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KONJENITAL ÜRINER SISTEM ANOMALILERINDE GÖRÜNTÜLEME

İnci Türkan YILMAZ1

Fatma Ceren SARIOĞLU2

Üriner sistem anomalileri, çocuklarda en sık görülen anomaliler arasındadır. Üriner sistemin 
konjenital anomalileri, klinik önemi olmayan basit varyantlardan, ciddi komplikasyonlara 
ve son dönem böbrek hastalığına neden olan karmaşık anomalilere kadar uzanan geniş 
bir hastalık spektrumunu içermektedir. Görüntüleme hastaların tanı ve takip aşamalarında 
önemli yer tutar.

Ultrasonografİ

Ultrasonografi üriner sistem patolojisi düşünülen çocuklarda ilk kullanılacak olan 
inceleme yöntemidir. Cihazların çözünürlüğündeki artış ve daha yüksek frekanslı probların 
geliştirilmesiyle USG üriner sistem incelemesinde yaygın şekilde kullanılmaktadır. 
USG’nin kontrast maddeye gereksinim duyulmaması ve radyasyon içermemesi gibi 
üstünlükleri vardır. USG pediatrik üriner sistemin öncelikli görüntüleme yöntemidir.

Uygulama sırasında incelenen alanı penetre edebilecek uygun frekanslı prob kullanılır. 
Bebek için genellikle 14-16 MHz’lik prob yeterliyken, çocukta 6 MHz’lik prob sıklıkla 
uygundur. Rutin inceleme böbreğin longitudinal ve transvers plan görüntülerini içerir. Böbrek 
ekojenitesi karaciğer ve dalak ekosu ile kıyaslanır. Küçük çocuklarda renal sonografik 
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