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Renal USG’yi neden yaparız?

• Akut flank ya da sırt ağrısı

• Hematürü

• Uriner retansiyonda

• RENAL USG’de neyle karşılaşacağımızı 
bilemeyiz







• Böbrekler 8-11. Kotlar arasındadır

• 3 - 5 MHz prob kullanırız

• Supine ya da lateral dekübit pozisyonda 
değerlendiririz





Değerlendirme

• Korteks,

• medulla ve

• sinüsü 
görmeliyiz





USG ile renal değerlendirilmede 
incelenmesi gerekenler

• Her iki böbrek ve mesane değerlendirilmeli

• Her bir böbreğin longitidünal 
değerlendirilmesi yapılmalı

• Her bir böbrek transvers değerlendirilmesinde 
üst, orta ve alt kesitler alınmalı

• Mesane transvers ve longitüdinal kesit 
alınmalı



1. Derece Hidronefroz

• Kalisiyal dilatasyon vardır ve hiperekoiktir

• Anatomik yapılar korunmuştur

• Aşırı hidrate edilen ve aşırı distansiyonu olan 
hastalarda normaldir
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2. Derece Hidronefroz

• Kalisiyal sistem distandü

• Ayı pençesi görünümü vardır







3. Derece Hidronefroz

• Renal medulla ve korteks silinmiştir

• Balona benzer (ancak ince değildir)









Mesane 
USG’sinde

• Transvers-longitidünal kesit alınır

• Sympisis pubisin hemen üzerinde görüntüleme 
yapılır

• Prostatı değerlendirmek için kaudale (aşağıya) açı 
verilmelidir



Mesane
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Dikkat edilmesi gereken durumlar

• Renal kistler

• Atnalı böbrek

• KBY



Basit Renal Kist



KBY



KBY



Renal USG’nin komponentleri 
(Özet)

• Her iki böbrek ve mesane görüntülenmeli

• Her böbreğin longitidünal ölçümü yapılmalı

• Transvers olarak her iki böbrek üst-orta-alt 
bölüm ölçümü yapılmalı

• Mesanenin transvers ve sagital ölçümü 
yapılmalı



Teşekkürler


