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Spontan Pnémotoraks COVID-19 Birlikteligi

Spontaneous Pneumothorax Coexistence with COVID-19
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OZET

Amag: Pnomotoraks; viseral ve paryetal plevra katmanlar: arasinda serbest hava olmasidir. Primer spontan pnomotoraks daha
cok genglerde goriiliirken; sekonder spontan pnomotoraks daha ¢ok yash (vas>55) niifusta gézlenir. Pnomotoraks tedavisinde hedef
plevral boslukta bulunan havamn ¢ikarilmasi ve tekrar pnomotoraks olusmamasidir. Yeni korona viriis hastaligi 2019 un (CO-
VID-19) akcigerde yarattigi etkiler nedeniyle spontan pnémotoraks riskini arttirmasi beklenir. COVID-19 ile iliskili bildirilen pno-
motoraks vakalarimin ¢ogunda geleneksel risk faktorleri veya altta yatan predispozan akciger hastaligi yoktur. Bu ¢aliymanin amaci;
COVID-19 un spontan pnémotoraks ile iliskisini degerlendirmek ve sonraki ¢alismalara isik tutmaktir:

Gereg ve Yontemler: 12 Mart 2017 ile 12 Mart 2023 tarihleri arasinda Kayseri Sehir Hastanesi ne basvuran Spontan Pnémotoraks
tanisi alan hastalar retrospektif olarak medikal hastane kayitlart iizerinden tarandi. Hastalar yas, cinsiyet, primer ve sekonder pno-
motoraks olmasi, sigara icimi, viicut kitle indeksi (VKI), uygulanan tedavi, hastanede kalis siiresi, COVID-19 PCR pozitifligi, niiks
kriterleri iizerinden degerlendirildi. COVID-19 éncesi ve sonrasi bu kriterler iizerinden karsilagtirildl.

Bulgular: COVID-19 oncesi bagvuran 160 hasta, COVID-19 sonrasi basvuran 138 hasta tespit edildi. COVID-19 oncesi basvuran
hastalarin 1401 (%87) erkek, 205i (%13) kadindi. COVID-19 sonrast basvuran 138 hastamin 124’ii (%89) erkek, 14°ii (%11) ise
kadindi. Hastalarin yas ortalamalarina bakildiginda COVID-19 éncesi yas ortalamast 25, COVID-19 sonrasi ise 28 idi. COVID-19
oncesi bagvuran 160 hastamin 111°i (%69) primer spontan pnémotoraks, 49 'u (%31) ise sekonder spontan pnémotoraks olarak
bulundu. COVID-19 sonrasi ise 138 hastamin 108°i (%78) primer spontan pnémotoraks, 30 'u (%22) sekonder spontan pnémotoraks idi.
Sonug: Sonug olarak COVID-19 akcigerlerde kronik inflamasyon ve fibrozisin yani sira biil ve bleb olusumu nedeniyle de spontan
pnomotoraks riskini arttirmaktadi. COVID-19 ve spontan pnomotoraks patofizyolojisi net aydinlatilamamistir. Bu ¢alisma bu alan-
da daha sonra yapilacak ¢alismalara onayak olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Spontan pnémotoraks, COVID-19, VATS, plorodezis

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between COVID-19 and spontaneous pneumothorax and shed light on
future research. Pneumothorax is the presence of free air between the visceral and parietal pleural layers. Primary spontaneous
pneumothorax is more common in young individuals, while secondary spontaneous pneumothorax is more prevalent in the elderly
population (age > 55). The treatment goal for pneumothorax is to remove the air in the pleural space and prevent its recurrence.
Due to the effects of the novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) on the lungs, an increased risk of spontaneous pneumothorax
is expected. In most reported cases of pneumothorax associated with COVID-19, there are no traditional risk factors or underlying
predisposing lung diseases.

Material and Methods: Patients who applied to Kayseri City Hospital with the diagnosis of spontaneous pneumothorax between
March 12, 2017 and March 12, 2023 were retrospectively examined through hospital records. Patients were assessed based on age,
gender, primary and secondary pneumothorax status, smoking history, body mass index (BMI), administered treatments, length of
hospital stay, COVID-19 PCR positivity, and recurrence criteria. These criteria were compared before and after COVID-19.
Results: A total of 160 patients presented before COVID-19, while 138 patients presented after COVID-19. Among the patients
who presented before COVID-19, 140 (87%) were male, and 20 (13%) were female. Among the 138 patients who presented after
COVID-19, 124 (89%) were male, and 14 (11%) were female. When looking at the average ages of the patients, the pre-COVID-19
average age was 25, while the post-COVID-19 average age was 28. Out of the 160 patients who presented before COVID-19, 111
(69%) had primary spontaneous pneumothorax, and 49 (31%) had secondary spontaneous pneumothorax. After COVID-19, out of
the 138 patients, 108 (78%) had primary spontaneous pneumothorax, and 30 (22%) had secondary spontaneous pneumothorax.
Conclusion: In conclusion, COVID-19 increases the risk of spontaneous pneumothorax not only due to chronic inflammation and
fibrosis in the lungs but also because of bullae and bleb formation. The pathophysiology of COVID-19 and spontaneous pneumothorax
remains unclear. This study will pave the way for further research in this field.
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GIRIS

Pnomotoraks; viseral ve paryetal plevra katmanlari arasin-
da serbest hava olmasidir. Primer spontan, sekonder spon-
tan, travmatik pnomotoraks ¢esitleri vardir (1).

Spontan pndmotoraks ise travma Oykiisii olmadan plev-
ral aralikta hava olmasidir. Primer ve sekonder spontan
pnomotoraks olarak ikiye ayrilir. Primer spontan pndmo-
toraks daha ¢ok genglerde goriiliirken; sekonder spontan
pnomotoraks daha ¢ok yasl (yas>55) niifusta gozlenir
(2). Spontan pnomotoraks insidansi ¢esitli ¢aligmalarda
degismekle birlikte kadinlarda 100000 de 2.2, erkeklerde
100000 de 12.3 olarak bildirilmektedir (3). Ozellikle 16-
25 yas arasi geng erkeklerde pik yaptig1 bilinmektedir (4).
Bu hastalarin ¢ogunlugunda viicut kitle indeksi (VKI) <18
dir. Ancak VKI>25 olan hastalarda da gériilebilmektedir
(5). Sigara spontan pnomotoraksta en énemli risk faktor-
lerindendir (6). Sigara icenlerde igmeyenlere oranla en
az 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir (7). En sik gelis
semptomu ani baslayan gogiis agrist ve nefes darligidir.
Bilinenin aksine fiziksel aktivite ile spontan pndmotoraks
arasinda iliski yoktur (8). Primer spontan pnomotoraksta
patofizyoloji net olmamakla birlikte en ¢ok pulmoner biil
ve subplevral bleblerin patlamasi suglanmaktadir (9). Tlk
kez 1937 de Satler torakoskopik olarak biil blebleri gos-
termis ve spontan pndmotoraksa bunlarin neden oldugunu
vurgulamistir (10). Bu tarihten itibaren de bu hastalarda
cerrahi olarak biil ve bleblerin ¢ikarilmasi en giivenilir
yontem olarak kabul edilmistir. Pndmotoraks geciren bir
hastada niiks oran1 her atak sonrasi daha da artar. Bu ne-
denle ikinci pnémotoraks atagi sonrast cerrahi operasyon
onerilir (11).

Pnomotoraks tedavisinde hedef plevral boslukta bulunan
havanin ¢ikarilmasi ve tekrar pnémotoraks olusmamasi-
dir. Bunun igin ilk asamada tiip torakostomi uygulanir.
Ancak klinik stabil seyreden ilk pnomotoraks atagi ile
gelen hastalarda girisim yapmadan O2 tedavisi verilerek
takip edilebilir. Bu hastalarda basit torasentez ile aspiras-
yonun geleneksel gogiis tiipii ile hava drenaji kadar etkili
oldugunu ve %80 basar1 bildiren yayimlar bulunmaktadir
(12). Ikinci pnomotoraks atagi sonrasi ise yaygm kabul
goren goriis cerrahi olarak varsa biil ve bleb yapilarinin
¢ikarilmasidir ve giiniimiizde bunun i¢in en yaygin kulla-
nilan yontem video yardimli torakoskopik cerrahidir(VY-
TC) (13). Ister cerrahi yapilsin, ister basit drenaj ile tedavi
saglansin; ploredezis yapilmasi dnerilmektedir (14).

Pnomotoraksin patogenezinde en ¢ok suglanan faktdr pa-
rankim igerisinde bulunan biil ve bleb yapilaridir. Yeni
koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) da akciger pa-
rankim yapisin1 bozarak biil ve bleb olusumuna sebep
olabilir. Aralik 2019 da Cin in Wuhan kentinde kaynagi
bilinmeyen pndmoni salgini bildirildi ve kisa siirede tim
diinyada etkili bir pandemiye doniistii. Siddetli akut so-
lunum sendromu-koronaviriis 2'nin (SARS-CoV-2) neden
oldugu COVID-19, 12 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii

(DSO) tarafindan pandemi olarak ilan edildi ve giiniimiiz-
de etkileri halen devam etmektedir (15).

Hastaligin klinik spektrumu asemptomatik vakalardan
ciddi pndmoni ve ciddi solunum yetmezligine kadar genis
bir yelpazede degismektedir (16). COVID-19 da spontan
pnomotoraks gelisme insidanst %1 olarak bildirilmistir.
COVID-19 ile iliskili bildirilen pnomotoraks vakalarinin
cogunda geleneksel risk faktorleri veya altta yatan pre-
dispozan akciger hastalig1 yoktur (17).

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 un spontan pnémoto-
raks ile iligkisini degerlendirmek ve sonraki ¢alismalara
151k tutmaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢alisma i¢in Kayseri Sehir Hastanesi Klinik Uygula-
malar Yerel Etik Kurulu’ndan 03.10.2023 tarih ve 920 ka-
rar numarasi ile onay alinmustir.

12 Mart 2017 ile 12 Mart 2023 tarihleri arasinda Kayseri
Sehir Hastanesi’ne bagvuran Spontan Pnomotoraks tanist
alan hastalar retrospektif olarak medikal hastane kayitlar
tizerinden tarandi. Hastalar Diinya genelinde COVID-19
un pandemi kabul edildigi 12 Mart 2020 tarihi 6ncesi ge-
lenler COVID-19 6ncesi ve 12 Mart 2020 sonrasi gelenler
COVID-19 sonrasi gelenler olmak iizere ayrildi. Caligma-
ya belirtilen tarihler arasinda Kayseri Sehir Hastanesi ne
basvuran primer ya da sekonder spontan pndmotoraksl
hastalar dahil edildi. Cocuk yas grubu spontan pnémoto-
raks olan hastalar ve ek akciger patolojisi bulunan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar yas, cinsiyet, primer
ve sekonder pnomotoraks olmasi, sigara icimi, VKI, uy-
gulanan tedavi, hastanede kalig siiresi, COVID-19 PCR
pozitifligi, niiks kriterleri tizerinden degerlendirildi. CO-
VID-19 o6ncesi ve sonrast bu kriterler iizerinden karsilas-
tirilldi. Nazofarengeal siiriintide PCR pozitifligi ile CO-
VID-19 tanisi konuldu. Salgin doneminde herhangi bir
zamanda PCR pozitif olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Gruplar aras1 anlamli fark olup olmadig: istatistiksel ola-
rak degerlendirilmistir.

istatistiki Analiz: icin SPSS for Windows version 22.0
paket programi kullanilmig ve p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

12 Mart 2017 ile 12 Mart 2023 tarihleri arasinda Kayseri
Sehir Hastanesi ne spontan pndomotoraks nedeniyle bas-
vuran toplam 299 hasta bulundu. COVID-19 6ncesi bas-
vuran 160 hasta, COVID-19 sonrasi bagvuran 138 hasta
tespit edildi.

COVID-19 sonrasi bagvuran 138 hastanin 107’sinde CO-
VID-19 PCR pozitifligi oldugu goriildii. Nazofarengeal
stirtintiide PCR pozitifligi olan biitiin hastalar COVID-19
gecirmis olarak kabul edildi. Caligmamizda spontan pno-
motoraks yillik ortalama insidanst COVID-19 o&ncesi
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100000°de 11 iken, COVID-19 sonrast yillik ortalama in-
sidans1 100000’ de 9.5 bulunmustur.

Bu insidans Kayseri ilinde yillik goriilen spontan pno-
motoraks vakalar1 Kayseri ilinin o yilki toplam niifusuna
oranlanarak bulunmustur.

COVID-19 o6ncesi basvuran hastalarin 140’4 (%87) er-
kek, 20’si (%13) kadindi. COVID-19 sonrasi basvuran
138 hastanin 12471 (%89) erkek, 14’1 (%]11) ise kadind1
(Tablo 1). Hastalarin yas ortalamalarma bakildiginda CO-
VID-19 6ncesi yas ortalamas1 25 (+/-5 yas), COVID-19
sonrasi ise 28 (+/-4 yas) idi.

Tablo 1. COVID-19 o6ncesi ve sonrasi bagvuran hastalarin cin-
siyet oranlar1

COVID-19 oncesi COVID-19 sonrasi

Erkek 140 (%87) 124 (%89)
Kadm 20 (%13 14 (%11)
Toplam 160 (%100) 138 (%100)

COVID-19 6ncesi bagvuran 160 hastanin 111’1 (%69) pri-
mer spontan pndmotoraks, 49’u (%31) ise sekonder spon-
tan pnomotoraks olarak bulundu. COVID-19 sonrasi ise
138 hastanin 108’1 (%78) primer spontan pndmotoraks,
30’u (%22) sekonder spontan pndémotoraks idi (Tablo 2).
En uzun hastanede yatis siiresi 32 giin, en kisa siire ise
2 giin olup, COVID-19 o6ncesi hastalarda ortalama yatis
stiresi 5 giin, COVID-19 sonrasi hastalarda ise ortalama
9 giindii.

Tablo 2. COVID-19 6ncesi ve sonrasi primer ve sekonder spon-
tan pndmotoraks oranlari

COVID-19 éncesi COVID-19 sonrasi

Primer 111 (%69) 108 (%78)
Sekonder 49 (%31) 30 (%22)
Toplam 160 (%100) 138 (%100)

Tiim spontan pndmotorakst olan hastalarda COVID-19
oOncesi sigara i¢imi orani %93 iken; COVID-19 sonrast bu
oran %90 bulunmustur.

Calismaya katilan hastalarda COVID-19 6ncesi ortalama
VKI 17 (+-2) iken; COVID-19 sonrasi ortalama VKI 18
(+-2) bulunmustur.

[lk atak spontan pnémotoraks sonrasi bagvuran CO-
VID-19 oncesi hastalarin %46’sinda, COVID-19 sonrasi
ise %49’unda niiks gelistigi gortldi.

COVID-19 o6ncesi hastalarin %92’sine, COVID-19 son-
rast hastalarin ise %96’sma tiip torakostomi uygulandi.
Minimal pnomotoraksla basvuran COVID-19 &ncesi 12

hasta, COVID-19 sonras1 6 hasta O2 tedavisi ile ortalama
3 giinde tam ekspansiyon saglanarak taburcu edildi. Calis-
maya dahil edilen hastalardan COVID-19 &ncesi toplam
68 hasta, COVID-19 sonrasi toplam 64 hasta niiks pnomo-
toraks veya uzamis hava kagagi nedeniyle opere edildi. En
sik yapilan operasyon video yardimli torakoskopik cerra-
hi (VYTC) idi. COVID-19 6ncesi 6 hastaya, COVID-19
sonrasi 5 hastaya torakotomi ile cerrahi yapildigt goriildi.

TARTISMA

Primer spontan pndmotoraks daha ¢ok genglerde gorii-
lirken; sekonder spontan pnoémotoraks daha ¢ok yas-
It (yag>55) niifusta gozlenir (2). Calismaya dahil edilen
hastalarda da hem COVID-19 6ncesi, hem COVID-19
sonrasi genglerde primer spontan pndmotoraks daha ¢ok
goriiliirken; yash niifusta sekonder spontan pnémotoraks
daha fazla goriilmiistiir.

Spontan pnomotoraks insidanst gesitli ¢calismalarda de-
gismekle birlikte kadinlarda 100000 de 2.2, erkeklerde
100000 de 12.3 olarak bildirilmektedir (3). Ozellikle 16-
25 yas arasi geng erkeklerde pik yaptig1 bilinmektedir (4).
Calismamizda spontan pndmotoraks yillik ortalama insi-
dans1 COVID-19 6ncesi 100000 de 11 iken COVID-19
sonrast yillik ortalama insidanst 100000 de 9.5 bulunmus-
tur.

Primer spontan pnémotoraksta patofizyoloji net olmamak-
la birlikte en ¢ok pulmoner biil ve subplevral bleblerin
patlamasi suglanmaktadir (9). COVID-19 un akcigerde
kronik inflamasyon ve fibrozise neden oldugu, sonrasinda
parankimde biil ve bleblerin olustugu bilinmektedir (18).
Bu nedenle pndémotoraks insidansinin artmasi beklenir.
Ancak c¢alismamizda COVID-19 sonrasi spontan pnémo-
toraks insidansi daha diisiik bulunmustur. COVID-19 6n-
cesi ve sonrast istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Bunun nedeni pandemi kosullari nedeniyle hastane basvu-
rularinin azalmasi ya da gecikmesi oldugu diistiniilmustiir.
Ayrica pnomotorakst minimal olan ya da semptomlar az
olan hastalarin yine pandemi kosullar1 nedeniyle hastane-
ye bagvurmadiklari diisiiniilmektedir.

Sigara spontan pnomotoraksta en dnemli risk faktorlerin-
dendir (6). Sigara igenlerde igmeyenlere oranla en az 10
kat fazla oldugu bildirilmektedir (7). Calismamizda da
hem COVID-19 6ncesi, hem COVID-19 sonrasi tiim has-
talarda %91 sigara i¢cimi oldugu goriilmiistiir.

Ikinci pnémotoraks atag sonrast yaygin kabul géren go-
riis cerrahi olarak varsa biil ve bleb yapilarmin ¢ikarilma-
sidir ve giiniimiizde bunun i¢in en yaygin kullanilan yon-
tem VYTC dir (13). Ister cerrahi yapilsin, ister basit drenaj
ile tedavi saglansin; ploredezis yapilmasi onerilmektedir
(14). Calismamiza dahil edilen ve opere edilen tiim has-
talarda ploredezis de uygulanmistir. Bu hastalarda operas-
yon sirasinda ploredezisi klinik olarak 6nermekteyiz.
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Tiim haslarda VKI ortalama diisiik bulunmustur. Bu du-
rum diisiik VKI nin spontan pnémotoraks igin risk faktorii
oldugunu gdstermektedir.

COVID-19 oncesi ve sonrasi hastalara bakildiginda CO-
VID-19 sonrasi hastalarda primer spontan pnomotoraks
oranmin arttig1 goriilmektedir. Bu durumun COVID-19
un akcigerlerde yol ag¢tig1 hasar ve biilloz yapilara bagh
oldugu diistinilmistiir. Ancak COVID-19 &ncesi ve son-
ras1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamuistir.

COVID-19 sonrast spontan pndmotoraks basvurulari in-
celendiginde hastalarin %78’inde nazalfaringeal siiriin-
tiide COVID-19 PCR pozitif oldugu goriilmiistiir. Bu da
COVID-19 gecirmis olmanin spontan pndmotoraks igin
bir risk faktorii olarak kabul edilmesi gerekliligini goster-
mektedir.

COVID-19 sonrasi spontan pndmotoraksli hastalarda has-
tanede kalig siiresi istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
masa da gorece daha uzun goriinmektedir. Bunun nedeni
COVID-19 un viicutta yarattig1 genel etki ve yara iyiles-
mesinde gecikme olabilir.

Sonug¢

COVID-19 akcigerlerde kronik inflamasyon ve fibrozi-
sin yani sira biil ve bleb olusumu nedeniyle de spontan
pnomotoraks riskini arttirmaktadir. COVID-19 ve spontan
pnomotoraks patofizyolojisi net aydinlatilamamistir. Bu
¢alisma bu alanda daha sonra yapilacak ¢alismalara 6na-
yak olacaktir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢aligma Kayseri Sehir Hastanesi Klinik
Uygulamalar Yerel Etik Kurulu’ndan 03.10.2023 tarih ve 920
karar numarasi ile onay alinmustir.

Cikar Catismasi: Bu ¢alismada yazarlar ¢gikar ¢atigmasi bildir-
memektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurum ya da ku-
rulustan finansal destek alinmamustir.
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