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ÖZET

Amaç: Klinik olarak Ventilatör ‹liflkili Pnömoni (V‹P) tan›s› konulan hastalarda, Endotrakeal Aspirasyon (ETA) ile al›nan

örneklerle, bronkoskopik yöntemler olan Bronkoalveoler Lavaj (BAL) ve korumal› f›rça tekni¤i (KF) ile al›nan örneklerin

kantitatif kültürlerinin tan›sal etkinliklerini karfl›laflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya yo¤un bak›m ünitesinde yatan, en az 48 saat mekanik ventilasyon uygulanan ve klinik olarak

V‹P düflünülen 17'si erkek, 6's› kad›n toplam 23 hasta al›nd›. Sedasyonu takiben öncelikle ETA, takiben KF ve BAL ile örnekler

al›nd› ve kantitatif kültür için mikrobiyoloji laboratuvar›na gönderildi. Kanl› agar, Eosine Metilen Blue (EMB) ve çukulata

agara kantitatif kültür ekimi yap›ld›. Her üç yöntemde de 24-48 saatlik inkübasyondan sonra koloni say›m› yap›larak,

kantitasyon de¤erleri belirlendi. Üreyen bakterilerin identifikasyonlar› ve antibiyogram duyarl›l›k testleri ViTEK ile yap›ld›.

Bulgular: ETA örne¤inde 23 hastan›n 22'sinde kültürlerde üreme bulunurken, BAL'da 22, KF'de ise 21 hastan›n kültüründe

mikroorganizma üredi¤i tespit edildi. Kantitatif kültürlerde ise eflik de¤erin üzerinde ETA'da 21, BAL'da 22, KF'de ise 21

hastada üreme olurken, ETA'da 2, BAL'da 1, KF'de ise 1 hastada üreme olmad›. ‹zole edilen mikroorganizmalar s›ras›yla

Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia idi. ETA, KF ve

BAL'›n kantitati f kültür örnekleri aras›nda istatist iksel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p>0.05).

Sonuç: V‹P tan›s›nda kullan›lan ETA ve bronkoskopik yöntemlerin tan›sal de¤erleri aras›nda farkl›l›k tespit edilemedi. Bu

nedenle daha kolay, daha ucuz ve daha az deneyim gerektiren ETA'n›n kantitatif kültürünün, bronkoskopik yöntemlerin

uygulanamad›¤› durumlarda KF ve BAL'a alternatif bir tan› yöntemi olarak kullan›labilece¤i düflünülmektedir. Bununla birlikte

çok ciddi olgularda ya da empirik tedaviye yan›ts›z hastalarda invazif tekniklerin uygulanmas› gerekebilir.

Anahtar kelimeler: bronkoalveoler lavaj, endotrakeal aspirasyon, korumal› f›rça örneklemesi, ventilatör iliflkili pnömoni

SUMMARY

The diagnostic effectiveness of bronchoscopic and non-bronchoscopic methods in diagnosing
ventilatör associated pneumonia

Study objective : The aim of this study was to compare diagnostic value of quantitative cultures obtained by Endotracheal

Aspiration (EA) and bronchoscopic methods such as Bronchoalveolar Lavage (BAL) and Protected Specimen Brush (PSB)

in patients with clinically diagnosed as Ventilator Associated Pneumonia (VAP).

Material and Methods : Seventeen male, 6 female totally 23 patients who were mechanically ventilated at least 48 hours

in intensive care unit and had clinical suspicion of VAP were included in the study. Patients were sedatisized under
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G‹R‹fi

Günümüzde pnömoniler; görülme s›kl›¤›n›n

yüksekli¤i, mortalite yönünden nozokomiyal

infeksiyonlar aras›nda ilk s›rada olmas›, hastaneye

yat›fl› gerektiren hastal›klar›n önde gelenlerinden

olmas› nedeniyle hem geliflmifl hem de geliflmekte

olan ülkelerde ciddi bir hastal›k olma özelli¤ini

sürdürmektedir.

Ventilatör iliflkili Pnömoni (V‹P)'ler; entübasyon

s›ras›nda pnömonisi olmayan, invazif mekanik

ventilasyon deste¤indeki hastalarda entübasyondan

48 saat sonra geliflen nozokomiyal pnömonilerdir
(1). Yo¤un Bak›m Ünitelerinde (YBÜ) infeksiyon s›kl›¤›,

hastanelerin genel servislerine göre 5-10 kat daha

fazla görülmektedir. Etkilenen hastalarda mortalite

ve morbidite oranlar›n›n belirgin olarak artt›¤›

bildirilmektedir(1).

V‹P tan›s›n›n konulmas› halen kritik bir konudur.

Gerçek parankimal infeks iyonlu hastalar›

trakeobronfliyal havayolu kolonizasyonu olanlardan

ay›rmak zordur. Üst havayollar›nda kolonize olan

mikroorganizmalar ile kontaminasyonun kültür

sonuçlar›n› etkileyebilece¤i ve uygun antibiyotik

seçimini güçlefltirebilece¤i öne sürülmüfltür(2,3). Bu

nedenle üst havayollar›ndan kontaminasyon riskini

azaltan ve distal havayollar›ndan örneklerin

al›nmas›n› sa¤layan Bronkoalveoler Lavaj (BAL) ve

korumal› f›rça örneklemesi (KF) gibi bronkoskopik

yöntemlerin uygulanmas› önerilmektedir. Bu nedenle

V‹P tan›s›nda daha çok bronkoskopik yöntemler

de¤erli görülmektedir. Ancak son zamanlarda

körlemesine yöntemlerle al›nan alt solunum yolu

örneklerinin de de¤erli olabilece¤ini bildiren

çal›flmalar yap›lmaktad›r(2). Bronkoskopik yöntemler

pahal›, uygulanmas› zor, komplikasyonlar› fazla ve

maliyetleri yüksek olan yöntemlerdir. Endotrakeal

aspirasyon (ETA) ise; daha az invazif, kolay

uygulanabilir, ucuz, komplikasyonlar› az ve her

zaman kullan›labilecek bir yöntemdir(3,4).

Çal›flmam›zda, klinik olarak V‹P tan›s› konulan

hastalarda ETA ile al›nan örneklerle, bronkoskopik

yöntemler olan BAL ve KF ile al›nan örneklerin

kantitatif kültürleri yap›lm›fl ve bu üç yöntemin tan›sal

de¤erleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi

Dahili ve Cerrahi YBÜ’lerinde Ocak 2003-Mart 2004

tarihleri aras›nda yap›ld›. Entübe edilen ve 48 saatten

uzun mekanik ventilasyonda kalan 23 hasta

çal›flmaya dahil edildi. Hastalar›n demografik

özellikleri, YBÜ'ne hangi birimden geldi¤i, altta

yatan hastal›¤› ya da hastal›klar›, kaç gündür YBÜ'de
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mechanical ventilation and ETA samples were taken previously. Then, patients underwent bronchoscopy with PSB sampling

and BAL, all samples were sent to microbiology laboratory. Blood agar, Eosine Methylene Blue and chocolate agars were

used for quantitative cultures. Quantitative values of colony counts were determined following 24-48 hours of incubation

period in all three methods. Identification and antibiotic susceptibility tests of bacteries grown in cultures were performed

by VITEK.

Results : While 22 of 23 patients had positive cultures in ETA samples, 22 positivity in BAL and 21 in PBS were determined

in quantitative cultures. There were 21 growths in ETA cultures, 22 growths in BAL fluid cultures and 21 growths in PSB

cultures above threshold level, 2 ETA, one BAL and one PSB cultures were negative. The identified microorganisms were

Acinetobacter spp. , Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and Stenotrophomonas maltophilia respectively.

There were no statistically significant differences between culture results of ETA, PSB and BAL (p>0.05).

Conclusion : No difference was noted between the diagnostic values of ETA and bronchoscopic methods in diagnosis

of VAP. For this reason, we suggest that quantitative cultures of ETA which is more easy, cheap and requires less experience

can be used as an alternative diagnostic method to PSB and BAL where these two methods can not performed. However,

use of invasive methods might be necessary in critically ill cases or in patients who don’t respond the empiric therapy well.

Key words : bronchoalveolar lavage, endotracheal aspiration, protected specimen brush, ventilator associated pneumonia



oldu¤u, kaç gündür mekanik venti lasyon

uyguland›¤›, son 48 saat içinde antibiyotik al›p

almad›¤› ve APACHE II (Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation) skorlar› kaydedildi.

48 saatten fazla mekanik ventilasyonda kalan

hastalar›n akci¤er grafilerinde yeni ya da persistan

infiltrasyonla birlikte afla¤›daki bulgulardan 2 veya

daha fazlas›n›n saptanmas› durumunda klinik

pnömoni tan›s› kondu:

1- Ateflin 38.3 °C’nin üstünde ya da 36 °C' nin

alt›nda olmas›,

2- Beyaz küre say›s›n›n 12.000/mm3’ ün üzerinde

ya da 4.000/mm3’ ün alt›nda olmas›,

3- Makroskopik olarak pürülan trakeal aspirat,

4- Oksijenizasyonda ve/veya gaz de¤ifliminde

bozulma.

Bu kriterlere göre klinik olarak V‹P tan›s› konan

hastalardan ayn› gün arka arkaya ETA, BAL ve KF

örnekleri al›nd› ve bu örneklerin kantitatif kültür

sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Hastalar ifllem öncesinde

midazolam veya propofol ile sedatize edildiler. ‹fllem

s›ras›nda hastalar›n kalp at›m h›z›, noninvazif arteryel

kan bas›nc› ve arteryel oksijen satürasyon (SpO2)

de¤erleri takip edildi. SpO2 de¤erleri %90'n›n alt›na

indi¤inde iflleme ara verilip oksijenizasyon düzeltilerek

iflleme devam edildi. Al›nan materyal ifllem

sonras›nda steril flartlarda yar›m saat içerisinde

mikrobiyoloji laboratuvar›na gönderildi.

Endotrakeal Aspirasyon (ETA)

14 F steril aspirasyon kateteri negatif bas›nçl›

aspiratöre ba¤land›. ‹fllem s›ras›nda hasta yapay

solunum cihaz›ndan ayr›ld›. Aspirasyon kateteri

trakeostomi kanülünden ya da endotrakeal tüp

içerisinden ilerletilerek negatif bas›nç alt›nda kataterin

d›flardaki ucuna 50 cc’lik steril tek kullan›ml›k irigasyon

enjektörü ba¤lanarak örnek al›nd›. Kateterin 5-6

cm'lik uç k›sm› steril bistüri ile kesilip steril bir tüpe

al›nd› ve kapa¤› kapat›ld›.

Korumal› F›rça (KF) Örneklemesi

Bronkoskop trakeostomi kanülü ya da endotrakeal

tüp içerisinden geçirilerek, materyalin al›naca¤›

segmentten daha proksimalde tutuldu. Bronkoskop

kanal›ndan korumal› f›rça kateteri gönderildi.

Örnekleme inf›ltrasyonun en yo¤un oldu¤u ve

pürülan sekresyon görülen segmentten yap›ld›.

Kateter bronkoskop kanal›ndan ç›kar›ld›ktan sonra

steril makas ile kesildi. F›rça k›sm› kesilerek 1 mL

serum fizyolojik içeren steril bir kaba al›nd›.

Bronkoalveoler Lavaj (BAL)

Hastalara bronkoskopik giriflimin 10 dakika

öncesinden 30 dakika sonras›na kadar %100 oksijen

ile yapay solunum uyguland›. Bronkoskopi,

endotrakeal tüp ile yapay solunum cihaz› aras›na

yerlefltirilen t parças› arac›l›¤› ile yap›ld›. Bu dönemde

bronkoskop içinden lokal anestezik uygulanmad›

ve örneklemeden önce aspirasyon yap›lmad›.

Örnekleme infiltrasyonun en yo¤un oldu¤u ve

pürülan sekresyon görülen segmentten yap›ld›.

Diffüz infiltrasyonlarda ise, orta lob veya lingula

segment bronflu BAL için kullan›ld›. Bronkoskop ile

bronfl duvar›na kadar ilerlenip bronkoskopa belli

bir aç› verildi. Bronkoskopun ucundan steril 20 mL'

lik enjektörlerle 5 defada toplam 100 mL serum

fizyolojik verilerek her defas›nda aspire edildi. 30-

60 mL kadar aspire edilen lavaj materyali steril örnek

toplama kab›na al›nd›.

Mikrobiyolojik Yöntem

KF ile al›nan örnek bir mL serum fizyolojik ile

suland›r›ld›. Suland›r›lan KF örne¤i, ETA ve BAL ile

al›nan materyalden kanl›, Eosine Metilen Blue (EMB)

ve çukulata agara kantitatif kültür ekimleri yap›ld›
(5). Tüm örneklerin 24-48 saatlik inkübasyondan

sonra koloni say›m› yap›larak kantitasyon de¤erleri

cfu mL-1 olarak saptand›. ETA için eflik de¤erin �105

cfu mL, BAL için �104 cfu mL-1, KF için �103 cfu

mL-1 üzerinde bakteri say›s› anlaml› üreme kabul

edildi. Üreyen bakterilerin identifikasyonlar› ve

antibiyogram duyarl›l›k testleri V‹TEK (Biemerieux,

France) ile yap›ld›.

‹statistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 10.0 istatistik program› ile yap›ld›.

Tan›mlay›c› istatistiklerde, say›sal de¤iflkenler için

ortalama ve standart sapma (ort±SS), kategorik

de¤iflkenler için yüzde (%) kullan›ld›. BAL ve KF 'y›

referans alarak ETA'n›n sensitivite, spesifisite ve pozitif

prediktif de¤erleri hesapland›. Karfl›laflt›rmalar›n

analizlerinde McNemar Testi (ba¤›ml› gruplarda ki-

kare testi) kullan›ld›. P de¤eri 0.05'in alt›nda oldu¤unda

gruplar aras›nda fark›n anlaml› oldu¤u kabul edildi.
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BULGULAR

YBÜ’de yatan ve klinik olarak V‹P tan›s› alan 23

hastan›n 17'si erkek (%73.9), 6's› kad›nd› (%26.1).

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo I’de özetlendi.

Tablo I: Hastalar›n demografik özellikleri (ort±SS)

MV: mekanik ventilasyon

Hastalar›n çal›flmaya al›nmadan önce APACHE II

skorlar› 10-28 (ortalama 19.3) aras›ndayd›.

PaO2/FiO2 oranlar› ise 144-312 (ortalama 227)

olarak hesapland›. Hastalar›n 6's› son 48 saat

içerisinde antibiyotik kullanmazken, 17 hasta çeflitli

endikasyonlarla parenteral antibiyotik tedavisi

alt›ndayd›. Hastalar›n hepsinde akci¤er filminde

infiltratif görünüm mevcuttu ve pürülan trakeal

sekresyon gelmekteydi. 21 hastada atefl ve yine 21

hastada lökositoz mevcuttu (Tablo II).

Tablo II: Hastalar›n klinik özellikleri

Hastalar›n YBÜ’ne kabul edilifl nedenleri Tablo III'de

verildi. Çal›flma kapsam›na al›nan tüm hastalardan

ETA, BAL ve KF örnekleri al›nd›. ETA örne¤inde 23

hastan›n 22' sinde kültürlerde üreme bulunurken,

bir hastada koloni say›s› kabul edilen efli¤in alt›nda

bulundu. BAL kültürlerinde 22, KF' da ise 21 hastan›n

kültüründe mikroorganizma üredi¤i tespit edildi

(Tablo IV).

Tablo III: Hastalar›n YBÜ’ne yat›fl nedenleri

Tablo IV: Al›nan örneklerde üreyen mikroorganizmalar ve

oranlar›

Kantitatif kültürlerde üreme durumlar› Tablo V’te

özetlendi. ETA, KF ve BAL'›n kantitatif kültür örnekleri

karfl›laflt›nld› ve istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunmad› (p>0.05) .

Tablo V:  Al›nan örneklerde mikroorganizma üreme durumlar›

ETA'n›n BAL'a göre sensitivitesi %95.5, spesifitesi

%100, pozitif prediktif de¤eri %100 olarak bulundu

(Tablo VI). ETA'n›n KF'ya göre sensitivitesi %95.2,

spesifitesi %50, pozitif prediktif de¤eri %95.2 olarak

bulundu (Tablo VII). KF'n›n BAL'a göre sensitivitesi

ise %95.5, spesifitesi %100, pozitif prediktif de¤eri

%100 olarak bulundu (Tablo VIII).

Tablo VI: ETA ile BAL’›n kantitatif kültürlerinin karfl›laflt›r›lmas›
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Özellikler

Yafl (y›l) 54.35±20.46

Cins n (%)

Erkek 17  (73.9)

Kad›n 6  (26.1)

Yat›fl Süresi (gün) 12.17±9.44

MV Süresi (gün) 11.83±9.47

Ort ± SS

APACHE II skorlamas› 19 .39±5.56

Lökosit say›s› 13.800±2.730

PaO2/FiO2 de¤erleri 227.91±52.65

n  (%)

Radyolojik ‹nfiltrasyon

Var 23 (100.0)

Yok -  (0.0)

Pürülan Trakeal Sekresyon

Var 23 (100.0)

Yok -  (0.0)

Atefl

Var 21  (91.3)

Yok 2   (8.7)

Tan› n (%)

MSS kanama 5 (21.7)

Postop. komplikasyon 3 (13)

Septik flok 1 (4.3)

Kafa travmas› 1 (4.3)

Genel vücut travmas› 3 (13)

‹ntoksikasyon 2 (8.7)

Kardiyopulmoner arrest 6 (26.1)

Solunum yetmezli¤i 2 (8.7)

Toplam 23 (100)

ETA BAL KF

Mikroorganizma n (%) n (%) n (%)

Üreme yok 1 4.3 1 4.3 2 8.7

Acinetobacter spp. 11 47.8 9 39.1 8 34.8

S.aureus 9 39.1 8 34.8 7 30.4

P.aeruginosa 7 30.4 7 30.4 7 30.4

S.maltophilia 1 4.3 3 13.0 3 13.0

S.marcescens 0 0 1 4.3 0 0

 ETA  BAL KF

n  (%) n  (%) n (%)

Üreme var 21 91.3 22 95.7 21 91.3

Üreme yok 2 8.7 1 4.3 2 8.7

Toplam 23 100 23 100 23 100

QBAL

QETA Üreme var Üreme yok Toplam

Üreme var 21 0 21

Üreme yok 1 1 2

Toplam 22 1 23

A Ilgazl› ve ark
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Tablo VII: ETA ile KF’n›n kantitatif kültürlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Tablo VIII: KF ile BAL’›n kantitatif kültürlerinin karfl›laflt›r›lmas›

TARTIfiMA

YBÜ'sinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda

V‹P geliflimi yüksek oranda olup ölüm riski %70'e

kadar ç›kmaktad›r(6). Pnömoni tan›s›nda klinik,

radyolojik ve laboratuvar de¤erlendirmeler önemli

rol oynamakla birlikte invazif ve noninvazif

yöntemlerle al›nan örneklerin kantitatif kültürlerinin

mikrobiyolojik incelemeleri tan›da esas teflkil

etmektedir. Yap›lan çal›flmalarda, BAL ve KF gibi

fiberoptik bronkoskop kullan›larak gerçeklefltirilen

invazif tan› yöntemlerinin V‹P' i tan›mlamada iyi

birer yöntem oldu¤u bildirilmektedir(6,7). Bununla

birlikte bu yöntemler pahal›d›r, zaman kayb›na ve

komplikasyonlara neden olabilirler. Son y›llarda

yap›lan çal›flmalar ETA gibi daha az invazif olan

yöntemle al›nan örneklerin kantitatif kültürlerinin

tan›da etkin oldu¤unu göstermifllerdir(8). Biz de

çal›flmam›zda ETA, KF ve BAL'›n kantitatif kültürlerinin

V‹P tan›s›nda birbirleriyle korele sonuçlar verdi¤ini

bulduk.

ETA ve KF’n›n tan›daki etkinli¤ini karfl›laflt›ran

çal›flmalarda, ETA'n›n sensitivitesi %68-82, spesif›sitesi

%83-84 olarak bulunmufltur(9,10). Kantitatif

kültürlerde eflik de¤er ETA için �106 cfu mL-1 ve

KF için �103 cfu mL-1 kabul edilmifltir. Her iki

yöntemin kültür sonuçlar›n›n benzer oldu¤u ve

YBÜ'de ETA'n›n KF'ya alternatif bir tan› yöntemi

oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda da benzer

sonuçlar bulunmufltur, ancak ETA için eflik de¤er

bu çal›flmadan farkl› olarak �105 cfu mL -1 kabul

edilmifltir.

Loanas ve arkadafllar›(11) V‹P düflünülen hastalardan

ETA, KF ve BAL yöntemleriyle elde edilen kantitatif

kültür örneklerinde ETA için eflik de¤eri �105-6 cfu

mL-1, BAL için �104 cfu mL-1, KF için �103 cfu

mL-1 alm›fllar, ETA'n›n sensitivitesini %38-100,

spesifitesini %14-100, KF'n›n sensitivitesini %33-

100, spesifitesini %50--100, BAL'›n sensitivitesini

%42-93, spesifitesini %45-100 bulmufllard›r. ETA ile

al›nan kantitatif kültürün diagnostik de¤erinin invazif

metodlarla benzer oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayr›ca

invazif tekniklerle daha farkl› etkenlerin bulunmas›

daha fazla antibiyotik de¤ifltirilmesine yol açm›fl,

fakat mortalite ve morbidite de¤iflmemifltir.

V‹P oldu¤u düflünülen hastalarda BAL ve KF 'nin

kantitatif kültürlerinin tan›daki etkinli¤ini karfl›laflt›ran

ve BAL için eflik de¤erin �104 cfu mL-1, KF için �103

cfu mL-1 al›nd›¤› baflka bir çal›flmada ise, BAL'›n V‹P

tan›s›ndaki sensitivitesi %82, spesif›tesi %84.5 olarak

bulunmufltur(12). KF'da izole edilen mikroorganizma-

lar›n %83'ü BAL kültürlerinde de üretilmifl, BAL ve

KF kantitatif kültür sonuçlar›n›n önemli derecede

korele oldu¤u bulunmufltur. Rumbak ve arkadafllar›
(13) ise, klinik olarak V‹P düflünülen hastalardan ETA

ve KF ile al›nan örneklerin kantitatif kültür sonuçlar›n›

karfl›laflt›rm›fllar ve sonuçlar›n›n korele oldu¤unu

saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda da benzer flekilde, BAL

ve KF ile ETA ve KF’n›n kantitatif kültür sonuçlar›n›n

korele oldu¤u bulunmufltur.

ETA için eflik de¤erin �105 cfu mL-1, BAL için �104

cfu mL, KF için �103 cfu mL-1 al›nd›¤› bir çal›flmada,

ETA'da ve BAL'da 56 hastada (%90), KF'da ise 50

hastada (%83) üreme saptam›fllard›r(14). V‹P etkeninin

s›kl›kla Staphylococcus aureus (%38), Pseudomonas

aeruginosa (%10), Haemophilus influenzae (%10)

ve Klebsiella spp. (%9) oldu¤unu ve ETA, BAL ve

KF ile al›nan kantitatif kültür sonuçlar›n›n birbirleriyle

%90'›n üzerinde korele oldu¤unu bildirmifllerdir.

ETA' da 21 (%91.3), BAL' da 22 (%95.7), KF'da 21

hastada (%91.3) üremenin saptand›¤› çal›flmam›zda

etken olarak s›kl›kla Acinetobacter spp. (%34),

Staphylococcus aureus (% 29), Pseudomonas

aeruginosa (% 25) ve Stenotrophomonas maltophilia

(%8) bulunmufltur. Çal›flmalardaki etken farkl›l›klar›n›n

nedeninin, YBÜ'lerindeki floran›n farkl› olmas›ndan

kaynaklanabilece¤i düflünülmektedir.

Wu ve ark.’›(15) klinik olarak V‹P düflünülen, 72

saattir antibiyotik tedavisine yan›t vermeyen 48

hastay› incelemifller, kantitatif kültürlerde ETA’da 28

(%58), BAL' da 24 (%50), KF'da ise 23 hastada

 QKF

QETA Üreme var Üreme yok Toplam

Üreme var 20 1 21

Üreme yok 1 1 2

Toplam 21 2 23

QBAL

QKF Üreme var   Üreme yok Toplam

Üreme var 21 0 21

Üreme yok 1 1 2

Toplam 22 1 23
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(%48) üreme saptam›fllard›r. ETA' n›n, BAL'›n ve

KF'nin sensitivitelerini s›ras›yla %92, %91, %91 olarak

bulmufllard›r. Spesifiteleri ise %80, %75 ve %72

olarak bulmufllard›r. Her üç yöntemde de en s›k

izole edilen mikroorganizmalar Acinetobacter

baumannii (%27) ve Staphylococcus aureus (%24)

olarak bildirilmifltir. Çal›flmam›zda da benzer flekilde

ilk iki s›rada Acinetobacter baumannii (%34) ve

Staphylococcus aureus (%29) üretilmifltir. Fakat

kantitatif kültürlerde üretilen mikroorganizma say›s›

daha yüksek oranda bulunmufltur. Kültür

sonuçlar›m›z›n yüksek olmas›n›, ya antibiyotik

tedavisine yan›t vermeyen ya da hiç antibiyotik

kullanmayan hastalar› çal›flmaya alm›fl olmam›za

ba¤lamaktay›z.

Klinik olarak V‹P düflünülen 39 hastan›n incelendi¤i

baflka bir çal›flmada, ETA ile KF aras›nda iyi bir

korelasyon oldu¤u fakat ETA ve BAL aras›ndaki

iliflkinin daha zay›f oldu¤u görülmüfltür (16). ETA

için sensitivite %91, spesifisite %73 bulunmufltur.

Çal›flmam›zda farkl› olarak ETA ile BAL aras›ndaki

uyum daha iyi bulunmufltur (sensitivite %95.5,

spesifisite %100). ETA'n›n KF'ya göre spesif›sitesi ise

daha düflük bulunmufltur (sensitivite %95.2,

spesif›site %50).

fiimflek ve ark.’› yapt›klar› çal›flmada(17) 36 hastada

46 kez V‹P ata¤› saptam›fllar, izole edilen

mikroorganizmalar› flu flekilde belirtmifllerdir: Gram

negatif enterik çomaklar (%38), Pseudomonas

aeruginosa (%34) ve Staphylococcus aureus (%17).

Adam ve ark.’›(18) ise 101 hastadan 45'inde V‹P

saptam›fllar, etken olarak en s›k Pseudomonas

aeruginosa (%35), Staphylococcus aureus (%22.8)

ve Klebsiella pneumonia (%17.5) izole etmifllerdir.

Çal›flmam›zda farkl› olarak Acinetobacter spp.

sufllar› daha yüksek oranda izole edilmifltir.

Sonuç olarak; ETA, BAL ve KF ile ilgili bulgular›m›z

V‹P tan›s›nda benzer do¤rultudad›r. Bronkoskopik

yöntemlerin uygulanamad›¤› durumlarda daha

kolay, ucuz ve daha az deneyim gerektiren ETA

s›kl›kla kullan›labilecek bir yöntemdir. Bununla birlikte

çok ciddi olgularda ya da empirik tedaviye yan›ts›z

hastalarda invazif tekniklerin uygulanmas›n›n gerekli

olabilece¤ini düflünmekteyiz.
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