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Ventilator iliskili Pnémoninin Onlenmesinde
Agiz Bakiminin Rolii
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Ozet

Ventilator iliskili pnédmoni (VIP) mekanik ventilatére bagli hastalarda sik gérillen akciger parankim dokusunun enfeksiyonudur. Mekanik
ventilatére bagl hastada endotrakeal tip nedeniyle agiz yoluyla besin alinamamasi, agzin devamli agik kalmasi, entibasyon tUpunt
sabitlemek igin kullanilan baglar ve flasterler agiz florasinda degisikliklere neden olmaktadir. Dolayisiyla agizdaki bakteriler akcigerlere
kolayca ulasabilmekte ve ViP olusumuna zemin hazirlamaktadir. Bu derlemede, literatir isiginda etkin uygulanan agiz bakiminin VIP olusma
riskini en aza indirgemedeki roll ele alindi.

Anahtar Kelimeler: ventilator iliskili pnémoni, agiz bakimi, hemsirelik
Summary

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is a common infection of the lung parenchyma in patients on mechanical ventilation. Mechanical
ventilator-dependent patients in the failure to obtain food by mouth due to the endotracheal tube, remain permanently open mouth, the
bonds used to secure the intubation tube and patches cause changes in the oral flora. Thus, bacteria in the mouth is preparing the ground
for the formation of the lungs and VAP is available to you. In this review, the effective implementation of the risk of VAP occurred in the
literature that oral care was taken to minimize the role.
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Giris

Hastane enfeksiyonlari (nozokomiyal enfeksiyonlar) veya yeni
ifade sekliyle saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE) has-
taneye yatan hastalarin en fazla maruz kaldigi ve tim diinyada
oldugu gibi tlkemizde de morbidite ve mortalitenin artmasina,
hastanin hastanede yatis stresinin uzamasina ve tedavi mali-
yetlerinin artmasina yol acan énemli bir saglik sorunudur.'?
SBIE yogun bakim Unitelerinde (YBU) diger Unitelere gore
5-10 kat daha fazla gériilmektedir ve SBIE'larin %25-50'sinin
YBU'nde gorildigi belirtiimektedir. SBIE arasinda ise ventila-
torle iliskili pnomoni (VIP) ilk siralarda yer almakta ve &zellikle
yogun bakim tnitesinde ViP gelisimi énemli bir sorun olmaya
devam etmektedir.*

Yogun bakim Uniteleri klinik tablonun en adir seyrettigi, in-
vaziv girisimlerin sik yapildigi, genis spektrumlu antibiyotikle-
rin yogun olarak kullanildigi ve hastanede yatis stresinin en
fazla oldugu hasta grubunun yattigi servislerdir.? Li ve ark.
(2015) calismalarinda, ViP'nin mekanik ventilatér uygulanan
hastalarin %10-30"unu etkiledigi ve yogun bakim Unitelerinde
gelisen hastane enfeksiyonlarindan oldugunu belirtmislerdir.®
YBU'de SBIE'nin fazla gorilmesinde hastaya ve kuruma iliskin
pek cok faktdr etkilidir. Hastaya iliskin faktorler; hastanin yas,
bagisiklik durumu, altta yatan hastaliklari ve beslenme du-
rumlandir. Kurumla ilgili faktorler arasinda ise; YBU'de yatan
hasta sayisinin fazla, buna karsilik saglik personeli sayisinin az
olmasi, yogun bakimin mimari yapisi, el yikkama, dezenfeksi-
yon ve sterilizasyona dnem verilmemesi, asepsiye ve izolasyon
prosedurlerine uyulmamasi gibi sorunlar sayilabilmektedir.
Ayrica bu Unitelerde hastalarin teshis ve tedavisi igin takilan
idrar sondasi, santral-periferal kateter, enttibasyon gibi invaziv
islemler ve yogun antibiyotik kullanilmasi enfeksiyon gérilme
sikhigini daha da arttirir.®

Yogun bakimda yatan hastada solunumun bozulmasiyla bir-
likte, neden olan etmenler ortadan kaldirilincaya kadar gaz
degisimi mekanik ventilatorlerle saglanmaktadir.” YBU'deki
hastalarda sik gérulebilen, morbidite ve mortalitenin ylksek
oldugu VIiP, entiibasyon sirasinda pnémoni veya pnémoni bul-
gulart olmayan, ventilasyon uygulanmasinin baslangicindan
itibaren 48 saat sonra gelisen akciger parankim dokusunun
enfeksiyonudur.820 Bir baska deyisle mekanik ventilatériin en
ciddi komplikasyonu olup nozokomiyal pnémonilerden farkli-
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liklar gostermektedir. Daha direncli yogun bakim etkenlerinin
sebep olmasiyla hastanede kalis siresi ortalama dokuz giin
uzayip hastane maliyetlerinde 3000-5000 dolar artisa sebep
olmaktadir.” Dolayisiyla enfeksiyon gelismis ise hizli bir sekilde
tanisinin konulup tedavisine baslanmasi gerekmektedir.'? ViP,
erken baslangicli ve geg baslangich olarak siniflandiriimakta-
dir. Erken baslangicli VIiP, hastanin hastaneye yatirilisindan
sonraki ilk 4 gin icinde ortaya cikan, antibiyotiklere duyarli ve
genellikle prognozu iyi olarak bilinen pnémonidir. Geg baslan-
gich VIP ise; hastanin hastaneye yatirilisindan sonraki 4. giin
ve sonrasinda ortaya ¢ikan, cogu antibiyotige direng gdsteren,
morbidite ve mortalitesi yiksek olan pnémoni olarak tanim-
lanmaktadir.2'3

Ventilatorle iligkili pndmoni insidansi, yogun bakim Uniteleri-
nin tarlerine farkhliklar gostermektedir.'* Prospektif randomi-
ze 51 calismanin (yaklasik 4812 mekanik ventilatdre bagli has-
ta) sonuclarina gore %22.8 (IC-95%: 18.8-26.9) oraninda ViP
gelistigi saptanmistir.’s Ulkemizde Ulusal Hastane Enfeksiyon-
lari Stirveyans Agi (UHESA) tim YBU'de invaziv alet kullanim
oranlar ve invaziv alet iliskili enfeksiyonlar (IAIE) kapsaminda;
ventilator iliskili pndmoni (ViP), santral kateter iliskili kan dola-
simi enfeksiyonlari ve Uriner kateter iliskili Griner sistem enfek-
siyon hizlarini izlemektedir. 2014 Ozet raporunda yer alan ge-
nel VIP Hizi tablosu asagida verilmistir.'® Yilmaz ve ark. (2013)
hastanelerinde 2012 ve 2013 yillarinda sirasiyla IAIE hizlarina
gore VIP hizini sirasiyla 23.80 ve 32.71 olarak hesaplamislar ve
ViP'nin YBU'de en sik goriilen enfeksiyon oldugunu belirtmis-
lerdir. UHESA verilerine gdre Turkiye'deki diger YBU ile karsi-
lastirldiginda ViP oranlarinin genel olarak %75-90 persentil
arasinda yer aldigini ifade etmislerdir.?

Ulkemizde yapilan calisma sonuglarindan bazilar gézden ge-
cirildiginde; Ceylan ve ark. (2001) calismasinda yatis stresinin
uzamasl ile mortalite oranlar arasinda fark bulunmamis, 14
giinden daha uzun slre yatan hastalarda ise komplikasyonla-
rin arttigr gozlenmistir.’”” Serefhanoglu ve ark. (2006) calisma-
sinda ViP'e bagl mortalite orani %41.7 olarak bulunurken12,
Yilmaz ve ark.(2004) calismasinda YBU'nde pnémoni orani
%24, ventilatdre baglanan hastalarda VIP orani ise %19.1
olarak bulunmustur.™
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Tablo 1. Turkiye'de yogun bakim Uniteleri tiplerine gére ventilator iliskili pnémoni hizlari ve ventilatér kullanim oranlari, 2014.
TURKIYE GENELI
VIP Hizi* PERSENTIL
Ventilator | Agirlikh o
YBU TiPi Hastane |\ say Guni Genel %10 %25 %050 %75 %90
Sayisi (Ortanca)
Ortalama

Acil 14(10) 37 6425 5.8 - - - -
Anestezi Reanimasyon 180(180) 3467 456956 7.6 0.0 1.4 53 11.5 21.3
Beyin Cerrahi 36(36) 343 25018 13.7 0.0 52 12.7 18.6 23.8
Cocuk Cerrahi 12(11) 13 2770 4.7 - - - - -
Cocuk Hastaliklari 56(56) 561 98273 5.7 0.0 2.3 49 10.9 14.6
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi 7(7) 96 11289 8.5 - - - - -
Genel Cerrahi 81(75) 340 52022 6.5 0.0 0.0 5 9.7 18.8
Gogus Cerrahi 6(6) 11 1338 8.2 - - - - -
Gogus Hastaliklari 35(30) 446 31382 14.2 0.0 0.0 79 20.6 36.9
ic Hastaliklari 103(93) 611 100890 6.1 0.0 0.0 3.8 10.1 19.2
Kalp Damar Cerrahisi 92(90) 473 70610 6.7 0.0 0.0 3.6 9.1 16.1
Karma 255(233) 1919 391194 49 0.0 0.0 2.1 8.1 14.4
Koroner 74(55) 138 17812 7.7 0.0 0.0 5.9 13.8 19.1
Noroloji 69(61) 512 49642 10.3 0.0 0.0 8.1 14.7 22.7
Kaynak: 2014 Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (Uhesa) Raporu (Ozet Veri) http://www.saglik.gov.tr/TRIdosyal1-97084/h/2014-ulusal-
ozet-rapor-1.pdf

Mekanik Ventilatordeki Hastada Agiz Bakimi

Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan Saglik Bakim iyiles-
tirme Entitdst’'ntn olusturdugu ventilatdr bakim paketinde;
yatak basinin 350-450 yukseltilmesi, gunlik olarak sedasyo-
na ara verilmesi ve ekstiibasyon hazirliginin degerlendirilmesi,
peptik Ulser profilaksisisi, derin ven trombozu profilaksisi ol-
mak Uzere farmakolojik ve farmakolojik olmayan doért girisim
bulunmaktaydi. 2010 yilinda ise besinci girisim olarak klorhek-
sidin glukonat ile gtinlik agiz bakimi bu girisimlere eklenmis-
tir_13,18

Normalde agiz florasinda agiz mukozasinin gesitli bolimle-
rinde kolonize olmaya egilimi olan 350 kadar bakteri cesidi
bulunmaktadir. Dolayisiyla mekanik ventilatdre bagh hasta-
larda agiz mukoza sagligr bozulmaktadir. Endotrakeal tip
varligi agzin sdrekli agik kalmasina, tedavide kullanilan ilaclar
agiz yoluyla sivi ve besin alinamamasina, entiibasyon tip tes-
piti icin kullanilan baglar velveya flasterler agiz cevresindeki
doku butUnluginin bozulmasina, koruyucu bir protein olan
fibronektin kaybina neden olmaktadir.'®2° Bu sorunlar peri-
odontal hastaliklar, dis plaklarinin olusmasi, agiz kokusu, agiz
kurulugu, dudak catlaklari, stomatitis gibi agiz sorunlarinin
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gelismesine yol agmaktadir. Endotrakeal tip varligi da solu-
num yollarina bakterilerin girisini kolaylastirmaktadir. Bu ne-
denle uygulanacak kanita dayali olarak etkin bir sekilde yapila-
cak olan agiz bakimi akcigerlere ulasabilecek ve yerlesebilecek
mikroorganizmalarin sayisini azaltmak icin dnemlidir.18.20

Oral yolla beslenemeyen, bilinci kapali, sivi kisitlamasi olan,
nazogastrik sonda uygulanan, komadaki ve mekanik venti-
latdre bagl olan hastalarin agiz bakiminin ve hijyeninin sag-
lanmasindan sorumlu olan hemsirelerin ViP oranlarinin azaltil-
masindaki rolii de oldukca dnemlidir.’202" VP dnlenmesinde
dizenli antiseptik sollsyon ile agiz bakimi yapilmasi Kanit A-l
olarak bulunmustur. (A: Bu dneri igin oldukga iyi kanita dayali
veriler var. Il Bu oneri ile ilgili en az bir iyi planlanmis, rando-
mize olmayan, klinik calisma veya vaka-kontrol calismasi var)?

Agiz bakimi uygun malzemelerle yapilirsa dental plak ve
Uzerindeki bakteriler azalmaktadir.?*> Gunumuzde bakterileri
uzaklastirabilmek icin olan saksinh dis fircasi, stingerli cubuk-
lar gibi hazir araclar kullaniimaktadir. Saksmli dis fircasi, bir
ucunda dis fircasi aparati, diger ucunda aspirasyon port cihazi
olan ve kontrollG aspirasyon yapilabilen agiz bakim araci olup
agiz icerisindeki mukus plak ve bakteriler ortamdan uzaklas-
tinlabilmekte, hava yolu agikligr ve temizligi saglanabilmekte-
dir. Stngerli cubuklarla da agiz icerisi nemlendirilebilmekte ve
temizlenebilmektedir. Ortalama 15 cm’lik bir plastik cubugun
ucunda 2.8 cm’lik boyu olan 1.8 cm eninde singer bulun-
maktadir. Ancak, kullanirken aparat ucundaki stingerin has-
talar tarafindan isirilarak koparilmamasina dikkat edilmelidir.?
Diger yandan yumusak dis fircasi ile yapilan agiz bakiminin
stingerlerle yapilan agiz bakimina kiyasla agiz igerisindeki mik-
roorganizmalari dnemli dlcide azalttig belirtiimektedir.?

Calismalara goére agiz bakiminda serum fizyolojik, sodyum bi-
karbonat, povidon iyot, hazir agiz calkalama solUsyonlari ve
klorheksidin glukonat solisyonunun kullanildigr gértilmekte-
dir. Kanit duzeyi yetersiz olmakla birlikte serum fizyolojigin
agiz bakiminda kullanilan gavenilir ve ekonomik bir solisyon
oldugu belirtiimektedir. Wohlschlaeger 2004 yilinda yaptig
calismada, agiz bakiminda serum fizyolojik kullanmanin hidro-
jen peroksite gore daha etkili oldugunu ifade etmistir.?*

Klorheksidin glukonat (%0.12) antibakteriyel etkisinin uzun
strmesi, agiz dokularina baglanabilme kapasitesi ve antiplak
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ozelligi nedeniyle mekanik ventilatdre bagl hastalarda kulla-
nilmasi énerilen antiseptik bir solisyondur.'® Nicolosi ve arka-
daslari (2014) calismalarinda bir hastanede ayni hastaliklari ele
alarak kardiyovaskdiler cerrahi (KVC) sonrasi ViP'yi énlemede
elektif kardiyak cerrahi 6ncesi ve sonrasi agiz hijyeni saglama-
nin ve klorheksidin glukonatla agiz bakiminin ViP insidansini
azaltmada etkili oldugunu ve hastanede kalis stresini kisaltti-
gini belirtmislerdir.?®

Li ve ark. (2015) yapmis oldugu randomize kontrolli meta
analiz calismalarinda, VIP gelisiminde en énemli mekanizma-
nin, orofarengeal alanda bakteriyel kolonizasyonun olmasina
ve buradaki icerigin alt solunum yollarina aspirasyonuna bagli
olarak parankimal alanda mikroorganizmalarin yerlesmesi so-
nucu oldugunu belirtmislerdir.> Ayni calismada klorheksidin
ve povidon iyot gibi antiseptikler ile agiz bakimi yapilmasinin
ViP'in dnlemesinde etkili oldugunun kanitlandigini, calismanin
sonucuna gore antiseptikler ile agiz bakimi yapilmasinin ViP'in
yayginhgini énemli dlclide azalttigini ifade etmislerdir. Ancak
antiseptikler ile agiz bakimi yapmanin yogun bakim Unitesi
mortalitesi, yogun bakimda kalis stresi ve mekanik ventilator-
de kalma siresinin azaltilmasinda etkin olmadigi vurgulanmis-
tr.®

Yogun bakim Unitelerinde yetersiz agiz hijyeninin VIP icin kri-
tik bir konu oldugu Par ve arkadaslarinin calismasinda (2014)
vurgulanmis olup ViP'nin cogunlukla agiz boslugunda dis pla-
g icerisinde kolonize bakterilerin aspire edilmesi sonucu ge-
listigi Uzerinde durulmustur. Duzenli dis fircast ile fircalama ve
klorheksidin ile durulamanin kritik hastalarda agiz hijyeninin
saglanmasinda en iyi dnlem oldugu, agiz bakiminda tutarl uy-
gulamalarin kritik hastalarda ViP insidansini diistirdigi ayni
calisma sonuglarinda belirtilmistir.2

Agiz bakim sikh@i literatlrlerde farkli farkli ele alinmaktadir.
McNeill (2000) calismasinda agiz bakim sikliginin 2-4 saatte
bir yeterli olacagini?’, Berry ve ark.(2006) 4-8 saatte bir agiz
bakimi yapilmasinin yeterli oldugunu ifade etmislerdir.2®  Do-
layisiyla, agiz bakim sikligini belirlemede hastanin agiz muko-
zasinin gunltk olarak degerlendirilmesi ve elde edilen veriler
dogrultusunda karar verilmesi yol gostericidir.?°

Sonug olarak; etkin agiz bakim uygulamasi ventilator iliskili
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pndmoninin dnlem paketleri icerisinde yer almaktadir. Etkin
agiz bakim uygulamasi igin 6ncelikle hastanin oral deger-
lendirilmesinin dogru yapilmasi, dogru bakim araci ve dogru
bakim Grdnt kullanilmasi gerekmektedir. Oral mukozanin de-
gerlendirilmesinin giinlik olarak yapilmasi agiz bakim sikhgini
belirlemede altin kuraldir. Ancak en az 4 saatte bir mutlaka
agiz bakimi yapilmalidir. Mukozanin bozulmasi, enfeksiyonun
artmasina, kolonize olan zararli mikroorganizmalarin aspi-
rasyonuna ve sonucunda ventilator iliskili pndmoniye neden
olmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarin sonuglarina gore
en etkin uygulama klorheksidin ile agiz bakimi yapilmasi y6-
niindedir. Ulkemizde de hazir triin seklinde piyasada bulunan
agiz bakim Urtnleri klorheksidin icermektedir.®2° Bu konuda
kanit seviyeleri yiksek arastirmalara dayall rehberlere gerek-
sinim duyulmaktadir. Bunun icin de kapsamli, yiksek drnek-
leme sahip, iyi kurgulanmis deneysel calismalarin yapilmasinin
gerekli oldugu kanisindayiz.
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