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OZET

Amacg: Klinik olarak Ventilator lliskili Pnémoni (ViP) tanisi konulan hastalarda, Endotrakeal Aspirasyon (ETA) ile alinan
orneklerle, bronkoskopik yontemler olan Bronkoalveoler Lavaj (BAL) ve korumali firca teknigi (KF) ile alinan érneklerin
kantitatif kulturlerinin tanisal etkinliklerini karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya yogun bakim Unitesinde yatan, en az 48 saat mekanik ventilasyon uygulanan ve klinik olarak
VIP dustnulen 17'si erkek, 6'si kadin toplam 23 hasta alindi. Sedasyonu takiben oncelikle ETA, takiben KF ve BAL ile drnekler
alindr ve kantitatif kGltdr icin mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi. Kanli agar, Eosine Metilen Blue (EMB) ve cukulata
agara kantitatif kultar ekimi yapildi. Her Ug¢ yontemde de 24-48 saatlik inkUbasyondan sonra koloni sayimi yapilarak,
kantitasyon degerleri belirlendi. Ureyen bakterilerin identifikasyonlar ve antibiyogram duyarlilik testleri VITEK ile yapildi.
Bulgular: ETA 6rneginde 23 hastanin 22'sinde kudltdrlerde dreme bulunurken, BAL'da 22, KF'de ise 21 hastanin kdltdrande
mikroorganizma uredigi tespit edildi. Kantitatif kultUrlerde ise esik dederin Uzerinde ETA'da 21, BAL'da 22, KF'de ise 21
hastada Ureme olurken, ETA'da 2, BAL'da 1, KF'de ise 1 hastada Greme olmadi. izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla
Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa ve Stenotrophomonas maltophilia idi. ETA, KF ve
BAL'In kantitatif kultur ornekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Sonug: VIP tanisinda kullanilan ETA ve bronkoskopik yontemlerin tanisal degerleri arasinda farklilik tespit edilemedi. Bu
nedenle daha kolay, daha ucuz ve daha az deneyim gerektiren ETA'nin kantitatif kGltGrandn, bronkoskopik yontemlerin
uygulanamadigi durumlarda KF ve BAL'a alternatif bir tani yontemi olarak kullanilabilecedi dUsuntlmektedir. Bununla birlikte

cok ciddi olgularda ya da empirik tedaviye yanitsiz hastalarda invazif tekniklerin uygulanmasi gerekebilir.

Anahtar kelimeler: bronkoalveoler lavaj, endotrakeal aspirasyon, korumali firca érneklemesi, ventilator iliskili pnomoni

SUMMARY

The diagnostic effectiveness of bronchoscopic and non-bronchoscopic methods in diagnosing
ventilator 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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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 BALand 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

GIRIS

Gunumuzde pndomoniler; goérulme sikliginin
yuksekligi, mortalite yonunden nozokomiyal
infeksiyonlar arasinda ilk sirada olmasi, hastaneye
yatisi gerektiren hastaliklarin énde gelenlerinden
olmasi nedeniyle hem gelismis hem de gelismekte
olan ulkelerde ciddi bir hastalik olma ozelligini
strdUrmektedir.

Ventilator iliskili Pnémoni (VIP)'ler; entGbasyon
sirasinda pnémonisi olmayan, invazif mekanik
ventilasyon destegindeki hastalarda enttbasyondan
48 saat sonra gelisen nozokomiyal pnémonilerdir
(1. Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) infeksiyon sikiij,
hastanelerin genel servislerine gore 5-10 kat daha
fazla gorulmektedir. Etkilenen hastalarda mortalite
ve morbidite oranlarinin belirgin olarak arttigi
bildirilmektedir(1).

VIP tanisinin konulmasi halen kritik bir konudur.
Gergek parankimal infeksiyonlu hastalari
trakeobronsiyal havayolu kolonizasyonu olanlardan
ayirmak zordur. Ust havayollarinda kolonize olan
mikroorganizmalar ile kontaminasyonun kultur
sonuclarini etkileyebilecegi ve uygun antibiyotik
secimini gUclestirebilecedi éne strtimustr2-3). Bu
nedenle Ust havayollarindan kontaminasyon riskini
azaltan ve distal havayollarindan &orneklerin
alinmasini saglayan Bronkoalveoler Lavaj (BAL) ve

korumali firca orneklemesi (KF) gibi bronkoskopik
yontemlerin uygulanmasi onerilmektedir. Bu nedenle
VIP tanisinda daha cok bronkoskopik yontemler
degerli gorulmektedir. Ancak son zamanlarda
korlemesine yontemlerle alinan alt solunum yolu
orneklerinin de degerli olabilecegini bildiren
calismalar yapiimaktadir(2). Bronkoskopik yontemler
pahalli, uygulanmasi zor, komplikasyonlari fazla ve
maliyetleri yuksek olan yontemlerdir. Endotrakeal
aspirasyon (ETA) ise; daha az invazif, kolay
uygulanabilir, ucuz, komplikasyonlari az ve her
zaman kullanilabilecek bir yontemdir(3.4).
Calismamizda, klinik olarak VIP tanisi konulan
hastalarda ETA ile alinan érneklerle, bronkoskopik
yontemler olan BAL ve KF ile alinan oérneklerin
kantitatif kaltarleri yapilmis ve bu U¢ yontemin tanisal
dederleri karsilastiriimustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi
Dahili ve Cerrahi YBU'lerinde Ocak 2003-Mart 2004
tarinleri arasinda yapildi. Enttbe edilen ve 48 saatten
uzun mekanik ventilasyonda kalan 23 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, YBU'ne hangi birimden geldigi, altta
yatan hastaligi ya da hastaliklar, kac gindur YBU'de
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oldugu, kac¢c gundur mekanik ventilasyon
uygulandigi, son 48 saat icinde antibiyotik alip
almadigl ve APACHE Il (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) skorlari kaydedildi.
48 saatten fazla mekanik ventilasyonda kalan
hastalarin akciger grafilerinde yeni ya da persistan
infiltrasyonla birlikte asagidaki bulgulardan 2 veya
daha fazlasinin saptanmasi durumunda klinik
pnémoni tanisi kondu:

1-  Atesin 38.3 °C'nin Ustunde ya da 36 °C' nin
altinda olmaisi,

2-  Beyaz kdre sayisinin 12.000/mm3’ un Uzerinde
ya da 4.000/mm3" (in altinda olmasi,

3- Makroskopik olarak purdlan trakeal aspirat,

4- Oksijenizasyonda ve/veya gaz degisiminde
bozulma.

Bu kriterlere gore klinik olarak VIP tanisi konan
hastalardan ayni gun arka arkaya ETA, BAL ve KF
ornekleri alindi ve bu drneklerin kantitatif kaltar
sonuclari karsilastirldi. Hastalar islem dncesinde
midazolam veya propofol ile sedatize edildiler. Islem
sirasinda hastalarnn kalp atim hizi, noninvazif arteryel
kan basinci ve arteryel oksijen saturasyon (SpOz2)
dederleri takip edildi. SpO2 dederleri %90'nin altina
indiginde isleme ara verilip oksijenizasyon duzeltilerek
isleme devam edildi. Alinan materyal islem
sonrasinda steril sartlarda yarim saat icerisinde
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi.

Endotrakeal Aspirasyon (ETA)

14 F steril aspirasyon kateteri negatif basincli
aspiratore baglandi. Islem sirasinda hasta yapay
solunum cihazindan ayrildi. Aspirasyon kateteri
trakeostomi kanulunden ya da endotrakeal tup
icerisinden ilerletilerek negatif basing altnda kataterin
disardaki ucuna 50 cc'lik steril tek kullanimlik irigasyon
enjektért badlanarak ornek alindi. Kateterin 5-6
cm'lik ug kismi steril bistari ile kesilip steril bir tupe
alindi ve kapagi kapatild.

Korumali Firca (KF) Orneklemesi

Bronkoskop trakeostomi kanull ya da endotrakeal
tup icerisinden gecirilerek, materyalin alinacagi
segmentten daha proksimalde tutuldu. Bronkoskop
kanalindan korumal firca kateteri gonderildi.
Ornekleme infiltrasyonun en yogun oldugu ve

purulan sekresyon goérulen segmentten yapild.
Kateter bronkoskop kanalindan cikarildiktan sonra
steril makas ile kesildi. Firca kismi kesilerek 1 mL
serum fizyolojik iceren steril bir kaba alindi.

Bronkoalveoler Lavaj (BAL)

Hastalara bronkoskopik girisimin 10 dakika
oncesinden 30 dakika sonrasina kadar %100 oksijen
ile yapay solunum uygulandi. Bronkoskopi,
endotrakeal tup ile yapay solunum cihazi arasina
yerlestirilen t parcasi araciig ile yapildi. Bu dénemde
pronkoskop icinden lokal anestezik uygulanmadi
ve orneklemeden once aspirasyon yapiimadi.
Ornekleme infiltrasyonun en yogun oldugu ve
purulan sekresyon gorulen segmentten yapild.
Diffuz infiltrasyonlarda ise, orta lob veya lingula
segment bronsu BAL icin kullanildi. Bronkoskop ile
prons duvarina kadar ilerlenip bronkoskopa belli
pir aci verildi. Bronkoskopun ucundan steril 20 mL'
lik enjektorlerle 5 defada toplam 100 mL serum
fizyolojik verilerek her defasinda aspire edildi. 30-
60 mL kadar aspire edilen lavaj materyali steril drnek
toplama kabina alindi.

Mikrobiyolojik Yéntem

KF ile alinan érnek bir mL serum fizyolojik ile
sulandiridi. Sulandirian KF érmegi, ETA ve BAL ile
alinan materyalden kanli, Eosine Metilen Blue (EMB)
ve cukulata agara kantitatif kaltar ekimleri yapildi
(3). Tum 6rneklerin 24-48 saatlik inkibasyondan
sonra koloni sayimi yapilarak kantitasyon degerleri
cfu mL! olarak saptandi. ETA icin esik degerin >10°>
cfu mL, BAL icin =104 cfu mL!, KF icin =103 cfu
mL! Gzerinde bakteri sayisi anlamli Greme kabul
edildi. Ureyen bakterilerin identifikasyonlari ve
antibiyogram duyarlilik testleri VITEK (Biemerieux,
France) ile yapildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 10.0 istatistik programi ile yapildi.
Tanimlayici istatistiklerde, sayisal degiskenler icin
ortalama ve standart sapma (ort+SS), kategorik
degiskenler icin yuzde (%) kullanildi. BAL ve KF 'y
referans alarak ETA'nin sensitivite, spesifisite ve pozitif
prediktif degerleri hesaplandi. Karsilastirmalarin
analizlerinde McNemar Testi (bagimli gruplarda ki-
kare testi) kullanildi. P degeri 0.05'in altinda oldugunda
gruplar arasinda farkin anlamli oldugu kabul edildi.
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BULGULAR
YBU'de yatan ve klinik olarak VIP tanisi alan 23
hastanin 17'si erkek (%73.9), 6'si kadindi (%26.1).

Hastalarn demografik dzellikleri Tablo I'de dzetlendi.

Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri (ortSS)

Ozellikler
Yas (yil) 54.35+20.46
Cins n (%)
Erkek 17 (73.9)
Kadin 6 (26.1)
Yatis Suresi (gun) 12.17+9.44
MV Suresi (gin) 11.83+9.47

MV: mekanik ventilasyon

Hastalarin calismaya alinmadan énce APACHE Il
skorlart 10-28 (ortalama 19.3) arasindaydi.
PaO2/FiO2 oranlar ise 144-312 (ortalama 227)
olarak hesaplandi. Hastalarin 6'si son 48 saat
icerisinde antibiyotik kullanmazken, 17 hasta cesitli
endikasyonlarla parenteral antibiyotik tedavisi
altindaydi. Hastalarin hepsinde akciger filminde
infiltratif gérdndm mevcuttu ve purdlan trakeal
sekresyon gelmekteydi. 21 hastada ates ve yine 21
hastada |okositoz mevcuttu (Tablo Il).

Tablo II: Hastalarin klinik ozellikleri

Tablo llI: Hastalarin YBU'ne yatis nedenleri

Tani n (%)

MSS kanama 5(21.7)
Postop. komplikasyon 3(13)

Septik sok 1 (4.3)
Kafa travmasi 1 (4.3)
Genel vUcut travmasi 3(13)

intoksikasyon 2 (8.7)
Kardiyopulmoner arrest 6 (26.1)
Solunum yetmezligi 2 (8.7)
Toplam 23 (100)

Tablo IV: Alinan érneklerde ureyen mikroorganizmalar ve

oranlari
ETA BAL KF

Mikroorganizma n (%) n (%) n (%)
Ureme yok 1 43 1 43 2 87
Acinetobacter spp. 11 478 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 43 3 13.0 3 13.0
S.marcescens 0 0 1 43 0 0

Ort + SS
APACHE Il skorlamasi 19.39+£5.56
Lokosit sayisi 13.800+2.730
PaOz2/FiOz dederleri 227.91£52.65
n (%)
Radyolojik Infiltrasyon
Var 23 (100.0)
Yok - (0.0)
Partlan Trakeal Sekresyon
Var 23 (100.0)
Yok - (0.0)
Ates
Var 21 (91.3)
Yok 2 (8.7)

Hastalarin YBU'ne kabul edilis nedenleri Tablo lll'de
verildi. Calisma kapsamina alinan tum hastalardan
ETA, BAL ve KF ornekleri alindi. ETA érnegdinde 23
hastanin 22" sinde kdltarlerde dreme bulunurken,
bir hastada koloni sayisi kabul edilen esigin altinda
bulundu. BAL kuilturlerinde 22, KF' daise 21 hastanin
kultarande mikroorganizma uredidi tespit edildi
(Tablo IV).

Kantitatif kultdrlerde Ureme durumlar Tablo V'te
Ozetlendi. ETA, KF ve BAL'In kantitatif kaltar drnekleri
karsilastinldi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
pulunmad (p>0.05) .

Tablo V: Alinan érneklerde mikroorganizma dreme durumlari

ETA BAL KF
n (%) n (%) n (%)
Ureme var 21 91.3 22 957 21 91.3
Ureme yok 2 8.7 1 4.3 2 8.7
Toplam 23 100 23 100 23 100

ETA'nin BAL'a gore sensitivitesi %95.5, spesifitesi
%100, pozitif prediktif dederi %100 olarak bulundu
(Tablo VI). ETA'nin KF'ya gore sensitivitesi %95.2,
spesifitesi %50, pozitif prediktif degeri %95.2 olarak
bulundu (Tablo VII). KF'nin BAL'a gore sensitivitesi
ise %95.5, spesifitesi %100, pozitif prediktif degeri
%100 olarak bulundu (Tablo VIII).

Tablo VI: ETA ile BAL'In kantitatif kGltUrlerinin karsilastinimasi

QBAL
QFTA Ureme var Ureme yok Toplam
Ureme var 21 0 21
Ureme yok 1 1 2
Toplam 22 1 23
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Tablo VII: ETA ile KF'nin kantitatif kultarlerinin karsilastirnimasi

QKF
QETA Ureme var Ureme yok Toplam
Ureme var 20 1 21
Ureme yok 1 1 2
Toplam 21 2 23

Tablo VIII: KF ile BAL'In kantitatif kultGrlerinin karsilastinimasi

QBAL
QKF Ureme var Ureme yok  Toplam
Ureme var 21 0 21
Ureme yok 1 1 2
Toplam 22 1 23
TARTISMA

YBU'sinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
VIP gelisimi yUksek oranda olup 6lum riski %70'e
kadar cikmaktadirlé). Pnémoni tanisinda klinik,
radyolojik ve laboratuvar degerlendirmeler dnemli
rol oynamakla birlikte invazif ve noninvazif
yontemlerle alinan drneklerin kantitatif kaltarlerinin
mikrobiyolojik incelemeleri tanida esas teskil
etmektedir. Yapilan calismalarda, BAL ve KF gibi
fiberoptik bronkoskop kullanilarak gerceklestirilen
invazif tani yontemlerinin VIP' i tanimlamada iyi
birer ydontem oldudu bildiriimektedirlé.7). Bununla
pirlikte bu yontemler pahalidir, zaman kaybina ve
komplikasyonlara neden olabilirler. Son yillarda
yapilan calismalar ETA gibi daha az invazif olan
yontemle alinan orneklerin kantitatif kultGrlerinin
tanida etkin oldugunu gostermislerdir(8). Biz de
calismamizda ETA, KF ve BAL'In kantitatif kultGrlerinin
VIP tanisinda birbirleriyle korele sonuclar verdigini
bulduk.

ETA ve KF'nin tanidaki etkinligini karsilastiran
calismalarda, ETA'nIN sensitivitesi %68-82, spesifisitesi
%83-84 olarak bulunmusturl?-10) Kantitatif
kultarlerde esik deger ETA icin =100 cfu mL! ve
KF icin 2103 cfu mL! kabul edilmistir. Her iki
yontemin kultdr sonuglannin benzer oldugu ve
YBU'de ETA'nIn KF'ya alternatif bir tani yontemi
oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda da benzer
sonuclar bulunmustur, ancak ETA icin esik deger
bu calismadan farkli olarak =105 cfu mL-! kabul
edilmistir.

Loanas ve arkadaslan(' VIP dustintlen hastalardan

ETA, KF ve BAL yontemleriyle elde edilen kantitatif
kaltar éreklerinde ETA icin esik dederi 1050 cfu
mLT, BAL icin =104 cfu mL!, KF icin 2103 cfu
mL1 almislar, ETA'nin sensitivitesini %38-100,
spesifitesini %14-100, KF'nin sensitivitesini %33-
100, spesifitesini %50--100, BAL'In sensitivitesini
%42-93, spesifitesini %45-100 bulmuslardir. ETA ile
alinan kantitatif kUltdrdn diagnostik degerinin invazif
metodlarla benzer oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
invazif tekniklerle daha farkli etkenlerin bulunmasi
daha fazla antibiyotik degistiriimesine yol acmis,
fakat mortalite ve morbidite degismemistir.
VIP oldugu dusuntlen hastalarda BAL ve KF 'nin
kantitatif kGltUrlerinin tanidaki etkinligini karsilastiran
ve BAL icin esik degerin >10% cfu mL!, KF icin =103
cfumL! alindigi baska bir calismada ise, BAL'In VIP
tanisindaki sensitivitesi %82, spesifitesi %84.5 olarak
bulunmusturl2). KF'da izole edilen mikroorganizma-
larin %83'U BAL kultUrlerinde de uretilmis, BAL ve
KF kantitatif kaltdr sonuclannin 6nemli derecede
korele oldugu bulunmustur. Rumbak ve arkadaslari
(13) ise, klinik olarak VIP dUstintlen hastalardan ETA
ve KF ile alinan érneklerin kantitatif kaltar sonuclarini
karsilastirmislar ve sonuclarinin korele oldugunu
saptamislardir. Calismamizda da benzer sekilde, BAL
ve KF ile ETA ve KF'nin kantitatif kultar sonuclarinin
korele oldugu bulunmustur.

ETA icin esik degerin >10° cfu mL!, BAL icin >10%
cfumL, KF icin 2103 cfu mL! alindigi bir calismada,
ETA'da ve BAL'da 56 hastada (%90), KF'da ise 50
hastada (%83) treme saptamislardirl’4). ViP etkeninin
siklikla Staphylococcus aureus (%38), Pseudomonas
aeruginosa (%10), Haemophilus influenzae (%10)
ve Klebsiella spp. (%9) oldugunu ve ETA, BAL ve
KF ile alinan kantitatif kultdr sonuclannin birbirleriyle
%90'In Uzerinde korele oldugunu bildirmislerdir.
ETA da 21 (%91.3), BAL da 22 (%95.7), KF'da 21
hastada (%91.3) dremenin saptandidi calismamizda
etken olarak siklikla Acinetobacter spp. (%34),
Staphylococcus aureus (% 29), Pseudomonas
aeruginosa (% 25) ve Stenotrophomonas maltophilia
(%8) bulunmustur. Calismalardaki etken farkliliklarinin
nedeninin, YBU'lerindeki floranin farkli olmasindan
kaynaklanabilecedi dusunulmektedir.

Wu ve ark.1l13] klinik olarak VIP dustintlen, 72
saattir antibiyotik tedavisine yanit vermeyen 48
hastayi incelemisler, kantitatif kUltUrlerde ETA'da 28
(%58), BAL da 24 (%50), KF'da ise 23 hastada
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(%48) Ureme saptamislardir. ETA" nin, BAL'In ve
KF'nin sensitivitelerini sirasiyla %92, %91, %91 olarak
bulmuslardir. Spesifiteleri ise %80, %75 ve %72
olarak bulmuslardir. Her U¢ yontemde de en sik
izole edilen mikroorganizmalar Acinetobacter
Pbaumannii (%27) ve Staphylococcus aureus (%24)
olarak bildirilmistir. Calismamizda da benzer sekilde
ilk iki sirada Acinetobacter baumannii (%34) ve
Staphylococcus aureus (%29) Uretilmistir. Fakat
kantitatif kaltUrlerde dretilen mikroorganizma sayisi
daha yuksek oranda bulunmustur. Kultar
sonuclarimizin yuksek olmasini, ya antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen ya da hi¢ antibiyotik
kullanmayan hastalarn calismaya almis olmamiza
baglamaktayiz.

Klinik olarak VIP dustntlen 39 hastanin incelendigi
baska bir calismada, ETA ile KF arasinda iyi bir
korelasyon oldugu fakat ETA ve BAL arasindaki
iliskinin daha zayif oldugu gorulmuastur (16). ETA
icin sensitivite %91, spesifisite %73 bulunmustur.
Calismamizda farkl olarak ETA ile BAL arasindaki
uyum daha iyi bulunmustur (sensitivite %95.5,
spesifisite %100). ETA'nin KF'ya gore spesifisitesi ise
daha dusuk bulunmustur (sensitivite %95.2,
spesifisite %50).

Simsek ve ark.’1 yaptiklari calismadal!’) 36 hastada
46 kez VIP atag saptamislar, izole edilen
mikroorganizmalari su sekilde belirtmislerdir: Gram
negatif enterik comaklar (%38), Pseudomonas
aeruginosa (%34) ve Staphylococcus aureus (%17).
Adam ve ark.il18) ise 101 hastadan 45'inde VIP
saptamislar, etken olarak en sik Pseudomonas
aeruginosa (%35), Staphylococcus aureus (%22.8)
ve Klebsiella pneumonia (%17.5) izole etmislerdir.
Calismamizda farkh olarak Acinetobacter spp.
suslari daha yUksek oranda izole edilmistir.

Sonuc olarak; ETA, BAL ve KF ile ilgili bulgulanmiz
VIP tanisinda benzer dogrultudadir. Bronkoskopik
yontemlerin uygulanamadigl durumlarda daha
kolay, ucuz ve daha az deneyim gerektiren ETA
siklikla kullanilabilecek bir yontemdir. Bununla birlikte
cok ciddi olgularda ya da empirik tedaviye yanitsiz
hastalarda invazif tekniklerin uygulanmasinin gerekli
olabilecegini dUsunmekteyiz.
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