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Vaka 1: Viral pnömoni

Vaka 2: Bronşiolit

Vaka 3: Anjioinvaziv aspergillozis

Vaka 4: Miliyer tüberküloz

Vaka 5: Lobar pnömoni

Vaka 6: Round pnömoni

Vaka 7: Kist hidatik

Vaka 8: Nekrotizan pnömoni
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grafisi ile tanı koymak olası değildir. Eğer nekrotik sıvı drene olur ve hava-sıvı 
seviyelenmesi oluşursa, akciğer grafisinde seçilebilir hale gelir. Asıl tanı yöntemi 
ise kontrastlı toraks BT’dir.

Periferal kan kültürü, plevral sıvı incelemeleri (kültür, gram boyama vb.), se-
rolojik testler (M. pneumoniae için) etkeni belirlemede yardımcı olabilir.

Tuzaklar

Nekrotik alanlar plevraya uzanırsa, bronkoplevral fistüller ve buna bağlı pnö-
motoraks/piyopnömotoraks oluşur. Olguların çoğunda eşlik eden parapnömonik 
efüzyon ve ampiyem mevcuttur. Tedavisiz kalan olgular, ciddi sepsise ilerleyebi-
lir. Tekrarlayan, ciddi ve persistan nekrotizan pnömoni tablolarında, özellikle de 
atipik patojenler hastalık etkini ise, altta yatabilecek immün yetmezlik sendrom-
ları düşünülmelidir.

Tedavi ve yaklaşım

Uzun süreli uygun antibiyotik tedavisi esas tedavi yöntemidir. Varsa eşlik 
eden parapnömonik efüzyon/ampiyemin drene edilmesi kitle etkisini ortadan 
kaldırarak ventilasyonu iyileştirir.

Çocuklarda daha az sıklıkla tercih edilse de cerrahi yaklaşımlar, nekroze do-
kunun ve parapnömonik plevral koleksiyonların uzaklaştırılması açısından seçe-
nekler arasındadır.
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