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Dr.Yassine ZARKIK

Chirurgien Urologue

Diplémé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse
Ancien Médecin Chef service Urologie a 'hdpital du valais - Suisse
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Dr. Yassine ZARKIK
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Diplémé de la faculté de médecine de Lausanne
Ancien chef de clinique au CHUV Lausanne Suisse

Ancien Médecin Chef service Urologie a I'hdpital du valais - Suisse

Casablancale : 17/10/2020

. Patient(e): Mr AKOZDEM ABEDELLAH
Age : 60 ans
ECHOGRAPHIE DE L' APPAREIL UROGENITALE
INDICATION :
dysurie a l'arrét de l'alpha bloquant
RESULTATS :

« Rein droit en place, de taille normale, bien différencié et de contours réguliers sans dilatation des
cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable. Deux kystes corticaux
bénins BosniaK 1.

« Rein gauche en place, de taille normale, bien différencié et de contours réguliers sans dilatation
des cavités excrétrices et sans image de lithiase échographiquement décelable. 1 kyste cortical
bénin Bosniak 1.

« Lavessie est en réplétion satisfaisante, a paroi fine et a contenu transonore sans masse ni polype
mis en évidence.

» prostate homogéne hypertrophique, d'un volume augmente a 40ml.

* RPM non significatif.

« Testicule droit en place, hypotrophique connu avec kyste pole supérieur simple bénin, de contours
réguliers sans masse solide suspecte.

» Testicule gauche en place, de taille et d'echostructure normale, de contours réguliers sans image
kystique ni solide suspecte.

» Les épididymes ddc dans les normes sans kyste,

» Pas de varicocele ddc.

AU TOTAL : (dans les limites de cet examen)

» hypertrophie de la prostate a 40ml
» kystes renaux simples bénins.
« kyste testicule droit simple avec hypotrophie testiculaire droite connue depuis I'enfance.
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