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Abstract

Girig: Ventilator iliskili pnémoni (VIP), invaziv mekanik ventilasyon des-
tegi alan hastalarda endotrakeal entlibasyondan 48 saat sonra gelisen
hastane kokenli pnémonidir. Ventilator iliskili pndmoni yogun bakimda
morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasindadir. Bu ¢alisma-
da cocuk yogun bakim tinitesinde VIP tanisiyla izlenen hastalarin demog-
rafik, klinik, tani ve prognozunun degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Yogun Bakim Unitesinde son yedi yilda tedavi edilen 7.094 hasta
arasindan VIP tanisi konulan 55 hasta dahil edilmistir. Hastalarin verileri
hasta dosyalarindan geriye dénuk olarak incelenmistir.

Bulgular: 2016-2023 yillari arasinda ¢ocuk yogun bakim tnitesinde iz-
lenmis 7.094 hastanin yatirildigi, hasta glin sayisinin= 27.620, ventilator
giin sayisinin= 18.154 oldugu saptandi. Galismaya ViP tanisi konulan
ortanca yasl 43 ay olan (minimum= 3 ay, maksimum= 211 ay) 55 hasta
dahil edildi. Ventilator iliskili pnémoni hizi= 3/1000 ventilatoér gini idi.
Hastalarin 31 (%56.4)'i kiz, 24 (%43.6)'U erkekti. Hastalarin yatis suresi
ortanca 36 gun idi (minimum= 8 giin, maksimum= 219 giin). Hastala-
rn 52 (%94.5)'sinde altta yatan hastalik vardi. Calismamizda ¢ hastanin
ViP nedeniyle yasamini yitirdigi ve ViP mortalite oraninin %5.5 oldugu
belirlendi. Hastalarin 23 (%41.8)'lnun trakeal aspirat kilttrlerinde coklu
mikroorganizma Uremesi vardi. Trakeal aspirat kilturlerinde %74.5 Aci-
netobacter baumannii, %29.1 Pseudomonas aeruginosa, %23.6 Klebsiella
pneumonia Uremesi vardi.

Sonug: Ventilator iliskili pndmonide mortalitenin %50'ye kadar ciktig

bildirilmistir. Ventilator iliskili pnémoni altta yatan hastaligi olan ¢ocuk-
larda daha sik goriilmekte ve mortalitesi de daha yiiksek olmaktadir.

Objective: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is hospital-acquired
pneumonia that develops 48 hours after endotracheal intubation in pa-
tients receiving invasive mechanical ventilation support. VAP is among
the leading causes of morbidity and mortality in the intensive care unit.
This study aimed to evaluate the demographic, clinical, diagnosis and
prognosis of patients diagnosed with VAP in the pediatric intensive care
unit.

Material and Methods: Of the 7.094 patients treated in the Pediatric
Intensive Care Unit of Cukurova University Faculty of Medicine in the last
seven years, 55 patients diagnosed with VAP were included in the study.
Patient data were examined retrospectively from patient files.

Results: It was determined that 7.094 patients followed in the pediatric
intensive care unit between 2016 and 2023 were hospitalized, the
number of sick days was= 27.620, and the number of days spent on
the ventilator was= 18.154. Fifty-five patients with a median age of 43
months (minimum= 3 months, maximum= 211 months) diagnosed with
VAP were included in the study. VAP rate was= 3/1000 ventilator days.
Thirty-one (56.4%) of the patients were girls and 24 (43.6%) were boys.
The average length of stay of the patients was 36 days (minimum= 8
days, maximum= 219 days). Fifty-two of the patients (94.5%) had an
underlying disease. In our study, it was determined that three patients
died due to VAP, and VAP mortality rate was 5.5%. There were numerous
microorganisms growing in the tracheal aspirate culture of 23 (41.8%)
of the patients. Tracheal aspirate cultures showed 74.5% growth of
Acinetobacter baumannii, 29.1% Pseudomonas aeruginosa and 23.6%
Klebsiella pneumonia.
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Ventilator iliskili pndmonide ylksek mortalite riski yaninda; hastane ya-
tisinda uzama, artan tedavi maliyetleri, antibiyotik kullaniminin artmasi,
antibiyotik kullaniminin uzamasi ve antibiyotik direng gelisimi diger so-
runlardir. Bu nedenle ViP'te koruyucu énleyici yéntemlere uyulmasi son
derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, yogun bakim, ventilator iliskili pndmoni

Giris

Ventilatér iliskili pnémoni (ViP), eriskin yogun bakim tni-
telerinde oldugu gibi cocuk yogun bakim Unitelerinde de sik
gorulen hastane enfeksiyonlarindan birisidir (1-3). Ventilator
iliskili pnémoni, yogun bakimda 48 saatten fazla invaziv me-
kanik ventilasyonda (endotrakeal entiibe ya da trakeostomi)
kalan bir hastada akciger parankim dokusunda gelisen hasta-
ne kokenli pndmoniyi tanimlamak icin kullanilan bir terimdir
(1-3). Ventilator iliskili pnédmoni, pediyatri ve yenidogan yogun
bakim Unitesindeki hastalar arasinda ikinci en sik goriilen has-
tane kokenli enfeksiyondur (1-4). Ventilator iliskili pndmoni
eriskinlerde daha sik gortlmektedir. Cocuklara iliskin veriler
sinirhdir. Bu nedenle bilgilerin cogu yetiskin calismalarindan
elde edilmektedir (1-3). Akut hava yolu yonetimi nedeniyle en-
dotrakeal entlibe edilen hastalar ve kronik solunum yetmez-
ligi nedeniyle trakeostomi acilan hastalar VIP acisindan risk
altindadir. Yogun bakimda yatan cocuk hastalarda altta yatan
hastaligin sik goriilmesi nedeniyle, 6zellikle de kiiciik cocuk-
larda ViP tanisi koymak zordur (Sekil 1).

Ventilator iliskili pnomonide etken patojenler, hastanin
yatmakta oldugu llkeye, sehre, hastanenin/linitenin florasina,

Conclusion: Mortality in VAP has been reported to be up to 50%. VAP
is more common in children with underlying diseases, and its mortality
is higher. In addition to the high risk of mortality in ventricular-related
pneumonia, other problems including prolonged hospitalization, in-
creased treatment costs, increased use of antibiotics, prolonged use of
antibiotics, and development of antibiotic resistance. Therefore, it is ex-
tremely important to comply with protective preventive methods in VAP.

Keywords: Child, intensive care, ventilator associated pneumonia

kullanilan antibiyotiklere ve kurumda alinan enfeksiyon kont-
rol dnlemlerine gore degisebilmektedir (3-5). Glincel literatire
gére cocuklarda ViP insidansi cok degisken olup, gelismekte
olan iilkelerde gelismis Ulkelerle karsilastirildiginda 0.7-21/1000
ventilator gliniine varan degiskenlik gorilmektedir (6).

Ventilator iliskili pndmoni, ventilatdrde kalma siiresini, has-
tanede yatis siiresini, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Bunlar sonucunda da tedavi maliyetleri gittikce artmaktadir
(7). Bu calismada cocuk yogun bakim {initesinde VIP tanisiyla
izlenen hastalarin demografik, klinik, tani ve prognozuna ait
verilerin retrospektif olarak degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Calismaya Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk yo-
gun bakim Unitesinde 2016-2023 yillari arasinda tedavi edilen
7.094 hasta arasindan VIiP tanisi konulan 55 hasta calismaya
dahil edildi. Cocuk yogun bakim (initesinde 48 saatten fazla
invaziv mekanik ventilasyon uygulanan ve ViP tanisi alan has-
talar calismaya dabhil edildi. Hastalarin demografik verileri, ya-
tis glin sayilari, altta yatan hastalik ve trakeal aspirat kiltirle-
rinde Ureyen mikroorganizmalar kaydedildi.

gelisen pnémonidir.

Ventilator iligkili Pnémoni Tanim
Entlibasyon sirasinda pndmonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastada, entlibasyondan 48 saatten sonra

Belirti ve Bulgular

Herhangi bir hasta icin asagidakilerden en az biri:

> Baska bir nedene baglanamayan ates (>38°C)

> Lokopeni  (<4000/mm3) veya I6kositoz
(=15000/mm?3)

Asagidakilerden en az ikisi:

. Yeni gelisen pirilan balgam veya balgam ka-
rakterinde degisiklik veya respiratuvar sekres-
yonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacinda
artma

. Yeni baslayan veya artan oksuruk, dispne, ta-
kipne veya apne

. Fizik incelemede ral veya bronsiyal solunum
sesi duyulmasi

. Bradikardi (<100/dk) veya tasikardi (<170/dk)

. Gaz degisiminde kotllesme (oksijen desati-
rasyonu-SO,< %94, PaO,/Fi0, <240) oksijen
ihtiyacinda artma veya ventilasyon ihtiyacin-
daartma

Radyoloji
Arka arkaya cekilmis iki veya daha fazla akciger grafisinde
asagidakilerden en az birinin bulunmasi:

»  Yeniveya progresif ve kalici infiltrasyon
> Konsolidasyon

> Kavitasyon

> Bir yas altinda pnématoseller

Not: Altta yatan kardiyak veya pulmoner hastaligi
(respiratuvar distres sendromu, bronkopulmoner displazi,
pulmoner 6dem veya kronik obstruktif akciger hastaligi)
olmayan hastalarda yukaridaki bulgulardan birinin kesin
olarak saptandigi tek akciger grafisi yeterlidir.

Sekil 1. Ventilator iliskili pnédmoni tani kriterleri (8).
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Hastalarda ViP tanisi, klinik (ates, takipne, artan sekresyon,
ral, ronkis, bronkospazm), ventilator desteklerinde artis ih-
tiyaci, laboratuvar degerlerinde bozulma (I6kositoz, akut faz
reaktanlarinda artis), artan hipoksemi ve akciger grafilerin-
de bulgular esliginde konuldu (Sekil 1). Cahismada ventilator
kullanim orani; ventilatér giinii/yatan hasta giinii olarak, ViP
hizi (VIP sayisi/ventilatér giini) x 1000 formiilii ile hesaplandi.
Ventilator kullanimi orani, VIP hizinin hesaplanmasinda ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri [Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)] kriterleri kullanildi (8).

Trakeal aspirat 6rneklerinin kiltird ve kiltirde Greyen pa-
tojenlerin identifikasyonu, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi
Hastanesi Merkez Laboratuvari Mikrobiyoloji Biriminde yapil-
mustir. Trakeal aspirat 6rneklerinden Gram boyali preparatlar
hazirlanmistir ve %5 Koyun Kanli agar, MacConkey agar ve
cikolata agar besiyerlerine tek koloni ekim yontemi ile kilttr
ekimleri yapilmistir. 37°C'de 48-72 saat inklbe edilen besiyeri
plaklari giinliik olarak degerlendirilmistir. Ureme gézlenen be-
siyeri plaklarindaki izolatlarin cins/tur diizeyinde tanimlanma-
si, konvansiyonel yontemler ve VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy
I'Etoile, Fransa) otomatize sistemi ile yapilmistir.

Arastirma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alin-
di (Tarih: 03.11.2023, toplanti no: 138).

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi Statistical Package for Soci-
al Sciences version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
ile yapilmistir. Calisma grubundaki sayisal 6l¢limlerin normal
dagihm varsayimini saglayip saglamadigi Shapiro Wilk testi ile
test edilmis, sayisal verilerden parametrik olanlarin tanimla-
yici istatistikleri; ortalama + standart sapma, non-parametrik
olanlarin ortanca (minimum-maksimum) olarak hesaplanmis,
kategorik veriler ise ylzde (%) olarak verilmistir. Kategorik
olciimlerin gruplar arasinda karsilastirimasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Calismada anlamlilik siniri p< 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Cocuk yogun bakimda calisma siiresi boyunca 7.094 has-
tanin yatinldigi, hastalarin giin sayisinin 27.620 giin, ventilator
glin sayisinin 18.154 guin oldugu saptandi. Ventilator iliskili
pndmoni hizi 3/1000 ventilatdr glina idi. Ventilator kullanim
orani 0.66 idi (2016 yilinda 0.59, 2017 yilinda 0.61, 2018 yilin-
da 0.66, 2019 yilinda 0.65, 2020 yilinda 0.72, 2021yilinda 0.72,
2022 yilinda 0.68). Yillar arasinda ventilator kullanim oraninda
onemli bir degisiklik olmadigi goruldi. Calismaya dahil edilen
VIiP tanisi konulan 55 hastanin 31 (%56.4)'i kiz, 24 (%43.6)'U er-
kekti, yaslari ortanca 43 ay (minimum= 3, maksimum=211 ay)
idi. Hastalarin 52 (%94.5)'sinde altta yatan hastalik vardi. Altta
yatan hastaligi olan hastalarin 20 (%38.5)'si nérolojik hastalik,
10 (%19.2)'u endokrin ve metabolik hastaliklar, 9 (%17.3)'u

kardiyak hastalik, 4 (%7.7)'0 immun yetmezlik ve 9 (%17.3)'u
diger hastaliklardi. Hastalarin 36 (%65.5)'st endotrakeal entiibe
edilmis iken 19 (%34.5)'unun trakeostomisi vardi. Calismamiz-
daki hastalarin %94.5'inde altta yatan kronik hastalik mevcut-
tu. Hastalarin 6 (%10.9)'sina mide koruyucu tedavi verilmisti,
41 (%74.5)'ine nazogastrik tlp takilmisti ve 31 (%56.4)'ine de
enteral beslenme verilmisti. Hasta dosyalarinda steroid kulla-
nimina dair veri bulunamadi. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin 23 (%41.8)'Unln trakeal aspirat kiltrlerinde
¢oklu mikroorganizma Uremesi vardi. Trakeal aspirat kiltir-
lerinde %74.5 Acinetobacter baumannii, %29.1 Pseudomonas
aeruginosa, %23.6 Klebsiella pneumonia, %5.5 Stenotropho-
monas maltophilia, %5.5 Serratia marcescens, %3.6 Achromo-
bacter xylosoxidans/denitrificans, %1.8 Klebsiella oxytoca, %1.8
Sphingomonas paucimobilis Gremesi vardi (Sekil 2).

Hastalarin yatis stresi ortanca 36 giin (minimum= 8, mak-
simum= 219 giin) idi. Hastalarin timu genis spektrumlu an-
tibiyotik almakta idi. Ampirik tedavide kullanilan antibiyotik
secimi yogun bakimin florasina ve hastanin ge¢mis kulttr

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalar
(n=59)

Cinsiyet, n (%)

Kiz 31 (%56.4)

Erkek 24 (43.6)
Yas (ay)

Ortanca (minimum-maksimum) 43 (3-211)

Ortalama =+ standart sapma 59.78 + 58.84
Yatis sdresi (gtn)

Ortanca (minimum-maksimum) 36 (8-219)

Ortalama =+ standart sapma 5723 +51.08
Altta yatan hastalik, n (%)

Var 52 (%94.5)

Yok 3 (%5.5)
Enttibasyon tipi, n (%)

Endotrakeal entiibe 36 (%65.5)

Trakeostomi 19 (%34.5)
Transfuizyon, n (%)~

Var 23 (%41.8)

Yok 32 (%58.2)
Mide asiditesini azaltan ila¢ kullanimi™

Var 6 (%10.9)

Yok 49 (%89.1)
Nazogastrik tip™

Var 41 (%74.5)

Yok 14 (%25.5)
Enteral beslenme, n (%)

Var 31 (%56.4)

Yok 24 (%43.6)
Mortalite, n (%) 3 (%5.5)
Mortalite ve risk faktorleri arasinda arasinda istatistiki olarak anlamli iliski saptanmadi.
*p=0.360, **p= 0.544, **p= 0.460, ****p= 0.328, ****p=0.775.
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Sekil 2. Trakeal aspirat kiltUrlerinde tGreyen mikroorganizmalar.

sonuclarina gore planlanmisti. Hastalara baslanan tedaviler
incelendiginde; hastalarin 31 (%56.3)‘ine ikili, 20 (%36.3)’sine
tekli antibiyotik tedavisi baslanmisti. ikili tedavide %38.2 ile
vankomisin ve meropenem en sik kullanilan kombinasyondu.
Hastalarin kultir antibiyogram sonuglarina gére 34 hastanin
tedavisine diger antibiyotiklere diren¢ nedeniyle kolistin ek-
lenmisti. Dort hastanin antibiyotik verisine ulasilamadi. Calis-
mamizda (¢ hastanin ViP nedeniyle yasamini yitirdigi saptan-
di. Calismamizda ViP mortalite orani %5.5 idi (Tablo 1). Morta-
lite ve VIP risk farktorleri arasinda istatistiki olarak anlamli iliski
saptanmadi (entlibasyon tipi p= 0.360, transflizyon p= 0.544,
mide asiditesini azaltan ila¢ kullanimi p= 0.460, nazogastrik
tlip p= 0.328, enteral beslenme p= 0.775).

Tartisma

Ventilator iliskili pndmoni, mekanik ventilasyonla iliski-
li tibbi bir komplikasyon olarak yogun bakim {nitelerinde
yatmakta olan hastalarda kateter iliskili kan dolasimi enfek-
siyonlarindan sonra en sik gorilen ikinci saglik bakim iliskili
enfeksiyondur. Ventilator iliskili pnémoni, mekanik ventilatore
bagl kalma siiresini uzatarak, tedavi maliyetlerini, morbidite
ve mortaliteyi arttirmaktadir. Cogu enfeksiyon hastaliginda ol-
dugu gibi VIP, gelismekte olan iilkelerde gelismis lkelere gére
daha fazla gorilmektedir. Galal ve arkadaslarinin 427 mekanik
ventilasyon tedavisi alan hastada yaptiklari prospektif calisma-
da ViP insidansi 21.3/1000 ventilatér giinii olarak saptanmustir
(9). Hindistan'da yapilan bir calismada ise kultirle onayladik-
lar1 ViP insidansini 24.4/1000 ventilatér giinii CDC kriterlerine
gOre 38.4/1000 ventilator guinii olarak saptamiglardir (10). Ven-
tilator iliskili pnémoni insidansi, ayni tilkede bile yogun bakim
Unitesinin bulundugu bdlgeye, sartlarina ve zaman araligina
gore degisebilmektedir (7). Van Wyk ve arkadaslarinin 2013 ve

2017 yillarinda yogun bakim hastalarinda yaptiklari calismada
ViP insidansi 2013 yilinda 4/1000 ventilatér giini iken 2017 yi-
linda 5.4/1000 ventilator gunu olarak tespit edilmistir (6). Ge-
lismis Ulkelerde, G¢lincli basamak yogun bakimlarda bu oran-
lar daha diistiik olmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢o-
cuk yogun bakim {nitelerinde yapilan baska bir calismada, ViP
insidansini 0.7/1000 ventilator glind olarak saptanmis ve son
bes yil icerisinde de %1.2'lik gerileme oldugunu tespit etmis-
lerdir (11). Caismamizda ViP insidansi 3/1000 ventilatér giinii
olarak saptanmistir. Calismamizda yillara gore ViP insidansi
hesaplandiginda 2022 yilina kadar olan donemde 3-5/1000
ventilatdr glinii olarak degismekteyken son bir yilda bu oranin
1.5/1000 ventilatér giin olarak hesaplandi. Son yillarda ViP'in
onlenmesine yonelik farkindaligin artmasi, bunun sonucun-
da ViP énleyici Bundle uygulamalarinin yapilmasi ve egitimin
artmasinin sonucu bu azalmanin saglandigini diistinmekteyiz.

Ventilator iliskili pndmoni ve cinsiyet iliskisine dair farkh so-
nuclari olan calismalar bulunmaktadir. Vijay ve arkadaslarinin
calismasinda ViP hastalari arasinda erkek cinsiyet orani %71.4,
baska bir calisma da ise erkek cinsiyet orani %57 olarak sapta-
nirken Galal ve arkadaslarinin calismasinda kiz cinsiyet orani
%55 ve Tekguindiiz ve arkadaslarinin calismasinda kiz cinsiyet
orani %55 olarak saptanmistir (4,9,10,12). Calismamizda da kiz
cinsiyet orani %56.4 olarak saptanmistir.

Ventilator iliskili pndmoni hastanede yatis siresini uzat-
makta, ayni sekilde hastanede yatis siiresi uzadikca da ViP
oranlarinda artis goérilmektedir. Calismamizda hastalarin yatis
stiresi ortanca 36 glin (minimum= 8, maksimum=219 giin) idi.
Literatiirde VIiP hastalarinin yatis siiresi ile ilgili farkli sonuclar
bulunmakta olup calismamiza benzer sekilde uzamis sonuc-
lar mevcut idi. Galal ve arkadaslarinin calismasinda hastalarin
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yatis sliresi ortanca 16 giin (8-22), Van Wyk ve arkadaslarinin
calismasinda hastalarin yatis siiresi ortanca 25 giin (17-37), Gi-
onfriddo ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin yatis siiresi
ortanca 81 glin (40-182) ve Tekglindiiz ve arkadaslarinin ca-
lismasinda ise ventilator glinii 5-185 arasinda degdismekteydi
(4,6,9,13).

Ventilator iliskili pnédmoni 6zellikle altta yatan hastaligi olan
cocuklarda daha sik goriilmekte ve mortalitesi de daha yiiksek
olmaktadir. Calismamizda da hastalarin %94.5'inde altta yatan
hastalik vardi ve %40’a yakini norolojik hastaliklardi. Benzer bir
calismada hastalarin tiimiinde altta yatan hastalik, cogunluk-
la da norolojik hastalik saptanmisti (4). Diger bir calismada ise
hastalarin %66'sinda altta yatan hastalik saptanmisti ve cogun-
lukla kardiyak ve norolojik hastaliklardi (14).

Ventilator iliskili pndmoni ylksek mortalite ile seyreden
bir hastane enfeksiyonudur. Ventilator iliskili pnémoni tani-
sindaki zorluklar, cocuk hastalarda eriskin hastalara gore daha
az sayida calisma yapilmis olmasi ve kayitlardan kaynaklanan
sorunlar nedeniyle mortalite oranlari ¢cok degiskendir. Mortali-
te oranlari calismaya alinan hastalarin yatmakta oldugu yogun
bakim Unitesinin sartlarina gére degismekteydi. Gionfriddo ve
arkadaslarinin calismasinda %33 olan mortalite orani, Vijay ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %42.4, Meliyanti ve arkadaslarinin
calismasinda %47.7 ve Galal ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
%68.2'ye cikabilmektedir (9,10,13,14). Calismamizda ise mor-
talite orani %5.5 olarak saptandi. Ulkemizde ulusal hastane
strveyans agi verileri incelendiginde Universite hastanelerin-
de ventilatér kullanim oraninin 0.54 ve ViP hizinin 3.5/1000
ventilatdr giinu oldugu gorildu (15). Hastanemiz ¢ocuk yo-
gun bakim Unitesinde genel enfeksiyon dnleyici tedbirler ve
ViP énleyici tedbirler uygulanmakta ve sonuclarimiz da tlke
verilerine benzer sekilde, ventilatér kullanim orani 0.66 ve ViP
hiziise 3/1000 ventilator glini olarak tespit edilmisti.

Literatiirde VIP hastalarinda en sik izole edilen organizma-
lar, P. aeruginosa, Staphylococcus aureus, Haemophilus influen-
zae, A. baumannii ve K. pneumoniae'dir (6,16). Yapilan calisma-
larda birbirinden farkl sonuglar gérilebilmektedir. Sonuclar
calismanin yapildigi merkezlerin florasindan etkilenebilmek-
tedir. Galal ve arkadaslarinin calismasinda en sik P. aerugino-
sa %47 saptanirken, Vijay ve arkadaslarinin calismasinda A.
baumannii %48, Van Wyk ve arkadaslarinin calismasinda ise
K. pneumoniae %31 saptanmistir. Calismamizda da %41.8
oraninda trakeal aspirat kilttrlerinde ¢coklu mikroorganizma
Uremesi vardi. En sik etken A. baumannii ve P. aeruginosa idi.
Coklu ilaca direncli gram negatif suslarin artmasi ViP tedavi so-
nuclarini negatif yonde etkilemektedir. Ventilator iliskili pno-
moniyi dnlemeye yonelik standart stratejiler disinda yogun
bakim Unitelerinde kullanilan antibiyotiklere dikkat edilmesi,
gereksiz ya da gereginden genis spektrumlu antibiyotik kul-
lanilmamalidir. Her Unitenin kendi etken patojen ve direng
profillerini belirlemesi ve buna gére ampirik tedavilerini uygu-

lamasi gerekmektedir. Bu ek uygulamalarla A. baumannii gibi
coklu ilaca direncli gram negatif mikroorganizmalarin azaldig
gOsterilmistir (17).

Sonug

Hastalarin yogun bakimda olmasi, ek saglik sorunlarinin
olmasi ve teknik zorluklar nedeniyle ViP tanisi koymak her
zaman ¢ok kolay degildir. Alt solunum yolu enfeksiyonuna ait
klasik bulgular (ates, 6ksurik, pirilan balgam ve akciger gra-
fisinde yeni veya ilerleyici pulmoner infiltrasyon) her zaman
mevcut olmayabilir ve atelektazi veya akut solunum sikintisi
sendromu gibi baska bir hastaliga ait olabilir. Ventilator iliskili
pnémoni tanisi icin farkindaligin arttiriimasi, sikligini azaltmak
icin genel enfeksiyon énleyici tedbirler ve ViP énleyici ted-
birlere 6nem verilmesi gerekmektedir. Saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlari ve dolayisiyla ViP'in énlenmesinde en énemli
uygulama personel egitimi ve el hijyenidir. Uygun hastalarda
non-invaziv mekanik ventilasyon tercih edilmesi, mimkin
oldugunca sedasyon yapilmamasi, sedasyonun giinlik kesile-
rek spontan solunum denemeleri yapilmasi, hastalarin glinliik
ekstlibasyona hazirlik acisindan degerlendirilmesi, mobilizas-
yonun erken saglanmasi, ventilator devrelerinin kirlenme du-
rumunda degisimi ve yatak basinin 30-45°C'de tutulmasi gibi
onlemler her tnitede alinabilecek temel dnlemlerdir. Her tni-
tenin kendi slirveyansini ve antibiyotik direncini diizenli ola-
rak takip etmesi alinacak dnlemler agisindan nemlidir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin T.C. Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmustir (Karar no: 138, Tarih: 03.11.2023).

Hakem Degerlendirmesi: Disaridan hakem degerlendirmesi yapil-
mistir.
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