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6zZET:
Anestezj yogun bakim Gnitesinde ventilatdr iliskili pnémoni hizlari ve etken mikroorganizma-
larin dagilimi

Amag: Yogun Bakim Unitelerinde en sik gériilen nozokomiyal enfeksiyon pndmonidir. Nozokomiyal pnémonilerin nemli
kismini olusturan ventilator iliskili pnémoniler (ViP) 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. VIP orani ve hizinin belir-
lenerek enfeksiyon koruma 6nlemlerinin strdiriimesi, etkenlerinin ve duyarlliklarin belirlenerek tedavi se¢iminin bu
dogrultuda yapilmasi gerekir.

Yontemler: YBU'ne yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalar ileriye déniik, hastaya ve laboratuvar verilerine dayali
aktif sirveyans yontemiyle izlenmistir. Hastane enfeksiyonu tanisi, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
kriterlerine gore konulmustur. Enfeksiyon hizlari ve alet kullanim oranlari ulusal enfeksiyonlari siirveyans kontrol birimi
(UHESKB) gerekliliklerine uygun surveyans sistemi 6nerilerine gére hesaplanmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada, hastanemiz reanimasyon yogun bakim (nitesinde Ocak 2011- 2012 tarihleri arasinda 2 gliniin
izerinde yatan 252 hastada gelisen ve tiimiinde mekanik ventilatdr uygulamasi olan 24 pnémoni olgusu incelendi.
Ventilator kullanim oraninin % 58 oldugu yogun bakim tnitesinde 1000 hasta giiniinde VIP hizi 16,49 olarak tesbit edildi.
Hastalardan endotrakeal aspirat yontemi ile alinan drneklerden izole edilen etkenler degerlendirildiginde; olgularin 18 (%
75) inde tek mikroorganizma 6 (%25) inde iki ve ikiden fazla izole edildi. Bu suslarin 27'si (%79,4) gram-negatif bakteri
iken 5'i (%14,7) gram-pozitif bakteri, ikisi (%5.8) Candida spp. idi.Gram-negatif etken olarak en sik Acinetobacter spp.
10(%29.4) Acinetobacter baumannii 6(%17.6) elde edilirken bunu Pseudomonas aeruginosa 4 (%11.7), Pseudomonas
spp. 4(%11.7), Klebsiella spp. 3(%8.8) takip etmistir. Gram-pozitif etken olarak da MRSA 2(%5.8) , MRKNS 3 (%8.8)
izole edilmistir.

Gram-negatif etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklari incelendiginde; Acinetobacter suslarinin imipeneme %90, siproflok-
sasine %60, amikasine %57 direngli oldugu, seftazidim, netilmisin, kolitsin, tigesikline %100 duyarli oldugu , diger gram
negatif etkenlerin karbapenemlere %100, siprofloksasine %85 duyarllgini korudugu tesbit edilmistir.

Sonuglar: Gorlilen mikroorganizma ve elde ettigimiz duyarlilik sonuglarina gore, hastanemiz yogun bakim tnitesinde
yatan hastalarda ampirik tedavi gram-negatif etkenlere yonelik diistinlmeli ve karbapenem direngli Acinetobacter sus-
larin varligi durumu da g6z dniine alinarak kombine tedaviler uygulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon kontroll, yogun bakim Unitesi, anestezi, eriskin, ventilator iligkili pndmoni

ABSTRACT:

Ventilator-associated pneumonia rate and causative microorganisms in an anesthesia
intensive care unit

Objective: Pneumonia is the most common nosocomial infection encountered in intensive care units.
Pneumonia mostly occurs in form of ventilator-associated pneumonia (VAP) which is a maor cause of
mortality and morbidity. Therefore, VAP rate should be determined while employing well grounded infection
prevention measures. Also causative microorganisms and their susceptibilities should be determined to
guide the antibiotic therapy.

Methods: Intensive care unit patients were prospectively surveyed in terms of nosoxomial infections
through active surveillance methods. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) criterias were used
in detecting nosocomial infections. infection rates and cathehterization rates were calculated according to
guidelines of Turkish National Infection Surveillance Control Group (UHESKB).

Results: A total of 252 patients treated for longer than 48 hours in Anesthesia Intensive care Unit during
January 2011 and January 2012 were surveyed. We detected VAP in 24 patients, all of whom received
mechanical ventilator support. Mechanical ventilator usage rate was 58% and VAP rate was 16.49 in 1000
patient-ventilator days.

Cultures of endotracheal aspiration samples showed that 18 (75%) of cases contained a single
microorganism whereas 6 (25%) of cases contained two or more microorganisms. Twenty-seven (79.4%)
of these microorganisms were gram-negative bacteria, 5 (14.7%) were gram-positive bacteria and 2 (5.8%)
were candida species. Most commonly cultured gram-negative bacteria were Acinetobacter spp. 10 (29.4%),
Acinetobacter baumannii 6 (17.6%), Pseudomonas aeruginosa 4 (1.7%%), Pseudomonas spp. 4 (11.7%) and
Klebsiella spp. 3 (8.8%). Gram-positive microorganisms were MRSA 2 (5.8%) and MRKNS 3 (8.8%).
Susceptibility tests showed that Acinetobacter species were resistant to imipeneme by 90%, ciprofloxacine
by 60%, amikasine by 57%, and were totally susceptible to seftazidim, netilmisin, kolitsin and tigesikline.
Other gram-negative bacteria were susceptible to carbapenems by 100%, ciprofixacine by 85%.
Conclusion: Culture and susceptibility test results showed that ampirical antibiotherapy in our intensive
care unit should be against gram-negative bacteria and concerning carbapeneme resistant Acinetobacter
species, combination therapies should be employed.
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Anestezi yogun bakim Unitesinde ventilator iliskili pnémoni hizlari ve etken mikroorganizmalarin dagihmi

GiRiS

Ventilator iliskili pnomoni (ViP), mekanik venti-
lasyon (MV) destegi alan hastalarin %8-28’inde geli-
sen ve mortalite orani %27-76ya dek yikselen ciddi
bir komplikasyondur (1). Endotrakeal entiibasyon ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, mekanik
ventilasyona bagslandiktan 48 saat ve sonrasinda geli-
sen pnomoniler VIP olarak kabul edilir (2). Siklig
hastanin yattigi yogun bakim biriminin bakim kosul-
lari, yatak sayisi, ventilator destek tedavisinin stresi-
ne ve altta yatan hastaliga bagli olarak degisiklik gos-
terir. VIP sikligini belirleyen en 6nemli faktor destek
tedavisinin stresidir (1,3). Destek tedavisinin stiresi
uzadikca her giin %1-3 artarken, entlibe hastalarda
pnomoni orani, diger hastalardan %6-21 kat daha
fazladir (1,4). Mekanik ventilasyon uygulanmasindan
96 saat icerinde gelisen pnomoniye erken baslangic-
Il VIP, 96 saatten sonra gelisirse gec baslangich VIP
adi verilir . Erken baslangicli ViP’den sorumlu mikro-
organizmalar Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, ve Haemophilus influenzae’dir. Geg
baslangicli pnomonide Pseudomonas aeruginosa,
metisiline direncli Staphylococcus aureus, Klebsiella
turleri ve Acinetobacter baumannii gibi hastane pato-
jenleri sorumludur (5).

Bu calismada YBU’sinde MV’e bagli hastalarda
VIP gelisim hizlari, mikrobiyal etkenler ve antibiyotik
tedavileri irdelendi, YBU’nde enfeksiyon bulasina
yonelik alinan énlemler bu sonuclar isiginda tartisildi.

YONTEM

Calismamizda Anestezi Yogun Bakim Unitesinde
Ocak 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda 48 saatten
daha uzun siireyle MV desteginde takip edilen hasta-
lar calismaya alindi. YBU'ne yatisinda pnémoni bul-
gulari olan veya pnémoni tedavisi almakta iken yogun
bakima kabul edilen hastalar calismadan ¢ikarildi.
Hastalar geriye doniik, hastaya ve laboratuvar verileri-
ne dayali aktif siirveyans yontemiyle izlendi. VIP tani-
si Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
kriterlerine gére konuldu (6). infeksiyon hizlari ve MV
kullanim oranlari Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siir-
veyans Kontrol Birimi (UHESKB) gerekliliklerine uygun
stirveyans sistemi énerilerine gore hesaplandi. VIP hizi

= ViP/Ventilator gunu x 1000, Ventilator Kullanim
Orani =Ventilator glint/ Hasta giint ve VIP orani =
VIP/Toplam yatan hasta sayisi formdalleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma déneminde YBU'nde takip edilen toplam
274 hastadan, yatisinda pnédmoni tanisi mevcut olan
22 hasta calismadan cikarildi. Kirk sekiz saatten uzun
stire MV destegi alan 252 hastanin yas ortalamasi 67
(15-99) idi. VIP gelisen 24 olgu tesbit edildi. Yas ara-
liklart 71 (46-99), ortalama APACHE skorlari 22 (18-
32), ortalama GKS 7 (5-9) idi. 2527 hasta gliniinde
MV kullanim oraninin %58 saptandigi YBU'nde,
1000 hasta giiniinde VIP hizi 16,49 olarak saptandi
(Tablo 1). VIP gelisen olgularin primer tanilari ise
iskemik serebrovaskiiler olay (SVO): 11, travmatik ve
hipertansif intrakraniyal kanama (iKK): 6, Kronik obs-
traktif akciger hastaligi (KOAH): 5, konjestif kalp yet-
mezligi (KKY): 2 olarak gortldu.

Bu calismada ventilator kullanim oraninin %58
oldugu yogun bakim Unitesinde 1000 hasta gtiniinde
VIP hizi 16,49 olarak tesbit edildi (Tablo 1).

Tablo 1: YBU'nde ViP hizi

48 saatten uzun siire MV destedi alan hasta sayisi 252
Toplam hasta yatis glini 2527
Toplam MV ginu 1455
MV kullanim orani 58%
VIP orani 9%
1000 hasta giiniinde VIP hizi 16.49

Hastalardan derin trakeal aspirat yontemi ile ali-
nan orneklerden izole edilen etkenler degerlendiril-
diginde olgularin 18’inde (%75) tek mikroorganiz-
ma, 6’sinda (%25) iki ve ikiden fazla mikroorganiz-
ma izole edildi. Bu suslarin 27'si (%79,4) gram-
negatif bakteri iken 5'i (%14,7) gram-pozitif bakteri,
2’si (%5.8) Candida spp. idi. Gram-negatif etken
olarak en sik Acinetobacter spp. (Acinetobacter
baumannii) elde edilirken, bunu Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas spp. ve Klebsiella spp.
takip etmistir. Gram-pozitif etken olarak da metisil-
line rezistans stafilokok (MRSA), Metisiline direncli
koagiilaz negatif stafilokok (MRKNS) izole edilmistir
(Tablo 2).



Tablo 2: Saptanan ViP etkenleri ve sikliklari

Etken Etkenin saptandigi
kiltur sayisi ve sikligi

Acinetobacter spp. 10 (29.4%)
Acinetobacter baumannii 6 (17.6%)
Pseudomonas aeruginosa 4 (11.7%)
Pseudomonas spp. 4 (1.7%)

Klebsiella spp. 3 (8.8%)

MRKNS* 3 (8.8%)

MRSA+t 2 (5.8%)

Candida spp. 2 (5.8%)

" MRKNS: Metisiline direngli koagtilaz negatif stafilokok
*: MRSA: Metisiline direncli S. aureus

Gram-negatif etkenlerin antibiyotiklere duyarhlik-
lari incelendiginde Acinetobacter suslarinin imipe-
neme %90, siprofloksasine %60, amikasine %57
direncli oldugu, seftazidim, netilmisin, kolitsin, tige-
sikline ise %100 duyarl oldugu, diger gram negatif
etkenlerin karbapenemlere %100, siprofloksasine
%85 duyarlihigini korudugu tesbit edilmistir.

TARTISMA

Hastane infeksiyonlari (HI) hastanede yatan hasta-
larin en 6nemli mortalite ve morbidite nedenlerinden
biridir ve dzellikle YBU'leri icin ciddi tehdit olustur-
maktadir. Hastanelerde yatan hastalarin sadece
%5-10"u YBU’nde tedavi gérmelerine ragmen, tiim
Hi’nin %20-25’i bu birimlerde ortaya ¢ikmaktadir
(11). Bu dnitelerin Hi oranlari, diger servislere gore
5-10 kat daha fazladir (12). VIP, YBU’de mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda onemli bir enfek-
siyon tiirtidiir. YBU'lerinde goriilen infeksiyonlarin
% 25'inden fazlasi nozokomiyal pnémoni olarak kar-
simiza ¢tkmaktadir (7).

Nozokomiyal pnémonilerin en buytik bolimind
de VIP olusturmaktadir.

Yetmis bes tilkenin 1265 YBU'ni iceren “Europe-
an Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC I1)”
calismasi olarak bilinen “Avrupa Yogun Bakim infek-
siyonlari Prevelans Calismasinda” yogun bakim
enfeksiyonlarinin %64'tinin solunum kaynakli infek-
siyon oldugu belirtilmistir (8).

Ulkemizde Erciyes Universitesi YBU’lerinde
yapilmis bir calismada takip edilen hastalarda gelisen
NP’lerin %76'sinin VIP kaynakli oldugu goriilmiistiir
(9).

Y. Tomak, A. Ertiirk, A Sen, B. Erdivanli, A. Kurt

CDC’ye gore VIP tani kriteri, yeni veya progresif
radyografik infiltrasyon varliginin yaninda siralanan
kriterlerden en az ikisinin olmasidir: 1) viicut sicakli-
g1 >38.5°C veya <35°C, 2) kanda beyaz kiire >10000/
mm? veya <5000 mm?, 3) puriilan balgam, 4) endot-
rakeal aspirattan patojen bakterinin izolasyonu. Enti-
basyon ve MV desteginin ilk dort giinii erken VIP,
daha sonrasi gec VIP dénemi olarak tanimlanir (1).

infeksiyonlarin sistemlere gore dagilimlari deger-
lendirildiginde solunum yolu ve Uriner sistem infek-
siyonlari, diinyada ve tilkemizde oldugu gibi, hasta-
nemizde de ilk siralarda yer almaktadir (10).

Hastalara uygulanan invaziv girisimlerin Hi’ larin
gelisme sikligini artirdigi kabul goren bir gercektir.
Calismamizda VIP kullanim orani 0.58, VIP hiz1 16.5
olarak belirlenmistir. Bu bulgular tlkemiz Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Agi (UHESA) Rapo-
ru Ozet Veri, 2011 (Yogun Bakim Unitelerinde inva-
ziv Arac iliskili Hastane Enfeksiyonlari) sonuclari ile
karsilastirildiginda VIP kullanim orani ve VIP hizimi-
zin %50 (ortanca) persentilde oldugu, gorilmusttir.

YBU'lerde genis spektrumlu antibiyotiklerin yay-
gin olarak kullanilmasi hastalarda direncli mikroor-
ganizmalarla kolonizasyona ve infeksiyona hatta epi-
demilerine yol acmakta, sonucta YBU infeksiyonla-
rinda tedavi giicligliine neden olmakta ve mortalite
oranlarini artirmaktadir (11).

Etken mikroorganizmalari ve antibiyotik duyarh-
liklarini belirlemek ise hem ampirik tedavide yol gos-
terici olmak hem de mortalite ve morbiditeyi azalt-
mak icin onemlidir (12).

EPIC Il calismasinda infekte hastalarda; pozitif
izolatlarin %62’si Gram-negatif, %47’si Gram-pozitif
bakteriler, %19’u mantar olarak tesbit edilmistir (8).

Ulkemizdeki bir calismada Gram-negatif bakteri-
lerin orani %59.3, Gram-pozitiflerin orani ise %40.7
olarak bulunmustur (7).

VIP ve iiriner sistem infeksiyonlarinda siklikla
Gram-negatif bakteriler, 6zellikle Acinetobacter spp.,
P.aeruginosa, K.pneumoniae ve E.coli etken olarak
izole edilirken, kan dolasimi ve cerrahi alan infeksi-
yonlarinda Gram-pozitif bakteriler, KNS, S.aureus ve
enterokok turleri etken olarak gorilmektedir (13).

Alp ve ark. YBU’deki hastane pnomonisi etkenle-
rini degerlendirmisler, Gram-negatif bakterilerden
A.baumannii ve P.aeruginosa’yi en sik etkenler ola-
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rak; ayrica, Gram-pozitif bakterilerden S.aureus’un
onde gelen etken oldugunu bildirmislerdir (14).

Calismamizda da VIP etkenleri degerlendirildigin-
de; elde edilen suslarin %79,4’tintin gram-negatif bak-
teri %14,7’sinin gram-pozitif bakteri oldugu, gram-
negatif etken olarak da en sik Acinetobacter spp. Aci-
netobacter baumannii elde edilirken bunu Pseudomo-
nas aeruginosa ,Pseudomonas spp. takip ettigi gorl-
mustir. Gram-pozitif etken olarak da MRSA ve MRKNS
izole edilmistir. Etkenlerin gec baslangich VIP ajanlari
olmasi, hastalarin demografik 6zellikleri (ileri yas,altta
yatan hastalik vb.) ile ilgili olmasi ve hastaneler, servis-
ler veya yogun bakimlar arasi transferlerin etken olabi-
lecegi yorumu yapilmistir.

YBU'lerinde antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile
birlikte gram negatif basillerde genis spektrumlu beta
laktam antibiyotiklere ve karbapenemlere , stafilo-
koklarda metisiline direng oranlarinin arttigi bildiril-
mistir (13).

Akin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
gram negatif bakterilerin pek cok antibiyotige direng
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle
A. Baumannii.de karbapenem direncinde (2004’de
%42, 2008’de %93) artis oldugu belirtilmistir (13).

Alp ve arkadaslarinin (18), yaptiklari calismalarda
A. Baumannii ile gelisen enfeksiyonlarda mortalite
oranlarini %74 bulunmustur (14).

YBU’mizde VIP etkeni gram-negatif etkenlerin
antibiyotiklere duyarliliklari incelendiginde; Acine-
tobacter suslarinin imipeneme %90, siprofloksasine
%60, amikasin %57 direncli oldugu, seftazidim,
netilmisin, kolitsin, tigesikline ise %100 duyarli oldu-
gu, diger gram negatif etkenlerin karbapenemlere
%100, siprofloksasine %85 duyarlilgini korudugu
tesbit edilmistir. Acinetobacter suslarinin karbape-
nem duyarhiligindaki azalmanin nedeninin yogun
antibiyotik kullanimi ile iliskili olabilecegi dustnul-
musttir. Mevcut olan diren¢ durumunun goz éniinde
bulundurularak orta ve ciddi enfeksiyonlarda kombi-
ne tedavilerin kullanilmasi gerektigi, olusabilecek
salginlara karsi koruyucu 6nlemlerin 6nemi ortaya
ctkmaktadir.

VIP 6nleme stratejileri YBU’mizde diizenli bir
sekilde uygulanmaktadir. Dolayisiyla enfeksiyon
uzmanlari isbirligiyle gereksiz antibiyotik kullani-
mindan kaginilmakta, hastalarin yatisinda ve enfeksi-

yon bulgusu gozlendiginde kdltirleri alinarak etken-
lere yonelik tedavi uygulanmaya calisiimaktadir.
Kardiyotonik veya steroid tedavisi almayan ve enteral
yoldan beslenen hastalarda stres dlser proflaksisin-
den kaginilmaktadir.

Asiri mide distansiyonunu 6nlemek ve sindirim
sistemini besleyerek bakteriyel translokasyonu onle-
mek amacli hastalara yatis gliniinde nazogastrik son-
da takilmakta ve kontraendikasyon yok ise en gec
Ucglincl giintiinde enteral beslenme baglanmaktadir.

MV devresine bagli kontaminasyonu azaltmak
amaciyla alinabilecek en iyi 6nlem kisa streli MV
destegi ihtiyacini non-invazif yontemlerle saglamak-
tir. Dolayisiyla 6zellikle akut solunum yetmezligine
baglh takip edilen KOAH hastalarinda non-invazif
MV destegi saglanmaya calisilmaktadir. Toplam 20
KOAH hastasindan VIP gelisen 5 hastada ayni zaman-
da gecirilmis SVO'’ya bagl suur kaybi mevcut oldu-
gundan invazif MV uygulanmak zorunda kalinmistir.
Takipleri sonucu bu hastalar uzun dénem MV deste-
gi ihtiyaci gostermis ve trakeotomize edilmislerdir.

Benzer sekilde 2 KKY hastasi, baslangicta akciger-
lerinde basing yuklenmesi sonucu MV destegine ihti-
yac duymussa da, sinirda bobrek yetmezligi ve geci-
rilmis SVO tanilari mevcut olan ve suurlari kapali
olan bu 2 hasta trakeotomi agilarak takip edilmistir.

YBU’mizde tiim personel tarafindan uygun el
yikama protokoltu uygulanmakta, koruyucu eldiven
ve giysiler kullanilmaktadir. Hastalar, baslari 30-45°
pozisyonda olacak sekilde yatirilir. Kontraendikas-
yon olmamasi halinde en gec yatislarinin 3. giiniinde
enteral beslenmeye gecilir. Ventilator devrelerinde
rutin degistirme yapilmamakta ve uzun siire mekanik
ventilasyon ihtiyaci olan hastalara 10. giinde trakeo-
tomi uygulanmaktadir.YBU’mizde takip edilen has-
talarda planlanmamis ekstiibasyondan kaginilmasi,
isitict ve nemlendirici filtre kullanimi, endotrakeal
tip kaf basincinin monitorizasyonu, subglottik sek-
resyonlarin aspirasyonu, yari oturur pozisyon ve klor-
heksidin ile agiz bakimi yoluyla, uzun streli MV des-
tegi gereken hastalarda kontaminasyon ve enfeksi-
yondan kacinilmaya calisiimaktadir.

Trakeal aspiratin alinmasinda bronkoalveolar
lavaj veya derin trakeal aspirasyon teknikleri kullanil-
maktadir (15-17). Ruiz ve ark. (16) VIP tanisi icin kul-
lanilan metodlara bakilmaksizin neticelerin ayni



oldugunu, BAL kullaniimasinin mortalite oranini
degistirmedigini gostermislerdir. Diger bir calismada
non-bronkoskopik tekniklerin de gtivenilir ve faydali
oldugu bildirilmistir (15). YBU’mizde de kiiltiir 6rnek-
lemleri derin trakeal aspirat yontemi ile alinmaktadir.

Center for Diseases Control (CDC), eriskin yogun
bakim tnitelerinde ortalama VIP atak oranini 1000
ventilator giiniinde 6-15,3 olarak belirlemistir (2).
YBU’mizde ise 16,49 gibi yiiksek bir degerin saptan-
masi hastalarin primer tanilarina ve bakima bagli ola-
bilir. Yukarida belirtilen 6nlemlere ragmen, SVO
tanisiyla takip edilen toplam 27 hastanin 11’inde ve
IKK tanisiyla takip edilen toplam 24 hastanin 6’sinde
ve 20 KOAH hastasinin 5’inde VIP gelismistir. Bu
hastalarin timu de suur kaybi, yutkunma ve okstirme
reflekslerinin olmayisi nedeniyle uzun dénem trake-
otomize perkiitan endoskopik gastrostomi esliginde
takip edilmis hastalardir. Dolayisiyla uzun dénem
MV destegi almiglardir. Yeterli nutrisyonel destek
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