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Ventilatorle Iliskili Pnomoniler

Kezban Giirdogan, Hande Arslan, Seyide Nazlier

Ozet: Ocak 1997-Aralik 1997 tarihleri arasinda Baskent Universitesi Hastanesi, yogun bakim birimlerinde yatip,
ventilatorle iliskili pnomoni tanmist alan 21 hasta irdelendi. Trakeal aspiratlari incelenen vakalarin 4’iinde polimikro-
biyal etken, Staphylococcus aureus + Acinetobacter spp. (n=2), S. aureus + Pseudomonas aeruginosa (n=I),
Escherichia coli + S. aureus (n=1) izole edildi. Kalan 17 vakanin 5’inde Pseudomonas aeruginosa, 3’iinde
Acinetobacter spp, 2’sinde E. coli, I’inde S.aureus izole edildi. Iki vakadan etken izole edilemedi. Ventilatire
baglandiktan sonra pnomoni gelisme siiresi, en kisa 48 saat; en uzun 25 giin olarak saptandi. Hastalarin hepsinde dia-
betes mellitus, kotiiciil hastalik, H, reseptor blokeri kullanimu, renal yetmezlik, transfiizyon, solunum yetmezligi gibi
onemli predispozan faktorler mevcuttu. 21 vakamn 15°i (%71) mortal seyretti. Mortal seyreden 15 vakanin 3’ii infek-
siyon dist nedenlerle kaybedildi. 12 vakanin (%57) oliimii dogrudan infeksiyonla iligkili mortalite olarak kabul edildi.
Mortalite hizi, polimikrobiyal etken saptananlarda %75 iken; tek etken saptananlarda %51 olarak belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Mekanik ventilasyon, nozokomiyal pnomoni, ventilatérle iliskili pnémoni.

Summary: Ventilator-associated pneumoniae. Between January and December 1997, tracheal aspirates of 21 patients
who had a diagnosis of ventilator-associated pneumonia in intensive care units in Bagkent University Hospital were cul-
tured. In four cases, polymicrobial causes were isolated, i.e. Staphylococcus aureus + Acinetobacter spp. (n=2), S.aureus
+ Pseudomonas aeruginosa (n=1), 1 Escherichia coli + S.aureus (n=1). Of 21 cases, 17 were caused by Pseudomonas
aeruginosa (n=>5), Acinetobacter spp. (n=3), E. coli (n=2), and S. aureus (n=1). No etiologic agent was isolated from the
remaining two cases. Time for developing of pneumonia after starting mechanical ventilation was found to be 48 hours as
the shortest, and 25 days as the longest period. In all cases there were underlying disorders such as diabetes mellitus,
malignancy, renal failure, the usage of H, receptor antagonists, blood transfusion, respiratory insufficiency. Outcome of 15
cases (71%) was mortal. Of 15 mortal cases, three were due to noninfectious conditions, and twelve of 15 deaths (57%)
were accepted as directly infection-related.The mortality rate in the polymicrobial conditions was found to be 75%, where-
as in monomicrobial conditions the rate was 51%.
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Giris

Nozokomiyal pnomoniler, hastane infeksiyonlarinin
yaklasik % 15’ini olustururlar ve yaklasik % 40’lara varan
rakamlarla en yiiksek mortalite hizina sahip hastane infeksiyon-
laridir (1). Nozokomiyal pnomoni insidanst ozellikle yogun
bakim birimlerinde % 10-65 arasinda degismekte ve bunlar da
9%13-%55 oraninda fatal seyretmektedir (2). Yogun bakim bir-
imlerinde gelisen nozokomiyal pnomoni i¢in bilinen en biiyiik
risk faktorii mekanik ventilasyondur (3). Mekanik ventilasyon
alan bireylerde, ventilatorle iligkili pndmoni riskinin ventilator
destegi olmayanlardan yaklagik 7 kat yiiksek oldugu gozlen-
mistir (4).

Yontemler

Bu calismada Ocak 1997-Aralik 1997 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Hastanesi, yogun bakim birimlerinde
yatan ve klinik olarak ventilatorle iligkili pndmoni tanist alan 21
hasta incelendi. Mekanik ventilasyon altindaki, klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 infeksiyona isaret eden (akciger grafisinde
yeni infiltrasyon, bol-piiriilan trakeobronsiyal sekresyon, ateg
>38.5°C, lokositoz, kan gazlarinda bozulma) hastalarin derin
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trakeal aspirat 6rnekleri alindi. Kiiciik biiyiitme ile (x10) her
alanda 25’ten ¢ok 10kosit ve 10’dan az yassi epitel hiicresi olan
materyallerin Gram boyamast ve kiiltiir sonuglari degerlendiril-
erek etkenler belirlendi (5).

Sonuclar

Caligmaya alinan 21 vakanin 8’i kadm, 13’0 erkek idi.
Ventilatore baglandiktan sonra pnomoni gelisme siiresi en kisa
48 saat, en uzun 25 giin olarak saptandi. Hastalarin hepsinde
diabetes mellitus, kotiiciil hastalik, H, reseptor blokeri kul-
lanimi renal yetmezlik, transfiizyon, solunum yetmezligi gibi
infeksiyon icin risk faktorleri mevcuttu.

21 ventilatorle iligkili pnomoni olgusunun doérdiinden
polimikrobiyal etken izole edildi. Bu vakalarin ikisinden
Staphylococcus aureus + Acinetobacter spp., birinden S. aureus
+ Pseudomonas aeruginosa, birinden ise S.aureus +
Escherichia coli izole edildi. Kalan 17 vakanin 5’inden P.aerug-
inosa, 3’tinden Enterobacter spp, 3’tinden Acinetobacter spp,
2’sinden E.coli, 1’inden S.aureus izole edildi. iki vakadan etken
izole edilemeyip, empirik antibiyotik tedavisi verildi.

Tek tip bakteri izole edilen 17 vakanin 15’inde (% 71)
Gram-negatif bakteriler etken idi. Gram-negatifler icinden 5
vaka ile (% 33) en sik saptanan P. aeruginosa idi.
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Vakalarin 15’1 (% 71) oliimle sonuglandi. Mortal seyreden
15 vakanin 3’ii infeksiyon dist nedenlerle kaybedildi. 12 vaka
(% 57) dogrudan infeksiyonla iligkili mortalite olarak kabul
edildi. Polimikrobiyal etken saptanan 4 vakada, infeksiyonla
iliskili mortalite % 75 olarak bulundu. Tek etken saptanan 15
vakada ise infeksiyonla iligkili mortalite % 51 bulundu.

Irdeleme

Respiratuar yetmezlik nedeni ile ventilatér destegi alan
hastalarin % 9-21’inde ventilatorle iliskili pnomoni gelistigi ve
bunlarin % 55-71 oraninda mortal seyrettigi bildirilmektedir
(6). Mekanik ventilasyon alan hastalarda infeksiyon ve kolo-
nizasyon arasinda klinik ve mikrobiyolojik ayriminin
yapilabilmesi oldukg¢a zordur. Son yillarda ventilatorle iligkili
pnomoni tanisinda mikrobiyolojik tam i¢in korunmus firca
teknigi (PSB), bronkoalveoler lavaj gibi bronkoskopik yon-
temlerle alman Omekler tercih edilmektedir (6,7). Ancak,
bronkoskopik yontemlerin rutin olarak uygulanamadigi
durumlarda basit ve daha ekonomik olan trakeal aspirat 6rnek-
lerinin de kullamlabilecegi vurgulanmaktadir (6,7). Mark ve
arkadaglar1 (6)'nin ¢alismasinda, mekanik ventilasyon alan ve
klinik olarak pnomoni saptanan hastalarda PSB ile trakeal
aspirat kiiltiir sonuglarinin korele oldugu saptanmigtir. Bu
calismada da trakeal aspirat Ornekleri degerlendirmeye
alinmuigtir.

Birkag giinden daha fazla hastanede yatmis olan ve altta
yatan ciddi hastalif1 olanlarda nozokomiyal pnomoni etken-
lerini siklikla Gram-negatif bakteriler olusturmaktadir ve bun-
lar icinde ilk siray1 P. aeruginosa almaktadir (8). Bu ¢alismada
da tek tip etken izole edilen 17 vakanin 15’inde (% 71) Gram-
negatif bakteriler saptanirken, bunlarin 5’inin de (% 33) P.
aeruginosa 1ile gelisen infeksiyon oldugu gozlenmistir.
Nozokomiyal pnomonilerin yaklasik % 25’inde polimikro-
biyal etken izolasyonu bildirilmektedir (9). Bu calismada da 4
vakada (% 19) birden fazla etken izole edilmistir.

Yapilan cesitli ¢alismalarda nozokomiyal pndmoni i¢in
risk faktorleri olarak, altta yatan ciddi hastaligin varligi (dia-
betes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kotiiciil
hastalik vb.), biling kiintliigii veya kapaliligi, 6nceden antibiy-
otik kullanimi, immiinosiipresyon, yashlik, solunum sistemine
yonelik girisimler (bronkoskopi, intiibasyon) 6 giinden daha
fazla mekanik ventilasyon uygulanmasi sayilmaktadir (10).

Olgularimizin hepsinde bu risk faktorlerinin biri veya birden
fazlas1 mevcuttu.

Nozokomiyal pnomonilerde mortalite hizinin, Gram-
negatif bakterilerde Gram-pozitif bakterilere gore oldukga
yiiksek oldugu bilinmektedir. Ozellikle etken P.aeruginosa ise,
% 770’lere varan yiiksek mortalite hizlar bildirilmektedir
(11,12). Bu cahsmada en yiiksek mortalite liz1 % 75 ile
polimikrobiyal etken saptanan vakalarda kaydedilmistir. Tek
etken izole edilen vakalarin ise % 50’si mortal seyretmistir.
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