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Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) 

 Entübasyon sırasında pnömoni veya pnömoni 

bulguları  olmayan, 

 Mekanik ventilasyon desteğindeki bir hastada, 

 Endotrakeal entübasyondan 48 saat  veya daha sonra 

gelişen pnömoni olarak tanımlanır. 

 



 YBÜ en sık görülen hastane infeksiyonudur. 

 Mekanik ventilasyondaki hastalarının  %8-28’de gelişir. 

 Entübe hastalarda 6 -21 kat fazla görülür. 

 İnsidansı : 5.8 - 24 / 1000 ventilatör günü  

 VİP mekanik ventilasyon süresini 10 gün  

 YBÜ’ de yatış süresini ortalama 6.5 gün uzatır. 

 Ek tetkik, tedavi, ek maliyet.. 

 

 



Ventilasyon gününe göre pnömoni gelişimi: 

  İlk 5 gün    %3 / gün 

  6-10.gün   %2 / gün 

  10 günden sonra    %1 / gün  

 

 

 

Bouadma L et al. Curr Opin Infect Dis 2012;25::595-404. 



 Pnömoni gelişmesi için normalde steril olan 

 alt solunum yollarına mikroorganizmaların geçmesi, 

çoğalması ve parankim invazyonu  gerekir. 

 

 Entübe hastalarda kolaylaştırıcı risk faktörleri ve 

konak savunmasının bozulması bu geçişi kolaylaştırır. 

 

 



Risk faktörleri 

 Hastaya bağlı faktörler 

 Girişimsel ve tedavi ile ilgili faktörler  



Hastaya bağlı risk faktörleri 

 Yaş ≥ 60 

 Koma, bilinç bozukluğu, ARDS 

 Eşlik eden hastalık (KOAH, DM, KBY gibi) 

 Sinüzit ve ÜSY kolonizasyonu 

 Serum albümin<2.2g/dl 

 Yanık, travma 
 

Chastre J et al. Am J Respir Crit Care Med 2002;165:867-903 



Tedavi ile ilgili risk faktörleri 

 Sedatifler 

 Kortikosteroidler 

 İmmunsupresif ilaçlar 

 Antibiyotik kullanımı 

 Antasid ve H2 reseptör blokeri 

 Eritrosit transfüzyonu 

Chastre J et al. Am J Respir Crit Care Med 2002;165:867-903 
 

 



Girişimsel risk faktörleri 

 Torakoabdominal cerrahi 

 Mekanik ventilasyonun uzun sürmesi 

 Ventilatör devrelerinin sık değişimi 

 Tekrarlayan entübasyonlar 

 Nazogastrik  tüp varlığı 

 İntrakranial basınç moniterizasyonu bulunması 

 Enteral beslenme 

Chastre J et al. Am J Respir Crit Care Med 2002;165:867-903 
 

 



Patogenez 

 Orofarengeal mikroorganizmaların  

 aspirasyonu (en sık)  

 İnhalasyon  

 Komsuluk ((Translokasyon) 

 Hematojen 

 



VİP önlenmesi 

  El hijyeni 

  Standart enfeksiyon kontrol önlemleri 

 

  Pnömoni gelişimini kolaylaştıran  risk faktörlerine yönelik 

önlemler alınmalıdır.  



VİP gelişiminin önlenmesi 

 Entübasyon ve mekanik 

ventilasyon girişimleri 

 Sekresyonların aspirasyonu 

 Pozisyon 

 Enteral beslenme 

 Gümüş Kaplı ETT 

 Antiseptiklerle ağız bakımı 

 Sindirim sistemi 

dekontaminasyonu 

 Probiyotikler 

 Stres ülser profilaksisi 

 Ventilatör bakım 

demetleri 



Entübasyon ve mekanik ventilasyon 
girişimleri 

 Entübe hastalarda VİP gelişimi 6 - 21 kat fazladır.  

 Entübasyondan mümkün olduğunca kaçınılmalı, gerekli ise kısa 

sürede sonlandırılmalı 

 Tekrarlayan entübasyonlar yapılmamalı 

 Noninvasiv pozitif basınçlı mekanik ventilasyonlar tercih edilmeli 

 Nazogastrik ve nazotrakeal tüplerden ziyade orogastrik ve 

orotrakeal tüplerin kullanılması (nozokomial sinüzit ve pnömoni 

azalır) önerilmekte. 

 

Morrow LE et al. Crit Care Med 2010;38:352-62. 
Efrati S et al. J of Clin Monitoring and Computing 2010;24:161-68 

 

 

 



Noninvaziv pozitif basınçlı 
ventilasyon  (NNPV) 

 NNPV oronazal, nazal yada yüz maskesi ile uygulanır. 

 

 NPPV ile ilgili bir meta analizde  

 8 randomize kontrol (520 hasta) 

 3 prospektif kohort   (224 NNPV-1186 kontrol) 

 1 retrospektif vaka-kontrol 100 hasta (1:1) 

 

 

  
Hess DR: Respir Care 2005; 924-29. 

 



Hess DR: Respir Care 2005; 924-29. 



Aspirasyon 

 Orofarengeal ve subglottik 

sekresyonların aspirasyonu VİP 

gelişiminde önemlidir.  

 

 Subglottik sekresyonların ayrı lümenli 

ETT lerle  aspirasyonu pnömoniyi %50 

azaltmaktadır. 

 



Respir Care 2005;50(7):900–906. 

Endotrakeal kuf basıncının >20cmH2O  

olması sekresyonların aspirasyonunu azaltır.  



Pozisyon 

Yarı oturur pozisyonda (30-45 derece açı ) VİP gelişimi  
3 kat azalmaktadır. 

 
Am J Respir Crit Care Med 2005, 171:388–416. 

 



Enteral beslenme 

 Enteral beslenme gastrik içeriğin aspirasyonunu 

kolaylaştırdığı için önemli bir risk faktörü,   

 Erken başlandığında  mukoza atrofisi ve barsak 

florasının korunmasını sağlayarak pnömoni gelişimi 

azalmaktadır. 

 

 

 

 



 Erken:Mekanik ventilasyonun ilk 48 saati 

 Geç: 48 saatten sonra 

 

CHEST 2006; 129:960–967 

Erken enteral beslenme mortalite,  
YBÜ yatış süresini azaltmakta 



Gümüş içeren endotrakeal tüp 

 Gümüşün antibakteriyel özelliği vardır.  

 Gümüş kaplı endotrakeal tüp (ETT) 

kullanıldığında,   

  Bakteriyel translokasyon 

  ETT etrafında biyofilm oluşumu 

  ETT’ten mikroembolizasyonlar azalmaktadır. 

    



Silver-Coated Endotracheal Tubes and Incidence of 
Ventilator-Associated Pneumonia: The NASCENT 

Randomized Trial 

Kollef MH et al.  JAMA 2008 Aug 20;300(7):805-13 

 



Kollef MH et al.  JAMA 2008 :300(7):805-13 



Stres ülser profilaksisi 

 Uzun süre mekanik ventilasyonda kalan hastalarda stress ülser riski  

 4 - 21 kat artmaktadır. 

 Antiasitler alkali gastrik pH’ya yol açarak   bakteriyel kolonizasyonu 

kolaylaştırır.  

 Sukralfat gastrik pH’yı etkilemeden topikal koruyucu özelliktedir. 

 244 mekanik ventilatördeki hastada : 

 antiasit, sukralfat ve H2 reseptör blokerleri karşılaştırıldığında; 

   erken VİP açısından fark saptanmazken,  

   geç VİP:   sukralfat grubunda %3 

       antiasit %16     (p<0.02)   

                        ranitidine %21 



Effect of histamine-2-receptor antagonists versus 
sucralfate on stress ulcer prophylaxis in mechanically 

ventilated patients: a meta-analysis  of 10 randomized 
controlled trials 

  1966-2010, 10 randomize kontrollü çalışma, 2092 hasta  

 

   H2 reseptör blokeri   sukralfat  

         1041     1051 

                

 

GiS  kanama           24/ 314 (%7.6)                   28 /323  (8.7%)     p:0.62 

VİP                       243/998 (24.4)                   199 /1006 (19.8%)  p:0.011 

Mortalite                204/1001                           196 /1014              p:0.514 

Huang et al. Critical Care 2010, 14:R194 



Ağız bakımı ve sindirim sistemi 
dekontaminasyonu 

 YBÜ’ deki hastalar  yaklaşık 1 hafta sonra Gr (-) 

bakterilerle kolonize olur. 

 Kolonizasyon pnömoni için en önemli risk faktörü. 

 Klorhekzidin Gr(+) ve Gr(-) bakterilere etkili geniş 

spektrumlu bir  antibakteriyeldir,  etkisi 6 h devam eder. 

 Klorhekzidin gibi topikal antibiyotikler kullanıldığında 

orofarengeal kolonizasyon  ve  VİP gelişimi azaltılabilir. 



207 hasta,  günde 4 kez klorhekzidin ve  serum fizyolojik ile ağız bakımı 



Probiyotikler 

  Probiyotikler 

  GİS flora dengesinin düzenlenmesi  

 Virülan mikroorganizmaların translokasyonunun 

azaltılması 

 Toll-like reseptörleri aracılığı ile immün sistemi 

güçlendirici etkileri var.  

Morrow LE et al. Am J Respir Crit Care Med 2010(182): 1058–1064 



Probiyotikler 

 The Effects of Probiotics in Early Enteral Nutrition on the 
Outcomes of Trauma: A Meta-Analysis of Randomized 
Controlled Trials 

  Gu WJ et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2012 Oct 12 

 

 Probiotics in the critically ill: A systematic review of the 
randomized trial evidence 

 

Petrof EO et al.  Crit Care Med 2012; 40:3290–3302 

 Nazokomial infeksiyon insidensi   
 VİP insidensi                               azalırken 
     YBÜ yatış süresi  
 Mortalite açısından fark saptanmamış 



 2004-2009 

 Prospektif, çift kör randomize, plasebo  kontrollü 
çalışma 

  146  hasta  (138 çalışmaya alınan) 

   68 plasebo 

   70 Lactobacillus rhamnosus GG ,2x109 (cfu) 2x1 
      (NG’den)   

Morrow LE et al. Am J Respir Crit Care Med 2010(182): 1058–1064. 



 

Klinik ve mikrobiyolojik olarak kanıtlı  
VİP sayısı , Gr(-) bakterilerle oluşan  
pnömoni sayısı azalıyor.  



   

C. difficile bağlı ve YBÜ’si  diare olguları azalıyor 



 Ventilatör Demetleri 



Demet (bundle)   

 Bazı hastalıkların iyileştirilmesi veya önlenmesi amacı 

ile uygulanan girişim ve uygulamalardan  birkaçının 

bir arada kullanılmasıdır.   



Ventilatör bakım demeti 

 VİP’nin önlenmesi için uygulanması önerilen 

girişimlerin toplamı.   

 İlk olarak 2005’te IHI  (Institute Healthcare 

İmprovement) tarafından tanımlanmıştır. 



Demet içeriği  

1. Başın yükseltilmesi (kontrendikasyon yok ise) 

2. Sedasyona hasta uygun olduğunda ara verilmesi ve 

ekstübasyon için durumunun değerlendirilmesi  

3. Derin ven trombozu profilaksisi 

4. Stres ülser profilaksisi 

5. Klorhekzidinli ağız bakımı (Mayıs 2010)  

  

 

 
 

IHI web site.http:/www.ihi.org. 
 



 Demet uygulaması ile: 
 VİP insidansının  

 YBÜ’si  ve hastane yatış süresinin  

 Mekanik ventilasyon süresinin  

 Mortalitenin 

    azaltılması amaçlanmakta… 



 Demet içeriği  5 erişkin YBÜ 
kohort çalışma 

 Mart 2007-Aralık 
2008 

 8h de bir kontrol 

 24 h lik uyum 
değerlendiriliyor.  

 149 hasta 
baseline (3 ay) 

  885 hasta demet 
sonrası dönem 
(18 ay)  

Clin Microbiol Infect 2012 



 VİP insidansı ; % 15.5     

(23/149)  

 demet uygulaması ile 

   %11.7 (104/885),  

  (p <0.05) 

 Ventilatör devrelerinin rutin 

değiştirilmemesi ve  

 sedasyon kontrolü  en 

yüksek oranda uygulanmış.   

Clin Microbiol Infect 2012 



Demet öncesi Uygulama 
dönemi 

 VİP (1000 ventilatör günü)                          
 

12.9 9.28 

VİP (100 hasta)  16 11 

VİP  insidensi  (%) 15.5 11.7 

YBÜ yatış günü 10 6 

MV süresi 8 4 

Clin Microbiol Infect 2012 



 14 gelişmekte olan ülke, 38 INICC 
üyesi hastane,  

 44 yetişkin YBÜ, prospektif kohort 

 Mart 1999-Ocak 2011 (12 yıl, 8 ay) 

 Faz 1: ilk 3 ay 

 Faz 2: girişimsel dönem (12-57 ay) 

  Demet 

  Eğitim 

  Sürveyans 

  Sürveyans  sonuçları 

  VİP oranları geri bildirim 

  İnfeksiyon kontrol önlemlerine 
uyum geri bildirim. 

 

 

Rosenthal VD et al. Crit Care Med 2012; 40:3121–3128 



Demet içeriği 

1.  VİP aktif surveyans 

2. El hijyenine uyum 

3. Başın yükseltilmesi 

4. Sedasyona ara verilmesi 

5. Antiseptik solüsyonlarla ağız bakımı 

6. Noninvaziv mekanik ventilasyon 

7. Orotrakeal entübasyonun tercih 

edilmesi 

8. Endotrakeal cuf basıncının>20cm 

H2O 

9.  Ventilatör devrelerinin yoğun 

kirlenme olunca değiştirilmesi 

10. Gastrik distansiyonun önlenmesi 

11. H2 reseptör blokeri veya proton 

pompa inhibitörleri kullanılması 

12. Solunum cihazlarının steril su ile 

yıkanarak tekrar kullanılması 

Rosenthal VD et al. Crit Care Med 2012; 40:3121–3128 



Rosenthal VD et al. Crit Care Med 2012; 40:3121–3128 



 ABD’de 250 hastane,450 YBÜ’de yapılmış.  

International Journal for Quality in Health Care 2011;  23(5): 538–544 

•VİP oranı 2.7/1000 ventilatör günü 
 
•284 (2/3) hastanede tüm demet içeriğine 
uyum 
•Başın pozisyonu en çok uygulanan önlem  
 



International Journal for Quality in Health Care 2011;  23(5): 538–544 



                                   Clin Infect Dis  2010; 51(10):1123–1126 

17 çalışma, farklı demet içerikleri 



 

Clin Infect Dis  2010; 51(10):1123–1126 

VİP oranında %37-100 azalma  
 



 
 
 
 

Ventilatör demeti 
VİP insidansı 
YBÜ yatış günü 

Hastane yatış günü  

 



 
 

 VİP tanımı ve tanısında sorun?  

 Demet içerisindeki her bir faktörün  

 direkt pnömoni önlem önerisi olmadığı 

 Klorhekzidinli ağız bakımının travma ve  

 cerrahi hastalarda daha etkili olduğu 

 Stres ülser profilaksisinin enteral beslenme alan hastalarda  

 C. diifficile infeksiyonuna yol açabileceği 

 Başın 45⁰ yükseltilmesinin tromboemboli ve hemodinamik 

düzensizliğe yol açabileceği 

 

A world without ventilator-associated pneumonia:  
Time to abandon surveillance and deconstruct the 

bundle* 
 

Halpern NA et al. Crit Care Med 2012;40:267-70 



Is the evidence for benefits from ventilator-
associated pneumonia  bundles reliable enough 
for implementation in a general hospital? 

 Tanı sorunu 

 Stress ülser ve  derin ven trombozu profilaksisinin pnömoniyi 

önlemediği 

 Klorhekzidinin ağız bakımında kullanılmasının dirençli bakterilerle 

kolonizasyona yol açabileceğini 

 Demet uygulaması sonuçlarının genelde öncesi ve demet uygulama 

dönemini yansıttığı 

 Demet içeriğinin zaten infeksiyon önlem önerileri olduğu 

 Mortaliteyi genelde azaltmadığı, antibiyotik kullanımı , antibiyotik 

direnci ve maliyet azalması  ilgili verilerin eksik olduğu….. 

Kalil AC. Crit Care Med 2012;40:348-50. 



 Ventilatör demeti ile ilgili çalışmalarda; 

 Farklı demet içerikleri bulunmakta 

 Prospektif,  gözlemsel çalışmalar, girişim öncesi ve girişim 

dönemi değerlendirilmiş. 

 Çoğunda  randomize örnek kontrolu ve kontrol grubu yok.   

 Demet içeriğine uyum ? 



 Demetlerin uygulanması:  

 Ekip çalışması gerekli 

 Eğitim, görsel ve işitsel uyarılar 

 Cheklistlerle  uygulamanın kontrolü 

 Sürveyans 

 Sonuçların geri bildirimi 

 Prospektif, çok merkezli, kontrol grubu içeren çalışmalar  

 

 

 



 Sonuç olarak  

 VİP  YBÜ’de en sık görülen enfeksiyonlardan biri 

 Pnömoni gelişimini en aza indirmek için kolaylaştırıcı 

faktörlere yönelik önlemler alınmalı 

 Her kurum kendi ünitesine yönelik  ventilatör demet 

içeriğini oluşturmalı, uygulanabilirliğini artırmaya yönelik 

çalışmalar yapmalı (eğitim, geri bildirim, gibi) 

 El hijyeni ve infeksiyon kontrol önlemlerine uyulmalı 



   EKİP ÇALIŞMASI 

Teşekkürler 


