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GİRİŞ
Acil tıp pratiğinde USG kullanımının en sık 

olduğu alanlardan biri de üriner sistemin görün-
tülenmesidir. Böbrekler sonografik olarak yeri 
kolay tespit edilebilen, kolay tanınabilen organ-
lardır. Mesanenin görüntülenmesi doluluk oranı-
nın artmasıyla deneyimsiz ellerde bile daha kolay 
olmaktadır. Odaklanmış üriner sistem USG’si 
yakın zamana kadar obstrüktif üropati ve üriner 
retansiyonun tanınmasında kullanılmaktaydı. 
USG’nin klinik pratikte kullanım sıklığının art-
masıyla birlikte renal kitle, apse, kist, enfeksiyon, 
travma, mesanede kitle, hematom, prostatla ilişki-
li patolojiler ya da komşu organlarda ortaya çıkan 
patolojiler (aort disseksiyonu veya anevrizması, 
apandisit, kaburga kırıkları vs. gibi) de acil servis 
hekimlerinin ilgi alanına girmeye başlamıştır.

KLINIK ENDIKASYONLAR
Klinik endikasyonlar sırasıyla aşağıdaki baş-

lıklar altında incelenecektir (1).
•	 Obstrüktif üropatiye ait bulguları ve nedenle-

rini belirleyebilmek
•	 Üriner retansiyonu ve mesane boyutlarını be-

lirleyebilmek

•	 Hematüri nedenleri
•	 Akut böbrek yetmezliği nedenleri
•	 Renal enfeksiyonlar ve apse
•	 Böbreklerde kist ve kitle
•	 Gros mesane ve prostat anormallikleri
•	 Renal travma

Obstrüktif üropatiye ait bulguları ve neden-
lerini belirleyebilmek:

Akut yan ya da böğür ağrısı acil servis baş-
vurularının sık rastlanan nedenlerindendir. Ön 
planda renal kolik tanısı düşünülen bu hastalarda 
tanıyı desteklemek, obstrüksiyonun derecesini be-
lirleyebilmek ya da başka tanılara yönelmek ama-
cıyla USG kullanılmaktadır.

Obstrüksiyonun birçok nedeni vardır. Üriner 
taş, kitle, üreteropelvik bileşke darlığı, striktür, 
kitle etkisi yaratan fetüs, abdominal aort anev-
rizması bunlardan birkaçıdır. Obstrüksiyon 
varlığında öncelikle hidronefroz aranır. Nor-
malde renal sinüste idrar bulunmaz. Dolayısıyla 
tamamen hiperekojendir (1). Distalde oluşan bir 
obstrüksiyon burada anekoik sıvı (idrar) birik-
mesine neden olacaktır ve obstrüksiyonun süresi 
arttıkça derecesi de artarak böbrek parankimini 
de ilgilendiren sonuçlara yol açacaktır.
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TUZAKLAR
•	 Bağırsak gazı, obezite, batında veya kotlarda 

hassasiyet, mesanenin boş olması ya da başka 
bir teknik zorluk nedeniyle net görüntü oluş-
turulamıyorsa bu zorluklar not edilmelidir. 
Gereği halinde ek tetkiklere başvurulmalıdır 
(1).

•	 Acil servis pratiğinde çoğunlukla hasta bazlı, 
semptoma yönelik, odaklanmış ultrasonografi 
uygulanmaktadır. Dolayısı ile bu uygulamayla 
üriner sistemin tüm bozuklukları ve/veya has-
talıkları gösterilmemektedir. Ultrasonografi 
uygulamasının sonucu tanısal değilse, tanıya 
yönelik ek tetkik yapılması önerilmelidir.

•	 USG klinik yargının yerini tutamaz. Ek tetkik 
ihtiyacına her hastanın özelinde karar veril-
melidir.

KAYIT
Diğer uygulamalar gibi ultrasonografi ile gö-

rüntüleme sırasında da kayıtlar eksiksiz tutul-
malıdır. Kayıt altına alınacak bilgiler arasında 
ultrasonografi endikasyonu, bulgular, karşılaşılan 
limitasyonlar bulunmalıdır. Görüntüler kayıt al-
tına alınmalıdır. Ancak tüm bu işlemler hastaya 
yapılacak müdahaleyi geciktirmemelidir (1).
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