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Ozet

Gere¢ ve Yontem: Ventilator iliskili pnomoni (VIP), invaziv Mekanik Ventilasyon (MV) uygulanan
hastalarda gelisen ve yogun bakim iinitelerinde sik karsilasilan, mortalite hiz1 yiiksek bir hastane
enfeksiyonudur. Bu ¢ahsmada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesinde Eyliill 2008-Arahk 2009 tarihleri arasinda VIP sikhigi, risk faktorleri, etkenleri ve
antibiyotiklere duyarhhklar: arastirilmistir.

Bulgular: Hasta giinii ile iliskili ventilatér kullammm ve 1000 ventilatér giiniinde gerceklesen VIP oram
sirasiyla 0.77 ile 31.6 atak/1000 ventilator giinii olarak bulunmustur. ViP olgularinda sikhik sirasina gore;
Acinetobacter baumannii % 31, Pseudomonas spp. % 20.6, Klebsiella spp. % 17.2, S. aureus % 15, E. coli
% 9.2, S. epidermidis % 3.5, E. faecium % 1.1, E. cloacae % 1.1 ve M. morganii % 1.1 oraninda izole
edilmistir. Klinik uygulamada sorun olusturabilecek bazi1 antibiyotik diren¢ profilleri elde edilmistir. P.
aeruginosa suslarinda imipenem direnci % 61.1, siprofloksasin direnci % 55.5, seftazidim direnci % 55.5,
amikasin direnci % 44.5, S. aureus suslarinda metisilin direnci % 84.6, A. baumannii suslarinda imipenem
direnci % 59.3 olarak saptanmistir.

Sonu¢: Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotiklerin iinitenin mikrobiyolojik flora ve antibiyotik direncine
gore yonlendirilmesi, etken izolasyonu sonrasinda ise; tedavinin antibiyotik duyarlilhik sonucuna goére dar
spektrumlu antibiyotik ile modifiye edilmesi hedeflenmelidir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, ventilatér, pnomoni, antibiyotik duyarliliklar:

Ventilatér iliskili pnémoni (VIP), invaziv karsilasilan, mortalite hizi yiiksek bir hastane
mekanik ventilasyon (MV) uygulanan hastalarda enfeksiyonudur.
gelisen ve yogun bakim iinitelerinde sik VIP gelisimi ile iliskili olarak; hastada altta
- - yatan hastaliklar, yas, cins, hastanin kabuliinde
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giinii iliskili pndmoni oraninini belirlemek, VIP
risk faktorlerini saptamak, bu calisma sirasinda
etken  olarak izole edilmis  bakterilerin
mikrobiyolojik tanimlamasini ve duyarhiliklarini
saptayarak, ampirik antibiyotik tedavi se¢imine
katkida bulunabilecek yerel verileri
olusturmaktir.

Gerec ve Yontem

Bu c¢alismaya Eyliil 2008-Aralik 2009 tarihleri
arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unite’sinde yatirilarak, takip ve tedavi edilen 304
hasta alindi. Takip edilen tiim hastalar, VIP
gelisen grup ve VIP gelismeyen grup olarak ikiye
ayrildi. Hastalar Acute Physiologic Assessment
and Control Health Evaluation (APACHE II)
skorlama sistemi ile degerlendirildi ve risk
faktorleri kaydedildi. Hasta gilinii ile iliskili
ventilator kullanim orani; ventilatdr giinii / yatan
hasta giinli ve arag iligkili enfeksiyon orani; arag
iliskili  hastane enfeksiyonu sayist / arag
uygulanan  toplam  hasta giini  seklinde
hesaplandi. Ventilatér kullanimi orani ve VIP
hizinin hesaplanmasinda CDC kriterleri kullanild:
(3). Uzerinde durulan 6zelliklerden kategorik
degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler say1 ve
yiizde olarak ifade edilirken, siirekli degiskenler,
ortalama ve standart sapma olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenler ile diger degiskenler ve
VIP olup olmama durumu ile diger degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare testi
kullanildi. Ayrica VIP olup olmama durumuna
diger degiskenlerin etkili olup olmadigini
belirlemede Odds oran1 (Odds ratio, OR)
hesaplandi. Tim  istatistik  hesaplamalarda
istatistik anlamlilik diizeyi % 5 olarak kabul
edildi.

Kiiltiirler alinmadan 6nce hastalarin antibiyotik
kullanma hikayesi not edildi. Alinan klinik
materyalin kiiltir islemleri ve kiiltiirde ireyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu YYU Tip
Fakiiltesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarinda
yapildi. Alinan solunum yolu aspirasyon sivilari
i¢in, kanli agar ve Eozin Metilen Blue (EMB)
agar, geregi halinde anaerob besiyerleri
kullanildi. Kan kiiltiirleri i¢in hastalardan 8-10 ml
kan, wusuline uygun olarak Bact/Alert FA
hemokiiltiir siselerine alindi. Bir hafta siireyle
BACT/ALERT 3 D BIOMERIEUS (Fransa)
sisteminde inkiibe edildi. Pozitif olanlardan kanl
agar ve EMB agara pasaj yapilarak Phoenix
Diagnostic ~ System  (Sparks, MD, USA)
sisteminde identifikasyonu yapildi. Calismamiz
oncesinde etik kurul onay1 alinmistir.

Bulgular

Calismaya alinan 304 hastanin 66’sinda VIP
gelisti. Yaglar1 10 ile 94 arasinda degisen hasta
grubunun yas ortalamas1 52.18 + 18.68 idi. VIP
gelisen hastalarin 18 (% 27.2)’i kadin, 48 (%
72.7)’1 erkek idi.

VIP gelisen 66 hastada toplam 74 VIP atag
saptandi. Bunlardan 4 hastada 2 atak, 2 hastada
da 3 atak gelisti. VIP atak hizi 31.6 atak/1000
ventilator giinli olarak hesaplandi. Bu ataklardan
44 (% 59.5)’t ilk 5 giinde (Erken baslangichi
ViP), 30 (% 40.5) tanesi ise 5. giinden sonra (geg
baslangigli  VIP)  gelisti.  Yogun  Bakim
Unitesinde, MV kullanim oran1 % 77 idi.

Basvuru aninda hastaya ait degistirilemeyen
risk faktorleri: Alt1 hastada KOAH, 14 hastada
kardiyovaskiiler ve solunum sistem hastaligi, 53
hastada santral sinir sistemi hastaligi, koma,
biling bulanikligi, 16 hastada travma, yanik, 6
hastada torasik veya abdominal cerrahi, 13
hastada ARDS, 33 hastada organ yetmezligi ve
hastaligin siddetli olmast (APACHE II skoru
>16), 55 hastada ileri yas (60 ve iizeri) ve-veya
erkek cinsiyet, 17 hastada fazla miktarda gastrik
aspirasyon, 8 hastada da diisiik serum albumin
degeri (<2.2 g/ dL) mevcut idi (Tablo 1).

Degistirilebilen risk faktorleri: Altmis alt1
hastada  antiasit veya  histamin  reseptor
antagonistleri kullanimi, 60 hastada nazogastrik
sonda kullanimi ve/veya nazal entiibasyon ve
siniizit, 6 hastada plansiz ekstiibasyon (kendi
kendine) ve/veya re-entiibasyon, 35 hastada
trakeostomi uygulanmasi, 58 hastada 48 saatten
uzun sireli MV uygulanmasi, 23 hastada
uygunsuz antibiyoterapi, 23 hastada 2 iiniteden
fazla kan urind verilmesi, 4 hastada da
intrakraniyal basing monitoérizasyon varligi
mevcut idi (Tablo 1).

Hastalarda gelisen 74 atagin tamaminda alinan
kiltirlerde treme saptandi. 60 atakta tek
mikroorganizma sorumlu bulunurken; 14 atak
polimikrobiyal olarak kaydedilmistir. Etken
mikroorganizmalarin 17 (% 19.6)’si Gram-pozitif
iken, 70 (% 80.4) mikroorganizma ise Gram-
negatif olarak tesbit edildi. En sik iireyen etkenler
siklik sirasina gore; 27 hastada Acinetobacter
baumannii, 18 hastada Pseudomonas spp, 15
hastada Klebsiella spp, 13 hastada S. aureus, 8
hastada E. coli, 3 hastada S. epidermidis, 1
hastada E. faecium, 1 hastada E. cloacae, 1
hastada da M. morganii olarak saptandi (Tablo
2). VIP Olgularindan, 13 S. Aureus susu izole
edildi. S. aureus izolatlarinin 13’4 (%100);
Linezolid, Teicoplanin, Vancomycin duyarl: idi.
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Tablo 1. VIP Gelisen ve VIP Gelismeyen Hastalardaki Risk Faktorleri ve Istatistiksel Sonug¢lar

VIP Gelismeyen VIP Gelisen

Hastaya Ait Risk Faktorleri P
(n=238) (n=66)
KOAH tanisi 23 6 0.887
Kardiyovaskiiler ve solunum sistem hastaligi 41 14 0.476
Santral sinir sistem hastaligi, koma, biling bulaniklig1 92 53 0.001
Travma veya yanik 32 16 0.059
Torasik veya abdominal cerrahi 18 6 0.698
ARDS 12 13 0.004
Organ yetmezligi veya hastaligin siddeti APACHE II skoru >16 26 33 0.001
ileri yas (60 ve iizeri) ve-veya erkek cinsiyet 179 55 0.710
Fazla miktarda gastrik aspirasyon 26 17 0.010
Diisiik serum albumin degeri ( < 2.2 g/ dL) 32 8 0.773
Degistirilebilen Risk Faktorleri
Antiasit veya histamin reseptor antagonistleri kullanimi 238 66 0.329
Nazogastrik sonda kullanimi, nazal entiibasyon ve-veya siniizit 142 60 0.001
Plansiz ekstiibasyon (kendi kendine) ve-veya reentiibasyon 18 6 0.698
Trakeostomi uygulanmasi 32 35 0.001
48 saatten uzun siireli MV uygulanmasi 75 58 0.001
Uygunsuz antibiyoterapi 70 23 0.749
2 {initeden fazla kan {iriinii verilmesi 73 23 0.526
Intrakraniyal basing monitérizasyon 12 4 0.755
Tablo 2. VIP Ataginda Izole Edilen Mikroorganizmalar Tartiyma
Etken mikroorganizmalar Say1 Yiizde YBU’de izlenen hastalar; yas, altta yatan
= o hastaligin tipi ve ciddiyeti, immiin durumu, aldig:
(n) = 87 (%) g p y g
Acinetobacter baumannii 27 31 ilaclar (antibiyotik, antiasit, steroid, kemoterapi
vb.), biling durumu, sok, organ yetersizlik
Pseudomonas spp. 18 20.6 bulgulari, defans mekanizmasinda bozukluk,
Klebsiella spp. 15 17.2 uygulanan invaziv girisimler gibi faktérler nedeni
Staphylococcus aureus 13 15 ile infeksiyonlara yatkindirlar (4). Ulkemizden ve
E coli 3 92 diinyadan veriler, ventilatér kullanim oranlarinin
' , . ' 0.31-0.71  arasinda  degismekte  oldugunu
Staphylococcus epidermidis 3 3.5 gostermektedir (5).  Ulkemizde yapilan ¢ok
Enterococcus faecium 1 1.1 merkezli bir ¢alismada, 1000 invaziv alet
Enterobacter cloacae 1 1.1 kullanimina gore ortalama olarak; MV kullanim
Morganella morganii 1 11 orani 0.63, VIP orani 26.5 olarak bildirilmistir

S. aureus izolatlarinin 2’si (%15.3); Amoxicillin-
Clavulanat, Clindamycin, Cefazolin, Meropenem
ve Oxacillin duyarh idi. izole edilen S. Aureus

suslarinin 12’si (%92.3);  Trimethoprim-
Sulfamethoxazole duyarli idi. izole edilen S.
Aureus  suslarinin  tamami  Penicillin = G,

Erythromycin ve Ampicillin duyarli degildi.

VIP olgularindan izole edilen gram negatif
bakterilerin antibiyotiklere duyarliliklar1 tablo 3
ve 4’de gosterilmistir.

Yine Tiirkiye’den yapilan ¢ok merkezli bir diger
calismada bu oran 32.6°dir (5). Calismamizda,
hasta giinii ile iligkili ventilator kullanim1 ve 1000
ventilatér  giiniinde gerceklesen VIP  orami
sirastyla 0.77 ve 31.6 olarak tesbit edildi.
Mekanik ventilatér uygulanan hastalarin %21.7
(66/304)° sinde VIP gelisti. Bu yiiksekligin
nedeni, c¢alismanin yapildigt yogun bakim
iinitemizde takip edilen hastalarm VIP gelisimi
agisindan daha riskli olmasi olarak
degerlendirildi.
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Tablo 3. Izole Edilen Non-fermentatiflerin Antibiyotiklere Duyarhiliklar:

A.baumannii Pseudomonas spp.

Antibiyotik N= 27 % N=18 %
Amikacin 2 7.4 10 55.5
Aztreonam 0 0 3 16.7
Cefepime 1 3.7 3 16.7
Cefoperazone-Sulbactam 16 59.2 7 38.9
Cefotaxime 0 0 0 0
Ceftazidime 2 7.4 8 44.5
Ciprofloxacin 2 7.4 8 44.5
Gentamicin 2 7.4 1 5.5
Imipenem 11 40.7 7 38.9
Levofloxacin 5 18.5 5 27.8
Meropenem 11 40.7 7 38.9
Piperacillin 0 0 12 66.6
Piperacillin- Tazobactam 1 3.7 13 72.2
Tetracycline 19 70.4 0
Trimethoprim-Sulfamethoxazole 18 66.7 0

Tablo 4. Izole Edilen E. coli ve Klebsiella spp. izolatlarinin Antibiyotiklere Duyarlhiliklar:

E. coli Klebsiella spp
Antibiyotik N=8 % N=15 %
Amikacin 8 100 15 100
Amoxicillin-Clavulanate 0 0 2 13.3
Ampicillin 0 0 0 0
Cefazolin 1 12.5 2 13.3
Cefepime 2 25 2 13.3
Cefoperazon-Sulbactam 3 37.5 10 66.6
Cefotaxime 1 12.5 13.3
Ciprofloxacin 3 37.5 60
Gentamicin 5 62.5 10 66.6
Imipenem 8 100 15 100
Levofloxacin 3 37.5 9 53.8
Meropenem 8 100 15 100
Piperacillin 0 0 2 13.3
Piperacillin-Tazobactam 2 25 12 80
Trimethoprim-Sulfamethoxazol 1 12.5 5 333
GSBL yapimi 7 87.5 12 80

Ayrica ¢alismayr yaptigimiz Anestezi ve
Reanimasyon  Yogun Bakim  Unitemizde
ventilator kullaniminin fazla oldugu ve bunu
azaltmaya yonelik standartlarin Dbelirlenmesi
gerektigi sonucuna varildi.

VIP gelisiminde rol oynayan risk faktdrlerinin
bir bolimii hastanin yogun bakima yatisinda
mevcut olan ve hastaya ait degistirilemeyen risk
faktorleri iken; diger boliimii YBU’de verilen
hizmet siiresince gelisen ve degistirilebilmesi
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miimkiin olabilen risk faktorleridir. Calismamizda
VIP  gelisimi  agisindan  risk  faktorleri
degerlendirildiginde; hastaya ait basvuru aninda
olanlar: Santral sinir sistemi hastaligi-koma-
biling bulanikligi, ARDS, organ yetmezliginin
bulunmasi ve hastaligin  siddetli  olmas:
(APACHE 11 >16), fazla miktarda gastrik
aspirasyon, istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). 1leri yasta olan hastalar, travma ve/veya
yanik olan hastalar, olmayanlardan VIP gelisimi
acisindan yaklagik 2 kat daha yiliksek oranda
riskli bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmedi. Degistirilebilen risk
faktorlerinde ise; nazogastrik sonda kullanimi
nazal entiibasyon ve/veya siniizit, trakeostomi
uygulanmast ve 48 saatten uzun siireli MV
uygulanmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Antiasit veya histamin reseptor
antagonistleri kullanimi, paralitik ajan kullanimi
veya devamli sedasyon, uygunsuz antibiyoterapi,

kan transfliizyonu ve intrakraniyal basing
monitdrizasyonu gibi faktorler ise 1.5-2 kat daha
riskli ~ bulunmalarina ragmen, risk artis1
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmedi
(p>0.05).

APACHE 11 skoru 16’dan biiyiik olan
hastalarda, koma, yapay solunum destegi
gereksinimi, travma ve hava yolu refleks

mekanizmalarint bozan durum olmast 6zellikle
pnoémoni gelisimi i¢in en O6nemli risk faktorleri
olarak bildirilmektedir. Yilmaz ve ark.’nin
yapmis olduklar1 ¢alismada; APACHE II skoru
(19.8 £ 8.6 ) yiiksekligi ile VIP gelisimi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tesbit edilmistir.
Ayni ¢aligmada uzun siireli MV uygulanmasi da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (6).
Bizdeki ¢calismada APACHE II >16 olan hastalar,
APACHE 11 < 16 olanlardan VIP gelisimi
acisindan 8.1 kat daha riskli bulundu.

VIP gelisiminde, MV siiresinin uzun olmasi da
onemli risk faktorlerindendir. Yatis siiresinin
uzamasi daha direng¢li mikroorganizmalarin etken
oldugu VIP’e neden olurken; mekanik ventilatore
bagli gecen her giin, VIP riski %]1-3 oraninda
artmaktadir (2, 3, 6). 48 saatten uzun siireli MV
uygulanan hastalar, 48 saatten daha kisa siireli
MV uygulanan veya MV uygulanimi olmayan
hastalardan 15.8 kat daha fazla VIP gelisimi
acisindan riskli bulunmustur.

Ileri yas, nozokomiyal pnémoni igin 2-3 kat
risk artisina neden olmaktadir. Calismamizda ileri
yas, VIP gelisimi acisindan yaklasik olarak 2 kat
daha fazla risk artisina neden olmustur.

VIP gelisimi acisindan bir baska risk faktorii
de; koma veya biling bozuklugu olmast
durumudur (4). Inceledigimiz hastalarda; santral
sinir sistemi hastaligi-koma-biling bulaniklig1

olan olgularda VIP sikhigim, koma-biling
bulanikligi olmayanlardan 5.8 kat daha yiiksek
oldugu bulundu. Komadaki hastalarin MV
siirelerinin daha uzun olmasi ve hava yolunu
kontrol edememeleri nedeni ile aspirasyon
olasiliginin  yiiksek olmasinin  bu sonucu
dogurdugu diisiiniilmiistiir. Calismamizda da fazla
miktarda gastrik aspirasyonu olan hastalar, VIP
gelisimi agisindan, gastrik aspirasyonu
olmayanlardan 3 kat daha riskli bulundu. Gastrik
kolonizasyonun pndmoni gelismesindeki rolii
daha 6nceden de arastirilmis ve artmis gastrik pH
degerlerinde kolonizasyonun  daha fazla
gozlendigi bildirilmistir. Daschner ve ark.’nin
yaptiklar1 ¢alismada pH<3.4 olan olgularda VIP
gelisme sikligr % 40.6 iken, pH>5 degerlerinde
sikligin % 69.2°ye yiikseldigini gdézlemlenmistir
(7). Arastirmamizda antiasit ve/veya histamin
reseptor antagonistleri kullanimi, VIP gelisimi
agisindan risk teskil etmedi.

Nazogastrik sonda kullanilmas1 da onemli bir
risktir. Nazogastrik tiip varliginda ve ozellikle
gastrointestinal S1v1 retansiyonunda
kolonizasyonun  daha  kolay  gerceklestigi
savunulmaktadir (2). Calismamizda nazogastrik
sonda kullanilan hastalarda VIP riski, nazogastrik
sonda kullanilmayanlardan 6.8 kat daha yiiksek
bulundu.

Bir bagka risk faktori de KOAH varligi veya
ARDS gelisimidir. KOAH’I hastalarda
mukosiliyer temizleme 6zelliginin kaybolmasi ve
mukoza biitiinliigliniin bozulmast nedeni ile
kolonizasyonun daha kolay gelistigi kabul
edilmektedir. Rello ve ark.’nin yaptiklar1 bir
calismada, KOAH tanisinin  bulunmasinin,
onceden antibiyotik kullaniminin ve 8 giinden
uzun stireli MV  uygulamasinin  pnémoni
gelismesinde risk faktorii oldugu belirtilmistir
(8). Arastirmamizda KOAH’l1 hastalarda VIP
gelisme sikligi, KOAH’1 olmayanlara gore
istatistiksel farklt bulunmamistir. Bu durum,
calismamiza dahil olan hastalarda, KOAH’1
olanlarin sayisinin az olmasi ile agiklanmistir.
ARDS tablosu gelisen hastalarda ise VIP
gelisimi, ARDS tablosu olmayanlardan yaklasik
olarak 5 kat daha fazla gozlendi.

VIP gelisiminde; transfiizyon ve re-entiibasyon
varligt da Dbirer risk faktoridir. Bizim
calismamizda 2 initeden fazla kan iiriinii alan
hastalarda ve re-entiibe olan hastalarda VIP riski
yaklagik 2 kat daha yiiksek tesbit edildi. Bu oran
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi (p>0.05). Bu
olgu sayilarinin azligina baglh olabilir.

Bir diger risk faktorii trakeostomidir.
Trakeostomi varlig1 ozellikle P. aeruginosa, S.
aureus ve A. baumannii ile VIP gelismesinde
onemli bir nedendir. Tiirkoglu ve ark.’nin yapmis
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olduklar1 calismada,; yiksek riskli
mikroorganizmalarla gelisen VIP’ler incelenmis
ve bizim ¢alismada da oldugu gibi trakeostominin
VIP gelisimi acisindan istatistiksel olarak riskli
bulundugu kaydedilmistir (9).

Calismamizda uygunsuz antibiyotik kullanan
hastalarda VIP gelisme orani, uygun antibiyotik
kullanan hastalardan 2 kat daha yiiksek bulundu.
Intrakraniyal basing monitérii varligi da ViP
gelisimi agisindan dnemli risk faktoriidiir. Ancak,
calismamizda VIP gelisimi acisindan riskli
bulunmadi. Bunun nedeni intrakraniyal basing
monitdrizasyonu kullanilan hasta sayisinin az
olmasina baglandi.

ViP’te etken mikroorganizmalarin dagilimi
ozellikle erken pnomoni ya da ge¢ pndmoni
tanimlamalarina gore degismektedir. Literatiirde
ozellikle P. aeruginosa, S. aureus ve
Enterobacteriaceae spp.’nin rolii vurgulanmistir
(3). Tirkiye’den ¢ok merkezli yapilan bir
calismada VIP etkenleri icinde en sik olarak
Acinetobacter spp. 2. sirada Pseudomonas
aeruginosa 3. sirada S. aureus izole edildigi
bildirilmistir (5). Calismamizda en c¢ok izole
edilen mikroorganizma A. baumannii (%31),
ikinci olarak Pseudomonas spp. (%20.6) seklinde
olmustur. Antibiyotiklere en fazla direng
gelistiren VIP etkeninin Acinetobacter spp.
oldugu, A. baumanii olarak tanimlanan suslarin
genelde  sefalosporinlere  direngli  oldugu,
karbapenemlere, aminoglikozidlere ve
kinolonlara ise degisik diizeyde diren¢ gdsterdigi
izlenmektedir (10). Calismamizda da
Sefaperazon-Sulbactam, Acinetobacter
kokenlerinde %59.2 orami ile Tetracycline
(%70.4) ve  Trimethoprim-Sulfamethoxazole
(%66.7)’den sonra en etkili antibiyotik olarak
izlenmistir. Calismamizda A. baumannii
suslarinda saptanan Imipenem direnci %59.3
oraninda tesbit edildi. Daha dnce hastanemizde
birer yil ara ile yapilan iki c¢aligmada
Acinetobacter baumannii suslarinda saptanan
antibiyotik diren¢ yiizdeleri arastirilmis ve sirasi
ile 1999 ve 2000 yillarinda Imipenem direnci; %4
ve %17, Amikasin direnci; %48 ve %61,
Siprofloksasin direnci; %48 ve %50, Gentamisin
direnci; %72 ve %72, Ko-trimoksazol direnci;
%64 ve %83 olarak saptanmistir (11). Zamanla
hastanemizde gelisen Acinetobacter baumannii
suslarindaki direng degisimleri dikkati
¢ekmektedir. Bu degisimdeki nedenin; entiibe
hastalarin  artmasi, glikopeptid, imipenem,
aminoglikozit ve kinolon kullaniminin artmasi,
Ko-trimoksazol, tetrasiklin gibi antibiyotiklerin

¢ok az kullaniliyor olmasindan
kaynaklanabilecegi sonucuna varilmistir. Onceki
yillarda yapilmis calismalarin  verileri ile

karsilastirildiginda hastanemiz 4. baumannii
izolatlarinda; Trimethoprim-Sulfamethoxazol,
Tetracyclin ve Sefaperazon-Sulbactam
duyarliliginin halen yiiksek oldugu ve Imipenem,
Meropenem gibi antibiyotiklere duyarliligin
azaldigi, onceki yillarda ¢ok daha yiiksek olan
Amikacin, Gentamicin, Ciprofloxacin
duyarliliginin %7.4 gibi ¢ok diisiik degerlere
indigi tesbit edilmistir.

Calismamizda ikinci siklikta izole edilen P.
aeruginosa’ya en etkili antibiyotikler sirasi ile
Piperasilin-Tazobaktam %72.2, Piperasilin
%66.6, Amikasin %55.5, Siprofloksasin ve
Seftazidim %44.5, Imipenem ve Meropenem
%38.9 oraninda tesbit edilmistir.

Yapilan caligmalar GSBL kodlayan genin K.
pneumoniae suglarindan E. coli suslarina kolayca
aktarildigin1  gdstermistir.  Direncin  yogun
antibiyotik kullanimi ile iliskili olmasi ve ortaya
cikan direncin Gram-negatif ¢omaklar arasinda
kolaylikla aktariliyor olmasi, direngli suslarin
izlenmesinin Onemini ortaya koymaktadir (12).
Arastirmamizda GSBL pozitifligi %80 oraninda

yiksek bulunmustur. Kandemir ve ark. ile
Altoparlak ve ark. Klebsiella spp. suslarinda
GSBL pozitifligini %14 ve %33.3 olarak
bildirmislerdir (13). Bizim c¢alismamizda 15

susun tamaminin hastane kaynakli suslar olmasi,
etkenlerin izole edildigi yogun bakim hastalarinin
riskli hastalar olmasi ve c¢ogunun Oncesinden
antibiyotik kullaniyor olmasi yiikksek GSBL
oranina neden olabilecegi sonucuna varilmistir.
Arasgtirmamizda Klebsiella suslarina karst en
etkin antibiyotikler olarak Meropenem, Imipenem
ve Amikasin saptanmistir. Karbapenem ve
Amikasin direnci tespit edilmemis, Gentamisin
direnci %33.4, Siprofloksasin direnci ise %40
olarak saptanmuistir.

Calismamizda VIP olgularindan %15 oraninda
dordiincii siklikta izole edilen mikroorganizma S.
aureus idi. Bunlarin %84.6’s1t MRSA idi. Basta
burun olmak {izere pek ¢ok viicut bolgesinde
kolonize olabilen bu mikroorganizma bir ¢ok
¢alismada VIP’in énemli etiyolojik nedenlerinden
biri olarak saptanmistir (3). Saglik c¢alisanlarinin
elleriyle = MRSA, kolonize veya enfekte
hastalardan elden ele dolasarak yayilabilmektedir.

Sonug¢ olarak; YBU’lerde VIP ile birlikteligi

saptanan risk faktdrleri 1s18inda  hastalarin
degerlendirilerek, VIP  gelisimini azaltacak
onlemlerin uygulamaya sokulmasi gereklidir.

Ampirik tedavide kullanilacak antibiyotiklerin
tinitenin mikrobiyolojik flora ve antibiyotik
direncine gore yonlendirilmesi, etken izolasyonu
sonrasinda ise; tedavinin antibiyotik duyarlilik
sonucuna gore dar spektrumlu antibiyotik ile
modifiye edilmesi hedeflenmelidir.
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VIP Siklig1 ve Etkenleri

Ventilator Associated Pneumonia:
Incidence, Risk Factors, and causative
agents

Abstract

Materials and methods: VIP is a hospital infection
which has a high mortality ratio, often seen in
intensive care units and occurs in patients with
invasive mechanic ventilation. In this study, VIP
density, risk factors, agents and their sensitivity to
antibiotics were researched at Anesthesia and
Reanimation Intensive Care Unit of Yuzuncu Yil
University Medical School Hospital, between
September 2008 and December 2009, the ratio of
ventilator use related with patient day and the ratio
of VIP that occured in 1000 ventilator days were
found as 0.77 and 31.6 case/1000 ventilator days,
respectively.

Results: In  VIP  cases, respectively; 31%
Acinetobacter baumannii, 20.6% Pseudomonas spp.,
17.2% Klebsiella spp., 15% S. aureus, 9.2% E. coli,
3.5% S. epidermidis, 1.1% E. faecium, 1.1% E.
cloacae and 1.1% M. Morganii were isolated. Some
antibiotic resistance profiles that can matter at
clinical applications were obtained. For P.
aeruginosa; Imipenem resistance was 61.1%,
Ciprofloxacin resistance was 55.5%, Ceftazidime
resistance was 55.5% and Amikacin resistance was
44.5%, for S. aureus; Methicillin resistance was
84.6% and for A. baumannii; Imipenem resistance
was 59.3%.

Conclusion: According to the microbiological flora
and antibiotic resistance of the unit, the guidance of
the antibiotics which will be used for empiric therapy
after the active isolation should be aimed to be
modified with a  narrow-spectrum  antibiotic
according to the antibiotic susceptibility result of the
treatment.

Key words: Intensive care, ventilator, pneumonia,
antibiotic susceptibilities
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