, it was aimed to‘ul_lrasonogruphically investigate the normal and pathological

urinary systems o! the cattle of c‘ilffercnt ages, breeds, weights and sexes. The Screeninog A hSll'UL:turcs of the

was carried out with transabdominal and transrectal methods utilizing 3.5-5 MHz conve: ;?nc; SC 7“'51":1?’{ S{Slcm
> -1. z lincer

probes.

The findings obtained from normal and pathologic structures during ultrasonographical examination w

follow: In normal re!m] cqpsulc, Cprlex ar_}d medulla were observed respeclivelyaas hypercch;nen ecl::o:ere ng

hypoechogen. The dimention of Kidneys in the 20 cattle were between § 0-10.1 em in width :nd ‘5 1 76&1 y
! . J1-70 cmin

depth.

In a survey, 136 out of 1000 cattle (approximately 13.6 %) were determined to possess urinary system dis d
which was determined to cause the loss of the productivity of meat and milk in the cattle Inyll;zse case[so:es;?
cysts (7 %), nephrolithiasis (7 %), hydronephrosis (11 %), pyelonephritis (11 %), renal neo-plasms (1 %) c stitis
(11 %) and neoplasm of urinary bladder (3 %), rupture (8 %), dilatation (12 %) and uroliths (15 %) ofthe' u?'/ilna
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. In cases with hydronephrosis, enlarged pelvis renalis and thin:ed
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 was in hyperechogenic appearance
and also within it freely moving mucosal particles were present. Urinary bladder tumors were found to possess
mix echogenity. In urolithiasis cases, sand-like-particles at the base of the urinary bladder was determined. When
the bladder was shaken, 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.
In conclusion, the urinary system diseases in the cattle presents an important problem and ultrasonographical

evaluation must be in primary diagnostic practise on them.

Key Words: Ultrasonography, urinary system, cattle

Ozet

Calismada, degisik yas, irk, agirlik ve cinsiyette sigirlarda driner sistemin normal ve has_mhkh yapilannin
ultrasonografik olarak incelenmesi amaglanmistir. Uriner sistemin goriintiilenmesi transabdominal ve transrektal

yéntem ile 3.5-5 MHz’lik conveks ve 5-7.5 MHz'lik linear problar kullanilarak gergeklestirildi.
Ultrasonografik muayeneler esnasinda tesbit edilen normal ve patolojik olusumlardan elde edilen bulg.ular
sunlardi: Normal bobreklerin kapsulast hiperekojen, renal Korteksi ekojen, medullasi hipockojen olarak

gorintiilendi. 20 sigirin bobrek boyutlar: 8.0 ile 10.1 cm genislik ve 5.1 ile 7.0 cm derinlikteydi.
Saha Qahsmalannda 1000 adc( Slglrln 136 tancsindc (yaklaslk %l3.6'51nd3) l'irincr SiS"‘.‘ﬂlle llglll haslahkl:u

Bu ¢ahsma, doktora tezinin bir bolimiinden dzet olup, FUNAF (Proje No:244) tarafindan desteklenmisgtir.
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HAN MC ve CANPOLAT I, Sigarlarda Uriner Sistem-

arak sifirlarda agirhk

gorildii. Buna bagh ol %11, pyco

%7. nefrolithiazis %7, hidroncfr[c,)zis
dimérii %3, idrar kesesi taglart %15,

rastlanild.
Bébrek kistleri, anckojen bir goriinti ile

Nefrolithiazis olgularinda qok_ sayida ve ¢ !
renalis gapimin normalden biraz daha artnmg o

genigleme, kortckste inc

pelvis renalis gapinin kiigildagu, bbrek parenkim sinirlari

artiginda ve siit veriminde azalma gézlendi. Stgirlarg,
loncfritis %11, bobrek timorli % 1, sistitis %il, ig rek ki,
idrar kesesi dilatasyonu % 12 ve idrar kesesi yirtiging %1 r

dr

arka tarafinda cko kuvvcllcnmcsi gosteren olusum|ar sckline ;
kojenik perdelerle birbirlerinden aynilmig komp“rlmanlm icf 1Zleng;

ldugu gortildii. Hidronefrozis olgularinda pelvis rt: _

elme ile birlikte kalikslerde anckoik bir goriintii elde cdildi. Pycloncfriti ol g

gl.l]ann

min kayboldugu ve inceldigi ayric, hiPCeroik b
ir

goriintiiniin olugtugu saptandi. Sistitis olgularinda kese duvarimin kalinlasip hiperckojen bir gortintj aldig v

aynca kesc igerisinde yiizen ckojenik mukoza p'arf;alarm:_n yar!lgl saptandi. I(?rar kescsi t'ﬁ”?ﬁflcri11dc, i
miks bir ckojeniteye sahip olduklart tespit edildi. Urohthnamg c.)lgularm('ia'lc.irar kqsgsr dibinde ckojenik kum
saptandi. [drar kescsi sallandigi zaman bu kum. Fancmklenmp kes?51 iginde tipik kar yagisi Gorindmg |
olusturdugu saptands. idrar kesesi yirtiginda karin iginde sivi bll’lkl‘l'l(‘)SIl‘lan do!.ayl, k.am_l boslugunda el |
goriinti tespit edildi. Sonug olarak; firiner sistem haslahkl.armm stgirlarda Gnemli b.lr‘ yerinin oldugu ve
ultrasonografinin bu sistem hastaliklarinda birincil tani ydntemi olarak uygulanmasi gerektigi kanising vanld,

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, tiriner sistem, sigir

Girisg
Uriner sistem hastaliklarinin tamisinda anemnez,

fiziksel muayene, radyografi, laboratuvar, klinik
muyene gibi tant teknikleri kendi bagina yeterli

olmamakta ve bazen timini birden kullanmak
serckmektedir.  Son  yilarda  yumusak  doku
hastaliklarinin -~ tanisinda  kullanilmaya  baglayan

ultrasonografi ile riner sistem hastaliklarinin tamsi
vapilabilmektedir (19-29). Ultrasonografiden at, sigir
ve kopeklerin bobrek hastaliklarinin tanisinda yaygin
olarak yararlamldigr ve faydah bilgiler verdigi
bildirilmektedir (11,17,20).

Ultrasonografinin bobrek taglari; bébrek kistleri,
bbrek neoplazisi, hidronefrozis, sistitis, idrar kesesi
divertikili, idrar kesesi rupturu ve daha asag iiriner
sistem  kanallarin  obstruksiyonunun  teghisi igin
kullanilabilen, faydal bir teshis yontemi oldugu
vurgulanmaktadir (12,1 5,25,26,27).

Saglikl hayvanlarin bébrekleri ultrasonografide
ovoid sekilli  diizgiin  yiizeyli organlar olarak
izlenirler. Bobrek  parankiminin 2 komponenti
mevcuttur; ekodan daha zayif mediiller piramidler ve
onun - cevresinde daha reflektif olan  kortikal
tabakadir. Bobrek parankim ckojenitesi karaciger ve
dalak  ekojenitesine gére daha azdir. Geng
hayvanlarda korteks daha reflektif ve medulladan
daha ckojen izlenir, Buna kargin renal sinus

- - a-
azhigi nedeniyle belirsizdir (9,33). e
Saglikli bir idrar  kesesi  dolu oldugunda
ultrasonografi ile kolay incelenebilen bir organdr,

Dolu idrar kesesinin duvar; ince ve diize
kesesi yeterince dolu degilse duv
olarak goriiliir, (7,12,33,34).

nlidir, idrar
ar kalin ve diizensiz
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Arastiricilar  basit  bobrek kistlerinin, dizgin

duvarli, yuvarlak, ekosuz kitle seklinde izlendigini;:f-
renal yapt digina tagdiklarini ve ultrasonografik

tamlanimin  genellikle  kolay  oldugunu  iler
siirmektedirler (10,16,18). Ultrasonografik olarak
bébrek taslan  ckojenik  olarak  gérilir ve
buyukliigine bagh olarak akustik gdlge verdigi veya
vermedigi  vurgulanmaktadir  (6,15,17,20,23,30).
Hidronefroz olgularinda ise pelviste genisleme ile
birlikte devamlihk gdsteren sivi dolu genislemi
kaliksler ~ ve  bobrek  parankiminde incelme
izlenmektedir (8,14,16,18,21,34). Akut pyelonefriiste,
bobregin normal ultrasonografik ~ goriiniminun
bozuldugu, kaliks ile pelvisin genisledigi ve sm
birikiminin  oldugunu  bildirilmektedir. ~ Aynca
abselerin sckillendigi ve bunlarm ultrasonografide
simrlarimin diizensiz anckoik veya hipoekoik kitleler
scklinde  izlendigi  belirtilmektedir.  Kronk
pyelonefritiste ise, bobreklerin  diizensiz yop!
gostermekle birlikte, bobrek parenkimi'nm yag’?;'_':
hiperekoik  goriildiigi, normal komkomcduld:!
ayirimin kayboldugu vurgulanmak® -
(1,16,18,27,28,34). Tiimor olgularinin damarl::im
ve biiyiikligi ile oranul olarak ul%ra.50|10‘;CdiIl
goriiniimlerinin degistigi bchrf.llmc g
Ekojenitclerinin ise, bobrek korteksine £0r alz;;k e
veya fazla olabildigi, kiigik tiimb'rlcr{n _)’}’V:’fkwdu.
orta derccede ckojenik oldugu .b.]dmim‘;_“ if
Tiimériin biiyiidiikge irregiiler sekil V¢ y]a; 24,25
kitle seklinde izlendigi ileri sﬁrﬁ[nlcklcd”'_jmr".c,t.\i
Kiigiik, yiizeysel ve infiltrafl Olf"_ﬂ')’”'.‘l ,lwsi"i" b‘_,-
liimdrlerinin ultrasonografi ile lmlxcdli_' rin ﬁ,\"
oldugu ileri siiriilmektedir. Ayrica timorie
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oldugu dumnﬂarda idrar kesesi lumeninc ilerlemis
Kitleler seklinde izlendigi ve pozisyon degisimi ile
yer degistirmedikleri belirtilmektedir (31).

Materyal ve Metot

Caligmanin materyalini,  normal  yapilann
incelcnmesindc degisik 11k, yas, agirhk ve cinsiyette
saplikh ergin yirmi  s1gir  olusturdu. Haslahk];
yapilarin incelenmesinde, {iiriner sistem hastali
bulunan, degisik yas ve agirhkta, degisik irklarda
disi ve erkek 136 sigir olusturdu (Tablo 2). ‘

Sigirlarda yapilan ultrasonografik muayenede
ultrasonografi  cihazi  (Scanner 200 Vet), 5-7.5
MHz’lik lineer, 3.5-5 MHz'lik convex problar,
printer (video Copy Processor P66E, Mitsubishi) ve
artefaktlan onlemek icin jel (Clinic Medical Gel)

kullanild.

Saghkli yirmi ergin sigmnn  transabdominal
ultrasonografik muayeneleri; sol tarafta rumenin
pobreklerin  incelenmesine  engel  olusturmasi
nedeniyle, sag taraftan fossa paralumbalisin iist
bolimil ile 2-3. lumbal vertebralar ve son kostayi
icine alan bolgenin tirasindan sonra; diyet ve
anestezik ilag uygulamadan ayakta yapildi. Tiras
edilen bolgeye jel siiriildi ve 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
kaldigindan, 11. ve 12. interkostal araliktan ve prob
kosta arkindan  kraniale  dogru cevrilerek
ultrasonografik olarak incelendi.

Sipirlann  transrektal ultrasonografik muayenesi
ise 5-7.5 MHz’lik lineer prob, rektal gubuza takilarak
veya avug igine alhinarak, iizerine jel siiriildii. Daha
sonra rektumdan girilerek sol bobrek ile idrar kesesi
ve urchtranin ultrasonografik muayenesi yapildi.
Transrektal muayenede sag bobrege ulagilamadu.
Probun ventrale dogru ydnlendirilmesiyle idrar keses!
muayene edildi. Hayvanlann idrar kesesi dolu
oldugunda daha iyi bir gekilde goriildii. Daha sonra
prob kaudale dogru yonlendirilerek tirethra
goriintilendi, Urethra, hayvanlann idrar kesesi dolu
oldupunda ve idrar yaparken daha iyi sekilde
goriildii.

Gerek transabdominal ve gerekse transrektal
ultrasonografik muayenede yirmi ergin, saglikh
siinn sag ve sol bobrekleri, idrar kesesi ve
urethrasimin normal olgiimleri alindi. Daha sonra 136
siginn hastalikl yapilan muayene edilerek, olusan
patolojik degisikliklerin goriintiileri kaydedildi.

F.0. Saglik Bil. Dergisi 2002, 16 (2)

Bulgular
Normal Bulgular

Sonsll‘;:vn'!arda sag bercgin karin boslugu tavaninda,
° gstamn’ ve _2_||a J.lumbal vertebralann aluna
zirpm nl‘d'ugu gorulda. Sol bébrek ise sag bobregin
bé;";(jgcnsmglc ve 5. lumbal vertebramin altindaki

¢ teshit edildi. Baobrekleri p
ongliudiion reklerin transversal ve

itud gorintiileri  elde  cdildikt SO
genisligi, derinligi, renal parensim cap. :if\?u rc(r::;';
capr, medullar  piramidlerin - gevresel  uzunlugu
Oluculup kaydedildi. Sigirlarda, ultrasonografik olarak
bobrek- lobulasyonu  gériintiilendi. “Bobreklerin
gevresi  loblardan  dolayr  girintili  gikintih

ggmlmckteydi Bébrek yapilan degisik ckojeniteler
gostermekteydi. Bobrek kapsulast hiperekojenikti.
Renal korteks ekojen, renal medulla hipockojen
o!arak_ goriildii. Renal korteks. hipockoik renal
plramldlere gore hiperekojenik olarak goriildi. Siniis
renalisler hiperekojenik olarak goriildii. Hipoekojenik
renal_ parenkim, hiperekojenik renal  sinustan
keskince aynlmug olarak gorildi. Renal sinus tim
sigiflarda  rahatga  goriildi.  Fakat  dreterler
saptanamadi. Sigirlarda bébregin 8.0 ile 10.1 cm
genislikte ve 5.1 ile 7.0 cm derinlikte gaplara sahip
oldugu goriildi. Bobrek uzunluklan 10 cm’den
biiyiik  oldugundan  dlglimleri saptanamad.
Bobreklerin renal sinus 4.9 ile 6.0 cm arasinda, renal
korteks ve renal medulla kalinhig 1.9 ile 2.4 cm
arasinda  degigmekteydi. Medullar  piramidlerin
dairesel cevresi 3.6 ve 5.9 cm arasinda oldugu
goriildii.

idrar kesesi transrektal ve transabdominal olarak
yapilan ultarasonografik incelemede, idrarla dolu
oldugunda ultrasonografi ile kolayca tesbit edildi ve
degerlendirildi. Dolu idrar kesesinin duvan, saghkh
hayvanlarda, ince ve diizenli olarak gorildi. Dolu
idrar kesesinin i¢ kisminin anekojen ve gevresinin 1s¢
ckojen oldugu goruldi. idrar kesesi yeterince dolu
olmadig durumlarda kese duvan kalin ve dizensiz
gpzlendi. Transrektal  ultrasonografik
da gaitamin arufakt olusturdugu ve
ledigi goruldi. Idrar kesesinin gapt.
drar miktanna gore 3 ile 8.7 cm
duvar kahnhgi 0.5-05 cm
arasinda yine dolu olup olmamasina gore dcgi_;i‘klil_n
gosterdi.  Urethramin sadecc  bir  bolima
ultrasonografik olarak  gorintilenebildi. L‘rn’:l_‘hm
hayvanlarnn idrar kesesi dolu oldL_x'gundu ve 1:.1::;:
yaparken daha iyi sekilde saptand. 'brcthrrfnm 02ve
0.4 cm arasinda degisen gaplara sahip oldugu ;.;om‘fdu
(Sekil 1). Saghkh yirmi siginn normal bobrek, U-l‘f
kesesi ve urcthraslt ile ilgil ;1.I|mn ol¢imlen tablo 1.
de detayh olarak gostenlmisur.

oldugu
muayene Sirasin
goriintiyd engel
icerisinde bulunan 1
arasinda, idrar kesesi
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HAN MC vz CANPOLAI L. Sepriacca L

serlen (n=2)

Normal oranlar {cm)

- O
~enishk S0- 10.1 ﬂ.‘li;m] fom
Derinlic 31-70 g‘i 2095
Sag botrek Rezal paraoom 3 19-24 f:.. 21y
Simus remalis et ) 49-6.0 =123
Meduller prramadm covresel vzunlugu 36-59 :; 207
2207
Germslik 48 - 69 3 =
erinlik 8.2-100 Q‘g ip
Sol bibrek ! paraniim capr 1.6-24 S
ralis caps 48-60 3'4‘?@3
Medzllar pramidin cevresel uzunlugu 36-509 e
Py mini 6.1 J=om
IQrar xese it Capl d— 8.
[drar keses ldrar kese comer kalmlia " 8.7 74202
1CITaT KCS “T“'\‘ ?\-u.u.--:x 0--) - 0-6 04 - 0 l
Orethra Crethrz cap 0.1-03 0220,
Patolojik Bulzular
St rm r:x;':‘so:c Tk t:'.i::.‘-e:elfizde 15-\1 _sol Yapilan ultrasonografik muayenelerde on azh
hi)hr':u_ tmor olzusu tespit edddx__ E_!oat“—c‘.-: 1amoru basit bobrek kist olgusuna rastlanildi. Bu basit keste
cf':u;ﬂ_l—s Celisik bo_vr‘_; ve degisik  sekillerde, sag ve sol bobregin her ikisinde de saptamé
hiperckojen bir bélge halinds gorilda. Bu témérlerin Ultrasonografide, basit kist olgulan yuvarlzk w
comar]a Tgmect 2l bely 1 (Sakt T 1 i
kenarlan dizensiz olzrak belirlendi (Sekil 2). ovalimsi, tamamen anckojen, kenarlan net v

arkasinda eko kuvvetlenmesi gosteren olugumx
seklinde goriildiiler. Basit kist olgusunun sekiz tases
bobrek merkezinde yerlesmis oldugu, difer &
olgunun, bobregin gevresine yerlesmis ol
gornildi. Cevrede yerlesmis olan bu basi_t kistler, &2
dogru gelismis, bobrek yiizlerini deforme -
parenkimde bir ¢ukurluk sekillendirm§
belirlendi (Sekil 3).

Resim |. Bir sifarda normal bébregin US goringmi
n 1. Bir ssgerda normal bobregin US gorindmi.

)
. gelen 1gul
& < : L ave olE
Urolithiazis ;jkayc.'| ~lh”j3r0""fw | .\!ﬂ":
hidronefrozis tesbit edild!- e
pelvis renalis  genislemts: yla olu *
sivey

kahkslerinde unckui‘k oty
genisledipi saptands (Sck

*o19 o d }
Sekil 2 Bir sipprda bibrex 14

morunion US gorGaiims
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Sckil 4. Bir sifarda hidronefrozisin US goriiniimii

Onbes sigirda pyclonefritis olgusuna rastlanildi.
Rektal palpasyonda sol bdbregin biiyiidigii ve agnl
oldugu farkedildi. Bobregin normal ultrasonografik
goriinimiiniin bozuldugu saptandi. Bobrek parenkim
sinirlannin - kayboldugu tespit edildi. Daha ileri
olgularda bobreklerin normalden  kigiik  oldugu
saptandi.  Aynca bobrek  parenkimi incelmis ve
hiperckoik oldugu saptandi. Korteks ve medulla
siirlan belirlenemedi (Sekil 5).

Sekil 7. Bir sigirda sistitisin US gdriinimil.

Idrar yapamayan veya idrar yapmakta giicliik
cektikleri belirtilen hayvanlann yapilan
ultrasonografik  muayeneleninde  yirmi = si@ir
olgusunda liirolithiazis saptandi. Bu olgulann dolu
idrar keselerinin dip k:sminda ekojenik kum tespit
edildi. Fakat akustik gblge saptanmadi. Pozisyon
degisimlerinde kese dibindeki kum taneciklerinin,
kesedeki anekoik sivi igerisine dagildigi ve ekojenik
kristaller gseklinde tekrar dibe indigi goriildd. (Sekil

Sekil . Bir siurda pyelonefritisin US gdriintimii.

Bébrek taslari olgusuna on sigir olgusunda
rastlanildi. Sa ve sol bobreklerin her ikisinde de ve
bobreklerin kalikslerinde bébrek taglan tespit edildi.
Sag ve sol bobreklerin kalikslerinde genigleme
oldugu ve tasin kuvvetli bir akustik gélge
olusturdugu belirlendi (Sekil 6).

Ultrasonografik muayenede onbeg sigirda sistitis
olgusu tesbit edildi. Bu olgularda kese duvannin
kalinlagugr ve hiperekojen oldugunu saptandi. Uzun
sureli  sistitis olgulannda dolgun idrar kesesi

iccr_isindc yiizen ekojenik mukoza ve fibrin pargalari
belirlendi (Sekil 7).

Sekil 8. Bir sigirda iirolithiazisin US goranimil.
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HAN MC ve CANPOLAT 1., Sifuirlarda Urincr Sistem...

Ultrasonografik caligmada on SIZIr olgusunda

idrar kesesi yirufin tespit cdildi. Kesede mukn’zul
diizensizlik, kesc igine dogru muko;n l'<|snn'lnn, km:
pthuilari ve kese dibinde ckojen ¢izgl hnlmflc bo
miktarda kum bulunmaktayd. [drar kesesi agin
derccede sivi ile dolu degildi. Karm boslugunda bol
miktarda sivi tespit cdildi (Sckil 9).

o il

»

Sekil 9. Bir sigirda idrar kesesi yirtizinin US goriiniimii,

Kumlarin irethrayr tikadiin durumlarda, idrar
kesesinde asin  derecede  anckoik  sivi biriktigi,
kesenin ok fazla genisledigi ve asagi dogru sarkmig
oldugu goriildii. Urethranin daha alt kisimlarindaki
tikanmalarinda,  ircthrada  da  dilatasyonun
sekillendigi goriildii. Ultrasonografik muayenelerde
tikanmanin yeri tespit cdilemedi. Bu olgularda
drethranin anckoik sivi ile dolu oldufu ve gapinm
genigledigi saptandi. Ayrica karin bélgesinde 6dem
sekillendigi goriildi (Sekil 10,11).

Patient 0%
Doctor
Hospital

Sekil 10. Bir sigirda idrar keses; dilatasyonu US géniiniimi,

204

Sckil 11. Bir siggirda iircthra dilatasyonunun US goriinir;

Ultrasonografik muayenede dort sigirda idra,
kesesi tumorli olgusu tespit edildi. Idrar keses
timérlerinin ultrasonografilerinde; timorlerin idry

kesesi  ¢eperinden  limenc  dofiru  biiyiimis,
kaidclerinin genis ve pozisyon degisiminde yer
degistirmedikleri saptanmildi, Bu olgulann

goriintimlerinin - diizensiz, degisik biiylklikte ve
ekojenik olduklari goriildii (Sckil 12).

Hospital |

Resim1 2. Bir sigirda idrar kesesi timérinin US goriinimi,
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Tablo 2 Materyalt olugturan sytirlanda Kaeglagilan driner sistem hastahklanmn ik, yas, cinsiyet ve canli agirhiklanna gore
dagihi

Uriner sistem

2> ¢ 3 o7

—~

Ik Yoy Cinsiyet Ortalama canly
hastahiklan ' (ortalama) Erkek Disi agurhk (k)
iii\l\l\‘k wmadril o llnlsu\;;\' 8 - 2 563.0 £25.0
Bobrek Kisti Holgtayn 4.5 2 8 491.0 £46.0
Piyclonefitis Holytayn, Simental, 45 ) 13 589.0 + 360
k Montolon
Nefwlithiazis Montoton 1.5 5 5 441.0 +32.0
“idl\\n\‘l'l\\l.is | l(\l\\"i\_\'n, Si‘lncnli\l. 15 1 14 5()20 + 41.0
Montoton '
Sistitis Holgtayn, Montofon 2 12 3 490.0 £45.0
ldrar Kesest timari Holgtayn, Montofon 6.5 - 4 487.0 £ 32.0
Idrar Kesesi dilatasyonu Holgtayn, Si‘mcnlal. 2 15 - G008
_ ; Montofon
Urolithiazis Holgtayn, Montofon 1.5 20 - 5020 +41.0
Idrar kesesi rupturu Holgtayn, Montofon 1.5 10 - 521.0£33.0
Urethra dilatasyonu Holstayn, Montofon 1.5 20 - 487.0+32.0
Toplam 87 49
Tartisma

Brick (13) ultrasonografinin hekime tam ve
prognoz agisindan yeri dolduralamaz yeni olanaklar
ve  objektf  bilgiler  saglamasiin  yaminda,
ultrasonografiden dnce hig bilinmeyen ve sadece
siphe edilen bazi fizyolojik ve patolojik durumlarin
belirlenebilmesini garanti ettigini ve ayrica sagitima
yonelik  bazi  maniiplasyonlarm  ultrasonografik
goranti altinda yapilmasiyla bu tcknikten sagitim
amagh olarakta yararlamilabilecegini belirtmektedir.

Bir organmn ya da ona ait patolojilerinin saglikh
degerlendirilmesi i¢in orgamin temel anatomik ve
fizyolojik ozelliklerinin iyi bilinmesi gereklidir
(11,12,21). Gahgmada sigir olgularimin  iriner
sistemin ultrasonografik muayenesinde bobrekler ilk
bir kag¢ lumbal vertebranin hemen altinda aorta ve
vena cavanin kenan iizerinde abdominal boslugun
dorsal boliimine yerlegmigdi.

Arastinailar  (11,12,21,22) sigirflarda 3.5-5
MHz'lik conveks ve 5 MHz'lik linear problar
Kullanarak transabdominal ve transrektal olarak
bobrekler, idrar kesesi ve lirethranin ultrasonografik
muayenelerini yaptiklarim bildirmislerdir. Calismada
3.5-5 MHz'lik conveks ve 5-7.5 MHz'lik problar
kullanarak ergin  saghkli  sigir  olgularimizda
transabdominal ve transrektal olarak bobrek, idrar
kesesi ve irethranin ultrasonografik muayeneleri
kolayca yapild.

Sigirlarda yapilan galigmalarda, (11,12,21,22) saj
fossa paralumbal bolgeden transabdominal olarak saj
ve sol bobregin ultrasonografik muayenelerinin

yapilabildigini  bildirmiglerdir. ~ Sag  bdbregin
ultrasonografik muayenesinin transabdominal olarak
normal  yapilabildigini, fakat sol  bdbregin
ultrasonografik  muayenesinin ~ zor  oldugunu

belirtmislerdir.  Caligmada, saj fossa paralumbal
bolgeden transabdominal olarak, sag bobregin
normal olarak muayene edilebilebildigi fakat, sol
bdbregin muayenesinin giigliikle yapilabildigi ve baz
olgularda gériintiilenemedigi saptandi. Bu nedenle
caligmada 20 ergin saghkl sigirin sol bdbrek, idrar
kesesi ve lirethrasi transrektal olarak muayene edildi.
Sag bobrek, ¢ok ileride oldugundan transrektal olarak

muayene edilemedi ve transabdominal muayene
tercih edildi.

Oztiirk ve arkadaglan (33) transrektal olarak,
holstayn sigir irklarinda, sol bobrekle birlikte, sap
bobreginde ultrasonografik muayenesinin yapulabildigini
bildirmiglerdir.  Caligmamizdaki olgulanmizdan
edindigimiz deneyim ve aragtincilarin (12,21)'da
belirttigi gibi sigirlarda, ozellikle kiiltiir irki iri yapili
sifirlarda, sag  bobrek  kranialde oldugundan,
transrektal  ultrasonografiyle  sag  bobregin
muayenesinin zor oldugu, sol bdbregin transrektal
ultrasonografik muayenesinin rahat yapilabilecegi
diigiincesine katiliyoruz.

Aragtincilar (11,12) sigirlarda yaptiklan sag ve
sol bobregin ultrasonografik dlgiimlerinde 9.4x0.98
cm genislik, 5.120.4 cm derinlik, 2.2+0.1 c¢m renal
parenkim, 4.9+0.67 cm siniis renalis ¢ap1, 4.330.71
cm medullar piramidin gevresel uzunlugunu fespit
cttiklerini bildirmiglerdir. Cahgmada ergin saghi!:
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Sipar babreklerinin uhmsonogruﬁk. olarak lc;l;lu
bir sckilde eorildiigi belirtilmektedir (11,12,22).
Cah;nadaki sidir olgularinda, bébrekler loblu ve

normal  ulrasonografik  goriiniimleriyle  benzer

oldugu goriildi.

Arastineilar (11,12,15) bébreklerinin ultrl“asonogr'aﬁk
incelenmesinde, bdbrek kapsulasimin ltlperekqjc?.
kortcks ve medullanin hipockojen oldugunu ve sintus
renalisin ise ekojen bir gériiniimde oldugunu, idrar
kesesinin i¢i anekojen, gevresinin ise ekojen olur_ak
gorildigiini bildirmektedirler. Calismamizda ergin,
;agl:kh sigir olgularinda tespit edilen sag ve sol
bobregin normal ultrasonografik goriiniimleri, Cartee
(15) belirttigi babreklerin  normal ultrasonografik
goriinimleriyle parelellik géstermektedir.

Sigirlarda  iiriner sistem hastaliklarinin, tiim
hastaliklar i¢indeki paymnin yaklasik %8 oldugu ve bu
hastaliklardan 6tiirii verim kayiplannin sekillendigi
belirtilmektedir (3,32,35). Calismada muayene edilen
1000 bashk siginn 136 tancsinde (yaklasik
%13.6'inde) iiriner sistemle ilgili  bozukluklar
bulundugu tespit edildi. Buna bagli  olarakta
hayvanlarda agirlik artisinda  ve siit veriminde
kaywplar  gézlendi. By tespitler  yukaridaki
arastincilann bulgulanyla parelellik arzetmekteyd,.

Arastiricilanin (5,9,21,22), belirttigi  bébrek
Wmorli, pyelonefritis, hidronefritis, kistik bobrek
hastaliklari, bgbrek taslan, renal ageneczi, cktopik
ureter, idrar kesesi hastaliklar1 ve kese taslarinin
ultrasonografik Mmuayene yontemiyle teshisinin kolay
ve ¢abuk Yapilabileceji disiincesine kaulmnkmy:z.

) Ara_summc;l:.nr (2.4,16)  bsbrekie gbzlenen
klhtlele-nry sO]Id-lellk aynminda  ultrasonun
suvenirliliginin %9810 oraninda oldugunu

hg]inmi:,lcrdir. Calmmalarmuzda on
Kistlerine rastlanlg, Kistik ve \'c,)
yapilabildi. Ultrasonografide yL;\'
anckojen, kenarlan ¢
kuvvetlenmes; g0steren

on olguda bibrek
lid ayrim, kolayca
arlak ve ovalims;j,
Ve arkasinda  okg
N olusumlar seklinde gorildi,

rastirmacilar 24,1 \ i

kaliksi veya distal ii(rc(cr ?11?:131?1311 hsin B
Kolayca ayirt cdilebilecegiy; X
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gozlenebilece@ini  isarey e
kalikslerde genisleme oldugy v, ln;rd[r' N
olugturdugunu  bildirmiglerj 135;2 “k“Stik g}gr;c“
pc?vis i kﬂ]iks}cr? yerlcsliklrciil 'Qwanrﬁ
cdilmelerinin kolay olduguny, ﬁfcterlcrd]de, o
saptanmasinin— zor  olduguny bildiy ki laslnnlr:
Calismada aragtinicilarin beliryjg i i
kaliks taslart kolay tespit edild;. Fakat Pelvig "
olgusuna rastlanilmad. Sigirlarda on of ey »
tast saptandi. Bu olgulardak; u“raxdn b
bulgular, arastirmactlarin belirttik|r;
taslari pelvis renalis icinde hipercko,‘k . ek
veya birkag parga halinde goriildgj. Teiclars arak (o)
golge artifakt: olusturmaktayd;,

Arastincilar (15,16,18,21,34), piyelonefrit bulgy|
spesifik olmayip sadece 1/3°de UlUﬂSOnOgmﬁkg“i:mnp
saptanacagini _ bildirmektedirler. Diger yﬂmrlarm(gr?l
ultrasonografinin pyelonefritis, hidronefrogjs, bﬁg;ek‘
ve lrcter taslan gibi olusumlarin Saplanmasinds ¢
yardimct  bir  metot oldugunu belimnj5]erdir
Caligmada, ~pyelonefitis — olgularim g
sigirlarin ultrasonografik muayeneleringe bobresip
ckojenik  normal yapisinin bozuldugu gﬁn‘:lﬁa,
Bobrek parenkiminin sinirlan kaybolmugtu. Bobrek
parenkimi incelmis ve hiperekoik oldugu tespi
edildi.

Arastirmacilar (2,4,16,24,25), bsbrek timarlerini
malign ve bening olarak incelemis, malign timérlerin
ckojenitelerinin - degisik oldugu ve timérin
biyiidiikge irregiiler sekil ve yapida gorildigini
belirtmislerdir. Bening tiimérlerin ise ultrasonografik
incelemede yag kapsamundan dolayi hiperekojen
goriildigiinii  belirtmiglerdir. Caligmada iki sigr
olgusunun sol bobreklerinde tiimér tespit edildi.

Kalanyg,

Hastallk %1  oraminda  gériildii. Bulgular
aragtiricilarin - (2,4,16,24,25)  belirttikleri bening
timdriin - ultrasonografik  goriiniimtine ~ bezerlik
gostermekteydi.

Sistitislerde, ultrasonografide kese d“‘mr.md]
kalinlasma, mukozal diizensizlikler ve bazen l,dgn)r
icinde ekojen fibrin pihtilan tespit edilmekltjfj',.r (ﬁvé
Cahsmadaki sigir olgularinda sistitislerde pum'i'i;[lcr
kalinlagmig kese duvari ve kese igerisinde part

saptand.

Caligmadaki olgularda idrar késesql it edildi
ckojenik gériiniime sahip kum tancleﬂ_ 'e;,l;\-amkhéﬂ
Aynica firethra taglarinin yapmisg ‘?Id“gi,scsi yirtid!
bagli olarakta iirethra rupturu veya idrar Kes==

dibindf

; iriktigi, "
sekillendigi ve kann boglugunda sivi Em Briildv-
dénemlerde  karinda $dem  olustudy idrar

: v, !
Ultrasonda kann boslugunda bol mlk!ﬂfd“i S'ga ijldi-
kesesi dibinde ekojenik kum taneleran Kismo
Mukozalarin kahinlagtigi ve bazen yutl
kese iginde dalgalandigi saptandt.
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