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Covid-19’un Nadir Bir Komplikasyonu Olan Pnémomediastinum
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Yeni Koronaviriis Hastaligi’nin (COVID-19) ¢ok g¢esitli
komplikasyonlar1 olmakla birlikte, bunlardan en az
goriilenlerden biri de pndmomediastinumdur. Mediasti-
numda serbest hava bulunmasi olarak tanimlanan pnémo-
mediastinumda, klinik olarak nefes darligi, g6giis agris1 ve
cilt alt1 amfizemi izlenir. Biz burada higbir risk faktori
olmadig1 halde COVID-19 ile enfekte bir hastada gelisen
spontan pndmomediastinum vakasini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cilt alti amfizemi, corona viris,
pnoémomediastinum

ABSTRACT

Although the new coronavirus disease (COVID-19) has a
wide variety of complications, one of the least common of
these is pneumomediastinum. In pneumomediastinum,
which is defined as the presence of free air in the medias-
tinum, clinically dyspnea, chest pain and subcutaneous
emphysema are observed. Here, we present a case of
spontaneous pneumomediastinum in a patient infected
with COVID-19 without any risk factors.

Keywords: Corona virus, pneumomediastinum, subcu-
taneous emphysema
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GIRIS

Yeni koronaviriis hastaligt (COVID-19), siddetli
akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS
-CoV-2) ad1 verilen yeni bir viriisiin neden oldugu
hastaliktir. COVID-19’un en yaygin semptomlari;
ates, kuru oksiiriik, tat ve koku kaybi, burun tikanik-
lig1, bogaz agrisi, bas agrisi, kas veya eklem agrisi
ve yorgunluktur.' Hastalarm %80’i hastanede teda-
viye ihtiya¢ duymadan iyilesir, yaklagik %15°1 ciddi
bir sekilde hastalanir ve hastane yatisi gerektirir, %5
kadar1 ise yogun bakima ihtiyag duyar. Oliime yol
acan komplikasyonlar arasinda, agir akciger tutulu-
muna bagli solunum yetmezIligi, tromboembolizm ve
¢oklu organ yetmezligi yer alir. 60 yas istii kisiler
ve yliksek tansiyon, kalp ve akciger sorunlari, diya-
bet, obezite, kanser gibi altta yatan tibbi sorunlari

olanlarin, ciddi hastaliga yakalanma riski daha yiik-
sektir.' Bununla birlikte, hangi yasta olursa olsun
herkes COVID-19’a yakalanip ciddi bir sekilde has-
talanabilir.

Pnomomediastinum, mediasten de serbest hava bu-
lunmasidir.”  Pnémomediastinumun  etiyolojisinde
birgok faktdr rol oynamakla birlikte olusum tipine
gore primer ve sekonder olmak iizere iki gruba ayri-
lir. Pnoémomediastinum genellikle solunum veya
sindirim sistemi organ perforasyonuna baglidir. Pri-
mer spontan mediastinum ise periferik alveol riiptii-
riiniin sebep oldugu nadir goriilen benign bir hasta-
liktir.”

Pnémomediastinumun tanisinda, nefes darligi, gogiis
agris1 ve cilt alti1 amfizem semptomlarimin igiiniin
olmasi 6nemlidir.’ En sik bulgusu cilt alti amfizemi
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iken, tipik bulgusu ise gogiis 6n kisminda oskiiltas-
yon aninda kalp tepe atimiyla es zamanli olarak du-
yulan ¢itirts sesidir.*

OLGU SUNUMU

Etik Komite Onayi: Caligmamiz olgu sunumu oldu-
gu icin etik kurul onayr gerekmemektedir. Hastaya
bilgilendirilmis goniillii olur/onam formu imzalatil-
mistir.

40 yasinda, daha onceden higbir hastaligi olmayan
erkek hasta, 3 giindiir baslayan oksiiriik, halsizlik,
ates ve son 1 giindiir baslayan nefes darlig1 sikaye-
tiyle miiracaat etti. Hastamn atesi 36°C, Nabzi 99/
dk, solunum sayist 26/dk, tansiyon arteriyeli 110/70
mmHg, oksijen saturasyonu %88 (oda havasinda)ve
%093 (21t/dk oksijen alirken) olarak dl¢iildii.

Fizik muayenesinde; genel durumu orta, suur agik
koopere ve oryente, dispneik ve takipneik goriiniim-
deydi. Dinlemekle solunum sesleri kabaydi.
Laboratuar incelemelerinde; hemoglobin: 14.1 g/dL,
hematokrit: %42.6, 16kosit: 12700 K/uL, lenfosit:
634 (%4.98), C reaktif protein: 114 mg/L, prokalsi-
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tonin: 0.319 ng/ml, interlokin-6: 15.08 pg/ml, laktat
dehidrogenaz: 694 U/L, ferritin: 2190 pg/L, D-
dimer: 502 ugFEU/L olarak 6l¢iildii.

Hastanin ¢ekilen toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT), bilateral parankimal yamasal buzlu cam alan-
lar1 mevcuttu (Sekil 1). Hastada viral pnémoni diisii-
niilerek COVID-19 PCR testi istendi ve klinigimize
yatirilarak tedavisi baglandi.

Hastada tedavinin dordiincii giiniinde aniden gogiis
agrist ve nefes darliginda artma sikayeti bagladi.
Fizik muayenesinde daha 6nceden olmayan, boyun
ve gdgiis on kisminda palpasyonla krepitasyon tespit
edildi. Dinlemekle gogiis 6n kisminda, kalp tepe
atimiyla es zamanli ¢itirt1 sesi vardi. Cekilen akciger
grafisinde, boyunda ve supraklavikiiler bolgede cilt
alt1 amfizemine bagli hava golgeleri gozlendi (Sekil
2).

Hastanin yeni toraks BT goriintiileri alindi. Gogiis
duvarini c¢evreleyen yaygin gaz koleksiyonlar1 (cilt
altt amfizemi) ve pndmomediastinum izlendi (Sekil
3).

Sekil 1. Toraks BT de bilateral yamasal buzlu cam alanlari.
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COVID-19 PCR testi pozitif sonuglanan hastaya,
Favipravir tedavisi 5 giin, Enoksaparin Sodyum
2x4000 IU 10 giin, Deksametazon 16 mg 10 giin,
Famotidin 10 giin, Moxifloxasin IV 5 giin, Anakinra
1.glin 4x100 mg, 2.giin 3x100 mg, 3. giin 2x100 mg
ve izleyen 4 giin 1x100 mg olacak sekilde toplam 7
giin siireyle verildi. Ayrica hastaya rezervuarli mas-

R
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ke ile oksijen tedavisi uygulandi. Yiiksek akimli
oksijen ihtiyaci olmadi. Hastanin giinliik PA akciger
grafisi ile takibi yapildi, tedavinin onuncu giiniinde
cilt alti amfizemine bagli krepitasyonlar tamamen
kayboldu. Cekilen akciger grafisinde cilt alt1 amfize-
mine bagli hava imajlar1 kaybolmustu (Sekil 4). Has-

o
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Sekil 2. Akciger grafisinde boyun ve supraklavikiiler bolgelerde cilt alt1 amfizemi ile uyum-

lu hava dansiteleri.

Sekil 3. Toraks BT de mediastinal ve cilt alt1 hava golgeleri.
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tanin saturasyonu 2 1t/dk oksijen alirken %95, oksi-
jensiz ve hafif efor sonrasi ise % 92 idi.

Genel durumu diizelen hasta oksijensiz olarak tabur-
cu edildi.

TARTISMA VE SONUC

COVID-19 ‘un cesitli komplikasyonlar1 arasinda
nadir de olsa pndmotoraks ve pndmomediastinum
yer almaktadir. COVID-19 da spontan pndmomedi-
astinumun bildiren ¢ok az sayida rapor vardir. Ugpi-
nar ve ark. bagvurusunda spontan pneumotoraks ve
pneumomediastinumun birlikte oldugu bir COVID-
19 vakasi bildirmislerdir.® Shan ve ark. bagvurusun-
da cilt alt1 amfizemi, pndmotoraks ve pndmomedias-
tinumun birlikte oldugu bir COVID-19 vakas: bildir-
mislerdir.” Yapilan ¢ok merkezli retrospektif bir
vaka serisinde 16 merkezden 71 COVID-19 isbat-
lanmis hastanin, 54’{inde pnémotoraks, 6’sinda pno-
motoraks ve pndmomediastinum birlikteligi, 11’inde
pnémomediastinum bildirilmistir.® Pnémotoraks ve
pnémomediastinum, spontan olarak COVID-19 has-
talarinda nadiren goriilebilmekle birlikte, daha sik
olarak invaziv pozitif basingli ventilasyonun bir
komplikasyonu olarak goriilebilmektedir.” Pnémo-
mediastinum tanisinda radyolojik inceleme Onemli
yere sahiptir. Genellikle PA Akciger grafisi ve To-
raks BT de cilt alt1 amfizemi ayirt edilebilir. Bu ne-
denle ani klinik kdtiilesme olan hastalarda kontrol
akciger grafisi ¢ekilmelidir.
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Pnomomediastinumun olusum mekanizmast heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Olasi bir agiklama, sid-
detli pndmoninin yaygin alveoler hasara ve yirtilma-
ya neden olarak, mediastinal bosluga ve subkutan
amfizeme ilerleyebilen interstisyel amfizeme yol
actyor olmasidir. Ciddi solunum ve dolasim bozuk-
luguna yol agma potansiyeline sahip bir durum olsa
da, genellikle kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.
Buna ragmen, 6zellikle mekanik ventilator altindaki
hastalarda  tedavi  yoOnetimine  degisiklikler
(voliitravmay1 Onlemek i¢in yiiksek ekspiratuar ba-
singlardan kacinmak gibi) gerektirir. Ilaveten orta
agir akciger tutulumuna bagli smirlt solunum fonksi-
yonlart olan hastalarda Sliimciil bir komplikasyon
olabilmektedir."’

Sonug olarak pnomomediastinum COVID-19’un bir
komplikasyonu olarak goriilebilir. Ani olarak satu-
rasyon diigiikliigiiniin, nefes darliginin, gégiis agrisi-
nin basladigit COVID-19 hastalarinda, cilt alt1 amfi-
zemi varligina da bakilmali, palpasyonla krepitasyon
olmasi pnoémomediastinumu disiindiirmelidir. Bdyle
hastalarda invaziv basingl ventilasyon dncesi toraks
goriintiilemesi tekrarlanarak tani1 dogrulanmalidir.

Etik Komite Onayr: Calismamiz olgu sunumu ol-
dugu i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir. Hasta-
ya bilgilendirilmis goniillii olur/onam formu imzala-
tilmugtir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi bildirme-

Sekil 4. Tedavi sonrasi ¢ekilen Akciger grafisi.
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miglerdir.

Yazar Katkilari: Vaka izlemi-CT, YA, HD; Veri
toplanmasi ve islenmesi-CT; Yaziy1 yazan-CT.
Hakem Degerlendirmesi: D1g bagimsiz.
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