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Entiibasyon Sekli ve Entlibasyon Yapilan
Yerin Ventilator Iliskili Pnomoni Gelisimi
Uzerine Etkisi

The Effect of Intubation Type and Location
of Intubation on the Development of
Ventilator-Associated Pneumonia

oz

Amag:

Calismamizda entiibasyon seklinin (elektif veya acil) ve entiibasyonun yapildig1 yerin, ventilator
iligkili pnomoni (VIP) gelisimi iizerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gerecg ve Yontemler:

1 Subat 2019 ve 28 Subat 2020 tarihleri arasinda VIP tanis1 almus, eriskin hastalar ¢alismaya
alindi. Yatis nedeni, entiibasyon sekli (elektif, acil), entiibasyonun yapildigi yer (hastane dncesi
alanda, acil servis, yatan hasta servisi, yogun bakim, ameliyathane), VIP gelisene kadar gecen
slire ve mortalite durumlari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular:

Caligmaya 180 VIP tanili hasta dahil edildi. Hastalarin %55’ine acil entiibasyon, %45’ine elektif
entiibasyon yapildig1 saptandi. Entiibasyon sonras1 VIP gelisimine kadar gegen ortalama siire
7,945,9 giindii. Acil entiibasyonlarda VIP gelisimine kadar gegen siire elektif entiibasyonlara
gore daha kisa idi (sirasiyla 6,8+4,6 vs 9,1+7,1 giin, p=0,023). Hastalarin %33,9’unun yogun
bakimda, %26,7’sinin acil serviste, %17,2’sinin ameliyat 6ncesinde, %11,7’sinin yatan hasta
servisinde ve %10,6’smin hastaneye getirilmeden once hastane ncesi alanda entiibe edildigi
gorildii. Yedi giin mortalite %20, 14 giin mortalite %36,7, 30 giin mortalite %46,7 olarak
saptandi. Kaba mortalite ile entiibasyonun yapildigi yer arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi (p=0,366). Acil ve elektif entiibasyon yapilan hastalarda VIP sonras1 7, 14 ve 30 giin
mortalite oranlari agisindan fark saptanmadi.

Sonug:
Acil entiibasyonlarda elektiflere gére VIP gelisme siiresinin daha kisa oldugu (p=0,023); ancak
acil ve elektif entiibasyonlar arasinda tiim nedenlere bagli kaba mortalite agisindan fark olmadigi
saptanmustir. Ayni sekilde entiibasyon yapilan yer ve mortalite arasinda da anlamli iligki saptan-
mamistir.

Anahtar Kelimeler:
Entiibasyon sekli, Entiibasyon yeri, Ventilator iliskili pndmoni, Mortalite
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ABSTRACT

Objective:

In this study, we aimed to evaluate the effect of intubation type
(elective or emergent) and location of intubation on the develop-
ment of ventilator-associated pneumonia (VAP).

Material and Methods:

Between February 1, 2019 and February 28, 2020, adult patients
diagnosed with VAP were included in the study. Type of intuba-
tion (elective or emergent intubation), location of intubation,
onset time of VAP and mortality were evaluated retrospectively.

Results:

Hundred and eighty patients were included in the study. It was
determined that 55% of the patients underwent emergent intuba-
tion and 45% of them had elective intubation. The mean time to
onset of VAP was 7.945.9 days. The mean time to onset of VAP
was shorter in emergent intubation than elective intubations
(6.844.6 vs 9.1£7.1 days, respectively, p=0.023). It was
observed that 33.9% of the patients were intubated in the
intensive care unit, 26.7% in the emergency department, 17.2%
before the operation, 11.7% in the inpatient service and 10.6%
before arriving to hospital. It was found that; 7-day mortality
was 20%, the 14-day mortality was 36.7%, and the 30-day
mortality was 46.7%. There was no significant difference
between mortality and the location of intubation. And there was
no difference in mortality rates between patients who underwent
emergent intubation and elective intubation.

Conclusion:

It was found that the development time of VAP was shorter in
emergency intubations compared to electives (p=0.009). There
was no difference in all-cause mortality between patients who
underwent emergent intubation and elective intubation.

Key Words:
Intubation type, Location of intubation, Ventilator-associated
pneumonia, Mortalitiy

GIRIS ve AMAC

Ventilator iliskili pnomoni (VIP) sik gériilen nozokomiyal
enfeksiyonlardan olup mortalitesinin yiiksek olmasi, hastanede
kalis siiresini ve maliyeti artirmasi agisindan 6nem arz etmekte-
dir. Mekanik ventilasyon (MV) tek basma hastane kaynakli
pnémoni riskini 6-21 kat artirmaktadir (1).

Entiibasyonun yapildig1 yer ve entiibasyonun acil veya elektif
olmas1 VIP gelisimini etkileyen faktorlerdendir. Ozellikle acil
yapilan entiibasyonlar VIP gelisimi acisindan risk faktorlerin-
den kabul edilmektedir. Acil servis veya hastane diginda yapilan
acil entiibasyonlarda hastalarin %20-25’inde VIP gelistigi
gosterilmistir (2,3). Bunun yaninda travma hastalarina yapilan
entiibasyonlar sonrast VIP gelisimini inceleyen bir diger
calismada ise hastane oncesi entiibasyonlarin VIP gelisimi icin
risk olusturmadigi raporlanmustir (4).

Bu konuda farkli goriislerin olmasit ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine acil entiibasyon sirasinda yeterli uyumun olmadigi
gozlemlendiginden, caligmamizda entiibasyonun elektif veya

acil kosullarda yapilmasinin ve entiibasyonun yapildig1 yerin,
ventilator iliskili pndmoni gelisimi iizerine etkisinin incelenme-
si amaglandi.

GEREC ve YONTEMLER

Ulkemizde SARS-CoV 2 pandemisi baglamadan once, 1 Subat
2019-28 Subat 2020 tarihleri arasinda hastanemiz yogun bakim
iinitelerinde yatan VIP tanis1 almus, 18 yas ve iizeri hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Veriler enfeksiyon
hastaliklar1 uzman hekimince hasta takibi sirasinda rutin olarak
kaydedilen enfeksiyon hastaliklar1 yogun bakim takip
formlarindan ve hastane otomasyon sistemindeki hasta epi-
krizlerinden elde edildi. On sekiz yas alti hastalar, gelisinde
pndmoni ile bagvuran ve entiibasyon sonrasi 48 saat dolmadan
pnomoni gelisen hastalar ile dosya taramasi sirasinda verilerine
ulagilamayan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Demografik veriler (yas, cinsiyet, eslik eden hastalik), yogun
bakima yatis nedeni, entiibasyonun sekli (elektif, acil),
entiibasyonun yapildig1 yer (hastane 6ncesi alanda, acil servis,
yatan hasta servisi, yogun bakim, ameliyathane), entiibasyon
sonrasi VIP gelisene kadar gegen siire, VIP etkeni olan mikroor-
ganizmalar ile 7., 14. ve 30. giin tim nedenlere bagl kaba
mortalite kaydedildi. Taburcu olan hastalar igin 30. giin
mortalite bilgisi e-nabiz sistemi iizerinden saglandi.

Kardiyak veya pulmoner arrest durumlari diginda hastalarin
biling bozuklugu, ajitasyon, hava yolu giivenliginin saglanmas,
ajitasyonunun yatistirilmasi, oksijen saturasyon diisiikligii veya
cerrahi girisim gibi nedenlerle yapilan ve el dezenfeksiyonu,
eldiven giyilmesi ve laringoskop setinin uygun agilmasi ve steril
malzemelerin = sterilliginin devamliliginin  saglanmasi gibi
davraniglara zaman kalan entlibasyonlar elektif entiibasyon
olarak kabul edildi. Olduk¢a hizli ve panik sekilde miidahale
yapilan kardiyo-respiratuvar arrest durumlarinda, enfeksiyon
kontrol o6nlemlerine yeterince dikkat edilemedigi gozlem-
lendiginden, bu ¢alismada sadece arrest sonrasi entiibasyonlar
"acil entiibasyon" olarak kabul edildi. Yatan hasta servislerinde
de arrest sonucu yapilan entiibasyonlar acil entiibasyon olarak
alindig1 gibi, hastane oncesi alanda hasta arrest olmadan hava
yolu giivenligi saglamak igin yapilan entiibasyonlar elektif
entiibasyon olarak alind1.

Birden fazla VIP gelisme dykiisii olan hastalarin entiibasyondan
sonraki sadece ilk VIP epizodu degerlendirmeye alindi. ViP;
Saglik Bakanhigi Ulusal Saglik Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar
Siirveyans Rehberi 2017 kriterlerine gore: "entiibasyon sirasin-
da pndmonisi olmayan, invazif mekanik ventilasyon
destegindeki hastada entlibasyondan 48 saat sonra gelisen
pnémoni" olarak tanimlandi (5).

Istatistik Analiz

SPSS software version 21.0 (Statistical Package for the Social-
Sciences, IBM, USA) programi kullanildi. Calismada yer alan
kategorik degiskenler mutlak frekans (n) ve ylizde (%) ile;
stirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma (minimum ve
maksimum)  olarak  sunulmustur.  Normallik  analizi
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Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Kategorik degiskenler Pearson
ki-kare veya Fisher’s exact test ve siirekli degiskenler ise
Student t-test veya Mann-Whitney testi kullanilarak analiz
edildi. 0,05 in altindaki p degerleri istatistiksel anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Caligmanin yapildig1 hastanemiz 1270 yatak kapasitesi ve 168
eriskin yogun bakim yatak sayisi ile hizmet veren tgiincii
basamak bir egitim ve arastirma hastanesidir. 1 Subat 2019 ve
28 Subat 2020 tarihleri arasinda yogun bakima yatan hastalar-
dan 188 hastaya VIP tanist konmus oldugu tespit edildi. 2019
yilinda VIP hizi; 1000 ventilatér giinii igin 3.07 saptandi. VIP
tanist alan ardisgtk 188 hastadan entiibasyon verilerine
ulasilabilen 180 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin 114’1 (%63,3) erkek idi. Ortalama yas 65,4+17,2 y1l
(min: 18-maks: 93, med:68) saptandi. Hastalarin yogun bakima
yatis nedenleri incelendiginde serebro-vaskiiler patolojilerin ilk
sirada yer aldig1 goriildii (%28,9). Yogun bakim yatis nedenleri
Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I: Yogun bakima yatis nedenleri.

n Yo
Serebro-vaskiiler patolojiler 52 28,9
Genel durum we biling bozuklugu 31 17,2
Post-operatif izlem 28 15.6
Kardiyak patoloji 21 11,7
Travma 21 11,7
Pulmoner patoloji 15 8.3
Enfeksiyon 6 3.3
intra abdominal patolojiler 3 1,7
Diger 3 1.7
Toplam 180 100

Hastalarin komorbid hastaliklart degerlendirildiginde ilk ig
sirada hipertansiyon, serebro-vaskiiler hastalik ve diyabetes
mellitus saptandi. Komorbid hastaliklar Tablo II’de gosteril-
mistir.

Tablo II: Komorbid hastaliklar.

n %
Hipertansiyon 63 35
Serebro-vaskiiler olay 58 32,2
Diyabetes mellitus 54 30
Bobrek yetmezligi 48 26,7
Malignite 33 18,3
Koroner Arter Hastalig: 29 16,1
Immunsupresyon 23 12,8
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1 15 8,3
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Hastalardan alinan endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde en sik
Acinetobacter baumannii (%27,2) ve Pseudomonas aeruginosa
(%18,3) izole edildi. Endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde ireyen
etken mikroorganizmalar Tablo III’te siklik sirast ile verilmistir.

Tablo III: VIP etkeni mikroorganizmalar.

n Yo

Acinetobacter baumannii 49 27,2
Pseudomonas aeruginosa 33 18,3
Klebsiella spp. 19 10,6
MSSA 13 7.2
Burkholderia cepacia 8 4.4
Enterobacter aerogenes 7 3.9
Serratia marcescens 6 33
E. coli 5 2.8
Citrobacter spp 4 22
Stenotrophomonas maltophilia 3 1,7
Proteus mirabilis 3 1,7
MRSA 1 0,6
Multiple etken 4 2,2
Diger 1 0,6
Ureme olmayan 24 13,3
Toplam 180 100

Calismamizda 180 VIP olgusunda entiibasyon sekli geriye
doniik olarak arastirildi; vakalarin  99’una  (%55) acil
entiibasyon, 81’ine (%45) elektif entiibasyon yapildig1 saptandi.
Hastalarin genelinde entiibasyon sonrast VIP gelisimine kadar
gecen ortalama siire 7,9£5,9 giin (min:2-maks:44) idi. Acil
entiibasyonlarda VIP gelisimine kadar gegen ortalama siire
6,8+4,6 giin iken; elektif entiibasyonlarda bu siire 9,1+7,1 giin
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptand1 (p=0,023).

Entiibasyon yapilan yer degerlendirildiginde; 61 hastanin
(%33,9) yogun bakimda, 48 hastanin (%26,7) acil serviste, 31
hastanin (%17,2) ameliyat 6ncesinde, 21 hastanin (%11,7) yatan
hasta servisinde ve 19 hastanin (%10,6) hastane 6ncesi alanda
entiibe edildigi goriildii.

Hastalarin genelinde kaba mortalite oranlar1; 7 giin mortalite 36
hasta (%20), 14 giin mortalite 66 hasta (%36,7), 30 giin
mortalite 84 hasta (%46,7) saptandi. Kaba mortalite ve
entlibasyonun yapildig1 yer arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi (p=0.366).

Entiibasyon sekli ile mortalite arasindaki iligki degerlendi-
rildiginde ise acil ve elektif entiibasyon gruplari arasinda 7, 14
ve 30 giin kaba mortalite oranlari agisindan anlamli fark saptan-
madi. Entiibasyon sekline gore mortalite oranlart Tablo IV’te
verilmistir.
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Tablo IV: Entiibasyon sekli ve mortalite oranlar1.

Entiibasyon gekli 7 giin mortalite 14 giin mortalite 30 giin mortalite
n (%) n (%) n (%)

Acil entiibasyon 23 (% 63,9) 39 (%59,1) 46 (% 54,7)

Elektif entiibasyon 13 (% 36,1) 27 (%40,9) 38 (% 45,3)

p degeri 0,264 0,439 1,000

TARTISMA

Calismamizda VIP etiyolojisinden sorumlu en sik ii¢ etken
sirast ile; Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa
ve Klebsiella spp. olarak tespit edilmis olup 2018 y1l1 verilerine
gore iilkemiz genelindeki VIP etkeni siklik sirast ile aynidir (6).
Travma sonrasi hastaneye varmadan oOnce yapilan acil
entiibasyonlar ve pnomoni gelisiminin degerlendirildigi bir
calismada, acil entiibe edilen travma hastalarinin %25’inde VIP
gelistigi gosterilmistir (3). Benzer bir diger calismada ise
hastane diginda gelisen kardiyak arrestler neticesinde yapilan
acil entiibasyonlarda VIP gelisme orani %20 olarak rapor edil-
mis (7). Ayrica acil entiibasyon sonrast VIP gelisim oranmin
elektif entiibasyona gore daha fazla oldugunu gosteren ¢aligma-
lar da mevcuttur. Decelle ve arkadaslarinin g¢alismasinda
entlibasyon sebepleri; "kardiyo-respiratuvar arrest”, "norolojik
veya metabolik nedenli koma", "travma" ve "kardiyo-respiratu-
var yetmezlik" olmak iizere dort ana kategoride gruplandirilmis.
Bu ¢aligmanin sonucunda kardiyo-respiratuvar arrest sonrasi
yapilan entiibasyonun VIP gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktorlerinden biri oldugu belirtilmistir (2). Caligmamizda da
entiibasyon sekli geriye déniik olarak arastirildiginda; VIP taml
bu vakalarm 99’una (%55) acil entiibasyon yapildig1 goriildii.
Bu sonucun, acil entiibasyonlar sirasinda enfeksiyon kontrol
Onlemlerine yeterince uyum saglanamamasi ile iligkili
olabilecegi diistiniildii.

Kalanuria ve arkadaslarmin derlemesinde VIP riskinin mekanik
ventilasyonun ilk bes giiniinde en yiiksek oldugu ve entiibasyon
ile VIP gelisimi arasindaki ortalama siirenin ise 3,3 giin oldugu
belirtilmesine karsin, ¢alismamizda hastalarin  genelinde
entiibasyon sonras1 VIP gelisimine kadar gecen ortalama siire
7,9+5,9 glin  (min:2-maks:44) saptandi (8). Nseir ve
arkadaglariin calismasinda bu siire 15+10 giin olarak tespit
edilmis (9). Calismamizda acil entiibasyonlarda VIP gelisimi
icin gegen siirenin elektif entiibasyona gore daha kisa oldugu
goriildii. Acil entiibasyonlarda VIP gelisimine kadar gegen
ortalama siire 6,8 giin iken; elektif entiibasyonlarda bu siire 9,1
giin olup fark istatistiksel olarak anlamli saptandi. Yapilan bir
caligmada ventilasyon sonrasi ilk dort giin icinde geligsen erken
baslangich  VIP’lerin  %69,8’inin  acil serviste yapilan
entiibasyonlara bagli oldugu bildirilmistir (10).

VIP ile iliskili mortalite oranlari gerek iilkemizde gerekse son
kilavuzlarda %20-50 arasinda bildirilmektedir (6). Yogun
bakimda entiibe hastalarda pek c¢ok faktor mortalite lizerine
etkili olabileceginden sadece VIP’e bagli mortalitenin bilinmesi
gii¢ olmakla birlikte, bu konuda yapilan bir metaanalizde oran
%13 olarak bildirilmistir (11).

Calismamizda hastalarin genelinde kaba mortalite oranlari; 7
glin mortalite %20, 14 giin mortalite %36,7, 30 giin mortalite
%46,7 olarak saptandi. Kaba mortalite ve entiibasyonun
yapildig1 yer arasinda istatistiksel anlamli iligki saptanmadi.
Ayrica acil ve elektif entlibasyon gruplari arasinda 7, 14 ve 30
giin kaba mortalite oranlari agisindan istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Arumugam ve arkadaslarinin caligmasinda tiim
sebeplere bagli mortalite %7,5 olarak bildirilmis ve
entiibasyonun yapildig1r yer gbz oniine alindiginda (hastane
Oncesi ve hastanede acil serviste yapilan entiibasyonlarda)
mortalite oran1 agisindan fark saptanmamustir (12).

Calismanin Kisithlhiklar

Bu ¢alisma, temel olarak acil entiibasyon girisimlerinde enfek-
siyon kontrol 6nlemlerine yeterince riayet edilmedigi gozlemi
ve varsayimi ile yola ¢ikilarak tasarlanmis bir caligmadir. Arrest
sonrasi entiibasyonlar "acil entiibasyon" olarak kabul edilmistir.
Ancak calismanin retrospektif olmasi ve bu nedenle her
entiibasyon isleminin, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulup
uyulmadigr ya da basarisiz entiibasyona bagli deneme sayisi
acisindan direkt gozlemlenememis olmast bu caligmanin
kisitliliklaridir. Konu ile ilgili daha fazla sayida hasta igeren ve
entlibasyon igleminin enfeksiyon kontrol 6nlemleri agisindan
gozlemlenebildigi, prospektif tasarlanacak calismalara ihtiyag
vardir.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda acil entiibasyonlarda elektiflere
gbre VIP gelisme siiresinin daha kisa oldugu; ancak acil ve
elektif entiibasyonlar arasinda tiim nedenlere bagl kaba
mortalite acisindan fark olmadigi saptanmistir. Ayni sekilde
entlibasyon yapilan yer ve mortalite arasinda da anlamli iligki
saptanmamistir.
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