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Soru 1

Bulgular egliginde incelemenin raporunu diizenlerken
hangi terminoloji tercih edilmelidir?

A. Ekojen refleksiyon
B. Kalkdil

C. Tas

D. Radyo-opasite
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Bulgular egliginde incelemenin raporunu diizenlerken
hangi terminoloji tercih edilmelidir?

A. Ekoje'fn refleksiyon
B. Kalkdil

C. Tas

D. Radyo-opasite

Kelime Kokeni

sozcuk Latince calculus ™. 1

u sozcuk Latince calx "tas’
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Uriner Sistem Tag Hastaligi

En sik liriner sistem acilidir (% 6-12)

Etiyoloji - siipersatiirasyon (Gut, hiperkalsiiri, RTA..)

TABLE |: Characteristics of Different Types of Urinary Tract Caleuli
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Know About Urolithiasis: Part |—
Pathogenesis, Types, Assessment,
and Yariant Anatomy
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to Know About Urolithiasis:
Part 2—CT Findings, Reporting,
and Treatment




Ultrasonografi

Gri skala US inceleme 0,5 mm boyutta taslari hiperekoik bir odak seklinde
saptayabilir.

Tek basina gri skala US - Yanlis pozitiflik orani yiiksek (5 mm alt1)

Doppler US («twinkling» artefakti), gri skala US incelemenin tanisal dogrulugunu
arttirir.

Eslik eden - pelvikalikseal dilatasyon, enfeksiyon bulgular




BT

Kontrastsiz abdomen BT - DUYGF‘MI?i cok yiiksek (%100) - 8,5 mSv (MDBT) - doz
azaltici teknikler tercih edilmelidir!ll
Flebolit (vendz kalsifikasyon) ile ayirici tani igin;
Yumusak doku rim bulgusu - iireter duvarinda édem (Parodoksal olarak 4 mm altinda daha fazla)
Kuyruklu yildiz bulgusu - flebolite komsu non kalsifiye vendz yapiya ait yumusak doku dansitesi

Dansite - tas (ortalama: 360 HU) / flebolit (160 HU)

Bobrekte toplayici sistem dilatasyonu

Bébrek parunkimind% odeme bagl dansite kaybi (C-), fonksiyonel gecikme (C+),
perirenal ve perilireteral inflamasyona bagli yag dokuda kirlenme




Kuyruklu yildiz bulgusu
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Soru 2

Kalikseal obstriiksiyon var midir?

A. Evet, vardir

B. Hayir, yoktur

C. Buinceleme ile soylenemez, BT lirografi gereklidir.
D

. Fikrim yok
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Onkolojik sebepler harig!

Tas digi uriner obstruksiyon nedenleri

~Konjenital hastaliklar - ¢ift toplayici sistem ve lireterosel
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Onkolojik sebepler harig!

Tas digi uriner obstruksiyon nedenleri

Cerrahi sonrasi iyatrojenik yaralanma
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Onkolojik sebepler harig!

Tas digi uriner obstruksiyon nedenleri




Onkolojik sebepler harig!

Tas digi uriner obstruksiyon nedenleri

BPH ile akut iiriner obstriiksiyon ve glob vezikale " \ 4 PN ‘;!

& ﬂ‘l ) ...-. -..'.-.. f ﬂ"l ..-l.,



Onkolojik sebepler harig!

Tas digi uriner obstruksiyon nedenleri

Hemorajik diyateze bagh pthti - obstriiksiyon
k
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22 yas, K
Ug- dart giindiir sol yan
agrisi, ates, diziri

WBC: 10,7 x 10°® (N: 4-10,3)
CRP: 1352 mg/L (N: 0,2 - 5)
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Soru 3. Asagidakilerden hangisi ayirici tanida 6ncelikle
dusunulmelidir?

A. Renal hucreli karsinom
B. Urotelyal karsinom

C. Renal abse

D. Akut fokal pyelonefrit
E. Aspergilloma
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Soru 3. Asagidakilerden hangisi ayirici tanida dncelikle
distnilmelidir?

A. Renal hiicreli karsinom
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Asagidakilerden hangisi ayirici tanida oncelikle digtinilmelidir?

A.

M pE > W

Renal hiicreli karsinom
Urotelyal karsinom
Renal abse

Akut fokal pyelonefrit

Aspergilloma
N

Akut fokal pyelonefrit - lober nefronia

Psodotiimoral inflamatuar bir kitledir. Bobrek
kitlelerinden ayirimi giigtiir. MRG ozellikleri
belirleyicidir. Nefrektomi dncesi tanidan emin
olmak gerekir. Klinik genellikle taniya yonlendirir,
arada kalinan hastalarda antibiyotik tedavisi
sonrasi kontrol gériintiileme dnerilir.




Ust Griner sistem enfeksiyonlari  #__ %=

Pyclonephritis: Radiol

Uriner sistem enfeksiyonlarinda radyolojinin temel gorevi,

komplikasyonlarin (6zellikle obstriiksiyon) dislanmasidir.

Asendan yol / hematojen yol

Clinical and biological diagnosis of

acute pyelonephritis.

Clinical signs:

Lumbar pain is unilateral more often than bilateral.
High temperature (fever of 39°C).

Pyuria.

Functional urinary signs (pollakiuria, dysuria).
Positive urine dipstick (screening): positive for
leukocytes and nitrites.

Biological signs:

Cytobacteriological urine examination (urinalysis,
diagnostic): bacterfuria=105/mL, leukocyturia >
104/mL and antibiogram.

Inflammatory signs (polynucleosis, raised CRP and
procalcitonin).

o=

v

| From the Archives of the AFIP

i

| i

[y L Rocher, M7, beth

Risk factors for upper urinary tract
infection.

s Immune suppression (AIDS, diabetes, corticosteroid
therapy, chemotherapy to treat cancer, kidney
transplant), recent treatment with antibiotics for
urothelial saprophyte bacterial flora imbalance,
urinary catheter.

¢ Pregnancy.

¢ Obstruction to the urinary collecting system: urinary
lithiasis, deformity to the urinary system, urothelial
neoplasm, bladder neuropathy.



Ust iriner sistem enfeksiyonlari

Gri skala US ve renkli Doppler US

Non-komplike pyelonefritte gri skala US'un yeri gok kisith
Renkli Doppler US incelemede nefrit odagi perfiizyon defekti seklinde izlenir.

DOKUZ EYLUL UNLRADYOL C5-2 Gyn/Fert/Pel 09:4257  Fr#22q] ~ DOKUZEYLULUNLRADYOL C5-2Gyn/Fert/Pel 09:43:31

AL Map 3 o
Map 3 170dB/C 3
170dB/C 3 -\l Persist Med
Persist Off | 2D OptHGen

2D OptHSCT | CPA T6% Map 1

Fr Rate:Targ WF Med
PRFTO0 Hz

™
SonoCT : Flow Opt Med V




Ust iriner sistem enfeksiyonlari
BT

Prekontrast ve tubulo-intersitisyel faz (90-120 sn)
Enfeksiyonun yerlesimine gore degisken bulgular

- Yamasal hipodens pyelonefrit odaklari

- Kortikomediiller ayirimda bozulma

- Cizgili nefrogram

- Bobrekte boyut artisi ve perirenal yag dokuda kirlenme

- Urotelyal mukozada kalinlasma ve kontrastlanma

- Komplike hastalarda renal ya da perirenal abse
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Soru 4

Asagidakilerden hangisi ayirici tanida oncelikle digtinilmelidir?
A. Renal arteriyovensz fistiil

Renal arteriyovensz malformasyon

Renal arter anevrizmasi

Renal arter diseksiyonu

m O H W

Renal ven tromboflebiti
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Soru 4. Asagidakilerden hangisi ayirici tanida dncelikle
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15% 11%
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9% 6%
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Asagidakilerden hangisi ayirici tanida oncelikle digtinilmelidir?
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Re’rr*oEer*i‘roneal kanama

AJR Imaging of Acute and Emergent
: ' ‘§ Genitourinary Conditions: What
2 the Radiologist Needs to Know
- Travma digi
ravma 5
nedenler

| Antikoagiilan kullanimi (%1-7) ve hemorajik diyatez

Vaskiiler anevrizma riiptiird

|Retroperitoneal kitleler (RCC,
anjiomyolipom, adrenal myelolipom)




Onkolojik sebepler harig!

Retroperitoneal kanama nedenleri

ADTK - sol adrenal kanama



Onkolojik sebepler harig! ‘

Retroperitoneal kanama nedenleri
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Iyatrojenik kanama
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Onkolojik sebepler harig!

Retroperitoneal kanama nedenleri

Antikoagiilan kullanimi - spontan perirenal kanama
OICIZICIVC



Onkolojik sebepler harig!

Retroperitoneal kanama nedenleri

sag adrenal myelolipoma bagl kanama

OIOILIGINVI®



Retroperitoneal kanama nedenleri

Onkolojik sebepler harig!

sag adrenal myelolipoma bagl kanama

ololzlclaIe




Onkolojik sebepler harig!

Retroperitoneal kanama nedenleri




Onkolojik sebepler harig!
Retroperitoneal kanama nedenleri

— DOKUZ EYLUL UNLH.
/’f g C GO0, W. 3600

C=600 W=3600113
Bi%
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sol renal anjiomyolipoma bagl kanama
S e
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Retroperitoneal kanama nedenleri

Onkolojik sebepler harig!

— DOKUE EYLUL UNILHL.

—

.-'_J__,.,-r""" L -‘-""\-__‘. C 60,0, W: 3600

- - S C=600, W=36001/13

Y

- Song siniflama sistemi: Yagdan zengin / yagdan fakir

- Spontan retroperitoneal kanamanin (Wunderlich*

sendromu) en sik nedenidir.

- Boyut 4 cm'nin lizerinde kanama riski artar
. : R

- Mikro - makro anevrizma (+)

- AV shunt yok

sol renal anjiomyolipoma bagli kanama
¥ ®@Q

Lenk triadi
- Akut yan agrisi
- Flank kitle

- Hipovolemik sok




Arteriyel faz: erken vaskiiler doluma bagli «sunburst» gériintimi
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Venoz faz: periferik cok sayida kollateral doluma bagli sogan kabugu g.

OICI LA ACVO,



/} O ® O @ O Suparsalek'hf 250 355 mikron PVA partikiilleri ile embolizasyon



yas,

Ani baglayan karin agrisi.
lri, dizlri yok
Anemi, lokositoz var




Soru D

Bu hastada hangi inceleme sonucunu bilmek istersiniz?
A. Ekokardiyografi

B. Alt ekstremite venoz Doppler US

C. Timor belirtecleri (AFP, CA19-9, CA125)

D. PET BT
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Soru 5. Bu hastada hangi inceleme sonucunu bilmek
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Soru 5. Bu hastada hangi inceleme sonucunu bilmek
istersiniz?

A. Ekokardiyografi
B. Alt ekstremite vendz Doppler US

C. Tumér belirtecleri (AFP, CA19-9, CA125)
D.PET BT

40% 40%

[ 1N

10% 10%

Soru: 5




Bu hastada hangi inceleme sonucunu bilmek istersiniz?
A. Ekokardiyografi

B. Alt ekstremite vencz Doppler US

C. Tidmor belirtecleri (AFP, CA19-9, CA125)

D. PET BT



Bu hastada hangi inceleme sonucunu bilmek istersiniz?
A. Ekokardiyografi

B. Alt ekstremite venoz Doppler US

C. Timor belirtecleri (AFP, CA19-9, CA125)

D. PET BT



Hemattdri, diziri yok
Anemi, |I6kositoz var

Ekokardiyografi: Sol atriyal trombis (+)

4 B /) (0 |



Soru 6

Bu hastada ayirici tanida éncelikle diigiindlmelidir?
A. Renal ven trombozu

Renal ven tromboflebiliti

Renal arter stenozu

Renal enfarkt

Pyelonefrit

m O H W



TP.Iomﬂr‘ karin agrisi.
H»—muTu.r* , dizliri yok
Anemi, lokositoz var

Ekokardiyografi: Sol atriyal trombis (+)
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Soru 6

Bu hastada ayirici tanida éncelikle diigiindlmelidir?
A. Renal ven trombozu

Renal ven tromboflebiliti

Renal arter stenozu

Renal enfarkt
Pyelonefrit h

m O H W



Soru 6. Bu hastada ayirici tanida oncelikle dusunulmelidir?

A. Renal ven trombozu

B. Renal ven tromboflebiliti
C. Renal arter stenozu

D. Renal enfarkt

E. Pyelonefrit
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73%

23%

0% 4%
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SCIENTIFIC EXHIEIT 1321

B CT Evaluation of Reno-
Renal e.nfarkT vascular Disease!

a K rieaty MY = Card M. Sandler, MD * Rawdy [, Emst; MD
P. Tamm, MDD = Stanford M. Goldman, MD = Elliot K. Fishmar

Renal arter ya da aortada

omboemboli, en stk | diseksiyon. Travma, FMD, Bobreklerde kamasal
neden. Kardiyak trombiis
spontan... kontrastlanmayan enfarkt
alanlari
R and Renal ven f&)mbl'.iﬁl:i; ; : . ..
=== Vaskiilitler; SLE.... Nefrotik sendrom, kanama Kortikal rim buigusu. KGPSUIEF
> bzk, DM, ilag, travma,... arterler korunur, bu nedenle
enfarkt alaninda periferik
€ kontrastlanan kabuk (%50)

Idiopatik




Onkolojik sebepler harig!

Vaskiler Patolojiler

9 EYLUL UNIVERSHE HASTANESI




Soru 7

Bu hastada ayirici tanida éncelikle diigiindlmelidir?
A. Renal ven trombozu

Renal ven tromboflebiliti

Renal arter stenozu

Renal enfarkt

Pyelonefrit

m O H W
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E. Pyelonefrit
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94%

5% 2% 0% 0%

Soru: 7




Soru 7

Bu hastada ayirici fanida éncelikle disiinilmelidir?
A. Renal ven trombozu

Renal ven tromboflebiliti

Renal arter stenozu

Renal enfarkt

Pyelonefrit
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Bu hastada ayirici tanida éncelikle diigiindlmelidir?

A.

m O H W

Renal ven trombozu
Renal ven tromboflebiliti
Renal arter stenozu

Renal enfarkt

Pyelonefrit

Cocuklarda: Dehidratasyon, sepsis, orak hiicreli
anemi, polisitemi, maternal DM, umbilikal vensz
kataterizasyon

Eriskinlerde: Nefrotik sendrom, SLE, DM, timor
trombiisii, travma

Wirchow triadi: Kan akim degisiklikleri, damar
duvar degisiklikleri, koagiilasyon bozukluklar
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Soru 8

Bu hastada ayirici tanida éncelikle diigiindlmelidir?
A. Epididimit

B. Epididimorgit

C. Torsiyon

D. Epididimde kitle

E. Spermatosel
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GENITOURINARY IMAGING

Emergencies'

Skrotum Acilleri /Enfeksiyon

RadioGraphics

AL M

Cocuklarda ve erigkinlerde skrotal agri
Ultrasonografi en 6nemli tani yontemidir.

Epididimit / epididimorgit - Otuzbes yas alt1 en sik skrotum acil nedenidir.

Neisseria gonorr*hoaae ve Chlamydia trachomatis

Retrograd yayilim sekli nedeniyle, epididim kuyrugu ?f:ivda ve bas diizeyinden daha once
etkilenir ve erken enfeksiyonda lokalize kuyruk tutulumu izlenir.

Gri skala US - Renkli Doppler US:
Hacmi artmis, ekojenitesi komsu testise kiyasla dusik epididim izlenir.

Renkli Doppler US incelemede artmis hiperemiye bagli artmis kanlanma izlenir.

Santral likefaksiyon ve abse

Izole epididimitin orsit ile komplikasyonu: % 40 - 60

Imaging of Penile and Scrotal
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GENITOURINARY IMAGING

Imaging of Penile and Scrotal
Emergencies'

RadioGraphics

Skrotum Acilleri /Torsiyon

AL M

Gergek skrotal acil, zaman karsi yarig
En sik: Adolesanlarda izlenir
Ultrasonografi en onemli tani yontemidir.

Gri skala US - Renkli Doppler US:

Testis ve epididimde hacim artisi - malpozisyon

«Bell-clapper» deformitesi

Renkli Doppler US inceleme tanisaldir, vaskuler kodlanma yoktur
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Soru 10

Bu hastada ayirici tanida éncelikle diigiindlmelidir?
A. Segmental enfeksiyon

Segmental inflamasyon

Segmental enfarkt

Lenfoma

Metastaz
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