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Suddenly Respiratory Distress in Covid-19 Patient: Pneumothorax

"Dursun Firat Ergiil, °“Mahmut Ozbey, *Serhat Ozgiftci

'Corum Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim Arastirma
Hastanesi, Yogun Bakim
Bolimii.

?Corum  Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim Arastirma
Hastanesi, Go6giis Cerrahisi
Bolimii.

%Corum Hitit Universitesi
Erol Olgok Egitim Arastirma
Hastanesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Boliimii.
Sorumlu Yazar:

Dr. Dursun Firat Ergiil

Adres: Amasya Tip Fakiiltesi,
Sabuncuoglu Serafettin
Egitim Arastirma Hastanesi
Yogun Bakim Unitesi

Merkez/Amasya
Tel:+905058348701

E-mail:

dursunfirateraul@email.com

Ozet

Ciddi solunum sikintisia hatta 6liime neden olabilen
spontan pndmotoraks durumu altta yatan akciger
patolojilerine bagli olarak meydana gelmektedir.
Pandemi doneminde Covid-19 ile nedeniyle takip
edilen hastalarda spontan pnomotoraks siklig1
bilinmemektedir. Bizde litaratiire katki saglamasi
amaciyla Covid-19 nedeniyle spontan solunumda
takip edilen bir hastada meydana gelen spontan
pnomotoraks durumundan ve tedavisinden bahsettik.
63 yasinda erkek hasta ciddi solunum sikintisi
nedeniyle yogun bakima servisten kabul edildi.
Hastanin yogun bakima kabiiliinde cekilen akciger
grafisinde buzlu cam gorintiisii vardi ancak biil ve
pnomotoraks yoktu. Noninvaziv CPAP
uygulanmayan hastaya sirasiyla rezervuarli maske ve
yiiksek akimli nazal oksijen uygulandi. Yogun bakim
takibinin 5. giinlinde hastada ani solunum sikintisi
gelisdi ve hastaya akciger grafisi ile pnomotoraks
tanis1 konuldu. Hastaya sualti drenaj gogiis tiipl
uygulandi. Gogiis tlpti takildiktan 5 giin sonra
cekildi. Yogun bakima yatiginin 14. giinii hasta
komplikasyonsuz olarak servise nakil edildi. Hasta
serviste 5 giin takip edildikten sonra sorunsuz bir
sekilde taburcu edildi. Literatiirde yer alan olgu
serileri  incelendiginde = Covid-19  hastalarinda
pnomotoraks gelisme ihtimalinin %1 civarinda
oldugu diisiiniilmektedir. Nadir goriilmesine ragmen
Covid-19 nedeniyle takip edilen hastalarda meydana
gelen ani solunum sikintisinda spontan pndomotoraks
acisindan hizli degerlendirme yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Covid 19, pnomoni, akut
solunum  yetersizligi, non-invaziv  ventilasyon,
Pnomotoraks.
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Abstract

Spontaneous pneumothorax, which can
cause severe respiratory distress or even
death, occurs due to underlying lung
pathologies. The frequency of spontaneous
pneumothorax in patients followed up with
Covid-19 during the pandemic period is
unknown. In order to contribute to the
literature, we talked about the situation and
treatment of spontaneous pneumothorax in
a patient who was followed up with
spontaneous breathing due to Covid-19. A
63-year-old male patient was admitted to
the intensive care unit due to severe
respiratory distress. There was a ground-
glass image on the chest radiograph taken
during admission to the intensive care unit,
but there were no bullae and
pneumothorax. Reservoir mask and high
flow nasal oxygen were applied to the
patient who was not applied noninvasive
CPAP, respectively. On the 5th day of the
intensive care follow-up, the patient

Giris

Hayat1 tehdit eden, ani solunum
sikintis1 ile kendini gosteren ve acil
miidahale gerektiren pnomotoraks saglikli
bireyler dahil bir¢ok hastada gdzlenebilir.
Pnomotoraks, ¢ogunlukla altta bulunan
biilloz akciger, pnomoni gibi c¢esitli
patolojilere bagli durumlarda meydana
gelmektedir. Yogun bakimda takip edilen
ve mekanik ventilatér ihtiyact duyan
hastalarda pnomotoraks oram1 %4-15
arasinda degismektedir (1). Ikibin yirmi
mart aymdan itibaren iilkemizde Covid-19
vakalar1 gozlenmektedir. Covid-19 olan
hastalarda pnomotoraks orani
bilinmemektedir, bu donemde Covid-19 ile
ilgili olgu sunumlar1 litaratiire katki
saglayacaktir. Yogun bakimda spontan

developed sudden respiratory distress and
the patient was diagnosed  with
pneumothorax by chest radiography.
Underwater drainage chest tube was
applied to the patient. The chest tube was
removed 5 days after insertion. On the 14th
day of his admission to the intensive care
unit, the patient was transferred to the
service without any complications. The
patient was discharged after 5 days of
follow-up in the service without any
problem. When the case series in the
literature are examined, it is thought that
the probability of developing
pneumothorax in Covid-19 patients is
around 1%. Although it is rarely seen,
rapid evaluation should be made in terms
of spontaneous pneumothorax in the
sudden respiratory distress that occurs in
patients who are followed due to Covid-19.

Keywords: Covid 19, pneumonia, acute
respiratory failure, non-invasive
ventilation, Pneumothorax.

solunum ile takip edilen bir hasta da
meydana gelen pnomotoraks olgusunu
litaratiir esliginde sunulmaya c¢alisilacaktir.
Boylece Covid-19 olan hastalarda ani
gelisen solunum  sikintist  durumunda
hastada pnomotoraks gelismis olabilecegi
vurgulanacaktir.

Olgu Sunumu

Altmisiic yasinda erkek hasta,
Covid-19 nedeniyle serviste oksijen maske
ile takip edilirken; solunum sikintist ve
oksijen satiirasyonunda diigme meydana
gelmesi lizerine yogun bakim iinitesine
kabul edildi. Hikayesinde hipertansiyon
disinda 6zellik bulunmayan hastanin yogun
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bakima  kabuliinde ¢ekilen  akciger
bilgisayar tomografisinde (BT) ve PAAC
grafisinde bilateral buzlu cam goriintiisii

mevcuttu, pnomotoraks bulgular1 yoktu
(Resim 1-2). Yogun bakim {initesinde
It/dk O,

rezervuarli maske ile 6-8

uygulandi ve hastanin saturasyonlar1 %80-

83 olarak olguldii.

Hastanin tam kan

sayimi, biyokimya parametreleri, arter kan

gazi,

hemostaz

parametreleri,

CRP,

Prokalsitonin, Ferritin, ProBNP, troponin

™.

ve Ig degerleri galisild1 (Tablo1-2)

Resim 1 ve 2. Yogun Bakima Kabul Toraks BT ve PAAC grafisi

Tablo 1.
Parametre Arter Kan Bun/ | Hemostaz Tam Kan Akut Faz Reaktanlar1 | immiinglobulin
Gazi Cr Sayimi

Sonug pH:7.51 29 d-dimer:1.14 Whc:6900 Ferritin:264 Covid 19
p0O,:54.7 /1.1 Fibrinojen:557 Lenfosit:660 CRP:83.5 IgM +
pC0,:31.2 Inr:1.21 Notrofil:4.24 Prokalsitonin:0.49 lgG +
HCO;:24.6 PIt:134.000 ProBNP:80.57
S0,:84.8 Hg:14.6, Troponin : 0.1
Laktat:2.27 Htc:42.5

Hastanin solunum sikintisinin ilerlemesi iizerineyiiksek akimli nazal oksijen(20L/dk)

tedavisine gecildi ve plequenil 2x200 mg, tazobaktam/piperasilin 3x4.5 gr ve azitromisin

2x500 mg baslandi. Yogun bakim finitesindeki takipleri sirasinda hastaya Noninvaziv CPAP

uygulamasi yapilmadi.Hastanin yogun bakim iinitesindeki takiplerinin 5. Giinlinde;hastanin

solunum sikintisianidenartti ve satiirasyonlar1 diistii. Ani gelisen klinik kotiilesme nedeniyle

hastaninPAAC grafisi ¢ekildi. Pnomotoraks tespit edilen hastaya sualti gdgiis tiip drenaji

uygulandi (Resim 3-4).
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Resim 3 ve 4. Pnomotoraks Grafisi ve Gogiis Tiipii uygulamasi

Rezervuarli maske ve yiiksek
akimli nazal oksijen ile doniisiimlii oksijen
tedavisi alan hastanin entiibasyon ve
mekanik ventilator ihtiyact 0lmadi.Yogun
bakima kabuliinden itibaren hastaya 7 giin
Plequenil ve Azitro, 10
giintazobaktam/piperasilintedavisi
uygulandi. G6gls tiipii 5. giin sonra ¢ekildi
ve komplikasyongozlenmedi.Hasta yogun
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Tartisma

2019 yilmin sonunda, Cin'in Wuhan
Eyaletinde yeni bir koronaviriis (SARS-
CoV-2) tanimland1 ve bu viriisiin neden
oldugu pandemi tiim diinyay1 etkisi altina

aldi. Diinya Saghk Orgiitii, bu viriisiin

bakima {iinitesine yatiginin 14.giiniinde
Onerilerle servise nakledildi. Serviste 5 giin
takip edilen hasta sorunsuz bir sekilde
taburcu edildi. Hastanin iki ay sonra
yapilan kontrol degerlendirmesinde ¢ekilen
kontrol toraks BT ve PAACgrafisi ile
degerlendirilmesinde pndmotoraks ile ilgili
bulgulara rastlanmadi (resim 5 ve 6).

Resim 5 ve 6. Taburculuk sonrasi 2. ayda kontrol akciger grafisi ve toraks BT Kesiti)

neden oldugu hastaligi 2019 koronaviriis
hastaligt anlamma gelen COVID-19
hastalig1 olarak tanimlad: (2). COVID-19
hastalig1 gribal enfeksiyonsemptomlariile
seyreden bir hastaliktir. Ancak, ciddi viral

pnomoniye neden olabilmektedir. Cogu
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zaman hafif semptomlarla seyreden bu
hastalik, 6zellikle komorbit hastaligi olan
kigilerde mortaliteye neden
olabilmektedir(3).

Giincel literatiir tarandiginda COID-
19’unneden oldugu komplikasyonlar olgu
sunumlar1 seklinde yeralmaktadir. Covid-
19°da ARDS’ye varan solunum yetmezligi,
kardiyak aritmi ve kardiyak iskemiye kadar
giden kardiyak problemler, tromboembolik
olaylar, sitokin sendromu gibi inflamasyon
iligkili komplikasyonlar
gozlenebilmektedir.  Ayrica  sekonder
infeksiyonlar ve ndrolojik komplikasyonlar
olusabilmektedir (4). Bu olgu serileri
incelendiginde  pnomotoraks  gelisme
thtimalinin %l civarinda  oldugu

disiiniilmektedir(5).

Sonu¢: COVID-19 hastalarmmn takipleri
sirasinda  Ozellikle ani gelisen solunum
sikintis1 durumunda bu hastaligim nadir
ancak Oliimcil bir komplikasyonu olan

pnomotoraks akla gelmelidir.
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