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BÖYRƏKLƏRİN GÖRÜNTÜLƏNMƏSİ

• İVP

• US/DOPPLER US/COLOR DOPPLER US

• KT

• MRT

• ANGİOQRAFİYA

• SİNTİQRAFİYA



Uriner sistem qrafiyası (USQ) və intravenoz 

pyelografiya (IVP)

Uriner sistemin dəyərləndirilməsində istifadə olunan ən 
əsas diaqnostik üsuldur.

Yodlu kontrast maddelerin intravenoz yolla (damardan) 
injeksiyası sonrası, müəyyən vaxt aralıqları ilə
qrafiyaların alınması ilə böyrək funskiyalarının, 
toplayıcı sistemlərinin və bütün uriner sistemin 
görüntülənməsi məqsədilə aparılan müayinədir. 

ƏKS GÖSTƏRİŞLƏRİ: Yod allergiyası, hamiləlik, kəskin
böyrək çatışmamazlığı, üremiya.



• Yuxarda 12-ci döş fəqərəsi, aşagıda isə symphisis
pubis görüntü sahəsinin içində olmalıdır.

• Müayinə öncəsi bağırsaq qazları və fekalitlərin əmələ 
gətirəbiləcəyi artefaktların qarşısını almaq üçün 
mushil ilə bağırsaqlar təmizlənməlidir.

• Müayinəyə arxası üstü yatarkən alınan USQ ilə
başlanır.

• Əgər bağırsaqlar kifayət qədər təmizlənməmiş vəya 
əvvəlki müayinələrdən qalan barium kimi artefakt
əmələ gətirici maddələr varsa müayinə 
aparılmamalıdır.



• Kontrast maddənin bolus şəklində verilməsindən
sonra (1-3 dəq) alınan rentgenoqrammalara
nefroqramma adı verilir. Nefroqrammada kontrast 
böyrək paranximasındadır.

• Kasacıqları, ləyəni, sidik axarları və sidik kisəsini 
göstərmək məqsədilə 5, 15 və 20-30-cu dəqiqələrdə
nefroqramma adlandırılan üç qrafiya alınır.

• Ayrıca sidik kisəsi dolu ikən və boşaldıldıqdan sonra 
çanaq qrafiyaları alınır. 

• Əgər istənilən görüntüləmə əldə olunmazsa abdominal
kompresiya, üz üstü  vəya ayaqda pozisiya verilərək
gec rentgenoqrammalar çəkilə bilər.



Nefroqramma
Üroqramma



Uroqramma

Hidronefroz



İntravenoz pyelografiya (IVP) ilə hansı 

patologiyalar görünə bilər

• Toplayıcı sistemin ikiləşməsi

• Nalvari böyrəklər

• Ektopik böyrək

• Agezensiya

• Ureterosel

• Hidronefroz













Ureteropelvik junction

(UPJ) darlığına bağlı

hidronefroz

Ureteroselə bağlı

hidroüreteronefroz



Dolu sidik kisəsi Boş sidik kisəsi



Prostat kompresiyasıMultipl divertikullar



Sidik kisəsi C-r
Prostat hipertrofiyası

Sidik kisəsi C-r



Sidik kisəsi

TCC





Nefrokalsinozis



IVP ilə törəmələrin solid vəya kistik olduqları bilinməz













anjiomyolipom



Squamoz cell











Böyrəkdə Görüntüləmə Seçimləri

• Uriner sistem qrafiyası ( daş )

• IVP ( daş, funksiya, HT )

– Böyrəkdə yetərsiz

– Sidik kisəsində həssas

• US ( böyrək üçün qızıl standart)

• KT (taş, tumor, funksiya, paranximal xəst.)

• MRT (Böyrəklər üçün rutin deyil ! )

• ANGİOGRAFİYA



Genital Patologiyalarda

Hansı Müayinə, Nə vaxtʔ

DİAQNOZ TƏQİB

SERVİKS MRT

ENDOMETRİUM US / MRT KT

OVER US / MRT KT

LENFADENOPATİYA KT / MRT

PROSTAT US /MRT KT* / MRT*

PELVİK NUKS #

FİBROZİS

MRT/ KONTRASTLI MRT
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Prostat Görüntüləmə

• DİAQNOZ: US və US altında  Bx.

• Mərhələndirmə: Transrektal coil ilə MRT

• Post-Op Təqib: KT

• Post-RT Təqib: MRT

• PSA(+) Bx.(-) MRT(-): PET CT
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