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VENTILATOR TEDAVIST GEREKTIREN
YENIDOGANLARDA INFEKSIYON SORUNLARI

Niivit ALTINKAYA
Infectious problems in ventilator-dependent newborns.
GIRIS

-Yenidogan vogun bakim iinitelerinde en sik karsilagilan ve basg ediimesi en gli¢
sorunlardan biri infeksiyondur. Genig spektrumlu ve uvzun siireli antibiyotik
kullanumi, zorunlu invaziv girigimler, bagigiklik sistemleri yeterince geligmemis
yenidoganlarda; 6zellikle pretermlerde infeksivon siklsgani, agulifine etkilemekie,
morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Ulkemizde sayilan hizla artan yenidogan
vogun bakim dinitelerinde ventilatér tedavisi artik, rutin bir tedavi ydntemi
durumundadir, Aymr zamanda, pretermlerin solunum sorunlarinin tedavisinde,
surfaktan kullanimi da yaygintagmaktadir. Gelisen teknoloji, artan tedavi olanaklar,
her zaman oldugu gibi yeni sorunlari da beraberinde getirmigtir; Sniimiizdeki
yillarda ventilatér tedavisi géren hastalarin sayilan arttikca, bu sorunlar daha geniy
capli degerlendirme durumunda kalacafimiz stiphesizdir. Bu panelde, bana aynlan
siire. icinde kendi sinirli deneyimlerimizi literatiir bilgileri 1sifinda tartigarak
ventilasyon yardimu ile iligkili infeksiyon tablolarindan sz etmek istiyorum:

Ventilatér tedavisi gerektiren yenidoganlarda infeksiyon sorunlarn iki grupla
incelenehilir:

I. Ventilatér tedavisi gerektiren primer sorunun infeksiyon ofdufiu grup:
Konjenital pndmoni, akkiz pndmoni, sepsis, menenjit vh.

2. Ventilattr tedavisi altinda ortaya ¢ikan infeksiyon sorunlar: Pndmoni, sepsis,
menenjit, otitis media, vb.

Burada ikinci grupta yer alan sorunlardan séz edilecektir,

Ventilator tedavisi ile iligkili infeksiyonlarin basinda g¢esitli tiplerde pnémoniler
yer alir. Bunu sepsis olgulan izlemektedir. Sepsis, pnomoniyi izleyerek ya da
pndmoni olmaksizin genel bir infeksiyon tablosu seklinde ortaya gikabilir. Eslik
eden lokalize infeksiyon formlan da (6r. menenjit), klinik tablonun bir bdlimiinii
olusturabilirler. Pnémoni ve sepsis diginda ventile edilen hastalara ézgii diger bir
patolojik durum da otitis mediadir. Infeksiyon siiphesi olan yenidoganin muayenesi
sirasinda nadiren akla getirildigi icin klinikie saptanamayan, ancak otopsi buigusu
olarak sanildifindan daha sik rastianan bir hastalik tablosudur.

PATOGENEZ

Ventilatr tedavisi altinda ortaya ¢ikan infeksiyonlary, yalnizea bu tedavinin
komplikasyonu olarak degerlendirmek olduk¢a giictiir. Ciinkil yogun bakim tinitesine
ahnan bir yenidogan, ventilatdr tedavisi yam sia tlimi ayn ayr infeksiyon riski
tagiyan bir ¢ok invaziv girigimle kargt karsryadsr.
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Cesithi tipteki pnomoniler ventilaldr tedavisinin bu.g'ta gelen komplikasyonudur.
Trakeaya konulan tiip, normal solunum fizyolojisini hozmakta, mukoza epilelini
rarara ufratmakia, mukosilier aktiviteyi engellemekte ve stk aspirasyon da steril
kosullarda ve uygun teknik ile yapilmazsa inlfeksiyon etkenlerinin solunum yoluna
dogrudan inokiilasyenuna neden olmaktadrr.

Asgirt negafif basing uygutanarak yapilan aspirasyonlar, mukoza hasarna neden
olarak kolonizasyonun pnémoni ya da sistemik infeksiyona déniigmesini
kolaylagtieir. Ayrica bu islem sirasinda pudral eldiven kullamlmast da infeksiyon ve
yabanc cisin aspirasyonu riskini beraberinde getirmektedir.

Entiibasyonun nazotrakeal ya da orotrakcal yapdmasi ile pnémoni veya
sistemik infeksiyon gelisimi arasinda bir iligki gosteritememistir (15).

Otitis media stkhiinin solunum yarchmi yapilan yenidoganlarda arttigin
gosteren cahigmalar vardir (4, 8, 9). Olilin en Gnemli patogenetik mekanizmast
custachi tiipiiniin disfonksiyonudur. Dig kulak yolunun daha horizontal ve Leniy
olmasinin da inflamasyon riskini artirdifin ileri siiriilmektedir. Baylelikle infekic
maleryelin (amniyotik s1vi, vb.) orta kulaga ulagmast kolaylagmaktadir. Veatilatir
tedavisi gdren yenidofanlarda basimcin etkisi ile infekte materyel orta kulaga daha
kolay ulasabilir (8).

Ayrica ventilatdr tedavisi géren yenidofanlarda sonradan orta kulak
mukozasinda metaplazik degisiklikler ve kronik inflamasyon da gosterilmistic (9).
Nazotrakeal entiibasyon yapilanlarda efiizyenun once tipiin takddign tarafla
gbrilmest (4), orta kulagin havalanmasint bozan mekanik Faktérlerin olil
gehgimindeki dnemini ortaya koymaktadir,

INSIDENS

Entiilbe edilen yenidoganlarda solunum  yollar, potansiyel patejen
mikroorganizmalar ile kisa stirede kolonize olur (5). Kolonizasyon dogal olarak
servisin [lorast ile iligkilidir. Bu organizmalar endotrakeal aspirasyon esnasinda
mukoaza hasar1 varsa bakteriyemiye neden olabilirter. Bu bakleriyeminin, savunma
sistemleri defektif yenidofanda rahatlikla sistemik infeksiyona dantigebiidigi
bitinmektedir. Sistemik infeksiyon riskinin entiibe edilir edilmez antibiyotikierle
tedaviye bagianan hastalarda azaldifn gésterilmistir (15). Bu nedenle entiibe cdilen
ve ventilatore baglanan tim yenidofanlar bir inisyal antibiyotik kokleyli ile
prolilaksiye alinmaktadir. Bir ¢aligmada tedavi edilmeyen kolonize bebeklerin %
37.5'unda sistemik infeksiyon geligtigi saplanmuistic (15). Antibiyotik almayan
entiibe bebeklerde pnémoni sikhfinn % 10-35 arasinda degistigi gosterilmistiv (13).
RDS nedeni ile ventilatére baglanan bebeklerde surfaktan tedavisi de inlcksiyon
igin bir risk olugturmaktadir. Surfaktan ile tedavi cdilenlerde pnomoni sikhigr bir
galismada % 35 olarak bildirilmektedir (13). ‘

Yogun bakim {nitelerinde pnémoni sikhifin aragtsran bir bagka caligmada
immunolojik kriterler kullamlarak yapilan pndmoni tanimlamas: ile sikhik % 24
(10}, klinik ve radyolojik kriterlere gore yapilan bir sinitlama ile ise, geg pnémoni
stklign % 10 olarak bildirilmekiedir (19)., Bu oranlar erigkin yofun bakim
linitelerinden bildirilenler ite benzer bulunmugtur (16). Tablo | ve 2'de yogun bakim
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initemizde 1993 yili iginde yatan yenidoganlarda pnémoni, scpsis ve difier
infeksiyonlarin sikligr goriilmektedir.

Pnomoni insidensini, kismen ventilatdre baglanirken baglanmig olan
antibiyotikler etkilemekiedir. Ancak cofu antibiyotife direng kazaninig hastane
suglart ile olusan kimi infeksivonlarin tedavisinde bazan 'yetersiz kalinmaktadir
{Table 3, 4, 5). Tablolar Bilim Dalimizin 1993 yilu verilerini icermektedir.

Tablo 1. Ventifatér tedavisi endikasyonlari,

Respiratuar Distress Sendromu (RDS) 3
Sepsis

Persistan pulimoner hiperfansiyon

Pnémoni

Mekonyum aspirasyon sendromu

Amniyon aspirasyon sendromu

Apne

Immun hidrops

Konjenital kalp anomalisi

Hipoksik iskemik cnscfalopati

— = = DY B A N W N

N
(v4

Toplam

Tablo 2. Ventilator tedavisi altsnda gelisen infeksiyonlarin dagilimi,

Erken basglang:c © Geg baslangig
Bakteriyel Viral Fungal Bakteriyel Viral Fungal
Dogum agirlige {g)
<1500 70> - 1¢1) 12 () - 1(D
1500 - 2499 3 - - 4 - -
>2500 - 1 - 84D . -
Gebelik yag (halta) _
<37 . 8 (5) 1 1(1) 19 (10) - 1 (1)
=37 2 - - 5 (1) - -

* Parantez icindeki rakamlar eksitus olgulanim gdstermektedir.
ETYOLON

Literatlirde Gram negatil bakteriter, &zellikle FE.coli, en sik rastlanan
patojenlerden biri olarak  bildirilmekte, bunu S.aureus, S.epidermidis ve
Pseudomonas suglan izlemektedir (5, 6, 15). Unitemizde infeksiyon etkeni olarak
literatlirden farkli bir table gézlenmektedir. Koliform organizmalar ve beklenen bir
hastane infeksiyonu etkeni olan Pseudomonas'a rastlanmarzken, ge¢ gelisen
infeksiyonlarin etkeni olarak hemen daima Klebsiella suglan karsumiza
gikmaktadir (Tablo 4, 5). Inkiibatiirlere su koyma aliskanhinin terk editmesi ve
inisyal antibiyotik kombinasyonu icinde yer alan mezlosilin ile Pseudomonas
infeksiyonlarinin goritbmemesi arasinda kuvvetli bir iliski oldugunu disiinmekteyiz.
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Uzun siire solunum destegine ihtiyag gostermeleri nedeni ile BPD'li hastalur
farklr bir risk grubunu olusturmakta, yatig siiresinin uzamasi ile birlikte infeksiyon
etkenleri de defisiklik gostermcktedir. Bu hastalarda funguslar, Mycoplasma ve
Chlamydia gibi daha nadir goriilen organizmalar ve CMV gibi viriisler de ctken
olarak diigtinilmelidir (3). Tabii BPD diginda diger hastaliklar nedeni ile uzun siire
ventilatdre bafimh olan hastalar igin de ayni infeksiyon etkenleri s6z konusudur.

Ayrnica  kronik akcifer hastalarimin (BPD) tedavisinde kullanilan
kortikosteroidlerin de infeksiyona zemin hazirladigi, kesin kanttlanmamig olsa da
tedavi swasinda dikkatli olunmasi gerek(igi bildirilmektedic (7, 10, 14). BPD'li
hastatar ile ilgiti deneyimlerimiz ¢ok sinirlidir, Ventilatir tedavisinin uygulanmaya
bagladigr 1.5 yudir iinitemizde yalnizea | hasta BPD tamsi almustir. Ventilator
bakiminin iyilegtirilmesi ile yagayan hasta sayisinin artmasi, bu tip hastalarin
sayisin arttiracaktr.

T'lblo . Ventilatdr tedavisi géiren yenidoBanlarda cksitus nedenleri,

Sepsis 1
Agir RDS
- Immatiirite (<26 halta)
Menenjit -
Pnémoni
Intravenirikiiler kanama
Agr hipoksik iskemik enselalopati
Konjenital siyanozlu kalp anomalisi (dizeltilemez)
Multipl malformasyon+Kromozom anomalisi

e o

2

= = W

Toplam

™
el

Tablo 4. Ventilatér tedavisi géren yenidoganlarda sepsis: Etyoloii, baglangic, seyir.

Olgu sayist

Etken
Erken Geg Toplam
Bakteri (Toplam) 10(5) 24 (11 34 (16)
K.pncumoniac 1(1) 11(9) 12m
Koag. neg. stafilokok 2 5 7
E.coli 1 1 2D
S.aureus 2 4 (1) 6 (13
P.aeruginosa . 1 (L 1¢1) 2(2}
S.preumoniac 11} - L{n
Gram (+) comak - 1 |
Diger 21 1 3D
Virdis
(RSV (1 ) 1 - 1
Fungus ' .
C.albicans - ' 1(1) 1 (1) : 20D
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KLINIK TABLO

Ventile cdilen bir bebekie akkiz pnémoni gelisip gelismedifine karar verirken
su iki kogul aranir: ' .

. Inisyal antiboyitklerin belirtilen kriterlere gére kesilmig olmass ve belirtilerin
bundan sonra ortaya gikmas.

2. Hala antibiyotik altinda oldugu halde hastada padmoniyi diigiindiiren
semptomlarin gelismesi.

Tablo 5. Ventilatér tedavisi géren yenidoganlarda lokalize infeksiy'onlar.

Infeksiyon tipi

Etken

Prnémoni Menenjit
K.pneumoniae 4 (3) 2 (2)
E.coli 1 () I (1
Koag. neg. stafilokok 3 -
S.nureus - L

Toplam 8 (4 4 (3

Primer akciger hastalifi nedeni ile veatilatore haglt diizelmekte olan akciger
fonksiyonlaninda yeniden bozulma ve infeksiyonun nonspesifik kriterlerinin
belirmesi, temperatiir degisiklikleri, klinik tabloyu olugturur. Lokalize ya da yaygin
rallerin duyulmasi taniyr destekler. Akcifer grafisi ile tam kesinlegtirilir.
Endotrakeal aspiratta bakleri ve granulositlerin gériilmeye baglamasi ya da artig
saptanmasy Ozellikle pnémoniyi ditgiindtriir. Entiibe hastalarda, dofumdan hemen
sonra trakea sivisinda 16kosit saptanmast erken membran riiptiiriiniin 24 saati astig
durumlarda nadir olmayan bir bulgudur (I, 12). Bu 8kositlerin maternal degil, 1etal
orijinli oldugu gosterilmigtir (1). Bunlari konjenital pndmoninin bir belirtisi olarak
kaubul etmeden ©Once amniyotik sividan solunum yoluna giren kemotaktik
mediatdrlerin de (IL-6, TL-8) infeksiyon olmaksizin akcier inflamasyonunu
baglalabilecegi akla getirilmelidir,

Baglangigta mevecut olmayip tedavi altinda gériilmeye baglanan ve
antibiyotiklere ragmen 7. giinden sonra da devam eden Iokositler, BPD'nin ilk
hulgusu olabilir (7, 13).

Surfaktan tedavisi de diger faktorlerden bagimsiz olarak erken dénemde trakea
aspiratinda yiiksek granulosit ve makrofaj sayilarina neden olmaktadir. Kronik
akcifier hastalift gelisimi ve lokosit persistanst arasinda pozilil bir iliski s6z
konusudur; ancak bu iliski surfakian tedavisinden etkilenmemektedir.

Ventilatére bagli hastalarin izlenmesinde, infeksiyonun erken taninmasem
sagladig igin giinkiik trakeal aspirat mikroskopisi ve haftalik kiltiirler yapilir. Fakat
her zaman etkenin izole edilemeyecegi unutulmamalidir (§7). Yalnizea kendi
kogullarimizda degil, geligmis nconatoloji {initelerinde ‘de. infeksiyon varhjina
ragmen negatif kiiltlir sonuglan oldukga siktir (1, [2).
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Ventilatdr tedavisi altindaki hastalarda hematolojik infeksiyon kriterlerinin
glinltik izlenmesi ve tekrarlanan hemokiiltiirler de sistemik infeksiyonun erken tanisi
ve etkenin izolasyonu igin gereklidir. Sepsis siiphesinde SSS'mn biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelenmesi olasi bir menenjit erken tamisi ve uygun antibiyotik
secimi igin gereklidir. _

Otitis medianm tanis1 ise timpanik membramn dikkatli muayenesi ile giic
defiildir.

TEDAVI

Ventilatdre baglanan her yenidogan, o.linite igin segilmig bir inisyal antibiyotik
kombinasyonu ile profilaksiye alinmr. Daha sonra kiiltiir sonuglarima ve duyarlik
testlerine gore tedavide degisiklikler yapilabilir, Yogun Bakim Servisimizde 1.5
yildan beri ilk kombinasyon olarak mezlosilin + tobramisin kullaniimaktadir.
Pndmoni ve otitis medianin antibiyotiklerle tedavisi sepsistekinden farkly degildir.
Bir donem, pndmoni profilaksisinde aeresol seklinde antibiyotik kullaninu
Onerilmigse de (11), giinlimiizde bdyle bir tedavi uygulanmamaktadir.

Antibiyotiklerin yani sira, destekleyici tedavi de biiyiik 6nem tagir. Ozellikle 34
haftadan kii¢iik pretermlere, IgM igeren i.v. immanglobulin preparatlarinin
infuzyonu, destekleyici tedavinin bir bélimini olusturmaktadir. Pnémoni
tedavisinde bir difer yardimc: yontem gtigiis fizyoterapisidir,
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