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MEKANIK VENTILASYON UYGULAMASI SIRASINDA aladtpuid
GELISEN NOSOKOMIYAL PNOMONILER* o Dot

Giiniz MEYANCI, Hiiseyin OZ, Miizeyyen 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 hawe
pneumonia in Intensive Care Unit (ICU).

Design.- In our study we reviewed 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 Xray and accompanying at least
two clinical signs. For each patient studied, the chart is reviewed 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 Xray. 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 Torun M. Ventilatory-associated pneumonia.
Cerrahpasa J Med 1999; 30 (3): 214-220.

Nosokomiyal pnomoniler; hastaneye giris swrasmda kulucka doneminde olmayan
hastaneye yattiktan 48 saat sonra ortaya ¢ikan pnémoniler olarak tammlanrlar.

Nosokomiyal enfeksiyondan Slmiis 10 hastadan 5'inin Sliim nedeni pnémonidir.!

Yogun bakmm initelerinin yatak sayssy, hastane yataklarmm %5-10'u olmasma
ragmen,nosokomiyal enfeksiyonlarm  %40't yogun bakim iinitelerinde  gelisir.2
Orofarengeal gram negatif comak kolonizasyonu, orofarengeal mukozaya artmig
bakteriyal yapisma, endotrakeal tiiplerle iist sohmum yollarmm, larenks ve diger
savunma sistemlerinin etkinliginin ortadan kaldwidmasi, Okstirik refleksinin azalmas,
siiyer fonksiyonlarm bozulmasi, makrofaj fonksiyonlarmm azalmasi, hipoksi, tremi,
makiitrisyon, ventilasyon/perflizyon orannm bozulmasi, endotrakeal aspirasyonlarm
yetersiz yapimasi, gastrik alkalizasyon, suurun kapah olmasi, Onceden patojenik
bakteriler ile kolonize olmug orofarengeal sekresyonlarm mikroaspirasyonu, ventilasyon
tedavisinde kullanidan aygtlar (ventilator, nebiilizatér, spirometre) yogun bakmlardaki
nosokomiyal pnémoni patogenezinde, rol oynamaktadr.? Diger enfeksiyon giris yollari
hematojen yayihm, enfekte aerosollerin inhalasyonu ve ekstrapulmoner enfeksiyon
odaklarmdan eksojen yaylmdr.>

Yogun bakimlarda nosokomiyal pndmoni etkeni olan patojenler; gram negatif enterik
bakteriler, Pseudomanas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter anitratus,
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae'dir.® 12 aylk (1998 yih) siire iginde
retrospektif olarak yaptigimiz bu ¢alismanmn amact:

1. Yogun bakm iintemizde mekanik ventilasyon uyguladigmmz hastalarmizdaki pnémoni
msidansm saptamak,
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2. Nosokomiyal pndmoni gelisen hastalarimezn prognozlarm, morbidite ve mortalitelermi
belirlemek,

3. Yogun bakm iinitemizdeki etkin floray1 saptamak ve hastalarmiz koruyabilmektir.

YONTEM VE GERECLER

Cahsmamiz, retrospektif olarak 1998 yimda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Anesteziyoloji Anabilim Dalna bagh Acil Yogun Bakim Unitesinde, en az 3 giin siireyle mekanik
ventilasyon uygulanan 55 hastadan mekanik ventilasyon uygulamasi smasmnda nosokomiyal
pnémoni geligen 28'i fizerinde yapilnmgtir.

Olgularmuzi; kafa travmasi, akut solunum yetersizlikleri, KOAH, intoksikasyon, multiple travma,
eklampsi, yanik, hipertansif ensafalopati, sepsis, GIS kanama tanilariyla yogun bakmnda tedavi
goéren hastalar olugturmaktadir. 55 hastamzin 28'ine asafidaki kriterler esas almarak pnémoni tanisi

konulmustur:4

1. PA akciger grafiletinde yeni veya persistan infitrasyonlarm saptanmasi ve buna eslik eden en az
iki klinik bulgu olmas,

2. Ategin >38.5° C (hipertermi) veya <36.6° C (hipotermi) olmas,

3. Periferik kan 6meklerinde >10.000/mne Wkosit olmas (lokositoz) veya <4000/mnr” 18kosit olmas1
(I5kopeni),

4. Alt solunum yollarnda etkenin belirlenmesi ve koloni sayismm 100.000 cfu/ml'nin fizerinde
olmas1.

Hastalar, yogun bakimiinitesine alhndiktan sonra monitérize (EKG, CVP, SpO2, invaziv arter basmci,
idrar sondasi) edildiler. Bir haftadan daha fazla mckanik ventilasyon tedavisi uygulamay:
diigtindiigiimiiz hastalara perkiitan dilatasyon teknigi kullanarak erken (1-7 giin) trakeostomi agild1.
Kullanilan solunum devreleri ve nemlendiriciler en ge¢ 48 saat sonra degigtitildi. Hastalar Siemens
Servo 900 C ventilatdrii ile PaO2>60 mmHg, PaC02<50 mmHg, pH:7.35-7.45 olacak gekilde uygun
FiO2, PEEP, basmg destegi saglanarak ventile edildiler.

Hastalardan mekanik ventilasyona baglandii giin mikrobiyolojik inceleme igin trakeal aspirasyon
dmekleri almarak uygun kogullarda CTF Mikrobiyoloji Anabilim Dah laboratuarlarma ulagtirild: ve

incelemeye almdi. Orneklerin makroskopik incelemesiyapildiktan sonra mikroskopik inceleme igin
Gram, Ehrlich-Zichl-Neelsen ve Giemsa yoOntemleri ile boyall preparasyonlar hazrlandi. Aerop

kiiltiirler standart kiinik laboratuar yontemleri ile yapﬂdl.5’6

Hastalarm ilk 24 saatlik fizyolojik degerlendirilmelerinde APACHE II skorlamasi kullanild:. Hastalarm
hepsinde;

1. EKG,

2. Invaziv arter basmci (sistolik, diastolik, ortalama), santral vendz basmng (CVP), 24 saatlik swv1
balans1 ve saatlik idrar takibi,

3. Arter kan gazlan, SpO2,

4. Giinlik tam kan sayum (hematokrit, hemoglobin, eritrosit, 16kosit, trombosit),
5. Giinliik elektrolit takibi (sodyum, potasyum, klor, kalsiyum),

6. Saatlik viicut 1s1s1takibi,

7. 72 saat araliklarla transtrakeal aspirattan mikrobiyolojik kiiltiir ve antibiyogram,
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& Vicudun 3 ayn boigeainden alman kandan hemokiiiir,

9. Tdrar ki deri,
10, Gimink PA akrigfer grafileri takip odildi.

Haatalsrm hepeine nitin olamk yojun bakome ahndsg: andan iharen Sefasclin 1gr 3x1 IV, Suloniit
slspensivon 4al Slgek WGT'den, Nraactil siicin 500mg 1x1 NGI'den baglanmey olup, daha sonm
mntibiyotik tedavisi killifir antibiyogmm sonoglan, hastenm Emifi ve dniten®n florms gz inlne
ahnarak ikili veya figh kombinaayonlsr halinde yeniden dizenkenmigts.

BULGULAR

1998 yii ipinde TOCTF Amestezivoloji Anabilim Deline bagh 4 yetekh Acd Yognn
Bakm Unitesinde foplem 210 hasta. tedavi g5eoadgdik, 210 bastamn 55 tanesine en az 3
gin ve daba fazia ghre ie mekanik ventilasyon uyenlands we 55 hastamn 28 tancginde
pnimoni geligme ingidensmer %30.6'dr. Hastalarsnen demografik dzellikleri arasmda
istatistikse] anlamb fark bulpnmach, Hastalarsnem orialama yag 42.6+18.4 (14-83 yag)
yikix, Toplam 28 pndimoni olgusonon 16" erkek, 12 kadinds, Ortalama APACHE IT
skorlan 29,343 (22-33), ortalama mekanik ventiligyon wygolama slieesi 155415 (6-
63) glin ve mekank ventibsyona bajfh pndmoni geligme stiresi e 5.2+1.8 gindi
(Tabl I). Hastalarnmemn 7 tanesi kafs travmas, 5 tanesi nuliravma, 4 tanesi KOATH, 3
tanesi toraks travimsy, 3 tanesi GIS kanamax, 1 tanesi eklmpsi, 1 tanesi laroksil
tokskaryom, 4 taneside cegith nedenlerden dolbyr yofim baknda tedavi giiren
olgularch (Tablb II).

Tablo | Demografik Ozellikler

HaslaMo Tas Cins APANCHEN hek Vent, Suresi WAPGUrD

14.5 E a1 114 7
2 23 E 26 G 4
3 B4 E 33 10 4
4 &7 E 30 11 B
L 24 E 25 15 10
B 16 K EF) 7 4
Fs 35 E 28 15 4
- 23 K 34 10 !
4 a7 E 28 10 5
10 32 K 26 20 4
mn 57 E 33 G [
12 48 E 2 {[n] 5
13 47 E 26 34 7
14 27 K 34 14 4
15 45 K 28 L 4
16 62 E 28 [ 4
17 Al K Z8 d &
18 20 E 32 [ d
19 B3 K 32 8 4
20 38 E 28 L] 4
21 S E 32 7 5
22 50 E 28 &3 140
23 61 K 32 9 3
i4 {72 K 28 20 7
25 27 K 32 17 a
26 16 E 28 b 3
27 &2 K 28 35 ]
28 47 E 28 20 5

Crtalama 426184 16E,1.2K 2933 1IS8=15 S52x13
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Tablo Il. Qlgu Sayilaninin Klinik Tamilara
Gare Dagilimlan
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Hasta sawisi

Kafa travmasi
Multi travma
Toraks travmasi
GIS kanamasi
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Nosckomiyal pnimoni geligen 28 olgman 17'si exitos olop, mortalitemiz %61'dir (Tebb
IIT). Exitua olan thm hagtalann 5km nedeni nuliorgan yetersidifidir (MOF) (Tablo II0).
28 pnimori olgnsmmn trakeal aspiretiarndan yapien mimobiyoljik incelemelerine gitre
7 temesinde mefgine direncl Staphyiococccus aureus (MRSA), 5 iameginde
Psendomonas acrugnosa (P), 4 fanerinde Enierococcus spp (E), 3 ianesinde
MRSAFP, 2 tanesinde Acinetobacter spp (A), 2 tanesinde Stenotrophomonas
maltophilia, 1 taneginde MRSA+A, 1 tanesinde MRSA+A+P, 1 tanesinde P+A, 1

taneainde Haemophilus infRuenzene (H) etkerleri saptarmmest (Tablo 1L Sekil 1).

Tablo 1l. Nosokomiyal Pnomoni Etkenleri, Mortalite ve Antibivogramlar

VAPetkeni  Hastasayisi Antibiogram  Mortalite Yemortalite Ex nedeni
MRS A ! W 5 7 WD
P =] K 1 20 MOF
A 2 K 2 100 MIOF
E 4 5 4 100 MIOF
X i 5 2 100 MOF
M+P 3 V4K 1 33 MOF
M+ A 1 VK o
P+E 1 K+5 0
P A 4P 1 VK 1 100 MWEOF
P+ 1 K o - 7
H 1 5 1 100 MOF
Toplam 28 17 &1 17MOF
T Sakil 1, Acil yojun balom
6 prradimmoni etk
54
3
g 3
2
1
ek ﬁ . - ] o =L
E - - =8 E B
Patufon
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Yapibn mtbiyogrambr somxnda tim hastalards MRSA  vankonteine (V),
Pseudomonas aeruginosa v Acimetobacter spp katbapeneme (K), Enterobacter
spp vo Haemophilis influenzae sprofoksasne (8), Stenotrophomonas maltophilia
sciiraksona (Sc) duyarh bubkmmmgiardsr (Tablo IT1, Sekal 3). Trakesl kiikiiderde MRSA
treyen 7 lostomn 51 (%71), Preudomonas aeruginosa treyen 5 hastaran 1'i (%20),
enierobakier {ireyen 4 hastamm heps (%100), Acinefobacter spp (reyen 2 hastzrmn
bepei (%100), Stenotrophomonas malfophkilia Greyen 2 hastanm hepei (%6100),
Haemophilus influenzae reyen 1 hosta (%100} exins olmgtur, Polimiorobival
prxmoni geligen 7 hastarmn 2 tanesi exitus olvugtur (%28.6), (Taeblk I, Sekdl 2).

Jekil 2. Pndmoni etkenleri ve

TARTIgGMA

Yoinn balam aniclerinde podmoni tane koymek ve patojeni 2ok etmek sordur, Cofim
zaman hastalon Get solumm yollarnda deaba soncadan pndmoni pelismesine neden
olbikcek bakteri kolontmsyom meweuttur, Padmoni tams koyerdoen kullandifmmer bie
kriber olan pilirlllen bakeamn giriilmesi amitlak patojen bakteri sapteyacadme anknng
geloemekiedy, Mekond: ventilesyon uygulensn hastslarda sklikl trakeobrongitis
girtilmesi somacu sekregyonlar koyulagabitir,?

Yojon balomlardaki pnfimoni olgulannds mdyokjk ptrintl Lhek pndmoni
girinttchinden okdukca farkhdr, Bir cok olgoda pnmoni lober, hava bronkogramian
parankimal danziteler imerstisiyel, alveolar veya bunlaon kargmu bir ghirinfim ortaya
pkary. Pnmoniye Ozgh olmayan bu ghrfintiller viral bakteriyal hatta protosoal
ofkenlerls meydana gelebilr Alta vatan bagka bir akcier hastabfirm varhfnda
hasarbnnmy akegier alanlan bu infitrasyonlardan efkilesneyecefindsn pnSmoni ¢
kiask olmayan madyolbjik pbrintiler oraya ¢kabir. Poimonive bagh diffi
infibrasyonbrm bu tip olgubwda skbkl girfilebilen akcifer ddemi veya “dcwie
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Respiratory Distress Syndrome" ARDS'den radyolojik olarak aymmm miimkin
olmayabilir, Tanmm konmasmda tenmesi gereken en dogru yol klink bulgularm ve
mikrobiyolojik materyallerin birlikte yorumlanmasiir.3

Pek c¢ok ¢ahymada da belirtildifi gibi reentibasyon, gastrik aspirasyon, mekanik
ventilasyomm 3 giinden fazla olmasy, alita yatan kronik bir akcifer hastahmm olmasy,
PEEP uygulanmasi, mtrakraniyal monittrizasyon, H2 resepttr blokerlerinin kullamimasi
nosokomiyal pndmoni riskini arttwirlar.? Cabsmalarda mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda pnémoni riski ik 10 giin iin %6.5, 20 gin ve lzeri in %19 olarak
belirtilmisdir. Ayrica bu riskin mekanik ventilasyonun uygulandifi her giin igin %1 artty
gosteriimigtir %1011 Cabgmammda, 1 yil iginde 3 giinii gegen siirede mekanik ventilasyon
uyguladigimez 55 hastanuzin 28'inde (%50.9) ortalama olarak mekanik ventilasyonun
5.2+1.8"inci giiniinde pndmoni gelistigini saptadik. Burada 6nemli olan difer bir konuda
bakteriyal akciger enfeksiyonunun tekrarlama insidansidr, Yapilan gahsmalarda, %712 bu
oran %28 iken, bizim ¢ahsmamizda ise %25'dir.

Nosokomiyal solumum yoh hastaliklarmda etken olarak gram negatif basiller dikkati
cekmektedir. 7101316 yapilan calgmalrm %74'inde Ggram negatif basillerin
pndmoniye sebep okdugu gbsterilmisdir.!” Biz ise gahgmamizda gram negatif basillerin
pnémomni olugturma insidansim %350, gram pozitif basillerin ise %25 olarak bulduk. En
sk rastladifmez patojen %25 ik MRSA, somra swrast ik %17.8 Pseudomanas
aeruginosa, %14.2 enterobacter, %7 acinetobacter spp ili Bummnla birlikte
saptadgmmz pndmonilerin  %26.6's1 mikst patojen idi Bilindifi gibi nosokomiyal
pndmonilerin Snemli bir yiizdesi polimikrobiyaldir, 15:16.18:20

Cahsmamizda nonbakteriyal opurtmistk patojenler olan Preumocytis carinii,
Aspergillus spp, Candida albicans, Herpes simplex virus, Cytomegalovirus veya
Varicella-zoster virus'a bagh pndmonilere rastlamadik.

Yapilan c¢ahsmalarda mekanik ventilasyona bagh gelisen pnSmonilerde mortalitenin
%20-80 arasmda okdugu belirtiimistir.”-!> Bu yiksek marjm nedeni ise pndmoni tanst
koymanmn zorlufu ve enfeksiyonlarm polimikrobiyal olmasmdan ileri gelmektedir. Biz
cabsmamizda pnémoni tams1 koydufumuz hastalarn mortalitesini %61 olarak bulduk.
MRSA pndmomisi olan hastalarmzin  %71'mi, Pseudomanas pnOmonisi olan
hastalarmmzin =~ %20'sini, enterokok pnémonisi olan hastalarmzm %100,
asinetobakter pnémonisi olan hastalarmzn yine %100"nii kaybettik. Polimikrobiyal
pndémoni tants1 konulan hastalarmizin mortalitesi ise %33'diir.

Somug olarak; nosokomiyal pnémoni, tamsmmn zor konulmasi, polimikrobiyal ve multi
rezistan mikroorganizmalar tarafindan olugturulmalan nedeniyle giniimiizde hala
mortalitesi yiiksek bir hastalk olarak kargmmiza ¢ikmaktadrr,

OzET

Yogun bakmm imitemizde mekanik ventilasyon uyguladifimiz hastalarmmizdaki pnémoni
insidansm saptamayl, pnémoni gelisen olgularmuzin prognoz ve mortalitelerini belirlemeyi
hedefledik.

Cahgmaya en az 3 giin mekanik ventilasyon uyguladifimmz 55 olgundan nosokomiyal
pnémoni gehgen 28'i dahil edimigdr. Pndmoni tamsy, akcifer grafisinde yeni veya
itp:/Awasaw. o0 tr/derg ionline/1 999va0/s /995 3a3f. htm
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persistan infiltrasyonlarm saptanmasi ve buna eslk eden en az iki klinik bulgn olmas: ie
komilmustur. Olgulanmezda EKG, invaziv arter basincy, SVB, viicut sisi, trakeal
aspiratlarm mikrobiyolojik analizleri hematokrit, 1kosit, trombosit, elektrolit,
hemokiiltiir, idrar kiiltiirii, akcifer grafileri takip edildi APACHE II skorlamasi
kullamldi. Olgulara antibiyotik tedavisi kiiltiir antibiyogram somuglan gbz 6niine alnarak
ikili veya #iclii kombinasyonlar halinde yeniden dizenkenmisdir.

Pnémoni gelisme msidansimz %50.6'dr, mortalitemiz %61'dr. Trakeal aspiratlarmm
mikrobiyolojik analizlerinde; 7 olgumuzda metsiline direngli staphylococcus aureus, 5

olgumuzda Pseudomonas aeruginosa. 4 olgumuzda enterococcus spp, 2 olgunuzda
acinetobacter, 2 olgumuzda stenotrophomonas maltophilia, 1 olgumuzda Haemophilus

nfluenzae tiremigdir. Polimikrobiyal pnémoni gelisen 7 olgumuz bulunmaktadr.

Nosokomiyal pnémoni, polimkrobiyal ve multirezistan mikroorganizmalar tarafindan
olsturulmalan nedeniyle giintimiizde mortalitesi %80'lere varan birr hastalk olarak
karsimiza gikmaktadr.
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