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Ozet

Amag: Bu galismada yogun bakim {initesinde takip edilen ventilatr iliskili pnomoni (VIP) olgularimin demografik 6zelliklerinin, VIP etkenlerinin ve prog-
nozunun degerlendirilmesi ve bu 6zelliklerin mortalite ile olan iligkisinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calisma retrospektif ve tek merkezli olarak Ocak 2012-Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Hastanemizde VIP tanisi ile yatan
>18 yas hastalar ve 48 saatten uzun siire mekanik ventilasyon altinda olan 533 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Veriler, hastane veri sistemi ve hasta dosyalari
incelenerek degerlendirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, yattig1 klinik, kiiltiir antibiyogram sonuglari, komorbidite durumu, hastanede kalis siiresi ve hastanin
son durumu (taburcu/eksitus) gibi veriler kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin 337°si (%63.2) erkek, 196’s1 (%36.8) kadin cinsiyette olup yas ortalamasi 63.8+20.4 yildi. Hastalarin %93.1°
inde Gram negatif bakteri, %6.4’tinde Gram pozitif bakteri ve %0.6’sinda mantar tiremesi saptandi. En sik saptanan etkenler Acinetobacter baumannii
(%42.2), Pseudomonas aeruginosa (%19.3), Klebsiella pneumoniae (%12.2) idi. VIP olgularinm % 66.2’si mortalite ile sonuglandi. Prognozu etkileyen
risk faktorleri ve eslik eden hastaliklarin mortalite tizerindeki etkisi incelendiginde; serebrovaskiiler hastaliklar ve imminsupresyon varligmim (sirasiyla
OR:1.20, 1.67) mortaliteyi arttirdig1 saptanmustir. Hastalarin tan1 anindaki C-reaktif protein (CRP) (AUC:0.588 p=0,001), prokalsitonin (PCT) (AUC:0.658
p<0.0001), notrofil lenfosit oran1 (NLO) (AUC:0.598 p<0.0001) ve platelet diisiikliigtiniin (AUC:0.356 p<0.0001) mortaliteyi 6ngérmede etkili oldugu
bulunmustur.

Sonuglar: Ventilator iliskili pnomoni siklikla ¢ok ilaca direngli Gram negatif bakterilere bagli gelisen mortalitesi ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Ozel-
likle serebrovaskiiler hastaliklar ve immiinsupresyon varligi gibi komorbiditesi olanlarda mortalitenin arttig1 bu nedenle bu hastaliklara sahip olgularin daha
yakindan takip edilmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz. VIP tanisi alan hastalarin takibinde 6zellikle PCT, CRP ve NLO gibi biyobelirteglerin yakindan
takip edilmesinin morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda faydal olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Hastane Enfeksiyonu, Mortalite, Ventilator iliskili Pnémoni, Yogun Bakim Unitesi

Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the demographic characteristics, ventilator-associated pneumonia (VAP) agents, and prognosis of VAP cases fol-
lowed in the intensive care unit and to determine the relationship between these features and mortality.

Materials and Methods: The study was retrospectively and single-centered between January 2012 and December 2017. 533 patients with >18 years of age
and mechanical ventilation for more than 48 hours were included in the study. The data were evaluated by examining the hospital data system and patient
files. Data were recorded including age, sex, clinical status, culture antibiogram results, comorbidity status, length of hospital stay, and patient status (dis-
charge/death).

Results: Of the patients included in the study, 337 (63.2%) were male 196 (36.8%) were female and the mean age was 63.8 = 20.4 years. Of the patients,
93.1% had Gram-negative bacteria, 6.4% had Gram-positive bacteria and 0.6% had fungal agents. The most common agents were Acinetobacter baumannii
(42.2%), Pseudomonas aeruginosa (19.3%), and Klebsiella pneumoniae (12.2%). 66.2% of VAP cases resulted in mortality. When the risk factors affecting
the prognosis and the effect of accompanying diseases on mortality are examined; It was determined that the presence of cerebrovascular diseases and im-
munosuppression (OR: 1.20, 1.67, respectively) increased mortality. C-reactive protein value at the time of diagnosis was found to be effective in predicting
mortality. C-reactive protein (CRP) (AUC:0.588 p=0.001), procalcitonin (PCT) (AUC:0.658, p<0.0001), neutrophil-lymphocyte ratio (NLR) (AUC:0.598
p<0.0001) and thrombocytopenia (AUC:0.356 p<0.0001) at the time of diagnosis was found to be effective in predicting mortality.

Conclusion: Ventilator-associated pneumonia is a disease that is often associated with multidrug-resistant Gram-negative bacteria and has a high morbidity
and mortality. We believe that mortality increases especially in those with comorbidities such as cerebrovascular diseases and the presence of immunosup-
pression, therefore it would be beneficial to follow up on the cases with these diseases more closely. We think that close monitoring of biomarkers such as
PCT, CRP, and NLR in the follow-up of patients diagnosed with VAP will be beneficial in reducing morbidity and mortality.
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GIRIS

Ventilator iligkili pndmoni (VIP) mekanik ventilas-
yon (MV) destegi alan kritik hastalarda yogun bakim
tinitesi (YBU)'nde en sik karsilagilan enfeksiyondur.
Entiibasyon sirasinda pnémonisi olmayan, invaziv MV
destegindeki hastada entiibasyondan 48 saat sonra geli-

sen nozokomiyal pnémoni olarak tanimlanan VIP, en-
tiibe hastalarin yaklasik %8-28’inde gelismektedir (1,2).

Hastanede gelisen enfeksiyonlar arasinda en sik
mortalite nedeni pnomonilerdir (3,4). Mortalite oran-
lar1 %24 ile %50 arasinda degismekte ve bazi durumlar-
da %76’ya kadar ¢ikabilmektedir (5). Ventilatorle iliskili
pnomoni gelismesi mekanik ventilasyon siiresini orta-
lama 10 giin, yogun bakim iinitesinde kalis stiresini ise
12 giin uzatmaktadir (6,7). Etken mikroorganizmalar
YBUniin 6zelliklerine, hasta popiilasyonuna, YBU'de
kalis siiresine ve altta yatan hastaliklara gore degis-
kenlik gosterir. En sik tespit edilen mikroorganizmalar
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, En-
terobacteriaceae ve Acinetobacter baumaniidir (8,9).

Ventilator iligkili pnomoni gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktorii, mekanik ventilatorde kalis stiresidir. Re-
entiibasyon, akut hastaligin agirligi (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II-APACHE II Skoru),
organ yetmezligi, hasta pozisyonu, hastanin biling du-
rumu, altta yatan hastaliklar, kronik akciger hastalik-
lar1, 6nceki yatislar ve antibiyotik kullanim 6ykisii bi-
linen risk faktorleri arasinda yer almaktadir (10). Her
hastanenin, hatta hastane icindeki degisik birimlerin
etken dagilimi ve direng 6zellikleri farklilik gosterebilir.
Bu nedenle her birimin kendi etken dagilimi ve direng
profillerini belirlemesi ve izlemesi 6nemlidir.

Hastanede gelisen pnémoni ve VIP gelisimi icin
cok cesitli risk faktorleri bildirilmistir. Hastalarin VIP
gelisimine neden olan, mortaliteyi arttiran ve ¢ok ilaca
direngli mikroorganizmalarla etken olarak karsilasil-
masinda rol oynayan risk faktorleri bilinmelidir. Bu
calismada VIP olgularinin etyolojisinin, risk faktorle-
rinin, etkenlerinin ve antibiyotik diren¢ durumunun
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma retrospektif, kesitsel bir ¢aligma olup Ocak
2012 - Aralik 2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Calis-
ma grubunuy; Siit¢ti Imam Universitesi Saglik Uygulama
ve Aragtirma Hastanesinde yogun bakim {initelerinde
yatan ve VIP tanisi alan hastalar olusturmustur. Hasta
verileri hastane veri sistemi ve hasta dosyalar1 incele-
nerek degerlendirildi. Hastalara ait yas, cinsiyet, yattig
klinik, kiiltiir antibiyogram sonuglari, komorbidite du-
rumu, hastanede kalis siiresi ve hastanin son durumu
(taburcu/eksitus) gibi veriler SPSS v.22.0 paket prog-
ramina (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) kaydedildi.

Caligma igin Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmustir (Tarih: 13.07.2018 Karar
no: 13). Calismamiz Helsinki bildirgesine uygun olarak
planlanmuistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

VIP tanist alan >18 yas hastalar ve 48 saatten uzun
stire mekanik ventilasyon uygulanan hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Cahsmadan Cikarilma Kriterleri

Yogun bakim yatisinda akciger enfeksiyonu veya
inflamasyonu olan hastalar, <48 saat altinda mekanik
ventilasyon altindaki hastalar ve <18 yas hastalar ¢alig-
maya dahil edilmedi.

Takip Edilen Parametreler

Hastalara ait kayitlar incelenerek hastalarin de-
rin trakeal aspirat ve kan kiltiir sonuglari, antibiyotik
duyarlilik testleri, hastalarin komorbidite durumlari,
sagkalim incelendi. Ayrica hastalarin VIP tanisi konul-
dugu tarihteki beyaz kiire sayis1 (WBC), platelet (PLT)
say1si, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT),
notrofil lenfosit oran1 (NLO) ve platelet lenfosit orani
(PLO) degerleri kaydedildi.

istatistiksel Yontemler

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel deger-
lendirmesinde SPSS v.22.0 paket programi kullanild:
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Siirekli veriler or-
talama, standart sapma seklinde 6zetlenirken, katego-
rik veriler say1 ve yiizde cinsinden 6zetlendi. Gruplar
aras1 karsilastirmalar icin kategorik iki bagimsiz gru-
bun degerlendirilmesinde ki-kare (x) testi, numerik iki
bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda ise Student-t testi
ve gruplar arasindaki korelasyonun degerlendirilme-
sinde Pearson korelasyon analiz testi kullanildi. CRP,
PCT, WBC, NLO, PLO ve platelet sayis1 gibi testlerin
mortaliteyi 6l¢medeki dogrulugunun aragtirilmasinda
receiver operating characteristic (ROC) egrisi kullanil-
di. Prognozu etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
lojistik regresyon analizi yapildi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 degeri alind1.

BULGULAR

Caligmaya 337’si (%63.2) erkek, 196’1 (%36.8) ka-
din cinsiyette toplam 533 olgu dahil edildi. Olgularin
yas ortalamas1 63.8+20.4 y1l (min-maks:18-101 yl), er-
keklerin yas ortalamas1 62.4+20.6 y1l (min-maks:18-93
yil), kadinlarin yas ortalamasi 66.0+20.0 yil (min-
maks:20-101 yil) idi. Hastanemizde tespit edilen VIP
hizlar1 yillara gore hesaplanmis ve Tablo 1de sunul-
mustur.
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Tablo 1. Hastanemiz, Universite hastaneleri ve Tiirkiye geneli YBU VIP hizlar1

2012 2013 2014 2015 2016 2017
KSU SUAH 20.9 14.3 7.3 15.6 13.7 21.9
TUH 17.8 15.4 14.2 10.0 11.2 11.7
TG 13.3 11.2 7.9 7.9 6.4 49

VIP hiz1 = (VIP sayisi/mekanik ventilatér giinii) x 1000

KSU SUAH: Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastanesi,

TUH: Tiirkiyedeki Universite hastaneleri, TG: Tiirkiye geneli

VIP tanist alan olgularin kliniklere gére dagilimi
Tablo 2’de sunulmustur.

VIP tanih olgulara ait tespit edilen risk faktorleri
Tablo 3’te sunulmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin kiiltiir ireme so-
nuglar1 incelendiginde olgularin %93.1’inde (n=496)
Gram negatif bakteri, %6.4’tinde (n=34) Gram pozitif
bakteri ve %0.6’sinda (n=3) mantar tiremesi saptanmis-
tir. Trakeal aspirat 6rneklerinde tireyen mikroorganiz-
malarin 6zelliklerine ve direng paternine gore ozellikle-
ri Tablo 4’te sunulmustur.

Olgularin hastanede yatis siireleri incelendiginde
ortalama yatig gliniiniin 50.4+40.3 giin (min-maks:
7-218 giin) oldugu tespit edilmistir. Olgularin yatis
sonrasi tani alma siireleri incelendiginde ortalama
21.9+21.1glin (min-maks: 3-145 giin) olarak saptan-
migtir. Olgularin VIP tanist aldif: tarihteki inflamas-
yon belirtegleri incelendiginde beyaz kiire sayisinin
13.600+6.518 109/L, CRP: 148.8+91.4 mg/L (normal
deger: 0-5 mg/L), prokalsitonin: 7.0+14.3 ug/L (normal
deger: 0-0.1 ug/L) oldugu saptanmustr.

Tim olgularin %66.2si (n=353) VIP nedeni ile

kaybedilmistir. ViPe bagl olarak kaybedilen olgu-
larn %92.9’'unda (n=328) Gram negatif bakteri iire-

mesi, %6.8’inde (n=24) Gram pozitif bakteri iiremesi,
%0.3’tinde (n=1) ise mantar iiremesi olmustur. GSBL (+)
olgularin %66.7’si (n=54), karbapenamaz (+) olan olgu-
larin %64.1’1 (n=182), kolistin direnci pozitif olan olgula-
rin %68.8’i (n=8) ve MRSA (+) olgularin %62.5’1 (n=15)
olmistiir. Hastanede yatis siiresi ile mortalite arasindaki
iliski incelendiginde 6len hastalarin hastanede ortalama
yatis stiresinin (40.0+31.1 giin) taburcu olan hastalara
(70.1+47.7 giin) gore istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha kisa oldugu tespit edildi (p<0.0001). Hastanin
tan1 alma siiresi ile mortalite arasinda pozitif yonde, an-
lamly, ¢ok zayf bir iligki vardir (r=0.152, p<0.0001).

Hastalara VIP tanisi konuldugu andaki CRP, PCT,
WBC, NLO, PLO ve platelet degerlerinin hastala-
rin mortalite ile iliskisini degerlendirmek i¢in, ROC
analizi yapilarak egri altinda kalan alan (AUC) de-
gerleri hesapland1 [CRP (AUC:0.588 p=0,001), PCT
(AUC:0.658 p<0.0001), WBC (AUC:0.496 p=0.868),
NLO (AUC:0.598 p<0.0001) PLO (AUC:0.478 p=0.417)
ve platelet (AUC:0.356 p<0.0001)]. CRP, PCT NLO ve
platelet diizeyinin mortaliteyi 6ngérmede etkili oldugu
saptanmustir.

Olgularin, mortalite ile komorbidite arasindaki
iligkileri Tablo 5’te, risk faktorleri ile olan iliskileri
Tablo 6’da sunulmugtur.

Tablo 2. Ventilator iliskili pnomonili olgularin kliniklere gore dagilimi.

Klinikler n %
Anestezi Yogun Bakim 348 65.3
Noroloji Yogun Bakim 72 13,5
Genel Cerrahi Yogun Bakim 37 6.9
Dahiliye Yogun Bakim 23 43
Gogiis Hastaliklar: Yogun Bakim 22 4.1
Beyin Cerrahi Yogun Bakim 16 3.0
Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim 13 2.4
Koroner Yogun Bakim 2 0.4
Toplam 533 100.0
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Tablo 3. Ventilator iliskili pnomonili olgulara ait risk faktorleri ve cinsiyete gore dagilimi

Risk Faktorleri Erkek [n(%)] Kadin [n(%)] Toplam [n(%)] P*
n=337 n=196 n=533

Ameliyat direni 27(8.0) 10(5.1) 37(6.9) 0.202
Biling kapalilig1 211(62.6) 126(64.3) 337(63.2) 0.699
Bronkoskopi 5(1.5) 3(1.5) 8(1.5) 0.966
Dekiibit 3(0.9) 1(0.5) 4(0.8) 0.624
Endotrakeal entiibasyon 293(86) 168(85.5) 461(86.5) 0.689
Trakeostomi 102(30.3) 49(25.0) 151(28.3) 0.193
Enteral beslenme 261(77.4) 153(78.1) 414(77.7) 0.870
Travma 14(4.2) 2(1) 16(3.0) 0.041
Gogiis tipi 10(3.0) 1(0.5) 11(2.1) 0.054
Peptik iilser profilaksisi 268(79.5) 152(77.6) 420(78.8) 0.591
Hemodiyaliz 10(3.0) 18(9.2) 28(5.3) 0.002
Immiinsupresyon 75(22.3) 35(17.9) 110(20.6) 0.226
Kardiyopulmoner resusitasyon 86(25.5) 52(26.5) 138(25.9) 0.797
Kolostomi 8(2.4) 2(1.0) 10(1.9) 0.267
Nazogastrik tiip 103(30.6) 56(28.6) 159(29.8) 0.628
Parasentez 4(1.2) 0(0) 4(0.8) 0.126
PEG 22(6.5) 15(7.7) 37(6.9) 0.622
Periferik arteryel kateter 186(55.2) 96(49.0) 282(52.9) 0.166
Periferik venoz kateter 243(72.1) 138(70.4) 381(71.5) 0.675
SVK 289(85.8) 166(84.7) 455(85.4) 0.738
TPN 224(66.5) 122(62.2) 346(64.9) 0.324
Solunum yetmezIligi 265(78.6) 171(87.2) 436(81.8) 0.013
Kan transflizyonu 214(63.5) 132(67.3) 346(64.9) 0.370
Uriner kateter 290(86.1) 171(87.2) 461(86.5) 0.698

*Gruplarin karsilagtirilmasinda kikare () testi kullanilmigtir.

PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, SVK: Santral venoz kateter, TPN: Total parenteral niitrisyon.p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4. Trakeal aspirat érneklerinde iireyen mikroorganizmalar ve diren¢ paterni.

Gram negatif bakteriler

n(%) GSBL (+) Karbapenem direnci (+) | Kolistin direnci (+)

[n(%)] [n(%)] [n(%)]

Acinetobacter baumannii 225(42.2) 0(0) 210(97.7) 1(5.3)
Pseudomonas aeruginosa 103(19.3) 0(0) 42(47.7) 6(5.8)
Klebsiella pneumoniae 65(12.2) 53(81.0) 18(30.5) 4(8.9)
Escherichia coli 40(7.5) 28 (70.0) 12(30.0) 0(0)
Proteus mirabilis 9(1.7) 0(0) 0(0) 0(0)
Enterobacter spp. 8(1.5) 0(0) 2(25.0) 0(0)
Stenotrophomonas maltophilia 8(1.5) 0(0) 0(0) 0(0)
Serratia marcescens 8(1.5) 0(0) 0(0) 0(0)
Diger* 7(1.3) 0(0) 0(0) 0(0)
Gram pozitif bakteriler

n(%) MRSA VRE

[n(%)] [n(%)]

Stafilococcus aureus 26(4.9) 23(88.5) 0(0)
Enterococcus faecium 3(0.6) 0(0) 1(33.3)
Diger** 7(1.3) 0(0) 0(0)
Mantar

n(%) Azol direnci
Candida spp. 3(0.6) 1(33.3)

]

*Citrobacter freundii, Burkholderia cepacia, Achromabacter spp., Neisseria gonorrhoeae, Morganella morganii, Arcobacter spp.
**Corynebacterium striatum, Streptococcus agalactia, Gemella haemolysans.
GSBL: Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz MRSA: Metisilin direngli Staphylococcus aureus VRE: Vankomisin direngli enterokok

Ventilator iligkili pnémonili olgularin prognozunu
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla lojistik regres-
yon analizi yapildi. Calismamizda SVH (OR=1.20; %95
GA, 0.80-1.80; p=0.377) ve immiinsupresyon varliginin
(OR=1.67; %95 GA, 0.79-3.53; p=0.786) mortaliteyi
arttirdig1 bulunmustur ancak bu artigin istatistiksel ola-
rak anlamli olmadig1 goriilmistir.

TARTISMA

Ventilator iligkili pnémoni entiibasyondan 48 saat
sonra gelisen pnémoni tablosu olup VIP yogun bakim
hastalarinda goriilen en sik enfeksiyon tiiriidiir. Ulke-
mizde ve tiim diinyada 6nemli bir sorun olarak devam
etmekte olan VIP énemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Ventilator iliskili pnomoni ile iliskili patojenler; ko-
nak faktorii, komorbidite, hastane ve hatta ayn1 hastane-
de farkli servislerde degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle
olas1 etkenler ve diren¢ durumu siirveyans ¢alismalari ile
kayit altina alinmalidir. Béylece ampirik tedavi ile mor-
talite ve morbiditenin dniine gecilebilir (11-15).

Ventilator iligkili pnodmoni ile ilgili literatiirde ¢ok-
¢a ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalarda cinsiyet dagi-
lim: incelendiginde hastalarin daha ¢ok erkek cinsi-
yette oldugu gozlenmistir. Kumari ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada VIP’li olgularin %87’sinin (n=117)
erkek, %13’iniin (n=17) kadin cinsiyette oldugu sap-
tanmustir (16). Ocal ve ark. tarafindan VIP gelisen
hastalarda yapilan bagka bir ¢aliymada da hastalarin
%56.4’tiniin (n=70) erkek cinsiyette oldugu gozlen-
mistir (17). Caliymamizda da olgularin yarisindan
¢ogunun literatiir ile benzer sekilde erkek cinsiyette
oldugu saptanmustir.

Palabiyik ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada VIP
gelisen hastalarin yas ortalamalar1 70.3+18.2 y1l (min-
maks:18-87 yil) olarak saptanirken bagka bir calismada
66.3+15.7 y1l olarak bulunmustur (18,19). Bu ¢calismada
literatiir ile benzer sekilde yas ortalamasi 63.8+20.4 yil
(min-maks:18-101 yil) bulunmustur. Bu durum yaslan-
ma ile immiinitede zayiflama ve komorbid hastaliklarin
artig ile iliskilendirimistir.
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Tablo 5. VIP’li olgulara ait komorbidite durumlari ve prognoza etkisi

Prognoz
Komorbidite Eksitus [n(%)] Taburcu [n(%)] p*
n=353 n=180

Hipertansiyon 93(66.9) 46(33.1) 0.844
SVH 132(60.6) 86(39.4) 0.021
Bobrek yetmezligi 51(70.8) 21(29.2) 0.374
KAH 126(76.8) 38(23.2) 0.001
Romatizmal hast. 2(33.3) 4(66.7) 0.087
ARDS 15(55.6) 12(44.4) 0.229
Solunum yetmezligi 118(67.8) 56(32.2) 0.590
Malignite 52(91.2) 5(8.8) <0.0001
DM 54(65.1) 29(34.9) 0.806
Astim/KOAH 32(62.7) 19(37.3) 0.580
Karaciger yetmezligi 3(75.0) 1(25.0) 0.710
Travma** 30(45.5) 36(54.5) 0.000
Kalp yetmezligi 56(73.7) 20(26.3) 0.138
GIS kanama 8(80.0) 2(20.0) 0.353
Ileus 2(100) 0(0) 0.312

*Gruplarin karsilastirilmasinda kikare (y?) testi kullanilmigtir.
**Trafik kazasi, diisme

SVH: Serebrovaskiiler hastaliklar, KAH: Koroner arter hastaligi, ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu, DM: Diyabetes mellitus,

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Karakuzu ve ark. tarafindan VIP’li hastalarin ko-
morbiditelerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada en sik
HT (%63.3) gozlenmis ve DM (%16.1), norolojik has-
taliklar (%16.7), malignensi (%14.3), KOAH (%12.5),
KAH (%10.1), KBY (%9.5), KKY (%6.5) ise diger
onemli komorbiditeler olarak bulunmustur (20). De
Miguel-Diez ve ark. tarafindan yapilan bagka bir ¢a-
lismada; VIP nedeni ile takip edilen hastalarda en sik
gozlenen komorbit durumlar siras1 ile SVH (%21.1),
KKY (%13.7), KOAH (%12.1) ve DM (%10.6) olarak
bulunmustur (21). Povoa ve ark’nin yaptig1 ¢calismada
ise en sik goriilen komorbiditeler, KOAH (%24.3); DM
(%10.8), immiinsupresyon (%10.8), KKY (%8.1), KBY
(%13.5) olarak saptanmuigtir (22). Bu ¢alismada ise ilk
sirada SVH yer alirken bunu sirast ile solunum yetmez-
ligi, KAH, HT ve DM izlemistir.

Ocal ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada 124
VIP’li olgunun risk faktorleri degerlendirilmistir.
%74.2’sinde endotrakeal tiip, %25.8’inde trakeosto-
mi kaniilii, %42.4’tinde kan transfiizyonu, %50.0'inda
steroid kullanimi, %10.5’inde kardiyopulmoner resu-
sitasyon (KPR) uygulamasi, %76.6’s1nda nazogastrik
sonda, %10.5’inde PEG ve %12.9’unda total parenteral
niitrisyon (TPN) ile beslenmenin oldugu ayrica tiim
olgulara proton pompa inhibitorii uygulandig tespit

edilmistir (17). Kundake ve arkadaslarinin VIP’li has-
talarda risk faktorlerini degerlendirdigi baska bir ¢a-
lismada ise olgularin %58’inde trakeostomi oldugu ve
%29’unda ise reentiibasyon oldugu saptanmustir (19).
Bagka bir caliymada ise hastalarin %3.2’sinde torasen-
tez, %11.0'inda plevral drenaj tiipii, %15.1’inde bron-
koskopi, %27.8’inde kan transfiizyonu, %11.6’sinda
diyaliz, %6.6’s1nda peptik iilser profilaksisi, %46.5’inde
trakeostomi ve %75.8’inde cerrahi operasyon yapildi-
g1 saptanmigstir (21). Bu ¢alismada da literatiire benzer
olarak endotrakeal entiibasyon %86.5, SVK kullanimi
(%85.4), peptik ilser profilaksisi %78.8, TPN ile bes-
lenme %64.9, kan transfiizyonu %64.9 ve KPR %25.9
risk faktorleri olarak tespit edildi.

Ulusal Saglik Hizmeti [liskili Enfeksiyonlar Siir-
veyans Ag1 2017 raporunda Tiirkiye genelinde yogun
bakimlara gére VIP gelisme sayilar1 incelendiginde
Anestezi YBU (n=3780) ilk sirada yer alirken, bunu
strast ile Dahili YBU (n=797), Néroloji YBU (n=543),
Kalp damar cerrahisi YBU (n=460), Beyin Cerrahi
YBU (n=352), Genel Cerrahi YBU (n=:352), Gogiis
Hastaliklar1 YBU (n=288) ve Koroner YBU (n=169)
izlemektedir (23). Hastanemizde gelisen VIP olgula-
r1 iilkemizdeki total VIP dagilimina benzer sekilde en
sik Anestezi YBU'de (n=348) saptanmis ve ikinci sirada
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Tablo 6. VIP’li olgulara ait risk faktorleri ve prognoza etkisi

Prognoz
Risk Faktgrleri Eksitus [n(%)] Taburcu [n(%)] P
n=353 n=180

Ameliyat direni 26(70.3) 11(29.7) 0.590
Biling kapalilig: 234(69.4) 103(30.6) 0.040
Bronkoskopi 7(87.5) 1(12.5) 0.200
Dekiibit 4(100) 0(0) 0.152
Endotrakeal entiibasyon 307(66.6) 154(33.4) 0.652
Trakeostomi 85(56.3) 66(43.7) 0.002
Enteral beslenme 272(65.7) 142(34.3) 0.630
Travma 10(62.5) 6(37.5) 0.749
Gogiis tiipii 10(90.9) 1(9.1) 0.080
Peptik iilser profilaksisi 289(68.8) 131(31.2) 0.015
Hemodiyaliz 25(89.3) 3(10.7) 0.008
Immiinsupresyon 86(78.2) 24(21.8) 0.003
Kardiyopulmoner resusitasyon 118(85.5) 20(14.5) <0.0001
Kolostomi 6(60.0) 4(40.0) 0.674
Nazogastrik tiip 102(64.2) 57(35.8) 0.508
Parasentez 1(25.0) 3(75.0) 0.080
PEG 24(64.9) 13(35.1) 0.856
Periferik arteryel kateter 201(713.) 81(28.7) 0.009
Periferik venoz kateter 244(64.0) 137(36.0) 0.091
SVK 309(67.9) 146(32.1) 0.047
TPN 232(67.1) 114(32.9) 0.585
Solunum yetmezligi 284(65.1) 152(34.9) 0.259
Kan transfiizyonu 237(68.5) 109(31.5) 0.132
Uriner kateter 307(66.6) 154(33.4) 0.652

* Gruplarin kargilastirilmasinda kikare (y?) testi kullanilmistir. PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi, SVK: Santral venoz kateter,

TPN: Total parenteral niitrisyon
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Noroloji YBU (n=72) bunu takip etmistir. Bu durum
agir vakalarin 3. Basamak yogun bakimlarda takip edil-
mesi ve SVH gegiren hastalarla iliskilendirildi.
Ventilator iligkili pnomonilerin %60’ 1nda etken,
Gram negatif basillerdir. Bununla birlikte %20-40
olguda etken, biiyitkk ¢ogunlugu metisiline direng-
li olmak tizere S. aureus olarak saptanmaktadir (3).
Zubair ve ark’nin ¢alismasinda; VIP gelisen olgula-
rin %46’sinda A. baumannii, %37’sinde P. aerugino-
sa, %28’inde S. aureus, %18’inde E. coli ve %9’unda
Klebsiella spp. saptanmistir ve etkenlerin %66.6’s1
¢ok ilaca diren¢li bulunmustur (24). Hindistanda
VIP’li olgularin degerlendirildigi baska bir ¢aligma-
da etkenlerin %58.0'inda A. baumannii, %13.7’sinde
Pseudomonas spp, %18.4’iinde Enterobactericeae,

%4.6’sinda S. aureus tespit edilmistir (16). Ulkemizde
yapilan bagka bir ¢aliymada VIP etkenleri degerlen-
dirilmis ve A. baumannii %61.4, Pseudomonas spp.
%17.0, K. pneumoniae %5.8, E.coli %2.1, S. aureus
%4.3, S. maltophilia %1.8 olarak saptanmistir (25).
Inchai ve ark)nin yaptig1 621 VIP olgusunun deger-
lendirildigi ¢aligmada; en sik izole edilen etken A. ba-
umannii (%54.3) olup, bunu P. aeruginosa (%35.2),
MRSA (%15.1) ve K. pneumoniae (%10.8) izlemistir
(26). Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak en
stk Gram negatif etkenler ve bunlarin igerisinde 6zel-
likle A. baumanii, P. aeruginosa, K. pneumoniae ve E.
coli (%7.5) saptanmigtir. Gram pozitif etkenler daha
az siklikta saptanmakla birlikte bu grup igerisinde de
en sik S.aureus tespit edilmistir.
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Ventilator iliskili pnomoni olgularinda mortalite hizi
%30-70 arasinda degismekle birlikte, bu olgularin pek
¢ogu altta yatan hastaliklara bagli olarak 6lmektedir (27).
Kumari ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada VIP’li olgu-
larin mortalitesi %46 olarak tespit edilmistir. Ocal ve ark.
bu oran1 %41.1, de Miguel-Diez ve ark %31.9, Bhadade
ve ark. %36, Povoa ve ark. %40.5, Mathai ve ark. %68.4 ve
Songve ark. % 55.1 olarak bulmustur (17,28,21,29,30,31).
Calismamizda mortalite oran1 % 66.2 olarak bir¢ok ¢alis-
madan daha yiiksek bulunmustur. Bu durum hastalarin
komorbiditeleri ve etken mikroorganizmlarin ¢ok ilaca
direncli olmasi ile iliskilendirilmistir.

Mirsaeidi ve ark. tarafindan yapilan ve 178 VIP’li
olgunun degerlendirildigi bir ¢aligmada risk faktorleri
ve komorbidite ile mortalite arasindaki iliski incelen-
mistir. Immiinsupresyon, kronik karaciger hastali1 ve
KBY olan olgularda mortalite olmayanlara gore anlamli
derecede artig1 gozlenirken (sirasi ile p degerleri; 0.013,
0.032, <0.001), DM, KKY, SVH ve KOAH ig¢in istatisti-
ki olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (sirasty-
la p degerleri; 0.067, 0.218, 0.294, 0.60) (32). Baska bir
calismada da VIP’li olgularda bébrek yetmezligi olan-
larda mortalite gelisme riski istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek bulunmugstur (p=0.01) (33). Blot
ve ark. tarafindan yapilan galigmada; VIP’li olgularda
DM’nin olmasinin mortaliteyi 2.23 kat arttirdig1 bulun-
mugtur (OR %95 GA; 1.15-4.31 p= 0.017) (34). Inchai
ve ark. (35) tarafindan yapilan ve 621 VIP olgusunun
dahil edildigi ¢alismada, hastalarin %44.4t 6lmistiir.
Bu ¢alismada komorbidite ve mortalite karsilastirildi-
ginda renal hastaliklar, immiinsupresif durumlar, ma-
ligniteler, hematolojik ve hepatik hastaliklar 6len olgu-
larda istatistiksel olarak daha yiiksek olarak bulunurken
(swrastyla p degerleri; 0.016, 0.001, <0.001, 0.003, 0.031);
SVH, kardiyovaskiiler hastaliklar, DM ve KOAH olan
olgularla mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamamustir. Mortaliteyi etkileyen risk faktorle-
ri i¢in yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizinde; ma-
lignitenin mortaliteyi 1.6 kat (OR=1.60; %95 GA, 1.02-
2.42; p=0.040), septik sokun 2.5 kat (OR=2.51; %95
GA, 1.60-4.00; p=<0.001) arttirdig1 gosterilmistir. Buna
karsin immiinsupresyon (OR=1.28; %95 GA,0.80-2.04;
p=0.292), renal hastaliklar (OR=1.08; %95 GA,0.77-
1.52; p=0.653), hematolojik hastaliklar (OR=0.90;
%95 GA, 0.50-1.64; p=0.678) ve hepatik hastaliklarin
(OR=0.88; %95 GA, 0.48-1.61; p=0.689) mortaliteyi
arttirmakla birlikte, bu artigin istatistiksel olarak anlam-
11 olmadig1 gorilmistiir. Calismamizda SVH (OR=1.20;
%95 GA, 0.80-1.80; p=0.377) ve immiinsupresyon varli-
ginin (OR=1.67; %95 GA, 0.79-3.53; p=0.786) mortali-
teyi arttirdig1 bulunmustur ancak bu artisin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir.

Sengiil ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada;
hastalarin %70’1 mortalite ile sonuglanmis ve labora-

tuvar bulgularinin analizinde platelet diizeyi mortali-
te gelisen hastalarda daha diisiik izlenmistir (p=0.02).
CRP diizeyleri mortalite gelisen grupta daha yiiksek
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunama-
mustir (p=0.58) (33). Baska bir ¢caligmada tan1 anindaki
lokosit say1s1 ve mortalite arasinda anlaml iligki bulun-
mazken (p=0.095), platelet diizeyinin &len hastalarda
(168000£132000) yasayan hastalara (292000+168000)
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu saptanmistir (p<0.001) (32). Caligmamizda ise;
VIP tanisi konuldugu andaki CRP, PCT, NLO ve plate-
let dustikliigiiniin hastalarin mortalitesini 6ngérmede
etkili oldugu bulunmustur.

Bu ¢aligma Siit¢ii Imam Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Hastanesinde VIP ile takip edilen
hastalara ait etkenler, mikroorganizmalarin diren¢ du-
rumlary, risk faktorleri, eslik eden hastaliklar, hastanede
yatis siireleri, onemli laboratuvar degerleri, prognoz ve
prognozu etkileyen nedenleri ortaya koymustur.

Hastalarin ¢ogunlugunu erkek hastalar ve ileri yas-
taki hastalar olusturmustur. Hastalarda en sik tespit
edilen VIP etkenleri sirasi ile A. baumannii, P, aerugi-
nosa, K. pneumoniae olup, ampirik tedavide dikkate
alinmalidir. Hastalarin ilk VIP tanist aldigindaki CRP,
PCT ve NLO degerleri ve platelet diizeyinin mortali-
teyi ongormede etkili oldugu tespit edilmistir. Venti-
lator iligkili pnomoni tanisiyla takip edilen hastalarda
komorbid durumlardan SVH, KAH, malignite ve trav-
manin mortaliteyi arttirdigi bulunmustur. VIP’li has-
talarda bulunan biling kapaliligi, trakeostomi, peptik
tilser profilaksisi, hemodiyaliz, immiinsupresyon, KPR,
periferik arteriyel kateter ve santral venoz kateter varli-
1 gibi risk faktorlerinin mortaliteyi istatistiksel anlaml
derecede arttirdig1 bulunmustur.

Sonug olarak; VIP, siklikla ¢ok ilaca direngli Gram
negatif bakterilere bagli gelisen, saglik harcamalarin-
da artisa yol acan ve yiiksek mortalite ile seyreden bir
hastaliktir. Ampirik antibiyotik tedavisi, lokal siirve-
yans verilerine gore erkenden baslanmalidir. Boylece
hastalarin morbidite ve mortalitesi azalarak hastanede
yatis stiresi kisalacaktir. Bu durum isgiicii kayb1 ve has-
ta maliyetlerini diisiirerek iilke ekonomisine katki sag-
layacaktir.

Etik Onay: Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universi-
tesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmig-
tir (Toplant1 Tarihi: 13.07.2018 Karar no: 13) ve c¢alig-
mada Helsinki deklerasyon prensiplerine uyulmustur.

Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Yazarlar ara-
sinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur. Calisma bir kurum ve ku-
rulus tarafindan finanse edilmemistir.

Yazar katkilari: Yazarlar esit oranda katkida bulun-
duklarini beyan eder.
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