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Malign Goriinimii Taklit Eden
Post Travmatik Pulmoner Hematom

Post Traumatic Pulmonary Hematoma
Mimicing Malign Appearance

0z

Pulmoner hematom akciger parankimi icerisinde kan birikimidir. Travma ya da bag-
ka bir nedenle olusan pulmoner hematomlar akcigerde ventilasyon ve perfiizyonu et-
kilemezken apse ve enfeksiyon gelisimi riskini artirir ve ¢cogu zaman diizgiin sinirlt
olur. Bu ¢alismada sunacagimiz travma sonrasi olusan pulmoner hematomlu olgu
ise literatiirde sunulanlardan farkli olarak, diizensiz sinirli ve spikiiler uzantili, tipki
malign bir nodiil gibidir.

Anahtar Kelimeler:
Pulmoner hematom, Travma, Malign goriiniim

ABSTRACT

Pulmonary hematoma is the accumulation of blood within the lung parenchyma.
While pulmonary hematomas occurring due to trauma or other reasons do not affect
ventilation and perfusion in the lung, they increase the risk of abscess and infection
development and are often well-circumscribed. The case of pulmonary hematoma
occurring after trauma that we will present in this study, unlike those presented in
the literature, is just like a malignant nodule with irregular borders and spicular
extensions.
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GIRIiS

Rastlantisal nodiil prevalansi ortalama %15 (%2—%24)
iken tarama ¢aligmalarinda ortalama %33 (%17—%53)’diir
(1). Pulmoner nodiil, malign ya da benign bir¢ok nedenle
olabilmekle beraber akciger kanserinin erken evre rad-
yolojik bulgusu olma olasilig1 tagimast nedeni ile biiyiik
klinik 6neme sahiptir. Nodiil asamasinda tan1 konulan ak-
ciger kanserlerinde kiir oranlar1 ¢ok yiiksek ve nodiiliin
bliylikligi ile sag kalim oranlar1 direk iligkili oldugun-
dan, nodiillerin dogru yonetilmeleri hayati dnem tasir. Bu
calismada literatiirde sunulmus olgulardan farkli olarak,
kiint toraks travmasi sonrasi gelisen malign goriintimlii il-
ging bir pulmoner nodiil sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Arag ici trafik kazasi sebebiyle acil servise getirilen 50
yasinda erkek hastada sol hemitoraksta ve lomber bolgede
hassasiyet mevcuttu. Cekilen Toraks Bilgisayarli To-
mografi (BT)’de sol 4-5-6-7-8. kostalarda fraktiir, sol
hemitoraksta minimal hemotoraks, ayrica sol klavikula
ve sol L3 transfers progeste fraktiir saptanmasi iizerine
klinigimizde gbzlem altina alindi. Bronkodilatér, muko-
litik, analjezik, antibiyotik ve oksijen tedavisi diizenlenen
hastanin takiplerinde agrist geriledi, solunum sikintisi ol-
madi. Kontrol akciger grafisinde akcigeri ekspanse olmasi
lizerine yatiginin yedinci giiniinde taburcu edildi.

Taburcu olduktan {i¢ giin sonra yiiriirken diisme sonu-
cu yeniden acil servise bagvuran hastanin ¢ekilen toraks
BT’sinde sol plevral mayide artma ve sol akcigerde ma-
lign goriiniimde nodiil tespit edilmesi lizerine gozlem alti-
na alind1 (Sekil 1).

Hastanin eski tetkikleri incelendiginde sol akciger alt lob-
daki nodiiler gériinimiin yeni ortaya ¢iktig1 tespit edildi.
Hastanin kandaki enfeksiyon parametrelerinin normal
olusu nedeniyle enfektif patolojiler ekarte edildi, lezyonun
spikiiler uzanimlari sebebiyle maligniteyi diisiindiirmesi,
ayrica hemotoraks miktarindaki artig sebebiyle tan1 ve te-
davi amagli hastaya cerrahi karar1 alindi.

Dort giin sonra preoperatif konsiiltasyonlart yapilan hasta
opere edildi. Genel anestezi altinda uygun saha temizligi
ve Ortiimiinii takiben sag yan yatar pozisyonda sol altinci
interkostal araliktan torakotomi yapildi. Toraksa girildi ve
eksplore edildi. Yaklasik 400 cc defibrine kan ve hema-
tom bosaltildi. Kiint ve keskin diseksiyonla akciger to-
raks duvarindan ayrildi. Alt lobdaki lezyona 2 cm cerrahi
sinir birakacak sekilde iki adet lineer stapler kullanilarak
wedge rezeksiyon yapildi ve Frozen gonderildi. Patolog
tarafindan kitlenin benign oldugu soylendi. Daha sonra
patolojiye gonderilen doku ‘Organize hematom’ olarak
raporlandi.

Caligsma i¢in hastadan yazili Bilgilendirilmis Onam alin-
mistir.

Sekil 1: Sol akciger alt lob siiperior segmentte malign goriiniimlii nodiil ve plevral mayi
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TARTISMA

Toraks travmalari, genellikle 40 yas alti mortalitenin
en sik sebebidir. Bu dliimlerin ise % 20 ila 25°i toraks
travmasina baghdir. Giliniimiizde, travmaya bagli mor-
talitenin en sik sebebi trafik kazalaridir. Penetran yaralan-
maya maruz kalanlarin %40’inda ise toraks yaralanmasi
vardir. Toraks travmalarinda temel sorunlar, respiratuar ve
metabolik fonksiyonlardaki degisim sebebiyle meydana
gelmekte ve en biiyiik nedenler hemoraji, atelektazi, ak-
ciger kontlizyonu, torasik i¢i basing degisiklikleri ve medi-
astinel sifte bagli olusan hipoksemi olmaktadir (2, 3).

Akciger yaralanmasinda birkag mekanizma goriilmekte-
dir. Kirtlan kaburgalar akcigeri yaralayabilir. Intraalveo-
ler kanama olusabilir. Glottis kapali iken crush yaralan-
malarinda intratorasik basing artigina bagli pndmotoraks
olabilir. Kompresyon ani gelismis ise glottis agikken bile
akciger hasar1 gelisebilir. En sik karsilasilan durumlar:
travma sonrasi solunum yetmezligi, yag embolisi, akciger
kontiizyonu, parankim hasari, intraparankimal hematom,
travmatik hava kistleri, patlamaya bagli yaralanmalar ve
acik akciger yaralanmalardir (4, 5).

Travma sonrasi olusan akciger hasari visseral plevrayi
asarsa hemotoraks ve/veya pnomotoraks gelisir. Trav-
ma sonrasi gelisen akciger patolojilerinde intraalveoler
hemoraji ve pulmoner hava Kkistleri ile pulmoner hema-
tomlari ayirici tanist yapilmalhdir.

Pulmoner laserasyon genellikle penetran g6giis yaralan-
malarindan sonra goriilse de kiint travmadan sonra da
goriilebilir. Bu duruma bagli nadiren arteriol ve veniillerin
hasart sonucu intraalveoler hemoraji gelisebilir. Alveo-
ler bosluklar i¢ine olusan yaygin kanama sonucu dispne,
hemoptizi, anemi ve akciger grafisinde bilateral alveoler
konsolidasyonlara yol agar. Spesifik tedavi gerektirmezler.
Destek tedavileri ile spontan regrese olurlar (6, 7).
Travma sonrasi kendini akciger parankiminde kaviter
lezyon seklinde gosteren yaralanmalara literatiirde yaygin
kabul goéren ismiyle travmatik pulmoner psddokist (TPP)
ad1 verilmektedir. TPP’ler olduk¢a nadir goriilen lezyon-
lardir. Literatiirde 10 veya daha fazla sayida olgudan
olusan seriler az olup ¢ogunlukla olgu sunumu seklindedir.
Kiint toraks travmasi sonrast meydana gelen parankimal
yaralanmalarin sadece %2,6-3’tnii TPP’ler olusturur.
Genellikle ¢ocuk ve geng eriskinlerde goriiliirler. Benign
karekterli lezyonlar olup biiyiik bir kismi herhangi bir spe-
sifik tedaviye gerek kalmaksizin iz birakmadan iyilesirler
(8-10).

Ates A. ve Esme H. PANGREGRDI2ZS10)

Toraks travmasi sonrasi olusan akciger hematomu, to-
raks duvarinda ani kompresyon olusturan basincin ak-
ciger parankimine iletilmesi ile alveoler yapida harabiyet
ve hemoraji meydana gelmesiyle aciklanabilir.

Pulmoner hematom en sik alt loblarda ve plevra komsu-
lugunda goriiliir. Bunun sebebi fizyolojik olarak toraksin
alt kistmlariin daha fazla kompresyona ugramasidir (11).

Parankim igerisinde oldugu i¢in intrafissiiral sivi biriki-
minden kolaylikla ayirt edilebilir. Yerlesimi segmenter
dagilimla iliskili degildir. Pulmoner hematomun ayrici
tanisinda ilk sirada akciger kontiizyonu gelmektedir (12).
Pulmoner hematomlarin tipik diizgiin kenarli, ¢ap1 iki ila
bes cm arasinda degisen, ayri nodiiler radyolojik goriiniimi
yaralanmadan yaklasik 24-48 saat sonra olustugu icin bu
siire zarfinda teshis koymak zordur.

Akciger karsinomlar1 erkek ve kadimlarda en stk mor-
taliteye neden olan kanser tiiriidiir. Tanisinda en sik kul-
lanilan ve en etkili yontemlerden biri Toraks bilgisayarl
tomografidir (BT). Toraks BT’de tespit edilen diizensiz
sinirli, spikiiler uzanimli lezyonlar akciger malignitesini
distindiiriir.

Bizim olgumuz ise literatiirdeki tiim vakalarin aksine
yaklagik 2.5x3.5 cm boyutlarinda diizensiz sinirl spikiile
uzanimlari olan travmatik pulmoner hematomdur. Daha
once literatiirde malign goriiniimlii pulmoner hematom
olgusu bulunmamaktadir.

SONUC

Sonug olarak travma sonrasi gelisen pulmoner hematom-
lar her zaman diizgiin sinirli olmayabiliyor. Akcigerde
spikiiler uzanimli nodiil tespit edilen hastalarin travma
hikayelerinin sorgulanmasi gerektigini diisliniiyoruz.
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