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Çocuklarda Ventilatörle İlişkili Pnömoni

ÖÖZZEETT  Ven ti la törle iliş ki li pnö mo ni (VİP), has ta ne en fek si yon la rı nın bir alt gru bu olup, en dot ra ke -
al ve ya tra ke os to mi ara cı lı ğı ile me ka nik ven ti las yon alan has ta da en er ken 48 sa at için de or ta ya çı -
kan en fek si yon has ta lı ğı dır. VİP, di ğer en fek si yöz pnö mo ni ler den fark lı tip te mik ro or ga niz ma la rın
ne den ol ma sı, te da vi sin de kul la nı lan an ti bi yo tik, ta nı me to du, prog noz ve et kin ko ru yu cu ön lem -
le ri ile fark lı lık gös te rir. VİP ol gu la rın da kla sik pnö mo nin ti pik semp tom la rı nın ço ğu yoktur  ve ya
alı na maz. En önem li VİP bul gu la rı ateş, dü şük vü cut ısı sı, ye ni prü lan bal gam oluş ma sı ve hi pok -
si dir. Me ka nik ven ti las yon da ki bir has ta da be yaz kü re sa yı sı nın art ma sı, ak ci ğer gra fi sin de pnö mo -
ni yi des tek ler ye ni in fil tras yon or ta ya çık ma sı kar şı sın da VİP’ den şüp he le nil me li dir. Al ve o lar
la vaj dan, as pi ras yon ma ter yal le rin den ve ya kan dan kül tür ça lış ma la rı VİP ta nı sı için zo run lu de ğil -
dir. VİP’de an ti bi yo tik bi li nen et ken bak te ri ye yö ne lik se çil me li dir. VİP’ den so rum lu mik ro bi yo -
lo jik flo ra sık gö rü len top lum sal kö ken li pnö mo ni den fark lı lık gös te rir. Am pi rik an ti bi yo tik ter cih
edi lir ken has ta nın bi rey sel özel lik le ri ve re zis tan mik ro or ga niz ma nın lo kal pre va lan sı na dik kat
edil me li dir. VİP olu şu mu nun en gel len me si ön lem le ri ara sın da has ta nın re zis tan mik ro or ga niz ma -
ya ma ru zi ye ti nin en aza in dir gen me si ça ba la rı, me ka nik ven ti las yo na müm kün olan en kı sa sü re -
de son ve ril me si, uy gun el yı ka ma, in va ziv iş lem ler için ste ril tek nik le rin kul la nıl ma sı, re zis tan
mik ro or ga niz ma ile en fek te ol du ğu bi li nen has ta nın izo las yo nu, se das yon mik ta rı nın kı sıt lan ma sı,
ya ta ğın ba şı nın en az 30 de re ce yük sel til me si, klor hek si din gi bi an ti sep tik ler ile ağız yı kan ma sı,
sup rag lot tik sek res yon dre na jı ve gü müş kap lı en dot ra ke al tüp le rin kul la nıl ma sı bu lun mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kım ünitesi, pe di at rik; pnö mo ni, ven ti la tör iliş ki li  

AABBSS  TTRRAACCTT  Ven ti la tor-as so ci a ted pne u mo ni a (VAP) is a sub-type of hos pi tal ac qu i red pne u mo ni -
a which oc curs in pe op le who are on mec ha ni cal ven ti la ti on thro ugh an en dot rac he al or trac he os -
tomy tu be for at le ast 48 ho urs. VAP is dis tin gu is hed from ot her kinds of in fec ti o us pne u mo ni a by
the dif fe rent types of mic ro or ga nism res pon sib le, an ti bi o tics used in tre at ment, met hods of di ag -
no sis, ul ti ma te prog no sis, and ef fec ti ve pre ven ti ve me a su res. The most im por tant signs are fe ver, low
body tem pe ra tu re, new pu ru lent spu tum, and hypo xi a. VAP sho uld be sus pec ted in any per son on
mec ha ni cal ven ti la ti on ex hi bi ting in cre a sing num bers of whi te blo od cells on blo od tes ting, and
new sha dows (in fil tra tes) on a chest X-ray as is in di ca ti ve of pne u mo ni a. Cul tu re stu di es from al -
ve o lar la va ge, as pi ra ti on ma te ri als or blo od are not es sen ti al for the di ag no sis of VAP. Tre at ment of
VAP sho uld be matc hed to known ca u sa ti ve bac te ri a. The mic ro bi o lo gic flo ra res pon sib le for VAP
is dif fe rent from that of the mo re com mon com mu nity-ac qu i red pne u mo ni a. Em pi ric an ti bi o tics
sho uld ta ke in to ac co unt both the risk fac tors a par ti cu lar in di vi du al has for re sis tant bac te ri a as well
as the lo cal pre va len ce of re sis tant mic ro or ga nisms. Pre ven ti on of VAP in vol ves li mi ting ex po su re
to re sis tant bac te ri a, dis con ti nu ing mec ha ni cal ven ti la ti on as so on as pos sib le, pro per hand was h-
ing, ste ri le tech ni qu e for in va si ve pro ce du res, iso la ti on of in di vi du als with known re sis tant or ga -
nisms, li mi ting the amo unt of se da ti on, ra i sing the he ad of the bed to at le ast 30 deg re es, an ti sep tic
mo uth was hes such as chlor he xi di ne, use of sup rag lot tic sec re ti on dra i na ge, and the use of sil ver-
co a ted en dot rac he al tu bes.

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re units, pe di at ric; pne u mo ni a, ven ti la tor-as so ci a ted 
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as ta ne kay nak lı pnö mo ni ler yo ğun ba kım
üni te le ri (YBÜ)’n de sık rast la nı lan, mor bi -
di te ve mor ta li te si yük sek en fek si yon lar

olmakla birlikte mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda görülen enfeksiyonlarda bu grip içinde
yer almaktadır. Ven ti la törle iliş ki li pnö mo ni (VİP),
me ka nik ven ti las yon uy gu la nan has ta lar da, me ka -
nik ven ti las yo na baş lan dık tan 48 sa at ve son ra sın -
da ge li şen no zo ko miy al alt so lu num yo lu
en fek si yo nu ola rak ta nım la nır.1

VİP, has ta nın me ka nik ven ti la tö re bağ lı ka la -
ca ğı sü re yi ve top lam has ta ne de kal ma sü re si ni
uzat ma sı, mor ta li te si yük sek bir du rum ol ma sı ve
cid di eko no mik yük oluş tur ma sı ne de ni ile önem-
li dir.1-3 Av ru pa Çok Mer kez li Ça lış ma Gru bu, pnö-
mo ni yi %53 oran la YBÜ’lerde görülen en sık
en fek si yon ola rak tes pit et miş tir.3 An cak bir çok
ça lış ma da VİP, ye ni do ğan ve pe di at rik YBÜ’lerde
ikin ci en sık has ta ne kay nak lı en fek si yon ola rak
gös te ril mek te dir.1-5 Pe di at rik yo ğun ba kım üni te -
le ri (PYBÜ)’n de ki ven ti la tör de ki has ta la rın %3-
10’un da VİP ge liş ti ği bil di ril miş tir.1,4 VİP
ol gu la rın da  mor ta li te ora nı yak la şık %20 ci va rın -
da ol du ğu belirtilmiştir.1,5 VİP hı zı, 1000 ven ti la tör
gü nü için de ki ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni ge li şen
has ta sa yı sı nın ora nı ola rak ta nım la nır. “Pediyatrik

Yoğun Bakım Ünitesi ve Neonatal Yoğun Bakım
Ünitesi” çalışmasında VİP ora nı ço cuk luk ça ğın da
6/1000 gün iken,6 El ward ve ar k.nın yap tı ğı ça lış -
ma da 11.6/1000 gün ola rak bu lun muş tur.1,6 Ulusal
Sağlık Hizmeti Güvenli Ağı [National Healthcare
Safety Network (NHSN)] sisteminde ka yıt lı has ta -
ne ler de ki ve ri le re gö re, ye ni do ğan yo ğun ba kım
üni te le ri (YYBÜ)’n de ki do ğum ağır lı ğı 750 gra mın
al tın da ki ven ti la tö re bağ lı ye ni do ğan lar da VİP
oran la rı nın da ha yük sek ol du ğu tes pit edil miş tir.7

Has ta ne miz, Sağ lık Ba kan lı ğı An ka ra Eği tim ve
Araş tır ma Has ta ne si Ye ni do ğan Yo ğun Ba kım
Üni te sin de VİP hı zı yıl la ra gö re ve ril miş tir (Tab lo
1).

Ve ri ler den an la şı la ca ğı üze re ye ni do ğan üni-
te sin de ge nel VİP hı zı 2007 yı lın da 9.09/1000, 2008
yı lın da 12.66 ve 2009 yı lın da 14.16/1000 ola rak bu-
lun muş tur. Ye ni do ğan lar do ğum ağır lık la rı na gö re
grup lan dı rıl dı ğın da; 2007 yı lın da en yük sek VİP
hı zı 1000-1500 gram ara sın da ki ye ni do ğan lar da
olup, 25.16/1000 bu lun muş tur. Bir son ra ki yıl da yi -
ne en yük sek VİP hı zı 1000-1500 gram ara sın da ki
ye ni do ğan lar da sap tan mış tır (18.5/1000). 2009 yı-
lın da ise 2500 g üze rin de ki ye ni do ğan lar da yük sek
VİP hı zı (19.23/1000) tes pit edil miş tir (Tab lo 1).
Ulusal Nazokomiyal Enfeksiyon Sürveyans Sistem

Hasta sayısı Hasta günü Ventilatör günü VİP (sayı) Ventilatör kullanım oranı VİP hızı

2007 YYBÜ 651 4176 110 1 0.03 9.09

< 1000 gr 15 55 28 0.51 0.00

1000-1500 g  21 298 39 1 0.13 25.64

1500-2000 g 162 1434 19 0.01 0.00

>2500 453 2389 24 0.01 0.00

2008   YYBÜ 467 3534 158 2 0.04 12.66

< 1000 g 9 236 60 1 0.25 16.6

1000-1500 g   19 530 54 1 0.10 18.5

1500-2500 g 89 804 17 0.02 0.00

>2500 g 350 1964 27 0.01 0.00

2009 YYBÜ 341 3478 353 5 0.10 14.16

<1000 g 10 139 59 0.42 0.00

1000-1500 g 17 402 33 0.08 0.00

1500-2500 g 54 918 53 0.06 0.00

>2500 g 260 2019 208 4 0.10 19.23

TABLO 1: Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yenidoğan Ünitesinde 
2007-2009 yılları arasındaki VİP hızları. 

YYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi; VİP: Ventilatör ile ilişkili pnömoni.
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[National Nosocomial Infections Surveillonce
(NNIS)] ve ri le ri ne gö re PYBÜ’de ise 2-12 ay ara sı
süt ço cuk la rı VİP için yük sek risk li grup ola rak bu-
lun muş tur.1 Bu bul gu lar has ta ne miz de ki ve ri le ri -
mi zin yıl la ra gö re fark lı do ğum ağır lı ğı gru bun da
fark lı VİP oran la rı bu lu na bi le ce ği ni des tek le mek -
te dir.

VENTİLATÖRLE İLİŞKİLİ PNÖMONİ
İÇİN RİSK FAK TÖR LE Rİ

Has ta nın me ka nik ven ti las yon des te ğin de kal ma
sü re si nin uzun lu ğu VİP için risk oluş tu rur.
YYBÜ’de ya pı lan bir ça lış ma da 5 gün den uzun sü -
ren en tü bas yo nun VİP ris ki ni 4.8 kat art tır dı ğı bil-
di ril miş tir.8,9 Has ta nın ven ti la tör de ka lış sü re si
ya nın da, has ta ya uy gu la nan tek rar la yan en tü bas -
yon larında VİP için risk oluş tur du ğu bil di ril miş -
tir.1,8 Yu an ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da tek rar la yan
en tü bas yon ların VİP ris ki ni 5.3 kat art tır dı ğı gös te-
ril miş tir.8 VİP için di ğer bir risk fak tö rünün cer ra -
hi gi ri şim ol du ğu, pos to pe ra tif dö nem de VİP
hı zı nın da ha yük sek ol du ğu bil di ril miş tir.2,3,9 Türk
To raks Der ne ği nin 2009 Ha zi ran Ta nı ve Te da vi
Uz la şı Ra po ru’n da ise pe di at rik yo ğun ba kım has ta-
la rın da H2 an ta go nis ti ve an ti a sit kul la nı mı nın mi -
de pH’sı nı yük sel te rek üst gas tro in tes ti nal sis tem de
bak te ri ko lo ni zas yo nu nu art tır dı ğı ve VİP sık lı ğın -
da ar tı şa ne den ola bi le ce ği vur gu lan mış tır.10 Big-
ham ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da mul tipl trav-
ma la rın (ya nık lar ha riç) VİP için risk oluş tur du ğu
gös te ril miş tir.2 Kız cin si yet VİP için risk li bu lun -
muş tur.3,9 Nar ko tik le rin kul la nı mı da VİP hı zı nı 
et ki le mek te dir. Bir çok ça lış ma da se da tif le rin kul-
la nı mı nın özel lik le de nö ro mus kü ler blo ka jın VİP
ile iliş ki si gös te ril miş tir.3,8 Nar ko tik le re se kon der
ola rak ge li şen gas trik mo ti li te azal ma sı nın, gas trik
içe ri ğin as pi ras yon ris ki ni ar tır dı ğı, bu na bağ lı ola-
rak da VİP ris ki nin art tı ğı dü şü nül mek te dir. Çok
sa yı da ça lış ma VİP ile kan trans füz yon iliş ki sine
dik kat çek mek te dir.1,3 Kan trans füz yo nu sık lı ğı
has ta nın has ta ne de ka lış sü re si ile oran tı lı olup, sık
kan trans füz yo nu nun VİP hı zı nı art tır dı ğı gös te ril -
miş tir. Pa ren te ral bes len me as pi ras yon ris ki ni ar tı -
ra rak VİP ris ki ni art tı rır.3 En tü bas yon sü re si nin
uza ma sı, pa ren te ral bes len me yi ve trans füz yon sık-
lı ğı nı art tı ra ca ğı için de VİP ris ki ni art tı rır.8 Pre-

term, çok dü şük do ğum ağır lık lı in fant lar haf ta lar -
ca en tü be ka la bi lir ler, bu da tek rar la yan VİP atak-
la rı na ne den olur. 

Subg lot tik/tra ke al ste noz, tra ke os to mi, trav ma
ve ge ne tik sen drom lar VİP hı zı nı art tı ran di ğer
fak tör ler dir.1,2 Ge ne tik sen drom lar da mor ta li te risk
sko ru nu ar tı ra cak du rum lar eş lik ede bi lir. Bu ol gu -
lar da da ha faz la in va ziv alet da ha uzun sü re li 
uy gu lan ma zo run lu lu ğu do ğu rup sık lık la en fek si -
yon lar da ar tış söz ko nu su dur. Bir çok ge ne tik bo-
zuk luk as pi ras yon ris ki ni ar tı ra cak nö ro mus kü ler
za yıf lık ve ya en tü bas yo nu zor laş tı ra cak kra ni o fa si -
yal ano ma li ile bir lik te ol du ğun dan,  tek rar la yan
en tü bas yon lar,  hat ta tra ke os to mi ih ti ya cı do ğa bi -
lir.  Bir den faz la kon je ni tal ano ma li nin eş lik et ti ği
sen dro mik ol gu lar da san tral ve nöz ka te ter var lı ğı,
bron kos ko pi ve to ra sen tez gi bi in va ziv iş lem ler VİP
hı zın da ar tı şa yol aça bi lir.1

Yo ğun ba kım dı şı na tet kik ve te da vi amaç lı ta-
şı ma sı ra sın da ki ma nu el ven ti las yon ile eks pir yum
so nun da ki ba sınç ko ru na maz, al ve o ler kol laps ve
al ve ol ler için de sek res yon bi ri ki mi bak te ri yel ço-
ğal ma için  risk fak tö rü dür. Trans port sı ra sın da has-
ta nın uy gun ol ma yan ha re ket le ri, dön dür me,
ya tak tan ya ta ğa nakil sı ra sın da as pi ras yon ris ki art-
mak ta dır. Ay rı ca YBÜ dı şın da en fek si yon kon trol
tek nik le rinin da ha ko lay ih lal edil di ği bir ger çek tir.
Tüm bu ge liş me ler YBÜ dı şı na nakilin VİP hı zın -
da ar tı şa ne den ol mak ta dır.1

An ti bi yo tik kul la nı mı di renç li mik roor ga niz -
ma lar ile VİP ge liş me si ne ne den ola bi lir. Di renç li
mik ro or ga niz ma la rın YBÜ’ de ko lo ni zas yo nu, VİP
hı zı nı art tı ra bi le cek di ğer po tan si yel risk fak tö rü -
dür. Bu ne den le YBÜ’ le r de an ti bi yo tik se çi mi,
kom bi nas yo nu ve an ti bi yo tik te da vi sü re si bu ko-
nu da de ne yim li bir eki bin öne ri le ri ile yön len di -
ril me li dir.

Li te ra tür de VİP hı zı nı art tı ran fak tör ler le il gi -
li yu ka rı da ve ri len bil gi ler den  fark lı so nuç la rı olan
ça lış ma lar da var dır. Sri ni va san ve ark.nın yap tı ğı
ça lış ma da tek rar la yan en tü bas yon la rın VİP hı zın -
da ar tış için bir risk fak tö rü ol ma dı ğı nı bil dir miş -
ler dir.3 Ay nı araş tır ma cı lar ven ti la tör de ki has ta nın
yo ğun ba kım dı şı na taşınmasında ve gas trik ül ser
prof ilak si te da vi si ve ri len ler de VİP hı zın da ar tış
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sap ta ma dık la rı nı bil dir miş ler dir.  Eriş kin ler de ya pı-
lan bir ça lış ma da ise er kek cin si yet te ris kin art tı ğı
gös te ril miş tir.3 Kan ürün le ri trans füz yo nu nun VİP
ris ki ni art tır ma dı ğı, alt ta ya tan has ta lı ğın cid di ye -
ti nin VİP açı sın dan risk ola bi le ce ği be lir til miş -
tir.1,3

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİYE NE DEN OLANX
EN FEK Sİ YON ET KE Nİ MİK RO OR GA NİZ MA LAR

En tü bas yon, res pi ra tu ar en fek si yon la ra kar şı vü-
cu dun do ğal sa vun ma me ka niz ma sı nı en gel ler.
En dot ra ke al tüp, ha va  yol la rı nı in va ziv pa to jen -
ler den ko ru yan ök sü rük ref lek si ni, sek res yon la -
rın mu ko si li yer kli ren si ni ve epig lot tik ref lek si
en gel ler. Böy le ce sek res yon lar da ki ve as pi re edi-
len özo fa gus ya da mi de içe ri ğin de ki vi rü lan sı
yük sek bak te ri le rin ak ci ğer le re ulaş ma sı ko lay la -
şır.11,12

Me ka nik ven ti las yon son ra sı pnö mo ni er ken
dö nem ve geç dö nem ol mak üze re iki şekil de ge li -
şir. Bu iki dö nem de et ken ler fark lı lık gös te rir. En-
fek si yo nun me ka nik ven ti las yon dan 48 ile 96 sa at
ara sın da ge liş me si er ken dö nem, 96. sa at ten son ra
ge liş me si ise geç dö nem ola rak ad lan dı rıl mak ta -
dır.11-14 Er ken dö nem de da ha çok so lu num yol la -
rın da ko lo ni ze olan mik ro or ga niz ma lar en fek si -
yon dan so rum lu dur. En sık izo le edi len mik ro or -
ga niz ma lar Strep to coc cus pne u mo ni a e, me ti si li ne
du yar lı Staph ylo coc cus au re us, aşı la may la bir lik te
aza lan oran da Ha e mop hi lus inf lu en za e ve Mo ra -
xel la ca tarr ha lis’ tir. Da ha sey rek ola rak En te ro -
bac te ri a ce a e ai le sin den gram-ne ga tif bak te ri ler de
izo le edi le bi lir. Ay rı ca su kay nak la rı kon ta mi ne
has ta ne ler de Le gi o nel la pne u mop hi la’ ya bağ lı er -
ken dö nem pnö mo ni si gö rü le bi lir. Geç pnö mo ni
ge liş ti ğin de da ha di renç li mik ro or ga niz ma lar et -
ken olur.11,12,15 Geç dö nem de ge li şen VİP’ de Pse u -
do mo nas ae ru gi no sa, Aci ne to bac ter spp. (özel lik le 
A.ba u man ni i), me ti si li ne di renç li S. au re us, En te -
ro bac ter spp., Kleb si el la pne u mo ni a e, En te ro bac -
te ri a ce a e ai le sin den ço ğul di renç li olan di ğer
gram-ne ga tif ço mak lar ve son yıl lar da gi de rek ar -
tan sık lık ta izo le edi len Ste not rop ho mo nas mal-
top hi li a et ken ola bi lir.11,13,16 Sri ni va san ve ark.nın
yap tı ğı ça lış ma da er ken dö nem VİP’ ler de en sık S.
au re us ve H. inf lu en za e, geç dö nem VİP’ ler de ise

gram-ne ga tif mik ro or ga niz ma lar izo le edil miş tir.3

İlk de fa bu ça lış ma da ço cuk lar da ki po li mik ro biy al
VİP ora nı tes pit edil miş olup %38 ola rak bil di ril -
miş tir. Bir leş miş Mil let ler NNIS ve Av ru pa Çok
Mer kez li Ça lış ma Gru bu pe di at rik po pü las yon da
P. ae ru gi no sa ve S. au re us ’un en sık izo le edi len et-
ken ler ola rak bil di ril miş tir.3 Ge liş mek te olan bir
ül ke olan Çin’ de K. pne u mo ni a e (%39.3) ve P. ae -
ru - gi no sa (%25) en sık et ken ler ola rak tes pit edil-
miş olup, %53.8 has ta da bal gam kül tü rü po zi tif
ola rak bu lun muş tur.8 Bu ça lış ma da bal gam kül tü -
rü po zi tif lik ora nı nın dü şük bu lun ma sı nın ne de ni
ola rak  pro fi lak tik an ti bi yo tik kul la nı mı öne sü rül -
müş tür. El ward ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da da en
sık P. ae ru gi no sa (%29.4) ve K. pne u mo ni a e
(%14.7) tes pit edil miş tir.1 Big ham ve ark.nın yap-
tı ğı ça lış ma da ise en sık P. ae ru gi no sa üre miş olup,
%20 has ta da hiç bir mik ro or ga niz ma üre me miş -
tir.2

ÇO CUK LUK ÇA ĞIN DA VEN Tİ LA TÖRLE İLİŞ Kİ Lİ 
PNÖ MO Nİ TA NI KRİ TER LE Rİ

VİP ta nı kri ter le ri; süt ço cuk la rı (1-12 ay lık ço cuk -
lar) ve bir ya şın dan bü yük, 12 ya şın dan kü çük yaş
gru bu ara lı ğı ol mak üze re iki ay rı grup ta ta nım la -
na cak tır (Tab lo 2, 3). On i ki yaş üze rine ise, eriş kin
yaş gru bun da kul la nı lan kri ter ler esas alı na rak VİP
ta nı sı ko nul mak ta dır. 

VİP ta nı sı rad yo lo jik ve kli nik öl çüt le re bağ lı
ola rak ko nu lur. VİP ta nı sı için mik ro bi yo lo jik doğ-
ru la ma zo run lu de ğil dir. Kli nik ve rad yo lo jik 
bul gu ol ma dan sap ta nan bak te ri üre me le ri ko lo ni -
zas yon ka bul edil me li dir. Mik ro bi yo lo jik in ce le -
me ler et ke ni gös ter mek ve ya ta nı yı des tek le mek
için kul la nıl ma lı dır.10 Ay rı ca kül tür ler her za man
ta nı yı des tek le mek için fay da lı de ğil dir. Kül tür ma-
ter ya li ak tif en fek si yon böl ge sin den alın ma mış ola-
bi lir ve yan lış ne ga tif so nuç ya da be nign
ko lo ni zas yo nu tes pit edip yan lış po zi tif so nuç ve re-
bi lir.18 VİP ol gu la rı nın ya rı sın dan ço ğun da kül tür -
ler ne ga tif tes pit edi lir.19

AYI RI CI TA NI

Alt ta ya tan asıl has ta lı ğa ait ak ci ğer tu tu lu mu, kon-
jes tif kalp yet mez li ği, ak ci ğer öde mi, edin sel res pi -
ra tu ar zor luk sen dro mu, ate lek ta zi, pul mo ner
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em bo li, pul mo ner ka na ma, me tas taz lar, ilaç re ak si -
yo nu, ok si jen tok si si te si, rad yas yon pnö mo ni le ri ve
ya ban cı ci sim as pi ras yo nu ile ayı rı cı ta nı lar ya pıl -
ma lı dır. Bu has ta lar da VİP ta nı sı için kul la nı lan yu-
ka rı da ki kri ter ler ta ma men asıl has ta lı ğa bağ lı
ola bi lir. Has ta lar da so lu num des tek ih ti ya cı has ta -
lı ğın do ğal gi di şi ile uyum lu ol ma yan ar tış gös ter -
me si, dü şen ate şin ye ni den yük sel me si, dü zel mek te
olan has ta da tek rar kö tü ye gi diş iz len me si, so lu -
num yol la rı sek res yon la rın da ar tış ve ka rak ter 
de ği şi mi VİP için has ta nın de ğer len di ril me si ni ge-
rek ti rir.10

VENTİLATÖR İLİŞKİLİ PNÖMONİNİN EN GEL LEN ME Sİ

VİP’in en gel len me si için eriş kin po pü las yon da 
ya pı lan uy gu la ma lar, ye ni do ğan ve ço cuk lar için
mo di fi ye edil mek te dir. Çün kü ye ni do ğan ve ço-
cuk lar da VİP epi de mi yo lo ji si eriş kin ler de ki ka dar
iyi bi lin me mek te dir. VİP ’in ön len me si için öne ri -
len ön lem ler aşa ğı da sı ra lan mış tır.20-23

Et kin bir en fek si yon kon trol prog ra mı uy-
gu lan ma lı.

Sağ lık per so ne li nin el yı ka ma ve el di ven kul-
lan ma ola nak la rı oluş tu rul ma lı ve per so ne lin bu
ku ral la ra uy ma sı sağ lan ma lı (Tab lo 4).
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A. Gaz değişim bozukluğu (oksijen desatürasyonu veya artmış oksijen ya da ventilasyon ihtiyacı) ve aşağıdakilerden üçünün varlığı:

1. Başka bir nedenle açıklanamayan vücut ısısında düzensizlik 

2. Lökopeni (<4000 /mm3) veya sola kayma (>%10 bant formu) ile beraber lökositoz (>15000 /mm3) 

3. Yeni başlayan pürülan balgam veya balgam karakterinde değişiklik veya artmış pulmoner sekresyon veya aspirasyon ihtiyacının artması 

4. Apne, takipne, retraksiyon ile beraber burun kanadı solunumu veya inleme 

5. Hışıltı, ral, ronküs 

6. Bradikardi (kalp tepe atımı < 100 /dk) veya taşikardi (kalp tepe atımı >170 /dk)

B. Önceden akciğer parankimini ilgilendiren bir hastalığı olanlarda aşağıdakilerden birini içeren seri halde çekilmiş en az 2 akciğer grafisinde:

1. Yeni veya ilerleyici persistan infiltrasyon

2. Konsolidasyon

3. Kavitasyon

4. Pnömatosel (bir yaş altı)

C. Altta yatan hastalığı olmayanlarda tek bir grafi yukarıdakilerden en az birini göstermeli

TABLO 2: Süt çocuklarında VİP tanı kriterleri*.17

VİP: Ventilatör ile ilişkili pnömoni.

A. Aşağıdakilerden en az üçünün varlığı

1. Başka bir nedenle açıklanamayan ateş veya hipotermi

2. Lökopeni (<4000 /mm3) veya lökositoz (>15000 /mm3)

3. Yeni başlayan prülan karakterde balgam, balgam karakterinde değişiklik, artmış pulmoner sekresyon veya aspirasyon ihtiyacının artması

4. Yeni başlayan veya şiddeti artan öksürük

5. Dispne, apne, takipne

6. Ral veya bronşiyal solunum sesleri

7. Gaz değişim bozukluğu (oksijen desatürasyonu veya artmış oksijen ya da ventilasyon ihtiyacı)

B. Önceden akciğer parankimini ilgilendiren bir hastalığı olanlarda aşağıdakilerden birini içeren seri halde çekilmiş en az 2 akciğer grafisinde:

1. Yeni veya ilerleyici persistan infiltrasyon

2. Konsolidasyon

3. Kavitasyon

C. Altta yatan hastalığı olmayanlarda tek bir grafi yukarıdakilerden en az birini göstermeli

TABLO 3: Bir yaş üzeri ve 12 yaş altındaki çocuklarda VİP tanı kriterleri*.17

VİP: Ventilatör ile ilişkili pnömoni.



Sağ lık per so ne li eği til me li ve eği tim le ri pe ri-
yo dik ola rak tek rar lan ma lı dır.

En tü bas yon sü re si nin kı sal tıl ma sı için ye ni -
do ğan ve ço cuk lar da eks tü bas yon ön ce si “we a ning”
dö ne mi çok önem li dir. Se çil miş has ta lar da na zal
mas ke, stan dart na zal ka nül ve ya yük sek akım lı na -
zal ka nül gi bi in va ziv ol ma yan ven ti las yon tek nik -
le ri ile en dot ra ke al en tü bas yon en gel le ne bi lir.
An cak bu in va ziv ol ma yan tek nik ler her has ta için
et ki li de ğil dir.24

Süt ço cuk la rı nın ve ço cuk la rın “we a ning” dö-
ne mi ne ha zır olup ol ma dık la rı nı an la mak için 
se das yo nu kes me nin et kin li ği ve gün için de se das yo -
na ara ver me nin me ka nik ven ti las yon sü re si ni kı sal -
tıp kı salt ma dı ğı da bi lin me mek te dir.25 Ço cuk lar da
se das yo nu kes mek kar di yo vas kü ler ins ta bi li te, is-
ten me yen eks tü bas yon ya  da ven ti la tö rün kri tik
bağ lan tı la rı nın ve ya par ça la rı nın kay bı gi bi olum-
suz luk la rın ris ki ni ar tı rır. Sağlık Hizmetlerini Ge-
liştirme Enstitüsü [Institude for Health Care
Improvement (IHI)] plan lan ma mış eks tü bas yo na
ne den ol ma sı ne de ni ile pe di at rik has ta lar da se das -
yo na ara ve ril me si ni öner me mek te dir.26 Bu nun la bir-
lik te aşı rı se das yo nu ön le mek adı na pe di at rik ve
ne o na tal se das yon pla nı ol ma lı dır. Çün kü ağır se das -
yon so lu nu mu bas kı lar ve “we a nin g” sü re ci ni uza-
tır.14

En dot ra ke al as pi ra yon sık lı ğı VİP in si dan sı nı,
ha va  yo lu ko lo ni zas yo nu nu, re-en tü bas yon sık lı ğı -
nı, pos tü ral dre naj ih ti ya cı nı art tır ma ya cak şekil de
en aza in dir gen me li dir.8 Sek res yon la rın mik ro as pi -
ras yo nu ön len me li dir. Eriş kin ler de kul la nı lan sek-
res yon la rın bi ri ki mi ni sağ la yan kaf lı en dot ra ke al

tüp ler, kaf ba sı sı na bağ lı mu ko zal is ke mi ris ki ne de -
ni ile ço cuk lar da kul la nıl ma mak ta dır. Oral ve gas-
trik sek res yon lar ço cuk lar da da ha ko lay as pi re edi lir
ve böy le ce alt so lu num yol la rı kon ta mi ne olur. On
i ki ya şın dan bü yük ço cuk lar da subg lot tik as pi ras yon
için ay rı lü me ni olan en dot ra ke al tüp ler kul la nı la -
bi lir.26 Kon ta mi ne ol ma yan as pi ras yon ka te te ri kul-
la nı la rak ağız her za man bu run dan ön ce as pi re
edil me li, oral ve en dot ra ke al as pi ras yon için ay rı
aspi ra tör sis tem le ri kul la nıl ma lı dır (Tab lo 4).

Oral hij yen sağ lan ma lı dır. Has ta nın ya şı na
uy gun et ki li ağız ba kı mı ya pıl ma lı dır.14 VİP için
risk li has ta lar da her 2 sa at te bir ağız ba kı mı ya pıl -
ma lı dır. Ço cuk lar için uy gun an ti sep tik so lüs yon lar
kul la nıl ma lı dır. Ör ne ğin; klor hek si din 2 yaş üze ri
ço cuk lar da kul la nı la bi lir. Ya şa uy gun diş fır ça la rı,
flor lu ve flor suz diş ma cun la rı, al kol süz oral so lüs -
yon lar, gün de en az 2 ke re uy gu lan ma lı, du dak lar
nem len di ril me li dir. Pre ma tü re ve in fant lar da ise
gaz lı bez le diş eti si lin me li dir (Tab lo 4).14

En dot ra ke al tüp ba kı mı önem li dir. En dot ra -
ke al tüp bak te ri yel ko lo ni zas yon ve en fek si yon ris-
ki ni art tı rır. En dot ra ke al tüp üst so lu num yo lu nun
ök sü rük, yut ma gi bi fonk si yon la rı nı en gel le ye rek
de fans me ka niz ma la rı nı kı sıt lar. Si nü zi ti ön le mek
için en dot ra ke al ve gas trik tüp oral yer leş ti ril me li -
dir.14 Her en tü bas yon da ye ni, ste ril en dot ra ke al tüp
kul la nıl ma lı dır. La rin gos kop ve en dot ra ke al tüp ile
bağ lan tı lı di ğer par ça la rın kon ta mi nas yo nu ön len -
me li dir. İsten me yen  re-en tü bas yo nu ön le mek için
iyi bir hem şi re ba kı mı sağ lan ma lı dır.

Ya tak ba şı nın kal dı rıl ma sı gas tro in tes ti nal
içe ri ğin ve oral sek res yon la rın as pi ras yo nu nu azal-
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Tüm yoğun bakım elemanlarına titiz ve sık el yıkama alışkanlığının kazandırılması

Yatak başının kontrendikasyon olmadıkça 30-45 derece yükseltilmesi

Enteral beslenen hastalarda aspirasyonun önlenmesi için her 4 saatte gastrik rezidü kontrolünün yapılması

İki saatte bir oral bakım, basınçlı fırça ile fırçalama, ağız silme ve klorheksidin solüsyonu kullanılması, oral bakım kitlerini her 24 saatte bir değiştirme

Oral aspirasyon için ayrı aspirasyon kateteri ve tüp kullanılması

Hastanın pozisyonunu değiştirmeden ve endotrakeal tüpü değiştirmeden önce  hipofarenks aspirasyonu

“In-line” endotrakeal tüp aspirasyon sistemi kullanılması

Ventilatuar devresi bağlantı yerininin, aspirasyon araçlarının, manuel ventilasyon çantasının ve yatak başı maskenin korunması

Düzeneği açmadan ventilatör kondansatörünün sık sık drene edilmesi

TABLO 4: Örnek pediatrik VİP önleme paketi elemanları.



tan ve ya ön le yen po zis yon dur. Bu ne den le ya tak
ba şı kon tren di ke ol ma dık ça 30-45 de re ce kal dı rıl -
ma lı dır (Tab lo 4). Ye ni do ğan lar da ise in kü ba tör ya -
da rad yant ısı tı cı dö şe ği ters tran de len burg
po zi so nun da 15-30 de re ce de tu tul ma lı dır. Ay nı za-
man da po zis yon da VİP ge liş me ris ki ni et ki ler. Su -
pin po zis yon da yan po zis yo na gö re tra ke al kül tür de
üre me ola sı lı ğı da ha faz la dır.27

Ven ti la tör dev re si nin ve “in-li ne” as pi ras yon
ka te te ri nin ru tin de ği şi mi nin en fek si yon sık lı ğı na
be lir gin bir et ki si nin ol ma dı ğı sap tan mış tır. Bu ne-
den le ven ti la tör dev re le ri nin, nem len di ri ci le rin ve
ısı-nem fil tre le ri nin gö rü nür bir kir len me ol du ğun -
da ve ya fonk si yon bo zuk lu ğu ge liş ti ğin de de ğiş ti ril -
me si ye ter li dir.5 So lu num dev re si için de bi ri ken

su yun, has ta ya ge ri kaç ma sı mut la ka ön len me li dir.
Ven ti la tör dev re si için de olu şan su dü zen li ara lık -
lar la ve sık sık, özel lik le has ta trans por tun dan ön ce
dü ze nek açıl ma dan bo şal tıl ma lı dır (Tab lo 4). Bo şalt -
ma iş le mi mut la ka el di ven gi yi le rek ya pıl ma lı ve iş -
lem son ra sın da el ler de zen fek tan, sa bun ve ya al kol
ile te miz len me li dir. Nem len di ri ci ler de ste ril su kul-
la nıl ma lı ve ne bü li za tör le rin te miz li ği ne dik kat edil-
me li dir. El yı ka ma ön lem le ri ve sağ lık per so ne li nin
bu ön lem le uyu mu sı kı de net len me li dir. Tab lo 4’te
pe di at rik VİP ön le me pa ket le ri mad de ler ha lin de sı-
ra lan mış tır.13 VİP ön le me pa ke ti “Ins tı tu de for He-
alt hca re Im pro ve ment (IHI)” ta ra fın dan eriş kin ler
için ge liş ti ril miş tir. Bu pa ke tin ço cuk lar için de uy-
gu la na bi lir li ği ka bul gör müş tür.
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