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Onsoz

Bu kilavuz, hastalar igin en uygun yaklasimi saglamaya calisan ultrasonografi uygulayicilari igin
egitsel bir ara¢ olarak tasarlanmisti. Bu kilavuzda belirtilenler s6z konusu uygulamalarin
vazgecilmez, esnek olmayan, mutlak kurallari degildir; uygulama standardi i¢in yasal bir dayanak
olarak tasarlanmamistir ve bu gerekgeyle kullanilamaz. Bu ve asagida belirtilen nedenlerden étiir(
Tibbi Ultrasonografi Dernegi, bu kilavuza dayanarak klinik karar veren uygulayicilarin yasal
sorumluluguna ortak degildir.

Herhangi bir 6zglin uygulama ya da eylem akisi konusundaki en son karar, eldeki tim kosullar géz
onlne alinarak hekim tarafindan verilmelidir. Bu nedenle, bu kilavuzda belirtilenlerden farkli bir
yaklagim, standardin altinda bir uygulama yapildigi anlamina gelmez. Tam aksine, sorumluluk sahibi
bir uygulayici, hastanin durumu, eldeki kaynaklarin sinirliligi ya da bu kilavuzun yayimlanmasindan
sonraki dénemde ortaya c¢ikan teknolojik gelismeler ve bilgi birikimleri dogrultusunda, burada
tanimlanan eylem akislarindan farkh bir ydéntem uygulama sorumlulugunu ustlenebilir.

Tibbi uygulamalar yalnizca bilimi degil ayni zamanda hastaliktan koruma, hastaliklarin tanisi ve
tedavisi ile ilgilenme sanatini da igerir. insana dair durumlarin gesitliligi ve karmasikhigi, her zaman
en uygun taniya ulagmayi ya da herhangi bir tedaviye uygun yanitin 6ngdrulmesini olanaksiz
kilmaktadir. Bu nedenle, bu kilavuza bagl kalinmasi sayesinde kesin taniya ulasilacadl ya da
basarili bir sonu¢ saglanacaginin garanti edilmedigi akilda tutulmahdir. Bu konudaki tim beklenti,
etkin ve glvenli bir saglik hizmeti icin mevcut bilgi birikimi, eldeki kaynaklar ve hastanin
gereksinimlerine dayali olarak uygulayicinin akilci bir eylem akisi izleyecedi ile sinirli olmahidir. Bu
kilavuzlarin tek amaci uygulayicilara bu konuda yardimci olmaktir.

Giris

Bu kilavuz Tibbi Ultrasonografi Dernegi tarafindan, Uriner sistem organlarin US
tetkiklerinde, uygulayicilara yardimci olmak amaci ile hazirlanmistir. Bu organ ve yapilarin
degerlendiriimesinde baska ve/veya Ozel bazi tetkiklerin gerekebilecegi unutulmamalidir.

S0z konusu vucut bolgesindeki her anormallik ultrasonografi ile taninamazsa da, asagidaki
Onerilere uygun davranilmasi halinde bu anormalliklerin saptanma olasiliklari artacaktir.
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TERMINOLOJI

us Ultrasonografi
TRUS Transrektal US
CEUS Kontrasth US (“Contrast Enhanced US”)

AP Anteroposterior

T Transvers

KK Kraniokaudal

RI Rezistiv indeks (“Rezistivite Index”)

APRPD  Anteroposterior renal pelvis ¢api (“Anterior-Posterior Renal Pelvis Diameter”)

Cihaza Ait Teknik Ozellikler

Genel Gereksinimler

Kullanilacak cihazlar yuksek ¢ozunurlUklU dijital ultrason sistemleri olmalidir.
Asagidaki ozellikler teknik olarak onerilmektedir:

Ozellik

Gorlintileme
modu

Prob cesitleri

Cozinurluk

Elastografi

Arsivleme ve
raporlama

Guvenlik
gostergeleri

Ortam

Tanim

B-mod (gri-skala), Renkli Doppler, Power Doppler, Spektral Doppler

Konveks (3—5 MHz araligini kapsamalidir), lineer (7—12 MHz veya daha ytiksek),
mikrokonveks (4—8 MHz)

En az 512 x 512 piksel gergek zamanli géruintileme; ylksek dinamik aralik

“Shear-wave” veya “strain” elastografi modlarinin bulunmasi belirli durumlarda
faydalidir.

DICOM uyumlu PACS baglantisi; gériinti/video saklama kapasitesi

Ekranda Tl (Termal indeks -“Thermal Index”) ve MI (Mekanik indeks — “Mechanical
Index”) deg@erlerinin sirekli gosterimi

Ultrasonografi incelemeleri, ALARA (“As Low As Reasonably Achievable” MUmkin
Olan En Dusuk Dizey) prensibi dogrultusunda akustik ¢ikis, tarama stlresi ve
TI/MI degerleri klinik gereksinime gore en dislk etkin dizeyde tutulacak sekilde
gerceklestirilmelidir.

Ultrasonografi incelemelerinin gerceklestirilecegi ortam hem hasta konforunu hem de
uygulayicinin ergonomik calisma kosullarini saglayacak sekilde dizenlenmelidir. Ortamin
duzeni, yalnizca goruntu kalitesini degil, ayni zamanda islem guvenligini ve hijyen kosulla-
rini da dogrudan etkiler.

Oda Ozellikleri

« Inceleme odasi, hastanin ve cihazin rahat hareketine olanak taniyacak genislikte

olmalidir.

o Oda sicakhigl ve havalandirma sistemi, hasta ve hekimin konforu agisindan uygun
sekilde ayarlanabilir olmalidir.
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Oda, dis 1sik girigini kontrol edebilecek bigcimde karartilabilir olmali; ekran yansima-
larini azaltacak bir aydinlatma duzenine sahip olmalidir.

inceleme sirasinda mahremiyetin korunmasi esastir. Kapida, uygulama sirasinda
girigleri Onleyici uyari sistemi veya kilit mekanizmasi bulunmalidir. Perde ya da
paravan ile mahremiyet saglanabilir.

Ortam sessiz olmali, dikkat dagitici unsurlardan arindiriimis olmalidir.

Hijyen ve Enfeksiyon Kontrolu

Her hastadan sonra prob yuzeyleri Uretici onerilerine uygun sekilde dezenfekte
edilmelidir.

Enfeksiyon agisindan yulksek riskli hastalarda tek kullanimhk prob kiliflari kullanil-
malidir.

Jel kaplarinin tek kullanimhk veya pompali sistemlerle bulasi 6nleyecek bicimde
duzenlenmesi onerilir.

Hasta yatagi, her kullanim sonrasinda yenilenebilen orta veya tek kullanimlik kagit
havlu sistemi ile kaplanmalidir.

Mobilya ve Ergonomi

Hasta yatagi, hastanin gikigini kolaylastiracak yukseklikte ve gerektiginde bas kismi
yukseltilebilir nitelikte olmalidir.

Uygulayici igin yuksekligi ve pozisyonu ayarlanabilir tekerlekli sandalye kullaniimalidir.
Gerektiginde kullaniimak Uzere hasta sandalyesi ve basamak sistemi bulunmalidir.

Uzun sureli incelemelerde ergonomik pozisyon korunmali; monitér hizasi g6z
seviyesine yakin tutulmalidir.

Odalarda Bulunmasi Gereken Temel Donanimlar

Probdan cilde ses dalgalarinin penetrasyonunu kolaylastiran uygun viskozitede jel
Kagit havlu / tek kullanimhk 6rtt

El antiseptigi, temizleme malzemeleri ve atik kutulari

Gerektiginde kullanilmak tzere prob kilifi

Gerektiginde kullaniimak tzere eldiven ve maske

Hazirhk

URINER SISTEM US KILAVUZU 3

Sivi alimi: Mesane incelemesi igin orta derecede sivi ile dolu bir mesane gereklidir.
Mesane distansiyonu rutinde oral su alimi ile saglanir. Gerektiginde damar yolu ya
da dogrudan mesane igine kateter ile sivi verilmesi ile mesane dolumu saglanabilir.

Hidronefroz derecesinin 6nem tasidigi hastalarda mesaneyi bosalttiktan sonra
bdbreklerin tekrar degerlendiriimesi Onerilir (miksiyon sonrasi dilatasyonun gergek
boyutunu gérmek igin yararhdir).

Miksiyon kontroli olmayan bebeklerde mesanenin olabildigince dolu incelenebilmesi
icin bebegin yakinda beslenmis ve/veya sivi almis olmasi tercih edilir.
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Inceleme Teknigi

e Hastanin rahat bir pozisyonda, bas hafif ylkseltiimis sekilde sirtlstli yatiriimasi
onerilir.

e Ust uUriner sistem (bobrek—ireter) taramasi: Hem sirtlisti hem de her iki lateral
dekubit pozisyonlarinda degerlendirme yapilmalidir. Renal tetkikte uzun eksen ve
transvers dizlemler kullanilir. YUzustl pozisyon, derin inspiryum, prob basisini
kademeli artirma, ayakta inceleme (secilmis olgularda) ve hidrasyon (6zellikle
tikayici patoloji stiphesinde) gorinarligu artirabilir. Ureterin (ist segmentleri ylizisti
ve lateral dekubit pozisyonlarda daha iyi izlenebilir. Distal Ureter degerlendirmede
genellikle mesane doluyken orifisten geriye dogru izlemek en iyi sonucu verir. Distal
ureter ve Ureterovezikal bilegske duzeyinde iliak damarlar referans alinarak
dilatasyon/tag lehine bulgular aranir.

e Mesane degerlendirmesi igin sirtlistl pozisyon temeldir. Limen iginde pasif hareketli
(pihti, debris, tas) yapi kuskusunda, yergekimine uygun hareket varligini degerlendir-
mek icin dekiibit pozisyonlarinda yeniden géruntiileme yararlidir. Ureterovezikal bileske
duzeyi ve trigonu degerlendirirken mesanenin yeterli distansiyonu tanisal katki saglar.

e Prostat bezi ve seminal vezikuller orta derecede mesane distansiyonu ardindan
incelenir.

e Goruntu optimizasyonu igin derinlik, kazang (“gain”), odak, dinamik aralik paramet-
releri uygun sekilde ayarlanmalidir.

e Tetkik sirasi: Uriner US incelemesine mesane tetkiki ile baglanmasi dnerilir. Bu yak-
lagim 6zellikle miksiyon kontrolu olmayan bebeklerde mesanenin dolu degerlendirile-
bilmesi sansini arttiracaktir. Hidronefroz takibi yapilan olgularda, renal degerlendir-
menin mesane bosaltildiktan sonra gergeklestiriimesi standardizasyona katkida
bulunur.

e Miksiyon sonrasi rezidu 6lgimu planlanan olgularda hasta miksiyonu takiben hemen
taranir.

e Renkli ve spektral Doppler US (secilmis durumlar):
o Uriner sistem tas hastaligi

= Akustik golgenin belirgin olmadidi kiuguk taslarda “parildama” (“twinkling®)
artefaktinin gosterilmesi

o Kitle ve lezyon degerlendirmesi

= Renal kitlelerde vaskdularite incelemesi

o Uriner sistem enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi

= Pyelonefrit suphesi (fokal/segmental perfuzyon degisiklikleri, artmis RI)

= Apse ve komplike enfeksiyon suphesi (avaskuler alanlarin gosterilmesi)
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o Mesane ile iligkili vaskuler patolojiler

» Mesane duvar lezyonlarinda vaskularite analizi (mikrovaskiler akim
gorinttleme duyarhihgi arttirir)

» Mesane kitlelerinde internal akim varhiginin degerlendiriimesi (mikrovaskuler
akim goéruntuleme duyarhligi arttirir)

o Ureteral idrar jeti degerlendirmesi

= Ureterovezikal bileske diizeyinde mesane limenine idrar jet akiminin
gorulmesi, Ureter obstriksiyonunun dislanmasina yardimci olur.

= Jet sikh@i ve simetrisi obstriksiyon, tas veya ureterovezikal bileske patolojileri
hakkinda bilgi saglar

lleri US Teknikleri

e Mikrovaskiiler Akim Goriintiileme: Fokal lezyonlarda dusik akimli damar yapila-
rinin degerlendiriimesinde kullanilabilir. Parankim perfuzyonunun gorsellegtiriimesinde
Ozellikle transplant bobrek gibi durumlarda yararhdir.

« US Elastografi: Rutin bobrek ultrasonografisinin bir parcasi degildir. Arastirma
asamasindadir. Tek bagina tanisal veya evreleyici bir ydontem olarak onerilmez. Kronik
bobrek hastaliginda renal parankim sertligi ile fibrozis iliskisini arastirmak amaciyla
kullanilabilir; ancak sonuglar heterojendir ve biyopsinin yerini almaz.

o Kontrasth Ultrasonografi (CEUS): CEUS, mikrokabarcik bazli intravendz kontrast
ajanlarinin kullanimiyla bobrek parankiminin ger¢cek zamanl perfiUzyonunu degerlendirir
ve Ozellikle vaskuler patolojilerin tanisinda ylksek duyarlilik saglar. Kortikomeduller
perfUzyonun homojenligi, fokal perfizyon defektleri, enfarkt alanlari, nativ ve transplant
bdbrekte arteriyel/lvendéz akim patensisi CEUS ile konvansiyonel US’ye gore daha
belirgin sekilde gosterilebilir. Ayrica kistik ve solid renal lezyonlarin karakterizasyo-
nunda, kontrastlanma paternlerine dayali daha dogru bir ayirici tani olanagi sunar.
Ancak Turkiye’de CEUS ajanlarinin klinik kullanim i¢in ruhsatlandiriimasi tamamlanma-
digindan, yontem henlz uUlkemizde uygulanmamaktadir. Bununla birlikte uluslararasi
kilavuzlarda CEUS, o6zellikle nakil bobrek degerlendirmesi ve renal perfizyon
bozukluklarinin tanimlanmasinda onerilen ileri US teknikleri arasinda yer almaktadir.

o Yapay Zeka Destekli Goruntileme: Yeni nesil sistemlerde organ sinirlarinin otomatik
taninmasi ve elastografi 6lcim tekrarlanabilirligini artiran algoritmalar mevcuttur.

Degerlendirme

Gri-Skala Degerlendirme
Bobrek

inceleme hem uzun eksende (longitudinal ve/veya dekiibit pozisyonda koronal diiz-
lemde) hem de transvers planda yapilmali; pelvikaliksiyel sistem, kortikomeduller ayrim
ve gevre dokular gézden gecirilmelidir. Bobrek boyutlari, sekil ve kontur, parankim kalin-
g1, korteks ve medulla ekojenitesi, sinus ekojenitesi degerlendirilir. Parankim ekojeni-
tesi karacigerden az, dalaktan hafif daha hipoekoiktir. Kortikomeduller ayrim segilmelidir.
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e Bobrek Olgiimleri

o Bobregin uzun ekseninde, hilusu iceren longitudinal ve/veya dekubit
pozisyonda koronal duzlemde, Ust ve alt uglari arasindaki maksimum uzunluk
Olculur. Erigkinlerde boyut genellikle 9-13 cm’dir.

o Parankim kalinhgi: yaklasik 10-18 mm (uzun eksende bobregin midkoronal
hattinda yapilan dlgimde renal kapsulden renal sinisun ekojen sinirina kadar
olan mesafedir, korteks ve medullay! kapsayan tam parankimi icerir). Degerler
yasa ve boya gore degisebilir, olusturulmus normal referans degerlerle birlikte
degerlendiriimelidir.

e Toplayici Sistem
o Genigleme: Kaliksler, pelvis (6n-arka c¢api)

= On-arka (anteroposterior, AP) renal pelvis ¢capi 6lgimi: Bébregin transvers
duzleminde renal pelvisin intrarenal segmentinden yapilir; en genis on-arka
capi alinir; igten-ice élgum tercih edilir (Bkz Resim 1).

o Ekstrarenal pelvis varligi ve kalitatif olarak yaklasik orani

o Lumen ici yapilar (neoplazi, tas, kristal yogunlasmalari, pihti, debris gibi): Sekil,
boyut, sayi, konum

o Proksimal Ureter genislemesi
o Toplayici sistem duvar kalinlagmasi

Resim 1. Renal pelvisin intrarenal en genis alandaki 6n-arka ¢apinin élgiim yontemi
gOsteriliyor (oklar arasi). Bébregin 6n arka ekseni noktali oklarla isaretli.

e Bobrek gevresi sivi birikimi ve kitleler

o OWTRASONOGRAF e,
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Mesane

Mesane duvari kalinhgi, sekil ve kontur, Ilimen, Ureterovezikal bilegske, mesaneye komsu
yapilar ve miksiyon sonrasi kalan idrar miktari degerlendirilir.

e Duvar

o Mesane Duvar Kalinhigi (genel / bolgesel): Yeterli doluluk saglanmis mesanede
(eriskinde yaklasik 300 ml hacimde), transvers veya sagittal planda, anterior ya
da lateral duvardan, en dizgun ve trabekilasyondan uzak segmentten, i¢
mukozal ylzey ile dis serozal sinir arasinda duvara dik olacak sekilde olgul-
melidir. Lineer probla anterior duvardan daha hassas olcimler elde edilebilir.

» Dolu mesanede normal duvar kalinligi: <3 mm
= Kalinlagsma enfeksiyon, ¢ikis obstriiksiyonu, nérojenik mesane veya tumor ile
iligkilendirilebilir.
= Duvarda trabekulasyon artigi, duzensizlik, divertikul varligi arastirilir.
e Limen
o Yer kaplayan yapllar- i¢ yapisi, yuzey duzeni, sekli, sayisi, konumu,
kalsifikasyonu, hareketliligi, duvarla iliskisi belirtilir.
o Ureterovezikal Bileske:
o Konumu, ureterosel varligi degerlendirilir.
o ldrar jeti
e Normalde dakikada iki jet gozlenir.
e Azalma / yokluk obstriksiyon suphesi olusturur.
e Komsu Yapilar:
o Distal Greter segmentleri:
e Tas
e Genisleme (genisse, Ureterin en blyuk ¢api belirtilir).
e Miksiyon Sonrasi Kalan idrar Hacmi

o Miksiyon sonrasi kalan idrar olgumu planlanan olgularda hasta miksiyonu
takiben hemen taranir. Mesane boyutlari G¢ ortogonal planda mm cinsinden
Ol¢llir ve mesane hacmi elipsoid hacim formalt (APxTxKKx0,523) kullanilarak
hesaplanir. Raporda “yaklasik doluluk™ olarak belirtilir.

Ureter

Normal Ureterler US ile guvenilir sekilde degerlendirilemez.

e Kiinik Ureter obstriksiyonu kuskusunda hidrate hastada, sirtlisti ve kontralateral
dekubit pozisyonunda Ureter traseleri, yeterli prob basisi ile incelenir.

Prostat - Seminal Vezikiiller

o Prostat bezi boyutlari Gg ortogonal planda mm cinsinden o6lgulir ve hacmi elipsoid
hacim formuli (APxTxUzun Eksenx0,523) kullanilarak hesaplanir (Bkz. Resim 2).

o Genellikle £25-30 ml normal kabul edilir.

o 30 ml Gzeri hacim prostat bluylmesi lehine degerlendirilir.
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e Prostat bezi kontur dizgunligu, kapsul batinligd, homojenite, mesane boynuna
protrizyon, kalsifikasyonlar, yer kaplayan yapilar (solid / kistik) tanimlanir.

e Seminal vezikullerin boyut, sekil, kalsifikasyon, yer kaplayan yapilar (solid / kistik)
dilatasyon/ejakulator kanal tikanikhdi bulgular belirtilir.

— ANTEROPOSTERIOR

_f“.:"‘-.'

P

TRANSVERS UZUN EKSEN )

Resim 2. Prostat bezi hacim olgim teknigi

Degerlendirme Konulari —Temel Hastaliklarin US Bulgulari
BOBREK ve URETERLER

1. Urolitiazis (tas)
e Primer Bulgular

o Hiperekojen odak
o Akustik golge
o Parildama (“twinkling”) artefakti‘ (spesifik degildir)

e Sekonder bulgular
o Hidronefroz
o Ureter dilatasyonu
o Perirenal sivi
o Ureteral jet asimetrisi

2. Hidronefroz

e Eriskin

o Hafif: Pelviste minimal dilatasyon, kaliks uglarinda hafif kiintlesme izlenir.
Parankim korunmustur.

e Orta: Pelvis belirgin genistir, kalikslerde balonlagsma vardir. Hafif parankim
incelmesi bulunabilir.
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e ileri: Pelvis ve tiim kalikslerde ileri derecede genisleme vardir, parankim
belirgin incelmistir. Kortikomeduller ayrim bozulmustur.

e Pediatrik hidronefrozun degerlendiriimesinde uluslararasi siniflandirma
sistemlerinin kullaniimasi onerilir.

3. Enfeksiyon — Enflamasyon
e Akut pyelonefrit:

o Bodbrekte heterojenite, 6dem, ekojenite artisi veya azalmasi seklindedir.
o Fokal pyelonefrit: Gggen tarzi hipoekoik alan olarak izlenir.

o Doppler US: Azalmig veya artmis perfuzyon gorulebilir.

o Apse:

o Heterojen, kalin duvarli, kota sinirli, kompleks kistik yapidir.

o Debris, gaz ekolari olabilir.

o Cevresinde hiperemi (Doppler US) bulunabilir.
4. Kistler
¢ Basit kist: Anekoik, ince duvar, posterior akustik gi¢glenme
o Komplike kist: Septasyon/kalin duvar/solid nodul

5. Solid Kitleler

e Malignite Suphesi Tagiyan Lezyonlar (ek goruntileme gerekir):
o Hipo- / hiperekoik, heterojen lezyonlar
o Duizensiz kontur
o Kalsifikasyon
o Buyuk, hizla buyuyen kitleler

e Anjiyomiyolipom (AML):
o Genellikle belirgin hiperekoik, iyi sinirli
MESANE

1. Tumor
e Lezyonun konumu, boyutlari, duvarla iliskisi, sapli/sapsiz olusu tanimlanir.
o Renkli Doppler US ile vaskularitesi degerlendirilir.
e Trigon, boyun bdlgesi ve ureter orifisi ile iligki dikkatle taranir.
e Metastaz agisindan pelvik lenf nodu varligr arastirilir.

2. Diger intraliiminal Patolojiler ve Yabanci Cisimler:

e Tas: Hiperekoik yapi, akustik golgesi olabilir, parildama “twinkling” artefakt olusturabilir.
e Pihti: damarlanmasi yoktur, sekil degistirip hareket edebilir.
e Ureterosel
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o Kateter
e Hava (sistoskopi/kateter sonrasi)

3. Divertikil

e Mesane lUmeninden digsa dogru ceplesme gorunuimdu; icinde tas veya tUmor
varligi arasgtirilir.

e Divertikul boyutu ve boyun genisligi degerlendirilir.

4. Enfeksiyon/Enflamasyon Bulgulari
o Difflz duvar kalinlagsmasi, trabekullasyon artisi izlenir.

e Siddetli sistitte Ilimende ekojenik debris gorulebilir.

5. Travma

e Mesane duvarinda defekt, hematom, intraliminal yabanci cisim varligi degerlendirilir.

PROSTAT — SEMINAL VEZIKULLER

1. Benign Prostat Hipertrofisi
e Artmis hacim (erigskinde >30 ml) izlenir.
e Santral (transizyonel) zon geniglemesi goruntilenebilir.
e Median lob hipertrofisi ve mesane limenine protriizyon izlenebilir.
e Obstruksiyona ikincil mesane bulgulari (mesanede trabekilasyonunda

kabalagsma, duvar kalinlasmasi, rezidu idrar) saptanabilir.

2. Prostatit
e Prostat hacminde artig, heterojenite vardir.
e Hipoekoik enflamatuar alanlar izlenir.
o Doppler US’ta artmis vaskularite gorulur.

3. Prostat Apsesi
e Duzensiz sinirli, anekoik/hipoekoik koleksiyon seklinde izlenir.
e LUmende debris, septasyon veya gaz ekojeniteleri olabilir.

e Doppler US’de periferal hiperemi goralir.

4. Prostat Kanseri (Transrektal US daha duyarlidir)
e Periferal zonda zemine goére hipoekoik nodul seklinde izlenir.
e Dduzensiz kontur, kapsul invazyonu varsa degerlidir.
e Asimetrik bez yapisi bulunabilir.

e Doppler US’de artmis vaskularite izlenebilir, ancak spesifik degildir.
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5. Seminal Vezikiiller

Raporlama Onerileri

Bolim
Bobrekler

Ureterler

Mesane

Prostat
(erigkin
erkek)

Sonug /
Izlenim

Bashk

Lokalizasyon, sayi,
anomali

Boyutlar

Parankim kalinhgi

Parankim ekojenitesi

Kortikomeddiller ayrim

Pelvikaliksiyel sistem

Dilatasyon derecesi

Renal pelvis / kaliks
AP capi

Fokal lezyonlar
Tas ozellikleri
Perirenal alan
Dilatasyon
intraliiminal patoloji
Doluluk durumu
Duvar kalinhgi
Duvar yapisi
Divertikl
intralliminal icerik

Miksiyon sonrasi
rezidu

Prostat hacmi

Kontur
Ekojenite
Median lob

Genel degerlendirme

Oneri

URINER SISTEM US KILAVUZU

Obstriksiyon/enflamasyon
Vezikllit: Duvar kalinlagsmasi, heterojenite
Kist/apse: Anekoik/heterojen alan

Degerlendirilecek Parametreler / Bulgular

Ektopik / At nali / Cift toplayici sistem vb.

Uzun eksende boyut
Pediatrik hastada yasa gore degerlendirme

Normal / incelmis

Normal/Artmis (karaciger/dalak ile karsilastirmali)
Korunmus / Silinmis

Normal/ Dilate

Eriskinde: Hafif/ Orta/ ileri

Pediatrik grupta uluslararasi siniflama sistemlerinin kullaniimasi
Onerilir. Kullanilan sistemin belirtimesi yerinde olur.

intrarenal / Transvers kesitte en genis yerinde

Kist / Solid kitle

Boyut / Akustik golge / Parildama artefakti
Sivi/ Koleksiyon / Hematom

Yok / Var (varsa gapl)

Tas / Duvar kalinlasmasi/ Diger
Yeterli/ Yetersiz

Normal /Artmis (Genel/bdlgesel artis)
Normal/ Trabekulasyon artigi

Yok/ Var

Lezyon/ Tasg/ Pihti

Gerektiginde, m/

AP x T x Uzun eksen x 0,523

Batinligu korunmus / Diizensiz
Normal/ Heterojen
Protrizyon varligi / Mesane tabani iligkisi

Bulgularin klinik olarak anlamli 6zeti
izlem/ Ek goriintiileme 6nerisi/Klinik korelasyon
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