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Bu bölümde özellikle toplumda karşılaşılan en yaygın cerrahi gerektiren en-
feksiyöz hastalıklar ele alınacak. Akciğerin enfeksiyöz patolojilerinde cerrahi te-
davi yaklaşımlarını değerlendirmek için, pnömoni ve tedavisi önceliklidir. Temel 
niteliği pnömoni olan ve yeterli tedavi sağlanamaz ise ilerleyerek cerrahi gerek-
tiren patolojilere dönüşebilir. Bu nedenle, öncelikle mezuniyet sonrası dönemde 
yaygın olarak karşılaşılabilecek pnömoninin tanı ve tedavisini vurgulamayı isti-
yoruz. Sonrasında akciğer absesi, aspergilloma ve özellikle bronşiektazinin değer-
lendirilmesini amaçlıyoruz.

Akciğerin enflamasyonuna pnömoni denir. En sık nedeni enfeksiyonlardır. 
Toplum kaynaklı pnömoni toplumda ölüme sebebiyet veren patolojilerin başın-
da gelmektedir. Bu nedenle, tanı ve tedavisinde yaşanan gecikmeler pnömoni-
nin komplike hale gelmesine ve primer tedavi yaklaşımlarının yetersiz kalmasına 
neden olmaktadır. Komplike olan enfeksiyonların tedavi yaklaşımları için cerra-
hi yöntemlerde uygulanmaktadır. En basit haliyle, pnömoniye sekonder olarak 
gelişebilecek plevral effüzyon için boşaltıcı torasentez uygulanabilirken.(Bknz. 
Bölüm 15), komplike olmuş akciğer enfeksiyonlarına açık cerrahi yöntem uygu-
lanabilmektedir.

Akciğer Abseleri
Akciğer abseleri, akciğer parankiminin nekrotik kaviter lezyonlarıdır. Genel-

likle anaerobik bakteriler veya karışık floradan kaynaklanır ve tipik olarak aspi-
rasyondan sonra ortaya çıkar. Etyoloji ve klinik bakımdan primer ve sekonder 
olarak sınıflandırılır ve bu iki alt grup tanısal özellikleri ve tedavi açısından da bir-
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