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Acil servislerde ultrasonun (US) önemli kullanım alanlarından birisi de 
böbrek ve renal sisteme ait normal ve patolojik durumların değerlendiril-
mesidir. Birçok avantaja sahiptir ve  hasta bakısında özellikle renal kolik 
ve hidronefroz gibi durumlar için oldukça önemlidir.(1) Acil servise böğür 
ağrısı, karın ağrısı, sırt ağrısı, idrar retansiyonu, dizüri ve / veya hematüri 
şikâyeti ile başvuran hastalar, bakı noktasında US ile böbrekler ve mesane 
görüntülenerek üriner sistem patolojisi açısından değerlendirilmelidir.(2)

Endikasyonlar: 
a.	 Birincil. 1. Klinik bulguların desteklediği obstrüktif üropati ve/veya 

akut üriner retansiyonun değerlendirilmesi, hidronefroz bulguları-
nın aranması 

b.	 İkincil (genişletilmiş). 1. Obstrüktif üropati nedenleri. 2. Akut he-
matüri nedenleri. 3. Renal yetmezlik nedenleri. 4. Enfeksiyonlar ve 
renal abseler. 5. Renal kist ve kitleler. 6. Büyük mesane ve prostat 
anomalileri. 7. Renal travma. 3

Anatomi: Böbrekler normalde,  retroperitoneal bölgede, kostovertebral 
açının hemen altında ve vücudun sağ tarafında karaciğerin, sol tarafında 
ise dalağın arkasında oblik yerleşimlidir. Sağ böbrek diğerine göre 2 cm 
daha aşağıdadır. Normal böbrek, perinefrik yağ ve Gerota fasyasından 
oluşan ekojen bir kapsül ile çevrilidir. (Resim 1)
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