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High-resolution  real-time  ultrasonography  serves  as  an 

important tool for Differential Diagnosis Ultrasound of Renal 

Cyst.

The wide range of causes of renal cyst demands ultrasound 

evaluation 

In this study, we present a broad overview of the subject, 

with discussions of the wide series of causes of renal cyst 

and descriptions of the ultrasonographic findings and those 

of correlative imaging studies when needed. The accuracy of 

diagnosing  renal  cyst  using  ultrasound  in  this  study  was 

94%, and it is highly accurate in differentiating 

The  study  include  100  patients,  above  50age  Ultrasound 

examination was done, include all abdominal organs (liver, 

G/B, CBD, pancreas, spleen, portal vein, kidneys, and pelvic 

organs).

50%  of  the  patients  got  renal  cyst,  11%  of  the  patients 

Ultrasound reveal normal appearance.
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ملخص البحث

 إن أجهزة الموجات فوق الصوتية الحديثة تعتبر وسيلة أساسية فششي تشششخيص

حالت التكيس الكلوى بمختلف أشكالها وأسبابها.

ًا في التمييز بين هذه السششباب والتفريششق بيششن التكيسششات ًا بارز  كما تلعب دور

 الكلوية بفاعلية عالية، ونسبة لتعدد اسباب التكيسات وأنواعها، وقمنا بتقصششي

 واسع لكل أنواع التكيسات متناولين ذلك بالتحليل والمناقشة لششدور الموجششات

 فوق الصوتية في التمييز بين هششذه الحششالت وتقييمهششا. حيششث أثبتششت الدراسششة

ُا94فعالية عالية بلغت   % في تشخيص حالت التكيسات ) ، وفعالية عالية جد

في التمييز ما بين أنواعها المختلفة.

 اشششتمل البحششث علششى خمسششة أبششواب يحتششوى البششاب الول علششى مقدمششة عششن

 الدراسة والهداف ومدة الدراسة والطرق والوسائل والمواد التي اسششتخدمت

 في الدراسة. فششي البششاب الثششاني تنششاول البحششث الطاششار النظششري وشششمل ذلششك

 تشريح الجهاز الكلوى ووظائف الكلى وتعريفها والتقنية الششتي اسششتخدمت فششي

الفحوصات بالموجهات فوق الصوتية.

 أما الباب الثالث تناول عرض الحالت من حيث العمر والجنششس ونششوع أجهششزة

 الموجات فوق الصوتية التي استخدمت. الباب الرابع احتوى على النتائج الششتي

توصلت إليها الدراسة، وتحليل البيانات. 

 تناول البحث الخامس والخير فششي هششذه الدراسششة المناقشششة وخلصششة البحششث

وتوصيات البحث وقائمة المصادر والمراجع. 
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