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OZET
Amag: Invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gelisen pnémoniye ventilator iliskili pnémoni (VIP) denir. VIP
tanisini dogru sekilde koymak klinisyenler icin bir sorun olmaya devam etmektedir. Klinik pulmoner infeksiyon skoru
(KPES) ventilator iliskili pndmoni tanisini koymada kolaylastirici bir ydntem olmasi igin gelistirilmistir. Bu ¢alismanin
amaci, endotrakeal aspirat (ETA) kiltlri kombine edilerek hesaplanan KPES'in degerini arastirmaktir.
Yéntemler: Mekanik ventilatorde takip edilen 9 cocuktan alinan toplam 17 ETA kilturu retrospektif olarak analiz edil-
di. VIP tanisi Center for Disease Control (CDC) kriterlerine gére konuldu. KPES puanlart ETA kiltir sonuclar eklenerek
hesaplandi.
Bulgular: Kultlr sonuclar 14/17 (% 82.3) oraninda pozitif idi. ETA kiltlrd alindigr zamanki bulgular CDC kriterlerine
gore degerlendirildiginde 10/17 (% 58.8) oraninda VIP oldugu saptandi. VIP ile ETA kiltlr pozitifligi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski tespit edilmedi. CDC kriterleri ve ETA-KPES skoru arasinda % 90.9 uyum oldugu saptandi.
Sonug: Yalnizca ETA kiltlrl ile enfeksiyon ve kolonizasyon arasinda ayrim yapmak mimkin degildir. Bizim
sonuglarimiz ETA-KPES degerinin klinik olarak kabul edilebilir oldugunu ve VIP tanisi icin yararli bir tarama arac olabile-
cegini gostemektedir. Ancak, ETAKPES kullaniminin klinik cegerini kelirlemede prospektif daha genis calismalara
ihtiyac oldugu asikardir. CAYD 2015;2(1):13-18.
Anahtar Kdimeler: Yogun bakim, pnémoni, mekanik ventilator

SUMMARY

Objective: Ventilator-associated pneumonia (VAP) refers to pneumonia that develops in patients on invasive mechanical
ventilation. Making an accurate diagnosis of VAP has been and remains a challenge to clinicians. The Clinical Pulmonary
Infection Score (CPIS) was developed to serve as a surrogate tool to facilitate the diagnosis of ventilator-associated pneu-
monia. The aim of this study was to assess the value of the combination of endotracheal aspirate (ETA) culture and CPIS.
Methods: Seventeen episodes of culture-positive endotracheal aspirate were analysed retrospectively in 9 mechanical-
ly ventilated children. VAP was diagnosed according to the Center for Disease Control (CDC) criteria. CPIS scores were
calculated by adding ETA culture results.

Results: Culture results were positive in 14/17 (82.3 %) episodes. VAP was found in 10 of 17 (58.8 %) episodes when
the findings at the time of ETA culture taken were evaluated according to CDC criteria. Statistically significant relation-
ship was not detected between ETA culture positivity with VAP. The compliance was noted in 90.9 % between CDC
criteria and ETA-CPIS score.
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Conclusion: Only ETA cultures do not appear to distinguish between infection and colonization. Our results suggest
that the ETA-CPIS had a clinically acceptable performance, and it can be a helpful screening tool for VAP diagnosis.
However, prospective large studies are required to determine the clinical value of ETA-CPIS. CAYD 2015;2(1):13-18.
Keywords: Intensive care, pneumonia, ventilators, mechanical

GIRIS

Ventilator iligkili pnémoni, ¢ocuk yogun bakim
tinitelerinde (CYBU) ikinci siklikta goriilen
nosokomiyal enfeksiyon nedenidir (1, 2). Mekanik
ventilatérde takip edilen CYBU hastalarmin % 3-10
kadarinda VIP gelismektedir (3, 4). VIP 48 saatten
uzun siiredir mekanik ventilatdr destegi almakta olan
hastalarda yeni gelisen pnémoni olarak tanimlanr
(5). Ancak bu hastalarda pnémoni tamsi koymak
kolay degildir. Calismalarda klinik olarak VIP tanist
konulan hastalarin %50’sinde VIP bulunmazken,
gercekten VIP’i olan hastalarin yaklagik olarak
1/3'tine de taru konulamadig: goriilmiistiir (6). Taru
i¢in Center for Disease Control and Prevention (CDC)
tarafindan yapilan tanimlama kullanilabilmektedir
(Sekil 1) (5). Bunun yanunda KPES da tanida yardim-
a olmaktadir (Tablo 1) (7). Her ne kadar tar sonrasi
ampirik antibiyoterapi baslansa da takipte mikrobi-
yolojik kanita yonelik spesifik tedavinin verilmesi
gerekmektedir. Bu amagcla invaziv veya non-invaziv
bronkoalveoler lavaj veya ETA kiiltiirleri kullamila-
bilmektedir (8).

Biz burada hastanemiz CYBU’de son 1 yil iginde
ETA kiiltiirii alinarak tedavi edilmis hastalarn CDC
kriterlerine gore VIP tanimima uyup uymadigimni, VIP
tanimina uyan hastalarda ETA dikkate alinarak hesa-
planan KPES degerlerinin anlamli olup olmadigiu
sunmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz CYBU’de Eyliil 2013 - Agustos 2014
tarihleri arasinda VIP siiphesiyle ETA kiiltiirii génder-
ilmis olan hastalarin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Hastanemiz otomasyon sistemi kullarularak bu
tarihler arasnda CYBU’de yatan hangi hastalardan
ETA Kkiiltiirii gonderildigi bilgisine ulasildi. ETA
kiiltiirti alinmadan 6nce her hastamin ebeveyninden
aydinlatilmis onam alindig1 dosya bilgilerinden tespit
edildi. Hastalarin klinik, demografik, mikrobiyolojik
ozellikleri dosyalarindan 6grenildi. Caligmaya dahil
edilen toplam 9 hastadan 17 kez ETA kiiltiirti alindig
saptandi. Hastalarin herbir ETA kiltirt alindig
zamanki verileri degerlendirilerek CDC kriterlerine
(Sekil 1) gore VIP tamimma uyup uymadiklarina
bakild1. Ttim kiiltiir alinma dénemlerindeki bulgulara

Tablo 1. Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru

Parametre Puan

Vicut aicakhigr °C

36.5-38.4 0

38.5-38.9 1

36.0 veya >39.0 2

Lokosit sayisi (10°/mm?)

4.0-11 0

<39 veya=11.1-17.0 ve 1
band formunun yoklugu

>11.1 ve band formu veya 217.1 2

GOJUs radyografisi

infiltrasyon olmamasi 0

Diffliz veya hafif infiltrasyon 1

Lokalize belirgin infiltrasyon 2

Pulmoner sekresyon

Yok veya minimal 0

Pdrdlan olmayan sekresyon 1

Purdlan sekresyon 2

Pa0,/FIO, (mm Hg)

>240 veya ARDS 0

<240 ve ARDS kaniti yok 2

Non-bronkoskopik BAL* kilturi

Negatif 0

Pozitif 2

*: BAL: Bronkoalveoler lavaj ” dipnot olarak eklenmeli

gore KPES (Tablo 1) hesaplandi. KPES hesaplanirken
hastalarin higbirinden invaziv veya non-invaziv
bronkoalveoler lavaj (BAL) kiitiirii alinmamis
oldugundan bu skor ETA kiiltiirtindeki tireme dikkate
almarak hesaplandi. ETA-KPES > 6 olmast anlaml
olarak kabul edildi.

Hastalardan ETA 6rneginin alinmasi igin 6 yag
altindaki ¢ocuklarda 8 F, daha biiytiik ¢ocuklarda 10
F steril aspirasyon sondas: kullanildig1 belirlendi.
Endotrakeal tiip igerisinden ilerletilen sondanin ucu
aspirasyon cihazina baglanarak aspirat tiipii iginde
3-5 ml ETA elde edildigi 6grenildi.

Trakeal aspirat orneklerinin cikolata agar, %5
koyun kanli agar ve eozilen metilen mavisi agara
ekildigi, yirmidort saat sonunda tireme olan plak-
lardaki suslarin gram boyamasi ile bakteri izolasy-
onu yapildigi belirlendi. Koloni sayisinin > 105
cfu/mL olmasi anlamli kabul edilmigti. Suglarin
tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri,
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Wentilatdr iliskili pnémoni 48 saatten uzun siredir entiihe olarak veya trakeostomi vasitasiyla
mekanik ventilatdr destegi alan kiside yveni gelisen pnémonidir. Pnémoni tanisinda asagidaki

kriterler kullaniimaktadir.

en azbirininbulunmasi;

« Yeni veya progresifve kaliciinfiltrasyon
* Konsolidasyon

* Kavitasyon

s =1 yas altinda pnématoseller

olarak saptandi@i tek akciger grafisiyeterlidir.

Arka arkaya cekilmis ikiveya daha fazla akciger grafisinde asagidakilerden

WNOT: Altta yatan kardiyak veya pulmaner hastalig (respiratuar distres
sendromu, bronkopulmaoner displazi, pulmoner édem veya kronik abstruktif

akciger hastahg) olmayan hastalardayukandakibulgulardan birinin kesin

k1 yasg cocuklar igin

Gazdegisiminde kotiilesme [oksijen
desatiirasyonu (Pa02/Fi02=240)], oksijen
ihtivacnda artma veya ventilasyon ihtiyacinda
artma.

ve asafidakilerden en az dglinin olmas

1- Baska bir nedene bagh olmayan vicut
sicakhgindainstabilite, ates (238 .4oC), hipotermi
(«360C)

2- Lokopeni (<4000 WBC/mm3 ) veya |okositoz
[>15000 WBC/mm3 Jve sala kayma (2210 band
formu)

3-Yeni haslayanpirilan sekresyon veya
sekresyonun karakter degistirmesive miktarinin
artmasi veya sekresyonun aspirasyon ihtivacinin
artmasi.

4- Apne, takipne, giEls duvannda cekilmeler ile

»1 yas ve 212 yag cocuklar igin
Asagidakilerdenen az Uclnin olmasi

1- Baska bir nedene bagholmayanvicut
sicakhginda instabilite, ates (238 40C),
hipotermi (<36aC)

2- Likopeni (<4000 WBC/mm3 ) veya lékositoz
(>=15000 WBC/mm3 Jve sola kayma (2%10 band
formu)

3- Yeni baslayan purilan sekresyon veya
sekresyonun karakter degistirmesi ve
miktarinin artmasi veya sekresyonun
aspirasyon ihtivacinin artmasi.

4- Yeni baslayan veya kotllesen dksuruk veya
tasipne, dispneveya apne.

5- Ral veya bronsial ses.

birlikte burun kanad) solunumunun veya hurilbinin
olmas.

6- Gaz degisiminde kétilesme (oksijen

destaturasonu-502<%94 veya oksijen

5- Hisiltil solunum, ralveyaronkus.
6- Oksiiriik
7- Bradikardi (<100/dk) veya tasikardi (>170/dk)

ihtivacinda artma veya ventilatdr destegini
arttirma ihtiyaci.

Sekil 1. CDC kriterlerine gore ventilator iligkili pndmoni tanimi.

VITEK 2 GN ve AST-N090 (bioMérieux, Marcy
I’Etoile, Fransa) kartlar1 kullanilarak yapilmistr.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Veriler SPSS 18 (Chicago, IL, USA) ile analiz
edildi. Tanimlayic1 istatistikler (ytlizde, ortanca,
aralik degerler) uygulandi. Diger parametrelerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney ve Wilcoxon

testleri kullanildi. P degeri 0,05'in altinda anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 9 hastadan alman 17 ETA
kiiltiirti (1 ETA: n = 5 hasta; 2 ETA: n = 1 hasta; 3
ETA: n = 2 hasta; 4 ETA: n = 1 hasta) dahil edildi.

Hastalarin yas1 7 ay — 17 yil arasinda ve cinsiyet
dagilimlar1 5 kiz (% 55), 4 erkek (%45) idi.
Hastalarin ETA kiiltiirti alindig1 zamanki mekanik
ventilatorde kalma stiresi ortanca 51 (5-185) giin idi.
Dokuz hastanin yalnizca 1'inde (% 11,1) trakeosto-
mi mevcuttu. Hastalarin yagi, birincil hastaliklari,
mekanik ventilasyon stireleri, serum beyaz kiire
sayilari, c-reaktif protein diizeyleri, 6n-arka akciger
grafisi bulgulari, mikrobiyolojik 6zellikleri ve ETA-
KPES skoru 6zellikleri tablo 2’'de verilmistir.
Toplamda 17 ETA kiiltiirinden 14 (%82,3)
tanesinde mikroorganizma {iremesi tespit edildi.
Hastalarin kiiltiir alindig1 zamanki bulgular: deger-
lendirildiginde 8 (% 47) tanesinin VIP tanimina
uydugu saptandi. Bunlarin hepsinde ETA-KPES
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Tablo 2. Hastalarin Klinik Ozellikleri

Hasta Yas  Birincil ETA Ventilasyon BK** CRP*** QA Ac. Mikrobiyoloji ETA+
hastalik glinu (/mm?)  (mg/dl) Gr**** KPES
1 7ay  Joubert 1 73 16000 18,7 Bilateral hafif Ureme yok 4
sendromu infiltrasyon
2 10 ay Serebral 2 62 11100 46 Bilateral hafif Pseudomonas 5
palsi infiltrasyon aeruginosa
3 67 9600 51,9 Sag akcigerde Klebsiella 6
belirgin pneumoniae
infiltrasyon
4 123 9100 35,1 Sag akcigerde Klebsiella 5
belirgin pneumoniae
infiltrasyon
3 17 yil  Subakut 5 36 11900 26,5 Bilateral Acinetobacter 5
Sklerozan hafif baumannii
Panensefalit infiltrasyon
6 36* 12500 17 Bilateral hafif Pseudomonas 5
infiltrasyon aeruginosa
4 S5yl Serebral 7 39 9300 17,2 Sol akcigerde Acinetobacter 5
palsi belirgin baumannii
infiltrasyon
5 9ay Down 8 12 16800 3,36 Bilateral belirgin Acinetobacter 6
sendromu belirgin infiltrasyon  baumannii
6 24 ay Intaventrikller 9 86 10500 9,38 Bilateral belirgin Acinetobacter 7
kanama infiltrasyon baumannii
10 5 21000 21,6 Bilateral Acinetobacter 9
belirgin baumannii
infiltrasyon
7 36 ay Hipoksik 11 20 26500 20,5 Bilateral Ureme yok 6
iskemik belirgin
ensefalopati infiltrasyon
sekeli, 12 53 31600 53 Bilateral hafif Acinetobacter 6
serebral palsi infiltrasyon baumannii
13 51 16500 57,6 Bilateral hafif Klebsiella 7
infiltrasyon pneumoniae
14 185 37000 7,5 Bilateral belirgin Pseudomonas 8
infiltrasyon aeruginosa
8 4 yas Norometabolik 15 97 26500 18,5 Bilateral belirgin Ureme yok 6
hastalik infiltrasyon
16 45 3700 10 Bilateral belirgin Acinetobacter 6
infiltrasyon baumannii
9 36 ay Spinal 17 11 19000 50 Bilateral belirgin Acinetobacter 7
muskuler infiltrasyon baumannii
atrofi Tip 1

* Hastanin bagka bir yatisina ait kiltir sonucudur. **BK: Beyaz kire.

***CRP: C reaktif protein. ****OA Ac. Gr.: On arka akciger grafisi.

degerinin =6 oldugu gorualdi. ETA kiltiira
tiremelerinden 6’sinin (%35) ise VIP tanimina
uymadigr tespit edildi. Hastalarin ETA kiltiir-
lerinde tireme olmasi ile CDC kriterlerine gore VIP
tanimina uyup uymamast arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,14).
Alinan 17 ETA kiiltiiriinden 3 (% 17,6) tanesinde
mikroorganizma {iremesi olmadig1 rapor edildi.
Hastalar bu kiiltiirlerin alindig1 zamanki bulgulari-

na gore degerlendirildiginde 2 (% 11,7) tanesinin
VIP tanimina uydugu, 1’inin (% 5,8) ise uymadig
goriildii. VIP tanimina uyan 2 (% 11,7) hastanin da
ETA-KPES degerinin 6 oldugu saptandi.

Tim hastalarin ETA kiiltiiric alindii zamanki
bulgular1 degerlendirildiginde 10/17 oraninda (%
58,8) VIP kriterlerinin karsilandig1 goriildii. Bunlarin
hepsinde aymi zamanda ETA-KPES degerinin >6
oldugu saptandi.
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Endotrakeal aspirat kiiltiirii alindigi zaman ViP
kriterlerini karsilamayan 7/17 (%41,2) sonucun
ETA-KPES degeri hesaplandi, yalmizca 1’inde (%
5,8) 6 oldugu tespit edildi. Bununla birlikte toplam-
da 11 hastada ETA-KPES degerinin =6 oldugu sap-
tanmis oldu. Sonug olarak CDC kriterleri ile ETA-
KPES arasinda %90,9 (10/11) oraninda uyum
oldugu gortildii.

TARTISMA

Mekanik ventilatérde takip edilen hastalarin
entlibasyondan kisa siire sonra endotrakeal tiip-
lerinde bakteriyel kolonizasyon olusmaya basladig:
bildirilmektedir (9). Kolonizasyonun enfeksiyondan
ayriminin yapilmasindaki zorluk ve bu hastalarda
ventilasyon giinii arttika akcigerlerinde olugan kro-
nik degisiklikler VIP tanisinda giigliikler olmasina,
dolayisiyla ¢ok farkli oranlarda insidans bildirilme-
sine neden olmaktadir (9-11). Bizim olgularimiz da
yatiglar1 boyunca toplamda 17 kez VIP siiphesi
nedeniyle tetkik edilmistir. Ancak CDC rehberine (5)
bakildiginda bunlarin yalnizca 10 (% 58,8) tanesinin
VIP kriterlerine uydugu goriilmiigtiir. Buna kargn 17
kiiltiir alimma doneminin hepsinde antibiyoterapi
verildigi saptanmistir. Endikasyonsuz antibiyotik
kullanimimin direng gelisimine neden oldugu ve
endotrakeal tiipte kolonizasyonu arttirdifi rapor
edilmektedir (9).

Akciger dokusu steril bir ortamdir, enfeksiyon
gelismesi durumunda mikrobiyolojik kanit icin direk
olarak bu steril ortamdan kiiltiir alimmas: gerekmekte-
dir. Bunun icin de en giivenilir yontemlerden biri
bronkoskopi yoluyla kiiltiir ahmmasidir. Ancak bu
yontemin oldukga invaziv olmasi ve yapilma zorlugu,
non-invaziv yontemlerin tercih edilmesi gerekliligini
ortaya c¢ikarmugtir (9). Literatiirde, mini-BAL ve
bronkoskopik fir¢a yontemleri karsilastirildiginda
aralarinda guiglii bir korelasyon oldugu (% 77-88)
rapor edilmistir (12-15). Bununla birlikte Khilnani ve
ark. (12) entiibe hastalarda VIP tarusi icin havayol-
larindan mikroorganizma izolasyonunda kullanilan
yontemlerden en basarisizinin ETA olduguna dikkat
cekmigtir. Bizim calismamizda 17 hastanin 14’iinde
(%82,3) ETA kiiltiirtinde tireme saptanmustir, ancak bu
hastalarin 8'i (% 47) VIP kriterlerini karsilamaktadir.
Galismamizda VIP kriterlerine uyma ile ETA kiiltiirii
pozitifligi arasinda bir iliski saptanmamustir (p=0,14).
Bu bulgu ETA kiiltiiriiniin VIP tarusinda tek basma
kullanilamayacagini desteklemektedir.

Blot ve ark. (16) non-invaziv teleskopik katater ve
ETA yontemiyle alman sekresyonlar: karsilagtirdik-
lar1 galismalarinda, ETA ile alinan érneklerde gram
incelemede negatif sonucun duyarliiginin ytiksek
oldugunu rapor etmistir Calismamizda ETA

kiiltiirtinde tireme olmayan 3 kiiltiir doneminin
2’sinde hem CDC kriterlerine gére VIP oldugu
goriilmiis, hem de KPES skoru 6 olarak bulunmus-
tur. Bu bulgu ¢alismamizda ETA kiiltiiriinde tireme
olmamasinin VIP tanisin1 dislamada anlamh
olmadigini gostermektedir.

Morrow ve ark. (11) VIP tanisinda CDC kriterleri
referans alindiginda KPES degerlendirmesinin
duyarliligimnin %100, ozgulliigiinin %93 oldugunu
rapor etmistir Aym c¢alismada KPES deger-
lendirmesinde, CDC kriterlerindeki Okstiriik ve
oskiiltasyon bulgular: gibi subjektif parametrelerden
ziyade skorlamanin standart olmasmin avantaj
sagladigina dikkat gekilmistir. Ancak KPES deger-
lendirmesinde trakeal sekresyon kiiltiir sonucunun
olmasi skor hesaplanmasinda 2-4 giin gecikmeye,
dolayisiyla VIP siiphesi durumunda anlik deger-
lendirmenin yapilamamasina neden olmaktadir (17).
Bu nedenle klinik kullanimda sekresyonlarin gram
incelemesi yoluyla degerlendirme yapilan modifiye
KPES kullanilabilmektedir (11, 17). Bizim ¢alismamiz
retrospektif karakterde oldugundan klasik KPES
degerlendirmesi kullanilmigtir. Literatiirde hem
kiiltiir hem de sekresyonlarin gram incelemesinde
non-invaziv yoéntemlerden mini BAL1n tercih
edilmesi gerektigi ETA'nin saghkl sonu¢ vermedigi
bildirilmektedir. Bizim c¢alismamizda ise ETA
kiiltiirtiniin tek baga anlamli olmadigi, ancak KPES
degerlendirmesi igin dikkate alindiginda yararh ola-
bilecegi gortilmtistiir. Calismamizda CDC kriterler-
ine gore VIP tanimima uyan 10 (% 58,8) kiiltiiriin hep-
sinde ETA-KPES =6 bulunmustur. Bunlardan 2’sinde
ETA kdiltiirtinde tireme olmadig: dikkati cekmekte-
dir. Buna kargmn VIP tanimina uymayan 7 (%41,2)
kiiltiir alinma déneminin yalnizca 1’inde ETA-KPES
6 olarak bulunmustur. Calismamizda CDC kriterleri
ile ETA-KPES uyumunun VIP tanisim koymada
%90,9 oldugu saptanmugtir.

Calismamizin bazi kisitlamalar1 mevcuttu; ilk
olarak, retrospektif karakterde olmasi nedeniyle
degerlendirebildigimiz veriler kisithh kalmistir.
Hastalarin tedaviye yanitlar1 ve takipleri deger-
lendirilememistir. Ikinci olarak, hastalardan yalniz-
ca ETA alinmis olmasy, karsilastirmali degerlendir-
menin yapilamamasina neden olmustur.

Sonug olarak, VIP tamisi koymak zordur ve
bir¢ok degiskeni tetkik etmek gerekmektedir. Bu
amagla hazirlanmig CDC tani rehberi uygun goziik-
mekle birlikte mikrobiyolojik kanit igin baska
incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir. ETA her
merkezde hasta basi, kolay uygulanabilir bir yon-
tem olmakla beraber tek basina giivenilir degildir.
Ancak CDC tani rehberi dogrultusunda VIP kriter-
lerine uyan hastalarda KPES degerlendirmesi igin
ETA kullanilmas: distniilebilir. Elbette bunun
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prospektif kontrollii ¢alismalarla desteklenmesi
gerektigi asikardir. Biz, CDC kriterlerine gore VIP
diistiniilen hastalarda mikrobiyolojik kanit ve skor-
lama igin ETA-KPES degerlendirmesinin faydali
olacag: kanaatindeyiz.

CIKAR CATISMASI

Calismamizda herhangi bir ¢ikar catigmas:

yoktur.
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