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VENTILATORE BAGLANAN BEBEKLERDE
NOZOKOMIYAL PNOMONI ETKENINI
SAPTAMADA TRAKEAL ASPIRAT
KULTORUNUN YERI

Nilgiin KOKSAL, Mustafa HACIMUSTAFAQGLU, Neslihan GOCET,
Yusuf BAYRAM, Solmaz CELEBI, Ibrahim ILDIRIM

OZET

Ug yillik periyod boyunca entitbe edilerek ventile edilen 145 yenidogandan seri trake-
al aspirat kiiltiirleri, bebek entlibe oldugu siirece, haftada iki kez olarak alinmigtir. Pnémo-
ni, rdntgende pndmeoni ile uyumlu infiltrasyon, trakeada piiriilan sekresyon, pozitif bakte-
riyolojik bulgolar ve fizik muayene bulgulan ile tammlanmstir. Kolonizasyon, yedi glin-
den uzun siire mekanik ventilasyon alan, infeksiyonun hi¢bir bulgusu olmayan olgularda,
trakeal sekresyonlarda ild kez ayni bakterinin iiretilmesi olarak degerlendirilmigtir. Yiiz-
kurkbes olgunun 40’1 (% 27.5) infekte, onikisi (% 30) kolonize olmugtur. Yirmisekiz hasta-
da {% 7() nozokomiyal pnomoni geligmistir. Hastalarin ortalama gestasyonel yagt 31.6x4.4
hafta, ortalama dofum agirlifs 1780+838.5 gram bulunmustur. Kirk olguda 52 infeksiyon
etkeni izole edilmis, en sik saptanan etkenler Acinetobacter bawmannii (14 sug, % 27),
Klebsiella spp. (11 sus, % 21), Staphylococcus aureus (9 sug, % 17.3) olmugtur.  Olgula-
nmizin % 70°1 erkek, % 83’1 prematiire idi, sag kalim orant % 87 olarak bulunmustur. Se-
kiz kan kiiltiirlinde ve bir beyin-omurilik sivisinda trakeal aspiratla ayni bakteri Uretilmis-
tir. Kan kiiltiirlerinin Gictinden A.baumannii, ikisinden K.preumoniae, ikisinden S.aureus
ve birinden Paeruginosa iiretilmistir. Ventile edilen bebeklerde klinik bulgular egliinde
trakeal aspirat killtiiriiniin nozokomiyal pnémoninin etiyolojik tamsimin konmasmda ve
spesifik tedavinin belirlenmesinde yararli olabilecegi sonucuna vartlmagtir,

SUMMARY

The value of tracheal aspirate cultures in the detection of the etiological agents in no-
socomial preumonia in ventilated neonates.

Serial cultures of tracheal aspirates were carried out in 145 neonates who were intuba-
ted and ventilated, during a three-year period (1998-2000) by intermittent mandatory ven-
tilation. Specimens were obtained twice a week as long as the newborns were intubated.
Preumonia defined as infiltrate in the x-ray compatible with pneumonia, a purulent trac-
heal secretion, positive bacteriological findings and physical examination findings. Colo-
nization was defined as mechanical ventilation more than 7 days, no signs of infection and
isolation of the same bacterial species in two tracheal secretions. Out of 145 neonates 40
{27.5%) were infected and twelve (30%) were colonized. Twenty eight patients (19%) de-
veloped nosocomial pneumonia. For these neonates the mean gestational age was 31.6+4.4
weeks and birth weight was 1780+838 g. The infecting agents were isolated in 52 speci-
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mens. Acinetobacter baumannii was the causative agent in 14 (27%), Klebsiella spp. in 11
(21%) and Staphylococcus aureus in 9 (17.3%). Of the study population, 70% were male
and 83% were premature. Of the 8 positive blood cultures and 1 spinal fluid culture (Can-
dida albicans), the same microorganisms were found also in the tracheal aspirates. Blood
isolates were A.baumannii (3), K.pneumoniae (2), S.aureus (2) and Paeruginosa (1). It is
concluded that cultures of tracheal aspirates in ventilated infants may be useful for diagno-
sing nosocomial pneumonia and for identifying the causative agent.

GIRIS

Geligmis tlkelerde nozokomiyal pnomoni hastane infeksiyonlan arasinda sepsisten
sonra ikinci sirada yer almaktadir (18). Goriilme oram % 16 ile % 29 arasinda degigmek-
tedir (15,29). Mortalitesi de etken organizmaya bagli olarak % 20 ile % 70 arasindadr
(9,19). Ozellikle Gram negatif etkenlerin neden oldugu pnomonilerin prognozu Gram po-
zitiflerin ve viral ajanlarin yol agtiindan daha kotiidiir (19). Mekanik ventilasyon tedavi-
si alan bebeklerde ventilator tedavisi almayanlara gire 6-21 kat fazla nozokomiyal pndmo-
ni olma riski vardir (7,8,10,16). Bir ¢alismada ventilatordeki her giiniin pnémoni riskini
% 1 artirdigs gosterilmistir (12). Bazi aragtirmacitar ventile edilen bebeklerde pndmoni ge-
listipinde trakeal trneklerin tamn defferinin yitksek oldugunu bildirmiglerdir (4), Bir bagka
¢alismada ise endotrakeal tiip yerlestirilmig hastalarda pnmoni etkenini saptamada trake-
al aspiratin yararlt olmadigi bildirilmistir (37).

Caligmalarda ngzokomiyal pndmoni etkeninin saptanmasinda trakeal aspirat rnekle-
rinin tam degeri konusunda celigkili yayinlar vardir (4,36,42). Bu ¢ahsmada ventilator te-
davisi alan yenidoganlarda ilk entiibasyonu takiben ve daha sonra haftada iki kez trakeal
aspirat drnelderi alinarak, trakeal aspiratin nozokomiyal pndmoni tamsindaki roliiniin de-
gerlendirilmesi amagclanmagtir.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 1998 - Mayis 2000 arasinda ii¢ yillik periyod boyunca entiibe edilerek ventile
edilen 145 yenidogandan seri trakeal aspirat &rnekleri alinmig ve lireme saptanan 40
bebegin sonuglan deBerlendirilmigtir. Trakeal aspirat bebek entiibe edilirken ve entiibe
oldugn siirece haftada iki kez alinmustir. Bebeklerde nozokomiyal pndmoni
diiglintildiigiinde de trakeal aspirat 6megi tekrarlanmstir. Olgulardan trakeal aspirat 6rnek-
leri nonbronkoskopik bronkoalveolar lavaj yéntemiyle elde edilmistir (22,40). Kilttrler
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 laboratuvar-
larinda yapilmgtir. Kanli agar ve EMB’vye ekilen kiiltiirlerde >10% cfu/ml lireme anlaml
kabul ediimigtir. Trakeal aspirat drneklerinden hazidanan Gram ve Giemsa boyalt preparal-
lar pediatrik infeksiyon hastaliklan vzman: tarafindan yorumlanmigtir.

Bebekler ventilatordeki izlemleri siiresince sepsisin klinik (emme ve aktivitede azal-
ma, apne, takipne, retraksiyon, yenidogan reflekslerinde azalma, sarilik) ve laboratuvar
bulgulars (16kopeni, 16kositoz, trombositopent, toksik graniilasyon, vakuolizasyon, absolii
bant sayis1, bant/parcali orant) agisindan degerlendiriimistir (2). Her bebekten trakeal aspi-
rat kiiltlirleri haftada iki kez, kan kiiltiirleri tedavi baglangicinda ve bebeklerin klinik izle-
mine gore alinmigtir. Hastanin akeiger grafisinde yeni gelisen pndmoni ile uyumlu; infil-
trasyon, fizik muayene bulgulan (akciperde krepitasyon, seslerde azalma, matite), piiriilan
trakeal sekresyon bulgulanmin varhigi pnémoni olarak degerlendirilmigtir (21). Ventilattrde
7 glinden fazla kalan, infeksiyonun hic¢bir klinik bulgusu olmayan olgulardaki iireme ise
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kolonizasyon olarak kabul edilmigtir.

Unitemizde agik aspirasyon kateterleri kullamlmakta olup, genellikle hastalar iki-lig
saatte hir aspire edilmektedir, Ventilattrlerin nemlendirme stvilan her giin, tek kullanimlik
ventilatOr setleri ise ii¢ giinde bir degistirilmektedir.

BULGULAR

Izlenen 145 bebekten 40°1nda (% 32) alinan trakeal aspirat kiiltiirlerinde iireme saptan-
mugtir, Ureme saptanan 40 bebekten 33’4 (% 83) prematiire, 7’si (% 17) term idi. Prema-
tiire olgularimizin hepsi respiratuar distres sendromu (RDS) nedeniyle, term bebeklerin ise
3’{i mekonyum aspirasyonu-persistan pulmoner hipertansiyon (PPH), 4'ii hipoksik iske-
mik ensefalopati-PPH tanilariyla ventilatére baglanmugtir. Olgularin hepsine gébek katate-
ri takilmmg ve total parenteral beslenme verilmigtir. Bebeklerin demografik 6zellilderi
tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri.

Bebek sayis1 (n) 40

Cins (E/K) 28/12

Pretermy/term ) 3377

Gestasyonel hafta 31.6£4.4 (26-40) hafta
Dogum agirhg 1780838 (820-3600) gram

Toplam 52 Gremenin 33'tinde (% 63) Gram negatif, 16’sinda (% 31) Gram pozitif ve
iigitnde (% 6) fungal etkenler izole edilmistir. Gram negatif tremelerde etken olarak en sik
Acinetobacter baumannii saptamrken, Gram pozitif tremelerde Staphylococcus aureus,
fungal Uremelerde ise Candida albicans bulunmugtur. Olgularda trakeal aspirat kiiltiirlinde
iireyen etkene ybnelik olarak antibiyotik tedavisi baglanmistir. Sonuglar tablo 2'de veril-
migtir,

Kiiltiir remeleri bebeklerin ventilator tedavilerinin ortalama 11.5 (11.3+£11.2) giiniin-
de saptanmugtir. Olgularin 5’inde (% 13) ilk 72 saatte etken tiretilmistir,

Trakeal aspiratinda tireme olan 40 hastadan 12'si (% 30) iireme esnasinda pnémoninin
radyolojik ve kiinik bulgulart olan 28 (% 70) olgunun tiimiinde ayni zamanda sepsisin kli-
nik ve laboratuvar bulgular da mevcuttu.

Tablo 2. Trakeal aspirat da liretilen etkenlerin dagilimi.

Kiiltiir Trakeal aspirat
n %

A baumannii 14 27
K.pneumoniae 11 20
S.aureus 9 17
P.aeruginosa 5 10
S.epidermidis 5 10
C.albicans 3 6
Stenotrophomonas

maltophilia 3 . 6
Edwardsielia

ictaluri 2 4
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Nozokomiyal pnémoni tams: konan olgulann trakeal aspiratlarindan hazirlanan Gram
boyal preparatlarda tireyen etkenle uyumlu mikroorganizma ve aynica Giemsa boyali pre-
paratlarda her alanda 10’un tistiinde 16kosit saptanmagtir,

Mekanik ventilasyon tedavisi alan 145 olgunun 28’inde (% 19) nozokomiyal pnoémo-
ni saptanrmsgttr, Yirmisekiz olgunun tiimiinde tireyen etkenin duyarli oldugu antibiyotikler
uygulanmugtir. Tedavi bagtangicindan 48 saat sonra alinan trakeal aspirat kiiltiirlerinde ol-
gularin % 68’inde (19/28), 4 giin sonra alinanlarda ise olgularin % 14’tinde (4/28) tireme
olmamigtir, Eksitus olan bes olgudan, dordii kiiltiir tekrarlanamadan kaybedilmis, besinci
olgunun ise 48 saat kiiltliriinde iireme saptanmstir,

28 olgunun 8’inin (% 28) kan kiiltiiriinde, trakeal aspirat kiilttiriinden izole edilen et-
ken dretilmigtir. Trakeal aspirat kiiltlirinde C.albicans iireyen bir bebegin kan kiiltiiriinde
tireme saptanmazken BOS kiiltiiriinde tireme saptanmugtir (Tablo 3).

Tablo 3. Trakeal aspirat ve kan kiiltliriinde tiretilen etkenlerin dagihimu.

Etkenler Kan Kan/TAS
1 % n %o
A baumannii 3 38 3/14 21
K.pneumoniae 2 25 2111 18
S.aureus 2 25 2/9 22
P.aeruginosa 1 12 HA] 20

TAS: Trakeal aspirat.

Nozokomiyal pnémoni tanis1 konan 28 olgudan 8’inin (% 28) kan kiiltiiriinde tireme
saptanmugtir. A bawmannii iremesi olan 9 nozokomiyal pnémonili olgunun 3’tinde (% 33),
K.pneumonige iiremesi olan 5 olgunun 3’iinde (% 60), S.aureus tiremesi olan 5 olgunun
2’sinde (% 40), Paeruginosa iiremesi olan 5 olgunun 1’inde (% 20) kan kiiltiiriinde {ireme
saptannugtir {Tablo 4).

Tablo 4. Nozokomiyal prémonili bebeklerdeki trakeal aspirat ve kan
kiiltiirt tiremelerinin dagilima,

Kan Trakeal aspirat

A baumannii
K.pneumoniae
S.avreus
Paeruginosa
S.maltophilia
E.ictaluri

— N N

DR e Lh h O

Kirk bebekten 571 eksitus olmugtur (% 13). Mekonyum aspirasyonu ile dogan agir sep-
sisli 40 haftahik term bebek ve agir RDS’si olan 4 prematiire bebek kaybedilmistir. Eksitus
olan olgulanin tiimiinde trakeal aspiratta Gram negatif etkenler iiretilmisti ve 3 olgunun kan
Kiltiirs de pozitifii,

127




TARTISMA

Nozokomiyal infeksiyonlar ozellikle yogun bakim iinitelerinde yatan gocuklarda
¢nemli mortalite ve morbidite nedenidir (34). Nozokomiyal neonatal sepsiste diigiik dogum
agirhi, ventilatdr destegi, sentral ventz kateterler, umbilikal kateterler, total parenteral
beslenme gibi belirgin risk faktérleri tantmlanmistir (30). Ventilator desteginin siirest art-
tikca infeksiyon gelisme riski de artar. Caligmamizda da bebeklerin % 83’1 diigiik dogum
agarlikli bebeklerdi ve RDS nedeniyle ventilatore baglannuglardi. Ventile edilen tiim olgu-
lanruza gébek kateteri takilmug ve total parenteral beslenme uygulanmusti. Olgularimizda
nozokomiyal infeksiyon olugturacak en onemli predispozan faktdrler meveuttu,

Entiibe ¢ocuklarda endotrakeal infeksiyon ya primer infeksiyondan ya da orofarenks
ve/veya mideden dnceki kolonizasyon yoluyla alt respiratuar sisteme progresyonla geligir
(25). Bowen Jones ve ark. (3) pediatrik ventilatér tedavisi verilen yogun bakim tinitelerin-
de nozokomiyal kolonizasyon insidansim % 40, nozokomiyal infeksiyon insidansini % 43
olarak saptarmglardir; yine bu galigmada kolonizasyonun baglangicta gastrik aspiratlarda
(ortalama 2 giin), sonra trakeal aspiratlarda (ortalama 5 giin) ve idrar kiiltiirlerinde (ortala-
ma 10 giin) olustugunu; nozokomiyal kolonizasyon ve nozokomiyal infeksiyon igin belir-
gin risk faktorii tagtyan gocuklann 10 giinden fazla iinitelerde kaldigim gostermiglerdir.
Calismamizda trakeal aspirat diremeleri ventilator tedavisinin ortalama 11.5 giiniinde go-
rijlmiigtiir. Kiiltilr remeleri olgularin 5’inde (% 13) ilk 72 saatte, 35’inde (% 87) ise izle-
yen giinlerde elde edilmigtir. Papoff ve ark. (31)'nin ¢cahgmasinda olgularin % 22’sinde ya-
samin ilk 72 saatinde, % 78’inde ise izleyen giinlerde kolonizasyon saptanmagtir.

Ventilasyon tedavisi géren yenidofanlarda nozokomiyal pndmoni goriilme orani {ini-
temizde % 19, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim nitesinde % 10 (47),
yurt diginda ise Petdachai (33)'nin ¢aligmasinda % 40,6, Mas-Munoz ve ark. (26)'min ¢a-
lismasinda ise % 16 olarak bildirilmistir. Bizim nozokomiyal pnmeoni gorilme oranimiz
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim iinitesinin (47) sonuglanndan kétli ol-
makla birlikte, yurt digindan bildirilen sonuglarla uyumin gézilkmektedir.

Nozokomiyal pnémonilerin tanisim koymada ventilatére bagli hastalarda trakeal aspi-
rat degerlendirmesinden de yararlanilmaktadir (1,6,11,13,14,17,27,28,35,38,44). Nozoko-
miyal pnémoni etkenleri sikhkla polimikrobiyaldir ve Gram negatif etkenler predominant
organizmalardir (6,20,43). Fakat S.aureus da énemli etkenterden biridir (6,13,35,44). Ca-
hismamizda da Gram negatifler (% 63) ilk swrayr almugtir. Gram pozitifler olgularin
% 29’unda, fungal iireme % 3’iinde saptanrmistir. A bawmannii en sik rastlanan Gram ne-
gatif etken, S.qureus ise en sik rastlamlan Gram pozitif patojen olmugtur. Mas-Munoz ve
ark. (26)mn c¢ahismasinda koagiilaz negatif stafilokoklar (% 45) ilk sirayr alirken,
K. pneumoniae (% 17) ikinci sirada yer aliyordu. Brook ve arlk. (4) nin ¢alismasinda da
S.aureus ilk siradaydi. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi yenidogan yogun bakim iinitesinde (47)
ise Paeruginosa % 78 ile en sik saptanan etken bulunmusgtur,

Lau ve Hey (23)’in ¢aligmasinda sepsis gelisen bebeklerde etken mikroorganizmay:
saptamada giinkiik trakeal aspirat abmlarinin gok zayif prediktif degeri oldugu gosterilmig-
tir. Slagle ve ark. {(41) ventile edilen 94 bebekten trakeal aspiratlar almuglar, sepsis geligen
26 olgunun yalmzca 5’inde (% 19) hem kandan, hem de trakeal aspirattan ayn1 efkeni izo-
le etmisler, ventile edilen bebeklerde sepsis gelismesi halinde trakeal aspiratlarin etkeni
tahmin ettirmede yarart olmad:fi kamsina varrmglardr, Caligmaiuzda da sepsisin klinik
tablosu olan 28 olgunun yalmizca 8’inde (% 28) es zamanli kan kiiltiirti ve trakeal aspirat-
ta ayn1 etken iiretilmigtir, - '
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Baz1 aragtinicilar endotrakeal tiip yerlestirilmis hastalarda pnémoni etkenini saptama-
da trakeal aspiratin yararh olmadifim bildirmislerdir (42). Baz arastiricilar ise ventile edi-
len bebeklerde pnémoni gelistiginde trakeal Smeklerin tam degerinin yiiksek oldugunu
saptamiglardir (4,36). Rumbak ve Bass (36) ventile edilen hastalarda pndmoni yapan etke-
ni saptamada trakeal aspiratm sensitivitesini % 97.7, spesifisitesini % 50, pozitif prediktif
degerini % 91.3, negaiif prediktif degerini % 80 olarak bildirmislerdir. Trakeal aspirat ali-
minda genellikle bronkoalveoler lavaj teknigi kullamimaktadir. Bronkoskopla yapilan bu
igleme bagh olarak pndmotoraks, saturasyonlarda diigme, solunumda bozulma gibi komp-
likasyonlar bildirilmigtir (22,40). Biz bu yiizden invaziv olmayan nonbronkoalveoler lavaj
yontemini kullandik ve olgularin hicbirinde trakeal aspirat alimina bagh olarak komplikas-
yon geligmemigtir, Ventilator tedavisi esnasinda nozokomiyal pnémoninin klinik ve labo-
ratuvar bulgulan geligen olgularin hepsinin trakeal aspirat kiiltiirlerinde iireme saptanmig-
tir, Bu bebeklerin trakeal aspiratlarindan hazirlanan Gram ve Giemsa boyali preparatlarda
baktert ve her alanda 10’un iistiinde 16kosit saptanmstir, Uretilen etkenin hassas oldugu
antibiyotik tedavisi baglandiginda olgularin klinik durumunda diizelme olmugtur. Tedavi
baslangicindan 48 saat sonra alnan trakeal aspirat kiiltiirlerinde olgulann % 68’inde
(19/28), 4 giin sonra alinanlarda ise olgularin % 14’tinde (4/28) negatif sonuglar elde edil-
mistir. Negatif kiiltiir sonucu elde edilemeyen ve eksitus olan bes olgudan dordi kiiltiir tek-
rarlanamadan kaybedilmigtir. Besinel olgunun ise 48 saat killttiriinde tireme saptanirken,
bebek eksitus oldugu igin kiiltiirler tekrarlanamarmigtir,

Nozokomiyal pntmonili bebelderimizin % 17’si (5/28) eksitus olmustur. Literatiirle
kargtlagtinldifinda, Leibovitz ve ark. (24)'m % 13, Petdachai (33)’nin % 41.5, Ucsel ve
ark. (45)'mn % 27.9, Samanc: ve ark. (39)' min % 44.2 olan sonuglan dikkate alindifinda
bu gahiymadaki % 13 mortalite kabul edilebilir gbzitkmektedir.

Sonug olarak ventilatdr tedavisi gren bebeklerdg klinik durumda kétitlesme oldugun-
da, sepsis ve pnomoni tablosu gelistifinde, etkeni saptamada ve baglangic antibiyotik teda-
visini belirlemede trakeal aspirat incelemesi ve killtiiriiniin yararh olabilecegi kanisina va-
ritmugtir. Bu konuya agiklik getirmek igin benzer prospektif ¢aligmalarin yapilmas: yararh
olacaktir,
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