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Bölüm 7

COVID-19 PNÖMONİSİNDE SPONTAN 
PNÖMOTORAKS VE PNÖMOMEDİASTİNUM

Atilla PEKÇOLAKLAR1

SARS-CoV-2 etkeninin neden olduğu COVID-19 hastalığı ilk olarak Aralık 
2019’da Çin’in Vuhan kentinde rapor edilmiş ve Mart 2020’de Dünya Sağlık Örgü-
tü tarafından viral pnömoni pandemisi olarak ilan edilmiştir.(1) Plevral efüzyon, 
lenfadenopati, perikardiyal efüzyon, akciğer kavitasyonu, BT halo işareti ve pnö-
motoraks olası ancak hastalık seyri sırasında nadir görülen bulgulardır.(2) Ancak 
yakın zamana kadar COVID-19 ile pnömotoraks arasındaki ilişki nadiren bildiril-
mekte ve bu nedenle konu ile ilgili bilgiler minimal düzeydedir.(3,4)

Oysa çalışmalar, COVID-19’un yarasalardan kaynaklanan şiddetli akut solu-
num sendromu (SARS) ile ilişkili koronavirüslerle %88’den fazla benzerlik paylaş-
tığını ortaya koydu. Ek olarak, 2003 yılında SARS epidemisi çalışmasında, kritik 
hastaların %1.7’sinde spontan pnömotoraks gözlenmiştir.(5,6)

Bunu destekleyen otopsi çalışmaları, SARS-CoV-2 (COVID-19) nedeniyle ölen 
hastaların farklı evrelerde yaygın alveolar hasar, yüksek sıklıkta makro ve mikro-
vasküler tromboz gösterdiğini ve bu durumun ARDS bulgularından sorumlu tu-
tulduğunu göstermiştir.

Akciğer parankimindeki bu yapısal değişikliklerin spontan pnömotoraks me-
kanizması ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Zamanla, özellikle uzun süreli ök-
sürük ve/veya mekanik ventilasyondan kaynaklanan artan intratorasik basınç, 
alveolar yırtıklara yol açan kistik ve fibrotik değişiklikler üretir ve bu da pnömoto-
raks oluşumuna yol açar.(7,8)

New York Üniversitesi’nde COVID-19 tedavisi gören hastaların %22’sinde in-
vaziv mekanik ventilasyona (MV) ihtiyaç duyulmuştur 14. Bu nedenle, bu CO-
VID-19 hastalarını yüksek barotravmaya maruz bırakır.(9)

İnvaziv mekanik ventilasyon hastalarda sıklıkla kullanılmaktadır. Sonrasında 
yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) tedavi görenler COVID-19 pnömonisi tanısı ve 
ölüm riski bu tür ortamlarda ciddi hastalığı olan hastalar arasında yüksektir.(10)
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Bununla birlikte, kullanımıyla ilişkili komplikasyonlara ilişkin veriler CO-
VID-19 tedavisinde invaziv mekanik ventilasyon anlamında sınırlıdır. Pnömoto-
raks, COVID-19 tedavisi sırasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar arasında 
yer almaktadır.(11,12)

Bizim hastalarımızın %72’si (n=59) erkekti. Ortalama yaş 65.2 (±13.9) idi. En 
sık görülen komorbiditeler kombine hipertansiyon-diyabet ve Alzheimer hastalı-
ğıydı. Yetmiş altı hastada (%92.7) pnömotoraks, 10 hastada (%12.1) ek pnömome-
diastinum ve 6 hastada (%7.3) izole pnömomediasten vardı. Hastaların 74’ünde 
(%90,2) laboratuvar tarafından kanıtlanmış COVID-19 bulunurken, 8 (%9,8) has-
taya klinik tablo ve bilgisayarlı tomografi (BT) bulgularına göre tanı konuldu. (Re-
sim 1) Tek değişkenli analizlerde yaş, tedavi grupları ve komorbiditelerin varlığı 
sağkalım ile ilişkili önemli değişkenlerdi (Tablo 1).

Tablo 1.
Died Survived

n/Mean/
Median

%/SD/
IQR

n/Mean/
Median

%/SD/ 
IQR Test p

Age (years)            (mean±SD) 68.4 12.6 58.7 14.6 3.092 0.003*
            (median, IQR) 69.5 16.0 57.0 16.0
Length of hospital stay (days)                (mean±SD) 20.2 13.4 27.7 33.8 0.681 0.496#
           (median, IQR) 17.0 19.0 18.0 25.0
Pneumothorax duration (days)              (mean±SD) 10.2 9.2 8.4 12.3 1.608 0.108#
            (median, IQR) 10.0 13.0 4.0 12.0
Duration to tube removal (days)              (mean±SD) 6.6 7.1 4.9 5.7 0.952 0.341#
           (median, IQR) 5.0 9.0 4.0 8.0

Sex (n, %)
Male 36 61.0 23 39.0 3.493 0.062&
Female 19 82.6 4 17.4

Pneumothorax (n, %)
Yes 52 68.4 24 31.6 0.854 0.390$
No 3 50.0 3 50.0

Pneumothorax+ 
pneumomediastinum (n, %)

Yes 6 60.0 4 40.0 0.258 0.723$
No 49 68.1 23 31.9

Pneumothorax side (n, %)
Right 29 76.3 9 23.7 3.175 0.204&
Left 17 56.7 13 43.3
Bilateral 6 75.0 2 25.0

Treatment (n, %)
Other 7 29.2 17 70.8 22.076 <0.001$
MV 48 82.8 10 17.2

Subcutaneous emphysema (n, %)
Yes 15 71.4 6 28.6 0.242 0.622&
No 40 65.6 21 34.4

İsolated Pneumomediastinum (n, %)
Yes 5 83.3 1 16.7 1.054 0.304&
No 50  66.0 26 34.0

Pleural effusion (n, %)
Yes 4 80.0 1 20.0 0.403 1.000$
No 51 66.2 26 33.8

Additional respiratory disease (n, %)
No 43 67.2 21 32.8 0.002 0.967&
Yes 12 66.7 6 33.3

Comorbidity (n, %)
No 16 50.0 16 50.0 6.927 0.008&
Yes 39 78.0 11 22.0
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Resim 1. Göğüs radyografisi (anteroposterior projeksiyon)-Büyük Sağ taraflı pnömotoraks Resim 
2b: BT Göğüs- Sağ alt lobda atelektazili sağ pnömotoraks ve sol alt lob buzlu cam opasiteleri ile 
birlikte görülen Sol taraflı pnömatosel/büller. Şekil 2c: Göğüs BT- pnömomediasteni ve ilişkili 
bilateral superior lob buzlu cam opasiteleri ile görülen Sağ taraflı pnömatosel/bülleri gösteriyor. 
Şekil 2d: göğüs röntgeni (ön-arka projeksiyon): elli beş yaşında bir kadın sağ pnömotoraks ile 
geliyor. Şekil 2e: CT Göğüs-Sağ taraflı pnömatosel/büller görülüyor (pnömotoraks öncesi). Şekil 2f: 
Pnömotoraks geliştikten ve göğüs tüpleri yerleştirildikten sonra göğüs grafisi (ön-arka projeksiyon).

Spontan pnömotoraks ve pnömomediastinum, COVID-19 viral pnömonisinin 
nadir görülen komplikasyonlarıdır. Hastalığın seyri sırasında herhangi bir zaman-
da ortaya çıkabilir. Genel olarak, yaşlı ve komorbiditesi olan ve mekanik ventilas-
yona maruz kalan hastalar artmış risk altında görünmektedir.

Bizim hastalarımızı incelerken Türkiye’de COVID-19’un üçüncü dalgası görül-
dü. En uygun tanı ve tedavi yöntemlerini belirlemek, COVID-19 ve Pnömotoraks 
komorbiditesinin prognozu hakkında bilgiye ulaşmak için çalışmamıza yeni has-
talar ve yeni veriler eklemeye devam ediyoruz. Klinisyenler bu komplikasyonun 
tanı ve tedavisinde olabildiğince aktif ve dikkatli olmalıdır.

Hastalar stabil olduğu ve progresyon olmadığı sürece konservatif tedavi iyi bir 
seçenek olabilir. Bu nedenle COVID-19 komplikasyonlarının erken teşhisi ve za-
manında tedavisi, terapötik etkiyi artırabilir ve mortaliteyi azaltabilir.
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