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GIRIŞ

Üriner sistemin patolojilerinin tanısı ve tedavisinin planlanması ayrıca tedaviye yanıtın değerlendirme-
sinde; ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans görüntüleme (MRG), po-
zitron emisyon tomografi (PET) ile kombine BT ve MRG’nin günümüzde günlük pratikte çok önemli 
rolleri bulunmaktadır.

ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi (USG), birçok akut ve kronik renal patolojinin tespiti, karakterizasyonu ve takibi için 
kullanılabilir. Obstruktif nefropatinin acil şartlardaki değerlendirilmesinde genelde ilk kullanılan tanı 
yöntemidir. Renal kitlelerin ve psödotümörlerin tanısında bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG), genelde altın standart olmalarına rağmen, USG ile bu lezyonlar karakterize 
edilip takip edilebilir. Renkli doppler inceleme, birçok vasküler ve non-vasküler patolojinin tanısında 
kullanılır (1).

Renal USG erişkinlerde 2-5 MHz’lik düşük frekanslı konveks problar kullanılarak yapılmaktadır. 
Düşük frekanslar daha derin doku penetrasyonunu sağlar. Sağ böbreğin görüntülenmesi karaciğeri an-
terior oblik yaklaşım ile akustik pencere olarak kullanmakla olur. Sol böbrek ise dalağı akustik pencere 
olarak kullanarak görüntülenir (Resim 1) (1,2).

Resim 1. Normal sağ böbrek USG uzun aks görüntüsü (1).
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SONUÇ

Üriner sistemin görüntülemesinde mevcut modaliteler hastaların klinik ve ön tanısına göre gerek tek 
başlarına gerekse birbirleriyle kombine edilerek kullanılabilir, hastalığın tanısı konduktan sonra tedaviye 
yanıtı değerlendirmek için de bu modalitelerden yararlanabiliriz.
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