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Anahtar Noktalar

Akciger apsesi, akciger parankiminde nekroz ve sii-
piirasyonla karakterize, enfekte patolojik kavitedir.
Siklikla etken anaerobik bakterilerdir. En sik yakinma
ates, oksiirtik, kusmadir. Akciger grafisinde parankim-
de hava siv1 seviyesi veren kavite goriintiisii ile tani
alir. Hastalarin ¢ogu antibiyoterapi ile iyilesir. Medikal
tedavi ile klinik diizelme saglanamayan hastalarda,
perkiitan ya da video yardimli torakoskopik cerrahi
(VATS) ile apse drenaji, torakotomi ya da torakoskopi
ile cerrahi rezeksiyon tedavi secenekleridir.

Anahtar kelimeler: akciger apsesi, cocuk,

video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS),
torakoskopi

Tanim ve Siniflandirma

Akciger apsesi, akciger parankiminde, enfeksi-
yon sonucu gelisen kalin duvarly, piiriilan icerikli,
pulmoner parankim yikimi ve nekrozu ile sey-
reden lokalize alandir. Cocukluk ¢aginda nadir
goriliir ve nadiren cerrahi miidahale gerektirir®.
Cogunlukla pnémoninin uygunsuz ya da yeter-
siz tedavisi sonucu gelisir. Akciger apseleri klinik
yakinmalarin baglangi¢c zamanina, akciger apsesi
gelisimine yatkinlig1 arttiracak baska bir hastalik
olup olmamasina gore siniflandirilir. Klinik yakin-
malari alt1 haftadan daha kisa siireli olan olgular
akut akciger apsesi, daha uzun siireli olan olgu-
lar kronik akciger apsesi olarak tanimlanir. Daha
oncesinde saglikli olan hastalarda gelisen akciger
apseleri birincil, apse gelisimine zemin hazirlayan
hastalig1 bulunanlarda gelisen akciger apseleri ise
ikincil olarak tanimlanir®.

Akciger apsesi genellikle tek bir kavitedir ve tek
lobda goriiliir. Bagisiklik yetersizligi olan hastalarda
coklu apse odaklar1 seklinde ve farkli loblarda gorii-
lebilir. Tan1 konuldugunda olgularin ¢ogu birincil
ve akut akciger apsesidir®.

Patogenez

Akciger apsesi gelisiminde en 6nemli risk faktorii
agiz boslugunu kolonize eden organizmalarin
aspirasyonudur. Hematojen yolla yayilim ya da
bagisiklik yetersizligi de akciger apsesi gelisimine
neden olabilir®. Cocukluk ¢aginda akciger apsesi
gelisiminin en sik nedeni serebral palsi gibi néro-
lojik yutma bozukluguna bagl aspirasyonlar-
dir. Saglikli cocuklarda ise en sik neden yabanci
cisim aspirasyonlaridir®. Bazi hastaliklar akciger
apsesi gelisimine zemin hazirlayabilir (Tablo 1).
Bronglarin herhangi bir nedenle tikanmasi ya da
daralmasi akciger parankiminde stiptiratif enfek-
siyon gelisimine neden olabilir. Staphylococcus
aureus, Klebsiella pneumoniae gibi organizmalarin
neden oldugu nekrotizan pnémoniler diger pno-
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monilere gore daha sik apselesirler
akciger alaninda enflamatuvar siire¢ sonunda vas-
kiiler obstriiksiyon ile gelisen kiigiik nekroz alan-
lar1 veya kiigtik apseler birleserek akciger apsesi

olusmasina neden olur.

Aspirasyona bagl gelisen akciger apsesi sag akci-
gerde sola gore daha fazla goriliir. Birincil akciger
apseleri cogunlukla sag tarafta goriiltirken, ikincil
akciger apseleri solda daha fazla goriiliir®. Akciger
apsesi olgularinin %80-90'inda etken anaeroblar-
dir. Cogunlukla birden fazla mikroorganizma
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Akciger Apsesi

Ozet

Akciger apsesi, akciger parankiminde nekroz ve sii-
plirasyonla karakterize patolojik kavitedir. Cocukluk
caginda nadirdir. Akciger apsesi gelisiminde en 6nemli
neden aspirasyondur. Immun yetersizlik ve solunum
sistemini etkileyebilecek kronik hastaligi olanlarda ge-
lisebilcegi gibi, saglikli cocuklarda da goriilebilir. Tan
akciger grafisinde parankimde goriilen hava sivi seviyesi
iceren kavitenin goriilmesi ile konur. Ayirici tanida to-
raks icinde kaviter lezyon goriintiisii yapabilecek tiim
patolojiler akla gelmelidir. Bilgisayarli tomografi ayirici
tani icin yardimcidir. Etyolojide genellikle anaerobik
organizmalar rol oynar. Hastalarin ¢cogu 6-9 hafta siireli
antibiyotik tedavisine yanit verir. 7-10 giin i¢inde klinik
iyilesme saglanamayan hastalarda perkiitan ya da video
yardimli torakoskopi ile apse drenaji yapilabilir. Uygun
antibiyoterapiye ragmen iyilesme gostermeyen, kronik
akciger apsesi gelisen, tekrarlayan akciger apsesi olan

olgularda cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.
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