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KLINiK TARTISMALAR: VIP:

VIP GERCEKTEN VAR MI?

ABDde, ventilator-iliskili pnémoni (VIP) yogun
bakim tnitelerinde en yaygin tani konulan hasta-
nede-kazanilmis enfeksiyondur ve ventilasyondaki
hastalarin %20 sinden fazlasini etkiler. VIP e atfedi-
len mortalite oran1 tahminen %10 ile % 55 arasinda
degisir. ' VIP yogun bakim tnitesinde uzun siireli
kalma ve hastanede kalma siiresinin uzamasindan,
hastane maliyetlerinin yiikselmesinden ve daha gok
antibiyotik kullanilmasindan sorumludur. Kuzey
Amerika giimiis kapli endotrakeal tiip ¢aligmasinda
(North American Silver-Coated Endotracheal Tube
Study) mikrobiyolojik olarak teyit edilmis VIP vaka-
larmin post hoc retrospektif eslestirilmis kohort
analizinde, yazarlar VIP’li hastalarda ortanca toplam
maliyetin 200.000 dolar iken, VIP olmayan hasta-
larda 100.000 dolarin altinda oldugunu hesapladilar.
Bu durum hastalarin 5 giin ya da daha fazla siireyle
entiibasyona ihtiya¢ duymas: ve bunun sonucunda
da yogun bakim iinitesi ve hastanede kalis siirele-
rinin sirasiyla 11 ve 13 giin uzamasiyla agiklandi.?
Daha sonra yapilan biiyiik bir retrospektif ¢aligma,
Uluslaras1 Hastalik siniflandirmasi (International
Classification of Diseases, Ninth Revision code)
revizyonuna gore, VIP olan 2144 hastay1 eslestiril-
mis VIP olmayan bir hasta grubuyla karsilastirdi ve
benzer bulgulara ulagti. VIP olan hastalarda orta-
lama mekanik ventilasyon siiresi daha uzundu (21.8
gline karst 10.3 giin), yogun bakim ve hastanede
kalma stireleri de daha uzundu (sirasiyla 20.5 giine
kars1 11.6 giin ve 32.6 giine karst 19.5 giin). Ayrica
hastane maliyelerinde neredeyse 40000 dolarlik bir
artiy vardi.® VIP ile birlikte oldugu diisiiniilen yiik-
sek mortalite ve yiiksek hastane giderleri ulusal hasta
glivenligi organizasyonlarinin yani sira, uluslararasi
hasta gtivenlik organizasyonu tarafindan da ¢ok dik-
kat ¢ekti. Koruyucu énlemlere uyum zorunlulugu ile
veri sonuglarinin bildirimi zorunlu kilindi.

Ancak, VIP ile ilgili herhangi bir tartismaya bas-
lamadan 6nce VIP’in hangi kriterlerle tanimlandig:

tizerinde durulmalidir. Yakin zamana kadar, pro-
fesyonel medikal derneklerin VIP tanimiyla Cen-
ter for diases control CDC/ Ulusal saglik bakimi
giivenlik aginin resmen bildirilen hastalik izleme
tanimi arasinda kayda deger farkliliklar vard: (Tablo
72-1). Mekanik ventilasyondaki bir hastada pno-
moni baglangicinin zamanlamasinda 6nemli farkli-
liklar ve tani i¢in mikrobiyolojik kriterlerin gerekli
olup olmadig gibi hususlar farkl kriterler arasinda
uyumsuzluk kaynagi olmaya devam etti. VIPin kli-
nik ve resmi bildirim tanimlar ¢esitlendik¢e, VIP’1n
etkisini, oranlarini ve maliyetini, giivenilir sekilde
tahmin etme yetenegimiz de azaldi. Bu durumu
Klompas tarafindan yapilan bir ¢alisma da goster-
mistir. Bu ¢alismada 3 enfeksiyon kontrol perso-
neli (CDS takip tanimma uyan) ve 1 hekim (klinik
degerlendirme kullanan) bagimsiz olarak 50 vakay1
gozden gecirdi ve sadece 3 vakada VAP tanisinda
anlastilar. Oysa saptanan vakalarin sayisi kisiye bagl
olarak 7 ile 20 arasinda degisiyordu.* Yaniltic1 VIP
oranlarina ve agik olmayan VIP iligkili mortalite
oranlarindaki uyumsuzlukla ilgili yaygin karisiklik
ve endiseye tepki olarak, CDC tanimini degistirdi ve
tani i¢in yalnizca objektif kriterleri dahil etti. Taniy:
sabit ventilator ayarlarinda minimum 48 saatlik
ventilasyondan sonra baslangigla sinirladi. Bu da
bildirilebilir ventilatorle iligkili olaylarin (Ventila-
tor bagiml olay Ventilator associated events-VEAs)
yeni bir siniflandirilmasina gidilmesine yol agti. VIC
ventilatorle iliskili durum, enfeksiyonla baglantili
ventilatorle iligkili komplikasyon (iVAC), ve son ola-
rak miimkiin VIP ve muhtemel VIP. ° Ancak bazilar1
bu yeni tanilarin yani VAE, VAC, iVAC ve kriterle-
rinin hentiz duyarlilik, spesifiklik, 6nlenebilirlik ve
hasta sonuglar1 iizerinde 6nemli etkileri yoniinden
tam olarak degerlendirilmediklerini ileri siirebilir.
Bizim VIP ile ilgili tartijmamiz da tam bu noktada
uzanmaktadir: Bu noktada VIP etrafinda celigki-
ler bulunmaktadir,6yle ki toplumumuzdaki saglik
bakim saglayicilar: gercek klinik problem hakkinda
gorts birliginde olmadig: gibi diizenleyici kurumlar
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