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Caglayan CAKIR!

Vaka 1: Bronsektaziye Bagli Lokiile Pnomotoraks
Vaka 2: Akciger Aspergillomasi

Vaka 3: Hodgkin Lenfoma

Vaka 4: Akciger Apsesi

Vaka 5: Septik Pulmoner Emboli

1 Uzman Doktor, Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
drcakir1983@gmail.com

91



Hava Araliklari ve Brons Hastaliklari Bélim Il 105

klinik ile beraber akciger grafisinin de yeterli oldugu ¢esitli yayinlarda belirtil-
mektedir (19).

Tuzaklar

En 6nemli tuzak olarak gogiis grafilerinde nodiiler opasitelerin degerlendiril-
mesinde giigliik sayilabilir.

Tedavi ve yaklasim

Septik pulmoner emboli acil bir durum olup, tani ve tedavisi ivedilikle ya-
pilmalidir. Tedavi gecikmesinde mortalite riski %50'nin {izerinde olarak belirtil-
mektedir. Erken dénemde verilecek olan genis spektrumlu antibiyotiklerin yani
sira Ozellikle gelisebilecek komplikasyonlarin BT ile tespiti sayesinde cerrahi mii-
dahaleler ve destekleyici bakimin verilmesi hayat kurtaricidir (20).
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