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VENT‹LATÖRLE ‹L‹fiK‹L‹ PNÖMON‹ TANISINDA DER‹N TRAKEAL ASP‹RAT VE
BRONKOALVEOLER LAVAJ ÖRNEKLER‹N‹N KANT‹TAT‹F KÜLTÜRLER‹N‹N SONUÇLARI

VE KARfiILAfiTIRILMASI

Serkan KARACA, Kadri ÇIRAK, Hüseyin HAL‹LÇOLAR

‹zmir Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹ZM‹R

ÖZET

Bu çal›flmada hastanemiz yo¤un bak›m biriminde ortaya ç›kan “ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P)” lerin mikrobiyolojik tan›s›nda

derin trakeal aspirasyon (DTA) ve bronkoalveoler lavaj (BAL) yöntemiyle al›nan örneklerin kantitatif kültürlerinin karfl›laflt›r›lmas›

amaçland›. Klinik olarak V‹P oldu¤u düflünülen 20 hastan›n 19’una mikrobiyolojik olarak da V‹P tan›s› konuldu. Bu 19 hastan›n

17’sinde hem DTA hem de BAL kültürü örne¤inden ayn› bakteri izole edildi. Di¤er iki hastada ise yaln›zca DTA örne¤inden etken

bakteri izole edildi. Bir hastan›n ise BAL ve DTA örne¤i kültürlerinde üreme olmad›.

Çal›flmam›zda mikrobiyolojik olarak tan› konulan 19 V‹P’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 içinde 7 olgu ile (%63) Acinetobacter

spp. en s›k, 3 olgu ile (%25) Pseudomonas aeruginosa ikinci s›kl›kta idi. Klinik olarak V‹P düflünülen ve çal›flmaya dahil edilen 20

olgudan 14’ü (%70) eksitus oldu ve bunlar›n dokuzunda (%64) Acinetobacter spp. ve/veya Pseudomonas aeruginosa üretilmiflti.

Çal›flmam›z sonucunda her iki örne¤in kantitatif kültürlerinin istatistiksel aç›dan uyumlu oldu¤u bulundu (kappa uyum de¤eri=0.523).

Kantitatif DTA kültürünün, invazif tan› yöntemlerine, özellikle bu yöntemlerin mümkün olmad›¤› birimlerde alternatif oluflturabilece¤i

kan›s›na var›ld›.

Anahtar kelime: ventilatör iliflkili pnömoni, 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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G‹R‹fi

Ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) yo¤un bak›m

ünitelerinde entübasyon ve mekanik ventilasyon

uygulanan hastalarda geliflir. Baflka bir ifadeyle

entübasyon ve mekanik ventilasyonun komplikas-

yonudur. V‹P mortalite oran› % 24-71 olarak saptanm›fl-

t›r. Baz› etkenlerin (Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter türleri) neden oldu¤u ve uygunsuz tedavi

koflullar›nda mortalite % 91’e kadar ulaflabilmektedir(1,

2). Bu nedenle erken tan› ve tedavisi büyük önem

tafl›maktad›r. Entübe hastalarda, pulmoner infeksiyonun

bakteriyolojik tan›s› halen tart›flmal› bir konudur.

Günümüzde tan›sal yaklafl›m yöntemlerinin de¤iflik

duyarl›l›k ve özgüllükleri nedeniyle alt›n standart kabul

edilen yöntem henüz yoktur. Tan›da geçerli alt›n standart

olan histopatolojik verilerin uygulan›m k›s›tl›l›¤› yeni

aray›fllar› gerekli k›lmaktad›r.

Bu çal›flmada amac›m›z; hastanemiz yo¤un bak›m

biriminde V‹P tan›s›nda invazif olmayan derin trakeal

aspirat kültürleri ile invazif bir yöntem olan bronkos-

kopi ile al›nan bronkoalveoler lavaj örne¤i kültürlerinin

sonuçlar›n› sunmak ve bu iki yöntem aras›nda istatistik-

sel aç›dan fark olup olmad›¤›n›n ortaya konmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Mart-Kas›m 2003 tarihleri aras›nda yo¤un bak›m

ünitemizde yatan, en az 48 saattir entübe olan ve

mekanik ventilasyon uygulanan hastalar prospektif

olarak V‹P aç›s›ndan de¤erlendirildi.

PA akci¤er röntgenogram›nda aç›klanamayan yeni ve

yayg›n infitrasyonlar›n yan›nda;

1.Atefl (aksiller bölgeden ölçümle  38ºC),

2.Lökositoz ( 10000/μl) veya lökopeni (< 4000/μl),

3.Pürülan trakeobronfliyal sekresyon,

4. Arter kan gazlar›nda kötüleflme (PaO2 /FiO2’de

%10’dan daha fazla azalma) bulgular›ndan en az 

ikisi daha olan hastalar V‹P kabul edilerek çal›flma

kapsam›na al›nd›.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n demografik verileri, altta

yatan hastal›¤› ya da hastal›klar›, yo¤un bak›m ünitesin-

de yat›fl süresi, kaç gündür entübe oldu¤u, kaç gündür

mekanik ventilatörde oldu¤u, akci¤er röntgenogram›nda

infiltrasyonun lokalizasyonu ve yayg›nl›¤› kaydedildi.

Hastalardan hemokültür, aspirasyon yap›lmadan geçen

bir saatten sonra önce DTA ard›ndan BAL ile örnekler

al›nd›. DTA örnekleri, bir ucunda steril aspirasyon

sondas› bulunan 20 mL’lik steril kaplar (Uno sterile

EO, Maersk medical) ile al›nd›. BAL örne¤i Pentax

LH-15011 marka fiberoptik bronkoskopla elde edildi.

Hastalara, bronkoskopiden 10 dakika öncesinden 30

dakika sonras›na kadar %100 FiO2 ile mekanik

ventilasyon uyguland›. Bronkoskopiden önce

midazolam ile genel anestezi sa¤land›. Tek tarafl›

infiltrasyonlarda örnek, inflame ya da pürülan görülen

segmentten ancak inflamasyon ya da pürülan sekresyon

saptanmad› ise alt ya da orta lobdan al›nd›. ‹ki tarafl›

infiltrasyonlarda bilateral örnekleme yap›ld›. ‹ki kez

50’fler mL steril serum fizyolojik verilerek geri al›nmaya

çal›fl›ld›. ‹lk 50 mL verildikten sonra aspire edilen

miktar, bronfliyal y›kant› kabul edildi¤i için

de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›.

Al›nan DTA örne¤i ve BAL örne¤i mikrobiyoloji

laboratuvar›nda 30-60 saniye vortekslendi. Sonra 0.01

mL materyal EMB, koyun kanl› jeloz, çukulata agar›,

sabourad dektroz agar› (SDA) besiyerlerine ekildi.

Besiyerleri 35ºC’de %5-7 CO2’li ortamda inkübe edildi.

Besiyerleri 48 saat (SDA besiyeri 5 gün) sonra

incelendi¤inde, üreme olmazsa, kültürün negatif oldu¤u

kabul edildi. Kantitatif kültür de¤erlendirmesinde,

üreyen her koloni, ml’de 100 koloniyi gösterdi¤i için

BAL örne¤inin kültüründe 100 koloni ve daha fazlas›

(yani  104 cfu/mL), DTA kültüründe ise 1000 koloni

ve daha fazlas› (yani  105 cfu/mL) kültür pozitiflik

s›n›r› kabul edildi. DTA ve BAL örneklerinin kantitatif

kültürlerinde pozitiflik s›n›r› ve üzerindeki say›larda

üreyen bakterileri karfl›laflt›rmak amac›yla kappa uyum

de¤eri hesapland›.

BULGULAR

Klinik olarak V‹P oldu¤u düflünülen ve çal›flmaya

al›nan 20 olgunun yafl ortalamas› 66.5 ±13.5 (39-95)

y›l idi. Olgular›n 12’si erkek (%60) ve sekizi (%40)

kad›nd›. Olgular›n, 18’i (%90) KOAH, biri (%5) organik

fosfor intoksikasyonu (OF‹) ve biri amiyotrofik lateral

skleroz (ALS) tan›lar› ile izlenmekte idi. Olgular›n

11’inde (%55) ek hastal›k saptanmaz iken dokuz olguda

(%45) ek hastal›k mevcuttu (Tablo I).
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Tablo I: Olgular›n ek hastal›klar›n›n de¤erlendirilmesi ve oranlar›

On olguda (%50) yüksek atefl saptand›. Pürülan

trakeokronfliyal sekresyon tüm olgularda mevcuttu.

Olgular›n akci¤er röntgenogramlar›n›n incelemesinde

17 olguda (%85) sa¤ akci¤erde ve üç olguda (%15)

bilateral infiltrasyon izlendi. Hemogram bak›s›nda

ortalama lökosit de¤eri 17.610/ mm3 ±9.070 mm3

(7.000-42.500) idi.

Olgular›n yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresi ortalama

19.4±11.5 (6-46) gün ve mekanik ventilatörde kal›fl

süresi ortalama 11.4±4.6 (5-20) gün olarak hesapland›.

V‹P geliflme süresi ortalama 6±2.2 (3-10) gün olarak

saptand›. Olgular›n tümüne DTA ve BAL yap›ld›.

Olgulardan DTA ve BAL ile elde edilen örneklerde

üretilen mikroorganizmalar ve oranlar› flekil I’de

verilmifltir.

fiekil I: Olgular›n DTA ve BAL kültür üreme sonuçlar›. Pseud:

Pseudomonas aeruginosa, Acine: Acinetobacter spp., Kleb: Klebsiella

pneumoniae EF: Enterobacteriaceae spp., MRSA: Metisiline rezistans

S.aureus

Klinik olarak V‹P düflünülen 20 olgudan 19’unun tan›s›

mikrobiyolojik olarak da kan›tland›. ‹ki olguda DTA’da

üreme mevcut iken bu olgular›n BAL kültürlerinde

üreme saptanmad›. DTA ile BAL kantitatif kültür

sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› tablo II’ de sunulmufltur.

V‹P’de DTA ve BAL
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Ek hastal›k Olgu Say›s› %

Yok 11 55
DM+KBY 1 5
HT+KBY 1 5
DM 2 10
DM+KKY 1 5
GIS kanamas› 1 5
DM+ Meme CA 1 5
KKY 1 5
HT 1 5
Total 20 100

BAL

Üreme yok

Pseud

Acine

EF+
MRSA

MRSA+
Acine
MRSA

Acine+
Pseud
Kleb+
MRSA
Acine+
EF
Pseud+
Acine

Total

Üreme yok

1
%100

Pseud.

3
%75

Acine

1
%14.3

6
%85.7

EF+
MRSA

2
%100

EF

1
%100

MRSA
+

Acine

1
%100

MRSA

1
%100

Acine
Pseud.

1
%100

Kleb+
MRSA

1
%100

Acine+
+EF

1
%100

1
%100

Total

3
%15

3
%15

6
%30

2
%10

1
%5
1

%5
1

%5
1

%5
1

%5
1

%5

20
%100

DTA

Tablo II: DTA ile BAL kantitatif kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

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

MRSA: Metisiline rezistans S.aureus

0

1

2

3

4

5

6

7

8

Y
O

K

PS
E

U
D

.

A
C

‹N
E

.
E

F+
M

R
SA E

F
M

R
SA

+A
C

‹N
E

M
R

SA
A

C
‹N

E
+P

SE
U

D
K

L
E

B
+M

R
SA

A
C

‹N
E

+E
F

DTA

BAL



Çal›flmaya al›nan 20 olgudan 17’sinde (%85) DTA ve

BAL kültür  sonuçlar›nda ayn› mikroorganizmalar

izlenmifl olup üç olguda (%15) farkl› sonuçlar elde

edilmifltir. Klinik olarak V‹P oldu¤u düflünülen olgular›n

tan›s›nda DTA ve BAL örneklerinin kantitatif

kültürlerinin istatistiksel aç›dan uyumlu oldu¤u bulundu

(Kappa uyum de¤eri 0.523). Olgular›n hemokültür

sonuçlar› incelemesinde sadece bir olguda (%5) üreme

saptand›. Olgular›n takiplerinde 14 olgu (%70) eksitus

ile sonuçlanm›fl olup alt› olgu (%30) klinik ve laboratuvar

olarak düzelme izlendikten sonra eksterne edildi.

TARTIfiMA

Ventilatörle iliflkili pnömoninin mikrobiyolojik tan›s›

için invazif (bronkoskopik) tan› yöntemlerinin mutlaka

kullan›lmas› gerekti¤ini savunanlar oldu¤u gibi,

DTA’lar›n kantitatif kültürlerinin yeterli oldu¤unu

savunanlar da bulunmaktad›r(3-6). V‹P tan›s›nda,

DTA’n›n dezavantaj› BAL’a göre duyarl›l›¤›n›n daha

yüksek, özgüllü¤ünün ise düflük olmas›d›r(7,8). DTA

örneklerinin kantitatif kültürünün yap›lmas› ile bu

dezavantaj›n ortadan kald›r›labilece¤i düflünülmektedir.

El-Ebiary ve arkadafllar›(3) 102 olguluk serilerinde

DTA’lar için kültür pozitiflik s›n›r›n› 105 cfu/mL olarak

ald›klar›nda pnömoni-kontrol gruplar› aras›nda kantitatif

DTA kültürünün duyarl›l›¤›n› %80, özgüllü¤ünü %72

olarak saptam›fllard›r.

Yapay solunum uygulanan 18 travma hastas›nda

kantitatif DTA ve BAL kültürünü karfl›laflt›ran Sauaia

ve arkadafllar›(9), klasik kültür pozitiflik s›n›rlar›

kullan›ld›¤›nda genel uyumun %89 oldu¤unu saptam›fl

ve sonuçlar aras›nda belirgin fark olmad›¤›n› (p=1.06)

ortaya koymufltur.

Klinik ve radyolojik olarak pnömoni oldu¤u düflünülen

ve yapay solunum uygulanan 52 olguluk seride DTA’lar

için kültür pozitiflik s›n›r› olarak 106 cfu/mL kullan›lm›fl

ve kappa uyum de¤eri 0.68 olarak bulunmufltur(4).

Çal›flmam›zda ise, olgu say›m›z az olmakla birlikte,

DTA ve BAL örne¤i kantitatif kültürlerinin V‹P tan›s›n›n

konulmas›nda uyumlu olduklar› gösterildi (kappa uyum

de¤eri=0.523).

V‹P olgular›n›n yaklafl›k %40’›nda birden fazla etken

sorumludur, di¤er bir ifade ile polimikrobiyaldir. Yo¤un

bak›m ünitelerinde 1967-1997 y›llar› aras›ndaki

çal›flmalarda etkenlerin da¤›l›m› benzerlik göstermek-

tedir. Buna göre; S. aureus %17.4, P.aeruginosa %17.4,

Klebsiella peneumoniae ve Enterobacter spp. %18.1

ve H.influenzae %4.9 s›kl›¤›ndad›r(2). Avrupa ülkelerinde

1417 yo¤un bak›m ünitesinde izlenen 10.000 hastada

pnömoni s›kl›¤›n›n %47 oldu¤u, etkenlerin

s›ralamas›nda Enterobacteriaceae spp. %34, S.

aureus’un %30 ve P.aeruginosa’n›n %19 s›kl›¤›nda

saptand›¤› belirtilmektedir(10). Dokuz Eylül Üniversitesi

T›p Fakültesi Hastanesi yo¤un bak›m çal›flmas›nda

pnömoni s›kl›¤›n›n %30 ve saptanan etkenlerin

%73.9’unu Gram-negatif basillerin oluflturdu¤u

saptanm›flt›r(11).

Bizim çal›flmam›zda mikrobiyolojik olarak tan› konulan

19 V‹P’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 içinde yedi olgu ile (%63)

Acinetobacter spp. en s›k, üç olgu ile (%25)

Pseudomonas aeruginosa ikinci s›kl›kta idi.

Sauaia ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada(9),

hastalar›n beflinde (%28) BAL iflleminden iki saat sonra

PaO2/FiO2 oran›nda %15’ten fazla bir düflüfl ortaya

ç›km›fl ve bu hastalar›n üçünde (%17) bu kötüleflme

24 saat sürmüfltür. Çal›flman›n sonucunda kantitatif

DTA kültürünün BAL’a alternatif olabilece¤i ve BAL’›n

oksijenasyonda belirgin bir düflüfl ile iliflkili oldu¤u,

travma hastalar›ndaki “kesin pnömoni” lerde BAL

yap›lmas›n›n tan›ya çok fazla bir ek yarar getirmedi¤i

ve BAL yap›lacak hastalar›n “muhtemel pnömoni”

düflünülenler ile k›s›tl› olmas› gerekti¤i üzerinde

durulmufltur. Bizim çal›flmam›zda BAL iflleminden

sonra böyle bir komplikasyon izlenmedi.

Amerikan Toraks Cemiyeti ve Türk Toraks Derne¤i

çal›flma grubunun önerilerine göre V‹P’te bafllang›ç

tedavisi empiriktir. Do¤al olarak altta yatan hastal›¤›n

tipi ve derecesi, hastada mevcut risk faktörleri, hastan›n

önceden kulland›¤› antibiyotik tedavisi ve hastan›n

yat›r›ld›¤› yo¤un bak›m ünitesinin mikrobiyolojik

özellikleri gibi veriler dikkate al›narak empirik tedavi

düzenlenmelidir.  Lokal bakteriyel direnç verileri

dikkate al›nmadan standart rehberlerin uygulanmas›

durumunda %20 s›kl›¤›nda uygunsuz tedavi riski

bulunmaktad›r(12,13). Hastanemiz yo¤un bak›m

ünitesinin mikrobiyolojik özellikleri, bu konuda daha

önce bir çal›flma yap›lmamas› nedeniyle bilinmemekte

idi. Çal›flmam›z›n, olgu say›s›n›n az olmas›na ra¤men

hastanemiz yo¤un bak›m ünitesinin mikrobiyolojik

özelliklerinin belirlenmesi ve bunun ›fl›¤›nda empirik

tedavinin seçimi konusunda yararl› olaca¤› kan›s›nday›z.
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V‹P mortalite oran› %24-71 olarak bildirilmektedir.

Baz› etkenlerin (Pseudomonas aeruginosa ve

Acinetobacter türleri) neden oldu¤u ve uygunsuz tedavi

koflullar›nda mortalite %91’e kadar ulaflabilmektedir
(1, 2). Çal›flmam›zda P. aeruginosa, Acinetobacter spp.

veya her iki ajan›n izole edildi¤i toplam olgu say›s› 14

idi. Klinik olarak V‹P düflünülen ve çal›flmaya dahil

edilen 20 olgudan 14’ü (%70) kaybedildi. Kaybedilen

14 hastan›n 9’unda (%64) Acinetobacter spp. ve/ veya

Pseudomonas aeruginosa üredi.

Sonuç olarak; son 10 y›ld›r V‹P ile ilgili teorik

bilgilerimizde belirgin art›fla karfl›n, tan›da alt›n standart

kabul edilebilecek klinik, radyolojik, bakteryolojik ve

histolojik yöntemler henüz yoktur. Bununla birlikte

bizim çal›flmam›z dahil pek çok çal›flmada  DTA ve

BAL örne¤inin kantitatif kültürünün V‹P tan›s› koymada

hemen hemen benzer etkinlik ve verimlilikte oldu¤u

gösterilmifltir.

Tan› konusunda hala tam bir görüfl birli¤i olmad›¤›

için ve ülkemizin koflullar› da göz önüne al›nd›¤›nda

rutinde kullan›lmas› gereken tan›sal yöntemin kantitatif

derin trakeal aspirat kültürü oldu¤u söylenebilir.
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