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A Case of Bilateral Spontaneous Pneumothorax in

COVID-19 Infection
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OZET Aralik 2019 tarihinde Wuhan, Cin’de yeni bir koronaviriis [ko-
ronaviris hastaligi-2019 (coronavirus disease-2019 “COVID-197)]
pnomonisi ortaya ¢ikmustir. Son derece bulasici olan COVID-19, hizla
artan 6liim sayisiyla biitiin diinyaya yayilmaktadir. COVID-19 ile ilis-
kili pnémoni sik goriiliir. Yapilan galismalarda, hastalarn %]1’inde pno-
motoraks bildirilmistir. Bilateral pndmotoraks, COVID-19 hastalarinda
¢ok nadir goriilen, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir komplikas-
yondur. Calismamizda, COVID-19 tanisiyla yogun bakimda entiibe
takip edilen 42 yasinda kadin hastanin entiibasyonun 19 ve 21. giiniinde
bilateral pnomotoraks saptandi. Olgumuzu, koruyucu akciger ventilas-
yon stratejileri uygulanmasina ragmen bilateral pndmotoraks goriilmesi
ve ¢ok nadir goriilen bir komplikasyon olmasi nedeniyle sunmay1 amag-
ladik.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; pnémotoraks; pnémoni

ABSTRACT In December 2019, a novel coronavirus [coronavirus
disease-2019 (COVID-19)] pneumonia emerged in Wuhan, China.
The highly contagious COVID-19 has spread around the world with
the rapidly increasing death toll. COVID-19 associated pneumonia is
common. Pneumothorax was reported in 1% of patients in studies.
Bilateral pneumothorax is a very rare, potentially life-threatening
complication in COVID-19 patients. In our article, bilateral pneu-
mothorax was detected on the 19" and 21% days of intubation in a 42-
year-old female patient who was intubated in the intensive care unit
with the diagnosis of COVID-19. We aimed to present our case be-
cause bilateral pneumothorax was observed despite the use of pro-
tective lung ventilation strategies and it was a very rare complication.
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Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei eyaleti
Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve kisa siirede pande-
miye sebep olan viral hastalik, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 2019-nCoV olarak adlandirildi.! Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) en sik rastlanan rad-
yolojik tipik bulgulardan biri bilateral buzlu cam go-
rinimleridir; atipik bulgulardan birisi  olan
pndmotoraks, hastaligin progresyonunda goriilmekte
olup, hastalarin %1-2’sinde pnomotoraks gelistigi

saptanmustir.”

Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu tanili olgu-
larda, altta yatan akciger hastaligi olanlarda
pnomotoraks goriilmekle birlikte akciger hastalik 6y-
kiisii olmayan olgularda da pnomotoraks bildirilmig-
tir. Bu sebeple COVID-19 enfeksiyonu tanisi ile takip
edilen hastalarda hizla geligen oksijen desaturasyonu
ve hemodinamide akut bozulma, pnémotoraks veya
pnomomediastinum akla getirmelidir.> Bu olgularda
pnomotoraksin etiyopatogenezi tam bilinmemekle
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birlikte belirli bir siire boyunca yiiksek diizeyde sid-
detli inflamasyonun, pndmotoraks ve/veya pndémo-
mediasten gelisimi ile birlikte ciddi pulmoner
parankim hasarina neden olabilecegi diistiniilmekte-
dir.*

Caligmamizda, nadir goriilmesi nedeniyle litera-
tiire katki saglamak amaciyla COVID-19 pnémoni-
sine sekonder bilateral pnomotoraks bulgusunu
sunuyoruz.

I OLGU SUNUMU

16 Mart 2020 tarihinde daha 6ncesinde hipertiroidi
disinda ek bir hastalig1 olmayan 42 yasinda kadin
hasta, yiiksek ates ve oksiiriik sikayetleri ile Sultan
II. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Poliklinigine basvurdu. Hastanin génde-
rilen tam kan sayiminda lenfopenisi (lenfosit: 0,96
103/mm?) olmasi ve COVID-19 enfeksiyonu olan
hasta ile temas 6ykiisii olmasi nedeniyle enfeksiyon
hastaliklar1 klinigine takip amacli 17 Mart 2020 tari-
hinde yatis1 yapildi. Hastanin yatisinda nefes darligi
yoktu, saturasyonu oda havasinda %91, atesi ise 38,8
°C olarak ol¢iildii. Hastaya levofloksasin 1x500 mg,
oseltamivir 2x75 mg, hidroksiklorokin 2x200 mg
baslandi. Hastaya toraks BT cekildi, toraks BT de
anormal bulgu saptanmadi (Resim 1A). Yatisinin 2.
giinii gonderilen tam kan sayiminda lenfopenisinin
(lenfosit: 0,74 103/mm?) derinlesmekte oldugu go-
rildii. Yatisinin 3. giinii hastanin atesi 40°C oldu,
gonderilen gergcek zamanl polimeraz zincir reaksi-
yonu tani testi sonucu pozitif geldi. Yatisin 4. gii-
niinde ¢ekilen toraks BT de her iki akcigerde yaygin
buzlu cam dansiteleri tespit edildi (Resim 1B). Yati-
siin 5. glinli nefes darlig: sikayetleri basladi, satu-

rasyon %88 (4 1t/dk oksijen altinda), ates 39,2 °C idi.
Tedavisinde levofloksasin kesildi, azitromisin 1x1,
ritonavir-lopinavir 2x2 ve C vitamini 25 g 2x1/2 bag-
land1. Hastanin genel durumunda da bozulma olmas:
tizerine hasta 21 Mart 2020 tarihinde anestezi yogun
bakim {initesine nakledildi. Hastanin mevcut tedavi-
sine piperasilin-tazobaktam 3x4,5 g, siilfametoksa-
zol-trimetoprim 3x4 eklendi. Hastanin genel
durumunun ve oksijenizasyonunun bozulmasi iize-
rine 21 Mart 2020 tarihinde elektif sartlarda entiibe
edildi.

Yatisinin 6. giiniinde mekanik ventilasyon al-
tinda saturasyon %93, tedavisine favipiravir ve me-
ropenem eklendi, tocilizumab 1x600 mg 2. doz
uygulandi. Hastanin yatisinin 8. giiniinde mekanik
ventilasyon altinda saturasyon %95, hasta enfeksi-
yona danisildi, meropenem 3x1 g, linezolid 2x600
mg, azitromisin 1x500 mg, hidroksiklorokin 2x200
mg, favipiravir 2x600 mg (7 giine tamamlanmasi
onerildi) olarak diizenlendi. Hastanin entiibasyonu-
nun 19. giinlinde 9 Nisan 2020 tarihinde desature ol-
masi iizerine gogiis cerrahisi konsiiltasyonu istendi
ve ¢ekilen anteroposterior (AP) akciger grafisinde sag
hemitoraksta pnomotoraks saptandi (Resim 2A).
Hastaya gerekli onlemler alinarak sag hemitoraks 5.
interkostal araliktan (IKA) tiip torakostomi ve kapali
su alt1 drenaji uygulandi. Tiip torakostomi takibinin 2.
giiniinde 11 Nisan 2020 tarihinde hastanin tekrar de-
sature olmasi iizerine goglis cerrahisi rekonsiiltas-
yonu istendi ve g¢ekilen AP akciger grafisinde sol
hemitoraksta pnomotoraks tespit edildi (Resim 2B).
Gerekli 6nlemler alinarak sol hemitoraks 5. IKA’dan
tiip torakostomi ve kapali su alt1 drenaji uygulandi.
Sag gogiis tiipliniin takibinin 6. glinlinde, sol gogiis

RESIM 1: Hastaya ait toraks bilgisayarl tomografi bulgulari. A) Hastanin yatisinin 1. giinii cekilen toraks bilgisayarli tomografi gériintiisii normal olarak saptanmistir. B)
Ayni hastanin 3 glin sonra gekilen toraks bilgisayarli tomografi gériintlisiinde bilateral buzlu cam dansiteleri izlenmektedir.
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tiipiiniin 4. giiniinde her iki gogis tliplinde hava ka-
cag1 olmamasi ve giincel AP akciger grafisinde her
iki akcigerin ekspanse olmasi {lizerine gogiis tiipleri
cekildi. Hastanin gogiis tiipleri ¢ekildikten 10 giin
sonra ¢ekilen toraks BT de bilateral buzlu cam gorii-
niimlerinin devam etmekte oldugu izlendi, niikks pnd-
motoraks izlenmedi (Resim 3). Kirk alt1 giin yogun
bakim ftinitesinde tedavi edilen hasta, yatisindan 55
giin sonra taburcu edildi. Hastamizdan gerekli onam-
lar alinmustir.

Bu ¢alisma i¢in Saglik Bakanligindan onay alin-
mistir.

I TARTISMA

Pnomotoraks, ¢esitli nedenlerle viseral ve paryetal
yapraklar arasinda serbest havanin plevral boslukta
birikmesine sekonder gelisen ve akciger kollaps1 so-
nucu olusan klinik bir patolojidir. Kendiliginden ola-
bilir veya ikincil nedenlere bagl olarak goriilebilir.’

COVID-19’da pnémotoraks gelisim mekaniz-
masi tam olarak aydinlatilamamistir. En olasi pato-
fizyolojik mekanizma, enfeksiyona sekonder alveoler

diizeyde meydana gelen nekrotik ve fibrotik degisik-
liklerdir. Akciger dokusunda elastikiyet kayb1 ve ok-
sijenasyonda bozulma sonucu gozlenen hipoksemiyi
diizeltmek i¢in uygulanan invaziv ve noninvaziv me-
kanik ventilasyon nedeniyle olusan artan alveoler ba-
sing, alveolar biitiinligli bozar ve pndomotoraksa
neden olur.® Ayrica hastalarda siddetli 6ksiiriik atak-
lar1 sirasinda intratorasik basing artisinin neden ol-
dugu barotravmanin enfeksiyona bagli olarak hasar
goren alveolar yapida pndmotoraks gelisimine neden
oldugu bilinmektedir.” Olgumuzda da yogun bakim
takiplerinde ani gelisen oksijen desaturasyonu ve he-
modinamide bozulma izlenmis, ¢ekilen AP akciger
grafisinde pnomotoraks saptanmistir.

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ortaya
¢ikan akut solunum yetersizligi ve akut solunum si-
kintis1 sendromu ydnetiminde, invaziv ve noninvaziv
mekanik ventilasyonun yani sira yiiksek akimli nazal
oksijen tedavisi ve balon maske ile oksijen tedavisi,
tedavinin temel taslarini olusturmaktadir. Yiiksek
tidal voliim (>12 mL/kg), yliksek pozitif ekspirasyon
sonu basinci ventilasyonun alveolar i¢i basincini ar-
tirarak alveoler riiptiir ve nihayetinde pnoémotoraksa

RESIM 2: Hastanin gekilen anteroposterior grafileri. A) Anteroposterior grafide sa§ pnémotoraks gériilmektedir. B) Anteroposterior grafide sol pnmotoraks gérilmektedir.

RESIM 3: Hastaya ait toraks bilgisayarli tomografi bulgulari. A-B) Hastanin yatisinin 40. giiniinde gekilen toraks bilgisayarli tomografide yaygin buzlu cam dansiteleri, kon-

solide alanlar, plevral efiizyon gériilmektedir.
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neden oldugu bilinmektedir.® Olgumuz, mekanik ven-
tilasyon altinda tedavi gdren bir hastaydi, yogun
bakim takibinin 19 ve 21. giiniinde hastada bilateral
pndémotoraks saptandi. Hastamizda koruyucu akciger
ventilasyon stratejisi uygulanmaktaydi [diisiik tidal
voliim (6 mL/kg), diislik plato basinci, ve diisiik po-
zitif ekspirasyon sonu basinci]. Ayrica hastanin pno-
motoraksinin bilateral olmasi ve ¢ekilen akciger
grafilerinde bilateral yaygin buzlu cam goriiniimleri-
nin devam ettiginin goériilmesi nedeniyle pnémoto-
raksin COVID-19 pnémonisine sekonder gelistigini
diisiinmekteyiz.

Hastaligin neden oldugu alveolar hasar, meka-
nik ventilasyon ve oksijenasyon stratejilerine bagli
barotravmalarin yan sira hastanin altta yatan akciger
hastaliklar1 da pndmotoraks gelisiminde predispozan
faktorlerdir. Bu tiir hastaliklarin 6rnekleri arasinda
kronik obstriiktif akciger hastaligi, interstisyel akci-
ger hastaliklari, akut solunum sikintis1 sendromu, pa-
rankimal hasara neden olabilen diger patolojiler ve
astim gibi obstriiktif hastaliklar yer alir.” Olgumuzda,
altta yatan bir akciger hastalig1 bulunmamaktadir.

COVID-19 hastalarinda pndmotoraks prevalan-
sinda farkli oranlarla karsilasilmistir. Yang ve ark.,
COVID-19 pnémonisi nedeniyle yogun bakim iinite-
sinde tedavi altinda olan 52 hastanin 2’sinde (%2)
pnomotoraks gelistigini yayimlamiglardir.' Chen ve
ark., 99 hastanin 1’inde (%1) pnomotoraks gelistigini
belirtmislerdir.'" Ug bin bes yiiz hastadan olusan
genis bir seri ile yapilan baska bir ¢alismada ise 15
(%0,43) hastada pnomotoraks gelistigi bildirilmistir.'?
Zantah ve ark., 900 hastanin 6’sinda pnomotoraks
geligtigini ve pnomotoraks gelisme prevalansinin
90,66 oldugunu belirtmistir.'* Bigak ve Salik, 2.680
hastadan 11’inde pndmotoraks saptamislar ve pno-
motoraks gelisme prevalansinin %0,41 oldugunu
bildirmislerdir.'

Gonzales-Pacheco ve ark. tarafindan 6ncesinde
saglikli olan 45 yasindaki erkek hastada komplikas-
yonsuz COVID-19 teshisinden 17 giin sonra bilateral
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pnomotoraks gelistigi bildirilmistir.'> Hastamizda da
bilateral pndmotoraks saptanmis, hastaya bilateral tiip
torakostomi uygulanmistir.

Sonug olarak pnomotoraks, COVID-19 enfeksi-
yonu ve tedavisi sirasinda hastalarda goriilebilen
nadir bir bulgudur. Pnémotoraks gelisimini dnlemek
i¢in hipokseminin diizeltilmesinde kullanilan venti-
lasyon stratejilerinde alveoler hasari artiracak ma-
nevralardan kac¢imilmali ve akciger koruyucu
mekanik ventilasyon stratejileri benimsenmelidir.
COVID-19 hastalarinin takipleri sirasinda 6zellikle
ani gelisen oksijen desaturasyonu ve hemodinamide
akut bozulma durumunda bu hastaligin nadir ancak
Olimciil bir komplikasyonu olan pndmotoraks akla
gelmelidir. Hastalarda gerekli cerrahi islem uygulan-
masina ragmen takiplerinde oksijen desaturasyo-
nunda diizelme olmamas:1 hélinde ise bilateral

pnomotoraks mutlaka diistintilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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