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POSTTRAVMATIK PULMONER PSODOKIST

POSTTRAUMATIC PULMONARY PSEUDO CYST
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SUMMARY: Pulmonary pseudocysts are lesions which develop rarely after blunt non-penetrating thoracic trawma, and heal
spontaneously within 1-4 months without requiring a specific treatment History of thoracic trauma together with chest X-rays
revealing cavitary lesion usually lead to the diagnosis. In somne of the cases the presence of pulmonary contusion and hematoma
may hide the cystic lesion. Computed tomography plays an important role in the early diagnosis of the lesions. In this case reporta
case of pulmonary pseudocyst is presented of which the diagnosis was made by computed tomography and required surgical

freatment since there was no spontanecus resorption.
Key words: Trarumatic pulmonary pseudocyst.

Kiint toraks travmalarnda akciger parankiminde olusan
hasar kendini sikhikla kontiizyon veya hematom seklinde
gisterir. Bir kaviter lezyon veya psdokist olusumu nadir
goriilen bir claydir. Posttravmatik psidokistier cogunlukla
cocuklarda ve genclerde gelisir ve Kist icinde belirgin bir
epitelyal duvar olmamasi ile karakterizedir. Pstdokistik
hematom, travmatik akcifer kavitesi, travmatik
pnématosel, psidokistik hematom olarak da adlandinlin.
Pulmoner hematom ve psddokistler genellikle benign
klinik seyislidir ve destelleyici tedavi disinda herhangi bir
girisime gerek kalmadan spontan rezorbe olutlar.

Bu caligmada 6 ay takip sonrasi cerrahi tedavi uygulanan
hir posttavmatik pulmoner psdokist olgusu sunuldu,

OLGU

18 yasinda erkek hasta, trafik kazas1 sonucu sagda
gelisen pnimotoraks nedeniyle baska bir merkezde tiip
torakostomi yapilmis fakat masif hava kaca@l olmast
iizerine brons riiptiirli siiphesi ile klinigimize sevk
edilmisti. Hastanin solunum sikintist, g6giis agrist ve kanh
hatgam yakimalart vardi. Ayrica sol femoroinguinal
hélgede yumusak doku kaybi ve vendz travma mevcuttu;
ancak bulezyonlar tamir edilmisti. Fizik muayenede heriki
akcigerde tzellikle bazalde solunum sesleri azalmagti.
Akciger sagda pnOmotoraksin devam ettigi, solda da
pnémotoraksin varhifr saptanch. Aynica sag 8. kot ve sol
klavikula fraktiirii vardi. Sol hemitoraksa da iilp
toraksostomi uygulandi. Takipte her iki akcifer de
ekspanse oldu ancak solda akciZer kontiizyonu veya
atelektazi ile uyumlu goriindm mevcuttu., Yatigindan
itibaren hastamin hemoptizi yakinmaian vardi. Bunun
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iizerine hastaya 3 kez (1., 2. ve 4.glinler) bronkoskopi
yapudiBronkoskopide sol akciger iist lob ve alt lob
superior segmentten az miktarda kan drene olmaktaydr.
Koagulum ve sekresyon temizlendi, Brong riiptlirdi yoktu.
Sag akciger normal olarak degerlendirildi. Solunum
sikintist diizelen ve herhangi bir enfeksiyon gelismeyen
hasta gogls tiiplerinin alimmasim takiben yatisimin 10.
glinii taburcu edildi. Kontrolde akciger grafisinde
konatiizyon ile uyumlu gériiniimiin devam etmesi tizerine
ikiser ay ara ile 3 kez bilgisayarl toraks tomografisi (BT)
cekildi. Bu BTlerde ; sol akciferde ince duvarl, solid
komponentleri olan bilyiigii 7 cm. ¢apli, birbiri ile iligkili
olahitecegi dilgiiniilen 2 adet kistik parankimal lezyon
saptandi. Lezyon 6 ay icinde kiiclilme ofmaksizin sebat etti
ve zaman icinde daha kistik hir g&riiniim kazand: (Resim}.
Hasta travmayi izleyen 6 ayin sonunda operasyona ahndt.
Altlob superior ve (ist loh posterior segmentlerde 8x10x15
cm boyutunda, icerisinde siingerimsi, sert hematom olan
lobule kaviter fezyonun i¢i temizlendi ve kapitone edildi.
Patolojik inceleme kronik inflamasyon ve organize
hematom olarak raporland) Postoperatif sorunu olmad.
Halen poliklinik takibinde olan hastanin radyolojik
bulgular tamamen normale déndil.

TARTISMA

Pulmoner psddokist, nonpenetre kiint toraks travmasi
soniasi nadir olarak ortaya ¢ikan bir lezyondur. Olgularii
%854 30 yas altindadir (1). Olgumuz da 18 yasindaydi. Geng

hastalarda elastik toraksin kompresyonu sonucu hava
yollarinin daralmas) ve siagmas: patlayic ve yirtic bir
kuvvete yol agar ve bu etki ile intrapulmoner hir kavite
olusur (2). Bir diger olusum mekanizmasi parankimal
laserasyon ve minimal vaskiiler yaralanma sonucu olusan
hemorajinin, akciger dokusunun disseksiyonu ile
olusturdugu intrapulmoner hematomun bronsial bir agilim
ile psédokistik bir gériiniim kazanmasidir (3).

En sik kargifagilan semptom hemoptizi, gogiis agnsi ve
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RESIM . Travmadan alti ay sonra pulmoner psédokistin BT
goriintimii. Lobiile, i¢inde solid hematom kitlesi izlenen
lezyonda alt1 ay sonunda kiictilme olmamistis.

oksiiriiktiir (3, 4). Hastanuzda da bilateral pndmotoraksin
diizelmesini takiben ©6ne ¢kan kiinik semptom
hemoptiziydi. Psddokist genellikie travmadan sonraki ili
12 saat icinde gelisir ancak bazen glinler sonra da ortaya
ctkabili. Bazi olgularda PA akcier grafide pulmoner
hematom ve kont{izyon nedeniyle kistik olusum
saptanamayabilit. Bazi otorler yaralanmadan hirkac giin
sonra ¢ekilecek bir BT'de, PA akciger grafide goriilemeyen
kistik olusumlarin, net bir sekilde ortaya konahilecegini
vurgulamiglardir (3, 5). Olgumuzda da PA akciger grafi
tamsal degildi ve kontiizyona ait infiltratif g&riiniim
disinda bir kistik olusum goriilmedi. Ancak kongiizyonun
sebat etmesi nedeniyle cekilen BT'de solid komponentleri
olan diizgiin kenarhi ince bir duvara sahip, lobiile kistik yap
gizlendi. Toraks travmalarinda BT'nin daha stk kollanilir
olmasi ile psOdokistlerin erken tanmsi miimkiin olacaktir.
Boylece pstdokist olgularinda, daha sonra dogabilecek
tanisal sorunlarin orfaya ¢ikmas) ve gereksiz tedavi
yontemlerinin uygulanmas) onlenecektir. Travmatik
psddokistierin sanildigt kadar nadir lezyoniar olmadig:
ileri stirlilmiigtiir {5). Kiint toraks travmalarinda BT'in
kullammi, psodokistierin gercek insidansimin da
saptanmasu saglayacaktir,

Bazi olgularda travmatik pulmoner psédokistin daha
dnceden var olan kaviter veya kistik lezyonlardan ayrnmi
zor olahilir. Bu durumda hastamn daha 6nce ¢ekilmis bir
gOgiis grafisi elde edilemiyorsa lokalizasyon ve kistin
instabilitesi klinisyene yardima olur {3). Travmatik kistler
hemen daima pulmoner kontiizyonun ortasinda veya
komsulugundadir. Boyut, sekil ve duvann yamst diger
kistik lezyonlardan farkli olarak kisa zaman ditimlerinde
degisikiik gésterir (3). Literatiirde travmatik
pstdokistlerin  cogunun herhangi hir spesifik tedavi
olmaksizin 1-4 ay icerisinde tedricen kiiglilerek tamamen
resorbe olduklan hildirilmistir (2-5). Kontiizyon veya
hematomun enfeksiyon veya sepsis gelisim sikhini
arttrmadigy  helirtilmektedir. Ancak psddokistlerde
bronsial acihm kavitenin resorbe olmasun engelleyebilin
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Liceratlirde progresif bilylime gdsteren, enfeksiyona neden
olan ve abselesen pstdokist ofgular bildirilmistir. Kato ve
arkadaslannin semptomatik tedavi ile spontan rezorbe
olan 12 olguluk serisine karsin, sekiz clguluk bir seride 3
olguda akciger ahsest gelistigi ve bunlardan ikisinde
akciger rezeksiyonu gerektigi, birinde perkutan drenaj
uygulandifi belirtilmistir (3, 6). Carroll ve arkadaglan
sekonder enfeksiyon gériilen ve biri mortal seyreden dort
olgu yayinladilar (7). Yine d&rt olguluk bir seride bir olguda
ic ayhk takip, sonrasi kistik lezyonda kiiciilme
goriilmemesi ve pnomoenik infiltrasyonun devam etmesi
nedeniyle orta lohektomiye gidildigi bildiriimigtir (4).
Ganske ve arkadaslant psddokistlerde, enfeksiyonu ve
lavitede progresif kiictiime olmamasimi cerrahi tedavi icin
iki gecerli endikasyon olarak vurguladilar (2}. Olgumuzda
da cerrahi tedaviye gerek duyulmus ve hasta 6 aylik takip
sonrasi sebat eden, semptomatik dev kistik kitle lezyonu
nedeniyle bu siire sonunda opere edilmistir,

Akcigerin posttravmatik pstdokistleri genellikle spesifik
bir tedaviye gerek duymadan uzun siire akciger grafileri ile
takip edilebilir. Gerekii olgularda posttravmatik ilk birkag
giinde ¢ekilecek akciger grafileri daha sonra yas
anacak tarusal bir karmasay: 6nlemesi ve takip igin referans
olmasi acisindan dnem tasir. Pstdokistlerin, resorbsiyonu
gecikmis vakalarda oSnemli komplikasyonlara neden
olabilecegi géz ards edilmemelidir. Progresif hir kiiclilme
giizlenmeyen veya enfeksiyon odag olarak kalan
lezyonlarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir,
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