
Girifl
Nozokomiyal pnömoniler, hastane infeksiyonlar›n›n

yaklafl›k % 15’ini olufltururlar ve yaklafl›k % 40’lara varan
rakamlarla en yüksek mortalite h›z›na sahip hastane infeksiyon-
lar›d›r (1). Nozokomiyal pnömoni insidans› özellikle yo¤un
bak›m birimlerinde % 10-65 aras›nda de¤iflmekte ve bunlar da
%13-%55 oran›nda fatal seyretmektedir (2). Yo¤un bak›m bir-
imlerinde geliflen nozokomiyal pnömoni için bilinen en büyük
risk faktörü mekanik ventilasyondur (3). Mekanik ventilasyon
alan bireylerde, ventilatörle iliflkili pnömoni riskinin ventilatör
deste¤i olmayanlardan yaklafl›k 7 kat yüksek oldu¤u gözlen-
mifltir (4).

Yöntemler
Bu çal›flmada Ocak 1997–Aral›k 1997 tarihleri aras›nda

Baflkent Üniversitesi Hastanesi, yo¤un bak›m birimlerinde
yatan ve klinik olarak ventilatörle iliflkili pnömoni tan›s› alan 21
hasta incelendi. Mekanik ventilasyon alt›ndaki, klinik ve labo-
ratuvar bulgular› infeksiyona iflaret eden (akci¤er grafisinde
yeni infiltrasyon, bol-pürülan trakeobronfliyal sekresyon, atefl
>38.5°C, lökositoz, kan gazlar›nda bozulma) hastalar›n derin

trakeal aspirat örnekleri al›nd›. Küçük büyütme ile (x10) her
alanda 25’ten çok lökosit ve 10’dan az yass› epitel hücresi olan
materyallerin Gram boyamas› ve kültür sonuçlar› de¤erlendiril-
erek etkenler belirlendi (5).

Sonuçlar
Çal›flmaya al›nan 21 vakan›n 8’i kad›n, 13’ü erkek idi.

Ventilatöre ba¤land›ktan sonra pnömoni geliflme süresi en k›sa
48 saat, en uzun 25 gün olarak saptand›. Hastalar›n hepsinde
diabetes mellitus, kötücül hastal›k, H2 reseptör blokeri kul-
lan›m› renal yetmezlik, transfüzyon, solunum yetmezli¤i gibi
infeksiyon için risk faktörleri mevcuttu. 

21 ventilatörle iliflkili pnömoni olgusunun dördünden
polimikrobiyal etken izole edildi. Bu vakalar›n ikisinden
Staphylococcus aureus + Acinetobacter spp., birinden S. aureus
+  Pseudomonas aeruginosa, birinden ise  S.aureus +
Escherichia coli izole edildi. Kalan 17 vakan›n 5’inden P.aerug-
inosa, 3’ünden Enterobacter spp, 3’ünden Acinetobacter spp,
2’sinden E.coli, 1’inden S.aureus izole edildi. ‹ki vakadan etken
izole edilemeyip, empirik antibiyotik tedavisi verildi.

Tek tip bakteri izole edilen 17 vakan›n 15’inde (% 71)
Gram-negatif bakteriler etken idi. Gram-negatifler içinden 5
vaka ile (% 33) en s›k saptanan P. aeruginosa idi. 
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Özet: Ocak 1997-Aral›k 1997 tarihleri aras›nda Baflkent Üniversitesi Hastanesi, yo¤un bak›m birimlerinde yat›p,
ventilatörle iliflkili pnömoni  tan›s› alan 21 hasta irdelendi. Trakeal aspiratlar› incelenen vakalar›n 4’ünde polimikro-
biyal etken, Staphylococcus aureus + Acinetobacter spp. (n=2),  S. aureus + Pseudomonas aeruginosa (n=1),
Escherichia coli + S. aureus (n=1) izole edildi. Kalan 17 vakan›n 5’inde Pseudomonas aeruginosa, 3’ünde
Acinetobacter spp, 2’sinde E. coli, 1’inde S.aureus izole edildi. ‹ki vakadan etken izole edilemedi. Ventilatöre
ba¤land›ktan sonra pnömoni geliflme süresi, en k›sa 48 saat; en uzun 25 gün olarak saptand›. Hastalar›n hepsinde dia-
betes mellitus, kötücül hastal›k, H2 reseptör blokeri kullan›m›, renal yetmezlik, transfüzyon, solunum yetmezli¤i gibi
önemli predispozan faktörler mevcuttu. 21 vakan›n 15’i (%71) mortal seyretti. Mortal seyreden 15 vakan›n 3’ü infek-
siyon d›fl› nedenlerle kaybedildi. 12 vakan›n (%57) ölümü do¤rudan infeksiyonla iliflkili mortalite olarak kabul edildi.
Mortalite h›z›, polimikrobiyal etken saptananlarda %75 iken; tek etken saptananlarda %51 olarak belirlendi.

Anahtar Sözcükler: Mekanik ventilasyon, nozokomiyal pnömoni, ventilatörle iliflkili pnömoni.

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 Baflkent 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 H2 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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Vakalar›n 15’i (% 71) ölümle sonuçland›. Mortal seyreden
15 vakan›n 3’ü infeksiyon d›fl› nedenlerle kaybedildi. 12 vaka
(% 57) do¤rudan infeksiyonla iliflkili mortalite olarak kabul
edildi. Polimikrobiyal etken saptanan 4 vakada, infeksiyonla
iliflkili mortalite % 75 olarak bulundu. Tek etken saptanan 15
vakada ise infeksiyonla iliflkili mortalite % 51 bulundu.

‹rdeleme
Respiratuar yetmezlik nedeni ile ventilatör deste¤i alan

hastalar›n % 9-21’inde ventilatörle iliflkili pnömoni geliflti¤i ve
bunlar›n % 55-71 oran›nda mortal seyretti¤i bildirilmektedir
(6). Mekanik ventilasyon alan hastalarda infeksiyon ve kolo-
nizasyon aras›nda klinik ve mikrobiyolojik ayr›m›n›n
yap›labilmesi oldukça zordur. Son y›llarda ventilatörle iliflkili
pnömoni tan›s›nda mikrobiyolojik tan› için korunmufl f›rça
tekni¤i (PSB), bronkoalveoler lavaj gibi bronkoskopik yön-
temlerle al›nan örnekler tercih edilmektedir (6,7). Ancak,
bronkoskopik yöntemlerin rutin olarak uygulanamad›¤›
durumlarda basit ve daha ekonomik olan trakeal aspirat örnek-
lerinin de kullan›labilece¤i vurgulanmaktad›r (6,7). Mark ve
arkadafllar› (6)’n›n çal›flmas›nda, mekanik ventilasyon alan ve
klinik olarak pnömoni saptanan hastalarda PSB ile trakeal
aspirat kültür sonuçlar›n›n korele oldu¤u saptanm›flt›r. Bu
çal›flmada da trakeal aspirat örnekleri de¤erlendirmeye
al›nm›flt›r.

Birkaç günden daha fazla hastanede yatm›fl olan ve altta
yatan ciddi hastal›¤› olanlarda nozokomiyal pnömoni etken-
lerini s›kl›kla Gram-negatif bakteriler oluflturmaktad›r ve bun-
lar içinde ilk s›ray› P. aeruginosa almaktad›r (8).  Bu çal›flmada
da tek tip etken izole edilen 17 vakan›n 15’inde (% 71) Gram-
negatif bakteriler saptan›rken, bunlar›n 5’inin de (% 33) P.
aeruginosa ile geliflen infeksiyon oldu¤u gözlenmifltir.
Nozokomiyal pnömonilerin yaklafl›k % 25’inde polimikro-
biyal etken izolasyonu bildirilmektedir (9). Bu çal›flmada da 4
vakada (% 19) birden fazla etken izole edilmifltir.

Yap›lan çeflitli çal›flmalarda nozokomiyal pnömoni için
risk faktörleri olarak, altta yatan ciddi hastal›¤›n varl›¤› (dia-
betes mellitus, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, kötücül
hastal›k  vb.), bilinç küntlü¤ü veya kapal›l›¤›, önceden antibiy-
otik kullan›m›, immünosüpresyon, yafll›l›k, solunum sistemine
yönelik giriflimler (bronkoskopi, intübasyon) 6 günden daha
fazla mekanik ventilasyon uygulanmas› say›lmaktad›r (10).

Olgular›m›z›n hepsinde bu risk faktörlerinin biri veya birden
fazlas› mevcuttu.

Nozokomiyal pnömonilerde mortalite h›z›n›n, Gram-
negatif bakterilerde Gram-pozitif bakterilere göre oldukça
yüksek oldu¤u bilinmektedir. Özellikle etken P.aeruginosa ise,
% 70’lere varan yüksek mortalite h›zlar› bildirilmektedir
(11,12). Bu çal›flmada en yüksek mortalite h›z› % 75 ile
polimikrobiyal etken saptanan vakalarda kaydedilmifltir. Tek
etken izole edilen vakalar›n ise % 50’si mortal seyretmifltir. 
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