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Tekrarlayan Idrar Yolu Infeksiyonlarinda Saptanan Risk Faktorleri

Serda Giilsiin*, Pasa Goktag**

OZET

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlarindaki risk faktirlerini belirlemek
amaciyla tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu éykiisii olan 400 poliklinik hastasi
ile ayni yas ve cins grubunda bulunan idrar yolu infeksiyonu oykiisii olmayan
400 kontrol hastast karsilastirildi. Hastalarin 200’ kadin, 100°ii erkek, 100’ii
cocuktu. Kadinlarin 100°ii 18-40 yas (premenapozal) arasinda, 100’ii 40 yas
(menapozal) iistiinde idi. Tiim hastalar ilk iiriner infeksiyon gecirme yagi,
iiriner infeksiyon gecirme sikligi, annede iiriner infeksiyon gecirme oykiisii,
yakin zamanda antimikrobiyal ila¢ kullaninu, iirogenital sisteme ait cerrahi
operasyon gecirme oykiisii, evlilik durumlart ve hijyen kosullari yoniinden
sorgulandi. Uriner sisteme ait muayeneleri ve laboratuvar incelemeleri yapildi.

Calisma sonucunda premenapozal, menapozal, erkek ve ¢cocuk gruplarinda
tekrarlayan idrar yolu infeksiyonu insidansin etkileyen bazi risk faktorlerinin
ortak oldugu saptandi.

Bu faktorler; eski idrar yolu infeksiyonu gegirme dykiisii, 15 yas altinda
idrar yolu infeksiyonu gecirme, son 1 yilda antimikrobiyal ila¢ kullanimi,
iirogenital sisteme ait cerrahi operasyon dykiisii ve hijyen kosullarinin
uygunsuzlugudur.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan, Idrar Yolu Infeksiyonu, Risk Faktorleri

Risk Factors for Recurrent Urinary Tract Infections
SUMMARY

To evaluate risk factors associated with recurrent urinary tract infections,
we conducted a case- control study comparing 400 patients referred to an
infectious diseases outpatient clinic who had a history of recurrent urinary tract
infections (case patients) with 400 age, sex-matched control patients without a
history of urinary tract infections. The distribution of 400 case patients to the
groups; 200 were women, 100 were men and 100 were children. 100 women
were from 18 through 40 years of age (premenopausal) and 100 of them were
over 40 years of age (menopausal).

Each patient completed a questionnaire providing an earlier history of
urinary tract infections, frequency of repeat episodes of urinary tract infections,
having maternal history of wurinary tract infections, recent antibiotic use,
urogenital surgery history, marriage status and hygienic measures. In addition,
Physical examination of genitourinary system and laboratory investigation was
done.

In conclusion; our data support the view that some common factors
importantly influence the incidence of recurrent urinary tract infections among
different groups such as premenopausal, menopausal, men and children
groups. These factors are; history of urinary tract infections, having urinary
tract infections under the age of 15, recent antibiotic use in last one years
period, urogenital surgery history and inappropriate hygienic measures.

Key Words: Recurrent, Urinary Tract Infections, Risk Factors
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GIRIS

Idrar yolu infeksiyonlar1 (IYE); sik goriilen
ve dogru tedavi edilmediginde ya da yetersiz
tedavi edildiginde ciddi komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina sebep olan hastaliklardir (1).
Bu o6zelligiyle isglicii kayb1 ve tedavi maliyeti-
nin artmasina neden olmaktadirlar. Hastalarin
¢ogu tek bir defa veya nadir ataklar seklinde
hastalikla karsilagirken, bir kisminda hastaligin
tekrarladigi  gdzlenmektedir (2). Ozellikle
kadmlarda IYE’larinin karakteristik o6zelligi
tekrarlamaya egilimli olmasidir. Hayat boyu en
az bir IYE’u gecirme riskinin %60 oldugu
bildirilmektedir.

IYE’lar;;  akut  nonkomplike  sistit
(kadinlarda), akut nonkomplike pyelonefrit,
komplike IYE’u (erkeklerdeki 1YE), asempto-
matik bakteriiiri ve tekrarlayan IYE u olarak 5
gruba ayrilmaktadir. Akut nonkomplike sistit;
en sik karsilasilan klinik formdur (2).

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlari,
antimikrobik tedavinin sonlandirilmasindan
sonraki 2 hafta i¢inde ve bir dnceki epizoddan
sorumlu bakteriye bagl olarak ortaya c¢ikarsa
relaps (niiks); ilk alt1 ay i¢inde ve yeni bir
bakteriye bagli olarak ortaya ¢ikarsa reinfek-
siyon olarak adlandirilir. Akut sistit geciren
kadinlarin  yaklasik %20’sinde infeksiyon
tekrarlamaktadir (2). Tekrarlayan asemptoma-
tik bakteriiirinin de tekrarlayan idrar yolu
infeksiyonu i¢in hazirlayict bir faktér oldugu
bilinmektedir (1).

Tekrarlayan IYE riski farkli hasta grup-
larinda degisik faktorlere bagli olarak artis
gostermektedir. Geng yastaki hastalarda, hasta-
lik prevalansinin kadinlarda daha yiiksek oldu-
gu gozlenirken, yash grupta kadm ve erkekler-
de prevalans birbirine benzemektedir. Cocuk
hastalarda da yine kiz ¢ocuklarinda prevalansta
belirgin oranda yiikselme gdzlenmektedir (3,
4).

Geng kadinlarda; cinsel aktivite, spermisid
kullanimy, ilk TYE unun erken yasta gecirilme-
si, annede 1YE gecirme &ykiisii sik karsilasilan
risk faktorleri olarak belirtilmektedir (5-9).

Semptomatik idrar yolu infeksiyonlarinin
postmenapozal hasta grubunda yasa bagh
olarak arttig1 bildirilmektedir. Menapoz sonrast
fizyolojik degisikliklerin bu artista rolii vardir
(10-12). Yaslanmaya bagli olarak vaginal
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floradaki degisiklik, Ostrojen eksikligi, idrar
inkontinansi, rezidii idrar varlig1 en sik goriilen
risk faktorlerindendir. Ayrica sismanlik, sigara
ve alkol almi da diger faktdrler olarak
sayilmaktadir (12).

Cocuklarda tekrarlayan IYE’lar1 en ¢ok
iriner staz, obstriiksiyon, vezikoliretral reflii
(VUR) ve diger malformasyonlar sonucu
gorlilmektedir (3, 4, 13-15).

Erkek hastalar arasinda ise yas en belirgin
risk faktorii olarak belirtilmis olup, mesaneye
ait girisimler, daha dnce idrar yolu infeksiyonu
gecirmis olma Oykiisii, iirogenital sistemde
herhangi bir patoloji varlig1 hastalik gelisimin-
de rol oynayan diger faktorlerdendir (16, 17).

Bu calismada prospektif olarak tekrarlayan
IYE gecirdigini belirledigimiz farkli gruplarda,
tekrarlayan infeksiyonlardan sorumlu olabile-
cek konaga ait risk faktorlerinin belirlenmesi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda idrar yolu infeksiyonuna
bagl sikayetleri olan, son 1 yil igerisinde
kiiltiirle dogrulanmis, en az iki semptomatik
iiriner infeksiyon saptanan hastalar incelenmis-
tir. Ocak 2001- Temmuz 2002 tarihleri arasin-
da bu kriterlere uyan 400 hasta calismaya
alinmistir. Hastalarin 200’4 kadm, 100’4
cocuk, 100’1 erkektir. Kadinlarin 100°i 18-40
yag arasinda (premenapozal), 100’0 ise 40 yas
iizerindedir (menapozal). 18-40 yas arasindaki
kadinlarin 84’i evli olup, 16’s1 yeni evli idi.
Menapozal donemdeki kadinlarin ise 93’i
evliydi.

Kontrol grubu olarak; her grup i¢in yas ve
cinsleri uygun, son bir yil icinde IYE’u
gecirmeyen, sik IYE gecirme &ykiisii, diyabeti,
sistemik herhangi bir hastaligi ve cerrahi
operasyon Oykiisii olmayan 400 kisi ¢alismaya
alindi.

Tiim hastalar {irogenital sisteme ait patoloji
varlig1 agisindan degerlendirildi. Yakinmalar1
olan kadm hastalara (rezidii idrar, idrar
inkontinansi, sistosel) kadin dogum klinigi
tarafindan jinekolojik inceleme yapildi. Rezidii
idrar yakinmasi olanlara bunu dogrulamak
amaciyla ultrasonografik inceleme yapildi.
Ostrojen yetmezligi hormon diizeylerine gore
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belirlendi. Erkek hastalar iiroloji klinigi
tarafindan degerlendirilip varsa altta yatan
patolojileri  belirlendi. Cocuk  hastalarin
degerlendirilmesi ise ¢ocuk klinigi tarafindan
gergeklestirildi.

Tiim hastalar ve kontrol grubu; ilk {iriner
infeksiyon gecirme yasi, triner infeksiyon
gecirme sikligi, annede iriner infeksiyon
gecirme Oykiisii, son 1 yil i¢inde antimikro-
biyal ilag (AMI) kullanma o6ykiisii, tuvalet
aligkanligi, evlilik durumlari, cinsel aktivite-
leri, kullandiklar1 kontraseptif —yoOntemler,
cerrahi operasyon gecirme Oykiisii, hijyenik
kosullar1 (evde su olup olmadigi, ev i¢inde
tuvalet olup olmadigi) sorgulandi. Yeni evli
olanlar disinda hastalarda cinsel aktivite ve
kullandiklar1 kontraseptif yontemlerde fark
olmadig1 6grenildi.

Istatistiksel yontem:

Bu caligmada istatistiksel degerlendirme,
prizma V; paket programi kullanilarak yapildi.
Cok gozeli tablolarn karsilastirilmasinda  x*
testi, 4 gozeli tablolarda Fischer gergek testi
kullanilda.

BULGULAR

Premenapozal hasta grubunda 100 IYE’lu
ve 100 kontrol hastasi bulunmaktadir. Grup-
larmn ortalama yaslari IYE’lu hastalarda 27,
kontrol hastalarinda ise 29’dur. Premenapozal
grup ile kontrol grubu arasinda eski IYE
gecirme Oykiisii, 15 yas altinda IYE u gegirme,
cerrahi operasyon gegirme Oykiisii, son bir yil
iginde AMI kullanma ve hijyenik kosullarin
dagiliminda anlamli fark bulunmustur (Tablo
1).

Menapozal hasta grubunda; 100 IYE ve
100 kontrol hastasi bulunmaktadir. Hastalarin
yas ortalamas1 57, kontrol grubunun ise 54’diir.
Menapozal grup ile kontrol grubu arasinda eski
IYE gecirme &ykiisii, bir yil iginde AMI
kullanma, idrar inkontinansinin varligi, rezidii
idrar varligi, Ostojen eksikligi, cerrahi
operasyon gegirme Oykiisii ve hijyenik kosulla-
rin dagilimlarinda anlamli fark go6zlenmistir
(Tablo 2).
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Tablo 1.  Premenapozal hasta grubunda
Tekrarlayan I'YE’lari ile ilgili Risk Faktorleri
Premenapozal Kontrol p
(n:50) (n:40)

Eski IYE Oykiisii

0-3 Kez 20 (%20) 60 (%60)

4-6 Kez 50 (%50) 25 (%25)

6 Uzeri 30 (%30) 15(%15) <0,0001

<15 Yas iYE

Gegirme

Hi¢ Yok 15 (%15) 65 (%65)

1-2 Kez 37 (%37) 20 (%20)

3 iizeri 48 (%48) 15 (%15) <0,0001

1 Y1l icinde AMIi kullanma

0-3 Kez 18 (%18) 70 (%70)

4-6 Kez 45 (%45) 15 (%15)

6 iizeri 37 (%37) 15 (%15) <0,001

Cerrahi op.oyKkiisii

Var 66 (%66) 16 (%16)

Yok 34(%34) 84 (%84) <0,01

Hijyenik kosullar

Uygun 28 (%28) 73 (%73)

Uygun degil 72 (%72) 27 (%27) <0,001
Tablo 2. Menapozal hasta grubunda
Tekrarlayan IYE’u ile ilgili Risk Faktorleri

Menapozal Kontrol P
Hastalar Grubu
(n:30) (n:30)

Eski IYE Oykiisii

0-3 Kez 8 (%8) 69 (%69)

4-6 Kez 44 (%A44) 16 (%16)

6 iizeri 48 (%48) 15 (%15) <0,001

1 Yil icinde AMI kullanma

0-3 Kez 3 (%3) 55 (%55)

4-6 Kez 32 (%32) 30 (%30)

6 iizeri 65 (%65) 15 (%15) <0,001

inkontinans

Yok 38 (%38) 72 (%72)

Var 62 (%62) 28 (%28) <0,001

Rezidii idrar

Yok 29 (%29) 82 (%82)

Var 71 (%71) 18 (%18) <0,001

Cerrahi op. oykiisii

Yok 30 (%30) 97 (%97)

Var 70 (%70) 3 (%3) <0,001

Ostrojen Eksikligi

Yok 18 (%18) 68 (%68)

Var 82 (%82) 32 (%32) <0,001

Hijyenik kosullar

Uygun 15 (%]15) 92 (%92)

Uygun degil 85 (%85) 8 (%8) <0,001
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Erkek hastalarin degerlendirildigi grupta
100 IYE ve 100 kontrol hastasi olup yas
ortalamalart 59°dur. Erkek hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda eski IYE &ykiisii, son
bir y1l iginde AMI kullanma, idrar inkontinans
varlig1, rezidii idrar varligi, cerrahi operasyon
gecirme Oykiisii, altta yatan patoloji varlig1 ve
hijyenik kosullarin dagilimlarinda anlamh fark
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Erkek hasta grubunda Tekrarlayan
IYE’lan ile ilgili Risk Faktorleri

Erkek Hastalar Kontrol P

(n:30) Grubu (n:30)
Eski iYE
Oykiisii
0-3 Kez 15 (%15) 65 (%65)
4-6 Kez 17 (%17) 20(%20)
6 iizeri 68 (%68) 15 (%15) <0,001
1 Yil iginde AMI kullanma
0-3 Kez 11 (%I11) 65 (%65)
4-6 Kez 45 (%45) 20 (%20)
6 iizeri 44 (%44) 15 (%15) <0,001
inkontinans
Yok 28 (%28) 85 (%85)
Var 72 (%72) 15 (%]15) <0,001
Rezidii idrar
Yok 23 (%23) 85 (%85)
Var 77 (%77) 15 (%15) <0,001
Altta yatan patoloji Varhg:
Yok 36(%36) 82 (%82)
Var 64 (%64) 18 (%18) <0,001
cerrahi op.oyKkiisii
Yok 25(%25) 85 (%85)
Var 75 (%75) 15 (%15) <0,001
Hijyenik
kosullar
Uygun 16 (%16) 85 (%85)
Uygun degil 84 (%84) 15 (%15) <0,001

Cocuk hastalarin degerlendirildigi grupta
100 IYE ve 100 kontrol hastasi olup yas
ortalamalar1 5°tir. Hastalarin 65°i( % 65) kiz,
35%( %35) erkektir. Cocuk hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda eski IYE &ykiisii,
annede IYE gegirme dykiisii, cerrahi operasyon
gecirme Oykiisii, son bir yil iginde AMI
kullanma, hijyenik kosullarin dagilimlarinda
anlamli fark bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Cocuk hasta grubunda Tekrarlayan
IYE’lar ile ilgili Risk Faktorleri

Cocuk Kontrol
Hastalar Grubu (n:30) P
(n:30)
Eski IYE Ovkiisii
0-3 Kez 16 (%16) 78 (%78)
4-6 Kez 16 (%16) 17 (%17)
6 iizeri . 68(%68) 5 (%5) <0,001
1 yil icinde AMI
kullanma
0-3 Kez 15 (%15) 85 (%85)
4-6 Kez 20 (%20) 15 (%15)
6 iizeri 65 (%65) 0 (%0) <0,001
Cerrahi op dyKkiisit
var 62 (%62) 7 (%93)
yok 38 (%38) 93 (%7) <0,001
Hijyenik kosullar
Uygun 12 (%12) 98 (%98)
Uygun degil 88 (%88) 2 (%2) <0,001

Calisilan hasta gruplarinda tekrarlayan 1YE ile
ilgili ortak risk faktorlerinin degerlendirilmesi
grafik 1’de toplu olarak karsilastirilmigtir
(Grafik 1).

70+ -
0 m -ﬂ 2
Menapozal Erkek Cocuk
Premenapo

zal (n:100) Hastalar Hastalar Hastalar

: (n:100) (n:100) (n:100)
BEski USi Oy.0-3 Kez 20 8 15 16
W 4-6 Kez 50 44 17 16
06 Uzeri 30 48 68 68
OAMI Kul.0-3 Kez 18 3 11 15
W 4-6 Kez 45 32 45 20
36 tzeri 37 65 44 65
Il Hij.Kos. Uygun Degil 72 85 84 88
W Cerrahi op.dykisii var 66 70 75 62
IO Cerrahi op.6ykisii yok 34 30 25 38

Grafik 1. Cesitli hasta gruplarindaki risk
faktorlerinin grafiksel karsilagtirilmast
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TARTISMA

Tekrarlayan idrar yolu infeksiyonlar1 tim
insanlar i¢cin hem hayat kalitesi hem de maliyet
acisindan O6nemli bir sorun olusturmaktadir.
Tekrarlayan infeksiyonlar nedeniyle devamli
kullanilmak zorunda olunan antibiyotikler hem
yan etki bakimindan hem de ilerde olusabile-
cek antibiyotik direnci yoniinden 6nemli bir
problem olmaya devam etmektedir. Tekrarla-
yan IYE’unda risk faktorleri yas ve cesitli
fizyolojik durumlara bagli olarak hasta gruplar1
arasinda da farklihik gostermektedir (1,5).
Geng vyastaki hastalarda tekrarlayan IYE’u
kadinlarda daha siktir. Daha yash gruplarda ise
her iki cinste esit siklikta goriilmekte, yaslan-
ma ile prevalansta artis olmaktadir. Yasa bagh
olarak semptomlarda da degisiklik gézlenmek-
tedir (1,7,10). Geng yastaki hastalarda diziiri,
hematiiri, ates gibi daha belirgin bir klinik
gozlenirken, postmenapozal grupta yan agrisi-
nin daha belirgin olup, diger semptomlarin
daha sessiz oldugu gozlenmektedir. Bu durum
hastalarin saglik kurumuna bagvuru siiresini de
etkilemektedir (10). 18—40 yas arasi kadin
hastalarda hastaligin daha yaygin olmasinda
sekstiel aktivitenin ve spermisidal kontraseptif-
lerin rolii oldugu bildirilmektedir (5-7). Ancak
bizim toplumumuzda spermisidal kontraseptif-
lerin kullaniminin yaygin olmadigi gézlenmek-
tedir. Cinsel aktivite bu grupta énemli bir risk
faktorii olup IYE’una yol agan bakterilerin
esler arasinda gecisinin s6z konusu oldugu
bildirilmistir (8).

Caligmamizda premenapozal grupta tekrar-
layan IYE ile ilgili risk faktorleri arasinda daha
once IYE gegirme oykiisii, cocukluk dénemin-
de IYE gecirme 6ykiisii bulunmustur. Tekrarla-
yan IYE’larinin gelismesinde konak epitelyal
hiicre yapisi ile ilgili genetik predispozisyon
bildirilmis olup, kii¢iik yasta infeksiyonun
tekrarlamasi, annede IYE’larmimn gegirilmis
olmasi bu sekilde agiklanmaktadir. Erken yasta
IYE gegiren veya annede IYE gegirme &ykiisii
bulunan hastalarda infeksiyon tekrarlama
riskinin 2-4 kat arttifi; bu risk faktoriiniin
seksiiel aktiviteden sonra IYE ile ilgili en
giiclii risk faktorii oldugu bildirilmektedir (6).

Menapozal hasta grubunda ise inkontinans,
rezidiiel idrar, anormal idrar akimi, sistosel
gibi kese bosalmasim1 etkileyen {irolojik
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faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (11).
Inkontinans yasli kadinlarda ¢ok yaygm olup,
caligmalarda 60 yasin iizerindeki kadinlarda
%17-46 sikligindadir (11,19,20). Sismanlik,
diger hastaliklar, sigara i¢gme ve alkol
tiiketiminin de inkontinans gelismesine katkida
bulundugu bildirilmektedir (11, 19). Bizim
calismamizda da idrar inkontinansi IYE’u olan
grupta kontrol grubuna goére daha sik
gozlenmis olup(%62, %28) tekrarlayan 1YE
icin risk faktorii olabilecegi diisliniilmektedir.
Rezidiiel idrar varliginin da tekrarlayan
IYE’lar1 ile yakin iliskisi  olabilecegi
bildirilmektedir (21). Calismamizda IYE’lu
hasta ve kontrol grubunda rezidii idrar varligi
%71 ve %18 olup, triner infeksiyonla iligkili
olarak degerlendirildi. Menapozal grupta
kalitsal faktorler tekrarlayan IYE’larina egilimi
arttirmaktadir. Cocukluk ve premenapozal
dénemde IYE gecirme oOykiisii menapozal
hasta grubunda kontrol grubuna goére belirgin
derecede yiiksek bulunmustur (11) Menapoz
sonrast  Ostrojenik  hormonlarin  diizeyinde
azalma tekrarlayan IYE olusmasma katkida
bulunmaktadir (11, 22). Bu durumun &strojen
eksikligine bagli vajen pH’min degismesi,
vajinal epitel hiicre yapisinda degisme,
laktobasillus kolonizasyonunda azalma ve
sonugta E.coli kolonizasyonunda artma ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir. Topikal uygula-
nan Ostrojenle tekrarlayan IYE’larin insidan-
sinda belirgin azalma oldugu bildirilmistir (9).
Ancak, ostrojen yetmezligi konusunda degisik
caligmalarda farkli sonuclar elde edilmistir.
Bazi ¢aligmalarda 6strojen eksikliginin infeksi-
yon geligimine katkisi olmadigi belirtilmistir
(10). Bizim ¢alismamizda da tekrarlayan
IYE’lu hasta grubunda kontrol grubuna gore
Ostrojen  eksikliginde anlamli fark olup
menapozal hastalarda strojen eksikligi orani
sirasiyla %82 ve %32 olarak bulundu. Bu
degerlerle Gstrojen eksikliginin {iriner infeksi-
yonlarin tekrarlamasinda zemin hazirlayan bir
faktor oldugu goriilmiistiir.

Erkek hastalarda altta yatan patolojik
durumlara ilaveten infeksiyon gelisimi i¢in en
onemli risk faktoriiniin yas oldugu bildirilmis-
tir (2, 17). Calismamizda erkek hastalar i¢inde
eski IYE Oykiisiiniin, idrar inkontinansinin,



S. Giilstin, P. Goktas

rezidii idrar varliginin ve altta yatan patolojinin
kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek
oldugu gorilmiistiir.

Cocuk hastalarda ise degisik ¢alismalarda
tekrarlayan IYE ile ilgili en ©nemli risk
faktoriiniin VUR ve ilk alti ayda IYE gegirme
Oykiisili oldugu bildirilmektedir. VUR’da grade
3-5 arasi olanlarin infeksiyon i¢in daha giiclii
risk faktorii oldugu belirtilmistir (13, 15).
Calismamizdaki c¢ocuk hastalarda iki olguda
VUR disiiniilmiis ancak buna yonelik tetkik
yapilmamistir. Bu gruptaki hastalarda annede
IYE gecirme oykiisii ve eski IYE &ykiisii
kontrol grubuna gdére anlamli derecede
yiiksektir.

Calismamizda biitiin hasta gruplarinda bir
yil i¢inde antimikrobiyal ilag kullanma oykii-
siiniin kontrol grubuna gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi. Pek ¢ok calismada
antimikrobiyal ila¢ kullanimmnm IYE gelisimi-
ni artirdigr  bildirilmektedir. Bunun viicut
florasindaki degisiklik ve direngli suslarin
gelisimi ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir
(22,23). Tekrarlayan IYE 6ykiisii olan hastalar-
da prognozu belirleyen faktorlerin arastirildigi
bir ¢aligmada 3. kusak sefalosporin ve sipro-
floksasin kullanan hastalarda prognozun daha
kotii oldugu bildirilmistir (20).

Caligmamizda ¢ocuk hastalar digindaki
gruplarda bulunan hastalarda uygunsuz hijye-
nik kosullarm tekrarlayan IYE’lu hastalarda
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptandi. Hijyenik kosullardaki uygun-
suzlugun bazen kisisel egitim eksikligi bazen
de cevresel kosullarin (evde ¢esme olmamasi,
evde tuvalet olmamasi) yetersizligi ile ilgili
oldugu belirlendi.

Sonug olarak tekrarlayan IYE olan bir
hastaya multidisipliner yaklagilarak mevcut
genetik, patolojik ve fizyolojik durumlar
gbozden gecirilmeli ve risk faktorleri olanaklar
elverdigince minimuma indirilmelidir.
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