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URINER SISTEM INFEKSIYONLARI (USI)

Lokalize

Sistemik
1. LOKALIZE USI

2. SISTEMIK USI

PYELONEFRIT, URETERIT,
PROSTATIT, UROSEPSIS

AKUT SISTIT: SISTEMIK INFEKSIYON
BULGUSU OLMADAN KLASIK
BULGULAR

ATES, HIPOTERMI,
TITREME, KVAH,
TASIKARDI..

DISURI, URGENCY, SUPRAPUBIK
AGRI, SIK IDRAR, INKONTINANS,
URETRAL PURULAN AKINTI

KATETER ILISKILI USI
LOKALIZE VEYA SISTEMIK
INFEKSIYON YAPARBILIR

hitps://uroweb.org/guidelines/urological-infections/chapter/the-guideline



URINER SISTEM INFEKSIYONLARI (USI)

Komplike
Nonkomplike:

NONKOMPLIKE USI:

KADIN, GEBELIK OLMAMALI,

IMMUN SISTEMI NORMAL OLMALI,

KATETERI OLMAMALI,

ATESI OLMAMALI,

ALT URINER SISTEMDE OLMALLI,

SIK KARSILASILAN BAKTERILERLE INFEKSIYON OLMALI




URINER SISTEM INFEKSIYONLARI (USI)
KOMPLIKE US]

(ST URINER SISTEM TUTULUMU

INTERMITAN KATETERIZASYON, STENT, NEFROSTOMI
JRINER SISTEM ANOMALISI

MESANE CIKIS OBSTRUKSIYONU, BPH, DIVERTIKUL

URINER SISTEMDE TAS ,DIYABET, RENAL TRANSPLANT,
AKUT/ KRONIK BOBREK YETMEZLIG]

GEBE KADIN, ERKEK CINSIYET
BAGISIKLIGI BASKILANMIS OLGU
SISTEMIK BULGULAR




SISTIT
MESANE DUVARININ TAMAMININ VEYA BIR KISMININ

INFLAMASYONU

INFEKSIYOZ AJANLAR, IRRITAN VEYA MEKANIK NEDENLER
(YABANCI CISIM), TOKSIK (ILAC= SIKLOFOFAMID), RT-KT,
ALERJEN, TUMOR

AKUT

KRONIK

HEMORAJIK

BULLOZ, POLIPOID, PAPILLER
AMFIZEMATOZ

SISTITIS SISTIKA

SISTITIS GLANDULARIS



S'(\Ti-r ASNAARNLINITIIL A 4

“USG BT VE MRG BENZER BULGULAR
AKUT SISTIT: NORMAL GORUNTULEME +, DUVARDA DIFUZ VEYA

FOKAL KALINLASMA
KRONIK SISTIT: DUVAR KALINLASMASI, KAPASITE AZALMASI

FOKAL SiSTITIN (BULLOZ, POLIPOID veya PAPILLER SiSTIT)
RADYOLOJIK OLARAK TUMORDEN AYRIM ZOR

SISTITIS GLANDULARIS: MUKOZADA KRONIK IRRITASYON,
KATETERIZASYON, TRIGONDA DAHA SIK, FOKAL POLIPOID
DUVAR KALINLASMASI

SISTITIS SISTIKA: KRONIK IRRITASYON — INFLAMASYON-
OBSTRUKSIYONA BAGLI DUVARDA KUCUK KiSTIK GORUNUMLER

AMFIZEMATOZ SISTIT: KATETERIZASYON VEYA GIRISIM
YAPILMADAN MESANE iCINDE -DUVARINDA HAVA



Fokal sistit Mesane sol lateral duvarinda lokalize
duzensiz kalinlasma,
paravezikal yagda kirlenme,
vaskUlarite artisi
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KONTRASTLI BT



Sistitis sistiko
DUzensiz duvar kalinlasmaisi,
duvarda fokal kistik degisiklikler




Sistitis glandularis
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Trigon duzeyinde polipoid duvar kalinlasmasi

https://radiopaedia.org/cases/cystitis-glandularis-with-intestinal-metaplasia



Amfizematoz pyelonefrit ve sistit

\ https://radiopaedia.org/cases/emphysematous-pyelonephritis-and-cystitis



AKUT PYELONEFRIT

UST URINER SISTEMIN INFEKSIYONU (PARANKIM VE RENAL
PELVIS)

JRETER YOLUYLA ASENDAN VEYA HEMATOJEN
YAN AGRISI ATES HALSIZLIK USUME TITREME KVAH
BULANTI/KUSMA +

SISTIT BULGULARI +




AKUT PYELONEFRIT

KLINIK + LABORATUVAR BULGULAR TANIDA YETERLI

ANCAK POSTRENAL ETYOLOJIYI (TAS..) DISLAMAK >>> URINER
SISTEM USG

TEDAVIYE RAGMEN 48-72 SAATTE DUSMEYEN ATES,
[YILESMEYEN LOKOSITOZ, GENEL DURUMDA HIZLI BOZULMA
>>> [LERI GORUNTULEME ENDIKASYONU

IV KONTRASTLI BATIN BT/MRG, BT-MR UROGRAFILER, GEBEDE
USG VE/VEYA |V KONTRASTSIZ MRG, MR UROGRAFI

GEBELIKTE IV MR KONTRAST MADDESI KONTRENDIKE !

GEBEDE BT RADYASYON RISKI NEDENIYLE YAPILMAMALI! (KAR
ZARAR HESABI, GEBELIK YASI...vb DEGERLENDIRILIR)



AKUT PYELONEFRIT

GRAFILER: TAS VE GAZ VARSA
USG: GENELDE NORMAL, %25 BULGU +

BOYUT ARTISI (>15cm renal uzunluk, 2 bobrek arasi >1.5cm
fark)

ODEM: hipoekoik bdbrek

HEMORAJI: ekojenitesi yUksek sivi gdrinimo
ABSE

FOKAL KITLE BENZERI GORUNUMLER
TOPLAYICI SISTEMDE DEBRIS, PARTIKUL
HIDRONEFROZ



DifUz renal bUyUme, ekojenite azalmasi ve Normal bobrek
kortikomeduller ayrimin silinmesi: pyelonefrit



AKUT BAKTERIYEL PN

I

KONTRASTSIZ BT: Normal olabilir ya da etkilenen
bolgede dansite kaybi ve odematoz kalinlasma

POSTKONTRAST BT: Sismis, kama benzeri alanlarda
azalmis kontrastlanma

Renal iskemi ile karisan gortnum !



RENAL ISKEMI M2
FOKAL PN MI?
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Kortikal kenar isareti (cortical rim sign) (kontrasth tetkik)

» Hipoperfuze bolgeye komsu ince kortikal boyanma («cortical
rim signy)

» Perirenal inflamasyon bulgusu olmamasi
» Hipoperfuze bolgenin kaliksiyel yapilardan vzak olmasi

ISKEMI LEHINE
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Flip- flop boyanma paterni

Genelde iskemi lehine, PN'de de gorulebillir

Hipoperfuze alanin ge¢c donemde hiperatenuasyon
gostermesi, boyanmasi

Birkac¢ saatte baslar, 24 — 48 saatte %75 gorUlUr

Hasar gormus kapillerin gecirgenliginin artfmasi sonucu
iIskemik glomeruler membrandan kontrast maddenin
ekstrasellUler alana gecisi



Classics in Abdominal Radiology | Published: 22 ©

“Flip-flop enhancement” in renal infarction

Claudio Leto, Dario Giambelluca, Alberto Bruno,

Abdominal 0

428 Acc

Early arterial phases Delayed phases

Infarcted > Infarcted £

parenchyma parenchyma

Schematic representation of contrast-enhanced CT appearance of renal infarction. On early phases,
segmental renal infarct may result in a wedge-shaped area of abnormal renal parenchymal
hypoenhancement (arrow) compared with the normal portions of the kidney. Conversely, renal infarct

appears as an increased attenuation area on delaved phases (arrow)

—

qy 44, 1625-1 { )) | Cite this article

Acute renal infarction of right kidney in a 32-year-old man. a Axial CT image on nephrographic phas
shows a wedge-shaped parenchymal defect (arrow) that involves both the cortex and medulla and
extends to the capsular surface. b Corresponding axial CT image on delayed phase (20 h after contra:
agent injection) demonstrates the “flip-flop” enhancement, due to persistent retention of contrast

agent in the abnormal segment (arrow



Cizgili nefrogram
«Striated nephrogramn

Kontrastl BT'de cizgisel
boyanma paterni

Odemli veya nekroze
tubullerde KM stazi

Bilateral veya unilateral
Spesitik degil: PN, renal ven

trombozu, renal arter
okluzyonu, Ureteral olbostr., ATN




RENAL ISKEMI

Atrial fibrilasyon ..vb tromboemboli yapan KVS hastaliklar,
vaskUlitler, ateroskleroz, aort diseksiyonu, penetran damar
yaralanmasi, endovaskuler girisimsel islemler...

Tikanan damara gore segmental veya difuz
Yan agrisi, bulanti, kusma

Ates, hassasiyet

Yeni olusmus HT

Inflamatuvar belirtecler yUkselebilir



Yan agrisi ve atesi olan 2
ayri hasta

Akut PN ile uyumlu «cgizgili
nefrogramm bulgusu
Perirenal kilenme +







IV kontrastl BT'de sol renal ven sol iliyak ven orijinli ve
tromboze (kalin, kontrasttanmayan sol renal ven)
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OLGU

30 yas, K

3 gun once baslayan yan agrisi, usume, titreme
|drar renginde koyulasma

Sol KVAH +

Onceden tas, kum, tekrarlayan IYE 6ykUsU @



Parametre Adi

Lokosit

Mitrit

Urobilinojen
Protein

Ph

drar-Hb

Dansite

Keton

Bilirubin

Glukoz

Lokosit Mikroskop
Hiyalen Silendir
Renk

Eritrosit Mikroskopisi
Gonindm

Bakteri Mikrozkopi
Maya

Hiicresel Silendir

Sonuc

Acik Sar

15
Bemak
YOK
0

Birim

Mormal Degerler
Megatif
Megatif
Mormal
Megatif
45
MNegatif
1.003
Megatif
MNegatif

WBC
NEU%
NEL
LM%
LY
MONO%
MONO#

Kalsiyum (Ca)
Magnezyum (1
CRP

Amilaz

Lipaz

Hemogram, CRP




TANI AKU

Sol bobrek parankiminde daginik yerlesimili silik sinirli fokal hipodens alanlar, kaliksiyel yapilara
yakin yerlesim, perinefrik kirenme- cizgilenme, pararenal fasyada asimetrik kalinlik artisl



OLGU




Parametre Ad Sonuc Mormal Degerler

Lokosit Megatif MNegatif

Mitrit Megatif Megatif
Urobilinojen Mormal Morma

Protein Megatif Megatif

Fh 6.0 45

Idrar-Hb + Megatif

Danzite 1.002 1.003

Keton Eser Megatif

Bilirubin Megatif Megatif

Parametre Adi Birim Normmal Degerler

Glukoz Megatif KiuL 4 10

Lokosit Mikroskopi 1 (Negatif) i 50 ]

Hiyalen Silendir MEGATIF - 2 7

-
1]

Renk Renksiz
0.8
Eritrozit Mikroskopisi 0 (Negatif)
Gonunum Berrak
Bakieri Mikroskopi YOK

Maya 0

Hiicresel Silendir MNEGATIF Hemogrgm' CRP







KONTRASTLI BT




MRG; 12 yag baskil ve baskisiz




@9

DAG ve ADC MR;
Multifokal abse
odaklari




Kontrastli
dinamik
serl MR;
Solda
multifokal
abse
Boyutsal
artfis




OLGU

16 yas, K

3 gundur sag yan
agrisl

Usume, titreme, ates
Sagda KVAH+++



Parametre Adi Normal Degerler FmELE L

Sonuc Birim Normal Degerler

74 106

#  Kreatinin
mg/dL yenidogan (prematire) 0,29-1,04

wanidafan fmindindal 034 0OR

Parametre Adi Sonuc Birim

Normal Degerler

12.85 KiulL 4 10.8

75.4 Yo 40 74

9.7 8.0

13.5 43

1.74

Hicresel Silendir
‘Yassi Epite
Askorbik Asit

Mukus







Hipodens parankim alanlart,
santralde daha hipodens
gorunum:. absee¢

Cizgili nefrogram
paterni +

Kortikal kenar isareti ¢
Perinefrik kirenme +



12 YAG BASKISIZ MRG



DAG, ADC ve K'LI TTA MRG: ABSE ODAKLARI







— S —— Sag ust polde
= : hiperekoik, RDUS ile
kanlanmayan fokal alan

RIGHT KIM . '_ !
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=
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https://radiopaedia. org/coses/focol—pyelonephrms—
with-lobar-nephronia




PYELONEFRIT KOMPLIKASY ONLARI

RENAL ABSE

PERINEFRIK ABSE

AMFIZEMATOZ PN

RENAL ENFARKT VE SKAR OLUSUMU
RENAL VEN TROMBOZU

JNONENN




AMFIZEMATOZ PYELONEFRIT

BOBREKTE VEYA ETRAF DOKUDA GAZ OLUSTURAN
NEKROTIZAN INFEKSIYON

SEPSIS SONUCU MORTALITE RISKI +

ZEMINDE DM, IMMUN BASKILANMA, URINER SISTEM
ANOMALISI, TAS

KADINDA 1
E. COLI, PROTEUS, KLEBSIELLA
IV ANTIBIYOTIK, PERKUTAN ABSE DRENAJI




OLGU




.. u Glukoz
Parametre Adi Sonuc Birim Normal Degerler -

}  iGFR CKD-EPI
@ KiuL - Ure 14 mg/dL

% Kreatinin migfdL

EBUN ? mg/dL
Sodyum (Ma) mimaliL
Potasyum {K) mmaliL
Klor (C mmaliL
Bilirubin (Total) mgfdL
Bilirubin (Direkt) migfdL
Bilirubin (Indirekt

AST ( Aspartat Transaminaz

Parametre Ad Sonuc Birim

ALT { Alanin Aminofransferaz
Sedimentasyo 5 mimi'sa .
ALP (Alkalen Fosfataz)

sedimentasy ' e LDH ( Lakiik Dehidrogenaz )
GGT (Gamma Glutamil Transferaz)
Kalsiyum (Ca

Faosfor (P

CRP

Amilaz
















KSANTOGRANULOMATOZ PN

NADIR

KRONIK SUPURATIF RENAL
INFEKSIYON

ETYOLOJI GENELDE
POSTRENAL OBSTRUKSIYON/
TAS VE BAKTERIYEL INFEKSIYON

STAGHORN (STRUVIT) TASLARI
TEKRARLAYAN [YE

PROGRESIF PARANKIMAL
DESTRUKSIYON

BOBREK BOYUTLARI ARTAR,
KONTURLARI SILINIR

PERIRENAL ALANA UZANIM,
GEROTA FASYASINDA
KALINLASMA

% 90 DIFUZ, % 10 FOKAL/
TUMEFAKTIF TiP
TEDAVi: CERRAHI



BT/ MR

Ayl pencgesi «Bear’s pawn isareti: renal pelvis kontrakte iken
dilate kalikslere sekonder multilokUle goronum

Kontrakte renal pelvis



OLGU




Hemogram

Potasyum (K

Klor (C

Total Protein

Albumin

AST | Aspartat Transaminaz |
ALT ( Alanin Aminofransferaz
LDH ( Lakiik Dehidrogenaz )
Kalsiyum (Ca
Magnezyum (Mg

Bikarbonat

CRP

Biyokimya







TAMI:
KSANTOGRANULOMATOZ PYELONEFRIT, sol bobrek kodlu materyal. nefrekiomi




OLGU

6 yas kiz hasta

Sag yan agrisi, ates, idrar yaparken yanma
4 ayliktan itibaren tekrarlayan IYE ve PN ataklarn

23.12.2020 PerkUtan nefrolitotomi, D/J stent
takilmasi

23.12.2020 Endoskopik ureteral tas tedavisi

Dis merkez: struvit taslarl, DMSA sag bdbrek %10
fonksiyon

ESR: 120, CRP:50












Parametre Ad

Mitrit

Urobilinojen

Kieton
Bilirubin

Glukoz

Hiyvalen Silendir

Renk

Sonuc Birim
Megatif
Morma
++
.

A

1.020
Megatif
Megatif

Megatif

NEGATIF

Kahvereng

NEGATIF
NEGATIF

Normal Degerler

Ksantogranulomatoz
pyelonefrit

KONSEY: SAG
NEFREKTOMI



PROSTATIT

KLINIK TANI OLUP
RADYOLOJIK GORUNTULEME
ABSE ARASTIRMAK ICIN
KULLANILIR

AKUT BAKTERIYEL, KRONIK
BAKTERIYEL, KRONIK
PROSTATIT + KRONIK PELVIK
AGRI SENDROMU VE
ASEMPTOMATIK
INFLAMATUAR

USG: TRANSREKTAL BAKI, PERIFERAL
ZONDA HIPOEKOJENITE +, BUYUMUS
PROSTAT, ABSE OLURSA DUZENSIZ SINIRLI
ANEKOIK KiSTIK GORUNUMLER +

BT: IV KONTRASTLI OLMALI, ODEMLI
BUYUMUS BEZ, PERIFERAL ZONDA
BELIRGINLESEN HIPODANSITE, HALKASAL
BOYANAN HIPODENS ALANLAR ABSE
LEHINE

MRG: TTHIPOINTENS ALAN, T2
HIPERINTENS, KONTRASTLANAN ALAN VE
ABSE VARSA PERIFERAL BOYANAN KISTIK
LEZYONLAR



OLGU

52 YAS, ERKEK
TIiP2 DM +
PERIANAL AGRI SIKAYETI +






DifUzyon MRG

& ; .
£ }'\' = MRG: SANTRALI YOGU
& ICERIKL],

= PERIFERAL DUVAR
BOYANMASI

= DIFUZYON KISITLILIGI
PROSTATIK ABSE



SONUC OLARAK:

URINER SISTEM INFEKSIYONLARINDA GORUNTULEME HER ZAMAN POZITIF
OLMAZ

INFEKSIYON TANISI VAR ANCAK KOMPLIKASYON SUPHESI MEVCUTSA
RADYOLOJI DESTEGI DEGERLI

POSTRENAL ETYOLOJi (TAS, OBSTRUKTIF LEZYON), ABSE, AMFIZEMATOZ

AKUT SISTITTE RADYOLOJIK BULGU +

SISTITTE ONCELIKLI RADYOLOJiK INCELEME DOLU MESANE USG

SISTIT BULGUSU LOKALIZE VEYA DIFUZ DUVAR KALINLASMASI, POLIPOID
DEGISIKLIKLER (SISTITIS GLANDULARIS, POLIPOID) DUVARDA KiSTIK
CEPLESMELER (SISTITIS SISTIKA)



SONUC OLARAK:

PYELONEFRITTE ILK RADYOLOJIK TETKIK USG
OBSTRUKSIYON DISLANMALI

KLINIK VE LAB [YILESMESI GECIKIRSE KOMPLIKASYONLAR
ACISINDAN RADYOLOJI: BT = MRG > USG

ABSE VARLIGINDA GIRISIMSEL RADYOLOJI >>> DRENAJ

RENAL ISKEMI ILE PY’ELONEFRIT AYRIMI, RADYOLOJIK ISARETLER,
ANJIYOGRAFIK DEGERLENDIRME (BT ve MRG)

PROSTATITTE RADYOLOJININ YERI ABSE TANISI, YAYILIMI
GOSTERME






