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OZET

Yogun bakim {initelerinde (YBU) hastanede kalis siiresi, tedavi maliyeti,
morbidite ve mortalitenin artmasindaki en 6nemli neden hastane infeksiyonlaridir.
Bu infeksiyonlar arasinda ise ventilator iliskili pndmoni (VIP) ilk sirada yer
almaktadir. Bu ¢alismada VIP hastalarinda mortalite ile iliskili risk faktorlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calismaya eriskin 56 VIP hastasi dahil edilmistir.
Veriler Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi hasta kayit sistemi ve hasta takip
dosyalar1 kullanilarak elde edilmistir. 30 giinliik mortalite oranlar1 ve mortaliteyi
etkiledigi diisiiniilen; VIP etkenleri, cinsiyet, yas, altta yatan hastalik ve VIP
sirasinda uygulanan antimikrobiyal tedavi yontemi degiskenleri incelenmistir.
30 giinliik mortalite oram %82.1 bulunmustur. En sik rastlanan VIP etkeni
A.baumannii (%50) olarak tespit edilmistir. Istatistiksel analizler sonucunda ise
sadece yas (p<0.001) ve hastanin kronik kalp yetmezligi (p=0.048) Oykiisiine
sahip olmasi ile mortalite arasinda anlamli bir iligkili bulunmustur. Sonug olarak
daha sonra yapilacak kapsamli ¢aligmanin 6n incelenmesi olan bu ¢aligmada
mortalite oranmin ¢ok yiiksek bulunmasi ve etken dagiliminin ise ozellikle
A.baumanni kisminda dikkat ¢ekici oranda yiiksek olmasi agisindan énemlidir.
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Ventilator Iliskili Pnémonide Mortalite ile Iliskili Risk Faktérleri

Risk Factors Associated With Mortality In Ventilator Associated
Pneumonia

ABSTRACT

The most important reason for the increase in hospital stay, treatment cost,
morbidity and mortality in intensive care units (ICU) is hospital infections.
Among these infections, ventilator associated pneumonia (VAP) ranks first.
This study aimed to determine the risk factors associated with mortality in VAP
patients. 56 adult VAP patients were included in the study. Data were obtained
using Kirgehir Training and Research Hospital’s information processing system
and patient follow-up files. 30-day mortality rates and VAP factors thought to
affect mortality; VAP strains, gender, age, underlying disease and antimicrobial
treatment method variables applied during VAP were examined. The 30-
day mortality rate was found to be 82.1%. The most common VAP agent was
determined to be 4.baumannii (50%). As a result of statistical analysis, only age
(p<0.001) and the patient’s history of chronic heart failure (p=0.048) were found
to be significantly associated with mortality. As a result, this study, which is a
preliminary examination of the comprehensive study to be conducted later, is
important in that the mortality rate was found to be very high and the distribution
of the agent was remarkably high, especially in the A.haumanni section.

Key Words: Ventilator associated pneumonia, mortality, risk factors
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GIRIS

Yogun bakim iinitelerinde hastanede kalis siiresi, tedavi maliyeti, morbidite ve
mortalitenin artmasindaki en énemli neden hastane infeksiyonlaridir. Komorbid
durumun ¢oklugu ve siddeti, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, yogun bakim
linitesinde invaziv islemlerin ¢ok olmasi ve bagisiklik sisteminin baskilanmasi
nedenleri YBU’lerdeki infeksiyon oranlarini arttirmaktadir. Ventilator iliskili
pndémoni (VIP) bu infeksiyonlarin basinda yer almaktadir. VIP, entiibasyon
sirasinda infeksiyonu bulunmayan, entiibasyondan sonra 48-72 saat iginde
ortaya ¢ikan pndmoni olarak tanimlanmaktadir (Safak et al. 2007). VIP, iilkelere
hatta cografi bdlgelere, YBU’niin yapisina, tipine ve VIP tan1 kriterlerine gore
degismekle birlikte, 2 giinden daha uzun siire invazif mekanik ventilasyon alan
hastalarin %5-40'n1 etkilemektedir (Seguin et al. 2014). Amerika’da yapilan
bir ¢alismada VIP gelisiminin hastaneye 40,144 $ ek maliyet olusturdugu
belirtilmistir (Zimlichman et al. 2013). Yine yapilan bir meta-analizde VIP’e bagh
mortalite oranlar1 kohort ¢alismalarinda %14~70 iken gozlemsel ¢alismalarda ise
%16~78 olarak bulunmustur (Melsen et al. 2009). Yapilan c¢alismalarda ¢oklu
ilaca diren¢li (MDR) organizmalarinin neden oldugu epizodlarin, atfedilebilen
mortaliteyle iligkili oldugu belirtilmistir (Inchai et al. 2015; Ramirez-Estrada et
al. 2016). MDR etkenlerinin, altta yatan hastalifin siddeti ve uygun olmayan
antimikrobiyal tedavi baslanmasinin mortaliteyi etkiledigi yapilan ¢alismalarda
belirtilmigtir (Nseir et al. 2005).

Bu calismada VIP’e neden olan etkenlerin 30 giinliik mortaliteyle olan iliskisini
ve mortaliteyi etkileyen diger risk faktorlerini belirlemek amaglanmstir.

GEREC ve YONTEM

Kirgehir Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim {initelerinde 30.11.2022 ve
30.11.2023 tarihleri arasinda 56 tane kiiltiir pozitif VIP hastas: tespit edilmistir.
VIP etkenleri hastalarin endotrakeal aspirat kiiltiiriinden (ETA) alinan &rnek
sonuclarindan tespit edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, yogun bakimda
kalis siireleri, antimikrobiyal tedavinin sekli, altta yatan hastaliklar1 ve VIP
etkenleri Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi hasta kayit sistemi ve hasta
takip dosyalari kullanilarak elde edilmistir.

VIP hastalari; Amerika infeksiyon Hastaliklart Dernegi (IDSA) ve Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) 2016 VIP kilavuzunda belirtilen kriterlere gore secilmistir
(Kalil et al. 2016). 30 giinliikk mortalite oran1 ise bu c¢alismada ilgilenilen
sonuglardan birisidir (pozitif kan kdiltiirii sonucu ile pndmoni tanisindan hastanin
Olimiine kadar gegen siire olarak tanimlanmistir). Calisma retrospektif olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin etik kurul onay1 Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Tip Fakiiltesi’'nden 06.12.2022 tarihinde 2022-22/190 karar numarasi ile
alinmustir.
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Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 26.0(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerde
medyan ve IQR (interquartile range) oranlari verilmistir. Degigskenlerin
kargilagtirilmasinda; nitel degiskenler igin Ki-kare veya Fischer exact testi, nicel
degiskenlerde ise normal dagilim gostermedikleri icin Mann Whitney U testi
kullanilmugtir.

BULGULAR
Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim iinitelerinde 30.11.2022 ve
30.11.2023 tarihleri arasinda 56 tane kiiltiir pozitif VIP hastasi bulundu.

Hastalarin 26 (%46.4)’s1 kadin, 30 (%53.6)’u erkek olarak belirlendi. Etkenlerin
28 (%50)’1 A.baumannii, 19 (%33.9)u K. pneumoniae, 7 (%]12.5)’si P.aureginosa,
1 (%1.8)’1 E.coli ve 1(%1.8)’1 de E.cloacae olarak belirlendi (Resim 1).

30 giinliik mortalite orant %82.1 (n=46), ortalama Sliim-exitus siiresi ise 8.67
giin olarak belirlenmistir. Yas, cinsiyet, yogun bakimdaki yatis siiresi, altta
yatan hastalik, VIP etkenleri ve VIP sirasindaki kullanilan tedavi yontemi gibi
degiskenlerin mortalite ile iligkisi arastirilmigtir. Yapilan istatistiksel analizler
sonucunda yas degiskeni ile mortalite arasinda anlamli bir iligki belirlendi
(p<0.001). Altta yatan hastaliklar grubunda ise kronik kalp yetmezligi ile
mortalite arasinda anlamli bir iligki belirlendi (p=0.048). Diger degiskenlerde ise
gruplar arasinda bir iligki tespit edilmedi (Tablo 1).

m A.baumannii = K.pneumoniae = P.aureginosa mE.coli mE.cloacae

Resim 1. VIP etkenlerinin dagilimi
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Tablo 1. VIP’te mortalite iliskili risk faktdrleri

Degiskenler Exitus Hayatta
n=46 n=10 P
Cinsiyet, n(%)
Kadin 22(85) 4(15)
Erkek 24(80) 6(20) 0.737
Yas, yil, medyan, (IQR)
74(66-82.25) 46(28-61.25) +0,001
Yogun bakim iinitesinde
kals siiresi, giin, medyan,
(IQR)
21(12.75-28.50) 20(13.75-60) 0.422
VIP etkenleri, n (%)
A.baumannii 22(78.6) 6(21.4)
K.pneumoniae 17(89.5) 2(10.5) 0,489
P.aureginosa 5(71.4) 2(28.6)
Altta yatan hastahk
DM 19(41.3) 3(30.0) 0,724
Hipertansiyon 20(43.5) 2(20.0) 0,285
KKY 15(32.6) *0,048
KBY 9(19.6) 0,189
KOAH 10(21.7) 1(10.0) 0,667
Antibiyotik tedavisi
Monoterapi 1(1.8) 1(1.8)
Kombine terapi 45(80.3) 9(16.1) 0.328

IQR: interquartile range, KOAH: Kronik obstriitif akciger hastaligi, KKY: Kronik kalp yetmezligi,
DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi
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TARTISMA

VIP’i 6nlemek i¢in birgok kilavuz yayinlansa da hala yogun bakimlardaki en
yaygin infeksiyonlar arasindadir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu Uluslararasi
Nozokomiyal Infeksiyon Kontrol Birligi (INICC) 2021 raporuna goére, 1000
ventilatér giiniindeki ortalama VIP hizi 11.47 bildirilmistir (Rosenthal et al.
2021). Ulkemizde Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1
(USHIESA) 2022 yili raporunda, VIP hiz1 3.68 olarak bildirilmistir (Hekimoglu
et al. 2022). Daha 6nceki raporlarda VIiP hizi; 2014 yilinda 0.7-14.2 (ortalama
7.4), 2015 yilinda 0-14.5 (ortalama 5.7) olarak belirtilmistir (Hekimoglu et al.
2022).

Caligmamiz sonucunda 30 giinlilk mortalite oran1 %82.1 bulunmustur. En sik
rastlanan VIP etkeni A.baumannii (%50) olarak tespit edilmis olup, mortalite
ile iliskili risk faktorlerinden ise sadece yas (p<<0.001) ve hastanin kronik kalp
yetmezligi (p=0.048) dykiisiine sahip olmasi anlamli bulunmustur.

VIP nozokomiyal infeksiyonlar arasinda en yiiksek mortalite oranlarina
sahiptir. Yesilbag ve Seker’in ¢aligsmalarinda 30 giinliikk mortalite oran1 %46.4
olarak belirtilmistir (Yesilbag & Seker, 2020). 2019 yilinda yapilan bir kohort
calismasinda 30 giinlik mortalite oran1 %28.4 olarak belirtilmistir (Saied et al.
2019). Yapilan baska bir ¢aligmada ise 30 gilinliik mortalite oran1 %44.4 olarak
belirtilmistir (Inchai et al. 2015). Bizim ¢alismamizda ise bu oran literatiirden ¢ok
yiiksek olup %82.1 olarak bulunmustur. Etkenler arasinda artan antimikrobiyal
diren¢ tedavi basarisimi kisitlamaktadir. Etkenlerimizin ¢ogunun MDR hatta
bazilarinin asir1 ilag direncine (XDR) sahip oldugu g6z 6niinde bulundurulursa
tedavide basar1 oldukca kisitlidir. Mortalite oraninin bu denli yiliksek olmasinin
sebebi bu duruma baglanmustir.

Yapilan calismalarda en yaygin VIP etkeni olarak gram negatif bakteriler
bulunurken A.baumannii, P.aureginosa ve K.pneumoniae ilk siralart almaktadir
(But et al. 2017; Inchai et al. 2015; Palabiyik et al. 2016). Bizim c¢alismamizda
literatiire benzer sekilde ilk sirada A.baumannii bulunurken K.pneumoniae ve
Paureginosa 2. ve 3. sirada yer almistir. Son yillarda, Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp. yani kisaca bu etkenlerin bas
harfleri kullanilarak “ESKAPE” olarak kisaltilan bu patojen bakteri tiirleri
onemli nozokomiyal enfeksiyon etkenleridir. Artan antimikrobiyal direng
ve etkenlerin canli, cansiz ortamlarda kolaylikla yasamlarmi siirdiirebilme
yetenekleri bu etkenlerin nozokomiyal infeksiyonlarda siklikla karsimiza
ctkmasini saglamaktadir.

VIiPolan hastalarda mortaliteyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Yapilan caligmalarda
cinsiyet degiskeninin mortalite {izerinde anlamli bir etkisi olmadigi belirtilmistir
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(Inchai et al. 2015; Yesilbag & Seker, 2020). Yas degiskeni ise; bazi ¢calismalarda
yas arttikca mortalite {izerine anlamli bir etkisinin oldugu tespit edilmisse de bazi
caligmalarda anlamli bulunmamustir (Inchai et al. 2015; Yesilbag & Seker, 2020;
Zhou et al. 2015). Bizim ¢alismamizda ise yas degiskeni ile mortalite arasinda
anlamli bir iligki belirlenmistir (p<0.001). Ozellikle yas etkeni arttik¢a hastalarin
immiin sisteminin zayiflamasi, altta yatan hastaliklar ve hastaliklarin siddetinin
artmasi tedavi seceneklerini kisitlamaktadir. Bu nedenle mortalite oranlarinin
artmasi beklenen bir durumdur.

Altta yatan hastaliklara bakildiginda baz1 ¢aligmalarda DM, KBY, malignite
ve KOAH gibi hastaliklar ayn1 anda, baz1 ¢alismalarda ise ayr1 ayr1 anlamh
bulunurken bizim ¢alismamizda sadece KKY ile mortalite arasinda anlamli bir
iliski belirlenmistir (p=0.048) (Inchai et al. 2015; Ocal et al. 2016; Yesilbag &
Seker, 2020). Enfeksiyon varliginin organ disfonksiyonunu daha fazla artirdigi
bilinmektedir. Hastanin altta yatan hastaligini siddeti ve var olan enfeksiyondan
etkilenmesi beklenilen bir sonuctur. DM, KBY ve KKY gibi kotii prognozlu
hastalara direngli patojenlerin sebep oldugu enfeksiyonlar eklenince mortalite
oranlar1 artmaktadir.

Yesilbag ve Seker’in ¢alismalarinda YBU’ de kalis siiresinin mortalite ile bir iliskisi
tespit edilememistir (Yesilbag & Seker, 2020). Chang ve ark.’nin ¢calismasinda da
YBU’de kalis siiresinin mortalite ile bir iliskisi tespit edilememistir (Chang et al.
2011). Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde YBU’de kalis siiresinin
mortalite ile iliskisi anlamli bulunamamisti. YBU’de uzun siireli yatisin
mortaliteye dogrudan etkisinin bulundugu calismalar vardir (Melsen et al. 2013).
YBU’de uzun siireli kalisin, diger hastane enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasi ve
invaziv prosediirlerle ilgili komplikasyonlar gibi YBU ile ilgili komplikasyon
riskini arttirmasi, mortalite ile olan iliskisini aciklamaktadir.

A.baumannii nin gerek giiglii virulansi gerekse son donemde yayginlasan ve biiyiik
bir sorun haline gelen antimikrobiyal direng 6zellikleri ile yapilan ¢alismalarda
mortaliteyi dogrudan etkiledigi bildirilmistir (Bart et al. 2021; Chittawatanarat
et al. 2014; Yesilbag & Seker, 2020). Bizim c¢alismamizda 6liim grubunda
A.baumannii sayisal olarak cok saptanmis olsa da VIP etkenlerinin higbirinin
tek basina mortaliteye istatiksel olarak anlamli bir etkisi tespit edilememistir. Bu
durumun, ¢aligma verilerinin ve siiresinin kisitl olmasi, kontrol grubu ve 6liim
grubu arasindaki sayisal farkin fazla olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Yapilan caligmalarda uygun antibiyotik tedavisinin mortalite oranlarini diisiirse
de tedavinin baslama zamaninin erken ya da gec baslanmasinin mortalite ile bir
iliskisi tespit edilememistir. Inchai ve ark.’nmn ¢alismasinda ampirik tedavinin
monoterapi ya da kombine tedavi seklinde uygulanmasinin mortalite ile anlaml
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bir iligkisi bulunmamistir (Inchai et al. 2015). Yapilan baska bir ¢alismada ise
yine monoterapi ya da kombine tedavi uygulamasiin mortalite ile anlamli bir
iligkisi bulunamamigtir (Barbier et al. 2024). Bizim calismamizda da tedavi
seceneklerinin farkli olmasimin mortalite ile iligkisi bulunamamigtir. Uygun tedavi
sadece etiyolojik patojenlere karsi in vitro aktiviteye sahip ajanlarin kullanilmasi
degil, tedavinin zamaninda baslatilmasi, yeterli dozaj, antibiyotigin enfeksiyon
bolgesine niifuz etmesini i¢in dogru uygulama yolu ve kiiltiir sonuglarina
gore tedavi revizyonu gibi ek konulart da i¢ermelidir. Tedaviye yonelik biitiin
etmenlerin diizenli kaydedilerek yapilacak prospektif c¢aligmalarda tedavi
yontemlerinin mortalite ile iliskisinin daha net bir sekilde ortaya ¢ikarilmasi
miimkiindiir.

Bu ¢alisma daha sonra yapilmasi planlanan kapsamli bir calismanin 6n ¢aligmasi
olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir. Belirlenen siirenin kisitli olmasi,
vaka sayilarinin azlif1 ve bu siire igerisinde bulunan biitiin VIP hastalarmin
alinmasina ragmen gruplar arasinda sayisal olarak farklilik olmasi bu ¢aligmanin
kisithiliklarindandir.
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