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Yogun Bakim Hastalarinda Ventilator iliskili
Pnomoni Etkenlerini Izole Etmede Minibal Tekniginin
Endotrakeal Aspirat ve Bronkoskopik Orneklerle
Karsilastiriimasi

Comparison of Mini-bronchoalveolar Lavage Technique
with Endotracheal Aspirate and Bronchoscopic
Specimens in Isolating Ventilator-associated
Pneumonia Factors in Patients Under Intensive Care

6z Amag: Calismamizda Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde nozokomiyal pnémoni tanisiyla izlenen
hastalarda mini bronkoalveolar lavaj (mini-BAL) yontemi ile klasik yontemler olan endotrakeal
aspirasyon (ETA) ve bronkoalveolar lavaj (BAL) yonteminin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD
Yogun Bakim Unitesinde Subat 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda ventilator iliskili pnémoni (ViP)
sUphesiyle takip edilen 30 hastada gerceklestirildi.

Bulgular: Hastalarin %40"1 (12 kisi) kadin, %601 (18 kisi) erkektir ve yas ortalamasi 54,23+21,37'dir.
Ortalama mekanik ventilasyonda kalma slreleri ise 9,7+22,8 glin olarak hesaplanmistir. Hastalarin
ortalama SAPS III skoru 36,06+8,46, APACHE Il skoru 21,36+4,90 ve CIPS skoru ise 5,90+1,91
olarak hesaplanmistir .

Sonug: MiniBAL yénteminin bronkoskopi'ye gore tutarliligi %86,7, trakeal aspirata gére tutarliligi
%63,3 olarak tespit edilmistir. Endotrakeal aspirasyon ile bronkoskopi yonteminin birbiri ile tutarliigi
% 60 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak YBU'de VIP stiphesi olan hastalarin tanisinda kullanilan
yontemlerin karsilastirimasinda, miniBAL yonteminin erken ve glvenilir sonuglar verdigi tespit
edimistir.

Anahtar Kelimeler: Ventilator iliskili pnémoni, mini-BAL, BAL, endotrakeal aspirat

ABSTRACT Objective: Our study aimed to compare the mini—bronchoalveolar lavage (mini-BAL)
method with the classical methods of endotracheal aspiration (ETA) and BAL in patients followed
up in the Intensive Care Unit (ICU) diagnosed with nosocomial pneumonia.

Materials and Methods: Our study comprised 30 patients who were followed up with a suspicion
of ventilator-associated pneumonia (VAP) between February 2014 and January 2015 at Istanbul
University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Anesthesiology, Intensive Care Unit.
Results: A total of 40% (12 people) of the patients were women, 60% (18 people) were men,
and the mean age was 54.23 + 21.37 years. The mean duration of mechanical ventilation was 9.7
+ 22.8 days. The mean Simplified Acute Physiology Score (SAPS) Ill of the patients was 36.06
+ 8.46, the Acute Physiology and Chronic Health Enquiry (APACHE 1) score was 21.36 + 4.90,
and the Clance Impostor Phenomenon Scale (CIPS) score was 5.90 + 1.91. The consistency of
the mini-BAL method, according to bronchoscopy, was 86.7%, and its consistency, compared
with tracheal aspiration, was 63.3%. The consistency between the endotracheal aspiration and
bronchoscopy method was 60%.

Conclusion: Therefore, in the comparison of the methods used in the diagnosis of patients with
suspected VAP in the ICU, mini-BAL gave reliable results in the early period.

Keywords: ventilator-associated pneumonia, mini—bronchoalveolar lavage, bronchoalveolar lavage,
endotracheal aspiration
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Giris

Hastane ile iliskili enfeksiyonlar arasinda Uriner sistem
enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada olan nozokomiyal
pndmoni, yatis sirasinda inkliibasyon déneminde olmadigi
bilinen, yatistan 48 saat sonrasinda veya hastaneden taburcu
olduktan sonraki ilk 48 saat icinde gelisen pnoémoniler igin
kullanilan bir tanimlamadir (1). Bunun yanisira ventilator
iliskili pnémoni (VIP); entibasyon sirasinda pndémonisi
olmayan invazif mekanik ventilasyon destegi altindaki
bireylerde, entlibasyondan en erken 48 saat sonra gelisen
nozokomiyal pnomonidir (1-3). Mekanik ventilator bagimli
hastalarda pnémoni tanisi zordur, ve hala “altin standart”
tani yontemi yoktur (4). Mekanik ventilatore bagimli, yogun
bakim hastalarinda fiberoptik bronkoskopi teknigi ile yapilan
ornekleme nozokomiyal pnémoni teshisinde referans teknik
olarak bilinmektedir. Ancak bu teknik invazif olup akut
solunum yetmezligi olan hastalarda hipoksemi, tansiyon
pnémotoraks ve bronsiyal hemorajiye yol actigini bildiren
literatlrler de bulunmaktadir (5). Biz bu calismada, yogun
bakim (nitesinde (YBU) yatan 30 hastada, nozokomiyal
pnomoni tanisinda yeni bir yontem olan mini bronkoalveolar
lavaj (mini-BAL) yontemi ile klasik yontemler olan endotrakeal
aspirasyon (ETA) ve bronkoalveolar lavaj (BAL) yontemini
karsilastirmayr amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismaya, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiltesi etik
kurulundan 16/08/2013 tarihinde 14 sayili toplanti ile 1136
numarali etik kurul onayr alinmistir. Calismamizda Subat 2014-
Ocak 2015 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji AD Yogun Bakim Unitesinde VIP
stphesi olan 30 hastaya nozokomial pnémoni tanisinda yeni
bir yéntem olan mini bronkoalveolar lavaj (Sekil 1) yontemi
uygulanarak, klasik yontemler olan endotrakeal aspirasyon
ve BAL ile karsilastirmak amagclanmistir.

Calismaya alinma kriterleri su sekilde belirlenmistir:

a) Hastalar 48 saatten daha uzun slre yogun bakimda
kalmis olmali ve 24 saatten daha uzun slre endotrakeal
yerlestiriimis tUpd olmalidir.

b) Bu hastalardan akciger grafisinde yeni gelisen veya
uzun slredir devam eden pulmoner infiltrasyonu
olan ve asag@idaki kriterlerden en az iki tanesini
karsilamasi gerekmektedir:

a. Ates (>38 °C) veya hipotermi (<36.5 °C)
b. Lokositoz (>10.10%/L) veya lokopeni (<4.10%/L)
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c. Plrllan trakeal sekresyon
Ciddi hipoksemik hastalar (PaO,/FiO, <
hemodinamik acidan stabil olmayan hastalar,

120),

ciddi koagtlasyon bozuklugu olan hastalar ve yogun
bakima giriste akciger enfeksiyonu olan hastalar calisma
disinda birakilmistir.

Calismaya alinan hastalardan ETA, mini-BAL ve BAL
ornekleriayniginicinde 1 saat araliklarla; 6nce ETA sonrasinda
sirastyla mini- BAL ve BAL o6rnekleri alinmistir. Ornekler
enfeksiyon laboratuvarinda gram boyama yapiimamis, direkt
kdlthrlere ekilmistir. ETA 6rneginde >100.000 cfu/ml, BAL
orneginde > 10.000 cfu/ml koloni sayisi anlamli Greme olarak
kabul edilmistir.

Hastalar; demografik dzellikler (yas, cinsiyet), entlibasyon/
trakeotomi tarihi, mekanik ventilasyon suresi, onceki
pulmoner enfeksiyonlar, ¢rnekleme tarihi, 6érneklemeden
onceki antibiyoterapi, giris SAPS Il skoru (Simplified Acute
Physiology Score Ill), APACHE II (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation) skoru, Klinik akciger enfeksiyonu
skoru (CPIS), minibal ve bronkoskopi antibiyogram sonuclari
ve trakeal klltlr sonuglari agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences, version 15, Inc, USA) programi kullanilarak yapildi.
Surekli degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve
parantez icinde en dusUk ile en yUksek deger olarak verildi.
Kategorik degiskenler siklik ve yluzdeler ile ifade edildi.
Verilerin normal dagihima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi farki degerlendirmek
icin kategorik verilerde Pearson Ki- Kare ve Fisher'in kesin
testi kullanildi. Sayisal veriler icin ise normal dagilima uyan
verilerde Student t testi ve Anova testi, Normal dagihm
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U
testi ve Kruskal Wallis Varyans analizi kullanildi. [statistiksel

anlamlilik dtizeyi olarak butiin testler icin p < 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Sekil 1. Mini-BAL kateteri
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 30 hastanin demografik verileri
Tablo 1'de Ozetlenmistir, %40"1 (12 kisi) kadin, %601 (18
kisi) erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 54,23+21,37 yas
olup en kiclk hasta yasi 20, en blylk hasta yas! ise 87'dir.
Ortalama mekanik ventilasyonda kalma streleriise 9,7+22,8
gln olarak hesaplanmistir. Hastalarin ortalama SAPS Il skoru
36,06+8,46, APACHE Il skoru 21,36+4,90 ve CPIS skoru ise
5,90+1,91 olarak hesaplanmistir.

Hastalarin miniBAL yontemi ile alinan orneklerindeki
GUreme durumu bronkoskopi ile karsilastinldiginda; 26
hasta sonucunun tutarli oldugu saptanmistir. MiniBal
yonteminin bronkoskopi'ye goére tutarliigi %86,7 olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Ayrica hastalarin miniBAL
yontemi ile alinan &rneklerindeki Greme durumu trakeal
aspirat ile karsilastirildiginda; 19 hasta sonucunun
tutarh oldugu saptanmistir. MiniBAL yonteminin trakeal
aspirata gore tutarliigi %63,3 olarak tespit edilmistir.
Endotrakeal aspirasyon ile bronkoskopi ile alinan érnekler
karsilastinldiginda; 18 hastada sonuglarin tutarli oldugu
saptanmis olup 3 yontemin birbiri ile tutarlihg % 60 olarak
hesaplanmistir.

Tartisma

Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda miniBAL
tekniginin bronkoskopi ile elde edilen sonuglara gore
duyarlihgmi inceledigimiz bu calismada, miniBAL tekniginin
%86,7 oraninda bronkoskopik BAL sonugclari ile uyumlu
oldugu gosterilmistir.

Bronkoskopinin bulunmadigi merkezlerde VIP tanisinin
konmasinda kullanilan en yaygin yontem ETA kantitatif
kltart olmakla beraber, bu yontemin en dnemli dezavantaji
Ust solunum vyollari florasina bagli kontaminasyondur. Salata

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri
Kadin 12
Hasta
Erkek 18
Yas 54,23+21,37
Mekanik ventilator slresi (giin) 9,7+22,8
SAPSIII skoru* 36,0618,46
APACHE Il skoru** 21,3614,90
CPIS skoru*** 5,90+1,91
*SAPS Il skoru :Simplified Acute Physiology Score lll,** APACHE Il:Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation skoru, *** CPIS skoru: Klinik akciger enfeksiyonu
skoru

ve arkadaslarinin galismasinda ETA kantitatif kaltGrinUin
0zgUlligl %29-59 arasinda bulunmustur (6). Marquette ve
arkadaslarinin (7) calismasinda pnémoni tanisinda, akciger
dokusunun histolojik incelenmesi altin standart olarak
kabul edilmekle birlikte, ETA, PSB, BAL yontemleri ile
alinan orneklerin kantitatif kiltarG birbirleri ile kiyaslamis ve
yontemler arasinda benzer duyarlilik ve 6zgulltk saptanmistir.

Mortalite acisindan VIP'in erken zamanda tanisinin
konmasi, etken olan bakterinin dogru tanimlanmasi ve
uygun tedavinin erken baslanmasi ¢nemlidir. Christian ve
arkadaslarinin (8) calismasinda mini-BAL'In direkt gram
preparatinin incelenmesi ve kantitatif kiltlrinin yapilmasi
%80 hastada 2-24 saat icinde dogru tani ve uygun tedavinin
verilmesini saglamistir. Ayni calismada antibiyotik almayacak
hastalarin yaklasik Ucte ikisi belirlenmis ve gereksiz antibiyotik
kullanimi énlenmistir.

Neves ve ark. (9) yaptigl calismada kritik hastalarda
mini bal ve eta ornekleri ile pulmoner tiberkiloz
tanisinin dogrulanmasi karsilastiriimistir. Mini-BAL, ETA
ile karsilastirildiginda pulmoner tlUberklloz tanisi igin
benzer sonuclar verdigi gorilmustir. Ayrica, Mini-BAL ile
elde edilen solunum numunelerinde M.tuberculosis’in
tespit edilebildigi ve pulmoner tlberkiloz varsayimi olan
kritik hastalarda ETA’ya kabul edilebilir bir alternatif oldugu
gdsterilmistir. Ferreira-Coimbra ve ark. (10) VIP tanisinda
kullanilan tekniklerin de karsilastirildigr calismasinda invaziv
teknikler arasinda mini-bronkoalveolar lavaj (miniBAL) ilk
sirada, ardindan bronkoalveolar lavaj, teleskopik kateter ve
transbronsiyal biyopsi yer almakta idi. Bu teknikler arasinda
miniBAL en glvenli ve BAL daha riskli (transbronsiyal
biyopsiden sonra, nadiren kullanilan) olarak saptanmistir.
Ayrica mini-BAL uygulamasinda daha az deneyime ihtiyac
oldugu belirtilmistir. Bu durum, bazi yerlerde bronkoskopik
BAL konusunda deneyimsiz ekibin olmasi veya deneyimli
uygulayicilarin her zaman mevcut olmamasi nedeniyle
onemli oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan calismalarda, mini-BAL ve bronkoskopik firca
yontemleriyle elde edilen 6rnek sonuglari arasinda guclu bir
uyumun (%77-88) varligina dikkat cekilmektedir (11,12,13).
Buna karsin, Khilnani ve arkadaslari (12) distal hava yolu
ornegi elde etmek icin kullanilan yontemler icinde, dogru
ornegi elde etmede en basarisiz yontemin ETA oldugunu
ifade etmislerdir. Bacakoglu ve arkadaslar (14) ETA ile mini-
BAL arasindaki uyumu %67 olarak bildirmisler, Artuk ve
arkadaslari (15) ise da ETA ile mini-BAL arasindaki uyum
%50 olarak distk oranda tespit ettiklerini rapor etmislerdir.

Turk J Intensive Care
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Tablo 2. Hastalarin MiniBAL ve Bronkoskopi iireme sonuglarinin tutarliliklarinin degerlendirilmesi

Bronkoskopi iiremeleri
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Bizim calismamizda ETA ile mini-BAL arasindaki uyum diger
calismalarla benzer sekilde %60 olarak bulunmustur.

lleri yas, nozokomiyal pnémoni riskini 2-3 kat artiran énemli
risk faktorlerinden biridir. Bunun yaninda mekanik ventilatore
bagh her gun VIP gelisimi icin %1-3 oraninda risk artisi
tasimaktadir (16). Gedik ve arkadaslarinin (17) calismasinda,
VIP gelisen hastalarin yas ortalamasi 56 yil, ortalama mekanik
ventilasyon slresi 20 gln olarak saptanmistir. Khilnani ve
arkadaslarinin (12) yaptigi calismada, yas ortalamasi 55.6
+ 16.17 yil, ortalama mekanik ventilasyon suresi 34.88 +
32 gln; Bacakoglu ve arkadaslarinin (14) yaptigi diger bir
calismada ise yas ortalamasi 63.9 + 19 yil, ortalama mekanik
ventilasyon slresi 7.4 + 6.3 gln olarak bildirilmistir. Artuk
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ve arkadaslarinin (15) calismasinda ise VIP hastalarinin yas
ortalamasi 68.23 £16.19 yil, ortalama mekanik ventilasyon
sUresi ise 29.57 + 15.78 glin olarak rapor edilmistir. Ayrica
cok degiskenli lojistik regresyon analizi degerlendiriime
sonucunda, mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
hasta yas! (p< 0.001) ve mekanik ventilasyon uygulama
siresi (p< 0.001), VIP gelisimi acisindan birer risk faktdrii
olarak saptadiklarini ve yas ile mekanik ventilasyon suresi
arasinda anlamli bir korelasyon bulduklarini bildirmislerdir. Bu
calismada ise hastalarin yas ortalamasi 54,23 + 21,37 yas
olarak saptanmis olup ortalama mekanik ventilasyon suresi
ise 9,7 £ 22,8 glndur. Olgularin ortalama degerleri genel
olarak literatUr ile uyumlu bulunmustur.
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VIP tanisinda kullanilan CPIS hesaplamasinin en bily(ik
dezavantajl, degiskenlerin subjektif yoruma acik olmasi
ve bunun sonucunda skorlamanin yanlis hesaplanmasidir
(18). CPIS"In 6'nin (zerinde bulunmasi pnémoni olasiligini
gUglendirmektedir. Yapilan bir galismada VIP tanisi koymada;
CPIS > 6 olarak hesaplanmasinin duyarlligi %93, 6zgulluga
%100 bulunmustur. Ancak bazi arastirmacilar CPIS'in,
tedavinin degerlendiriimesi ve yonlendirilmesi asamasinda
kullaniimasi gerektigini belirtmektedirler. Khilnani ve
arkadaslari (12), VIP tanisi alan hastalarin ortalama CPIS
skorunu 6.76 = 1.67 puan; Bacakoglu ve arkadaslari (14) ise
7.2 + 2.1 puan olarak bildirmislerdir . Artuk ve arkadaslari (15)
ise VIP hastalarda CPIS skoru ortalamasi 6.8 = 1.15 puan
olarak hesaplamislardir . Bizim calismamizda ise CPIS skoru
5,90 = 1,91 puan olarak hesaplanmistir.

Sonuc olarak, YBU'de VIP slphesi olan hastalarda
nozokomial pndédmoni tanisinda kullanilan ydntemlerin
karsilastiriimasinda miniBAL'in erken dénemde elde edilen
glvenilir sonuglar ve bronkoskopiye gore tutarliiginin yiksek
olmasi dikkat cekmektedir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin onay Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (karar no: 14, tarih: 16.08.2013).

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: PA., Konsept: PA., O.p,
PE.O., Dizayn: PA., A.C., M.K., Veri Toplama veya Isleme:
PA., ILA., G.O,, Analiz veya Yorumlama: A.C., PE.O., MK,
Literatir Arama: PA., O.P, Yazan: PA., O.R, PE.O.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar catismasi
bildiriimemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.

Turk J Intensive Care



Agirgdl ve ark. Minibal Tekniginin Endotrakeal Aspirat ve Bronkoskopik Orneklerle Karsilastiriimasi

Kaynaklar

1.

American Thoracic Society; Infectious
Diseases Society of America. Guidelines
for the management of adults with
hospital-acquired, ventilator-associated,
and healthcare-associated pneumonia.
Am J Respir Crit Care Med. 2005
15;171:388-416.

Estes Rj, Meduri GU. The pathogenesis
of ventilator-associated pneumonia:
I. Mechanisms of bacterial
transcolonization and airvvay inoculation.
Intensive Care Med 1995; 21: 21-7.
Kollef MH. What is ventilator-associated
pneumonia and why is it important?
Respir Care. 2005;50: 714-21.

Alp E, Voss A. Ventilator associated
pneumonia and infection control. Ann
Clin Microbiol Antimicrob. 2006;5:7.
Published online Apr 6, 2006.
Koumbourlis A. Flexible fiber-optic
bronchoscopy in the intensive care.
Pulmonary and Seep Med 2010;38:54-
63.

Salata RA, Lederman MM, Shlaes
DM, Jacobs MR, Eckstein E, Tweardy
D, ve ark. Diagnosis Of Nosocomial
Pneumonia In Intubated, Intensive
Care Unit Patients. Am Rev Respir Dis.
1987;135: 426-462.

Marquette CH, Georges H, Wallet £,
Roman P Sauhier F Neviere R, Mathieu
D, Rime A, Tonnel AB. Diagnostic
Efficiency Of Endotracheal Aspirat
With Quantitative Bacteial Cultures

Turk J Intensive Care

10.

11.

12.

13.

in Intubated Patients With Suspected
Pneumonia. Am Rev Respir Dis
1993;148:138- 144.

Christian BB, Muriel F Emmanuelle L,
Stephanie H, Jean-Ralph Z, Chales C,
39 Bernard M. Contribution of Blinded,
Protected Quantitative Specimens
To The Diagnostic And Therapeutic
Management of Ventilator Associated
Pneumonia. 2005 Chest;128:533-544.
Neves CR, Costa AG. Safe IP, et al.
The role of mini- bronchoalveolar lavage
fluid in the diagnosis of pulmonary
tuberculosis in critically ill patients. BMC
infectious Disease (2020) 20:229. https:/
doi.org/10.1186/s12879-020-04954-3
Ferreira-Coimbra J., Ardanuy C., Diaz E.,
et al. Ventilator- associated pneumonia
diagnosis: a prioritization exercise
based on multi-criteria decision analysis.
European Journal of Clinical Microbiology
& Infectious Diseases (2020) 39:281-
286 https://doi.org/10.1007/s10096-019-
03720-x

Kollef MH, Silver B Murphy DM,
Trovillion E. The Effect Of Late-Onset
VentilatorAssociated Pneumonia In D
etermining Patient Mortality. Chest. 1995;
108:1655- 1662.

Khilnani GC, Arafath TK, Hadda V, Kapil
A, Sood S, Sharma SK. Comparison Of
Bronchoscopic And Non-Bronchoscopic
Techniques For Diagnosis Of Ventilator
Associated Pneumonia. Indian J Crit
Care Med 2011; 5(1): 16-23.

Tasbakan MS1, Gurgun A, Basoglu

OK, Ekren PK, Pullukcu H, Bacakoglu
F Comparison Of Bronchoalveolar
Lavage And Mini-Bronchoalveolar
Lavage In The Diagnosis Of Pneumonia
in  Immunocompromised Patients.
Respiration 2011; 81(3): 229-35.
Bacakoglu F Uysal FE, Basoglu OK
ve ark. Ventilatér lliskili Pnémonide
nonbronkoskopik mini-BAL'In Tanisal
Degeri. Solunum 2007; 9(3): 139-46.
Artuk C, Gul HC, Mert G, Karakas A,
Bedir O, Eyigiin CP Ventilatérle lliskili
Pnémoni Tanisinda Kullanilan Endotrakeal
Aspirat Kultdrd ile Mini-BAL Kulttrinin
Karsilastiriimasi. Mikrobiyol Bul 2012;
46(3): 421-431.

Apostolopoulou E, Bakakos P Katostaras
T, Gregorakos L. Incidence And Risk
Factors For Ventilator-Associated
Pneumonia in 4 Multidisciplinary
Intensive Care Units in Athens, Greece.
Respir Care. 2003; 48(7): 681-8.

Gedik H, Yahyaoglu M, Fincanci M. The
Diagnostic Accuracy Of Endotracheal
Aspiration And Mini-Bronchoalveolar
Lavage Cultures in The Diagnosis Of
Ventilator-Associated Pneumonia. Nobel
Med 2010; 6(2): 68- 74.

Pugin J, Auckenthaler R, Mili N, Janssens
JR Lew PD, Suter PM. Diagnosis Of
Ventilator-Associated Pneumonia By
Bacteriologic Analysis Of Bronchoscopic
And Nonbronchoscopic “Blind”
Bronchoalveolar Lavage Fluid. Am Rev
Respir Dis 1991; 143(5): 1121-9.



