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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmada klinik olarak ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) düflünülen olgularda; iki non-bronkoskopik örnekleme yöntemi olan

endotrakeal aspirasyon (ETA) ve mini-BAL’›n tan› ve rezolüsyon de¤erlendirmesindeki yerlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Sekiz yatakl› solunumsal yo¤un bak›m (YB) ünitemizde 13 ayda yürütülen bu çal›flmaya, V‹P düflünülen 31 olgu

(yafl ort. 63.9±19.0, 18’i erkek) al›nm›flt›r. Mikrobiyolojik de¤erlendirmede; ETA ve mini-BAL materyalleri kullan›lm›fl, eflik de¤erler olarak

s›ras›yla 105 ve 104 cfu/mL kabul edilmifltir.

Bulgular: ‹lk de¤erlendirmede; ETA’da 22 (%71.0), mini-BAL’da 19 (%61.3) olguda üreme (en s›k Acinetobacter baumannii) saptanm›flt›r.

Mikrobiyolojik tan›da ETA ve mini-BAL uyumu %67.7 (p=0.05) olarak bulunmufltur. Mini-BAL’da üreme oranlar›; hastaneye ve YB’ye

geliflinde alt solunum yolu infeksiyonu bulunanlar (p=0.03) ile V‹P düflünüldü¤ünde sekresyon art›fl› ve pürülans› olanlarda (p=0.02)

daha yüksektir. Örneklemeler, klinik tan›n›n 15. günü tekrarlanm›flt›r. De¤erlendirme; 13 olguda yap›labilmifl, her iki yöntemde de 5

olguda (%38.5) üreme saptanm›flt›r. Onbeflinci gün de¤erlendirmesinde; ETA ve mini-BAL uyumu %100 (p=0.001) olarak bulunmufltur.

Sonuç: Bronkoskopi gerektirmeyen bir örnekleme yöntemi olan mini-BAL’›n; mekanik ventilasyon uygulanan ve özellikle sekresyon

art›fl› ve pürülans› saptanan olgularda, V‹P tan›s›nda ve rezolüsyon de¤erlendirmesinde kullan›labilece¤i düflünülmüfltür.

Anahtar kelimeler: endotrakeal aspirasyon, mini-BAL, ventilatör iliflkili pnömoni

SUMMARY

Diagnostic Value of Nonbronchoscopic mini-BAL in Ventilator Associated Pneumonia

Aim: In this study, comparison of two non-bronchoscopic sampling methods, endotracheal aspiration (ETA) and mini-BAL in the

diagnosis and evaluation of resolution in patients clinically suspected as ventilator associated pneumonia (VAP) were aimed.

Methods: This study was performed in an 8-bed respiratory ICU during 13 months period. Thirty-one patients (mean age 63.9±19.0

yrs, 18 males) suspected as VAP were enrolled in the study. For microbiological evaluation, ETA and mini-BAL samples were used with

a cut-off 105 and 104 cfu/mL, respectively.

Results: At baseline evaluation, microorganism (most commonly Acinetobacter baumannii) were isolated in ETA of 22 patients (71.0%)

and mini-BAL of 19 patients (61.3%). The agreement of ETA and mini-BAL was found to be 67.7% (p=0.05). Pathogen isolation was

higher in mini-BAL of patients with lower respiratory tract infection on admission to the hospital and ICU (p=0.03) and with an increase

in the amount and purulence of secretion when suspected as VAP (p=0.02). Sampling was repeated in the 15th day of the diagnosis.

Thirteen patients were evaluated; pathogen isolation was detected in five patients (38.5%) by both methods. The agreement of ETA

and mini-BAL was found to be 100% (p=0.001) for the 15th day evaluation.
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G‹R‹fi

Hastane kaynakl› infeksiyonlar, önemli morbidite ve

mortalite nedenleridir. Hastane kaynakl› infeksiyonlar

aras›nda, %13-18 oranlar› ile ikinci s›ray› hastane kökenli

pnömoni (HKP) almaktad›r(1,2). Yo¤un bak›m (YB)

ünitelerinde geliflen en s›k infeksiyon, %35-45 oranlar› ile

HKP’dir(3-5). Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) ise, intübasyon

ve invazif mekanik ventilasyon (‹MV)’un bir komplikasyonu

olarak intübasyon s›ras›nda pnömonisi olmayan olgularda,

endotrakeal intübasyondan en erken 48 saat sonra geliflen

HKP’dir(6). Tüm intübe olgular›n %9-27’sinde görülür(7,8).

Ventilatör iliflkili pnömoni, YB ünitelerinde hastane kökenli

infeksiyonlardan ölüm nedenleri aras›nda birinci s›ray›

almakta olup mortalite oranlar› %33-50 aras›ndad›r(3).

Sorumlu mikroorganizmalar, öncelikle bakteriyel, daha nadir

olarak viral ya da fungal patojenler olmakla birlikte

polimikrobiyal de olabilir(7,9-11).

Ventilatör iliflkili pnömoni tan›s›nda; klinik kriterler,

radyolojik bulgular, mikrobiyolojik yöntemler ve histolojik

tetkikler kullan›lmaktad›r. Mikrobiyolojik incelemeler;

endotrakeal aspirasyon (ETA) materyali, fiberoptik bronkoskop

(FOB) kullan›larak al›nan bronkoalveoler lavaj (BAL) ve

korumal› f›rçalama (“Protected specimen brush” - PSB)

materyalleri, körlemesine (non-bronkoskopik) al›nan korumal›

f›rçalama (“Protected telescopic catheter” - PTC) ve mini-

BAL materyalleri yan› s›ra, kan kültürü ve torasentez ile

al›nan plevra s›v›s› ile yap›lmaktad›r.

Bu prospektif çal›flmada, solunumsal YB ünitesinde

‹MV uygulanan ve klinik de¤erlendirme ile V‹P düflünülen

olgularda, iki non-bronkoskopik örnekleme yöntemi olan

ETA ve mini-BAL’›n; mikrobiyolojik tan› ve rezolüsyon

de¤erlendirmesindeki yerlerinin karfl›laflt›r›lmas› ve birbirleriyle

uyum oranlar›n›n araflt›r›lmas›, kültür sonuçlar›n› etkileyen

parametrelerin de¤erlendirilmesinin yan› s›ra mikrobiyolojik

tan›n›n prognoza etkisinin yorumlanmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya, üniversitemiz Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim

Dal›’nda bulunan 8 yatakl› solunumsal YB ünitesine Ekim

2004-Ocak 2006 tarihleri aras›nda yat›r›l›p V‹P geliflen 31

olgu al›nm›fl ve prospektif olarak incelenmifltir.

Klinik de¤erlendirme

Ventilatör iliflkili pnömoni tan›s›n› de¤erlendirmek için;

olgulara haftada iki kez akci¤er grafisi çekilmifl ve hemogram

al›nm›fl, trakeal sekresyonlar›n art›fl› ve pürülans› yak›ndan

izlenmifltir. ‹nvazif mekanik ventilasyon baflland›ktan en

erken 48 saat sonra, akci¤er grafisinde yeni ortaya ç›kan

ya da progressif gidiflli infiltrasyon saptanan olgulara,

afla¤›daki kriterlerden en az ikisinin bulunmas› durumunda,

klinik olarak V‹P tan›s› konulmufltur: Atefl (>380C) veya

hipotermi (<360C), lökositoz (>10.000/mm3) veya lökopeni

(<4000/mm3), pürülan trakeal sekresyon varl›¤›.

Ventilatör iliflkili pnömoni düflünülen olgularda;

retrospektif olarak hastaneye yat›fl tan›lar› ve ek hastal›k

varl›¤›, hastaneye yat›fltan önce kullan›lan antibiyotikler ve

süreleri, yat›flta immunsüpresif durum ve infeksiyon varl›¤›,

bafllanan antibiyotik tedavileri ve süreleri ile YB’ye yat›fl

tan›lar› not edilmifltir. Yo¤un Bak›m’a yat›flta “Acute Physiology

and Chronic Health Evaluation” (APACHE II) ve “Simplified

Acute Physiologic Scale” (SAPS II) de¤erleri hesaplanm›fl,

“Systemic Inflamatuar Responce Syndrome” (SIRS), sepsis

ve “Acute Respiratory Distress Syndrome” (ARDS) varl›¤›

de¤erlen-dirilmifltir. ‹nvazif mekanik ventilasyonun bafllama

zaman›, re-intübasyon ve trakeostomi varl›¤›, sedasyon

amac› ile kullan›lan ilaçlar ve süreleri, beslenme flekli, mide

koruyucu olarak seçilen ilaçlar, sistemik kortikosteroid tedavisi

ve süresi ile santral venöz kateter varl›¤› kay›t edilmifltir.

Hastalarda V‹P düflünüldü¤ünde; “Clinical Pulmonary

Infection Score” (CPIS) ve “Sepsis-related Organ Failure

Assessment” (SOFA) skorlar› hesaplanm›fl, “C-reaktif protein”

(CRP), ‘Protrombin Zaman›’ (PZ), “International Normalisation

Ratio” (INR), ‘Aktive Parsiyel Tromboplastin Zaman›’ (APTZ)

bak›lm›fl, SIRS - sepsis - ARDS varl›¤› tekrar de¤erlendirilmifltir.

Olgular, geliflme zaman›na göre erken bafllang›çl› (<5 gün)

ve geç bafllang›çl› (�5 gün) V‹P olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.
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Conclusion: Mini-BAL is a nonbronchoscopic sampling method and it can be used for the diagnosis of VAP and evaluation of resolution

in patients treated with mechanical ventilation and especially who has an increase in the amount and purulence of secretion.

Key words: endotracheal aspiration, mini-BAL, ventilator associated pneumonia



Mikrobiyolojik incelemeler

Alt solunum yolu örneklemesi için, ETA ve non-

bronkoskopik mini-BAL yöntemleri kullan›lm›flt›r. Endotrakeal

aspirasyon materyali, korumal› olarak ve steril sonda

(Mucosafe®, Unoplast-Maersk Medical, Denmark) kullan›larak

al›nm›flt›r. Kantitatif de¤erlendirmede infeksiyon için eflik de¤eri,

105 cfu/mL olarak kabul edilmifltir. Mini-BAL ise özel bir kateter

(Combicath™; Plastimed, Saint-Leu-La Foret, France) ile ve 20

mL serum fizyolojik kullan›larak körlemesine yap›lm›flt›r. Mini-

BAL uygulamas›ndan 30 dakika önce; ‹MV’de FiO2 de¤eri

%100’e getirilmifl, endotrakeal aspirasyon yap›lm›fl ve enteral

beslenme kesilmifltir. Uygulama s›ras›nda; önce kateter

endotrakeal tüp içerisinden ilerletilmifl, direnç hissedildi¤inde

b›rak›larak yerini belirlemek için akci¤er grafisi çekilmifltir. Daha

sonra distalde bulunan korumal› parça ayr›larak ilerletilmifltir.

Mini-BAL materyalinin kantitatif de¤erlendirmesinde infeksiyon

için eflik de¤eri 104 cfu/mL kabul edilmifltir. Tüm olgular; ilk

24 saat içerisinde mini-BAL sonras› geliflebilecek komplikasyonlar

aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

Atefl yüksekli¤i olan olgularda, bakteriyemi varl›¤›n›

göstermek için 30 dakika ara ile iki kez farkl› venlerden hemokültür

ve idrar yolu infeksiyonunu d›fllamak için idrar kültürü al›nm›flt›r.

Ayr›ca, plevra s›v›s›n›n efllik etti¤i V‹P olgular›nda, plevra s›v›s›

kültürü de¤erlendirilmifltir.

‹zlem

Çal›flmaya al›nan olgular; 15. gün klinik ve mikrobiyolojik

aç›dan yeniden de¤erlendirilmifltir. Rezolüsyon, nüks ve

yeni infeksiyon göstergeleri gözden geçirilmifltir. Ayr›ca

çal›flma grubunda mortalite oran› hesaplanarak V‹P’in

prognoza etkisi yorumlanm›flt›r.

Ventilatör iliflkili pnömoni’nin mikrobiyolojik tan›s›nda

mini-BAL sonuçlar› esas al›narak ETA sonuçlar› ile

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki materyalde üremeyi etkileyen

parametreler ile tan›da ETA ve mini-BAL uyumu araflt›r›lm›flt›r.

Karfl›laflt›rmalar; V‹P tan› aflamas› yan› s›ra YB’de izlemi devam

eden olgularda, 15. gün de¤erlendirmesinde de yap›lm›flt›r.

‹statistiksel analiz

‹statistiksel analizlerde; kategorik de¤iflkenler için “Chi-

Square test” ve “Fisher’s Exact test”, parametrik ölçümler için

“Student’s t-test” kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel anlaml›l›k için p

de¤erinin <0.05 olmas› kabul edilmifltir. Mikrobiyolojik

üreme ve antibiyotik direnç uyum testlerinde ise kappa

uyum analizi kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya klinik olarak V‹P düflünülen 31 olgu (yafl ort.

63.9±19.0, 18’i erkek) al›nm›flt›r. Hastaneye en s›k yat›fl

nedeni kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH) alevlenmesi

(%32.3) olup 27 olguda (%87.1) ek hastal›k, 10 olguda

(%32.3) immunsüpresif durum, 8 olguda (%25.8) antibiyotik

kullan›m öyküsü saptanm›flt›r. Olgular›n demografik özellikleri

Tablo I’de özetlenmifltir.

Tablo I: Demografik özellikler

K›saltmalar: E: Erkek, KOAH: Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›, TKP: Toplum Kökenli

Pnömoni, SY: Solunum Yetmezli¤i, SVO: Serebro-Vasküler Olay, HKP: Hastane Kökenli

Pnömoni, ARDS: Akut Respiratuvar Distres Sendromu, ‹AH: ‹nterstisyel Akci¤er

Hastal›¤›, TB: Tüberküloz, KBY: Kronik Böbrek Yetmezli¤i, BDH: Ba¤ Dokusu Hastal›¤›

* 10 olguda; birden fazla ek hastal›k saptanm›flt›r.

Klinik de¤erlendirme:

Risk faktörleri de¤erlendirildi¤inde; tümü ortalama

6.5±2.5 gündür antibiyotik almakta olan olgular›n, yaklafl›k

dörtte birinde re-intübasyon ve santral kateter varl›¤›,

%35’inde sistemik kortikosteroid kullan›m› ve yar›s›nda

sedatif ilaç kullan›m› saptanm›flt›r. Olgular›n %77’si enteral

beslenmifl olup tümüne peptik ülser profilaksisi yap›lm›flt›r

(Tablo II).
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Ventilatör iliflkili pnömonide non-bronkoskopik mini-BAL

Yafl (ort±SD) (y›l) 63.9±19.0

Cinsiyet (Erkek:Kad›n) (n) 18:13

Sigara al›flkanl›¤› (n)

          Hiç kullanmam›fl 12

          B›rakm›fl 12

          Halen kullanan 7

Sigara (ort±SD) (paket y›l›) 48.6±44.7

Hastaneye yat›fl tan›s› (n)

        KOAH alevlenmesi 10

        TKP 6

‹mmunsüpresyon zemininde pnömoni 3

        Bronflektazi 3

        Hiperkapnik SY 2

        SVO 2

        HKP 1

        ARDS 1

        Aspirasyon pnömonisi 1

        ‹AH 1

        TB 1

Ek hastal›k (n) *

     KOAH 11

     Malignite 6

     Diyabet 4

     ‹naktif TB 4

     KBY 2

     BDH 2

     Akci¤er fibrozisi 1

     Di¤er 2 1

‹mmunsüpresyon (Var:Yok)(n) 10:21



Tablo II: Ventilatör iliflkili pnömoni geliflimi için risk faktörleri

K›saltmalar: KS: Kortikosteroid, PPI: Proton pompa inhibitörü

Klinik olarak V‹P tan›s› konulan olgularda; ortalama

CPIS 7.2±2.1 ve CRP 11.5±6.9 mg/dL bulunmufltur.

PaO2/FiO2 oran› 235.0±102.3 saptanarak 7’sinde (%22.6)

ARDS düflünülmüfltür. SOFA de¤eri 10.3±2.5 bulunmufl,

11’inde (%36.7) SIRS, 3’ünde (%9.7) sepsis ve 11’inde

(%36.7) akci¤er d›fl› en az bir organ yetmezli¤i saptanm›flt›r.

Mikrobiyolojik incelemeler

Ventilatör iliflkili pnömoni düflünülen olgular›n tümünden,

ETA ve mini-BAL yöntemleri ile alt solunum yolu örneklemesi

yap›lm›flt›r. Mini-BAL uygulamas›nda kullan›lan kateter olgular›n

21 (%67.7)’inde sa¤ akci¤ere yönlenmifl, geri al›nan ortalama

serum fizyolojik miktar› 2.3±1.1 mL olarak hesaplanm›flt›r.

Dokuz olguda (%29.0) ETA’da, 12 (%38.7) olguda mini-BAL’da

üreme saptanmazken en s›k izole edilen mikro-organizma her

iki yöntemde de (s›ras›yla, %40.9 ve %47.3) Acinetobacter

baumannii’dir (fiekil 1). Olgular›n V‹P tan› an›ndaki ETA ve

mini-BAL sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda; uyum oran› %67.7

(21/31; 15’inde ayn› mikroorganizma üremifl, 6’s›nda her iki

yöntemde de üreme olmam›fl) bulunmufltur (p=0.05).

fiekil 1: Ventilatör iliflkili pnömoninin mikrobiyolojik tan›s›nda ETA ve mini-

BAL yöntemleri ile izole edilen mikro-organizmalar

* ETA ile 22 olguda (%71.0), mini-BAL ile 19 olguda (%61.3) üreme saptanm›flt›r.

Ventilatör iliflkili pnömoni klinik tan›s› konulan olgularda,

ETA ve mini-BAL’da üremeyi etkileyen parametreler

araflt›r›lm›flt›r. Olgular›n klinik ve laboratuvar bulgular› ile

antibiyotik kullan›m›n›n ETA sonuçlar›n› etkilemedi¤i

saptanm›flt›r. Ancak mini-BAL’da üreme oranlar›; hastaneye

yat›fl›nda alt solunum yolu infeksiyonu olanlarda

olmayanlardan (%73.7’ye karfl› %26.3, p=0.03) ve YB’ye

yat›fl›nda akci¤er infeksiyonu olanlarda olmayanlardan

(%94.4’e karfl› %5.6, p=0.03) yüksek bulunmufltur. Ayr›ca

klinik olarak V‹P düflünüldü¤ünde; sekresyon art›fl› ve

pürülans› olanlar›n tümünde mini-BAL’da etken patojen

izole edilirken, olmayanlar›n hiçbirisinde saptanmam›flt›r

(p=0.02). Antibiyotik kullan›m›n›n mini-BAL’daki üreme

sonuçlar›n› da etkilemedi¤i gözlenmifltir.

Onbeflinci gün izlemi

Olgular›n 13 (%41.9)’üne 15. gün de¤erlendirmesi

yap›labilmifltir. Onbir olgu eksitus, 4 olgu ekstübe, 2 olgu

taburcu oldu¤u ve 1 olgu da trombositopeni nedeniyle

örnekleme yap›lamad›¤› için çal›flmaya al›namam›flt›r. Onbeflinci

günde; sekresyon pürülans› saptanan olgular›n oran› baflvuruya

göre azalm›flt›r (%87.1’den %38.5’e, p=0.03). Olgular›n

bafllang›ç ve 15. gün kontrolündeki klinik ve laboratuvar

göstergelerinin karfl›laflt›r›lmas› Tablo III’de özetlenmifltir.

Tablo III: Bafllang›ç ve 15. gün kontrolünde; ventilatör iliflkili pnömoni

tan›s›nda kullan›lan klinik ve laboratuvar göstergelerinin karfl›laflt›r›lmas›

Onbeflinci gün de¤erlendirilebilen olgular›n tümüne ETA

ve mini-BAL ile örnekleme yap›lm›flt›r. Mini-BAL uygulamas›nda

kullan›lan kateter olgular›n 7 (%53.8)’sinde sa¤ akci¤ere

yönelmifl, geri al›nan ortalama serum fizyolojik miktar›
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Re-intübasyon (n) (%) 8 (%25.8)

Santral kateter (n) (%) 8 (%25.8)

Sistemik KS kullan›m› (n) (%) 11 (%35.5)

Sedasyon (n) (%)

Yok 16 (%51.6)

Midazolam  6 (%19.4)

Haloperidol 4 (%12.9)

Midazolam+Propofol 2 (%6.5)

Midazolam+Propofol+Kürar 2 (%6.5)

Propofol 1 (%3.2)

Beslenme (enteral) (n) (%) 24 (%77.4)

Ülser profilaksisi (n) (%)

H2 reseptör blokeri 16 (%51.6)

PPI 8 (%25.8)

Sukralfat 7 (%22.6)

PARAMETRELER Bafllang›ç 15. gün p
(n=31) (n=13)

Atefl (ort±SD) (0C) 37.6±0.8 36.9±0.5 NS

Lökosit (ort±SD) (/mm3) 17339.7±13300.0 9107.7±4906.3 NS

Sekresyon (n)

Art›fl› 27 7 NS

Pürülans› 27 5 0.03

Akci¤er grafisi bulgular› (n)

 Lokalizasyon NS

Tek akci¤er, tek zon 13 5

Tek akci¤er, multi-zon 7 2

‹ki akci¤er 11 3

Normal 3

Lezyon karakteri NS

Alveoler 28 10

Alveoler+plevral 2

‹nterstisyel 1

CPIS (ort±SD) 7.2±2.1 4.8±2.6 NS

CRP (ort±SD) (mg/dl) 11.5±6.9 12.3±5.7 NS

PaO2/FiO2 (ort±SD) 235.0±102.3 256.2±53.6 NS

ARDS (n) 7 2 NS

SOFA (ort±SD) 10.3±2.5 9.2±2.4 NS

SIRS (n) 11 4 NS

Sepsis (n) 3 3 NS

Organ yetmezli¤i (n) NS

Yok 4

Akci¤er 20 6

Akci¤er ve akci¤er d›fl› 11 3



3.1±1.6 mL olarak hesaplanm›flt›r. Sekiz olguda (%61.5)

hem ETA hem de mini-BAL’da üreme saptanmazken izole

edilen mikro-organizmalar her iki yöntemle de MRSA ve

Pseudomonas aeruginosa’d›r (fiekil 2).

fiekil 2: Ventilatör iliflkili pnömoninin 15. gününde ETA ve mini-BAL

yöntemleri ile izole edilen mikro-organizmalar

* ETA ve mini-BAL ile 5’er olguda (%38.5) üreme saptanm›flt›r.

Ventilatör iliflkili pnömoni tan› aflamas›nda ve 15. günde

yap›lan ETA ve mini-BAL sonuçlar› birbirleriyle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Endotrakeal aspirat’ta; 6 olguda (%75.0) bafllang›çta var

olan üreme kaybolurken, üreme olmayan 4 olgunun 2’sinde

(%50.0) yeni üreme (MRSA) saptanm›flt›r. Mini-BAL’da ise;

5 olguda (%62.5) var olan üreme kaybolmufl, üreme bulun-

mayan 4 olgunun 1’inde (%25.0) yeni üreme (Pseudomonas

aeruginosa) olmufltur.

Onbeflinci gün de¤erlendirmesinde ETA ve mini-BAL

sonuçlar› birbiriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda; uyum oran› %100

(13/13; 5’inde ayn› mikro-organizma üremifl, 8’inde her iki

yöntemde de üreme olmam›fl) bulunmufltur (p=0.001).

Araflt›r›lan hiçbir parametrenin, 15. günde ETA ve mini-

BAL’da üremeyi etkilemedi¤i saptanm›flt›r.

Çal›flmaya al›nan 31 V‹P olgusunun 17’si (%54.8)

eksitus olmufltur. Klinik tan› aflamas›nda; SIRS bulgular›

saptananlarda mortalite oran› daha yüksek (%81.8’e karfl›

%36.8, p=0.02) bulunmakla beraber, mikrobiyolojik tan›

için kullan›lan ETA ve mini-BAL sonuçlar› ile mortalite aras›nda

iliflki saptanmam›flt›r. Onbeflinci gün de¤erlendirmesinde

ise; sadece sekresyon art›fl› olanlarda mortalite oran› daha

yüksek (p=0.02) bulunmufltur. Eksitus olanlarda; hem YB

hem de hastanede yat›fl süresi daha k›sa bulunmakla beraber

(s›ras›yla, 21.9±13.7’e karfl› 31.6±28.3 ve 26.6±13.3’e karfl›

42.5±29.5 gün), aradaki farklar istatistiksel olarak anlaml›

de¤ildir.

TARTIfiMA

Solunumsal YB ünitemizde yürütülen bu çal›flmada;

klinik olarak V‹P düflünülen 31 olgu prospektif olarak

de¤erlendirilmifltir. Mikrobiyolojik tan› için, ETA ve non-

bronkoskopik mini-BAL örneklemeleri kullan›lm›flt›r.

Endotrakeal aspiratt’ta 9 olguda (%29.0), mini-BAL’da 12

olguda (%38.7) üreme saptanmazken, en s›k izole edilen

mikroorganizma her iki yöntemde de Acinetobacter

baumannii (s›ras›yla, %40.9 ve %47.3)’dir. Mikrobiyolojik

olarak V‹P tan›s› koymada; ETA ile mini-BAL yöntemleri

aras›ndaki uyum oran› %67.7 bulunmufltur. Mini-BAL’da

üreme oranlar›; hastaneye yat›fl›nda ve YB’ye geliflinde alt

solunum yolu infeksiyonu olanlarda daha yüksek olarak

saptanm›flt›r. Ayr›ca V‹P düflünüldü¤ünde; sekresyon art›fl›

ve pürülans› olan olgularda, mini-BAL’da etken patojen

izolasyon oran› daha fazlad›r.

‹nvazif mekanik ventilasyon süresi 3 günden uzun

olanlarda, V‹P geliflme riskinin artt›¤› gösterilmifltir(12).

Ventilatör iliflkili pnömoni geliflenlerde ‹MV süresi,

geliflmeyenlerden anlaml› olarak yüksek bulunmufltur (8,
(13). Çal›flmam›zda, 20 hastada (%64.5) geç bafllang›çl› V‹P

gözlenmifl ve ortalama V‹P geliflme süresi 7.4±6.3 gün

olarak hesaplanm›flt›r.

‹nvazif mekanik ventilasyon süresinin uzamas›, re-

intübasyon, genifl spektrumlu antibiyotik ve sistemik

kortikosteroid kullan›m› ile ülser profilaksisi, V‹P geliflmesine

yol açan bafll›ca risk faktörleridir(14,15). Çal›flma grubundaki

olgular›m›z›n; %25.8’inde re-intübasyon,  tümünde baflta

antipsödomonal sefalosporin (%25.8) olmak üzere ortalama

6.5±2.5 gün antibiyotik kullan›m›, %35.5’inde sistemik

kortikosteroid kullan›m› ve yaklafl›k yar›s›nda H2 reseptör

blokeri ile olmak üzere tümünde ülser profilaksisi söz

konusudur. Santral kateter uygulamas› ve parenteral

beslenme; f›rsatç› mikroorganizmalar olarak funguslarla

kolonizasyon ve infeksiyon riskini art›rmaktad›r(16).

Olgular›m›z›n %22.6’s› parenteral beslenmifl ve %25.8’ine

santral kateter uygulanm›flt›r. Mikrobiyolojik de¤erlendirmede;

ETA’da 1 (%4.5), mini-BAL’da 2 (%10.5) olguda Candida

türleri izole edilmifltir.

Ventilatör iliflkili pnömoniye yol açan mikroorganizmalar;

hasta popülasyonu ve YB’de kal›fl süresine ba¤l› olarak

de¤iflmektedir. En s›k rastlanan bakteriyel patojenler; baflta

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii

olmak üzere Gram negatif basiller ve MRSA’d›r. Farkl› V‹P

serilerinde Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter

baumannii’ye ba¤l› V‹P oranlar› de¤iflken olup s›ras›yla %18-

52 ve %3.5-39 aras›nda bildirilmektedir(12,17-20). “National
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Nosocomial Infections Surveillance” (NNIS) sisteminin son

analizinde; YB’lerde Acinetobacter türleri ile ortaya ç›kan

pnömoni insidans›n›n 1986’da %4 iken, 2003’de %7’ye

ç›kt›¤› (p<0.001) rapor edilmifltir(21). Çal›flmam›zda da V‹P

mikrobiyolojik tan›s›nda kullan›lan ETA ve mini-BAL’da en

s›k izole edilen mikroorganizma, Acinetobacter baumannii’

(s›ras›yla %40.9 ve %47.3) dir. Bunu, MRSA (ETA’da %22.7,

mini-BAL’da %21.1) ve Pseudomonas aeruginosa (ETA’da

%13.6, mini-BAL’da %15.8) izlemektedir.

Ventilatör iliflkili pnömoni tan›s› koymada, klinik

de¤erlendirme yöntemlerinin duyarl›l›k oranlar› %50-83,

özgüllük oranlar› %33-76 aras›nda de¤iflmektedir(22,23).

Klinik tan› oranlar›n› iyilefltirmek amac› ile skorlama sistemleri

gelifltirilmifltir. Bu amaçla en s›k kullan›lan CPIS; klinik ve

laboratuvar de¤erlendirmesine dayanan 6 parametreden

oluflmaktad›r. Ventilatör iliflkili pnömoni tan›s› koymada;

CPIS �6 olarak hesaplanmas›n›n duyarl›l›¤› %93, özgüllü¤ü

%100 bulunmufltur(24). Kesin tan› için post-mortem doku

biyopsisi kültür ve patoloji sonuçlar›n›n kullan›ld›¤› bir

çal›flmada ise; CPIS için duyarl›l›k %77, özgüllük %42 olarak

hesaplanm›flt›r(25). Çal›flmam›zda; klinik olarak V‹P düflünülen

31 olguda, ortalama CPIS de¤eri 7.2±2.1 bulunmufltur.

Mikrobiyolojik tan›da kullan›lan ETA ve mini-BAL kültürlerinde

üreme ile CPIS �6 olmas› aras›nda iliflki saptanmam›flt›r.

Mikrobiyolojik de¤erlendirmede kullan›lan tan›

yöntemlerinin bafl›nda FOB ile uygulanan PSB ve BAL

örneklemeleri gelmektedir. Bu yöntemlerin özgüllükleri

yüksek olmakla birlikte, yanl›fl negatif sonuçlar nedeniyle

duyarl›l›klar› düflüktür. Ayr›ca, bronkoskopik tan› yöntemleri

invazif ve pahal› olup uzmanl›k gerektirirler(26). Bu durum,

araflt›rmac›lar› non-invazif tan› yöntemlerine yönlendirmifltir.

Mikrobiyolojik tan›da kullan›lan invazif olmayan alt solunum

yolu örneklemelerinin bafl›nda, ETA gelmektedir. Ventilatör

iliflkili pnömoni tan›s› koymada ETA’n›n duyarl›l›k oranlar›

%38-100, özgüllük oranlar› ise %0-100 aras›nda

de¤iflmektedir. Kullan›lan eflik de¤erine ba¤l› olarak yanl›fl

pozitiflik oranlar› yüksektir(27). Mikrobiyolojik tan›da; duyarl›l›k

oranlar›n› düflürmeden, özgüllük oranlar›n› yükseltmek

amac› ile distal hava yollar›ndan FOB kullan›lmadan

al›nabilecek örnekleme yöntemleri üzerinde yo¤unlafl›lm›fl

ve körlemesine al›nabilen PSB ve mini-BAL yöntemleri

gelifltirilmifltir. Non-bronkoskopik PSB ve mini-BAL için

duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla %58-86 ve %63-100, özgüllük

oranlar› ise %71-100 ve %66-96 gibi kabul edilebilir s›n›rlarda

bulunmufltur. Bu oranlar, FOB eflli¤inde yap›lan örnekleme-

lerdekilere benzer olup invazif tan› yöntemlerinden daha

az komplikasyon riski tafl›malar› nedeniyle, öncelikle tercih

edilebileceklerini düflündürmüfltür(28,29).

Kollef ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flmada(29), 72

V‹P kuflkulu olguda, bronkoskopik PSB ve non-bronkoskopik

mini-BAL yöntemlerinin tan›sal do¤rulu¤u ve güvenilirli¤i

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her iki yöntemde, kantitatif kültürler için

eflik de¤eri 103 cfu/mL olarak kabul edilmifltir. ‹ki tan›

yönteminin birlikte kullan›ld›¤› 42 olgudan 14’üne (%33)

V‹P tan›s› konulurken iki yöntem aras›ndaki uyum %83

olarak bulunmufltur. SSK Vak›f Gureba E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klini¤i YB ünitesinde
(30), V‹P kuflkusu bulunan 25 olguda, bronkoskopik PSB ve

non-bronkoskopik mini-BAL yöntemleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Her

iki yöntem için kantitatif de¤erlendirmede eflik de¤eri, 103

cfu/mL kabul edilmifltir. Bronkoskopik PSB ile %57.5, mini-

BAL ile %70 oranlar›nda üreme saptanm›flt›r. ‹ki yöntem

aras›ndaki uyum oran› %77.5 olarak bulunmufltur. 

Çal›flmam›zda ise V‹P kuflkulu 31 olguya, mikrobiyolojik

tan› için ETA ve non-bronkoskopik mini-BAL örneklemesi

yap›lm›flt›r. Kantitatif kültürlerde eflik de¤erler olarak, ETA

için 105 cfu/mL, mini-BAL için 104 cfu/mL al›nm›flt›r. Tan›

koyma oranlar›; ETA için %71.0, mini-BAL için %61.3 olarak

bulunmufltur. Mini-BAL için üreme oran›n›n daha düflük

bulunmas›, tan›sal eflik için 103 cfu/mL de¤il 104 cfu/mL

de¤erinin kullan›lmas›na ba¤l› olabilir. ‹ki yöntem aras›ndaki

uyum oran› ise %67.7’dir.

Bregeon ve arkadafllar›(31), en az 72 saat ‹MV uygulanan

ve ölen 27 hastadan, post-mortem ilk 15 dakika içinde

körlemesine ETA ve mini-BAL ile 30 dakika içinde cerrahi

parankim biyopsisi alm›fllard›r. Histolojik olarak 14 (%52)

hastada pnömoni bulgular› izlenirken, bunlar›n 9’unun

mikrobiyolojik kültürlerinde üreme saptanm›flt›r. Histolojik

veriler, ETA ile %88, mini-BAL ile %75 oran›nda uyumlu

bulunmufl, mini-BAL için duyarl›l›k %78, özgüllük %86,

ETA için duyarl›l›k %78 özgüllük %100 olarak hesaplanm›flt›r.

Ölümden önceki 3 gün içinde antibiyotik tedavisi al›yor

olmak her iki yöntemin özgüllü¤ünü de¤ifltirmezken duyarl›l›k

oranlar› antibiyotik alanlarda ETA için %71’den %43’e, mini-

BAL için %57’den %43’e düflmüfltür. Her iki non-invazif ve

kör yöntemin, V‹P tan›s› koymada iyi bir duyarl›l›k ve kabul

edilebilir özgüllük oranlar›na sahip oldu¤u belirtilmifltir.

Çal›flmam›zda klinik olarak V‹P düflünülen 31 olguda, ETA

ve mini-BAL ile mikrobiyolojik tan› sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl,

17 olgu eksitus olmufltur. Post-mortem örnekleme yap›lamad›¤›

için, iki yöntem için duyarl›l›k ve özgüllük oranlar›

de¤erlendirilememifl, olgular›n tümü tan› aflamas›nda

antibiyotik ald›¤› için, antibiyotik kullan›m›n›n kültür

sonuçlar›na etkisi araflt›r›lamam›flt›r.

Ventilatör iliflkili pnömonilerde mortalite oranlar›, genel

olarak %24-71 aras›nda de¤iflmektedir(2). Pseudomonas ve
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Acinetobacter türleri ile geliflen V‹P’lerde ise mortalite oranlar›

%90’lara ulaflmaktad›r(32). Ülkemizde V‹P için mortalite

oranlar›,  %24-87 aras›nda bildirilmifltir (2, 33-35). Çal›flma

grubumuzu oluflturan 31 V‹P olgusunun 17’si (%54.8) eksitus

olmufltur. Mikrobiyolojik tan›da kullan›lan ETA ve mini-BAL

sonuçlar› ile mortalite aras›nda ise iliflki saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, V‹P solunumsal YB ünitemizde önemli

bir morbidite ve mortalite nedenidir. Klinik olarak V‹P

düflünülen 31 olgunun de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada; ETA

ve mini-BAL yöntemleri aras›ndaki uyum oran› %68’dir.

Daha distal hava yollar›ndan bronkoskop kullanmadan

örnekleme olana¤› sa¤layan mini-BAL yöntemi, ‹MV

uygulanan olgulara önemli bir maddi yük ve komplikasyon

riski getirmeden, kolayl›kla uygulanabilir. Özellikle sekresyon

art›fl› ve pürülans› saptanan olgularda, V‹P’in mikrobiyolojik

tan›s› için kullan›labilir. Çal›flmam›zda; literatür ile uyumlu

olarak mikrobiyolojik de¤erlendirme sonuçlar› ile mortalite

aras›nda iliflki saptanmam›flt›r. Ancak, kantitatif kültürlerin

kullan›ld›¤› non-bronkoskopik örnekleme yöntemlerinin,

V‹P’in tedavi ve rezolüsyon de¤erlendirmesine katk› sa¤lad›¤›

düflünülmüfltür. Non-bronkoskopik yöntemlerin birbirine

üstünlüklerini göstermek için, genifl olgu serili, farkl› eflik

de¤erlerinin kullan›ld›¤›, post-mortem örneklemelerin de

yap›ld›¤› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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