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Vaka 1:	 Bronşektaziye Bağlı Loküle Pnömotoraks

Vaka 2:	 Akciğer Aspergilloması

Vaka 3:	 Hodgkin Lenfoma

Vaka 4:	 Akciğer Apsesi

Vaka 5:	 Septik Pulmoner Emboli
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klinik ile beraber akciğer grafisinin de yeterli olduğu çeşitli yayınlarda belirtil-
mektedir (19).

Tuzaklar

En önemli tuzak olarak göğüs grafilerinde nodüler opasitelerin değerlendiril-
mesinde güçlük sayılabilir.

Tedavi ve yaklaşım

Septik pulmoner emboli acil bir durum olup, tanı ve tedavisi ivedilikle ya-
pılmalıdır. Tedavi gecikmesinde mortalite riski %50’nin üzerinde olarak belirtil-
mektedir. Erken dönemde verilecek olan geniş spektrumlu antibiyotiklerin yanı 
sıra özellikle gelişebilecek komplikasyonların BT ile tespiti sayesinde cerrahi mü-
dahaleler ve destekleyici bakımın verilmesi hayat kurtarıcıdır (20).
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