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Günümüzde pnömoninin ampirik tedavisi toplum veya hastane kaynaklı olmasına 

göre belirlenmektedir, ancak edinildiği bölgeden bağımsız olarak çok ilaca dirençli 

(ÇİD) patojenler için risk faktörlerine göre seçilebilir. 

656 toplum kökenli pnömoni (TKP), 238 sağlık bakımı ile ilişkili pnömoni (SBİP), 140 

hastane kökenli pnömoni (HKP) ve 55 ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) saptanan 

toplam 1089 hastanın  dahil edildiği çok merkezli bir kohort çalışmada, ÇİD risklerine 

dayanan bir terapötik algoritma prospektif olarak uygulandı. 

Hastaların yaklaşık %83'ü algoritmaya göre tedavi edildi ve % 4.3'ü uygunsuz tedavi 

gördü. ÇİD patojenlerinin sıklığı sırasıyla VİP (% 50.9), HKP (% 27.9), SBİP (% 10.9) 

ve TKP (% 5.2) idi. İki ve daha fazla ÇİD riski olanlarda ÇİD patojenleri, 0-1 ÇİD riski 

olanlara göre daha sık bulunmuştur (% 25,8'e karşılık% 5,3, P <.001). 



30 günlük ölüm oranları aşağıdaki gibiydi: VİP (% 18,2), HKP (% 13,6), SBİP (% 6,7) 

ve TKP (% 4,7), 0-1 ÇİD riski olan hastalarda ≥2 ÇİD riski olanlara göre daha düşüktü 

(% 4.5 vs% 12.5, P <.001). Çok değişkenli lojistik regresyon analizinde 5 risk faktörü 

(ileri yaş, hematokrit <% 30, yetersiz beslenme, dehidratasyon ve kronik karaciğer 

hastalığı), hipotansiyon ve uygun olmayan tedavi, 30 günlük mortalite ile anlamlı 

şekilde ilişkili iken, pnömoni tipinin sınıflandırılması (VİP, HKP, SBİP, TKP) anlamlı 

değildi. 

Bireysel ÇİD risk faktörleri, tüm pnömoni hastaları için ampirik tedaviyi yönlendirmek 

ve basitleştirmek için birleşik bir algoritmada kullanılabilir ve 30 günlük ölüm oranını 

belirlemede pnömoninin edinildiği bölgenin sınıflandırılmasından daha önemli 

görünmektedir. 


