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VENTILATOR ILISKILI PNOMONI TANISINDA ENDOTRAKEAL ASPIRAT
KULTURLERI: 2004-2006 YILLARI SONUCLARI
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OZET

Calismaya Yogun Bakim Unitelerinde mekanik ventilasyon uygulanan olgulardan gonderilen drnekler alimmgtir. Ca-
lismaya alinan 455 drnekten 216 (% 47) bakteri izole edilmigstir. 2004 yilinda yapilan kalitatif endotrakeal aspirat kiiltiirle-
rinde mikroorganizmalarin yogun iireme gostermesi, sonraki yillardaki kantitatif kiiltiirlerde 10° cfu/ml iireme tanisal sinir
deger kriteri olarak alinmugtir.

Ventilator iligkili pnomoni (VIP) patojenleri arasinda en sik rastlanan ilk 4 etken metisiline direngli Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae olmustur. Gram negatif bakteriler co-
Gunlukla imipenem, amikasin ve siprofloksasine duyarli bulunmugtur. Metisiline direngli S.aureus oraninin % 86 bulunma-
sina ragmen glikopeptid direnci goriilmemistir. Istatiksel anlamli fark gozlenmemekle birlikte kantitatif kiiltiir calismalariyla
izole edilen etken orani azalnistir.

Sonug olarak, kalitatif kiiltiir kolonizasyon-patojen etken ayruminda giivenilir olmayabilir. Bundan dolay: VIP tanisin-
da kantitatif kiiltiir tercih edilmelidir.

Anahtar sozciikler: endotrakeal aspirat, kantitatif kiiltiir, ventilator iligkili pnomoni
SUMMARY
Cultures of Endotracheal Aspirates in the Diagnosis of Ventilator-Associated Pneumonia: Results of 2004-2006 Years

Patients received mechanical ventilation in the intensive care unit were enrolled in this study. A total of 455 samples
processed and 216 bacterial strains (47 %) were isolated. The diagnostic thresholds of quantitative culture for endotracheal
aspirates were taken as 10° cfu/ml and thresholds of qualitative culture were taken intense reproduction.

Methicillin resistant Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii and Klebsiella pneu-
moniae were the first four most frequent agents among the ventilator-associated pneumonia (VAP) pathogens. Most of the
Gram-negative bacteria were susceptible to imipenem, amikacin and ciprofloxacin. Although methicillin resistant S.aureus
rate was found 86 %, glicopeptid resistance was not found. Pathogen isolation rate was decreased by quantitative method, but
there is no statistically significant difference.

In conclusion qualitative cultures may not reliably separate true pathogens from colonizers. Hence, quantitative cul-
tures should be preferred for the diagnosis of VAP.

Keywords: endotracheal aspirates, quantitative culture, ventilator-associated pneumonia
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Hastanin yattig1 klinige gore degismekle
birlikte, diinyanin gesitli bolgelerinden yapilan
calismalarda hastane kaynakli pnomonilerin
tiim hastane infeksiyonlarinin ortalama % 15'ini,
iilkemizde yapilan ¢alismalarda ise % 11-30"unu
olusturdugu bildirilmektedir. Arastirma sonug-
lar1 ventilator uygulanan hastalarin % 28-85'in-
de VIP gelisme riskinin bulundugunu vurgula-
maktadir(4). Ayrica tiim nozokomiyal infeksi-
yonlar goz ontine alindiginda en yiiksek morta-
lite oraninin VIP'ye (% 24-71) ait oldugu, 6zel-
likle bazi etkenlerin (Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp.) neden oldugu ViP’lerde uy-
gunsuz tedavi ile birlikte bu oranin % 91’e ka-
dar ulagabilecegi de bildirilmektedir(®).

Yogun bakim hastalarinin akciger grafile-
rinde pulmoner 6dem, tromboemboli, atelektazi
gibi pnomoniyi taklit eden opasitelerin goriil-
mesi olagandir. Degisik nedenlere bagh olarak
yliksek ates ve lokositoz goriilebilir. Hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda pnémoni olsun ya da ol-
masin trakeobronsiyal alanda basta Gram nega-
tif comaklar olmak tizere bakteri kolonizasyonu
bulunmaktadir. Klinik, radyolojik ve mikrobi-
yolojik tamidaki giicliikler nedeniyle yogun ba-
kim hastalarinda nozokomiyal pnomoni tanisi
oldukca zordur(0),

Gergek parankimal infeksiyon hastalarin
trakeobronsiyal havayolu kolonizasyonu olan-
lardan ayirt etmek gerekmektedir®. Bu amagla
solunum yolu sekresyonlarimin kantitatif kiiltii-
ri yapilmaktadir. Korumali fir¢a 6rneklerinde
>103 cfu/ml, bronkoalveolaer lavaj (BAL) or-
neklerinde >10% cfu/ml, endotrakeal aspirat
(ETA) 6rneklerinde >105 cfu/ml diizeyinde iire-
me anlaml kabul edilmektedir®461D. Bunun al-
tindaki degerler kolonizasyon olarak diistiniil-
mektedir.

Calismamizda ETA ornekleri ile ti¢ y1l bo-
yunca gergeklestirilen kalitatif ve kantitatif kiil-
tiir galismalarinin karsilastirilmas: ve treyen
patojenlerin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ocak 2004-Aralik 2006 arasinda
YBU’de yatan ve mekanik ventilasyon destegi
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uygulanan hastalardan gelen 455 ETA Ornegi
almmustir. Ornekler hastalardan Lukens kiiltiir
toplama kabi ile alinmis ve laboratuvara ulasti-
rilmistir. Gonderilen alt solunum yolu 6rnekle-
ri pndmoni On tanist olarak kabul edilmistir.
[k asamada 2004 yili boyunca boyali mikros-
kopik inceleme ile % 5 koyun kanli agar, eosin
methylene blue (EMB) agar, ¢ikolatams1 agar
ve Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerleri
kullanilarak kalitatif kiiltiir calismalar1 gercek-
lestirilmistir. Tkinci asamada 2005-2006 y1il1 bo-
yunca gelen, kantitatif kiiltiir calismalar: igin
likefiye edilen Orneklerden homojenizasyon
sonrasi steril % 0.9 NaCl ile seri diliisyonlar
(102-10-3) elde edilmistir(11.14). Bu diliisyonlar-
dan % 5 koyun kanli agar, EMB agar, ¢ikola-
tams1 agar ve SDA’ya 10’ar ul ekim yapilmaistir.
Tim ekimlere 37°C’de SDA igin 5 giin, diger
besiyerleri igin 24-48 saat inkiibasyon uygulan-
mustir. Kantitatif ¢aligmalar igin >10% cfu/ml
ireme anlaml kabul edilerek isleme alinmais-
t1r(34,6,11)

Konvanisyonel yontemlerin yani sira mi-
ni-API (bioMerieux, France) ve Phoenix (Becton
Dickinson, MD) otomatize sistemleri kullanila-
rak identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik test-
leri gergeklestirilmistir. Konvansiyonel olarak
antibiyotik duyarlilik testi Kirby-Bauer disk di-
flizyon yontemiyle CLSI kriterlerine uygun ola-
rak yapilmastir.

BULGULAR

Calisma kapsaminda incelenen 455 hasta-
nin 285’i erkek (% 63), 170’1 kadin (% 37) olup,
yaslar1 0-77 arasinda degismistir. Hastalarin
kliniklere gore dagilimi sirasiyla Anestezi YBU
(% 47), Pediatri YBU (% 18), Gogiis Hastalikla-
11 YBU (% 13), Dahiliye YBU (% 7) ve diger (%
15) olarak tespit edilmistir. Gelen 6rneklerin
216’sinda (% 47) patojen bakteri, 28’inde (% 6)
patojen mantar, 61’inde (% 14) kolonizasyon,
150’sinde (% 33) ise iireme olmadigr saptan-
mistir. Yillara gore cinsiyet, klinik ve tireme
tiplerinin dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.
Izole edilen mantarlarin tiirlere gore dagilimi
ise Candida albicans 25 (% 89), albicans-dis1 Can-
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Tablo 1: Yillara gore cinsiyet, klinik ve tireme tiplerinin dagilimi

[1n(%)].

Tablo 3: Yillara gore izole edilen Gram negatif etkenler ve anti-
biyotik duyarliliklart (%).

2004 2005 2006 Toplam

Yil Etken (n) AMC CIP CN AK SXT IPM CAZ

Cinsiyet
Erkek 86 (69) 107 (56) 92(66) 285 (63)
Kadin 38(31)  85(44) 4734 170(37)
Klinik
Anestezi 40 (32) 112(58) 64 (46) 216 (47)
Pediatri 16 (13)  40(21) 26 (19) 82 (18)
Gogiis 2319  21(11) 14 (10) 58 (13)
Dahiliye 16 (13) 6 (3) 9 (6) 31 ()
Diger 29(23) 13 () 26(19) 68 (15)

Izole edilen
Patojen bakteri 65 (52) 82(43) 6949 216 (47)
Patojen mantar 12 (10) 8 4 8 (6) 28 (6)
Kolonizasyon 15 (12) 28 (15) 18 (13) 61 (14)
Ureme yok 32 (26) 74 (38) 44 (32) 150 (33)

dida 3 (% 11) olarak bulunmustur.

Gram negatif etkenlerden en sik Pseudo-
monas aeruginosa, Gram pozitif etkenlerden ise
Staphylococcus aureus izole edilmistir. Gram po-
zitiflere en etkili antibiyotiklerin glikopeptid-
ler ve fusidik asit, Gram negatiflere ise en etki-
li antibiyotiklerin imipenem ve siprofloksasin
oldugu goriilmiistiir. Gram pozitif ve Gram ne-
gatif etkenlerin yillara gore dagilimi ve antibi-
yotik duyarliliklar: tablo 2 ve tablo 3’de sunul-
mustur.

Tablo 2: Yillara gore izole edilen Gram pozitif etkenler ve antibi-
yotik duyarhiliklar: (%)X

Yil Etken (n) Levofloksasin Penisilin
2004 MSSA*x (4) 75 0
MRSAXXx (13) 0 0
MRKNS*»xx (1) 0 0
Pnomokok (3) 100 67
2005 MSSA (2) 100 0
MRSA (21) 0 0
MRKNS (2) 0 0
2006 MSSA (3) 100 0
MRSA (22) 0 0
MRKNS (2) 0 0
Pnomokok (1) 100 100

X Tablodaki suslarm tamami vankomisin, teikoplanin ve fusidik
aside duyarl bulunmustur.

xx MSSA: Metisiline duyarli S.aureus,

xxx MRSA: Metisiline direngli S.aureus,

xxxx MRKNS: Metisiline direngli koagulaz negatif stafilokok.

2004 P.aeruginosa (19) 0 68 53 79 5 84 &4
A baumannii (6) 33 33 16 33 33 83 33
S.maltophilia (4) 0 75 0 0100 0 0
E.coli (6) 50 33 83100 50 100 50
K.pneumoniae (6) 50 75 50 50 16 100 50
Enterobacter spp. (3) 33 33 33 67 33 100 33

2005 P.aeruginosa (22) 0 100 64 77 18 91 &
A baumannii (12) 6 58 25 42 25 83 8
S.maltophilia (5) 0 80 0 0100 0 O
E.coli (6) 16 0 50 8 16 100 16
K pneumoniae (11) 27 91 54 64 54 91 27
Enterobacterspp.(1) 0 100 0 0 0 100 0

2006 P.aeruginosa (11) 0 73 8 91 18 73 73
A baumannii (8) 25 100 75100 13 100 13
S.maltophilia (5) 0 100 0 0100 0 0
E.coli (5) 80 100 100 100 60 100 80
K.pneumoniae (9) 22 89 67 78 67 100 44
Enterobacter spp. (3) 67 67 33 33 33 100 33

AMC: Amoksisilin/klavulanik asit, CIP: Siprofloksasin, CN:
Gentamisin, AK: Amikasin, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol,
IPM: Imipenem, CAZ: Seftazidim.

TARTISMA

Klinik semptomlarla hastane kaynakl
pnomonilerin tanist zor olup, stipheli olgular
icin yeni bulgularin varliginin agiklanmasi ve
pnomoninin etyolojik ajaninin tanimlanmasi gi-
bi iki farkli1 amag icin tanisal testler gerceklesti-
rilir212). Etyolojik tanida genellikle alt solunum
yolu kiiltiirleri olmakla birlikte nadiren de olsa
kan ve plevral sivi kiiltiirleri de kullanilir. An-
cak VIP bulundugunda bile kan kiiltiirii duyar-
hiigmin % 25’in altinda kaldigr unutulmamali-
dir?).

Solunum yolu kiltiirleri ETA, BAL veya
korunmus firca yontemi 6rneklerinden yapilir.
VIP olgularmin hemen hemen hepsinde pnémo-
nin nedeni trakeada kolonize olan bakterilerdir.
Bundan dolay1 pozitif kiiltiir ile kolonizasyon-
etken patojen mikroorganizma ayrimi her za-
man yapilamaz?). Ayrica tiim g¢alismalardaki
major problem hastane kaynakli pnomoni tani-
sinda karsilastirma yapilacak altin standartin ol-
mayisidir@6). Korumali firca 6rnekleriyle post-
mortem akciger histopatolojisinin karsilastiril-
dig1 bir calismada korumal fir¢a ornekleri altin
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standart olarak vurgulanmistir. Bir baska calis-
mada ise histolojik tan1 ve akciger biyopsi kiiltiir-
leri referans yontem olarak vurgulanmigtir10).

Pnémoni ve etyolojik ajanin gosterilmesi
icin bakteriyolojik yaklasim, alt solunum yolu
sekresyonlarinin (ETA, BAL veya korunmus fir-
ca yontemi) kantitatif kiiltiirtidiir. Bu yontemle
esik degerin tizerinde koloni sayisinin tespiti
VIP tans1 igin etken mikroorganizma olabilece-
gini, esik degerin altinda koloni sayisinda ise
kolonizasyon veya kontaminasyon ihtimalinin
diistintilmesi gerektigi bildirilmistir. Bu bakteri-
yolojik yaklasim kullanilarak sorumlu patojene
etkili antibiyotik tedavisi uygulanabilir®.

VIP mikrobiyolojik tamsinda korunmus
firca yontemi, BAL gibi invaziv tan1 yontemleri-
nin kullanilmas: gerektigini savunanlar oldugu
gibi, ETA kantitatif kiiltiirlerinin yeterli oldugu-
nu savunanlar da bulunmaktadir®®). Duyarlilik
(% 68-100) ve ozgulliigiiniin (% 64-84) yiiksek
olmasi, noninvaziv olmasi, ucuz olmas: ETA 0r-
neklerinin tercih sebepleri arasinda gosteril-
mektedir(145,16,17),

Bu calismada 2004 yilinda kalitatif kiiltiir
uygulanirken, 2005 yilinin basindan itibaren
kantitatif kiiltlir uygulanmaya baslanmistir.
Kantitatif kiiltiir uygulanmaya baglandiktan
sonra patojen etken olarak verilen sonuglar
% 52'den % 45'lere gerilemistir. Anlaml bir fark
olmasa da kantitatif kiiltiirle kolonizasyon-pa-
tojen etken ayrimi daha giivenilir bir sekilde ya-
pilmuistir. Degisik calismalarda bu oran % 55-27
arasinda bildirilmistir9).

VIP etkenlerinin dagilimi diger nozokomi-
yal infeksiyonlarda oldugu gibi bolgelere gore
degismekle birlikte siklikla P.aeruginosa, Acine-
tobacter spp. ve K.pneumoniae gibi Gram negatif
bakteriler izole edilmektedir. Ancak son yillar-
da S.aureus basta olmak tizere Gram pozitif et-
kenlerin sikliginin da giderek arttig1 goriilmek-
tedir®45891314, Bu calismada kantitatif ve kali-
tatif kiiltiirlerde Gram negatif etkenlerin ilk sira-
da oldugu goriilmiistiir. Sirastyla % 65 ve % 68
oraninda Gram negatif etken izole edilmistir. En
sik izole edilen etkenlerin kalitatif kiiltiirlerde
P.aeruginosa (% 29) ve MRSA (% 20) oldugu go-
rilmustiir. Kantitatif kiltiirlerde ise en sik
S.aureus (% 28) ve P.aeruginosa (% 22) izole edil-
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mistir. Son yillarda vurgulanan VIP infeksiyonla-
rinda Gram pozitif etkenlerdeki artis calismamiz-
da da gozlenmistir. Ancak Gram negatif etkenle-
rin toplamda ilk siradaki yeri degismemistir.

Izole edilen Gram negatif etkenlerde en et-
kin antibiyotigin imipenem, amikasin ve sipro-
floksasin oldugu goriilmiigtiir. Gram pozitif et-
kenlerde ise pnomokoklar diginda penisiline
duyarli etkene rastlanmazken, glikopeptid di-
renci de saptanmamustir. Elde edilen bulgularin
onceki ¢alismalarda sunulan antibiyotik duyar-
liliklari ile uyumlu oldugu gézlenmistir®. Yilla-
ra gore antibiyotik duyarhiligma bakildiginda
Gram pozitif etkenler i¢in anlaml fark izlenme-
mistir. Gram negatif etkenlerde ise 2006 yilinda
duyarlilik oranlarinda artis gézlenmistir. Bunun
nedeni 2006 yilinda disaridan hasta sevkinin
azalmasi nedeniyle daha izole bir hasta grubu-
na saglik hizmeti verilmis olmas: olarak diist-
nilmiistiir.

Sonug olarak, bu ¢alisma kapsaminda de-
gerlendirilen trakeal aspirat orneklerinde halen
en sik izole edilen patojenlerin Gram negatifler
oldugu goriilmiistiir. Ancak Gram pozitif pato-
jenlerin onemli diizeyde arttigi saptanmustr.
Kantitatif ve kalitatif kiiltiir sonuglar1 arasinda
anlaml fark izlenmese de kantitatif kiiltiirle ko-
lonizasyon-patojen etken ayrimi daha giivenilir
bir sekilde yapilmistir. Benzer sekilde ETA o&r-
neklerinin kantitatif kiltiiriniin tanida uygun
yontem oldugunu vurgulayan ¢alismalar bildi-
rilmistir®0). Sonug olarak her iinite kendi etken-
lerini ve antibiyotik direng oranlarini izleyerek
tedavi ve kontrol segeneklerini bu bilgiler tizeri-
ne oturtmalidir.
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