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OZET

Amag: Ventilator iligkili pnomoni (VIP) gelisen hastalardan liim riskinin yiiksek olanlarin erken tamnmast, tedavi yaklagimlarini
hasta prognozunu etkileyecek sekilde degistirmeye yardimet olabilir. Calismamizin amaci; VIP geligen hastalarda CRP, PCT, SOFA
ve MODS’ un mortaliteyi erken dénemde belirlemedeki yararini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz prospektif kohort ¢alisma olarak bir yil boyunca bir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun Bakim iinitesinde
yatan ve VIP gelisen 65 hastada gerceklestirilmistir. VIP tanisi mekanik ventilasyon baslangicindan 48 saat sonra pnémoni gelisen
hastalarda klinik pulmoner enfeksiyon skorlamasi (CPIS) hesaplanarak konmustur. Tant bu hastalarda trakeal aspirasyon orneginin
bakteriyolojik analizi ile dogrulannustir. Hastalarda rekiirrens ve siiperenfeksiyon hizlari saptannugstir. 30 giinliik mortalite belirleyicisi
olarak 0., 3. ve 7. giinlerde SOFA ve MODS skorlart ve PCT ve CRP diizeyleri karsilastirilnistir. Veriler SPSS 20.0 progranmi
kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Etken mikroorganizmalar agisindan en sik etken Acinetobacter spp. iken, oliim en sik E. coli ile goriilmiistiir. Etken
mikroorganizmanin mortalite ile iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmanustir. SOFA ve MODS skorlart dlen hasta grubunda
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur. CRP ve PCT diizeyleri ise her iki grup arasinda istatistiksel fark gostermemistir.
MODS ve SOFA arasinda giiclii korelasyon saptanirken, PCT ile SOFA ve MODS arasinda zayif korelasyon saptanmustir.

Sonug: Sonug olarak VIP’de PCT ve CRP diizeylerinin SOFA ve MODS skorlarina gére kéttii birer mortalite belirleyicisi oldugu
saptanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Ventilatér [liskili Pnémoni, Prokalsitonin, C-Reaktif Protein, SOFA, MODS

SUMMARY

Objective: Early identification of the patients with ventilator associated pneumonia (VAP) at high risk of death may help in
determining therapeutic interventions that could have an impact on patient’s outcome. The aim of our study was to assess the
utility of identifying CRP, PCT, SOFA and MODS as useful predictors of mortality early in the patients with VAP.

Method: Our study was carried out as a prospective cohort study on 65 patients who developed VAP in Intensive Care Unit of
an Education and Research Hospital in one year. Diagnosis of VAP was made according to CPIS (clinical pulmonary infection
score) when suspicion of pneumonia was occurred after 48 hours of mechanical ventilation. Diagnosis was confirmed with
bacteriologic analysis of tracheal aspirate samples. Recurrence and super infection rates of the patients were determined. The
compared mortality predictors were CRP and PCT levels, and SOFA and MODS scores at 0., 3. and 7. days. Data were analyzed
using SPSS Version 20.0 software.

Results: While Acinetobacter spp. was the most frequently found microorganism, death was seen most with Escherichia coli.
The relationship between causing microorganism and mortality was found not statistically significant. The SOFA and MODS
scores were found significantly higher in nonsurvivor group. But CRP and PCT levels were not significantly different between two
groups. We found strong correlation between SOFA and MODS, and weak correlation between PCT and SOFA/IMODS.

Conclusion: In conclusion, we found out that PCT and CRP levels are poorer mortality predictors for VAP compared to SOFA
and MODS scores.
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GIRIS

Ventilator iligkili pnomoni (VIP) daha énce pnomoni
kuskusu olmayan, 48 saatten uzun siiredir mekanik ven-
tilasyon uygulanan hastalarda goriilen pulmoner enfek-
siyondur. Yogun bakim iinitelerinde yatis siiresinin uza-
masina ve maliyet ve mortalite artisina neden olur (1-2).
ViP, siklig1 %5-67 arasinda iken, mortalite %24-78 ara-
sinda degisir (1, 3). Mortalite acisindan yiiksek riskli
hastalarin 6nceden belirlenmesi tedavi yonteminin yeni-
den degerlendirilmesini saglayabilir ve prognozu iyiles-
tirebilir. VIP’te prognoz; hasta 6zellikleri, ek hastalik,
yogun bakima kabul nedeni gibi cesitli faktorlerle iligki-
lendirilmistir (4). Yogun Bakim enfeksiyonlarinda mor-
talite belirleyicisi olarak etken mikroorganizma (mo),
organ disfonksiyonu, yetersiz antibiyotik tedavisi gibi
etkenler de literatiirde yer almistir (5).

Yogun bakima yatistan 24 saat sonra degerlendirilen
(Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirme (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation:APACHE)
ve Basitlestirilmis Akut Fizyoloji Skoru (Simplified
Acute Physiology Score:SAPS) gibi skorlar hastalarin
baglangigta beklenen mortalitelerini belirlemede kullani-
lir. Ardigik Organ Yetmezligi Degerlendirme (Sequential
Organ Failure Assesment: SOFA) ve Coklu Organ islev
Bozuklugu Sendromu (Multiple Organ Dysfunction
Score: MODS) skorlar1 giinliik degerlendirilen organ
yetmezligi skorlama sistemleridir (6). Oliim riskini
belirleyen biyobelirtegler ilizerinde de calismalar siir-
mektedir (7).

C-Reaktif Protein (CRP); enflamasyon varliginda
karacigerde iiretilen nonspesifik bir akut faz proteinidir.
Enfeksiyon, travma ve kansere yanit olarak hizla sentez
edilir ve uyar1 ortadan kalktiginda hizla diiger. Saglikli
bireylerde serum CRP diizeyleri 1 mg L' civarinda di-
siik diizeylerdedir. 6 saat civarinda yiikselmeye baslar
ve 48 saat pik diizeylerini korur (8). Prokalsitonin
(PCT); fizyolojik kosullarda tiroid bezinin C-hiicrelerin-
den salgilanan bir 6n hormondur. Normalde serumda
saptanamayacak miktarda (<10 pg ml") varken sistemik
enfeksiyon varlifinda kanda 4 saatte saptanabilir ve 6.
saatte en yiiksek diizeyine ulasir. Yarilanma omrii 25-30
saattir. Kanda erken donemde yiikselmesi ve uzun siire
yiiksek kalmasi enfeksiyon izleminde PCT’yi 6nemli
hale getirmistir (9). CRP ve PCT’nin yiiksek diizeyleri
sistemik enfeksiyonla iligkilendirilirken, bu serum belir-
leyicilerinin zaman i¢indeki degisimlerinin prognostik
belirleyiciligi lizerine son yillarda giderek artan sayida
calisma yapilmisgtir (10).

Caligmamizin amaci; VIP saptanan hastalarda 0., 3.
ve 7. giinlerde hesaplanan SOFA ve MODS gibi skorla-
ma sistemlerindeki degerleri ve yine ayn1 giinlerde 6l¢ii-
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len serum biyobelirteglerinden CRP ve PCT diizeyleri-
nin 30 giinliik mortalite tahminindeki belirleyiciliginin
karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Prospektif kohort galisma olarak planlanan bu calis-
ma Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinin 27 yatakl
3. diizey yogun bakiminda 1 Ocak 2011-31 Aralik 2011
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Hastane etik komite onay1 alindiktan sonra hastalar
VIP acisindan prospektif olarak degerlendirilmistir. 18
yagin altindaki ve nétropenisi olan hastalar ¢alisma dis1
brrakilmigtir. Daha dnce pndmoni siiphesi olmayan ve
mekanik ventilasyondan 48 saat sonra pnomoni gelisen
hastalar calismaya dahil edilmistir. Pnémoni tanisi giinliik
cekilen akciger grafilerinde persistan pulmoner infiltras-
yonu olan hastalarda; piiriilan trakeal sekresyon varligi
ve/veya viicut 1silar1 38,5°C veya daha yiiksek veya
36,5°C altinda olan ve/veya WBC 10.000 mm’ ml"’nin
lizerinde veya 4.000 mm’ ml"’in altinda olan hastalarda
konmustur. Tan1 bu hastalarda trakeal aspirasyon 6rnek-
lerinden kantitatif kiiltiir sonuclariyla dogrulanmistir
(>=10° cfu ml"). Bu belirleyicilere gore klinik pulmoner
enfeksiyon skorlart Clinical Pulmonary Infection Score
(CPIS) hesaplanmustir. Hastalarin yogun bakima kabul
nedenleri, yaslari, cinsiyetleri, eslik eden hastaliklar1
kaydedilmistir. Hastalarin yogun bakima kabullerinde
APACHE?2 ve SAPS2 skorlari, giinliik olarak ise SOFA
ve MODS skorlar1 ve CRP ve PCT degerleri kaydedil-
misgtir.

Klinik olarak VIP siiphesi olan hastalara enfeksiyon
hastaliklar1 uzmaninin goriisii alinarak trakeal aspiras-
yon kiiltiirleri alindiktan sonra ampirik antibiyoterapi
baglanmig ve sonra kiiltiir antibiyogram sonuclarina go-
re gerekli antibiyoterapi diizenlemesi yapilmistir. Ayni
giin hastalarda CPIS skorlar1 saptanmistir. Trakeal aspi-
rasyon kiiltiirleri ile es zamanli olarak hastalarda kan
kiiltiirleri de alinmugtir. VIP 96 saatten 6nce olusmugsa
erken, 96 saatten sonra olusmugsa geg VIP olarak kay-
dedilmistir. Klinik siiphe giinii 0. giin olarak ve 3. ve 7.
giinlerde PCT, CRP, SOFA ve MODS kaydedilmigtir.
VIP tanisi aldiktan sonra hastalar 30 giin boyunca izlen-
mig, 5 giin icindeki 6liimler erken mortalite, 5 giinden
sonraki oliimler ge¢c mortalite olarak kaydedilmistir. Bu
stire i¢inde trakeal aspirasyon kiiltiirlerinde ayni1 mikro-
organizma yeniden iiremigse rekiirrens, farkli bir mikro-
organizma iiremisse siiperenfeksiyon olarak degerlendi-
rilmistir.

Calismaya alinan tiim hastalardan, bilin¢ durumlar:
uygun degilse birinci derece yakinlarindan yazili onam
alinmugtir.
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Veriler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
Paket Programi’nda elektronik ortama aktarilmistir.
Kolmogorov-Smirnov ve One Way Anova testleri ile
normal dagilim ve homojenite yoniinden test edilen ve-
riler, parametrik ise t-testi, parametrik degilse Kruskal-
Wallis testi ile analiz edilmistir. 0., 3. ve 7. giinlerdeki
SOFA ve MODS skorlar1 ve CRP ve PCT diizeyleri; ara-
larindaki iligki yoniinii ve giiciinii saptamak icin Spear-
man Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Biyobelirtec-
ler ve skorlarin prognostik degerlerinin belirlenmesinde
ROC (Receiver Operating Characteristics) egrileri ve
egrinin altinda kalan alan kullanilmistir. P<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Hasta 6zellikleri Tablo I'de gosterilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, yogun bakima kabullerinde SAPS2 ve
APACHE 2 ve yogun bakima kabul nedenleri agisindan
yasayan ve Olenler arasinda istatistiksel fark yoktu. An-
cak eslik eden hastalik agisindan norolojik ek hastaligi
olanlar 6len hasta grubunda anlamli yiiksek saptandi
(p=0.02). Ventilator iligkili pnomoniden siiphelenildigi
giinkii SOFA ve MODS skorlar1 da yasayan hastalarda
anlaml diisiik bulunmustur (p=0.01).

Tablo I. Hastalarin demografik verileri

Kdse ve ark: VIP Mortalite Tahmini

VIP tanist alan 65 hastanin 25’inde 6liim gozlenir-
ken, bunlardan 6°s1 erken (<5 giin), 19’u ge¢ (>5 giin)
oliim olarak kaydedilmistir. VIP 18 hastada erken, 47
hastada ge¢ dénemde ortaya ¢ikmustir. Geg VIP’te mor-
talite daha yiiksek oranda iken, bu oran istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (p=0,27). Etken mikroorga-
nizmalar agisindan en sik etken Acinetobacter spp. iken,
oliim en sik Escherichia coli ile goriilmiistiir. Etken
mikroorganizmanin mortalite ile iligkisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamaistir (p=0.800) (Tablo II).

Hastalardan 8’1 7. giinden once ve bunlarin 3’ de 3.
giinden once oldiikleri i¢in 3. giinde caligmaya alinan
hasta sayis1 62 ve 7. giinde ise 57 olmustur. VIP’ten
siphelenilen giin MODS ve SOFA degerlerinin mortali-
teyle iligkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur. Yi-
ne benzer sekilde 3 ve 7. giinlerde MODS ve SOFA di-
sindaki belirleyiciler istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir (Tablo III).

Spearman korelasyonuna gore 0., 3. ve 7. giinlerde
SOFA ile MODS skorlar1 arasinda yiiksek-cok yiiksek bir
korelasyon saptanmistir (sirastyla r=0,937/0,863/0,916).
Ayrica PCT ile SOFA ve MODS arasinda 3 ve 7. giinlerde
zay1f korelasyon saptanmistir (Tablo IV).

YASAYAN (n=40) OLEN (n=25) TOPLAM (n=65) p
Yas (y1l) (ort£SS) 61,48 (£20) 67,20 (£16,4) 63,68 (£18,8) 0,19
Kadin (%) 12 (%30) 13 (%52) 25 (%38,5) 0,21
APACHE?2 (ort£SS) 19,95 (£7) 20,68 (£5.4) 20,23 (6,4) 0,25
SAPS2 (ort£SS) 49,30 (£16,6) 53,28 (£14,7) 50,83 (£15,9) 0,55
Kabul nedeni 0,28
Medikal 29 (%72.5) 21 (%84) 50 (%76,9)
Cerrahi 11 (%27.5) 4 (%16) 15 (%23,1)
Eslik eden hastalik
Solunumsal 8 (%20) 6 (%24) 14 (%21.5) 0,70
Metabolik 4 (%10) 6 (%24) 10 (%15,4) 0,13
Kardiyak 5(%]12,58) 4 (%16) 9 (%13.,8) 0,69
Norolojik 2 (%5) 6 (%24) 8(%12,3) 0,02*
ViP Baslangic Zamam (giin) (ort£SS) 17,45 (£30,6) 13,72 (£10,4) 16,02 (£24,8) 0,15
ViP 0,27
Erken 13 (%32,5) 6 (%20) 19 (%29.2)
Geg 27 (%61,5) 19 (%80) 46 (%70,8)
Rekiirrens 19 (%A47.5) 8 (%32) 27 (%41.5) 0,21
Siiperenfeksiyon 10 (%25) 3(%12) 13 (%A48,1) 0,20
Sepsis 17(%42,5) 7 (%28) 24 (%36.,9) 0,24

ort: ortalama, SS: standart sapma, *: istatistiksel olarak anlaml
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Tablo II. Etken mikroorganizma
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ETKEN YASAYAN (n=40) OLEN (n=25)
Acinetobacter sp., 25 (%62,5) 15 (%60)
Pseudomonas aeruginosa 5(%12,5) 4 (%16)
E. coli 2 (%5) 3 (%12)
Enterobacter sp., 2 (%5) 2 (%8)
Klebsiella pneumonia 1 (%2.,5) 1 (%4)
Serratia marcescens 2 (%5) 0
Proteus mirabilis 1 (%2.,5) 0
Acromabacter sp., 1 (%2,5) 0
Stenotophomonas maltophilia 1(%2,5) 0
Tablo II1. CRP, PCT, SOFA VE MODS degerleri, median (1qr)
YASAYAN (n=40) OLEN (n=25) p
0. GUN
CRP 14,40 (6,90-19,10) 16,60 (4,50-18,93) 0,681
PCT 0,77 (0,15-2,00) 1,17 (0,71-10,69) 0,067
SOFA 54-7) 7 (5-10) 0,01*
MODS 5(3-6) 6 (5-7) 0,01*
3.GUN
CRP 12,70 (7,00-16,90) 8,75 (6,52-15,25) 0,590
PCT 0,49 (0,24-2,53) 0,73 (0,28-5,14) 0,179
SOFA 5@4-7) 7 (4-9) 0,047
MODS 4 (3-6) 6 (4-8) 0,016*
7. GUN
CRP 11,500 (6,44-16,90) 11,600 (5,65-15,93) 0,577
PCT 0,520 (0,23-1,78) 0,880 (0,46-7,45) 0,096
SOFA 4 (3-6) 6 (4-11) 0,003*
MODS 4 (2-5) 6 (3-9) 0,003*

IQR:interquartile range (geyrekler arasi aralik), *: istatistiksel olarak anlaml

0., 3. ve 7. giinlere ait mortalite ROC egrilerinde
MODS ve SOFA skorlarinin egrinin altinda kalan alan-
lar1 (AUC), CRP ve PCT alanlarindan daha yiiksek he-
saplandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo V).

TARTISMA

VIP gelisen hastalarda yogun bakima yatis giinlerin-
de degerlendirilen akut fizyolojik ve kronik saglik skor-
lar1 (APACHE2-SAPS2), yas, cinsiyet, erken ya da geg
baglangi¢ acisindan yagayan ve yasamayan hasta grup-
lar1 arasinda fark yoktu. 0., 3. ve 7. giinlerde SOFA ve
MODS degerleri yasamayan grupta anlamli yiiksekken,
bu iliski CRP ve PCT ile saptanamadi. Bizim calisma-
mizda Kollef ve arkadaglarinin ¢alismasinin aksine VIP
mortalitesinin erken ya da gec baglangichi olmasiyla ilis-
kisi ortaya konamamaigtir (5).

96

VIP gelisen hastalar 30 giinliik mortalite agisindan
arastirildiklarinda en 6nemli mortalite belirleyicileri 0-3
ve 7. giinlerdeki SOFA ve MODS degerleri olarak bu-
lunmugtur. Mortalitenin O, 3 ve 7. giinlerde PCT deger-
leri ile iligkisi, CRP degerleri ile iliskisine gore daha be-
lirgin olsa da her ikisi de istatistiksel onem gosterme-
mistir (p>0.05). Literatiirde enfeksiy6z hastaliklarda
PCT’nin prognostik belirleyiciligi ile ilgili ¢cok sayida
calisma vardir, sonuclar ise degiskendir. Hillas ve ark.
bizim sonuglarimizla uyumlu olarak VIP gelisen hasta-
larda PCT ve CRP'nin hastalik siiresince ardisik o6l¢iilen
degerlerinin VIP mortalitesinde belirleyici olmadiklarini
gostermislerdir (11). Benzer sekilde Dahaba ve arkadas-
lar1 ise agir sepsis hastalarinda yaptiklart ¢aligmada 3.
giinde hesaplanan SOFA degerlerinin 6l¢iilen PCT de-
gerlerinden daha fazla belirleyici giicii oldugunu ortaya
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Tablo IV. Korelasyon tablolari, *p<0,01
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0. GUN KORELASYON
CRP PCT SOFA MODS
CRP 1 -0,001 -0,094 -0,032
PCT 1 -0,064 -0,088
SOFA 1 0,937
MODS 1
3. GUN KORELASYON
CRP PCT SOFA MODS
CRP 1 0,245 0,208 0,141
PCT 1 0,332 0,219
SOFA 1 0,863*
MODS 1
7. GUN KORELASYON
CRP PCT SOFA MODS
CRP 1 0,194 0,257 0,272
PCT 1 0,375% 0,296
SOFA 1 0,916%
MODS 1
Tablo V. Vip mortalite tahmininde bagimsiz degiskenlerin degerlendirilmesi
ESIK DUYARLILIK | SECICILIK AUC SE p %95 CI
0. GUN
CRP 4,05 0,920 0,150 0,470 0,073 0,681 0,325-0,614
PCT 0,660 0,840 0,500 0,636 0,070 0,067 0,498-0,774
SOFA 8 0,480 0,950 0,750 0,064 0,001 0,624-0,876
MODS 6 0,660 0,725 0,747 0,067 0,001% 0,614-0,879
3.GUN
CRP 5,14 0,952 0,200 0,458 0,079 0,590 0,304-0,612
PCT 0,61 0,667 0,575 0,605 0,075 0,179 0,458-0,612
SOFA 8 0,429 0,900 0,654 0,082 0,049% 0,493-0,815
MODS 5 0,714 0,525 0,688 0,081 0,017 0,530-0,845
7.GUN
CRP 11,1 0,556 0,513 0,454 0,082 0,577 0,293-0,615
PCT 0,44 0,883 0,538 0,638 0,078 0,078 0,486-0,790
SOFA 8 0,444 0,949 0,749 0,072 0,003 0,607-0,890
MODS 7 0,444 0,923 0,741 0,075 0,004+ 0,595-0,888

*: istatistiksel olarak anlamli

koymuglardir (12). Prokalsitonin, MR-proANP, ve ko-
peptin ile yapilan bir ¢calismada bu biyobelirteclerle bir-
likte SOFA skorunun da VIP mortalitesinin belirlenme-
sinde 6nemli oldugunu ancak en 6nemli belirleyicinin

PCT olduguna karar verilmistir (13).

ROC egrileri olusturulup egri altinda kalan alan he-

saplandiginda en anlamli sonug 0. giin SOFA ve MODS
alanlarinda (p=0.01) ve 7. giin SOFA ve MODS alanla-
rinda (sirayla p=0,003 ve p=0,004) olmus, bunu 3. giin
SOFA ve MODS alanlar: izlemistir (sirayla; p=0,049,
p=0,017). CRP’ye ait alanlar en kii¢iik alanlar olup, ne
CRP ne de PCT alanlan istatistiksel anlam ortaya koy-
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mamuglardir. Literatiirde CRP ve PCT’ nin duyarlilik ve
secicilikleri genis bir yelpazede bildirilmistir (9, 14).
Calismamizda CRP 0. giinde duyarlilig1 en yiiksek
(0,920) test olmustur. Ancak ayn giinde seciciligi ¢cok
diisiik (0,150) olup yanlis pozitif sonuglarin yiiksekligi
CRP’yi kotii bir mortalite belirleyicisi yapmaktadir. SO-
FA degerleri her 3 giinde de en yiiksek secicilige sahip
olmustur. Bu da ¢alismamizda SOFA’y1 mortaliteyi dis-
lamakta en 6nemli belirleyici yapmaktadir. Her 3 giinde
de SOFA esik degeri 8 olarak bulunmustur.

Biyobelirteglerin fizyolojik skorlarla birlestirilmesi-
nin mortalite belirleyiciligini artirdigin1 gosteren calis-
malar vardir (12, 15). Calismamizda Spearman korelas-
yon istatistigi kullanarak yapilan tablolarda SOFA ve
MODS un giiglii korelasyonu diginda 3 ve 7. giinlerde
PCT ile SOFA ve MODS arasinda zayif korelasyon sap-
tanmugtir.

Bu calismanin kisitliliklarindan birisi hasta sayisinin
az olmasidir. Bu durum istatistiksel testlerin giiciinii
azaltmaktadir. Bir digeri ise kritik hastalarda akciger
grafisinin diisiik sensitivite ve spesifitesidir. Butler ve
arkadaglar cerrahi hasta grubunda yaptiklar1 calismada
akcigerde bilgisayarli tomografi ile saptadiklar1 opasite-
lerin % 26’sinin akciger grafisi ile saptanamadigini gos-
termiglerdir (16). Bu durumda ¢aligmamiza alinabilecek
bazi hastalar alinmamais olabilir. Yine akciger grafisinde
saptanan asimetrik opasitelerin nedeni pnomoni disi ola-
bilir. Pnomonide akciger grafisinin spesifitesi %27-35
arasinda bildirilmistir (17, 18). Bu da pndmoni olmaksi-
zin yalnizca trakeobronsiti olan hastalarin yanlis tanim-
lanmasina neden olmug olabilir.

Sonug olarak SOFA veya MODS yogun bakim has-
talarinin giinliik takiplerinde kullanilan, hesaplamasi ko-
lay fizyolojik skorlardir. Calisma sonucumuza gore VIiP
mortalite saptanmasinda CRP ve PCT’ye gore anlamli
iistiinliik gostermiglerdir. CRP’nin nonspesifik olmasi ve
PCT’nin yiiksek maliyeti gbz Oniine alinirsa; mortalite
belirleyicisi olarak kullanilmalarmin ¢ok uygun olmadi-
81 goriilmektedir.

KAYNAKLAR

1. Chastre J, Fagon JY. Ventilator-associated pneumonia. Am J Respir
Crit Care Med 2002; 165: 867-903.

2. Rello J, Quintana E, Ausina V, et al. Incidence, etiology, and
outcome of nosocomial pneumonia in mechanically ventilated
patients. Chest 1991; 100: 439-444.

3. Yilmaz G, Caylan R, Ulusoy H, Aydmn K, Erciyes N, Koksal i
Yogun Bakim Unitesinde izlenen Ventilatérle Iligkili Pnomonilerin
Degerlendirilmesi. Yogun Bakim Dergisi 2004; 4: 131-137.

98

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kose et al: Prediction of the Mortality of VAP

Rello J, Ollendorf DA, Oster G, et al. Epidemiology and outcomes
of ventilator-associated pneumonia in a large US database. Chest
2002; 122: 2115-2121.

Kollef MH, Wragge T, Pasque C. Determinants of mortality and
multiorgan dysfunction in cardiac surgery patients requiring
prolonged mechanical ventilation. Chest 1995; 107: 1395-1401.

Vincent JL, de Mendonga A, Cantraine F, et al. Use of the SOFA
score to assess the incidence of organ dysfunction/failure in intensive
care units: results of a multicenter, prospective study. Working
group on "sepsis-related problems" of the European Society of
Intensive Care Medicine. Crit Care Med 1998; 26: 1793-1800.

Celli BR, Locantore N, Yates J, et al. Inflammatory biomarkers
improve clinical prediction of mortality in chronic obstructive
pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 2012; 185: 1065-
1072.

Pepys MB, Hirschfield GM. C-reactive protein: a critical update.
J Clin Invest 2003; 111: 1805-1812.

Becker KL, Nylén ES, White JC, Miiller B, Snider RH Jr. Clinical
review 167: Procalcitonin and the calcitonin gene family of peptides
in inflammation, infection and sepsis: a journey from calcitonin
back to its precursors. J Clin Endocrinol Metab 2004; 89: 1512-
1525.

Palazzo SJ, Simpson T, Schnapp L. Biomarkers for ventilator-
associated pneumonia: review of the literature. Heart Lung 2011;
40: 293-298.

Hillas G, Vassilakopoulos T, Plantza P, Rasidakis A, Bakakos P.
C-reactive protein and procalcitonin as predictors of survival and
septic shock in ventilator-associated pneumonia. Eur Respir J
2010; 35: 805-811.

Dahaba AA, Hagara B, Fall A, Rehak PH, List WF, Metzler H.
Procalcitonin for early prediction of survival outcome in postoperative
critically ill patients with severe sepsis. Br J Anaesth 2006; 97:
503-508.

Seligman R, Seligman BGS, Teixeira PJ. Comparing the accuracy
of predictors of mortality in ventilator-associated pneumonia. J
Bras Pneumol 2011; 37: 495-503.

Magrini L, Travaglino F, Marino R, et al. Procalcitonin variations
after Emergency Department admission are highly predictive of
hospital mortality in patients with acute infectious diseases. Eur
Rev Med Pharmacol Sci 2013; 17: 133-142.

Menéndez R, Martinez R, Reyes S, et al. Biomarkers improve
mortality prediction by prognostic scales in community-acquired
pneumonia. Thorax 2009; 64: 587-591.

Butler KL, Sinclair KE, Henderson VJ, et al. The chest radiograph
in critically ill surgical patients is inaccurate in predicting ventilator-
associated pneumonia. Am Surg 1999; 65: 805-810.

Lefcoe MS, Fox GA, Leasa DJ, Sparrow RK, McCormack DG.
Accuracy of portable chest radiography in the critical care setting.
Diagnosis of pneumonia based on quantitative cultures obtained
from protected brush catheter. Chest 1994; 105: 885-887.

Wunderink RG, Woldenberg LS, Zeiss J, Day CM, Ciemins J,
Lacher DA. The radiologic diagnosis of autopsy-proven ventilator
associated pneumonia. Chest 1992; 101: 458-463.



