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Öz 
 
Amaç: Çocuklarda üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE)   sık görülen enfeksiyonlar arsında ikinci sırada yer almaktadır. Komplikasyonların gelişimini önlemek 
için tedaviye erken başlamak oldukça önemlidir. Son yıllarda gram negatif bakterilerde genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üretiminin artmasından 
dolayı çocuklarda bu etkenlere bağlı gelişen enfeksiyonların tedavisini zorlaştırmaktadır. C-reaktif protein (CRP) ile albümin oranı (CAO), son yıllarda enfla-
masyonun belirlenmesinde kullanılan önemli göstergelerden biridir. Çalışmamızın amacı CAO kullanarak GSBL pozitif üst ÜSE‘nun (Ü-ÜSE) erken dönemde 
tahmin edilmesini araştırmak ve üreyen üropatojenler ile antibiyotik dirençlerini belirlemektir. 
Materyal ve metod: Bu çalışma, Ü-ÜSE tanısı konarak ayaktan veya hastaneye yatırılarak tedavi edilen 194 çocuğun hasta dosyalarının incelenmesiyle ger-
çekleştirildi. Hastalar, idrar kültürü sonuçlarına göre GSBL pozitif Ü-ÜSE ve GSBL negatif Ü-ÜSE olmak üzere iki gruba ayrıldı.  Ü-ÜSE tanısı konulduktan 
sonraki ilk 6 saat içinde ve antibiyotik tedavisi başlanılmadan önce alınan laboratuvar tetkikleri ve hastaların demografik verileri hastane kayıtlarından alı-
narak her iki grup arasında karşılaştırma yapıldı. İdrar kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarlılık sonuçları kaydedildi. 
Bulgular: Hastaların 98 (%50.5)’i kız, 96 (%49.4)’sı erkek idi. Yaş ortalaması 12 (4,92-36) ay olarak tespit edildi. İzole edilen etkenlerin 126 (%64,9)’sı GSBL 
negatif iken 68 (%35,1)’i GSBL pozitif idi. CRP ve CAO, GSBL pozitif Ü-ÜSE grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.001). Laboratuvar paramtrelerinin 
GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu öngörmesi için ROC analizi yapıldı. CRP parametresi için 2,270 ve daha büyük değerlerin GSBL pozitifliğini %54,41 duyarlılık ve %61,11 
özgüllük ile [p<0,001; AUC: 0,660 (0,584-0,737]; CAO parametresi için 0,698 ve daha büyük değerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu %58,82 duyarlılık ve %59,52 
özgüllük ile [p=0,001; AUC:0,650 (0,573-0,727)] öngördüğü belirlenmiştir.  
Tüm hastalarda E.coli (%39,2) en sık üreyen mikroorganizma iken, K.pneumoniae (%28,9), Enterococcus spp (%14,4), Proteus mirabilis (% 9,3) diğer sık 
saptanan mikroorganizmalar oldu. GSBL pozitif Ü-ÜSE hastalarının idrar kültüründe üreyen en sık mikroorganizmalar ise sırasıyla E.coli ve K.pneumoniae idi. 
Ampisilin direnci GSBL pozitif E.coli’de %89,3 idi. Sefalosporin grubu ajanlardan en yüksek oranda seftriaksona karşı direnç (%89,7) saptandı. Amikasin direnci 
GSBL pozitif E.coli’de 7,7 oranında gözlenirken, GSBL pozitif Ü-ÜSE K.pneumoniae’da direnç gözlenmedi. K.pneumoniae’da meropenem direnci %5,6, erta-
penem direnci %6,7 oranında görülürken, E.coli’de meropenem direnci %13,6, ertapenem direnci ise %9,1 oranında görüldü. 
Sonuç: CAO, Ü-ÜSE’da GSBL pozitif Ü-ÜSE ile bağımsız bir ilişkiye sahiptir. Çalışmamızda, CAO'nun GSBL pozitif Ü-ÜSE'yi tahmin etmek için yararlı olabileceği 
gösterildi. Sefalosporinlere yüksek oranda direnç görülürken CAO belirgin yüksek olan Ü-ÜSE’li hastaların ayaktan yada yatarak ampirik tedavisinde karba-
penem, amikasin, nitrofurantoin ve fosfomisin kullanılması önerilebilir. 
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Abstract 
 
Background: Urinary tract infections (UTIs) are the second most common infections among children. Early initiation of treatment is crucial to prevent 
complications. In recent years, the increasing production of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) in gram-negative bacteria has made it challenging 
to treat infections caused by these pathogens in children. The C-reactive protein to albumin ratio (CAR) has emerged as an important marker for inflamma-
tion in recent years. The aim of our study is to investigate the predictive value of CAR in the early identification of ESBL-positive upper urinary tract infections 
(UUTI) in children and to determine the antibiotic resistance profiles of isolated uropathogens. 
Materials and Methods: This study was conducted by reviewing the medical records of 194 children diagnosed with UUTI and treated either as outpatients 
or inpatients. Based on urine culture results, patients were divided into two groups: ESBL-positive UUTI and ESBL-negative UUTI. Laboratory tests obtained 
within the first 6 hours after UUTI diagnosis, before the initiation of antibiotic therapy, as well as demographic data, were retrieved from hospital records 
and compared between the two groups. The microorganisms isolated in urine cultures and their antimicrobial susceptibility results were recorded. 
Results: Of the patients, 98 (50,5%) were female and 96 (49,4%) were male, with a median age of 12 (4,92-36) months. Among the isolated pathogens, 126 
(64,9%) were ESBL-negative, while 68 (35,1%) were ESBL-positive. CRP and CAR levels were significantly higher in the ESBL-positive UUTI group (p<0.001). 
A ROC analysis was performed to assess the ability of laboratory parameters to predict ESBL-positive UUTI. For CRP, values of 2,270 and above predicted 
ESBL positivity with 54,41% sensitivity and 61,11% specificity [p<0.001; AUC: 0.660 (0,584-0,737)]. For CAR, values of 0,698 and above predicted ESBL-
positive UUTI with 58,82% sensitivity and 59,52% specificity [p=0.001; AUC: 0,650 (0,573-0,727)]. 
Escherichia coli (39,2%) was the most frequently isolated microorganism in all patients, followed by Klebsiella pneumoniae (28,9%), Enterococcus spp. 
(14,4%), and Proteus mirabilis (9,3%). Among ESBL-positive UUTI patients, the most commonly isolated microorganisms were E. coli and K. pneumoniae. 
Ampicillin resistance in ESBL-positive E. coli was 89,3%, and the highest resistance among cephalosporins was observed against ceftriaxone (89,7%). Ami-
kacin resistance in ESBL-positive E. coli was 7,7%, while no resistance was observed in ESBL-positive UUTI K. pneumoniae. Meropenem resistance was found 
in 5,6% and ertapenem resistance in 6,7% of K. pneumoniae isolates, while in E. coli, meropenem resistance was 13,6% and ertapenem resistance was 9,1%. 
Conclusions: CAR is independently associated with ESBL-positive UUTI. Our study demonstrated that CAR may be useful in predicting ESBL-positive UUTI. 
Given the high resistance observed to cephalosporins, it is recommended that patients with significantly elevated CAR levels receive empirical treatment 
with carbapenems, amikacin, nitrofurantoin, or fosfomycin, whether treated as outpatients or inpatients. 
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Giriş 
Çocuklarda, üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) ikinci sıklıkta 
görülen enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon tutulan anotomik 
bölgeye göre, akut piyelonefrit (APN) veya üst ÜSE (Ü-ÜSE) ve 
alt ÜSE (A-ÜSE), özellikle sistit, olarak sınıflandırılmaktadır (2). 
Hastada ateş ve pozitif idrar kültürü olması, böbrek parankim 
enfeksiyonunu veya Ü-ÜSE düşündürür. Ü-ÜSE diğer belirtileri 
arasında karın ağrısı ve kostovertebral açı ağrısı ve hassasiyeti 
bulunur. Bu belirtiler genellikle daha büyük çocuklarda ve er-
genlerde görülür. Daha küçük çocuklarda ve bebeklerde ateşe 
ek olarak, aşırı ağlama, huzursuzluk, kusma, beslenme prob-
lemleri ve letarji gibi diğer nonspesifik belirtiler sıkça bulunur 
(3). A-ÜSE semptom ve bulguları arasında suprapubik ağrı, di-
züri, idrar sıklığı, sıkışma, bulanık idrar, kötü kokulu idrar ve 
suprapubik hassasiyet bulunur (4). Yine de bu ayrımın daha 
kesin yapılabilmesi için bazı testlerin yapılmasına ihtiyaç du-
yulmuştur (5). Hem böbrek skar görüntülemesi hem de akut 
Ü-ÜSE tanısında altın standart olarak kabul edilen test, 
99mTc-Dimercaptosüksinik Asit (DMSA) sintigrafisidir (6) . 
Özellikle Ü-ÜSE, böbreklerde skar oluşumuna yol açarak, böb-
rek parankimi tutulumu nedeniyle yüksek tansiyon ve son dö-
nem böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara neden ola-
bileceği için etkili tedaviye hızlı başlamak oldukça önemlidir. 
Gram negatif bakteriler (en sık Escherichia coli), ÜSE’lerin 
%70’ten fazlasında etken olarak saptanmaktadır (7). Betalak-
tam grubu antibiyotikler, ÜSE’larının tedavisinde sıklıkla ter-
cih edilen antibiyotiklerdir (8). Son yıllarda gram negatif bak-
terilerde genişlemiş spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üreti-
minin artmasından dolayı çocuklarda bu etkenlere bağlı geli-
şen enfeksiyonların tedavisinde güçlüklerle karşılaşılmaktadır.   
Enfeksiyonlara yanıt olarak C-reaktif protein (CRP) seviyesi 
belirgin şekilde arttığından ve artışın büyüklüğü enfeksiyonun 
şiddeti ile ilişkili olabileceğinden, CRP düzeylerinin prognostik 
değeri birçok hastalıkta araştırılmıştır (9).  CRP'ye ek olarak, 
serum albümini akut faz enfeksiyonlarına yanıt sırasında sevi-
yeleri düştüğü için enfeksiyonla ilişkili hastalıkta sonuçların 
güçlü bir prognostik belirtecidir (10). Bu nedenle, kritik hasta-
larda hipoalbüminemi derecesi, enfeksiyon tarafından tetikle-
nen enflamatuar yanıtın yoğunluğu ile ilişkilidir (11).  C-reaktif 
protein (CRP) ile albümin oranı (CAO), son yıllarda enflamas-
yonun belirlenmesinde kullanılan önemli göstergelerden biri-
dir (12).  
CAO erişilebilir bir biyobelirteçtir, çünkü CRP ve albümin çoğu 
sağlık merkezinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Bugüne ka-
dar, CAO'nın normal değerleri konusunda bir fikir birliği yok-
tur. Bununla birlikte, bazı çalışmalar, kardiyovasküler, kanser, 
serebrovasküler ve enfeksiyöz hastalıklar için enflamasyonla 
ilişkili bir prognoz göstergesi olarak CAO'nın faydalarını gös-
termiştir (13-15).   
 Bu özelliklere dayanarak, CRP/albümin oranının, diğer hasta-
lıklarda gözlemlendiği gibi, GSBL pozitif Ü-ÜSE için öngörücü 
bir belirteç olarak kullanılabileceğini düşündük.  
Çalışmamızın amacı; CAO kullanarak GSBL pozitif etkenlere 
bağlı gelişen Ü-ÜSE’nun erken tahmin edilmesini araştırmak 
ve üreyen patojenlerle, antimikrobiyal direnç durumunu sap-
tamaktır.  

Materyal ve Metod 
Bu retrospektif kesitsel çalışmaya Ekim 2020-Ekim 2022 tarih-
leri arasında kliniğimizde Ü-ÜSE tanısı konularak; ayaktan 
yada yatırılarak tedavi edilen 1 ay ile 18 yaş arasında 196 ço-
cuk dahil edildi. Ü-ÜSE ve A-ÜSE ayrımı DMSA sonuçlarına da-
yanarak yapılarak, çalışmamıza Ü-ÜSE tanısı konan hastalar 
alındı (16). Hastalar idrar kültürü sonuçlarına göre GSBL pozi-
tif Ü-ÜSE ve GSBL negatif Ü-ÜSE olmak üzere iki ayrı gruba ay-
rıldı. Hastaların Ü-ÜSE tanısı konduktan sonraki ilk 6 saat 
içinde ve antibiyotik tedavileri başlanmadan önce bakılan la-
boratuvar değerleri alındı. Demografik verileri ve başvuru şi-
kayetleri kaydedildi. CRP, albümin, CAO, kreatinin, üre, he-
moglobin, trombosit, nötrofil, lenfosit, NLR (nötrofil lenfosit 
oranı), PLR (trombosit lenfosit oranı), SII (sistemik inflamatuar 
index), MPV gibi laboratuvar parametreleri kaydedildi. Hasta-
ların üriner sistem ultrasonografik görüntülemelerinin sonuç-
ları da hasta dosyalarından kaydedildi. Elde edilen tüm verile-
rin her iki grup arasında istatistiksel olarak karşılaştırmaları 
yapıldı. İdrar kültürlerinde üreyen mikroorganizmalar ve anti-
mikrobiyal direnç sonuçları kaydedildi.  
 
İdrar Kültürü Örneklerinin Alınması ve Analizleri 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların idrar kültürleri steril 
olarak uygun koşullarda alındı. Mikroskopta 40’lık büyütmede 
her alanda ≥ 5 lökosit görülmesi piyüri olarak değerlendirildi. 
ÜSE ön tanısıyla mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen idrar 
örnekleri Eosin Methylene Blue (RTA, Türkiye) ve %5 koyun 
kanlı agar (RTA, Türkiye) besiyerlerine kantitatif yöntemle 
ekildi. İncelenen idrar kültürü sonuçlarına göre suprapubik as-
pirasyonla alınmış idrar örneğinde ≥1000 cfu/mL veya üretral 
kateterizasyonla alınan örnekte ≥10.000 cfu/mL, orta akım id-
rarında ise ≥100.000 cfu/ml mikroorganizmanın üremesi; ÜSE 
tanısı açısından anlamlı kabul edildi (17). Bakterilerin identifi-
kasyonu 37°C'de 18–24 saat inkübe edilerek üreme saptanan 
idrar kültürlerinde Matrix-Assisted Laser Desorption/Ioniza-
tion time-of- flight, Mass Spectrometry (VITEK MS, bioMe-
rieux, Fransa) yapıldı. Amikasin, gentamisin, meropenem, imi-
penem, ertapenem, sefazolin, sefuroksim, sefoksitin, sefik-
sim, seftazidim, seftriakson, sefepim, nitrofurantoin, fosfomi-
sin, siprofloksasin, levofloksasin, aztreonam, ampisilin, amok-
sisilin-klavulanik asit ve piperasilin/tazobaktama karşı in vitro 
duyarlılık testleri otomatize sistemle (VITEK2, bioMerieux, 
Fransa) çalışıldı. GSBL enzim varlığını göstermek amacıyla çift 
disk sinerji testi kullanıldı. Bunun için Mueller Hinton agarın 
(RTA, Türkiye) ortasına amoksisilin-klavulanik asit (20/10 μg) 
diski yerleştirildi. Bu antibiyotik diskinin çevresine merkezden 
merkeze uzaklıkları 20 mm olacak şekilde seftazidim (30 μg), 
seftriakson (30 μg), sefotaksim (30 μg) ve aztreonam (30 μg) 
diskleri yerleştirildi. On altı-24 saatlik inkübasyondan sonra 
değerlendirildi. Amoksisilin-klavulanik asit ve çevresine yer-
leştirilen diskler arasında inhibisyon zonunun genişlemesinin 
görülmesi durumunda GSBL üreten suş olarak değerlendirildi 
(18). 
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Bu çalışma 22.08.2022 tarih ve HRÜ/22.16.22 protokol numa-
rası ile Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylanmıştır ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki 
değişikliklerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
 

İstatistiksel analiz 
Verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 25.0 pa-
ket programı ile analiz edildi. Tanımlayıcı analizlerde frekans 
verileri sayı (n) ve yüzde (%) olarak,  sayısal veriler median (1-
3. çeyrek (IQR)) ile verildi. Kategorik verilerin analizi Pearson 
Ki-kare ve Fisher Exact Testi ile değerlendirildi. Sayısal verile-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Simirnov testi ile 
incelendi. Normal dağılım göstermeyen sayısal değişkenlerin 
bağımsız iki grupta karşılaştırılması Mann Whitney U testiyle 
değerlendirildi. 
Parametrelerin GSBL pozitifliğini tahmin etmedeki tanısal ka-
rar verme özellikleri ROC (Receiver Operating Characteristics) 
Eğrisi Analizi ile test edildi.  
Tüm testler için istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak ka-
bul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmaya 194 Ü-ÜSE tanılı, 1 ay- 18 yaş aralığında hastalar 
dahil edildi. İzole edilen etkenlerin 126 (%64,9)’sı GBSL negatif 
iken 68 (%35,1)’i GBSL pozitif olarak belirlendi. Tüm hasta gru-
bunda ve GSBL gruplarına göre demografik ve laboratuvar pa-
rametreleri Tablo 1’de karşılaştırıldı. Tüm hastaların 98 
(%50,5)’i kız, 96 (%49,5)’sı erkek idi. Yaş ortalaması 12 (4,92-
36) ay olarak tespit edildi.  Gruplar arasında cinsiyet ve yaş 
dağılımı istatistiki olarak benzer kaydedildi (p>0,05). Tüm has-
taların %49’u (n=95) ateş, %21,6’sı (n=42) kusma şikayeti ile 
başvurmuştu. GSBL pozitif Ü-ÜSE’lu hastaların başvuru şika-
yetleri ise sıklık sırasına göre ateş, kusma, karın ağrısı idi.  
Ultrasonografi bulgularının dağılımı incelendiğinde hastaların 
%49’unda (n=95) USG normal, %33’ünde (n=64) hidronefroz, 
%8,8’inde (n=17) taş+hidronefroz tespit edilmiştir. Hastaların 
%9,3’ünde (n=17) VUR (Vezikoüreteral Reflü) belirlenmiştir. 
VUR dağılımı hasta gruplarında benzer bulunmuştur 
(p=0,321). 
Tüm hastalarda E. coli (%39,2) en sık üreyen mikroorganizma 
iken, K.pneumoniae (%28,8) ve Enterococcus spp (%14,4), Pro-
teus mirabilis (%9,3) diğer sık saptanan mikroorganizmalar 
oldu. GSBL pozitif Ü-ÜSE hastaların idrar kültüründe üreyen 
en sık mikroorganizmalar ise sırasıyla E.coli (%50) ve K.pneu-
moniae (36,8), Proteus mirabilis (%11,8) idi. 
CAO ve CRP, GSBL pozitif Ü-ÜSE grubunda anlamlı olarak daha 
yüksekti (p< 0.001, p<0,001). Laboratuvar parametrelerinin 
GSBL pozitifliğini öngörmesi için ROC analizi yapıldı. Bunlar 
içerisinde CRP ve CAO düzeylerinin istatistiki olarak GSBL po-
zitif Ü-ÜSE’nunu öngörebileceği belirlendi. CRP parametresi 
için 2,270 ve daha büyük değerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’yi 
%54,41 duyarlılık ve %61,11 özgüllük ile [p<0,001; AUC: 0,660 
(0,584-0,737)]; CAO parametresi için 0,698 ve daha büyük de-
ğerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’yi  %58,82 duyarlılık ve %59,52 öz-
güllük ile [p=0,001; AUC:0.650 (0,573-0,727)]; belirlenmiştir  
(Tablo 2; Şekil 1). 

Ampisilin direnci GSBL pozitif Ü-ÜSE E. coli’de %89,3 idi. Sefa-
losporin grubu ajanlardan en yüksek oranda direnç seftriak-
sona karşı (%89,7) saptandı. Amikasin direnci GSBL pozitif Ü-
ÜSE E.coli’de 7,7 iken, GSBL pozitif Ü-ÜSE K.pneumoniae’da 
direnç yoktu. K.pneumoniaee’da meropenem direnci %5,6 ve 
ertapenem direnci %6,7 oranında görülürken E. coli’de mero-
penem direnci %11,1 ve imipenem direnci %9,1 oranında gö-
rüldü. E.coli ve K.pneumoniae’ya karşı antibiyotik direnç du-
rumları Tablo 3 ve Tablo 4’de verilmiştir.   
 
Tartışma 
ÜSE çocuklarda ikinci en sık karşılaşılan enfeksiyonlardır. Ü-
ÜSE’ları böbreklerde skar oluşumuna yol açarak, böbrek pa-
rankimi tutulumu nedeniyle yüksek tansiyon ve son dönem 
böbrek yetmezliği gibi ciddi komplikasyonlara neden olabile-
ceği için uygun antibiyotik ile erken tedaviye başlamak morta-
lite ve morbiditeyi önlemede son derece önemlidir. Günü-
müzde gereksiz ve uygun olmayan antibiyotik uygulamaları di-
renç gelişiminin başlıca nedenidir. GSBL pozitif Ü-ÜSE'nun 
saptanmasında altın standart, idrar kültüründe enzim varlığını 
göstermektir. Bu da en az 24-48 saat gerektirmektedir. Bu 
yüzden GSBL pozitif Ü-ÜSE enfeksiyonu erken dönemde tah-
min etmek için yeni enflamatuar belirteçlerin kullanımı önem-
lidir. Çalışmamızda yeni enflamatuar belirteçlerden CAO'nun 
kullanarak Ü-ÜSE'nun semptomları yeni başladığında, erken 
dönemde GSBL pozitif Ü-ÜSE'nun tahmin etmek için yararlı 
olabiliceğini saptadık.  
Bu çalışmada, Ü-ÜSE sırasında CAO ile GSBL pozitif Ü-ÜSE ara-
sındaki ilişkiyi inceledik. Literatür incelememizde, GSBL pozitif 
Ü-ÜSE'nin erken tahmininde CAO'nın kullanıldığı başka bir ça-
lışmaya rastlamadık. CAO'nın, çocuklarda Ü-ÜSE sırasında 
GSBL pozitif Ü-ÜSE’u bağımsız bir öngörücü olduğunu göster-
dik. Ayrıca, GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu öngörmek için CAO için op-
timal bir kesme değeri belirledik. CAO parametresi için 0,698 
ve daha büyük değerlerin GSBL pozitif Ü-ÜSE’nu %58,82 du-
yarlılık ve %59,52 özgüllük ile  %59,28 doğrulukla [p=0,001; 
AUC:0.650 (0,573-0,727)]; öngörülebileceğini bulduk. 
CRP, günümüzde enflamasyonun belirlenmesinde önemli bir 
biyomarkerdir. CRP'nin albümin ile kombine edilmesi, onun 
enflamatuar süreçleri tanımlama kapasitesini daha da artıra-
bilir. Literatürde, enfeksiyon yanıtı olarak CRP konsantrasyo-
nundaki artışın enfeksiyonun şiddetiyle doğrudan ilişkili ol-
duğu belirtilmektedir (19). Öte yandan, albümin enflamatuar 
bir süreçte negatif bir akut faz reaktanı olarak tanımlanır. Bu 
sepsisin neden olduğu katabolizma oranındaki artış ve kapiller 
sızıntının neden olduğu albümin dağılımındaki değişikliklerle 
ilişkilendirilmiştir. Kritik durumdaki hastaların hipoalbümi-
nemi dereceleri, enfeksiyonun indüklediği enflamatuar yanı-
tın yoğunluğu ile korelasyon gösterir. CRP ile albümin oranın 
kullanılması, enflamatuar sürecin şiddetini belirlemede daha 
duyarlı bir yöntem sunar. Yang ve arkadaşlarının yenidoğan 
yoğun bakım ünitelerinde bebekler üzerinde yaptıkları çalış-
mada, yüksek duyarlı CRP/albümin oranının (hsCRP/A) intra-
uterin bakteriyel enfeksiyonun erken tanısında kullanılabile-
ceğini ve özellikle 48. saatteki artışın daha anlamlı olduğunu 
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göstermişlerdir (12). Bizim çalışmamızda hastaneye başvuru-
dan ve Ü-ÜSE tanısı konulduktan sonra ilk 6 saatte alınan kan 
örneklerinden hesaplanan CAO değerleri kullanıldı. Ancak 
hastaların semptomlarının başvurularından ne kadar önce 

başladığı bilgisi hastane kayıtlarında bulunamadı. Çalışmamız 
retrospektif olduğu için tanı anında bakılan tek bir CAO değeri 
verisi mevcuttu. 
 

 
Tablo 1. GSBL Pozitif Ü-ÜSE ve GSBL Negatif Ü-ÜSE Hasta Gruplarında Demografik ve Laboratuvar Ölçümlerinin Dağılımı 

Değişkenler Tüm Hastalar (n=194) GSBL+ (n=68) GSBL- (n=126) p 
Cinsiyet (kız) 98 (50,5) 34 (50,0) 64 (50,8) 0,916* 
Yaş (ay) 12,00 (4,92-36,00) 9,00 (5,19-45,00) 12,00 (4,68-31,50) 0,651** 
Yaş (<1 yaş)  113 (58,2) 41 (60,3) 72 (57,1) 0,671* 
Başvuru Semptom     

 
 
- 

Ateş 95 (49,0) 37 (54,4) 58 (46,0) 
Kusma 42 (21,6) 17 (25,0) 25 (19,8) 
Karın ağrısı 18 (9,3) 7 (10,3) 11 (8,7) 
İştahsızlık 10 (5,2) 3 (4,4) 7 (5,6) 
İdrar yapamama 10 (5,2) 3 (4,4) 7 (5,6) 
Kilo kaybı 3 (1,5) 0 3 (2,4) 
İdrarda kötü koku 4 (2,1) 0 4 (3,2) 
Ateş+kusma 12 (6,2) 4 (5,9) 8 (6,3) 
Wbc (10³/µL) 11,70 (8,95-15,73) 12,40 (9,79-16,80) 11,09 (8,55-15,39) 0,192** 
Neu (10³/µL) 4,93 (2,86-8,30) 5,10 (3,00-9,97) 4,88 (2,70-7,71) 0,237** 
Leu (10³/µL) 4,83 (3,26-7,10) 4,44 (3,20-7,27) 4,90 (3,30-7,01) 0,910** 
Htc (%) 35,86 (31,32-38,80) 35,75 (31,69-38,80) 35,86 (31,07-38,80) 0,986** 
Hb (g/dL) 11,07 (9,94-12,10) 11,09 (10,00-12,00) 11,05 (9,90-12,20) 0,609** 
MPV (fL) 6,20 (5,58-7,20) 6,25 (5,60-6,99) 6,20 (5,53-7,27) 0,961** 
Plt (10³/µL) 371,00 (281,15-477,00) 370,00 (278,00-484,35) 378,00 (290,50-469,00) 0,859** 
Üre (mg/dL) 19,00 (12,00-29,00) 16,50 (12,00-26,75) 19,00 (13,00-29,00) 0,190** 
Kreatin (mg/dL) 0,40 (0,39-0,50) 0,40 (0,40-0,50) 0,40 (0,37-0,50) 0,195** 
Albümin (mg/dL) 3,90 (3,50-4,30) 3,95 (3,50-4,30) 3,90 (3,50-4,24) 0,675** 
CRP (mg/dL) 2,27 (0,37-6,00) 3,95 (1,02-8,43) 1,50 (0,06-4,51) <0,001** 
PLR (%) 77,53 (52,52-116,89) 87,70 (53,11-127,21) 72,93 (51,70-113,83) 0,650** 
PNR (%) 1,04 (0,49-1,87) 1,10 (0,48-2,27) 1,03 (0,50-1,65) 0,341** 
NLR (%) 1,05 (0,50-1,88) 1,10 (0,48-2,27) 1,04 (0,51-1,65) 0,370** 
CAR (%) 0,59 (0,09-1,65) 0,95 (0,27-2,38) 0,32 (0,01-1,27) 0,001** 
SII 400,00 (189,11-758,58) 434,21 (208,77-874,70) 385,84 (159,86-711,79) 0,312** 
İdrarda Üreyenler     
E.coli 76 (39,2) 34 (50,0) 42 (33,3)  

 
 
 
- 

Klebsiella 56 (28,9) 25 (36,8) 31 (24,6) 
Pseudomonas 8 (4,1) 0 8 (6,3) 
Enterokok 28 (14,4) 1 (1,5) 27 (21,4) 
Acinetobacter 3 (1,5) 0 3 (2,4) 
Staf. aereus 4 (2,1) 0 4 (3,2) 
Morganella morgani 1 (0,5) 0 1 (0,8) 
Proteus mirabilis 18 (9,3) 8 (11,8) 10 (7,9) 
USG     

 
- 

Normal 95 (49,0) 27 (39,7) 68 (54,0) 
Hidronefroz 64 (33,0) 26 (38,2) 38 (30,2) 
Hidroüreteronefroz 6 (3,1) 2 (2,9) 4 (3,2) 
Taş 12 (6,2) 7 (10,3) 5 (4,0) 
Taş+hidronefroz 17 (8,8) 6 (8,8) 11 (8,7) 
VUR 17 (9,3) 4 (9,3) 13 (10,8) 0,321* 

Wbc: White Blooc Count, Neu:Nötrofil,  Leu:Lenfosit, Htc: Hematokrit,  Hb:Hemoglobin 
 MPV: Mean Platelet Volum, Plt; Trombosit, CRP: C-Reaktif Protein,  PLR: trombosit lenfosit oranı, PNR: trombosit nötrofil oranı,  NLR nötrofil lenfosit 
oranı, CAO: CRP albümin oranı, SII: Sistemik inflamatuar index,  MPV: Mean Platelet Volume VUR: Vezikoüreteral Reflü, 
 USG: Ultrasonografi; *: Pearson Ki-Kare testi; **: Mann Whitney U Testi; ***: Fisher Exact Test 
  
Tablo 2. CRP ve CAO Düzeylerinin ROC Analiz Tablosu 

 CRP CAO 
Kesim Noktası Değeri ≥2,270 ≥0,698 
AUC (95% CI) 0,660 (0,584-0,737) 0,650 (0,573-0,727) 
Duyarlılık (95% CI) 54,41 (41,88-66,55) 58,82 (46,23-70,63) 
Özgüllük (95% CI) 61,11 (52,02-69,66) 59,52 (50,42-68,17) 
PPV (95% CI) 43,02 (35,67-50,69) 43,96 (36,97-51,19) 
NPV (95% CI) 71,30 (64,91-76,93) 72,82 (66,08-78,65) 
Doğruluk oranı (95% CI) 58,76 (51,49-65,77) 59,28 (52,01-66,26) 

CI: Güven Aralığı, AUC: Area Under the Curve (Eğri Altında Kalan Alan), PPV: Pozitif Prediktif Değer, NPV: Negatif Prediktif Değer 
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Şekil 1. CRP ve CAO Parametrelerinin GSBL Pozitifliği İçin ROC Eğrisi 
 
Tablo 3. E.coli ve K. pneumonie üremesi olan hastalarda antimikrobiyal direnç oranları 

 
Antimikrobiyaller 

E. coli 
n 

K.pneumoniaee 
n 

S R M R(%) S R M R(%) 
Aminoglikozidler 
Amikasin 
Gentamisin 
Netilmisin 
Tobramisin 

 
38 
51 
11 
12 

 
4 

25 
6 
9 

 
22 
1 

57 
55 

 
7.4 

32.9 
31,6 
42.9 

 
24 
34 
10 
13 

 
11 
19 
3 
6 

 
18 
2 

11 
40 

 
28.9 
35.2 
23,1 
37.5 

Karbapenemler 
Meropenem 
İmipenem  
Ertapenem  

 
33 
45 
31 

 
5 
4 
3 

 
31 
19 
39 

 
11.1 

7 
8.1 

 
25 
25 
19 

 
12 
5 
7 

 
19 
16 
30 

 
32.4 
12.5 
26.9 

Sefalosporinler 
Sefazolin 
Sefoksitin  
Sefuroksim 
Seftazidim  
Sefiksim 
Seftriakson 
Sefepim 

 
- 

19 
11 
13 
10 
8 
4 

 
5 

24 
39 
51 
35 
41 
15 

 
71 
30 
26 
7 

31 
26 
57 

 
100 
52.2 
78 

73.9 
77.8 
82 

78.9 

 
1 

13 
5 
8 
5 
6 
7 

 
3 

12 
25 
36 
25 
24 
9 

 
52 
30 
26 
7 

26 
26 
40 

 
75 

46.2 
83.3 
73.5 
83.3 
80 

56.3 
Monobaktamlar 
Azteronam 

 
4 

 
14 

 
57 

 
73.4 

 
5 

 
12 

 
39 

 
70.6 

Nitrofuranlar 
Nitrofurantoin 

 
41 

 
4 

 
22 

 
7,4 

 
18 

 
7 

 
23 

 
21.2 

Penisilinler 
Ampisilin 
AMX-CLA 
TZP 

 
6 

31 
11 

 
47 
7 

21 

 
23 
37 
36 

 
88.7 
79.5 
52.2 

 
- 
9 

16 

 
34 
24 
16 

 
22 
23 
21 

 
100 
72.2 
45.7 

Kinolonlar 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 

 
34 
5 

 
23 
7 

 
18 
44 

 
39.7 
58.3 

 
31 
5 

 
18 
3 

 
7 

15 

 
36.7 
33,3 

Sülfonamidler 
TMP-SMX 

 
5 

 
10 

 
61 

 
66,7 

 
14 

 
9 

 
33 

 
60.9 

Fosfonomisin 
Fosfomisin 

 
40 

 
2 

 
34 

 
4.8 

 
24 

 
5 

 
27 

 
17.2 

AMX-CLA: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol, TZP: Piperasilin/tazobaktam, S:Duyarlı, R:Dirençli, M:Çalışılmayan 
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Tablo 4. GSBL pozitif E. coli ve GSBL pozitif K.pneumoniae üremesi olan hastalarda antimikrobiyal direnç oranları 

AMX-CLA: Amoksisilin-klavulanik asit, TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol, TZP: Piperasilin/tazobaktam, S:Duyarlı, R:Dirençli, M:Çalışılmayan 
 

CAO kullanılarak değerlendirilen yoğun bakım ünitesi tabur-
culuğunda devam eden enflamasyonun, septik hastalarda 90 
günlük mortalite için bağımsız bir risk faktörü olduğu bulun-
muştur (20). Sepsisli hastaların klinik tedavisinin ve progno-
zunun değerlendirilmesi için en iyi göstergelerden biridir. Ül-
kemizde yapılan diğer bir çalışmada piyelonefrit ve sistit ayı-
rımında CAO‘nın prediktif bir değere sahip olduğu bulunmuş-
tur (21). Bizim çalışmamızda ise akut piyelonefrit yani Ü-ÜSE 
tanısı almış hastalar alınmıştı. Bu hastalar arasında GSBL po-
zitif Ü-ÜSE ve GSBL negatif Ü-ÜSE olarak ayırım yaparak 
CAO’nun GSBL pozitif Ü-ÜSE erken tanısında prediktif değere 
sahip olup olmadığını araştırdık. Sun ve ark. (22) sepsisli has-
taların klinik tedavisinin ve prognozunun değerlendirilmesi 
için en iyi göstergelerden biri olarak CAO olduğunu bildirmiş-
lerdir. CAO son yıllarda enfeksiyon ve sepsiste kullanılan yeni 
belirteçlerden biridir. 
Çalışmamız, GSBL pozitif Ü-ÜSE'nun erken dönemde tahmin 
edilmesinde yeni bir belirteç olarak CAO'nun kullanılabilece-
ğini göstermektedir. CAO parametresinin değerlendirilmesi, 
hastaların daha erken ve etkili bir şekilde tedavi edilmesine 
yardımcı olabilir. Ayrıca, GSBL pozitif E. coli ve K. pneumoniae 
gibi önemli üropatojenik bakterilerin yüksek antibiyotik di-
renç oranlarına sahip olduğu göz önünde bulundurularak, an-
tibiyotik seçimi konusunda dikkatli olunmalıdır. Ancak, bu 
bulguların doğrulanması ve kesin sonuçlara ulaşılması için  

daha fazla araştırma ve klinik çalışma yapılması gerekmekte-
dir. 
 

Sonuç 
CAO'nun GSBL pozitif Ü-ÜSE ile bağımsız olarak ilişkili oldu-
ğunu belirledik. Çalışmamızda, CAO'nun GSBL pozitif Ü-
ÜSE'yi öngörme konusunda prediktif bir değere sahip oldu-
ğunu saptadık. Düşük maliyeti ve kolay erişilebilirliği saye-
sinde CAO'nun klinik uygulamalarda önemli bir avantaj sağ-
layabileceğini düşünüyoruz. GSBL pozitif Ü-ÜSE'li hastalarda, 
sefalosporinlere karşı yüksek direnç oranları göz önünde bu-
lundurulduğunda, CAO kullanılarak Ü-ÜSE'li hastaların ampi-
rik tedavisinde hastanın yaşı, klinik durumu ve oral tedaviye 
uyumu dikkate alınarak amikasin, karbapenem, nitrofuran-
toin ve fosfomisin gibi tedavi seçeneklerinin değerlendiril-
mesi önerilebilir. Ancak, bu alanda daha kapsamlı çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. 
 
Etik onam: Bu çalışma 22.08.2022 tarih ve HRÜ/22.16.22 protokol 
numarası ile Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu ta-
rafından onaylanmıştır ve 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki deği-
şikliklerine uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 
Yazar Katkıları:  
Konsept: A.G., S.Y., F.Y.Z 
Literatür Tarama: A.G., S.Y., F.Y.Z 
Tasarım: A.G., S.Y., F.Y.Z 

 
Antimikrobiyaller 

GSBL pozitif E. coli 
n 

GSBL pozitif K.pneumoniae 
n 

S R M R(%) S R M R(%) 
Aminoglikozidler 
Amikasin 
Gentamisin 
Netilmisin 
Tobramisin 

 
17 
23 
3 
2 

 
2 

11 
2 
3 

 
8 
- 

29 

 
7,7 

32.4 
40 
80 

 
18 
19 
7 
6 

 
- 
5 
- 
- 

 
7 
1 

18 
19 

 
0 

20.8 
100 
100 

Karbapenemler 
Meropenem 
İmipenem  
Ertapenem  

 
18 
20 
19 

 
3 
3 
2 

 
12 
10 
12 

 
13.6 
12.5 
9,1 

 
17 
18 
14 

 
1 
- 
1 

 
7 
7 
- 

 
5.6 

- 
6.7 

Sefalosporinler 
Sefazolin 
Sefoksitin  
Sefuroksim 
Seftazidim  
Sefiksim 
Seftriakson 
Sefepim 

 
- 
7 
4 
3 
3 
2 
1 

 
2 

17 
25 
26 
22 
26 
5 

 
32 
8 
5 
1 
9 
5 

28 

 
100 
65,4 
86.2 
78,8 
88 

89.7 
83,3 

 
- 
8 
- 
1 
- 
2 
1 

 
2 
6 

16 
20 
15 
15 
3 

 
23 
10 
9 
1 

25 
8 

17 

 
100 
40 

100 
83.3 
100 
88.2 
37.5 

Monobaktamlar 
Azteronam 

 
- 

 
5 

 
29 

 
100 

 
3 

 
3 

 
19 

 
50 

Nitrofuranlar 
Nitrofurantoin 

 
17 

 
2 

 
8 

 
7.7 

 
15 

 
- 

 
10 

 
0 

Penisilinler 
Ampisilin 
AMX-CLA 
TZP 

 
3 
3 
4 

 
25 
21 
8 

 
6 

10 
22 

 
89.3 
87.5 
66.7 

 
- 
3 
8 

 
17 
13 
7 

 
8 
8 

10 

 
100 
76.5 
46.7 

Kinolonlar 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 

 
15 
- 

 
11 
3 

 
- 

31 

 
42.3 
100 

 
16 
2 

 
6 
1 

 
3 

22 

 
27.3 
33.3 

Sülfonamidler 
TMP-SMX 

 
5 

 
5 

 
24 

 
50 

 
5 

 
6 

 
14 

 
54.5 

Fosfonomisin 
Fosfomisin 

 
24 

 
2 

 
8 

 
7.7 

 
14 

 
1 

 
10 

 
6.7 
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