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REKÜRREN ÜRİNER SİSTEM 
İNFEKSİYONLARI (RÜSİ) 

 
Tanım: Önceki ÜSİ atağı tam tedavi edildikten sonra 
geçirilen yeni semptomatik atak 

 

 Altı ay içinde geçirilen semptomatik  ÜSİ sayısı : ≥ 2 
veya 

 Bir yılda geçirilen ÜSİ sayısı: ≥ 3  



 

Reinfeksiyon 

• Farklı etkenle yeni infeksiyon veya 
• > İki hafta sürede aynı etkenle gelişen 

infeksiyon 
• İki infeksiyon arasında yapılan kültür 

negatif olmalı. 

 
Relaps 

 

 
• Önceki epizod tedavi edildikten sonraki iki 

hafta içinde gelişir.  
• Etken aynı 

 

Rekürrenslerin çoğu reinfeksiyon şeklinde olmaktadır. 



• Etken E.coli ise tekrarlama riski 
daha fazladır. 

• Sağlıklı kadınlarda bile yaygındır.  

• İdrar kültürü ile doğrulanmalıdır. 

• Atakların 1/3’i ilk ataktan sonraki altı ay içinde 
geçirilir. 

– En sık 3 ay içinde 

• >55 yaş bayanlarda bu oran yaklaşık: %50 

 



Risk Faktörleri 

• Genetik faktörler 

– ABH kan grup antijenlerini sekrete etmeyenler 

– IL-8 reseptörü 

• Davranışsal faktörler 

– Spermisidli ürün kullanımı (diyafram vs) 

– Cinsel aktivite sıklığı veya yeni eş 

– Yakın zamanda antibiyotik kullanımı 

– İlk atağın <15 yaş geçirilmesi 

– Annede ÜSİ öyküsü 

 



Risk Faktörleri 

• Yapısal faktörler ve komorbiditeler 

– Anatomik sorunlar 

– Postmenopozal dönem 

– DM 

 
• Üropatojenlerin virülansı 

– Daha virülan izolatlar gösterilmemiştir. 



KOMPLİKE 

RÜSİ 

KOMPLİKE OLMAYAN 

Fonksiyonel 
veya 

anatomik  
anormallikler 



ÜROLOJİK GÖRÜNTÜLEME  

• RÜSİ geçiren çoğu kadında ürolojik sorun yoktur. 

• Rekürren sistitlerde önerilmez. 

• Cinsel aktiviteyle ilişkisiz RÜSİ’lerde önerilir. 

 

 • Tekrarlayan Proteus spp. izolasyonunda taştan 
şüphelenilmelidir. 

• Taş varlığı-- USG / abdominopelvik BT 
• Rezidü idrar-- USG 

 
AAFP. Am Fam Physician 2010;82. 638-43  
European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 



ÜROLOJİK GÖRÜNTÜLEME 

• Genç kadında ilk akut piyelonefrit : 

– Rutinde önerilmez 

– Tedaviye geç yanıt varsa önerilir. 

• > 2 piyelonefrit geçirenlerde 

– Ürografi veya USG önerilir. 

 

Ekskretuar ürografi ve sistoskopi 
• Anatomik / fonksiyonel bozukluk şüphesinde, 

• ÜSİ ± persistan hematüride, 

• İdrarda devam eden E.coli izolasyonu varsa önerilir. 

 

 

 

www. uptodate.com 



2 

3 



REKÜRREN ÜRİNER İNFEKSİYONLARA 
YAKLAŞIM 

 

Antimikrobiyal tedavi 

Antimikrobiyal profilaksi 

Davranışsal faktörlerin düzenlenmesi 

Antimikrobiyal dışı profilaksi 

 

 



ANTİMİKROBİYAL TEDAVİ 

 

Rekürren komplike olmayan sistit 

• Tedavi seçimi: Sporadik sistitteki gibi 

• Lokal antibiyotik direnç oranları dikkate alınmalıdır. 

 

 

 

• İlk ÜSİ atağı komplike olmayan sistit gibi tedavi edilir. 



 
Rekürren Komplike Olmayan Sistit 

 
Kendi kendine tanı ve tedavi- üç gün 

   (self diagnosis-treatment) (1A) 

• Bilinçli, istekli hastalarda önerilmelidir. 

• Tanının kültürle doğrulanması gerekmez. 

• Antibiyotik seçimi sporadik ÜSİ’deki gibidir. 

• 48 saat içinde yanıt alınamazsa doktoruna 
başvurması konusunda hastaya  bilgi verilmelidir. 

  

AMMI Canada Guideline for complicated UTI 2005 
European Association of Urology guideline for  urological infections 2015 
 



Komplike Olmayan Sistit Tedavisi 

IDSA Guideline 2010. CID 2011;52: e103-120 



Komplike RÜSİ Tedavisi  

 

• Erkenden geniş spektrumlu antibiyotik başlanmalıdır. 

• İdrar kültür sonucuna göre deeskalasyon yapılmalıdır.  

– Sistitte 7 gün, piyelonefritte 10-14 gün 

 

• Predispozan faktörler araştırılmalıdır. 

• Kronik bakteriüri olanlarda yeni semptom eklenirse kültür 
alınıp tedavi başlanmalıdır. 

• Ürolojik araçları olanlarda tedavi süresi kısa tutulmalıdır. 

AMMI Canada Guideline for complicated UTI 2005 



  Komplike RÜSİ   

• Antimikrobiyal profilaksi önerilmez. 

Baskılayıcı antimikrobiyal tedavi 

– Çok sık ÜSİ geçiren persistan genitoüriner 
anomalili kişilerde önerilir. 

AMMI Canada Guideline for complicates UTI 2005 

• Tedavi tamamlandıktan 1-2 hafta sonra idrar 
kültürü tekrarlanmalıdır: 

– Bakteriyel persistansı dışlamak,  

– Sonraki atakların tedavisine yön vermek 

 



ANTİMİKROBİYAL PROFİLAKSİ 
 Ne zaman uygulanmalı?  

• Davranışsal değişiklik ve 

• Antimikrobiyal dışı profilaksi başarısız olmuşsa 
önerilir. 

• İdrarın steril olduğundan emin olunmalıdır. 

 

 

European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
AMMI Canada Guideline for complicated UTI 2005  
AAFP. Am Fam Physician 2010;82. 638-43  

• Antibiyotik seçiminde: 

– Ataklardaki etken/etkenlerin duyarlılık profili 

– Lokal direnç verileri 

– Yan etkiler 

– Maliyet 

 



Devamlı Profilaksi (1A) 

• Nitrofurantoin 

• Trimetoprim 

• TMP-SXT 

• Fosfomisin 

European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
 

• Ekolojik kollateral etkileri düşünülerek kinolonlar ve 
sefalosporinler rutinde kullanılmamalı. 

• Nitrofurantoine bağlı akciğer fibrozisi veya hepatit 
akılda tutulmalıdır. 

 

 



• Toplam süre:??  

– 6-12 ay yeterli olmayabilir. 

• Profilaksi kesilince koruyuculuk devam etmez. 

• Bir antibiyotikten diğerine geçmek 
önerilmiyor. 

• Profilaksi sırasında gelişen ÜSİ tedavisi: 

–  Kültüre göre tedavi tamamlandıktan sonra 
yeniden profilaksiye başlanabilir. 



Gece 
yatmadan 
önce içilmeli 

Fosfomisin 3 g/10 günde bir 
önerilir. 

 
Avrupa Üroloji Kılavuzu 
Kanada Üroloji Kılavuzu 



Post-koital Profilaksi (1A) 

• RÜSİ atakları cinsel temastan sonraki 24-48 sa 
içinde gelişiyorsa düşünülmelidir. 

• Devamlı profilaksiye benzer sonuç 
alınabilmektedir. 

• Cinsel temastan sonra 2 saat içinde ilaç 
alınmalıdır. 

1. European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
2. Canada Society of Obstetrician and Gynaecologists guideline for RUTI 2010 





Gebelikte Profilaksi 

Profilaksi önerilenler (2B): 

• Gebelik öncesi sık ÜSİ atakları geçirenlere 

• İki kez antibiyotik tedavisine rağmen devam eden 
bakteriüri (semptomlu / semptomsuz) 

• DM gibi eşlik eden durum varlığı 

Gebeliğin son 4 haftasında antibiyotik kesilmeli. 

 

Seçenekler:  
– Sefaleksin 125-250 mg/gün 

– Nitrofurantoin 50 mg/gün 

 

 1. European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
2. Canada Society of Obstetrician and Gynaecologists guideline for RUTI 2010 



BASKILAYICI TEDAVİ 

• Üriner sorunu düzeltilemeyenlerde 
düşünülebilir (IIA) 

– Üreter stent, 

– Renal transplant, 

– Struvit taşları olanlar 

• Antibiyotik hastaya göre seçilmelidir. 

• Süre ?? 

AMMI Canada Guideline for complicated UTI 2005 
AAFP. Am Fam Physician 2010;82. 638-43  
 
 



 
DAVRANIŞSAL FAKTÖRLERİN 

DÜZENLENMESİ 
 

 

• Post-koital miksiyon ve sıvı alınması 

• Önden arkaya temizlik 

• Spermisidli ürünlerin kullanılmaması (4C) 

 



ANTİMİKROBİYAL DIŞI PROFİLAKSİ 

Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



 
Hormon tedavisi 

 
Post-menopozal vajinal östrojen (1A)  

• Laktobasiller vajinal pH’yı asidifiye ederek 
üropatojen kolonizasyonunu inhibe eder. 

• Vajinal östrojen laktobasil kolonizasyonunu artırır. 

• Krem (günlük / haftada iki kez), tablet veya  

    östradiol salan vajinal halka 

• ÜSİ sıklığını azalttığı kanıtlanmıştır. 

• Yan etki: Vajinal irritasyon (%6-20) 

1.European Association of Urology guideline for  urological infections  2015. 
2.Canada Society of Obstetrician and Gynaecologists guideline for RUTI 2010. 
3. Beerepoot MAJ et al. J Urol 2013 190:1981-89. 



• n=86 kadın, östriol içeren vajinal halka (haftada iki kez), 9 ay 
• n=85, nitrofurantoin günde bir kez 
• 9 ay süresince geçirilen atak sayısı nitrofurantoin grubunda 

daha düşük bulunmuş. 
  

CID 2003;36:1362-8 



Oral Östrojen 

• ÜSİ sıklığını azalttığı gösterilmemiştir.  

• Uzun süreli kullanımda olası riskler (meme 

kanseri, tromboemboli vb) nedeniyle 

postmenopozal dönemde önerilmez. 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



 
İmmünoaktif profilaksi 

 

• OM-89 (Uro-Vaxom®) 

• Urovac® 

• Solco-Urovac® 

• StroVac® 

• Uromune® 

• Oral, vajinal veya enjektabl aşılar üzerinde 
çalışmalar yapılmıştır. 



      
OM-89 (Uro-Vaxom®) 
 
• Oral kapsül, ısıyla inaktive 

edilmiş aşı 

• Üropatojen E.coli’nin 18 farklı 
serotipini içerir. 

• Doğal immüniteyi uyarır 

– Dendritik hücre aktivasyonu, 

– Nötrofil ve makrofaj 
fagositozunu artırır. 

• Rapel dozlarla spesifik IgG ve IgA 
düzeyleri artar. 

 

 

 
European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 



 
OM-89 (Uro-Vaxom®) 

 
• Çalışmaların en çok yoğunlaştığı aşıdır. 

• Randomize çalışmalarda plasebodan etkili (1B)  

• Güvenilirdir  

• Aç karına alınmalıdır. 

• Türkiye’de Assos firması tarafından ithal edilmektedir. 
– 6 mg, 30 kapsül (47 TL) 

 

 



  Beerepoot MAJ et al. J Urol 2013 190:1981-89. 

• 4 çalışma (n=891): OM-89 günde bir adet 

• Kullanım süresi: 3 ay     Takip: 6 ay 

• Ortalama ÜSİ atak sayısı  ve en az bir atak geçirme oranı plaseboyla 
kıyaslanmış. 

• Yan etkiler: Başağrısı, GİS yakınmaları, allerjik reaksiyon 

 

1 



• 5 çalışma (ikisi randomize) 

• Kullanım süresi: 3 ay 

• Takip süresi: 6 ay 

 

Actas Urol Esp 2016 

Kısıtlılıklar: Takip süresinin kısalığı, çalışma 
kalitelerinin düşüklüğü 



 
Urovac®   (Vajinal aşı) 

 

İçerik: 

• E. coli’ nin 6 serotipi 

• P. vulgaris  

• K. pneumoniae 

• M. morganii 

• E. faecalis 

 

  

Isıyla inaktive edilmiş 
tam hücre aşısı (109/ ml) 



 
Urovac®   (Vajinal aşı) 

 
• Ürogenital sistemde IgG ve IgA salgılanmasını 

indükler. 

• Vajende ve mesanede üropatojenlerin 
kolonizasyonunu azaltır. 

• Booster dozla ataksız geçen süre uzamaktadır 

    (1C).  

 

Hopkins WJ et al. J Urol 2007;177:1349 
European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
 



J Urol 2007;177:1349 

• n=75 kadın 
• Urovac supozituar aşı: 

• Primer immünizasyon: 3 
doz haftalık, 

• Booster: Ek olarak 3 doz, 
aylık aralarla 

• Takip süresi: 6 ay 
• USİ geçirmeyen kadınların 

oranları kıyaslanmış 



• Cinsel aktif kadınlarda, 
E.coli’ye bağlı ÜSİ 
geçirmeyenlerin oranı 
cinsel aktif 
olmayanlardan yüksek 
(p=0.0002). 

• Vajinal irritasyon: %28 
oranında 



• n=155 kadın  

• Plasebo kontrollü 

• 1. çalışma primer 
immünizasyon, 

• 2. çalışma booster 
dozları da içeriyor. 

  Beerepoot MAJ et al. J Urol 2013 190:1981-89. 

Sonuç: 2. çalışmada ilk reinfeksiyon 
süresi uzamış. 

Risk ratio 



 
Solco-Urovac®  

 
 

 

 

 
• Faz II çalışması, 36 kadın 
• Aşı içeriği vajinal ovüle 

entegre edilmiş. 
• Takip süresi: 6 ay 
• Sonuç: Tam aşı 

grubunda ÜSİ 
geçirmeyenlerin oranı 
%50 

• Aşıya bağlı vajinal 
yanma, kızarıklık, hafif 
ateş 

Uehling DT et al. J Infect Dis 2001;183:S81-3. 

Urovac ile aynı bakterileri içerir.  
Aslında parenteral aşıdır. 
  

İlk 3 doz aşı, sonraki 3 doz plasebo 

6 doz aşı 

6 doz plasebo 

Geniş Faz III çalışmaları yok 



Strovac® 

 
• E. coli  
• P. vulgaris  
• K. pneumoniae 
• M. morganii 
• E. faecalis 

 
• Parenteral aşı 
• Faz II çalışmaları devam ediyor.  
• Booster dozları gerekli 

Isıyla inaktive edilmiş 
tam hücre aşısı  



 Uromune® 

Sublingual aşı: İnaktive edilmiş tam bakteri lizatı (109/ ml) 
--E.coli, P. vulgaris, K. pneumoniae,E. faecalis 

• Günlük TMP-SXT  alan 
grupla karşılaştırılmış. 
 

• Sonuç: Antibiyotik 
grubundan daha az 
USİ atağı saptanmış. 
 

• Yan etki 
saptanmamış. 

(n=159) Aşı grubu,  
3 ay süreyle her gün 

(n=160), TMP-SXT 
günlük, 6 ay 

3.ay 9.ay 15.ay 

O
rt

al
am

a 
Ü

Sİ
 s

ay
ıs

ı 



• E.coli tip 1 fimbrialarının içerdiği FimH adezin 
yapışmada önemlidir. 

• Parenteral aşı içeriği: FimH adezin + FimC adezin 
(eşlik eden protein) 

• Hayvan modellerinde  

– Bu adezinlere karşı antikor yanıtı ve  

– ÜSİ sıklığının azaldığı gösterilmiş. 

• Faz II çalışma sonuçları bekleniyor. 

 

The J Infect Dis 2001;183: S84–6 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



Metenamin Tuzları 

• Metenamin hipurat ve mandelat 

• Antiseptik özelliklidir (Purinol®, Hippurin®) 

• Asit idrarda formaldehide dönüşerek 
antibakteriyel etki gösterir. 

• İyi tolere edilebilen bir ilaçtır.  

• Doz : 2x1 g/gün 

 



• 6 randomize kontrollü çalışma (n=2032) 

• Sonuçlar: 

– Kısa süreli kullanan (<1hafta) ve ürolojik anormalliği 
bulunmayanlarda ÜSİ sıklığı azalmıştır.  

– Uzun süreli kullanan ve ürolojik anormalliği bulunanlarda 
etkisi görülmemiştir. 

• Kısıtlılıklar: Metodolojik sorunlar 

• Çoklu dirençli üropatojenlerle RÜSİ geçirenlerde 
diğer seçeneklerin etkisiz kalması durumunda 
denenebilir. 

 

Lee BS, et al. Methenamine hippurate for preventing urinary 
tract infections. Cochrane Database Syst Rev, 2012. 
10:CD003265 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



Probiyotikler (Lactobacillus sp) 

Lactobacillus rhamnosus GR-1 

L. reuteri RC-14 

• Vajinal laktobasil florasını 
düzenlerler. 

• Ürogenital patojenlerle yarışırlar 

• Bakteriyel vajinozisi önlerler 

• Ancak RÜSİ sıklığını azalttığına dair 
yeterli kanıt yoktur. 

European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
Kontiokari T et al. BMJ 2001; 322: 1571. 



• n=252 postmenopozal kadın 

• TMP-SXT , tek doz/gün (n=127) ile  

• Lactobacillus rhamnosus GR-1 ve L. reuteri RC-14 

    oral kapsül (iki kez /gün) kıyaslanmış.  

• Profilaksi süresi: 12 ay  

• TMP-SXT alanlarda: 
– En az bir atak geçirenlerin oranı daha düşük çıkmış (%69-- %79) 

– İlk atak daha geç gelişmiş (6. ay ---3. ay) 

– İdrar ve dışkı izolatlarında TMP-SXT direnci saptanmış. 

Arch Intern Med 2012;172:704-12 



Lactobacillus crispatus  

• İntravajinal (n=100), 

– 5 gün süreyle her gün, 

– Sonraki 10 gün, haftada bir 

• Sonuç: Premenopozal kadınlarda ÜSİ sıklığını 
azaltmaktadır (2B). 

 
Stapleton AE et al. Clin Infect Dis 2011; 52: 1212-7. 



• 9 çalışma (n=735, çoğu ÜSİ öyküsü olan kadın) 

– 5 çalışmada plasebo, 2 çalışmada antibiyotikle,  

– 2 çalışmada profilaksi verilmeyenlerle kıyaslanmış. 

• Olgu sayıları az, bias riski var. 

• Probiyotik—plasebo: Fark yok 

• Probiyotik—antibiyotik:Probiyotikle düşük etki 

• Yan etkiler: İshal, bulantı, kusma, vajinal semptomlar. 

– Probiyotiklere bağlı bakteremi bildirilmiş (kısıtlı veri) 

 

Schwenger, et al. Probiotics for preventing urinary tract infections in 
adults and children. Cochrane Database Syst Rev, 2015. 12: 

 p. Cd008772. 

Metaanalizlere göre probiyotikler RÜSİ sıklığını  
azaltmamaktadır. Kullanılan preparatların farklılığı  
ve olgu sayısının azlığı dikkate alındığında kesin 
sonuç alabilmek için ek çalışmalar gereklidir. 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



Cranberry (Vaccinium macrocarpon) 
   (turna yemişi) 



Cranberry 

• İçerdiği proantosiyanidin E.coli P fimbrialarının 
üroepitele yapışmasını engeller. 

• İdrarı asidifiye eder. 

 

 • Küçük çaplı çalışmalarda RÜSİ sıklığını azalttığı 
gösterilmiştir. 

• Daha yeni ve büyük çalışmalarda istatistiksel 
fark saptanmamış. 

 
1.European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
2. Beerepoot MAJ et al. J Urol 2013 190:1981-89. 



• 24 çalışma 
• 4473 olgu (kadın, gebeler, çocuk, yaşlılar, nörojenik mesane, 

spinal yaralanma,kanser) 
• Tablet ve /veya cranberry suyu (150-750 ml/gün) 
• Sonuç: Plasebo, antibiyotik veya tedavisiz gruba kıyasla 

RÜSİ sıklığı azalmamaktadır. 
• Kısıtlılıklar: 1.Hasta uyumsuzluğu (özellikle cranberry suyu 

kullananlarda) 
     2. Ürünlerdeki aktif içerik değişken  
• Bu verilere göre günlük kullanımı önerilmez. 
• Standart metodlarla üretilen toz formlarının 

değerlendirilmesi gereklidir. 

Jepson RG, et al. Cranberries for preventing urinary tract infections. 
Cochrane Database Syst Rev, 2012. 10: p. Cd001321. 



• n=221 premenopozal kadın 

• TMP-SXT (tek doz /gün) (n=110) ile  

• Cranberry kapsül (iki kez/gün) kıyaslanmış.  

• Profilaksi süresi: 12 ay  

• TMP-SXT alanlarda: 

– En az bir atak geçirenlerin oranı daha düşük çıkmış. 

– İlk atak daha geç gelişmiş (4. ay ---8. ay) 

– İdrar ve dışkı izolatlarında TMP-SXT direnci saptanmış 

Arch Intern Med 2011;171:1270-8 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



D-mannoz 

• Doğal şeker 

• Üropatojenler mannoza bağlanarak üroepitel 
hücrelere yapışan bakteri sayısı azalmış olur. 

• Üriner koruyucu düzey nedir? 

• Oral alındığında etkin düzeye ulaşılır mı? 

European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 



• Plasebodan üstün,  

• Günlük nitrofurantoine eşdeğer etkinlik 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



İntravezikal Uygulamalar 

• Hiyalüronik asit, 

• Kondroitin sulfat  

 

• Mesanede glikozaminoglikan tabakasının 
yenilenmesini sağlayarak bakteri aderansını önlerler. 

• Bu maddeler tek başına veya kombine kullanılmıştır. 

• İnterstisyel sistitte iyi sonuçlar alınması RÜSİ 
olgularında kullanımını getirmiştir.  

 
European Association of Urology guideline for  urological infections  2015 
 



Üç çalışmada da ÜSİ oranları azalmış. 



• Hiyalüronik asit + kondroitin sülfat grubu (n=98) 

– İlk ay haftada bir, 3 ay ayda bir  

• Kontrol (n=76): Günlük TMP-SXT, 6 hafta 

• Sonuç:  
– 12 ay içinde ÜSİ geçirmeyenlerin oranı intravezikal 

uygulananlarda daha yüksek( %36,7 & %21, p<0.05) 



Hormon tedavisi 
 İmmünoaktif profilaksi 
Metenamin tuzları 
Probiyotik 
Cranberry 
D-mannoz 
 İntravezikal hyalüronik asit ve  
    kondroitin sülfat 
Diğer (Bitkisel) 



 
Çinlilere ait bitkisel ilaç  

(Chinese herbal medicine--CHM) 
 

• 2000 yılı aşkın süredir ÜSİ tedavi ve 
profilaksisinde kullanılmaktadır. 

• Bitki tozları içeren kapsül 

• Randomize kontrollü çalışmalar var. 

• RÜSİ sıklığını %30’lardan %4’lere  

   düşürdüğü saptanmış. 

 

 Tong Y et al. Afr J Tradit Complement Altern Med. 2011;8(5 Suppl):108-14 
Barrett P et al. J Ethnopharmacol 2015 5;167:86-96 



• 7 randomize kontrollü çalışma (n=542 kadın) (422’si 
post-menopozal dönemde) 

• Çalışmaların hepsinde bias riski varmış. 
• Akut ÜSİ tedavisinde:  

– 3 çalışmaya göre; CHM antibiyotikten daha etkili. 
– 2 çalışmaya göre; CHM+antibiyotik kombinasyonu, tek 

antibiyotikten daha etkili. 
– CHM çeşitleri arasında etkinlik farkı var. 

• RÜSİ için formüle edilmiş CHM ürünleri tedaviye 
yönelik olanlardan daha etkili. 

• Sonuç: Özellikle profilakside kullanılabilmesi için daha 
geniş ve kaliteli çalışmalar yapılmalıdır. 
 

Flower A et al. Chinese herbal medicine for treating recurrent urinary tract 
infections in women. Cochrane Database Syst Rev 2015;6:CD010446  



Angocin® Anti-Infekt N 
Bitkisel tablet 

• Armoraciae rusticanae radix (bayırturpu) 

• Tropaeoli majoris herba (erikgülü) 

• İçeriğindeki izotiyosiyanatlar antimikrobiyal etkilidir. 

Köklerinden elde  
edilir 

Albrecht U et al. Curr Med Res Opin 2007;23:2415  

• Çift kör plasebo kontrollü çalışma (n=174 hasta) 

• Profilaksi süresi: 3 ay (2x1 tablet) 

• Takip süresi: 6 ay 

• Ortalama atak sayısı karşılaştırıldığında fark 
saptanmamış. 

 



REKÜRREN ÜRİNER SİSTEM İNFEKSİYONLARINA YAKLAŞIM  

CANADA Urology Guideline for management of RUTI 2011. 



KILAVUZLARA GÖRE ANTİMİKROBİYAL DIŞI 
ÖNERİLER 

Kılavuz OM-89 Cranberry Probiyotik Metenamin Vajinal östriol 

Avrupa 
Üroloji 

Önerilir 
 

Önerilmez 
 

Önerilmez 

Kanada 
Üroloji 

Önerilmez 
 

Önerilir 
 

Kanada 
Jinekoloji 

Önerilmez 
 

Önerilmez 
 

Önerilir 
 

NICE  Önerilmez 

İskoç (SIGN) Önerilir Önerilmez Önerilir Önerilir 



SONUÇ 
 

• Ataklarda kendi kendine tedavi, seçilmiş hastalarda önerilir. 
• OM-89 (Uro-vaxom) en sık çalışılan ve etkili bir aşıdır. 
• Vajinal östrojen postmenopozal kadınlarda etkilidir. 
• Vajinal aşı, cranberry ve probiyotik için daha fazla kanıta 

gereksinim vardır. 
• Antimikrobiyal dışı profilakside optimum doz ve süre net 

değil. 
• Antimikrobiyal profilaksi ile başabaş karşılaştırmalı 

çalışmalar yapılmalıdır. 
• Direnç sorunu nedeniyle antimikrobiyal dışı profilaksi 

önemini korumaktadır. 



TeŞekkür ederİm… 


