
ÖZET

Çal›flmaya Yo¤un Bak›m Ünitelerinde mekanik ventilasyon uygulanan olgulardan gönderilen örnekler al›nm›flt›r. Ça-
l›flmaya al›nan 455 örnekten 216 (% 47) bakteri izole edilmifltir. 2004 y›l›nda yap›lan kalitatif endotrakeal aspirat kültürle-
rinde mikroorganizmalar›n yo¤un üreme göstermesi, sonraki y›llardaki kantitatif kültürlerde 105 cfu/ml üreme tan›sal s›n›r
de¤er kriteri olarak al›nm›flt›r.

Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) patojenleri aras›nda en s›k rastlanan ilk 4 etken metisiline dirençli Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae olmufltur. Gram negatif bakteriler ço-
¤unlukla imipenem, amikasin ve siprofloksasine duyarl› bulunmufltur. Metisiline dirençli S.aureus oran›n›n % 86 bulunma-
s›na ra¤men glikopeptid direnci görülmemifltir. ‹statiksel anlaml› fark gözlenmemekle birlikte kantitatif kültür çal›flmalar›yla
izole edilen etken oran› azalm›flt›r.

Sonuç olarak, kalitatif kültür kolonizasyon-patojen etken ayr›m›nda güvenilir olmayabilir. Bundan dolay› V‹P tan›s›n-
da kantitatif kültür tercih edilmelidir.

Anahtar sözcükler: endotrakeal aspirat, kantitatif kültür, ventilatör iliflkili pnömoni

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 105 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.
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G‹R‹fi

Özellikle Yo¤un Bak›m Ünitesine (YBÜ)
yatan, pnömoni hikayesi bulunmayan ve entü-
basyonu takip eden 48-72 saat sonra geliflen alt

solunum yolu infeksiyonlar› ventilatörle iliflkili
pnömoni (V‹P) olarak tan›mlanmaktad›r(3,14).
‹nfeksiyonun s›kl›kla mikroaspirasyon, aeresol
inhalasyonu ve nadiren de baflka bir odaktan
hematojen yolla geliflti¤i bildirilmektedir(15).
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Hastan›n yatt›¤› klini¤e göre de¤iflmekle
birlikte, dünyan›n çeflitli bölgelerinden yap›lan
çal›flmalarda hastane kaynakl› pnömonilerin
tüm hastane infeksiyonlar›n›n ortalama % 15’ini,
ülkemizde yap›lan çal›flmalarda ise % 11-30’unu
oluflturdu¤u bildirilmektedir. Araflt›rma sonuç-
lar› ventilatör uygulanan hastalar›n % 28-85’in-
de V‹P geliflme riskinin bulundu¤unu vurgula-
maktad›r(14). Ayr›ca tüm nozokomiyal infeksi-
yonlar göz önüne al›nd›¤›nda en yüksek morta-
lite oran›n›n V‹P’ye (% 24-71) ait oldu¤u, özel-
likle baz› etkenlerin (Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp.) neden oldu¤u V‹P’lerde uy-
gunsuz tedavi ile birlikte bu oran›n % 91’e ka-
dar ulaflabilece¤i de bildirilmektedir(6).

Yo¤un bak›m hastalar›n›n akci¤er grafile-
rinde pulmoner ödem, tromboemboli, atelektazi
gibi pnömoniyi taklit eden opasitelerin görül-
mesi ola¤and›r. De¤iflik nedenlere ba¤l› olarak
yüksek atefl ve lökositoz görülebilir. Hastalar›n
büyük ço¤unlu¤unda pnömoni olsun ya da ol-
mas›n trakeobronfliyal alanda baflta Gram nega-
tif çomaklar olmak üzere bakteri kolonizasyonu
bulunmaktad›r. Klinik, radyolojik ve mikrobi-
yolojik tan›daki güçlükler nedeniyle yo¤un ba-
k›m hastalar›nda nozokomiyal pnömoni tan›s›
oldukça zordur(10).

Gerçek parankimal infeksiyon hastalar›n›
trakeobronfliyal havayolu kolonizasyonu olan-
lardan ay›rt etmek gerekmektedir(3). Bu amaçla
solunum yolu sekresyonlar›n›n kantitatif kültü-
rü yap›lmaktad›r. Korumal› f›rça örneklerinde
>103 cfu/ml, bronkoalveolaer lavaj (BAL) ör-
neklerinde >104 cfu/ml, endotrakeal aspirat
(ETA) örneklerinde >105 cfu/ml düzeyinde üre-
me anlaml› kabul edilmektedir(3,4,6,11). Bunun al-
t›ndaki de¤erler kolonizasyon olarak düflünül-
mektedir.

Çal›flmam›zda ETA örnekleri ile üç y›l bo-
yunca gerçeklefltirilen kalitatif ve kantitatif kül-
tür çal›flmalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› ve üreyen
patojenlerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ocak 2004-Aral›k 2006 aras›nda
YBÜ’de yatan ve mekanik ventilasyon deste¤i

uygulanan hastalardan gelen 455 ETA örne¤i
al›nm›flt›r. Örnekler hastalardan Lukens kültür
toplama kab› ile al›nm›fl ve laboratuvara ulaflt›-
r›lm›flt›r. Gönderilen alt solunum yolu örnekle-
ri pnömoni ön tan›s› olarak kabul edilmifltir.
‹lk aflamada 2004 y›l› boyunca boyal› mikros-
kopik inceleme ile % 5 koyun kanl› agar, eosin
methylene blue (EMB) agar, çikolatams› agar
ve Sabouraud dekstroz agar (SDA) besiyerleri
kullan›larak kalitatif kültür çal›flmalar› gerçek-
lefltirilmifltir. ‹kinci aflamada 2005-2006 y›l› bo-
yunca gelen, kantitatif kültür çal›flmalar› için
likefiye edilen örneklerden homojenizasyon
sonras› steril % 0.9 NaCl ile seri dilüsyonlar
(10-2-10-3) elde edilmifltir(11,14). Bu dilüsyonlar-
dan % 5 koyun kanl› agar, EMB agar, çikola-
tams› agar ve SDA’ya 10’ar µl ekim yap›lm›flt›r.
Tüm ekimlere 37°C’de SDA için 5 gün, di¤er
besiyerleri için 24-48 saat inkübasyon uygulan-
m›flt›r. Kantitatif çal›flmalar için >105 cfu/ml
üreme anlaml› kabul edilerek iflleme al›nm›fl-
t›r(3,4,6,11).

Konvanisyonel yöntemlerin yan› s›ra mi-
ni-API (bioMerieux, France) ve Phoenix (Becton
Dickinson, MD) otomatize sistemleri kullan›la-
rak identifikasyon ve antibiyotik duyarl›l›k test-
leri gerçeklefltirilmifltir. Konvansiyonel olarak
antibiyotik duyarl›l›k testi Kirby-Bauer disk di-
füzyon yöntemiyle CLSI kriterlerine uygun ola-
rak yap›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flma kapsam›nda incelenen 455 hasta-
n›n 285’i erkek (% 63), 170’i kad›n (% 37) olup,
yafllar› 0-77 aras›nda de¤iflmifltir. Hastalar›n
kliniklere göre da¤›l›m› s›ras›yla Anestezi YBÜ
(% 47), Pediatri YBÜ (% 18), Gö¤üs Hastal›kla-
r› YBÜ (% 13), Dahiliye YBÜ (% 7) ve di¤er (%
15) olarak tespit edilmifltir. Gelen örneklerin
216’s›nda (% 47) patojen bakteri, 28’inde (% 6)
patojen mantar, 61’inde (% 14) kolonizasyon,
150’sinde (% 33) ise üreme olmad›¤› saptan-
m›flt›r. Y›llara göre cinsiyet, klinik ve üreme
tiplerinin da¤›l›m› tablo 1’de gösterilmifltir.
‹zole edilen mantarlar›n türlere göre da¤›l›m›
ise Candida albicans 25 (% 89), albicans-d›fl› Can-
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dida 3 (% 11) olarak bulunmufltur.
Gram negatif etkenlerden en s›k Pseudo-

monas aeruginosa, Gram pozitif etkenlerden ise
Staphylococcus aureus izole edilmifltir. Gram po-
zitiflere en etkili antibiyotiklerin glikopeptid-
ler ve fusidik asit, Gram negatiflere ise en etki-
li antibiyotiklerin imipenem ve siprofloksasin
oldu¤u görülmüfltür. Gram pozitif ve Gram ne-
gatif etkenlerin y›llara göre da¤›l›m› ve antibi-
yotik duyarl›l›klar› tablo 2 ve tablo 3’de sunul-
mufltur.

TARTIfiMA

Klinik semptomlarla hastane kaynakl›
pnömonilerin tan›s› zor olup, flüpheli olgular
için yeni bulgular›n varl›¤›n›n aç›klanmas› ve
pnömoninin etyolojik ajan›n›n tan›mlanmas› gi-
bi iki farkl› amaç için tan›sal testler gerçekleflti-
rilir(2,12). Etyolojik tan›da genellikle alt solunum
yolu kültürleri olmakla birlikte nadiren de olsa
kan ve plevral s›v› kültürleri de kullan›l›r. An-
cak V‹P bulundu¤unda bile kan kültürü duyar-
l›l›¤›n›n % 25’in alt›nda kald›¤› unutulmamal›-
d›r(7).

Solunum yolu kültürleri ETA, BAL veya
korunmufl f›rça yöntemi örneklerinden yap›l›r.
V‹P olgular›n›n hemen hemen hepsinde pnömo-
nin nedeni trakeada kolonize olan bakterilerdir.
Bundan dolay› pozitif kültür ile kolonizasyon-
etken patojen mikroorganizma ayr›m› her za-
man yap›lamaz(7). Ayr›ca tüm çal›flmalardaki
major problem hastane kaynakl› pnömoni tan›-
s›nda karfl›laflt›rma yap›lacak alt›n standart›n ol-
may›fl›d›r(2,6). Korumal› f›rça örnekleriyle post-
mortem akci¤er histopatolojisinin karfl›laflt›r›l-
d›¤› bir çal›flmada korumal› f›rça örnekleri alt›n

Tablo 1: Y›llara göre cinsiyet, klinik ve üreme tiplerinin da¤›l›m›
[n (%)].

Cinsiyet
Erkek
Kad›n

Klinik
Anestezi
Pediatri
Gö¤üs
Dahiliye
Di¤er

‹zole edilen
Patojen bakteri
Patojen mantar
Kolonizasyon
Üreme yok

2004

86 (69)
38 (31)

40 (32)
16 (13)
23 (19)
16 (13)
29 (23)

65 (52)
12 (10)
15 (12)
32 (26)

2005

107 (56)
85 (44)

112 (58)
40 (21)
21 (11)
6 (3)

13   (7)

82 (43)
8 (4)

28 (15)
74 (38)

Toplam

285 (63)
170 (37)

216 (47)
82 (18)
58 (13)
31   (7)
68 (15)

216 (47)
28   (6)
61 (14)

150 (33)

2006

92 (66)
47 (34)

64 (46)
26 (19)
14 (10)
9 (6)

26 (19)

69 (49)
8 (6)

18 (13)
44 (32)

Tablo 2: Y›llara göre izole edilen Gram pozitif etkenler ve antibi-
yotik duyarl›l›klar› (%)x.

Y›l

2004

2005

2006

x Tablodaki sufllar›n tamam› vankomisin, teikoplanin ve fusidik
aside duyarl› bulunmufltur.
xx MSSA: Metisiline duyarl› S.aureus, 
xxx MRSA: Metisiline dirençli S.aureus,
xxxx MRKNS: Metisiline dirençli koagulaz negatif stafilokok.

Etken (n)

MSSAxx (4)
MRSAxxx (13)
MRKNSxxxx (1)
Pnömokok (3)

MSSA (2)
MRSA (21)
MRKNS (2)

MSSA (3)
MRSA (22)
MRKNS (2)
Pnömokok (1)

Levofloksasin

75
0
0

100

100
0
0

100
0
0

100

Penisilin

0
0
0

67

0
0
0

0
0
0

100

Tablo 3: Y›llara göre izole edilen Gram negatif etkenler ve anti-
biyotik duyarl›l›klar› (%).

Y›l

2004

2005

2006

Etken (n)

P.aeruginosa (19)
A.baumannii (6)
S.maltophilia (4)
E.coli (6)
K.pneumoniae (6)
Enterobacter spp. (3)

P.aeruginosa (22)
A.baumannii (12)
S.maltophilia (5)
E.coli (6)
K.pneumoniae  (11)
Enterobacter spp. (1)

P.aeruginosa (11)
A.baumannii (8)
S.maltophilia (5)
E.coli (5)
K.pneumoniae  (9)
Enterobacter spp. (3)

AMC

0
33

0
50
50
33

0
6
0

16
27

0

0
25

0
80
22
67

CIP

68
33
75
33
75
33

100
58
80

0
91

100

73
100
100
100

89
67

CN

53
16

0
83
50
33

64
25

0
50
54

0

82
75

0
100

67
33

AK

79
33

0
100

50
67

77
42

0
83
64

0

91
100

0
100

78
33

SXT

5
33

100
50
16
33

18
25

100
16
54

0

18
13

100
60
67
33

IPM

84
83

0
100
100
100

91
83

0
100

91
100

73
100

0
100
100
100

CAZ

84
33
0

50
50
33

82
8
0

16
27
0

73
13
0

80
44
33

AMC: Amoksisilin/klavulanik asit, CIP: Siprofloksasin, CN:
Gentamisin, AK: Amikasin, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol,
IPM: ‹mipenem, CAZ: Seftazidim.
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standart olarak vurgulanm›flt›r. Bir baflka çal›fl-
mada ise histolojik tan› ve akci¤er biyopsi kültür-
leri referans yöntem olarak vurgulanm›flt›r(10).

Pnömoni ve etyolojik ajan›n gösterilmesi
için bakteriyolojik yaklafl›m, alt solunum yolu
sekresyonlar›n›n (ETA, BAL veya korunmufl f›r-
ça yöntemi) kantitatif kültürüdür. Bu yöntemle
eflik de¤erin üzerinde koloni say›s›n›n tespiti
V‹P tan›s› için etken mikroorganizma olabilece-
¤ini, eflik de¤erin alt›nda koloni say›s›nda ise
kolonizasyon veya kontaminasyon ihtimalinin
düflünülmesi gerekti¤i bildirilmifltir. Bu bakteri-
yolojik yaklafl›m kullan›larak sorumlu patojene
etkili antibiyotik tedavisi uygulanabilir(2).

V‹P mikrobiyolojik tan›s›nda korunmufl
f›rça yöntemi, BAL gibi invaziv tan› yöntemleri-
nin kullan›lmas› gerekti¤ini savunanlar oldu¤u
gibi, ETA kantitatif kültürlerinin yeterli oldu¤u-
nu savunanlar da bulunmaktad›r(4,6). Duyarl›l›k
(% 68-100) ve özgüllü¤ünün (% 64-84) yüksek
olmas›, noninvaziv olmas›, ucuz olmas› ETA ör-
neklerinin tercih sebepleri aras›nda gösteril-
mektedir(1,4,5,16,17).

Bu çal›flmada 2004 y›l›nda kalitatif kültür
uygulan›rken, 2005 y›l›n›n bafl›ndan itibaren
kantitatif kültür uygulanmaya bafllanm›flt›r.
Kantitatif kültür uygulanmaya baflland›ktan
sonra patojen etken olarak verilen sonuçlar
% 52’den % 45’lere gerilemifltir. Anlaml› bir fark
olmasa da kantitatif kültürle kolonizasyon-pa-
tojen etken ayr›m› daha güvenilir bir flekilde ya-
p›lm›flt›r. De¤iflik çal›flmalarda bu oran % 55-27
aras›nda bildirilmifltir(4,9).

V‹P etkenlerinin da¤›l›m› di¤er nozokomi-
yal infeksiyonlarda oldu¤u gibi bölgelere göre
de¤iflmekle birlikte s›kl›kla P.aeruginosa, Acine-
tobacter spp. ve K.pneumoniae gibi Gram negatif
bakteriler izole edilmektedir. Ancak son y›llar-
da S.aureus baflta olmak üzere Gram pozitif et-
kenlerin s›kl›¤›n›n da giderek artt›¤› görülmek-
tedir(3,4,5,8,9,13,14). Bu çal›flmada kantitatif ve kali-
tatif kültürlerde Gram negatif etkenlerin ilk s›ra-
da oldu¤u görülmüfltür. S›ras›yla % 65 ve % 68
oran›nda Gram negatif etken izole edilmifltir. En
s›k izole edilen etkenlerin kalitatif kültürlerde
P.aeruginosa (% 29) ve MRSA (% 20) oldu¤u gö-
rülmüfltür. Kantitatif kültürlerde ise en s›k
S.aureus (% 28) ve P.aeruginosa (% 22) izole edil-

mifltir. Son y›llarda vurgulanan V‹P infeksiyonla-
r›nda Gram pozitif etkenlerdeki art›fl çal›flmam›z-
da da gözlenmifltir. Ancak Gram negatif etkenle-
rin toplamda ilk s›radaki yeri de¤iflmemifltir.

‹zole edilen Gram negatif etkenlerde en et-
kin antibiyoti¤in imipenem, amikasin ve sipro-
floksasin oldu¤u görülmüfltür. Gram pozitif et-
kenlerde ise pnömokoklar d›fl›nda penisiline
duyarl› etkene rastlanmazken, glikopeptid di-
renci de saptanmam›flt›r. Elde edilen bulgular›n
önceki çal›flmalarda sunulan antibiyotik duyar-
l›l›klar› ile uyumlu oldu¤u gözlenmifltir(4). Y›lla-
ra göre antibiyotik duyarl›l›¤›na bak›ld›¤›nda
Gram pozitif etkenler için anlaml› fark izlenme-
mifltir. Gram negatif etkenlerde ise 2006 y›l›nda
duyarl›l›k oranlar›nda art›fl gözlenmifltir. Bunun
nedeni 2006 y›l›nda d›flar›dan hasta sevkinin
azalmas› nedeniyle daha izole bir hasta grubu-
na sa¤l›k hizmeti verilmifl olmas› olarak düflü-
nülmüfltür.

Sonuç olarak, bu çal›flma kapsam›nda de-
¤erlendirilen trakeal aspirat örneklerinde halen
en s›k izole edilen patojenlerin Gram negatifler
oldu¤u görülmüfltür. Ancak Gram pozitif pato-
jenlerin önemli düzeyde artt›¤› saptanm›flt›r.
Kantitatif ve kalitatif kültür sonuçlar› aras›nda
anlaml› fark izlenmese de kantitatif kültürle ko-
lonizasyon-patojen etken ayr›m› daha güvenilir
bir flekilde yap›lm›flt›r. Benzer flekilde ETA ör-
neklerinin kantitatif kültürünün tan›da uygun
yöntem oldu¤unu vurgulayan çal›flmalar bildi-
rilmifltir(4,6). Sonuç olarak her ünite kendi etken-
lerini ve antibiyotik direnç oranlar›n› izleyerek
tedavi ve kontrol seçeneklerini bu bilgiler üzeri-
ne oturtmal›d›r.
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