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Ventilatörle ilişkili pnömoni 

 

• Entübasyon sırasında 
pnömonisi olmayan, invaziv 
mekanik ventilasyon 
desteğindeki hastada 
entübasyondan 48 saat sonra 
gelişen pnömoni 
 

• Hastaneden gelişen pnömoni 
tipi 
 

• YBÜ hastalarında 
mortalitenin önemli 
nedenlerinden 
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VİP 
 

• Mekanik ventilasyonlu hastaların %20-
30’unda gelişir 
 

• Kaba mortalite hızı %20-70 
 

• Erken tanı, erken tedavi prognozu 
belirgin ölçüde iyileştirmekte 
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VİP tanı 

 

• Tanı zor, görüş birliği yok 
 

• Tanıda ilk adım klinik şüphe 
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Tanı-Klinik yaklaşım 
 

• Akciğer grafisinde yeni ya da ilerleyici infiltrasyon 
saptanan hastada aşağıdaki bulgulardan iki veya daha 
fazlasının görülmesi durumunda VİP düşünülmeli;  

– Ateş yüksekliği (>38˚C) 

– Lökositoz 

– Pürülan trakeobronşiyal sekresyon 

– Oksijenizasyonda azalma  

– Solunum sayısında artma 
 

• Tanıda duyarlılık yüksek, özgüllük düşük 
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VİP tanı; Klinik ve laboratuar 

 

• Yüksek ateş, lökositoz ve taşikardi; 
travma, yanıklar, pankreatit vb 
inflamatuar cevap geliştiren ağır 
hastalarda da görülebilir 
 

• Pürülan sekresyonun: trakeobronşit 
tablosunda da görülebilmekte  
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VİP tanı; Radyoloji 

 

• Sadece radyolojik incelemenin 
tanıda güvenilirliği düşük 

 -Konjestif Kalp Yetmezliği 

 -Atelektezi 

 -ARDS 

 -İlaç reaksiyonları 

 -Akciğer embolisi 
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VİP tanı; Mikrobiyolojik inceleme 

• Alt solunum yolu örneği 
– Üst solunum yolu ve endotrakeal tüp 

içindeki bakteriyel kolonizasyon  

• Kan kültürü 
– %10 pozitif 

• Plevral sıvı 
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VİP tanı 
 

• Sonuç; 
 

– VİP tanısını koyduracak tek bir klinik, 
laboratuar yada radyolojik bulgu 
bulunmamakta 

 

• Yeni arayışlar; Biomarker ??  
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Fizik Muayene-1 
 

• Ateş 
 

• Trakeobronşiyal sekresyonlarda 
artma/sekresyonun karakterinde değişme 
 

• Akciğer seslerinin oskültasyonu;  
– Çoğu hastada yaygın ronküs (solunum 

sekresyonların birikimine bağlı) 

– Solunum seslerinde azalma ve yaş raller şeklindeki 
fokal bulgular eşlik eder 
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Fizik Muayene-2 

 

• Dispne ve takipne sık 
 

• Hastalarda oksijenizasyon bozulabilir, 
mekanik ventilasyon desteğine ihtiyaç 
artabilir 
 

• Ciddi seyirli hastalarda ek olarak bilinç 
bozukluğu yada sepsis kliniği 
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Tanısal yaklaşım-1 
 

• VİP düşünülen hastalarda ilk adım; 
akciğer grafisi 
 

• Akc grafi normal; VİP tanısından 
uzaklaş, enfeksiyon dışı nedenlere yönel 
 

• Kuvvetle VİP düşünülen hastalarda film 
yenilenmeli 
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Tanısal yaklaşım-2 
 

• Akc grafisinde alveolar infiltrasyon, hava 
bronkogramı vb varsa; başta ASY örnekleri 
olmak üzere en kısa sürede mikrobiyolojik 
araştırmalar için örnek alınır 
– Akciğer filmi hastalığın ciddiyeti konusunda da yol 

gösterebilir (tek/multilober tutulum, kavitasyon, 
plevral efüzyon vb) 

 

• Kültürleri alınan ve VİP düşünülen hastada 
ampirik antibiyotik tedavisi hemen başlanır 
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VİP mikrobiyoloji 

 

• Tanıda klinik ve radyolojik bulgular, 
mikrobiyolojik verilerle desteklenmeli 
 

• Mikrobiyolojik örnekler antibiyotik tedavisine 
başlanmadan veya antibiyotik değişimi 
yapılmadan önce alınmalı 
 

• Solunum yolu örnekleri; bronkoskopik veya non-
bronkoskopik 
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Alt solunum yolu örneği 
 

• Non-bronkoskopik örnekler 
– Endotrakeal/derin trakeal aspirat: ucuz, kolay, non 

invaziv 
– Mini BAL 

 

• Bronkoskopik örnekler 
– Bronkoalveoler lavaj (BAL): PSB'ye kıyasla daha 

geniş sahaları görüntüler, daha ucuzdur, tercih 
edilir 

– Korunmuş fırça tekniği (Protected specimen brush, 
PSB)  
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Mikrobiyolojik kültür 
 

• Kantitatif yada yarı-kantitatif kültür 
 

• Yarı- kantitatif kültür; 
– Üreme; az, orta, çok yoğun 

– Kesin veri yok; orta ve çok yoğun olanlar VİP açısından 
anlamlı 

– VİP hastalarını orofarengeal kolonizasyonlu hastalardan 
ayırmak daha zordur, yalancı pozitiflikleri daha fazla 

 

• Kantitatif kültürde; alınan örneğe göre belirlenmiş 
eşik değerler var 
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Duyarlılık ve Özgüllük 

   
  Yöntem    Eşik Değer  Duyarlılık    Özgüllük 
             (cfu/ml)          (%)             (%) 
 ETA       105-106*      38-100    14-100 
 BAL        104             42-93    45-100 
 PSB        103                   33-95    50-100 
  

 *Genellikle çalışmalarda 106 cfu/ml olarak 
alınmış 
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ETA BAL PSB 
Sorunlar 

 
 Duyarlılık ve özgüllük oranları geniş 

aralıklarda 
-Referans yöntemlerin farklılığı   
-İnceleme öncesi antibiyotik alımı  
-Teknik 
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ETA BAL PSB 
Sorunlar 

 

• ETA 
– Tanıda duyarlılığı yüksek ancak spesifikliği düşük  

 

• PSB 
– Etkilenen lobdan alınmaması hata 

 

• BAL-PSB 
– Pnömoninin erken dönemi 
– Antibiyotik alan hasta 
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Alt solunum yolu örnek alımı 

 

• Bronkoskopik ? 
 

• VİP tanısında bronkoskopik örnek alma; 
– Alt solunum yolu örneğinde kontaminasyon riski daha az 
– Mortalite, hastanede yada mekanik ventilatörde kalma süresi 

azalmaz 
 

• Uygulaması daha zor, deneyim gerekir, her hastaya 
yapılamayabilir 
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Non bronkoskopik örnek ?? 

 

• Non-bronkoskopik örneklerin kantitatif 
kültürleri, bronkoskopik örneklerin kantitatif 
kültürlerine kıyasla; 
– Daha düşük bir spesifikliğe sahip 

– Ancak duyarlılığının yüksek olmasıyla bu durum VİP 
tanısını koyma anlamında dengelenir 

 

• Karar hasta bazında değerlendirilmeli 
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Mikroskopi 

 

• Gram boyama kültür sonuçlarıyla 
korele ise doğru tanı koyma 
ihtimali artmakta 
 

• Alt solunum yolu örneğinde 
polimorf nüveli lökosit ve 
bakterilerin varlığı, kültürde 
üretilen mikroorganizmanın 
etken olarak kabul edilmesini 
destekler 



KLIMIK 2013, Antalya 24 

Diğer tanısal yaklaşımlar 

 

• VİP'de radyolojik, mikrobiyolojik ve klinik 
bulguları puanlayan skorlama sistemi 
geliştirilmiş 
– Klinik pulmoner enfeksiyon skoru (CPIS) 

 

• Tanıda kullanılan majör kriterleri özetler ve 
onların rölatif ağırlıklarını verir 
 

• Tanı için katkı sağlayabilir 



uptodate 
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CPİS 

 

• Total skorun >6 olması 
pnömoniyi destekler, ≤6 ise 
pnömoni olasılığı düşük 
 

• Tanı koydurucu değil, asıl 
kullanım alanı tedavinin 
değerlendirilmesi ve 
yönlendirilmesi aşamasında 
 

• Duyarlığı ve özgüllüğü %60      





• VİP ile VİP olmayan grupta; 
– Tanı sırasında CPİS skoru 

açısından fark yok 

– 72. saatte anlamlı fark var 

• Klinik düzeyde istenilen duyarlık ve 
özgüllüğe erişememiş 

• Sonuç; tanıda CPİS skoru dikkatli 
değerlendirilmeli 
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Akc biyopsisi 
 

• Nadiren kullanılır, zor, invaziv 
 

• Histolojik VİP tanı kriterleri standardize 
değil 
 

• İnvaziv MV uygulanan hastalarda 
pnömotoraks riski nedeniyle transtorasik 
ince iğne aspirasyon biyopsisinden 
kaçınılmalı 
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Biyobelirteç 
 

• VİP tanısı zor, kültür zaman alıyor 
 

• Erken ve kolay tanı için arayışlar 
 

• Biyolojik markerlar/biyobelirteçler kullanılabilir 
mi? 
 

• VİP tanısında en çok araştırılan biomarkerlar; 
– Prokalsitonin (PKT) 
– C-reaktif protein (CRP)  
– Myeloid hücrelerde eksprese edilen çözünebilir tetikleyici 

reseptör-1 (soluble triggering receptor expressed on myeloid 
cells-1, sTREM-1) 
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Prokalsitonin 
 

• Kalsitonin hormonunun öncül molekülü 
 

• Sağlıklı erişkinlerde oldukça düşük, <0.1 
ng/ml 
 

• Enfeksiyon varlığında artar 
 

• VİP tanısında, serum PCT düzeyini 
yararlı bulan ve bulmayan çalışmalar var 



Palazzo SJ et al. Heart Lung 2011;40 
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Prokalsitonin 
 

• Genel görüş; serum PCT düzeyi VİP tanılı 
hastalarda 2 durumda yararlı; 
– Antibiyotik tedavisinin kesilip kesilmeme kararı 

– Hastalık ciddiyetinin belirlenmesi  
 

• Ağır seyirli hastalarda PCT düzeyi yüksek 
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Prokalsitonin 

 

• Son yıllarda PCT klavuzluğu eşliğinde 
VİP tedavisinin yönlendirilmesi 
gündemde, bu yaklaşımla standart 
yöntemlere kıyasla antibiyotik tedavi 
süresinin daha kısa olacağı belirtilmekte 
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sTREM-1 
 

• İmmünglobulin G süper ailesi içindeki bir 
glikoprotein 
 

• Bakteri ve fungus enfeksiyonu sırasında 
fagositik hücrelerden (alveolar makrofaj) 
ekspresyonu artar 
 

• sTREM-1, proinflamatuar mediyatörlerin 
sekresyonunu ve inflamatuar cevabı artırır 
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sTREM-1 
 

• Normal koşullarda saptanamayacak düzeyde, 
enfeksiyon sırasında vücut sıvılarında salınımı 
artar 
 

• Non-enfeksiyöz durumların sebep olduğu 
inflamasyonda da arttığını son zamanlarda 
gösterilmiş 
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sTREM-1 
 

• Serum düzeyi; VİP tanısında yararı 
gösterilmemiş 
 

• Bazı çalışmalarda VİP hastalarda, VİP 
olmayanlara göre; 
– BAL 
– Expiryum devresi tüpünde biriken 

koleksiyonda (exhaled breath condensate ) 
sTREM düzeyinin arttığı gösterilmiş 



Bakteriyel/fungal 
pnömoni tanısında BAL, 
sTREM yararlı olabilir 



VİP tanısında BAL, 
sTREM yararı azdır 



• Farklı sonuçlar 
var, sTREM-
1'in, VİP 
tanısındaki 
yararı net 
değil 

BAL sTREM, VİP tanısında ayırıcı değil 
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CRP 
 

• İnflamasyonda interlökin-6, İL-1β ve TNF-α 
tarafından karaciğerde salınan non-spesifik 
biyomarker 
 

• Enfeksiyon ve enfeksiyon dışı inflamasyonda hızla 
sentezlenir, stimülüs kalktığında hızla azalır 
 

• Genel görüş; yüksek serum CRP düzeyi (>100 
mg/L) var ise enfeksiyon bakteriyel kaynaklı 
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CRP 
 

• Az sayıdaki çalışmada BAL'da CRP 
düzeyinin VİP tanısında yararlı olup 
olmadığı araştırılmış, sonuçlar çelişkili 
 

• Serum CRP düzeyi; VİP'de antibiyotik 
tedavisine yanıtı izlemede yararlı 
 

• Başlangıç CRP’sinin 4. günde %40’dan 
daha fazla azalması iyi prognostik kriter 

(Erişkinlerde Hastanede Gelişen Pnömoni Tanı ve Tedavi Uzlaşı Raporu, Türk Toraks Derg 2009) 



Palazzo SJ et al. Heart Lung 2011 
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Diğer biyomarkerlar 

 

• Endotoksin; 
 

– Gram (-) bakterilere bağlı VIP tanısını koymada, BAL 
örneklerinde endotoksin düzeyinin belirlenmesinin yararlı 
olabileceği bildirilmiş 
 

– BAL sıvısındaki gram (-) bakteri miktarıyla endotoksin düzeyi 
ilişkili 
 

– BAL endotoksin düzeyinin ≥6 endotoksin units/ml olmasının 
gram (-) pnömoniyi, kolonize hastalardan ve gram (+) kok 
pnömonisinden ayırabildiği bildirilmiş 

      

     Pugin J, et al. Thorax 1992,47:547-9  
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Diğer biyomarkerlar 

 

• Copeptin 
 

• Adrenomedullinin öncül molekülü (mid-
regional proadrenomedullin) 
 

• Pentraxin-3 
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VİP tanısında biyomarkerlar 

 

• Tanıda biyomarkerlerin kullanımı ilginç 

• Mevcut yöntemlere ek katkı sağlayabilir 

• Bu konuda yapılacak araştırmalara 
ihtiyaç var 
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VİP tanı; Özet 

 

• YBÜ'de yatan ve MV bağlı hastalarda sıklıkla altta yatan başka 
hastalıklar var, tanı zor 
 

• Tanıda klinik bulgular, radyoloji ve kültür sonuçlarıyla 
desteklenmeli 
 

• Mikroskopi ve kültür mümkün olduğunca antibiyotik tedavisine 
başlanmadan yada antibiyoterapi değiştirilmeden alınmalı 
 

• Doğru tanının erken konulmasında PCT, sTREM gibi biomarkerler 
umut verici, ancak klinik pratiğe girmeleri için yeni çalışmalara 
ihtiyaç var 
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İlginiz için teşekkür ederim 

 


