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OZET

Yogun bakim tinitesindeki mekanik ventilatorlii hastalar yiiksek risk tagimaktadir. Komplikasyonlarm ¢ogu da oliim-
ciildiir. Ventilasyon kullanmimina bagli pnomonilerin onlenmesi ve destek tedavisi ok onemlidir. Bu nedenle uluslararasi ve
ulusal dernekler rehberler yaymlanuglardir. Bu makalede bu rehberler tartisilmigtir.
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SUMMARY

Postoperative Pneumonia: Preventive Methods and Supportive Therapy

Patients with mechanically assisted ventilation have a high risk in intensive care unit. Most of these complications were
associated with deaths. Prevention and supportive therapy is so important. For these reason international and national socie-
ties reported guideliness for ventilation assisted pneumonia. In this article these guidelines were discussed.

Keywords: intensive care unit, microorganism, postoperative pneumonia, ventilator associated pneumonia

Yogun bakim: Bir ya da daha fazla organ
sistemlerinde olusan ciddi islev bozukluklari
veya yetmezliklerinde altta yatan nedenlerin
izlem, tan1 ve tedavisi ile bu iglevlerin stirdriil-
mesi i¢in uygulanan yontemlerin timadar®®.

Yogun bakim iiniteleri: Bir veya daha
fazla organ ve organ sistemlerinde ciddi islev
bozuklugu nedeniyle yogun bakim gereksinimi
olan hastalarin iyilestirilmesini amaglayan, yer-
lesim bi¢imi ve hasta bakimi agisindan ayricalik
tasiyan, ileri teknolojiye sahip cihazlarla dona-
tilmig, 24 saat yasamsal gostergelerin gozlemi ve
hasta tedavisinin yapildig: kliniklerdir®®.

Hastane infeksiyonlar1 iginde hastanede
gelisen pnomoniler diinyada goriilme sikligi
agisindan % 15 diizeyinde iken tilkemizde bu
oran ortalama % 19 duzeyindendir®'*>. Ancak
hastanin hastanede bulundugu klinige gore de
siklig1 degisebilmektedir. Hastanede gelisen
pndmoniler hastanelerde gelisen infeksiyonlar
arasinda en sik mortalite nedeni olan pnémoni-
lerdir. Ulkemizde hastanede gelisen pnémoni
saptanan olgularda kaba mortalite orani

% 30-87 arasinda degismektedir®'*!2.

Yapilan bir calismada pnémoni gelismesi-
nin yogun bakim {initesi hastalarda mortaliteyi
3 kat arttirdigy gosterilmistir®.

Ventilator iligkili pnodmoniler yogun bakim
tinitelerinde, hematoloji-onkoloji kliniklerinde,
kemik iligi-transplantasyon tinitelerinde, solid
organ transplantasyon iinitelerinde, hemodiya-
liz servislerinde yatan hastalarda siklikla gorii-
len bir komplikasyon olarak karsimiza gikar.

Ventilator iliskili pndmonilerin 6nlenmesi
i¢in yapilan klinik ¢alismalarin kanita dayali tip
uygulamalarn icerisinde yeniden degerlendiril-
mesi sonucunda bazi énerilerin etkin ve uygula-
nabilir oldugu konusunda goriis birligine varil-
mustir. Bu yazida ventilator iligkili pndmoniler
icin alinabilecek onlemlerin uluslararasi ve ulu-
sal kilavuzlar dogrultusunda gézden gegirmesi
amaclanmistir.

Hastanede gelisen pnémonilerin olusum-
da en temel etken, potansiyel mikroorganizma-
larin hastalarin yanak mukozasina yerlesmesi-
dir. Fibronektinin bu yerlesmeye engel oldugu,

*25. ANKEM Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi, Yatay Interaktif Kurs 1B sunularindan
(28 Nisan-02 Mayis 2010, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti)
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buna karsilik hasta kritik durumda ise tiikiirtik-
te bulunan bazi proteazlarin fibronektini parga-
ladig1, Pseudomonas ve Staphylococcus aureus un
da ayni gorevi iistlenebilecekleri yapilan calis-
malarda ortaya konulmustur®™.

Kolonizasyon, konak¢inin yanit: olmadan
mukozasinda bakterilerin varligini tanimlar.
Eger hasta entiibe edilecek ve mekanik ventila-
tore baglanacak olursa, basta orofarenks olmak
iizere siniisler, periodental alan, subgingival
plaga komsu yapilar, mide ve trakea endojen ve
eksojen mikroorganizmalar tarafindan kolonize
olurlar.

Orofarenksteki sekresyonlarin aspirasyo-
nu nozokomial pnémonilerin olugsmasinda esas
yol olarak kabul gérmektedir.

Kolonize hastalarda pnémoni gelisme ris-
kinin ytiksek oldugu belirlenmistir.

Pnémoniye neden olan mikroorganizmalar:
¢ Orofarengeal sekresyonlarin aspirasyonu,
¢ Kontamine aerosollerin inhalasyonu,
¢ Hematojen yayilim (nadir),
* Gastrointestinal sistemden bakteriyel trans-
lokasyon ile alt solunum yollarma ulagirlar.

Asagidaki oneriler “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” tarafindan VIP
onlenmesi konusunda acik olarak 6nerilmekte-
dir. Bu oneriler:

e Ventilator devrelerinin bir haftadan daha az
araliklarla degistirilmemesi,

e El yikama,

* Yari-oturur pozisyon,

* Midenin asir1 distansiyonundan kaginmak-
tir®.

Tiirk Toraks Dernegi'nin 2009 yilinda
gelistirdigi Uzlasi Raporu’nda ise asagidaki
uygulamalar dnerilmektedir®:

Bagisiklama:

e Endikasyon grubu hastalarda pnémokok ve
influenza asilar1 yapilmalidir.

* Bu hastalara bakim veren saglik personelinin
influenza agis1 yapilmig olmalidur.

Graniilosit koloni stimiile edici faktor
(G-CSF):
* Yogun bakimda yatan nétropenik ya da beyin
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travmali ya da serebral hemorajili hastalara
da G-CSF kullanimi 6nerilmemektedir.

Intraven6z immun globulin (IVIG):
e Uygulanmasi dnerilmemektedir.

Diger taraftan Amerikan Toraks Derne-
gi'nin Hastane Kdkenli Pnémoni Kilavuzunda
ventilator iliskili pnémoninin Onlenmesi icin
yliksek diizeyde (diizey I) kanita dayarularak
tavsiye edilen uygulamalarin bazilari asagida
ornek olarak verilmistir:

e Siirekli olarak subglottik sekresyonlarin aspi-
rasyonu,

® Yar oturur pozisyon (30-45 derece),

» Stres iilser profilaksisi,

* Miimkiin oldugunca enteral beslenmenin
parenteral beslenmeye tercih edilmesi,

e Etkili infeksiyon kontroli,

* Miimkiin oldugunca entiibasyon ve reentii-
basyondan kaginilmasi ve invazif olmayan
mekanik ventilasyon uygulamas1?.

Collard ve ark.® ventilator iligkili pnémo-
nilerin 6nlenmesi i¢in yapilan ¢alismalari kanita
dayali olarak sistematik bir sekilde gozden
gecirmisler ve bazi dnerilerin etkili ve uygulana-
bilir olduguna karar vermislerdir:
¢ Uygun olan tiim hastalarin yar1 oturur pozis-

yonda (yatagin bas kisminin 45 derece agida)
tutulmasi,

¢ Gastrointestinal kanama acisindan diisiik
orta risk grubundaki hastalar i¢in H, resepttr
blokerleri yerine sukralfat kullanilmas,

» Ug giinden daha fazla mekanik ventilasyon
gerekebilecek hastalarda subglottik sekres-
yonlarin (6zel endotrakeal tiiplerin kullanimi
ile) aspirasyonu,

¢ Cerrahi veya norolojik hastalarda kinetik
yataklarin kullanilmasi®.

Tiirk Toraks Dernegi Uzlasi Raporu'nda
bu konuda asagidaki 6nlemler 6nerilmektedir®:
Aspirasyonun 6nlenmesi:

Pozisyon:
¢ Aspirasyonun 6nlenmesi i¢in hastanmn bagmm
miimkiin oldugunca 45 derece, en azindan 30
derece yukarida tutulmasi gerekmektedir.
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* Bu, Ozellikle enteral beslenme uygulamasi
sirasinda daha da 6nem kazanmaktadir.

Subglottik aspirasyon:
¢ Endotrakeal tiipiin kafinin iizerinde biriken
sekresyonlarin aspire edilmesinin énlenmesi
icin subglottik bolgelerinin aspirasyonunu
saglayan 6zel endotrakeal tiiplerin kullani-
minin Ozellikle erken pnémoni gelisimini
azaltti1 gosterilmistir.
*  Subglottik bolge aspirasyonunun aralikli
degil, mimkiin oldugunca siirekli olarak
yapilmasi 6nerilmektedir.

Kaf basincinin izlenmesi:

* Aspirasyonun dnlenmesi igin kaf dinlendiril-
mesi veya kafin sondiiriilmesi gibi islemler
yapilmamali, kaf basimnci monitdrizasyonu
yapilarak kaf basinci 20-30 cmH,O arasinda
tutulmalidar.

* Herhangi bir nedenle kafin sondiiriilmesi
gereken durumlarda (tiipiin seviyesinin
degistirilmesi, tiipiin degistirilmesi gereklili-
gi, vb) oncelikle ag1z i¢i ve miimkiinse subg-
lottik bolge iyice aspire edilmelidir.

The Institute for Healthcare Improvement
(IHI) hastanelerde saglik hizmeti verenlere yar-
dimc1 olmak amaciyla temel saglik bakimi stire-
ci uygulamalarinin iyilestirilmesi i¢in “Bakim
Demeti” kavramini gelistirmistir. Buna gore
Bakim Demeti tek tek uygulandiginda hastanin
prognozunu iyilestiren ve birlikte uygulandi-
ginda sinerjistik etki gostermesi beklenen uygu-
lamalari iceren kanita dayal: klinik, pratik kila-
vuzlarin uygulanmasi yontemidir.

IHI tarafindan gelistirilmis olan ventilator
demeti agagidaki komponentleri icermektedir:

* Yatak bagmin 30-45 dereceye yiikseltilmesi,

e Glinliik olarak sedasyonun kesilmesinin
denenmesi ve ekstiibasyon i¢in degerlendir-
me yapilmasi,

* Peptik tilser profilaksisi,

* Derin ven trombozu profilaksisi®'®.

Tiirk Toraks Dernegi Uzlas1 Raporu 2009'da
ise bu konuda asagidaki onlemler 6nerilmek-
tedir®:
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* Selektif gastrointestinal sistem dekontami-
nasyonunun bazi ¢alismalarda pnémoni ris-
kini azalttig1 gosterilse de antibiyotik diren-
cini arttirabileceginden antibiyotik direnci
yliksek olan iilkemizde kullanimini 6nerme-
mektedir.

¢ Gastrointestinal sistem kanamasi profilaksisi
icin sukralfat kullanimu ile H, reseptor bloker
kullaniminin ventilatér iligkili pnémoni geli-
simini 6nleme agisindan birbirlerine {istiin-
liikkleri gosterilmemistir.

* H, reseptor blokerleri gastrointestinal sistem
kanamasinmi sukralfata oranla daha fazla
onlemektedirler.

* Gastrointestinal sistemde kanama riski ytik-
sek hastalarda (mekanik ventilasyon, sok) H,
reseptor blokerleri tercih edilmelidir.

e Sukralfat kullanilmas: diistintildiigiinde
direkt mideye uygulanmasi gerektigi akilda
tutulmalidar.

Hastanin yogun bakim f{initelerinde bes-
lenmeleri konusunda Tiirk Toraks Dernegi
Uzlast Raporu-2009'da su onerileri getirilmek-
tedir®:
¢ Enteral beslenmenin ventilator iliskili pno-

moni geligimini arttirdig1 gosterilmigse de,
alternatifi olan paranteral beslenmenin
komplikasyonlarinin daha fazla olmasi nede-
ni ile yogun bakim hastalarmin miimkiin
oldugunca erken enteral yoldan beslenmeleri
onerilmektedir.

* Yukarida da bahsedildigi gibi 6zellikle bes-
lenme sirasinda hastanin basi yukarida tutul-
mali ve miimkiin oldugunca orogastrik bes-
lenme uygulanmalidir.

* Beslenme tiiplintin miimkiin oldugunca
post-pilorik bolgede yer almasi ve tiip takil-
diktan sonra yerinin grafi ile gosterilmesi
onerilmektedir.

e Siirekli infiizyon seklinde beslenme, aralikli
bolus tarzinda beslenmeye tercih edilmeli-
dir.

* Tiipiin hedeflenen yerde olup olmadig: ara-
likl1 olarak kontrol edilmelidir.

Basta belirttildigi gibi kolonizasyonun
onlenmesi biiytik 6nem tasimaktadir.
Kolonizasyonun 6nlenmesi konusunda ise



Tiirk Toraks Dernegi Uzlas1 Raporu-2009’da asa-
gidaki onlemler ve oneriler sunulmaktadir®:

Pnoémoni gelisiminde en énemli risk faktorii
orofarengeal kolonizasyon oldugundan agiz
icinin klorheksidin ile temizlenmesinin kar-
diyak cerrahi gecirmis hasta grubunda pno-
moni gelisimini azalttig1 gosterilmistir.
Ancak, tiim yogun bakim hastalari igin kulla-
niminin dnerilmesi i¢in daha fazla calismaya
gerek vardir.

Yogun bakim hastalarinda iyi bir agiz hijyeni
saglanmalidir.

Ag1z hijyeni her mesai doneminde en az bir
kez dig, yanak ve dili kapsayacak sekilde
mekanik temizlik yapilarak saglanmalidir.

Sedasyon:

Oksiiriik ve diger koruyucu refleksleri baski-
layan kas gevsetici ila¢ kullanim:i ve derin
sedasyon uygulamalarindan kagmilmalidar.
Sedasyon uygulamalar: skalalar kullanilarak
yapimalidir.

Sedasyon uygulamasina giinliik ara verme-
nin mekanik ventilasyon ve yogun bakimda
yatis stiresini azalttig1 gosterilmistir.

Bu nedenle her giin hastanin uyanmasin
saglayacak sekilde sedasyona ara verilmesi
gerekmektedir.

Yogun bakim {initelerinde yeterli sayida per-
sonel bulundurulmasinin yatis stiresi ve
mekanik ventilasyon stiresini azalttig1
gosterilmistir?.

Sonugcta postoperatif pnémoninin 6nlen-

mesi icin bir dizi 6nlemin alinmas: kaginilmaz-
dir. Bunlar: Tiirk Toraks Dernegi Uzlas1 Raporu-
2009 soyle siralamaktadir:

Tiim hastalarin operasyondan en az 6-8 hafta
once sigara ve alkolii birakmalar1 gerekmek-
tedir.

Tim postoperatif hastalara derin nefes alma
egzersizi yaptirilmasi ve medikal kontrendi-
kasyon yoksa yataktan en kisa stirede ¢tkma-
smin ve hareket etmesinin saglanmasi 6neril-
mektedir.

Pndmoni riski yliksek hastalarda zorlu spiro-
metre kullanimi 6nerilmektedir.

Rutin gogiis fizyoterapisi bu grup hastada
onerilmemektedir?.
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