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Amag: Ventilator iliskili pnémoni (VIP) geligiminde rol oynayan hastaya ait faktor-
ler veya yogun bakima yatisinda etken olan 6zellikler gibi degistirilemeyecek risk
faktdrlerinin radyolojik bulgularla beraber ve karsilastirmali olarak degerlendiriimesi
bakimindan literatiirde yeterli veri yoktur. Biz bu galigmada VIP geligen olgularda
mortaliteyi etkileyen risk faktorlerini ve pndmoni radyolojik agirhginin olasi prognos-
tik roliinii ortaya koymayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler: Yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon ile izlenen hasta-
larin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastalar arasinda VIP tanisi ko-
nulanlarda taniya ait akciger grafileri radyolojik olarak skorlandi. Elde edilen veriler
mortalite agisindan karsilastirildi.

Bulgular: leri yas, ortalama ventilatér giiniiniin uzunlugu, kronik obstriiktif akciger
hastaliklari (KOAH) atak nedeniyle yogun bakima yatirilmis olma, steroid kullanimi,
eslik eden KOAH ve kronik bbrek yetmezligi (KBY) VIP gelisimi icin risk faktérleri ola-
rak tespit edildi. Diger yandan; ileri yas, uzamis mekanik ventilasyon, re-entiibasyon,
akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatirilmis olma ve eslik eden dia-
betes mellitus VIP'te mortalite risk faktdrleri olarak saptanmigtir. Steroid kullanim
oykiisii olanlarda, yogun bakima yatis nedeni KOAH olanlarda ve KBY komorbidite-
sine sahip olanlarda radyolojik skor anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,05,
p=0,002, p=0,045 sirasiyla). Yas ile ventilatér giini, ventilator giinii ile de radyolojik
skor arasinda anlaml pozitif korelasyonlar izlenmistir (p=0,001 ve p=0,03 sirasiyla).
Yiiksek total radyolojik skor VIP olgularinda mortalite agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir prognostik belirtec olarak izlenmistir (p=0,005).

Sonug: Bu galismanin sonuglari 1siginda énerdigimiz radyolojik skorlamanin VIiP
olgularinda prognostik bir belirtec olarak kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Bizim
bilgimize gore, degistirilemeyen risk faktérlerinin radyolojik bulgularla beraber ve
karsilastirmali olarak degerlendiriimesi bakimindan bir ilk olan ¢alismamizin yeni bir
bakis acisiyla klinik uygulamalarda faydali olacagina inanmaktayiz.
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Abstract

Objective: There are insufficient data in the literature on the comparative evaluation
of unchangeable risk factors for ventilator-associated pneumonia (VAP), such as the
personal characteristics and/or the existing features of patients on admission to
the intensive care unit, together with radiographic findings. In this study, we aimed
to investigate mortality risk factors and the possible prognostic role of radiological
extent of pneumonia in patients with VAP

Material and Methods: Data on patients treated with mechanical ventilation in the
intensive care unit were retrospectively evaluated. Among these, chest radiographs
of patients with VAP were scored. Data were compared in terms of mortality.

Results: Older age, higher average ventilator days, admission to the intensive care
unit due to chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) exacerbations, steroid
use, concomitant COPD, and chronic renal failure were observed as risk factors
for VAP development. On the other hand, older age, prolonged mechanical ventila-
tion, re-intubation, admission to the intensive care unit due to acute renal failure,
and concomitant diabetes mellitus were identified as mortality risk factors for VAP
Radiographic scores were significantly higher in patients with a history of steroid
use, patients hospitalized in the intensive care unit due to COPD, and patients with
concomitant chronic renal failure (p=0.05, p=0.002, and p=0.045, respectively). Sig-
nificant positive correlations were observed between age and ventilator days and
also between radiographic scores and ventilator period (p=0.001 and p=0.03, respec-
tively). A high total radiographic score was considered as a statistically significant
prognostic marker for VAP in terms of mortality (p=0.005).

Conclusion: In light of our results, the recommended radiologic scoring system can
be used as a prognostic marker in patients with VAP To our knowledge, this study
is the first to focus on the comparative evaluation of unchangeable risk factors for
VAP together with radiographic findings. We believe that it would be useful in clinical
practice with a new perspective.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, prognosis, mortality, risk factors, radi-
ology, scoring method
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Giris

Ventilatdr iligkili pnémoni (VIP); entiibasyon sirasinda pnémoni tab-
losu veya destekleyen bulgu olmayan hastada invaziv mekanik ventila-
tor destedinin baslangicindan en az 48 saat sonra gelisen pndmonidir
(1). Entiibasyon sonrasi mekanik ventilasyonun ilk dort giinii gelisenler
‘erken ViP’, daha sonra gelisenler ise ‘gec VIP’ olarak isimlendirilir (2).
ViP tanisi Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine
gére konulur. CDC kriterlerine gore, VIP tanisi i¢in toraks radyolojisin-
de yeni veya progresif radyografik infiltrasyon olan entiibe bir hastada
sunlardan en az ikisinin olmasi gereklidir: a. viicut sicakhgn >38,5°C
veya <35°C, b. WBC >10 000/mm? veya <5000 mm?, c. piiriilan balgam, d.
endotrakeal aspirattan patojen bakterinin izolasyonu (3). Yogun bakim
tinitelerinde sik karsilagilan ve yliksek mortalite hizina sahip bir tablo
olan ViP'in geligiminde rol oynayan risk faktdrleri hastanin kisisel 6zel-
likleri veya yogun bakima yatisinda mevcut olan degistirilemeyecek risk
faktrleri ve YBU hizmeti ile iliskili olan dedgistirilebilecek risk faktorleri
olarak iki grupta irdelenebilir (2, 3). Mortalite ile yakin iligkili olan bu risk
faktorlerinin iyi bir sekilde ortaya konulmasi, prognoz iizerinde olumlu
sonuglar elde edilmesinde yardimci olabilmektedir. Bu konuda farkli ¢a-
lismalar mevcut olmakla beraber degistirilemeyecek risk faktdrlerinin
radyolojik bulgularla beraber ve karsilastirmali olarak degerlendirilme-
si bakimindan literatiirde yeterli veriye rastlanmamaktadir. Radyolojik
skorlama pek ¢ok pulmoner hastalikta tercih edilen, hizli ve kolay bir
prognoz belirleyici ydntem olarak kullanilabilmektedir (4). Ancak ViP'te
bu tiir bir radyolojik skorlamanin prognostik roliine dair literatiirde genis
bir bilgiye rastlamadik. Biz bu galismada ViP gelisen olgularda morta-
liteyi etkileyen risk faktorlerini ve pnomoni radyolojik agirhginin olasi
prognostik roliinii ortaya koymayi hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmig olan retrospektif calismada Ocak 2010-Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda yogun bakim iinitesinde (YBU) mekanik ventilasyon ile izlenen 606
hastanin verileri degerlendirildi. Bu hastalar arasinda ViP tanisi konu-
lan hastalar belirlenerek verileri incelendi. Hastalara ait yas, cinsiyet,
toplam mekanik ventilasyon siiresi, mekanik ventilasyon uygulama sekli
(endotrakeal tiip/trakeostomi kaniilii), mekanik ventilasyonun kaginci
giiniinde VIP gelistigi, altta yatan hastalik, komorbidite varligi, reentii-
basyon dykiisii, kan ve kan {iriin{i transfiizyon oykiisii, steroid kullanim
oykisii, beslenme sekli (nazogastrik sonda-NG/Perkiitan endoskopik
gastrostomi-PEG/total parenteral nutrisyon), proton pompa inhibitérii
kullanim durumu, radyolojik bulgulari ve mortalite durumlari belirlendi.
Hem 3 yilin geneli hem de her bir yiligin ayri ayri ortalama mekanik venti-
latdr giinii ve 1000 ventilatér giinii icin VIP hizi hesaplandi. Hesaplamada
“VIP hizi= VIiP olgu sayisi/ventilatdr giinii x 1000 formiilii kullanild.

Radyolojik agidan hastalarin VIP tamisi konuldugu zamana ait ante-
roposterior (AP) akciger grafileri bir yogun bakim ve bir ggiis hastalik-
lari uzmani tarafindan puanlandu. iki hekimin puanlarinin ortalamasi skor
olarak kabul edildi. Skorlamada 6ncelikle her bir akciger klasik tanimla-
maya gore 3 zona ayrildi. 2. ve 4. kot &n uglarinin AP grafide izlendigi son
noktadan horizontal ¢izilen hayali gizgiler ile iist/orta/alt zonlar ayrildi.
Béylece iki akciger igin toplam 6 zon belirlendi. Her bir zon igin yeni geli-
sen pnémonik infiltrasyon alaninin zonun ne kadarini isgal ettigi 6l¢iild;
zonun %1-25 arasi tutulum: 1 puan, zonun %26-50 arasi tutulum: 2 puan,
zonun %51-75 arasi tutulum: 3 puan, zonun %76'sI ve iizerinde tutulum:
4 puan. Ayrica her bir hemitoraks igin yeni gelisen minimal plevral ef-
fiizyon (kostodiyafragmatik siniis kapaliligi): 1 puan, non-masif plevral

efflizyon: 2 puan, masif plevral effiizyon: 3 puan olarak eklendi. Tiim pu-
anlar toplanarak her bir olgu igin ‘Total radyolojik skor’ saptandi.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler, SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences Inc; Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanilarak bilgisayar
ortaminda analiz edildi. Tanimlayici istatistikler sayi ve yiizde olarak ifa-
de edildi. Siirekli degiskenler, ortalama ve standart sapma olarak ifade
edildi. Kategorik ve siirekli degiskenler ve ViP gelisme durumu arasin-
daki iliskiyi belirlemede Ki-kare testi kullanildi. Risk faktdrlerinin karsi-
lastirimasinda; tek degiskenli analizde siirekli degiskenlerigin dagilimin
normal olmasi halinde Student T testi, dagilimin normal olmamasi duru-
munda Wilcoxon sira toplami testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin
0,05'den kiigiik p degerleri esas alindi.

Bulgular

Ug yiliginde hastanemizin i¢ hastaliklari yogun bakim iinitesinde ya-
tan 1290 hastanin 606’s! invaziv mekanik ventilator altinda takip edilmis
olup ventilatdr kullanim orani=%46,97 olarak izlendi. Mekanik ventilas-
yon altinda takip edilen hastalarin %20,46'sinda VIiP gelistigi gézlendi
(n=124; 54 kadin, 70 erkek). invaziv mekanik ventilayon uygulanan olgu-
larda ortalama ventilatdr giinii; tim olgularda 11,51 giin (6980 giin/606
hasta), VIP gelisen olgularda 18,58 giin (2304 giin/124 hasta), VIP ge-
lismeyen olgularda 9,7 giin (4676 giin/482 hasta) olarak saptandi. Orta-
lama ventilatér giinii VIP gelisen olgularda anlamli derecede yiiksekti
(p=0,01). Olgularin tamami geg ViP'ti. Ortalama yas ViP gelismeyen olgu-
larda 57,5+14,3 yil iken ViP'li olgularda 65,01+11,4 yil olup ViP'li olgularda
anlamli derecede yiiksekti (p=0,04). Yogun bakim tinitesine yatis neden-
leri incelendiginde, VIP gelisen olgularda ilk sirada %33,87 ile akut b&b-
rek yetmezligi bulunmaktayken bunu %26,61 ile kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH) atagi, %20,16 ile serebrovaskiiler olaylar izlemekteydi.
ViP gelisen olgularda KOAH atak, VIP gelismeyenlerde ise sepsis ve sep-
tik sok (solunum yollari digi kaynakl) anlamli derecede sik izlenmekteydi
(p=0,05 ve p=0,04 sirasiyla). Hastalarda kan transfiizyon dykiisii gruplar
arasinda anlaml fark gdstermezken steroid kullamm 8ykiisii VIP geli-
sen grupta anlaml derecede fazlaydi (p=0,02). Komorbiditeler agisindan
kargilagtirma yapildiinda KOAH ve kronik bdbrek yetmezligi VIP gelisen
grupta anlamli diizeyde sik izlendi (p=0,03 ve p=0,04 sirasiyla) (Tablo 1).
Olgularin ortalama radyolojik skoru 4,1+2,3'tii.

incelenen parametrelere ait yillik verilerin ayri ayri ve genel olarak
degerlendirilmesi ile elde edilen VIP hizlar Tablo 2'de 6zetlenmistir. Ug yil
igin genel VIP hizi 1000 ventilatdr giini igin 17,76 (124/6980 x 1000) olarak
bulundu (Tablo 2). Olgularin 92'si (%74,2) endotrakeal tiip ile takip edilirken
32'sinde (%25,8) trakeostomi kaniilii mevcuttu. VIiP tanisi konuldugunda
tiim olgularin ortalama mekanik ventilasyon siiresi 17,4 = 8,3 giindii. Ol-
gularin 22'sinde (%17,74) re-entiibasyon Gykiisii mevcuttu. Beslenme
sekilleri incelendiginde 95 (%76,6) hastanin nazogastrik sonda, 13 (%10,5)
hastanin PEG, 16 (%12,9) hastanin ise total parenteral nutrisyon ile takip
edildigi goriildii. Tiim olgulara proton pompa inhibitdrii uygulanmisti.

Uc yillik siirecte mekanik ventilasyon ile takip edilen hastalarin
genel mortalite oram %30,52 (185/606) iken, ViP'li olgularin mortalite
orani %41,12 (51/124) ile daha yiiksek izlendi. Mortalite grubunda; yas
ortalamasi 76,3+13,1 ile sagkalim grubundan anlamli derecede yiiksek
(p=0,04), ortalama ventilasyon siiresi (26,15+8,3 giin) sagkalim grubun-
dan anlamli derece uzun (p=0,01), total radyolojik skor 6,4'liik bir orta-
lama ile 2,5'lik ortalamaya sahip sagkalim grubundan anlamli derecede
yiiksek (p=0,005), re-entiibasyon éykiisii sikligi %29,4'liik bir oran ile sag-
kalim grubundan anlamli derecede yiiksek (p=0,045) izlendi. Nazogastrik
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Tablo 1. invaziv mekanik ventilator altinda ventilator iligkili pnomoni gelisen olgularin verilerinin gelismeyenler ile karsilastiriimasi

sonda kullanim orani sagkalim gurubuna gére daha yiiksek olmakla be-
raber aradaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p=0,056). Yo-
gun Bakim Unitesi'ne yatista altta yatan hastaliklar mortalite gruplarina
gore incelendiginde akut bobrek yetmezligi mortalite grubunda anlamli
diizeyde sik izlenmekteydi (p=0,04). Steroid kullanim dykiisii mortalite
gruplari arasinda anlaml fark gostermezken, kan transfiizyon dykiisii
sagkalim grubunda anlamli diizeyde siklik gdstermekteydi (p=0,045). Ko-
morbiditeler agisindan ise diabetes mellitus mortalite grubunda anlamh
oranda sikti (p=0,005) (Tablo 3).

Ventilatdr iligkili pndmoni gelisen olgularda parametrelerin birbirle-
riyle iligkileri de incelendi. Degistirilemeyen risk faktorlerinden yas ve
ventilator giinii ile radyolojik skor arasindaki olast iligkiler incelendigin-
de yas ile ventilatdr giinii ve ventilatdr giinii ile de radyolojik skor ara-
sinda anlamli pozitif korelasyonlar izlendi (p=0,001 ve p=0,03 sirasiyla).
Kan transfiizyonu, steroid kullanimi, altta yatan hastalik ve komorbidite
varligi agisindan radyolojik skorlar karsilastirildiginda; steroid kullanim
oykiisii olanlarda yogum bakima yatis tanisi, KOAH olanlarda ve KBY ko-
morbiditesine sahip olanlarda radyolojik skor anlamli derecede yiiksek
izlendi (p=0,05, p=0,002, p=0,045 sirasiyla).

IMV'de takip vip vip
edilen tiim hastalar gelismeyen olgular gelisen olgular p
Hasta sayisi, % 606, %100 482, %79,54 124, %20,46 -
Ortalama ventilator giinii 11,51 9,7 18,58 0,01
Yas (yil) 59,03+13,27 57,5+14,3 65,01+11,4 0,04
Kan transflizyon Gykiisii (%) 42,9 44,53 42,35 AD
Steroid kullanim dykdist (%) 27,22 21,37 50 0,02
g Akut bobrek yetmezligi 21,72 26,14 33,87 AD
5 KOAH atak 15,67 12,86 26,61 0,05
E Serebrovaskiiler olay 17,49 16,80 20,16 AD
§" Sepsis/septik sok
> | (solunum yollar digi kaynak) 18,64 21,37 8,06 0,04
>
=;=n> Arrest yasayani 16,66 18,25 10,48 AD
> | Diger 3,79 4,56 08 AD
__ | KOAH 3112 33,61 50,8 0,03
€ oM 38,12 35,68 47,58 AD
5 KBY 33,66 30,91 44,35 0,04
=
‘E' KKY 33,0 34,85 25,8 AD
S | HT 40,1 41,91 33,06 AD
Malignite 17,16 18,88 10,48 AD
IMV: invaziv mekanik ventilasyon; VIP: ventilatdr iligkili pnémoni; AD: anlaml degil; NG: nazogastrik; PEG: perkiitan endoskopik gastrostomi; TPN: total parenteral nutrisyon; KOAH:
kronik obstruktif akciger hastaligi; DM: diabetes mellitus; KBY: kronik bobrek yetmezligi; KKY: konjestif kalp yetmezligi; HT: hipertansiyon
Tablo 2. Yillik ve ii¢ yil icin genel ventilator iliskili pnomoni hizlan Calisma sonuglarimiza gore; ileri yas, yiiksek ortalama ventilatér
IMV'de viP Toplam | 1000 ventilatér gin, KO:AH "atflk ne.zdenleriyle yogun bakllma"yatlrllm|§ olm.av,' steroid
takip edilen| gelisen |ventilatdr| giini icin kgllanlm oykiisii, eslik eden KOAH ve kronik bdbrek yetmezligi tanilar
hasta sayisi  hasta sayis1 | giinii ViP hizi VIP gelisimi igin risk faktorleri olarak izlenmistir. Diger yandan; ileri yas,
1yl 195 35 2145 1631 HZHT"? mekanillf ventilasyon,xiljksekto.tal radyolojik skor, re-entiibasyon
oykiisii, akut bobrek yetmezligi nedeniyle yogun bakima yatiriimig olma
2.yl 210 46 2530 18,18 ve eslik eden diabetes mellitus tanisi VIP'te mortalite risk faktdrleri ola-
3.yl 201 43 2305 18,65 rak saptanmistir.
Uc yil geneli 606 124 6980 17,76
QY g. o o Tartisma
IMV: invaziv mekanik ventilasyon; VIP: ventilator iligkili pnémoni

Ventilatdr iligkili pndmoni insidansi ile iligkili olarak uluslararasi ve
ulusal literatiirde oldukga farkl veriler mevcuttur. Center for Diseases
Control (CDC) verilerine gore, erigskin yogun bakim dinitelerinde ortala-
ma VIP insidansi 6-15,3/1000 ventilatr giinii olarak belirtiimektedir (3).
Rosenthal ve ark. (5) calismasinda ise VIP insidansi 50,87/1000 ventila-
tor giinii olarak bulunmustur. Ulkemizde Ergin ve ark. (6) calismasinda
insidans 16,1/1000 ventilatér giind, Erbay ve ark. (7) calismasinda ise
8,98/1000 ventilatdr giinii olarak gdsterilmigken daha yiiksek insidanslar
raporlayan calismalar da mevcuttur. Cok merkezli ulusal bir caligmada,
VIP insidansi 23,3/1000 ventilatér giinii olarak, diger bir ulusal caligmada
ise 32,6/1000 ventilatér giini olarak bulunmustur (8, 9). Bizim ¢alisma-
mizda ViP gelisme sikhigi %20,46 iken, 1000 ventilatér giiniindeki insidans
ise 17,76 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz CDC'nin refere ettigi oranlara
yakin bir deger gostermektedir (3). Diger yandan ViP insidansi hastaya
ve yogun bakim takibine ait 6zelliklerle yakin iligki icerisinde olan bir
tablo oldugu icin farkli calismalarda dedgisik oranlar elde edilmis olmasi
beklenen bir durumdur.

Degistirilemeyen risk faktérlerinin VIP olgularindaki mortalite iizerine
roliiyle ilgili literatiirde bilgiler mevcuttur (10). Bunlar arasindanileri yasin
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Tablo 3. Ventilator iliskili pnomoni gelisen olgularda mortalite
gruplarinin karsilastiriimasi

Sagkalim Mortalite
grubu grubu p

Hasta sayisi, % 73, %58,88 51, %41,12 -
Yas (yil) 57,12+9,7 76,3131 0,04
Ortalama ventilasyon
stiresi (glin) 13,28+9,42 26,15+8,3 0,01
Ortalama total

radyolojik skor 25 6,4 0,005
2 | NG sonda (%) 68,5 88,2 AD
S | PEG (%) 96 117 | AD
@ | TPN (%) 12,3 137 AD
Re-entiibasyon dykiisii sikiigi (%) 9,6 29,4 0,045
Kan transfiizyon Gykdisi (%) 29.M 54,79 0,003
Steroid kullanim dykiisii 47,05 52,05 AD
= | Akut bibrek yetmezIigi 23,28 49,01 0,04
'EE' KOAH atak 24,66 2941 AD
é Serebrovaskuler olay 23,28 15,68 AD
%” Sepsis/septik sok

: (solunum yollari digi kaynak) 8,22 7,84 AD
§ Arrest yasayani 10,96 13,72 AD
> | Diger 1,36 0,0 AD

KOAH 41,09 64,7 AD
2 | DM 26,02 78,43 0,005
£ | KBY 41,09 49,01 AD
£ | kky 19,18 %29 | AD
é HT 28,76 39,21 AD
Malignite 8.2 13,72 AD

AD: anlamli degil; NG: nazogastrik; PEG: perkiitan endoskopik gastrostomi; TPN: total
parenteral nutrisyon; KOAH: kronik obstruktif akciger hastalig; DM: diabetes mellitus; KBY:
kronik bobrek yetmezligi; KKY: konjestif kalp yetmezIigi; HT: hipertansiyon

tek basina VIP riskini artirdigina dair calismalar mevcut olup bizim so-
nuglarmizda da ortalama yas VIP gelisen olgularda gelismeyenlere gére
daha yiiksekti. Ayrica yas ile ventilatdr giinii arasinda da pozitif korelas-
yon izlenmis olup ileri yas hem daha uzun entiibasyon ile hem de mortali-
te ile iligkili bir risk faktdrii olarak saptanmigtir. Daha 6nceki calismalarda
entiibasyon siireleri arttikga VIP insidansinda artis meydana geldigi goz-
lenmistir (11). Bizim galismamizda da entiibasyon siiresi VIP'li olgularda
daha yiiksek bulundu. Ek olarak uzamis ventilasyon ViP'te mortalite risk
faktorii olarak saptandi. Diger yandan beslenme seklini VIP gelisimi ile
iliskilendiren pek ¢ok galisma da mevcuttur (12, 13). NG sonda ile enteral
beslenmenin VIP riskini arttirdigi raporlanmis olmakla beraber TPN'nin
bu yondeki iligkisine dair sonuglar ise geliskilidir (12-14). Bizim sonuglari-
mizda da literatiirler uyumlu olarak NG ile enteral beslenme VIP gelisen
hastalarda en sik beslenme sekli olarak izlenmis olup ViP'te mortalite
risk faktorii olarak saptanmistir. Diger beslenme sekilleriyle herhangi bir
anlamli iligki tespit edilmemistir. Steroid kullaniminin bagisiklik sistemi
iizerine olumsuz etkileri bilinen bir gercek olup steroid kullananlarda ViP
insidansi ve agirhginin arttigina dair veriler mevcuttur (15). Diger yandan
Esen ve Leblebicioglu (16) calismasinda steroid kullanimi ile hastane en-

feksiyonlari arasinda iligki tespit edilmemistir. Biz ise steroid kullananlar-
da belirgin oranda daha sik ViP gelistigini saptadik. Kan transfiizyon uy-
gulamalarinin VIP gelisimi acisindan risk faktorii oldugu belirtiimektedir.
Bu iligkide hem transfiizyon ile ortaya ¢ikan kontaminasyon riski hem de
transfiizyonun yol actigi immiinsiipresyon suglanmaktadir (17). Sarani ve
ark. (18) calismasinda da bu iligki belirtilmistir. Ayrica Hatipoglu (19) da
calismalarinda ortalama dért {initeden fazla kan ve kan {irlinii transfiizyo-
nunun ViP agisindan risk faktorii oldugu izlenmistir. Bizim sonuglarimizda
ise, literatiirden kismen farkli olarak kan ve kan iiriinii transfiizyonu VIP
gelisimi acisindan anlamli bir risk faktérii olarak izlenmezken ViP geli-
sen olgularda mortalite risk faktorii olarak saptanmigtir. Yogun bakima
kabul sirasinda altta yatan ana hastaliklarin prognoz {izerindeki etkile-
ri tartismali bir konudur (1, 4, 19). Ulusal bir galismada Uslu ve ark. (9)
yogun bakima yatis sebepleri ile VIP gelisimi arasinda anlamli bir iligki
tespit etmemisler. Bizim sonuglarimiza gore ise, KOAH tanisiyla yogun
bakima yatirilan olgularda ViP gelisme riski diger hasta gruplarina gore
daha sik bulunmustur. Bu durumun KOAH hastalarinda siklikla izlenen
parankimal harabiyet ve frajilitenin yani sira uzun siireli steroidli inhaler
tedavi kullanmalari ile klirens ve savunma mekanizmalarindaki zafiyetler
ile iligkili oldugu diistiniilebilir. Diger yandan, solunum yollari digi odaktan
kaynaklanan sepsis ve septik sok tanilariyla yogun bakima alinmig olan
hastalarda ise VIP gelisme sikigi anlamli derece daha az saptanmistir.
Bu durumun ise sepsisteki hastalara erken dénemde genis spektrumlu
antibiyoterapi uygulamalarinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir. Komor-
biditeler agisindan KOAH tamisinin VP igin risk faktérii oldugu Rello ve
ark. (20) calismasinda belirtiimistir. Bizim sonuglarimizda ise KOAH ve
KBY tanilari VIP geligimi ile iligkili bulunmustur. Pnémoni agisindan agir-
lastirici bir risk faktorii olarak kabul edilen KBY'de ise, yogun bakim takibi
sirasinda ortaya ¢ikan hemodiyaliz gereksinimleri ve antibiyoterapilerinin
renal dozda ayarlanmasi gerekliligi bu durumun ortaya gikmasindaki ana
nedenler olabilir (9).

Bu calismada kullandigimiz radyolojik skorlama ydnteminin benzer
formlar pek ¢ok pulmoner hastalikta tercih edilen, hizli ve kolay bir y&n-
temdir (4, 21). Ancak VIiP'te bu tiir bir radyolojik skorlamanin prognostik
roliine dair literatiirde genis bir bilgiye rastlamadik. Combes ve ark. (22)
calismasi bu konuda rastlamig oldugumuz tek ¢alismadir. Ancak bu ¢a-
lismada yapilan radyolojik skorlamanin sadece ViP rekiirrensi igin bir
risk faktorii olup olmadigi incelenmis ve sonuglar radyolojik agirhgin
rekiirrens icin risk faktorii oldugunu gdstermistir. Bizim ¢alismamizda
radyolojik skor hem dedgistirilemeyen risk faktérleri ile karsilagtirilmig
hem de prognoz ile iligkisi agisindan irdelenmistir. Sonuglarimiza gére,
6nermis oldugumuz radyolojik skorlamanin uzamis entiibasyon ile iligkili
oldugu saptanmis olup ViP'te mortalite risk faktdrii olarak anlaml bir
dedere sahip bulunmustur. Bu veriler isi§inda bu tarzda kolay ve hizl
bir radyolojik skorlamanin prognostik bir belirteg olarak kullanilabilecegi
sonucuna ulasilabilmektedir.

Sonug

Yogun bakim klinikleri i¢in VIP; mortalite ve morbiditesi yiiksek,
hastanede yatis siiresini ve tedavi maliyetini artiran kritik bir tablodur.
Risk faktdrlerinin bilinip yakin takip edilmesi ile VIP sikligi ve mortalite
oranlar diigiiriilebilir. Bu calismada dnerdigimiz radyolojik skorlamanin
ViP olgularinda prognostik bir belirteg olarak kullanilabilecegini diisii-
niiyoruz. Bizim bilgimize gore, risk faktdrlerinin radyolojik bulgularla
beraber ve karsilagtirmali olarak degerlendiriimesi bakimindan bu calis-
ma literatiirdeki ilk calisma olup bu acidan katki saglamaktadir.
Calismamizin retrospektif olmasi limitasyonumuzdur. Bu alanda ileri
prospektif aragtirmalar ile sonuglar gelistiriimelidir.
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