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10 VENTILATÖR İLIŞKILI PNÖMONI
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GIRIŞ

Yoğun bakımda en sık gözlenen hastane kökenli enfeksiyon, ventilatör ilişkili pnömoni-
dir (VİP). Hastane kökenli pnömoni (HKP), 2. en sık görülen hastane enfeksiyonu olma-
sına rağmen, en yüksek mortaliteye sahip olması nedeni ile oldukça önemlidir (1,2).

Hastaneye yatıştan 48 saat sonra görülen ve tanı anında mekanik ventilasyon 
ihtiyacı göstermeyen, akciğer parankim enfeksiyonları HKP olarak adlandırılır (3,4). 
Mekanik ventilasyondan 48 saat sonra gelişen pnömoniler ise VİP olarak adlandırı-
lırlar. Nozokomiyal pnömoni gelişen hastalarda 2005 IDSA kılavuzunda sağlık bakımı 
ilişkili pnömoniler (SBİP) bu grupta değerlendirilirken, 2017 yılında yayımlanan son 
kılavuzda her zaman dirençli etkenler saptanmaması nedeni ile bu tanım nozoko-
miyal pnömoni grubundan çıkarılmış ve toplum kökenli pnömoni alt grubu olarak 
sınıflandırılmıştır (5,6).

Bu bölümde amacımız, hastane kökenli pnömoni tanımlarını yaparak, yoğun 
bakımda sık olarak gözlediğimiz, ciddi mortalite, morbidite ve ekonomik kayıplara 
neden olan ventilatör ilişkili pnömoniyi güncel bilgiler ışığında gözden geçirmektir.
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Solunum devreleri her hasta değişiminde, mekanik hasar, gözle görülür kir-
ler meydana geldiğinde değiştirilmelidir. Sık değişimlerin VİP insidansını azalttığı 
gösterilememiştir.

Hastaların supin pozisyonda yatırılması ve transfer esnasında entübasyon tüpün-
de meydana gelebilecek hareketler, VİP gelişimi ile ilişkili bulunmuştur. Hastaların 
muhakkak transferi gerekiyorsa beslenmeye ara verilerek, beslenme tüpleri 4 saat 
drenaja alınmalıdır.

Mikroaspirasyonun önlenmesi, her hastada yatak başının 30-45°C açı ile kaldırıl-
malıdır. Özel entübasyon tüplerinin kullanımı (örneğin: gümüş kaplı, subglottik aspi-
rasyonlu) kolonizasyon ve VİP insidansında azalma nedeni ile etkili bulunmuştur. Yine 
de rutin kullanıma girmemiştir.

Entübasyon kaf basıncı 20-30 mmHg arasında tutulmalıdır. 20 mmHg altı basınç-
larda aspirasyon olabileceği, 30 mmHg üzeri basınçlarda trakeada mukozal hasar ge-
lişebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Klorheksidinli solüsyonlar ile ağız hijyeninin sağlanması ile kolonizasyon önlene-
bilir ve VİP azaltılabilir. Uygulama sıklığında farklı öneriler mevcut olmakla beraber, 
günde en az bir kez klorheksidinli ağız bakımı yapılması ile MRSA, Pseudomonas ae-
ruginosa gibi bakterilerin kolonizasyonu azaltılabilir.

Selektif oral ve gastrik dekontaminasyon son zamanlarda gündeme gelmiştir. 
Olumlu sonuç-lar bildirilmekle birlikte direnç riski nedeni ile uygulanması önerilmez.

Gastrik pH’ın yükselmesi sonucu midede bakteri miktarı artar. Ama 48 saatten 
uzun süre entübe kalan hastalarda stres ülseri iyi bilinen bir komplikasyondur. Bu 
bakteri yükü enteral beslenme ile azaltılabilir. H₂ blokerleri ya da proton pompa inhi-
bitörleri için kesin bir öneri bulunmaz.
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