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Kiint toraks travmasi sonrasi, pulmoner kontiizyon
ve intrapulmoner hemoraji siklikla goriilebilen olay-
lardir. Ancak travmatik akciger yalanci kisti ve
bunun gogis duvarindan hemiasyonu oldukca
nadir goriilebilecek bir travma komplikasyonudur.
Genellikle konservatif tedavi yeterli olmaktadir, an-
cak bazen cerrahi tedavi gerekmektedir. Travmadan
sonra olugsan akciger yalanci kistinin gogis du-
varindan  herniasyonu  olan  olgumuzu  ender
goriilebilecek ilging bir komplikasyon oldugu icin
sunmay! amacladik.
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Traumatic Lung Pseudocyst And Apical Herniation

After blunt thoracic trauma, pulmonary contusion
and intrapulmonary hemorrhage can be seen fre-
quently. But traumatic lung pseudocyst and herniation
is an extremely uncommon complication to related
the trauma. in these cases conservative management
is usually enough, but sometimes they are needed
surgical management. We purpose to report trau-
matic lung pseudocyst from chest wall because of an
interesting complication can be seen infrequently.

Giris

Kiint toraks travmasi sonrasi akciger parankim
yaralanmalarinda siklikla, pulmoner kontiizyon,
intrapulmoner hemoraji ve nadiren de travmatik
akciger yalanci kistleri meydana gelir. Travmatik
akciger yalanci kistleri, akciger ve toraks du-
varinin  elastikiyetinin fazla olmasi nedeniyle
cocuklarda ve gen¢ eriskinlerde daha sik gorii-
lir (1). Ancak bu kistlerin toraks duvarmdan
fittklagtiginin  bildirildigini saptayamadik, ilging
bir olgu olmasi ve ender goriilebilecek bir travma
komplikasyonu olmas1 nedeniyle yaymlamayi
amagladik.

Olgu Sunumu

72 yasinda erkek hasta, iki yil Once gecirdigi
serebral iskemik atak sonrast sag hemipleji
gelismis. Alt1 ay Once diisme sonucu kiint to-
raks travmasi ve klavikula fraktiirii gelismis.

Hemotoraks veya pndomotoraks olmamus. Kon-
servatif tedavi uygulanan hasta da bir siire sonra
sag klavikula iizerinde sislik ve ses kisikligt
baslanus.

Hastanin fizik muayenesinde, sagda klavikula
alindan servikal bdlgeye uzanan yaklasik
10x10 cm boyutunda yumusak, bastirinca kay-
bolan kitle saptandi (Resim 1). Bu kitle ve sag
hemipleji disinda baska patolojik bulgu saptan-
madi. PA akciger grafisinde kronik obstriiktif
akciger hastaligi bulgulart disinda Ozellik yoktu.
Toraks CT' de sag hemitoraks apikalde toraks
icinde baslaylp servikal bolgeye uzanan hava
kisti saptandi  (Resim 2). Ayrica plevral
kalmlasma mevcuttu. Olgunun rutin biyokim-
yasinda ise hipoproteinemi saptandi.

Hastaya sag posterolateral torakotomi kesisiyle
4. Kot yatagindan toraksa girildi. Viseral plev-
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ramn  kupulada pariyetal plevraya yapisik
oldugu ve viseral plevranin kalinlastig1 saptandi.
Yapisiklik ayrildiginda akciger apeksinde 2x4
cm' lik alanda kalinlasma ve bir noktada 0.5 cm
capimnda brons agzi saptandi. Bu bolge wedge
rezeksiyonla rezeke edildi. Toraks duvarinda
ise klavikula kenarinda 1x1 cm boyutlarinda
fistiil agz1 saptandi. Bu alan non absorbabl
stitiirlerle kapatildi ve operasyon sonlandirildi.
Postoperatif donemde patolojik durum tama-
men diizeldi ve hipoprotenemiye bagh cilt alti
seroz drenaj diginda problemi olmadi (Resim

Resim 1. lreoperatif kitlemm gorunumu

Resim 2. Olgudaki travmatik akaiger kistinin toraks
CT'deki goriiniimii

Resim 3. Postoperatif hastanin diizelmig gorinumau.

Tartisma

Literatiirii  arastirdiginmizda kunt ve penetre
travima veya operasyon sonrasi toraks duvarindan
akciger herniasyonunun bildirildigini g6rmek-
teyiz. Akciger herniasyonu, akcigerin parietal
ve viseral plevra ile birlikte, toraks boslugunu
cevreleyen  yapilardan,  ¢ogunlukla  servikal
alandan disartya anormal protriizyonudur (2).
Biz de olgumuzun fizik muayenesi ve PA akci-
ger grafisinden sonra akciger hernisi olarak
diisiindiilk. Ama toraks CT sonrasit servikal
bolgeden protriize olan yapmn iginde akciger
degil yalmizca hava oldugu ve toraks boslu-
gunda da devam ettigi i¢in travmatik akciger
hava kisti olarak diisiiniildii.

Travmatik akciger yalanci kistleri genellikle 30
yas altinda goriilmektedir, Karakteristik semp-
tomlart hemoptizi, gogiis agrisi, Oksiirik ve
ates yikselmesi oldugu bildirilmektedir (1). OI-
gumuzda belirtilen semptomlarin higbiri yoktu,
yalnizca operasyon sonrasinda kaybolan ses
kisikligt meveuttu.

Scullion (3) travmatik akciger herniasyonlarim
yerlesimine gore servikal, torasik ve diafragma-
tik olarak siniflamaktadir. Servikal bolgeden olan
herniasyonun ¢ok nadir oldugu ve genellikle
travma nedeniyle degil, konjenital veya spontan
olabilecegini bildirmektedir. Spontan olmasin-
daki en Onemli etkenini ise kronik obstriiktif
akciger hastaligina baglamaktadir. Olgumuzda
orta derecede kronik obstriiktif akciger has-
taligi olmasma ragmen servikal bolgedeki her-
niasyon travmatik olarak meydana gelmistir.

Shirakusa (1) ve ark genellikle hava kistlerinin
konservatif tedavi ile travmadan | ay sonra kay-
boldugunu bildirmektedirler, ancak sunduklar
4 olgudan birinde 3 ay ge¢mesine ragmen kistin
kaybolmamas1 iizerine orta lobektomi yapmak
zorunda  kaldiklarm  yaymlamuglardir.  Olgu-
muzda 6 ay gegmesine ragmen resorbsiyonun
olmamast ve herniasyonun olmasi nedeniyle
cerrahi tedaviye karar verildi. Sordash (4) ve
ark. da yaymladiklar1 olgularda genellikle cer-



rahi tedaviye gerek kalmadigini, cerrahi tedavi
uyguladiklarinda travmatik kistin ince duvarl
subplevral  yerlesimli  oldugunu  bildirmektedir-
ler. Cerrahi tedavide, kistin olustugu akciger
kismma wedge rezeksiyon ve klavikula fraktii-
ri sonucu olusan toraks duvarindaki defekte
primer tamirin yeterli oldugu diistiniildd.
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Literatiirde inceleyebildigimiz ~ diger bildirilerde
travmatik akciger kistlerinin toraks duvari disi-
na protriize olduguna rastlanmadi. Bu ylizden
ilging oldugu diisiiniilmektedir.
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