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YENIDOGULANLARDA VENTILYATORLA OLAQOLIi PNEVMONiIYALAR

Ohmadova C.I., Qastmova Y A, Mirzayeva‘l'.a.
K.Y .Faracova adina EImi Tadgiqat Pediatriya Institutu

Miiasir tobabotin inkisafina baxmayaraq son illords tanaffiis pozulmalar1 yenidogulan-
larda xastalonma va perinatal 6liim hallarimin aparici sabablarindan biri olarag qalir. Yeni-
dogulanlarda ventilyatorla slagali pnevmoniyalar (VOP) xastaxanadaxili infeksiyalara aid
olub, reanimasiya sobalorinda empirik antibakterial terapiyamin aparilmasinin asas sabab-
lorindan biridir. Yenidogulanlarda VOP diagnostik meyarlari vo miialicasi haqqinda iimumi
gobul edilmis beynoalxalq konsensusun mévcud olmadigi iiciin, biz hazirki maqalada, adabiyyat
icmalindan istifads edarak, yenidogulanlarda VOP diagnostik meyarlarim, risk faktorlarini vo
miialica prinsiplorini tohlil etdik. Odabiyyat arasdirmasina asaslanaraq aydin olur Ki, ventilya-
torla alaqgali agciyar zodalonmasini vo pnevmoniyant minimuma endirmak ii¢iin siibut edilmis
an tasirli strategiya yenidogulanlarda adekvat qaygi va qullugun tomin edilmasi vo mexaniki
ventilyasiya miiddatini azaldilmasidir.

Acar sozlar: ventilyatorla olagodar pnevmoniya, yenidogulan, infeksiya

Girig.Ventilyatorla slagali pnevmoniyalar e Oncodon var olan xroniki obstruktiv
(VOP)-intubasiya olunan zaman pnevmoni- agciyor xastaliyi
yast olmayan, invaziv mexaniki ventilyasiya e Morkozi sinir sisteminin zaodslonmosi
dostoyi alan yenidogulanlarda endotraxeal e Koma
intubasiyadan 48 saat sonra yaranan xostoxana e Metabolik asidoz
monsali pnevmoniyalardir [1]. Osas sobabi e Oroqgastrik vo ya nazogastrik zondla
mexaniki ventilyasiya zamani alveolyar boslu- enteral gidalanma
gun vo/va Yya agciyarin interstisial toxumasinin
iltihablagmasidir,rast golmo tezliyino goldikds VOP olan yenidogulanlarda mexaniki ven-
iso, malum olur ki, mexaniki ventilyasiyaya tilyasiya ilo xostoxanada yatis miiddotinin
moruz galan yenidogulanlarin 10-20% goriiliir uzanmasi ilo six korrelyasiya slagosi méveud-
[2]. dur, bela ki,ventilyatorla slagali pnevmoniya-
VOP reanimasiya sobalorindo  goriilon nin inkisafi mexaniki ventilyasiyaya ehtiyaci
onomli xostoxanadaxili infeksiyalarina aid artiraraq, stini ventilyasiya aparatinda galma
olub, yenidogulanlarin agirlagsmasia vo onlar miiddotinin uzanmasima sabab olur ki, bu da
arasinda letalligin artmasina gotirib c¢ixarir, daha ¢ox infeksiyalasmaya, VOP inkisafina
belo ki,dironcli mikroorganizmlorin miivcud- zomin yaradir vo bu zaman bir qiisurlu dévran
lugunda (Acinetobacter baumannii, Pseudo- yaranir [2,4]. Belaliklo, mexaniki ventilyasiya
monas aeruginosa va Klebsiella pneumoniae) yenidogulanlarda hom sepsis, hom BPD,
letalliq daha yiiksokdir vo 37-43% toskil edir elocado ventilyatorla olagsli pnevmoniyanin
[1,3]. inkisafi ti¢iin bir risk faktorudur.VOP-in inki-
Bu baximdan xostoxanadaxili infeksiyala- safina yol acan digor risk faktorlari arasinda
rin qarsisinin alinmasi iloventilyatorla olagali orofaringeal sekresiya ilo mikroaspirasiyalart,
pnevmoniyalarin ~ rastgolma  tezliyi20% endotraxeal boru sababilo mukosiliar klirensin
azaldila bilor. pozulmasini, six vo goroksiz olunan traxeo-
VOP-in asas yaranma risk faktorlart bronxial lavaji, havanin yetorli godoar isidilib
asagidakilardir: nomlondirilmomasini geyd etmok olar. Mon-
e Uzunmiiddatli intubasiya > 48 saat (on bayi na olursa olsun, mikroorqanizmlar aspi-
onomli risk faktoru) rasiya yolu ilo asag1 tonoffiis yollarina kegir vo
e Tacili intubasiya burada bronxlarin selikli gisasinda kolonizo
e Reintubasiya edorak, ilk 6nco traxeobronxit, daha sonra
e Yas pnevmoniyani térado bilirlor [1,3,4]. Qeyd
o Immunosupressiya etmok lazimdir Ki, pnevmoniyanin haqigaton
e Sedasiya yaranib yaranmamagi aspirasiya edilon pato-

gen mikroblarin miqdar1 va virulentliyi, elo-
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codo xastonin immun sisteminin vaziyyatilo
bilovasita olagodardir.

Mexaniki ventilyasiyaya ehtiyac olan yeni-
dogulanlara qullugun diizgiin toskili vo erkon
diagnozun qoyulmast VOP yaranmasinin gar-
sisinin alinmasinda aparilacaq qabagcil todbir-
lordon biridir [2,5]. Yenidogulanlarin reani-
masiya sobasindoki osas hodof ventilyatorla
olagoli pnevmoniyanin sifir haddina endiril-
maost olmalidir.

Ventilyatorla alagali pnevmoniyalarin tas-
nifati. Baslanma vaxtina goro VOP erkon vo
gec baslangicli olaraq 2 qrupa ayrilirlar:

I.LErkon baslangicli VOP- intubasiya vo
mexaniki ventilyasiyadan sonra ilk dord giin
icinds yaranan pnevmoniyalardir

I1.Gec baslangicli VOP - intubasiya va
mexaniki ventilyasiyadan bes giin sonra yara-
nan pnevmoniyalardir [3,5].

Etiologiya.Ventilyatorla slagali pnevmoni-
yalar bir ¢ox mikroorqanizmlor torafindon
toradilo bilorlor, daha six rast galinon mikro-
orqanizmlor arasinda Pseudomonas aerugino-
sa, Serratia marcescens, Enterobacter spp.,
Acinetobacter baumannii, S.aureus, Enter-
okokklar, Klebsiella, E.coli, Str.pneumonia va
H.influensae geyd etmok olar [1,6].

Erkon vo gec baslangicli VOP arasinda on
onomli forq patogen amil, klinik gedis vo
prognozdur. Reanimasiya sobalorinds yatan
xostolordo ilk 4 giin i¢indo yaranan pnev-
moniyalara S.pneumonia va H.influensae kimi
bakteriyalar sobab olub, xastaliyin gedisi va
prognozu baximindan daha gonaetbaxs bir
xastolik tablosuna malikdir.4-cii giindon sonra
yaranan VOP-da 60-80% xastolordo asason
toradici antibiotiklora dironcli gram-negativ
bakteriyalardir Ki, on six Pseudomonas aerugi-
nosa, Klebsiella, E.coli patogen amil olaraq
gorliir, gram-pozitiv bakteriyalar i¢indo iso oan
six rast golinon S.aureus-dur [2,4,6]. Xiisusilo
metisilino dironcli S.aureus (MRSA) va ya bir
cox miialicoya dironcli Pseudomonas aeru-
ginosa va Acinetobacter baumanni imikroor-
qanizmlori ilo yaranan VOP-da letalliq faizi
digor toradicilerlo miiqayisado daha yiiksokdir
[1,6].

Diagnoz klinik, radioloji vo laborator miia-
yinoalara asason goyulur. Klinik vo laborator
gostoricilor olmadan yalniz tonoffiis yol-
larindan mikroorqanizmlarin tapilmasi VOP
diagnozu qoymaga imkan vermir, bu zaman
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bakterial kolonizasiya mdvcudlugu haqqinda
fikir formalasir. Bu baximdan diagnozu daqiq-
losdirmok mogsadilo alinan yaxmalar, labora-
tor gostoaricilor, agciyarlorin rentgenoqrafiyasi
va Kklinik alamatlor kompleks sokildo qiymat-
londirilmalidir [3,5,7]. Beloliklo, diagnoz
asagidaki Kriteriyalar asasinda goyulur:

v' > 48 saat mexaniki ventilyasiya

v 1:1:2 qanunauygunlugu :

= Bir rentgenoloji alamat (yeni va ya
progressiv infiltrat, kavitasiya, konsolidasiya
sahalori)

= Bir sistemli iltihab alamoati (yiiksok
hoararat, leykositoz va ya leykopeniya)

»  Jki agciyar alamati (tonaffiis sekresiya-
larimin  xiisusiyyatinda dayisiklik, gan qaz-
larinda doyisikliklor, oksigen va ventilyasiya
ehtiyaci, dispnoe, taxipnoe, bronxial sas)

VOP diagnozunu daqiqlesdirmok iigiin
yaxma yalniz bronxial lavaj ilo aldo edilon
aspiratdan hazirlanmalidir, endotraxeal boru
aspiratlarindan  hazirlanan yaxma qobul
edilmozdir, ¢iinki intubasiyadan 48 saat sonra
normal olaraq endotraxeal borunun ucu kolo-
nizasiya olunmaga baslayar [3,4,8]. Bu baxim-
dan bronxo-alveolyar lavajdan (BAL) oalds olu-
nan yaxmadaha spesifikdir, lakin bu prosedur
invaziv oldugu va tacriiba tolob etdiyi tigiin har
zaman istifado olunmur. BAL mayesindo
1000-don artiq bakteriya (CFU — colony-for-
ming unit) goriildiikds, VOP diagnozu qoyulur
vo dorhal miialico baglanilir. Bakteriyalarin
say1 daha az oldugda kolonizasiya kimi gobul
edilir vo antibakterial preparatlarin qabulu da-
yandirilir [5,9].

Miialicada genis spektrli antibiotiklor isti-
fado olunur. Infeksiyanin téradicisini miioy-
yanlosdirmak ti¢lin miixtalif bioloji material-
larin okilmasi aparilir va naticalor alds olunan
godor antibakterial terapiyamiimkiin qodar
tezbaslanmalidir [1,8,10]. i1k 6nco miixtolif
(hamginin gqram monfi vo anaerob) bakteriya-
lara qarsi tosirli olan genis spektrli antibio-
tiklordon istifado olunmalidir. 9kilmo natico-
lorini aldo etdikdon sonra infeksiyaya sobob
olan xiisusi bakteriyalarla miibarizo mogsadilo
antibakterial terapiya hassasliga uygun doyis-
dirilmalidir [7,11]. Miialico miiddoati yaxsilas-
manin kliniki, radioloji vo laborator gostorici-
larina asasan miioyyan olunur, beloki standart
miialico miiddati -7-14 giin, uzanmis miialico
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miiddoti - > 14-21 giin (toradici rezistentliyo
malik oldugda), qisa miialico miiddati - < 7giin
(residiv riski oldugda) [1,5,9,12]. Dirancli in-
feksiyalar zamani antibiotiklor aerozol forma-
sinda verils biler, beloki IV Kolistin + aerozol
formal1 kolistin birgo istifadosinds yiiksak Kli-
nik ugur olds edilmisdir. Qeyd etmok lazimdir
ki, Kolistin betalaktamlar qadar tosirlidir, aero-
zol forma ilo birlikdo istifado oldugda daha
yaxst Klinik vo mikrobioloji yaxsilasma nati-
calori oldo etmok miimkiindiir. Bir ¢ox elmi
aragsdirmalar gostormisdir Ki, Kolistinin karba-
penemlo kombinasiyasi sulbaktamla kombina-
siyasindan daha yaxsidir va Klinik yaxsilagsma
daha tez olds olunur [3,7,10,11,13].

Yadda saxlamaq lazimdir ki, biitiin VOP 1n
miialicasi zamani1 antibakterial preparatlara
dironcin yaranmasinin v yan tosirlorin garsi-
sinin alinmasi ti¢lin antibiotiklorin istifadosi
miimkiin olan an qisa vaxtda kasilmalidir [10,
15].

Profilaktika. Ik olaraq geyd olunmalidir
ki, VOP dan qorunmanin on effektiv yolu
yenidogulanlarin erkon ekstubasiya edilmasi,
lazimsiz intubasiyadan qaginmaq vo miimkiin
oldugca non-invaziv tonaffiis dostoyinin isti-
fado olunmasidir. Xastoda intubasiya ehtiyaci
olarsa bu islom tocriibali hokim torafindon bii-
tiin sterillik qaydalarina riayst olunarag yerinoa
yetirilmolidir [5,9,15,16]. Asagidak: profilak-
tik todbirlori aparmaq miimkiindiir:

e Yatagin bas torofinin yuxarida olmasi
(30-459)

o Supraglottik endotraxeal boru

e Aseptik mohlullar ilo vaxtasirt agiz
boslugunun sanasiyasi, agiz ici sekresiyalarin
iki saatdan bir aspirasiyasi, sanasiya moagsadila
agiza ana siidii damizdirilmasi

e Tibb personalin gigiyenik ol dezinfek-
siyasina ciddi riayat etmoli

e Mimkiin oldugca mexaniki ventilya-
siyada olan kdorpolorin daginmasindan qagin-
magq

e Vaxtasir1 soba daxili havalandirmanin
yering yetirilmasi

o Intubasiyada olan kérpolords fizioloji
mohlul ils traxeo-bronxial lavaj
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e Ventilyator dovralorinin tomiz Saxla-
nilmasi, six manipulyasiya edilmomasi, dovra-
lordo yalmiz goézlo goriilon kirlonmo varsa
doyisdirilmali,inspirator yol ilo xasto arasinda
bakteriya filtrlori yerlogdirilmali

e Aspirasiyasa zamani osason qapali
aspirasiya sistemlorinin istifadasine istlinliik
verilmoali, agizi¢i vo traxeya forqli kateterlo
aspirasiya olunmali, eyni zond ils girib ¢ixma
harakati tokrarlanmamalidir

e Xostonin ekstubasiyasi {iciin hor giin
doyarlondirilmasi vo miimkiin olan an qisa
vaxtda ekstubasiya olunmasi

o Ekstubasiya vaxti diizgiin toyin olun-
malidir, ¢iinki xostolorin ¢ox erkon ekstuba-
siyasi vo sonradan reintubasiya VOP inkisafi
riskini artirir

e Hor xastodo steril endotraxeal boru vo
xortumlar istifado olunmalidir, Xortumlarda
yigilan su bosaldilan zaman tomiz alcok geyi-
nilmali vo mayenin xostoys kegmasinin gar-
sisin1 almaq tglin xosto torafindon baslanil-
mali, Xortumlar xostonin basi soviyyasinin
altinda olmalidir. Bu prosedurdan 6nca va son-
ra ol gigiyenasi yerino yetirilmali vo xortum-
larda toplanan mayelar tibb personali va ¢evra
kontaminasiyasina sabab olmadan bosaldilma-
lidir.

e Hor xostods dezinfeksiya edilmis nom-
londirici istifado olunmali, aktiv nomlondirici
icindo steril su istifado olunmali, su azaldiqca
lizorino alavo olunmamali, su bitdikdon sonra
yuyulub dezinfeksiya edildikdon sonra steril su
qoyulmalidir [1,7,8,12,15,16].

Belolikla, geyd etmok lazimdir ki, ventil-
yator olagoli pnevmoniyalar yiiksok letalliq
gostaricisina malik olan, xastoxanadaxili in-
feksiyalara aid olub, mexaniki ventilyasiyaya
ehtiyac olan yenidogulanlarda rast golinon bir
xastalikdir. Bu baximdan mexaniki ventilya-
siyaya ehtiyac olan yenidogulanlara diizgiin
qullugun toskili, onlarin klinik vaziyystlorinin
vaxtinda va diizgiin qiymatlondirilmasi, gecik-
dirilmadon diagnozun qoyulmasi vo uygun
miialico planinin todbiq edilmasi, ventilyatorla
olagoli pnevmoniyalarin inkisafinin qarsisinin
alinmasinda aparilan vacib todbirlordondir.
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PE3IOME
BenTniasTop-accouMpoBaHHbIE THEBMOHUM HOBOPOKICHHBIX

Axmeoosa /I.U., I'acvimosa E.A., Mupzoesa H.A.
Hayuno-uccnedosamenvcruii uncmumym neouampuu um. KA. Dapadaicesoii

Knrouegwle cnosa: senmunamop-accoyuupo8aHuas NHEeMOHUS, HOBOPOICOEHHbIU, UHPEKYUs

Bentunarop-accounnpoBannbie nHeBMOHUM (BAII) HOBOpOXKIEHHBIX, SBISIIOTCS PaclpoCT-
paHeHHON BHYTPUOOJIBHUYHOM HHQEKIUEH U 4YacToil NPUYMHOM SMIHMpPUYECKOW aHTHOaKTe-
pUaTbHON Tepanuy B OTJCICHUSIX peaHUMallui 1 UHTEHCUBHOM Tepanuu HOBOPOKIEHHBIX. Tem He
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MeHee, HEeT OOIIEMPUHATOr0 MEXIYHAPOTHOTO KOHCEHCYCa OTHOCUTEIHLHO THATHOCTHYECKUX KPH-
TEPUEB U JICUCHUS dTOU (OPMBI THEBMOHUU Y HOBOPOJK/ICHHBIX. B TaHHOM cTaThe MBI MpOaHaln-
3UPOBAIU HCIOJIB3YeMbIe JTHATHOCTHYECKUE KPHUTEPUH, (PAKTOPHI PHCKAa M TEPaleBTHYECKOE
BeneHrue HeoHatansHOM BAII ¢ momMombio 0630pa nutepatypbl. CoriacHo 0030py JuTepaTypHBIX
JAHHBIX OYEBHJIHO, YTO Hamboyiee nokazaHHas u d(PQEeKTUBHAS cTpaTerwsi, HeOOXoaumas IS
CBEJICHUS] K MUHUMYMY ITOBPEKJICHUS JIETKUX U PA3BUTHSI THEBMOHUH, CBA3aHHBIX C MEXaHUYECKOU
BEHTWJISILIUEH JIETKUX, COCTOUT B HAJTQXXKMBAHUH MPABUIBHOIO YXO0/1a 32 HOBOPOXKJICHHBIMHU U B COK-
palIEHUH NPOJOJKUTEIBHOCTH MEXaHUYECKON BEHTHIISILIUH.

SUMMARY
Ventilator-associated pneumonia of the newborn

Akhmedova J.1., Gastmova Y .A., Mirzoyeva |.A.
Scientific Research Institute of Pediatrics named after K.Farajova

Key words: ventilator associated pneumonia, newborn, infection.

Ventilator-associated pneumonia (VAP) of newborns is a common nosocomial infection and a
common cause of empiric antibiotic therapy in intensive care units. However, there is no generally
accepted international consensus on the diagnostic criteria and treatment for this form of pneumonia
in newborns.In this article, we analyzed the diagnostic criteria used, risk factors and therapeutic
management of neonatal VAP using a literature review. Based on a review of the literature, it is clear
that the most effective strategy proven to minimize ventilator-related lung damage and pneumonia is
to provide adequate neonatal care and shorten the duration of mechanical ventilation.
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