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Ventilator iliskili Pnémoniyi Onlemede Klinik
Protokoller: Bir Sistematik Galisma

Clinical Protocols for Preventing Ventilator-Associated
Pneumonia: A Systematic Study

6z Amag: Bu calismanin amaci, ventilator iliski pnémoniyi 6nlemede klinik protokollerin ve koruyucu
Onlemlerin etkinligini degerlendiren mevcut literattriin gézden gegirilmesi ve calismalardan elde
edilen verilerin sistematik bicimde incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismanin evrenini, 2012-2017 tarihleri arasinda “Google Scholar”, “Pubmed”,
“Science Direct”, "Proquest”, “Cochrane”, “EBSCOhost”, “Clinical Key”, “Ovid"”, "Web of
Science”, "Google Akademik” ulusal ve uluslararasi veri tabanlari taranarak ulasilan makaleler
olusturmustur. Incelemede “ventilator iliskili pnémoni (VIP), “ventilator associated pneumonia (VAP)
prevention”, “prevention of VAR “prevent VAP", “VAP prevention”, “prevent VAP", “prevention of
VAP anahtar kelimeleriyle VIP énleme protokol ve uygulamalarinin sonuglara etkisini degerlendiren,
yayin dili Tirkce ve ingilizce olan, son bes yilda yayimlanmis ve tam metni bulunan makaleler
secilmistir. Bu makalelerden arastirma kriterlerini karsilayan toplam 48 calisma incelemenin
orneklemini olusturmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen makalelerde, randomize kontrollli, prospektif-randomize kontroll(,
yari deneysel, pilot-randomize kontrollli, prospektif-kiime randomize-acik, monosentrik gozlemsel,
cift kér-randomize plasebo kontrolld, cift kor-prospektif-randomize kontrolll, tek merkezli-iki kollu-
randomize kontrollU-agik, prospektif, cift kor- randomize kontrollli, randomize kontrolli-deneysel,
pilot-randomize plasebo kontrollU- cift kor, gdzlemsel, prospektif-gdzlemsel, 6n test-son test,
retrospektif-kohort/prospektif-kohort, prospektif-randomize plasebo kontrolli-pilot, retrospektif-
kohort, retrospektif arastirma tasarimlarinin kullanildigi saptanmistir. Bu sistematik derleme
ile ventilator iliskili pndmoninin énlemesinde kullanilan klinik protokol ve koruyucu énlemlerden
“klorheksidin”, “hidrojen peroksit”, “OralBalance”, “OroCare Aspire/Sensitive ¢ubuklari”nin agiz
bakiminda kullanilmasi; subglottik salgi drenaji yapan endotrakeal tiplerin tercih edilmesi, abdominal
masaj uygulamasi, hastalara semi rekimbent ve yan trendelenburg pozisyonun verilmesi, probiyotik
preperatlarin, hipertonik sodyum klortrtn, hidrokortizon ve antibiyotiklerin kullanilmasinin etkili
oldugu bulunmustur.

Sonug: Bu sistematik derleme sonucunda elde edilen calismalarin 18'inde kullanilan VIiP'yi énlemede
klinik protokol ve énleyici uygulamalarin VIP sonuclarina etki etmedigi, 30'unda ise kullanilan klinik
protokol ve dnleyici uygulamalarin VIP sonuclarina olumlu yénde katki sagladigi gériimistir.
Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pndmoni, sistematik derleme, kanita dayal uygulamalar

ABSTRACT Objective: The purpose of this work was to review the current literature evaluating
the efficacy of clinical protocols and preservation methods in preventing ventilator-associated
pneumonia (VAP), and to examine the data obtained from the studies systematically.

Materials and Methods: Articles reached by scanning national and international databases including
"Google Scholar”, “Pubmed”, “Science Direct”, “Proquest”, “Cochrane”,” EBSCOhost”, “Clinical
Key"”, “Ovid", “Web of Science”, “Google Akademik” between 2012-2017 were included in this
review. In this review, articles with publication language Turkish or English, which evaluated the
effects of (VAP) preventing protocols and applications on the results, whichwere published in last
five years and of which full text was available were collected by using keywords; “VAP prevention”,
“Prevention of VAP, “Prevent VAP", “VAP prevention”, “Prevent VAP", and “Prevention of VAP".
A total of 48 studies which met the inclusion criteria constituted the sample of the study.
Results: Randomized controlled; prospective, randomized controlled; semi-experimental; pilot,
randomized controlled, prospective, cluster randomized controlled, open label; monocentric
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observational; double blind, randomized, placebo-controlled, double blind, prospective, randomized controlled; single-center,two-arm, randomized
controlled, open label; prospective, double blind, randomized controlled;randomized controlled, experimental; pilot, randomized, placebo controlled-double
blind, observational; prospective, observational; pretest-posttest; retrospective cohort/prospective cohort; prospective,randomized, placebo controlled,pilot;
retrospective cohort; and retrospective type of studies presented in the articles were included in this review. In this systematic review, clinical protocols
and preventive measures used in the prevention of VAP including oral administration of “chlorhexidine”, “hydrogen peroxide”, “OralBalance”, the use
of “OroCare Aspire / Sensitive sticks” for oral care; preference for endotracheal tubes with subglottic drainage, application of abdominal massage, semi
recumbent or trendelenburg position of the patient, probiotic preparations, hypertonic sodium chloride, hydrocortisone and antibiotics have been found to
be effective.

Conclusion: As a result of this systematic review, clinical protocols and preventive measures used in 18 studies to prevent VAP did not affect the results
of VAR whereas those used in 30 studies affected the results of VAP positively.

Keywords: Ventilator-associated pneumonia, systematic review, evidence based practice

Giris

Yogun bakim Unitelerinde tedavi goren hastalarin
yasamlarinin tehdit altinda olmasi sebebiyle, fizyolojik
fonksiyonlarinin = dlgllmesi, degerlendirilmesi ve
dlzenlenmesi amaci ile yasam-destek mekanizmalari
kullanilarak kapsaml bir tedavi uygulanmaktadir (1,2). Bu
kapsamli tedaviye ihtiyac duyan hastalar genellikle yasami
tehdit eden hastaliklarla yiz ylzedirler. Genel durumu
degisken, 24 saat surekli izlenmesi gereken, yogun
hemsirelik bakimina ihtiyaci olan, uzman doktorlar tarafindan
takibi, degerlendiriimesi ve yogun bir sekilde tedavi edilmesi
gereken hastalar yogun bakim hasta grubunu olusturmaktadir
(3-6). Bu hasta gruplarina yogun bakim Unitelerinde invaziv ve
noninvaziv islemler, monitdrizasyon, endotrakeal aspirasyon
gibi cesitli ileri teknik donanima sahip cihazlar ile yasamlarini
destekleyen tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Yogun bakim
Unitelerinde siklikla kullanilan bu tedavi yontemlerinden biri de
mekanik ventilasyondur. Mekanik ventilasyon, akut solunum
yetmezligini, solunum sikintisini, hipoksiyi, atelekteziyi,
solunum kaslarinin gligstizIUginU dizenlemek, sedasyon ve
kas gevsemesine izin vermek, sistematik oksijen tiketimini
ve intrakraniyal basinci azaltmak amaciyla yogun bakim
Unitelerinde yaygin olarak kullaniimaktadir (3,6-8).

Mekanik ventilasyon hastalarin yasamlarini
surdidrmesini saglamasina karsin, bu cihazlarin kullanimi
cesitli komplikasyonlara da neden olmaktadir (9,10).
Bu komplikasyonlardan larenks ve trakea yaralanmalari,
dis kirlmalari ve kanamalar uygulama sirasinda ortaya
cikarken, renal ve kalp sorunlari, asit-baz dengesizligi ve
nozokomiyal enfeksiyon mekanik ventilasyonlu hastalarin
takibi sirasinda ortaya cikan komplikasyonlardandir (11-13).
Mekanik ventilasyon destegdi alan hastalarin takibi sirasinda
ortaya ¢ikan ve en sik gorilen nozokomiyal enfeksiyon ise
ventilator iliskili pnomoni (VIP)'dir. (14-16). VIP endotrakeal

Turk J Intensive Care 2019;17:1-17

tlpUn yerlestiriimesinden sonraki ilk 48 saatte olusabilecegi
gibi genellikle entlibasyondan 48-72 saat sonra gelismektedir
(9,10,17,18). Literatlr incelendiginde 1000 ginlik mekanik
ventilasyon siiresi boyunca VIP insidansinin %9 ile %69
arasinda degistigi saptanmistir (19-22). VIP'nin gelismesi
bircok olumsuz durumun yasanmasina neden olmaktadir.
Yapilan arastirmalar, mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda VIP'nin gelismesinin hastane bakim maliyetlerini
ylkselttigini, daha uzun slre mekanik ventilasyona ihtiyac
duyulmasina neden oldugunu ve hastanede kalma siresini
uzattigini géstermektedir. Bunun yani sira VIPnin gelismesi
mortalite ve morbititeyi de dnemli dlgide arttirmaktadir
(20,23-27). Mevcut literatlr incelendiginde VIP mortalite
oraninin %10 ile %50 arasinda degistigi tespit edilmistir (28-
31).

Bu sonuclar; mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda VIP'nin énlenmesi igin farkli klinik protokollerin
ve koruyucu Onlemlerin dustntlmesini ve gerekliligini
zorunlu kilmaktadir. Mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarda VIP'nin kontrolinde; gereksiz entibasyondan
kacinma, orofaringeal bdlgeyi eksojen patojenlerden koruma,
subglottik salgilari dikkatli bir sekilde aspire etme, solunum
devresini kontaminasyondan koruma, ventilator devresini her
48 saatte bir degistirme, kontrendike olmadikca yatak basini
30° 45° ylkseltme, oral hijyen saglama, hasta ile temas
oncesi ve sonrasi elleri yilkama gibi yontemlerin kullaniimasi
onerilmektedir (32-34).

LiteratUr incelendiginde, Yao ve ark. (35) tarafindan yapilan
calismada arrtilmis suyla 7 gnlik dis fircalamasindan sonra
kiimulatif VIP oranlarinda énemli derecede diisiis oldugu
saptanmistir. Benzer sekilde Roberts ve Moule'nin (36)
calismasinda klorheksidin ile dis fircalamanin VIP gelismesini
onledigi ya da geciktirdigi sonucuna varilmistir. Bo'nun
(2000)'nun mekanik ventilasyonlu hastalarda subglottik salg



Yildinm ve ark. Ventilator lliskili Pnomoniyi Onlemede Klinik Protokoller

drenajinin VIP (izerindeki etkisini inceledigi bir calismada
drenajin VIP'yi énledigi saptanmistir (37). Van Nieuwenhoven
ve ark.'nin (38) tarafindan gergeklestirilen bir calismada ise
semi-rekiimbent pozisyonun supine pozisyona gore VIP'yi
onleme oranlarinin daha yUksek oldugu saptanmistir. Beuret
ve ark.’nin (39) prone pozisyonu ve supine pozisyonunun VIP
Uzerindeki etkisini arastirdiklari calismada, prone pozisyonu
verilen grupta VIP insidansi %20 iken, supine pozisyonu
verilen grupta VIP insidansinin %38,4 oldugu saptanmistir.

Bu dogrultuda bu sistematik derleme, mekanik ventilator
destegi alan hastalarda ventilator iliski pnémoniyi 6nlemede
klinik protokollerin ve koruyucu o6nlemlerin etkinligini
degerlendiren mevcut literatdrin godzden gegirilmesi
ve calismadan elde edilen verilerin sistematik bicimde
incelenmesi amaciyla yapiimistir. Bu ama¢ dogrultusunda
sistematik derlemede su sorulara cevap aranacaktir:

1) VIP 6nlenmesi mimkin madur?

2) Ventilator iliskili pnémoniyi 6nlenme stratejileri ve klinik
protokolleri nelerdir?

Gerec ve Yontem

Arastirma Stratejisi ve Veri Kaynaklari

Bu sistematik derlemede “Google Scholar, Pubmed,
Science Direct, Proquest, Cochrane, EBSCOhost, Clinical
Key, Ovid, Web of Science, Google Akademik” olmak Uzere 9
veri tabanindan ulasilabilen 2012-2017 tarihlerinde yayinlanan
arastirmalar incelenmistir. Veri tabanlarindaki anahtar
kelimeleri kapsayan arastirmalarin basliklari ve 6zetleri dahil
edilme ve dislanma kriterleri yoninden degerlendirilmistir
(Sekil 1).

Dahil Edilme Kriterleri

Bu sistematik derleme, mekanik ventilasyon destegi
alan hastalardaventilator iliskili pndmoniyi énleme ile ilgili
yayimlanmis arastirma calismalarini icermektedir. Dahil
edilme kriterlerinden birincisi; mekanik ventilator uygulama
destegi alan hastada VIP énleme stratejisinin kullaniimis
olmasi, 2012-2017 tarihleri arasinda yayimlanmis olmasi,
kongre bildirileri, kitaplar ve tezlerin calisma disinda tutulmus
olmasidir. Ingilizce ve Tlrkce tam metin arastirmalarin
tUmuand kapsayan bu sistematik derlemede, calismalarin
arastirma tasarimina iliskin herhangi bir sinirlandirma
getirilmemistir (Sekil 1).

Anzhtar Kelimeler
Tiirkge: Ventilator iligkili pnémoni, VIP, ventilatdr iliskili pnémoniyi snleme

ingilizce: Ventilator associated pneumonia prevention, prevention of ventiltor
associated pneumonia, prevent ventilator associated pneumania, VAP prevention,
prevent VAP, Prevention of VAP

!

Pubmed | EbscoHost | Clinical Ovid | Cochrane | Google | Google | Proguest | Science Web of
{56) (180} Key {170) Library | Akademik | Scholar | (486) Direct Science
(116) (52) (179) | (s10) (163) 100

4

Erisilen toplam galisma sayisi

Makalelerden; (2114)
1896's1 baglik ya da dzette
anahtar kelimelerin bir kismini ‘ == Dylanan (1995)

ya da tamamini icermemesi

B7'si konu ile lgisiz olmasi Baslik ve ozetten eleme

171 sistematik derleme olmast (218)

&'s1 meta analiz olmasi

5 editire mektup olmas ‘ m==)  Dislanan (83)
37 derleme olmasi Tam metin calsmalar

& Ingilizce veya Tiirkge olmamast (135)

7 tam metne

4 poster olmas l' ===} Diglanan (€7)

4 kongre ozet kitabi olmasi
Arastirma kriterlerini kargilayan calisma
3 rapor olmas| nedeniyle sayisi

diglanmistir

(48)

Sekil 1. Orneklem belirleme stireci

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Calisma kapsamina alinacak makaleler, (¢ arastirmaci
tarafindan “VIP", “ventilator associated pneumonia (VAP)
prevention”, “prevention of VAP"”, “prevent VAP", “VAP
prevention”, “prevent VAP”, “prevention of VAP" anahtar
kelimeleri ile belirlenen ulusal ve uluslararasi veri tabanlari
taranarak secilmistir. Tarama sonucunda 2114 veriye
ulasiimistir. Basliginda ve/veya Ozetinde belirlenen anahtar
kelimelerin herhangi birini veya birkagini iceren 218 verinin
Ozeti incelenmistir. Tam metnine ulasilabilen arastirmalar
yukarida belirtilen dahil edilme kriterleri ydninden incelenmis
ve dahil edilme kriterlerini tasiyan 48 arastirma sistematik
derleme icin secilmistir. Arastirmacilar arasindaki gtvenirligi
saglamak icin UglncU bir arastirmaci tarafindan tim sayinin
% 10'u kadar olan 211 veri rastgele bir sekilde secilip dahil
edilme kriterleri acisindan incelenmis ve degerlendirmeler
arasinda % 100’10k bir uyum oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Verilerin 6zetlenmesi igin standart bir tablo olusturulmustur.
Arastirma 6érneklemine déahil edilen galismalar; calismanin
arastirmacilari ve yili, arastirma tipi, 6rneklem grubu,
arastirmada kullanilan VIP'yi &nleme stratejisi ve arastirma
sonuglari Tablo 1'de gortlmektedir.
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Tablo 1. Orneklemde yer alan arastirmalarin incelenmesi

Yazar-Yil Ulke Arastirma tipi Orneklem | ViP dnleme stratejisi Sonug
iki grubun ViP insidanslar
A grubunda, %0,12 klorheksidin arasinda istatiksel olarak bir
ile oral Kavite temizligi farkliik bulunmamistir. Ayrica
Lorente ve ark., ispanya Randomize kontrollii 436 hasta B . .| klorheksidin kullanilarak
(40) . grubundfa, /"0'1_2 Iflfrheks'd'n dis fircalama mekanik
ile oral kavite temizligi + ventilasyon destedi alan
fircalama hastalarda ViP'yi 6nlemeye
yardimai dedildir.
Deney grubu, %0,12 .C.l']nl'ﬂk %0,12 klorhekrsidin
klorheksidin glukonat ile agiz ile 39'2 bakimi, mekanik
sharma and Kaur, Hindistan Randomize kontrolli | 260 hasta bakimi ventilasyon uygulaprr'u§
(41) 3 hastalar arasinda ViP’nin
Kontrol grubu, standart agiz snlenmesinde etkili
bakimi bulunmustur (p<0,05).
%1 klorheksidin jelinin oral
Deney grubu, %1 klorheksidin mukozaya uygulanmas|,
Sebastianveark., | . . Cift kér randomize ile oral kavite temizligi 3 aydan 15 yasa kada.r )
42) Hindistan plasebo kontrollii 86 hasta Plasebo arubu. plasebo el i olan ¢ocuklarda ventilator
'gru u,.p .e!s:e oJetite iliskili pnémoni gelisimini
oral kavite temizligi engellemedigi sonucuna
varilmistir.
Deney grubu, %0,12 . .
Kusahara ve ark., - ) Klorheksidin (antiseptik) ile agiz | 7012 klorheksidin kullanimi
(43) ABD Cift kor, prospektif, 96 hasta bakimi ViP insidansini dnemli 6lciide
randomize kontrolli o degistirmedigi sonucuna
Plasebo grubu, antiseptik vanilmistir,
olmayan jelile agiz bakimi
Martins ve ark. . . 314 hasta Bir grupta, isiticili nemlendirici Isi Ye nem dedgistirici filtrenin
(44) ! Brezilya Prospektif Diger grupta, 1si ve nem yc.)ggn paklmda kullanilmasi
degistirici filtre VIP insidansini azaltmamistir.
1:_9"“9 t?nteral beslenme VIiP gelisimi acisndan gruplar
yontemi arasinda istatistiksel olarak
Aydogmus ve ark., Tirkiye Prospektif, randomize 60 hasta 2. grup total parenteral anlamli fark yoktur (p=0,622).
(45) kontrolli beslenme (TPN) yontemi Glutamin takviyeli TPN
3. grup ise glutamin katkili grubunda VIP daha diisiik
(TPN) y6ntemi oranda gelismistir.
Azitromisin verilen
hastalarda ViP insidansinda
van Delden ve . Pilot, randomize, 92 hasta Dgney Q.FfJbU. 300 mg/giin azalma egilimi mevcuttur.
ark, (46) Isvigre plasebo kontrolld, cift azitromisin Byna ek olarak azitromisin,
K kér Plasebo grubu, plasebo madde | VIP riskiyiiksek olan
hastalarda VIP'yi nemli
Olclide onledi.
Heterojen popiilasyonunda
. . Deney grubu, klorheksidin ile }/er.\tilatijr iliskili pnémoni. .
Meinberg ve ark ' Prospektif, randomize dis temizligi !n5|d~ansmda %2 klorhgkgdm
' | Brezilya ve plasebo kontrollij, 52 hasta ile agiz bakiminin etkisini

(47)

pilot

Plasebo grubu, ayni renkteki ve
tutarli jelile agiz bakimi

degerlendirmek mimkin
degildir. Midahalede hicbir
yararli etki gbzlenmemistir.
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Tablo 1’ in devami

Deney grubuna klorheksidin ile

(57)

kontrolli

Kontrol grubuna, steril suile
orofaringeal bakim

Ozcaka ve ark., . Cift kér, randomize agiz bakimi Klorheksidin ile agiz bakimi
Tirkiye . 61 hasta . . . L
(48) kontrolli Kontrol grubunda salinile agiz | VIP gelisme riskini azalmigtir.
bakimi
Miidahale grubu, fircalama Bu calismanin sonuclanv
chalfehaaden ile birlikte bir agiz bakim Erialama "efta”fart agiz
AENACENYE  fran - s8hasta | uygulamasi st tygremaaninin
ark., (49) . . ventilator iliskili pndmoni
Kor'1trovl grubu giinde ki kez Gzerinde higbir etkisinin
rutin agiz bakim olmadigini géstermistir.
. . Konik manset ETT'nin
2849 Barrel-seklindeki ETT .
(Bscg;vton ve ark, ABD Gozlemsel ) : kullanimi, VIP oraninda bir
hasta konik manset ETT (TaperGuard) azalma saglamamistir,
Bu pilot calismanin sonuglari,
Deney grubu, Biotene melfanlvk ventllasy_or'\ll'J
Stefanescu ve Pilot, randomize 41 hasta OralBalance® jeli ile oral bakim ¥enldogar?l.arda YIP nin
ark., (51) ABD kontrollii K Larub iLsuile ad onlenmesi icin Biotene
. ontrol grubu, steril su ile agiz OralBalance® jel ile oral
bakim bakimin uygulanmasini
desteklemektedir.
Deney grubu, linezolid ve GESE spsllzltrulmlu HiF
- Prospektif, randomize | 78 hasta meropenem ap AN e.r e.preemp :
Bouza ve ark., (52) | Ispanya kontrolli o bir yaklasim insidansi
Kontrol grubuna hicbir sey azaltmada ve ViP baslangicini
uygulanmadi. geciktirmede etkili olabili.
Oral bakimi protokollerinin
%0,12 klorheksidin
Zurmehl : o TR . . I . e . .
Y, ABD Yari deneysel 180 hasta %0,12 klorheksidin ile dis cozeltisiile gel!§t|r|lme5| ve
(53) fircalama uygulanmasi VIP oranlarinda
onemli oranda diis(s
saglamaktadir.
Deney grubu, subglotik Subglotik sekresyon drenaji
i . sekresyon drenajl i
Safdari ve ark, Iran Randomize kontrolli 76 hasta v .J o .uyg.;ulanan grupta Vi
(54) Kontrol grubu hicbir girisim insidansi anlamli derecede
yapilmamistir. disik bulunmustur.
Gastrik motilite uyarici
Gastrik motilite uyaricisi madde uygulamasi ve
Wang ve ark, (55) | Cin i 237 hasta (Mosapride sitrat tabletleri hastalara semi-rekiimbent
9 N -5 mg) ve semi rekiimbent pozisyon verilmesi, ViP'nin
pozisyon onlenmesinde etkili
olmustur.
Deney grubu, %0,12 Dis hekiminin gézetiminde
. . klorheksidin glukonat ile agiz klorheksidin ile agiz
Nicolosi ve ark., : bak s
(56) Ispanya Yari deneysel 300 hasta aKimi bakiminin VIP !r?5|dan§|n|
Kontrol grubunu standart agiz | azaltmada etkili oldugunu
bakimi kanitladi.
Yiiksek riskli hastalarda
Deney grubuna, povidone- ventilator iliskili pnémoniyi
Seguin ve ark., Fransa Cift kor, randomize 179 hasta iodine ile orofaringeal bakim onlemek icin povidon iyot

ile orofaringeal bakim
onermek icin higbir kanit
bulunmamaktadir.
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Tablo 1" in devami

1. grup, slirekli endotrakeal tiip

Stirekli endotrakeal manset
basing kontrol sistemi ve/

ark., (64)

acik uglu

Kontrol grubu, nebiilize salin ile
profilaksi

Lorente ve ark., . . . .
. o 284 hasta mangonu basing kontrol sistemi | veya subglottik salgi drenaji
(58) ispanya Prospektif, gozlemsel ] R e -
2. grup, subglottik salgi drenaji | icin limenli bir endotrakeal
icin l[imenli bir endotrakeal tiip | tUp kullanilmasi VIP'yi
6nlemeye yardimci olabilir.
Girisim grubunun ViP
insidansi kontrol grubuna
Deney grubu, probiyotik oranla daha dusiik
i reparat bulunmustur (p<0,001).
Banupriya ve ark, Hindistan Randomize kontrolli 142 ¢ocuk Prep o . $ (p. . )
(59) Kontrol grubuna higbir sey Profilaktik probiyotik
uygulanmadi. uygulamasi, baslangicta
yiiksek olan ViP insidansinin
azalmasini saglamustir.
ViP'nin énlenmesiyle ilgili
olarak, agiz bakimiigin
Deney grubu, Matrica agiz Mvatrlca ve klorheksidin
Maarefvand ve ) . ) 60 hasta gargas| adiz garga.ralarl uygulamasi
ark, (60) Iran Randomize kontrolli . arasinda bir fark
& Kontrol grubu, %0,2 bulunmamaktadir. ViP
klorheksidin agiz gargasi insidansi agisindan iki grup
aralarindaki fark anlaml
degildir.
e g . .| Mekanik ventilasyon
1. grup, silindirik polivinil klorar gerektiren hastalarda,

ili iF ki 2. grup, silindirik politiretan i
Philippart ve ark., Fransa Prospek.tlf, kiime 604 hasta grup ‘ D . " p.ol.lurgtan ve/v.eXa.komk
(61) randomize, a(;lk uglu 3.grup, konik po[|v|n|[ klordr blglmll kaflar, VIP vi

4. grup, konik politiretan ?nl?medgsﬂ.lndlnk kaflardan
Ustin degildir.
. . Retrospektif-kohort, 175 hasta Bir gruba disik doz steroidler | viP insidansi, calisilan ikiygru.p
Chaarive ark., (62) | Afrika o Ktif-kohort Diger gruba, 100 mg'lik arasinda fark anlamli degildir
rospekti-kohor hidrokortizon (p=0,676).
Probiyotik grubundaki Probiyotik grubundaki
hastalara agiz bakimi icin 80 hastalarin kontrol grubuna
mL Lactobacillus casei (Shirota | kiyasla ViP gelisme
Rongrungruang . . tard) ve fermente siit GriinGnin | olasiligs 5|raS|yla. %24'e
ve ark,, (63) Taviand Prospektif, randomize | | 50 hasta 80 mLsi enteral besleme karsilik %29,3'dir (p=0,46).
K Y kontrolli yoluyla verildi +%2 klorheksidin | Lactobacillus casei (Shirota
cozeltisiile agiz bakimi susu) iceren probiyotiklerin
Kontrol grubundaki hastalara uygulanmasi, VIP
%2 klorheksidin cozeltisiile agiz | insidansini digirme egilimi
bakimi gostermektedir.
Nebiilize kolestin grubunda
14 (%16,7) hastada, nebiilize
o Deney grubu, nebiilize kolistin salin grubynda .25 (%?9'8)
Karvouniaris ve . Tek mer.kezll, iki kol.l.u, 39 hasta ile profilaksi hastada VIP gelismistir
Yunanistan randomize kontrolld, (p=0,07). Calisma sonucunda

nebiilize kolestinin ViP
insidansinda anlamli
bir etkisinin olmadigini
saptanmistir.

Turk J Intensive Care 2019;17:1-17




Yildinm ve ark. Ventilator lliskili Pnomoniyi Onlemede Klinik Protokoller

Tablo 1’ in devami

Kahraman ve

Deney grubu, abdominal masaj

ViP insidansi, girisim
grubunda kontrol grubuna
kiyasla azalma saptanmustir,
aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir

Diger gruba klasik ETT ile
entibe edilmis subglottik
sekresyon yapilmamis.

Ozdemir, (65) Tirkiye Randomize kontrolli 32 hasta Kontrol grubuna uygulama (p>0,05). Bu ¢alismada,

! yapilmamistir. entibe ve enteral yoldan
beslenen hastalara
uygulanan abdominal
masajin ViP oranini azalttigi
ortaya gikmistir.

Deney grubu, subglottiksalg | SuPglottik salgr drenaj,
Damas ve ark., drenajina izin veren trakeal tip a”t,'b'YOt',k klfu‘?n'm'nfja_ .
) ) .| 342hasta belirgin bir diss ile iliskili
(66) Belcika Randomize kontrolli Kontrol grubu, subglottik salgi | (-2 Vip insidansinda
dfenajlna izin vermeyen trakeal belirgin bir azalmaya neden
tdp olmustur.
Deney grubuna, nazoduedonal 2&?’252[\{2&1313?;::5[&1 da
Duzkaya ve vildiz, Tirkiye Randomize kontrolli 40 hasta feeding yontemi . nazoduodenal beslenme, ViP
(67) Kontrol grubuna nazogastrik . P, ;
Feeding yontemi insidansinin distrilmesine
yardimai olmustur.
Deney grubu subglottik salgi subalottik salar d .
drenaji yapan endotrakeal ti ubglotlik satgi drenaji yapan
etrospekti asta endotrakeal tlp, oranini
'(‘:g)’bard veark: | \gp R i 1135h Vi yap P dotrakeal tiip, ViP
Kontrol grubu"normal diisiirdi.
endotrakeal tiip
Bir gruba, hidrojen peroksitile | Hidrojen peroksitile agiz
. adiz bakimi iP'vi
Nobaharve ark., Iran Randomize kontrolli 68 hasta g . Eaklml VIPYi az.altmada
(28) Diger gruba, %0,9 normal salin | %0,9 normal salinden daha
ile agiz bakimi etkili bulunmustur.
Deney grubuna 0,5 g probiyotik :rcz)t;i‘l){otikga;(terilﬁr.lli‘.
. . . ; ubtilis ve E. faecalisile
Zengve ark,, (69) | Cin Randomize kontrolli 235 hasta Ko.ntrol g.rulbuna miidahale tedavi, ViP'yi énlemede etkil
edilmemistir. ve glivenli bir yontemdir.
B o ViP oranlari miidahale
On grup gisirim yapilmamis sonrasinda anlamli olarak
Enwere ve ark., . Son grup profilaktik azalmistir. Klorheksidin
7 orheksidin agiz bakimi adiz bakimi profilaksisinin
(70) ABD Retrospektif, kohort 158 hasta Klorheksidin adiz bak 412 bak Filaksisini
kullanimi muhtemel ViP
oranlarini azaltabilir.
Bir gruba Evac ETT ile entiibe . .
edilmis ve subglottik sekresyon Subglo.ttlk 53'9' drenaj
Khorasanive ark., | . . | 91hasta drenajt yapilmis mekanik ventilasyonly
71) " | Iran Randomize kontroll{ N . . hastalarda VIP insidansini
DIQ?F grub.a k.laS|k ETT 'l? diisiirmemistir ve ViP'nin
entiibe edilmis subglottik 6nlenmesinde etkisizdir.
sekresyon drenaji yapilmamis.
Bir gruba Hi-Lo Evac ETT ile Aralikli subglottik sekresyon
entiibe edilmis subglottik drenaji VP insidansini
N o ) | 100hasta | sekresyon drenaji yapilmis disrdr. Hem baslangic hem
Vijai ve ark., (72) Hindistan Randomize kontrolli de geg baslangicli VIP'ler

subglottik sekresyon drenaji
yapilmis olan grupta anlamli
olarak azalmistir.

Turk J Intensive Care 2019;17:1-17




Yildirim ve ark. Ventilatér lliskili Pnémoniyi Onlemede Klinik Protokoller

Tablo 1" in devami

1. grup, semi-rekiimbent
pozisyonu

ViPinsidansi, 3 deney
grubunun tamaminda disis
gostermistir. Kombine

2. grup, subglottik salgi drenaji | 9rubun diger 2 deney
Chenveark., (19) | Cin - 164 hasta 3 i-rekimbent grubunde?n daha distk
N - grup, semi-rekumben oranda VIP gorilme sikligi
pomsypnu ve subglottik salgi vardrr. Subglottik salgi
drenaj drenaji ve semi-rekiimbent
4, grup, kontrol grubu pozisyon kombinasyonu ViP
insidansini azaltabilir.
Gruplar arasinda ViP sikiginin
istatistiksel olarak anlamli
Deney, politiretan kafli glrl.a';al:\a iuLTnanJaTlsilr. l
. . endotrakeal tii oliiretan kafli endotrakea
Suhas ve ark., (73) | Hindistan E;?\Stfslll(élﬁ randomize 80 hasta o p . tlpli hastalarda VIP
Kontrol, pohwpll klorid kafli insidanst polivinil klorid
endotrakeal tip kafli endotrekeal tip olan
hastalara gore daha diisik
bulunmustur.
1. grup, politiretan kafli
endotrakeal tip
2. grup, sekresyonlarin siirekli | ViP'yi 6nlemede ii¢ grup
Pilot,randomize aspirasyonu icin bir portile arasinda istatistiksel
Deem veark, (74) | ABD kontrolli sta donatilmis, politiretan kafli olarak anlamli bir fark
endotrakeal tip bulunmamistir.
3. grup, standart polivinilklorGr
kafli endotrakeal tip
YBU'deki mekanik
Deney grubu, subglottiksalgi | ventilasyonlu hastalarda
drenaji yapan endotrakeal ti i i
Walaszek ve ark., Polonya Retrospektif 1807 hasta I yap dotrakea P | subglottik salgi drelnajl .
(75) Kontrol grubu, hicbir girisim olan endotrakeal tuplerin
yapilmadi. kullanimi, VIP insidansini
onemli 6lglide azaltti.
Sistemli bir agiz bakimi
. Kontrol grubuna standart agiz | Pregraminin uygulanmaszlnln
Haghighi ve ark. bakimi hastalarda, geleneksel agiz
(22) Iran - 100 hasta ) o bakimi uygulamalarina
D?ney grubuna sistematik bir kiyasla, ViP insidansini
agiz bakimi belirgin bir sekilde
azaltamamistir.
1. periyotta foam ¢ubuklariile | . = .
agiz bakim Iki d(inerl‘\ arasl{qfia..\:ij y
. ) ) oranlari 6nemli 6l¢lide azaldi.
Ory ve ark,, (31) Fransa On test-son test 2030 hasta | 2. penyoTt:a telf kullanimlik Aralarindaki Fark anlamlidic
OroCare Aspnje. and (p=0,002).
OroCare™ Sensitive cubuklari
ViP'yi 6nlemek icin agiz
Bir gruba %5 glutamine ile agiz | bakiminda %5 glutamin
i i bakimi 9 idi
Kayaveark, (30) | Turkiye Randomize kontroll{, 88 hasta 3 o veya %2 klor.hek5|d|n
deneysel Diger gruba %2 klorheksidinile | glukonat soliisyonu kullanim

adiz bakimi

arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir.
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Tablo 1" in devami

Sonug, deney grubunda
Madineh " Deney grubuna, 4 mg :j/l:ng.‘kc.)'?(trcl)ég[ubundan K
adinehveark., | jran Randomize kontrolli | 80 hasta ondansetron ana cusUk oidugunu, anca
(76) L bu farkin anlamli olmadigini
Kontrol grubuna, distile su gbsterdi. Ondansetron'un
VIP {izerine etkisi yoktur.
Sonug olarak mikrobiyolojik
Bir gruba, yan trendelenburg | olarak konfigiire edilen ViP
i i ozisyonu insi i-rekd
Bassive ark, (77) | Ispanya Prospekflf, randomize 395 hasta Dw 3% o |n5|§|an5| semi-rekiimbent
kontrolli Diger gruba, semi-rekiimbent pozisyona kiyasla yan
pozisyon Trendelenburg pozisyonunda
daha distik bulunmustur.
y » Bir gruba, diisiik doz N!'eklan.ikdventila'slyonur:ji'!k"k
Lagier ve ark., (78) | Fransa onosencri 190 hasta hidrokortizon gunieringe Uygu'anan cusu
gozlemsel N . doz hidrokortizon, hastalarda
Diger gruba girisim yapilmamis | yip o1ysumunu nlemistir.
Deney durubu, TaperGuard ?j/entilatérti)le i2|§k|i(“ pgérlnoni,
Mahmoodpoorve | Prospektif, randomize EVAC tupleri eney grubunda kontro
ark, (79) Iran kontrolli 276 hasta Kontrol arubunda grubuna goére anlamli olarak
N 9 " daha disiik oldugu tespit
konvansiyonel tip edilmistir (p=0,015).
Elde edilen sonuglar, %0,12
klorheksidin ile oral hijyen
Deney grubu, %0,12 uygI:Jlapkan hi'sltalarda
de Lacerda Vidal Prospektif, randomize | 213 hasta klorheksidin ile oral hijyen mekanik ventliasyon
ve ark, (80) ABD kontrolli Kontrol arubu. hicbir lama stiresinde belirgin bir azalma
g grubuy, hicbir uygu oldugunu ve istatistiksel
yapilmadi olarak anlamli olmamasina
ragmen ViP sikligini azalttigi
goralmistar.
VAP'In 6nlenmesinde, %2
Bir gruba, %0,2 klorheksidinile | jle %0,2 klorheksidin ile agiz
. adiz bakimi g
Zandveark., (21) | Iran Randomize kontrolli 114 hasta g L Eak,'f“' kar$|la$t.|r|.ld|g|nda,
Diger gruba, %2 klorheksidinile | %2'lik klorheksidin
adiz bakimi kullaniminin daha etkili bir
yontem oldugu saptanmistir.
Deney grubu: Nebiilize %3'lik | Nebiilize %3'lik Hipertonik
) hipertonik sodyum klorir sodyum klorir soliisyon
Ezzeldin ve ark., . . .. liisvon ve ViP énlem keti s s e b
(29) Afrika Randomize kontrolli 100 hasta solusyon ve VIP onleme paketi | VIP'yi azaltabilir. Iki grup
Kontrol grubu: ViP énleme aralarindaki fark istatistiksel
paketi olarak anlamlidir (p=0,001).

ViP: Ventilator iliskili pnomoni , VAP: Ventilator associated pneumonia TPN: Total parenteral beslenme, ETT: Endotrakeal tiip , YBU: Yogun bakim iinitesi

Bulgular

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin 15°i
randomize kontroll, 7'si prospektif-randomize kontrolld, 2'si
yari deneysel, 2'si pilot-randomize kontrolll, 1'i prospektif-
kiime randomize-acgik uclu, 1'i monosentrik gozlemsel, 1'i
cift kdr-randomize plasebo kontrolll, 1'i ¢ift kdr-prospektif-
randomize kontrolll, 1'i tek merkezli-iki kollu-randomize
kontrollU-agik uclu, 1'i gdzlemsel, 1'i prospektif, 2'si ¢ift

kor-randomize kontrolld, 1'i randomize kontrollli-deneysel,
1'i pilot-randomize plasebo kontrolli-¢ift kor, 1'i prospektif-
gézlemsel, 1'i 6n test-son test, 1'i retrospektif-kohort/
prospektif-kohort, 1'i prospektif-randomize plasebo kontrolli-
pilot, 1'i retrospektif-kohort, 2'si retrospektif arastirma
tasarimina sahiptir. Arastirma dahilindeki 4 c¢alismanin
arastirma tasarimi belirtiimemistir (Tablo 1).

Arastirmaya dahil edilen calismalarin hepsinde 6rneklemi
hastalar olusturmaktadir (Tablo 1).
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Sistematik derleme kapsamina alinan galismalarin 9'u
iran'da, 8'i Amerika Birlesik Devletleri'nde, 5'i ispanya’da,
5'i Hindistan'da, 5'i Turkiye'de, 4'U Fransa’'da, 3'U Cin'de,
2'si Afrika'da, 2'si Brezilya'da digerleri ise Tayland, Polonya,
Belcika, Yunanistan, Isvicre'de gerceklestirilmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan calismalar incelendiginde;
agiz bakimi igin %22,9'unda klorheksidin, %3,0'lnde
hidrojen peroksit, %3,0'tnde glutamine, %3,0'linde matrica
agiz gargarasi, %4,1'inde Biotine OralBalance ve OroCare
Aspire/Sensitive; %25'inde subglottik salgi drenaji ve basing
kontroll yapan politretan/polivinil kafli endotrakeal tlpler,
%3,0'inde abdominal masaj uygulama, %3,0'sinde hastalara
semi-rekiimbent ve yan trendelenburg pozisyonun verme,
%6,25'inde probiyotik preperatlar, %3,0'tinde hipertonik
sodyum klorlr, %4,75'inde hidrokortizon ve %7,0'sinde
antibiyotik kullanma, %3,0'Unde nazoduedonal/nazogastrik
beslenme, %3,0'Unde enteral/total parenteral besleme,
%3,0'linde povidone-iodine ile orofarengeal bakim yapma,
%3,0'Unde 1siticil nemlendirici/isi nem degistirici filtre VIP'yi
onlemek igin kullanilan uygulama ve protokoller oldugu tespit
edilmistir (Tablo 1).

Calismalardan Elde Edilen Bulgular

Bu arastirmada VIP &nlemede klinik protokollerin ve
koruyucu 6nlemlerin etkinligi ile VIP sonuclar arasindaki
iliskiye odaklaniimistir. Calisma kapsamina alinan
arastirmalarin blytk ¢cogunlugunda kullanilan klinik protokol
ve koruyucu 6nlemlerin VIP sonuclarina olumlu katkilar
sagladigl goridlmusttr. Bu dogrultuda Zand ve ark. (21)
tarafindan yuritilen randomize kontrollii bir galismada VIP'nin
onlenmesinde %2 ve % 0,2 klorheksidin ile yapilan agiz
bakimi karsilastirildiginda, %2°lik klorheksidin kullaniminin
daha etkili bir yéontem oldugu saptanmistir. Sharma ve
Kaur'un (41) calismasinda mekanik ventilasyon uygulanmis
hastalarda, ginlik %0,12 klorheksidin ile agiz bakimi verilen
deney grubunda klorheksidinin ViP'nin énlenmesinde
onemli derecede etkili oldugu ve standart agiz bakimi verilen
kontrol grubuna kiyasla VIP insidansinin daha disik oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Benzer sekilde de Lacerda Vidal
ve ark.'nin (80) galismasi sonucunda %0,12 klorheksidin
ile oral hijyen uygulanan hastalarda iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen %0,12
klorheksidin ile oral hijyen uygulanmasinin VIP sikligini
azalttigl gorilmustur. Ayrica bu calisma sonucunda mekanik
ventilasyon slresinde belirgin bir azalma oldugu saptanmistir.
Nicolosi ve ark. (56) tarafindan gerceklestirilen yari deneysel
bir calismada klorheksidin ile agiz bakiminin VIP insidansini
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azaltmada etkili oldugunu kanitlanmistir. Ozcaka ve ark. (48)
Turkiye'de gerceklestirdikleri bir calismada klorheksidin
ile agiz bakimi verilen deney grubunda VIP gelisme riskini
azalttigi ve salin su ile agiz bakimi verilen kontrol grubuna
kiyasla VIP insidansinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ory ve ark. (31) tarafindan yurltilen calismada bir grup
mekanik ventilasyonlu hastaya birinci periyotta foam
cubuklari ile agiz bakimi, ikinci periyotta ise tek kullanimlik
OroCare™ Aspire and OroCare™ Sensitive gubuklari ile
agiz bakimi uygulanmistir. Bu calisma sonucunda ikinci
periyotta VIP oranlari énemli élglide azalmistir ve iki periyot
arasindaki fark anlamhdir (p=0,002). Enwere ve ark.’nin
(70) calismasinda klorheksidin agiz bakimi profilaksisinin
kullanimi muhtemel VIP oranlarini azaltabilecegini ve VIP
oranlarinin mudahale sonrasinda anlamli olarak azaldigi
saptanmistir. Diger bir arastirma olan Lorente ve ark. (40)
calismasinda %0,12 klorheksidin emdirilmis gazl bez
ile oral kavite temizliginin yapilmasi mekanik ventilasyon
destegi alan hastalarda VIP'yi 6nlemeye yardimci olmadigi
saptanmistir. Sebastian ve ark. (42) %1 klorheksidin jelinin
oral mukozaya uygulanmasinin, 3 aydan 15 yasa kadar olan
VIP gelisimini engellemedigi sonucuna varmislardir. Kusahara
ve ark. (43) tarafindan ydrittlen deney grubuna %0,12
klorheksidin (antiseptik) ile plasebo grubuna ise antiseptik
olmayan plasebo jel ile agiz bakimi yapilan c¢alismada
%0,12 klorheksidin kullanimi VIP insidansini énemli dlciide
degistirmedigi sonucuna variimistir. Maarefvand ve ark. (60)
calismasinda VIP'nin énlenmesiyle ilgili olarak, agiz bakimi
icin Matrica ve klorheksidin agiz gargaralari uygulamasi
arasinda bir fark bulunmamakta ve VIP insidansi acisindan iki
grup aralarindaki farkin anlamli olmadigi sonucuna varilmistir.
Meinberg ve ark. (47) tarafindan ydrUtllen pilot calismada
%?2 klorheksidin ile agiz bakimi verilen hastalarda heterojen
poptilasyona bagl olarak klorheksidinin higbir yararl etki
gOstermedigi saptanmistir. Zurmehly calismasinda oral
bakimi protokollerinin %0,12 klorheksidin ¢ozeltisi ile
gelistirilmesi ve uygulanmasi VIP oranlarinda énemli oranda
disus saglamaktadir (53). Nobahar ve ark. (28) tarafindan
gerceklestirilen calismada ise hidrojen peroksit ile agiz bakimi,
VIP'yi azaltma ve onlemede %0,9 normal salinden daha
etkili oldugu bulunmustur. Kaya ve ark.'nin (30) yGruttagua
randomize kontrolli ve deneysel bir calismada bir gruba %5
glutamin ile agiz bakimi, diger gruba ise %2 klorheksidin ile
agiz bakimi verilerek VIP'yi 6nlemeye etkisi incelenmistir
ve bu calismanin sonucunda ise VIP'yi énlemek igin agiz
bakiminda %5 glutamin veya %2 klorheksidin glukonat
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sollsyonu kullanma arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Stefanescu ve ark.'nin (51) gerceklestirdigi pilot calismanin
sonuclari, mekanik ventilasyonlu yenidoganlarda ViP'nin
onlenmesi icin Biotene OralBalance® jel ile oral bakimin
uygulanmasini desteklemektedir. Khalifehzadeh ve ark.'nin
(49) calismasinda ise dis fircalama ve standart agiz bakiminin
birlikte uygulanmasinin sadece agiz bakimi uygulamasina
kiyasla VIP (izerinde hicbir etkisinin olmadigi saptanmustir.
Rongrungruang ve ark. (63) tarafindan gercgeklestirilen
calismada probiyotik grubundaki hastalarin kontrol grubuna
kiyasla VIP gelisme olasiigl sirasiyla %24'e karsilik
%29,3'dUr (p=0,46). Lactobacillus casei (Shirota susu) iceren
probiyotiklerin uygulanmasi, VIP insidansini diisirme egilimi
gosterdigi saptanmistir. Haghighi ve ark.'nin (22) calismasinda
sistemli bir agiz bakimi programinin uygulanmasinin
hastalarda, standart agiz bakimi uygulamalarina kiyasla, VIP
insidansini belirgin bir sekilde azalttigi tespit edilmistir.
Suhas ve ark.'nin (73) calismasinda deney grubu,
politiretan kafli endotrakeal tlp ile, kontrol grubu ise polivinil
klorid kafli endotrakeal tlp ile entlibe edilmistir ve poliliretan
kafli endotrakeal tlpll hastalarda VIP insidansi polivinil
klorid kafli endotrekeal tlp olan hastalara gore daha dustk
bulunmustur fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Bowton ve ark.'nin (50) calismasinda
konik manset ETT'nin kullanimi, VIP oraninda bir azalma
sagladigi saptanmistir. Deem ve ark. (74) tarafindan yurutilen
bir calismada birinci grupta politiretan kafli endotrakeal tlp,
ikinci grupta sekresyonlarin sirekli aspirasyonu icin bir port
ile donatiimis politretan kafli endotrakeal tlp, Gclncl grupta
ise standart polivinil klorr kafli endotrakeal tip kullaniimis
olup calisma sonucunda, ViP'yi énlemede (¢ grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Philippart ve
ark.'nin (61) calismasinda mekanik ventilasyon gerektiren
hastalarda, VIP'yi 6nlemede poliliretan ve/veya konik bicimli
kaflar, silindirik kaflardan Ustln degildir sonucuna varilmistir.
Mahmoodpoor ve ark. (79) tarafindan gerceklestirilen
calismada VIP insidansi TaperGuard EVAC tipleri kullanilan
deney grubunda konvansiyonel tip kullanilan kontrol grubuna
gore anlamli dlzeyde daha dUstk oldugu tespit edilmistir
(p=0,015). Damas ve ark.'nin (66) calismasinda subglottik
salgl drenajina izin veren trakeal tlpun kullaniimasi, salgi
drenajina izin vermeyen trakeal tUpin kullaniimasina
kiyasla antibiyotik kullaniminda belirgin bir dusus ile iliskili
olarak VIP insidansinda azalma sagladigini saptamislardir.
Khorasani ve ark. (71) calismasinda subglottik salgi drenajina
izin veren Evac endotrakeal tUpUn kullanilmasi, subglottik

sekresyon drenajina izin vermeyen klasik endotrakeal tlpun
kullanilmasina kiyasla mekanik ventilasyonlu hastalarda VIP
insidansini distrmedigi ve VIP'nin dnlenmesinde etkisiz
oldugu sonucuna varilmistir. Vijai ve ark.'nin (72) yGrattaga
calisma aralikli subglottik sekresyon drenaji yapan Hi-Lo
Evac ETT kullanimi VIP insidansini diistirmistir. Hem erken
hem de gec baslangich VIP aralikli subglottik sekresyon
drenajl yapan Hi-Lo Evac ETT kullanilan grupta klasik ETT
kullanilan gruba gdre anlamli olarak azalmistir. Lorente ve
ark.'nin (58) calismasinda surekli endotrakeal manset basing
kontrol sistemi ve/veya subglottik salgi drenaji igin limenli
bir endotrakeal tip kullanilmasi VIP'yi énlemeye yardimci
olabilecegi saptanmistir. Hubbard ve ark. (68) retrospektif
olarak gerceklestirdikleri calismada mekanik ventilasyon
uygulanmis hastalarda subglottik salgr drenaji yapan
endotrakeal tipin kullaniimasinin VIP oranini distrmede
onemli derecede etkili oldugu ve klasik endotrakeal tipUin
kullanildigi kontrol grubuna kiyasla VIP oranini diistirdigi
tespit edilmistir. Benzer sekilde Walaszek ve ark.'nin
(75) calismasinda da yogun bakim Unitesindeki mekanik
ventilasyonlu hastalarda subglottik salgi drenaji yapan
endotrakeal tUplerin kullanimi, VIP insidansini 6nemli élglide
azalttigi sonucuna varilmistir .

Chen ve ark.(19) mekanik ventilasyonlu hastalarla
yaptiklar bir calismada bir gruba semi-rekiimbent pozisyon,
ikinci gruba subglottik salgi drenaji, Gclncl gruba ise hem
subglottik salg drenaji hem de semi-rekiimbent pozisyon,
dordlncl gruba hicbir uygulama yapilmamistir. Bu calismanin
sonucuna goére VIP insidansi, girisim uygulanan 3 grupta da
duisUs gostermistir. Kombine grupta diger 2 deney grubundan
daha dusiik oranda VIP gérilmesi nedeniyle subglottik salgi
drenaji ve semi rekiimbent pozisyon kombinasyonu ViP
insidansini azaltabilecegi saptanmistir. Bassi ve ark. (77)
tarafindan yritilen calismada VIP insidansi semi rekimbent
pozisyona kiyasla yan trendelenburg pozisyonunda daha
dusUk bulunmustur. Wang ve ark. (55) gerceklestirdikleri
calisma sonucunda gastrik motilite uyarici madde uygulamasi
ve hastalara semi rekiimbent pozisyon verilmesi, VIP'nin
onlenmesinde etkili oldugunu saptamislardir. Safdari ve ark.
(54) calismasinda subglotik sekresyon drenaji uygulanan
grupta, drenaj uygulanmaya gruba kiyasla VIP insidans
anlamli derecede disuk bulunmustur ve subglotik sekresyon
drenajinin uygulanmasi VIP'yi &nleyebilecegi tespit edilmistir.

Lagier ve ark. (78) calismasinda mekanik ventilasyonun
ilk ginlerinde uygulanan disik doz hidrokortizonun VIP'nin
onlenmesinde oldukga etkili oldugu ve higbir uygulama
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yapilmayan hastalara kiyasla VIP olusumunu onledigi
saptanmistir. Chaari ve ark. (62) tarafindan yurGtilen
calismada bir gruba dlstk doz steroidler, diger gruba ise,
100 mg'lik hidrokortizon verilmistir ve ¢alisma sonucunda
VIP'nin énlenmesinde calisilan iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,676).

Kahraman ve Ozdemir (65) tarafindan yiir(itilen calismada
entlbe ve enteral yoldan beslenen hastalara uygulanan
abdominal masajin VIP oranini azalttigi ortaya cikmistir. Ayrica
abdominal masaj uygulanan girisim grubunda hicbir uygulama
yapilmayan kontrol grubuna kiyasla VIP insidansinda azalma
saptanmistir ancak aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

Duzkaya ve Yildiz'in (67) deney grubunda nazoduedonal
feeding yontemi, kontrol grubunda nazogastrik feeding
yonteminin kullanildigi calismada sonuglar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, nazoduodenal beslenme, ViP'yi dnlemeye
ve insidansinin diismesine yardimci oldugu tespit edilmistir.
Aydogmus ve ark. (45) tarafindan yUrUtilen calismada birinci
gruba enteral beslenme yontemi, ikinci gruba total parenteral
beslenme yontemi, Uglincl gruba ise glutamin katkili total
parenteral beslenme yontemi uygulanmistir. Bu calisma
sonucunda VIP gelisimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,622). Ancak glutamin
takviyeli total parenteral beslenme yontemi kullanilan grupta
VIP daha distik oranda gelismistir.

Martins ve ark.'nin (44) calismasinda i1si ve nem degistirici
filtrenin yogun bakimda kullaniimasi VIP insidansini azalttigi
tespit edilmistir. Istticill nemlendiricinin ViP'nin dnlenmesinde
bir etkisi gortlmemistir.

Ezzeldin ve ark. (29) nebllize %3’lUk hipertonik sodyum
klorr solisyonun VIP'yi azaltabilecegini tespit etmislerdir.
Ayrica VIP insidansi deney grubunda %18, kontrol grubunda
%52'dir ve aralarindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,001). Banupriya ve ark.'nin (59) yurdttiga
calismada deney grubuna probiyotik preparat uygulamislardir
ve kontrol grubuna hicbir uygulama yapiimamistir. Bu calisma
sonucunda, deney grubunun VIP insidansi kontrol grubuna
oranla daha disUk bulunmustur (p<0,001). Ayni zamanda
profilaktik probiyotik uygulamasi, baslangicta ylksek olan
VIP insidansinin azalmasini saglamistir. Zeng ve ark. (69)
tarafindan gerceklestirilen calismada probiyotik bakterilerden
B. Subtilis ve E. faecalis ile tedavinin, VIP'yi dnlemede
etkili ve guvenli bir yontem oldugu tespit edilmistir. Bouza
ve ark.'nin (52) galismasinda linezolid ve meropenem gibi
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi VIP insidansini
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azaltmada ve VIP baslangicini geciktirmede etkili olabilecegi
tespit edilmistir. Karvouniaris ve ark. (64) tarafindan
gerceklestirilen galismada nebllize kolistin grubunda 14
(%16,7) hastada, nebdilize salin grubunda 25 (%29,8) hastada
VIiP gelismistir (p=0,07). Calisma sonucunda nebiilize
kolistinin VIP insidansinda anlamli bir etkisinin olmadigini
saptanmistir. Madineh ve ark.'nin (76) calisma sonucu 4 mg
ondansetron uygulanan deney grubunda VIP insidansinin
kontrol grubundan daha dlslk oldugunu, ancak bu farkin
anlamli olmadigini gdstermistir ve ayrica calisma sonucunda
Ondansetron'un VIP énleme (izerinde etkisinin olmadig!
tespit edilmistir. van Delden ve ark. (46) tarafindan ydrutdlen
calismada 300 mg/giin azitromisin verilen hastalarda VIP
insidansinda azalma egiliminin oldugunu ve buna ek olarak
azitromisinin, VIP riski yiiksek olan hastalarda VIP'yi 6nemli
Olclide 6nledigi sonuna varilmistir.

Seguin ve ark.'nin (57) calismasinda yulksek riskli
hastalarda VIP'yi 6nlemek icin povidon iyot ile orofaringeal
bakim uygulanmasinin salin su ile orofaringeal bakim
uygulanmasina kiyasla daha yararli olmayacagi saptanmistir.

Tartisma

Sistematik derleme kapsamina alinan galismalarda farkli
agiz bakim dranlerinin kullanimi, klorheksidin ile agiz bakimi,
subglottik salgi drenaji yapan endotrakeal tlplerin kullaniimasi,
hastaya semi-rekimbent pozisyon verilmesi, abdominal
masaj uygulama, hipertonik sodyum klortr, hidrokortizon ve
antibiyotik kullanma, nazoduedonal/nazogastrik beslenme,
enteral/total parenteral besleme, povidone-iodine ile
orofarengeal bakim yapma gibi VIP'yi énlemek icin kullanilan
cesitli klinik uygulamalar ve protokoller tespit edilmistir. Bu
dogrultuda literatlirde onerilen cesitli dnleyici uygulama ve
klinik protokoller olmasina ragmen, mevcut kanitlara dayali
en etkili uygulamalarin tanimlanmadigi gortlmektedir. Ayrica
mevcut literatlrde siklikla klorheksidin ile agiz bakimi,
subglottik salgl drenaji yapan endotrakeal tlplerin kullanilmasi
ve hastaya semi-rekimbent pozisyon verilmesi Uzerinde
duruldugu, abdominal masaj, orofarengeal bakim, beslenme
yontemleri, farkli agiz bakim GrUnleri, probiyotik ve cesitli
tibbi tedaviler, 1si ve nem degistirici filtrelerin kullanimina
iliskin VIP'yi nleyici uygulamalarin yeterince ele alinmadig
saptanmistir. Oysa ki etkisi yeterince arastiriimayan bu
uygulama ve protokollerin bircogunun VIP insidansini
distirdiigi ve VIiP'nin énlenmesinde etkili oldugu tespit
edilmistir (28-31,45,46,51,55,60,65,67).
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Bu sistematik derleme kapsamina alinan arastirma
sonuclari degerlendirildiginde; agiz hijyeninin saglanmasinda
ozellikle klorheksidin ve farkli ticari gargaralarin, jellerin, tek
kullanimlik materyallerin kullanimi sonrasinda hastalarda
ventilator iliski pnémoninin énlenmesinde anlamli etkisinin
oldugu sonucuna varilimistir. Bu sistematik derlemenin
sonucuyla benzerlik gbsteren Ranjbar ve ark. (81) tarafindan
gerceklestirilen klorheksidin ve salin suyla yapilan agiz
bakiminin VIP'yi énleme (zerindeki etkisine baktiklari bir
calismada VIP oranlari arasinda anlamli fark bulunmakla
birlikte VIP oranlar deney grubunda %5, kontrol grubunda
%25 oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Hutchins ve
ark.’nin (82) calismasinda dis macunu ve ¢ocuklar igin uygun
dis firgalarinin kullaniimasini iceren oral bakim protokoltinin
uygulanmasi mekanik ventilasyon uygulanmis hastalarda
VIP oraninin 2004 ile 2007 vyillari arasinda %89,7 oraninda
azalmasini sagladigi ortaya ¢ikmistir.

Subglottik salgi drenajina izin veren endotrakeal tlplerin
kullanilmasi da VIP'nin énlenmesinde oldukca etkili bir
yontemdir. Bu dogrultuda mevcut literatir incelendiginde
Lorente ve ark.'nin (83) calismasinda politretan kafli ve
subglottik salgl drenaja izin veren endotrekeal tlplerin
kullaniimasi, erken ve gec baslangich VIP'yi énlemeye
yardimci oldugu tespit edilmistir. Miller ve ark. (84)
tarafindan yUritilen bir diger calismada politretan kafl
endotrakeal tipin kullanimi, VIP hizinda énemli bir azalma
sagladigl saptanmistir. Dezfulian ve ark.'nin (85) yaptigi bir
meta analiz sonucunda subglottik salg drenaji mekanik
ventilasyon gerektiren hastalarda erken baslangicli VIP'yi
onlemede etkili oldugu saptanmistir. Aralikli subglottik salg
drenajl ile TaperGuard Evac tdplerinin kullaniminin, hastalarin
VIP insidansinda belirgin diisiis saglamaktadir. Bunun yani
sira subglottik salgi drenajinin etkinligi aralikl ve devamli
aspirasyon vyapllmasi, sekresyonlarin viskozitesi, hasta
pozisyonu, yutma varhgr veya yoklugu ve Evac tlpinin
havayolundaki pozisyonundan etkilenebilir.

Ventilator iliskili pnémoninin dnlenmesinde oldukga etkili
bir diger yontem ise hastaya semi-rekimbent pozisyon
verilmesidir. Hastaya semi-rekimbent pozisyon verilmesi,
agiz bakimi ve farkli nitelikte endotrakeal tiplerin kullaniimasi
gibi uygulamalar hastanede kalis stresini, hastalarin mekanik
ventilatdrde kalma stresini, erken baslangicli VIP insidansini
azaltabilir, kaynak VIP baslangicini geciktirebilir veya
onleyebilir (19,55,77). Dodek ve ark.'nin (86) calismasinda
hastaya semi rekiimbent pozisyon verilmesi VIP insidansini
azaltabilece@i sonucuna varmistir. Benzer sekilde Drakulovic
ve ark. (87) tarafindan yiritilen calismada VIP orani semi-

rekimbent pozisyonda olan hastalar icin 2/39, supine
pozisyonda olan hastalar icin 11/47 oldugu tespit edilmistir.
Bu calismalardan farkli olarak van Nieuwenhoven ve ark. (88)
tarafindan yirGttlen calismada hastalara semi-rekiimbent ve
supine pozisyonu verilmesi VIP gelismesini engellemedigi
tespit edilmistir.

Mekanik ventilasyon desteg@i alan hastalarda 2 glne
kadar probiyotik kullaniminin koruyucu etkisinin oldugu
savunulmaktadir (89). Literatiirde VIP'yi dnlemede probiyotik
etkinligi net bir sekilde ortaya koyulmamakla Siempos ve ark.
(90) tarafindan yapilan br meta analiz sonucunda mekanik
ventilasyon destegdi alan hastalara probiyotik uygulanmasinin
VIP insidansini diistirdiiglini ve yogun bakimda kalis stiresinin
kisaltigini ortaya koymuslardir. Benzer sekilde Kotzampassi
ve ark. (91) tarafindan yurttllen calismada probiyotik ile
tedavi edilen hastalarda VIP'nin %25 oraninda azaldigini
gbdzlemlenmistir. Bir diger meta analiz galismasinda ise farkli
olarak probiyotiklerin VIP insidansini azaltmadigi saptanmistir
(92). Bu farklihgin sebebi kullanilan probiyotik cesitlerinin/
iceriklerinin, uygulama dozlarinin ve hasta gruplarinin farkh
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu sistematik derleme ile son yillarda 1si ve nem
degistiricilerin VIP Uzerindeki etkisinin arastirma konusu
olarak ele alinmadigi saptanmistir. Arastirmamizin érneklemi
disinda kalan mevcut literatlr incelendiginde, Kola ve ark.
(93) tarafindan yurGtilen 1990-2003 yillarini kapsayan bir
meta analiz calismasinda i1si ve nem degistiricilerin kullanimi
ile 6zellikle 7 glin veya daha uzun slre mekanik ventilasyona
bagl kalan hastalarda VIP insidansinda belirgin bir azalma
oldugu saptanmistir. Lacherade ve ark.'nin (94) yarittaga
bir calismada bir grupta isitmali nemlendirici diger grupta
ise I1sI ve nem degistirici filtre kullaniimisti. Bu calisma
sonucunda iki grubun VIP oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Boots ve ark.’nin (95) calismasinda isi ve nem
degistiricinin kullanimi VIP (izerinde etki etmedigi sonucuna
variimistir. Lorente ve ark. (96) tarafindan gerceklestirilen
calismada 5 glinden daha fazla mekanik ventilasyona bagl
kalan hastalarda isitmali nemlendiricilerin kullanildigi grupta
VIP diisme oraninin 1si ve nem degistirici filtrenin kullanildigi
gruptan daha duisUk oldugu tespit edilmistir.

Bununla birlikte, katilimcilarin, VIP énleme uygulama ve
protokollerin farkliliklari, degerlendirmeye alinan calismalarin
sinirliliklart ve bu calismalarin ¢rneklem gruplarinin ve
hastalarin bulundugu birimlerin heterojen olmasi nedeniyle,
VIP'nin &nlenmesi icin kullanilan uygulamalarin etkinligi ve
glvenligine dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Literatirde
cesitli uygulama ve klinik protokollerin varligi, standart bir
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bakim protokolline ihtiya¢ olduguna da isaret etmektedir.
Standart bir bakim protokolinin olmasi, kanita dayali
uygulamalarin yerine getirilmesine ve bakimin kalitesini
arttirarak hasta sonugclarinin iyilesmesine yardimci olabilir
(28,97).

Sonug

VIP'nin dnlenmesi oldukca dnemlidir. Bu sistematik
derleme ile klorheksidin, hidrojen peroksit, Biotine
OralBalance, OroCare Aspire/Sensitive cubuklarinin agiz
bakiminda kullanilmasi; subglottik salgl drenaji yapan
endotrakeal tUplerin tercih edilmesi, abdominal masaj
uygulamasil, hastalara semi-rekimbent ve yan Trendelenburg
pozisyonun verilmesi, nazoduedonal besleme yonteminin
kullanilmasi, glutamin katkili total parenteral besleme,
probiyotik preperatlarin, hipertonik sodyum klorGrUn,
hidrokortizon ve antibiyotiklerin kullanilmasinin etkili oldugu
ve VIP'nin énlenmesinde kullanilmasi yararli olabilecegi
sonucuna varilmistir. Bu dogrultuda VIP Gzerinde etkili olan bu
uygulamalar hastanede kalis suresini kisaltmakta, maliyetleri
azaltmakta ve VIP insidansini azaltarak mortalite ve morbidite
Uzerinde olumlu etki gostermektedir. Yani sira bu calisma
sonucunda glutamin, Matrica agiz gargarasi, politretan/
polivinil kafli endotrekeal tip kullaniimasi, povidone-iodine
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ile orofarengeal bakim yapilmasi, isiticili nemlendirici/isi nem
degistirici filtre kullaniimasi ViP'yi énleme konusunda etkili
olmadigi saptanmistir.

VIP'nin énlenmesine dair kullanilan, etkinligi henlz net bir
sekilde ortaya koyulmamis cesitli klinik protokol ve 6nleyici
uygulamalar mevcuttur. Saglhk profesyonelleri literatlirde
mevcut olan, etkinligi Gzerinde kesin bir yargiya varilmamis
bu klinik protokol ve énleyici uygulamalarin VIP'yi dnlemedeki
etkinligini arastirmali, bu konularda kanit duzeyi yuksek
klinik arastirmalar yapmali, mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarin bakiminda kullanilabilecek yazili protokoller
hazirlamali ve bu protokolleri diizenli olarak izlemelidir.

Etik
Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Konsept: E.A.K., Dizayn: E.AK., Veri Toplama veya
Isleme: DY, E.N,, YK., Analiz veya Yorumlama: E.AK., B.C,
LiteratGr Arama: D.Y,, E.N,, Y.K., Yazan: E.AK., B.C, DY.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir finansal destek
saglayan kisi/kurum/kurulus bulunmamaktadir.



Yildinm ve ark. Ventilator lliskili Pnomoniyi Onlemede Klinik Protokoller

15

Kaynaklar

1.

McKinley S, Coote K, Stein-Parbury J.
Development and testing of a Faces Scale
for the assessment of anxiety in critically
ill patients. J Adv Nurs 2003;41:73-9.
Akin Korhan E. Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarda refleksolojinin
sedasyon duzeyi ve yasamsal belirtiler
Uzerine etkisi. Doktora Tezi. 2011.
Pilbeam SP Mekanik ventilasyon fizyolojik
ve klinik uygulamalar. Logos Yayincilik. 3.
Baski, Istanbul, 1998.

Akcabay M. Yogun Bakim Unitesinde
Sedasyon Agri Kontroli ve Paralitik
ilac Kullanimi, Yogun Kakim Dergisi
2002;2:151-161.

Alasad J, Ahmad M. Communication
with critically ill patients. J Adv Nurs
2005;50:356-62.

Khorshid L, Akin E. Mekanik ventilatore
bagl hastalarda anksiyete yonetiminde
muzik terapinin yeri. Yogun Bakim
Hemsireligi Dergisi 2007;11:83-88.
Wojnicki-Johansson G. Communication
between nurse and patient during
ventilator treatment: patient reports and
RN evaluations. Intensive Crit Care Nurs
2001;17:29-39.

Hamel MB, Phillips RS, Davis RB, Teno J,
Connors AF, Desbiens N, et al. Outcomes
and cost-effectiveness of ventilator
support and aggressive care for patients
with acute respiratory failure due to
pneumonia or acute respiratory distress
syndrome. Am J Med 2000;109:614-20.
Augustyn B. Ventilator-associated
pneumonia: risk factors and prevention.
Crit. Crit Care Nurse 2007,27:32-6,
Aloush SM. Does educating nurses
with ventilator-associated pneumonia
prevention guidelines improve their
compliance? Am J Infect Control
2017,45:969-73.

Ursavas A, Ozyardimer N. Akut Solunum
Yetmezliklerinde Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon. Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi Dergisi 2003;29:55-59.
Sahinoglu H, Dilek A. Mekanik
Ventilasyon Komplikasyonlari. In Yogun
Bakim Komplikasyonlari (pp. 29-37).
Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul. 2008.
Ucgun I. Mekanik Ventilasyon
Komplikasyonlari 2008;8:44-59.
Tolentino-DelosReyes AF,  Ruppert
SD, Shiao SYPK. Evidence-based
practice: use of the ventilator bundle
to prevent ventilator-associated
pneumonia. American Journal of Critical
Care 2007;16:20-27.

El-Khatib MF, Zeineldine S, Ayoub C,
Husari A, Bou-Khalil PK. Critical care
clinicians’ knowledge of evidence-based

16.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

guidelines for preventing ventilator-
associated pneumonia. Am J Crit Care
2010;19:272-6.

Akin Korhan E, Hakverdioglu Yont G,
Parlar Kilig S, Uzelli D. Knowledge levels
of intensive care nurses on prevention of
ventilator-associated pneumonia. Nurs
Crit Care 2014;19:26-33

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

Vincent JL, de Souza Barros D, Cianferoni
S. Diagnosis, management and prevention
of ventilator-associated pneumonia: an
update. Drugs 2010;70:1927-44.

Chen G, WangJ, LiuC, XuR, LiQ, Zhou1 X,
Gan X. Subglottic secretion drainage and
semi-recumbent position for preventing
ventilator associated pneumonia. Int J
Clin Exp Med 2016;9:5193-5198.

Khan RM, Aljuaid M, Ageel H, Aboudeif
MM, Elatwey S, Shehab R, et al.
Introducing the Comprehensive Unit-
based Safety Program for mechanically
ventilated patients in Saudi Arabian
Intensive Care Units. Ann Thorac Med
2017;12:11-16.

Zand F Zahed L, Mansouri R Dehghanrad F
Bahrani M, Ghorban M. The effects of oral
rinse with 0.2% and 2% chlorhexidine on
oropharyngeal colonization and ventilator
associated pneumonia in adults’ intensive
care units. J Crit Care 2017;40:318-22.
Haghighi A, Shafipour V, Bagheri-Nesami
M, Baradari AG, Charati JY. The impact
of oral care on oral health status and
prevention of ventilator-associated
pneumonia in critically ill patients. Aust
Crit Care 2017;30:69-73.

Cason CL, Tyner T, Saunders S, Broome
L; Centers for Disease Control and
Prevention.Nurses’ implementation
of guidelines for ventilator-associated
pneumonia from the Centers for Disease
Control and Prevention. Am J Crit Care
2007;16:28-36.

Zhang TT, Tang SS, Fu LJ. The
effectiveness of different concentrations
of chlorhexidine for prevention of
ventilator-associated pneumonia: a meta-
analysis. J Clin Nurs 2014;23:1461-75.
Khezri HD, Zeydi AE, Firouzian A, Baradari
AG, Mahmoodi G, Kiabi FH, et al. The
Importance of Oral Hygiene in Prevention
of Ventilator-Associated Pneumonia
(VAP): A Literature Review. International
Journal of Caring Sciences 2014;7:12-23.
Spalding MC, Cripps MW, Minshall CT.
Ventilator-Associated Pneumonia: New
Definitions. Crit Care Clin 2017;33:277-
92.

van Oort PM, Nijsen T, Weda H, Knobel
H, Dark P Felton T, et al. BreathDx -

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

molecular analysis of exhaled breath as
a diagnostic test for ventilator-associated
pneumonia: protocol for a European
multicentre observational study. BMC
Pulm Med 2017;17:1.

Nobahar M, Razavi MR, Malek FE
Ghorbani R. Effects of hydrogen peroxide
mouthwash on preventing ventilator-
associated pneumonia in patients
admitted to the intensive care unit. Braz
J Infect Dis 2016;20:444-50.

Ezzeldin Z, Mansi Y, Gaber M, Zakaria
R, Fawzy R, Mohamed MA. Nebulized
hypertonic saline to prevent ventilator
associated pneumonia in premature
infants, a randomized trial. J Matern Fetal
Neonatal Med 2018;31:2947-52.

Kaya H, Turan Y, Tunall Y, Aydin GO, Yiice
N, Glrblz S, et al. Effects of oral care
with glutamine in preventing ventilator-
associated pneumonia in neurosurgical
intensive care unit patients. Appl Nurs
Res 2017;33:10-4.

Ory J, Mourgues C, Raybaud E, Chabanne
R, Jourdy JC, Belard F et al. Cost
assessment of a new oral care program
in the intensive care unit to prevent
ventilator-associated pneumonia. Clin
Oral Investig 2018;22:1945-51.

Tablan OC1, Anderson LJ, Besser R,
Bridges C, Hajjeh R; CDC; Healthcare
Infection Control Practices Advisory
Committee. Guidelines for preventing
health-care--associated pneumonia,
2003: recommendations of CDC and the
Healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee. MMWR Recomm
Rep 2004;53:1-36.

Keyt H, Faverio P Restrepo MI. Prevention
of ventilator-associated pneumonia in
the intensive care unit: a review of the
clinically relevant recent advancements.
Indian J Med Res 2014;139:814-21.
Kapucu S, Ozden G. Nursing Interventions
to Prevent Ventilator-Associated
Pneumonia in ICUs. Konuralp Medical
Journal/Konuralp Tip Dergisi 2017;9.

Yao LY, Chang CK, Maa SH, Wang C, Chen
CC. Brushing teeth with purified water to
reduce ventilator-associated pneumonia.
J Nurs Res 2011;19:289-97.

Roberts N, Moule P Chlorhexidine and
tooth-brushing as prevention strategies in
reducing ventilator-associated pneumonia
rates. Nurs Crit Care 2011;16:295-302.
Bo H, He L, Qu J. [Influence of the
subglottic secretion drainage on the
morbidity of ventilator associated
pneumonia in mechanically ventilated
patients]. Zhonghua Jie He He Hu Xi Za
Zhi 2000;23:472-4.

van Nieuwenhoven CA1, Vandenbroucke-
Grauls C, van Tiel FH, Joore HC,

Turk J Intensive Care 2019;17:1-17



16

Yildirim ve ark. Ventilatér lliskili Pnémoniyi Onlemede Klinik Protokoller

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

van Schijndel RJ, van der Tweel |,
et al. Feasibility and effects of the
semirecumbent position to prevent
ventilator-associated pneumonia:
a randomized study. Crit Care Med
2006;34:396-402.

Beuret P1, Carton MJ, Nourdine K, Kaaki
M, Tramoni G, Ducreux JC. Prone position
as prevention of lung injury in comatose
patients: a prospective, randomized,
controlled study. Intensive Care Med
2002;28:564-9.

Lorente L, Lecuona M, Jiménez A,
Palmero S, Pastor E, Lafuente N, et al.
Ventilator-associated pneumonia with
or without toothbrushing: a randomized
controlled trial. Eur J Clin Microbiol Infect
Dis 2012;31:2621-9.

Sharma SK, Kaur J. Randomized control
trial on efficacy of chlorhexidine mouth
care in prevention of ventilator associated
pneumonia (VAP). Nursing and Midwifery
Research Journal 2012;8:169-178.
Sebastian MR, Lodha R, Kapil A, Kabra
SK. Oral mucosal decontamination
with chlorhexidine for the prevention
of ventilator-associated pneumonia in
children - a randomized, controlled trial.
Pediatr Crit Care Med 2012;13:€305-10.
Kusahara DM, Peterlini MA, Pedreira ML.
Oral care with 0.12% chlorhexidine for
the prevention of ventilator-associated
pneumonia in critically ill children:
randomised, controlled and double blind
trial. Int J Nurs Stud 2012;49:1354-63.
Martins MA, Menegueti MG, Nicolini
EA, Alkmim-Teixeira GC, Rodrigues FB,
Martins-Filho OA, et al. Effect of heat and
moisture exchangers on the prevention
of ventilator-associated pneumonia in
critically ill patients. Braz J Med Biol Res
2012;45:1295-300.

Aydogmus MT, Tomak Y, Tekin M, Kati |,
Huseyinoglu U. Glutamine supplemented
parenteral nutrition to prevent ventilator-
associated pneumonia in the intensive
care unit. Balkan Med J 2012;29:414-8.
van Delden C1, Kéhler T, Brunner-Ferber
F Francois B, Carlet J, Pechere JC.
Azithromycin to prevent Pseudomonas
aeruginosa ventilator-associated
pneumonia by inhibition of quorum
sensing: a randomized controlled trial.
Intensive Care Med 2012;38:1118-25.
Meinberg MC, Cheade Mde F, Miranda
AL, Fachini MM, Lobo SM. The use of
2% chlorhexidine gel and toothbrushing
for oral hygiene of patients receiving
mechanical ventilation: effects on
ventilator-associated pneumonia. Rev
Bras Ter Intensiva 2012;24:369-74.

Turk J Intensive Care 2019;17:1-17

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Ozcaka O, Basoglu OK, Buduneli N,
Tasbakan MS, Bacakoglu F Kinane
DFE Chlorhexidine decreases the risk
of ventilator-associated pneumonia
in intensive care unit patients: a
randomized clinical trial. J Periodontal Res
2012;47:584-92.

Khalifehzadeh A, Parizade A, Hosseini
A, Yousefi H. The effects of an oral care
practice on incidence of pneumonia
among ventilator patients in ICUs of
selected hospitals in Isfahan, 2010. ran J
Nurs Midwifery Res 2012;17:216-9.
Bowton DL, Hite RD, Martin RS, Sherertz
R. The impact of hospital-wide use of
a tapered-cuff endotracheal tube on
the incidence of ventilator-associated
pneumonia. Respir Care 2013;58:1582-7.
Stefanescu BM, Heétu C, Slaughter
JC, O'Shea TM, Shetty AK. A pilot
study of Biotene OralBalance® gel
for oral care in mechanically ventilated
preterm neonates. Contemp Clin Trials
2013;35:33-9.

Bouza E, Granda MJ, Hortal J, Barrio
JM, Cercenado E, Munoz P Pre-
emptive broad-spectrum treatment
for ventilator-associated pneumonia in
high-risk patients. Intensive Care Med
2013;39:1547-55.

Zurmehl J. Oral care education in the
prevention of ventilator-associated
pneumonia: quality patient outcomes in
the intensive care unit. J Contin Educ
Nurs 2013;44:67-75.

Safdari R, Yazdannik A, Abbasi S. Effect of
intermittent subglottic secretion drainage
on ventilator-associated pneumonia: A
clinical trial. Iran J Nurs Midwifery Res
2014;19:376-80.

Wang X, Wang J, Li J, Wang J. Analysis of
ventilator-associated pneumonia infection
route by genome macrorestriction-
pulsed-field gel electrophoresis and
its prevention with combined nursing
strategies. Exp Ther Med 2014,8:1922-
26.

Nicolosi LN, del Carmen Rubio M,
Martinez CD, Gonzalez NN, Cruz ME.
Effect of oral hygiene and 0.12%
chlorhexidine gluconate oral rinse
in preventing ventilator-associated
pneumonia after cardiovascular surgery.
Respir Care 2014;59:504-9.

Seguin B Laviolle B, Dahyot-Fizelier
C, Dumont R, Veber B, Gergaud S, et
al. Effect of oropharyngeal povidone-
jodine preventive oral care on ventilator-
associated pneumonia in severely
brain-injured or cerebral hemorrhage
patients: a multicenter, randomized
controlled trial. Crit Care Med 2014;42:1-8.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

Lorente L, Lecuona M, Jiménez A,
Lorenzo L, Roca |, Cabrera J, et al.
Continuous endotracheal tube cuff
pressure control system protects against
ventilator-associated pneumonia. Crit
Care 2014 Apr 21;18:R77.

Banupriya B, Biswal N, Srinivasaraghavan
R, Narayanan R Mandal J. Probiotic
prophylaxis to prevent ventilator
associated pneumonia (VAP) in children
on mechanical ventilation: an open-label
randomized controlled trial. Intensive
Care Med 2015;41:677-85.

Maarefvand A, Heidari MR, Ebadi A,
Kazemnejad A. Comparing the effects
of matrica and chlorhexidine on the
prevention of ventilator-associated
pneumonia. Mod Care J 2015;12:114-
118.

Philippart F Gaudry S, Quinquis L, Lau
N, Ouanes |, Touati S, et al Randomized
intubation with polyurethane or conical
cuffs to prevent pneumonia in ventilated
patients. Am J Respir Crit Care Med
2015;191:637-45.

Chaari A, El Habib M, Ghdhoun H, Algia
NB, Chtara K, Hamida CB, et al. Does
low-dose hydrocortisone therapy prevent
ventilator-associated pneumonia in
trauma patients? Am J Ther 2015;22:22-
8.

Rongrungruang Y, Krajangwittaya
D, Pholtawornkulchai K, Tiengrim S,
Thamlikitkul V. Randomized controlled
study of probiotics containing
Lactobacillus casei (Shirota strain) for
prevention of ventilator-associated
pneumonia. J Med Assoc Thai
2015;98:253-9.

Karvouniaris M, Makris D, Zygoulis
P Triantaris A, Xitsas S, Mantzarlis K,
et al. Nebulised colistin for ventilator-
associated pneumonia prevention. Eur
Respir J 2015;46:1732-9.

Kahraman BB, Ozdemir L. The impact
of abdominal massage administered to
intubated and enterally fed patients on
the development of ventilator-associated
pneumonia: a randomized controlled
study. Int J Nurs Stud 2015;562:519-24.
Damas P Frippiat F Ancion A, Canivet
JL, Lambermont B, Layios N, et al.
Prevention of ventilator-associated
pneumonia and ventilator-associated
conditions: a randomized controlled trial
with subglottic secretion suctioning. Crit
Care Med 2015;43:22-30.

Dlzkaya DS, Yildiz S. Effect of two
different feeding methods on preventing
ventilator associated pneumonia in the
paediatric intensive care unit (PICU): A
randomised controlled study. Aust Crit
Care 2016;29:139-45.



Yildinm ve ark. Ventilator lliskili Pnomoniyi Onlemede Klinik Protokoller

17

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

Hubbard JL, Veneman WL, Dirks RC,
Davis JW, Kaups KL. Use of endotracheal
tubes with subglottic secretion drainage
reduces ventilator-associated pneumonia
in trauma patients. J Trauma Acute Care
Surg 2016;80:218-22.

Zeng J, Wang CT, Zhang FS, Qi F; Wang
SE Ma S, et al. Effect of probiotics on
the incidence of ventilator-associated
pneumonia in critically ill patients: a
randomized controlled multicenter trial.
Intensive Care Med 2016;42:1018-28.
Enwere EN, Elofson KA, Forbes RC,
Gerlach ATlmpact of chlorhexidine
mouthwash prophylaxis on probable
ventilator-associated pneumonia in a
surgical intensive care unit. Int J Crit llin
Inj Sci. 2016;6:3-8.

Khorasani AG, Shadnia S, Mashayekhian
M, Rahimi M, Aghabiklooei A. Efficacy
of Hi-Lo Evac Endotracheal Tube in
Prevention of Ventilator-Associated
Pneumonia in Mechanically Ventilated
Poisoned Patients. Scientifica (Cairo)
2016;2016:4901026.

Vijai MN, Ravi PR, Setlur R, Vardhan
H. Efficacy of intermittent sub-glottic
suctioning in prevention of ventilator-
associated pneumonia- A preliminary
study of 100 patients. Indian J Anaesth
2016;60:319-24.

Suhas P Kundra P Cherian A. Polyurethane
cuffed versus conventional endotracheal
tubes: Effect on ventilator-associated
pneumonia rates and length of Intensive
Care Unit stay. Indian J Anaesth
2016;60:163-7.

Deem S, Yanez D, Sissons-Ross L,
Broeckel JA, Daniel S, Treggiari M.
Randomized Pilot Trial of Two Modified
Endotracheal Tubes To Prevent Ventilator-
associated Pneumonia. Ann Am Thorac
Soc 2016;13:72-80.

Walaszek M, Gniadek A, Kolpa M, Wolak
Z, Kosiarska A. The effect of subglottic
secretion drainage on the incidence of
ventilator associated pneumonia. Biomed
Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc
Czech Repub 2017;161:374-80.

Madineh H, Rahimi O, Zadeh MA, Kabiri
M. Effect of Ondansetron on Prevention
of Ventilator Associated Pneumonia in
Intensive Care Unit Patients in Kashani
Hospital in 2013. J Clin Diagn Res
2017;11:UC05-08.

Bassi GL, Panigada M, Ranzani OT,
Zanella A, Berra L, Cressoni M, et al.
Randomized, multicenter trial of lateral
Trendelenburg versus semirecumbent
body position for the prevention of
ventilator-associated pneumonia.
Intensive Care Med 2017;43:1572-84.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

8b.

86.

87.

Lagier D, Platon L, Lambert J, ChowChine
L, Sannini A, Bisbal M, et al. Protective
effect of early low-dose hydrocortisone
on ventilator-associated pneumonia in
the cancer patients: a propensity score
analysis. Ann Intensive Care 2017;7:106.
Mahmoodpoor A, Hamishehkar H,
Hamidi M, Shadvar K, Sanaie S, Golzari
SE, et al. A prospective randomized
trial of tapered-cuff endotracheal tubes
with intermittent subglottic suctioning
in preventing ventilator-associated
pneumonia in critically ill patients. Crit
Care 2017;38:152-6.

de Lacerda Vidal CF Vidal AK, Monteiro JG
Jr, Cavalcanti A, Henriques APC, Oliveira
M, et al. Impact of oral hygiene involving
toothbrushing versus chlorhexidine in
the prevention of ventilator-associated
pneumonia: a randomized study. BMC
Infect Dis 2017;17:112.

Ranjbar H, Jafari S, Kamrani F; Alavi Majd
H, Yaghmayee F, Asgari A, et al. Effect
of chlorhexidine gluconate oral rinse
on preventing of late onset ventilator
associated pneumonia and it's interaction
with severity of illness. J Crit Care Nurs
2010;3:13-4.

Hutchins K, Karras G, Erwin J, Sullivan KL.
Ventilator-associated pneumonia and oral
care: a successful quality improvement
project. Am J Infect Control 2009;37:590-
7.

Lorente L, Lecuona M, Jimenez A,
Mora ML, Sierra A. Influence of an
endotracheal tube with polyurethane
cuff and subglottic secretion drainage on
pneumonia. Am J Respir Crit Care Med
2007;176:1079-83.

Miller MA, Arndt JL, Konkle MA,
Chenoweth CE, lwashyna TJ, Flaherty KR,
et al. A polyurethane cuffed endotracheal
tube is associated with decreased rates
of ventilator-associated pneumonia. J Crit
Care 2011;26:280-6.

Dezfulian C, Shojania K, Collard HR, Kim
HM, Matthay MA, Saint S. Subglottic
secretion drainage for preventing
ventilator-associated pneumonia: a meta-
analysis. Am J Med 2005;118:11-8.
Dodek P Keenan S, Cook D, Heyland
D, Jacka M, Hand L, et al. Evidence-
based clinical practice guideline
for the prevention of ventilator-
associated pneumonia. Ann Intern Med
2004;141:305-13.

Drakulovic MB, Torres A, Bauer TT,
Nicolas JM, Nogue S, Ferrer M. Supine
body position as a risk factor for
nosocomial pneumonia in mechanically
ventilated patients: a randomised trial.
Lancet. 1999:27;354(9193):1851-8.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

van Nieuwenhoven CA, Vandenbroucke-
Grauls C, van Tiel FH, Joore HC,
van Schijndel RJ, van der Tweel |,
et al. Feasibility and effects of the
semirecumbent position to prevent
ventilator-associated pneumonia:
a randomized study. Crit Care Med
2006;34:396-402.

Barraud D, Blard C, Hein F Marcon O,
Cravoisy A, Nace L, et al. Probiotics
in the critically ill patient: a double
blind, randomized, placebo-controlled
trial. Intensive Care Med 2010;36:1540-7.
Siempos Il, Ntaidou TK, Falagas
ME. Impact of the administration of
probiotics on the incidence of ventilator-
associated pneumonia: a meta-analysis
of randomized controlled trials. Crit Care
Med 2010;38:954-62.

Kotzampassi K, Giamarellos Bourboulis
EJ, Voudouris A, Kazamias P Eleftheriadis
E. Benefits of a synbiotic formula
(Synbiotic 2000Forte) in critically Il
trauma patients: early results of a
randomized controlled trial. World J Surg
2006;30:1848-55.

Wang J, Liu KX, Ariani F Tao LL, Zhang
J, Qu JM. Probiotics for preventing
ventilator-associated pneumonia: a
systematic review and meta-analysis of
high-quality randomized controlled trials.
PLoS One 2013;8:e83934.

Kola A, Eckmanns T, Gastmeier P
Efficacy of heat and moisture exchangers
in preventing ventilator-associated
pneumonia: meta-analysis of randomized
controlled trials. Intensive Care Med
2005;31:5-11.

Lacherade JC, Auburtin M, Cerf C, Van de
Louw A, Soufir L, Rebufat Y. et al. Impact
of humidification systems on ventilator-
associated pneumonia: a randomized
multicenter trial. Am J Respir Crit Care
Med 2005;172:1276-82.

Boots RJ, George N, Faoagali JL, Druery
J, Dean K, Heller RE Double-heater-
wire circuits and heat-and-moisture
exchangers and the risk of ventilator-
associated pneumonia. Crit Care Med
2006;34:687-93.

Lorente L, Lecuona M, Jimenez
A, Mora ML, Sierra A. Ventilator-
associated pneumonia using a heated
humidifier or a heat and moisture
exchanger: a randomized controlled
trial [ISRCTN88724583]. Crit Care
2006;10:R116.

Soh KL, Ghazali SS, Soh KG, Raman RA,
Abdullah SSS, Ong SL. Oral care practice
for the ventilated patients in intensive
care units: a pilot survey. J Infect Dev
Ctries 2012;6:333-9.

Turk J Intensive Care 2019;17:1-17





