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Post-travmatik Dev Psodokist

Post-traumatic Giant Pseudocyst
Gogiis Cerahisi

Ozet

Post-travmatik pulmoner psodokist (P-TPP) akcigerlerin
nadir goriilen kaviter hastaliklarindan biridir. P-TPP
akciger parankiminde gercek epitel bulundurmayan igi
hava/sivi ile dolu kaviter lezyonlardir. P-TPP genellikle
kiint toraks travmasi sonrast gelisir. Burada, trafik kazasi
sonrasi kiint gogiis travmasi ile klinigimize bagvuran ve
P-TPP saptanan bir olgu sunulmaktadir. Travmadan 24
saat sonra cekilen akciger grafisinde sol alt zonda kist
benzeri lezyon oldugu goriildi. Kontrol toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) kistik lezyonun
boyutlarinda ve duvar gerginliklerinde artma ve
hemoptizi miktarinda artma ve nefes darli§inda
kotiilesme goriilmesi iizerine cerrahi girisim karari
alindi. TPP’lerin biiyiik bir kismu spesifik bir tedaviye
gerek gostermeksizin kendini sinirlayan iyi huylu
lezyonlardir. P-TPP, genellikle iyi seyirli olmasina
ragmen hemoptizi ve sekonder enfeksiyon ile iligkili
komplikasyonlar gelisebilir. Genellikle 2-4 ay icinde
spontan rezoliisyon gosterirler. Ancak ¢ok azi, infekte
olursa abse formasyonu olusturabilir veya progresif
olarak ekspanse olursa tansiyon kisti gelistirebilir. Bu tiir
komplikasyonlarda ise secilecek tedavi, cerrahidir.
Ayrica izlemde progresyon gosteren psodokistlerin
tedavisinde cerrahi secenek daima hatirlanmalidir.
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Abstract

Post-traumatic pulmonary pseudocyst (P-TPP) is an
uncommon cavitary lesion of the lung. P-TPP is an
air/fluid filled cavity without a true epithelial lining
within the pulmonary parenchyma. P-TPP usually
occurs following blunt chest trauma. Here, we report a
case of P-TPP which occurred after blunt chest trauma
in a traffic accident. The chest X-ray 24 hours after
the accident revealed cyst like lesion on the left lower
zone. Due to increase in cyst dimensions and wall
tension, which was seen on the follow-up thorax
tomography, and an increase in the amount of
hemoptysis and worsening shortness of breath,
surgical intervention was decided for this case. The
majority of TPP’s are benign, self-limiting lesions
which do not require specific treatment. Although,
TPP’s are usually benign in nature, complications
associated with hemoptysis and secondary infection
may develop. Usually, spontaneous resolution is seen
in 24 months after trauma, but a few of them form
abscess or tension cyst after progressive expansion
and in these circumstances surgical resection is
indicated. Also, the surgery option should always be
remembered for patients who show progression during
the follow-up.
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Post-travmatik pulmoner psoddokisti (P-TPP), kiint toraks travmalarinin nadir goriilen komplikasyonlarindandir.
Parankimde yirtilmaya neden olan kuvvetlerin etkisiyle olusan yariktan hava sizmasi sonucunda akciger
parankiminde olusan kaviter lezyonlar seklindedir. Kiint toraks travmasi sonrasi meydana gelen parankimal

yaralanmalarin sadece %?2,6-3’linii olusturur L

Biiyiik bir kismu herhangi spesifik bir tedaviye gerek kalmaksizin sekel birakmadan iyilesirler '.

Ancak, medikal tedaviye yantsiz ikincil enfeksiyon gelistigi takdirde, kist duvarinda olugan belirgin gerginlik
sonucunda kavite boyutlarinin biiylimesi ve kistin ¢evre akciger parankimine olan basisi nedeniyle olusan
atelektazinin ciddi restriktif ventilasyon defektine sebebiyet vermesi ve kistik alanin cevresindeki kontiize
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parankimden kaynakli hemoptizi gelismesi durumlarinda cerrahi girisim gerekebilir 2

Bu calismada, hasta onami alinarak kiint toraks travmasinin nadir bir komplikasyonu olan dev P-TPP gelismis ve
cerrahi rezeksiyon ile tedavi edilmig bir hastay1 literatiir bilgileri 151¢1nda sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Elli sekiz yasinda bayan hasta arac ici trafik kazasi nedeniyle yaralanma sonucu miiracaat ettigi Devlet
Hastanesinde sol akcigerde pulmoner kontiizyon ve pnomotoraks tespit edilmesi {izerine tiip torakostomi
uygulanmis (Sekil 1,2). Nefes darliginin artmasi ve hemoptizi gelismesi iizerine klinigimize sevk ile yatirildi.
Hastanin 24 saat sonraki kontrol akciger grafisinde solda kontiizyon alaninin i¢inde kavitasyon gelistigi tespit
edildi (Sekil 3).

Pnomotoraks alan

Gogiis tiipil
S 5.
=>> Pnomotoraks

alant

k-j

Sekil 1 : Solda pnomotoraks alam1 ve gogiis tiipii imaji (Toraks BT parankim penceresi)

2> Pulmoner |

Kontiizy: ’ h
Alan1 i

HLA

Sekil 2 : Sol akcigerde pulmoner kontiizyon (Direkt akciger grafisi)
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Sekil 3 : Sol akcigerdeki pulmoner kontiizyon alani icerisinde kaviter lezyon imaj1 (Direkt akciger grafisi)

Anamnezinde 2 yil once acik kalp operasyonu gecirdigini 6grendigimiz hasta, konservatif olarak takip edildi.
Hastada hemoptizinin ve nefes darliginin artmasi iizerine 4. giin toraks bilgisayarli tomografi (BT) cekildi. Sol
akcigerde alt lobta dev psodokist saptandi (Sekil 4,5).

4
.\ ) Pnomotoraks
B Alani

|

Sekil 4 : Pnomotoraks alani ve dev P-TPP (Toraks BT parankim penceresi)

Sekil 5 : Posttravmatik dev psodokist (Toraks BT mediasten penceresi)
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Operasyon karari alinan hastaya 5. interkostal araliktan posterio-lateral torakotomi yapildi. Eksplorasyonda toraks
icerisinde pihtilagmis hemorajik mayi tespit edildi ve bosaltildi. Sol akciger alt lobta genis bir kontiizyon alani
icerisinde 8x7.5 cm.lik kaviter alan ve kontiizyon alanindan kaynaklanan kanama odaklari tespit edildi. Ilgili
segmentler mevcut patolojik alanlarin uzaklagtirilmast amaciyla rezeke edildi. Postoperatif herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hastanin 12 giin sonra gogiis tiipleri ¢ekildi ve kontrol grafisi normal olmasi iizerine
(Sekil 6) taburcu edildi. Alt1 ay boyunca aylik kontrolleri yapilan hastada bir saglik sorunu saptanmadi.

@
Sekil 6 : Postoperatif akciger grafisi

Tartisma ve Sonuc

P-TPP, toraks travmalari sonrasi ortaya ¢ikabilen kaviter lezyonlardir. Genellikle tiimiinde kiint toraks travmast
s0z konusudur ve siklikla travmadan sonraki ilk 12 saat icinde gelisirler, ancak bazen giinler sonra da ortaya
cikabilirler . Olgumuzda kontiizyon alani igerisinde kistik yap1 travmadan 24 saat sonra tespit edilmisgtir.

P-TPP’lerin olusumunda iki mekanizma diisliniilmektedir: Bunlardan ilki; akcigerin bir alaninin ani
kompresyonun periferik brongiyal agacin bir segmentini kapatmasi ve bu kapali alan icinde yarilma meydana
getiren bir basing olusmasidir. Daha sonra bu kapal alan alveolar duvarlarin riiptiirii ile genisler '.

Bir diger diisiince ise, parankimal laserasyon ve minimal vaskiiler yaralanma sonucu olusan hemorajinin akciger
dokusunu disseke ederek intrapulmoner hematomu olusturdugu ve bunun da bronsial bir a¢ilim ile psodokistik bir
gdriiniim kazandig: seklindedir °.

Travma kaynakli enerjinin biiylik bir kisminin akciger parankimine aktarilmasina neden olacak elastik yapida
gogiis duvarina sahip olmalari nedeniyle bu komplikasyon daha ¢ok cocuk ve geng eriskinlerde goriiliir.
Hastalarin %75-85’inin 30 yas altinda oldugu bildirilmektedir. Ortalama yas 20 yil olup erkeklerde daha sik
goriiliir . Sunumuzda hasta P-TPP’li hastalarin ortalama yas grubundan oldukca yash 58 yasinda bir bayandi.

Travma sonrasi posterior-anterior akciger grafide goriilemeyen psodokistik olusumlar yaralanmadan birkac giin
sonra cekilecek bir toraks BT ile rahatlikla ortaya konulabilir '3 Bu sunumuzda travmadan sonraki ilk saatlerde
cekilen akciger grafisinde solda pulmoner kontiizyon diginda bir patoloji goriilmezken, 24 saat sonraki direkt
grafide psodokist belirginlesmistir. Semptomlarin artmasi iizerine cekilen toraks BT’de kist capinin biiytidiigii
tespit edilmigtir.
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Travmatik kistler hemen daima pulmoner kontiizyonun ortasinda veya komsulugunda ve genelde alt zonda
yerlesirler 3 Bizim olgumuzda da kistik yap1 pulmoner kontiizyonun ortasinda ve alt zonda yerlesimli idi.

Genel olarak izole P-TPP olgular1 mindr klinik, major radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikmaktadir. Burada
radyolojik olarak gozlenen kistik lezyonlarin olgularda daha 6nceden var olan kistik yapilar olup olmadiginin
aydmlatilmasi onem tagir. Yetigkinlerde akciger apseleri, kist hidatik, tiiberkiiloz, mikotik veya bronsiyal
karsinom kaviteleri ¢cocuklarda ise pnomatosel, kist hidatik, dogustan pulmoner kistler ve pulmoner sekestrasyon
ayirici tanilar arasinda yer almaktadir. Eger varsa daha 6nceden c¢ekilmis akciger grafileri veya olgulardan ve
ailelerinden alinacak dykiide 6nceki hastaliklarin sorgulanmasi bu ayrimda yardimer olacaktir %,

P-TPP’ler klinik olarak asemptomatik olabilirler. En sik karsilagilan semptomlar hemoptizi, gogiis agris1 ve
oksiiriiktiir. Bu semptomlar sadece psodokiste bagli olmayip basta pulmoner kontiizyon gibi eslik eden diger
parankimal yaralanmalara baglidir °. Bizim olgumuzda da en belirgin semptomlar hemoptizi ve solunum sikintis
olmustur.

P-TPP’ler genellikle spesifik bir tedaviye ihtiya¢ gostermezler ve destekleyici tedavi yontemleri ile bircogu
resorbe olur. Caylak ve ark.® travma sonrasi psodokist olugan ve medikal tedavi ile takip ettikleri hastalarinin 2.
ve 3. aylardaki tomografi takiplerinde psodokistin kayboldugu ve olgularinda cerrahi tedaviye gerek kalmadigini
bildirmisler.

Ancak bu lezyonlarin enfekte olmasi halinde nekrotik parankim ile cevrili akciger apsesi veya masif hemoptizi
gibi hayati tehdit edebilen komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumlarda erken dénemde cerrahi anatomik
rezeksiyon yapilmalidir. Bunun yanisira P-TPP’lerin izleminde psodokistin duvar gerginligi ve boyutlarinda
progresif biiylime olmasina bagli fonksiyonel parankimin basi altinda kalmasi gibi durumlarda da cerrahi
diisiiniilmelidir ",

Melloni ve ark.* caligmalarinda P-TPP olgularinda herhangi bir sebeple uygulanabilecek olan mekanik
ventilasyon durumunda psodokistin progresif olarak biiyliyerek kardiyopulmoner instabiliteye yol acabilecegini
ve bu olgularda parankim koruyucu cerrahi yontemler ile psoddokistin eksize edilmesinin gerekebilecegini
bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda izlemde erken donemde TPP’lerin boyutlarinda hizli ve anlamh artig olmasina
bagh duvar gerginligi artmistir. Hem tespit edilen bu durumun psddokistlerin riiptiire ve komplike olma ihtimalini
yiikseltmesi, hem de hemoptizi miktarinin artmasi cerrahi girisim karar1 vermemize neden olmustur.

Sonug olarak, kiint toraks travmasi sonrasi nadiren gelisen P-TPP’ler genellikle klinik agidan iyi seyir gosterirler.
Erken ve kesin tant almasinda toraks BT, diger radyolojik incelemelere gore daha iistiin bir yontemdir. Az da olsa
lezyonlarin bir kismi komplike olmakta ve cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. flerleyici psodokistlerin Gnemli
komplikasyonlara neden olabilecegi goz ardi edilmemeli ve olgular bu acidan siki takip edilerek uygun zamanda
yapilacak cerrahi girisimden kag¢inilmamalidir.
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Sunum Bilgisi

Calisma daha once Tiirk Toraks Dernegi 19. Yilik Kongresi’nde (6-10 Nisan 2016, Belek, Antalya) poster
olarak sunulmustur.
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