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Travmatik pulmoner psédokist: Iki olgu sunumu

Traumatic pulmonary pseudocyst: two case reports

Hasan CAYLAK, Kuthan KAVAKLI, Ersin SAPMAZ, Orhan YUCEL, Onur GENC

Travmatik pulmoner psddokistler (TPP) kiint toraks trav-
masinin nadir goriilen sekelleridir. Cogunlukla ¢ocuklar
ve geng eriskinlerde gortliirler. Bu yazida, TPP geligen iki
geng olgu sunuldu. Tani i¢in akciger grafisi genellikle ye-
terli olmayip tercih edilen goriintiileme yontemi bilgisa-
yarli tomografidir (BT). TPP’ler genellikle spesifik tedavi-
ye gerek gostermeksizin kendini sinirlayan iyi huylu lez-
yonlardir. Cerrahi tedavi endikasyonu nadir olup yalnizca
komplikasyonlar gelistiginde uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Kint toraks travmasi; travmatik pulmoner
psodokist.

Traumatic pulmonary pseudocysts (TPPs) are rare sequelae
of blunt chest trauma. Young adults and adolescents are
predominantly affected. In this study, two cases of TPPs in
young patients are presented. Chest radiographs are usually
insufficient for the diagnosis, and the imaging modality of
choice is computed tomography (CT). TPPs are self-limit-
ing, benign lesions that usually require no specific therapy.
Surgical treatment is indicated in rare instances and only
when complications occur.

Key Words: Blunt chest trauma; traumatic pulmonary pseu-
docyst.

Kiint toraks travmasi sonrast meydana gelen ak-
ciger parankim yaralanmalar1 basit kontiizyondan la-
serasyonlara kadar degisir. Bu tiir travmalardan sonra
kendini akciger parankiminde kaviter lezyon seklinde
gosteren yaralanmalara literatiirde yaygin kabul géren
ismiyle travmatik pulmoner psédokist (TPP) ad1 ve-
rilmektedir. TPP’ler oldukca nadir goriilen lezyonlar-
dir. Literatiirde 10 veya daha fazla sayida olgudan olu-
san seriler az olup ¢ogunlukla olgu sunumu seklinde-
dir. Kiint toraks travmasi sonrasi meydana gelen pa-
rankimal yaralanmalarin sadece %2,6-3’tinii TPP’ler
olusturur. Genellikle ¢ocuk ve geng eriskinlerde gorii-
lirler. Benign karekterli lezyonlar olup biiyiik bir kis-
mi herhangi bir spesifik tedaviye gerek kalmaksizin iz
birakmadan iyilesirler.!'

Bu yazida, kiint toraks travmasi sonrast TPP geli-
sen iki olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, moto-
siklet kazas1 sonrasi acil servise kabul edildi. Gogiis
agrist ve nefes almada giicliik sikayeti bulunan has-
tanin yapilan fiziksel incelemede; biling agik, koope-
rasyonu tam, Glaskow koma skalas1 15 ve inspeksi-
yonda her iki st ekstremitede sizinti tarzinda kana-
mali cilt laserasyonlar1 disinda patoloji saptanmadi.
Hayati bulgular1 (Ates: 36,7, Nabiz: 87, Kan basin-
ct: 130/90 mmHg, oda havasinda SpO,: %96) stabil-
di. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemitorak-
sin solunuma istiraki esit ve gogiis duvarinin sol tara-
finda palpasyonda yaygin hassasiyet mevcuttu. Solu-
num sesleri normal olarak degerlendirildi. Diger sis-
tem incelemeleri ve kan biyokimyasal analizleri nor-
maldi. Akciger grafisinde hemotoraks veya pnémoto-
raksi diigiindiiren bulgu olmaksizin sol 6., 7., 8., 9. ve
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10. kotlarda kirik saptandi. Coklu kot kirig1 nedeniyle
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hasta klini-
ge yatirildi. Analjezik ve mukolitik tedaviye baslanan
olgu giinliik akciger grafileri ile takibe alind1. Yatiginin
ikinci giiniinde ¢ekilen akciger grafisinde sol hemito-
raksta kaviter lezyon saptanan hastaya toraks bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemesi yapildi. BT inceleme-
sinde sol akciger alt lob posterobazal segmentte yak-
lasik 5x5 cm boyutunda ince duvarli hava sivi seviyesi
gostermeyen kistik lezyon tespit edildi (Sekil 1a, 1b).
Travmatik pulmoner psddokist teshis edilen olgu her-
hangi bir komplikasyon gelismemesi iizerine yatiginin
6. giiniinde semptomatik tedavi verilerek kontrole gel-
mek tizere taburcu edildi. Olgunun iki ay sonra ¢ekilen
kontrol BT incelemesinde sol akcigerdeki kaviter lez-
yonun tamamen geriledigi ve ortadan kayboldugu be-
lirlendi (Sekil ¢, 1d).

Olgu 2- Yirmi yasinda erkek hasta, trafik kaza-
s1 sonrasinda basinda kanama, gdgiis ve bel agrisi si-
kayetleri ile bolge devlet hastanesi acil servise nakle-
dilmis. Hastanin yapilan fiziksel incelemesinde, fron-
tal bolgede 4 cm uzunlugunda kanamali lezyon ve go-
giis duvarinin her iki tarafinda palpasyonda hassasiyet
disinda diger sistem incelemeleri, biyokimyasal kan/
idrar analizleri, ultrasonografik ve radyolojik goriin-
tilleme incelemelerinde patoloji saptanmamis. Damar
yolu agilarak bir giin gézlem altinda tutulan hasta anti-
biyotik ve analjezik tedavi diizenlenerek taburcu edil-
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mis. Hasta, diizenli agn kesici tedavisine ragmen de-
vam eden gogiis agrisi sikayetiyle travma sonrasi 3.
giinde klinigimize basvurdu. Gogsiiniin sol tarafinda
daha belirgin olmak tizere her iki tarafta palpasyon-
da hassasiyet mevcut olan hastanin diger solunum sis-
tem incelemeleri normal olarak degerlendirildi. Ak-
ciger grafisinde sol akciger orta kisitmda daha once-
ki grafilerinde olmayan nispeten diizgiin sinirh kaviter
lezyon tespit edildi. Bunun iizerine hasta yatirildu. ile-
ri degerlendirme amaciyla ¢ekilen BT incelemesinde
iist lob anterior segment ile siiperior lingular segment
arasinda 3x5 cm boyutunda kalin duvarli, hava siv1 se-
viyesi gostermeyen kaviter lezyon saptandi (Sekil 2a).
TPP tanis1 konulan olguya herhangi bir cerrahi girisim
uygulanmadi. Hasta yatisinin 4. giinii analjezik teda-
vi diizenlenerek kontrole gelmek iizere taburcu edildi.
Bir ay sonra yapilan ilk kontrol muayenesinde herhan-
gi bir sikayeti bulunmayan hastanin akciger grafisinde
kaviter lezyonun geriledigi saptandi. BT incelemesin-
de lezyonun 6ncesine gore ¥ oraninda geriledigi rapor
edildi (Sekil 2b). Hastanin ii¢ ay sonraki BT kontro-
liinde ise lezyonun tamamen ortadan kayboldugu g6z-
lendi. Bu zaman zarfinda hastada herhangi bir sikayet
veya komplikasyon gelismedi (Sekil 2c¢).

TARTISMA

TPP toraks travmalar1 sonrasi ortaya ¢ikabilen ka-
viter bir lezyondur. Literatiirde raporlanan olgularin
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Sekil 1. Olgunun travma sonrast ikinci giinde ¢ekilen (a) akciger grafisi ve (b) BT kesiti ile travmadan 2
ay sonra ¢ekilen (c) akciger grafisi ve (d) BT kesiti.

270

Mayis - May 2011



Travmatik pulmoner ps dokist

hemen tamamina yakininda kiint toraks travmasi sdz
konusu iken ¢ok nadir olarak bu lezyonlarin penetran
toraks travmalarina bagli olarak da gelisebilecegi bil-
dirilmektedir. Pulmoner kontiizyon veya pulmoner he-
matom gibi ¢ok sik karsilasilan diger pulmoner paran-
kimal yaralanmalarla karsilastirildiginda oldukga en-
der gorilirler. Kiint toraks travmasi sonrasi geligebi-
len tiim pulmoner parankimal yaralanmalarin yakla-
stk %2,6-3’1ini olustururlar.!'-! Travma kaynakli ener-
jinin biiytik bir kismimin akciger parankimine aktaril-
masina olanak saglayan elastik yapida gogiis duvarina
sahip olmalar1 nedeniyle genellikle ¢ocuklar ve geng
erigkinlerde goriiliirler. TPP gelisen hastalarin %75-
85’inin 30 yas altinda oldugu bildirilmektedir. Orta-
lama yas 20 yi1l olup erkeklerde daha sik goriilir.!""#
Calismamizdaki her iki olgu da erkekti ve 30 yasin al-
tindaydi.

TPP’lerin nasil olustuklart konusunda ¢esitli me-
kanizmalar ileri siiriilmektedir. Bunlardan birisi, trav-
manin olusturdugu ani basing etkisiyle periferik hava
yollarinin bir boliimiinde patlama tarzinda ani bir ba-
sing artisi olmasi ve bu nedenle sikisan havanin alveol
duvarim yirtarak genislemesidir. Diger bir mekanizma
ise akciger parankimi boyunca yayilan sarsict dalgala-
rin parankimde yirtiklara neden oldugudur.!”

TPP’nin tanis1 goglis travmasi Oykiisii bulunan
hastada karakteristik akciger grafi ve/veya BT bulgu-
lart ile konulur. Radyolojik olarak oval veya yuvar-
lak yapida tek veya birden fazla kaviter lezyon seklin-
de goriiltrler."” Hava sivi seviyesi olabilir veya ta-
mamen hava ile dolu olabilirler. Akcigerlerin her bol-
gesinde yerlesim gosterebilmekle birlikte cogunluk-
la alt kisimlarda yerlesirler. Biiytikliikleri degisken-
dir. Literatiirde ¢aplar1 1-14 santimetre arasinda degi-
sen lezyonlar bulunmaktadir. Kiint travma sonrasinda
ilk birkag¢ saat gibi erken donemde veya giinler son-
ra tespit edilebilirler. Erken donemde dogrudan ¢eki-
len akciger grafilerinde eslik edebilen pulmoner kon-
tiizyonun lezyonu maskelemesi nedeniyle fark edile-
meyebilirler. Travma giinii ¢ekilen direk akciger gra-
filerinde TPP’leri sadece %50’sinin goriintiilenebil-
digi bildirilmektedir.""”#! Her iki olgumuzda travma
giinii ¢ekilen direk akciger grafilerinde lezyon sapta-
namamistir.
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Sekil 2. Olgunun travmadan (a) 4 giin, (b) bir ay ve (c) ii¢ ay sonraki BT kesitleri.

TPP’lerin erken tespitinde BT daha duyarli olup,
direk akciger grafisinden iistiindiir. BT, lezyonun yer-
lesimi, biiytkligi ve eslik eden diger parankimal ya-
ralanmalar ile kaviter lezyonla seyreden diger hasta-
liklardan ayiraci tanida 6nemli bilgiler verir. TPP’ler
radyolojik olarak genellikle 2-3 ay icerisinde gerileye-
rek tamamen iyilesirler.'*# Olgularimiz igin travma
sonrasi 2. ve 4. giinlerde ¢ekilen BT incelemelerinde
hava siv1 seviyesi gdstermeyen ince duvarl kistik ya-
pilar saptanmustir. iki ay sonra BT kontrolii yapilan ol-
guda lezyonun tamamen geriledigi gozlenirken bir ay
sonra BT kontrolii yapilan diger olguda ise lezyonun
biiyiik oranda geriledigi ancak sebat ettigi goriildii. Bu
durumda olgularimizda saptanan TPP’lerin gerileye-
rek tamamen iyilesmeleri i¢in en az iki aylik bir siire-
nin gerektigi soylenebilir.

Ayiricl tanida kaviter lezyonla seyreden diger pa-
tolojiler akilda bulundurulmalidir. Yetigkinlerde biil,
bleb, akciger apsesisi, bronsiyal karsinom, bronkoje-
nik kist, pulmoner enfarktiis ve 6zellikle endemik bol-
gelerde tiiberkiiloz, kist hidatik ve koksidoidomiko-
zis ile ¢ocuklarda dogustan pulmoner kist ve pulmo-
ner sekestrasyon TPP’ye benzer sekilde karsimiza ¢i-
kabilmektedir. Ancak, TPP tanis1 koymada genellik-
le zorluk yasanmaz. Hastada travma Oykiisiiniin olma-
st ve radyolojik olarak lezyonun zamanla gerilemesi
TPP’yi diisiindiiriir. Gerilemeyen lezyonlarda ise diger
patolojilere yonelik aragtirmalar yapilmalidir.57

TPP’ler klinik olarak asemptomatik olabilirler. En
sik karsilagilan semptomlar ise hemoptizi, gogiis agri-
s1 ve Oksiiriiktiir. Bu semptomlar sadece TPP’nin ken-
disine bagli olmayip basta pulmoner kontiizyon gibi
psodokiste eslik eden diger parankimal yaralanmalara
baglhdir. Klinik gidis olarak benign lezyonlardir. Co-
gunlukla spesifik tedavi gerektirmezler.!'3) Tedavi ti-
pik olarak bulgulara yoneliktir. Enfeksiyon, bronsiyal
kanama veya plevral bosluga riiptiir gibi komplikas-
yonlar gelismedikce cerrahi tedavi diistiniilmemelidir.
I Hemoptizi ¢ogunlukla hayati tehdit etmez ve cerrahi
tedavi gerektirmez. Ancak, bronsiyal kanamay1 kont-
rol etmek amaciyla lobektomi gerektiren olgular bil-
dirilmektedir.”? Psddokistlerin enfeksiyon ile kompli-
ke olmalar1 enderdir. Ancak, Carol ve arkadaslar1 en-
fekte TPP’lerin uygun antibiyotik tedavisine tipik ak-
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ciger apsesi gibi yanit vermeyebileceklerini ve bu ne-
denle hayati tehdit edebileceklerini vurgulamislardir.
Uzun siire atesi devam eden ve akciger patolojisi ko-
tillesen olgularda torakotomi ile debridman ve uygun
drenaj hayat koruyucu olabilmektedir.”? Her iki olgu-
muzda da herhangi bir komplikasyon ve bu nedenle
cerrahi miidahale gereksinimi olmadi.

Sonug olarak kiint toraks travmasi sonrasi nadi-
ren gelisen TPP’ler klinik agidan benign seyir goste-
rirler. TPP saptanan olgularda komplikasyon gelisme-
dikge cerrahi tedaviye gerek olmadigi ve bu tiir olgu-
larda semptomlara yonelik medikal tedavi ile radyolo-
jik takibin yeterli olacagi kanaatindeyiz.
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