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PVR

“Istemli bir iseme sonrasinda mesanede kalan idrar hacmi (ml)”

Kaplan SA et al. J Urol. 2008 Jul;180(1):47-54.

Fizyopatoloiji:

1. Mesane c¢kim  tikanikhgi  (BPH, sfinkterin iyi
gevseyememesi, Uretral/meatal darlik veya mesane
taslari)

Detrisor yetersizligi
Mesane divertikulu
Genis hacimli vezikoureteral refli = “yalanci rezidi”

& ICS Teaching Module




PVR & Mesane ¢ikim tikanikhgi

Kisithhklar
|.  Detrusor yetersizliginden kaynaklanabilir.

Il.  BPH ve mesane cikim tikanikligi olan erkek hastalarin
1/3'Unde artmis PVR BULUNMAZ.

Uroflovmetri veya diger parametrelerle birlikte kullanildiginda

daha faydalidir.

Belal M, Abrams P: J Urol 2006
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PVR

* Anormal PVR'nin esik degeri iyi tanimlanmamustir.

 Urologlarin cogu, anormal PVR'yi tanimlamak icin 50-100

mL'lik hacimlerin alt esigi olusturdugu konusunda hemfikirdir.

Abrams PH et al . Br Med J 1978; 2: 1258
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Olcim
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PVR olcumu

 Uretral kateterizasyon, PVR dlciimleri icin altin standart olarak
kabul edilmistir, ancak bu hastalarda rahatsizliga neden

olabilir ve idrar yolu enfeksiyonu ve travma riski tasir.
Schaeffer AJ, etal. J Urol 1983;130:1096--9.

* Dogruluk ile hasta glivenligi/konforu arasinda iyi bir denge
saglayan, invaziv olmayan ultrason ile mesane hacmi 6lcimu,

Uretral kateterizasyona bir alternatif olarak kullaniimaktadir.
Griffiths CJ, et al. J Urol 1986;136:808-812
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Ultrasonografi ile PVR dlcimiu

Ultrason ile mesane hacmi 6lcimbu iki
sekilde yapilabilir:

1. Mesaneyi dogrudan goruntilemek icin

gercek zamanli bir ultrason.
Griffiths CJ, et al. J Urol 1986;136:808-812

2. Mesaneyi dogrudan goriuntulemeden
hacmi otomatik olarak hesaplamak icin

portatif bir mesane tarayicl.
Hartnell GG et al, Br J Radiol 60 (1987), pp. 1063—1065.
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PVR olcumu

Mesane tarayicinin avantaijlari :

1. Kullanimi kolay;
2. Sadece temel egitim gerektirir;

3. Yatak basinda yapilabilir.

Guvenilirlik? (Ek gercek zamanli tarama 6ncesi

goruntuleme ile daha mi iyi?)

Park YH: Neurourol Urodyn 2011; 30:335-8.
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Onemi
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PVR'nin Onemi
PVR & akut veya kronik idrar retansiyonu

Genel kabul, kronik Griner retansiyonun 300 mL'nin Gzerindeki

PVR miktari oldugudur.

Abrams PH, et al. Br Med J 1978; 2: 1258.

Kronik PVR, akut Uriner retansiyonun gucli bir tahmin ettiricisi

gibi gorinmemektedir.

Roehrborn CG, et al. J Urol, suppl., 2005; 173: 443, abstract 1638.
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PVR'nin Onemi
Mesane ¢cikim tikanikhgi
Genellikle PVR'deki artisin mesane c¢cikim tikanikhginin
siddetini gosterdigi diusunulir.
Ancak, anormal serbest uroflovmetri veya PVR O&lcimleri,
ozellikle mesane cikim tikanikhgini degil, sadece iseme

disfonksiyonunu gosterir.

Bununla birlikte, PVR 6lcimleri, mesane cikim tikaniklhigininin
tibbi ve cerrahi tedavilerinde etkinlik parametresi olarak

kullanilmaktadir.

Kaplan SA, et al. Eur Urol. 2007 Jun;51(6):1717-23. Epub 2007 Jan 16.
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PVR'nin Onemi
PVR & Mesane cikim tikanikliginin klinik ilerlemesi
* Yuksek PVR, alt Griner sistem semptomlarinin kétulesme
riskinin artisi ile iliskilidir ve bu nedenle pratikte mesane
ctkim tikanikhginin progresyonunun bir tahmin ettiricisi

olarak yeniden dustntlmelidir.

 EAU erkek alt Uriner sistem semptomlar tedavi kilavuzuna
gore, cok yuksek PVR hastaligin ilerlemesinin habercisi

olabilir, mesane disfonksiyonuna isaret edebilir ve tedaviye

daha az olumlu yaniti 6ngdrebilir.

Oelke M, et al EAU Guidelines on the Management of Male LUTS, incl. BPO
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PVR'nin Onemi
PVR & Mesane cikim tikanikhginin klinik ilerlemesi

Bununla birlikte, artmis reziduel idrar varhigi yakin izlem veya

tibbi tedavi icin bir kontrendikasyon degildir.
Hicbir rezidu idrar miktari invaziv tedaviyi zorunlu kilmaz.

Karar vermek icin henuz hicbir PVR "esik degeri"

belirlenmemistir.

Oelke M, et al EAU Guidelines on the Management of Male LUTS
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PVR'nin Onemi
Erkeklerde PVR & Antimuskarinikler

e Akut Uriner retansiyon potansiyeli nedeni ile mesane ¢ikim tikanikhgi olan

erkeklerde antimuskariniklerin kullanilmamasi gerektigi yaygin bir kanidir.

* Bazi plasebo-kontrolli klinik calismalarin verileri, antimuskariniklerin (tek
basina veya bir alfa-blokerle kombinasyonu ile) akut Griner retansiyon
riskini artirmadigini ve benin prostatik tikaniklik varliginda bile erkeklerde

klinik olarak anlamli bir PVR artisi olusturmadigini iddia etmektedir.

Roehrborn CG,et al. Urology. 2008 Nov;72(5):1061-7; discussion 1067.
Athanasopoulos A, et al. Eur Urol. 2011 Jul;60(1):94-105.

Ancak bu calismalarda yuksek PVR'si olan hastalar hari¢ tutulmustur ve
erkeklerde antimuskariniklerin glivenliliginin dogrulanmasi gerekir.
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PVR'nin Onemi
PVR & bakteriuri
* Yuksek PVR, ozellikle risk altindaki kisilerde (cocuklar, omurilik

yaralanmasi veya diyabetli hastalar) Griner enfeksiyon ile

iliskili olabilir.

Kelly CE. Rev Urol. 2004:6 Suppl 1:S32-7.

* Bununla birlikte, diger calismalar, yuksek PVR'nin bakteritri,
idrar kacirma, hareket kisithhgi, bilissel bozulma veya norolojik

hastalik ile iliskili olmadigini gostermistir.
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PVR'nin Onemi
PVR & Kronik bobrek hastaligi (KBH)

* Cokyuksek PVR (>300 mL), Gst Uriner sistem dilatasyonu ve

bobrek yetmezligi riskinde artis ile iliskili olabilir.
Kelly CE. Rev Urol. 2004;6 Suppl 1:532-7.

* PVR’nin >100 mL olmasi, kronik bobrek hastaligi ile
iliskilendirilmistir. Ancak diger calismalar bu iliskiyi teyid

etmemistir.
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PVR'nin Onemi
PVR & Kadin idrar kacirmasi

e Kadinlarda idrar kacirmanin tedavisinde PVR 6lcimu onerilir.
Tharoff JW, et al. EAU guidelines on urinary incontinence. Eur Urol. 2011 Mar;59(3):387-400.

* Asiri aktif mesane semptomlarindan sikayet eden kadinlarin
degerlendirilmesi sirasinda iseme disfonksiyonunu dislamak
icin PVR 6lculmeli, antikolinerjik ilac eger PVR duistkse

kullanilmalidir.

Milleman M, et al. J Urol. 2004 Nov;172(5 Pt 1):1911-4
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PVR'nin Onemi
PVR & Cocuklar

PVR degerlendirmesi, bosaltim alt Griner semptomu, Griner

enfeksiyon, vezikoureteral reflli, posterior Uretral valv veya

noral tup defekti gibi cesitli pediyatrik hastalarda

zorunludur.

Kelly CE. Rev Urol. 2004;6 Suppl 1:S32-7.
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Oneriler ve kanit ozeti
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PVR
Gercek dneriler
Idrar yapma ile PVR 8lciimii arasindaki aralik mimkin

oldugunca kisa olmalidir (ug).

Hastalara isemenin ginlik yasamindaki isemeye benzer
olup olmadiginin sorulmasi 6nerilir (ug).

Uretral kateterizasyon yerine tercihen noninvaziv ultrason
ile mesane hacmi 6lcimu kullanin (LE 3) .

Kadinlarda idrar kacirmanin tedavisinde PVR dlcimu
onerilir (LE 3).

PVR degerlendirmesi cesitli pediatrik hastalarda zorunlu
kabul edilir (LE 3).
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PVR

Kanit ozeti

* Alisiimadik bir ortamda veya yalnizca kismen dolu veya asiri
dolu bir mesane ile iseme istendiginde gercegi yansitmayan
sonuclar elde edilebilir (ug) .

* Portatif mesane tarayicisi, 6zellikle gercek zamanli tarama
oncesi goruntuleme eklenmisse, gercek zamanli ultrasona
gore bazi avantajlar sunabilir (LE 3) .

 Anlaml bir rezidtel idrar hacminin evrensel olarak kabul
edilmis bir tanimi yoktur. Klinik uygulama icin, PVR <30 mL
onemsiz olarak kabul edilebilirken, strekli >50 mL olan
rezidliel hacimler 6nemli gorulebilir (ug).
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PVR

Kanit ozeti

* Yiiksek PVR (>200-300 mL) siklikla alt Griner sistem
disfonksiyonunu gosterir ve eger mesane ¢cikim tikanikligi

icin invaziv tedavi yapilirsa basarisiz tedavi sonuclarina

zemin hazirlayabilir (LE 3).

* Bununla birlikte, hicbir rezidtel idrar miktari tek basina
invaziv tedaviyi zorunlu kilmaz ve karar vermek icin heniz

bir PVR esigi belirlenmemistir (LE 3).
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PVR

Kanit ozeti

PVR, akut Griner retansiyonun gliclt bir tahmin ettiricisi
olarak kullanilamaz (LE 3).

PVR, ozel olarak mesane cikim tikanikligina isaret etmeden

yalnizca iseme disfonksiyonunu saptayabilir (LE 2-3).
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PVR

Kanit ozeti

* Antimuskarinik ilaclar ile tedavi edilen hastalarda PVR onemli
Olctide artmaz (LE 2) . Ancak, anlamli PVR'si olan hastalarin
su ana kadar yayinlanan calismalarda calisma disinda

tutulmus oldugunu dikkate aliniz.

* PVR, 6zellikle cocuklar, omurilik yaralanmasi, diyabeti olan
hastalar gibi risk altindakilerde Uriner enfeksiyon ile iliskili

olabilir (LE 3). Diger yetiskinlerde bu iliski net degildir(LE 3).

* Yuksek PVR, kronik bobrek hastaliklariile iliskili olabilir (LE 3).
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PVR

Sonuclar
PVR'nin olctilmesi, alt triner sistem semptomlari ve idrar

kacirmanin tedavi kilavuzlarinda onerilmektedir.

Artmis PVR degerleri, artmis Uriner enfeksiyon riski, tst Griner
sistem bozulmasi ve bobrek yetmeazligi riski, benin prostatik
tikanikhgi olan erkeklerde progresyon riski, antimuskarinik
tedaviyi takiben akut Uriner retansiyon riski ve basarisiz benin

prostatik tikaniklik cerrahisi riski ile iliskili olabilir.

Simdiye kadar, PVR ile iliskili kaygi verici 6zelliklerin cogu
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