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Ventilator iliskili Pnédmoni Tanisinda Endotrakeal
Aspirat Kiiltiiriiniin Ve izole Edilen Bakterilerin
Degerlendirilmesi

The Evaluation Of Cultures Of Endotracheal
Aspirates And Isolated Bacteria In The Diagnosis Of
Ventilator-Associated Pneumonia

OZET

Amac: Bu calismada, yogun bakim iinitesinde (YBU) mekanik ventilasyon uygulanan hastalarmn
endotrakeal aspirat drneklerinden izole edilen ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) etkeni ile bu
etkenlerin gesitli antibiyotiklere karst duyarliliklarinin saptanmasi amaglanmustir.

Materyal ve metot: Calismaya, YBU’de 48 saatten fazla mekanik ventilasyon destegi
uygulanan, klinik ve mikrobiyolojik verilerle VIP tanis1 konulan hastalar alindi. Bu olgularin
endotrakeal aspirat 6rneklerinden izole edilen bakteriler konvansiyonel ve Sceptor yontemleri
ile tanimlandi ve bunlarin antibiyotik duyarliliklart NCCLS kriterlerine uygun olarak arastirildi.
Bulgular: Calismaya 72 hasta ve bunlardan izole edilen 84 sus alindi. Bu hastalarin 12’sinde
(%14,3) polimikrobiyal etken saptandi. En sik saptanan etken Pseudomonas aeruginosa olup,
bunu Staphylococcus aureus ve Acinetobacter spp. izlemekteydi. Gram negatif bakteriler
¢ogunlukla imipenem, amikasin ve siprofloksasine duyarli bulundu. Metisiline direngli S. aureus
oraninin %100 bulunmasina ragmen glikopeptid direnci goriilmedi. Gram negatif bakterilerden
58’nin (%92) genislemis spektrumlu beta-laktamaz {irettigi saptandi.

Sonuc: Sonug olarak VIP, YBU’de sik goriilen énemli bir infeksiyon hastaligidir. Antibiyotiklere
kars1 goriilen yiiksek direng oranlar1, VIP olgularmim empirik tedavisinin siirekli giincellenmesi
gerektigini diisindiirmektedir.

Anahtar kelimeler: Ventilator iliskili pnémoni, endotrakeal aspirat, antibiyotik duyarlilig

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the ventilator-associated pneumonia (VAP) agents
in isolates from endotracheal aspirate samples obtained from patients in intensive care unit
(ICU) on mechanical ventilation and their susceptibility to several antibiotics.

Material and Methods: Patients that received mechanical ventilation for longer than 48 hours
in the ICU were diagnosed as VAP with the clinical and microbiological criteria, were enrolled
in this study. Bacteria isolated from the endotracheal aspiration samples of them were identified
by conventional methods and Sceptor systems, and their antibiotic susceptibilities were
investigated by the National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS).
Findings: A total of 72 patients were involved in this study and 84 strains were isolated. Among
these patients, 12 (14.3%) had polymicrobial etiologic agent. Most commonly encountered
microorganisms were Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus and Acinetobacter spp.,
respectively. Most of the Gram-negative bacteria were susceptible to imipenem, amikacin and
ciprofloxacin. Although methicillin resistant S. aureus rate was found %100, glycopeptides
resistance was not found. It was determined that 58 (92%) of the Gram-negative bacteria
produced ESBL.

Results: As a result, VAP is an important and frequently seen infection in ICU. High resistance
rates for antibiotics suggested that the treatment of the empirical antibiotics recommended for
VAP cases should be updated according to the surveillance data.

Key words: Ventilator-associated pneumonia, endotracheal aspiration, antibiotic susceptibility

GIRIS

Pnomoniler, goriilme sikliginin yiiksekligi, mortalite yoniinden nozokomiyal
infeksiyonlar arasinda ilk sirada olmasi, hastaneye yatis1 gerektiren
hastaliklarin 6nde gelenlerinden olmasi nedeniyle hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde ciddi bir hastalik olma 6zelligini siirdiirmektedir (1).
Nozokomiyal pndmoni gelisimi yoniinden en yiiksek riske sahip hasta grubunu
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entiibe edilen, mekanik ventilatore baglanan ve
cogunlukla Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
yatmakta olan hastalar olusturmaktadir (2). Bununla
beraber, trakeostomisi olan veya entiibe olan ve
pndmoni tanisinin kondugu giinden 6nceki 48 saat
icinde kalan donemde solunuma destek olmak veya
kontrol etmek amaciyla bir mekanik ventilatore bagl
olan hastalarda gelisen nozokomiyal pndmoni,

ventilatér  iligkili ~ pnémoni  (VIP)  olarak
tanimlanmaktadir (3).
Hastane kaynakli pnomonilerin tiim hastane

infeksiyonlarmin ortalama %15’ini, iilkemizde
yapilan ¢aligmalarda ise %11-30’unu olusturdugu
bildirilmektedir (4). YBU’de ise VIP insidans1 %9-24
arasinda degigsmektedir (5).

Ventilasyon uygulanan hastalarin solunum sisteminde
bakteri kolonizasyonuna sik rastlanmakta ve
kolonizasyon sonrasinda infeksiyon gelisme riski
anlamli olarak artmaktadir. Hastaligin patogenezinde
etkenlerin mikroaspirasyonu, orofaringeal ve
trakeobronsiyal bakteri kolonizasyonu ile subglottik
sekresyonlarin aralikli drenaji rol oynamaktadir (6).
VIP tanis1 igin klinik ve radyolojik bulgular tek bagmna
yeterli olmamakta, taninin mikrobiyolojik verilerle
desteklenmesi gerekmektedir (7). Gilinlimiizde tanisal
yaklasim yontemlerinin degisik duyarlihik ve
ozgilliikkleri nedeniyle altin standart kabul edilen
yontem heniiz yoktur. Bununla beraber tanida
bronkoskopik ve mnon-bronkoskopik yontemler
kullanilmaktadir. Bronkoskopik yontemler
uygulanmas1 zor, komplikasyonlar1 fazla ve
maliyetleri yiiksek olan yontemlerdir. Endotrakeal
aspirasyon (ETA) ise; daha az invazif, kolay
uygulanabilir, ucuz, komplikasyonlar1 az ve her
zaman kullanilabilecek bir yontemdir (1). Diisiik
spesifite ve yanlis pozitiflik oraninin yiiksek olmasin
ragmen ETA kantitatif kiiltiiriiniin invazif yontemlere
benzer sekilde VIP tanisinda etkin oldugu
gosterilmistir (8-13). Bu calismada, YBU’de VIP
tanis1 alan hastalarm ETA 6rneklerinden izole edilen
bakteriler ile bunlarin gesitli antibiyotiklere karsi
duyarliliklar1 arastirilmistir.

Materyal ve Metot:

Bu ¢alismaya, Mayis 2003 ile Mayis 2005 tarihleri
arasmnda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi;
Anestezi ve reanimasyon, noroloji, beyin cerrahi ve
genel cerrahi YBU’de izlemleri sirasinda pnémoni
siiphesiyle tarafimizdan konsiilte edilen ve VIP tanis
alan 72 hasta alind.

VIP tanisi, 48 saatten fazla mekanik ventilasyonda
kalan hastalarin akciger grafilerinde yeni ya da
persistan infiltrasyonla birlikte asagidaki bulgulardan
tic veya daha fazlasimin saptanmasi durumunda
konuldu:

(1) Atesin 380C’nin {lstiinde veya 360C’nin
altinda olmasi,
(i1) Total beyaz kiire sayisinin 10200/mm3’iin
tizerinde veya 4600/mm3’iin altinda olmasi,
(iii))  Makroskopik olarak piiriilan trakeal aspirat
ya da var olan sekresyon miktarinda artis,
(iv) Arterial kan  gazlarinda  kotiilesme
(Pa02/Fi02’de %10°dan daha fazla azalma),
) ETA veya kan kiiltiirii pozitifligi.
Liiken tiipti igerisine alinan ETA 6rnekleri, klinigimiz
icerisinde yer alan mikrobiyoloji laboratuarinda
degerlendirildi. Orneklere esit miktarda steril serum
fizyolojik eklenerek karigtirildi. Bu karigimdan %5
koyun kanli ve Eosin-Metilen blue (EMB) besi yerine
0,01 ml ekim yapildi. Ekimler etiivde 370C’de 24-48
saat inkiibe edildi. Ureyen bakteriler kantitatif olarak
degerlendirildi ve 105 cfu/ml ve lizerindeki liremeler
anlamli  kabul edildi (6). Kantitatif kiiltiir
degerlendirmesinde, iireyen her koloni, ml’de 100
koloniyi gosterdigi icin ETA kiiltiiriinde 1000 koloni
ve daha fazlasi (>105 cfu/ml) kiiltiir pozitiflik siniri
kabul edildi (1,4,6,9). Koloni sayis1 <105 olan
tiremeler kolonizasyon olarak degerlendirildi. Saf
tiremelerde ve baskin mikroorganizma tliremelerinde
o mikroorganizmaya ait koloni sayis1 toplam koloni
sayist olarak belirlendi. Esit sayida koloniler
saptandiginda tim bakterilerin koloni sayilar
toplamlar1 topland1 ve toplam deger olarak
hesaplandi. Tiim suslar konvansiyonel yontemlerin
yant sira Sceptor otomatize sistemi (Becton
Dickinson, Maryland, USA) kullanilarak
isimlendirildi. Antibiyotik duyarlilik testleri NCCLS
kriterlerine uygun olarak Kirby-Bauer disk difiizyon
yontemi ile yapildi (14). Ayrica Gram-negatif
bakteriler i¢in ¢ift disk sinerji testi ile geniglemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretimi arastirildi.
Corynebacterium spp., A grubu [ hemolitik
streptokok ve Neisseriae spp. normal bogaz florasinda
bulundugundan VIP etkeni olarak tanimlanmadi.
Veriler, SPSS 13.0 for Windows programinda,
ortalama ve siklik diizeylerine bakilarak analiz edildi.
BULGULAR
Calismanin yapildigi bu donem igerisinde konsiilte
edilen 477 olguda hastane infeksiyonu tespit edilmis
olup, bu hastalarin 158’inde (%33,1) hastane kokenli
pnomoni saptanmistir. Bu olgularinda 72’si (%15,1)
VIP tanis1 almistir. Bu hastalarin 32’si erkek (%44),
40’1 kadin (%56) olup, yas ortalamalar1 51+18 (aralik,
10-80) idi. VIP tanisi alan olgularm sekizi (%11,1)
genel cerrahi, 16’s1 (%22,3) beyin cerrahisi, 23’1
(%31,9) anestezi ve reanimasyon ve 25’1 (%34,7)
noroloji YBU’de yatmaktayd.

Yapilan ETA kantitatif kiiltiirlerinde toplam
84 mikroorganizma tiredi. Olgularm 12’sinde (%14,3)
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iki  mikroorganizma, 60’inda  (%75) tek
mikroorganizma izole edildi. Bu suslarin 18’1 (%21,4)
Gram-pozitif bakteri, 63’1i Gram negatif bakteri iken
ticli (%3,6) Candida albicans idi (Tablo 1). Gram-
negatif bakterilerden en sik Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., ve Escherichia coli; Gram-pozitif
bakterilerden ise metisiline rezistan Staphylococcus
aureus (MRSA) izole edildi. Izole edilen stafilokok
suslariin tamami metisiline direngli iken, vankomisin
ve teikoplanin direncine rastlanmadi (Tablo 2).
Enterokok suslarinda da vankomisin direnci
gozlenmedi. Gram-negatif bakterilerin antibiyotik
duyarliliklart ise Tablo 3°de sunuldu. P. aeruginosa ve
Acinetobacter spp. suslarinin en fazla imipenem,
amikasin ve siprofloksasine duyarli olduklar1 goriildii.
Gram-negatif bakterilerden 58’nin (%92) GSBL
urettigi saptandi.

Etkenler n (%)
Gram negatif bakteriler
P. aeruginosa 23 (27.,3)
Acinetobacter baumannii 11 (13,1)
E. coli 9 (10,7)
Enterobacter spp. 6(7,1)
Klebsiella pneumoniae 5(5,9)
Stenotrophomonas maltophilia 5(5.,9)
Serratia spp. 4 (4,7)
Toplam 63 (75)
Gram pozitif bakteriler
MRSA 12 (14,3)
MRCNS 4(4,7)
Enterococcus faecalis 2(2,4)
Toplam 18 (21,4)
Mantar
Candida albicans 3 (3,6)
Toplam 84
(MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MRCNS: Metisiline
direncli koagiilaz negatif stafilokok)

Tablo 1: izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

MET CRO TS RA TEC VA
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
IMRSA (n=12) 0 (0) 0 (0) 5(41,6) 4 (33) 12 (100) 12 (100)
IMRKNS (n=4) 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1(25) 4 (100) 4 (100)
(MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MRCNS: Metisiline direncli koagtilaz negatif stafilokok, MET: Metisilin, CRO: Seftriakson, TS:
rimetoprim-siilfametoksazol, RA: Rifampisin, TEC: Teikoplanin, VA: Vankomisin)

Tablo 2: izole edilen stafilokoklarda antibiyotik duyarliliklari

(Gram negatif bakteriler | IM (n) AK (n) CIP(n) | CRO(n) | CTX (n) | CAZ (n) [ SAM (n) | TS (n) TE (n)
P. aeruginosa 1 2 ] 23 22 20 22 15 22
A. baumannii 1 4 7 10 10 10 6 6 10
E. coli 0 2 6 8 7 7 8 5 7
Enterobacter spp. 0 1 3 6 5 4 5 4 5
K. pneumoniae 0 1 2 4 4 4 3 3 4
S. maltophilia 0 1 1 5 5 5 3 2 3
Serratia spp. 0 2 3 4 4 4 3 3 3
Toplam (n/%) 23,1 [ 13(20,7) | 30 (47,6) | 60 (95,2) [ 57 (90,4) | 54 (85,7) | 50 (79,4) | 38 (60,3) | 54 (85,7)
( IM: imipenem, AK: Amikasin, CIP: Siprofloksasin, CRO: Seftriakson, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, SAM: Ampisilin-Sulbaktam,
S: Trimetoprim siilfametoksazol, TE: Tetrasiklin, n=direngli sus sayisi)

Tablo 3: izole edilen Gram-negatif bakterilerde antibiyotik direng oranlari

Duzce Tip Dergisi 2011; 13(1): 21-25
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TARTISMA

VIP, YBU de mekanik ventilatdre bagli hastalarda
goriilen en &nemli infeksiyondur. YBU’de VIP
goriilme siklig1 %9-24 arasinda (5) iken bu ¢aligmada
%15,1 olup bu da literatiir ile uyumludur. VIP
yaklagiminda en 6nemli zorluklarin basinda tanidaki
zorluklar gelir. Meduri ve ark. (15) en sik kullanilan
klinik tan1 kriterleri kullanildiginda olgularin ancak
%42’sinde dogru tani konulabilecegini
gostermislerdir. VIP tamisinda klinik, radyolojik ve
laboratuar degerlendirmeleri 6nemli rol oynamakla
beraber invazif ve non-invazif yontemlerle alinan
orneklerin kantitatif kiiltiirlerinin mikrobiyolojik
incelemeleri, tanida esas teskil etmektedir (1,7).
El-Ebiary ve ark. (11) ETA i¢in kiiltiir pozitiflik sinir1
105 cfu/ml olarak alindiginda ETA kantitatif
kiiltiiriintin duyarliligimmi %80, 6zgiilliglinii ise %72
olarak  saptamiglardir.  Kantitatif ETA ve
bronkoalveoler lavaj kiiltlrlerinin karsilastirildig:
caligmalarda, klasik kiltir pozitiflik  smnir
kullanildiginda, sonuglar arasinda belirgin fark
olmadig1 gosterilmistir (1,8,9,12). ETA kantitatif
kiiltiirii, invazif teknikler kadar etkili oldugundan
hastanemizde VIP tamisinda bu ydntem tercih
edilmektedir.

VIP etkenlerinin dagilimi  difer nozokomiyal
infeksiyonlar da oldugu gibi bolgelere gore
degismekle beraber siklikla P. aeruginosa,
Acinetobacter spp., Klebsiella pneumoniae gibi
Gram-negatif bakteriler izole edilmektedir. Ancak son
yillarda S. aureus basta olmak {izere Gram-pozitif
etkenlerin sikliginin da giderek arttigi goriilmektedir
(4-7). Bu konuda Uzel ve ark. (16) yaptig1 caligmada
etken olarak %27 P. aeruginosa, %23 K. pneumoniae,
%20 Acinetobacter spp. ve %12 MRSA izole
edilmistir. Dikmen ve ark. (5) ise siklik sirasiyla A.
baumannii (%37,8), P. aeruginosa (%13,5) ve MRSA
(%10,8) saptarken sunulan ¢aligmada iiretilen suslarin
%75°ni Gram-negatif bakteriler olusturmus olup en
sik P. aeruginosa (%27,3), A. baumannii (%13,1), E.
coli (%10,7) ve MRSA (%14,3) izole edilmistir ve bu
sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu gorilmistiir.
Demirdag ve ark. (6) ile Karaca ve ark. (9)
polimikrobiyal kiiltiir oranini sirasiyla %57,9 ve %36
bulurken, Dikmen ve ark. (5) bu orami %16,2
saptamiglardir. Sunulan ¢alismada ise bu oran %14,3
bulunmustur.

Amerikan Toraks Cemiyeti ve Tiirk Toraks Dernegi
calisma grubunun &nerilerine gore VIP’te baslangic
tedavisi ampiriktir (9). Ancak altta yatan hastaligin
tipi ve derecesi, hastada mevcut risk faktorleri,
hastanin 6nceden kullandig1 antibiyotikler ve hastanin
yatirildigi YBU nin mikrobiyolojik dzellikleri gibi
veriler dikkate alinarak bu tedavi diizenlenmelidir.

Lokal direng verileri dikkate alinmadan standart
rehberlerin uygulanmasi durumunda uygunsuz tedavi
riski bulunmaktadir. ViP’te baslanacak ampirik
antibiyotik tedavisi Gram-negatif ¢omaklar ve S.
aureus’a yonelik olmalidir (6). Yapilan ¢alismalarda,
ETA o6rneklerinden izole edilen S. aureus suslarinda
metisilin direnci ortalama %385, koagiilaz negatif
stafilokoklarda %65 bulunurken (17,18), bu
caligmada tiim stafilokok suslarinda metisilin direnci
saptanmistir. Tespit edilen bu yiiksek direng oraninin
dikkat cekici oldugunu diisiinmekteyiz.
Hastanemizde, Ozmen ve ark. (19) tarafindan yapilan,
yatan hastalardan izole edilen Gram-negatif
bakterilerin antibiyotik direng¢ oranlarinin incelendigi
calismada, bakterilerin sirasiyla meropenem (%98),
amikasin (%80) ve siprofloksasine (%49) duyarl
olduklar1 goriilmiis ve bu durum sunulan ¢alisma ile
de uyumlu bulunmustur (Tablo 3). En sik karsilagilan
bakteriler olan Pseudomonas ve Acinetobacter tiirleri
gittikce artan diren¢ nedeniyle biiyiikk bir sorun
olusturmaktadir. Uzel ve ark. (16) P. aeruginosa igin
amikasin (%89), sefoperazon-sulbaktam (%86) ve
imipenem (%81); Acinetobacter spp. i¢inse netilmisin
(%100), imipenem (%85) ve sefoperazon-
sulbaktam’in (%64) en etkili antibiyotikler oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligmada ise P. aeruginosa igin en
etkili antibiyotikler sirasiyla imipenem (%95,7),
amikasin  (%91,3),  siprofloksasin  (%65,2)
bulunurken; Acinetobacter spp. iginse imipenem
(%91) ve amikasin (%74) bulunmustur.

Demirdag ve ark. (6) Gram-negatif bakterilerin
%42,8’inde  GSBL pozitifligi tespit ederken,
hastanemizde yapilan bagka bir ¢aligmada (20) GSBL
pozitifligi %34 bulunmustur. Bu ¢alismada oranin
%92 gibi yiiksek bir deger bulunmasi, YBU’de genis
spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanilmas1
sonucu direngli bakterilerin seleksiyona ugradigini
diisiindlirmektedir. Bunun sonucunda da c¢ogul
direngli patojenlere baghi YBU infeksiyonlar: sik
goriilmektedir. Antibiyotik duyarhilik testlerinin
sonuglar1, ampirik tedavide kullanilabilecek tek
antibiyotigin  karbapenem  grubu  oldugunu;
stafilokoksik pnomoniden kuskulanildiginda ise,
metisilin direnci yiiksek oldugu icin glikopeptit
yapida bir antibiyotigin kullanilmasi gerektigini
gostermistir.

SONUC

Ulkemiz  kosullart gdz &niine  alindiginda,
bronkoskopinin bulunmadigi veya yapilamadig
merkezlerde ETA kantitatif kiiltiirii VIP tanis1 koymak
icin tami kriteri olarak kullanilabilir. Gram-negatif
bakteriler halen ETA 6rmeklerinden en sik izole edilen
patojenlerdir ve bunlardaki yliksek GSBL pozitifligi
YBU’de rasyonel olmayan antibiyotik kullanimina
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dikkat cekmektedir. Antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonuglarma gore, ampirik tedavide kullanilabilecek
tek antibiyotigin karbapenem grubu oldugu;
stafilokoksik pnomoniden kuskulanildiginda ise,
metisilin direnci yiiksek oldugu i¢in vankomisin veya
teikoplanin kullanilmas1 gerektigi kanisina varildi.
Sonug olarak, YBU’de yatan ve mekanik ventilatore
bagli olan hastalar VIP gelisimi acisindan yakindan
izlenmeli, koruyucu 6nlemlere 6zen gosterilmeli ve
tedavinin uygun bi¢imde yapilabilmesi i¢in her
hastane kendi etkenlerini ve antibiyotik direng
oranlarini belirlemelidir.
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