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CASE REPORT / OLGU SUNUMU

An Atypical Covid-19 Case; Spontaneous Subcutaneous Emphysema and Spontaneous

Pneumomediastinum

Atipik Bir Covid-19 Olgusu,; Spontan Subkutan Amfizem ve Spontan Pnémomediastinum

Agit Akgiil' ™, Sevilay Unver'™, Tugce Nur Burnaz!

ABSTRACT

Aim: Covid-19 pandemic is a new disease that shook the
world. Its distinct clinical pictures that cannot be sharply
limited may illuminate the pathogenesis of the disease and
lead to new treatment studies. We aimed to present a Covid-
19 patient with rare spontaneous pneumomediastinum and
subcutaneous emphysema.

Case: A 40-year-old male patient was admitted to our
hospital with respiratory distress. On his arrival he was
cyanotic, confused, cold sweaty. Vital signs; blood pressure:
145/85 pulse: 142 respiratory rate: 40 fever: 37.8
unsupported oxygen saturation: 65. There was crepitation
with palpation on both sides of the neck. In the computed
tomography imaging of the patient; There were
subcutaneous emphysema and pneumomediastinum
accompanying peripherally located ground glass images. The
patient whose respiratory distress persisted was intubated
and taken to the intensive care unit. The patient who
developed cardiopulmonary arrest on the second day of
intensive care treatment was accepted as exitus.

Conclusion: Covid-19 also causes mortality in young
patients. Covid-19 can contain different clinical pictures.
Physicians working in the pandemic unit should be prepared
for atypical applications; different examination findings
should be kept in mind in terms of Covid-19.
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0z

Amag: Covid-19 pandemisi diinyayl sarsan yeni bir
hastaliktir. Keskin sinirlandirilamayan farkl klinik tablolari
hastaligin patogenezini aydinlatmaya ve vyeni tedavi
calismalarina yol gosterebilir. Biz nadir rastlanan spontan
pnémomediastinum ve subkutan amfizem mevcut olan bir
Covid-19 hastasini sunmayi amagladik.

Olgu: 40 yasinda erkek hasta solunum glicligu sikayetiyle
hastanemize basvurdu. Gelisinde siyanoze, bilinci konfiize,
soguk terliydi. Vital bulgulari; kan basinci:145/85 nabiz:142
solunum sayisi:40 ates:37.8 desteksiz oksijen
saturasyonu:65 seklindeydi. Boyun her iki yaninda
palpasyonla krepitasyon mevcuttu. Hastanin bilgisayarli
tomografi gérintiilemesinde; periferik yerlesimli buzlu cam
gorintilerine  eslik eden  subkutan amfizem ve
pnémomediastinum mevcuttu. Solunum glcligli devam
eden hasta entlibe edilerek yogun bakim birimine alindi.
Yogun bakim tedavisinin ikinci gliniinde kardiyopulmoner
arrest gelisen hasta exitus kabul edildi.

Sonug: Covid-19 geng hastalarda da mortaliteye sebep
olmaktadir. Covid-19 farkh klinik tablolar igerebilmektedir.
Pandemi biriminde goérevli hekimler atipik bagvurulara
hazirlikh olmali; farkl muayene bulgulari Covid-19 agisindan
akilda tutulmaldir.
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Atipik Covid-19 Vakasi

Giris

GuUntmuz klinisyenleri Covid-19 pandemisi ile savasirken
bircok yeni semptoma ve klinik seyre taniklik etmektedir. Biz
vakamizda atipik klinik tablo ile basvuran bir covid-19
hastasini sunduk. Solunum yetmezligi ile iliskili olarak
hastalarda barotravmaya bagli pnémomediastinum ve cilt
alti amfizemleri gorilmektedir. Pnémomediastinum ve cilt
alti amfizemi nadir gorilen bir klinik bulgudur (1).
Spontan pndmomediastinum, kiint travma veya mekanik
ventilasyon gibi dis etkenler olmaksizin mediastende
interstisyel hava bulunmasi olarak tanimlanir (2).
Mekanizmasi; artan intratorasik basincin terminal alveollerin
yirtilmasi  ve trakeobronsiyal aga¢ boyunca havanin
diseksiyonu ile sonuglandigi Macklin etkisi ile agiklanabilir
(3). Tetikleyici faktorler arasinda astim, yogun fiziksel aktivite
ve valsalva manevralari (6ksiirme, hapsirma ve kusma) yer
alir (4). Bu vakamizda covid-19 (+) hastamizin spontan
pnémomediastinum ve spontan cilt alti amfizemleri eslik
etmektedir.

Olgu Sunumu

40 yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta ani
baglayan solunum glgliglu sikayeti ile acil pandemi
poliklinigine 112 ekipleri tarafindan getirildi. 6 giin 6nce dis
merkeze oOksirik ates sikayeti ile basvuran hastadan pcr
ornegi alinip izolasyon onerilerek taburcu edilmis. 2 giin
once pcr + olan hasta artan nefes darlig1 sikayeti ile acil
servisimize basvurdugunda parmak ucu SaO; %65, Solunum
sayisi 40/dk nabiz:140 atim/dk Ta:144/85 mm/Hg GKS 15.
Hastanin alinan anamnezinde travma gecirmedigi 6grenildi.
Hasta inspeksiyonda siyanozeydi. Boyun bdlgesinde
palpasyonda krepitasyonlari mevcuttu. Maske destegiyle
oksijenasyonu saglandiktan sonra oksijen destegi ile toraks
bilgisayarli tomografi cekildi. Toraks tomografisinde her iki
akcigerde vyaygin covidle uyumlu periferik yerlesimli

infiltrasyonlari mevcuttu (Figr 1).

Figlir 1. Toraks BT’de infiltrasyon bulgulari
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Akgl ve ark.

Hastanin cilt alti amfizemleri ve pnomomediastinumu dikkat
¢cekmekteydi (Figlir 2). Genel durumu koti, desatiire ve
takipneik olan hastanin entiibasyonuna karar verildi. Yakin
takip ve monitorizasyon amaciyla Covid yogun bakima
interne edildi. Hastanin wbc:19.9 1073/ulL(3.8-10) lym:%
5.3(10-48) neu % :90.3(45-78) crp:165.34 mg/L(0-5) ast:78
U/L (0-40) alt:85 U/L(0-41) ck:384 mg/dL kreatin:1.42
mg/dL(0,7-1,2) Ure:49 mg/dL(16,6-48,5) d-dimer:980
ug/mL (<0,5) Yogun bakim takiplerinde hastanin genel
durumu koti seyretti. Prone pozisyonda inotrop tedavi alan
hastanin kan basinc:70/30 mm/Hg, nabiz:130 atim/dk,
%100 FiO; altinda parmak ucu Sao2; 85. Hastaya favipiravir
yukleme tedavisi ardindan idame tedavisi uygulandi.
Enfeksiyon  hastaliklari  Onerisiyle  uygun  sistemik
antibiyoterapi uygulandi. immun plazma istemi yapildi.
Hidrokortizon tedavisi baslandi. Hasta yogun bakim takibinin
2. glintinde kardiyopulmoner arrest sonrasi eksitus kabul
edildi. Hasta vyakinlarindan bu olgu sunumunun ve
beraberindeki  goruntllerin  yayinlanmasi  igin  yazih

bilgilendirilmis onam alindi.

Figiir 2. Toraks BT’de cilt alti amfizem ve pnémomediastinum bulgusu

Tartisma

Covid-19 enfeksiyonunun semptomlari, biiyiik ¢alismalarda
karakterize edilmistir, en sik gorilenleri ates, oksirik ve
nefes darhgidir (1). Hastalik ilerledikce ortaya ¢ikabilmesine
ragmen, pnomomediastinum ile prezentasyonu hala
seyrektir (4). Son ¢alismalarda covid-19 hastalarinda spontan
pneumomediastinum goérilmesi sik rapor edilmektedir.
Pneumadiastinum mediastende hava bulunan nadir bir
durumdur (2). Yogun egzersiz, dkstriik, kusma, enfeksiyon,
astim gibi birincil akciger hastaligi, interstisyel akciger
hastaligi ve inhalasyon tahris edicileri (6rnegin tutin ve
yasadisi uyusturucular) dahil olmak {zere c¢ok cesitli
pneumomediastinum nedenleri tanimlanmistir (5). Viral
akciger enfeksiyonlari, SPM'nin nadir nedenleridir (6). Ancak
SARS-CoV ve Orta Dogu solunum  sendromu
koronavirlsiinin (MERS-CoV) alveolar duvarini olusturan
pndémositlerin - pul pul dokilmesine neden oldugu
gosterilmistir (7). Alveollerin yirtilmasi ve ardindan hava
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kacagl, pnomomediastene yol agan olasi ilk olaydir.
Genellikle erkekleri etkiler ve kint travma ya da yemek
borusu zedelenmesi sonucunda olusur (1). Ayni zamanda
mekanik ventilasyon ve pozitif hava basinci iceren
barotravma sonucu goziiken bilindik bir komplikasyondur
(1). Spontan gelismesinde mekanizma, muhtemelen alveol
ve pulmoner arasindaki artan basing farkindan dolayi
alveolar duvarin yirtilmasindan kaynaklanmasina ragmen
tam olarak aydinlatilamamistir (1). Pneumadiastinum’un
Covid-19 vakalarinda mekanik ventilasyondan bagimsiz
oldugu raporlanmistir (1).

COVID-19 tedavisinde kullanilan birkag yontem klinik
denemelerin bir pargasi olmustur. Arastirmalar hastanede
kalan sireyi kisaltmak, sonuglari  gelistirmek ve
komplikasyonlari azaltmak adina devam etmektedir.
Mekanik ventilasyon uygulanmamis hastalarda bile
pnémonediastinum gorilebilmesi hastayr degerlendirirken
disinilmesi gereken farkhh  durumlar olabilecegini
gostermektedir. Yaygin basvuru hali olan akcigerde periferik
yerlesimli buzlu cam alanlari, viral pnémoni tablosunun
disinda; spontan pnémoediastinum ve subkiitan6z amfizem
de hastaligin fizyopatolojisi ve tani-tedavi yaklagimlarimizda
odaklanabilecegimiz farkl noktalar olabilecegini
disindirmektedir. Daha fazla ¢alisma bu komplikasyonun
patogenezi ve yayginligi acisindan bir ihtiyactir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: TNB literatir taramasina ve yazinin
hazirlanmasina  katkida  bulunmustur.  SU,  verilerin
toplanmasina  ve sekillerin  hazirlanmasina  katkida
bulunmustur. AA, vakanin yazimina katkida bulundu ve nihai
taslagl gozden gecirdi. TUum vyazarlar taslagi okudu ve
onayladu.

Aydinlatilmis Onam Formu: Hasta yakinlarindan bu olgu
sunumunun ve beraberindeki gériintulerin yayinlanmasi igin
yazili bilgilendirilmis onam alindi. Yazili onamin bir kopyasi
dergide incelenmek lizere mevcuttur.
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