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Ventilatörle İlişkili Pnömoninin 
Etyopatogenez ve Tanısı

ÖZET Ven ti la tör le iliş ki li pnö mo ni (VİP), has ta ne kö ken li pnö mo ni le rin önem li bir bö lü mü olup,
me ka nik ven ti las yon da ki has ta lar da sık gö rü len bir komp li kas yon dur. VİP cid di bir mor ta li te ve
mor bi di te se be bi dir. VİP ol gu la rın da ide al ta nı sal yak la şım, ha len açık de ğil dir. Kli nik kri ter le rin
du yar lı lık ve öz gül lü ğü za yıf tır. İnva zif ta nı sal gi ri şim le rin, bu has ta po pü las yo nun da uy gu lan ma -
sı güç ola bi lir. Di ğer yan dan in va zif iş lem le rin, bu has ta lar da ne ka dar avan taj sağ la dı ğı tar tış ma lı -
dır. VİP’ li has ta la rın ta nı ve yö ne ti min de, epi de mi yo lo jik ve et yo lo jik ve ri ler yol gös te ri ci dir. Bu
der le me de VİP epi de mi yo lo ji si, et yo pa to ge nez ve ta nı sı, gün cel li te ra tür eş li ğin de göz den ge çi ril -
mek te dir. 
Anah tar Ke li me ler: Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni, epi de mi yo lo ji, et yo pa to ge nez, ta nı

ABS TRACT Ven ti la tor-as so ci a ted pne u mo ni a (VAP) is a com mon comp li ca ti on of in va si ve mec -
ha ni cal ven ti la ti on and is a ma jo rity part of of hos pi tal-ac qu i red pne u mo ni a (HAP). The mor ta lity
and mor bi dity of VAP is very high. Ide al di ag nos tic pro du cu re in VAP ca ses is not still cle ar. Sen-
si ti vity and spe ci fi city of cli ni cal cri te ri on are po or. In va si ve di ag nos tic pro ce du res may be dif fi cult
in the se pa ti ents. On the ot her hand, it is con tro ver si al that in va si ve pro ce du res will be ad van ta -
ge o us for the se pa ti ents. The epi de mi o lo gi cal and eti o lo gi cal da tas of VAP are gu i de in the di ag no -
sis and ma na ge ment of VAP. The ma in ob ject of this ar tic le is to re wi ev eti o pat ho ge ne sis and
di ag no sis of VAP un der the light of cur rent li te ra tu re.
Key Words: Ven ti la tor-as so ci a ted pne u mo ni a, eti o pat ho ge ne sis, di ag no sis
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DERLEME   

TA NIM LAR
as ta ne kö ken li pnö mo ni ler (HKP), has ta ne en fek si yon la rı nın en sık
ikin ci ne de ni olup, mor ta li te si yük sek en fek si yon lar dır.1,2 HKP
için de ise ven ti la tör le iliş ki li pnö mo ni (VİP) önem li bir yer tut-

mak ta dır.3,4 En tü bas yon sı ra sın da pnö mo ni tab lo su ve ya pnö mo ni ge liş mek -
te ol du ğu nu des tek le yen kli nik bul gu su ol ma yan, me ka nik ven ti las yon
uy gu la nan bir has ta da, en tü bas yon dan en az 48 sa at son ra ve eks tü bas yo nu
ta ki ben 48 sa at için de or ta ya çı kan pnö mo ni ye ven ti la tör le iliş ki li pnö mo -
ni de nir.5 Er ken baş la yan VİP, me ka nik ven ti las yo nun ilk 4 gü nü için de ge -
li şir. Sık lık la S.pne u mo ni a e, H.inf lu en za e, M.ca tarr ha lis ve da ha na di ren
ana e rob lar et ken dir. Geç baş la yan VİP ise, 5. gün den iti ba ren or ta ya çı kar.
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Sık rast la nan pa to jen ler P.ae ru gi no sa, Aci ne to bac -
ter ve En te ro bac ter spp ve me ti si li ne di renç li S.au -
re us (MDSA) dur.4,6-8

SIK LIK
Pek çok has ta lık lar la ka rış ma sı ve ta nı zor lu ğu ne-
de niy le VİP epi de mi yo lo ji si ne ait ve ri ler ye ter li de -
ğil dir. Ay rı ca has ta ne de ya tan di ğer has ta la ra gö re,
me ka nik ola rak ven ti le edi len has ta lar da na zo ko -
mi al pnö mo ni sık lı ğı 6–21 kat faz la dır.9 Has ta nın
me ka nik ven ti las yon da (MV) ka lış sü re si uza dık ça
sık lı ğı nın art tı ğı nı öne sü ren ça lış ma lar var dır. İtal -
ya’ da ki yo ğun ba kım üni te le rin de ya pı lan pros pek-
tif ça lış ma da, yo ğun ba kım ser vis le rin de 724
has ta yı VİP yö nün den ta kip et miş ler ve uza mış
MV’ye (>24 sa at) bağ lı pnö mo ni ora nı nı %23 bu-
lur ken,  bir gün bağ lı ka lan lar da %5; 30 gün ve üs -
tün de bağ lı ka lan lar da %69 ora nın da VİP
sap ta mış lar dır.10 Co ok ve ark.’nın 1014 has ta yı kap-
sa yan ça lış ma sın da, or ta la ma 9. gün de has ta da VİP
ge liş miş. Ka lış sü re si art tık ça kü mü la tif risk art-
mak la bir lik te, gün lük ha sar ora nı 5. gün de yak la -
şık %3.3; 10. gün de %2.2 ve 15. gün de %3 ola cak
şekil de azal mış ola rak bu lun muş tur.11

Fark lı ül ke ler de ya pıl mış ça lış ma lar da sık lık
de ğiş ken lik gös ter mek te dir. Ka na da’ da 16 yo ğun
ba kım üni te sin de (YBÜ) 1014 has ta yı kap sa yan ça -
lış ma da 177 (%17.5) ol gu da VİP sap ta nır ken; Av ru -
pa ül ke le rin den 107 YBÜ’ nin ka tıl dı ğı ça lış ma da
pnö mo ni ora nı %9 ola rak bu lun muş tur.11,12 Ül ke -
miz de Baş kent Üni ver si te si ta ra fın dan ya pı lan bir
ça lış ma da An ka ra Has ta ne si’n de Ocak 2000-Ara lık
2003 ta rih le ri ara sın da ise 80 yaş ve üs tü grup ta sap-
ta nan HKP’le rin %66.7’si ni; 40-65 yaş gru bun da ki
HKP’le rin se %72.7’si ni VİP’ nin oluş tur du ğu bu-
lun muş tur.13 Leb le bi ci oğ lu ve ark.’nın Tür ki ye ge -
ne lin de 13 yo ğun ba kım üni te sin de yap tık la rı
ça lış ma da, VİP ge liş me sık lı ğı %47.4 ola rak bu lun -
muş tur.14

Yo ğun ba kım üni te si ne ka bul de var olan has ta -
lık la ra gö re de VİP sık lı ğı de ği şik lik gös ter mek te dir.
Co ok ve ark ’nın 1014 va ka lık se ri le rin de, ya nık,
trav ma, san tral si nir sis te mi has ta lı ğı ve şahit li as pi -
ras yon hi ka ye si olan has ta lar da, di ğer has ta la ra na -
za ran VİP ge liş me ris ki da ha yük sek bu lun muş tur.11

VİP, akut res pi ra tu var dis tres sen dro mu nun
(ARDS) en sık komp li kas yo nu dur. ARDS ne de niy -
le ölen has ta la rın otop si bil gi le ri ne da yan dı rı lan iki
ça lış ma da ki pnö mo ni ora nı or ta la ma %73 ci va rın -
da dır.15,16 Ya pı lan bir çok ça lış ma da, ARDS ol ma -
yan va ka lar ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ARDS ’li
ol gu lar da VİP sık lı ğı be lir gin ola rak yük sek bu lun -
muş tur.17-19 Chas tre ve ark. 243 has ta lık se ri le rin -
de, ARDS ’li 56 ol gu da %55 ora nın da VİP
ge li şir ken, ARDS ol ma yan 187 has ta da %28
(p=0.005) ora nın da VİP ge liş ti ği ni sap ta mış lar dır.20
ARDS ’li has ta lar da al ve o lar mak ro faj ve nöt ro fil
fonk si yon la rı nın, nor mal bi rey ler de ki ne oran la kö -
tü ol ma sı VİP’ yi ko lay laş tı ra bi lir.21
MOR BĐ TĐ DE VE MOR TA LĐ TE
En tü be has ta la rın %9 ile %67’sin de VİP ge liş mek -
te dir.22,23 Fark lı ça lış ma lar da, VİP ’in has ta ne de ka lış
sü re si ni uzat tı ğı ve ma li ye ti ar tır dı ğı gös te ril miş -
tir.24-28 Ba ker ve ark.’nın, pnö mo ni si olan trav ma lı
has ta la rı, trav ma sı ol ma yan kon trol gru buy la kar şı -
laş tır dık la rı bir ça lış ma da, ça lış ma gru bun da MV’da
kal ma sü re si 12 gün,  yo ğun ba kım da kal ma sü re si
20,5 gün ve has ta ne de kal ma sü re si 43 gün iken;
kon trol gru bun da bu sü re ler sı ra sıy la 8 gün, 15 gün
ve 34 gün ola rak bu lun muş tur.29 Ka lış sü re si ni et ki -
le yen en önem li pa ra met re ler: yo ğun ba kı mın tü rü,
ze min de ki pa to lo ji ve yük sek risk li pa to jen ile en-
fek te ol ma gi bi gö rün mek te dir. Cun ni on ve ark ’nın,
1987-1991 yıl la rı ara sın da 20 yo ğun ba kım üni te si -
ni kap sa yan ça lış ma la rın da, cer ra hi ne den le yo ğun
ba kım da bu lun ma nın, ka lış sü re si ni kon trol gru bu -
na gö re 7 gün uzat tı ğı bu lun muş tur. Yi ne ay nı ça lış-
ma da da hi li ve so lu num yo ğun ba kı mın da VİP
ge li şen has ta lar da ka lış sü re si, kon trol gru bu na gö -
re 11 gün da ha uza mış tır.30 Yük sek risk li mik ro or -
ga niz ma lar (Pse u do mo nas ae ru gi no sa, Aci ne to bac ter
spp., Ste not rop ho mo nas mal top hi li a, MDSA) ile ge -
li şen VİP’ te,  dü şük risk li mik ro or ga niz ma lar (Ha e -
mop hi lus inf lu en za e, Strep to coc cus pne u mo ni a e)
ile ge li şen VİP ’e gö re or ta la ma 6 gün lük da ha faz la
has ta ne de ka lış sü re si sap tan mış tır.31 ARDS ta nı sı
ile ta kip edi len has ta lar da VİP ge liş ti ğin de, has ta -
ne de ka lış sü re si uza mak ta dır.18,19

VİP has ta la rın da mor ta li te, yo ğun ba kı mın tü -
rü, ta nı sal yak la şım, so rum lu ajan ve alt ta ya tan



has ta lı ğa bağ lı ola rak %27–76 ara sın da de ğiş mek -
te dir.20,32,33 Ül ke miz de çe şit li ça lış ma lar da, yo ğun
ba kım has ta la rın da has ta ne de mor ta li te ora nı
%20,5-45 ola rak bil di ril miş tir.34-39 VİP mor ta li te si -
nin sap tan ma sın da baş lı ca iki önem li zor luk mev-
cut tur. İlki, mor ta li te nin sa de ce VİP’ e bağ lı
ol du ğu nu gös te re bil mek tir. Di ğe ri ise, MV’da ki
has ta da mor ta li te yi et ki le yen kö tü prog nos tik fak-
tör le rin faz la ve çe şit li ol ma sı dır.9,12,40,41 Ya pı lan ba -
zı ça lış ma lar da, kar di yak cer ra hi; akut ak ci ğer
ha sa rı; im mun sis te mi bas kı la yan lö se mi, ak ci ğer
ve ke mik ili ği nak li uy gu la nan has ta la rın sağ ka lı -
mın da VİP önem li bir pa ra met re ola rak bu lun -
muş tur.42-46 Bu da, VİP ’in ba zı has ta grup la rın da
mor ta li te yi et ki le di ği ni or ta ya koy mak ta dır.

VİP ’e se bep olan yük sek risk li bak te ri ler, has-
ta nın ön ce den an ti bi yo tik ve H2 blo kö rü ilaç kul-
la nı mı, ta kip te APAC HE II sko ru nun > 20 ol ma sı,
kre a ti nin yük sek li ği, bak te ri ye mi, or gan yet mez li -
ği ve pre mor bit ya şam tar zı sko ru nun 2 ve ya da ha
yük sek ol ma sı, VİP ’e bağ lı mor ta li te yi ar tır mak ta -
dır.47 Mor ta li te ça lış ma la rı ara sın da en faz la dik ka -
ti çe ken ler, ye ter siz an ti bi yo tik kul la nı mı ve VİP
pa to jen le riy le iliş ki li olan lar dır.  Lu na ve ar ka daş -
la rı nın 132 yo ğun ba kım has ta sı nı kap sa yan ça lış -
ma sın da, uy gun an ti bi yo tik te da vi si al ma yan lar da
ka ba mor ta li te ora nı % 92, uy gun an ti bi yo tik alan-
lar da oran %37 ci va rın da bu lun muş tur.48 Uy gun -
suz an ti bi yo tik kul la nı mın da mor ta li te oran la rı
%60-92 ara sın da de ğiş mek te dir.48,49 An cak an ti bi -
yo tik se çi mi ni araş tı ran ve mor ta li te ler ara sın da
fark bul ma yan ça lış ma lar da var dır.50-52 Yük sek
risk li mik ro or ga niz ma lar ile olu şan VİP’ te  mor ta -
li te art mak ta dır.53 Pse u do mo nas ae ru gi no sa ’a bağ lı
VİP’ ler de mor ta li te ora nı %70 ci va rın da bu lun -
muş tur.27
PA TO GE NEZ VE RĐSK FAK TÖR LE RĐ
Pa to jen mik ro or ga niz ma lar ak ci ğe re, oro fa rin ge al
ve gas trik içe ri ğin as pi ras yo nu, baş ka bir odak tan
he ma to jen ya yı lım, kom şu or gan en fek si yon la rın -
dan di rekt ya yı lım, in ha las yon, kon ta mi ne pul mo -
ner alet ler (ne bu li za tör, bron kos ko pi, en tü bas yon
tü pü) yo luy la ulaş mak ta dır lar. VİP ge li şi min de asıl
et kin me ka niz ma, ora fa rin ge al ve tra ke al ko lo ni -
saz yon dur. So lu num yo lu nun sa vun ma me ka niz -

ma la rın dan ba zı la rı dev re dı şı kal dı ğın da, ko lo ni -
zas yon ko lay la şır. En tü bas yon tü pü nün oluş tur du -
ğu di rekt mu ko zal ha sar, tüp ka fı nın üze rin de
bi ri ken kon ta mi ne sek res yo nun as pi ras yo nu, tü pe
bağ lı ök sü rük ref lek si nin or ta dan kalk ma sı ve mu -
ko si li yer ak ti vi te nin bas kı lan ma sı, VİP ge li şi min -
de et ki li fak tör ler dir.54 Me ka nik ven ti las yo nun ilk
24 sa a tin de %80-89 ora nın da er ken ko lo ni saz yon
ol mak ta dır.55 Ko lo ni ze en dot ra ke al tüp ler bak te ri -
yel bir bi yo film ta ba ka sıy la kap la nır ve bu, as pi ras -
yon lar la te miz le ne me di ği gi bi, an ti bi yo tik ler le de
yok edi le mez.56

VİP ’in pa to ge ne zin de pek çok risk fak tö rü suç -
lan mak ta dır.37,57,58 Bun lar dan has ta ya ait olan lar:
ko ma, ya nık, ağır trav ma gi bi alt ta ya tan akut ve ya
kro nik bir so ru nun var lı ğı; ile ri yaş (65>); mak si ler
si nü zit; hi po al bu mi ne mi (<2.2g/dl), mi de asit ba ri -
ye ri nin bo zul ma sı; gas trik ko lo ni zas yon; yük sek
mik tar da gas trik  içe ri ğin as pi ras yo nu; üst so lu num
yo lu en fek si yo nu; yük sek APAC HE sko ru (>16);
KO AH; ka dın cin si yet ve  ARDS var lı ğı dır. Uy gu -
la nan tıb bi gi ri şim le re bağ lı risk fak tör le ri ise:
MV’da 2 gün den faz la kal ma, sık  ven ti la tör set de -
ği şi mi, su pin po siz yon, en tü bas yo nun tek ra rı, de -
rin se das yon, ül ser pro fi lak si si, has ta nın YBÜ dı şı na
trans por tu, in trak ra ni al ba sınç mo ni tö rü ve  4 üni -
te den faz la kan ürü nü kul la nıl ma sı dır. Pa to jen
mik ro or ga niz may la il gi li risk fak tör le ri ise; da ha
ön ce sin de ge niş spek trum lu an ti bi yo tik kul la nıl -
ma sı; ka rın cer ra hi si;  S. au re us için  ka fa trav ma sı,
ko ma, san tral ka ta ter kul la nı mı, böb rek yet mez li -
ği nin var lı ğı; P. ae ru gi no sa için kor ti zon kul la nı -
mı, ya pı sal ak ci ğer has ta lı ğı, mal nüt ris yon; MDSA
için uza mış MV ve an ti bi yo tik kul la nı mı dır.4
ET YO LO JĐ
VİP’ den so rum lu pa to jen ler sık lık la bak te ri ler ol-
ma sı na kar şın, na dir ola rak vi ral ve ya fun gal ajan-
lar da et ken ola rak sap tan mak ta dır. VİP et ken le ri
has ta nın yat tı ğı yo ğun ba kım üni te si ne gö re de ği -
şik lik gös te rir. Bu ne den le em pi rik an ti bi yo tik te-
da vi si se çi min de en önem li fak tör has ta nın yat tı ğı
yo ğun ba kım üni te sin de gö rü len mik ro or ga niz ma -
lar ve bun la rın an ti bi yo tik le re du yar lı lı ğı dır.59

Bir çok ça lış ma da en sık et ken ola rak gram ne -
ga tif bak te ri ler (GNB) (P. ae ru gi no sa, E. co li, K.
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pne u mo ni a e, Aci ne bac ter Spp.) bu lun muş tur.59-62
An cak son yıl lar da sık rast la nan pa to jen ler den bi ri
me ti si li ne di renç li S. au re us’ dur.63,64 Da ğı lım böy le
ol mak la bir lik te, ba zı ol gu lar da so rum lu ajan lar po -
li mik ro bi yal ola bil mek te dir.22,65 Tem muz 2003 –
Ekim 2004 ta rih le ri ara sın da KTÜ Tıp Fa kül te si
Yo ğun Ba kım Üni te sin de yu ka rı da ki ne ben zer so -
nuç lar el de edil miş tir. El li VİP ata ğın da %74 ora -
nın da GNB, %8 ora nın da Gram po zi tif kok lar
(GPK) ve %16 ora nın da po li mik ro bi yal pa to jen
sap ta nır ken; %2 ora nın da fun gal et ken ler sap tan -
mış tır.66 Ha cet te pe Üni ver si te si Da hi li Yo ğun Ba -
kım Üni te sin de, 18 ay lık ta kip so nu cu VİP
ol gu la rın da  %83 ora nın da GNB sap ta nır ken; %13
ora nın da  GPK ve %6 ora nın da fun gus izo le edil -
miş tir.67

Yo ğun ba kım da ya tış ne de ni, VİP ol gu la rın da
ba zı mik ro or ga niz ma la rı öne çı kar mak ta dır. Ka fa
trav ma sı, be yin cer ra hi si ope ras yon la rı ve faz la
mik tar da gas trik as pi ras yon A. ba u man ni i ris ki ni
ar tır mak ta dır.68 Trav ma lı has ta lar da, Ha e mop hi lus
ve ya Strep te co o cus ’a bağ lı VİP ora nı %18 ci va rın -
da bu lun muş tur.69 Me ka nik ven ti las yon da ka lış sü -
re si de VİP ’in et yo lo ji sin de önem li dir. Er ken
dö nem de ge li şen VİP’ ler de et yo lo jik ajan ola rak H.
inf lu en za e, S. pne u mo ni a, me ti si li ne has sas S. au re -
us (MHSA), En te ro bac te ri a ce a e sık ken; geç dö nem -
de ge li şen VİP’ ler de ise P. ae ru gi no sa,
Aci ne to bac ter spp., MDSA ve mul ti re sis tan Gram
ne ga tif ba sil ler sık lık la et ken dir.70,71 An cak bu ve r-
i ler le uyum suz ra por lar da mev cut tur. İbra him ve
ar ka daş la rı nı yap tık la rı ve 3248 has ta yı kap sa yan
ça lış ma da, top lam 420 na zo ko mi yal pnö mo ni va -
ka sı sap tan mış ve bu va ka lar da me ka nik ven ti la -
tör de ka lış sü re si ne oran la et yo lo jik ajan
da ğı lı mın da bir fark lı lık bu lu na ma mış tır.72

Has ta nın da ha ön ce sin de an ti bi yo tik kul la nı mı
da et ken pa to jen le rin da ğı lı mı nı et ki le mek te dir.
Tro u il let ve ar ka daş la rı nın 135 VİP’ li has ta yı kap-
sa yan ça lış ma la rın da, 77 va ka da ola sı di renç li bak-
te ri (Staph ylo coc cus au re us, Pse u do mo nas
ae ru gi no sa, Aci ne to bac ter ba u man ni,  Ste not rop -
ho mo nas mal top hi li a) ve 58 va ka da di ğer bak te ri -
ler sap tan mış tır.71 Da ğı lı mı et ki le yen ve is ta tik sel
ola rak an lam lı bu lu nan fak tör ler ise: 7 gün den faz -
la me ka nik ven ti la tör de kal ma, ön ce den an ti bi yo -

tik kul la nı mı ve ge niş spek trum lu an ti bi yo tik kul-
la nı mı ola rak bu lun muş tur. Rel lo’ nun yap tı ğı ça -
lış ma da ise, 129 VİP ol gu sun da ön ce den an ti bi yo tik
kul la nı lan lar da Gram-po zi tif kok ve ya Ha e mop hi -
lus inf lu en za e da ha dü şük oran da sap ta nır ken
(p<0.05); bu na kar şı lık Pse u do mo nas ae ru gi no sa
ora nı yük sek bu lun muş tur (p<0.001).73

Eş lik eden kro nik has ta lık lar da an ti bi yo tik di -
ren ci ni ar tır mak ta dır. Boc hicc hi o ve ar ka daş la rı, 714
trav ma lı has ta da, çok lu an ti bi yo tik di ren ci için KO -
AH, kan ser, HIV en fek si yo nu var lı ğı ile has ta ne ye
ka bul den ön ce en tü be edil miş ol ma yı be lir le yi ci fak-
tör ler ola rak bul du lar.74 Çok lu an ti bi yo tik di renç li
pa to jen ler,  sık lık la P. ae ru gi no sa ve MHSA’ dur.75

Le gi o nel la, ana e rob lar, fun gus lar ve vi rüs ler,
di ğer pa to jen le re gö re da ha az sık lık la gö rül mek te -
dir.76-79 Car ra ta la ve ar ka daş la rı, 300 na zo ko mi yal
pnmö no ni va ka sı nı kap sa yan  5 yıl lık pros pek tif ça -
lış ma la rın da, VİP ol gu la rın da %12 ora nın da  L.
pne u mop hi la sap ta mış lar ve mul ti var yant ana liz de
si to tok sik ke mo te ra pi ve ste ro id te da vi yi risk fak tö -
rü ola rak bul muş lar dır.80 VİP’ de L. pne u mop hi la’ -
nın az gö rül me si nin ne de ni, en tü be has ta lar da
kon ta mi ne mus luk su yu ve yı kan ma ae ro so le ri nin
kul la nıl ma ma sı ola bi lir.81 Epi de mi yo lo jik bir bağ -
lan tı ol mak sı zın Mycop las ma pne u mo ni a e, vas kü -
ler cer ra hi son ra sı 4 va ka da VİP et ke ni ola rak
sap tan mış tır.82

Vi rüs le rin yol aç tı ğı VİP’ ler de gö ze çar pan iki
ajan, Her pes Simp lex ve Si to me ga lo vi rüs dür.  Bruy -
ne els ve ark., %81’i me ka nik ven ti las yon da olan
has ta gru bun da üst ha va yo la rın da %22, alt ha va
yol la rın da ise %16 ora nın da Her pes Simp lex vi rü -
sü nü izo le et miş ler dir.83 VİP ile Her pes Simp lex
ara sın da ki ne den sel iliş ki he nüz ay dın la tı la ma mış -
tır. Si to me ga lo vi rü sün, or gan tu tu lu mu ve dav ra -
nış bi çi mi Her pes Simp lex ’e ben zer dir.84,85 Pa pa zi an
ve ark, im mun dep re se ol ma yan ve akut so lu num
yet mez li ği ne de niy le me ka nik ven ti las yon des te ği
al mış has ta lar da,  si to me ga lo vi rü se bağ lı VİP ’i be-
lir le mek ama cıy la 60 otop si ve 26 açık ak ci ğer bi y-
op si si uy gu la mış lar ve 25 has ta da bu et ke ni
sap ta mış lar dır.79

Can di da tür le ri ve As per gil lus fu mi ga tus baş ta
ol mak üze re fun gus lar, da ha çok im mün dep re se
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has ta lar da en fek si yo na yol aç mak ta dır. Ste ro id kul-
la nan, ge niş spek trum lu an ti bi yo tik alan ve pa ren -
te ral bes le nen has ta lar da tra ke al as pi ras yon lar dan
el de edi len Can di da cid di ye alın ma lı dır. An cak
fun gus lar la kon ta mi nas yon sık gö rül mek te dir. Rel -
lo ve ark., 1991-95 yıl la rı nı kap sa yan ret ros pek tif
ça lış ma la rın da, 37 Can di da en fek si yo nu dü şü nü len
has ta ya bron kos ko pik iş lem uy gu la dı lar. Bu has ta -
la rın %86.5’u ön ce den an ti bi yo tik kul la nan ve
%62.2’si en tü be olan has ta lar dı. Va ka la rın üçün de -
ki Can di da ke sin kon ta mi nas yon; 30’u ise muh te -
me len kon ta mi nas yon ola rak de ğer len di ril miş tir ve
hiç bi rin de in va zif Can di da sap ta na ma mış tır.86 İn-
va zif As per gil lo sis, ge niş ka tı lım lı bir pros pek tif ça -
lış ma da, VİP ne de niy le ölen has ta lar da %11.7
ora nın da sap tan mış tır.87 As per gil lo sis için risk fak-
tör le ri, KO AH, he ma to lo jik ma lig nen si, im mun -
dep re sif te da vi, ka ra ci ğer si ro zu ve so lid or gan
nak li dir.88

TA NI
VİP ta nı sı için stan dart, spe si fi te si ve sen si ti vi te si
yük sek bir ta nı yön te mi mev cut de ğil dir. Ta nı ya
gi der ken kli nik ve la bo ra tu ar bul gu la rın bir lik te
yo rum lan ma sı ge rek mek te dir. An cak VİP’ de eli m-
iz de ki le ri yo rum lar ken da ha dik kat li ol ma mız ge -
rek mek te dir. VİP ta nı sın da ha len kul la nı lan üç
kri ter var dır. Bun lar en fek si yo nun sis te mik be lir ti -
le ri (ateş, ta şi kar di, lö ko si toz), ak ci ğer gra fi bul gu -
la rı ve bak te ri yo lo jik ka nıt lar dır.16 VİP ta nı sın da
kul la nı lan yön tem le ri tar tış ma dan ön ce ba zı ta nım-
la ma la rın ha tır la tıl ma sı ya rar lı ola cak tır. 

Ke sin lik le VİP de ğil: Post mor tem ak ci ğer in-
fek si yo nu na ait his to lo jik bul gu yok lu ğu ve ke sin
ola rak ta nım lan mış al ter na tif et yo lo ji ve ne ga tif gü -
ve ni lir alt so lu num yo lu (ASY) ör ne ği nin ol ma sı.

Ola sı lık la VİP de ğil:Uy gun ör nek te üre me ol-
ma ma sı ile bir lik te, an ti bi yo tik kul la nıl mak sı zın
kli nik ola rak VİP kuş ku sun da ge ri le me, ateş ve in-
fil trat la rı açık la ya cak al ter na tif ta nı nın ol ma sı.

Ola sı lık la VİP: Rönt ge nog ram da ye ni, prog -
res sif ve ya per sis tan in fil tras yon, lö ko si toz,
ateş>38,3°C ve gaz de ği şim bo zuk lu ğu bul gu la rı,
aşi kar pü rü lan tra ke ob ron şi yal sek res yon la bir lik -
te ASY ör nek le rin den po zi tif kan ti ta tif kül tür

(BAL: 104 cfu.ml-1; ko run muş fır ça: 103 cfu.ml-1),
baş ka bir kay nak ol mak sı zın alt so lu num yol la rın -
dan (ASY) izo le edi le ne öz deş po zi tif kan kül tü rü
ve ya ASY ’dan izo le edi le ne öz deş po zi tif plev ral sı -
vı kül tü rü nün en az bi ri nin ol ma sı

Ke sin VİP: Rönt ge nog ram da ye ni, prog res sif
ve ya per sis tan in fil tras yon, lö ko si toz, ateş>38,3°C
ve gaz de ği şim bo zuk lu ğu bul gu la rı, aşi kar pü rü lan
tra ke ob ron şi yal sek res yon ile bir lik te pul mo ner ap -
se ler den po zi tif iğ ne as pi ras yon kül tü rü ve açık ak-
ci ğer bi yop si si ve ya post mor tem ör nek ler de
his to pa to lo jik ola rak pnö mo ni ve ak ci ğer pa ren ki -
min den ya pı lan kan ti ta tif kül tür de CFU (co lony
for ming units):104/gr-do ku üre me ol ma sı.
KLĐ NĐK DE ĞER LEN DĐR ME
Me ka nik ven ti las yo na alın dık tan 48 sa at son ra ak-
ci ğer gra fi sin de ye ni or ta ya çı kan prog re sif se yir li
in fil tras yo nu olan has ta lar da; ateş (>38-38,3° ) ve ya
hi po ter mi (<36-36,5°C), lö ko si toz (>12000/mm3)
ve ya lö ko pe ni (<4000/mm3), pü rü lan tra ke al sek -
res yon lar ve hi pok se mi (Pa O2/FI O2’de %15 ve ya
da ha faz la düş me) ol du ğun da kli nik ola rak VİP ta -
nı sı ko nur.16 An cak sa yı lan öl çüt ler baş ka ne den le -
re bağ lı ola rak da or ta ya çı ka bi lir. 

İlaç re ak si yo nu, ak ci ğer dı şı in fek si yon, kan
trans füz yo nu, ak ci ğer dı şı inf la mas yon ve pul mo -
ner em bo lizm du rum la rın da has ta da yük sek ateş
sap ta na bi lir. 

VİP ol mak sı zın, en tü be has ta lar da pü rü lan tra -
ke ob ron şi al sek res yon lar sık tır. Bu ne den le pü rü lan
sek res yon la rın po zi tif pre dik tif de ğe ri dü şük, ne -
ga tif pre dik tif de ğe ri ise yük sek tir.89

En tü be has ta lar da trom bo em bo lik has ta lık,
pul mo ner ödem, kon tüz yon, ate lek ta zi gi bi çe şit li
du rum lar, ak ci ğer gra fi sin de pnö mo ni ye ben zer gö -
rü nüm ler oluş tu ra bi lir.90 Wun de rink ve ar ka daş la -
rı, otop siy le pnö mo ni si is pat lan mış ven ti le olan 69
has ta da, ARDS ol mak sı zın ak ci ğer rad yog ra fi sin de
ha va bron kog ra mı ve ya al ve o lar opa si te sap tan ma -
sı nın, pnö mo niy le ko re le re ol du ğu nu vur gu la dı lar.
ARDS ’li has ta lar da ki asi met rik kon so li das yon la rın
ise, he men pnö mo ni ola rak ka bul edil me yip, baş ka
ta nı la rın da akıl da tu tul ma sı ge rek ti ği ni be lirt mek -
te dir ler.91 Be şi ret ros pek tif ve bi ri pros pek tif 6 ça -
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lış ma nın so nuç la rı de ğer len di ril di ğin de; VİP ta nı -
sın da gö ğüs rönt ge nog ram la rın da ki al ve o ler in fil -
trat la rın du yar lı lı ğı %87-100, ha va bron kog ra mı nın
%58-83, ye ni ya da kö tü le şen in fil trat la rın ise %50-
78 ola rak bil di ril miş tir.92 An cak bu ra por da öz gül -
lük de ğe ri ve ri le me miş tir. Tor res ve ar ka daş la rı
me ka nik ola rak so lu tu lan ve yo ğun ba kım da kay -
be di len 30 has ta da post mor tem yap tık la rı ça lış ma -
da, his to pa to lo jik ola rak 18 VİP ta nı sı
koy muş lar dır. Ay nı ça lış ma da VİP ta nı sı için ak ci -
ğer rad yog ra fi sin de ye ni ve ya per sis tent in fil tras -
yon sap tan dı ğın da, ateş (>38.3ºC), lö ko si toz
(>12x109/ ml) ve pü rü lan tra ke ob ron şi yal sek res -
yon kri ter le rin den en az iki si nin po zi tif ol ma sı du-
ru mun da VİP ta nı sı nın %69 du yar lı lık ve %75
öz gül lük ile ko nu la bi le ce ği vur gu lan mak ta dır.93 Di -
ğer kli nik ça lış ma lar ile bir lik te de ğer len di ril di ğin -
de %20-25 ora nın da yan lış po zi tif, %30-35
ora nın da yan lış ne ga tif ta nı söz ko nu su dur.

Kli nik ta nı ko lay lı ğı sağ la mak için Pu gin ve
ark. ta ra fın dan CPIS (Cli nic Pul mo nary In fec ti on
Sco re) skor la ma sis te mi ta nım lan mış tır.94 Has ta nın
ka bu lün de kli nik, la bo ra tu ar, rad yo lo jik ve fiz yo -
lo jik pa ra met re le re (ateş, lö ko si toz, tra ke al as pi ras -
yon mik ta rı ve pü rü lan sı, ak ci ğer rad yog ra fi sin de
in fil tras yon var lı ğı, Pa O2/FI O2 ora nı) so lu num ör -
ne ği nin gram bo ya ma sı ve kül tür so nu cu ek le ne -
rek pu an he sap lan mak ta dır. Bu yön tem de,
has ta nın sko ru >6 ise pnö mo ni ola rak de ğer len di -
ril mek te dir. Bu ça lış ma da CPIS, BAL ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da du yar lı lı ğı %93, öz gül lü ğü ise %100
ola rak sap tan mış tır. An cak ya pı lan ba zı ça lış ma lar -
da du yar lı lı ve öz gül lük oran la rı da ha dü şük bu lun-
muş tur. Fab re ges ve ar ka daş la rı nın yap tı ğı
ça lış ma da, CPIS ’un tek ba şı na du yar lı lı ğı %77, öz -
gül lü ğü ise %42 bu lun muş tur.95 Far to ukh ve ark.
ise, ça lış ma la rın da CPI sko ru na fark lı pa ra met re ler
ek le ye rek CPIS ’un du yar lı lı ğı nı araş tır mış lar dır.96
Bi rin ci grup has ta da, CPI sko ru mik ro bi yo lo jik ça -
lış ma ya pıl ma dan sa de ce 5 alt baş lı ğı kul la nı la rak
VİP ta nı sı ko nul ma ya ça lı şıl mış.  İkin ci grup ta ise
CPIS’ na, BAL ve kör ko run muş te les ko pik yön tem -
le alı nan ör nek le rin mik ro bi yo lo jik so nuç la rı ek-
len miş. CIPS>6 olan ve mik ro bi yo lo jik ça lış ma
ya pıl ma mış has ta lar da du yar lı lık %60, öz gül lük 59
bu lu nur ken ikin ci grup ta oran lar sı ra sıy la %85 ve

%78  ola rak bu lun muş tur. Yi ne Luyt ve ar ka daş la -
rı nın ret ros pek tif yap tık la rı ça lış ma da, 1 ve 3. gün-
ler de CPIS’ na  bron kos ko pik kan ti ta tif kül tür
so nuç la rı ek len di ğin de, 3. gün de du yar lı lı ğın %89,
öz gül lü ğün ise %47 ol du ğu nu ra por et miş ler dir.97
Bu ne den le otör ler, VİP’ den şüp he le nil di ğin de
CPIS’ na mik ro bi yo lo jik tet kik le rin ek len me si nin
ta nı koy ma da du yar lı lı lı ğı ar tı ra ca ğı na inan mak -
ta dır lar. 

Pnö mo ni ye bağ lı ak ci ğer pa ren kim ha ra bi ye -
ti ni yan sı tan elas tin fi be rin kli nik te VİP be lir te ci
ola rak kul la nıl ma sı öne ril miş tir. KO AH’ lı has ta lar -
da VİP ’in er ken ta nı sı için kul la nıl dı ğın da du yar lı -
lı ğı %52, öz gül lü ğü ise %100 bu lun muş tur.33 An cak
bir ça lış ma da, pnö mo ni ye spe si fik (%72) bir mar ker
ol ma sı na rağ men du yar lı lı ğı %32 ci va rın da bu lun -
muş tur.98 Shep herd ve ark.’nın akut ak ci ğer ha sa rı
oluş tur duk la rı de ne yel ça lış ma da, yi ne du yar lı lı ğı
%25 ci va rın da bu lun muş tur.99 Ay nı araş tır ma cı nın
baş ka bir ça lış ma sın da, ARDS va ka la rın da ki VİP ta -
nı sın da dü şük du yar lı lık gös ter me si ne de niy le,
yön te min ye te rin ce di ag nos tik ol ma dı ğı ka bul edil -
mek te dir.100 VİP be lir te ci ola rak öne sü rü len an ti -
body-co a ted bak te ri için de ay nı ka nı
mev cut tur.101,102
MĐK RO BĐ YO LO JĐK DE ĞER LEN DĐR ME
Kli nik VİP ta nı sı ile bak te ri yo lo jik ta nı ara sın da iki
ka ta va ran bir fark mev cut tur. Ya pı lan bir çok ça -
lış ma da kli nik ola rak VİP ta nı sı dü şü nü len has ta -
la rın, özel lik le BAL ve ya ko run muş fır ça ile ya pı lan
mik ro bi yo lo jik tet kik le ri nin ta nı yı er ken koy ma da
ya rar lı ol du ğu ve ge rek siz an ti bi yo tik kul la nı mı nı
da  azalt tı ğı söy len mek te dir.48,49,103-105

Bak te ri ye mi ve po zi tif plev ral sı vı kül tü rü, ak-
ci ğer dı şın da baş ka bir kay nak bu lu na maz ise VİP
le hi ne dir. 

VİP’ nin kli nik de ğer len dir me si mut la ka mik -
ro bi yo lo jik tet kik ler ile des tek len me li dir. VİP ’in
mik ro bi yo lo jik ta nı sı için ör nek lem ama cıy la bron -
kos ko pik ve non-bron kos ko pik yön tem ler kul la -
nıl mak ta dır. 
BRON KOS KO PĐ DI ŞI YÖN TEM LER
Bron kos ko pik iş lem ler le ben zer ta nı sal de ğe re sa -
hip ol ma sı; bron kos ko pik iş lem le rin güç ve mas raf -



lı ol ma sın dan do la yı ba zı otör ler VİP ta nı sın da
bron kos ko pi dı şın da ki yön tem le ri ter cih eder -
ler.94,106-110 Bron kos ko piy le ör nek alı na cak ala nın
se çil me si müm kün ol sa da; VİP ol gu la rın da ASY ’-
dan ör nek le me için bir bron şun se çil me si nin ge -
rek me ye ce ği, çün kü VİP ’in özel lik le alt lop lar
ol mak üze re yay gın ola rak tüm ak ci ğe ri tu ta bi le ce -
ği öne sü rül müş tür.110,111

En dot ra ke al as pi ras yon ma ter ya li: Bu yön te -
min en önem li sa kın ca sı yük sek oran da yan lış po -
zi tif so nuç ver me si dir. Çün kü me ka nik
ven ti las yon da ki ço ğu has ta da prok si mal ha va yol-
la rın da bak te ri ko lo ni saz yo nu ilk gün den iti ba ren
oluş mak ta dır. Bu nu aş mak için de rin as pi ras yon
tek ni ği nin kul la nıl ma sı ve kan ti ta tif kül tür ler öne -
ril mek te dir.102,112 Ka li ta tif kül tür ler over di ag no sis,
ge rek siz an ti bi yo te ra pi, re zis tan pa to jen le rin se lek-
si yo nu, asıl in fek si yon oda ğı nın fark edil me me si ve
non-in fek si yöz ne den le rin at lan ma sı gi bi olum suz
so nuç lar do ğur mak ta dır. Bu ne den le VİP ta nı sın -
da gü ve ni lir de ğil dir.  Du yar lı lı ğı yük sek ama öz -
gül lü ğü dü şük tür. Ne var ki, ka li ta tif kül tü rün
ne ga tif ol ma sı, VİP ’i ekar te et mek te dir. Ne ga tif
pre dik tif de ğe ri yük sek tir.

Kan ti ta tif kül tür le rin de ğer len di ril me sin de,
en fek si yon için eşik de ğe ri ≥105 ve ya 106 cfu/ml ola -
rak ka bul gör mek te dir. Bu de ğer le rin du yar lı lı ğı
%68, öz gül lü ğü %84’dür.113 Doğ ru tek nik ile kan ti -
ta tif kül tür alın sa bi le, so nuç lar her za man ak ci -
ğer de ki mik ro or ga niz ma yı tem sil et mez. Bu
yön tem le pnö mo ni le rin 1/3’ü göz den kaç mak ta dır.
Bu has ta lar da bron şi o lit, KO AH, oral kon ta mi nas -
yon gi bi alt ta ya tan ne den ler le ASY ör nek le rin de
yük sek ko lo ni sa yı la rı, tek ba şı na pnö mo ni yi ka nıt-
la maz.114,115 İster tra ke ab ron şi yal as pi rat is ter se BAL
ve ya ko run muş fır ça ol sun kan ti ta tif kül tür ya pı -
lan tüm ma ter yal ler de ki bak te ri yo ğun lu ğu, has ta -
da ki ko mo bi di te du ru mu (ör ne ğin trav ma lı
ol gu lar da bak te ri sa yı sı faz la dır), pnö mo ni nin ya -
şı, pa to jen mik ro or ga niz ma (Pse u do mo nas ve Aci -
ne to bac ter için bak te ri sa yı la rı da ha dü şük tür),
ön ce ki an ti bi yo tik kul la nı mı (son 24-48 sa at için de
baş lan mış), ör nek le me be ce ri si ve pro se sin ken di si
(kul la nı lan, ge ri alı nan BAL sı vı sı mik ta rı, ko run -
muş fır ça ör ne ğin de (PSB) di lüs yon sı vı sı mik ta rı,
ör ne ğin iş le me alın ma sü re si) ile iliş ki li dir.  Bu ne-

den le bak te ri yo ğun lu ğu, ör nek ler de ki PNL sa yı sı,
in tra sel lü ler bak te ri yo ğun lu ğu ve has ta nın kli nik
du ru mu ile bir lik te de ğer len di ril me li dir. 

Ru tin en dot ra ke al as pi rat kül tür le ri nin VİP ta -
nı sı ve prog no zun da ki ya ra rı nı araş tır mak üze re
plan la nan bir ça lış ma da me ka nik ven ti la tö re bağ lı
299 ol gu ya haf ta da iki kez ru tin tra ke al as pi rat kül -
tü rü ve bun lar dan VİP dü şü nü len 75’ine bron ko -
al ve o ler la vaj (BAL) ya pıl mış ve 41’in de üre me el de
edil miş tir. VİP ge liş me den ön ce alı nan ru tin tra ke -
al as pi rat kül tür le ri nin (TAK) %83’ü, VİP son ra sı
BAL kül tür so nuç la rı na öz deş bu lun muş tur. Has -
ta la rın %95’in de VİP’ ten ön ce alı nan TAK so nuç -
la rı na gö re baş la nan an ti bi yo tik uy gun bu lun muş.
Ça lış ma cı lar pre-VİP TAK so nuç la rı na gö re, er ken
ev re de (BAL kül tür le ri bek le nir ken) an ti bi yo ti ğe
baş la na bi le ce ği ni vur gu la mış lar dır.116 Yu kar da ki
ça lış ma ya ben zer ola rak, Ka na da yo ğun ba kım ça -
lış ma gru nu bun 740 has ta yı kap sa yan ça lış ma sın -
da, BAL ’ın kan ti ta if kül tür so nuç la rı ile
en dot ra ka e al as pi ras yo nun ru tin kül tür so nuç la rı
ben zer bu lun muş tur.117

Alt ha va yol la rın dan kör ör nek le me ya pıl ma -
sı: Bu yön tem bron kos ko pi ye gö re da ha az in va zif,
ucuz bir yön tem olup, en dot ra ke al ka ta ter yar dı -
mıy la alt ha va yo lun da ki sek res yon la rın top lan ma -
sı esa sı na da ya nır. Bu yön tem le post mor tem
ör nek le me ya pıl ma sı da müm kün dür. Pham ve ark.
55 has ta da 78 VİP ata ğı şüp he siy le ko run muş te les -
ko pik ka ta ter le (KTK) ör nek le me yap tı lar.118 Va ka -
la rın %74’de KTK ile el de edi len so nuç la rın,
bron kos ko pik ko run muş fır ça yön te mi ile el de edi -
len so nuç lar la ben zer ol du ğu gö rül dü. An cak ör ne -
ğin alın dı ğı ye rin ana to mik lo ka li saz yo nu nun
ya pı la ma ma sı bir de za van taj ola rak be lir til di.

Di ğer bir yön tem ise mi ni BAL’ dır. Bu ra da da
yön tem ko run muş ka ta te re ben zer dir. Di renç le kar -
şı la şın ca ya ka dar ka ta ter kör le me si ne itil mek te ve
25 ml ve ya da ha az ste ril se rum fiz yo lo jik ile as pi -
ras yon ya pıl mak ta dır.49 VİP ta nı sın da, mi ni bron -
ko al ve o lar la vaj (BAL) en az bron kos ko pik
ko run muş fır ça yön te mi ka dar du yar lı dır.119 Camp-
bell, 7 ça lış ma nın so nuç la rı nı kar şı laş tır dı ğı der le -
me sin de, mi ni BAL ’ın du yar lı lı ğı nı %63-100,
öz gül lü ğü nü ise %66-96 ora nın da ver mek te dir.120
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Kan ve plev ral sı vı kül tür le ri: VİP dü şü nü len
has ta lar da iki kez kan kül tü rü alın ma sı tav si ye edil -
mek te dir.4 Plev ral efüz yon %10 ora nın da sap ta nır.
Plev ral sı vı var lı ğın da to ra sen tez le mik ro bi yo lo jik
in ce le me ya pıl ma sı tav si ye edil mek te dir.4,121

His to pa to lo jik ör nek le me: En in va zif  ve en
güç lü ta nı koy du ru cu yön tem dir. Özel lik le bron -
kos ko pik ve non-bron kos ko pik yön tem le rin kar şı -
laş tı rıl ma sı için post-mor tem his to pa to lo jik
ça lış ma lar kul la nıl mak ta dır.122,123
BRON KOS KO PĐK TA NI YÖN TEM LE RĐ
Bron kos ko pi ve bron kos ko pik ör nek le me yön tem -
le ri, pnö mo ni ta nı sın da ki güç lü ğü aş mak, et yo lo ji -
yi sap ta mak ve te da vi ye ya nı tı ve prog no zu
be lir le mek ama cıy la kul la nıl mak ta dır. Kli nik öl -
çüt le re gö re da ha üs tün so nuç ver me si, ge rek siz ve
ge niş spek trum lu an ti bi yo tik kul la nı mı nı azalt ma -
sı do la yı sıy la, ilaç di ren ci nin ön len me sin de kli nik
öl çüt le re gö re, bron kosk pik iş lem ler da ha üs tün -
dür. Bron kos ko pi bron şi yal ağa cın göz len me si ne ve
rad yo lo jik ola rak tu tu lan lop tan ör nek le me ya pıl -
ma sı na im kan ver mek te dir. Ay rı ca Bron kos ko pik
ma ter yal le rin non-in va zif ör nek le re gö re spe si fi te -
le ri da ha yük sek tir. Me ka nik ola rak so lu tu lan has -
ta lar da arit mi, hi pok se mi ve bron kos pazm gi bi
komp li kas yon la rı sık gö rül me se de mut la ka dik kat -
li bir şekil de uy gu lan ma lı dır. Ha fif se das yon al tın -
da ve mo ni tö ri ze edi le rek iş lem uy gu lan ma lı ve
hız lı ha re ket edil me li dir.124,125

Bron kos ko pi en dot ra ke al tüp için den ya pıl dı -
ğın dan,  bron kos kop bu böl ge de ki ko lo ni ze olan
mik ro or ga niz ma lar la kon ta mi ne olur.126 Bu ne den -
le alı nan ör nek le rin mut la ka kan ti ta tif kül tür le ri
ya pıl ma lı dır. Bron kos ko pi de dik kat edil me si ge re -
ken bir han di kap da, içe ri ye gi ril di ğin de, ha va yol -
la rın da ki pü rü lan sek res yon la rın ön ce lik li ola rak
as pi re edil me si ve ya ak ci ğer gra fi sin de ki in fil tre
alan lar dan ör nek alın ma sı dır.4 Oy sa, otop si ça lış -
ma la rın da, rad yo lo jik ola rak lez yon ol ma sa da hi
VİP ’e sık rast lan dı ğı için- ilk as pi ras yon la rın sağ alt
lop bronş la rın dan ya pıl ma sı öne ril mek te dir.111

Bron ko al ve o lar La vaj (BAL): BAL ile yak la şık
1 mil yon al ve o lün ör nek len di ği ka bul edil mek te -
dir.127 BAL’ da ge ri alı nan sı vı nın mik ta rı so nuç la rı

et ki le ye bi lir. Özel lik le az sı vı ge ri alın mış ise, yan-
lış ne ga tif so nuç ve re bi lir.127 Di ğer önem li bir hu sus
ise alı nan ma ter ya lin hız lı bir şekil de mik ro bi yo -
lo ji la bo ra tu va rı na ulaş tı rıl ma sı dır. Uz man lar bu
sü re nin 30 da ki ka yı geç me me si ge rek ti ğin de gö rüş
bil dir mek te dir.128,129

BAL la bo ra tu va ra ulaş tı ğın da mut la ka ora fa -
rin ge al bu laş dü şü nü le rek kan ti ta tif kül tür ya pıl -
ma lı dır. BAL’ da pa to jen mik ro or ga niz ma için ka bul
edi len eşik de ğer ler 105-106 cfu/ml’dir.130-132 Ak ci -
ğer de ki pa to jen le ri iyi tem sil et me si ne rağ men, tra -
ke o-bron şi yal ko lo ni saz yo nun sık gö rül me si, BAL
so nuç la rı nın gü ve nir li ği ni dü şür mek te dir. Ya pı lan
bir ça lış ma da ko lo ni zas yon/in fek si yon ay rı mı için
kul la nı lan eşik de ğe rin, ba zen yan lış ne ga tif ba zen
de yan lış po zi tif so nuç la ra yol aça ca ğı öne sü rül -
müş tür.129 An cak ak si yön de so nuç ve ren bir ça lış -
ma da, 44 has ta ya ay nı ak ci ğer böl ge sin den ay nı
he kim ta ra fın dan 30 da ki ka ara lar ile BAL ya pıl mış
ve tek rar la na bil me özel li ği %95 bu lun muş tur.133
BAL, VİP dü şü nü len has ta lar da ta nı için öne mi ni
ha len sür dür mek te dir

Ta nı da, BAL sı vı sı nın di rekt Gram bo ya ma sı
pek öne ril me mek te dir. An cak hüc re mor fo lo ji si -
nin, ba zı fun gal ve pro to zo la rın in ce len me si için
BAL ’ın Gi em sa bo ya sı nın ya pıl ma sı nın ya rar lı ola-
ca ğı bil di ril mek te dir.128,134 BAL’ da GNB en do tok si -
ni nin aran ma sı, pnö mo ni de bir ta nı yön te mi ola rak
araş tı rıl mış tır.135,136 VİP’ li 170 has ta yı kap sa yan ça -
lış ma da, GNB ile ko lo ni ze olan grup ta en do tok sin
4 kat yük sek bu lun muş ve doğ ru luk ora nı da %85–
90 ara sın da tes pit edil miş tir.137 Bu so nuç lar, GNB
ile iliş ki li VİP ta nı sın da en do tok sin aran ma sı nın
po tan si yel bir yön tem ola bi le ce ği ni dü şün dür mek -
te dir. 

BAL ör nek le ri nin Gi em za bo ya ma sın da PNL
içe ri sin de in tra sel lü ler mik ro or ga niz ma la rın %5 ve
da ha bü yük oran lar da sap tan ma sı, an ti bi yo tik kul-
la nı mın dan ba ğım sız ola rak, kan ti ta tif tra ke al as pi -
rat kül tür le ri ile eş de ğer so nuç ver di ği ni gös te ren
ça lış ma lar mev cut tur.138,139 Yi ne baş ka bir ça lış ma -
da BAL’ da ki in tra sel lü ler bak te ri yüz de si ile post-
mor tem ay nı seg ment ten alı nan ak ci ğer
ör nek le ri nin his to lo jik ve mik ro bi yo lo jik so nuç la -
rı an lam lı ola rak ko re le bu lun muş tur.132
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Ko ru ma lı fır ça: Bron kos ko pi yar dı mıy la ko ru -
ma lı çift lü men li fır ça ile ör nek le me sık kul la nıl -
mak ta dır. Ko run muş fır ça yön te miy le il gi li 18
ça lış ma nın so nu cun da, VİP ta nı sın da du yar lı lı ğı -
nın %89, öz gül lü ğü nün ise %94 ol du ğu bil di ril miş -
tir.4 En fek si yon/ko lo ni zas yon ay rı mı için eşik
de ğer en az 104 cfu/ml ol ma lı dır.140 Tor res ve ark.,
VİP ne de niy le ölen 30 has ta da ak ci ğer bi yop si si nin
kan ti ta tif kül tü rü nü yap mış lar ve 103 cfu/ml eşik
de ğe rin du yar lı lı ğı nı %40, öz gül lü ğü ise %45 ora -
nın da dü şük bul muş lar dır.93 An cak kan ti ta tif kül -
tür de esas alı nan eşik de ğer le il gi li tar tış ma lar
de vam et mek te dir.4 En fek si yo nun er ken dö ne min -
de ya pı lır sa, en fek te ol ma yan bir alan dan ya pı lır sa,
an ti bi yo tik kul la nım son ra sı ör nek alı nır sa ve tek -
nik ha ta ya pı lır sa so nuç gü ve ni lir ol maz.4 Er ken ya -
pı lan in ce le me de 103 cfu/ml eşik de ğe rin den dü şük
bir üre me sap tan ma sı na rağ men, kli nik ola rak en-
fek si yon dü şü nül dü ğün de iş lem tek rar lan ma lı dır. 

Bron kos ko pik ve non-bron kos ko pik iş lem le -
rin ta nı sal de ğe riy le il gi li fark lı so nuç lar el de edil -
mek te dir. Kul la nı lan yön tem ve tek nik le iliş ki li
ola rak, bul gu lar de ğiş mek te dir. Epi de mi yo lo jik ça -
lış ma lar da, pnö mo ni pro fi lak si si ça lış ma la rın da, te-
da vi sü re si ni öl çen ça lış ma lar da, an ti bi yo ti ğe ya nıt
ver me yen in fil trat lar da, trav ma lı ol gu lar da ve akut
ak ci ğer in ju ri si nin var lı ğın da bron kos ko pik iş lem -
ler ter cih edil me li dir.4

So nuç ola rak, VİP açı sın dan kli nik şüp he
uyan dı ğın da ön ce lik li ola rak has ta dan ak ci ğer rad -
yog ra mı alı na rak de ğer len di ril me li dir. Eğer has ta -
nın rad yog ra mın da her han gi bir pa to lo ji ye
rast lan maz ise baş ka bir en fek si yon kay na ğı aran-
ma lı dır. Rad yog ra mın da ye ni ve ya prog re sif ya da

per sis tan bir in fil tras yon var lı ğın da ba zı otör ler ka -
li ta tif tra ke ob ron şi yal as pi rat kül tür le ri ile bir lik te
em pi rik te da vi ye baş la mak ta dır lar. Bu kül tür so -
nuç la rı na ve em pi rik te da vi den alı nan ce va ba go re
ge re kir se te da vi de mo di fi kas yo na gi dil mek te dir.
An cak bu ko nu da di ğer bir yak la şım da, has ta nın
kli nik du ru mu nun iş lem ler için uy gun ol ma sı ha -
lin de em pi rik te da vi ye baş la ma dan bron kos ko pik
ve ya non bron kos ko pik ola rak ör nek le me ya pı la rak
kan ti ta if kül tür le rin ça lı şıl ma sı ve bu kül tür so nuç -
la rı na go re uy gun an ti bi yo ti ğin baş lan ma sı dır.141

2005 yı lın da Ame ri kan To raks Ce mi ye ti ta ra -
fın dan ha zır la nan kla vu zun öner di ği al go rit ma da
yu ka rı da ki yak la şı ma ben zer ol mak la bir lik te, ba zı
fark lı lık lar içer mek te dir. Kla vu za gö re VİP kri ter -
le rin den (Ak ci ğer rad yog ra mın da ye ni in fil tras yon,
ateş>37.8ºC ve ya <36 ºC ol ma sı, lö ko sit>12000 ve -
ya lö ko sit<4000 ol ma sı, pü rü lan sek res yon) 2 ve ya
3 pa ra met re var sa, has ta dan kan ti ta tif kül tür ler ile
bir lik te kan kül tür le ri de alın ma lı dır. Eğer alı nan
ör nek ler de mik ro or ga niz ma ve ya in tra sel lü ler or-
ga niz ma>%2’den faz la ola rak gö rü lür se an ti bi yo te -
ra pi ye baş la nıl ma lı dır. Üç gün son ra eğer kül tür ler
ne ga tif ve CPIS<6 ise an ti bi yo te ra pi ye son ver me -
yi; kül tür ler ne ga tif ve skor >6 ise kül tür le ri tek -
rar la ma yı; kül tür ler po zi tif, an ti bi yo tik uy gun sa ve
CPIS> 6 ise te da vi nin 14 gü ne uza tıl ma sı nı; kül tür -
ler po zi tif, an ti bi yo tik uy gun sa ve skor<6 ise te da -
vi nin 7 gü ne uza tıl ma sı nı; kül tür ler po zi tif,
an ti bi yo tik uy gun suz ve skor>6 ise an ti bi yo te ra pi -
nin ye ni den dü zen len me si ni öner mek te dir. An cak
kül tür le rin po zi tif olup, an ti bi yo ti ğin ye ter siz ve
sko run <6 ol du ğu ol gu lar da yak la şım stan di ze edi -
le me miş tir.3
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