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COVID-19 PNOMONISINDE SPONTAN
PNOMOTORAKS VE PNOMOMEDIASTINUM

Atilla PEKCOLAKLAR!

SARS-CoV-2 etkeninin neden oldugu COVID-19 hastalig ilk olarak Aralik
2019'da Cin’in Vuhan kentinde rapor edilmis ve Mart 2020'de Diinya Saglik Orgii-
tii tarafindan viral pnémoni pandemisi olarak ilan edilmistir.(1) Plevral efiizyon,
lenfadenopati, perikardiyal efiizyon, akciger kavitasyonu, BT halo isareti ve pno-
motoraks olas1 ancak hastalik seyri sirasinda nadir goriilen bulgulardir.(2) Ancak
yakin zamana kadar COVID-19 ile pnomotoraks arasindaki iligki nadiren bildiril-
mekte ve bu nedenle konu ile ilgili bilgiler minimal diizeydedir.(3,4)

Opysa galigmalar, COVID-19’un yarasalardan kaynaklanan siddetli akut solu-
num sendromu (SARS) ile iligkili koronaviriislerle %88den fazla benzerlik paylas-
tigin1 ortaya koydu. Ek olarak, 2003 yilinda SARS epidemisi ¢alismasinda, kritik
hastalarin %1.7’sinde spontan pnomotoraks gozlenmistir.(5,6)

Bunu destekleyen otopsi ¢aligmalari, SARS-CoV-2 (COVID-19) nedeniyle 6len
hastalarin farkli evrelerde yaygin alveolar hasar, yiiksek siklikta makro ve mikro-
vaskiiler tromboz gosterdigini ve bu durumun ARDS bulgularindan sorumlu tu-
tuldugunu gostermistir.

Akciger parankimindeki bu yapisal degisikliklerin spontan pnomotoraks me-
kanizmasi ile iliskili oldugu diigiiniilmektedir. Zamanla, 6zellikle uzun siireli 6k-
stiritk ve/veya mekanik ventilasyondan kaynaklanan artan intratorasik basing,
alveolar yirtiklara yol agan kistik ve fibrotik degisiklikler tiretir ve bu da pnémoto-
raks olusumuna yol a¢ar.(7,8)

New York Universitesinde COVID-19 tedavisi goren hastalarin %22’sinde in-
vaziv mekanik ventilasyona (MV) ihtiyag duyulmustur 14. Bu nedenle, bu CO-
VID-19 hastalarini yiiksek barotravmaya maruz birakir.(9)

Invaziv mekanik ventilasyon hastalarda siklikla kullanilmaktadir. Sonrasinda
yogun bakim iinitesinde (YBU) tedavi gorenler COVID-19 pnémonisi tanisi ve
o6lim riski bu tiir ortamlarda ciddi hastalig1 olan hastalar arasinda yiiksektir.(10)
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Bununla birlikte, kullanimiyla iliskili komplikasyonlara iligkin veriler CO-
VID-19 tedavisinde invaziv mekanik ventilasyon anlaminda sinirlidir. Pnémoto-
raks, COVID-19 tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar arasinda
yer almaktadir.(11,12)

Bizim hastalarimizin %72’si (n=59) erkekti. Ortalama yas 65.2 (+13.9) idi. En
sik goriilen komorbiditeler kombine hipertansiyon-diyabet ve Alzheimer hastali-
g1ydi. Yetmis alt1 hastada (%92.7) pnomotoraks, 10 hastada (%12.1) ek pndmome-
diastinum ve 6 hastada (%7.3) izole pnomomediasten vardi. Hastalarin 74’tinde
(%90,2) laboratuvar tarafindan kanitlanmis COVID-19 bulunurken, 8 (%9,8) has-
taya klinik tablo ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgularina gére tan1 konuldu. (Re-
sim 1) Tek degiskenli analizlerde yas, tedavi gruplar1 ve komorbiditelerin varlig:
sagkalim ile iliskili 6nemli degiskenlerdi (Tablo 1).

Died Survived
n/Mean/ %/SD/ n/Mean/ %/SD/

Median QR Median IQR &t 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 27.7 338  0.681 0.496#

(median, IQR) 17.0 19.0 18.0 25.0
Pneumothorax duration (days) (mean+SD) 10.2 9.2 8.4 123  1.608 0.108#

(median, IQR) 100 130 40 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

Male 36 61.0 23 39.0 3493 0.062&
Sex (n, %)

Female 19 82.6 4 174

Yes 52 68.4 24 31.6 0.854 0.390$
Pneumothorax (n, %)

No 3 50.0 3 50.0
Pneumothorax+ Yes 6 60.0 4 40.0 0.258 0.723%
pneumomediastinum (n, %) No 49 68.1 23 31.9

Right 29 76.3 9 23.7 3.175 0.204&
Pneumothorax side (n, %) Left 17 56.7 13 433

Bilateral 6 75.0 2 25.0

Other 7 29.2 17 70.8 22.076 <0.001$
Treatment (n, %)

MV 48 82.8 10 17.2

Yes 15 71.4 6 28.6 0.242 0.622&
Subcutaneous emphysema (n, %)

No 40 65.6 21 34.4
. - Yes 5 83.3 1 167 1.054 0.304&
Isolated Pneumomediastinum (n, %)

No 50 66.0 26 34.0

Yes 4 80.0 1 20.0 0.403 1.000%
Pleural effusion (n, %)

No 51 66.2 26 33.8

No 43 67.2 21 32.8  0.002 0.967&
Additional respiratory disease (n, %)

Yes 12 66.7 6 333

No 16 50.0 16 50.0 6.927 0.008&
Comorbidity (n, %)

Yes 39 78.0 11 22.0
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Resim 1. Gogiis radyografisi (anteroposterior projeksiyon)-Biiyiik Sag tarafli pndmotoraks Resim
2b: BT Gogiis- Sag alt lobda atelektazili sag pnomotoraks ve sol alt lob buzlu cam opasiteleri ile
birlikte goriilen Sol tarafli pndmatosel/biiller. Sekil 2c: G6giis BT- pnomomediasteni ve iliskili
bilateral superior lob buzlu cam opasiteleri ile goriilen Sag tarafli pnomatosel/biilleri gosteriyor.
Sekil 2d: gogiis rontgeni (6n-arka projeksiyon): elli bes yasinda bir kadin sag pnémotoraks ile
geliyor. Sekil 2e: CT Gogiis-Sag tarafli pnomatosel/biiller goriilityor (pnémotoraks éncesi). Sekil 2f:
Pnomotoraks gelistikten ve gogiis tiipleri yerlestirildikten sonra gogiis grafisi (6n-arka projeksiyon).

Spontan pnomotoraks ve pnomomediastinum, COVID-19 viral pnémonisinin
nadir goriilen komplikasyonlaridir. Hastaligin seyri sirasinda herhangi bir zaman-
da ortaya ¢ikabilir. Genel olarak, yasl ve komorbiditesi olan ve mekanik ventilas-
yona maruz kalan hastalar artmus risk altinda goriinmektedir.

Bizim hastalarimizi incelerken Tiirkiyede COVID-19’un tigiincii dalgas1 goriil-
dii. En uygun tan1 ve tedavi yontemlerini belirlemek, COVID-19 ve Pnémotoraks
komorbiditesinin prognozu hakkinda bilgiye ulasmak i¢in galigmamiza yeni has-
talar ve yeni veriler eklemeye devam ediyoruz. Klinisyenler bu komplikasyonun
tan1 ve tedavisinde olabildigince aktif ve dikkatli olmalidir.

Hastalar stabil oldugu ve progresyon olmadig: siirece konservatif tedavi iyi bir
secenek olabilir. Bu nedenle COVID-19 komplikasyonlarinin erken teshisi ve za-
maninda tedavisi, terapotik etkiyi artirabilir ve mortaliteyi azaltabilir.
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