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Özet
Amaç: Bu çalışmada yoğun bakım ünitesinde takip edilen ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) olgularının demografik özelliklerinin, VİP etkenlerinin ve prog-
nozunun değerlendirilmesi ve bu özelliklerin mortalite ile olan ilişkisinin ortaya konulması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışma retrospektif ve tek merkezli olarak Ocak 2012-Aralık 2017 tarihleri arasında yapılmıştır. Hastanemizde VİP tanısı ile yatan 
≥18 yaş hastalar ve 48 saatten uzun süre mekanik ventilasyon altında olan 533 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Veriler, hastane veri sistemi ve hasta dosyaları 
incelenerek değerlendirildi. Hastalara ait yaş, cinsiyet, yattığı klinik, kültür antibiyogram sonuçları, komorbidite durumu, hastanede kalış süresi ve hastanın 
son durumu (taburcu/eksitus) gibi veriler kaydedildi.	
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen olguların 337’si (%63.2) erkek, 196’sı (%36.8) kadın cinsiyette olup yaş ortalaması 63.8±20.4 yıldı. Hastaların %93.1’ 
inde Gram negatif bakteri, %6.4’ünde Gram pozitif bakteri ve %0.6’sında mantar üremesi saptandı. En sık saptanan etkenler Acinetobacter baumannii 
(%42.2), Pseudomonas aeruginosa (%19.3), Klebsiella pneumoniae (%12.2) idi. VİP olgularının % 66.2’si mortalite ile sonuçlandı. Prognozu etkileyen 
risk faktörleri ve eşlik eden hastalıkların mortalite üzerindeki etkisi incelendiğinde; serebrovasküler hastalıklar ve immünsupresyon varlığının (sırasıyla 
OR:1.20, 1.67) mortaliteyi arttırdığı saptanmıştır. Hastaların tanı anındaki C-reaktif protein (CRP) (AUC:0.588 p=0,001), prokalsitonin (PCT) (AUC:0.658 
p<0.0001), nötrofil lenfosit oranı (NLO) (AUC:0.598 p<0.0001) ve platelet düşüklüğünün (AUC:0.356 p<0.0001) mortaliteyi öngörmede etkili olduğu 
bulunmuştur.
Sonuçlar: Ventilatör ilişkili pnömoni sıklıkla çok ilaca dirençli Gram negatif bakterilere bağlı gelişen mortalitesi ve morbiditesi yüksek bir hastalıktır. Özel-
likle serebrovasküler hastalıklar ve immünsupresyon varlığı gibi komorbiditesi olanlarda mortalitenin arttığı bu nedenle bu hastalıklara sahip olguların daha 
yakından takip edilmesinin faydalı olacağı kanaatindeyiz. VİP tanısı alan hastaların takibinde özellikle PCT, CRP ve NLO gibi biyobelirteçlerin yakından 
takip edilmesinin morbidite ve mortalitenin azaltılmasında faydalı olacağını düşünmekteyiz.
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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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GİRİŞ
Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) mekanik ventilas-

yon (MV) desteği alan kritik hastalarda yoğun bakım 
ünitesi (YBÜ)’nde en sık karşılaşılan enfeksiyondur. 
Entübasyon sırasında pnömonisi olmayan, invaziv MV 
desteğindeki hastada entübasyondan 48 saat sonra geli-
şen nozokomiyal pnömoni olarak tanımlanan VİP, en-
tübe hastaların yaklaşık %8-28’inde gelişmektedir (1,2).

Hastanede gelişen enfeksiyonlar arasında en sık 
mortalite nedeni pnömonilerdir (3,4). Mortalite oran-
ları %24 ile %50 arasında değişmekte ve bazı durumlar-
da %76’ya kadar çıkabilmektedir (5). Ventilatörle ilişkili 
pnömoni gelişmesi mekanik ventilasyon süresini orta-
lama 10 gün, yoğun bakım ünitesinde kalış süresini ise 
12 gün uzatmaktadır (6,7). Etken mikroorganizmalar 
YBÜ’nün özelliklerine, hasta popülasyonuna, YBÜ’de 
kalış süresine ve altta yatan hastalıklara göre değiş-
kenlik gösterir. En sık tespit edilen mikroorganizmalar 
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, En-
terobacteriaceae ve Acinetobacter baumanii’dir (8,9). 

Ventilatör ilişkili pnömoni gelişimi için en önemli 
risk faktörü, mekanik ventilatörde kalış süresidir. Re-
entübasyon, akut hastalığın ağırlığı (Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation II-APACHE II Skoru), 
organ yetmezliği, hasta pozisyonu, hastanın bilinç du-
rumu, altta yatan hastalıklar, kronik akciğer hastalık-
ları, önceki yatışlar ve antibiyotik kullanım öyküsü bi-
linen risk faktörleri arasında yer almaktadır (10). Her 
hastanenin, hatta hastane içindeki değişik birimlerin 
etken dağılımı ve direnç özellikleri farklılık gösterebilir. 
Bu nedenle her birimin kendi etken dağılımı ve direnç 
profillerini belirlemesi ve izlemesi önemlidir. 

Hastanede gelişen pnömoni ve VİP gelişimi için 
çok çeşitli risk faktörleri bildirilmiştir. Hastaların VİP 
gelişimine neden olan, mortaliteyi arttıran ve çok ilaca 
dirençli mikroorganizmalarla etken olarak karşılaşıl-
masında rol oynayan risk faktörleri bilinmelidir.  Bu 
çalışmada VİP olgularının etyolojisinin, risk faktörle-
rinin, etkenlerinin ve antibiyotik direnç durumunun 
retrospektif olarak değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma retrospektif, kesitsel bir çalışma olup Ocak 

2012 - Aralık 2017 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalış-
ma grubunu; Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama 
ve Araştırma Hastanesi’nde yoğun bakım ünitelerinde 
yatan ve VİP tanısı alan hastalar oluşturmuştur. Hasta 
verileri hastane veri sistemi ve hasta dosyaları incele-
nerek değerlendirildi. Hastalara ait yaş, cinsiyet, yattığı 
klinik, kültür antibiyogram sonuçları, komorbidite du-
rumu, hastanede kalış süresi ve hastanın son durumu 
(taburcu/eksitus) gibi veriler SPSS v.22.0 paket prog-
ramına (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA) kaydedildi. 

Çalışma için Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 
Kurulu’ndan onay alınmıştır (Tarih: 13.07.2018 Karar 
no: 13). Çalışmamız Helsinki bildirgesine uygun olarak 
planlanmıştır. 

Çalışmaya Alınma Kriterleri
VİP tanısı alan ≥18 yaş hastalar ve 48 saatten uzun 

süre mekanik ventilasyon uygulanan hastalar çalışmaya 
dahil edildi.

Çalışmadan Çıkarılma Kriterleri
Yoğun bakım yatışında akciğer enfeksiyonu veya 

inflamasyonu olan hastalar, <48 saat altında mekanik 
ventilasyon altındaki hastalar ve <18 yaş hastalar çalış-
maya dahil edilmedi.

Takip Edilen Parametreler
Hastalara ait kayıtlar incelenerek hastaların de-

rin trakeal aspirat ve kan kültür sonuçları, antibiyotik 
duyarlılık testleri, hastaların komorbidite durumları, 
sağkalım incelendi. Ayrıca hastaların VİP tanısı konul-
duğu tarihteki beyaz küre sayısı (WBC), platelet (PLT) 
sayısı, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin (PCT), 
nötrofil lenfosit oranı (NLO) ve platelet lenfosit oranı 
(PLO) değerleri kaydedildi.

İstatistiksel Yöntemler
Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel değer-

lendirmesinde SPSS v.22.0 paket programı kullanıldı 
(SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Sürekli veriler or-
talama, standart sapma şeklinde özetlenirken, katego-
rik veriler sayı ve yüzde cinsinden özetlendi. Gruplar 
arası karşılaştırmalar için kategorik iki bağımsız gru-
bun değerlendirilmesinde ki-kare (χ²) testi, numerik iki 
bağımsız grubun karşılaştırılmasında ise Student-t testi 
ve gruplar arasındaki korelasyonun değerlendirilme-
sinde Pearson korelasyon analiz testi kullanıldı. CRP, 
PCT, WBC, NLO, PLO ve platelet sayısı gibi testlerin 
mortaliteyi ölçmedeki doğruluğunun araştırılmasında 
receiver operating characteristic (ROC) eğrisi kullanıl-
dı. Prognozu etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 
lojistik regresyon analizi yapıldı. İstatistiksel anlamlılık 
düzeyi olarak p<0.05 değeri alındı.

BULGULAR
Çalışmaya 337’si (%63.2) erkek, 196’sı (%36.8) ka-

dın cinsiyette toplam 533 olgu dahil edildi. Olguların 
yaş ortalaması 63.8±20.4 yıl (min-maks:18-101 yıl), er-
keklerin yaş ortalaması 62.4±20.6 yıl (min-maks:18-93 
yıl), kadınların yaş ortalaması 66.0±20.0 yıl (min-
maks:20-101 yıl) idi. Hastanemizde tespit edilen VİP 
hızları yıllara göre hesaplanmış ve Tablo 1’de sunul-
muştur.
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VİP tanısı alan olguların kliniklere göre dağılımı 
Tablo 2’de sunulmuştur.

VİP tanılı olgulara ait tespit edilen risk faktörleri 
Tablo 3’te sunulmuştur.

Çalışmaya dahil edilen hastaların kültür üreme so-
nuçları incelendiğinde olguların %93.1’inde (n=496) 
Gram negatif bakteri, %6.4’ünde (n=34) Gram pozitif 
bakteri ve %0.6’sında (n=3) mantar üremesi saptanmış-
tır. Trakeal aspirat örneklerinde üreyen mikroorganiz-
maların özelliklerine ve direnç paternine göre özellikle-
ri Tablo 4’te sunulmuştur.

Olguların hastanede yatış süreleri incelendiğinde 
ortalama yatış gününün 50.4±40.3 gün (min-maks: 
7-218 gün) olduğu tespit edilmiştir. Olguların yatış 
sonrası tanı alma süreleri incelendiğinde ortalama 
21.9±21.1gün (min-maks: 3-145 gün) olarak saptan-
mıştır. Olguların VİP tanısı aldığı tarihteki inflamas-
yon belirteçleri incelendiğinde beyaz küre sayısının 
13.600±6.518 109/L, CRP: 148.8±91.4 mg/L (normal 
değer: 0-5 mg/L), prokalsitonin: 7.0±14.3 ug/L (normal 
değer: 0-0.1 ug/L) olduğu saptanmıştır.

Tüm olguların %66.2’si (n=353) VİP nedeni ile 
kaybedilmiştir. VİP’e bağlı olarak kaybedilen olgu-
ların %92.9’unda (n=328) Gram negatif bakteri üre-

mesi, %6.8’inde (n=24) Gram pozitif bakteri üremesi, 
%0.3’ünde (n=1) ise mantar üremesi olmuştur. GSBL (+) 
olguların %66.7’si (n=54), karbapenamaz (+) olan olgu-
ların %64.1’i (n=182), kolistin direnci pozitif olan olgula-
rın %68.8’i (n=8) ve MRSA (+) olguların %62.5’i (n=15) 
ölmüştür. Hastanede yatış süresi ile mortalite arasındaki 
ilişki incelendiğinde ölen hastaların hastanede ortalama 
yatış süresinin (40.0±31.1 gün) taburcu olan hastalara 
(70.1±47.7 gün) göre istatistiksel olarak anlamlı derece-
de daha kısa olduğu tespit edildi (p<0.0001). Hastanın 
tanı alma süresi ile mortalite arasında pozitif yönde, an-
lamlı, çok zayıf bir ilişki vardır (r=0.152, p<0.0001).

Hastalara VİP tanısı konulduğu andaki CRP, PCT, 
WBC, NLO, PLO ve platelet değerlerinin hastala-
rın mortalite ile ilişkisini değerlendirmek için, ROC 
analizi yapılarak eğri altında kalan alan (AUC) de-
ğerleri hesaplandı [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 düzeyinin mortaliteyi öngörmede etkili olduğu 
saptanmıştır.

Olguların, mortalite ile komorbidite arasındaki 
ilişkileri Tablo 5’te, risk faktörleri ile olan ilişkileri 
Tablo 6’da sunulmuştur.

Tablo 2. Ventilatör ilişkili pnömonili olguların kliniklere göre dağılımı.

Klinikler n %
Anestezi Yoğun Bakım 348 65.3
Nöroloji Yoğun Bakım 72 13.5
Genel Cerrahi Yoğun Bakım 37 6.9
Dahiliye Yoğun Bakım 23 4.3
Göğüs Hastalıkları Yoğun Bakım 22 4.1
Beyin Cerrahi Yoğun Bakım 16 3.0
Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım 13 2.4
Koroner Yoğun Bakım 2 0.4
Toplam 533 100.0

2012 2013 2014 2015 2016 2017
KSÜ SUAH 20.9 14.3 7.3 15.6 13.7 21.9
TÜH 17.8 15.4 14.2 10.0 11.2 11.7
TG 13.3 11.2 7.9 7.9 6.4 4.9

VİP hızı = (VİP sayısı/mekanik ventilatör günü) x 1000
KSÜ SUAH: Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi, 
TÜH: Türkiye’deki Üniversite hastaneleri, TG: Türkiye geneli

Tablo 1. Hastanemiz, Üniversite hastaneleri ve Türkiye geneli YBÜ VİP hızları
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Tablo 3. Ventilatör ilişkili pnömonili olgulara ait risk faktörleri ve cinsiyete göre dağılımı

Risk Faktörleri Erkek [n(%)]
n=337

Kadın [n(%)]
n=196

Toplam [n(%)]
n=533

p*

Ameliyat direni 27(8.0) 10(5.1) 37(6.9) 0.202

Bilinç kapalılığı 211(62.6) 126(64.3) 337(63.2) 0.699

Bronkoskopi 5(1.5) 3(1.5) 8(1.5) 0.966

Dekübit 3(0.9) 1(0.5) 4(0.8) 0.624

Endotrakeal entübasyon 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

Göğüs tüpü 10(3.0) 1(0.5) 11(2.1) 0.054

Peptik ülser profilaksisi 268(79.5) 152(77.6) 420(78.8) 0.591

Hemodiyaliz 10(3.0) 18(9.2) 28(5.3) 0.002

İmmünsupresyon 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 tüp 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 venöz 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 yetmezliği 265(78.6) 171(87.2) 436(81.8) 0.013

Kan transfüzyonu 214(63.5) 132(67.3) 346(64.9) 0.370

Üriner kateter 290(86.1) 171(87.2) 461(86.5) 0.698

*Grupların karşılaştırılmasında kikare (χ2) testi kullanılmıştır.
PEG: Perkütan endoskopik gastrostomi, SVK: Santral venöz kateter, TPN: Total parenteral nütrisyon.p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir.
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Gram negatif bakteriler
n(%) GSBL (+)

[n(%)]
Karbapenem direnci (+)

[n(%)]
Kolistin direnci (+)

[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)
Diğer* 7(1.3) 0(0) 0(0) 0(0)
Gram pozitif bakteriler

n(%) MRSA
[n(%)]

VRE
[n(%)]

Stafilococcus aureus 26(4.9) 23(88.5) 0(0)
Enterococcus faecium 3(0.6) 0(0) 1(33.3)
Diğer** 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: Genişlemiş Spektrumlu Beta Laktamaz   MRSA: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus  VRE: Vankomisin dirençli enterokok

Ventilatör ilişkili pnömonili olguların prognozunu 
etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla lojistik regres-
yon analizi yapıldı. Çalışmamızda SVH (OR=1.20; %95 
GA, 0.80-1.80; p=0.377) ve immünsupresyon varlığının 
(OR=1.67; %95 GA, 0.79-3.53; p=0.786) mortaliteyi 
arttırdığı bulunmuştur ancak bu artışın istatistiksel ola-
rak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

TARTIŞMA
Ventilatör ilişkili pnömoni entübasyondan 48 saat 

sonra gelişen pnömoni tablosu olup VİP yoğun bakım 
hastalarında görülen en sık enfeksiyon türüdür. Ülke-
mizde ve tüm dünyada önemli bir sorun olarak devam 
etmekte olan VİP önemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Ventilatör ilişkili pnömoni ile ilişkili patojenler; ko-
nak faktörü, komorbidite, hastane ve hatta aynı hastane-
de farklı servislerde değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle 
olası etkenler ve direnç durumu sürveyans çalışmaları ile 
kayıt altına alınmalıdır. Böylece ampirik tedavi ile mor-
talite ve morbiditenin önüne geçilebilir (11-15). 

Ventilatör ilişkili pnömoni ile ilgili literatürde çok-
ça çalışma mevcuttur. Bu çalışmalarda cinsiyet dağı-
lımı incelendiğinde hastaların daha çok erkek cinsi-
yette olduğu gözlenmiştir. Kumari ve ark. tarafından 
yapılan çalışmada VİP’li olguların %87’sinin (n=117) 
erkek, %13’ünün (n=17) kadın cinsiyette olduğu sap-
tanmıştır (16). Öcal ve ark. tarafından VİP gelişen 
hastalarda yapılan başka bir çalışmada da hastaların 
%56.4’ünün (n=70) erkek cinsiyette olduğu gözlen-
miştir (17). Çalışmamızda da olguların yarısından 
çoğunun literatür ile benzer şekilde erkek cinsiyette 
olduğu saptanmıştır.

Palabıyık ve ark. tarafından yapılan çalışmada VİP 
gelişen hastaların yaş ortalamaları 70.3±18.2 yıl (min-
maks:18-87 yıl) olarak saptanırken başka bir çalışmada 
66.3±15.7 yıl olarak bulunmuştur (18,19). Bu çalışmada 
literatür ile benzer şekilde yaş ortalaması 63.8±20.4 yıl 
(min-maks:18-101 yıl) bulunmuştur. Bu durum yaşlan-
ma ile immünitede zayıflama ve komorbid hastalıkların 
artışı ile ilişkilendirimiştir. 

Tablo 4. Trakeal aspirat örneklerinde üreyen mikroorganizmalar ve direnç paterni.
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Karakuzu ve ark. tarafından VİP’li hastaların ko-
morbiditelerinin değerlendirildiği bir çalışmada en sık 
HT (%63.3) gözlenmiş ve DM (%16.1), nörolojik has-
talıklar (%16.7), malignensi (%14.3), KOAH (%12.5), 
KAH (%10.1), KBY (%9.5), KKY (%6.5) ise diğer 
önemli komorbiditeler olarak bulunmuştur (20). De 
Miguel-Diez ve ark. tarafından yapılan başka bir ça-
lışmada; VİP nedeni ile takip edilen hastalarda en sık 
gözlenen komorbit durumlar sırası ile SVH (%21.1), 
KKY (%13.7), KOAH (%12.1) ve DM (%10.6) olarak 
bulunmuştur (21). Povoa ve ark.’nın yaptığı çalışmada 
ise en sık görülen komorbiditeler, KOAH (%24.3); DM 
(%10.8), immünsupresyon (%10.8), KKY (%8.1), KBY 
(%13.5) olarak saptanmıştır (22). Bu çalışmada ise ilk 
sırada SVH yer alırken bunu sırası ile solunum yetmez-
liği, KAH, HT ve DM izlemiştir.

Öcal ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 124 
VİP’li olgunun risk faktörleri değerlendirilmiştir. 
%74.2’sinde endotrakeal tüp, %25.8’inde trakeosto-
mi kanülü, %42.4’ünde kan transfüzyonu, %50.0’ında 
steroid kullanımı, %10.5’inde kardiyopulmoner resu-
sitasyon (KPR) uygulaması, %76.6’sında nazogastrik 
sonda, %10.5’inde PEG ve %12.9’unda total parenteral 
nütrisyon (TPN) ile beslenmenin olduğu ayrıca tüm 
olgulara proton pompa inhibitörü uygulandığı tespit 

edilmiştir (17). Kundakçı ve arkadaşlarının VİP’li has-
talarda risk faktörlerini değerlendirdiği başka bir ça-
lışmada ise olguların %58’inde trakeostomi olduğu ve 
%29’unda ise reentübasyon olduğu saptanmıştır (19). 
Başka bir çalışmada ise hastaların %3.2’sinde torasen-
tez, %11.0’ında plevral drenaj tüpü, %15.1’inde bron-
koskopi, %27.8’inde kan transfüzyonu, %11.6’sında 
diyaliz, %6.6’sında peptik ülser profilaksisi, %46.5’inde 
trakeostomi ve %75.8’inde cerrahi operasyon yapıldı-
ğı saptanmıştır (21). Bu çalışmada da literatüre benzer 
olarak endotrakeal entübasyon %86.5, SVK kullanımı 
(%85.4), peptik ülser profilaksisi %78.8, TPN ile bes-
lenme %64.9, kan transfüzyonu %64.9 ve KPR %25.9 
risk faktörleri olarak tespit edildi.

Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sür-
veyans Ağı 2017 raporunda Türkiye genelinde yoğun 
bakımlara göre VİP gelişme sayıları incelendiğinde 
Anestezi YBÜ (n=3780) ilk sırada yer alırken, bunu 
sırası ile Dahili YBÜ (n=797), Nöroloji YBÜ (n=543), 
Kalp damar cerrahisi YBÜ (n=460), Beyin Cerrahi 
YBÜ (n=352), Genel Cerrahi YBÜ (n=:352), Göğüs 
Hastalıkları YBÜ (n=288) ve Koroner YBÜ (n=169) 
izlemektedir (23). Hastanemizde gelişen VİP olgula-
rı ülkemizdeki total VİP dağılımına benzer şekilde en 
sık Anestezi YBÜ’de (n=348) saptanmış ve ikinci sırada 

Tablo 5. VİP’li olgulara ait komorbidite durumları ve prognoza etkisi

Komorbidite
Prognoz

p*Eksitus [n(%)]
n=353

Taburcu [n(%)]
n=180

Hipertansiyon 93(66.9) 46(33.1) 0.844
SVH 132(60.6) 86(39.4) 0.021
Böbrek yetmezliği 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 yetmezliği 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
Astım/KOAH 32(62.7) 19(37.3) 0.580
Karaciğer yetmezliği 3(75.0) 1(25.0) 0.710
Travma** 30(45.5) 36(54.5) 0.000
Kalp yetmezliği 56(73.7) 20(26.3) 0.138
GİS kanama 8(80.0) 2(20.0) 0.353
İleus 2(100) 0(0) 0.312

*Grupların karşılaştırılmasında kikare (χ2) testi kullanılmıştır.
**Trafik kazası, düşme
SVH: Serebrovasküler hastalıklar, KAH: Koroner arter hastalığı, ARDS: Akut respiratuvar distres sendromu, DM: Diyabetes mellitus, 
KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.
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Risk Faktörleri
Prognoz

p*Eksitus [n(%)]
n=353

Taburcu [n(%)]
n=180

Ameliyat direni 26(70.3) 11(29.7) 0.590
Bilinç kapalılığı 234(69.4) 103(30.6) 0.040
Bronkoskopi 7(87.5) 1(12.5) 0.200
Dekübit 4(100) 0(0) 0.152
Endotrakeal entübasyon 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
Göğüs tüpü 10(90.9) 1(9.1) 0.080
Peptik ülser profilaksisi 289(68.8) 131(31.2) 0.015
Hemodiyaliz 25(89.3) 3(10.7) 0.008
İmmünsupresyon 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 tüp 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 venöz 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 yetmezliği 284(65.1) 152(34.9) 0.259
Kan transfüzyonu 237(68.5) 109(31.5) 0.132
Üriner kateter 307(66.6) 154(33.4) 0.652

* Grupların karşılaştırılmasında kikare (χ2) testi kullanılmıştır. PEG: Perkütan endoskopik gastrostomi, SVK: Santral venöz kateter, 
TPN: Total parenteral nütrisyon
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Nöroloji YBÜ (n=72) bunu takip etmiştir. Bu durum 
ağır vakaların 3. Basamak yoğun bakımlarda takip edil-
mesi ve SVH geçiren hastalarla ilişkilendirildi.

Ventilatör ilişkili pnömonilerin %60’ında etken, 
Gram negatif basillerdir. Bununla birlikte %20-40 
olguda etken, büyük çoğunluğu metisiline direnç-
li olmak üzere S. aureus olarak saptanmaktadır (3). 
Zubair ve ark.’nın çalışmasında; VİP gelişen olgula-
rın %46’sında A. baumannii, %37’sinde P. aerugino-
sa, %28’inde S. aureus, %18’inde E. coli ve %9’unda 
Klebsiella spp. saptanmıştır ve etkenlerin %66.6’sı 
çok ilaca dirençli bulunmuştur (24). Hindistan’da 
VİP’li olguların değerlendirildiği başka bir çalışma-
da etkenlerin %58.0’ında A. baumannii, %13.7’sinde 
Pseudomonas spp, %18.4’ünde Enterobactericeae, 

%4.6’sında S. aureus tespit edilmiştir (16). Ülkemizde 
yapılan başka bir çalışmada VİP etkenleri değerlen-
dirilmiş 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 saptanmıştır (25). 
Inchai ve ark.’nın yaptığı 621 VİP olgusunun değer-
lendirildiği çalışmada; en sık izole edilen etken A. ba-
umannii (%54.3) olup, bunu P. aeruginosa (%35.2), 
MRSA (%15.1) ve K. pneumoniae (%10.8) izlemiştir 
(26). Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak en 
sık Gram negatif etkenler ve bunların içerisinde özel-
likle A. baumanii, P. aeruginosa, K. pneumoniae ve E. 
coli (%7.5) saptanmıştır. Gram pozitif etkenler daha 
az sıklıkta saptanmakla birlikte bu grup içerisinde de 
en sık S.aureus tespit edilmiştir.

Tablo 6. VİP’li olgulara ait risk faktörleri ve prognoza etkisi
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Ventilatör ilişkili pnömoni olgularında mortalite hızı 
%30-70 arasında değişmekle birlikte, bu olguların pek 
çoğu altta yatan hastalıklara bağlı olarak ölmektedir (27). 
Kumari ve ark. tarafından yapılan çalışmada VİP’li olgu-
ların mortalitesi %46 olarak tespit edilmiştir. Öcal ve ark. 
bu oranı %41.1, de Miguel-Díez ve ark %31.9, Bhadade 
ve ark. %36, Póvoa ve ark. %40.5, Mathai ve ark. %68.4 ve 
Song ve ark. % 55.1 olarak bulmuştur (17,28,21,29,30,31). 
Çalışmamızda mortalite oranı % 66.2 olarak birçok çalış-
madan daha yüksek bulunmuştur. Bu durum hastaların 
komorbiditeleri ve etken mikroorganizmların çok ilaca 
dirençli olması ile ilişkilendirilmiştir.

Mirsaeidi ve ark. tarafından yapılan ve 178 VİP’li 
olgunun değerlendirildiği bir çalışmada risk faktörleri 
ve komorbidite ile mortalite arasındaki ilişki incelen-
miştir. İmmünsupresyon, kronik karaciğer hastalığı ve 
KBY olan olgularda mortalite olmayanlara göre anlamlı 
derecede artığı gözlenirken (sırası ile p değerleri; 0.013, 
0.032, <0.001), DM, KKY, SVH ve KOAH için istatisti-
ki olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir (sırasıy-
la p değerleri; 0.067, 0.218, 0.294, 0.60) (32). Başka bir 
çalışmada da VİP’li olgularda böbrek yetmezliği olan-
larda mortalite gelişme riski istatistiksel olarak anlamlı 
derecede daha yüksek bulunmuştur (p=0.01) (33). Blot 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada; VİP’li olgularda 
DM’nin olmasının mortaliteyi 2.23 kat arttırdığı bulun-
muştur (OR %95 GA; 1.15–4.31 p= 0.017) (34). Inchai 
ve ark. (35) tarafından yapılan ve 621 VİP olgusunun 
dahil edildiği çalışmada, hastaların %44.4’ü ölmüştür. 
Bu çalışmada komorbidite ve mortalite karşılaştırıldı-
ğında renal hastalıklar, immünsupresif durumlar, ma-
ligniteler, hematolojik ve hepatik hastalıklar ölen olgu-
larda istatistiksel olarak daha yüksek olarak bulunurken 
(sırasıyla p değerleri; 0.016, 0.001, <0.001, 0.003, 0.031); 
SVH, kardiyovasküler hastalıklar, DM ve KOAH olan 
olgularla mortalite arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunamamıştır. Mortaliteyi etkileyen risk faktörle-
ri için yapılan çok değişkenli regresyon analizinde; ma-
lignitenin mortaliteyi 1.6 kat (OR=1.60; %95 GA, 1.02–
2.42; p=0.040), septik şokun 2.5 kat (OR=2.51; %95 
GA, 1.60–4.00; p=<0.001) arttırdığı gösterilmiştir. Buna 
karşın immünsupresyon (OR=1.28; %95 GA,0.80–2.04; 
p=0.292), renal hastalıklar (OR=1.08; %95 GA,0.77–
1.52; p=0.653), hematolojik hastalıklar (OR=0.90; 
%95 GA, 0.50–1.64; p=0.678) ve hepatik hastalıkların 
(OR=0.88; %95 GA, 0.48–1.61; p=0.689) mortaliteyi 
arttırmakla birlikte, bu artışın istatistiksel olarak anlam-
lı olmadığı görülmüştür. Çalışmamızda SVH (OR=1.20; 
%95 GA, 0.80-1.80; p=0.377) ve immünsupresyon varlı-
ğının (OR=1.67; %95 GA, 0.79-3.53; p=0.786) mortali-
teyi arttırdığı bulunmuştur ancak bu artışın istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

Şengül ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada; 
hastaların %70’i mortalite ile sonuçlanmış ve labora-

tuvar bulgularının analizinde platelet düzeyi mortali-
te gelişen hastalarda daha düşük izlenmiştir (p=0.02). 
CRP düzeyleri mortalite gelişen grupta daha yüksek 
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bulunama-
mıştır (p=0.58) (33). Başka bir çalışmada tanı anındaki 
lökosit sayısı ve mortalite arasında anlamlı ilişki bulun-
mazken (p=0.095), platelet düzeyinin ölen hastalarda 
(168000±132000) yaşayan hastalara (292000±168000) 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha düşük 
olduğu saptanmıştır (p<0.001) (32). Çalışmamızda ise; 
VİP tanısı konulduğu andaki CRP, PCT, NLO ve plate-
let düşüklüğünün hastaların mortalitesini öngörmede 
etkili olduğu bulunmuştur.

Bu çalışma Sütçü İmam Üniversitesi Sağlık Uygu-
lama ve Araştırma Hastanesi’nde VİP ile takip edilen 
hastalara ait etkenler, mikroorganizmaların direnç du-
rumları, risk faktörleri, eşlik eden hastalıklar, hastanede 
yatış süreleri, önemli laboratuvar değerleri, prognoz ve 
prognozu etkileyen nedenleri ortaya koymuştur. 

Hastaların çoğunluğunu erkek hastalar ve ileri yaş-
taki hastalar oluşturmuştur. Hastalarda en sık tespit 
edilen VİP etkenleri sırası ile A. baumannii, P. aerugi-
nosa, K. pneumoniae olup, ampirik tedavide dikkate 
alınmalıdır. Hastaların ilk VİP tanısı aldığındaki CRP, 
PCT ve NLO değerleri ve platelet düzeyinin mortali-
teyi öngörmede etkili olduğu tespit edilmiştir. Venti-
latör ilişkili pnömoni tanısıyla takip edilen hastalarda 
komorbid durumlardan SVH, KAH, malignite ve trav-
manın mortaliteyi arttırdığı bulunmuştur. VİP’li has-
talarda bulunan bilinç kapalılığı, trakeostomi, peptik 
ülser profilaksisi, hemodiyaliz, immünsupresyon, KPR, 
periferik arteriyel kateter ve santral venöz kateter varlı-
ğı gibi risk faktörlerinin mortaliteyi istatistiksel anlamlı 
derecede arttırdığı bulunmuştur.

Sonuç olarak; VİP, sıklıkla çok ilaca dirençli Gram 
negatif bakterilere bağlı gelişen, sağlık harcamaların-
da artışa yol açan ve yüksek mortalite ile seyreden bir 
hastalıktır. Ampirik antibiyotik tedavisi, lokal sürve-
yans verilerine göre erkenden başlanmalıdır. Böylece 
hastaların morbidite ve mortalitesi azalarak hastanede 
yatış süresi kısalacaktır. Bu durum işgücü kaybı ve has-
ta maliyetlerini düşürerek ülke ekonomisine katkı sağ-
layacaktır. 

Etik Onay: Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversi-
tesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmış-
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