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Bu boliimde 6zellikle toplumda karsilagilan en yaygin cerrahi gerektiren en-
feksiyoz hastaliklar ele alinacak. Akcigerin enfeksiy6z patolojilerinde cerrahi te-
davi yaklagimlarini degerlendirmek i¢in, pnémoni ve tedavisi 6nceliklidir. Temel
niteligi pnémoni olan ve yeterli tedavi saglanamaz ise ilerleyerek cerrahi gerek-
tiren patolojilere doniisebilir. Bu nedenle, 6ncelikle mezuniyet sonras1 dénemde
yaygin olarak karsilagilabilecek pnomoninin tani ve tedavisini vurgulamay isti-
yoruz. Sonrasinda akciger absesi, aspergilloma ve 6zellikle bronsiektazinin deger-
lendirilmesini amagliyoruz.

Akcigerin enflamasyonuna pnomoni denir. En sik nedeni enfeksiyonlardir.
Toplum kaynakli pndmoni toplumda 6liime sebebiyet veren patolojilerin basin-
da gelmektedir. Bu nedenle, tan1 ve tedavisinde yasanan gecikmeler pnémoni-
nin komplike hale gelmesine ve primer tedavi yaklagimlarinin yetersiz kalmasina
neden olmaktadir. Komplike olan enfeksiyonlarin tedavi yaklagimlari igin cerra-
hi yontemlerde uygulanmaktadir. En basit haliyle, pnémoniye sekonder olarak
gelisebilecek plevral effiizyon i¢in bosaltici torasentez uygulanabilirken.(Bknz.
Boliim 15), komplike olmus akciger enfeksiyonlarina agik cerrahi yontem uygu-
lanabilmektedir.

AKkciger Abseleri

Akciger abseleri, akciger parankiminin nekrotik kaviter lezyonlaridir. Genel-
likle anaerobik bakteriler veya karisik floradan kaynaklanir ve tipik olarak aspi-
rasyondan sonra ortaya ¢ikar. Etyoloji ve klinik bakimdan primer ve sekonder
olarak siniflandirilir ve bu iki alt grup tanisal 6zellikleri ve tedavi agisindan da bir-
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