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TOPLAYICI SISTEMIN KONJENITAL GENISLEMESINDE TANIMLAR ve SINIFLAMALAR

Uriner sistemde genis goérinim antenatal,
postnatal ve sonraki yasam doénemlerinde ¢ok
stk karsilasilan ve giindelik pratikte cokca ugra-
silan bir konudur. Gereksiz cerrahi girisimlerin
ve iyonizan radyasyon iceren tetkiklerin gerek-
siz kullaniminin engellenmesi; ebeveynlerde
gereksiz kaygl olusturulmamasi ve uygun klinik
uygulama igin ultrasonografinin etkin kullanimi
gereklidir. Ultrasonografi incelemelerinin ve
ozellikle izlemde referans alinan olgiimlerin
tiim uygulayicilarca ayni bolgelerden standart-
lara uygun sekilde yapilmasi ve saptanan duru-
mun ortak bir dil ile ifade edilmesi ¢ok 6nem ta-
simaktadir. Society of Fetal Urology (SFU) tara-
findan Onerilmis olan siniflama uzun yillardir
kullanilmaktadir. Literatlirde birka¢ siniflama
daha bulunmaktadir. Ancak konu ile ilgili grup-
larin bir araya gelerek genis tabanl bir konsen-
sis ile olusturmus olduklar “Urinary Tract

Dilation (UTD)” adli siniflama antenatal ve post-
natal izlem kriterlerini tanimlayan pratikte ya-
rarl ve tercih edilen siniflama durumuna gel-
migtir.

SOCIETY OF FETAL UROLOGY (SFU)
SINIFLAMASI

Derece Tanim

0 Genisleme yok.

Renal pelviste genisleme var kaliks-

1 .
lerde genisleme yok.

) Renal pelviste ve major kalikslerde ge-
nisleme var.

3 Renal pelviste, major ve minor kaliks-

lerde genisleme var.

Renal pelviste, major ve minor kaliks-
4 lerde genisleme, balonlasma ve paran-

kimde incelme var.

UTD (Urinary Tract Dilation) SINIFLAMASI — ANTENATAL
Normal UTD Al UTD A2-3
Intrarenal bolgede renal pelvisin 6n- <4mm 4-7mm S7mm
arka capi (16-27 haftalar)
Intrarenal bolgede renal pelvisin 6n- <Tmm 2-10mm ~10mm
arka capi (=28 hafta)
Kaliks genislemesi Yok Santralde veya Periferal
yok
Parankim kalinlig Normal Normal Anormal
Parankim goriinimd Normal Normal Anormal
Ureterler Normal Normal Anormal
Mesane Normal Normal Anormal
Oligohidramnioz Yok Yok *
*Genitoliriner nedenli oldugu diistiniiltiyor ancak agiklanabilmis degil
UTD (Urinary Tract Dilation) SINIFLAMASI — POSTNATAL

Normal UTD P1 UTD P2 UTD-P3
Intrarenal bolgede renal pelvisin 6n- <10mm 10 — 15 mm >15mm > = 10mm
arka capi
Kaliks genislemesi Yok Santral Periferal* ok
Parankim kalinlig| Normal Normal Anormal
Parankim gorinimu Normal Normal Normal Anormal
Ureterler Normal Normal Anormal ok
Mesane Normal Normal Normal Anormal
* Cap UTD P1 kategorisinde olsa da periferal genisleme varsa kategori UTD P2 olur.
** UTD-P3 kategorisi parankim incelmesi olmasi, yapisinin bozuk olmasiyla veya mesanenin anormal olasi
ile belirlenir, kaliks ve/veya treter genislemesi cogunlukla bulunur ancak tani icin gerekli degildir.
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Toplayici sistemlerde ve varsa lreterdeki genis-
lemenin nedeni Ureteropelvik bileske veya Ure-
terovezikal bileskedeki gecici ya da kalici pasaj
sorunu veya vezikolreteral refli olabilir.

UTD P3 kategorisinde parankim hasari vardir,
hasarin durdurulmasi ve var olan parankimin
korunabilmesi icin cogunlukla cerrahi gerekli ol-
maktadir. Nedenin ortaya konmasi igin miksi-
yon sistoliretrografisi ve klinik karara bagli ola-
rak renal sintigrafi islemleri yapilir. Profilaktik
antibiyoterapi uygulanir. Aylik ultrasonografi
takibi 6nerilmektedir.

UTD P2 orta derecede riskli kategori olarak ele
alinir, toplayici sistem ve Ureter genislemesi ge-
rileyebilir. Profilaktik antibiyoterapi ve ek ince-
leme klinik gidise gore belirlenir, 1-3 ay ara-
sinda degisen aralikta ultrasonografik izlem uy-
gulanir.

UTD P1 disuk risk kategorisidir. Ek inceleme
Onerilmemektedir. Antibiyotik profilaksisine
klinik gidise gore karar verilir, ultrasonografi
sikligi 1 ila 6 ay arasinda seyre gore degismek-
tedir.

Resim 7.2.6. UTD SINIFLAMASINDA RENAL PELViS OLCUMU - Bobregin transvers kesitinde renal pelvisin
parankimle gevrili olan intrarenal en genis yerinden renal pelvisin 6n-arka ekseninde 6lgiim yapilmalidir. Kabul
edilen yerler yesil oklarla gosteriliyor. Degiskenlik gdsterebildiginden ekstrarenal pelvis 6lgimi terk edilmis-
tir. Uzun eksende 6lglim yapmak ise tim siniflamalar igin yanhstir.

Resim 7.2.7. UTD NORMAL - Toplayici sistemlerin hi¢ secilememesi ya da ince ¢izgi seklinde olmasi normal
kategoridedir.
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Resim 7.2.8. UTD NORMAL - intrarenal pelvisin 6n arka ¢apinin 10mm’yi asmadigi ve kaliks genislemesinin
bulunmadigi durumlar UTD siniflamasinda normal sinirlarda kabul edilmektedir. SFU siniflamasindaki karsiligi
SFU 1.

Resim 7.2.9. UTD P1 - Santraldeki kalikslerde genisleme olan ancak periferde genislemenin bulunmadigi du-
rumlar ve/veya intrarenal pelvis genisliginin 10-15mm arasinda olmasi P1 kategorisindedir. Renal pelvisin 6n
arka capinin parankimle destekli en genis intrarenal alandan yapildigina dikkat ediniz.

Resim 7.2.10. UTD P2 — Santrale ek olarak periferdeki kalikslerde genisleme var (oklar). intrarenal pelvis n-
arka ¢apindan bagimsiz olarak periferal genisleme P2 kategorisindedir. Parankimde incelme, ekojenite degi-
sikligi ya da kistik dejenerasyon bulunmamasi gerekir, varsa kategori P3 olur.
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Resim 7.2.11. UTD P2 - Soldaki 6rnekte renal pelvis 6n arka genisligi ok fazla degil ancak periferal genisleme
var o nedenle P2 kategorisinde. Ortadaki 6rnekte periferal genisleme gorullyor (oklar). Sagdaki 6rnekte bila-
teral Ureterler normalden genis, Ureter genislemesi nedeniyle P2 kategorisinde ancak bébrek parankim degi-
sikligi varsa P3 olur.

Resim 7.2.12. UTD P3 —Soldaki resimde ileri derecede genisleme, parankimal incelme ve kalan parankimde
ekojenite artisi izleniyor. Sagdaki resimde ¢ift toplayici sistemi olan bir yenidoganda parankimde belirgin eko-
jenite artisi dikkati ¢ekiyor.

Resim 7.2.13. UTD P3 —Toplayici sistemde belirgin genislemesi olan yenidoganda papillalar tamamen silinmis
parankimde ekojenite artisina mikrokistik degisiklikler (sari oklar) eslik ediyor.





