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VİP (SBİ Pnömoni)

SBİE ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonları ve VİP 

hastanede yatan yenidoğanlar için sıklığı ve potansiyel 

ağır sonuçları açısından çok önemlidir

SBİ pnömoniler, YYBÜ’de gelişen SBİE’nın % 6.8-32.3 

oluşturur

SBİE içerisinde  2. sıklıkta 

Edwards JR. Am J Infect Control. 2009;37:783–805.

Milliken J. Crit Care Med. 1988;16:233–237.

Foglia E. Clin Microbiol Rev. 2007;20:409–425
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Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP)

• Mekanik ventilasyon uygulanan hastaların % 

15’inde VİP gelişir

• VİP kritik ünitelerde mortalitesi en yüksek olan 

enfeksiyondur                      (%46 vs %32)

• En önemli risk faktörü mekanik ventilasyondur

• Hastanede, YBÜ de kalış süresini ve maliyeti artırır

Ibrahim EH,Chest. 2001;120:555-561.

Rello J. Chest. 2002;122:2115-2121.
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Doğum 
ağırlığı

Edwards 
USA 2007

Edwards 
USA 2008

Rosenthal 
INICC 2010

Hocevar 
USA 2012

Stover USA 
2001

Pessoa-
Silva 
Brazil 
2004

Van der Zwet 
The 
Netherlands 
2005

Geffers 
Germany 
2008

Leistner 
Germany 
2013

≤ 750 g 2.5 2.6 11.8 2.4

3.5* 7.0* 19.7* 2.8* 2.3*

751-1000 g 2.2 2.1 9.2 2.1

1001-
1500 g

1.4 1.5 8.2 1.3 4.9 9.2 14.7 2.3 1.6

1501-
2500 g

1.1 1.0 7.2 0.9 1.1 7.8 5.8 - -

>2500 g 1.2 0.9 6.2 0.7 0.9 8.3 7.4 - -

Doğum kilosuna göre YYBÜ’de VİP İnsidansı
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Ventilatör İlişkili Durum (VİD) 

(Ventilator-Associated Condition; VAC)

İnfeksiyona Bağlı Ventilatör İlişkili 

Komplikasyon (İVİK) (Infection related 

ventilator-associated complication; 

IVAC)

Olası VİP (possible VAP; PVAP)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention, 2016

www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.pdf

VİO algoritmasında 3 tanım aşaması
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Ventilatör İlişkili Olay(VİO)

• Tanım?

• Stabil bir dönemden sonra veya ventilatör

ihtiyacındaki azalmadan sonra solunumda bozulma

Enfeksiyon ve inflamasyonun kanıtlanması

Solunum yolu enfeksiyonu laboratuvar kanıtı

• VİO diyebilmek için hastalar 2 günden uzun süre mekanik ventilasyonda 

olmalıdır

Bu kriterlerin 

kombinasyonunun 

kullanılmasıyla 

tanımlanır

CDC: Centers for Disease Control and Prevention, 2016

www.cdc.gov/nhsn/PDFs/pscManual/10-VAE_FINAL.pdf
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VİP (SBİ Pnömoni) tanısı

• Yenidoğanda tanım ?

• Var olan akciğer sorunu nedeni ile SBİ pnömoni veya trakeit 

ayırt etme güçlüğü

• SBİ pnömoni tanısı genelde; akciğer grafisinde yeni infiltrasyon 

ile beraber olan solunumsal parametrelerle konulmaktadır

• Mekanik ventilasyonda olan yenidoğanda SBİ pnömoni 

tanısı; başka olaylarla açıklanamayan solunum durumda 

değişiklik ve solunum sagılarının miktarında ve kıvamında 

değişiklikle konulmaktadır

• Bununla beraber ateş, lökositoz, ve trakeobronşiyal salgıların 

miktarı ve kalitesindeki değişiklikler başka nedenlerle 

olabileceği akılda tutulmalı
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Olası ventilatör ilişkili pnömoni

Pürülan solunum sekresyonları (akciğer, bronş 

veya trakeadan) 

100x büyütmede ≥25 nötrofil ve ≤10 epitel 

görülmesi 

+

Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar 

lavaj, akciğer dokusu veya korunmuş fırça 

örneklerinden birinin kültür pozitifliği
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OLASI

• Hastane ilişkili pnömoni tanı kriterlerinin 

karşılanması

• BAL’da 10 4 CFU/ml bakteri gösterilmesi

• Patojen veya virüsün bronşiyal 

sekresyonlardan izole edilmesi veya alt 

solunum yolu örneklerinden (endotrakeal 

aspirattan) 10 6 CFU/ml eşiğinde 

üretilmesi

Ventilator-associated pneumonia in neonates,infants and children

Aelami et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:30 9



KUŞKULU

• Hastane ilişkili pnömoni tanı 

kriterlerinin karşılanması

• Alt solunum yolu örneklerinden 

kantitatif olmayan kültür pozitifliği 

veya mikrobiyolojik kanıt olmaksızın 

hastane ilişkili pnömoni nedeniyle 

tedavi alma öyküsü

Ventilator-associated pneumonia in neonates,infants and children

Aelami et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:30 10



2. Ventilatör İlişkili Olay (VİO) (<1 yaş tanı)

Centers for Disease Control and Prevention.Criteria for defining nosocomial pneumonia.

Available at: www.cdc.gov/ncidod/hip/NNIS/members/pneumonia/final/PneuCriteriaFinal.pdf. Accessed August 1, 2011
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Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP)

• Alt solunum yolu sekresyonu gram boyama veya kültür 

yardımcı olabilir

• Ancak çoğu vakada kolonizasyon ayırımı zor

• Endotrakeal aspirasyon kültür, direkt akciğerden alınan, 

plevral kültür ve kan kültür ile karşılaştırıldığında değeri 

zayıf

Berger RCrit Care Med. 1985;13 :833–836.

Hill JD,. J Thorac Cardiovasc Surg. 1976;71 (1):64–71.12



KESİN TANI

• Hastane ilişkili pnömoni tanı kriterlerinin karşılanması

• Bronkoalveoler lavaj/bronşiyal sekresyonlarda ve kanda aynı 
patojenin gösterilmesi

• Patojen veya virüsün akciğer biyopsisinde izole edilmesi veya 
plevral sıvıda üretilmesi veya histopatolojik incelemede abse 
formasyonlu pnömoni gösterilmesi veya akciğer parankiminde 
pozitif kültür veya fungal hiç

• Patojen veya virüsün BAL’da izole edilmesi (bakteri ≥10 4  
CFU/ml),veya BAL hücrelerinin %5’inden fazlasında 
intraselüler bakteri gösterilmesi veya bronş sürüntüsünde  
≥10 4  CFU/ml eşiği veya distal aspiratta ≥10 4  CF/ml eşiği 
veya özellikli mikroorganizmalar için pozitif muayene bulgusu 
olması (Lejyonella, Aspergillus, mikobakteri, Mikoplazma, 
Pneumocystis jirovecii)

Ventilator-associated pneumonia in neonates,infants and children

Aelami et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control 2014, 3:30 13



Risk Faktörleri

Gebelik haftasının küçük olması

Düşük doğum ağırlığı

Mekanik ventilasyon süresinin uzaması

Reentübasyon sayısının artması

Uzamış TPN uygulaması, iv beslenme

Altta yatan ağır kardiyopulmoner hastalık

Öncesinde torakoabdominal cerrahi hikayesi

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13.

Polin RA. Pediatrics. 2012;129(4):e1104-9.
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YYBÜ’nde Ventilatör İlişkili Pnömoniyi 

Kolaylaştıran Faktörler

Fagon JY. Am Rev Respir Dis 1989; 139: 877-84.

Konağa ait faktörler

Bağışıklık sistemi fonksiyonlarında yetersizlik

Düşük gebelik yaşı

Düşük doğum ağırlığı

Bilinç durumunda değişiklik

Önceden bakteriyemi öyküsü

Altta yatan hastalık derecesi

Supin pozisyon

Çevreye ait faktörler

Tekrarlayan ve acil entübasyon

Mekanik ventilasyon süresi

Sık ventilatör değişimi

Nazogastrik dekompresyon

H2 blokör kullanımı

Yetersiz sağlık personeli sayısı

Kontamine cihaz ve aletler
15



• SBİE ların neden olduğu alt solunum yolu enfeksiyonlarının çoğu, 

orofarinkse  veya üst GIS’e kolonize olan bakteri nedeniyle olur. 

ET bu geçişi sağlıyor. 

• Endotrakeal tüpler doğal savunma mekanizmalarını bypass eder

• Kafsız endotrakeal tüpler m.o nın alt solunum yollarına geçişine 

izin verir

• Yenidoğanlarda bronkopulmoner displazi aspirasyon riskini  

artırır

• Yutma refleksi olmayan veya anatomik bozukluğu olan 

yenidoğanlarda da aspirasyon riski artar

• Yoğun Bakteriyel polisakkarit biyofilmleri endotrakeal tüpü 

kaplayabilir ve polimikrobiyal flora bu film içerisine gömülür

From the Amerıcan Academy of Pediatrıcs. Epidemiology and Diagnosis of Health

Care–Associated Infections in the NICU. Pediatrıcs.129; 2012: 1104-9.

Mekanik ventilasyon ana risk faktörü. Çünkü
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Mekanik ventilasyon ana risk faktörü. Çünkü

Sedasyon salgıların doğal olarak temizlenmesini 

engeller

Aspirasyona katkı verene beslenme sondası varlığı

Kritik hasta sıklıkla yüzüstü yatıyor

Aktivite kısıtlanması
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Nedenler arasında…

• Personel kaynaklı nedenler

– Ağır  iş yükü

– El hijyeni uyumunun düşük olması

– Enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumun düşük olması 

• Hasta kaynaklı nedenler

– Morbidite ve mortalitesi yüksek hastalıklar 

– Eşlik eden komorbit durumlar

– İnvaziv alet, kateter, sonda.. varlığı

– Pek çok ilaç uygulanması

– Anatomik bariyerlerin bozulması

Alp E. Annals of Clin Microbiol and Antimicrob. 2011;10:36.18



Etken Mikroorganizmalar

Pseudomonas aeruginosa              (%24)

Staphylococcus aureus                  (%20)

Enterobacteriaceae                    (%14)

Haemophilus spp                            (%10)

Acinetobacter spp                            (%8)

Streptococcus spp                            (%8)

Streptococcus pneumoniae              (%4)

Stenotrophomonas maltophilia       (%2)

Anaerobik bakteriler                       (%1)

Funguslar                                        (%1) 

Am J Crit Care Med  2002;165:867
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Etken Mikroorganizmalar

Pozitif bir trakeal aspirat kültürü VİP ile ilişkili

En sık saptanan patojenler Gram negatif organizmalar 

özellikle Pseudomonas, Escherichia coli ve Klebsiella’dır 

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13. 
20
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SBİ Pnömoni ayırıcı tanısı

Atelektazi

Konjenital Kalp Hastalığı

Atelektazi

Bronkopulmoner displazi

Pulmoner hemoraji

Pulmoner ödem

Akciğeri etkileyen cerrahi girişimler
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Tanıdaki Zorluklar

VİP bulgu ve semptomları sıklıkla diğer 

hastalıklarınkiler ile örtüştüğünden subjektif ve 

yoruma açıktır

Pnömonisi olan çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde 

öksürük, ronkus, ateş veya hışıltı nadiren gelişir

Kronik akciğer hastalığı olan çok düşük doğum ağırlıklı 

bebeklerde akciğer grafilerinin yorumlanması zordur

Uniform sürveyans metodlarının olmaması da rapor 

edilen VİP insidansını dramatik olarak etkilemektedir 

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13.24
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Genel önlemler

• Aktif sürveyans ugulanması 

• El hijyeni önlemlerine uyulması 

• Mümkünse non-invazif ventilasyon uygulanması

• Ventilasyon süresinin mümkün olduğunca 

kısaltılması

• Ayırma protokolü ile mekanik ventilasyonun 

sonlandırılması

• Mekanik ventilasyon altındaki hastaya bakım 

verecek personelin eğitilmesi

Coffin SE. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 Suppl 1:S31 26



VİP ÖNLEMLERİ

27
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Genel önlemler
Evrensel enfeksiyon kontrol 
yöntemlerine uyum
Hijyen
Multidisipliner ekip yaklaşımı
Personel/Hasta oranı

Aspirasyonun önlenmesi
Başın yükseltilmesi
Endotrakeal kaf basıncı?
Devrelere sık, gereksiz 
dokunma
Sekresyonların aspirasyonu

Dekontaminasyon
Oral dekontaminasyon
Selektif GİS 
dekontaminasyonu

Erken ekstübasyon
Erken weaning (ayırma) 
protokolü
Gereksiz sedasyondan 
kaçınma

VİP ÖNLEMLERİ
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VİP 30



Nazal devamlı pozitif basınçlı  ventilasyon (CPAP) 

yenidoğanda faydalı 

CPAP tedavisi ile endotrakeal entübasyon 

karşılaştırıldığında;  1.8 vs. 12.8/1000 nazal CPAP 

yada ventilatör günü

Ancak CPAP ile gram (-) enfeksiyon riski 

artabilir

From the Amerıcan Academy of Pediatrıcs. Epidemiology and Diagnosis of Health

Care–Associated Infections in the NICU. Pediatrıcs.129; 2012: 1104-9.
31



Aspirasyonu önleyici stratejilerin uygulanması

Hastanın yarı oturur pozisyonda  

olmasının sağlanması (yatak başının 30°-

45° kaldırılması)

Coffin SE. Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29 Suppl 1:S31 32



Sindirim ve solunum yolu kolonizasyonunu önleyici stratejilerin 

uygulanması

Nazo-trakeal yerine Oro-trakeal entübasyonun 

tercih edilmesi 

GİS kanama riski yüksek olmayan hastalarda 

(H2)-reseptör bloke edici ajanlardan ve proton 

pompası inhibitörlerinden kaçınılması

Antiseptik bir solüsyon ile ağız bakımın verilmesi

Klompas M et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2014; 35 Suppl 2:S31 33



Göğüs fizyoterapisi
Perküsyon

Vibrasyon

Postural drenaj

Endotrakeal aspirasyon
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Trakeal aspirasyon

Trakeal aspirasyon;
Hava yollarındaki salgıların temizlenmesi 

Hava yolu açıklığının korunması

Hava yolundaki salgılardan kültür alınması amacıyla yapılır

İç çapı 3, 3.5 ve 4 mm olan trakeal tüpler için sırasıyla 5, 6 

ve 8 Fr aspirasyon kateteri kullanılmalıdır.

Uygulanacak negatif basınç 40-80 mmHg olmalı, 100 

mmHg’yi geçmemelidir. 

Aspirasyon işlemi gerektikçe yapılmalı, 

Kalp hızı ve oksijen satürasyonu sürekli olarak izlenmelidir. 
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Trakeal aspirasyon

Kateterin ucu tüpün alt ucundan daha ileri 

geçmemelidir.

Aspirasyon işlemi 10 saniyeyi aşmamalıdır. 

Hava yolunda koyu yapışkan salgılar varsa 

aspirasyon öncesinde 0.2-0.5 ml serum 

fizyolojik trakeal tüp içine verildikten sonra 

bebek 3-5 kez solutulmalı ve ardından 

aspirasyon yapılmalıdır. 

Trakeal aspirasyon enfeksiyon kontrol 

yöntemlerine uyularak yapılmalıdır.

Mekanik Ventilasyon Uygulanan 
Bebeğin Bakımı 
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Ventilatör devrelerinin bakımı

• Ventilatör devrelerinin gözle görülür kirlenme 

olduğunda değiştirilmesi

• Respiratör ekipmanlarının nemlendirilmesi amacı 

ile steril distile su kullanımının sağlanması

• Ventilatör devrelerinde biriken su birikintisinin 

hastaya kaçmadan uzaklaştırılmasının sağlanması

• Solunum tedavi ekipmanlarının uygun 

dezenfeksiyonunun ve muhafazasının sağlanması 

37



VİP’in Önlenmesi

• El hijyeni

• Yenidoğanın yatağının başının 15-30° yükseltilmesi

• Endotrakeal ve nazogastrik tüplerin mümkün olan en kısa sürede çıkarılması

• Mekanik ventilasyon süresini azaltmak için günlük olarak hastanın ekstübasyona hazır olup 

olmadığınının değerlendirilmesi

• Orofaringeal kolonizasyonu azaltmak için yaşa uygun kapsamlı ağız bakımı

• Ventilatör devresinde yoğunlaşma-buğulanmanın önlenmesi için her 2-4 saatte bir ventilatör 

devrelerinde biriken suyun boşaltılması

• Isı-nem değiştiricilerin kullanılması

• Ventilatör devrelerinin ve aspirasyon kateterlerinin yalnızca gözle görülür şekilde kirlendiğinde 

değiştirilmesi

• Oral aspirasyon cihazlarının kullanılmadıkları sürece temiz, ağzı kapalı olmayan bir plastik kap 

içinde muhafaza edilmesi 

• Gastrik fazla distansiyonun önüne geçilmesi

• Aspirasyon sıklığını en aza indirmek

Garland JS. Clin Perinatol 2009; 36: 1-13.

Bu önerilerden sadece birkaç 

tanesinin yenidoğanlarda etkin 

olup olmadığı araştırılmıştır 
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VİP’in Önlenmesi

• Erişkinlerden farklı olarak son on yılda, yenidoğanlar ile 

ilgili VİP bundle çalışmaları yayınlanmamıştır

• Ancak yakın zamanda yapılan bir çalışmada, MV de olan 

yenidoğan bebekler lateral pozisyonda yatırıldığında 

supin pozisyonda yatırıldıklarına göre daha az 

orofarengeal bakteri ile kolonize oldukları görülmüş

• Ayrıca ventilatör devresi ve endotrakeal tüp horizontal 

pozisyonda tutulduğunda alt solunum yollarına daha az 

orofarengeal sekresyon geçişi azalmıştır

• Lateral pozisyon gastrik sekresyonların trakeaya daha az 

geçişi ile ilişkilidir. 
Bouadma L. Clin Infect Dis 2010;51:1115e1122.

Torres A. Ann Intern Med 1992;116:540e543.

Aly H. Pediatrics 2008;122:770e774.
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Sonuç

• VİP önlem paketleri mekanik ventilasyon 

süresini, YBÜ’de kalış süresini ve VİP oranını 

azaltır

• Entübasyondan mümkün olduğunca 

kaçınılmalı. NIV seçilmeli. En kısa zamanda 

ayırma planlanmalıdır.  

• Enfeksiyon kontrol komitesi ile uyumlu 

çalışılmalıdır. 

• Sürekli eğitim ve denetlenme yapılmalıdır.
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