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OZET

Arastirma; Mekanik ventilatore bagli hastalarda kullanilan bakteri filtresinin
nozokomiyal pnomoni gelisimini énlemedeki etkisini incelemek amaciyla deneysel olarak

yapildi.

Aragtirma, Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Mayis 2009- Aralik 2009 tarihleri
arasinda yapildi. Calisma evreninin mekanik ventilatdre baglanan ve yogun bakima yatista
pnémonisi olmayan 60 hasta olusturdu. Aragtirmanin 6érneklemi evreni temsil etmekte olup,

deney ve kontrol gruplarindan olustu ve bu gruplara ardisik olarak 30’ar hasta alindi.

Istatistiksel analizler i¢in NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayici1 istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart sapma),
“Student t testi”, “Mann Whitney U testi” “Ki-Kare testi” ve “Fisher’s Exact Chi-Square

testi” kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Deney grubundaki hastalarin % 10 (n=3)'unda, kontrol grubundaki hastalarin %
13.3 (n=4)’iinde ventilatdr iliskili pnémoni (VIP), deney grubundaki hastalarin % 16.7
(n=5)'sinde, kontrol grubundaki hastalarin % 20 (n=6)’sinde kolonizasyon gelisti. En sik
goriilen VIP ve kolonizasyon etkeni Acinetobacter spp.nin deney grubundaki hastalarin
%13 (n=4)linde, kontrol grubundaki hastalarin %17 (n=5)’sinde oldugu belirlendi. Bu
bulgularda gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik yoktu. Kolonize olmus bakteri sayis1 ve
ventilatore bagl kalma siiresi deney grubunda daha kisa idi ancak bu durum istatistiksel
anlam kazanacak diizeyde degildi. Vaka sayismin ve gelisen VIP olgusunun azligi bu

farklarin anlamsiz kalmasinin etkeni olabilir.

Calismamizin en Oonemli sonucu ventilatér devrelerinin ve chamberlerinin deney
grubunda daha seyrek degistirildigidir. Bu ise maliyet konusunda olumlu bir sonug

dogurmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili Pndmoni, Bakteri Filtresi, Yogun Bakim



SUMMARY

The Effect on Nosocomial Infections of the Applicatin of Bacterial Filters on Patients

on Mechanical Ventilators

The Research has been performed as an experimental study in order to assess the effects on
nosocomial infection prevention by the usage of bacterial filters on patients on mechanical

ventilators.

Research was done in Reanimation Intensive Care Unit of Dr Siyami Ersek Thoracic and
Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, between May 2009 and December
2009. The Universe of the study consists of 60 patients who was on mechanical ventilation,
and didn’t have pneumonia at admittance. The study sample is representing the universe
and consists of active and control groups and 30 patients were admitted consecutively to

each group.

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) has been used for statistical analysis. Illustrative statistical methods (average,
standard deviation), “Student t Test”, “Mann Whitney U Test”, Chi Square Test”, and
“Fisher’s Exact Chi-Square Test” have been used for the comparison of data. The

significance value was was accepted as p<0.05.

Ventilator-associated pneumonia (VIP) has evolved among 10% of the patients of the active
group (n=3) and 13.3% of the patients of the control group (n=4), colonization has evolved
among 16.7% of the patients of the active group (n=5) and 20% of the patients of the
control group (n=7). The most frequently isolated VIP and colonization agent is
Acinetobacter spp, and has been seen among 13% of the patients of the active group (n=4)
and 17% of the patients of the control group. There is no statistical significance between the
two groups. The quantity of colonized bacteria and ventilation period was respectively less
for the active group; however this was not statistically significant. The reason for this

insignificance might be the quantitative scarcity of sample and VIP cases.

The most noteworthy result of this study was that ventilator circuits and chambers were
replaced less frequently for the active group. This constitutes a positive result regarding the

costs

Key Words: Ventilator-Associated Pneumonia, Bacterial Filter, Intensive Care



3-GIRIS VE AMAC

Nozokomiyal infeksiyonlar son 50 yildir gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde hastay1
fiziksel ve psikolojik saghg1 yoniinden olumsuz etkileyen; sosyal, ekonomik bir problem olmaya
devam etmektedir. Bu nedenle basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere diinyanin
pek cok iilkesinde hastane infeksiyonlarmin azaltilmasi amaciyla; tanimlanmasi, izlenmesi ve
Onlenebilmesi i¢in ¢esitli stratejiler gelistirmektedir. Bu amagla 1970 yilinda ABD de Hastaliklart
Onleme ve Kontrol Merkezi, “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC-P) tarafindan
Ulusal Nozokomiyal infeksiyon Surveyans Sistemi (NNIS) kurulmustur. NNIS toplanan verilerle
ABD hastanelerindeki hastane infeksiyonlarmi degerlendirmektedir. Hastaliklart 6nleme ve
kontrol merkezi sisteme katillan hastanelerde uygulanmak {izere 1987 yilinda hastane
infeksiyonlarinm tammlarm yaymlamustir (Stafylaraki and Kalofissudis, 2000 ; Haznedaroglu,
2001).

Hastane infeksiyonu orani hasta bakim kalitesini gosteren en énemli Olgiittiir. Hastane
infeksiyonlar1 hastanin altta yatan ve hastaneye bagvurmasina neden olan asil hastaligi disinda
onemli oranda hastalik, 6liim ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Sikliginin ve ciddiyetinin
bilinmesine ragmen nozokomiyal infeksiyonlar dnlenememektedir. (CDC-P’nin yonettigi) Study
of The Efficacy of Nozocomial Infection Control” (SENIC) calismasindan elde edilen veriler,
hastanelerde ne kadar siki ve ne kadar 1yi infeksiyon kontrol programlar uygulanirsa uygulansin
nozokomiyal infeksiyon oranimin ancak {igte bir oraninda azaltilabilecegini gostermektedir (Dagl,

2006 ; Topcu, 2009 ).

Ingilterede yilda 5000 hastanin &liimiinden hastane  infeksiyonlart ~ sorumludur.
Ingiltere'de her y1l 100.000 vaka rapor edilmektedir ve saglik biitcesine 1 milyar Sterlin ek yiik
getirmekte oldugu saptanmustir (Dagli, 2006)

Pnomoni distal hava yollarma yerlesen mikroorganizmalarin kontrol edilemeyen
cogalmasma konak¢mm verdigi inflamatuar bir cevap olarak tanimlanmaktadir. Nozokomiyal
pndmoni ise hastaneye herhangi bir nedenle yatistan en az 48 saat sonra yada ¢iktiktan sonraki ilk
48 saatte gelisen pnomonileri tammlar. Bununla birlikte mekanik ventilasyon siirecinde meydana
gelen nozokomiyal pnémoni ventilatorle ilgili pndmoni olarak isimlendirilir (Saltoglu, 2008;

Akalm, 2007).



Yogun bakim initelerinin tiim hastane yatak kapasitelerinin sadece %10'unu
olusturmasima karsmn, hastanede gelisen infeksiyonlarin %25'i bu iinitelerde ortaya ¢ikar. Yogun
bakim sartlarinda bulunan kritik durumdaki hastalarda en sik izlenen infeksiyonlar ise
nozokomiyal pnémoniler olarak bildirilmektedir (Grap, 2004; Uysal, 2007).

Nozokomiyal pnémonilerin %45-50’si YBU’de goriilmektedir. YBU’de en 6nemli
mortalite nedeni nozokomiyal pndmonidir (Cagatay ve ark., 2001; Aybar, 2002).

Hastane kokenli pnomonin 6nemli bir alt grubu da entlibasyonu, invaziv mekanik
ventilasyonu izleyerek ortaya cikan ventilatorle iliskili pnomonidir (VIP). Yogun bakim
tinitelerinde en sik goriilen hastane infeksiyonudur. Son on yil iginde arastirmacilar, ventilator
iliskili pnomoni (VIP) igin risk faktorlerini arastirmus ve mekanik ventilasyonun en 6nemli risk
faktorii oldugunu saptanuslardir (Cagatay ve ark., 2001; Aybar, 2002).

ABD verileri 1000 yatista 5-20 oraninda saptandigim ancak mekanik ventilator
uygulanan olgularda sikhigm 6-20 kat arttigim ortaya koymaktadir. Hastanede gecirilen giinler
arttikga kolonize olan ve giderek pndmoniye yol agan bakterilerin de niteligi degismekte ilk
glinlerde saptanan Gram pozitif etkenler yerlerini Gram negatif etkenlere birakmakta ve mortalite
oranlar1 da % 30 - 70’lere ulagsmaktadir (Lorente et al, 2007; Orucu, 2008).

Ulkemizden Akalm’in 163 olguluk serisinde Hastane kokenli pndmonin goriilme sikhg
%1.4 (yogun bakimlarda %9.5, diger kliniklerde %0.5) ve mortalite oran1 da %45 olarak
bildirilmistir (Akalin, 2007).

Biitlin diger hastane kaynakli infeksiyonlar ile Kkarsilastirildiginda nozokomiyal
pnomoniler ayn1 zamanda hastanede kalma siiresi ve tedavi fiyatindan dolay1 en pahali hastaliktir.
Bu nedenle nozokomiyal pndmoninin Onlenmesine ydnelik girisimlerin  artirilmasi
gerekmektedir. Nozokomiyal pnomoniyle ilgili risk faktorlerinin bilinmesi 6nlenmesi i¢in daha

rasyonel ve etkili metodlara izin verecektir (Joshi et al 1992).

VIPnin epidemiyolojisi, tanisi, prognozu ve tedavisi ile ilgili bircok diisiince ayrihg
vardir. Ozellikle bakim kalitesinin yiikseltilmesinin VIP iizerindeki etkisi tartisilan bir konudur
(Torres and Carlet 2001).



Yogun bakim hemsirelerinin, nozokomiyal pnémoni risk faktorlerinin belirlenmesinde
ve hastayr infeksiyona kars1 korumak igin gerekli olan girisimlerin tesbit edilmesinde 6nemli rol
oynayacadl kaynaklarda belirtilmektedir. Nozokomiyal pnémoninin klinik degerlendirmesini
yapabilen hemsire, nozokomiyal pnoémoni i¢in riskli hastanin erken tespit edilmesini
saglayacaktir. Dolayistyla zamaninda alinan 6nlemler nozokomiyal pnémoninin mortalité ve
morbiditesini azaltacaktir. Nozokomiyal pnémoninin patogenezini ve risk faktorlerini bilmek
mekanik ventilasyon alan hastalarda pndmoninin baslangicin1 6nlemek i¢in gerekli girigimler
hakkinda strateji belirlemede yogun bakim hemsirelerine imkan saglamaktadir (Ece, 2002; Ertek,
2008).

CDC-P’nin Nozokomiyal Pndmoniyi Onleme Rehberinin icerdigi pek ¢ok konu
aragtirma eksikligi ya da uyusmaz bulgulardan dolay1 c¢oziilenememistir. Yogun bakim
hemsirelerinin bu konularm ¢oziimiiniin arastirilmasi1 sirasinda 6nemli rol oynayacagi

diisiiniilmekte ve bu konuya yonelik dnerilerde bulunulmaktadir (fyigiin, 2001; Ertek, 2008).

Bu calismada, mekanik Ventilatore bagl hastalarda kullamlan bakteri filtresinin

nozokomiyal infeksiyonlar iizerine etkisinin deneysel olarak aragtirilmasi amaglandi.



4-GENEL BILGILER

4.1 MEKANIK VENTILASYONUN TANIMI
Mekanik ventilasyon yasamsal bir fonksiyon olan solunum isleminin yapay olarak

ventilatér adi verilen bir cihaz yardimi ile siirdiiriilmesidir. Giiniimiizde o&zellikle yogun
bakimdaki hizh gelismeler mekanik ventilasyon uygulamasim tedavinin ayrilmaz bir parcasi
haline getirmistir (Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, 2003).

Tip bilimindeki gelismeler yogun bakim tinitelerindeki birgok kritik hastanin yagsamasini
saglamaktadir. Ancak bu durum hastalarm bir kismimin uzun dénem yogun bakimda kalip
solunum destegi almasi gereksinimini dogurmaktadir. Giiniimiizde uzun stire destek tedavisi alan
hasta sayismin artmasi, yogun bakim {nitelerinin kaynaklarimi olumsuz etkilemektedir

(Yahyaoglu, 2006).
4.2 VENTILATOR ILISKiLI PNOMONININ TANIMI

Ventilator iliskili pndmoni (VIP), mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda gelisen en
onemli hastane kokenli infeksiyondur. Entiibasyon sirasinda pndmonisi bulunmayan ve mekanik
ventilasyon uygulanan bir hastada, entiibe edildikten en az 48 saat sonra gelisen pnémoni ViP

olarak tanimlanir ( Cakar ve Kizilirmak 2004; Ozkan, 2004 ; Giilas1, 2005 ).

Ventilatorle Iligkili pndmoni: 48-72 saatte ventilatdre bagl hastalarda; akciger grafisinde
infiltrasyon olmaksizin baska nedene bagh olmayan, viicut sicakigmmn >38° C olmasi, piiriilan
balgam varligy, 16kositoz ya da 16kopeni kriterlerin den ikisinin varligt durumudur (Torres and

Carlet 2001; Giilas1 2005).

Trakeal entiibasyondan sonra ortaya ¢ikis giiniine bagh olarak VIP olusmasi iki gruba
aynilabilir. Mekanik ventilasyonun ilk dért giinii icinde olusan pnomoni erken VIP, mekanik
ventilasyonun besinci giiniinden sonra olusan pnémoni ge¢ VIP olarak bilinmektedir. Erken
baslangicli  VIP'ten sorumlu mikroorganizmalar Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae ve Haemophilus influenzae'dir. Geg baglangigch pnomonide ise etkenler
Pseudomonas aeruginosa, metisiline direngli Staphylococcus aerus, Klebsiella tiirleri ve

Acinetobacter baumannif dir Son 10 yilda ¢ok sayida ilaca direngli direngli A. Baumannii, K.



Pneumoniae, P. Aeruginosa ve ve S. Aureus gibi mikroorganizmalarla infeksiyonlar artmistir
(Albayrak ve ark, 2003; Akalin 2004; Hartmann et al, 2008).

Pnémoniye neden olan mikroorganizmalar hastamin kendi florasmdan, cevresel
kaynaklardan diger hastalardan, ziyaretcilerden veya hastane calisanlarindan orijin alabilir

(Saltoglu, 2008).

Pnémoniye neden olan ajanlarin dagilim farkl hastaneler, farkli hasta populasyonlart ve
uygulanan tamsal yontemler nedenleri ile farkhidir (Ece, 2002; Saltoglu, 2008).

Mortalite oranlar iki biiyiik ¢ahsmada VIP igin dnceki antibiyotik kullanimi olmayanda
%#4 iken, ¢ok ilaca direngli patojenlerde mortalite %73’lere ¢ikmustir, atfedilen mortalite %6-14
arasindadir (Akinci ve ark, 2010).

4.3 VENTILATOR ILISKIiLI PNOMONININ ETYOLOJiSI

Hastane kaynakl1 alt solunum yolu infeksiyonlarmdan sorumlu 6zgiil etkenler hastaneden
hastaneye ve merkezden merkeze farklilik gostermektedir. Bu nedenle hastanin tedavisiyle
ilgilenen kisilerin, bulunduklart merkezin florasim ve hastane infeksiyonlarindan sorumlu etkeni

biliyor olmalar tedavi agisindan tistiinliik saglayacaktir (Biberoglu, 2003; Yahyaoglu, 2006).

VIP etkenleri hastanin yattig1 yogun bakim iinitesine gore degisiklik gosterir. Bu nedenle
empirik antibiyotik tedavisi se¢iminde en 6nemli faktor hastanin yattigi yogun bakim {initesinde
goriilen mikroorganizmalar ve bunlarm antibiyotige duyarlihigidir (Cakir, 2004; Cakar, 2004).

Nozokomiyal pndmonilerin %80-90’1na bakteriler, %10-20’sine virlisler yol agmaktadir
Geg baglangicli pndmonilerde Gram-negatif basiller sik karsilasilan mikroorganizmalardir. Daha
az sikhikla, anaerob bakteriler etken olabilir. Mantarlar olgularm %1’ine yakm kisminda etken
olurken, Candida spp. ve Aspergillus spp. en sik rastlanan mantarlardir. Nozokomiyal salginlarda
Acinetobacter tlirleri, Stenotrophomonas maltophilia gibi nadir etkenler de patojen olarak

saptanabilmektedir (Ozkan, 2004; Yerer, 2006; Orucu ve Geyik, 2008).



En sik goriilen etkenler (hastanin yattig1 boliime gore degismekle birlikte) Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli ve Staphylococcus aureus, Acinetobacter
tlirleridir. Mantar infeksiyonlar1 bakterilerden sonra ikinci siklikta yer al. Cocukluk ¢aginda ViP’te
Legionella spp. gibi atipik etkenler seyrek goriiliir. Olgularin yarrya yakininda pnémoninin nedeni
birden fazla mikroorganizmadr (Iyigiin, 2001; Ozis, 2007).

Risk Faktorleri

1. Endotrakeal intiibasyon, trakeostomi : Bu islemler mekanik ventilasyon uygulansmn
veya uygulanmasin tek bagina hastane kaynakli pnémoni sikhiginda artisa neden olur ( Akin,
2006; Demir ve ark, 2009).

2. Mekanik ventilasyon ve siiresi: ViP’te en 6nemli risk faktorii hastamin mekanik
ventilasyon desteginde kalma siiresidir. Mekanik ventilasyonda kalma siiresi uzadik¢a ViP siklig1
dogru orantih olarak artmaktadir (Akalin, 2002; Cakar, 2002).

3. Nazogastrik beslenme: Mekanik ventilasyon tedavisi goren hastanin nazogastrik
olarak beslenmesi, aspirasyon riskini artirdigi i¢in ViP sikliginda artisa neden olur (Demir ve ark,
2009).

4. Bilin¢ degisiklikleri: Biling degisikligi olan hastalarda solunum sistemi temizlenmesi
ile ilgili refleks mekanizmalar bozulur ve aspirasyon riski artar. Ayni1 zamanda bu tip hastalarda

infeksiyonu kolaylastiran ek risk faktorleri bulundugundan ViP siklig: artar ( Demir ve ark, 2009).

5. Kronik akciger hastaliklari: Kronik akciger hastaligi olan ventilator destek tedavisi
alan hastalarda daha 6nceden mevcut solunum yolu kolonizasyonu nedeniyle ViP siklig1 artar

(Demir ve ark, 2009).

6. Torasik veya iist gastrointestinal sistem operasyonlar: Paralitik ileus olan ve
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda aspirasyon riskinin artmasina ve solunum yolu
temizleme mekanizmalarinin bozulmasina bagl olarak ViP sikliginda artig olmaktadir ( Orucu ve
Geyik, 2008).



7. Kateterler; Cok sayida merkezi, periferik vendz yolu olan hastalarda bakteriyemi
riskinde artma ve hemotojen yolla hastane kokenli pnomoni sikliginda artis olmaktadir ( Ozkan,
2004).

8. H2 antagonisti ve antiasit verilen yogun bakim hastalari: Mide pH’sinin
yiikselmesi iist gastrointestinal sistemde bakteri kolonizasyonunu artirarak, ViP sikliginda artisa
neden olabilir ( Ozkan, 2004).

4.4 VENTILATOR ILISKILI PNOMONININ EPIDEMIYOLOJISI

Yirminci ylizyithn basinda Dr. Hans Halter tiptan olumsuz etkilenmeler konulu
aragtrmanin  sonuclarim agiklarken birgok hekimin ve donanimh hastanelerin  bulundugu
bolgelerde yasayan insanlarm daha sik hastalandiklarini, daha sik operasyon gecirdiklerini, yan
etkisi fazla olan ilaglart daha sik kullandiklarmi ve ortalamaya gore daha erken oldiiklerini
belirtmistir (Dagli, 2006).

VIP, hastane hizmetlerindeki gelismelere karsm hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde goriilmeye devam eden morbidite ve mortalitesi yiiksek olan ve cografi bolgelere gore

degisiklik gosteren bir infeksiyondur (Fontaine et al, 2005).

Diinya Saglk Orgiiti'niin Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati
Pasifik’teki 14 iilkede, 55 hastanede yaptig1 prevalans ¢alismasinda yatan hastalarin ortalama
%19’unda hastane infeksiyonu gelistigini saptanmustir. En yliksek hastane infeksiyonu sikligi
Dogu Akdeniz ile Giiney Dogu Asya Bolgelerinde sirastyla %12 ve %10 olarak saptanmis olup
bu deger Avrupa’da %8, Bati Pasifik’te % 9 olarak bulunmustur (Fontaine et al, 2005).

Tiirkiye'de ise ancak 1980'li yillarin ortalarinda hastane infeksiyonlartyla sistemli olarak
miicadeleye baglanabilmistir. Bu da sadece az sayida hastaneyle sinirl kalmstir. 1992 yilinda
diizenlenen 1. Tiirkiye Hastane Infeksiyonlar1 Kongresi sonrast cesitli hastanelerde infeksiyon
kontrol ¢ahismalar giderek artmaktadir (Ozkan, 2004).



Tiim yogun bakim infeksiyonlarmm %31'ini  VIP  olusturmaktadir. Mekanik
ventilatdrdeki hastalarda pndmoni gelisme riski diger hastalara gore % 6-25 daha fazladir. Bu
hastalarm % 9-27'sinde VIP gelismektedir. Ayrica yogun bakimda VIP hizlari yapilan
calismalarda 1000 ventilatdr giiniinde 13.5-51 arasmda degismektedir. VIP gelisme riski
entiibasyondan itibaren kiimiilatif olarak artmaktadir; ilk hafta her giin i¢in %2, ikinci hafta her
glin i¢in % 2 ondan sonraki her giin i¢in risk % 1 artar. Bu orana riske bagh hiz olarak
bakiladiginda 1000 ventilator giiniinde 16.4 pndmoni atagina esdegerdir. VIP'in seyri ncelikli
olarak hastaligin ciddiyeti ve etken patojenle iliskilidir. Direngli organizmalarla olusan ventilator
iliskili pndmonide mortalite daha yiiksektir. VIP'deki mortalite % 24-50 arasinda degismektedir.
Ayrica VIP hastane infeksiyonlarmdan Sliimlerin % 60 nedenidir. VIP gelisimi mekanik

ventilasyon siiresini ortalama 10 giin, yogun bakim iinitesinde kalma siiresini 6.5 giin
uzatmaktadir (Aybar, 2002; Dagh, 2006).

4.5 VENTILATOR ILiSKiLI PNOMONININ PATOGENEZI

Sigara icmeyen saglikli bireylerde pnomoniden korunmak igin 1yl bir savunma
mekanizmast mevcuttur. Saglikli  kisilerde vokal kordun iistii tamamm ile bakterilerle

kolonizeyken alt hava yolu sterildir (Aybar, 2002; Sagar ve ark, 2008).

Normal kisilerde de uyurken mikroaspirasyonlar olabilir fakat major defans
mekanizmalan ile kisi kendini korur. Major defans mekanizmalari: anatomik hava yolu
bariyerleri, dksiiriik refleksi, mukus ve mukosilier klirenstir. Ust hava yollarindaki siliyal mukoza
aspire edilen materyali yukari dogru tastyarak uzaklastirir. Bu olay mukosilier klirens ve giiclii bir
Oksiiriik refleksi ile olur. Terminal bronsun asagisinda ise seliiler ve humoral immiinite, alveolar
makrofajlar ve l6kositler patojeni uzaklastirir. Ayrica sitokinler seliiler immun cevabi olusturarak
antijen sunan hiicreleri aktive ederek humoral immiin cevabr olustururlar. Immiinoglobiilinler ve
komplemanlar bakterileri ve bakteri iiriinlerini opsonize ederek inaktive ederler bdylece bunlarin
fagositozlarim kolaylastirirlar (Haznedaroglu, 2001; Aybar, 2002; Uysal, 2007; Sacar ve ark,
2008).

Mekanik ventilatordeki hastalarda bu savunma sistemi bircok noktada bozulmustur.
Hastanin hastaligi, komorbiteleri ve malniitrisyon immun sistemi bozar fakat en énemlisi entiibe

olmus olan hastada oksiirtik refleksi ve mukosilier klirens bozulmus olup zaten hasarlanmis olan
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trakea mukozasmdan bakteriler boylece kolayca alt hava yollarma gegis yapabilirler. Yapilan
invaziv iglemler kullanilan antimikrobiyal tedavi ile antimikrobiyal resistan nozokomiyal
patojenler hava yoluna kolonize olur. Béylece bozulmus konak defansi ve siirekli olarak patojen
bakterilere maruz kalma sonucunda mekanik olarak ventile edilen kisilerde VIP gelisimi gbriiliir.

Mikroorganizmalar dért mekanizma ile VIP olusturur (Biberoglu, 2003; Kilig ve ark, 2009).

*  Sekresyonlarin aspirasyonu

*  Direkt olarak invazyonla

*  Kontamine havamn inhalasyonu

*  Diger bolgelerden hematojen yolla tagmarak

Sonug¢ olarak bakteriyel olarak yiiklii materyalin aspirasyonu, hastalik sebebi ile
bozulmus konak savunmasi, entiibasyon tiipiiniin varligi bir araya gelince ventilator iliskili

pnémoni olusmaktadir (Stamm et al, 1998).

4.6 VIP RiSK FAKTORLERI

Ventilator iliskili pnomoni gelisimine yol acan risk faktorleri dort grup halinde
degerlendirilebilir (Biberoglu, 2001; Cagatay, 2001;Yagmur, 2004; Akalin, 2004; Gilasi, 2005
Akinci ve ark., 2010).

Olguya Bagh Risk Faktorleri

Hastaliga bagh konak savunma mekanizmalarinin zayiflamast, ileri yas, nceden mevcut
hastaliga bagl savunma mekanizmasmin bozuk olmasi, bobrek yetmezligi, kronik obstriiktif
akciger hastalig, immiin siipresif kullanimi olguya bagli risk faktorleridir .

Infeksiyon Kontrolii ile iliskili Risk Faktorleri

Infeksiyon kontrol &nlemlerine uyulmamasi, el yikama aliskanliginm olmamas,

kontamine cihazlarm kullanilmasi infeksiyon kontrolii ile ilgili risk faktorleridir.
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Girisimlere Bagh Risk Faktorleri

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon yogun bakim hastalarinda tedaviyle ilgili 6nemli risk
faktorleridir. .Antibiyotik kullanimi, sedasyon kullamlmasi, invaziv girisim yapilmasi, PEEP
uygulanmast, reentiibasyon girisime bagh risk faktorleri olarak sayilabilir.

Etkene Ait Risk Faktorleri

Etkenin ¢oklu direngli bakteri olusu etkene ait bir risk faktoriidiir.

4.7 VENTILATOR ILiSKiLI PNOMONININ ONLENMESI

VIP mekanik ventilatorde takip edilen hastalar i¢in 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni oldugundan VIPi &nlemeye yonelik birgok c¢ahsma yapilmakta bircok rehber
yaymlanmaktadir. VIP'i énlemeye yonelik tedbirler farmakolojik olan tedbirler ve farmakolojik
olmayan tedbirler olarak iki alt grupta toplanmustir (NNIS System Report,2004; Lorento et al,
2007).

Avrupa Calisma Grubu (ETF), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC-P),
Kanada Yogun Bakim Dernegi (CCCS) ve Amerikan Toraks Dernegi ve Amerikan Infeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (ATS-IDSA)' nin rehber 6nerileri agagidaki tabloda (Tablo 1) toparlanmugtir(
Lorento et al, 2007; Kilig ve ark, 2009).
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Tablo 1. Ventilator iligkili Pnémoni i¢in Farmakolojik Olmayan Tedbir Onerileri

ETF CDC CCCS ATS- IDSA
Yaym yil 2001 2004 2004 2005
Oral entiibasyon nazalden daha iyi Tartismasiz IB Onerilir 11
Endotrakeal tiip manseti i¢in optimal Tartigmasiz RY RY I
basing
Subglottik sekresyon drenaji Halen tartismahh 1T Olasi I
Erken ekstubasyon RY B RY il
Re-entiibasyondan kaginma Tartigmasiz I RY I
Noninvaziv ventilasyon Halen tartismahh 1T RY I
Trakeostomi:erken olmasi ge¢ olmasindan RY RY Yetersiz kanit RY
iyi
Solunum filtreleri RY Coziimlenmemis NR RY
Ventilator devrelerinin rutin degisimi OF:Tartismasiz ~ OF:IND icin IA/IN I OF OF
Ist nem degistirici 1sitmali nemlendiriciden daha iyi Halen Coziimlenmemis Onerilir L:Ayni
tartismali
Trajkeal emilim sistemi:kapali aciktan Halen tartismali  Coziimlenmemis RY RY
daha iyi
Kapali trakeal emilim sisteminin rutin Halen tartigmali  Coziimlenmemis OF RY
degisimi
Solunum gereclerinin - NR IB RY RY
sterilizasyon/dezinfeksiyonu
Engelleyici 6nlemler Tartigmasiz 1A RY I
Kinetik veya standart yataklar RY Coziimlenmemis Olast RY
Yarn oturur pozisyon (30-450) Tartismasiz Il Onerilir 1
Besleme:post-pilorik gastritken dahaiyi ~ Halen tartismali Coziimlenmemis RY RY

IND: 1s1 nem degistirici, IN: 1sitmali nemlendirici, IB: bulgu baz1 klink veya epidemiyolojik ¢alismalardan

geliyor, II: bulgu iyi tasarlanmus kontrollii ancak randomize olmayan ¢aligmalardan geliyor, RY: rehberlerde

bu konuya dair bilgi yok, I: bulgu iyi uygulanmis randomize kontrollii ¢alismalardan geliyor, OF: &neri

faydasiz, IA: bulgu iyi tasarlanmus deneysel klinik veya epidemiyolojik ¢alismalardan geliyor
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48 VIP ONLEYICi FARMAKOLOJIK OLMAYAN
TEDBIRLER

Orotrakeal Entiibasyona Karsi Nazotrakeal Entiibasyon:

VIP siniizit arasindaki sebeb sonug iliskisi kesin olarak belirtilememisse de siniizit nazal
siniislerden gelen infekte sekresyonlarm aspirasyonu yoluyla ViP'e yol acabilir. Bu sebeble
kontrendike olmadig siirece hastalarda orotrakeal entiibasyon tercih edilmelidir ( Lorente et al.,
2007; Akinct ve ark., 2005).

Endotrakeal Tiip Kaf Basincimin Takibi:

Endotrakeal tiip kafimin basinci, alt solunum yolundan hava kaybmi onlemek ve kaf
etrafindaki bakteriyel patojenlerin alt solunum yoluna sizmasini 6nlemek i¢in yeterince yiiksek
tutulmalidir, kaf basinci daimi olarak 20-30 cm H,O arasinda tutulmahidir (Akalin, 2004; Yerer,
2006).

Subglottik Sekresyonlarin Drenaji:

Yetmis iki saatten fazla mekanik ventilatorde kalmasi beklenen hastalarda
subglottik sekresyonlarin aspire edilebildigi bir entiibasyon tiipliniin kullanilmasi

onerilmektedir (Yerer, 2006)

Ekstiibasyonda Gecikmelerden Ka¢inilmasi

Endotrakeal bir tiipiin varligi orofarenksten alt havayollarina patojenlerin
aspirasyonu ve hastane kokenli pndmoni olusumu olasihgni artirmaktadir. VIP
gelismesi olasiligr mekanik ventilasyonda kalma siiresi ile birlikte artar dolayisiyla ile
endotrakeal tiliplin klinik durum elverdigince ¢abuk ¢ikartilmasi onerilmektedir (Yerer,

2006; Kilig ve ark., 2009).
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Re-entiibasyondan Ka¢inmak

Re-entiibasyon VIP riskiyle baglantili bulunmustur. Bu durum, endotrakeal
entliibasyondan giinlerce sonra subglottik disfonksiyonu olan hastalarda orofarinks
kaynakli patojen aspirasyonu riskinin artisina bagli olabilir. Dolayist ile re-

entiibasyondan olabildigince kaginilmalidir (Cakar., 2002).

Solunum Filtreleri

Solunum filtreleri rutin olarak kullanimm &nerilmemektedir, en son yayinlanan rehberlerde
bu konuya dair bilgi yoktur, veri yetersizligi mevcuttur. Ancak CDC-P 6nerisine gore stipheli
veya kesin basilli akciger tiiberkiilozu olup mekanik ventilasyona giren hastalarda filtre
kullanilmahdir ( Cakar., 2002; Lorente et al., 2007).

Ventilator Devrelerinin Rutin Degisimi

Ventilator devreleri rutin degistirilmemelidir, yalnizca yeni bir hasta i¢in veya
kirlendiklerinde “goézle goriliir kirlenme” goriildiiginde degistirilmelidirler (Cakar.,

2002; Demir ve ark.,2009).

Isi-nem Degistiriciler veya Isitmali Nemlendiriciler

Optimal nemlendirme sistemi ve seviyesini belirlemek i¢in daha ¢ok arastirma
gerekmektedir. Ancak 24-48 saatlik mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyacagi beklenen
hastalarda 1si-nem degistiriciler, daha uzun siireli ventilasyona ihtiya¢ duyacagi
beklenen hastalarda ise 1sitmali nemlendiricilerin kullanimi 6nerilmektedir (Demir ve

ark., 2009).

Kapah Trakeal Emilim Sistemine Karsi A¢ik Trakeal Emilim Sistemi

Iki ¢esit solunum sekresyonlarmim emilim sistemi vardir. Birincisi agik trakeal

emilim sistemidir. A¢ik trakeal emilim sisteminde tek kullanimlik kateterler kullanilir
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ve solunum devresi baglantisinin kesilmesi gerekir. Ikincisi kapali trakeal emilim
sistemidir. Kapali trakeal emilim sisteminde ¢ok kullanimlik kateterler kullanilir ve
solunum devresi baglantisin1 kesmek gerekmez. Bu nedenlerle kapali trakeal emilim
sisteminin agik trakeal emilim sistemine gore daha avantajli oldugu diisiintilmektedir ve
hangi sistemin kullanilacagi halen tartigmalidir. Ancak kapali trakeal emilim sistemi
kullaniliyorsa bu sistem rutin olarak degistirilmemelidir sadece yeni bir hasta i¢in ya da

kirlendikge degistirilmelidir (Iyigiin., 2001; Augustyn., 2007).

Tekrar Kullanilabilir Solunum Gereglerinin Sterilizasyonu veya Dezenfeksiyonu

Nebulizatorler, resiisitasyon ¢antalari, respirometreler, ventilatdr termometreleri ve bronkoskoplar
gibi cesitli solunum gerecleri sebebiyle ortaya ¢ikan pek ¢ok hastane kokenli pndmoni salgin
bildirilmistir. Dolayis1 ile VIP gelisiminden kagmmak igin tekrar kullanilabilir solunum geregleri
farkli hastalar arasinda kullanilmadan once sterilize ya da dezenfekte edilmelidir (Demir ve
ark.,2009).

Engelleyici Onlemler

Saglik ¢alisanlarimin ellerinin kolonizasyonu, trakeal emilim, ventilator devrelerinin
manipulasyonu ve bronkoskopi gibi islemler sirasinda ¢apraz kolonizasyon yoluyla nozokomiyal
infeksiyon riskini artrmasindan dolay1 6nemlidir. Capraz kontaminasyon riski el yikama, eldiven,
onliik ve maske takma ve hasta sekresyonlart ile temas1 onlemek gibi engelleyici dnlemler

almarak azaltilabilir. Dolayisi ile hastanin sekresyonlart ile temas i¢in uygun engelleyici 6nlemler

almmahdir (Brooks., 2001; Yildiz., 2007).

Kinetik Yataklar
Kinetik yataklarm potansiyel faydasi hastalar1 devamli olarak her iki yanda en az

40°'ye kadar dondiirebilmeleri ve bununla birlikte vurmali ve titremeli terapi vererek mukosiliyer
klirensi arttrmayr ve ilgili akciger bolgelerinde mukus birikimini 6nlemeyi hedeflemeleridir.
Fakat bu konuda yeterli ¢aligma olmadigindan dolay: kinetik yataklarm kulanim igin kesin bir
onerme yapilmamustir ((Brooks., 2001; Yildiz., 2007)

Yan-oturur Pozisyon (30-45°)

Ozellikle enteral beslenen hastalar yari-oturur bir pozisyonda tutulmalidr.
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Hastanin viicudunun {ist kisminin hi¢ bir zaman (temel bakim ve nakil durumlar1 dahil) <10°
olmamasina dikkat etmek gerekir (Saltoglu., 2008; Demir ve ark., 2009).

4.9 ViP ETKENLERI

VIP' de etkenler pndmonin baslangic zamanmna gore smiflandirilmakta; ilk dért giinde
olusan pndémoniler erken dénem VIP, dort giinden sonra olusan pndmoniler ge¢c dénem VIP
olarak smiflanmaktadir. Erken ve ge¢c donem arasindaki en dnemli farklar etken patojen, klinik
seyir ve prognozdur . Erken dénem VIP'de baslica etkenler Haemophilus influenzae, Metisiline
duyarli Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis, enterik gram
negatif ¢omaklar olup prognoz daha iyidir. Ge¢ dénem ViP'de ise metisiline direngli
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp., Enterobacter spp. baslica
etkenlerdir. Burada baghca etkenler ve bu etkenlerin temel ozelliklerinden bahsedilecektir
(Arman, 2002; Sevig ve ark., 2007; Saltoglu, 2008; Kilig, 2009).

Streptococcus pneumoniae: Gram pozitif kapsiillii bir bakteridir. Ust hava yollarinda
kolonize olarak direkt akcigere mikroaspirasyonlarla ulasabilir. Toplumdan kazanilmig
pndmoninin en stk nedenidir. Streptococcus pneumoniae genellikle erken dénemde VIP
olusturur ve uygun antibiyotikle kisa stirede diizelir. Sigara i¢cimi ve kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH) Streptococcus pneumoniae i¢in risk faktoriidiir (' Yerer, 2006).

Haemophilus influenzae: Gram negatif kapsiillii bir bakteridir. Erken donem bir VIP
etkenidir. Haemophilus influenzae icin KOAH bir risk faktoriidiir ( 'Yerer, 2006; Saltoglu, 2008).

Staphylococcus aureus: Sikhikla burunda kolonize olan gram poxzitif bir VIP etkenidir.
Metisiline duyarli ve direngli olabilirler. Metisiline duyarli Staphylococcus aureus igin risk
faktorleri; geng yas, travmaya bagli koma, norocerrahi problemlerdir. Metisilin direngli
Staphylococcus aureus i¢in risk faktorleri ise KOAH, uzamis mekanik ventilasyon, daha dnce
antibiyotik kullanimu, steroid kullammudir ( Yerer, 2006; Saltoglu, 2008).

Pseudomonas aeruginosa: Nonfermentatif gram negatif basillerdir. VIP'e neden olan

etkenler arasinda en ¢ok antibiyotik resistansi gelistiren mikroorganizmadir. KOAH, uzamug

mekanik ventilasyon ve daha 6nceki antibiyotik kullammi Pseudomonas aeruginosa igin risk
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faktorleridir. Pseudomonas aeruginosa'yr eradike etmesi zordur. Bu mikrorganizma persistan ve

resistan infeksiyon yapar (' Yahyaoglu, 2006).

Acinetobacter spp: (6zellikle baumanni ve calcoaceticus) nonfermente gram negatif
VIP etkenleridir. Saglik cahsanlarinin elinde ve yogun bakim yiizeylerinde uzun siire canlt
kalabildiginden bir hastadan digerine yayihm yiiksektir. Acinetobacter spp. i¢in baghca risk
faktorleri merkezi sinir sistemi cerrahisi gecirmis olmak, Adult Respiratuar Distres Sendromu
(ARDS), kafa travmasi, daha dnce seftazidim kullanmig olmak, yogun bakim ¢ahsanlarinda kot
el hijyenidir ( Yahyaoglu, 2006; Saltoglu, 2008).

4.10 ViP TANISI

Mekanik ventilator destegi alan hastalarda VIP tansinin konulmasi oldukga karisik ve
tartigmalidir. Tani i¢in standart yontem akciger dokusunun histopatolojik ve mikrobiyolojik
olarak incelenmesidir (Torres, 2001; Aybar, 2002).

VIP tansinda bir altm standart olmayisi su an igin uygulanabilir bir tam algoritmast
olusturmay1 da zorlastirmaktadir. Su an i¢in en 6nemli tartigma konusu hangi tam yaklagimu ile en
iyi klinik sonuglarm alimacagidir ( Yerer, 2006).

VIP' de diagnostik testler iki amagla yapilir. Birincisi pnomoni varligmi gostermek,
ikincisi pndmoni etkenini bulmak. Su anda mevcut imkanlar bu bilgileri elde etmek icin yeterli
olmamaktadir Yapilan ¢alismalarda grafide infiltrasyona ek olarak ates, 16kositoz ve piiriilan
sekresyondan bir tanesinin olmasmm VIP agisindan yiiksek sensitiviteye fakat diisiik spesifiteye
sahip oldugu gosterilmistir. Ayrica klinik olarak VIP tanist almus hastalarin %66'smda
mikrobiyolojik olarak etken gosterilememistir ( Ozkan, 2004).

Yapilan caligmalarda algoritmayi standardize etmek igin clinical pulmonary infection
score (CPIS) (Tablo 2) kullamlmaktadir. CPIS'n altidan yiiksek olmast VIP ile iliskili bulunmug
olup sensitivitesi %60 spesifitesi %59'dur ( Cakar ve Kizilirmak, 2004).
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Tablo 2. CPIS skoru

CPIS
0 Puan 1 Puan 2 Puan
Viicut sicaklig 36.5-38.4 38.5-38.9 >39 veya <36
Lokosit sayist 4000-11000 <4000, > 11000 <4000, > 11000 ve bant
formu >5000
Trakeal sekresyon Seyrek Orta agrr piiriilan degil  [Orta agir piiriilan
Akciger grafisi Infiltrasyon yok Diffuz yada yama tarzilLokalize infiltrasyon
infiltrasyon
PaO2/FiO2 >240 veya ARDS <240
Trakeal aspirasyon | Ureme yok Ureme var
kiiltiirti

4.11 VIP TEDAVISi

Klinik olarak VIP tanis1 kondugunda hemen alt solunum yolu 6rnekleri almmali ve kiiltiir
sonuglart beklenmeden ampirik tedaviye baslanmalidir. 48-72 saat igerisinde kiiltiir sonugclari ve
klinik yanit degerlendirilir. Kiiltiir sonuglari negatifse ve klinik yanit yoksa tam yeniden gdzden
gecirilir, bagka bir infeksiyon odagi olup olmadig arastirilir (Palabiyikoglu, 2004).

Son on yilda diagnostik uygulamalardaki gelismelere karsin hastane kokenli
pndémonide 6zellikle de VIP'in tamisinda giigliikler cikmakta ve ¢ogunlukla
kolonizasyon ile infeksiyon etkeninin ayirt edilmesi sorun olmaktadir. VIP olgularinda

onceki antibiyotik tedavisi, mortaliteyi arttirici bir faktor olabilmektedir (Cakar, 2004).

Tedavinin en Onemli asamasi taninin dogru konulabilmesi ve etkenin dogru
saptanabilmesidir. Tan1 yanlislig1 ya da eksikligi sonucu uygulanan gereksiz antibiyotik
tedavisi yarattig1 maliyetin disinda direngli ajanlarin liremesine ve ¢ogalmasina neden

olmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir (Palabiyikoglu, 2004; Akalin, 2004).
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e VIP hastalarin1 yetersiz doz ve siirede uygun olmayan antibiyotikle tedavi
etmekten kaginmak gerekmektedir. Bunun disinda tedavisiz birakmakta
prognoz acisindan son derece kdtii sonuglara neden olabilir (Lorente et al,
2007).

e Ampirik antibiyotik tedavi se¢iminde hastanelerin, klinik ya da yogun
bakim {initelerinin bakteri florasi degerlendirilmeye alinmalidir. Bu flora
yer, hastane biiyiikliigii, personel sayisi hasta siirkiilasyonu ve zamana
bagli degisim gosterebilir. Bu nedenle flora izlemi yapilmali, ampirik
protokoller buna gore olusturulmali ve giincellenmelidir (Lorente et al,

2007).

e Antibiyotiklerin yogun kullanimindan kagmmak, kiiltiir antibiyogram
sonuclarina gore tedaviyi gozden gecirmek ve gerekiyorsa tekrar
diizenlemek, gereksiz antibiyotik kullanimindan kag¢inmak son derece

onemlidir (Lorente et al, 2007).

4.12 BAKTERI FiLTRESI KULLANIMININ VENTILATOR
ILISKILi PNOMONIDEKI YERI

1952" den 1972' ye kadar nozokomiyal pndmoni salginlari anestezi cihazlarinin
kontaminasyonu ile iliskili bulunmustur. Anestezi cihazina ya da ventilatér kontaminasyonuna
bagl VIP vakalarim onlemek igin solunum devrelerine bakteri filtreleri takilmasi one siiriildii

ancak bunlarm VIP insidansim diisiirdiikleri heniiz kanitlanmadi (Demir ve ark.,2009).

Hastane kaynakli pndmoninin ventilator veya anestezi cihazi kontaminasyonu ile ilgili
oldugu varsaymmu tartismalidir. Bazi raporlar anestezi devresinin pndmoni kaynagi oldugunu
belirlemekle birlikte, farkli sebeplerden dolayr higbiri kesin bakteriyolojik bir sebep-sonug
iligkisini gosterememistir (Demir ve ark.,2009).

Randomize bir klinik calismada, ventilatdr devresinde filtre olup olmamasmm ViP
insidanst agismdan anlamli bir etkisi bulunmads; filtre ile veya filtresiz ventile edilen hastalar
arasinda VIP insidans1 agismdan anlaml bir fark yoktu (%21.5'e kars1 %24.5, p=0.58). Dolayist
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ile filtreler rutin olarak kullanilmamalidir denilebilir. Ancak CDC-P 6nerisine gore siipheli veya
kesin basilli akciger tiiberkiilozu olup mekanik ventilasyona giren hastalarda filtre kullanilmalidir
(Lorente et al., 2007).

Filtre kullanmak, istatistiksel olarak devrenin kontamine olma oranim azaltmaktadir.
Fakat filtre kullammu sonrasi alinan 6meklerin % 33, 9 gibi yiiksek bir kisminda da iireme
olugmaktadir. Bu oramin yiiksekligi filtrelerin etkinliginin yeterli olmadigimi gostergesidir.
Yapilmis ¢alismalarda gesitli tip filtrelerin etkinligi arastirilmig ve birbirleri ile karsilastirilmustir.
Bu ¢aligmalarin birgogunda filtre kullanimi tam koruyucu olarak goriilmemis, mikroorganizma
gecisini bilyiik oranda azaltig1 belirtilmistir (Lorente et al., 2007; Hartmann et al., 2008).

Isitmali nemlendiricilerin kullammmyla, solunan hava ile ortamdaki hava arasmdaki 1s1
farki nedeniyle ventilatr devrelerinde yogunlasmis sivi birikebilir. Bu yogunlagmis stvi,
dogrudan hava yoluna bir girisim yapilmasi veya hastanin solunum sekresyonlar1 gibi yollarla
mikroorganizmalarla kontamine olabilir. Bu kontamine sivi solunum sekresyonu aspirasyonu,
solunum cihazmm yerinin degismesi veya hastanin banyosu, pozisyon gibi manipulasyonlarla
kondanse siv1 trakeobronsial agaca girmesi VIP ile iliskili risk faktorlerindendir (lyigiin, 2001;
Kilig ve ark., 2009).

Kondanse stvinin neden oldugu ViP'nin &niine gegmek icin ventilator devrelerinin
periyodik degisimi Onerilmistir ancak bu tedbirin kullamshhigi gecen yillar zarfinda
sorgulanmigtir. 1983'de CDC-P ventilatér devrelerini her 24 saatte bir degistirmeyi Onermis
arkasidan 1994'te bu siireyi 48 saate uzatmayi tavsiye etmislerdir . Sonraki ¢alismalar bu siirenin
daha da uzatilabilecegini gostermis ve CDC-P’nin 2004 yilinda yaymladigi rehberde ventilator
devrelerinin rutin degisisiminin gerekmedigi, yalnizca yeni bir hasta i¢in veya kirlendiklerinde
degistirilmesinin gerektigi bildirilmistir. Blot ve ark.’min ¢alismasinda degisikligin haftada bir
yapilmasi gerektigi belirtilmistir ( Lorente et al., 2007; Akmnct ve ark., 2010).

Degisik kaynaklarda solunum devrelerinin degistirilmesinin ¢apraz kontaminasyona
neden oldugu bildirilmektedir. Ote yandan uygulama alanlarinda sekresyonun fazlahg, hemoraji,
akut akciger 6demi gibi tablolarda devrelerin giin igerisinde bile birgok kez degistirilebilecegi
bildirilmektedir. litaratiirde 2007 yilinda yapilan 3. Ulusal yogun bakim infeksiyonlari
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sempozyomunda bu konu lizerinde durulmus komuyla ilgili olarak su kararlara varilmigtir
(Cavdar, 1999; Iyigiin, 2001; Uysal, 2007; Ozis, 2007).

»  Ventilator devresinin periyodik olarak degistirilmesi gerekli degil
Aktif nemlendirmede kondansasyon sivisimin sik olarak bosaltilmasi, hastaya
ulagmasimin engellenmesi gerekli.
Ventilator devresinin biitiinliigliniin bozulmamasi, devrenin i¢ yliziiniin kontamine
edilmemesi gerekli.
> Bakteri filtresi 24 saatte bir degistirilmelidir.
» Isi-nem filtresi 48 saatte bir (?daha seyrek) degistir
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Amaci Ve Tipi

Bu arastirma, Mekanik ventilatore bagli hastalarda Bakteri Filtresi kullaniminin
nozokomiyal pnomoni gelisimini 6nlemede etkisinin incelenmesi amaciyla deneysel

calisma olarak yapildu.
5.2 Arastirmanin Yeri

Arastirma Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Mayis 2009 - Aralik 2009

tarihleri arasinda yapildi.

Dr. Siyami Ersek Goglis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi yedi yatak kapasitesine sahiptir.

5.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde Mayis 2009 —

Aralik 20009 tarihleri arasinda mekanik ventilatére baglanan n=64 hasta olusturdu.
5.4 Arastirmanin Orneklemi

Calismaya alinma kritelerine uygunluk nedeniyle arastirma evreni ayni zamanda
arastirma orneklemini olusturdu. Ancak hem deney grubundan hem kontrol grubundan
toplam 4 hasta yogun bakim iinitesine alindiktan sonraki ilk 72 saat i¢inde exitus

oldugundan ¢alismaya dahil edilmedi.
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Diger 60 hasta ardisik olarak otuzu deney grubuna ve otuzu kontrol grubuna

olmak {izere arastirma kapsamina alind1.

5.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismanin amacina uygun olarak yogun bakim iinitesine alinan ve mekanik
ventilator destegi verilen tiim hastalar calisma kapsamina alindi. Bunlardan yogun
bakim iinitesine geliste pndmonisi ve kolonizasyonu olmayan hastalarin tiim verileri
degerlendirilirken geliste pnomonisi ve kolonizasyonu olan hastalarin gelis sonrasi
olusan yeni pndmoni ve kolonizasyonlari veri olarak alindi. Mekanik ventilatdre
baglandiktan sonraki 72 saat zarfinda exitus letalis gelisen hastalar ¢aligmaya dahil

edilmedi.

5.6 Veri Toplama Araclar:

Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul Onay1 alind1 (Ek 4) Hasta Bilgilendirme Formu (Ek 2) ve Hasta
Onay Formu (Ek 3) kullanilarak hasta veya yakinlarina gerekli bilgiler verildi , yazili
onamlar1 alindiktan sonra vakalar ¢alisma kapsamina alindu.

Verilerin toplanmasinda, veri toplama formu (Ek 1) kullanild1 ve bilgiler hastaya

ait dosya ve kayitlardan alindi.

5.7 Calisma Yontemi

Hastalar yogun bakima alindiklar1 andan itibaren caligma kapsamina dahil
edildiler. Caligma protokolii yas, cinsiyet gozetilmeden ventilator destegi alan her

hastaya uygulandi.

Reanimasyon yogun bakim {initesi hastane bilinyesindeki yogun bakimlardan ve

servislerden hasta almaktadir.

24



Ventilatér devreleri ve IN hazneleri (Chamber) degisimi her iki grupta da
kirlendik¢e uygulandi. Hastane infeksiyonlarini engellemek amaciyla uygulanan

izolasyon ve bakim kriterlerine iki grup i¢inde aynen uygulandi.

5.7 Bakteri Filtresi Kullanimi

Deney grubundaki hastalara bakteri filtreleri inspiryum ve ekspiryum devrelerinin

birlesim yerine (y pargasi) yerlestirildi.

Tek kullanimlik olan bakteri filtreleri 24 saatte bir rutin olarak degistirildi. (Kullanim

esnasinda kirlenenler kullanim siiresi dolmadan degistirildi.)

5.8 Mikrobiyolojik Calismalar

Mikrobiyolojik islemler Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bakteriyoloji Laboratuarin da gerceklestirildi. VIP
tanis1 infeksiyon hastaliklar1 uzmani tarafindan konulmusdur.

ETA Kkiiltiirleri hastalarin klinik seyirleri g6z Oniinde bulundurularak ve
asagidaki kriterlere gore alind1 ve ortalama olarak 4 giinde bir tekrarlandi.

ETA kiiltiirii alinma kriterleri:

Pulmoner Innfiltrasyon

Viicut Sicakliginda Degisiklik (>38° C ya da <36 C)

Lokositoz (> 12.000/mm3), Lékopeni (>4000/mm3)

Piiriilan Trakeobronsiyal sekresyon

C-reaktif protein (CRP) yiikselmesi

Kan kiiltiirti pozitifligi

Yukaridaki degerlerden herhangi birinde degisim olmasi.
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5.9 ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin  bagimli degiskeni mekanik ventilatére bagl hastalarda VIP
gelisimidir.

Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, sigara aligkanligi, klinik tani,

invazif iglemler, kronik hastalik varlig1, bakteri filtresi.

5.10 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirlmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  iki grup arasi
karsilastirmalarinda “Student-t testi” kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise “Ki-Kare testi”, “Fisher’s Exact Chi-Square testi” ve “Mc Nemar testi” kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6 - BULGULAR

Mekanik Ventilatore bagli hastalarda kullanilan bakteri filtresinin nozokomiyal
pndmoni gelisimini 6nlemede etkisinin incelendigi bu c¢alismadan elde edilen veriler
asagidaki agilardan irdelendi:

1- Hastalarin tanitici 6zelliklerinin deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilmasi

2- VIP etkenlerinin deney ve kontrol gruplarinda incelenmesi

3- Deney ve kontrol gruplarinda VIP giinlerinin karsilastiriimasi

4- Deney ve kontrol gruplarinda kolonizasyon giinlerinin karsilastirilmasi

5- Kolonizasyon etkenlerinin deney ve kontrol gruplarinda incelenmesi

6.1. HASTALARIN TANITICI OZELLIKLERIi

Bu béliimde hastalarin tanitici 6zelliklerinin deney ve kontrol gruplar1 arasindaki

iliskiye yer verildi.

Tablo 6.1.1: Demografik Ozelliklerin Dagilim (n=60)

Min-Max Ort£SS
Yas 45-93 64, 0810, 39
n %
Kadin 20 33,3
Cinsiyet
Erkek 40 66,7
Yok 29 48,3
Sigara
Var 31 51,7
<55 13 21,7
55-64 17 28,3
Yas Grubu
65-74 20 33,3
>75 10 16,7




Olgularin yagslar1 45 ile 93 arasinda degismekte olup, ortalama yas 64, 08+10, 39

yildir.

Yas Gruplari

>75 <55
16,7% 21,7%

65-74
33,3% 28,3%

Grafik 1: Yas gruplar1 dagilim

Olgularin %33, 3’ii (n=20) kadin, %66, 7’si (n=40) erkektir.

Cinsiyet

Kadin

Grafik 2: Cinsiyet dagilim
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Olgularin %48, 3’ (n=29) sigara kullanmamakta iken, %51, 7’si (n=31)

kullanmaktadir.

Sigara Kullanimi

Yok

48,3%
Var

51,7%

Grafik 3: Sigara kullamm durumu dagilim

Tablo 6.1.2: Gruplara Goére Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Deney Kontrol tdegeri; p
Ort£SS Ort£SS
Yas 65,1611, 63 63, 009, 07 t: 0,805; p:0, 424
n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 10 (%33, 3) 10 (%33, 3) )(2:0, 001; p:1, 000
Erkek 20 (%66, 7) 20 (%66, 7)
Sigara Yok 14 (%46, 7) 15 (%50) )(2:0, 067; p:0, 796
Var 16 (%53, 3) 15 (%50)
Yas Gruplann <55 6 (%20) 7 (%23, 3) )(2:2, 536; p:0, 469
55-64 9 (%30) 8 (%26, 7)

65-74 8 (%26,7) 12 (%40)
>75  7(%:23,3) 3 (%10)

X2 Ki-Kare testi t: Student t testi
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Gruplara gore yaslar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara goOre cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik
bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore sigara kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore yas gruplarn arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0, 05).
Tablo 6.1.3: Gruplara Gore Mekanik Ventilatorde Kals Siirelerinin

Karsilastirilmasi
MYV Siiresi J
ttest degeri; p
Ort£SS
Deney 22,96+10, 54
t: -0, 222; p:0, 825
Kontrol 23, 56x10, 38

t: Student t testi

Gruplara goére MV siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0, 05).

Tablo 6.1.4: Gruplara Gore invaziv Kataterlerinin Karsilastirilmas

Deney Kontrol Total
test degeri; p

n (%) n (%) n (%)
Foley katater 30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)
Santral katater 30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)
Nazogastrik katater 30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)
Diyaliz katateri 7(%23)  5(%l17) 12 (%40) x':1,017; p:0, 810
Arteriyal katater 30 (%100) 30 (%100) 60 (%100)

X“?: Ki-Kare testi t: Student t testi

Hem deney hem kontrol grubundaki tiim hastalara foley idrar yolu katateri, santral ven

kataeri , arteriyal katater ve nazogastrik sonda uygulanmaktaydi.
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Gruplara gore diyaliz kateri kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Tablo 6.1.5: Gruplarin Hastaneye Yatis Sekillerine Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Yatis P
n (%) n (%)
Acil 19 (%63) 15 (%50)
2’20, 274; p:0, 600
Planh 11 (%27) 15 (%50)

Gruplara gore hastalarin hastaneye yatis sekilleri arasinda istatiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (P>0.05)
Total olarak acil yatislar ilk sirada planli yatis hastalar1 ise ikinci sirada

gelmektedir.

Tablo 6.1.6: Komorbiditenin Gruplara Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Total
Komorbidite test degeri; p

n (%) n (%) n (%)
Hipertansiyon 12 (%40) 11 (%36) 23 (%38)  X:0,437;p:0, 120

24 (%40) )
Diyabet 11 (%36) 13 (%43) 220, 217; p:0, 140
KOAH 2 (%6.7) 1 (%3.3) 3 (%5) 120, 117; p:0, 120
KBY 2 (%6.7) 2 (%6.7) 4 (%6.6) _
KKY 2 (%6.7) B 2 (%3.3) 121, 017; p:0, 200
X°: Ki-Kare testi t: Student t testi

Gruplara gore hipertansiyon hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).
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Gruplara gore diyabet hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore KOAH hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore KKY hastalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0, 05).

Tablo 6.1.7: Gruplarin Yogun Bakima Yatis Nedenlerine Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Yatis Nedeni )/
n (%) n (%)
Kalp Damar Cerrahisi 21 (%70) 24 (%80)
2120, 839; p:0, 360
Kardiyoloji 9 (%30) 6 (%20)
X°: Ki-Kare testi t: Student t testi

Gruplara gore hastalarin hastaneye yatis nedenleri arasinda istatiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (P>0.05)

Total olarak kalp damar cerrahisi hastalari ilk sirada kardiyoloji hastalar1 ikinci

sirada gelmektedir.

Tablo 6.1.8. Gruplarda Vip Gelisen Ve Gelismeyen Hastalarin Karsilastirilmasi

VIP gelisenler VIP gelismeyenler
Deney Kontrol Deney Kontrol
Kadin - - 1 3.3 10 333 9 30
Erkek 3 10 3 10 17 56.6 17 56.6
TOPLAM 3 10 4 13,3 27 89.9 26 86.6

32



Deney ve kontrol grubuna alman hastalarin VIP gelisim durumu incelendiginde,
VIP gelisen hastalarin %10 (n=3)' iinii deney grubundaki, %13.3 (n=4)'iinii kontrol
grubundaki hastalar olusturmaktadir. VIP gelismeyen hastalarin ise %89.9 (n=27)'unu
deney grubundaki, %86.6 (n=26)'s1n1 kontrol grubundaki hastalar olusturmaktadir.

Deney grubunda VIP gelisen kadin hasta bulunmamakta olgularin tamamini
%10(n=3)’unu erkek hastalar olusturmaktadir. Kontrol grubunda VIP gelisen hastalarin
%3.3 (n=1)"linii kadin, %10 (n=3)"linii erkek hastalar olusturmaktadir.

VIP gelismeyen deney grubundaki hastalarm  %33.3 (n=10)%inii kadn,
%56.6(n=17)'stm1_erkek hastalar olusturmaktadir. VIP gelismeyen kontrol grubundaki
hastalarin %30 (n=9)"linii kadin, %56.6 (n=17)'s1n1 erkek hastalar olugturmaktadir.

6.2 - VENTILATOR ILISKiLI PNOMONI ETKENLERININ
DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA iINCELENMESI

Bu bolimde VIP etkenlerinin deney ve kontrol gruplarma gore dagilimi
incelenmistir. VIP etkenleri hastalardan alman ETA Kkiiltiirlerinin sonuglarina gore
belirlenmis olup hastalara VIP tanis1 yogun bakim uzmani ve infeksiyon hastaliklari uzman

tarafindan konulmusdur.

Tablo 6.2.1: Gruplara Gore VIP Goriilme Durumunun Karsilastirilmasi

) Deney Kontrol
VIP p
n (%) n (%)
Yok 27 (%90) 26 (%86, 7)
x2:0, 688; p:1, 000
Var 3(%10) 4 (%13, 3)

X 2: Fisher’s Exact Ki-Kare testi

Gruplara gore VIP goriilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p>0, 05).
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Tablo 6.2.2:VIiP Gelisen Hastalarda Etkenin Kontrol ve Deney Gruplarina Gore

Dagilim

Deney Kontrol Total
Patojen test degeri; p

n (%) n (%) n (%)
Yok 27 (%90) 26 (%86,7) 53 (%88,3)  x:0, 162; p:0, 688
Acinetobacter 2 (%6, 7) 1 (%3, 3) 3(%5)  X:0,351;p:1, 000
Klebsiella 0 (%0) 1 (%3, 3) 1(%1,7) X1, 017 p:1, 000
E Coli 0 (%0) 1 (%3, 3) 1(%1,7) X1, 017 p:1, 000

Pseudomonas 1 (%3, 3) 1 (%3, 3) 2 (%3, 3) 120, 001; p:1, 000

X 2: Fisher’s Exact Ki-Kare testi

Gruplara gore patojen goriilmeme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore Acinetobacter goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore Klebsiella goriilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore E Coli goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore Pseudomonas goriilme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).
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Tablo 6.2.3: Gruplara Gére VIiP Gelisen Olgu Sayilarinin Giinlere Dagilim

7. Giin 14. Giin 21. Giin 28. Giin

& S & g & <& & g

Asetinobakter 0 1 1 0 1 0 0 0
E Coli 0 0 0 1 0 0 0 0
Klebsiella 0 0 0 0 0 1 0 0
Ps6domonas 0 0 0 1 0 0 1 0
Total 0 1 1 2 1 1 1 0

Tablo 6.2.3 vip gelisen hastalarin deney ve kontrol gruplarina gore dagilimi

toplu olarak ele alinmigdir.

Calisma| Kontrol |Calisma| Kontrol | Calisma| Kontrol | Calisma| Kontrol

Asetinobakter

Klepsiella Psédomonas

O 7. gin @ 14. gin O21. gun O 28. giin

Grafik 4: Vip Olan Patojen Olgu Sayisinin Uygulama Siiresince Gruplara

Gore Dagilimm
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6.3 DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA ViP
GUNLERININ KARSILASTIRILMASI

Deney ve kontrol gruplarinda VIP giinlerinin karsilastirilmasi

Tablo 6.3.1: Gruplara Gore VIP Giinlerinin Karsilastirmasi

Deney Kontrol Total
VIP test degeri; p

n (%) n (%) n (%)
7. Giin 0 (%0) 1 (%3, 3) 1(%1,7) z:1, 017; p:1, 000
14. Giin 1 (%3, 3) 2 (%6, 7) 3 (%5) 120, 351; p:1, 000
21. Giin 1 (%3, 3) 1 (%3, 3) 2 (%3, 3) 220, 001; p:1, 000
28. Giin 1 (%3, 3) 0 (%0) 1(%1,7) x:1, 017; p:1, 000

Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanild:

Gruplara gore 7. giinde VIP goriilen olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore 14. giinde VIP goriilen olgu sayilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore 21. giinde VIP goriilen olgu sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore 28. giinde VIP goriilen olgu sayilar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).
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Tablo 6.3.2: VIP Etkenlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda 7 giin ve 14

giin ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel

n=30 % n=30 % anlamlilik*
7.Giin 0 0 1 3
14.Giin 1 3 2 7

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

7. Giine Gore Z:-0,017;
14. GiindeKi Yiizde 0, 11 0 0,11 0 p:0, 986
Degisim Miktari

Mann Whitney U testi kullanild

Calisma grubunda 7. giine gore 14. giinde ortalama olarak %0,11 diizeyinde
artis, kontrol grubunda da ortalama olarak %0,11 diizeyinde artiglar goriilmektedir. 7.
giine gore 14. glindeki bu yiizde degisim miktarlarinin ortalamasi gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0, 05).

Tablo 6.3.3: VIP Etkenlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda 7 giin ve 21

giin ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel

n=30 % n=30 % anlamhhk*
7 Giin 0 0 1 3
21Giin 1 3 1 3

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

7. Giine Gore 0,11 0 0 0 Z:-0, 5687;
21. Giindeki Yiizde p:0, 570
Degisim Miktari

Mann Whitney U testi kullanild
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Calisma grubunda 7. giline gore 21. glinde ortalama olarak %0, 11 diizeyinde
artis, kontrol grubunda da ortalama olarak %0 diizeyinde ayn1 goriilmektedir. 7. giine
gore 21. giindeki bu ylizde degisim miktarlarinin ortalamasi gruplara gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0, 05).

Tablo 6.3.4: VIP Etkenlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda 7 giin ve 28

giin ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel

n=30 % n=30 % anlamlilik*
7.Giin 0 0 1 3
28.Giin 1 3 0 0

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

7. Giine Gore 0,11 0 -0, 11 0 Z:-1,402;
28. Giindeki Yiizde p:0, 161
Degisim Miktari

Mann Whitney U testi kullanild

Calisma grubunda 7. giine gore 28. gilinde ortalama olarak %0, 11 diizeyinde artis,
kontrol grubunda da ortalama olarak %0, 11 diizeyinde diistisler goriilmektedir. 7. gline
gore 28. glindeki bu ylizde degisim miktarlarinin ortalamasi gruplara gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0, 05).
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6.4-DENEY VE KONTROL GRUPLARINDA
KOLONIZASYON GUNLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 6.4.1: Gruplara Gore Kolonizasyon Giinleri Degerlendirmesi

Deney Kontrol Total
testest degeri; p
n (%) n (%) n (%)
7. Giin 0 (%) 1 (%3) 1(%1,7)  j:1,017; p:1, 000
14. Giin 2 (%6, 7) 3 (%10) 5 (%8, 3) 120, 218; p:1, 000
21. Giin 2 (%6, 7) 0 (%0) 2 (%3, 3) 122, 069; p:0, 492
28. Giin 1 (%3, 3) 2 (%6, 7) 3 (%5) 120, 554; p:1, 000

Fisher’s Exact Ki-Kare testi kullanild:

Gruplara gore 7. giinde kolonizasyon goriilen olgu sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore 14. giinde kolonizasyon goriilen olgu sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore 21. giinde kolonizasyon goriilen olgu sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).

Gruplara gore 28. giinde kolonizasyon goriilen olgu sayilar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0, 05).
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Tablo 6.4.2: Kolonizasyon Etkenlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda 7

giin ve 14 giin ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel
n=30 % n=30 % anlamhilik*
7.Giin 0 0 1 3
14.Giin 2 7 3 10

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

7. Giine Gore Z:-0, 028;
14. Giindeki YiizdeO, 02 0 0,02 0 p:0,977
Degisim Miktar:

Mann Whitney U testi kullanild

Deney grubunda 7. giine gore 14. glinde ortalama olarak degisim 90,02
diizeyinde artiglar goriilmekte olup, kontrol grubunda da ortalama olarak 90,02
diizeyinde artiglar goriilmektedir. 7. giine goére 14. gilindeki bu yilizde degisim
miktarlarinin  ortalamas1 gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0, 05).

Tablo 6.4.3: Kolonizasyon Etkenlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda 7

giin ve 21 giin ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel

n=30 % n=30 % anlamhhk*
7 Giin 0 0 1 3
21 Giin 2 7 0 0

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

7. Giine Gore Z:-1, 726;
21. Giindeki Yiizde 0,02 0 -0, 01 0 p:0, 085
Degisim Miktar:

Mann Whitney U testi kullanild
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Deney grubunda 7. giline gore 21. giinde ortalama olarak %0, 02 diizeyinde art1s,
kontrol grubunda da ortalama olarak %0, 01 diizeyinde diistisler goriilmektedir. 7. gline
gore 21. glindeki bu ylizde degisim miktarlarinin ortalamasi gruplara gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0, 05).

Tablo 6.4.4: Kolonizasyon Etkenlerinin Deney ve Kontrol Gruplarinda 7

giin ve 28 giin ile Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Istatistiksel

n=30 % n=30 % anlamlilik*
7.Giin 0 0 1 3
28.Giin 1 3 2 7

Ortalama Medyan Ortalama Medyan

7. Giine Gore 0,01 0 0, 01 0 Z:0,017
28. Giindeki Yiizde p:0, 986
Degisim Miktari

Mann Whitney U testi kullanild

Deney 7. giine gore 28. giinde ortalama olarak %0, 01 diizeyinde artis, kontrol
grubunda da ortalama olarak %0, 01 diizeyinde artiglar goriilmektedir. 7. giine gore 28.
giindeki bu ylizde degisim miktarlarinin ortalamasi gruplara gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermemektedir (p>0, 05).
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6.5-KOLONIiZASYON ETKENLERININ DENEY VE
KONTROL GRUPLARINDA INCELENMESI

Tablo 6.5.1: Kolonizasyon Goriillen Olgu Sayillarmnin Deney ve Kontrol

Gruplarima Gore Dagilim

7. Giin 14. Giin 21. Giin 28. Giin
g & & & & & & ¢
Asetinobakter 0 0 1 2 1 0 0 0
E Coli 0 1 1 1 0 0 0 0
Klebsiella 0 0 0 0 1 0 0 0
Psodomonas 0 0 0 0 0 0 1 1
Tanimlanmamis
0 0 0 0 0 0 1
Gram Negatif
Total 0 1 2 3 2 0 1 2
Olgu Saysst (n) Kolonizasyon Dagilimi
2,
1,8
1,6
1,4
1,2
1,
0,84
0,6
0,4
0,2
0] 5= © n |2 s = ®© »n |2
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Grafik 5: Kolonize Olan Patojen Olgu Sayisinin Uygulama Siiresince Gruplara Gore
Dagilimi
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7. TARTISMA

Tiptaki gelismelere ve yasam siiresindeki artisa paralel olarak yogun bakim
tinitelerinde tedavi edilmesi gereken hasta sayist giderek artmaktadir. Tedavi
olanaklarinin siirli ve maliyetlerin de yiliksek olmasi nedeni ile yogun bakima bagh
olarak gelisen komplikasyonlar1 azaltan stratejiler gelistirilmelidir. Mekanik ventilator
destegi alan hastalar icin VIP yogun bakimda kalis siiresini uzatan ve mortaliteyi artiran

en Onemli etkendir.

Ventilatore bagl hastalarda kullanilan bakteri filtresinin nozokomiyal pndmoni
gelisimini 6nlemede etkisinin incelendigi bu calismadan elde edilen veriler literatiir

bilgisi 15181nda tartigilmistir.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hastalarin yaslar1 45
ile 75 arasinda degismekte olup, deney grubu hastalarinin yas ortalamasi 52.4 + 4,
kontrol grubuna alinan hastalarin yas ortalamalar1 61.5 £ 3 'dir. (p>0.69) (Tablo 6.1.2)
(Grafik 1)

Erdogan ve arkadaslar1 (2003), ventilatore baglanan hastalarin ortalama
yaslarin1 58.5 + 16.9 olarak, Bodur ve arkadaslar1 (2005), ventilatére bagli hastalarin
ortalama yaslarin1 50.9 + 21.4 olarak, Meyanci ve arkadaslar1 (1999), ventilatore baglh
hastalarin ortalama yaglar1 42.6 + 18.4 olarak saptanmistir. Ventilatore bagli hastalarda
pndmoni gelismesindeki risk faktorlerinden birisi hastanin 65 yasindan biiyilik

olmasidir(Meyanci, 1999; Albayrak ve ark.,2003; Akinci ve ark.,2005)

Calismamizda mekanik ventilatére baglanan hastalarin yas ortalamalar literatiir

bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda; deney grubuna alinan hastalarin %33 (n=10)"4 kadin, %67
(n=20)'s1 erkek, kontrol grubuna alinan hastalarin %33 (n=10)"li kadin, %67 (n=20)'s1
erkektir. (Tablo 6.1.1) (Grafik 2)
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Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin VIP gelisim durumu incelendiginde,
VIP gelisen hastalarn %10 (n=3)'unu deney grubundaki, %13 (n=4)iinii kontrol
grubundaki hastalar olusturdu. VIP gelismeyen hastalarin ise %90 (n=27)'m1 deney
grubundaki, %87 (n=26)'sini kontrol grubundaki hastalar olusturdu. (Tablo 6.1)

Deney grubunda VIP gelisen iic (%10) hastanin iicii de erkek olup kadin
hastalarda VIP gelismedi. Kontrol grubunda VIP gelisen hastalardan biri (%3,3) kadin,
ticti (%10) erkektir.

VIP gelismeyen deney grubundaki hastalarmm %33.3 (n=10)iinii kadn,
%56.6(n=17)'sin1 erkek hastalar olusturmaktadir. VIP gelismeyen kontrol grubundaki
hastalarin %30 (n=9)'linii kadin, %56.6 (n=17)'sin1 erkek hastalar olusturmaktadir.
(Tablo 6.1.8)

Bodur ve arkadaslariin (2005), 81 hasta iizerinde yaptig1 calismada VIP gelisen
hastalarin %69.2'sinin erkek, %30.8'inin kadin hastalar oldugu belirtilmistir. Meyanci
ve arkadaslar1 (1999), 55 hasta iizerinde yaptiklar1 calismada, VIP tanis1 konan 28
hastanin 16'sinin erkek, 12'sinin kadin oldugunu bildirmistir (Meyanci, 1999; Bergmans

et al, 2001; Seving, 2007). Bulgularimiz literatiir bilgisiyle benzerlik gostermektedir

Calismamizda hem deney hem kontrol grubuna alinan hastalarin tiimiine foley
idrar yolu kateteri, santral ven katateri, arteriyel katater ve nazogastrik sonda uygulandi.
. Diyaliz kateteri deney grubunda %23 (n=7)’linde kontrol grubunda %17 (n=5)’sinde
belirlendi (Tablo 6.1.4)

Literatiirde, ventilatdre bagli pndmoni gelisiminde, yapilan invaziv girisimlerin
konak savunma mekanizmalarii zayiflatmasi nedeniyle risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle, nazogastrik sonda uygulamasi nozokomiyal siniizit
gelismesine neden olmaktadir. Bu nedenle, nazogastrik yol yerine orogastrik yolun
tercih edilmesi onerilmektedir. Hastada nazogastrik tiip bulunmasi, hastanin yutmasinin
bozulmasina ve orofarengeal sekresyonlarin birikmesine neden olmaktadir. Dikmen ve

arkadaslar1 (2004), nazogastrik sonda uygulamasini ventilator iligkili pndmoni riskini
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arttiran etken olarak belirlemislerdir (Iyigiin, 2001; Torres and Carlet, 2001; Demir ve
ark.,2009). Calismamizda VIP gelisen %11.6 (n=7) vakanin 2 deney grubu 1 kontrol

grubu olmak {izere toplam %44 (n=3) vakamiz da diyaliz kateteri belirlenmisdir.

Bulgularimiz literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Tablo 6.1.6'da verildigi gibi deney grubuna alinan hastalarin %40 (n=12)" inda,
kontrol grubuna alinan hastalarin %36 (n=11)'sinda hipertansiyon, deney grubuna
alinan hastalarin %36 (n=11)'sinda, kontrol grubuna alinan hastalarin %43 (n=13)'linde
diabetes mellitus, deney grubuna alinan hastalarin %6.7 (n=2)'sinde, kontrol grubuna
alian hastalarin %3 (n=1)"linde KOAH, deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin
%6.7 (n=2) sinde, kronik bobrek yetmezligi oldugu belirlendi. Deney grubuna alinan
hastalarda %6.7 (n=2) sinde konjestif kalp yetmezligi goriiliirken kontrol grubunda
konjestif kalp yetmezligi olmadig1 belirlendi.

Soh'un belirttigine gore; Ibrahim ve arkadaslari (2000) ventilatre bagh
pnomoni gelisen 132 hastayr incelemisler ve hastalarin altta yatan hastaliklarim
konjestif kalp yetmezligi (%55), kronik obstriktif akciger hastaligi (%45), diabetes
mellitus (%27), akut renal yetmezlik (%28), immiin yetmezlik (%14) ve bakterimi
(%9.8) olarak belirlemislerdir(Soh, 2006).

Literatiirde, hastada savunma mekanizmalarinin zayiflamasina neden olan
kronik hastalik bulunmasinin nozokomiyal pndmoni gelismesi i¢in risk faktorii oldugu

bildirilmistir(Akalin, 2007; Ozis, 2007; Saltoglu, 2008).

Caligmamizda aragtirma kapsamina alinan hastalarin biiylik ¢ogunlugunda %93
(n=56)’iinde var olan kronik hastaliklar, VIP gelisen hastalardaki oranlara bakildiginda

%100 (n=7)’e ulagmaktadir.

VIP gelisen 7 hastadan dordii kontrol grubundadir. Bunlardan ikisinde (%50)
hipertansiyon diger ikisinde (%50) diabetes mellitus vardi. Deney grubunda VIP gelisen
tic hastadan ikisinde hipertansiyon (%66.7), birinde (%33,3) kronik obstriiktif akciger

hastalig1 vardi. Yapilan ¢aligmalar arastirmamizin sonuglari ile uyusmaktadir.
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Caligmamizda deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin klinik tanilart
incelendiginde gecirilmis cerrahi girisim, en stk yogun bakima yatis nedeni olarak
bulundu. Bunlar icersinde kalp cerrahisi girisimi deney grubunda %70 (n=21) ve
kontrol grubunda %80 (n=24) oranlar1 ile birinci sirada gelmektedir. Kardiyoloji
hastalar1 ise deney grubunda %30 (n=9) ve kontrol grubunda %20 (n=6) oranlar ile

ikinci sirada yer ald1. ( Tablo 6.1.7)

Hastaneye ilk basvuru sekline bakildiginda deney grubundaki hastalarin %63
(n=19)’1i kontrol grubundaki hastalarda ise %50 (n=15) hastaneye ilk basvurular1 acil

miidahaleyle olmustur. (Tablo 6.1.5)

Literatiirde; beyin cerrahisi ve abdominal cerrahi geciren hastalarin, ¢igneme ve
solunum mekanizmalarinin solunum yolundaki aletlere ve anestezi kullanimina baglh
olarak bozuldugunu belirtilmektedir. Ust batin cerrahisi geciren hastalarda genellikle
diyafragma fonksiyonlar1 bozulur ve akcigerlerin fonksiyonel kapasitesinde azalma ve
atelektaziler gelisir. Acil miidahaleye maruz kalmis kisilerin %30-86 sinda Olim
nedeninin infeksiyon oldugu belirtilmistir. Harris ve arkadaslar1 (2000) nozokomiyal
pnémoni goriilme sikligini kiint travma gegiren hastalar i¢in %84.4 ve penetran travma

yasayanlarda %15.6 olarak saptamistir (Ulutan ve ark.,2000; Akalin, 2004).

Meyanci ve arkadaslar1 (1999) bir ¢alismalarinda ventilatore bagli 28 hastadan
15’inin yogun bakima alinma nedenlerinin tranva oldugunu belirlemislerdir (Meyanci

ve ark.,1999).

Erdogan ve arkadaslar1 (2003), 75 hasta lizerinde yaptiklar1 ¢calismada yogun
bakima yatisin en sik nedenleri olarak abdominal cerrahi girisimlerini, trafik kazalarini

ve beyin cerrahisi girisimlerin bildirmislerdir (Albayrak, 2003).

Dikmen ve arkadaslar1 (2004), 197 hasta iizerinde yaptiklar ¢calismada yogun
bakima yatis nedenlerini cerrahi, solunum yetmezligi ve travma olarak belirlemislerdir(

Aygiin ve Dikmen, 2004).
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CDC, VIP'in en sik goriildiigii iiniteleri yanik, travma ve beyin cerrahi iiniteleri

olarak belirlemistir (Lorente et al., 2007).

Hastanemizin dal hastanesi olmasi nedeniyle farkli dal cerrahi branglari
bulunmamaktadir. Bununla beraber, kalp, damar, gogiis cerrahisi vakalarinin ilk sirada

olmasi literatiir bilgileriyle paralellik gostermektedir.

Ventilator iligkili pndmoni sikligi ile artan mortalite arasindaki baglanti
literatiirde gosterilmistir, ne var ki 6liim nedeninin pnémoni mi, yoksa pndémoninin
hastanin klinik tablosundaki kotiilesmeye olan etkisi mi konusu netlik kazanmamastir.
Ventilatrle iliskili pnémonide kaba mortalite oran1 % 20-71, ViP'e iliskilendirilen
mortalite oran1 ise % 27-33 arasinda degismektedir. Yogun bakimda mekanik
ventilasyon tedavisi uygulanan VIP hastalarinda mortalite, pndmonisi olmayan
hastalara gore 2-10 kat daha fazla olabilmektedir. Istanbul Tip Fakiiltesi Reanimasyon
servisinde 1997-1999 yillar1 arasinda yatan hastalar VIP agisindan retrospektif olarak
incelenmis 48 saatten uzun siireli mekanik ventilatér uygulanan 507 hasta degerlendiril
mis Pnomoni saptanan 126 hastada % 41.3 olan mortalite orani, pndmoni olmayan

hastalarda % 3.6 olarak bulunmustur ( Ozcan ve ark., 2002; Keles, 2004).

Calismamizin yapildigr donemde reanimasyon yogun bakim iinitesinin mortalite
orant %81.6 (n=49) iken VIP goriilen vakalarda mortalite oran1 %100 (n=7) idi. Bu

sonug VIP in mortalite oranini arttirdigini gostermektedir ve litaratiirle paraleldir.

Calismamizda saptanan VIP etkenleri su sekildedir; deney grubundaki hastalarin
%6.7(n=2)"'inde, kontrol grubundaki hastalarin %3.3(n=1)"linde Acinetobacter
spp.etkeni iretildi. E.coli. etkeni deney grubundaki hastalarda rastlanmazken kontrol
grubunda bir hastada %3.3(n=1)’linde iiredi. Keza deney grubunda Klebsiella spp.
etkeni liremezken kontrol grubunda bir hastada %3.3(n=1)’iinde iiredi. Pseudomonas
spp. etkeni deney grubundaki hastalarin %3.3 (n=1)"linde kontrol grubundaki hastalarin
%3.3 (n=1)'linde saptandi. Genel olarak bakildiginda VIP etkeni olarak birinci sirada
Acinetobacter spp.etkeni bulundu. (Tablo 6.2.2)
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Dikmen ve arkadaslar1 (2004), Erdogan ve arkadaslari (2003), ve Bodur ve
arkadaslar1  (2005), en sik goriilen VIP etkenini Acinetobacter spp. olarak
belirlemislerdir (Albayrak ve ark., 2003; Akinci ve Bodur.,2005).

Arastirmamizda en sik saptan VIP etkeni Acinetobacter spp. 'dir. Bulgularimiz

literatiir bilgisiyle paralellik gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasinda herhangi bir zamanda anlamli farklilik yoktur.
Ancak deney grubunda VIP etkeni olarak 2 farkl1 patojen gériiliirken kontrol grubunda
patojen sayis1 4 goriilmektedir patojen sayis1 artmasi VIP gelisme riskini arttirmaktadir.
Riskin azaltilmasi i¢in, yogun bakimdaki izalosyon dnlemlerinin arttirilmasi gerekir. Bu
da ek insan giicii, ek sarf malzemesi tiiketimi ve ilave antibiyotiklerin kullanilmas1
demektir. Aragtirmamizda deney grubundaki patojen etkenlerdeki bu azalmanin

yaptigimiz ¢alismanin olumlu bir sonucu oldugu diisiincesi olusmustur.

VIP etkeni izole edilen hastalarin VIP giinlerine gére dagilimi tablo 6.3.1 de

verilmigtir.

Yedinci giin itibariyle deney grubundan alinan ETA Kkiiltiirlerinde VIP etkeni
iiremezken kontrol grubundan bir hastada VIP etkeni iiredi. 14. giinde deney grubundan
bir hastada kontrol grubundan ise iki hastada VIP etkeni iiretildi. 21. giinde deney ve
kontrol grubundan bir hastada VIP etkeni iiretildi. 28. giinde sadece deney grubunda 1
hastada VIP etkeni iiretildi.

VIP etkeni izole edilen hasta gruplarinin zamana gore yiizde degisim oranlarina

bakildiginda.

Tablo 6.3.2°de ¢aligma grubunda 7. giine gore 14. giinde ortalama olarak %0,11
diizeyinde artis, kontrol grubunda da ortalama olarak %0,11 diizeyinde artiglar
gortilmektedir. (p>0, 05)

Tablo 6.3.3’de calisma grubunda 7. giine gore 21. giinde ortalama olarak %0,11
diizeyinde artig, kontrol grubunda da ortalama olarak %0 diizeyinde ayn1 goriilmektedir.

(p>0, 05).
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Tablo 6.3.4°de ¢aligma grubunda 7. giine gore 28. giinde ortalama olarak %0,11
diizeyinde artig, kontrol grubunda da ortalama olarak %0,11 diizeyinde diisiisler

gortilmektedir. (p>0, 05)

Litaratiirde yapilan ¢alismalarda VIP gelisme riski entiibasyondan itibaren
kiimiilatif olarak artmaktadir; ilk hafta her giin icin %2, ikinci hafta her giin i¢in %2
ondan sonraki her giin i¢in risk %1 artmaktadir. Yine Cook ve arkadaslarmin yaptig
1014 mekanik ventilasyon bagli hastay1 kapsayan c¢alismada ilk 5 giin VIP olasilig1 her
giin %3, 10 giine kadar olan risk giinliik %2, 10 giinden sonra bulunan kiimiilatif risk
%1 olarak bulunmustur. Calismamizda ilk haftalik oranlarla ilerleyen haftalar
kiyaslandiginda deney grubunda %0, 11 kontrol grubunda da %0, 11 oraninda artis
yasanmis ilerleyen haftalarda deney grubunda artislar siirmiis kontrol grubunun artis

oranlarinda azalma yasanmis ( Cook et al.,1998; Aybar, 2002; Dagh, 2006).

Center for Diseases Control (CDC), eriskin yogun bakim {iinitelerinde ortalama
pnémoni olgu oranini 1000 ventilatdr giiniinde 6 - 15 olgu belirlemistir. Bu oran
medikal YBU'nde 1000 ventilator giiniine 7 iken cerrahi YBU'nde 13 'diir (Saltoglu,
2008). Rello ve ark.'nin yaptig1 en genis serili calismada 842 VIP hastasinda entiibasyon
ile VIP tanisi arasindaki siire 3.3 + 6.6 giin, VIP hiz1 1000 ventilatér giinii igin 5 - 15
olgu bulunmustur. George ve ark. 1000 ventilatoér giinii i¢in olgu sayisin1 20 olarak

bildirmislerdir ( Rello et al.,2002: Keles, 2004; Saltoglu, 2008).

Calismamizda deney grubunda 689 ventilatér giiniinde 3 olguda VIP kontrol
grubunda 737 ventilatdr giiniinde 4 olguda VIP bulundu. Gruplara gére mekanik
ventilatore siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla beraber

(p>0,05) 1000 ventilatdr glinline gore bakildiginda litaratiirle paralellik gostermektedir.

Hastanin altta yatan primer hastaliginin yaninda, solunum destek tedavisinin
siiresine, hijyen sartlarina uyulmasima, hastayr izleyen yogun bakim ekibinin
tecriibesine, komplikasyonlarin zamaninda belirlenip uygun tedavi edilmesine baglh

olarak VIP oranlar1 degismektedir ( Saltoglu., 2008).
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Arastirmamizda kolonizasyon etkenlerinin deney ve kontrol gruplarina gore

dagilimi incelendiginde. (Tablo 6.4.1)

Yedinci giin itibariyle deney grubundan alinan eta kiiltiirlerinde kolonizasyana
rastlanmazken kontrol grubundan bir hastada kolonizasyon etkeni iiredi. 14. giinde
deney grubundan iki hastada kontrol grubundan ise ii¢ hastada kolonizasyon etkeni
tiretildi. 21. Giinde deney grubundan iki hastada kolonizasyon etkeni iiretildi kontrol
grubunda rastlanmadi. 28. {inde sadece deney grubunda 1 hastada kontrol grubunda iki
hastada kolonizasyon etkeni {iretildi. Yaptigimiz ¢alismada Gruplar arasinda herhangi

bir olarak incelendiginde Acinetobacter spp.etkeni ilk siray1r almaktadir.

Yine Schwartz ve ark, yaptiklart bir ¢alismada Gr (-) bakterilerle kolonize
olgularda 1 hafta sonra pnomoni gelisme sikliginin, kolonizasyonun olmadigi olgulara
oranla 4 kat daha fazla oldugunu vurgulamislardir. Ulkemizde Istanbul Tip Fakiiltesi
Reanimasyon servisinde (1997-1999) yillar1 arasinda mekanik ventilator uygulanan
hastalar retrospektif olarak degerlendirilmis. 2937 hasta iizerinde yapilan bu c¢alismada

da benzer sonuglar elde edilmistir ( Ozcan ve ark., 2002; Akalin,2007).

Kontrol grubunda 1.hafta E Coli kolonize olan olgumuzda 2. haftada VIP etkeni

olarak goriildii.

Deney grubunda 2. hafta Acinetobacter spp kolonize olan olgumuzda 3. haftada

VIP etkeni olarak goriildii.

Toplam 7 VIP olgumuzdan %28(n=2)’i kolonize olduklar1 etken ilerleyen
haftalarda VIP etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sonuclarimiz bu konuda yapilan

calismalarda elde edilen bulgular ile uyumludur.

Mekanik ventilasyon uygulanma siiresi uzun olan hastalardaki pndémoni siklig
daha yiiksek bulundu. Mekanik ventilatore bagli kalis oran1 deney grubunda 22,
96 + 10, 54 giine kars1 3 VIP kontrol grubunda ise 23, 56 + 10, 38 giine kars1 4 VIP
olarak belirlendi. (Tablo 6.1.3)
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Mekanik Ventilatore bagl hastalarda inspire edilen havayi 1sitan ve nemlendiren

cihazlardan en sik kullanilani, efektif olmalar1 nedeniyle 1siticili nemlendiricilerdir (IN).

Suni burun olarak da adlandirilan bu nemlendiricilerin dezavantajlar1 devrede su
birikimine neden olarak infeksiyon kaynagi olabilmeleridir. Bu kontamine sivi solunum
sekresyonu aspirasyonu, solunum cihazinin yerinin degigsmesi veya hastanin banyosu,
pozisyon gibi manipulasyonlar la kondanse siv1 trakeobronsial agaca girmesi nedeniyle

VIP ile iliskili risk faktérlerindendir (Thomachot et al.,2002; Lorente et al 2007).

Litaratiirde solunum devrelerinin degisiminin sik yapilmasi kontaminasyona
neden oldugu bildirilmektedir fakat uygulama alanlarinda sekresyonun fazlaligi,
hemoraji, akut akciger 6demi gibi tablolarda devrelerin i¢ ylizeyi kirlenmekte giin
igerisinde birden fazla degistirilebilinmektedir. Kaynaklarin = sinirli  oldugu
diisiintildiiglinde etkin ve dogru kullanim saglanamaktadir. Litaratiirde degisimin 2-7
giin araliginda yapilmast Onerilmistir. 2007 yilinda yapilan 3. Ulusal yogun bakim
infeksiyonlar1 sempozyomun da ve yine Tiirk Troks Dernegi 2009 uzlas1 raporunda bu
konu tizerinde durulmus, konuyla ilgili olarak gozle goriilebilir kirlenme veya mekanik
fonksiyon bozuklugu olmadigi siirece solunum devreleri (hortum ve bunlara bagli)

belirli araliklarla rutin olarak degistirilmemelidir (Uysal, 2007; Sagar ve ark., 2008).

Calismamizda her iki grupta da ventilator devreleri rutin olarak degil, yalnizca
kirlendik¢e degisimleri yapildi. Deney grubunda kullanilan Bakteri Filtreleri devrenin
i¢ ylizlinlin kontaminasyonun Onlenmesi konusunda bariyer gorevi gormiistiir.
Calismamizda ventilator devrelerinin ve chamberlarin daha ge¢ kirlendigi goriildii.

Dogal sonug olarak ventilatdr devreleri ve chamberlar daha seyrek degistirildi.

Mekanik ventilatdre bagli kalis siiresi deney grubunda 22, 96 + 10, 54 giin,
devre degisim giin ortalamasi 5.4 giindiir. Kontrol grubunda ventilatore bagli kalis
stiresi ise 23, 56 = 10, 38 giin, devre degisim giin ortalamas1 3.7 giin olarak belirlendi.
Kullanilan filtre sayesinde kontrol grubuyla deney grubu arasinda %32 oraninda

solunum devresi, %20 oraninda da chamberlarin tasarrufu saglandi.
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Mekanik Ventilatore bagl hastalarda kullanilan bakteri filtresi ViP insidansini
etkilemedi. Ancak bu yolla devrelerin daha ge¢ kontamine olmasi saglandi ve eldeki

kaynaklar daha etkin ve dogru kullanilmis oldu.

Calismamizin hasta popiilasyonunun sinirli olmas1 ve VIP gelisen hastalarin
2009 y1l1 i¢inde sadece 12 kisi olmasi, sekiz aylik ¢alisma siiresince 7 kigide rastlanmasi
alman sonuglarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olmasinda etken olabilir.
Istatistiksel olarak yararli oldugu gosterilememisse de deney grubundaki hastalarda ViP
ve Kolonizasyon vaka sayisindaki azalma bununla beraber VIP etkenin iki patojenle

sinirli kalmasinin ¢alismamizin basarist oldugunu diisiinmekteyiz. Grafik (4) ve Grafik

)
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8. SONUC

Ventilatore bagl hastalarda kullanilan bakteri filtresinin nozokomiyal pnémoni
gelisimini  6nlemede etkisinin incelendigi bu c¢alismada elde edilen veriler

incelendiginde asagidaki sonuglara ulagildi.

Deney grubuna alinan hastalarin yas ortalamasi 65,16 £ 11,63 kontrol grubuna

alinan hastalarin yas ortalamalar1 63,00 = 9,07 dir.

Deney grubuna alinan hastalarin %33, 3 (n=10)"lni kadin, %66 (n=20)'sini
erkek hastalar, kontrol grubuna alinan hastalarin %33.3 (n=10)'linii kadin, %66

(n=20)'s11 erkek hastalar olusturdu.

Bu ve diger demografik ozellikler agisindan deney grubu ile kontrol grubu

benzerlik gostermekteydi.

Hem deney hem kontrol grubuna alinan hastalarin tiimiine foley idrar yolu

kateteri, santral ven katateri, arteriyel katater ve nazogastrik sonda uygulandi.

Deney grubuna alinan hastalardan %23 (n=7)’linde kontrol grubuna alinan

hastalarin %17 (n=5)’sinde diyaliz katateri vardi.

Bu 6zellikler agisindan deney ve kontrol gruplart arasinda istatistiksel bakimdan

anlaml bir farklilik yoktu.

Calismamizda hem deney hem kontrol grubuna alinan hastalarin klinik tanilar
incelendiginde gecirilmis cerrahi girisim, en sik yogun bakima yatis nedeni olarak
bulundu. Bunlarin igerisinde kalp cerrahisi girisimi deney grubunda %70 (n=21) ve
kontrol grubunda %83 (n=25) oranlar1 ile birinci sirada gelmektedir. Kardiyoloji
hastalar1 ise deney grubunda %30 (n=9) ve kontrol grubunda %17 (n=5) oranlar ile
ikinci sirada yer aldi. Hastaneye ilk basvuru sekline bakildiginda deney grubundaki
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hastalarin %63 (n=19)’ii kontrol grubundaki hastalarda ise %50 (n=15) hastaneye ilk

basvurulart acil miidahaleyle olmustur. (Tablo 6.1.7)

VIP ETKENLERI;

Acinetobacter spp. etkeni deney grubundaki hastalarin %6.7 (n=2)’sinde,
kontrol grubundaki hastalarin %3.3 (n=1)'linde goriilmektedir. Arastirmamizda en sik

saptanan VIP etkenidir.

E.coli etkeni kontrol grubundaki hastalarin %3.3 (n=1)'linde goriilmektedir.

Klebsiella spp. etkeni kontrol grubundaki hastalarin %3.3 (n=1)'linde,

goriilmektedir.

Pseudomonas spp. etkeni deney grubundaki hastalarin %3.3 (n=1)"linde kontrol
grubundaki hastalarin %3.3 (n=1)'linde goriilmiistiir. Arastirmamizda en sik saptanan

ikinci VIP etkenidir.

VIP etkenleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel bakimdan anlamli farklilik

saptanmadi.

Yedinci giin itibariyle deney grubundan alman eta kiiltiirlerinde VIP etkeni
iiremezken kontrol grubundan bir hastada VIP etkeni iiredi. 14. giinde deney grubundan
bir hastada kontrol grubundan ise iki hastada VIP etkeni iiretildi. 21. giinde deney ve
kontrol grubundan bir hastada VIP etkeni iiretildi. 28. giinde sadece deney grubunda 1
hastada VIP etkeni iiretildi.

Yedinci giin itibariyle deney grubundan alinan eta kiiltiirlerinde kolonizasyona
rastlanmazken kontrol grubundan bir hastada kolonizasyon etkeni iiretildi. 14. giinde
deney grubundan iki hastada kontrol grubundan ise ii¢c hastada kolonizasyon etkeni
tiretildi. 21. giinde deney grubundan iki hastada kolonizasyon etkeni iiretildi, kontrol
grubunda rastlanmadi. 28. {inde sadece deney grubunda 1 hastada kontrol grubunda iki

hastada kolonizasyon etkeni iiretildi. Yaptigimiz ¢caligmada gruplar arasinda herhangi
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bir zamanda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte kolonizasyon etkenleri toplu

olarak incelendiginde Acinetobacter spp.etkeni ilk siray1 almaktadir.

Mekanik ventilatdre bagh kalis siiresi deney grubunda 22, 96 + 10, 54 giin,
devre degisim giin ortalamasi 5.4 giindiir. Kontrol grubunda ventilatore bagli kalis
stiresi ise 23, 56 + 10, 38 giin, devre degisim giin ortalamasi 3.7 giin olarak belirlendi.
Kullanilan filtre sayesinde kontrol grubuyla deney grubu arasinda %32 oraninda

solunum devresi, %20 oraninda da chambirlarin tasarrufu saglandi.

Mekanik Ventilatdre bagl hastalarda kullanilan bakteri filtresi VIP insidansini
etkilemedi. Ancak bu yolla devrelerin daha ge¢ kontamine olmasi saglandi ve eldeki

kaynaklar daha etkin ve dogru kullanilmis oldu.

Calismamizin hasta popiilasyonunun smirli olmas1 ve VIP gelisen hastalarin
2009 yili i¢in sadece 12 kisi olmas1 sekiz aylik ¢alisma doneminde 7 vakkayla sinirl
kalmasi alinan sonuclarin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olmasinda etken
olabilir. Istatistiksel olarak yararli oldugu gosterilememisse de deney grubundaki
hastalarda VIP ve kolonize olmus patojen bakterilerin azaldigim1 gérmekteyiz. Bu

sonucun ¢alismamizin basarisi oldugunu diisiinmekteyiz.
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8.1. ONERILER

Nozokomiyal Pnomoniyi Onleme Rehberinin icerdigi pek cok konu
arastirma eksikligi ya da uyusmaz bulgulardan dolay1 ¢éziilememistir Yogun
bakimlar kendi iinitelerinin diren¢ paternini bilmeli ona gore VIP
insidansinin ~ azaltilabilmesi i¢in tavsiye edilen bakim standartlar

uygulanmali ve bu standartlar gelistirilmelidir.

Ventilator iligkili pndmoninin 6nlenmesinde yiiksek riskli hastalar igin
hedefe yonelik siirveyans ile 6zellikle yogun bakim ¢aliganlarinin egitiminin

yapilmasi ve belli araliklarla egitimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir.
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10. EKLER
Ek -1

Hasta kabul formu:

Hasta Adi: Cinsiyet: Yasi: Tan

Yatis Tarih : Taburcu Tarih : Ozge¢mis:

Entiibasyon: o Elektif o Acil Entiibasyon tiip no:

Entiibasyon Tarihi: Ekstiibasyon Tarihi: Sigara:

Hasta Calismadan Dislandi o Hayir o Evet Dislanma Sebebi: o Caligmanin sonlanma

tarihi:

Calismanin sonlanma sebebi: 0YBU'den taburcu o Eks o Diger VIP: o Var o Yok VIP

Zamant:

ViP ETKENI: VIP ZAMANI:
KOLONIZASYON : o Var o Yok KOLONIZASYON ZAMANTI:
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INVAZIF iISLEMLER:

Foley sonda Var
Intravenoz katater ~ Var
Santral katater Var
Arteriyal katater Var
Nazogastrik tiip Var
Diyaliz katateri Var

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok
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Ek - 1A

Kiiltiir takip formu : hasta adi:

Tarih

Kiltir

Ureme

Kolonizasyon
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Ek -2

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda Kullanillan Bakteri Filtresinin
Nozokomiyal Enfeksiyonlara Etkisi

Bu calisma mekanik ventilatore bagli hastalara bakteri filtresi kullanilarak,nozokomiyal

enfeksiyonlara kars1 koruyucu etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir.

Goniilliillere mekanik ventilatére bagimli olduklar1 siire boyunca bakteri filresi

uygulanacaktir.

Bu arastirmada kullanilan bakteri filtresinin tibbi agidan herhangi bir yan etkisi

bulunmamaktadir.
Hastanin rutin tedavisi disinda yapilan tetkikler ve uygulamalar i¢in hastaya veya
kurumuna ek bir 6deme ¢ikarilmayacaktir. Gerekirse proje yiiriitiiciileri tarafindan

karsilanacaktir.

Goniilliiniin bu arastirmaya katilmayir reddetme hakki vardir. Arastirmadan istedigi

zaman ayrilma hakki var olup, bu durum normal tedavi siirecini etkilemeyecektir.
Goniillii kendi rizasina bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilir.

Calismaya 30 goniillii katilacaktir.
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Ek -3

HASTA ONAM FORMU

Mekanik Ventilatore Bagh Hastalarda Bakteri Filtresi Kullanilmasinin

Nozokomiyal Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi

Gontilliiye projede 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Arastirmadan istedigim
zaman ayrilma hakkimin oldugunu ve bu durumda normal tedavi siirecini
etkilemeyecegini biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

GONULLUNUN ADI, SOYADI:

GONULLUNUN iMZASI:

GONULLUNUN ADRESI, TELEFON NUMARASI:

VELI VEYA VASININ ADI, SOYADI, ADRES, TELEFON NUMARASI,
IMZASI:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ ADI, SOYADI, GOREVI, IMZASI:
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Ek — 4 Etik Kurul Onay1

L.
T SAGLIK BAKANLIGI B
Dr. SIYAMi ERSEK GOGUS KALP DAMAR CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ILAG ARASTIRMALARI
YEREL ETiK KURULU

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY!

PROTOKOL KODU
“Mekanik Ventilatore Bagl Hastalarda Bakteri Filtresi Kullanimasinin
PROTOKOL ADI Nozokomiyal Enfeksiyonlar Uzerine Etkisi”
SORUMLU ARASTIRICI Dog.Dr.Elmas ORAK —
UNVANI/ADI
BASVURU ot T
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
;
BASVURULAN ETIK KURUL Dr.Siyami Ersek Gogiis Kalp \:Ie DAamar.Cerrahisi Egitim ve Arastirma |
DESTEKLEYICI FIRMA = e |
=) g )
FAZI ) =1 |
ARASTIRMAYA KATILAN " Tek Merkez " Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslar arasi
Belge Adi Tarihi Degisiklik No.su | Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU 12.06.2009 Turkge [] Ingilizce
DEGERLENDIRILEN $ s L] Turks Iy el
iLGILI BELGELER ARASTIRICI BROSURU [ Turkge Ingilizce
BILGILENDIRILMIS GONULLU [ Turkge [ Ingilizce
OLUR FORMU ORNEGI ]
OLGU RAPOR FORMU L] Turkge [ Ingilizce
Karar No: 33/19 Tarih: 18.06.2009
. Hastanemiz Hemgiresi Aysel HOSGOREN' in Dog.Dr.EImas ORAK sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve
KARAR BILGILERI yukarida bagvuru bilgileri verilen gok merkezli aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina ve
Kurulumuz kararinin sorumlu arastirici tarafindan koordinatér merkeze / Saglik Bakanhigr Etik Kuruluna arzina
toplantiya katilan 6gretim tyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

[ ETIK KURUL BILGILERI

[CALISMA ESASI [1YT KLINIK UYGULAMALAR KLAVUZU J
[UYELER 1
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik R fligki Katihm f
Ek Uyeligi Dalr Kurumu Cinsiyeti ) (") Imza
Dog. Dr. Fuat Bilgen Kalp Damar Dk Siyami E e HIXE [OH //
Sashan Cerrahisi Ersek EAH =
Prof. Dr. Zuhal Aykag Anestezi Dr. Siyami K I
Uye Ersek EAH 0O M+ NME [OH Q r'\//],r
Prof. Dr. Ahmet Pediatrik Dr. Siyami E i VN
(}Elebi Kardiyoloji Ersek EAH O &+ pE OH QA W
ye .
Prof. Dr. Sefik Gorkey | Deontoloji | Marmara Unv E !
Uye ; Tip Fak O Ow|Oe Ow )
Dog. Dr. Rezzan Aker | Farmakoloji | Marmara Unv K .
Uye 2 e Or g¢|@e Ov |7 ™
Ecz. Ayfer Postoglu Eczacihk Dr. Siyami K
Uye Ersek EAH De HIE OH v, ’//"
|
Dr. Mijjgan Mihmanh | Biyokimya Dr. Siyami K I
Uye T ma ey O Owx |0 D
Dr. Murat Erkan Patoloji Haydarpasa E
k 3
Uye . Numune EAH . Oxoe o "
ibrahim Ozkaya Hukuk E
Gye oe @4 me Ok (7 ,
U

* Aragtirma ile lligki
** Toplantida Bulunma
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