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Post-travmatik Pulmoner Psodokist
Post-Traumatic Pulmonary Pseudocyst
Gogiis Cerahisi

Ozet

Post-travmatik pulmoner psddokist, kiint travma sonrast
meydana gelen nispeten nadir bir durumdur. Akciger
icinde ince duvarli, gaz ile dolmus bir alandir. Bu
lezyonun olusumu esnek akciger duvarina dogrudan
siddet etkisi gerektirir ve bu geng erigkinlerde sikligini
aciklar. Travmatik pulmoner psoddokistlerin biiyiik bir
kismu spesifik bir tedaviye gerek gostermeksizin kendini
sinirlayan iyi  huylu lezyonlardir. Post-travmatik
pulmoner psodokist genellikle iyi seyirli olmasina
ragmen hemoptizi ve sekonder enfeksiyon ile iligkili
komplikasyonlar gelisebilir. Genellikle 2-4 ay icinde
spontan rezoliisyon gosterirler. Ancak c¢ok azi, infekte
olursa abse formasyonu olusturabilir veya progresif
olarak ekspanse olursa tansiyon kisti gelistirebilir. Bu tiir
komplikasyonlarda ise segilecek tedavi, cerrahidir. Bu
yazida, konservatif tedavi ile iyi sonuglar saglanan, kiint
toraks travmasi sonrast post-travmatik pulmoner
psodokist gelismis dort olgu sunuldu.
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Abstract

Post-traumatic pulmonary pseudocyst, occurring after
blunt trauma, is a relatively rare event, it is a thin-
walled, gas-filled space within the Ilung. The
formation of this lesion requires a direct violent
impact on the pliable lung wall which explains its
frequency in young adults. The majority of traumatic
pulmonary pseudocysts are benign self-limiting
lesions which do not require specific treatment.
Although Post-traumatic pulmonary pseudocyst is
usually benign in nature, complications associated
with hemoptysis and secondary infection may
develop. Usually spontaneous resolution is seen in 2-
4 months after trauma, but a few of them are get into
abscess or tension cyst formation after progressive
expansion and in these circumstances surgical
resection is indicated. In this report, we present four
cases of post-traumatic pulmonary pseudocyst
occuring after blunt thoracic trauma, where
conservative treatment provided good outcomes.
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Post-travmatik akciger psodokisti (pnomatosel), 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"{inii olusturur '.

Post-travmatik psodokistler cogunlukla cocuklarda ve genclerde gelisir ve kist i¢inde belirgin bir epitelyal duvar
olmamasi ile karakterizedir. Biiyiik bir kism1 herhangi bir spesifik tedaviye gerek kalmaksizin sekel birakmadan
iyilesirler *.

Bu calismada, hasta onami alinarak kiint toraks travmasinin nadir bir komplikasyonu olarak post-travmatik
akciger psodokisti gelismis dort olguyu literatiir bilgileri 1s1¢1nda sunmay1 amagladik.
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Olgu Sunumu

Kiint toraks travmasi sonucu yaralanan dort olgumuzun yas ortalamasi 22+7,52 olup, en sik (%50) etiyoloji arag
ici trafik kazasi idi. Tiim olgularda gogiis agris1 ve dispne bulunurken, bir olguda hafif, digerinde orta derecede
hemoptizi tespit edilmistir (Tablo 1). En sik eslik eden toraks duvari yaralanmasi (%50), kot fraktiirii ve
intratorasik yaralanma (%75) akciger kontiizyonu olup, ekstratorasik yaralanma olarak bir olguda kafa travmasi
saptanirken, iki olguda ekstremite ve bir olguda vertebra fraktiirii tespit edimistir (Tablo 1).

Olzu-1 Olen-? Oleud Olend
Travma tipi Kot Kint Kint Kiint
Etiyobji Amgii taflkazast  Yoksskendlme  Amgipitafibhazas  Amgdi
Vay 14 12 31 b
Cimsivet Erkek Kadin Erlzk Eri=k
Semptom Coglsagmt ©ag0s sknst Gagts sknst [
Dispre Dispne Dispne Dispre
Hemoptizi He
Fizik Muayene Genel doumiviorts,  Geneldurumorta,  Genel dmumiviors, Gensl duroms kit
Bulgular: e spc
o apte o agt o sqk Hasta stuposda,
Temooperz Tem kooparz Tem kooparz Glaskow koma diory 9
Kan basinct: 12070 Kanbaancy 10060 Kanbaance 11080  Kanbsance 9060 moHg

mmHe, mmHe, mmHg
Nabiz: 886k Nabiz: 00dk Nabz: S2dk Nabe: 110vdk
Aeg3T6°C, Atey: 388 °C, Ateg: 385 °C, Atey: 396 °C,
Solvnumsayis: 20/ Solunum myist Solonum sayiz 18/dk  Selmum saysa 27/dk
267k
Sp02: %81 5p02:%02 5p02: %00 Sp02: %55
Solunum sesleri normal Sol orta ve alt Sa alt zonda kaba Sol alt zonds solunom
zondasolmem saler saslerinde azalme, laba
saslerinds azalma, catler
kzba raller
Eslik Eden ot fraktam Alrigr Alriger kontizyonu  Akcifer konfazyonu
Toraks Duvan kentizyons Saf emitoraks
Ve postaror gaEEs
Imtratorask duvartns ekimoz
Kot fralrics
Eslik Eden Yok Inguinalbdlgsde  Saf fomur trokanterik  Sol frontal bolgede
Elstratorasik cilttz ekimoz e epidural hematom

Yarabnma

Asterior oz
dislolasyons

Hastane de 4 gin 12 gin 1T gm g

Tablo 1
Olgularin degerlendirilmesi

Post-travmatik psodokist ii¢ (%75) olguda sag akcigerde lokalize olup, en sik (%50) Tip-III tespit edildi (Tablo
2). Post-travmatik psddokiste yonelik tiim olgularda, antibiyotik, analjezik- antiflojistik, ekspektoran,
bronkodilatator, dijitalizasyon, diiiretik, steroid, nazal oksijen, buhar ve nazotrakeal aspirasyonu iceren
konservatif tedavi uygulandi. Psodokiste bagl hi¢cbir komplikasyon gelismeyen olgularimizda kistler ortalama
3.5%1.5 ayda rezole oldu(Tablo 2).

Olgu-1 Olgu-2 Olzu-3 Olgu-4
radyoloj 52§ st lob bazaide, sol altlobta 533t lobda S0l 3lt lobta yaygn
periferik yerlesimli paraverteoral periferikyeriegimii kontizyon igerisinde
7x7mm shadl pddokist  yeresimlizade kontizyon 2 adet [10x10mm ve
(Resm 1) {13x1.0mm ve komguluFunda sxd 5x5 mm) psbdokist
xsmm kontizyon  mmebadlipsbdokist  (Resim 4}
komsulugunda (Resim 3)
pebdokist
(Resim 2)
psodokist tipi gl Tip-ll Tip-ll Tip-l
Psod ohiste Konservatt Konservai Konservati Konservatit
yénelik tedavi
psbd okiste Yok Yok ok Yok
bagh
Psid okist 23y a3y 2ay say
rezoliisyon
siiresi
Tablo 2

Psodokistin tipi, radyolojik 6zellikleri ve prognozu

Genel durumu kotii, stuporda ve Glaskow koma skoru 9 olan hastada sol frontal bolgede epidural hematom tespit
edildi. Yogun bakim iinitesinde ekstiibe halde izlem ve tedavisi yapilan bu olguda hematomun (4x7 cm) kortekse
bas1 yapmasi ve biling kaybina neden olmasi iizerine hematom bosaltildi. Biling durumu 5. giin diizelen ve
Glaskow koma skoru 15 olan hasta servise alindi. Ayrica, orta derecede hemoptizi olan bu olguda yatak bagi
bronkoskopi yapilarak az miktarda tespit edilen kan, koagulum ve sekresyonlar temizlendi. Anterior omuz
dislokasyonu olan hastada artroskopik rekonstriiksiyon yapilirken, sag femur trokanterik kirigi olan olguda
intramediiller Gamma kalga ¢ivisi ile stabilizasyon saglandi.
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Hastalarin ortalama hastanede kalig siireleri 13,5+7,32 giin olup, eslik eden ekstratorasik yaralanmasi olmayan
olgu digerlerine gore daha kisa siirede (4 giin) taburcu edildi (Tablo 1).

Sekil 1 : Sag iist lobta periferik yerlegimli psodokist

Sekil 2 : Sol alt lobta paravertebral yerlesimli kontiizyon komsulugunda iki adet psodokist

Sekil 3 : Sag alt lobda periferik yerlesimli kontiizyon komsulugunda psodokist

Tartisma ve Sonug

Post-travmatik psodokistler, toraks travmalari sonras: ortaya ¢ikabilen kaviter lezyonlardir. Genellikle tiimiinde
kiint toraks travmasi s6z konusudur. Psodokistlerin olusumunda iki mekanizma One siiriilmektedir; Birincisi,
akcigerin bir alaninin ani kompresyonun periferik brongiyal agacin bir segmentini kapatmasi ve bu kapali alan
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icinde yarilma meydana getiren bir basing olugmasidir. Kapali alan daha sonra alveolar duvarlarin riiptiirii ile
genisler. Ikinci olasi mekanizma, akciger parankimini yirtan, koparan giicleri yaratan konkiizyon dalgalarinin
iretilmesiyle aciklanir 2

Travma kaynakli enerjinin biiyiik bir kisminin akciger parankimine aktarilmasina neden olacak elastik yapida
gbgiis duvarina sahip olmalari nedeniyle bu komplikasyon daha ¢ok ¢ocuk ve geng¢ eriskinlerde goriiliir.
Hastalarin %75-85’inin 30 yag altinda oldugu bildirilmektedir. Ortalama yas 20 yil olup erkeklerde daha sik
gt‘)riiliirz’3 . Calismamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin 3/4’ii erkek, yags ortalamas1 22+7,52 idi.

Travma sonrasi posterior-anterior (PA) akciger grafide goriilemeyen psodokistik olusumlar yaralanmadan birkag
giin sonra ¢ekilecek bir bilgisayarli tomografi (BT) ile rahatlikla ortaya konulabilir 4. Bizim calismamizda, iki
olguda PA akciger grafisinde hicbir bulgu saptanmaz iken, diger iki olguda kontiizyona ait infiltratif goriiniim
mevcuttu. Tiim olgulannmizda psodokistik olusum BT ile tespit edildi. Toraks travmalarinda BT'nin daha sik
kullanilir olmasi ile psédokistlerin erken tanisinin miimkiin olacagini ve bdylece psddokist olgularinda daha sonra
dogabilecek tanisal sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve gereksiz tedavi yontemlerinin uygulanmasinin 6nlenebilecegini
diistiniiyoruz.

Travmatik kistlere en sik eslik eden akciger lezyonu kontiizyondur. Bizim ii¢c olgumuzda da kistik yapilar
pulmoner kontiizyonun ortasinda veya komgulugunda idi. Radyolojik olarak psodokistler kontiizyon alani
icerisinde oval, yuvarlak, hava sivi seviyesi goOsteren veya tamamen hava dolu yapilar seklinde, degisik
biiyiikliiklerde, tek veya birden fazla kaviter lezyonlar seklinde goriilebilirler. Akcigerlerin her bdolgesinde
goriilebilmekle birlikte bizim olgularimizda oldugu gibi, ¢ogunlukla alt zonlarda yerlesirler >3,

Wagner ve ark. °, pulmoner laserasyonlari, BT goriiniimii, injiiri mekanizmasi, kot fraktiirii ile iligkisi ve cerrahi
bulgularina gore 4 tipe ayirmisgtir.

Buna gore; Tip-I laserasyonlar, BT' de anatomik brongiyal dagilimi takip etmeyen, parankim icinde hava igeren
bir hat olugturan intraparankimal kavitelerdir. Tip-II laserasyonlar, paravertebral yerlesimli akciger icindeki
kavitelerdir. Tip-III laserasyonlar, genellikle gogiis duvarindaki kot fraktiiriiniin hemen altinda akciger
periferindeki yirtilmayla olusan, ufak periferik kavitelerdir. Tip-IV laserasyonlar, ©nceden olusmus
ploropulmoner adezyonlarin akcigeri yirtmasiyla olusmus, sadece cerrahi veya otopsi ile saptanabilen kavitelerdir.
Buna gore en sik goriilen laserasyon sekli Tip-I ve Tip-III olup bunu sirasiyla Tip-1I ve Tip-IV izler. Wagner’ in
bu smiflamasina gore bizim olgularimizin birisi Tip-1, birisi Tip-II ve ikisi Tip-III idi. Diger tiplerden farkli
olarak Tip-III olan her iki olgumuzda da kot fraktiirii mevcuttu.

Post-travmatik psddokist olgularinda radyolojik olarak gézlenen kistik lezyonlarin daha 6nceden var olan kistik
yapilar olup olmadiginin ortaya konulmasi 6nemlidir. Ayirict tanida kaviter lezyonla seyreden diger patolojiler
akilda bulundurulmalidir. Yetigkinlerde biil, bleb, akciger apsesi, bronsiyal karsinom, bronkojenik kist, pulmoner
enfarktiis ve o6zellikle endemik bolgelerde tiiberkiiloz, kist hidatik ve koksidoidomikozis ile ¢cocuklarda dogustan
pulmoner kist ve pulmoner sekestrasyon travmatik psodokiste benzer sekilde karsimiza ¢ikabilmektedir. Ancak,
travmatik psodokist tanis1 koymada genellikle zorluk yaganmaz. Hastada travma 6ykiisiiniin olmasi ve radyolojik
olarak lezyonun zamanla gerilemesi bu komplikasyonu diisiindiiriir. Gerilemeyen lezyonlarda ise diger
patolojilere yonelik aragtirmalar yapilmalidir 24 psodokistlerin radyolojik rezolusyonu genellikle 2-3 ay i¢inde
meydana gelir 3

Pottravmatik psodokistler klinik olarak asemptomatik olabilirler. En sik karsilasilan semptomlar hemoptizi, gogiis
agris1 ve Oksiiriiktiir. Bu semptomlar sadece psodokiste bagli olmayip basta pulmoner kontiizyon gibi eglik eden
diger parankimal yaralanmalara baghdir 3 Bizim calismamizda da en sik semptomlar gogiis agris1 ve dispne
olup, daha genis alanda akciger kontiizyonu olan iki olguda ise hemoptizi mevcuttu.

CausaPedia 2014;3:1004 SEV R


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Pulmoner post-travmatik psodokistler genellikle spesifik bir tedaviye ihtiyac gostermezler. Caylak ve ark. 6
travma sonrasi psodokist olusan ve medikal tedavi ile takip ettikleri hastalarinin 2. ve 3. aylardaki tomografi
takiplerinde psodokistin kayboldugu ve olgularinda cerrahi tedaviye gerek kalmadigini bildirmigler. Bizim
olgularimizda psodokistlerin ortalama 3.5*+1.5 ayda rezole oldugu ve hi¢ birisinde cerrahi tedaviye gerek
kalmadig1 gozlendi.

Bunun yam sira travmatik psodokistlerin takibinde psddokistin plevral araliga riiptiiriine bagli hemotoraks veya
uzamig hava kacagi olusmasi, psodokistin duvar gerginligi ve boyutlarinda progresif biiyiimesine bagh
fonksiyonel parankime basi yapmasi gibi durumlarda cerrahi diisiiniilmelidir ’.

Her ne kadar konservatif tedavi yontemleri ile psddokistlerin bir¢ogu resorbe olsalar da bu lezyonlarin enfekte
olmasi halinde nekrotik parankim ile cevrili akciger apsesi veya masif hemoptizi gibi hayati tehdit edebilen
komplikasyonlar gelisebilir. Kato ve ark. * semptomatik tedavi ile spontan rezorbe olan 12 olguluk serilerini
sunmuglardir, buna karsilik, Moore ve ark. ¥ sekiz olguluk serilerinde 3 olguda akciger absesi gelistigi ve
bunlardan ikisinde akciger rezeksiyonu gerektigi, birinde perkutan drenaj uygulandig: belirtilmiglerdir 8. Carroll
ve ark.’min ° sekonder enfeksiyon gériilen ve biri mortal seyreden dort olgu serilerinin yani sira, Shirakusa ve
ark.’nin ' yine dort olguluk serilerinde bir olguda ii¢ aylik takip sonrasi kistik lezyonda kiiclilme goriilmemesi ve
pnomonik infiltrasyonun devam etmesi nedeniyle orta lobektomiye gidildigi bildirilmistir.

Sonuc¢

Kiint toraks travmasi sonrasi nadiren gelisen post-travmatik pulmoner psodokistler genellikle klinik agidan iyi
seyir gosterirler. Erken ve kesin tan1 almasinda toraks BT, diger radyolojik incelemelere gore daha iistiin bir
yontemdir. Az da olsa bir kismi1 komplike olmakta ve cerrahi tedavi gerektirebilmektedir. Ilerleyici psodokistlerin
onemli komplikasyonlara neden olabilecegi goz ardi edilmemeli ve dikkatle izlenmelidir.
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