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Amag: Bu calismada, koronavirls hastaligi-19 (COVID-19) pnémonisi
nedeniyle G¢lncl basamak yogun bakim Unitesine basvuran hastalarda
gelisen pnédmotoraks ve pndmomediastinum sikliginin ve klinik 6zellik-
lerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Yogun bakim Unitesinde, 11 Mart 2020 ile 11 Ocak 2022 ta-
rihleri arasinda yatan COVID-19 hastalari geriye dénuk olarak incelendi,
pnémotoraks ve pndmomediastinum tanilarl alan hastalar belirlendi.
Pnémotoraks ve pnémomediastinum siklidi ile klinik 6zellikleri arastinldi.
Bulgular: Yogun bakim tnitesinde 11 Mart 2020 ile 11 Ocak 2022 tarih-
leri arasinda yatan 720 hasta tarandi. Yirmi dort hastanin pnémotoraks
veya pndmomediastinum oldugu izlendi (%3,3). On yedi (%70) hastada
pnomotoraks, 14 (%58) hastada ise pndmomediastinum izlendi. Pno-
momediastinum ve pnémotoraksin birlikte gelistigi hasta sayisi 7 (%29)
idi. COVID-19 ile iliskili pnémotoraks tek tarafli (n=16) ve sag tarafli olma
(n=11) egiliminde idi. Hastalarin 18’ (%75) pnoémotoraks veya pnémo-
mediastinum gelisimi sirasinda invaziv mekanik ventilasyon, 5ine (%20,8)
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulanmaktaydi. Bir hastada mekanik
ventilasyon uygulanmiyorken pnémotoraks gelisti. COVID-19 hastalid
ile yogun bakima yatan, pnémotoraks veya pndmomediastinum gelisen
hastalarda 60. glinde 6lim orani %75 (n=18) idi.

Sonug: Pndmotoraks ve pnémomediastinum COVID-19a bagh pnémo-
ni hastalarinda gelisebilen mortalitesi yiksek komplikasyonlardir.
Anahtar sozciikler: Koronavirls hastaligi, pndmomediastinum, pno-
motoraks

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to examine the frequency, and clinical
features of pneumothorax and pneumomediastinum cases in patients
admitted to the intensive care unit due to coronavirus disease-19 (CO-
VID-19) pneumonia.

Methods: We retrospectively screened the COVID-19 cases hospital-
ized in our intensive care unit between March 11, 2020, and January
11,2022. Patients diagnosed as pneumothorax or pneumomediastinum
were determined. The frequency and clinical features of pneumothorax
and pneumomediastinum were investigated.

Results: Seven hundred and twenty patients hospitalized in our intensive
care unit between March 11, 2020, and January 11, 2022 were screened.
Twenty-four (3.3%) patients had pneumothorax or pneumomediastinum.
Pneumothorax occurred 17 patients (70%), and pneumomediastinum in
14 patients (58%). The number of patients who developed pneumomedi-
astinum and pneumothorax together was 7 (29%). COVID-19-associated
pneumothorax tended to be unilateral (n=16) and right-sided (n=11).In 18
(75%) patients, pneumothorax or pneumomediastinum developed dur-
ing invasive mechanical ventilation, 5 (20.8%) patients during non-invasive
mechanical ventilation. One patient developed pneumothorax when me-
chanical ventilation was not applied. The mortality rate at 60 days was 75%
(n=18) in patients who were admitted to the intensive care unit with CO-
VID-19 and developed pneumomediastinum or pneumothorax.
Conclusion: Pneumothorax and pneumomediastinum are complica-
tions of COVID-19 pneumonia with high mortality rates.
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Girig

Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19)'a bagh akut solunum
stkintisi sendromu (ARDS) hastalarinda spontan veya uygu-
lanan mekanik ventilasyona bagh pnémotoraks veya pno-
momediastinum olusabilmektedir.? COVID-19 hastalig
olan hastalarda pnémotoraks ve pnémomediastinum me-
kanizmasinin, akciger parankiminde meydana gelen alve-
oler yirtilmalara yol acan kistik ve fibrotik degisiklikler, art-
mis intratorasik basinca neden olan 6ksiirme veya mekanik
ventilasyon kullanimi ile iliskili oldugu dustnilmektedir.
B4 COVID-19 olmayan ARDS hastalarinda, pndmotoraks
ve pnomomediastinum %2-15e varan oranlarda izlenir-
ken, COVID-19 hastalarinda literatiirde %5-55 gibi genis bir
aralikta izlendigi goriilmektedir.>>% COVID-19 enfeksiyonu
olanlarda, COVID-19 olmayanlara gore, invaziv mekanik
ventilasyon gereken hastalarda daha yiksek pnédmotoraks
ve pnomomediastinum orani gorilmektedir.>® Bununla
birlikte, pndmotoraks ve pndmomediastinum gelisen CO-
VID-19'u olan ve olmayan hastalarda mortalite benzer ola-
rak daha yiksek izlenmektedir.”#

Bu calismada, yogun bakim Unitesine basvuran COVID-19
pnoémonisi olan hastalarda pnémotoraks ve pnémomedi-
astinum sikligini, bu hastalarin 6zelliklerini ve klinik sonla-
nimlarini geriye doniik olarak gézden gecirerek sunmayi
amacladik.

Yontem

Calisma icin Saglik Bakanligi ve izmir Saghk Bilimleri Uni-
versitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alindi (17.01.2022-2022/01-27). Calismada, 11
Mart 2020 ile 11 Ocak 2022 tarihleri arasinda yogun bakim
Unitemize basvuran 18 yas Ustu hastalarin tibbi kayitlari ta-
randi. Pnédmotoraks, pndmomediastinum gelisen ve COVID
gercek zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi
pozitif olan hastalar alindi. Calismaya oksijen tedavisi, in-
vaziv mekanik ventilasyon veya noninvaziv mekanik ven-
tilasyon dahil olmak lzere oksijen destegine ihtiya¢ duyan
hastalar dahil edildi. Torasentez ve vaskiiler kateter acilmasi
ile iliskili olmasi gibi prosediire bagli olusan pndmotoraks
hastalari calisma disi birakildi.

COVID-19 pozitif hasta kohortunda pnémotoraks, pnémo-
mediastinum ve subkitan amfizem acisindan goriintile-
me kayitlar arastirildi. Dahil edilen hastalarin demografik
ve klinik 6zelliklerini kaydetmek icin gorintii ve tibbi ka-
yit incelemesi yapilarak, yas, cinsiyet, “Acute Physiology,
Assessment and Chronic Health Evaluation (APACHE)” Il
skoru, komorbiditeler, semptom baglangicindan ve yogun
bakima basvurudan itibaren pnémotoraks veya pnémo-
mediastinum gelisene kadar siire, invaziv mekanik venti-
lasyon veya noninvaziv mekanik ventilasyon kullanip kul-

179

lanilmadigi, hastanede kalis siiresi, 6lim veya taburculuk
tarihi kaydedildi. Her bir alveoler hava kacagi olay tipi ayri
ayri kaydedildi (sag veya sol pnémotoraks, pndmomedias-
tinum, deri alti amfizem). “British Thoracic Society” kilavu-
zuna gore akciger grafisinde pnémotoraks boyutu akciger
ve gogis duvari arasinda 2 cm'den fazla fark olmasi duru-
munda genis pndmotoraks olarak yorumlandi.” Baslangi¢
bilgisayarli tomografi ozellikleri, gogis tlpla kullanimi,
pnoémotoraks olan akcigerin gogus tlipi ile ekspanse olup
olmadigi, olduysa siiresi kaydedildi. Tanimlayici istatistikler,
sayl (%), ortanca (%25-%75) veya ortalama (standart sap-
ma) olarak sunuldu.

Bulgular

Calisma icin yogun bakim unitesine 11 Mart 2020 ile 11
Ocak 2021 tarihleri arasinda yatan 720 hasta tarandu. Yir-
mi bes hastanin pnémotoraks veya pndmomediastinumu
oldugu izlendi. Bir hasta, santral venoz kateter komplikas-
yonu olarak pnémotoraks gelismesi nedeniyle ¢calisma disi
birakildi. Yas ortalamasi 58,9+18,4 yil idi. Kadin hasta sayI-
sI 8 (%33,3) idi. APACHE Il skoru ortalamasi 15,25+6,11 idi.
Hastalarin temel karakteristik 6zellikleri Tablo 1'de sunuldu.

Semptom baslangicindan itibaren pnémotoraks veya pno-
momediastinum gelisene kadar siirenin ortancasi 15 (10-
28) glin, yogun bakima basvurudan itibaren gecen siire 7
(2-10) glin idi. Hastalarin 18ine (%75) pnomotoraks veya
pnémomediastinum sirasinda invaziv mekanik ventilas-
yon, 5'ine (%20,8) noninvaziv mekanik ventilasyon uygu-
landi. Bir hastada mekanik ventilasyon uygulanmiyorken
pnémotoraks gelisti. invaziv mekanik ventilasyon baslan-
gicindan itibaren pnémotoraks veya pndmomediastinum
gelisene kadar gecen siirenin ortancasi 1 (1-7) guin idi. Has-
tanede kalis stiresi ortancasi 39,5 (15,25-51,25) glin idi. CO-
VID-19 hastaligi ile yogun bakima yatan ve pnémotoraks
veya pnoémomediastinum gelisen hastalarda 60. glinde
Olum orani %75 (n=18) idi.

COVID-19 hastalarinda pnémotoraks ve pnémomediasti-
num gelisim sikhdi %3,3 (n=24) bulundu. On yedi (%70) has-
tada pnomotoraks meydana geldi, pndmomediastinum 14
(%58) hastada izlendi. Pnémomediastinum ve pndmotorak-
sin birlikte gelistigi hasta sayisi 7 (%29) idi. COVID-19 ile ilis-
kili pnémotoraks tek tarafli (n=16) ve sag tarafli olma (n=11)
egiliminde idi. Pnomotoraks gelisen hastalarin 11'inde
(%45) genis pndmotoraks izlenirken, 2'sinde (%8) total ate-
lektazi ile birlikte idi. On dort (%58,3) hastada subkiitan am-
fizem gelisti. Pndmomediastinumu olmayip pnémotoraksi
olan 10 hastanin 3’tnde (%30) subkitan amfizem gelisti.

Hastalarin radyolojik 6zellikleri, uygulanan girisim ve sonla-

nim 6zellikleri Tablo 2'de sunuldu. Hastalarin bazal akciger
tomografilerinde en sik buzlu cam (24/24) ve konsolidas-
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Tablo 1. Hastalarin bazal karakteristik 6zellikleri

Ozellikler Tiim hastalar
(n=24)
n %
Yas (yil), (OrtalamazS5) 58,95+18,49
Cinsiyet (kadin) 8 333
APACHE Il skoru, (Ortalama=SS) 15,2546,11
Komorbiditeler
Hipertansiyon 7 29
Diabetes mellitus 7 29
Kardiyak hastalik 4 16
KOAH 3 12,5
Kanser 6 25
Kronik bobrek yetmezligi 3 12,5
Pnémotoraks ya da 18 75
pnémomediastinum sirasinda
IMV kullanimi
Pnémotoraks ya da 5 20,8
pnémomediastinum sirasinda
NIMV kullanimi
Hastanede kalis stiresi (gtin) 39,5 15,25-51,25
Radyolojik goriintu
Pnémotoraks 18 75
Pnémomediastinum 14 58,4
Subkltan amfizem 14 58,4
60. glin mortalite 16 66,7

Verin, %, ortalamazSS, ortanca (%25-75) olarak sunuldu. APACHE II: Acute Physiology,
Assessment and Chronic Health Evaluation II; KOAH: Kronik obstriiktif akciger
hastaligi; IMV: invaziv mekanik ventilasyon; NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon.

yon (10/24) vard.. iki hastada akciger parankiminde amfi-
zem, bir hastada bronsektazi, bir hastada fibroz vardi. Has-
talarin 16'sina (%66,6) tlip torakostomi uygulandi. Bunlarin
6'sinda (%37,5) ise akcigerin reekspanse olmadigi gorildu.
Kalan 10 hastanin, g6gus tliptiinden sonra akciger ekspan-
siyonu slresinin ortancasi 2 (1-4) glin idi.

Tartisma

Bu retrospektif analizde, COVID-19 pndémonisi olan, pno-
motoraks veya pndmomediastinum gelisen 24 hastanin
Ozellikleri incelendi. Yogun bakim Unitesine yatan hastalar-
da %3,3 oraninda pndmotoraks veya pnédmomediastinum
gelisti. Mortalitesi yiiksek bulunan bu komplikasyonlarin
birlikte gorilme durumu da %29 orani ile yiiksek bulundu.

COVID-19 olan hastalarda ARDS'ye yol acan ciddi pnomoni
gelisebilir. Bilgisayarli tomografi bulgulari; buzlu cam opa-
siteleri, konsolidatif dedisiklikler ve hastaligin geg evrele-
rinde fibrotik degisiklikler ile karakterizedir."®'" Alveoler
hasari iceren degisikliklere ek olarak mekanik ventilasyon
kullanimti ile alveollerin olasi asiri gerilmesi pnédmomedias-
tinum ve pnémotoraks gelisim riskini artirir.'? Pnémoto-
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raks gelisiminde mekanik ventilasyonun baskin risk faktori
oldugu gorilmektedir.¥ Bununla birlikte mekanik venti-
lasyon uygulanmayan hastalarda da pnémotoraks, pnémo-
mediastinum ve subkiitan amfizem gelisebilmektedir.'?

Pnodmomediastinum ve pndmotoraks mekanik ventilasyon
uygulanan ARDS hastalarinda ylksek oranlarda gorilebilen
komplikasyonlardir.'"*" COVID-19'a bagh ARDS'nin komp-
likasyonu olarak pndmotoraks ve pndmomediastinum
sikligi yapilan ¢alismalarda oldukca degisken izlenmistir.!”
5816-200 COVID-19 olmayan ARDS hastalarinda, pnémotoraks
ve pndmomediastinum %2-15'e varan oranlarda izlenirken,
COVID-19 hastalarinda %5-55 arasinda izlenmistir.26818
Bizim calismamizda yogun bakim Unitesinde yatan hasta-
larda ise %3,3 oraninda gelistigi tespit edildi. Genel olarak,
pnomotoraks ve pndmomediastinum orani COVID-19'a
bagh ARDS hastalarinda, COVID-19 olmayanlara gére daha
ylksek izlenmistir.®

Pnémotoraks ve pndmomediastinum gelisen COVID-19
hastalarindaki 6lim orani, bu komplikasyonlarin gelisme-
digi COVID-19 hastalarina kiyasla yaklasik %10 daha yiiksek
bulunmustur (%60a karsi %53).8! COVID-19 olmayan has-
talarda da bu durum benzer gériilmektedir.”'® Bu calisma-
da, pndmotoraks ve pndmomediastinum gelisen hastala-
rin hastanede kalis siiresi ortancasi 39,5 glin ve mortalitesi
%75 ile yiiksek bulundu. COVID-19 ile iliskili pndmotoraks,
uzun sureli hastanede yatis ve 6lim olasiliginin artmasiyla
iliskili goriilmektedir.?

COVID-19 ile iliskili pndmotoraks sag tarafli olma egilimin-
dedir.2?"" Miro ve ark.?" COVID-19 ile iliskili pnomotoraksin,
COVID-19 hastalari arasinda, sag hemitoraksta meydana
gelme olasiliginin 3,8 kat daha fazla oldugunu soéylemisler-
dir. Bizim hastalarimizda sag tarafli pndmotoraks daha fazla
idi. Miro ve ark.?" tarafindan yapilan ¢alismada, pnémoto-
raks tanisi konulan ¢cogu COVID-19 hastasi erkek olsa da,
pnémotoraks tanisi alanlar arasinda, pnédmotoraksi olma-
yanlara gore cinsiyet farki bulunmamistir. Bizim verilerimiz-
de pndomotoraks veya pndmomediastinumu olmayanlar
calisma kapsami disinda birakildigindan, COVID-19'u olan
yogun bakim hastalarinda erkek orani yiiksek olmakla bir-
likte, cinsiyet farkinin pnémotoraks veya pnémomediasti-
num gelisimi ile iliskisi gosterilemedi.

Pnémotoraksi olan COVID-19 hastalarinda, eslik eden pno-
momediastinum sikligi %16,2 bulunmustur.?” Bizim has-
talarimizin %29'unda pnémotoraksa pnémomediastinum
eslik etti. Hastalarimizin pnémomediastinum oranlarinin
yiksek olmasi akciger harabiyetinin ciddiyetini gdstermek-
tedir.? Pnémotoraksin ve pnédmomediastinumun diger bir
belirtisi deri alti amfizemdir.2?"!" Miro ve ark.?" tarafindan
yapilan ¢alismada, pndmomediastinum ve pnémotoraksin
birlikte oldugu COVID-19 hastalarinin, %56'sinda subkitan
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Tablo 2. Pndmotoraks ve pnédmomediastinum saptanan hastalarin ézellikleri

Hasta Cinsiyet/ Radyolojik PNXyeri/ Temel PNX saptanma Plevral PNX tam Sonlanim
no yas gorinti boyutu bilgisayarli  sirasinda drenaj ekspansiyon
tomografi solunum siiresi (giin)
bulgulari destek
1 E/67 PNX, Bilateral, Buzlu cam, iMv Toraks tlipli  Ekspanse Eksitus
pnémomediastinum genis konsolide, olmadi
bronsektazi
2 E/55 PNX, Sag, total Buzlu cam, iMv Toraks tlipli  Ekspanse Eksitus
pnémomediastinum,  kollaps interlobuler olmadi
subkiitan amfizem kalinlasma
3 E/80 PNX Sag,genis  Buzlucam, iMv Toraks tlipli 2 Eksitus
paraseptal
amfizem
4 E/75 PNX Sag, total Buzlu cam, iMV Toraks tlipi  Ekspanse Eksitus
kollaps yaygin olmadi
amfizem
5 E/43 PNX, Sag, genis  Buzlucam iMv Toraks tipli 6 Taburcu

pnémomediastinum,
subkltan amfizem

K/57 PNX Sag Buzlu cam iMv Toraks tiipti 1 Eksitus
7 K/27 PNX, Sol, genis Buzlu cam, iMv Toraks tipli 4 Taburcu
pndmomediastinum, konsolide
subktutan amfizem
8 E/61 Pnomomediastinum, - Buzlu cam iMv - - Eksitus
subkiitan amfizem
9 K/80 PNX, subkitan Sol Buzlu cam iMv - - Eksitus
amfizem
10 E/62 PNX, Sol, genis Buzlu cam, iMv Toraks tlpl  Ekspanse Eksitus
pnémomediastinum konsolide olmadi
1 K/71 PNX Sag, genis  Buzlu cam Spontan Toraks tlipl 2 Taburcu
solunum
12 K/59 Pnomomediastinum, - Buzlu cam iMv - - Eksitus
subkiitan amfizem
13 E/54 PNX, Sol Buzlu cam, NiMv Toraks tipl 1 Eksitus
pnémomediastinum, konsolide
subkitan amfizem
14 E/19 Pnomomediastinum, - Buzlu cam iMv - - Taburcu
subkiitan amfizem
15 E/71 PNX, subktitan Sag, genis  Buzlu cam iMv Toraks tiipl 1 Eksitus
amfizem
16 E/85 Pnomomediastinum, - Buzlu cam, iMv - 3 Eksitus
subkiitan amfizem konsolide
17 E/57 PNX, subkitan Sag, genis  Buzlu cam NiMV Toraks tiipli 4 Taburcu
amfizem
18 E/80 Pnomomediastinum, - Buzlu cam, iMv - - Eksitus
subkiitan amfizem konsolide
19 K/24 PNX Sag, genis  Buzlu cam, iMV Toraks tlipli  Ekspanse Eksitus
konsolide olmadi
20 E/74 Pnomomediastinum, - Buzlu cam, iMv - 2 Eksitus
subkiitan amfizem konsolide
21 K/72 PNX Sag, genis  Buzlu cam, iMV Toraks tipld 1 Eksitus
konsolide
22 E/61 PNX Sag, genis  Buzlu cam, NiMV Toraks tipl  Ekspanse Eksitus
fibroz olmadi
23 E/43 Pnémomediastinum, - Buzlu cam NiMV - - Eksitus
subkdutan amfizem
24 K/38 PNX, Sol Buzlu cam, NiMV Toraks tipi 10 Halen
pndmomediastinum konsolide yogun
bakimda

E: Erkek; K: Kadin; PNX: Pnémotoraks; IMV: invaziv mekanik ventilasyon; NIMV: Noninvaziv mekanik ventilasyon.
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amfizem gelismis iken, sadece pnémotoraks bulgusu olan-
larda bu oran %30 olarak bulunmustur.?"! Bizim hastalari-
mizin %58,3'linde subkiitan amfizem gelismisken, bu oran
pnémomediastinumu olmayip pnémotoraksi olanlarda
%30 idi. Altta yatan kronik akcigeri hastaligi (astim, kronik
obstriktif akciger hastaligi, interstisyel akciger hastalgi),
pnémotoraksa yatkinlik sebebi olarak bilinir.?? Hastala-
rimizin sadece lclinde kronik akciger hastaligi vardi. Bu
nedenle daha Once var olan akciger hastaliginin belirgin
predispozan bir faktdr olup olmadigi, bu hasta kohortunda
anlasilamamaktadir.

COVID-19 ile iliskili pnédmotoraksin baslangicinin, basvu-
rudan yaklasik 9-19 glin ve invaziv mekanik ventilasyonun
baslangicindan bes gilin sonra gelistigi bildirilmistir.?! Pno-
motoraks gelisen hastalarin yaklasik %40'inda gégus tiipi
drenaji gerekliyken, hastalarin sadece %2'sinde cerrahi te-
davi gerektigi bildirilmistir.®! Hastalarimizda yogun bakima
basvurudan itibaren pnémotoraks gelisene kadar gecen
sure (7 guin) ve invaziv mekanik ventilasyonun baslangicin-
dan itibaren gegen siire goreceli olarak kisa (1 giin) idi. Yine
hastalarimiza cerrahi tedavi yapilmamakla birlikte 16'sina
(%66,6) tiip torakostomi uygulanmis ve 6’sinda (%37,5) ise
akcigerin reekspanse olmadigi gorildi. Goreceli olarak yo-
gun bakima basvurudan ve mekanik ventilasyondan pno-
motoraksa gecen surenin kisa olmasi, akciger hasarinin ileri
doéneminde olmasi ile iligkili olabilir. Yine tuip torakostomi-
ye ragmen reekspanse olmayanlarin oranindaki fazlalik ve
reekspansiyon gelisenlerde tam reekspansiyonun 10 giline
kadar uzamis olmasi akcigerde fibrozun gelismis olabilece-
gini ve akciger hasarinin ileri derecede oldugunu destekle-
mektedir.

Sonug olarak, yogun bakim Unitesine basvuran COVID-19
pnomonisi olan hastalarda pnémotoraks ve pnémomedi-
astinum sikhdi %3,3, pndmomediastinum ile pnémotoraks
birlikteligi %29 olarak bulundu. Pnédmotoraks gelisen CO-
VID-19 hastalarinda, muhtemel akciger hasari ciddiyetine
bagli, gogis tiipiine ragmen reekspansiyon kusuru orani
fazladir. COVID-19 pnoémonisi olan hastalarda pnémoto-
raks ve pndmomediastinumun mortalitesi ylksektir.
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