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 ► Geçirilmiş ürolojik girişim başarısızlığı
 ► Cerrahi planlanan ancak PMR ölçümü >300 ml olan veya 150ml ‘den az 

işeyen hastalar
 ► Cerrahi planlanan işeme semptomları ön planda ancak >80 yaş üzeri
 ► Cerrahi planlanan işeme semptomları ön planda ancak 50 yaş > altı has-

talara basınç akım çalışması yapılması önerilmektedir.

Üst üriner sistem görüntülemesi ilk değerlendirmede önerilmemektedir. 
Çünkü AÜSS olan hastalarda üriner sistem maligniteleri açısından normal 
popülasyona göre artmış risk bulunmamaktadır. Fazla miktarda PMR, hema-
türi veya üriner sistem taş hastalığı olanlarda usg değerlendirilebilir.

BPH açısından hastayı değerlendirirken bahsedildiği gibi tüm alt üriner 
sistem ile birlikte değerlendirip diğer olası tanıları ekarte edip veya olasılı-
ğını düşünürek karar vermemiz gerekmektedir. AÜSS komplike görülse de 
algoritmik olarak yaklaşıldığında daha doğru sonuca ulaşmamız daha kolay 
olmaktadır. Bütün bu değerlendirmeler sonunda hangi hastaya hangi teda-
viyi önermemiz gerektiğinin belirlenmesi önemlidir.
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