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A Rare Finding of Pulmonary Trauma: Pseudocyst

Pulmoner Travmanin Nadir Bir Bulgusu: Psodokist
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ABSTRACT

Pulmonary parenchymal injury occurring after blunt thoracic
trauma varies from simple contusion to laceration. Posttraumatic
pulmonary pseudocyst is a rare complication of blunt thoracic
trauma. It is a benign lesion which does not have its own epi-
thelial component, and is mostly seen in children and young
adults. Resorption undergoes an average of three months, but
it could be transformed rarely into an abscess or cyst formation.
Computed tomography is important in diagnosing pseudocysts.
The majority of traumatic pulmonary pseudocysts are benign
self-limiting lesions which do not require specific treatment. In-
dications for surgery are limited and can only be applied when
complications develop. We aimed to report a case of pulmonary
pseudocyst, which is a rare finding of blunt chest trauma due to
a fall from a height, in the light of the literature.
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OZET

Kint toraks travmasi sonrasi meydana gelen akciger parankim
yaralanmalari basit kontlzyondan, laserasyonlara kadar degisir.
Post-travmatik akciger psodokisti kiint toraks travmalarinin nadir
gorulen bir komplikasyonu olup, kendine ait epiteli olmayan be-
nign karekterli lezyonlardir. Cogunlukla ¢cocuklar ve genc eriskin-
lerde goéruldr. Ortalama Ug ay icerisinde rezollsyona ugrar, fakat
nadirde olsa abse formasyonuna veya progresif olarak blyuyerek
tansiyon kistine donusebilir. Bilgisayarli tomografi psddokistlerin
gorinttlenmesinde dnemlidir. Travmatik pulmoner psédokistle-
rin by Uk bir kismi spesifik bir tedaviye gerek gostermeksizin ken-
dini sinirlayan iyi huylu lezyonlardir. Cerrahi tedavi endikasyonu
nadir olup yalnizca komplikasyonlar gelistiginde uygulanabilir. Biz
burada yuksekten dismeye bagli, kiint toraks travmasinin nadir
bir bulgusu olan psédokist olgusunu literattr bilgileri 1s1§inda
sunmay! amagladik.
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Giris

Klnt toraks travmasi sonrasi meydana gelen akciger parankim yaralanmalar basit kontzyondan ciddi parankim laserasyonla-
rina kadar degisebilen bir spektrum icerisinde olabilir. Post-travmatik akciger psddokisti kiint toraks travmalarinin nadir gorulen
bir komplikasyonu olup, genellikle cocuk ve genc eriskinlerde gorilen iyi huylu lezyonlardir. Bytk bir kismi herhangi bir spesifik
tedaviye gerek kalmaksizin sekel birakmadan iyilesirler (1). Psédokistlerin olusumunda iki mekanizma one striimekte; birincisi
akcigerin bir bolgesinin ani kompresyonu ve sikismasi ile periferik bronsiyal agacin bir segmentinin kapanarak bu alan icerisinde
olusan basinca bagli alveolar duvarlarin rdpturd, ikinciside akciger parankimini yirtan ve hasarlayan kontlzyon dalgalarinin bir
sonucu meydana geldigi yonindedir (1, 2). Bu olgu sunumunda hasta onami alinarak ylksekten dismeye bagl, kiint toraks
travmasinin nadir bir bulgusu olan psédokist olusum mekanizmalarini ve tedavi yaklasimlarini literatdr bilgileri isiginda sunmayi
amacladik.

Olgu Sunumu
Otuz iki yasinda erkek hasta, yaklasik 9 metre yikseklikten disme nedeni ile hastanemiz acil servisinde degderlendirildi. Hastada
multipl kot fraktlrd, pndmotoraks, akciger kontlzyonu, kontlzyon icerisinde psédokist olusumu, pelvis iliak kanat ve vertabra
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Resim 1. a. Pulmoner kontlizyon (siyah ok) ve santralde psddokist gériiniimii (beyaz ok) g6zlenmekte. b. Travma sonrasi aksiyal
bilgisayarli tomografi'de parankimal ve kemik pencerede sag hemitoraksda alt lob laterobazalde hemorojiye ait dansite artisi (gri ok)

transvers proges fraktlrleri saptandi. Hastanin acil servis muayene-
sinde; kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 88, ates: 37.6°C, solunum sa-
yisi 20, oda havasinda SpQ.: %92, sag hemitoraksda agr, hassasiyet,
ciltte ekimoz, dinlemekle solunum sesleri sola gére azalma ve ince
raller mevcuttu. Laboratuvar ve kan gazi degerleri normal sinirlarda
idi. Ilgili travmatolojik konstiltasyonlari tamamlandiktan sonra klini-
gimize yatinildi. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik, analjezik anti-
inflamatuar, mukolitik ekspektoran ve bronkodilatér tedavi baslandi.
Solunum eksersizi uygulandi, soguk buhar ve aralikli (2 L/dak.) oksi-
jen tedavisi verildi. Hastanin direk grafilerinde sag multipl kot frakti-
ri ve sad bes ve yedinci kosta lateral duvarina lokalize non homojen
dansite artisi gdzlendi. Bilgisayarli tomografi'de parankimal ve kemik
pencerede sag hemitoraks alt lob laterobazal segmentte hemoroji-
ye ait dansite artisi ve santralde psddokist gérinumu seklinde rapor
edildi (Resim 1a, b). Hastada gelisen pndmotoraks nedeni ile tlip
torakostomi uygulandi ve akciger ekspansiyonu saglandiktan sonra
dreni cekildi. Bir haftalik takibimiz sonucunda klinik ve radyolojik ola-
rak stabil olan hasta yatisinin yedinci glinu taburcu edildi. Hastanin
poliklinik takiplerinde iki ay sonra ¢ektirilen kontrol tomografisinde
sag akciger kontlzyonu ve kontlizyona bagli psédokist olusumu-
nun kayboldugu, sadece parankim kesitlerinde minimal bir fibrotik
sekel goranima izlenmekte idi (Resim 2a, b).

Tartisma

Pulmoner post-travmatik psddokist klinik olarak, intrapulmoner he-
motom veya kontlizyondan daha az rastlanan nadir bir durumdur.
Genellikle 30 yas altinda cocuklar ve geng eriskinlerde gorulur. Cogun-
lukla kiint toraks travmasina bagl olusur. Bu yaslarda sik gordlmesinin
sebebi kiint toraks travmalarinda toraks duvarinin elastikiyetine bagli
sikismasi, visseral plevranin salim olmasi ve bunun sonucunda pulmo-
ner parankimin kolayca yaralanabilmesinden kaynaklanmaktadir (3).

Hastamizda kunt toraks travmasina bagli sag multipl kot fraktdrd, pno-
motoraks, akciger kontiizyonu ve kontizyon icerisinde psddokist olu-
sumlart mevcuttu. Hasta ilgili kliniklerle degerlendirildikten sonra kli-
nigimize yatirildi. Pulmoner konttizyon ve psoédokist varliginda en sik
karsilasilan semptomlar; dksurik, gégus agrisi ve hemoptizi olmakla
birlikte bazi durumlarda erken dénemde ates yUkseklikleri olabilir. Has-
tamizda erken donemde 6ksurlk, gdgus agrisi ve hemoptizi bulgulari
mevcuttu, otuz sekizin Uzerine ¢ikan ates gdzlenmedi. Bu semtomlar
daha ¢ok psddokiste bagli olmayip pulmoner kontlizyona baglidir. Bu
hastalarda agri kontrolu ve ek komplikasyonlarla mtcadelenin erken
dénemde dnem arz ettigi kanaatindeyiz.

Pulmoner post-travmatik psddokistlerin tanisinda bilgisayarli to-
mografinin yeri tartisilmaz, fakat baz olgularda direk akciger grafisi
ile tani konulabilir. Radyolojik olarak kontiizyon alani icerisinde oval,
yuvarlak, hava sivi seviyesi olabilir veya tamamen hava kistleri seklin-
de, degisik yapilarda ve buyukltklerde tek veya birden fazla kaviter
lezyonlar seklinde gorulebilirler. Akcigerlerin her bolgesinde gori-
lebilmekle birlikte cogunlukla alt zonlarda yerlesirler. Kint travma
sonrasinda ilk bir kag saat icinde veya ginler sonra olusabilirler (2,
4). Ayirici tanida kaviter lezyonla seyreden diger patolojiler akilda bu-
lundurulmalidir. Fakat travma sonrasi erken ddnemde olusmasi ve iyi
bir anemnez taniyr kolaylastirir. Acil serviste ¢zellikle travma sonrasi
kontlzyon icerisinde kaviter lezyonlarin gértlmesi dncelikli olarak
psodokist olusumunu distinddrmelidir. Pulmoner post-travmatik
psodokistler genellikle spesifik bir tedaviye ihtiyac gostermezler.
Fakat psodokiste bagl komlikasyonlar gelistigi zaman cerrahi te-
davi gerekebilir. Caylak ve ark. (5) travma sonrasi psddokist olusan
ve medikal tedavi ile takip ettikleri iki hastalarinin 2. ve 3. aylardaki
tomografi takiplerinde psédokistin progresif olarak kticildugini ve
her iki olgularininda cerrahi tedaviye gerek kalmadan ¢ ay igerisin-
de iyilestigini bildirmisler. Bizim olgumuzda da iki ay icerisinde me-
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Resim 2. a, b. Travmadan yetmis glin sonra cektirilen aksiyal bilgisayarli tomografi'de sadece parankimal pencerede minimal bir fibrotik
sekel goriinimu (beyaz ok) izlenmekte

dikal tedavi ile pulmoner kontlizyonun ve psédokistlerin tamamen
ivilestigi, cerrahi tedaviye gerek kalmadigi gozlendi ve tomografi
takibi ile dogrulandi. Moore ve ark. (6) pulmoner psddokistlerin %
38'inin apselestigi ve cerrahi midahale gerektigini bildirmisler. Ben-
zer sekilde Aribas ve ark. (7) dort psddokist hastalarinin iki tanesinde
bir ay icerisinde psddokistlerin blyldigunu ve cerrahi rezeksiyon
gerektirdigini, bu nedenle travma sonrasi psodokist olusan hastala-
rin ozellikle ilk on gun yakin takip edilmesi gerektigini bildirmisler.
Yazkan ve ark. (8) psddokist rezorbe oluncaya kadar gortntileme
yontemleriyle yakin takip edilmesi gerektigini, profilaktik antibiyotik
tedavisinin ihtiyag olabilecegini dnermislerdir. Biz de &zellikle travma
sonrasl pulmoner psédokist olusmus hastalarin ilk bir hafta yakin ta-
kip edilmesi gerektigi, bir haftanin sonunda enfeksiyon, apselesme,
progresif blylime bulgulari yoksa hastanin medikal tedavi ile ¢zellik-
le ilk iki ay radyolojik olarak yakin takip etmek sarti ile taburcu edile-
bilecegi distncesindeyiz.

Sonug

KUnt toraks travmasi sonrasi nadiren gelisen post-travmatik pulmo-
ner psddokistler genellikle klinik agidan iyi seyir gdsterirler. Psddokist
saptanan olgularda komplikasyon gelismedikce cerrahi tedaviye ge-
rek olmadigi ve bu tUr olgularda genis spektrumlu antibiyotik, anal-
jezik antiinflamatuar, mukolitik ekspektoran ve bronkodilator tedavi
ile radyolojik olarak yakin takibin yeterli olacagi kanaatindeyiz.
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