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VENTILATORLE ILISKILI PNOMONI TANISINDA DERIN TRAKEAL ASPIRAT VE
BRONKOALVEOLER LAVAJ ORNEKLERININ KANTITATIF KULTURLERININ SONUCLARI
VE KARSILASTIRILMASI
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OZET

Bu ¢alismada hastanemiz yogun bakim biriminde ortaya ¢ikan “ventilatorle iliskili pnomoni (VIP)” lerin mikrobiyolojik tanisinda
derin trakeal aspirasyon (DTA) ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yontemiyle alinan drneklerin kantitatif kiiltiirlerinin kargilagtirilmasi
amaglandi. Klinik olarak VIP oldugu diisiiniilen 20 hastanin 19’una mikrobiyolojik olarak da VIP tanis1 konuldu. Bu 19 hastanin
17°sinde hem DTA hem de BAL Kkiiltiirii 6rneginden ayn1 bakteri izole edildi. Diger iki hastada ise yalnizca DTA 6rneginden etken
bakteri izole edildi. Bir hastanin ise BAL ve DTA 6rnegi kiiltiirlerinde tireme olmadi.

Calismanmizda mikrobiyolojik olarak tam konulan 19 VIP’li olgunun yedisinden (%36) polimikrobiyal etken izole edildi. Tek tip
bakteri izole edilen 12 olgunun 11’inde (%91) Gram-negatif bakteriler etken idi. Gram-negatifler i¢inde 7 olgu ile (%63) Acinetobacter
spp. en sik, 3 olgu ile (%25) Pseudomonas aeruginosa ikinci siklikta idi. Klinik olarak VIP diisiiniilen ve galigmaya dahil edilen 20
olgudan 14’ti (%70) eksitus oldu ve bunlarin dokuzunda (%64) Acinetobacter spp. ve/veya Pseudomonas aeruginosa iiretilmisti.
Calismamiz sonucunda her iki 6rnegin kantitatif kiiltiirlerinin istatistiksel agidan uyumlu oldugu bulundu (kappa uyum degeri=0.523).
Kantitatif DTA kiiltiiriiniin, invazif tan1 yontemlerine, 6zellikle bu yontemlerin miimkiin olmadig1 birimlerde alternatif olugturabilecegi

kanisina varildi.

Anahtar kelime: ventilator iligkili pndmoni, derin trakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj

SUMMARY

The Results and Comparison of Deep Tracheal Aspirate and Bronchioalveolar Lavage Specimen Quantitative Cultures

at Ventilator Associated Pneumonia Diagnosis

In this study, deep tracheal aspiration and BAL specimen cultures for microbiological diagnosis of ventilator associated pneumonia
in our intensive care unit were compared. Among 20 patients clinically suspected to have VAP, 19 were also microbiologically proven
to have VAP. In 17 of the 19 patients, same bacterial isolate was obtained in both DTA and BAL specimen culture. In 2 patients
etiologic agent was found in DTA specimen. BAL and DTA cultures of one patient was found to be sterile.
Among 19 patients with VAP , 7 (36%) had polymicrobial etiologic agent. Among 12 patients with single etiologic agent, gram (-)
bacteria were found in 11(91%) of them. Among Gram(-) bacteria acinetobacter were the mostly encountered organism with 7(36%)
patients, Pseudomonas the second mostly encountered organism with 3(25%) patients. Among 20 patients clinically suspected to have
VAP, 14 (70%) patients died. In cultures of the 9 (64%) of the 14 patients who died acinetobacter and/or pseudomonas were detected.
In our study we found that both sample cultures were statistically significant. Quantitative DTA culture can be an alternative

method for invasive procedures especially in units where these invasive procedures are not available.
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GIRIS

Ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) yogun bakim
iinitelerinde entiibasyon ve mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda gelisir. Bagka bir ifadeyle
entiibasyon ve mekanik ventilasyonun komplikas-
yonudur. VIP mortalite oran1 % 24-71 olarak saptanmis-
tir. Baz1 etkenlerin (Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter tiirleri) neden oldugu ve uygunsuz tedavi
kosullarinda mortalite % 91’e kadar ulagabilmektedir(!-
2). Bu nedenle erken tan1 ve tedavisi biiyiik énem
tagimaktadir. Entiibe hastalarda, pulmoner infeksiyonun
bakteriyolojik tanisi halen tartigmali bir konudur.
Giinlimiizde tanisal yaklagim yontemlerinin degisik
duyarlilik ve 6zgiilliikleri nedeniyle altin standart kabul
edilen yontem heniiz yoktur. Tanida gecerli altin standart
olan histopatolojik verilerin uygulanim kisitlilig1 yeni
arayislar gerekli kilmaktadir.

Bu calismada amacimiz; hastanemiz yogun bakim
biriminde VIP tanisinda invazif olmayan derin trakeal
aspirat kiiltiirleri ile invazif bir yontem olan bronkos-
kopi ile alinan bronkoalveoler lavaj 6rnegi kiiltiirlerinin
sonuglarini sunmak ve bu iki yontem arasinda istatistik-

sel acidan fark olup olmadiginin ortaya konmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Mart-Kasim 2003 tarihleri arasinda yogun bakim
linitemizde yatan, en az 48 saattir entiibe olan ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalar prospektif
olarak VIP agisindan degerlendirildi.

PA akciger rontgenograminda agiklanamayan yeni ve

yaygin infitrasyonlarin yaninda;

1.Ates (aksiller bolgeden olgiimle  38°C),
2.Lokositoz ( 10000/ul) veya lokopeni (< 4000/pnl),
3.Piiriilan trakeobronsiyal sekresyon,

4. Arter kan gazlarinda koétiilesme (PaO2 /FiO2’de
%10’dan daha fazla azalma) bulgularindan en az
ikisi daha olan hastalar VIP kabul edilerek ¢aligma

kapsamina alind1.

Calismaya alinan hastalarin demografik verileri, altta
yatan hastalig1 ya da hastaliklar1, yogun bakim iinitesin-
de yatig siiresi, kac giindiir entiibe oldugu, ka¢ giindiir
mekanik ventilatorde oldugu, akciger rontgenograminda

infiltrasyonun lokalizasyonu ve yayginligi kaydedildi.
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Hastalardan hemokiiltiir, aspirasyon yapilmadan gecen
bir saatten sonra dnce DTA ardindan BAL ile 6rnekler
alindi. DTA o6rnekleri, bir ucunda steril aspirasyon
sondast bulunan 20 mL’lik steril kaplar (Uno sterile
EO, Maersk medical) ile alindi. BAL 6rnegi Pentax
LH-15011 marka fiberoptik bronkoskopla elde edildi.
Hastalara, bronkoskopiden 10 dakika 6ncesinden 30
dakika sonrasina kadar %100 FiO2 ile mekanik
ventilasyon uygulandi. Bronkoskopiden once
midazolam ile genel anestezi saglandi. Tek tarafli
infiltrasyonlarda ornek, inflame ya da piiriilan goriilen
segmentten ancak inflamasyon ya da piiriilan sekresyon
saptanmad ise alt ya da orta lobdan alindu. ki tarafli
infiltrasyonlarda bilateral 6rnekleme yapilds. iki kez
50’ser mL steril serum fizyolojik verilerek geri alinmaya
caligildr. Ik 50 mL verildikten sonra aspire edilen
miktar, bronsiyal yikanti kabul edildigi i¢in
degerlendirme dig1 birakildi.

Alinan DTA o6rnegi ve BAL 6rnegi mikrobiyoloji
laboratuvarinda 30-60 saniye vortekslendi. Sonra 0.01
mL materyal EMB, koyun kanli jeloz, ¢cukulata agari,
sabourad dektroz agar1 (SDA) besiyerlerine ekildi.
Besiyerleri 35°C’de %5-7 CO2’li ortamda inkiibe edildi.
Besiyerleri 48 saat (SDA besiyeri 5 giin) sonra
incelendiginde, iireme olmazsa, kiltiiriin negatif oldugu
kabul edildi. Kantitatif kiiltiir degerlendirmesinde,
iireyen her koloni, ml’de 100 koloniyi gosterdigi igin
BAL 6rneginin kiiltiirtinde 100 koloni ve daha fazlasi
10# cfu/mL), DTA kiiltiiriinde ise 1000 koloni
ve daha fazlasi (yani 105 cfu/mL) kiiltiir pozitiflik
sinir1 kabul edildi. DTA ve BAL 6rneklerinin kantitatif

kiiltiirlerinde pozitiflik sinir1 ve iizerindeki sayilarda

(yani

iireyen bakterileri karsilagtirmak amaciyla kappa uyum
degeri hesaplandi.

BULGULAR

Klinik olarak VIP oldugu diisiiniilen ve ¢calismaya
alinan 20 olgunun yas ortalamasi 66.5 £13.5 (39-95)
yil idi. Olgularin 12’si erkek (%60) ve sekizi (%40)
kadindi. Olgularn, 18’1 (%90) KOAH, biri (%5) organik
fosfor intoksikasyonu (OFI) ve biri amiyotrofik lateral
skleroz (ALS) tanilar1 ile izlenmekte idi. Olgularin
11’inde (%55) ek hastalik saptanmaz iken dokuz olguda
(%45) ek hastalik mevcuttu (Tablo I).



Tablo I: Olgularin ek hastaliklarinin degerlendirilmesi ve oranlari

Ek hastalik Olgu Sayisi %
Yok 11 55
DM+KBY 1 5
HT+KBY 1 5
DM 2 10
DM+KKY 1 5
GIS kanamasi 1 5
DM+ Meme CA 1 5
KKY 1 5
HT 1 5
Total 20 100

On olguda (%50) yiiksek ates saptandi. Piiriilan
trakeokronsiyal sekresyon tiim olgularda mevcuttu.
Olgularin akciger rontgenogramlarimin incelemesinde
17 olguda (%85) sag akcigerde ve ii¢ olguda (%15)
bilateral infiltrasyon izlendi. Hemogram bakisinda
ortalama lokosit degeri 17.610/ mm3 £9.070 mm3
(7.000-42.500) idi.

Olgularmn yogun bakim iinitesinde kalig siiresi ortalama
19.4+11.5 (6-46) giin ve mekanik ventilatorde kalig
stiresi ortalama 11.4+4.6 (5-20) giin olarak hesaplandi.
VIP gelisme siiresi ortalama 62.2 (3-10) giin olarak
saptandi. Olgularin tiimiine DTA ve BAL yapildi.
Olgulardan DTA ve BAL ile elde edilen 6rneklerde
iretilen mikroorganizmalar ve oranlar1 sekil I’de

verilmigtir.

ViP’de DTA ve BAL
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Sekil I: Olgularin DTA ve BAL kiiltiir tireme sonuglari. Pseud:
Pseudomonas aeruginosa, Acine: Acinetobacter spp., Kleb: Klebsiella
pneumoniae EF: Enterobacteriaceae spp., MRSA: Metisiline rezistans

S.aureus

Klinik olarak VIP diisiiniilen 20 olgudan 19’unun tanisi
mikrobiyolojik olarak da kanitland1. iki olguda DTA’da
tireme mevcut iken bu olgularin BAL kiiltiirlerinde
ireme saptanmadi. DTA ile BAL kantitatif kiiltiir

sonugclarmnin karsilagtirilmasi tablo II’ de sunulmusgtur.

Tablo II: DTA ile BAL kantitatif kiiltiir sonuglarinin karsilastiriimas:

DTA
BAL Ureme yok Pseud.  Acine EF+ EF  MRSA MRSA  Acine Kleb+  Acine+ Total
MRSA + Pseud. MRSA +EF
Acine
Ureme yok 1 1 1 3
%100 %14.3 %100 %15
Pseud 3 3
%75 %15
Acine 6 6
%85.7 %30
EF+ 5 2
MRSA %100 %10
MRSA+ 1 1
Acine %100 %5
MRSA 1 1
%100 %5
Acine+ 1 1
Pseud %100 %5
Kleb+ 1 1
MRSA %100 %5
Acine+ 1 1
EF %100 %5
Pseud+ 1
Acine %5
Total 1 20
%100 %100

Kappa uyum degeri= 0.523 Pseud: Pseudomonas aeruginosa, Acine: Acinetobacter spp., Kleb: Klebsiella pneumoniae EF: Enterobacteriaceae spp.,

MRSA: Metisiline rezistans S.aureus
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Calismaya alinan 20 olgudan 17’sinde (%85) DTA ve
BAL kiiltiir sonuglarinda ayni mikroorganizmalar
izlenmis olup ii¢ olguda (%15) farkli sonuglar elde
edilmistir. Klinik olarak VIP oldugu diisiiniilen olgularmn
tanisinda DTA ve BAL orneklerinin kantitatif
kiiltiirlerinin istatistiksel acidan uyumlu oldugu bulundu
(Kappa uyum degeri 0.523). Olgularin hemokiiltiir
sonuclari incelemesinde sadece bir olguda (%5) tireme
saptandi. Olgularin takiplerinde 14 olgu (%70) eksitus
ile sonuglanmis olup alt1 olgu (%30) klinik ve laboratuvar

olarak diizelme izlendikten sonra eksterne edildi.

TARTISMA

Ventilatorle iligkili pndmoninin mikrobiyolojik tanisi
icin invazif (bronkoskopik) tan1 yontemlerinin mutlaka
kullanilmas1 gerektigini savunanlar oldugu gibi,
DTA’larin kantitatif kiiltiirlerinin yeterli oldugunu
savunanlar da bulunmaktadir3-6), VIiP tanisinda,
DTA’nin dezavantaji BAL’a gore duyarlilifinin daha
yiiksek, ozgiilliigiiniin ise diisiik olmasidir(7-8). DTA
orneklerinin kantitatif kiiltiiriiniin yapilmasi ile bu
dezavantajin ortadan kaldirilabilecegi diistiniilmektedir.
El-Ebiary ve arkadaglari® 102 olguluk serilerinde
DTAlar icin kiiltiir pozitiflik smirin1 105 cfu/mL olarak
aldiklarinda pnomoni-kontrol gruplari arasinda kantitatif
DTA kiiltiiriiniin duyarliligini %80, 6zgiilligiinii %72
olarak saptamiglardir.

Yapay solunum uygulanan 18 travma hastasinda
kantitatif DTA ve BAL kiiltiiriinii karsilastiran Sauaia
ve arkadaslar1(®), klasik kiiltiir pozitiflik sinirlari
kullanildiginda genel uyumun %89 oldugunu saptamis
ve sonuglar arasinda belirgin fark olmadiginm (p=1.06)
ortaya koymustur.

Klinik ve radyolojik olarak pnomoni oldugu diisiiniilen
ve yapay solunum uygulanan 52 olguluk seride DTA’lar
icin kiiltiir pozitiflik simrt olarak 100 cfu/mL kullamlnus
ve kappa uyum degeri 0.68 olarak bulunmustur(®),
Calismamizda ise, olgu sayimiz az olmakla birlikte,
DTA ve BAL 6megi kantitatif kiiltiirlerinin VIP tanisin
konulmasinda uyumlu olduklar gosterildi (kappa uyum
degeri=0.523).

VIP olgularinin yaklasik %40’ inda birden fazla etken
sorumludur, diger bir ifade ile polimikrobiyaldir. Yogun
bakim iinitelerinde 1967-1997 yillar1 arasindaki
calismalarda etkenlerin dagilimi benzerlik gostermek-

tedir. Buna gore; S. aureus %17.4, P.aeruginosa %17 .4,
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Klebsiella peneumoniae ve Enterobacter spp. %18.1
ve H.influenzae %4.9 sikligindadir®. Avrupa iilkelerinde
1417 yogun bakim iinitesinde izlenen 10.000 hastada
pnomoni sikliginin %47 oldugu, etkenlerin
siralamasinda Enterobacteriaceae spp. %34, S.
aureus’un %30 ve P.aeruginosa’nin %19 sikliginda
saptandig1 belirtilmektedir19), Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim ¢aligmasinda
pnomoni sikliginin %30 ve saptanan etkenlerin
%73.9’unu Gram-negatif basillerin olusturdugu
saptanmustirD),

Bizim ¢alismamizda mikrobiyolojik olarak tani konulan
19 VIP’li olgunun yedisinden (%36) polimikrobiyal
etken izole edildi. Tek tip bakteri izole edilen 12
olgunun 11’inde (%91) Gram-negatif bakteriler etken
idi. Gram-negatifler icinde yedi olgu ile (%63)
Acinetobacter spp. en sik, ili¢ olgu ile (%25)
Pseudomonas aeruginosa ikinci siklikta idi.

Sauaia ve arkadaglarmin yapmis oldugu calismada(®),
hastalarin beginde (%28) BAL isleminden iki saat sonra
PaO2/FiO2 oraninda %15°ten fazla bir diisiis ortaya
cikmig ve bu hastalarin ti¢iinde (%17) bu kotiilesme
24 saat siirmiistiir. Caligmanin sonucunda kantitatif
DTA Kkiiltiirtiniin BAL a alternatif olabilecegi ve BAL'1n
oksijenasyonda belirgin bir diisiis ile iliskili oldugu,
travma hastalarindaki “kesin pnomoni” lerde BAL
yapilmasinin taniya ¢ok fazla bir ek yarar getirmedigi
ve BAL yapilacak hastalarin “muhtemel pnémoni”
diigtiniilenler ile kisithi olmasi gerektigi iizerinde
durulmustur. Bizim ¢alismamizda BAL isleminden
sonra boyle bir komplikasyon izlenmedi.

Amerikan Toraks Cemiyeti ve Tiirk Toraks Dernegi
calisma grubunun onerilerine gére VIP’te baslangic
tedavisi empiriktir. Dogal olarak altta yatan hastaligin
tipi ve derecesi, hastada mevcut risk faktorleri, hastanin
onceden kullandig1 antibiyotik tedavisi ve hastanin
yatirildig1 yogun bakim iinitesinin mikrobiyolojik
ozellikleri gibi veriler dikkate alinarak empirik tedavi
diizenlenmelidir. Lokal bakteriyel diren¢ verileri
dikkate alinmadan standart rehberlerin uygulanmasi
durumunda %20 sikliginda uygunsuz tedavi riski
bulunmaktadir(12.13), Hastanemiz yogun bakim
iinitesinin mikrobiyolojik 6zellikleri, bu konuda daha
once bir calisma yapilmamasi nedeniyle bilinmemekte
idi. Calismamizin, olgu sayisinin az olmasina ragmen
hastanemiz yogun bakim iinitesinin mikrobiyolojik
ozelliklerinin belirlenmesi ve bunun 1s18inda empirik

tedavinin secimi konusunda yararli olacag1 kamsinday1z.



VIP mortalite oran1 %24-71 olarak bildirilmektedir.
Bazi etkenlerin (Pseudomonas aeruginosa ve
Acinetobacter tiirleri) neden oldugu ve uygunsuz tedavi
kosullarinda mortalite %91’e kadar ulagabilmektedir
(1.2), Calismamizda P. aeruginosa, Acinetobacter spp.
veya her iki ajanin izole edildigi toplam olgu sayis1 14
idi. Klinik olarak VIP diisiiniilen ve calismaya dahil
edilen 20 olgudan 14’ii (%70) kaybedildi. Kaybedilen
14 hastanin 9’unda (%64) Acinetobacter spp. ve/ veya
Pseudomonas aeruginosa iiredi.

Sonug olarak; son 10 yildir VIP ile ilgili teorik
bilgilerimizde belirgin artiga karsin, tanida altin standart
kabul edilebilecek klinik, radyolojik, bakteryolojik ve
histolojik yontemler heniiz yoktur. Bununla birlikte
bizim ¢alismamiz dahil pek ¢ok calismada DTA ve
BAL 6rneginin kantitatif kiiltiiriiniin VIP tanis1 koymada
hemen hemen benzer etkinlik ve verimlilikte oldugu
gosterilmisgtir.

Tan1 konusunda hala tam bir goriis birligi olmadig1
icin ve iilkemizin kosullar1 da g6z oniine alindiginda
rutinde kullanilmasi gereken tanisal yontemin kantitatif

derin trakeal aspirat kiiltiirii oldugu soylenebilir.
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