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Ventilatérle iliskili Trakeobronsit-VIT

e Sunum plani
— VIT tanimlamalari
— VIT sikhgi, etkenler
— VIT klinik sonuclari
— VIT tedavisinin olumlu sonuglari
— VIT tedavisinde inhaler antibiyotiklerin yeri



Trakeobronsit

* Trakeobronsiyal agacin infeksiyoz,inflamatuar hastaligi

Normal bronchi
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VIT Tanimlar

1. ve en sik kullanilan tanimlama

— Sistemik toksisite (viicut sicakligi>38°C, I6kositoz veya
I6kopeni )

— Purulan trakeal sekresyon

— Pozitif trakeal aspirat (210°-°cfu/ml)
e BAL<10% cfu/ml
e PSB <103 cfu/ml

— AC grafisinde yeni bir infiltrat olmamasi
 YBU hastalarinda degerlendirilmesi ¢ok zor

Craven DE. Curr Opin Pulm Med 2015, 21:250-259



VIT/VIP Tanisinda Radyoloji

e Tasinabilir cihazlarla ¢ekilen AC grafilerinin teknik
kaliteleri genellikle suboptimal

 Grafideki yeni veya progresif AC infiltratlarinin ViP
tanisindaki duyarlihigi ve ozgullugu %46 ve %42

— Plevral eflizyonlar, alveoler kanama, KKY, atelektaziler,
kimyasal aspirasyon, embolide de gorillyor

Grgurich PE. Curr Opin Infect Dis 2013, 26:140-150



VIT Tanimlari-CDC

 Yeni CDC olciitlerinde VID, iViK, VIP tanimlamalari var

— Oksijenasyon degisiklikleri, klinik bulgular ve mikrobiyolojik
Olglitler kullaniliyor, ancak radyolojik dl¢lit yok

e VIiT tanimi yok
— Olasi VIiP tanimi, VIT tanimlamalarini da kapsiyor
— VIT sirasinda oksijenasyon bozulmaz

http://www.cdc.qgov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef current.pdf
Grgurich PE. Curr Opin Infect Dis 2013, 26:140-150



http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/17pscnosinfdef_current.pdf

CDC Trakeobronsit Tanimi-2013

e Klinik veya radyolojik olarak pnomoni bulgulari
olmayan ve

* Sunlardan en az ikisi bulunan: ates (>38°C), oksiuriik,
veni veya artmis balgam, ronkis, wheezing ve

e Sunlardan en az biri

— Derin trakeal aspirat veya bronkoskopik 6rnekte pozitif kiiltiir
— Solunum sekresyonlarinda pozitif laboratuvar testleri



VIT-Tanimlar

e jkinci VIT tanimi (ViT-anatomik (VIT-A))
— Piirulan sekresyon
— 22ml/4saat sekresyon
— Gram boyamasinda PNL ve bakteri
— Anlamli sayida ureme
— Sistemik infeksiyon bulgulari olabilir de olmayabilir de
— Radyolojik bulgularin varhgi taniyi dislamaz

Palmer LB. Curr Opin Pulm Med 2015, 21:239-249



VIT Tanimlamalari

_ 1. ViT Tanimlamasi 2. VIT Tanimlamasi

Klinik semptom ve bulgular Vucut sicakhgi>38°C veya I6kosit >12000/m|  Purilan sekresyon
veya <4000/ml + yeni baslayan purilan
sekresyon veya balgam karakterinde

degisiklik
Sekresyon volumiu - >2ml/4saat
AC Grafisi veya BT Yeni infiltrat yok Radyolojik bulgular ViT’i
dislamaz
Gram boyamasi PNL ve mikroorganizma PNL ve mikroorganizma
ETA kalturi Orta-Yogun Ureme veya >10°°cfu/ml Orta-Yogun Greme
BAL kaltira Gerekli degil, ama yapilmissa <10 cfu/ml Kullanilmaz

Palmer LB. Curr Opin Pulm Med 2015, 21:239-249



VIT Sikhigi

Cok sik karsilasilan bir YBU infeksiyonu

Invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin
%1.4-%19’unda gelisiyor

VIT sikhgini bildiren 3362 hastanin yer aldigi bes
calismanin meta-analizinde, VIT sikhgi %11.5

Agrafiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336



VIT Sikhig

Agrofiotis ve ark. (meta- 2010/3362 11.5
analiz)

Dallas ve ark. 2011/2060 1.4
Craven ve ark. 2013/188 11
Karvouniaris ve ark. 2014/236 18
Martin-Loeches ve ark. 2015/2960 11

Prospektif olarak izlenmis >48 saat ventilator destegi alan 236
hastada 42’sinde VIT gelismis (%18)

Karvouniaris M. Infect Cont Hosp Epidemiol 2013; 34: 800-808



VIT Patogenezi

* Kolonizasyon ve ventilatorle iliskili pnomoni
(VIP) arasinda bir ara basamak

— Histolojik calismalar VIP ve VIT arasinda bir
siireklilik oldugunu gostermistir
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VIT veya ViP
SK-ETA: Orta-Yogun
K-ETA: 2106cfu/ml

ViP
BAL: 210%cfu/ml
PSB: 2103cfu/ml
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VIT Patogenezi

e Pirilan sekresyonlar
VIiT | ° MDR mikroorganizmalar
- e MDRO ¢ogalmasi

e Planktonik?

e Biyofilm?

Aerosolize Sistemik

*  Oral sekresyonlar
antibiyotikler antibiyotikler

e 107 bakteri/ml

ViP
 Alveolde MDRO igeren

piiriilan sekresyonlar
* >10% bakteri/ml

Endotrakeal tiip i¢
yiizeyinde biyofilm

Palmer LB. Curr Opin Pulm Med 2015, 21:239-249



VIT Patogenezi /USI Benzerligi

+— Pyelonephritis

Colonization

Urethra

oW e

Endotracheal Tube
(Bacterial Entry)

Pathogenesis

h i

Colonization

1+

Trachecbronchitis

1

Pneumonia

Her iki durumda da asemptomatik kolonizasyon, lokalize infeksiyon

(Sistit=VIT) ve organ tutulumu olabiliyor

Craven et al. Critical Care 2014, 18:627




ORIGINAL

Intubated patients developing tracheobronchitis or pneumonia
have distinctive complement system gene expression signatures in
the pre-infection period: A pilot study

I. Martin-Loeches?:*_ E. PabpiolP. R. Almansa®. G. Lépez-Cambos?. J.F. Bermeio-Martin©.

 Entiibe olan hastalarin neden hepsinde ViT veya VIP olmuyor?
— VIT veya VIP olan hastalarda infeksiyondan hemen énceki gen
goriinimleri “‘signatures’” belirlenmis ve karsilastiriimis
« VIiP olanlarda kompleman sistemi yolaginda ciddi depresyon var
« intiibasyondan sonraki donemde immiinokompromize bir durum gelisiyor
 ViP tamamen engellenemeyebilir
e ViT ve VIP patogenezinde fark olabilir

b) VAP vs VAT (pre-infection)

— AN AENENEEN e o
EE BE En |

Martin-Loeches I. Med Intensiva. 2012;36(4):257---263



VIT Etkenleri

 VIT etkenleri cogunlukla MDR GNC

— Karbapeneme direngli Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ve karbapenemaz lireten
Enterobacteriaceae

— Bazilari kolistine bile direncli
— Staphylococcus aureus (MRSA)

Palmer LB. Curr Opin Pulm Med 2015, 21:239-249



VIT Klinik Onemi

ViP’e ilerleme

Mekanik ventilasyon siiresinde uzama
YBU yatis siiresinde uzama

Mortalite Gizerine etkisi???

Agrafiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336



VIT Klinik Onemi
e ViP’eilerleme

M Yil/ Hasta Sayisi % ViP’e ilerleme

Nseir ve ar. 2002 9

Nseir ve ark. 2008 34
Dallas ve ark. 2011 32
Craven ve ark. 2013 29
Karvouniaris ve ark. 2014 17

Martin-Loeches ve ark. 2015 12



VIT Klinik Onemi

e YBU yatisinda ve mekanik ventilasyon
siresinde uzama
— 4 calisma sonug vermis : Birinde fark yok, diger
uclinde ise VIT olanlarda hem YBU yatisi, hem de

mekanik ventilasyonun siiresi olmayanlara gore
daha fazla bulunmus

Agrdfiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336



BRIEF OBSERVATION
THE AMERICAN

JOURNAL of
MEDICINE &

Incidence and Outcomes of Ventilator-associated
Tracheobronchitis and Pneumonia

Donald E. Craven, MD,®® Yuxiu Lei, PhD,®° Robin Ruthazer, MPH,Y Akmal Sarwar, MD, Jana Hudcova, MD"-=

188 Ventilated Study Patients |

LT

Heavy Colonization Only
41/188 (22%)

Tracheobronchitis or Pneumonia
43/188 (23%)

Tracheobronchitis
21/188 (11°%:)

Progressed Pneumonia Rate
to Pneumonia [mmm) 28/188 (15%)
6/21 (29%9%:) 1.7/1000 Ventilator Days

Craven DE. Am J Med 2013; 126: 542-549
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Incidence and Outcomes of Ventilator-associated
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Donald E. Craven, MD,=" Yuxiu Lei, PhD,® Robin Ruthazer, MPH.Y Akmal Sarwar, MD, Jana Hudcowva, mMDP=
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@ : Mortalite %29 vs %32, P 0.83
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Craven DE. Am J Med 2013; 126: 542-549



VIT Mortaliteye Etkisi

VAT Control QOdds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Nseir 2004 33 81 28 81 586% 1.30 [0.69, 2.46] = =
Nseir 2005 16 55 20 55 41.4% 0.72[0.32, 1.60] —
Total (95% CI) 136 136 100.0% 1.02 [0.57, 1.81] <
Total events 49 48
Heterogeneity; Tau? = 0.04; Chi? = 1.30,df = 1 (P = 0.25); I2 = 23% . Es ﬂ=2 : é zln
Test for overall effect: 2 = 0.06 (P = 0.95) Hig-her n r:-untrnl Higher in VAT

Agrafiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336



VIT Antibiyotik Tedavisi

YBU’de kullanilan antibiyotiklerin %50’si
ventilatorle iliskili infeksiyonlar igin

YBU uzmanlarinin %50’si VIT dusiindiikleri
hastalarda antibiyotik basladigini bildirmis

Ventilator siiresini ve YBU siiresinde azalma
VIP gelisme riskinde azalma

Craven DE. Curr Opin Crit Care 2014, 20:532-541
Agrdfiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336
Rodriguez A. Critical Care 2014, 18:R32



VIT Antibiyotik Tedavisinin Mortaliteye Etkisi

Treatment Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 35% CI
Nseir 2002 54 136 34 65 58.4% 0.60[0.33, 1.09] —H
Nseir 2008 4 22 17 36 24.0% 0.25[0.07, 0.88] — &
Palmer 2008 4 19 4 24 176% 1.33[0.29, 6.21] =
Total (95% CI) 177 125 100.0% 0.56 [0.27, 1.14] .
Total events 62 55

Heterogeneity: Tau® = 0.13; Chi* = 2.86, df = 2 (P = 0.24); I* = 30%

Test for overall effect: Z = 1.60 (P = 0.11) 001 04 1 10 100

Favours treatment Favours control

Agrafiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336



Incidence and prognosis of ventilator-associated S@R®
tracheobronchitis (TAVeM): a multicentre, prospective, -
observational study

Ignacie Martin-Loeches, Pedro Povoa, Alejandro Rodriguez, Daniel Curcio, David Suarez, Jean-Paul Mira, Maria Lourdes Cordero, Rapha#l Lepecq,
Christophe Girault, Carlos Candeias, Philippe Sequin, Carolina Pauling, Jonathan Messika, Alejandro G Castro, Jordi Valles, Luis Coelho,
Ligia Rabello, Thiago Lisboa, Danid Collins, Antonio Torres, Jorge Sallub, Saad Nseir, on behalf of the TAVeM study*

e 2013- 2014 arasindaki 10 aylik surecte , Avrupa
ve Giiney Amerika’dan 114 YBU’de yapilmis
prospektif calisma

— 2960 hastanin 689’unda (%23) ventilatorle iliskili alt
solunum yolu infeksiyonu gelismis

— 320 VIT (%11 ve 10-2 / 1000 ventilator giinii)

— 369 VIP (%12 ve 8:8/1000 ventilator giinii

Martin-Loeches I. Lancet Respir Med 2015; 3: 859-68



Incidence and prognosis of ventilator-associated > @ "» ®
tracheobronchitis (TAVeM): a multicentre, prospective, R

observational study

Ignacio Martin-Loeches, Pedro Povoa, Alejandro Rodriguez, Daniel Curcio, David Suarez, Jean-Paul Mira, Maria Lourdes Cordero, Raphaél Lepecq,
Christophe Girault, Carlos Candeias, Philippe Sequin, Carolina Pauline, fonathan Messika, Alejandro G Castro, jordi Valles, Luis Coelho,
Ligia Rabello, Thiago Lisboa, Danidl Collins, Antonio Torres, Jorge Salluh, Saad Nseir, on behalf of the TAVeM study*

- - -

VAT (n=320) VAP(n=369) NoVA-LRTI p value for the

(n=2271) difference between all
three groups
Days on mechanical 13(8-20) 13(8-26) 7(47) <0-0001
ventilation
Days in the ICU 21(15-34) 22(13-36)  12(8-20) <(-0001
Diys in the hospital 42(26-61) 38(3-62) 28(17-47) «<(-0001
Ventilator-free days 16 (11-20) 17(10-21) 21(17-24) <(-0001

Data are median (IJR). VAT=ventilator-associated tracheobronchitis. VAP=ventilator-associated pneumonia
ICU=intensive care unit. VA-LRTl=ventilator-associated lower respiratory tract infections.

Table 5: Clinical effects of ventilator-associated pneumonia and ventilator-associated tracheobronchitis

 VIiP olanlarda mortalite (146 [%40]/ 369), VIT olanlardakinden
(93 [%29]/320) veya ASYi olmayanlardakilerden (673 [%30]/
2271) daha yiiksek p<0-0001)

Marti-Loeches I. Lancet Respir Med 2015; 3: 859-68



Incidence and prognosis of ventilator-associated

tracheobronchitis (TAVeM): a multicentre, prospective,

observational study

Ignacio Martin-Loeches, Pedro Povoa, Alejandro Redriguez, Daniel Curcio, David Suarez, Jean-Paul Mira, Maria Lourdes Cordero, Raphaél Lepecg,
Christophe Girault, Carlos Candeias, Philippe Seguin, Carolina Paulino, fonathan Messika, Alejandro G Castro, Jordi Valles, Luis Coelho,

Ligia Rabello, Thiago Lisboa, Danid Collins, Antonio Torres, Jorge Salluh, Saad Nseir, on behalf of the TAVeM study™

for associated
mortality risk

Adjusted OR (952 CI} pwalue

WAP=wentilator-associated preumonia.

Age (peryear) 106 (1010 (-0
SAPS |l (per point) 1-02 (1-01-1-04) 0-01
Appropriate antibiotic (yes vs no) 0-63 (0-42-0-83) 0-02
MDR (yes vs rno) 1-41(1-28-2-23) 0-02
Transition of VAT to VAP (yes vs no} 212 (1.05-5.02) 0y
WAT [yes vs mao) O-F4 {0-453-4F) O.-56
VAP (yes vs mo) 223 {1-62-3-34) 0001

Data are for patients with ventilator assocated preuvmonia and wventilabor-associated
trachecbronchitis. OR=odds ratio. SAPS lI=5implifed Aoute Physiology Score.
M DR =rmultidneg-resistant molates. WAT=ventilabtor-assooated tracheobronchitis.

Table 4: Assessment of mortal ity risk in the intensive care unit

e 320 VIT olgusunun 50’si uygun, 70’i uygun olmayan antibiyotik almis

>@R®

CrossMark

— 39’u ViP’e ilerlemis, ama uygun tedavi alanlarda daha az (19 [%8] /250 vs 20

[%29]/70, p<0-0001; OR 0-21 [95% CI 0-11-0-41])

Marti-Loeches I. Lancet Respir Med 2015; 3: 859-68



MNseir et al. Critical Care 2014, 18:R129
httpsSoccforum.comyy/content/18/3/R129
‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Impact of appropriate antimicrobial treatment
on transition from ventilator-associated
tracheobronchitis to ventilator-associated
pPneumonia

[ Patients requiring MV>48h ]

n=1710
Excluded for VAP before VAT Excluded for tracheostomy at admission
n=123 (7.1%) n=86 (5.1%)
© T
Eligible patients without exclusion criteria
n=1501
£ I ™
VAT
n=122
Subsequent VAP No subsequent VAP
n=17 (13.9%) n=105 (86.1%)

Nseir S. Critical Care 2014, 18:R129



MNseir er al. Critical Care 2014, 18:R129
httpw/fccforum.comyscontent/ 183/ R129
‘c: CRITICAL CARE

RESEARCH Open Access

Impact of appropriate antimicrobial treatment
on transition from ventilator-associated
tracheobronchitis to ventilator-associated
PNneumMmonia

Table 3 Patient characteristics during ICU stay

Subsequent VAP P-value
Yes n=17 No n=105
At VAT diagnosis
Duration of prior mechanical ventilation, d 8(3 18) 11 (6 17) 0A8S
Prior antibiotic treatment 11 (B4) 68 (B4) >(1.999
SOFA score 6 (6 9) 4(3,7) 0.029
APaO,/Fi0, 10 (—30, 50) —12 (—66, 39) 0.221
Temperature 38 (375, 386) 38 (37.6, 384) 0.829
Leucocytes 134 (10, 189) 106 (7.2, 1486) 0.034
PCT 1.1 (0.7, 1.85) 055 (0.22, 3) 0515
CRP 52 (18, 135) 60 (14, 126) 0.825
Antibiotic treatment 0.002
No 13 (76) 35(33)
Yes 4 (23) 70 (66)

VIT oldugunda uygun antibiyotik uygulanmasi, ViP gelismesini azaltan tek bagimsiz risk
faktori (OR [95% Cl] 0.12[0.02-0.59], P = 0.009)

Nseir S. Critical Care 2014, 18:R129



Ventilator-Associated Tracheobronchitis and
Pneumonia: Thinking Outside the Box

Donald E. Craven and Karin I. Hjalmarson

Center for Infectious Diseases & Prevention, Lahey Clinic Medical Center, Burlington, and Tufts University School of Medicine,
Boston, Massachusetts

e VIT modeli

— Seri ETA kiilturleriyle MDR patojenler ve duyarliliklar
belirlenebilir, VIT tanisi konulabilir ve erken, hedefe
yonelik tedavi baslanabilir

— VIiT modelinde tani koymak daha kolay, 6l¢iitler daha az
sltibjektif ve erken ve hedefe yonelik tedaviyle hasta
sonucu iyilestirilebilir ve VIP engellenebilir

— VIT tanimy, klinik calismalar icin de daha objektif bir arag
olabilir

Craven DE. Clin Infect Dis 2010; 51(51):559-5S66



VIT’te K-ETA Siirveyans Kulturleri

Ufe/ml .
VAP Klinik solunum yolu
1.000.000 . .
infeksiyonu tablosu
100.000
10.000
Klinik solunum yolu
- infeksiyonu tablosu
yok
100
0
0 2 4 6 8 10 12 dias

Martin-Loeches | (Ed). Bronchitis.2011
http://www.intechopen.com/books/bronchitis/ventilator-associatedtracheobronchitis
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VIT’te K-ETA Siirveyans Kulturleri

e 2.gun Pseudomonas aeruginosa
. . = P. geruginosa uruyor
Targeted e Yogunluk artiyor
@ ¢ | Antibiotic Therapy * 8.glin 106 cfu/ml + hafif ates, ve WBC
6 9 Surveillance p 7300’den 11.500e ¢ikiyor, tele normal
'-““';‘,'IT:‘ « Hedefe yonelik antibiyotik baslaniyor
0= . | Persistent e 10.glin P. aeruginosa ~1800 cfu/ml
+1 P  Colonization e 14.giin ekstlbe
. .-p._,,  Paeruginosa kolonizasyonu dusuk
A X seviyede devam ediyor ama
Z e .‘l | Cure| monitorize, infeksiyon bulgulari, relaps
' . veya bakteri yogunlugunda ciddi artis
? 4 6 8 10 12 14 16 olmadikca tedavi edilmeyecek

'DAYS INTUBATED—

Craven DE. Clin Infect Dis 2010; 51(51):559-566



VIT Antibiyotik Tedavisinin VIP
Acisindan Sonuclan

Model For Anribiotic Therapy of VAT

| Days l-'ﬁl ETA Surveillance Cultures
Pathogen ldentified, but < 1059 cfu/ml

- VAT Diagnosis

Pathogen = 10%% cfu/ml

eyt VAT

Targeted Antibiotic Tharapy

f -

Reduced — Improved Patient
vAaP Qutcomes

VIT olgularinin tedévi édilmésiyle VIP gelismesinin engellenmesi

Craven DE. Chest 2009; 135:521-528



VIT Antibiyotik Tedavisinin VIP
Acisindan Sonuclan
: = -\m'r“\

Antibiotic Therapy

Portable
SUPINE

AP

Possible
VAP

IMPROVED PATIENT OUTCOMES

Henuz AC grafi degisikligi olmamis
erken VIP olgularini ve baska
nedenlerle AC grafisinde yogun
infiltrasyon olan olgularda olasi VIP
olgularini da yakalar. Bu da hasta
sonucunu olumlu etkiler.

Craven DE. Chest 2009; 135:521-528



VIT Antibiyotik Tedavisi

Atesi, lokositozu ve piiriilan sekresyonu olan ve VIT
disuinulen hastalarda, érnekler alindiktan sonra empirik
olarak tedavi baslanmali

5-7 gunluk sistemik antibiyotik

Komplike olmayan ViT’lerde inhaler antibiyotik
uygulamalari ¢ok ¢ekici

— VIT hava yoluna sinirli bir infeksiyon oldugu icin uygun bir hedef
— Sistemik tedavi gereksinimini azaltabilir

Craven DE. Curr Opin Crit Care 2014, 20:532-541
Rodriguez A. Med Intensiva. 2015;39:97---100



VIT inhaler Antibiyotik Tedavisi

— VIT sistemik antibiyotiklere iyi yanit
vermeyebilen bir infeksiyon bolgesi

e Hava yolundaki antibiyotik konsantrasyonu kandan
daha dusuk olabilir

* Bu ¢cevredeki bakterilere bakterisidal etki olmasi i¢in
antibiyotik yogunlugu MIC X10-25 olmasi gerekebilir

e Biyofilm varligi sistemik antibiyotikler penetre
olamayabilir ve etkinligi azalabilir

* VIP sistemik antibiyotiklerle tedavi edilse bile
proksimal bolgedeki bu infeksiyon devam edebilir ve
rekiiran infeksiyonlar i¢cin kaynak olusturabilir

Palmer LB. Curr Opin Pulm Med 2015, 21:239-249



VIT inhaler Antibiyotik Tedavisi

e YBU’de baskin havayolu patojenleri MDRO

— Tedavileri zor
— Tedavi se¢enekleri ¢cok sinirl

— Bu MDR-GNB’nin eradikasyonu pek miimkiin olamiyor
(Pseudomonas aeruginosa)

— Tek basina inhaler tedaviler bir ¢oziim olabilir mi

* Aerosolize antibiyotikler, infeksiyon bolgesinde X100 MIC
konsantrasyon saglayabilir, sistemik toksisite de olmaz, boylece

MDRO eradikasyonu ve yeni diren¢li mikroorganizmalarin
secilmesini engeller

Rodriguez A. Med Intensiva. 2015;39:97---100



Letrers to the Editor / International Journal

Inhaled colistimethate sodium in wventilator- @
associated tracheobronchitis due to multidrug-

resistant Gram-negative bacteria

[ ity

. . Variable Baseline End of therapy P-value ©
— VIT Olan, IV antibiYOtik Age (years) 67 (56-76) - -
o o _se Sex male (%) 75 - -
gerekli goriilmeyen ve APACKE Il score 23(18-28) ] ]
i H MV before VAT (days)  40(30-46) - -
VIP (ATS Veya CPIS Tracheatomy (%) 90 - -
o se g se oo Microbinlogical isolat
Glcuitline gore) olmayan "/ Eoess 1
hastalar aeruginosa

Arinetahacter sso. 3 ]

e 20/716 hastada MDR-GNBJ Fulmonary secretions
. L. Volume ) (1-2) <0.0001

VIT (sadece kolistin ve Purulence ] 1(1-1) <0.001

aminoglikozid duyarl) raboreny resuls 00001
e 2X625.000 U kolistimetat : |

. {cells/mm?)
sodyum, inhaler Serum creatinine  055(050-1.02)  064(053-092) 063
(meg/dL)

Maskin PL. Int J Antimicrob Agents 2015; 45: 199




Letters to the Editor
Monotherapy with inhaled colistin for the

treatment of patients with ventilator-associated JOUI’HE{I of HOS[Jltal Infection
tracheobronchitis due to polymyxin-only-
susceptible Gram-negative bacteria journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Available online at www.sciencediract.com

Toplam 12 VIT hastasi

— VIT diisiindiiren klinik bulgulari olan

— AC grafisinde yeni infiltrasyonu olmayan

— ETA'da > 10° cfu/ml liremesi olan

— IV kolistin veya potansiyel sinerjik etkisi olacak antibiyotik almayan

3X1 MU (80mg) inhaler kolistin monoterapisi

Toplam 12 uygun hastanin 9’unda kiir, bunlarin 5’inde
eradikasyon, 3’liinde bakteri yogunlugunda azalma olmus

Sonuc: Sadece kolistine duyarli GNC ViT’lerinde inhaler
kolistin monoterapisi etkili olabilir

Athanassa ZE. J Hosp Infect 2011; 78: 335-339



ORIGINAL .
i

Reduction of Bacterial Resistance with Inhaled Antibiotics in the
Intensive Care Unit

Lucy B. Palmer and Gerald C. Smaldone

* 47/300 ventilatordeki hastada, piiriilan sekresyonu ve CPIS >6 ise sistemik
antibiyotiklere ek olarak AA ve plasebo etkinligi

e MDR patojen eradikasyonu AA’da 26/27, plaseboda 2/23
 AA'ya karsi yeni direng¢ goruilmemis

e Sistemik antibiyotiklere direng, plasebo grubunda daha yiiksek
e AA alanlarda CPIS ve sekresyon hacmi belirgin olarak daha az

Aerosolized Antibiotics Placebo P Value*
No. of randomization organisms eradicated” 96% (26/27) 9% (2/23) <0.0001
No. of patients with eradication of resistant organisms 88% (14/16) 9% (1/11) <0.0001

Randomization EOT
AA (n = 24) Placebo (n = 18) P Value AA (n = 24) Placebo (n = 18) P Value

CPIS” 93+ 27 8.0 + 2.1 0.50007 53 +2.6 8.6 + 2.6 0.00087
CPIS w/o culture data® 7.5+ 21 7.1+ 26 0.91527 49 =22 6.3 = 2.0 0.05467
Volume per 4 hr® 6.9 + 4.7 8.9 + 0.69 0.12 1.1 + 1.3 6.3 + 4.3 <0.001
Systemic white blood count! 171 =19 12.6 = 1.2 0.18 133 = 1.3 139 = 1.5 0.726

Palmer LB. Am J Respir Crit Care Med 2014; 189: 1225-1233



VIT/VIP inhaler Antibiyotik Verme Kurallari

Siispansiyon degil, soliisyon

Osmolaritesi 150-1200 mOsm/kg, Sodyum igerigi 77-154 mEq/|, pH 2.6-10
Nebulizatoriin kapasitesine uygun voliimde

MMAD (mass median aerodynamic diameter) 1.0-5.0 um

Vibrating mesh plate >Ultrasonik>jet nebulizatorler

Minimum reziduel voliim saglanmali

Akimla, salinimda az degisiklik olmali

6l/dk’dan fazla akim kullaniimali

Sadece inspirasyon fazinda salinmali

Nebulize edilecek sollisyon isitiimamali

Nebulizator, inspirator bolimde ve tiipten itibaren 30-45 cm’lik boliimde
Filtre veya nem tutucular ¢ikariimali

Sistemin nemlenmesi minimuma indirilmeli

Rodriguez A. Med Intensiva. 2015;39:97---100



VIT Onlenmesi

e Sunlar VIT sikhgini AZALTMAMIS

— Otomatik olarak diizenlenen trakeal kaf
basincinin kullanimi

— Ventilator devrelerine bakteri filtresi takilmasi
— Oral dekontaminasyon

Agrafiotis M. Respiratory Medicine 2010; 104: 325-336



Selektif Digestif Dekontaminasyonun VIiT

insidensi Uzerine Etkisi

Traatment ~ Contrel Odde Ratio Qdde Ratia
Study or Subgroup  Events Total Events Total Waight M<H,Random, 85% G| MdH, Random, 5% CI
Aardts 1991 117 17 38 4% 0.05[&01.0.6?]{_'_
(asting 1942 IR0 6 25 190%  050[012 204 T
Hammand 1332 7 114 20 125 432% (82[04 166] -I-
Rodrquez-Roldan 1980 3 13 3 15 127%  120[020,731) -
Unart! 1387 I 19 5 20 155% 0360127 i
Total (35% CI) 383 424 100.0%  0.62[0.31,1.26] ‘
Total avnts 7 6]

|
Retarogansity: Tau*=0.17: Chit=5.38, df =4 (P = 0.25) [ = 26% rl o

Tastfor qveral effect: 2=1.32 (P =0.19)
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5 calismanin meta-analizinde SDD
VIT insidensini azlatmiyor.

Agrdfiotis M. Resp Med 2010; 104: 325-336
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Table 1 Subgroup analysis of the impact of the type of decontamination regimen on tracheobronchitis.

Typeof DD regimen ~ NPRCTS IV patients N eyents OR (95% ) p p Het f
)| I ) I

Parenteral/enteral 6 4 o % B 040B08) QW 0N 44

Entrel nly b4 ST® R BESHL) 0B 0y 0

Silvestri R. Resp Med 2010; 104: 1953-1955



Aklimizda Kalsin

VIT sik goriilen bir YBU infeksiyonu, %10

VIT varhigi mortaliteyi artirmiyor ancak YBU ve ventilasyon
suresini uzatiyor

VIT, %10-30 oraninda ViP’e ilerliyor

VIT antibiyotik tedavi siiresi daha kisa olabilir, sadece inhaler
tedavinin yeri olabilir

VIT olgula(lnln erkenden belirlenerek uygun sekilde tedavi
edilmesi VIP onleme stratejisi olarak kullanilabilir

Cok calismamiz lazim®
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