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MEKANiK VENTiLASYON UYGULAMASI SIRASINDA 
GELi$EN NOSOKOMiYAL PNQMONiLER* 

Guniz MEYANCI, Huseyin oz, Muzeyyen MAMAL TORUN 

Background.- We aimed to point out pneumonia incidence in mechanically ventilated 
patients and define the prognosis and mortality rate in patients diagnosed to have 
pneumonia in Intensive Care Unit (ICU). 
Design.- In our study we re"1ewed 55 patients who were ventilated for at least 3 days and 
28 patients out of 55, diagnosed to have pneumonia are included in the study. We verified 
pneumonia diagnosis according to infiltrations on chest X-ray and accompanying at least 
two clinical signs. For each patient studied, the chart is re"1ewed for the following 
parameters: ECG, invasive arterial pressure, central venous pressure, body temperature, 
microbiological analyses of tracheal aspirate, whole blood count, electrolyte, 
hemocultures, urine culture and pneumonic infiltration shown on chest X-ray. The antibiotic 
therapy schedule was devised as double or triple therapy according to antibiogram. 
Results.- Pneumonia incidence is found to be 50.6% and mortality incidence 61%. 
According to microbiological analyses of tracheal aspirates, S. aureus encountered in 7 
cases, P. aeruginosa in 5 cases, enterococus'spp in 4 cases, acinetobacter'spp in 2 
cases, Stenotrophomonas maltophilia in one case and H.influenzae in one case. In 7 
cases polymicrobial pneumonia was the case. 
Conclusion.- Nosocomial pneumonia caused by polymicrobial and multiresistant 
microorganisms, appears as a disease with high mortality rate. 

Meyanc1 G, Oz H, Mamal Tonm M. Ventilatory-associated pneumonia. 
Cerrahpa~a J Med 1999; 30 (3): 214-220. 

N osokomiyal pnommiler; hastaneye giri§ sirasmda kuJu9ka doneminde ohnayan 
hastaneye yatttlctan 48 saat soma ortaya 9Ikan pnomoniler oJarak tarum1arurlar. 

N osokomiyal enfeksiyondan ohnii§ 10 hastadan 5'inin oliim nedeni pnomonidir.1 

Y ogun baknn iinitelerinin yatak sayisi, hastane yataklarmm %5-1 O'u ohnasma 

ragmen,nosokomiyal enfeksiyonlann %40'1 yo gun baknn iinitelerinde ge~ir. 2 

Oro:furengeal gram negatif 9omak kolonizasyonu, oro:furengeal nrukozaya ~ 
bakteriyal yap~ma, endotrakeal tiiplerle iist sohnnnn yollarmm, larenks ve diger 
savunma sistemlerinin etkinliginin ortadan kaldrrtlmasi, oksi.iriik retleksinin azahnasi, 
siliyer fonksiyonlann bozuhnasi, makrofuj fonksiyonlarmm azahnasi, hipoks~ iiremi, 
malniitrisyon, ventilasyon/perfilzyon oranmm. bozuhnasi, endotrakeal aspirasyonlann 
yetersiz yap:tlmasi, gastrik: alkalizasyon, ~uurun kapah ohnasi, onceden patojenik 
bakteriler ile kolo~ o~ oro:furengeal sekresyonlann mikroaspirasyonu, ventilasyon 
tedavisinde kul1aru1an aygrt:lar (ventilaror, nebiilizaror, spirometre) yogun baknnlardaki 

nosokomiyal pnomoni patogenezinde, rol oynamaktadir.2 Diger enfeksiyon giri§ yollan 
hematojen yaythm, enfekte aerosollerin inhalasyonu ve ekstrapuhnoner enfeksiyon 

odaklarmdan eksojen yayilimbr. 3 

Y ogun baknnlarda nosokomiyal pnomoni etkeni o1an patojenler; gram negatif enterik 
bakteriler, Pseudormnas aeruginosa, Klebsiella pnemnoniae, Acinetobacter anitratus, 

Staphylococcus aureus, Haemophilus intluenzae'dir.4 12 aylik (1998 yih) siire ivinde 
retrospektif o1arak yapttgrrmz bu 9a~manm amaci: 

1. Y ogun baknn iinitemizde mekanik ventilasyon uygu]adignrnz hastalarnrnzdaki pnomoni 
insidansnn saptamak, 
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2. Nosokomiyal pniimoni geli§en bastalanmJzm. prognozlanm, morbidite ve mortalitelerini 
belirlem:k, 

3. Yogun baknn iinitemiz.deki etkin fiorayi saptamak ve bastalanrmzJ. koruyabilnrktir. 

YCNTEM VE GERECLER 

<;:a~Illlllll7- retrospektif olarak 1998 yilmda istanbul -Oniversitesi c.errahpa~a Tip Fakiiltesi 
Anesteziyoloji Anabilim Dahna bagh Acil Yogun Bakim -Onitesinde, en az 3 giin siireyle Illlkanik 
ventilasyon uygulanan 55 hastadan Illlkanik ventilasyon uygulamas1 sm1smda nosokomiyal 
pniimmi ge~en 28'i iizerinde yapilmcyt1r. 

Olgulammzi; kafa travmas~ akut solunum yetersizlikleri, KOAH, intoksikasyon, multiple travma, 
eldamps~ yamk, hipertansif ensafalopat~ sepsis, GiS kanama tamlanyla yo~ bakunda tedavi 
giiren hastalar olu~turmaktad1r. 55 hastannzm 28'ine a~agldaki kriterler esas ahnarak pnlimoni tan181 

konulmu~tur:4 

1. PA akcij!er grafilerinde yeni veya persistan infihrasyonlann saptanmast ve buna e~lik eden en az 
iki klinik bulgu ohms~ 

2. Ate~in >38.5° C (hipertenni) veya <36.6° C (hipotemn) ohms~ 

3. Periferik kan iimeklerinde > 10.000/mm3 !iikosit ohms1 (liikositoz) veya <4000!mm3 liikosit ohms1 
(liikopeni), 

4. Alt solunum yollarmda etkenin belirlenilllsi ve koloni saylSmm 100.000 cfu/ml'nin iizerinde 
ohmsL 

Hastalar, yo gun baknn iinitesine ahndlktan sonra monitlirize (EKG, CVP, Sp02, invaziv arter bas me~ 
idrar sondas1) edildiler. Bir haftadan daha fazla mekanik ventilasyon tedavisi uygulamayt 
dii~iindiij!iimiizhastalara perl<iitan dilatasyon teknij!i kullanarak erken (1-7 giin) trakeostomi a11Jld1. 
Kullanlian solunum devreleri ve nemlendiriciler en ge11 48 saat sonra deg~tirildi. Hastalar Siemens 
Servo 900 C ventilat5rii ile Pa02>60 mmHg, PaC02<50 nnnHg, pH:7.35-7.45 olacak ~ekilde uygun 
Fi02, PEEP, basm11 destegi saglanarak ventile edildiler. 

Hastalardan Illlkanik ventilasyona ba~landig1 giin mikrobiyolojik inceleilll i11in trakeal aspirasyon 
iimekleri ahnarak uygun ko~ullarda CTF Mikrobiyoloji Anabilim Dah laboratuarlarma ula~tmld1 ve 
inceleilllye ahndL Omeklerin makroskopik incelemesiyaplldiktan sonra mikroskopik inceie!1ll iyin 
Gram, Ehrlich-Ziehl-Neelsen ve Giemsa yiintemleri ile boyah preparasyonlar hamland1. Aerop 

kiiltilrler standart klinik laboratuar yiintemleri ile yaplld1. 5,6 

Hastalarm ilk24 saatlik fizyolojikdegerlendirilmelerinde APACHE II skorlamas1kullanlldL Hastalarm 
hepsinde; 

1. EKG, 

2. invaziv arter basmct (sistolik, diastolik, ortalama), santral venliz basm11 (CVP), 24 saatlik s1v1 
balanst ve saatlik idrar taktb~ 

3. Arter kan g~ Sp02, 

4. Giinliiktamkan say11D1 (hematokrit, hemoglobin, eritrosit, liikosit, trombosit), 

5. Giinliik elektrolit takibi (sodyum, potasyum, klor, kalsiyum), 

6. Saatlik viicut 18181 takib~ 

7. 72 saat arahklarla transtrakealaspirattan mikrobiyolojikkiihiirve antibiyogram, 
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8. Vllcudwl 3 ayn b6lgaindcn alman bnd1n hc!mllllmr, 

9.1.dm !d!l!l!t!eri 

10. O!nl!lk PA ~er pll!cri taldp cdildi. 

Humlmm hce-inc IUliD ollmkyop Hbm ~1 mdan ilil11m1 Sdilmlin lgr hi Iv, Suknllit 
11bpm1iyon U1 6lgck NCJJ"dm, Nactil 1illril 4!00q W NCJJ'dal 'b&lllmmll olJp, dlha aoma 
llD!ibiyolik tecla"rili !d!llar mtib\fopm 1onu9lln, haalalm ldiaili vc Onitmin llmu1 gOz bllne 
llhnlllllkikili vcya 11~ lmmbinuyonlu haliuclc ycllill= d1!milwoill:Z. 

BULGULAR 

1!1!18 yila i;ilJe ICClF ~loji .Ambilin Daina~ 4 ')'8!akh Aa:i1 Yop 
BaJcm 'O'desillde mplllm.210 hula teclavigOmGfdl>r. 210 hstamn SS tanesinc en az 3 
1!$1D w claht fiDt llll'e ile mrbn• Wdilu)'on uypW@ w SS hstmm 28 tmainde 
llOtokomi)'a1 pn.'Jm?Di gelif1iAj 88p11WiiflU. Mebuk ~ bajla ~ 
J&tl••• 11@i plpne jnej!,nerrnrz o/oS0.6'ck. Hastelee 1ou1• detmgrdk Gmth'khi arunla 
islalislbel •md farlc bnbm11h Hasta1umm or1a1mm )'llfl 42,6±18.4 (14-83 )'If) 
yikta'. Top)am28 pnllnni OWPPD' l6'acrkck, l2'si1radmch Oita1am APACHE II 
skorlan 2!1.3±3 (22-33), omhlll! mhn'k WdilaS)'D111J)'SWma slSMi 15.S±lS (6-
63) g11n ve nek•1« ~bait pn5nuni selpne slRai ise S.2±1.8 •'""~ 
(Tabb I). Hastalanmrm 71laai kd. llaWllSI, S anaimtinVDB, 4 tlmllsiKOAB, 3 
tmmi 111I3b badlllSI, 3 tmlllli aiS bnmma, 1 tamsi eklanpti,. I tawi lmabil 
~ 4 .......0011 ~ mchmkmlm dmlyl )V!Jm hpkmfa tedavi l!$hm 
o\Jllardt(Tabm Il). 

t ablo L Oemografik 02eJliklet 

HaswNo Y•I ans APAACHEll tv'iek. ven1 .Suresi VAPgUnO 

14.5 E 31 10 7 

23 E 26 6 4 

3 64 E 33 10 4 
4 67 E 30 16 6 

s 24 E 25 15 10 
6 16 K 32 7 4 
7 35 E 28 15 4 
8 23 K 34 10 7 

g 47 E 28 10 s 
10 32 K 26 20 4 
11 S7 E 33 60 6 
12 48 E 22 10 s 
13 47 E 26 34 7 

14 27 K 34 •• 4 
IS 45 K 28 6 4 

16 62 E 28 6 4 
17 44 K 28 4 6 
18 20 E 32 6 4 
19 83 K 32 • 4 

20 38 E 28 6 • 
21 so E 32 1 s 
22 so E 28 63 10 

23 61 K 32 g 3 
24 69 K 28 20 7 
25 27 K 32 11 • 
26 16 E 28 6 3 
27 62 K 28 35 6 
28 41 E 28 20 s 

Orta lama 42 6:tl8.4 16E, 12 K 293:!:3 158:!:15 52±1 g 
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Tablo II. Olgu Sayilanrnn Klinik Tarnlara 

GOre Dag1hmlan 

Tani 

Kal a travmas1 

Mul ti travma 

Toraks travmas1 

Gis kanamas1 

Eklampsi 

intoksikasyon 

KOAH 

Diger 

Toplam 

Hasta sa)'ISI 

7 

5 

3 

3 

4 

4 

28 

Noeokomi)'alimwuigelifm28 oP,. 17'si eda5 oqi, ~ o/.61 'dk (I'ablo 
Ill). Exibl8 olm Ulmhutllum Obn nedeni llllliiipn )dliisi>ftiti" (MOF) (I'abk> Ill). 
2s P'3"aD ow"'"" trabel uphtlam:lan .,.anm11:rob~1oj1:: mceli::mtkibc g«1re 
7 lliiedllc mctisifnc ~ Stap/tyloctwala __, (MitSA), s fJmi+cD!c 
Psea:Jo111111L$ acrugb>sa (P), 4 l4JfailUle Entttuww.. spp (B), 3 tanr#dc 
MRSA+P, 2 tanesinde .Aclnetobadu 6PP (A), 2 tancsD!e Stenotropltomow 
lftllltop/Jtlla, 1 DneQide MRSA+A, 1 tanesinc!e MRSA+A+P, I ll!m!rinde PtA, I 
tan!!Uxle HaemoplUJus ~ (H) e1bnlmisaplllmtifbi (Tabb ID, $11kil 1). 

Tablo Ill. Nosokomiyal PnOmoni Etkenleri, Mortalite ve Antibiyogramlar 

VAPetkeni Hastasay1s1 Antibiogram Mortal ite %mortal ite Ex nedeni 

MRSA 7 v 5 7 MOF 

p 5 K 1 20 MOF 

A 2 K 2 100 MOF 

E 4 s 4 100 MOF 

x 2 s 2 100 MOF 

M+P 3 V+K 33 MOF 

M+A V+K 0 

P+E K+S 0 

M+A+P V+K 100 MOF 

P+A K 0 

H s 100 MOF 

Toplam 28 17 61 17MOF 

8eki1 I. Aoil Y"P b.m 
• pnOmonl ...... lorl 

5 

!· 
i3 

2 

0 
~ 

.. < w " i < w .. ~ x 

i i ct ~ .. 
i 

P~t~ 
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Yapmn imli>~ sonnn!a dim haSlllanla MRSA wulcomitie (V), 
Pmulomow omJginoso w Acindobacter spp kmbar•e110 (IC), Blltervbacter 
spp w Haemopbilus in.f/uenzlze &iJroflnhan (S), Stenotrophom""as maltopltilia 
BCflriiboni (Sc) duymh 1'u'mm.Pmir(TabJD III, ~dDl3). 'IiakelllrlRf•ladc; MRSA 
IB,en 7 lmstemn 5'i (%71}, Pseudom07f4I aeruginosa llle,m S bastulll 1 'i (0/.20}, 
cdcmbllliz ~ 4 llla1mm hcplli (%100}, Acinetobacter spp (kqim 2 hs!inm 
b:pti (%100). Stmotrophomo71116 mallophilia Gl'e)en 2 haslamn bepri (%100), 
Hflemophilu8 in.flumr.oe llre)al 1 tula ("hlOO} edull olllqlur. Polimlaob~ 
p!lin• mj gelifen 7 blllstalln2 lwtiedull oinlflur (o/a28.6), (Tablo III, 'dDl2). 

0 l~I I l _L 
> x ~ ~ ~ x ~ w ~ ~ w > > :W: > ..._ .. 

TARTllMA 

$ddl2. Fnllmmi odrmmw 
1lllllldom 

Yop 'lllkmluaieilem1e p!ll1mom 1w11koyak""' pe1ojmiiil0k: eCIDdl: mnlur. Coil 
:mnm hetaJem iiflt aohmmn )Vllllm!a dah aonradan pJll'IJll)Di .,..,.,.me meclen 
ollbilecdc 'bakleri kobniesyom mr:wullur. Pa'lmoDi 1111181 koyadlm Jrul!and@rnz bk 
am ollm p1lrlllm b ...... ~ np!l!eJr paUljcn baktai ~ mJomn! 
&f.'••n•drtedi'. Mdnmk ~ uygu!anan haalllmda slkhkla trabobJomfn 
~aom:uaekftlsyomrkoyulqab&.7 

Yop balcmmclaki ~ olplumda mclyoi>jk gtlrllmil. k!a.* pUlnUli 
g&All"<lt"••'en okh*r• tintJdr. BT ~ olpda Jria•• 11si Jobcr, IBw htwbgaadm 
ipam clanmJmlt:n dah ~k diftl!z IM*••i•eJ ildillrasycmlar hthle i:r.lenir. Ba 
para1li1el damUJor illlim!isiyol. alwolar wya bmBm Jr.,..... bir !Ptllullm Olla)'a 
~bm. p11."to1C••i)e Cl2gl1 ohmyan bu s!!rllnllller Wal, baJrrmyal lllll:la protoma1 
dk1111slil lllll)dana plmilir. Alla yamn bqka bi: ab:ipr hutahpnn •mJtuia 
hsarlmmt akqF alanlan bu ~ dk£eii11e)t1Cepckm ptJ5Jwui ipil 
kJui: OMa)llD md)vJojiJr gOrllnlllfi orta.ya ~. ~ bajh dilBlz 
~ bu lip o~ s*lk'i s!lrlllmikm akcp &leni wya ~cvte 

Ml 
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Respiratory Distress Syndrome" ARDS'den radyolojik: olarak aymnn miimkiin 
ohmyabilir. Tannm kommsmda izlenmesi gereken en dogru yol klinik: bulgularm ve 

mikrobiyolojik: materyallerin birlik:te yormnlanmastdir. 8 

Pek yok y~da da belirtildigi gibi reentiibasyon, gastrik: aspirasyon, mekanik: 
ventilasyomm 3 giinden fuzla ohmsi, ahta yatan kronik bir akciger hastabgmm ohmsi, 
PEEP uygulanmasi, intrakraniyal mmillirizasyon, H2 reseptiir blokerlerinin kullamhnas1 

nosokomiyal pllOtroni mm arttJnrlar. 9 c;~Jarda mekanik: ventilasyon uygulanan 
hastalarda pniitroni riski ilk 10 giin iyin %6.5, 20 giin ve iiz.eri iyin %19 olarak 
be~dir. Aynca bu riskin mekanik: ventilasyomm uygularuhgt her giin iyin %1 arttigt 

g0sterihni§tir.4•10•11 c;~mamzda, 1 ytl iyinde 3 giinii geyen siirede mekanik: ventilasyon 
uygulaillgnrnz 55 hastamJzm 28'inde (%50.9) ortalama olarak mekanik: ventilasyomm 
5.2±1.8'inci giiniinde pniitroni ge~tigini saptadik. Burada onemli olan diger bir konuda 

bakteriyalakciger enreksiyonumm tekrarlama insidansxlr. Yapilan ya~malarda,4•7•12 bu 
oran %28 iken, bizim. y~rnan:JJZda ise o/o25'dir. 

Nosokomiyal sob.mum yolu hastahldannda etken olarak gram negatif basiller dikkati 

yekmektedir.7•10•13-16 Yaptlan ya~malarm %74'iinde Ggram negatif basillerin 

pn0troniye sebep oldugu g0sterilmi§dir. 17 Biz ise y~rnan:JJZda gram negatif basillerin 
pn0troni o~turma insidans1D1 %50, gram pozitifbasillerin ise %25 olarak bulduk. En 
slk rastlad@mlz patojen %25 ile MRSA, sonra Sll"aSt ile %17.8 Pseudomanas 
aeruginosa, %14.2 enterobacter, %7 acinetobacter spp :idi Bununla birlik:te 
saptadtgnmz pniitronilerin %26.6's1 mikst patojen idi Bilindigi gibi nosokomiyal 

.. mlerin ""nemli b" d;...l • limikrobiyaldir" 15 16 18 20 pnotro o II" y uaies1 po . ' ' ' 

<;a~rnan:JJZda nonbakteriyal opurtinistik: patojenler olan Pneumocytis carm11, 
Aspergillus spp, Candida albicans, Herpes simplex virus, Cytomegalovirus veya 
Varicella-zoster virus' a bagh pllOtronilere rastlamadJk. 

Yaptlan y~malarda mekanik: ventilasyona bagh ge~en pniitronilerde trortalitenin 

o/o20-80 arasmda oldugu be~tir.7•13 Bu yiiksek marjm nedeni i<le pniitroni tams1 
koymanm zorlugu ve enfuksiyonlarm polimikrobiyal ohmsnxlan ileri gehnektedir. Biz 
y~rnan:JJZda pniitroni tarus1 koydugumuz hastalarm trortalitesini %61 olarak bulduk. 
MRSA pllOtroni<li olan hastalammzm. % 71 'ini, Pseudomanas pllOtroni<li olan 
hastaJarnmzm %20'sini, enterokok pniitroni<li olan hastalarnmzm %1 OO'iinii, 
asinetobakter pniitroni<li olan hastaJarnmzm yine %1 OO'iinii kaybettik. Polimikrobiyal 
pn0troni tams1konulan hastaJarnmzm trortalitesi ise %33'diir. 

Sonuy olarak; nosokomiyal pn0troni, tarusnm zor konulmasi, polimikrobiyal ve muhi 
rezistan mikroorganizmalar tarafindan o~turulmalan nedeniyle giiniimiiz.de hala 
trortalitesi yiiksek bir hastahk olarak ~lllll2li ytkmaktadtr. 

0ZET 

Y ogun balam iinitemizrle mekanik: ventilasyon uygulad@mlz hastalarnnu.dak:i pniitroni 
insidans1D1 saptamayi, pniitroni ge~en olgularnmzm prognoz ve trortalitelerini belirlemeyi 
hedefiedik. 

<;a~maya en az 3 giin mekanik: ventilasyon uygu1aillgnrnz 55 olgundan nosokomiyal 
pllOtroni ge~en 28'i dahil edilmeydir. Pniitroni tamsi; akciger grafisinde yeni veya 
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persistan infiltrasyonlarm saptanmas1 ve buna e~lik eden en az iki klinik bulgu olmas1 ile 
ko~tur. Olgularnnurla EKG, invaziv arter basmci, SVB, viicut ISISJ, trakeal 
aspiratlann mikrobiyolojik analizleri, hematokrit, lOkosit, trombosit, elektrolit, 
bellX>kiiltiir, idrar kiiltiirii, akciger gra:fileri ta.kip edildi. AP ACHE II skorlamas1 
kullarukh Olgulara antibiyotik tedavisi kii1tiir antibiyogram so~lan giiz oniine almarak 
ikili veya ~Iii kombinasyonlar halinde yeniden d~dir. 

PniillX>ni ge~me insidansnrnz %50.6'dir, 1IDrtalitemiz %61 'dir. Trakeal aspiratlarmm 
mikrobiyolojik analizlerinde; 7 olgumuz.da metsiline diren;li staphylococcus aureus, 5 
olgumuz.da Pseudom:mas aeruginosa. 4 olgumuz.da enterococcus spp, 2 olgumuz.da 
acinetobacter, 2 olgumuz.da stenotrophollX>nas maltophilia, 1 olgumuz.da Haemophilus 
influenzae iiremi¢ir. Polimikrobiyal pniillX>ni ge~en 7 olgwnuz bulurumktadir. 

N osokomiyal pn01IDni, polimkrobiyal ve nrultirezistan mikroorganimlalar tarafindan 
o~turulmalan nedeniyle giiniimiiz.de Imrtalitesi %80'lere varan bir hastahk olarak 
~= yikmaktadir. 
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