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GIRIS

Acil tip pratiginde USG kullaniminin en sik
oldugu alanlardan biri de iiriner sistemin goériin-
tillenmesidir. Bobrekler sonografik olarak yeri
kolay tespit edilebilen, kolay taninabilen organ-
lardir. Mesanenin goriintiilenmesi doluluk orani-
nin artmastyla deneyimsiz ellerde bile daha kolay
olmaktadir. Odaklanmis iriner sistem USG'si
yakin zamana kadar obstriiktif iiropati ve tiriner
retansiyonun tanmnmasinda kullanilmaktaydi.
USG'nin klinik pratikte kullanim sikliginin art-
mastyla birlikte renal kitle, apse, kist, enfeksiyon,
travma, mesanede kitle, hematom, prostatla iliski-
li patolojiler ya da komsu organlarda ortaya ¢ikan
patolojiler (aort disseksiyonu veya anevrizmasi,
apandisit, kaburga kiriklari vs. gibi) de acil servis
hekimlerinin ilgi alanina girmeye baglamistir.

KLINIiK ENDIKASYONLAR

Klinik endikasyonlar sirasiyla asagidaki bas-
liklar altinda incelenecektir (1).

« Obstriiktif iiropatiye ait bulgular1 ve nedenle-
rini belirleyebilmek

o Uriner retansiyonu ve mesane boyutlarini be-
lirleyebilmek

Alten OSKAY'!

o Hematiiri nedenleri

o« Akut bobrek yetmezligi nedenleri

+ Renal enfeksiyonlar ve apse

« Bobreklerde kist ve kitle

o Gros mesane ve prostat anormallikleri
+ Renal travma

Obstriiktif iiropatiye ait bulgular1 ve neden-
lerini belirleyebilmek:

Akut yan ya da bogiir agrisi acil servis bag-
vurularinin sik rastlanan nedenlerindendir. On
planda renal kolik tanis1 diistintilen bu hastalarda
taniyr desteklemek, obstriiksiyonun derecesini be-
lirleyebilmek ya da bagska tanilara yonelmek ama-
ctyla USG kullanilmaktadir.

Obstriiksiyonun birgok nedeni vardir. Uriner
tas, kitle, tireteropelvik bileske darligi, striktiir,
kitle etkisi yaratan fetiis, abdominal aort anev-
rizmast bunlardan birkacidir.
varhiginda 6ncelikle hidronefroz aranir. Nor-
malde renal sintiste idrar bulunmaz. Dolayisiyla
tamamen hiperekojendir (1). Distalde olusan bir
obstriiksiyon burada anekoik sivi (idrar) birik-

Obstriiksiyon

mesine neden olacaktir ve obstriiksiyonun siiresi
arttikca derecesi de artarak bobrek parankimini
de ilgilendiren sonuglara yol agacaktir.
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TUZAKLAR

« Bagirsak gazi, obezite, batinda veya kotlarda
hassasiyet, mesanenin bos olmasi ya da bagka
bir teknik zorluk nedeniyle net goriintii olus-
turulamiyorsa bu zorluklar not edilmelidir.
Geregi halinde ek tetkiklere bagvurulmalidir
(1).

o Acil servis pratiginde ¢ogunlukla hasta bazli,
semptoma yonelik, odaklanmis ultrasonografi
uygulanmaktadir. Dolaysi ile bu uygulamayla
tiriner sistemin tiim bozukluklar1 ve/veya has-
taliklar1 gosterilmemektedir. Ultrasonografi
uygulamasinin sonucu tanisal degilse, taniya
yonelik ek tetkik yapilmas: 6nerilmelidir.

» USG Kklinik yarginin yerini tutamaz. Ek tetkik
ihtiyacina her hastanin 6zelinde karar veril-
melidir.

KAYIT

Diger uygulamalar gibi ultrasonografi ile go-
riintiileme sirasinda da kayitlar eksiksiz tutul-
malidir. Kayit altina alinacak bilgiler arasinda
ultrasonografi endikasyonu, bulgular, karsilasilan
limitasyonlar bulunmalidir. Goriintiiler kayit al-
tina alinmalidir. Ancak tim bu islemler hastaya
yapilacak miidahaleyi geciktirmemelidir (1).
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