S.0.Tip Fak Derg, 2001; 17:207-212

Post-Travmatik akciger psodokistleri

Olgun Kadir ARIBAS*, Dilek EMLIK**, Niyazi GORMUS***

*S.U.T.F. Gogus Cerrahisi Anabilim Dali,
=S .U.T.F. Rédyoloji Anabilim Dali,
=+ g (J.T.F. Kalp-Damar Cerrahisi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Post-travmatik akcider psédokisti, kiint toraks travmalarinin oldukga nadir lezyonlarindandir. Genellikle 2-4 ay
icinde spontan rezoltisyon gdsterirler. Ancak ¢ok azl, infekte olursa abse formasyonu olusturabilir veya progresif
olarak expanse olursa tansiyon kisti gelistirebilir. Bu tlir komplikasyonlarda ise segilecek tedavi, cerrahidir.
Genellikle 40 yasin altindaki travmalr olgularda, ince duvarl, hava-sivi seviyesi gosteren bu lezyonlar, drenaj
brongu yoksa baglangicta pulmoner hematom seklinde de gériilebilir. Biz, kiint toraks travmasina maruz kalan
15, 17, 47 ve 49 yaslarinda 3’ ( erkek, 1’ i kadin psédokistli 4 olgu sunduk. Hepsi sag akcigerde lokalize bu
psodokistler, 2 olguda 2.5 ve 4 ay sonra konservatif tedaviyle tamamen kayboldu. Ancak 2 olguda progressif
expansiyona bagl buyime gisterdiklerinden dolayr psédokistlere cerrahi rezeksiyon gerekti. Bu makalede,
psédokistlerin ender gérilmeleri dolayisiyla kiinikopatolojik, radyolojik &zellikleri, tedavi yaklasimlian literatir
1s1ginda gbzden gecirildi ve tartisilal.

Anahtar Kelimeler : Post-travmatik, akciger psédokisti, akciger kontiizyonu.
SUMMARY
Post-traumatic pseudocysts of lung

Post-traumatic pseudocysts of lung are rarely seen complications of blunt chest traumas. 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. Radiologically they are
frequently seen as thin-wall cysts consisting air-liquid levels. Unless they had a drainage bronchus in the
beginning they are usually seen as pulmonary hematomas due to hemorrhage. We herein report 15, 17, 47 and
49 year old four cases who were hospitalized for blunt chest traumas in our clinic. Three of them were male and
one was female. All the pseudocysts localized in the right lung, and in two of the case the cysis resolved in a
period of 2.5 and 4 months with medical treatment. But in two cases surgical treatment needed for their
progressive expansions. '

Key Words : Post-traumatic, pseudocyst of the lung, contusion of the lung.

Post-travmatik akciger psodokisti, kiint toraks trav- namadan dolay! pulmoner hematom olustururlar. O
malarinin nadir gbrilen komplikasyonlarindandir. takdirde rezorbsiyonu biraz daha gecikebilir. Her
Eger infekte olmazlarsa ve tansiyon kisti formasyonu yasgta gortlirse de, 40 yasin altindaki travmal ol-
olusmazsa c¢ogunlukla kendiliginden birkag hafta gularda daha sik rastlanan bu lezyonlar, infekte olur
icinde gerilemeye baslarlar. Genellikle ince duvarli veya boyutlarini giderek bilytitirlerse operasyon ge-
olurlar ve hava-sivi seviyesi gosterirler.EGer rektirirler.

brongiyal drenaj yoksa baslangicta olusan ka- Bu makalede, kiint toraks travmasi sonrasinda

Haberlesme Adresi: Dr. Olgun Kadir ARIBAS, S.U.T.F. Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, KONYA

Gelig Tarihi : 01.02.2001 Yayina Kabul Tarihi : 19.04.2001

- 207 -



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
2001

psodokist gelisen ve ikisi cerrahi diger ikisi de me-
dikal olarak tedavi edilen 4 olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu-1i: RC, 47 yasinda, ev hamimi. Klinige yatmadan
5gln once yUrirken digen hasta, sag yan ve omuz
agnisi, oksurik, garpinti ve nefes darligi sikayetierinin
giderek artmasi nedeniyle vyatinidi. Fizik mu-
ayenesinde; TA: 140/80 mmHg, N:130/dk. Ritmik,
SS: 22/dk., At'é'g 37.2°C, suur acik, genel durum
orta, siyanoz ve 6dem yoktu. Sag hemitoraks so-
lunuma daha az katiliyor, dinlemekle solunum sesleri
derinden geliyor ve sag akcider bazalinde kaba, raller
isitiliyordu. Diger sistem muayenelerinde de patolojik
bulgu yoktu. EKG’ de sinlizal tagikardi mevcuttu. La-
boratuvar tetkikleri de normal sinirlarda olan olgunun
PA akciger grafisinde, sag kostofrenik sinds kapall,
orta ve alt zonda homojen dansite artigi vardi (Sekil-
1). Torasentez yapildiginda serbest sivi alinamadi.
Kiint toraks travmasi ve akciger kontiizyonu tanisiyla
medikal konservatif tedavi (1-Antibiyotik, analjezik-
antiflojistik, ekspektoran, bronkodilatator, di-
jitalizasyon, didretik, steroid. 2-Nazal oksijen ve
buhar uygulamasi 3-Nazotrakeal aspirasyon) uy-
gulandi. Bu tedaviyle genel durumu dizelen hastanin
arteryel kan gazi takipleri sonucunda, mekanik res-
piratdér destede gerek gorilmedi. Yatirldiktan 4 gln
sonraki arteryel kan gazi incelemesinde; PO,: 61.4
mmHg,, PCO,: 37.6 mmHg, PH: 745 O,
satlirasyonu: % 92.5 idi. Hastanin yatistan 5 gin
sonra gekilen PA ve yan akciger grafilerinde, multipl
hava-sivi seviyeleri bulunan kistik lezyonlar izlendi

Sekil 1. Olgu-1'e ait, sag akciger alt ve orta zonda

homojen dansite artisi gésteren PA

akciger grafisi.
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(Sekil-2). Daha sonra cekilen grafilerinde, opak
akciger alanlan dizeldikge bu lezyonlar daha da be-
lirginlesti. Radyolojik gdérinimin dramatik olmasina
karsilik hastanin klinik olarak genel durumu daha iyiy-
di. Bu esnada degerlendirilen arteryel kan gazi
degerleri de oncekiyle fazla bir fark gostermiyordu.
Yatisinin 9. ginu, PO,: 52.8 mmHg, PCOj: 34.6
mmHg, PH: 7.42, O, satUrasyonu: % 87.8 idi. Post-
travmatik multipl akciger pstdokisti tanisi ile 12. gin
medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Haftada
bir poliklinik kontrolleri yapilan hastanin taburcu
oldugu tarinten 20 gln sonraki kontrol fizik ve rad-
yolojik muayenesinde, kistik yapilarin  blytime
gosterdigi izlendi. Bunun Uzerine hasta tekrar

yatiriidi. Bu esnada arteryel kan gazi 6rmegi: POs:
66.9 mmHg, PCO,: 32.4 mmHg, PH:.7.47, O,
satlirasyonu: % 94.4 idi. Sag akcigerde dinlemekle
solunum sesleri hafiflemis ve tuber sufl duyuluyordu.
Pulmoner sintigrafide, sag akcider Ust lobda

perflizyon yokiu ve orta ile alt loblarda subsegmenter
perflizyon kayiplan izleniyordu. Kantitatif analizde,
sag akciger toplam perflizyonun ortalama %27’ sini,
sol akciger ise % 73’ Unl sagliyordu. Solunum fonk-
siyon testleri, hasta yeterince oryante olamadigindan
saglikli degerlendirilemedi. Toraks BT ve manyetik
rezonans gorintileme (MRG) incelemesinde Ust ve

Sekil 2. Olgu-1'e ait, yatistan 5 gun sonra, multipl
hava-sivi seviyeleri bulunan lezyonlarin
gordldiugu yan akciger grafisi.
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Sekil 3. Olgu-1’e ait, (st lob posterior ve alt lob su-
perior segmentlerde hava-sivi seviyesi
veren, ince-dlzgin kenarll ve parankimini
baskilayan lezyonlari gésteren toraks BT
Kkesiti.

alt loblarda normal akciger parankimini baskilayan,
hava-sivi seviyesi veren, ince ve diizgln kenarli dev
kistik lezyonlar izlendi (Sekil-3 ve Sekil-4). Olgudaki
tansiyon kisti formasyonundan dolayi, sag torakotomi,
kistekiomi ve dekortikasyon uygulandi. Postoperatif
komplikasyon gelismeyen hastanin kontrol radyolojik
muayeneleri normaldi. 2.5 yildir halen sagliki
yasamini strdiirmektedir.

Olgu-2: AY, 17 yasinda, erkek Ggrenci, trafik
kazasi sonucu Kklinigimize yatinldi. Fizk mu-
ayenesinde; TA: 90/60mmHg, N: 120/dk.Ritmik,
SS:28/dk., Ates: 37.2°C, suur bulanik, genel durum
orta, kooperasyon kurulamiyor. Beyin 6demi ile sag
iskiyon pubis ve iliak kanat fraktlr( de vardi. Toraks
muayenesinde, sag hemitoraks solunuma katilmiyor,
dinlemekle sag akcigerde solunum  sesleri
alinamiyordu. Laboratuvar tetkiklerinde, I0kosii:
14.300/ml, AST:72 U/L, ALT:51 U/L, LDH:310 U/L
disinda normal sinirlarda idi. PA akciger grafisinde
sag akcigerde gorilen total kollaps nedeniyle
pnémotoraks tanisiyla acilen kapal su alti drenaji uy-
gulandi. Drenaj sonrasi grafisinde, 6zellikle st ve
orta zonda kontlizyonu alani izleniyordu. Akciger ve
beyin kontlizyonu igcin medikal konservatif tedavi so-
nunda suuru acildi ve genel durumu diizelen has-
fanin 4. gln dreni cekildi. Hastanin vyatisinin 5.
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Sekil 4. Olgu-1'e ait T1 agirlikii, yag baskili koronal
MRG kesitinde gdrilen kistik lezyonlar.

gununde cgekilen PA akciger grafisinde, tst zondaki
kontlizyon alaninin diizeldigi, ancak onun yerinde
yaklagik 2 cm capli kistik bir lezyonun ortaya ciktigi
goruldd. Toraks BT' de sag akciger st lob anterior
segmentte dizgun, lobtile kenarli, icinde hava ve he-
morajiye sekonder dens alanlar bulunan yaklasik 2
cm gapinda lezyon izlendi (Sekil-5). Post-travmatik
akciger psodokisti disintldi. Medikal tedavisi
dlzenlenerek yatisinin 9. ginlinde taburcu edildi.
Kontrol fizik ve radyolojik muayenesinde kistik lez-
yonun giderek kiculdigi ve yaklagik 4 ay sonra lez-
yonun tamamen kayboldugu gorildi. Hasta 2.5
yildir halen saglikli ve normaldir.

Olgu-3: YP, 49 yasinda, serbest meslek sa-

Sekil 5. Olgu-2’ ye ait, sag akciger (st lob anterior
segmentte dizgtn kenarli, icinde hava ve
hemorajiye sekonder dens alanlar bu-
lunan, yaklasitk 2 cm capl lezyonun iz-
lendidi toraks BT kesiti.
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hibi erkek hasta, trafik kazas: sonucu sag omuz
agnisi ve solunum sikintist nedeniyle Klinigimize
yatirildi. Fizik muayenesinde; TA: 120/70 mmHg, N:
96/dk.Ritmik, SS: 20/dk., Ates: 36.4 °C, suur agcik,
genel durum orta idi. Sag omuz hareketleri agrih
ve kisitll olup toraks muayenesinde; sag hemitoraks
solunuma daha az katiliyor ve dinlemekle sagd
akcigerde solunum sesleri hafiflemigdi. Laboratuvar
tetkikleri normal bulundu. PA akciger grafisinde, sag
akcigerde orta derecede akciger kollapsi ile sag 3.-
4. kostalarda, sag klavikula ve sag skapula med-
yalde fraktlr izleniyordu. Ortopedi tarafindan omuz
askisi Onerilen hastaya pnomotoraksi nedeniyle
kapali su alti drenaji uygulandi. Tedaviyle genel du-
rumu dizelen ve dreni cekilen hastanin 5. ginde
cekilen kontrol PA ve yan akciger grafisinde, orta
zonda hava-sivi seviyesi gosteren yaklasik 2 cm
caph kistik lezyon gorildi (Sekil-6). Post-travmatik
akciger psodokisti dusinuldiu. Medikal tedavisi
diizenlenerek 7. ginde taburcu edildi. Kontroi fizik
ve radyolojik muayenelerinde, kistik lezyonun gi-
derek kiiclldig ve yaklasik 2.5 aylik takip sonunda
lezyonun tamamen kayboldugu gérildd. Hasta 2
yildir halen sadlikli ve normaldir.

Olgu-4: SG, 15 vyasinda, erkek Ogrenci, bi-

Sekil 6. Olgu-3’ e ait, Ust lob anterior segmentte

hava-sivi seviyesi gosteren yaklasik 2 cm
capl! kistik lezyonu gésteren yan akciger

grafisi.
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sikletten disme sonucu nefes darligi sikayetiyle
yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde, TA: 90/50
mmHg, N: 98/dk.Ritmik, SS: 20/dk., Ates: 37.5 °C,
suur agik, genel durum iyi idi. Dinlemekle sag

akcigerde solunum seslerinde hafifleme disinda
baska bir bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkikleri
de normal sinirlardaydi. PA akciger grafisinde, sag
akcigerde parsiyel akciger kollapsi vardi. Kapall su
altl drenajini takiben cekilen PA akciger grafisinde
sag alt zonda nonhomojen dansite artigi izlendi. Me-
dikal konservatif tedaviyle bu pulmoner kontlzyon
alani da geriledi. Yatisinin 4. gini dreni ceklerek ta-
burcu edildi. On gin sonraki poliklinik kontrolinde
radyografisinde sag alt zonda kistik bir lezyonun
gortlmesi Gzerine tekrar yatirilan hastanin tst karin
ultrasonografisinde karaciger sad lobda 5cm gapli,
multilokule, kalin duvarh hipoekoik lezyon izlendi.
Toraks BT’ de de sag akciger alt lob superior seg-
mentte, ince ve dizgln kenarli hava kisti géruldd
(Sekil-7). Bu bulgular nedeniyle hastaya sag to-
rakotomi yapildi. Eksplorasyonda altta fibroz septa
iceren 6x4x15 cm, Ustte 2x2x3 cm boyutlarinda iki
adet lezyonun i¢i acildiginda tabanda hematom ve
nekrotik materyal bulundu. Blyik olani yukardan
medyal bazal segmente dogru intrapulmoner la-
serasyon seklinde bir bant gibi uzanmaktaydi. Kiguk
olani ylzeyel oldugundan buna kistektomi uy-
gulandi. Buyuk olani ise igindeki materyaller te-
mizlenerek kapitone edildi. Karacijerde saptanan

Sekil 7. Olgu-4’ e ait, sag akciger alt lob superior
segmenite, dizgun kenarli hava kistinin
gorildiigu Toraks BT kesiti
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Kistten bagimsiz oldugu anlasilan bu lezyonlar mul-
tipl psodokist olarak dusinuldu. Postoperatif komp-
likasyon gelismeyen hasta taburcu edildikien sonra
genel cerrahi tarafindan karaciger hidatik kisti tedavi
edildi. Hasta halen 1.5 yildir sadlkli ve normaldir.
TARTISMA

Post-travmatik akcier psodokisti, kint toraks trav-
malarinin  olduk¢ga nadir lezyonlarindandir. - Li-
teratirde daha gok olgu sunumu seklinde olup, Kato
ve ark (1), 11 yillik serisinde sadece 12 psddokistli
olgu toplayabilmistir. Wagner ve ark (2) da, pul-
moner parankime ait yaralanmalarin % 2.9' unda ve
tum toraks yaralanmalarinin da % 0.34’ (inde
psédokist gdrildagind bildirmiglerdir. Biz de son 5
yil iginde kint travmali hastalarimizdan sadece 4 ol-
guda psodokist gelistigini gdzlemledik.

Psodokist gelisiminde temel mekanizma, ha-
vayolunun ani kapanmas! veya daralmasi ile birlikte
elastik toraks duvarinin sikismasiyla olusan travmatik
gucun, kot fraktiri olsun veya olmasin, akcijer pa-
rankiminde olusturdugu laserasyondur (2-5). Coklukla
ince duvarli ve hava-sivi seviyesi seklinde gdzlenen
psodokistler, genellikle travmadan sonraki bir hafta
icinde ortaya cikarlar. Olgularimizda da gézlendigi
gibi, bu stre iginde radyolojik gérinimleri, lokal
irregiiler veya nodiiler ya da difiiz yama geklinde kon-
solide alan olusturan pulmoner infiltrasyonla ka-
rakterlidir. Bu patoloji, radyolojik olarak; ilgili akciger
alaninda infiltrasyonu ifade eden akciger kontlizyonu
olarak adlandimnilir. Pulmoner kontlzyonlar, toraks ya-
ralanmalar iginde, % 30 - 75 ile en sik gorilen pa-
tolojilerdir ve % 17’ si ARDS ile sonuglanabilir (6).
Eger laserasyon visseral plevrayl daigine alirsa, kot
fraktirinden badimsiz olarak kompresyon tipi
pndmotoraks olusturur. Bizim de olgularimizin 3’ (inde
(olgu-1 ve 4) baslangigta farkedilen patoloji akciger
kontlzyonu idi. Ayrica 2 olgumuzda da (olgu-2 ve 3)
ilk gbzlenen patoloji pndmotoraks olup olgu-3' de ise
pndmotoraksin  dizelmesini  takiben  akciger
kontlzyonu da vardi.

Yapilan radyolojik (6zellikle BT) ve histolojik
calismalar, kontlizyon alanindaki patolojinin, la-
serasyonun yol actidi kanamanin intraalveolar alani,
oradan yercekimi etkisiyle sirasiyla komsu alveolleri
ve ilgili brongiollerle segment ve lobu etkileyen kon-
solide sahalar oldugunu gdstermistir (2,7). Bu ise
anlamh bir interstisyel hastalik olusturmayan, sadece
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kanli pndmoni diyebilecedimiz bir kontlizyon de-
mektir. Bronkopnomoniden farki akcigerin cesitli
segment veya loblarina uygun tam bir dagilim
gdstermemeleri ve sekresyonlarinin kanli olmasidir.
Bu bulgu, anlamli interstisyel komponenti olmayan
kontlzyondan farkh olarak sadece dilretik ve sivi
kisittamasi ve kanli sekresyonlarin drenajinin te-
miniyle tedavinin vyeterli oldugu bir konsept
olusturmustur. Gergekten de bu olgular, dramatik
radyolojik goranumlerinin tersine minor klinik semp-
tomlarla karakterlidir ve cogunlukla ciddi sorunlara
yolagmadan  konservatif  tedaviyle  cabucak
ivilesebilirler (1,2,4,8). Ancak mekanik respirator
destek tedavisi, nonfonksiyone alanin derecesiyle
orantili olup, yapilan arastirmalar, lezyonun total
akcider alaninin % 28 inden daha buyik oldugu ol-
gularda gerekli olabilecegini gostermistir (7). Bizim
de 1. olgumuzda giderek blylyen ve akcigeri
baskilayan kistlerin sag akciger perfizyonunu % 27’
ye kadar azalimalarina ragmen bu olguda mekanik
solunumsal destek gerekmedi.

Psoddokistler, 2 olgumuzda (olgu-2 ve 3) da
goruldigu gibi, siklikla 2-4 ay icinde tamamen
kuculerek kaybolurlar (1,2,7,8). Konservatif medikal
tedavi ve takip yeterlidir. Fakat bronsiyal drenaj
olanagi bulamamig, dolayisiyla hava-sivi seviyesi
olusturmayan ve pulmoner hematom seklinde kalan
lezyonlarin gerilemeleri, biraz daha yavas olup ta-
mamen kaybolmalari 6 ayi gegebilir (9). Cerrahi re-
zeksiyon sadece akciger absesi olusursa veya
kigulecegi yerde giderek biyiliylp tansiyon Kisti
gelisirse endikedir. (1,4,5). Moore ve ark. (5), basit
pnémokistlerin % 38 inin akciger absesine
déndstigund bildirmiglerdir. Bizim ise iki olgumuzda,
1 ay i¢inde gerilemeyip biiylyen tansiyon kisti for-
masyonu dolayisiyla cerrahi rezeksiyon gerekmigtir.
Gincherman ve ark (3), infekte olmus kistlerde to-
raks BT egliginde igne ile kist drenajinin basariyla te-
davi edilebilecegini tavsiye etmislerdir. Bowyer ve
ark. (10) ise bunun tersine kendilerinin de sap-
tadiklar, psédokist gorinimu veren kapiller he-
manjiom gibi olgular nedeniyle igne aspirasyonunun
tehlikeli olabilecegini vurgulamiglardir.

Pstdokistler, her yasta gorilebilirse de siklikia
40 yasin altinda daha ¢ok rastlanirlar. Bu yaslarda
ve Ozellikle gocuklarda toraks yapisi daha esnek
oldugu igin kot fraktiirii olusmayabilir. Toraks rad-
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yografilerinde genellikle Ust ve orta zonda, periferde
soliter lezyon seklinde daha sik gorliirler. Nadiren
multipl veya bilateral de olabilirler (2,7,9). Bizim de
cerrahi tedavi uyguladiyimiz 2 olgumuzda (olgu-1 ve
4) unilateral multip! psédokist vardi.

Radyolojik tanida, toraks BT’ nin veri tartigiimaz.
Wagner ve ark (2), PA akciger grafisinde sadece 5
olguda pulmoner laserasyon saptayabilmigken to-
raks BT de 99 olguda pulmoner laserasyonu be-
lirlemislerdir. PA akciger grafisinde parankimal dan-
site artisi izlenen olgularin % 95" inde, BT
yapildiginda en az 1 cc hava iceren kavitelerin varligi
gosterilmigtir (7). Bu da travmal olgularda PA
akciger grafisine ek olarak toraks BT rutin
cekildiginde psodokistlerin  gériilme  insidansinin
daha da artacagini gdstermektedir.

Wagner ve ark.(2), pulmoner laserasyonlari, BT
gorinimii, injiri mekanizmasi, kot fraktird ile iligkisi
ve cerrahi bulgularina gére 4 tipe aywrmigtir. Buna
gére; Tip 1 laserasyonlar, BT’ de anatomik bronsiyal
dagihmi takip etmeyen, parankim icinde hava iceren
bir hat olusturan intraparankimal kavitelerdir. Tip 2
laserasyonlar, paravertebral yerlegimli akciger
icindeki kavitelerdir. Tip 3 laserasyonlar, genellikle
gogts duvarindaki kot fraktiiriinin hemen altindaki
akciger periferindeki yirtiimayla olusan, ufak periferik
kavitelerdir. Tip 4 laserasyonlar, 6nceden olusmus
pléropulmoner adezyonlann akcigeri  yirtmasiyla
alusmus, sadece cerahi veya otopsi ile saptanabilen
kavitelerdir. Buna gore en sik goriulen laserasyon
sekli Tip 1 ve Tip 3 olup bunu sirasiyla Tip 2 ve Tip 4
izler. Bir aragtirmada (7), 92 hastanin sadece 26’
sinda multipl laserasyonlar gdzlenmistir. Bizim de 2
olgumuzda bir adet ve 2 olgumuzda da birden fazla
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psodokist vardl. Butin kompresyon tipi  ya-
ralanmalarin (Tip 1 ve 2) % 73’ nde kot fraktaru
saptanmaz ve bunlarin da codu 40 yasin altindadir.
Ayrica Tip 3’ de her zaman ve Tip 1 ve 2’ de de
bazen pndmotoraks gorllebilir. Wagner' in bu
siniflamasina gére bizim olgulanimizin Gga Tip 1 idi
ve Tip 3 olan olgu-3 disinda, diger olgularimizda kot
fraktiirti yoktu. ikisi Tip 1 (olgu-2 ve 4) digeri Tip 3
(olgu-3) olan (i¢ olgumuzda fravmatik pnémotoraks
saptandi.

Ayirici tanida, pulmoner abse, postpnomonik
pnomotosel, tliberkiiloz veya mikotik kaviteler, bron-
kojenik kistler, akciger sekestrasyonu, kaviter
akciger kanseri gibi radyolojik benzerlik gosteren
lezyonlar dusuntlebilir. Ancak travma hikayesinin
olmasi, varsa travma Oncesi radyografilerinin
deg@erlendirimesi ve Ozellikle toraks BT de la-
serasyonun tesbit edilmesi psddokist tanisini ko-
laylastinr(4).

Sonug olarak, coguniukla dramatik gorinumlerine
ragmen Klinik olarak énemli bir patoloji olugturmayan
bu psédokistlerin az da olsa bir kismi, olgularimizdan
ikisinde gorildagl gibi komplike olmakta ve cerrahi
tedavi gerektirebilmektedir. Bu nedenle travmadan
sonra coguniukla 10 gin iginde akciger Kisti
gelisebileceginin bilinmesi ve travmali olgularin  kli-
nikleri iyi olsa da mutlaka bu silire boyunca kontrol
ediimeleri ®énemlidir. Akciger absesi veya tansiyon
kisti tanisiyla basvuran olgularda da gecirilmis trav-
ma 6ykisinin sorgulanmasi, etyolojik ayrimda
psddokistin belirlenmesinde yararli olacaktir. Ayrica
PA akciger grafisinde, 1 cm ve daha kiguk lez-
yonlarin kolaylikla gbdzden kagabilecegi ve bu
yizden psodokistlerin tani ve takibinde toraks BT’
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