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GUnumuzde pnomoninin ampirik tedavisi toplum veya hastane kaynakli olmasina
gore belirlenmektedir, ancak edinildigi bdlgeden bagimsiz olarak ¢ok ilaca direncli

(CID) patojenler igin risk faktorlerine gore segilebilir.

656 toplum kdkenli pnémoni (TKP), 238 saglik bakimi ile iligkili pnémoni (SBIP), 140
hastane kokenli pndmoni (HKP) ve 55 ventilatér iliskili pndmoni (VIP) saptanan
toplam 1089 hastanin dahil edildigi cok merkezli bir kohort calismada, CiD risklerine

dayanan bir terapdétik algoritma prospektif olarak uygulandi.

Hastalarin yaklasik %83'u algoritmaya gore tedavi edildi ve % 4.3'0 uygunsuz tedavi
g6rdi. CID patojenlerinin sikhigi sirasiyla VIP (% 50.9), HKP (% 27.9), SBIP (% 10.9)
ve TKP (% 5.2) idi. iki ve daha fazla CID riski olanlarda CiD patojenleri, 0-1 CID riski

olanlara gore daha sik bulunmustur (% 25,8'e karsilik% 5,3, P <.001).



30 gunlik 6lum oranlari agsagidaki gibiydi: ViP (% 18,2), HKP (% 13,6), SBIP (% 6,7)
ve TKP (% 4,7), 0-1 CID riski olan hastalarda =2 CID riski olanlara gére daha dustikti
(% 4.5 vs% 12.5, P <.001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde 5 risk faktoru
(ileri yas, hematokrit <% 30, yetersiz beslenme, dehidratasyon ve kronik karaciger
hastaligi), hipotansiyon ve uygun olmayan tedavi, 30 gunluk mortalite ile anlaml
sekilde iligkili iken, pndmoni tipinin siniflandiriimasi (ViP, HKP, SBIP, TKP) anlamli
degildi.

Bireysel CID risk faktorleri, tim pnémoni hastalari igin ampirik tedaviyi yénlendirmek
ve basitlestirmek igin birlesik bir algoritmada kullanilabilir ve 30 gunlik 6lum oranini
belirlemede pndmoninin edinildigi bolgenin siniflandiriimasindan daha onemili

gorunmektedir.



