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SUMMARY

In our h ospital, there was only one intensive Care

Units (ICU) with seven beds capacity, following

up postoperative patients, until 2006. Due to

the insufficient number of beds, some patients

requiring mechanical ventilation followed-up in

the general wards under the unsuitable conditions.

The aim of this study is to determine the isolated

pathogens, the success rate of the treatment and

survival rates of patients with ventilator- associated

pneumonia (VAP) who had monitorized in poorly

conditions in the outside of ICU.

Forty three adult patients with VAP who had

followed-up outside of the ICU were assessed

prospectively. All patients were monitored by a team

of Pulmonary and Infectious Disease specialists,

and the clinician in charge of the patient. 
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ÖZET 

Aral›k 2006 tarihine kadar hastanemizde sadece

7 yatak kapasiteli, genellikle postoperatif hastalar›n

izlendi¤i yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ) mevcuttu.

Yatak kapasitesi yetersiz oldu¤undan dolay› invaziv

mekanik ventilasyon ihtiyac› olan hastalar servis-

lerin içinde ideal olmayan koflullarda takip edil-

mekteydi. Biz bu çal›flmada YBÜ d›fl›nda, ideal

olmayan koflullarda servislerde takip edilmek

zorunda kalan ventilatör iliflkili pnömonilerde

(VIP) izole edilen etkenleri, tedavi baflar›s›n› ve

sa¤kal›m oranlar›n› saptamay› amaçlad›k.

Biz bu çal›flmada; YBÜ d›fl›nda servislerde invaziv

mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda geli-

flen VIP’li ard›fl›k 43 eriflkin hastay› prospektif

olarak de¤erlendirdik. Tüm hastalar tedavi bafla-

r›s› aç›s›ndan Gö¤üs Hastal›klar›, ‹nfeksiyon

Hastal›klar› ve hastadan sorumlu klinisyenden 
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Biz bu çal›flmada; merkezi YBÜ d›fl›nda ser-

vislerde invaziv mekanik ventilasyon uygu-

lanan hastalarda geliflen VIP’lerde izole edilen

etkenleri, tedavi baflar›s›n›, hastalar›n 6 haf-

tal›k (hastane içi) ve 1 y›ll›k sürvi oranlar›n›

saptamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada Mart 2005- fiubat 2006 tarih-

leri aras›nda merkezi yo¤un bak›m d›fl›nda

servislerde takip edilmek zorunda kalan en-

tübe ve VIP geliflen eriflkin hastalar prospek-

tif olarak de¤erlendirildi. 

Hastaneye yat›fl›nda pnömonisi olmad›¤› bili-

nen, entübasyondan 48 saat sonra akci¤er

grafisinde baflka nedenlerle aç›klanamayan

yeni infiltrasyon saptanan hastalarda afla¤›-

daki ölçütlerden birinin varl›¤›nda VIP tan›s›

kondu (5): 

• Atefl (38 derece üstü) veya hipotermi (36

derece alt›)

• Dispne, öksürük, yeni bafllayan pürülan bal-

gam veya balgam›n niteli¤inin de¤iflmesi

gibi klinik bulgular

• Laboratuar verilerinde lökositoz, lökopeni

ve/veya C-reaktif protein (CRP) yüksekli¤i

Kaplan-Meier methods were used for survival

analysis. 

In t hese patients, the most common isolated

pathogen was Acinetobacter spp. (n=17). The

clinical success (cure+convalescent) rate was

20.9% at the end of the treatment, whereas it

was 16.3% at the end of the follow-up period

(six week). According to the Kplan-Meier method,

survival rates were 72%, 34%, 16% and 11% for

3, 14, 42 and 365 days, respectively.  

In spite of management under ideal ICU conditions,

the mortality rate of VAP is approximately 50%,

and this rate increases up to 80% outside of the

ICU conditions. Patients requiring invasive

mechanical ventilation should be managed

under ideal ICU conditions.

oluflan bir ekip taraf›ndan izlendi. Hastalar›n

yaflam sürelerinin analizinde Kaplan Meier yön-

temi uyguland›. 

Bu hastalarda en s›k izole edilen etken Acineto-

bacter spp. (n= 17) olarak saptand›. Tedavi sonu

klinik baflar› (kür+iyileflme) oran› %20.9 iken bu

oran takip sonunda (alt› hafta) %16.3’e geriledi.

Kaplan Meier sürvi analizine göre 3,14, 42 ve

365. gün sürvi oranlar› s›ras›yla %72, 34, 16, 11

olarak bulundu. 

VIP ide al yo¤un bak›m koflullar›nda yönetilse

dahi mortalitesi yaklafl›k %50’dir. Gerçek yo¤un

bak›m koflullar› d›fl›nda ise mortalite %80’lere

yükselmektedir. ‹nvaziv mekanik ventilasyon

gereksinimi olan hastalar mutlaka ideal yo¤un

bak›m koflullar›nda yönetilmelidir.

G‹R‹fi

Ventilatör iliflkili pnömoni (VIP); entübasyon

s›ras›nda pnömonisi olmayan, invaziv meka-

nik ventilasyon deste¤indeki hastada entü-

basyondan 48 saat sonra geliflen pnömo-

nidir (1). Hastane kökenli pnömonilerde

(HKP) birçok epidemiyolojik ve etiyolojik

çal›flma YBÜ’de yap›lmakta ve VIP’leri kap-

samaktad›r (2,3).

Aral›k 2006 tarihine kadar …Hastanesi’nde

Cerrahi ve Dahili Bilimler Yo¤un Bak›m Üni-

teleri aç›lmam›flt›. Sadece 7 yatak kapasiteli

merkezi bir yo¤un bak›m ünitesinde, genel-

likle postoperatif hastalara hizmet verilebil-

mekte idi. Yatak kapasitesi yetersiz oldu¤un-

dan dolay› entübasyon ve invaziv mekanik

ventilatasyon ihtiyac› olan hastalar›n bir

bölümü servislerin içinde oluflturulan ancak

Sa¤l›k Bakanl›¤› yo¤un bak›m yönetmeli¤ine

uygun olmayan koflullarda takip edilmektey-

di (4). Bu olumsuz koflullar ve yo¤un bak›m

ihtiyaçlar›n›n artmas› dikkate al›narak hasta-

nemizde Aral›k 2006 tarihinde önce dahili

yo¤un bak›m ünitesi, ard›ndan cerrahi yo¤un

bak›m ünitesi aç›lm›flt›r. Bu sayede yo¤un

bak›m ihtiyac› olan hastalar ideal koflullarda

takip ve tedavi edilmeye bafllanm›flt›r.
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• Fizik bak›s›nda konsolidasyon bulgular› 

• Kan kültüründen ve/veya balgam/ transtra-

keal aspiratlar›ndan etken izolasyonu  

Çal›flma Protokolü

Çal›flmaya dahil edilen hastalar prospektif

olarak de¤erlendirildi. Çal›flman›n planlan-

mas› aflamas›nda lokal etik kurul onay› al›n-

d›. Pediatri ve merkezi yo¤un bak›m d›fl›nda

tüm kliniklerden istenilen Gö¤üs Hastal›k-

lar› ve ‹nfeksiyon hastal›klar› konsultasyon-

lar›nda de¤erlendirilen ve yukar›daki ölçüt-

lere göre VIP düflünülen tüm olgular çal›fl-

maya al›nd›.

Hastalar›n demografik verileri, risk faktör-

leri ve pnömoninin geliflti¤i gün kaydedildi.

Her hastadan tedavi öncesi akci¤er filmi,

kan say›m›, biyokimya parametreleri, arter

kan gaz› ve CRP düzeyleri istendi. Kan

kültürleri, balgam/trakeal aspirat kültürleri

al›nd›. Plevral efüzyon saptanan hastalarda

plevral s›v› örnekleri al›nd›. Etken belli olma-

yan hastalara ulusal ve uluslararas› rehber

önerilerine uygun olarak ampirik antibiyo-

terapi baflland› (1,5). Tüm hastalar 3. günde

tekrar görülerek ampirik tedavinin uygun-

lu¤u de¤erlendirildi. Etken saptanan hasta-

lara antibiyograma uygun antibiyotik tedavisi

baflland›. Ampirik tedavi bafllanmas›na

ra¤men daha sonradan etken tespit edilen

olgularda gerekli ise tedavi rejimi yeniden

düzenlendi. Bafllang›ç ampirik antibiyotik

tedavisine yan›t al›namayan ve etken izole

edilemeyen hastalarda alternatif ampirik

tedaviler uyguland›. VIP tan› ve tedavisi ile

ilgili kararlar hastadan sorumlu klinisyen,

Gö¤üs Hastal›klar› ve ‹nfeksiyon Hastal›klar›

uzmanlar› taraf›ndan multidisipliner olarak

yönetildi. Hastalarda klinik olarak kür veya

iyileflme sa¤lanmas› klinik baflar› olarak kabul

edildi. Klinik olarak baflar› sa¤lanan hasta-

lar taburcu edildi. Birinci y›l›n sonunda

hastalar telefon numaralar›ndan aranarak 
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yaflay›p yaflamad›klar›, öldüler ise ölüm tarih-

leri ö¤renildi. 

‹statistik Yöntemleri

Veriler SPSS 9.0 (SPSS Inc. Chicago, USA)

program› ile de¤erlendirildi. Olgular›n tan›m-

lanmas›nda tan›mlay›c› istatistikler ve fre-

kans analizleri yap›ld›. Sürvi analizlerinde

Kaplan-Meier analizi kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya 17 kad›n (%39.5), 26 erkek (%60.5)

toplam 43 hasta al›nd›. Yafl ortalamas›

60.53±17.14 y›l (18-85) idi. Pnömoni gelifl-

me günü ortalama 12.93±14.41 idi. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n ortalama APACHE II skor-

lar› 10.44±4.73 idi. Hastalar›n 23’ü dahili

bilimler, 20’si cerrahi bilimlerde yatmaktay-

d›. En s›k VIP gözlenen servisler Tablo 1’de

özetlenmifltir.

Hastalar›n altta yatan hastal›klar› ve risk

faktörleri incelendi¤inde en s›k altta yatan

hastal›¤›n serebrovasküler hastal›k (SVH)

oldu¤u gözlendi (Tablo 2). Aspirasyon riski

ve hipoalbuminemi hastalar›n ço¤unda mev-

cuttu. Medikal ve invaziv giriflimlerle ilgili

risk faktörleri Tablo 3’de özetlenmifltir.

Hastalar›n 9’unda etken tespit edilemezken

10 hastada 2; 2 hastada 3; 1 hastada 5 etken

tespit edildi. En s›k izole edilen etken Acine-

tobacter spp. (n=17) iken di¤erleri s›ras›yla 

Tablo 1. Hastalar›n yatt›klar› servislerin da¤›l›m›.

Yatt›¤› servis n %

Dahili Bilimler 23 53.5

   Nöroloji 14 32.6

   Kardiyoloji   9 20.9

Cerrahi Bilimler 20 46.5

   Beyin Cerrahisi   6 14   

   Kalp Damar Cerrahisi   6 14   

   Di¤er Cerrahi servisler   8 18.5
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Tablo 4. ‹zole edilen etkenler.

‹zole edilen etkenler N Kan Endotrekeal aspirat Plevra s›v›s›

Acinetobacter spp. 17 5 11 1

Enterobacteriaceae 11 4 7

Pseudomonas spp. 7 7

Metisilin Dirençli Staphylococcus 6 5 1

Metisilin Duyarl› Staphylococcus  4 4

Stenotrophomonas maltophilia 2 1 1

Proteus spp. 1 1

Haemophilus Influenza 1 1

Streptococcus pneumoniae 1 1

Morgenella spp. 1 1

Candida spp. 1 1

Toplam 52 21 30 1

*Enterobacteriaceae: Escherichia coli, Serratia marcescens, Enterobacter spp, Klebsiella pneumoniae.

Tablo 3. Medikal ve invaziv risk faktörleri.

Medikal Risk Faktörleri n %

Önceden antibiyotik kullan›m› 34 79.1

H2 Bloker kullan›m› 27 62.8

Steroid kullan›m› 23 53.5

Sedatif kullan›m› 12 27.9

Proton pompa inhibitörü kullan›m› 11 25.6

‹nvaziv Risk Faktörleri n %

‹drar sondas› 42 97.7

Nazogastrik sonda 33 76.7

Nebulizatör kullan›m› 30 69.8

Acil entübasyon 29 67.4

Santral venöz kateter 26 60.5

Trekeostomi 13 30.2

Kan transfüzyonu   9 20.9

Total parenteral beslenme   9 20.9

Kardiyopulmoner resusitasyon   8 18.6

Çal›flmada tüm hastalar de¤erlendirildi¤inde

tedavi sonu klinik baflar› (antibiyoterapi

kesme karar› verildi¤i zaman kür+iyileflme

sa¤lanmas›) 9 hastada (%20.9) sa¤lan›rken

takip sonu klinik baflar› (6. hafta sonunda

kür+iyileflme sa¤lanmas›) 7 hastada (%16.3) 

Tablo 2. Hastalara ait risk faktörleri.

Hastalar›n Özellikleri n %

Aspirasyon riski 40 93

Hipoalbuminemi 37 86

SVH 23    53.5

Atm›flbeflyafl üstü 21    48.8

Kalp yetmezli¤i 15    34.9

Diyabet   8    18.6

Böbrek yetmezli¤i   7    16.3

Travma   4      9.3

SVH: Serebrovasküler hastal›k

Enterobacteriaceae (n= 11), Pseudomonas

spp. (n=7) idi (Tablo 4). Hastalar›n 21’de

bakteriyemi mevcut idi. 

Hastalar›n %82 (n=35)’sine ampirik tedavi

baflland›. Ampirik verilen tedaviler piperasilin/

tazobaktam+ amikasin (n=11), piperasilin/

tazobaktam+ siprofloksasin (n=10), seftazidim+

amikasin (n=5), seftazidim + siprofloksasin

(n=5), ampisilin/sulbaktam + siprofloksasin

(n=2), piperasilin/tazobaktam (n=1), imipenem-

silastatin + netilmisin (n=1) idi. Hastalar›n

%42’sine (n=18) ise üreyen etkenin kültür

antibiyogram›na göre spesifik tedavi verildi.
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sadece yo¤un bak›mdan sorumlu en az bir

uzman; 6 hasta bafl›na 4-5 doktor ve 3

yatak için bir hemflire ile sa¤lanmal›d›r (4). 

Aral›k 2006’dan önce bu koflullarda hizmet

sunabilecek merkezi yo¤un bak›m›n yatak

kapasitesi çok s›n›rl› oldu¤u için entübe olup

mekanik ventilasyon ihtiyac› bulunan hasta-

lar servislerin içinde genellikle ayr› bir odada

yatmakta idi. Bu odalar genellikle 4 yatakl›,

yeterli bofl alan ve özel havaland›rma sis-

temi olmayan odalard›. Entübe hastalardan

sorumlu uzman ve asistanlar bulunmamakta,

serviste hasta takip eden uzman ve asistan-

lar entübe hastalar›n da takip ve tedavisini

yapmakta idi. Hemflire say›s› yetersizli¤inden

dolay› 3-4 hemflire hem bu mekanik venti-

latöre ba¤l› hastalar›n bak›m›ndan hem de

serviste yatan di¤er 30-40 hastan›n takip ve

tedavisinden sorumlu olmakta idi. Bu koflul-

larda ço¤u zaman hemflire ve doktorlar

hastalar›n sadece tedavisini yapabilmekte;

aspirasyon, hasta bak›m ve temizli¤i genel-

likle hasta yak›nlar› taraf›ndan yap›lmaya çal›-

fl›lmakta idi. 

Bu flartlarda takip edilmeye çal›fl›lan entübe

ve VIP geliflen hastalarda yap›lan bizim çal›fl-

mam›zda klinik tedavi baflar›s› %20 iken

takip sonu baflar› oran› %16’ya gerilemifltir.

VIP’de tedavi baflar›s›zl›¤› genellikle %30-40

olarak bilinir (7). Ülkemizde bir üniversite

hastanesinde yo¤un bak›mda yap›lan çal›fl-

mada 89 hastan›n 53’de (%60) tedavi bafla-

r›s›zl›¤› saptanm›flt›r (8). Bu çal›flma antibi-

yotik karfl›laflt›rma çal›flmas› olmad›¤› için

antibiyotiklere özel yan›t oranlar› bak›lma-

m›flt›r. Antibiyotik yan›t oranlar›n› de¤erlen-

diren çal›flmalarda baflar› oranlar› daha yük-

sek saptanm›flt›r. Sefepim ile imipenem-

silastatin’in etkinli¤ini de¤erlendiren 13 mer-

kezli 209 yo¤un bak›m hastas›n› içeren bir

çal›flmada etkinlikleri benzer bulunmufltur

(%70-%74)(9). Yo¤un bak›mda siprof loksasin

sa¤land›. Tedavi sonu klinik baflar› sa¤lanan

2 hasta takip sonu primer hastal›klar›ndan

dolay› kaybedildi. Alt› hafta içinde ex olan

hastalar›n hepsi hastanede yatarken ex oldu-

¤u için hastane mortalitesi olarak bu süreç

kabul edildi.

Alt› haftal›k takip süresinde 43 hastan›n

36’s› (%83.7) öldü. ‹ki hasta ise 6 haftal›k

takip süresinden sonra bir y›l içinde ex

oldu. Kaplan- Meier sürvi analizine göre; 3.,

14., 42. ve 365.gün sürvi oranlar› s›ras›yla

%72, 34, 16, 11 olarak bulundu (fiekil 1).

fiekil 1.  Bir y›ll›k sürvi oranlar›.

TARTIfiMA

Teknolojik geliflmelere ve genifl spektrumlu

antibiyoterapilere karfl›n VIP halen çok s›k

görülmekte ve yo¤un bak›mlarda önemli bir

mortalite nedeni olmaya devam etmektedir (6).

‹kinci veya 3. düzey yo¤un bak›mlarda ideal

koflullarda yatak bafl›na 20 m2; yataklar ara-

s›nda 2.5 m2 alan bulunan, özel havaland›rma

sistemleri olan, en az 1 izole odas› bulunan

mekanlar tercih edilir. Hasta bak›mlar› ise 
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yatma ve aspirasyon, önceden antibiyotik

kullan›m› tan›mlanm›flt›r. Bizim çal›flmam›z-

da da desteklendi¤i üzere gereksiz ve profi-

laktik antibiyotik kullan›m› orafarangeal kolo-

nizasyonun de¤iflmesine, özellikle dirençli

gram (-) bakterilerle infeksiyon geliflimine

zemin haz›rlamaktad›r.

Bu çal›flmada en s›k izole edilen ajanlar

Acinetobacter spp. ve Enterobacteriaceae

idi. Daha önce hastanemizde HKP’lerle ilgili

yap›lan bir çal›flmada da Acinetobacter spp.

en s›k saptanan ajan olarak tespit edilmifltir

(14).Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada en s›k

Acinetobacter spp. izole edilirken 2. s›kl›kta

MRSA saptanm›flt›r (15). VIP ile ventile olma-

yan HKP’de etyolojik ajanlar› karfl›laflt›ran

bir çal›flmada ventile hastalarda gr (+) kok

%32 [Metisilin Duyarl› Staphylococcus  Aureus

(MSSA) %9.25; MRSA %7.75]; gr (-) basil

%59 [P. aeruginosa  %17,5; Stenotrophomonas

maltophilia %6.75; Acinetobacter spp. %7.75]

tespit edilirken nonventile hastada gr (+) kok

%42,59 (MSSA %13.33; MRSA %20.37); gr (-)

basil %39.63 (P. aeruginosa %9.26; S. mal-

tophilia %1.11; Acinetobacter spp. %3.33)

üremifltir (16).

Sonuç olarak VIP hem mortalite oranlar›n›

yükseltmekte hem de maliyeti art›rmakta-

d›r, bu nedenle VIP'ten korunmak için de

gerekli önlemler al›nmal›d›r.

Marquez-Vacaro JA, Garcia-Curiel A, Jimenez-
Jimenez FJ. Acinetobacter baumannii ventilator-
associated pneumonia: epidemiological and
clinical findings. Intensive Care Med 2005; 31:
649-55.

4. www.yogunbakim.org.tr/yogun_bakim_standartlar›

5. Türk Toraks Derne¤i eriflkinlerde hastanede
geliflen pnömoni tan› ve tedavi uzlafl› raporu.
Türk Toraks Dergisi 2010; 10: 3-13. 

6. Garcia JC, Ferreria Filho OF, Grion CM,

Carrilho CM. Impact of the implementation
of a therapeutic guidline on the treatment of

ile imipenem-silastatin karfl ›laflt›ran bir baflka

çal›flmada klinik baflar› oranlar› da benzer

bulunmufltur (%71- %79)(10). Bizim çal›fl-

mam›zda klinik baflar› oranlar›n›n bu kadar

düflük, tedavi baflar›s›zl›¤›n›n yüksek olma-

s›n›n nedeninin yo¤un bak›mlar d›fl›nda

servislerde takip edilen hastalarda bak›m

ve takip eksikli¤i oldu¤unu düflünmekteyiz.

Çal›flmam›zda kaba mortalite oran› 6. hafta-

n›n sonunda %84 olarak hesapland›. V‹P’li

hastalarda kaba mortalite oranlar› %15-50

aras›nda de¤iflir (11). Ülkemizde bir çal›fl-

mada ise mortalite oran› %70 olarak tespit

edilmifltir (12). Bizim çal›flmam›zdaki morta-

lite oran› di¤er bütün çal›flmalarla k›yaslan-

d›¤›nda çok daha yüksektir. 

Hastalar›n yaklafl›k üçte biri nöroloji servi-

sinde yatmakta idi. VIP geliflimine etki ede-

bilecek risk faktörleri de¤erlerinde hastala-

r›n %93’ünde aspirasyon riskinin mevcut

oldu¤u ve %53’ünde ise geçirilmifl SVH

oldu¤unu saptad›k. Medikal risk faktörleri

de¤erlendirildi¤inde ise hastalar›n yaklafl›k

%80’sinin VIP gelifliminden önce antibiyotik

kulland›¤› tespit edildi. Cook’un (13) VIP

çal›flmalar› üzerine yapt›¤› bir metaanaliz

sonucunda de¤ifltirilemez risk faktörleri ola-

rak kardiak ve respiratuar hastal›k, nörolojik

bozukluk ve travma say›l›rken düzeltilebilir

risk faktörleri olarak supin pozisyonunda 
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