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Giris

Covid-19 ilk olarak Aralik 2019'da Cin'in Wuhan ken-

0z

Covid-19 ilk olarak Cin'de 2019 Aralik ayinda gortlmus olup, yliksek bulasiciliga sahiptir
ve tiim diinyada hizla yayiimaya devam etmektedir. Mart ayinda Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan pandemi olarak bildirilmistir. Covid-19 sonrasi pnémoni sik gérulir. Yapilan
calismalarda sekonder pnémotoraks nadirdir. Gorlilme orani % 1-2 arasinda olup ciddi
solunum sikintisi ve 6lime neden olabilmektedir. Olgu sunumunda Covid-19 nedeniyle
serviste yatan 71 yasinda, ani nefes darlig| ve g6gUs agrisi olan sonrasinda sattirasyonlari
disince yapilan goriintilemede sagda pnOmotoraks gelistigi gorilen hastadan
bahsettik. Covid-19 nedeniyle takip edilen hastalar ani gelisen solunum sikintisinda
spontan pndémotoraks agisindan dikkatli degerlendirilmelidir.

ABSTRACT

Covid-19 was first seen in China in December 2019, and it was highly contagious and It
was reported as a pandemic by the World Health Organization in March. Postcovid-19
pneumonia is quite common. Secondary pneumothorax due to pneumonia is rarely seen
in the literature. Its rate is between % 1-2 and it can cause severe respiratory distress and
death. The hospitalized patients due to Covid-19 suddenly suffered from severe shortness
of breath and chest and imaging revealed right lobe pneumothorax. Physicians should be
careful in terms of pneumothorax in patients with sudden respiratory distress during the
active Covid-19 disease.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hastanin ates, O6ksuruk

tinde tespit edildikten sonra kuresel bir salgin olarak ilan
edilmistir. Covid-19 hastaligl asemptomatik siddetli akut
solunum sendromuna kadar genis bir yelpaze icerir. Has-
tada tipik olarak ates, oksurUk ve nefes darligl gibi solu-
num semptomlari géralur. Radyolojik gérintileme, Covid-
19 pndémonisinin tani ve takibinde énemli rol oynar. Rad-
yolojik gortintilemede genellikle alt loblari tutan periferik
veya posterior dagllima sahip yamali buzlu cam opasi-
teleri gorullr(1). GUncel literatlrde spontan pndémotoraks
% 1'den az insidansla Covid-19 pndémonisinin nadir bir
komplikasyonudur(2). Bununla birlikte, vaka sayisl arttik-
ca, Covid-19 enfeksiyonu cesitli diger solunum patolo-
jileriyle iliskili olarak giderek daha fazla taninmaktadir. Bu
olgu sunumunda Covid-19 pnémonisi ile takip edilen has-
tada meydana gelen pndomotoraks olgusu litaratir
esliginde sunulacaktir.

sikayeti olup ¢ekilen akciger bilgisayarli tomografisinde
her iki akcigerde buzlu cam gorilmesi (Sekil 1) tzerine

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografide bilateral buzlu cam
gorinima izlenmektedir.
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PCR testi alindiktan sonra g6gls hastaliklar servisine
yatirildi. Ek hastalik olarak Hipertansiyona sahipti. Yatis
esnasinda tansiyonu normal, oda havasinda saturasyo-
nunu % 92 idi. Lokosit: 9.71 mcL, C-reaktif protein: 105
mg/L, prokalsitonin: 0.195 ng/mL, D-dimer: 760 ng/ml,
Kreatinin: 1.2 mg/dl, Ferritin: 282 ml/ng, Fibrinojen: 468
mg/ng, Covid-19 PCR testi pozitifti. Plaquanil tablet 200
mg oral, Aveloks 400 mg intravendz flakon, Clexane 0.6
mg hazir enjektor subkutan, Prednol tablet 40 mg intra-
venoOz olarak verildi. Servis takiplerinde sikayetleri gerile-
yen, C-reaktif protein degeri diisen hasta yatisinin yedinci
gliniinde aniden nefes darlig| gelismesi ve satlirasyonlari
dismesi Uzerine yapilan fizik muayenede, sag hemito-
raksta solunum sesi azalmasi tespit edildi ve akciger bilgi-
sayarl tomografisi istendi (Sekil 2a ve 2b). Sagda pnémo-
toraks tespit edilen hastanin sag tarafina gogus dreni
takildi ve bir haftada pndmotoraksin tam olarak rezorbe
oldugu goéruldi (Sekil 3). Hasta takibe alinarak taburcu
edildi. Hastadan bilgilendirilmis gonulld onam formu
alinmistir.

Tartisma

Covid-19 enfeksiyonu genellikle gribal semptomlar ile
seyretmekte olup en tipik semptomlari kuru 6ksuruk, ates,
nefes darligl, yorgunluk, kas agrisi ve bogaz agrisidir.
Pnémoni baslica ates, 6ksuruk, nefes darligl ve akciger
goruntulemesinde iki tarafli infiltrasyonla karakterize olup
enfeksiyon'un en sik gorllen ciddi belirtisidir. Komorbid
hastaligl olanlarda 6liime neden olabilmektedir. Covid-19
enfeksiyonunda ARDS'ye (Akut respiratuar stres sendro-
mu) varan solunum yetmezligi, kardiyak aritmi ve kardiyak
iskemiye kadar giden kardiyak problemler, tromboembolik
olaylar, sitokin sendromu gibi inflamasyon iliskili kompli-

Sekil 2a. Akciger direkt grafisinde sagda
pndmotoraks izlenmektedir.

$ekil 3. Toraks tlipU takilmasi sonrasi pndmotoraksin geriledigini
gosteren akcigerin direkt grafi gorinimu.

kasyonlar gozlenebilmektedir. Ayrica sekonder infeksiyon-
lar ve norolojik komplikasyonla olusabilmektedir (3).
Pnoémotoraks, gelisen nadir komplikasyonlardan biridir.
Pnémotoraks, iki plevral tabaka arasindaki boslukta akci-
ger parankiminin cbkmesine neden olan havanin varligiile
karakterizedir. Spontan pnémotoraks primer ve sekonder
olabilir. Primer spontan pndmotoraks klinik bir akciger
hastaligl olmayanlarda gelisen bir durumdur. Siklikla
kicUk apikal subplevral kabarciklar ve bullerin riptirine
bagli olarak gelisir. Sigara i¢cimi ve genetik yatkinhgin geli-
simde etkili oldugu dislinulmektedir. Sekonder spontan
pnémotoraks ise altta yatan hastaligi olan kisilerde geli-
sen pnémotorakstir. En sik sebep kronik obstriktif akciger
hastaligl olmakla birlite kistik fibrozis, primer veya
metastatik akciger maligniteleri, nekrotizan pnémoni gibi

Sekil 2b. Toraks bilgisayarli tomografisinde sagda pnémotoraks izlenmektedir.
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durumlar diger sebepler arasindadir. Kendiliginden olabi-
lir veya amfizem benzeri kronik obstriktif akciger hasta-
g1, timorler, interstisyel akciger hastaliklari, bag dokusu
hastaliklari ve enfeksiyonlar gibi diger hastaliklara ikincil
olarak gelisebilir. KoronavirUs enfeksiyonu 2019'un sonu-
na dogru baslamistir ve hala etkisini yogun bir sekilde
surdurmektedir. Zaman gectikce koronaviris enfeksiyo-
nunun hem akciger hem de akciger organ digi Uzerine
etkisi daha iyi gorulmektedir. Ayni zamanda koronavirQ-
siin mutasyona ugramasi da hastalarda klinik spektrum-
da degisikliklere yok acabilmektedir. Koronavirls enfeksi-
yonu sonrasi pnomotoraks literatlirde bildiriimekle
birlikte sik olmayan durumlardan biridir. ingiltere'de 16
merkezde koronavirls enfeksiyonu nedeniyle takip edilen
71 hastada pnémomediastinum veya pndmotoraks izlen-
mistir. Bu hastalarin ikisinde, iki ayri pnémotoraks izlen-
mistir. Bu hastalar degerlendirildiginde olgularin daha cok
erkeklerde izlendigi ileri yaslarda (70 yas Uzeri) sag kall-
min genclere gore daha az oldugu, yirmi sekiz giin sag
kalim izlendiginde her iki cins arasinda bir fark izlenme-
digi gortlmustiar (4). Bir baska calismada 3368 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir ve bu hastalarin
6'sinda (% 0.66) pndomotoraks izlenmistir. Bu 6 hastanin
4'0 kadin 2'si ise erkek hastadir, bu hastalarin 4'Unde
hastane takibinde 6lum gerceklesmistir (5). Covid-19
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enfeksiyonu olgularinda altta yatan baska bir hastalig
olan vakalar bildiriimekle birlikte akciger hastalik dykusU
olmayan kisilerde de pnémotoraks izlenmistir (6). Bu
vakalarda pndomotoraksin etyopatogenezi bilinmemekle
birlikte, Covid-19 enfeksiyonuna bagli pndmoni ile iliskili
fibroz, uzun sureli inflamasyon ve iskemi, alveollerin hasar
gormesine ve plevral bosluga hava sizintilarinin ortaya ¢ik-
masina neden olabilir (7). 11 Mart 2020 tarihinde Cin'de
yaplilan bir calismada pndmotoraks ile kombine Covid-19
enfeksiyonu olan hastalarinin mortalite orani % 42.9
kadar yuksek olup, pnémotoraksin Covid-19 enfeksiyonu
olan hastalarda kotu prognoz isareti olabileceginden
hasta takibinde cok dikkat edilmelidir. Hastanin erken
tani ve tedavisi, iyi prognozu agisindan bir firsattir. Vaka-
miz da 71 yasinda bir erkek hastaydi ve 6zgecmisinde
bilinen bir akciger hastaligl yoktu. Literatirde pnémo-
toraks gelisen hastalarda mortalite riski arttig| bildirilse
de hastamizda entlUbasyon ihtiyaci olmadi ve o6lumle
sonuclanmadi.

Sonug olarak Covid-19 enfeksiyonu ¢ok cesitli klinik
bulgularla kendini gosterebilecegi gibi daha az siklikla
pnomotoraks ile de prezente olabilir veya takip sirasinda
olusabilir. Bu hastalarda mortalitenin daha sik olabilecegi
ve altta yatan bir baska bir akciger hastaligl olmayanlarda
bile gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildi-
rilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.
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