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Travmatik pulmoner psédokist: iki olgu sunumu

Traumatic pulmonary pseudocyst: 2 case reports

Mesut ERBAS,' Sami KARAPOLAT,? Suat GEZER,? Giilbin SEZEN,' Hakan ATES'

Travmatik pulmoner psoddokistler (TPP) kiint toraks trav-
malart sonrasinda nadiren geligebilen akcigerin kaviter lez-
yonlarindandir. Travma sonrast sol akciger yerlesimli kistik
lezyonlari saptanan 2 erkek olgu TPP tanisi ile klinigimizde
izlendi. Kontrol toraks bilgisayarli tomografilerinde (BT)
kistik lezyonlarin boyutlarinda ve duvar gerginliklerinde
artma goriilmesi {izerine cerrahi girisim karar1 alind1. Ilk
olguya torakotomi ile kistotomi ve kapitonaj uygulandi ve
sorunsuz olarak taburcu edildi. Ancak ikinci olgu ameliyat
hazirliklar1 esnasinda olan kalp durmasi nedeniyle hayatini
kaybetti. TPP’lerin tan1 konmas1 ve radyolojik izleminde
toraks BT goriintiilemesi 6nemli bir yéntemdir. izlemde
progresyon gosteren psddokistlerin tedavisinde cerrahi se-
¢enek daima hatirlanmalidur.

Anahtar Sozciikler: Kist; tomografi; toraks travmalari; torako-
tomi.

Traumatic pulmonary pseudocysts (TPP) are cavitary le-
sions that are rarely seen after blunt thoracic traumas. Two
male patients who were diagnosed with cystic lesions in
the left lung after trauma were followed in our clinic with
the diagnosis of TPP. Due to increase in cyst dimensions
and wall tension, which were seen on the follow-up tho-
rax tomography, surgical intervention was decided for both
cases. The first case underwent cystotomy and capitonnage
via thoracotomy, and was discharged without any compli-
cation. However, the second case was lost due to cardiac
arrest during the operative preparations. Thorax tomogra-
phy is an important method in the diagnosis and radiologi-
cal follow-up of TPP. The surgery option should always be
remembered for patients who show progression during the
follow-up.
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Travmatik pulmoner psddokist (TPP) genellikle
kiint gogiis travmalari sonrasinda goriilebilen nadir bir
komplikasyondur. Bu lezyonlar tek veya ¢oklu, oval
veya sferik sekilli olabilmekte ve boyutlari 2 ile 14 cm
arasinda degisebilmektedir. Cocuklar ve geng erigkin-
lerde goglis duvarinin asir1 esnekligi dolayisiyla olu-
san agir travmalar dahi viseral plevranin biitliinliigiinii
bozamamaktadir. Dolayistyla akciger parankimi iceri-
sinde hava, s1vi veya kanla dolu, bronsiyal duvar ele-
mentleri ile epitel igermeyen ince duvarl ve belirgin
smurlar1 olan TPP’ler daha sik olusmaktadir.!

Travmatik pulmoner psodokistler benign klinik se-
yirlidirler ve ¢ogunlukla destekleyici tedavi ile 1-4 ay
igerisinde kendiliginden rezorbe olurlar. Ancak medi-
kal tedaviye yanitsiz ikincil enfeksiyon gelismesi, kist
duvarinda olusan belirgin gerginlik nedeniyle kavite
boyutlarinda biiylime olugmasi ve kistin ¢evre akciger
parankimine olan basist nedeniyle olusan atelektazi-

nin ciddi restriktif ventilasyon defektine neden olmasi
dolayistyla cerrahi girisim gerekebilir.!*!

Bu yazida, TPP tanisi ile izlenen iki olgu 6zellikle
kullanilan radyolojik yontemler, ayirici tani ve tedavi
yontemleri agisindan literatiir verileri esliginde su-
nuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1-Yirmi dort yaginda erkek hasta trafik kaza-
st nedeniyle acil servise getirildi. Genel durumu koti
ve bilinci kapali olan olgunun Glaskow koma skoru
(GKS) 7 idi. Fiziksel incelemede sol frontal bolgede
4x2 cm boyutlarinda ekimotik alan ve sol akciger iist
zonlarinda oskiiltasyonda solunum seslerinde azalma
saptandi. Arka-0n akciger grafisinde sol akciger orta
zonda konsolide alan ve merkezinde hava-sivi sevi-
yesi iceren kaviter lezyon goriildii (Sekil 1a). Beyin
bilgisayarli tomografisinde (BT) sol frontal bolgede
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Sekil 1. (a) Birinci olgunun akciger grafisinde sol orta zonda =
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konsolide alan ve merkezinde yerlesmis kaviter lez- [ =

yon goriilmekte, (b) toraks BT’sinde sol akcigerde
yaygin pulmoner kontiizyon ve kontiizyon alaninin
ortasinda yer alan kistik lezyon ve (c¢) ameliyat sira-

sindaki goriiniim.

epidural hematom, toraks BT sinde sol akcigerde yay-
gin pulmoner kontiizyon ve sol iist lob apikoposteri-
or segmentte kontlizyon alaninin ortasinda yer alan
65x40 mm boyutlarinda i¢inde hava-sivi seviyesi go-
rilen ince duvarl kistik lezyon gozlendi (Sekil 1b).
Olgunun 6ykiisiinde herhangi bir hastalik yoktu. Olgu
yogun bakim iinitesine ekstiibe halde izlem ve tedavi
amaciyla yatirildi. Biling durumu 4. giin diizelen ve
GKS 13 olan olguya 7. giin kontrol toraks BT ’si ¢ekil-
di. Burada sol akcigerdeki kontlizyon alanlarinin tama
yakin olarak kayboldugu ancak kistik lezyon boyutu-
nun 75x60 mm oldugu ve duvar gerginliginin arttig
gozlendi. Bu nedenle olguya genel anestezi altinda sol
posterolateral torakotomi ile kistotomi yapildi. Sol st
lob apikoposterior segment yerlesimli yaklasik olarak
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80x60x70 mm boyutlarindaki kavitenin i¢indeki he-
matom bosaltildi, kanama kontrolii yapildi ve kapito-
naj ile lezyon kapatildi (Sekil 1c). Ameliyat sonrasi
donemde komplikasyon gelismeyen olgu 6. giin tabur-
cu edildi. Olgu 1 yillik klinik ve radyolojik izlemin
sonunda halen semptomsuzdur.

Olgu 2— Altmis yasinda erkek hasta yiiksekten diis-
me nedeniyle acil servise getirildi. Genel durumu kétii
olan ancak bilinci agik ve kooperasyon kurulabilen ol-
gunun yapilan fiziksel incelemesinde palpasyonla to-
raks duvarinda yaygin olarak hassasiyet, ciltalti amfi-
zemi, kaba krepitasyon ve oskiiltasyonla her iki tarafta
akciger seslerinde azalma saptandi. Arka-6n akciger
grafisinde iki tarafta da ¢oklu kot kiriklari, ciltalti am-
fizemi ve konsolide alanlar goriildii (Sekil 2a). Karm

Sekil 2. (a) Tkinci olgunun akciger grafisinde iki tarafli
¢oklu kot kiriklari, ciltalti amfizemi ve konsoli-
de alanlar goriilmekte. (b) Toraks BT’sinde iki
tarafli pulmoner kontiizyon ve pnémotoraks,
ciltalti amfizemi ve sol akcigerde kontiizyon
alaninin ortasinda yer alan kistik lezyon goriil-
mekte.
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ultrasonografisi normal olan olgunun beyin BT sinde
C7 vertebra spindz progeste kirik goriildii ve stabili-
zasyon servikal kollar ile saglandi. Toraks BT’ sinde
iki tarafli pulmoner kontiizyon, iki tarafli pnémoto-
raks, ciltalt1 amfizemi ve sol alt lob siiperior segment-
te kontlizyon alaninin ortasinda yer alan 75x45 mm
boyutlarinda iginde hava-sivi seviyesi goriilen ince
duvarli kistik lezyon gozlendi (Sekil 2b). Olguya lokal
anestezi altinda iki tarafli tlip torakostomi uygulan-
di. Olgunun &ykiisiinde herhangi bir hastalig1 yoktu.
Yogun bakim iinitesine ekstiibe halde takip ve teda-
vi amaciyla yatirilan olguda hasta kontrollii analjezi
yontemi ile analjezi saglandi. Ayrica efektif postural
drenaj ve solunum egzersizleri ile sekresyon retansi-
yonu 6nlenmeye calisildi. Ancak 3. giin olusan hipoksi
ve hiperkarbi nedeniyle olgu entiibe edilerek mekanik
ventilasyonda hacim kontrollii modda izlendi. Olguya
7. glin kontrol toraks BT’si ¢ekildi ve yaygin kontiiz-
yonun ¢ogunlukla devam ettigi ve yer yer atelektazi-
lerin buna eslik ettigi gozlendi. Ayrica sol akciger alt
lob stiperior segmentteki kistik lezyonun boyutunun
90x50 mm oldugu ve duvar gerginliginin arttig1 sap-
tand1. Olgu ayn1 giin cerrahi i¢in hazirliklar yapilirken
gelisen kalp durmasi nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Travmatik pulmoner psddokistlerin bir kisminin
arka-on akciger grafileri ile saptanmasina karsin kli-
niklerdeki rutin uygulamalarda kesin tani konulma-
sinda toraks BT’si daha etkin bir rol oynamaktadir.
(1 Benzer sekilde bu lezyonlarin rezoliisyon siirecinin
takibinde de toraks BT si tercih edilmektedir. Bu yazi-
daki ikinci olguda akciger grafisinde goriilmeyen TPP
toraks BT’si ile saptanmistir. Ayrica her iki olgunun
lezyonlarinin radyolojik izlemi hem giinliik ¢ekilen
akciger grafileri ile hem de 1 hafta sonra ¢ekilen to-
raks BT leri ile yapilmustir. {1k olguda ardisik olarak
¢ekilen akciger grafileri lezyon boyutu hakkinda bilgi
edinilmesinde yetersiz kalmis, ancak toraks BT’si ile
her iki olgunun da TPP’lerinin boyut, igerik ve duvar
gerginliginde olusan degisiklikler hakkinda daha ke-
sin veriler elde edilmistir.

Genel olarak izole TPP olgulart minér klinik major
radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Burada
radyolojik olarak gézlenen kistik lezyonlarin olgular-
da daha 6nceden var olan kistik yapilar olup olmadi-
ginin aydinlatilmasi 6nem tagir. Yetigkinlerde akciger
apseleri, kist hidatik, tiiberkiiloz, mikotik veya bron-
siyal karsinom kaviteleri ¢ocuklarda ise pnomatosel,
kist hidatik, dogustan pulmoner kistler ve pulmoner
sekestrasyon ayirici tanilar arasinda yer almaktadir.
Eger varsa daha onceden ¢ekilmis akciger grafileri
veya olgulardan-ailelerinden alinacak dykiide onceki
hastaliklarin sorgulanmasi bu ayrimda yardimci ola-
caktir. Ek olarak TPP’ler daima pulmoner kontlizyon
alaninin ortasinda veya komsulugunda yer almakta
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ve boyut, sekil ve duvar yapisi diger kistik lezyon-
lardan farkli olarak kisa siire i¢erisinde degisebilmek-
tedir.®! Her iki olgumuzda da bilinc kapaliydi, hasta
yakinlarindan aldigimiz 6ykiide herhangi bir hasta-
lik olmadigimi 6grendik. Olgularin ilk ¢ekilen toraks
BT’sinde saptanan kistik lezyonlarin yogun kontiiz-
yon alanlari ile ¢evrili oldugu gozlenmistir. Kontrol
toraks BT’lerinde ise kistik lezyonlarin boyutlarinin
biliyiidiigii ve duvar gerginliginin arttig1 seklinde de-
gisiklikler tespit edilmis ve kesin tan1 TPP seklinde
konulmustur.

Her ne kadar destekleyici tedavi yontemleri ile
TPP’lerin birgogu resorbe olsalar da bu lezyonlarin
enfekte olmasi halinde nekrotik parankim ile ¢evrili
akciger apsesi veya masif hemoptizi gibi hayat1 tehdit
edebilen komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumlarda
erken donemde cerrahi anatomik rezeksiyon yapil-
malidir. Bunun yaninda TPP’lerin izleminde pso-
dokistin plevral araliga riiptiirtine bagli hemotoraks
veya uzamis hava kacagi olusmasi, psodokistin duvar
gerginligi ve boyutlarinda progresif biiylime olmasi-
na bagl fonksiyonel parankimin basi altinda kalmasi
gibi durumlarda cerrahi diigiiniilmelidir.** Chon ve
arkadaslar’? TPP’lerin genellikle konservatif olarak
tedavi edilmelerini ancak konservatif tedavinin basa-
r1s1z olmasi, enfeksiyon veya solunum yetersizligi gibi
komplikasyonlarin olusmasi, psédokistin boyutlarinda
artis olmasi veya takiplerde psddokistin boyutlarinin
kiiciilmemesi durumlarinda cerrahi yapilmasint oner-
misglerdir. Melloni ve arkadaglari® ¢aligmalarinda TPP
olgularinda herhangi bir sebeple uygulanabilecek olan
mekanik ventilasyon durumunda psddokistin progre-
sif olarak biiyiiyerek kardiyopulmoner instabiliteye
yol acabilecegini ve bu olgularda parankim koruyucu
cerrahi yontemler ile psddokistin eksize edilmesinin
gerekebilecegini bildirmislerdir. Bizim iki olgumuz-
da da izlemde erken donemde TPP’lerin boyutlarinda
hizli ve anlamli artis olmasina bagli duvar gerginligi
artmistir. Duvar gerginligindeki artig biiyliyen pso-
dokistlerin siirlarinin daha net olarak goriilmesi ile
birliktedir. Saptanan bu ozellikler nedeniyle bizler
psodokistlerin riiptiire ve komplike olma ihtimalinin
arttigini diislinerek cerrahi tedavi karari verdik. Bunu
uygulayabildigimiz ilk olguda cerrahi girisimle komp-
likasyon riski ortadan kaldirilmis, hastanede kalma
siiresi kisalmig ve tam gifa elde edilmistir. Ayrica uzun
stirecek takip donemindeki fazla maliyetin Oniine ge-
cilmistir.

Sonug olarak, TPP’lerin erken ve kesin tan1 alma-
st yaninda radyolojik takip asamalarinda da toraks
BT’si diger radyolojik incelemelere gore daha iistiin
bir yontemdir. lerleyici psddokistlerin énemli komp-
likasyonlara neden olabilecegi gdz ard1 edilmemeli ve
olgular bu ag¢idan siki takip edilerek uygun zamanda
yapilacak cerrahi girisimden kagimilmamalidir.
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