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ÖZET

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlar›ndaki risk faktörlerini belirlemek amac›yla tekrarlayan üriner sistem infeksiyonu

(ÜS‹) öyküsü olan 140 poliklinik hastas› ile ayn› yafl ve cinsiyet grubunda bulunan idrar yolu infeksiyonu öyküsü

olmayan 130 kontrol hastas› karfl›laflt›r›ld›. Hastalar›n 80’i kad›n, 30’u erkek, 30’u çocuktu. Kad›nlar›n 50’si 18-40 yafl

(premenapozal) aras›nda, 30’u 40 yafl (menapozal) üstünde idi. Tüm hastalar ilk üriner infeksiyon geçirme yafl›,

üriner infeksiyon geçirme s›kl›¤›, annede üriner infeksiyon geçirme öyküsü, son bir y›l içinde antimikrobiyal ilaç

kullan›m›, evlilik durumlar›, hijyen koflullar› yönünden sorguland›. Üriner sisteme ait muayeneleri ve laboratuvar

incelemeleri yap›ld›. Çal›flma sonucunda premenapozal, menapozal, erkek ve çocuk gruplar›nda tekrarlayan ÜS‹

insidensini etkileyen baz› faktörler oldu¤u belirlendi. Bu faktörler gruplara göre de¤iflmekte idi. Premenapozal grup

için saptanan risk faktörleri; eski üriner sistem infeksiyon öyküsü, 15 yafl alt›nda ÜS‹’u geçirme, son bir y›l içinde

antimikrobiyal ilaç kullan›m›, hijyen koflullar›n›n uygunsuzlu¤u idi. Menapozal grupta; eski üriner sistem infeksiyon

öyküsü, son bir y›l içinde antimikrobiyal ilaç kullan›m›, idrar inkontinans›, rezidü idrar, östrojen eksikli¤i ve hijyenik

koflullardaki yetersizlikti. Erkek hasta grubunda; eski üriner sistem infeksiyon öyküsü, son bir y›l içinde antimikrobiyal

ilaç kullan›m›, idrar inkontinans›, rezidü idrar, altta yatan patoloji varl›¤›, hijyenik koflullar›n uygunsuzlu¤uydu. Çocuk

hasta grubunda ise bu risk faktörleri; annede üriner infeksiyon geçirme öyküsü, son bir y›l içinde antimikrobiyal ilaç

kullan›m› ve eski üriner sistem infeksiyonu geçirme öyküsü olarak saptand›.

SUMMARY

To evaluate the risk factors associated with recurrent urinary tract infection (UTI), a case-control study was

conducted comparing 140 patients referring to an infectious diseases outpatient clinic who had a history of recurrent

UTI (case patients) with 130 age, sex-matched control patients without a history of UTI. Of the 140 case patients; 80

were women, 30 were men and 30  were children. Fifty women were of age 18-40 (premenopausal) and 30 of them

were over 40 years of age (menopausal). Each patient completed a questionnaire on earlier history of UTI, frequency

of repeat episodes of UTI, maternal history of UTI, recent antibiotic use, marriage status and hygienic measures. In

adddition, physical examination of genitourinary system and laboratory investigations were made. In conclusion; the

data obtained support the view that some factors significantly influence the incidence of recurrent UTI among

different groups, that is, premenopausal, menapausal, men and children groups. These factors vary according to the

groups. In premenopausal women these factors are history of UTI, having UTI history under the age of 15, recent

antibiotic use and inappropriate hygienic measures. In menopausal group, the factors are history of UTI, recent 
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antibiotic use, incontinence, postvoiding residual urine and inappropriate hygienic measures. In the group of men;

history of UTI, recent antibiotic use, incontinence, postvoiding residual urine, underlying patogenic disorders and

inappropriate hygienic measures are risk factors. The risk factors for children are history of UTI, maternal history of

UTI and recent antibiotic use. 

G‹R‹fi

Üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹); bütün yafl gruplar›nda

s›k görülen ve antimikrobiyal tedavinin en fazla uygulan-

d›¤› infeksiyonlar›n bafl›nda gelmektedir (1). Bu özelli¤i

ile iflgücü kayb› ve tedavi maliyetinin yan›nda, do¤ru

tedavi edilmedi¤inde ciddi komplikasyonlar›n oluflmas›na

neden olmaktad›r. Hastalar›n ço¤u tek bir kez veya nadir

ataklar fleklinde hastal›kla karfl›lafl›rken, bir k›sm›nda

hastal›¤›n tekrarlad›¤› gözlenmektedir (2). Özellikle kad›n-

larda ÜS‹’lar›n›n karakteristik özelli¤i tekrarlamaya e¤ilimli

olmas›d›r. Kad›nlarda hayat boyu en az bir kez ÜS‹’u

geçirme riskinin %60 oldu¤u bildirilmektedir (2).

Üriner sistem infeksiyonlar›; akut nonkomplike sistit

(kad›nlarda), akut nonkomplike pyelonefrit, komplike ÜS‹’u

ve erkeklerdeki ÜS‹, asemptomatik bakteriüri ve tekrar-

layan ÜS‹’u olarak befl gruba ayr›lmaktad›r. Akut nonkomp-

like sistit, en s›k karfl›lafl›lan klinik formdur (2).

Tekrarlayan üriner sistem infeksiyonlar›, antimikrobik

tedavinin sonland›r›lmas›ndan sonraki iki hafta içinde ve

bir önceki ataktan sorumlu bakteriye ba¤l› olarak ortaya

ç›karsa relaps (nüks); ilk alt› ay içinde ve yeni bir bakte-

riye ba¤l› olarak ortaya ç›karsa re-infeksiyon olarak adlan-

d›r›l›r. Akut sistit geçiren kad›nlar›n yaklafl›k %20’sinde

infeksiyon tekrarlamaktad›r (2). Tekrarlayan asemptoma-

tik bakteriürinin de tekrarlayan üriner sistem infeksiyonu

için haz›rlay›c› bir faktör oldu¤u bilinmektedir (1). 

Tekrarlayan ÜS‹ riski farkl› hasta gruplar›nda de¤iflik

faktörlere ba¤l› olarak art›fl göstermektedir. Genç yafltaki

hastalarda, hastal›k prevalans›n›n kad›nlarda daha yüksek

oldu¤u gözlenirken, yafll› grupta kad›n ve erkeklerde

prevalans birbirine benzemektedir. Çocuk hastalarda da

yine k›z çocuklar›nda prevalansta belirgin oranda yük-

selme gözlenmektedir (3, 4).

Genç kad›nlarda; cinsel aktivite, spermisit kullan›m›, ilk

ÜS‹’unun erken yaflta geçirilmesi, annede ÜS‹ geçirme

öyküsü s›k karfl›lafl›lan risk faktörleri olarak belirtilmek-

tedir (5-9).

Semptomatik üriner sistem infeksiyonlar›n›n postmena-

pozal hasta grubunda yafla ba¤l› olarak artt›¤› bildiril-

mektedir. Menapoz sonras› fizyolojik de¤iflikliklerin bu

art›flta rolü vard›r (10-12). Yafllanmaya ba¤l› olarak vagi-

nal floradaki de¤ifliklikler, östrojen eksikli¤i, idrar inkon-

tinans›, rezidü idrar varl›¤› en s›k görülen risk faktör-

lerindendir. Ayr›ca fliflmanl›k, sigara ve alkol al›m› da

di¤er faktörler olarak say›lmaktad›r (12).

Çocuklarda tekrarlayan ÜS‹’lar› en çok üriner staz, obs-

trüksiyon, vezikoüretral refluks (VUR) ve di¤er malfor-

masyonlar sonucu görülmektedir (3, 4, 13-15).

Erkek hastalar aras›nda ise yafl en belirgin risk faktörü

olarak belirtilmifl olup mesaneye ait giriflimler, daha önce

üriner sistem infeksiyonu geçirmifl olma öyküsü, üro-

genital sistemde herhangi bir patoloji varl›¤› hastal›k

gelifliminde rol oynayan di¤er faktörlerdendir (16, 17).

Prospektif olarak yap›lan bu çal›flmada, tekrarlayan ÜS‹

geçirdi¤i belirleyen farkl› gruplarda, tekrarlayan infeksi-

yonlardan sorumlu olabilecek kona¤a ait risk faktör-

lerinin belirlenmesi amaçland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmada, geçirilmifl ÜS‹ yak›nmalar› olan, son bir y›l

içinde kültürle do¤rulanm›fl, en az iki semptomatik üriner

infeksiyon saptanan hastalar incelenmifltir. Ocak-Aral›k

2001 tarihleri aras›nda bu kriterlere uyan 140 hasta çal›fl-

maya al›nm›flt›r. Hastalar›n 80’i kad›n, 30’u çocuk, 30’u

erkekti. Kad›nlar›n 50’si 18-40 yafl aras›nda (premena-

pozal), 30’u ise 40 yafl üzerinde idi (menapozal).

Kontrol grubu olarak; her grup için yafl ve cinsiyetleri

uygun, son bir y›l içinde ÜS‹’u geçirmeyen, s›k ÜS‹ geçir-

me öyküsü, diyabeti, sistemik herhangi bir hastal›¤› ve

cerrahi operasyon öyküsü olmayan 130 kifli çal›flmaya

al›nd›.

Premenapozal hasta grubunda 50 ÜS‹’lu ve 40 sa¤l›kl›

kontrol bulunmakta idi. Gruplar›n ortalama yafllar› ÜS‹’lu

hastalarda 27, sa¤l›kl› kontrollerde ise 29’du. Menapozal

hasta grubunda; 30 ÜS‹ ve 30 sa¤l›kl› kontrol bulunmak-

ta idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 54, sa¤l›kl› kontrollerin

ise 52 idi. Erkek hastalar›n de¤erlendirildi¤i grupta 30

ÜS‹ ve 30 sa¤l›kl› kontrol olup her iki grubunda yafl orta-

lamalar› 55 idi. Çocuk hastalar›n de¤erlendirildi¤i grupta

30 ÜS‹ ve 30 sa¤l›kl› kontrol olup her iki grubunda yafl

ortalamalar› 4 idi. Çocuk hastalar›n 19’u (%65) k›z, 11’i

(%35) erkekti.

Tüm hastalar ürogenital sisteme ait patoloji varl›¤› aç›-

s›ndan de¤erlendirildi. Kad›n hastalardan yak›nmalar›

olanlar›n (rezidü idrar, idrar inkontinans›, sistosel) Kad›n-

Do¤um Klini¤i taraf›ndan jinekolojik incelemeleri yap›ld›.

Rezidü idrar yak›nmas› olanlara bunu do¤rulamak amac›yla

ultrasonografik inceleme yap›ld›. Östrojen yetmezli¤i hor-

mon düzeylerine göre belirlendi. Yine erkek hastalar›n 
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Üroloji Klini¤i taraf›ndan de¤erlendirilmeleri yap›l›p altta

yatan patoloji belirlendi. Çocuk hastalar›n de¤erlendiril-

mesi ise Çocuk Klini¤i taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Tüm hastalar ve kontrol grubu; ilk üriner infeksiyon

geçirme yafl›, üriner infeksiyon geçirme s›kl›¤›, annede

üriner infeksiyon geçirme öyküsü, son bir y›l içinde

antimikrobiyal ilaç (AM‹) kullanma öyküsü, tuvalet al›fl-

kanl›¤›, evlilik durumlar›, cinsel aktiviteleri, kulland›klar›

kontraseptif yöntemler, hijyenik koflullar› (evde su olup

olmad›¤›, ev içinde tuvalet olup olmad›¤›)  sorguland›. 

Premenapozal gruptaki hastalar›n 42’si (%84) sa¤l›kl›

kontrollerin de 32’si (%80) evli olup, cinsel yönden aktif

olduklar› belirtilmifltir. Kontraseptif yöntem olarak hasta-

lar›n 20’sinin (% 47.6) rahim içi araç (RIA), sekizinin (%29)

kondom, dördünün (%9.5) oral kontraseptif kulland›¤›

ö¤renildi. Geri kalan olgular›n düzenli uygulad›klar› kontra-

septif yöntem bulunmad›¤› ö¤renilmifltir. Sa¤l›kl› kontrol-

lerin 18’inin (%56) R‹A, beflinin (15.6) kondom, üçünün

(%9.3) oral kontraseptif kulland›¤› ö¤renildi.

‹statistiksel yöntem

Bu çal›flmada istatistiksel de¤erlendirme prizma V3 paket

program› kullan›larak yap›ld›. Çok gözeli tablolar›n karfl›-

laflt›r›lmas›nda χ2 testi, dört gözeli tablolarda Fischer gerçek

testi kullan›ld›.

BULGULAR

Bulgular Tablo 1-5'te gösterilmifltir. Risk faktörleri, fiekil

1'de toplu olarak karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Tablo 1. Premenapozal hasta grubunda tekrarlayan ÜS‹ ile ilgili

risk faktörleri

Premenapozal Kontrol p

(n: 50) (n: 40)

Eski ÜS‹ öyküsü

0-3 kez 10 (%20) 38 (%95)

4-6 kez 25 (%50)  2 (%5)

6 üzeri 15 (%30)  0 (%0)   <0.001

≤15 yafl ÜS‹ geçirme

Hiç yok 23 (%46) 39 (%97.5)  

1-2 kez 21 (%42) 1 (%2.5)

3 üzeri   6 (%12) 0 (%0)     <0.001

Bir y›l içinde AM‹ kullanma

0-3 kez 12 (%24) 39 (%97.5)

4-6 kez 28 (%56) 1 (%2.5)

6 üzeri 10 (%20) 0 (%0)    <0.001 

Hijyenik koflullar

Uygun 33 (%66) 38 (%95)

Uygun de¤il 17 (%34) 2 (%5)  <0.001 

ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu, AM‹: Antimikrobiyal ilaç

Premenapozal grup ile kontrol grubu aras›nda eski ÜS‹

öyküsü da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2: 50,43

p<0.0001). Premenapozal grupta; dört ve üzeri ÜS‹ öykü-

sünün daha s›k oldu¤u gözlenmifltir. Premenapozal grup

ile kontrol grubu aras›nda ≤15 yafl ÜS‹ geçirme da¤›l›m-

lar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2:27,54 p<0.0001).

Premenapozal grupta ≤15 yafl ÜS‹ geçirme s›kl›¤›n›n bir-

iki ve daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Premenapozal grup

ile kontrol grubu aras›nda bir y›l içinde AM‹ kullanma da¤›-

l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2:48,92 p<0.0001).

Premenapozal grupta bir y›l içinde AM‹ kullanma  s›kl›-

¤›n›n dört-alt› ve daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Preme-

napozal grup ile kontrol grubu aras›nda hijyenik koflullar

da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (OR: 0.10,

p<0.001). Premenapozal grupta  uygun olmayan hijyenik

koflullar›n  s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u  gözlenmifltir.

Tablo 2 . Menapozal hasta grubunda tekrarlayan ÜS‹ ile ilgili risk

faktörleri

Menapozal Kontrol  p

hastalar grubu

(n: 30) (n: 30)

Eski ÜS‹ öyküsü

0-3 kez 1 (%3.3) 25 (%83.3)

4-6 kez 13 (%43.3)   5 (%16.7)

6 üzeri 16 (%53.4) 0 (%0)   <0.0001 

Bir y›l içinde AM‹ kullanma

0-3 kez   4 (%13,3) 27 (%90)

4-6 kez 11 (%36.7)   3 (%10)

6 üzeri 15 (%50)   0 (%0) <0.0001

‹nkontinans

Yok 14 (%46.7) 28 (%93.3)

Var 16 (%53.3) 2 (%6.7)  <0.0001

Rezidü idrar

Yok 17 (%56.7) 29 (%96.7)

Var 13 (%43.3) 1 (%3.3)  <0.01    

Östrojen eksikli¤i

Yok   9 (%30) 27 (%90)

Var 21 (%70)   3 (%10)  <0.0001

Hijyenik koflullar

Uygun 18 (%60) 29 (%96.7)

Uygun de¤il 12 (%40) 1 (%3.3)  <0.01   

ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu, AM‹: Antimikrobiyal ilaç

Menapozal grup ile kontrol grubu aras›nda eski ÜS‹

öyküsü da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2:41.70

p<0.0001). Menapozal grupta dört ve üzeri ÜS‹ öyküsü-

nün da s›k oldu¤u gözlenmifltir. Menapozal grup ile kontrol

grubu aras›nda bir y›l içinde AM‹ kullanma da¤›l›mlar›nda

anlaml› fark bulunmufltur (χ2:36.63 p<0.0001). Menapozal

grupta  bir y›l içinde AM‹ kullanma  s›kl›¤›n›n 4-6 ve daha

fazla oldu¤u gözlenmifltir. Menapozal grup ile kontrol 
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grubu aras›nda hijyenik koflullar da¤›l›mlar›nda anlaml›

fark bulunmufltur (OR: 0.05, p<0.01). Menapozal grupta

uygun olmayan hijyenik koflullar›n  s›kl›¤›n›n daha fazla

oldu¤u  gözlenmifltir. Menapozal grup ile kontrol grubu

aras›nda inkontinans da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulun-

mufltur (OR: 0.06, p<0.0001). Menapozal grupta inkonti-

nans varl›¤›n›n daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Menapozal

grup ile kontrol grubu aras›nda rezüdü idrar da¤›l›mlar›nda

anlaml› fark bulunmufltur (OR: 0.04, p<0.01). Menapozal

grupta rezüdü idrar varl›¤›n›n daha fazla oldu¤u  gözlenmifl-

tir. Menapozal grup ile kontrol grubu aras›nda östrojen

eksikli¤i da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (OR: 0.048,

p<0.0001). Menapozal grupta östrojen eksikli¤inin daha

fazla oldu¤u  gözlenmifltir.

Tablo 3. Erkek hasta grubunda tekrarlayan ÜS‹ ile ilgili risk

faktörleri

Erkek hastalar Kontrol grubu p

(n: 30) (n: 30)

Eski ÜS‹ öyküsü

0-3 kez 2 (%6.7)  27 (%90)

4-6 kez 7 (%23.3)   3 (%10)

6 üzeri 21 (%70)      0 (%0) <0.0001

Bir y›l içinde AM‹ kullanma

0-3 kez 2 (%6.7)  25 (%83.3)

4-6 kez 5 (%16.7)   5 (%16.7)

6 üzeri 23 (%76.6)  0 (%0)  <0.0001

‹nkontinans

Yok 16 (%53.3) 29 (%96.7)

Var 14 (%46.7) 1 (%3.3) <0.001

Rezidü idrar

Yok 17 (%56.7) 29 (%96.7)

Var 13 (%43.3) 1 (%3.3) <0.001

Altta yatan patoloji

Yok   9 (%30)  28 (%93.3)

Var 21 (%70)  2 (%6.7) <0.001

Hijyenik koflullar

Uygun 19 (%63.3) 27 (%90)

Uygun de¤il 11 (%36.7) 3 (%10) <0.05

ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu, AM‹: Antimikrobiyal ilaç  

Erkek hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda eski ÜS‹

öyküsü da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2:44.15,

p<0.0001). Erkek hasta grubunda dört ve üzeri ÜS‹ öykü-

sünün da s›k oldu¤u gözlenmifltir. Erkek hasta grubu ile

kontrol grubu aras›nda bir y›l içinde AM‹ kullanma da¤›-

l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2:42.59, p<0.0001).

Erkek hasta grubunda  bir y›l içinde alt›n›n üzerinde AM‹

kullanma  s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u  gözlenmifltir. Erkek

hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda inkontinans da¤›-

l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (OR: 0.03, p<0.001).

Erkek hasta grubunda inkontinans varl›¤›n›n daha fazla

oldu¤u gözlenmifltir. Erkek hasta grubu ile kontrol grubu 

aras›nda rezidü idrar da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulun-

mufltur (OR: 0.04, p<0.01). Erkek hasta grubunda rezidü

idrar varl›¤›n›n daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Erkek hasta

grubu ile kontrol grubu aras›nda hijyenik koflullar da¤›l›m-

lar›nda anlaml› fark bulunmufltur (p<0.05).

Tablo 4. Çocuk hasta grubunda tekrarlayan ÜS‹ ile ilgili risk

faktörleri

Çocuk hastalar Kontrol grubu p

(n: 30) (n: 30)

Annede ÜS‹ öyküsü

0-3 kez 11(%36.6) 26 (%86.7)

4-6 kez 19 (%63.4)   4 (%13.3) <0.0001

Bir y›l içinde AM‹ kullanma

0-3 kez 11 (%36.6) 25 (%83.4)

4-6 kez 19 (%63.4)   5 (%16.6)  <0.001  

Eski ÜS‹ öyküsü

0-3 kez 19 (%63.4) 29 (%96.6)

4-6 kez   8 (%26.6) 1 (%3.3)

6 üzeri 3 (%10) 0 (%0)    <0.01  

Hijyenik koflullar

Uygun 26 (%86.6) 28 (%93.4)

Uygun de¤il   4 (%13.4) 2 (%6.6)  >0.05 

ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu, AM‹: Antimikrobiyal ilaç  

Çocuk hasta grubu ile kontrol grubu aras›nda eski ÜS‹

öyküsü da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (χ2:10.52,

p<0.01). Çocuk hasta grubunda dört ve üzeri ÜS‹ öykü-

sünün daha s›k oldu¤u gözlenmifltir. Çocuk hasta grubu

ile kontrol grubu aras›nda annede ÜS‹ geçirme öyküsü

da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (OR: 0.08, p<0.0001).

Çocuk hasta grubunda annede dört-alt› kez ÜS‹ geçirme

öyküsünün daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Çocuk hasta

grubu ile kontrol grubu aras›nda bir y›l içinde AM‹ kullanma

da¤›l›mlar›nda anlaml› fark bulunmufltur (OR: 0.10, p<0.001).

Çocuk hasta grubunda bir y›l içinde dört-alt› kez AM‹

kullanma s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Çocuk

hasta grubunda ile kontrol grubu aras›nda hijyenik koflul-

lar da¤›l›m›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r (OR: 0.46, p>0.05).

Tekrarlayan ÜS‹’nu ile ilgili gruplar aras›nda ortak risk

faktörleri de¤erlendirilmesinde (Tablo 5) eski ÜS‹ öyküsü

da¤›l›mlar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark gözlen-

mifltir (χ2=48.13, p<0.0001).

Çocuk hastalarda s›f›r-üç kez ÜS‹ öyküsü daha fazla,

menapozal ve erkek hastalarda ise dördün üzerinde ÜS‹

geçirme da¤›l›m›n›n fazla oldu¤u gözlenmifltir.

Gruplar aras›nda eski bir y›l içinde AM‹ kullanma da¤›-

l›m›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmifltir

(χ2:48.13, p<0.0001). Çocuk hastalarda alt›n›n üzerinde

AM‹ kullan›m› gözlenmemifl, erkek hastalarda ise dördün

üzerinde AM‹ kullan›m›n›n fazla oldu¤u gözlenmifltir. Grup-

lar aras›nda hijyenik koflullar›n da¤›l›m›nda istatistiksel

olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmemifltir  (χ2:6.11, p>0.05).
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gözlenmektedir. Bu durum hastalar›n sa¤l›k kurumuna

baflvuru süresini de etkilemektedir (10).

Yafllar› 18-40 olan kad›n hastalarda hastal›¤›n daha yayg›n

olmas›nda cinsel aktivitenin ve spermisidal kontraseptifle-

rin rolü oldu¤u bildirilmektedir (5-7). Ancak toplumumuzda

spermisidal kontraseptiflerin kullan›m›n›n yayg›n olmad›¤›

gözlenmektedir. Cinsel aktivite s›kl›¤› bu grupta önemli

bir risk faktörü olup ÜS‹’una yol açan bakterilerin efller

aras›nda geçiflinin söz konusu oldu¤u bildirilmifltir (8).

Çal›flmada premenapozal hastalar›n %84’ünün cinsel aktif

oldu¤u ö¤renilmifltir. Cinsel aktivite s›kl›¤› ile ilgili ayr›nt›l›

bilgi elde edilemedi¤inden bu parametre risk faktörü aç›-

s›ndan de¤erlendirmeye al›namam›flt›r. 

TARTIfiMA

Tekrarlayan ÜS‹’lar› her yafl grubunda önemli bir sa¤l›k

problemi olmaya devam etmektedir. Ancak tekrarlayan

ÜS‹’lar›nda risk faktörleri yafl ve çeflitli fizyolojik durum-

lara ba¤l› olarak hasta gruplar› aras›nda farkl›l›k göster-

mektedir (1, 5). Genç yafltaki hastalarda tekrarlayan ÜS‹’u

kad›nlarda daha s›kt›r. Daha yafll› gruplarda ise her iki

cinsiyette eflit s›kl›kta görülmekte, yafllanma ile preva-

lansta art›fl olmaktad›r. Yafla ba¤l› olarak semptomlarda

da de¤ifliklik gözlenmektedir (1, 7, 10). Genç yafltaki hasta-

larda dizüri, hematüri, atefl gibi daha belirgin bir klinik

gözlenirken, postmenapozal grupta yan a¤r›s›n›n daha

belirgin olup, di¤er semptomlar›n daha sessiz oldu¤u

Tablo 5.   Hasta gruplar›n›n tekrarlayan ÜS‹ ile ilgili risk faktörleri

Premenapozal Menapozal hastalar Erkek hastalar Çocuk hastalar p

(n: 50)  (n: 30)  (n: 30)  (n: 30)

Eski ÜS‹ öyküsü

0-3 kez 10 (%20) 1 (%3.3) 2 (%6.7) 19 (%63.4)

4-6 kez 25 (%50) 13 (%43.3)  7 (%23.3)   8 (%26.6)

6 üzeri 15 (%30) 16 (%53.4) 21 (%70)    3 (%10)  <0.0001

Bir y›l içinde AM‹ kullanma

0-3 kez 12 (%24)   4 (%13.3) 2 (%6.7) 11 (%36.6)

4-6 kez 28 (%56) 11 (%36.7)   5 (%16.7) 19 (%63.4)

6 üzeri 10 (%20) 15 (%50)  23 (%76.6) 0 (%0)   <0.0001

Hijyenik koflullar  

Uygun 33 (%20) 18 (%60) 19 (%63.3)  26 (%86.6)

Uygun de¤il 17 (%80) 12 (%40) 11 (%36.7)    4 (%13.4) >0.05  

ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu, AM‹: Antimikrobiyal ilaç  

fiekil 1.  Çeflitli hasta gruplar›ndaki risk faktörlerinin grafiksel karfl›laflt›r›lmas›
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¤inde anlaml› fark olup bu oran östrojen eksikli¤i olanlar-

da %70, kontrol grubunda %10 olarak bulunmufltur.

Erkek hastalarda altta yatan patolojik durumlara ek olarak

infeksiyon geliflimi için en önemli risk faktörünün yafl

oldu¤u bildirilmifltir (2, 17). Çal›flmadaki erkek hastalar›n

yafl ortalamalar› 55 olup orta yafl›n üzerinde bulunmak-

tad›r. Çal›flmada erkek hastalar içinde eski ÜS‹ öyküsü-

nün, idrar inkontinans›n›n, rezidüel idrar varl›¤›n›n ve altta

yatan patolojinin kontrol grubuna göre anlaml› derecede

yüksek oldu¤u görülmüfltür.

Çocuk hastalarda ise de¤iflik çal›flmalarda tekrarlayan

ÜS‹ ile ilgili en önemli risk faktörünün VUR ve ilk alt› ayda

ÜS‹ geçirme öyküsü oldu¤u bildirilmektedir. Vezikoüretra

reflükste de grade 3-5 aras› olanlar›n infeksiyon için daha

güçlü risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir (13, 15). Çal›flmadaki

çocuk hastalarda iki olguda VUR düflünülmüfl ancak

buna yönelik inceleme yap›lmam›flt›r. Bu gruptaki hasta-

larda annede ÜS‹ geçirme öyküsü ve eski ÜS‹ öyküsü

kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksektir.

Çal›flmada bütün hasta gruplar›nda bir y›l içinde anti-

mikrobiyal ilaç kullanma öyküsünün kontrol grubuna

göre anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptand›. Pek çok

çal›flmada antimikrobiyal ilaç kullan›m›n›n ÜS‹ geliflimini

art›rd›¤› bildirilmektedir. Bunun vücut floras›ndaki de¤i-

fliklik ve dirençli sufllar›n geliflimi ile iliflkili oldu¤u ileri

sürülmektedir (21, 22). Tekrarlayan ÜS‹ öyküsü olan

hastalarda prognozu belirleyen faktörlerin araflt›r›ld›¤› bir

çal›flmada üçüncü kuflak sefalosporin ve siprofloksasin

kullanan hastalarda prognozun daha kötü oldu¤u bildi-

rilmifltir (19). 

Çal›flmada, çocuk hastalar d›fl›ndaki gruplarda bulunan

hastalarda uygunsuz hijyenik koflullar›n tekrarlayan

ÜS‹’lu hastalarda kontrol grubuna göre anlaml› derecede

yüksek oldu¤u saptand›. Hijyenik koflullardaki uygunsuz-

lu¤un bazen kiflisel e¤itim eksikli¤i bazen de çevresel

koflullar›n (evde çeflme olmamas›, evde tuvalet olma-

mas›) yetersizli¤i ile ilgili oldu¤u belirlendi.

Sonuç olarak; tekrarlayan ÜS‹ olan bir hastaya multi-

disipliner yaklafl›larak varolan genetik, patolojik ve fizyo-

lojik durumlar gözden geçirilmeli ve risk faktörleri ola-

naklar elverdi¤ince enaza indirilmelidir. Yine risk faktör-

lerinin netleflmesi aç›s›ndan daha yüksek say›da hasta

gruplar› ile ve çok merkezli çal›flmalar›n yap›lmas›n›n

uygun olaca¤› düflünülmektedir.

Çal›flmada; premenapozal grupta tekrarlayan ÜS‹ ile ilgili

risk faktörleri aras›nda daha önce ÜS‹ geçirme öyküsü,

çocukluk döneminde ÜS‹ geçirme öyküsü bulunmufltur.

Tekrarlayan ÜS‹’lar›n›n geliflmesinde konak epitelyal hücre

yap›s› ile ilgili genetik predispozisyon bildirilmifl olup

küçük yaflta infeksiyonun tekrarlamas›, annede ÜS‹’lar›n›n

geçirilmifl olmas› bu flekilde aç›klanmaktad›r. Erken yaflta

ÜS‹ geçiren veya annede ÜS‹ geçirme öyküsü bulunan

hastalarda infeksiyon tekrarlama riskinin iki-dört kat artt›¤›;

bu risk faktörünün cinsel aktiviteden sonra ÜS‹ ile ilgili

en güçlü risk faktörü oldu¤u bildirilmektedir (6).

Menapozal hasta grubunda ise inkontinans, rezidüel

idrar, anormal idrar ak›m›, sistosel gibi kese boflalmas›n›

etkileyen ürolojik faktörlerin etkili oldu¤u bildirilmektedir

(11). ‹nkontinans yafll› kad›nlarda çok yayg›n olup  çal›fl-

malarda 60 yafl›n üzerindeki kad›nlarda %17-46 s›kl›¤›n-

dad›r (11, 18, 19). Siflmanl›k, di¤er hastal›klar, sigara içme

ve alkol tüketiminin de inkontinans geliflmesine katk›da

bulundu¤u bildirilmektedir (11, 18). Bu çal›flmada da idrar

inkontinans› ÜS‹’u olan grupta kontrol grubuna göre

daha s›k gözlenmifl olup  (%53.3, % 6.7) tekrarlayan ÜS‹

için risk faktörü olabilece¤i düflünülmektedir.

Rezidüel idrar varl›¤›n›n da tekrarlayan  ÜS‹’lar› ile yak›n

iliflkisi olabilece¤i bildirilmektedir (20). Çal›flmada, ÜS‹’lu

hasta ve kontrol grubunda rezidüel idrar varl›¤› %43.3 ve

%3.3 olup üriner infeksiyonla iliflkili olarak de¤erlendirildi.

Menapozal grupta kal›tsal faktörler tekrarlayan ÜS‹’lar›na

e¤ilimi artt›rmaktad›r. Çocukluk ve premenapozal dönemde

ÜS‹ geçirme öyküsü menapozal hasta grubunda kontrol

grubuna göre belirgin derecede yüksek bulunmufltur

(11). Çal›flmada bu oran hasta grubunda anlaml› dere-

cede yüksektir.

Menapoz sonras› östrojenik hormonlar›n düzeyinde azal-

ma tekrarlayan ÜS‹ oluflmas›na katk›da bulunmaktad›r

(11, 21). Bu durumun östrojen eksikli¤ine ba¤l› vajen pH’›n›n

de¤iflmesi, vajinal epitel hücre yap›s›nda de¤iflme, lakto-

basil kolonizasyonunda azalma ve sonuçta Escherichia

coli kolonizasyonunda artma ile ilgili oldu¤u düflünül-

mektedir. Topikal östrojen uygulanmas›nda tekrarlayan

ÜS‹’lar›n insidans›nda belirgin azalma oldu¤u  bildirilmifl-

tir (9). Ancak östrojen yetmezli¤i konusunda de¤iflik çal›fl-

malarda farkl› sonuçlar elde edilmifltir. Baz› çal›flmalarda

östrojen eksikli¤inin infeksiyon geliflimine katk›s› olma-

d›¤› belirtilmifltir (10). Bu çal›flmada da, tekrarlayan ÜS‹’lu

hasta grubunda kontrol grubuna göre östrojen eksikli-
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