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Ventilator Iliskili Pnomoni

» Mekanik ventilator iliskili enfeksiy6z komplikasyonlar 1967 yilindan beri bilinmekte

» Ventilator iliskili enfeksiydz komplikasyonlarin ana bileseni ventilator iliskili pndmonidir (VIP)

Entiibasyon sirasinda pnomonisi olmayan, invaziv mekanik ventilasyon destegindeki hastada entiibasyondan 48-7

saatten sonra gelisen pnomonilerdir
Insidans1 %5 ila %40 arasinda*

0.9-6.0/1000 ventilator giinii**

Atfedilebilir mortalite %1-%50%***

*Huang Y, et al. Clin Infect Dis. 2018;67(suppl_2):146-52
**Ulusal Saglhik Hizmeti liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag
**#*Ding C, et al. BMC Infect Dis. 2017;17(1):468.
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Ventilator Iliskili Pnomoni

> 48 saat mekanik ventilasyon

1:1:2 kurah

* Akciger grafilerinde asagidakilerden en az birinin « Ilave olarak asagidakilerden iki tanesinin
olmasi (radyolojik kriter); olmasi (pulmoner Kkriter);

a) Yeni ve ilerleyici infiltrasyon a) Yeni baslayan sekresyon veya sekresyon miktar

b) Konsalidasyon ve karakterinde degisiklik

c) Kavitasyon b) Yeni baglayan veya kotiilesen dispne, takipne

« Asagidakilerden en az birinin olmasi (sistemik veya Okstirtik
Kkriter); c¢) Ral veya bronsial solunum sesi

a) Ates d) Gaz degisiminin bozulmasi

b) Lokopeni ya da 16kositoz * Mikrobiyoloji (opsiyonel)

¢) 70 yas ve iizeri hastalarda baska nedene a) Pozitif kiiltiir sonucu: kan, plevral sivi

baglanamayan mental durum degisikligi b) Kantitatif kiiltiiriin BAL ya da korumal1 fir¢a
yonteminde pozitiflik




Tan1 Yaklasimi

» Altin standart yok
» Klinik + Radyoloji + Mikrobiyoloji




Ventilator Iliskili Pnomoni

Ancak!!! VIP
-Radyoloji Yorumlamay1 Gerektirir

-Non-enfeksiyoz Nedenlerle Ayrimi1 Zor

(Akut Solunum Sikintis1 Sendromu (ARDS), Pulmoner Odem, Atelektazi Ve Pulmoner Emboliler vb)

Ventilatér iliskili olay (VIO) tanimi daha mu iyi ???




Klinik Kriterler

Ates

>
» Lokositoz/Lokopeni
» Sekresyon artis

>

Hipoksi




Radyolojik Bulgular

» Yeni/progresif infiltrasyon
» Konsolidasyon

» Buzlu cam




Mikrobiyoloji

» Endotrakeal aspirat
» BAL
» Kantitatif kultur




VIP Tanisi: Mikrobiyolojik Inceleme

» Alt solunum yolu ornekleri (ETA, BAL); Kolonizasyon / kontaminasyon riski
-ETA/BAL/korumali firca ornegi

-Ust solunum yolu ve endotrakeal tiip ici kolonizasyon tanida yanlis pozitiflige yol
acabilir

-Klinik ve radyolojik bulgularla birlikte yorumlanmalidir

-Kantitatif kultur esik degerleri ETA: > 10> CFU/mL, BAL: > 104 CFU/mL, Korumali
firca: > 103 CFU/mL

» Kan kiiltiirl; %10 pozitif Yontem Egik Deger DL:yarllllk Oozgiilliik
(cfu/ml) (%) (%)
» Plevral sivi; taniyr destekleyici ETA 105-108  38-100 14100
BAL 104 42-93 45-100
PSB 103 33-95 50-100

*Genellikle ¢alismalarda 106 cfu/ml olarak
alinmis



Alt Solunum Yolu Ornek Alimi -
Bronkoskopik Yaklasim

» Alt solunum yolu orneklerinde kontaminasyon
riski daha dusuktur

* Mortaliteyi, hastanede veya mekanik
ventilatorde kalis suresini azaltmaz ??

» Uygulamasi daha zordur ve deneyim gerektirir
Her hastada uygulanamayabilir




Endotrakeal Aspirat (ETA) K\

» VIP tanisinda en sik kullanilan non-invaziv alt solunum yolu 6rnekleme
yontemidir

» Uygulamasi kolaydir, yatak basinda hizli sekilde alinabilir

v

Ust solunum yolu ve endotrakeal tiip ici kolonizasyon nedeniyle yanlis
pozitiflik riski vardir

Klinik ve radyolojik bulgularla birlikte yorumlanmalidir
Kantitatif kultur kullanilmasi, kolonizasyon-enfeksiyon ayrimini guclendirir
Kantitatif kiltlr esik degeri:ETA > 10> CFU/mL

Antibiyotik tedavisi baslanmadan once ornek alinmasi onerilir

vV v v Vv
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Preparing
protected
brush

- sample

Korumali Firca (Protected
Specimen Brush - PSB)

» invaziv bronkoskopik ve noninvazif olarak iki farkli uygulama
yontemi var

» Kontaminasyon riski dusuktur
» Klinik sonuclara Ustunlugu yok ??
» Kantitatif esik: 2103 CFU/mL




Biyobelirtecler

» CRP
» Prokalsitonin

» Lokosit sayisi




Prokalsitonin

Bakteriyel enfeksiyonda yukselir

>

» Tani icin tek basina yeterli degildir

» Antibiyotik baslama kararinda onerilmez
>

Klinik ile birlikte kesme kararinda yardimci olabilir




CRP

Non-spesifik akut faz reaktani

>

» Tani icin tek basina yeterli degildir

» Antibiyotik kararlarin1 yonlendirmemelidir
>

Trend takibi klinik yanit1 destekleyebilir




Yeni Biyobelirtecler

» STREM-1
» IL-6

» Presepsin




STREM-1(Soluble Triggering Receptor
Expressed on Myeloid Cells-1)

» Bakteriyel enfeksiyonlarda yukselir, ozellikle alt solunum yolu
enfeksiyonlarinda artis gosterir

» VIP tamsinda duyarlilig1 ve 6zgiilligu degiskendir, tek basina tam koydurucu
degildir
» Klinik pratikte rutin kullanim onerilmez

» Bronkoalveoler lavaj (BAL) orneklerinde olcumu, serum ol¢cumune gore daha
ozgul olabilir

» Antibiyotik baslama veya kesme kararinda tek basina kullanilmamalidir

» Klinik, radyolojik ve mikrobiyolojik bulgularla birlikte arastirma amacli
destekleyici bir biyobelirtectir




IL-6

vV v . v v Vv

Erken yukselen pro-inflamatuvar sitokindir, enfeksiyon ve inflamasyonun
erken fazinda artar

Bakteriyel, viral ve non-enfeksiyoz inflamatuvar durumlarda yukselebilir
VIP tamsinda 6zgiilliigu disuiktir, tek basina tam koydurucu degildir
Hastalik siddeti ve inflamatuvar yuk ile iliskili olabilir

Antibiyotik baslama veya kesme kararinda kullanilmamalidir

Klinik pratikte rutin kullanimi onerilmez




Presepsin (sCD14-ST)

» Monosit/makrofaj aktivasyonunu yansitan bir biyobelirtectir

» Bakteriyel enfeksiyonlarda ve sepsiste erken donemde yukselebilir

» VIiP tamsinda duyarliigi ve 6zgullugl degiskendir, tek basina tan1 koydurucu
degildir

» Bobrek fonksiyonlarindan etkilenebilir; ozellikle ABH ve KBH’de yalanci yuksek
degerler gorulebilir

» Antibiyotik baslama veya kesme kararinda rutin kullanimi onerilmez




Ozetle

ViP tanisinda altin standart yoktur
Klinik + radyoloji + mikrobiyoloji birlikte degerlendirilmelidir
Biyobelirtecler destekleyicidir, karar verdirici degildir

Prokalsitonin antibiyotik kesmede yardimci olabilir

vV v v . v Vv

Hedef: akilc1 tedavi, de-eskalasyon ve uygun sure




» Sorular ve Katkilar

» Tesekkurler
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