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Yogun Bakim Hastalarinda Ventilator iliskili Pnémoni
Etkenlerini izole Etmede Mini-bronkoalveolar Lavaj
Tekniginin Endotrakeal Aspirat ve Bronkoskopik
Orneklerle Karsilastiriimasi

Comparison of Mini-bronchoalveolar Lavage
Technique with Endotracheal Aspirate and
Bronchoscopic Specimens in Isolating Ventilator-
associated Pneumonia Factors in Patients Under
Intensive Care

0z Amag: Calismamizda yogun bakim tinitesinde (YBU) nozokomiyal pnémoni tanisiyla izlenen
hastalarda mini-bronkoalveolar lavaj (mini-BAL) yontemi ile klasik yontemler olan endotrakeal
aspirasyon (ETA) ve BAL yonteminin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Gerec ve Yéntem: Calismamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dall YBU'de Subat 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda ventilator iliskili
pnomoni (VIP) stiphesiyle takip edilen 30 hastada gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin %40'1 (12 kisi) kadin, %601 (18 kisi) erkektir ve yas ortalamasi 54,23+21,37'dir.
Ortalama mekanik ventilasyonda kalma sureleri ise 9,7+22,8 glin olarak hesaplanmistir. Hastalarin
ortalama Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Puani Ill skoru 36,06+8,46, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi-Il skoru 21,36+4,90 ve Klinik Akciger Enfeksiyon skoru ise 5,90+1,91 olarak
hesaplanmistir.

Sonug: Mini-BAL yonteminin bronkoskopiye gore tutarliligi %86,7, trakeal aspirata gére tutarliligi
%63,3 olarak tespit edilmistir. ETA ile bronkoskopi yonteminin birbiri ile tutarliigi %60 olarak
hesaplanmistir. Sonug olarak YBU'de VIP siiphesi olan hastalarin tanisinda kullanilan yéntemlerin
karsilastiriimasinda, mini-BAL yonteminin erken ve glvenilir sonuglar verdigi tespit edimistir.
Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni, mini-bronkoalveolar lavaj, bronkoalveolar lavaj,
endotrakeal aspirat

ABSTRACT Objective: Our study aimed to compare the mini-bronchoalveolar lavage (mini-BAL)
method with the classical methods of endotracheal aspiration (ETA) and BAL in patients followed
up in the intensive care unit (ICU) diagnosed with nosocomial pneumonia.

Materials and Methods: Our study comprised 30 patients who were followed up with a suspicion
of ventilator-associated pneumonia (VAP) between February 2014 and January 2015 at Istanbul
University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology and Reanimation, ICU.
Results: A total of 40% (12 people) of the patients were women, 60% (18 people) were men,
and the mean age was 54.23+21.37 years. The mean duration of mechanical ventilation was
9.7+22.8 days. The mean Simplified Acute Physiology Score Il of the patients was 36.06+8.46,
the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation-Il score was 21.36+4.90, and the Clinical
Pulmoner Infection score was 5.90+1.91. The consistency of the mini-BAL method, according to
bronchoscopy, was 86.7%, and its consistency, compared with tracheal aspiration, was 63.3%.
The consistency between the ETA and bronchoscopy method was 60%.

Conclusion: Therefore, in the comparison of the methods used in the diagnosis of patients with
suspected VAP in the ICU, mini-BAL gave reliable results in the early period.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, mini-bronchoalveolar lavage, bronchoalveolar lavage,
endotracheal aspiration
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Giris

Hastane ile iliskili enfeksiyonlar arasinda Uriner sistem
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada olan nozokomiyal
pndmoni, yatis sirasinda inklibasyon déneminde olmadigi
bilinen, yatistan 48 saat sonrasinda veya hastaneden taburcu
olduktan sonraki ilk 48 saat icinde gelisen pnoémoniler igin
kullanilan bir tanimlamadir (1). Bunun yani sira ventilator
iliskili pnémoni (VIP); entibasyon sirasinda pnémonisi
olmayan invazif mekanik ventilasyon desteg@i altindaki
bireylerde, entlibasyondan en erken 48 saat sonra gelisen
nozokomiyal pnomonidir (1-3). Mekanik ventilator bagimli
hastalarda pndmoni tanisi zordur ve hala “altin standart”
tani yontemi yoktur (4). Mekanik ventilatore bagimli, yogun
bakim hastalarinda fiberoptik bronkoskopi teknigi ile yapilan
ornekleme nozokomiyal pnémoni teshisinde referans teknik
olarak bilinmektedir. Ancak bu teknik invazif olup akut
solunum yetmezligi olan hastalarda hipoksemi, tansiyon
pnémotoraks ve bronsiyal hemorajiye yol actigini bildiren
literatlrler de bulunmaktadir (5). Biz bu calismada, yogun
bakim (nitesinde (YBU) yatan 30 hastada, nozokomiyal
pnomoni tanisinda yeni bir ydntem olan mini-bronkoalveolar
lavaj (mini-BAL) yontemi ile klasik yontemler olan endotrakeal
aspirasyon (ETA) ve BAL yontemini karsilastirmayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdltesi
Etik Kurulu'ndan 16.08.2013 tarihinde 14 sayili toplanti
ile 1136 numarall etik kurul onayi alinmistir (karar no: 14).
Calismamizda Subat 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dali YBU'de VIP siphesi olan 30
hastaya nozokomiyal pnémoni tanisinda yeni bir yontem olan
mini-BAL yontemi uygulanarak (Sekil 1), klasik yontemler
olan ETA ve BAL ile karsilastirmak amaclanmistir.

Calismaya alinma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

A. Hastalar 48 saatten daha uzun slre yogun bakimda
kalmis olmali ve 24 saatten daha uzun slre endotrakeal
yerlestirilmis tlpU olmalidir.

B. Bu hastalardan akciger grafisinde yeni gelisen veya
uzun sUredir devam eden pulmoner infiltrasyonu olan
ve asagidaki kriterlerden en az iki tanesini karsilamasi
gerekmektedir:

a. Ates (>38 °C) veya hipotermi (<36,5 °C),

b. Lokositoz (>10.10%/L) veya lokopeni (<4.10%/L),

c. Purdlan trakeal sekresyon.

Ciddi hipoksemik hastalar (PaO,/FiO,<120), hemodinamik
acidan stabil olmayan hastalar, ciddi koagulasyon bozuklugu
olan hastalar ve yogun bakima giriste akciger enfeksiyonu
olan hastalar calisma disinda birakilmistir.

Calismaya alinan hastalardan ETA, mini-BAL ve BAL
ornekleri ayni gin icinde 1 saat araliklarla; once ETA
sonrasinda siraslyla mini-BAL ve BAL ornekleri alinmistir.
Ornekler enfeksiyon laboratuvarinda Gram-boyama
yapilmamis, direkt kultlrlere ekilmistir. ETA drneginde
>100.000 cfu/mL, BAL 6rneginde >10.000 cfu/mL koloni
sayisi anlamli Ureme olarak kabul edilmistir.

Hastalar; demografik 6zellikler (yas,
tarihi,
slresi, onceki pulmoner enfeksiyonlar, 6rnekleme tarihi,
orneklemeden onceki antibiyoterapi, giris Basitlestiriimis
Akut Fizyoloji Puani-lll (SAPS IIl) skoru, Akut Fizyoloji ve
Kronik Saglik Degerlendirmesi-Il (APACHE-II) skoru, Klinik
Akciger Enfeksiyonu skoru (CPIS), mini-BAL ve bronkoskopi

cinsiyet),

entlbasyon/trakeotomi mekanik ventilasyon

antibiyogram sonuclari ve trakeal kdltir sonuglari acisindan
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences, version 15, Inc, USA) programi kullanilarak
yapildi. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma ve
parantez icinde en dustuk ile en ylksek deger olarak verildi.
Kategorik degiskenler siklik ve ylzdeler ile ifade edildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farki degerlendirmek

icin kategorik verilerde Pearson ki-kare ve Fisher'in kesin
testi kullanildi. Sayisal veriler icin ise normal dagilima uyan
verilerde Student t-testi ve ANOVA testi, normal dagihm
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U

Sekil 1. Mini-BAL kateteri
Mini-BAL: Mini-bronkoalveolar lavaj
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testi ve Kruskal-Wallis varyans analizi kullanild. statistiksel
anlamlilik dizeyi olarak bttn testler icin p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 30 hastanin demografik verileri
Tablo 1'de Ozetlenmistir, %40"1 (12 kisi) kadin, %601 (18
kisi) erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 54,23+21,37 yas
olup en kiclk hasta yasi 20, en blylk hasta yasi ise 87'dir.
Ortalama mekanik ventilasyonda kalma streleriise 9,7+22,8
gln olarak hesaplanmistir. Hastalarin ortalama SAPS Il skoru
36,06+8,46, APACHE-II skoru 21,36+4,90 ve CPIS skoru ise
5,90+1,91 olarak hesaplanmistir.

Hastalarin mini-BAL yontemi ile alinan orneklerindeki
GUreme durumu bronkoskopi ile karsilastirildiginda; 26
hasta sonucunun tutarli oldugu saptanmistir. Mini-BAL
yonteminin bronkoskopiye goére tutarliligi %86,7 olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Ayrica hastalarin mini-BAL yontemi
ile alinan orneklerindeki Greme durumu trakeal aspirat
ile karsilastirildiginda; 19 hasta sonucunun tutarli oldugu
saptanmistir. Mini-BAL yonteminin trakeal aspirata gore
tutarlihgr %63,3 olarak tespit edilmistir. ETA ile bronkoskopi
ile alinan drnekler karsilastinldiginda; 18 hastada sonuglarin
tutarli oldugu saptanmis olup 3 yontemin birbiriyle tutarlilig
%60 olarak hesaplanmistir.

Tartisma

YBU'de yatan hastalarda mini-BAL tekniginin bronkoskopi
ile elde edilen sonuclara gore duyarliigini inceledigimiz bu
calismada, mini-BAL tekniginin %86,7 oraninda bronkoskopik
BAL sonuglari ile uyumlu oldugu gdsterilmistir.

Bronkoskopinin olmadigi merkezlerde VIP tanisinda
en yaygin olarak kullanilan yontem ETA kantitatif kaltdra
olmakla beraber, bu yontemin en 6nemli dezavantaji Ust

solunum vyollari florasi kontaminasyonudur. Salata ve ark.'nin
(6) calismasinda ETA kantitatif kilttrindn 6zgalligl %29-59
arasinda bulunmustur. Marquette ve ark.'nin (7) calismasinda
pndmoni tanisinda, akciger dokusunun histolojik incelenmesi
altin standart olarak kabul edilmekle birlikte, ETA, korumali
firca numune teknigi (PSB), BAL yontemleri ile alinan
orneklerin kantitatif kaltGrG birbirleri ile kiyaslanmis ve
yontemler arasinda benzer duyarlilik ve 6zgullik saptanmistir.

Mortalite acisindan VIiP'ye sebep olan bakterinin
dogru tanimlanmasi, erken tani konularak uygun tedaviye
zamaninda baslanmasi énemlidir. Brun-Buisson ve ark.'nin (8)
calismasinda mini-BAL'nin ve kantitatif kltGrinin yapilmasi
ve direkt Gram-boyamasinin incelenmesi %80 hastada
2-24 saat icinde dogru tani ve uygun tedavinin verilmesini
saglamistir. Ayni calismada hastalarin yaklasik Ggte ikisi
antibiyotik almayan grup olarak belirlenmis ve gereksiz
antibiyotik kullaniminin éniine gecilmistir.

Neves ve ark. (9) yaptigi calismada kritik hastalarda
mini-BAL ve ETA o&rnekleri ile pulmoner tlberkiloz
tanisinin dogrulanmasi karsilastinimistir. Mini-BAL, ETA ile
karsilastinldiginda pulmoner tiberkiloz tanisi igin benzer
sonuglar verdigi gorilmustir. Ayrica, mini-BAL ile elde edilen
solunum numunelerinde M. tuberculosis'in tespit edilebildigi
ve pulmoner tdberkiloz varsayimi olan kritik hastalarda
ETA'ya kabul edilebilir bir alternatif oldugu gosterilmistir.
Ferreira-Coimbra ve ark. (10) VIP tanisinda kullanilan
tekniklerin de karsilastirildigr calismasinda invaziv teknikler
arasinda mini-BAL ilk sirada, ardindan BAL, teleskopik kateter
ve transbronsiyal biyopsi yer almakta idi. Bu teknikler arasinda
mini-BAL en glvenli ve BAL daha riskli (transbronsiyal
biyopsiden sonra, nadiren kullanilan) olarak saptanmistir.
Ayrica mini-BAL uygulamasinda daha az deneyime ihtiyac
oldugu belirtilmistir. Bu durum, bazi yerlerde bronkoskopik
BAL konusunda deneyimsiz ekibin olmasi veya deneyimli
uygulayicilarin her zaman mevcut olmamasi nedeniyle
onemli oldugunu belirtmislerdir.

Tablo 1. Hastalarin demograFik verileri
Hasta Kadin 12
Erkek 18
Yas 54,23+21,37
Mekanik ventilator siresi (giin) 9,7+22,8
SAPS lll skoru 36,06+8,46
APACHE-II skoru 21,36+4,90
CPIS skoru 5,90+1,91
SAPS Ill: Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Puani-lll, APACHE-II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi-Il, CPIS: Klinik akciger enfeksiyonu skoru
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Literatlrdeki calismalarda, mini-BAL ve bronkoskopik
firca yontemleriyle elde edilen materyal sonuclar arasinda
glclU bir uyumun (%77-88) oldugu gozlenmistir (11-13).
Buna karsin, Khilnani ve ark. (12) ETA yonteminin, distal hava
yolu ornegi elde etmek icin kullanilan yontemler arasinda,
en basarisiz yontem oldugunu belirtmislerdir. Bacakoglu ve
ark. (14) ETA ile mini-BAL arasindaki uyumu %67 olarak
bildirmisler, Artuk ve ark. (15) ise ETA ile mini-BAL arasindaki
uyumu %50 gibi dlistk bir oranda tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda da diger calismalara benzer sekilde mini-BAL
ile ETA arasindaki uyum %60 olarak saptanmistir.

Nozokomiyal pnémoni riskini 2-3 kat artiran 6nemli
risk faktorlerinden biri ileri yastir. Bunun yani sira mekanik
ventilatére bagh olunan her gin VIP gelisimi riskini
%1-3 oraninda artirmaktadir (16). Gedik ve ark.'nin (17)
calismasinda, VIP gelisen hastalarin ortalama mekanik
ventilasyona bagll kalma stresi 20 glin, yas ortalamasi 56 vil
olarak saptanmistir. Khilnani ve ark.’nin (12) yaptigi calismada
ortalama mekanik ventilasyon suresi 34,88+32 gln, yas
ortalamasi 55,6+16,17 yil; Bacakoglu ve ark.'nin (14) yaptig
diger bir calismada ortalama mekanik ventilasyon siresi
7,4+6,3 gln yas ortalamasi 63,9+19 yil olarak bildirilmistir.
Artuk ve ark.'nin (15) yaptigi calismada ise VIP hastalarinin
ortalama mekanik ventilasyon stresi 29,57+15,78 gln, yas
ortalamasl 68,23+16,19 vyil olarak rapor edilmistir. Ayrica
cok degiskenli lojistik regresyon analizi degerlendiriimesi
sonucunda, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
mekanik ventilasyon uygulama siresi (p<0,001) ve hasta
yas! (p<0,001) VIP gelisimi agisindan birer risk faktor
olarak saptanmis olup mekanik ventilasyon stresi ile yas
arasinda anlaml bir korelasyon bulundugu rapor edilmistir.
Bu calismada ise hastalarin yas ortalamasi 54,23+21,37 yas
olarak saptanmis olup ortalama mekanik ventilasyon slresi
ise 9,7+£22,8 glndur. Olgularin ortalama degerleri genel
olarak literatlr ile uyumlu bulunmustur.

VIP tanisinda kullanilan CPIS skoru hesaplamasinda
degiskenlerin subjektif olmasi ve bunun sonucunda yanlis
hesaplanmasi bu skorlamanin en blylk dezavantajidir

Turk J Intensive Care 2023;21:68-73

(18). CPIS'nin 6'nin Gzerinde bulunmasi pnémoni olasihigini
glclendirmektedir. Yapilan bir galismada VIP tanisi koymada;
CPIS >6 olarak hesaplanmasinin duyarliigr %93, 6zgulligu
%100 olarak saptanmistir. Ancak bazi arastirmacilar ise
CPIS'nin, tedavinin yonlendiriimesi ve degerlendiriimesi
asamasinda kullanilmasi gerektigini belirtmektedirler.
Khilnani ve ark. (12), VIP tanisi konan hastalarin ortalama
CPIS skorunu 6,76+1,67 puan; Bacakoglu ve ark. (14) ise
7,2+2,1 puan olarak rapor etmislerdir. Artuk ve ark. (15) ise
VIP tanisi konan hastalarda CPIS skoru ortalamasini 6,8+1,15
puan olarak hesaplamislardir. Bizim galismamizda ise CPIS
skoru 5,90+1,91 puan olarak hesaplanmistir.

Sonug

YBU'de VIP siiphesi olan hastalarda nozokomiyal
pndmoni tanisinda kullanilan ydntemlerin karsilastirimasinda
mini-BAL'nin erken dénemde elde edilen glivenilir sonuclari
ve bronkoskopiye gore tutarliiginin yiksek olmasi dikkat
cekmektedir.
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