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OZET

Amag: Caligmanin amaci, COVID-19 pnémonisinde nadir olarak goriilen pnémotoraks, pndmomediastinum ve cilt
alt1 amfizem gelisen hastalarin tedavi siire¢ ve sonuglarini paylagarak literatiire katkida bulunmak ve olas1 yiiksek
mortalite durumunu ortaya koymaktir.

Yontemler: Nisan 2020 ile Haziran 2021 arasindaki 14 aylik siiregte, pandemi acil servisinde, COVID-19 polimeraz
zincir reaksiyonu (“polymerase chain reaction’, PCR) siiriintii testi pozitif sonuglanan ve toraks bilgisayarli tomog-
rafisi (BT) ile dogrulanarak COVID-19 pnémonisi tanisi alan; takip eden siiregte evde veya hastanede yatarak tedavi
altinda iken pnémotoraks, pnémomediastinum ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlari gelisen hastalar dosya verileriyle
retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Olgular; yas, cinsiyet, ev veya hastane tedavi esnasinda s6z konusu patolo-
jilerin olugmasi ve olustugu giin, miidahale sonrasi ve toplam yatis siiresi, mortalite, sigara kullanimi ve ek hastalik
agisindan degerlendirildi.

Bulgular: COVID-19 pnémonisi olan toplam 26 hasta (4 kadin ve 22 erkek, ortalama yas 52) ¢alismada yer aldi. Bu
hastalarin 15 (%57.7)’inde ev tedavisi sirasinda, digerlerinde ise hastanede yatarak tedavi goriirken pnomotoraks,
pnomomediastinum ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlar: gelisti. Kadin hastalarin yas ortalamasi 74 olup 3’tinde
pnoémomediastinum ve birinde kombine pnémotoraks ve pnomomediastinum goriildi. Timi yogun bakim tinitesi
(YBU) hastastydy; iki hasta mekanik ventilatérde entiibeyken, iki hasta ise yiiksek akim oksijen cihazinda tedavi alir-
ken komplikasyonlar olugtu. Kadin hastalardan 3’tinde mortalite gelisti. Erkek hastalarin yas ortalamasi 48.2 olup 12
hastada pnomotoraks, 8 hastada pndmomediastinum ve 2 hastada kombine pnémotoraks ve pnémomediastinum
vardu. 15 hasta ev ve 7 hasta ise YBU tedavisi esnasinda saptand1. Bu grupta 5 hastada mortalite izlendi ve yine tamami1
YBU hastasiydi. Toplam 8 (%30.8) hastada mortalite izlendi. Bu hastalarin yas ortalamasi 76.4 (min:63, maks:82) idi.
Hipertansiyon, diabetes mellitus, organ nakli, kalp ve bobrek yetmezligi gibi ek hastaliklart mevcuttu. Yas, ek hastalik
ve YBUde tedavi gorme durumu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).

Sonuglar: Aktif olarak devam eden COVID-19 pandemisinde goriilebilecek bu klinik durumlar olasi yiiksek mortalite
riski agisindan mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, cilt alt1 amfizem, pnémomediastinum, pnémotoraks

ABSTRACT

Objective: The study aims to contribute to the literature by sharing the treatment process and results of patients who
develop pneumothorax, pneumomediastinum, and subcutaneous emphysema, which are rarely seen in COVID-19
pneumonia, and to reveal the possible high mortality situation.

Methods: Patients whose COVID-19 polymerase chain reaction (PCR) swab test was positive and were diagnosed as
COVID-19 pneumonia by thoracic computed tomography (CT) and who developed pneumothorax, pneumomedias-
tinum, and subcutaneous emphysema while under home treatment or inpatient treatment in the 14 months between
April 2020 and June 2021and were followed in the pandemic emergency department were retrospectively included in
the study. The cases were evaluated in terms of age, gender, occurrence, and timing of these pathologies during home
or hospital treatment, hospitalization time, mortality, smoking, and comorbidities.

Results: Twenty-six patients (4 women and 22 men, mean age 52 years) with COVID-19 pneumonia were included in
the study. Fifteen patients (57.7%) were being treated at home while developing pneumothorax, pneumomediastinum,
and subcutaneous emphysema pathologies. The mean age of female patients was 74 years; 3 had pneumomediastinum,
and one had combined pneumothorax and pneumomediastinum. All of them were followed in the intensive care unit
(ICU). Two patients were intubated, and the other two received treatment on a high-flow oxygen device. Three of them
died. The mean age of male patients was 48.2. Twelve had pneumothorax, 8 had pneumomediastinum, and two had
combined pneumothorax and pneumomediastinum. Fifteen patients were diagnosed while being followed at home,
and 7 patients were diagnosed during ICU treatment. Five of the patients died, and all of them were ICU patients. Eight
patients (30.8%) died in total. The mean age of these patients was 76.4 (min:63, max:82). The patients had additional
diseases such as hypertension, diabetes mellitus, organ transplantation, heart, and kidney failure. Age, comorbidity,
and being treated in the ICU were found to be statistically significant (p<0.005).

Conclusion: The possible high mortality risk in these clinical situations, which can be seen in the ongoing COVID-19
pandemic, should be considered.

Keywords: COVID-19, pneumomediastinum, pneumothorax, subcutaneous emphysema
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11 Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak
ilan edilen ve etkeni siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviru-
su 2 (SARS-CoV-2) olan koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19), Ka-
s1m-2021 verilerine gore 248 milyon Kkisiyi etkilemis ve 5 milyon kiginin
olumiine sebep olmugtur (1). Bagta agilar olmak tizere tedavide kullani-
lan antiviral ajanlar kapsaminda aragtirmalar devam etmektedir. Pande-
minin dalgalar halinde devam edecegi 6ngériilmektedir (2, 3).

Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi COVID-19 Eriskin Hasta
Tedavisi Rehberinde, hastalarin hafif/orta/agir seyirli pnémoni seklin-
de simniflandirildig: gorilmektedir (4). COVID-19a bagli pnémotoraks,
pnoémomediastinum ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlarinin daha ¢ok
orta ve agir seyirli pnémoni olgularinda goriilmesi olasidir. Ancak ilk
tani sonucunda, ev takibindeki hafif seyirli pnémonik tutulumu olan
hastalarda da hastaligin ilerlemesine bagl olarak s6z konusu kompli-
kasyonlarin gelisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. COVID-19
zemininde gelisen pnomotoraks, pnomomediastinum ve cilt alt1 amfi-
zemin olug mekanizmasinda, akciger parankimindeki yikic1 hasara bagh
olarak olugan alveoler destriiksiyon ve spontan alveoler riiptiiriin yani
sira solunum destek cihazlarinin verdigi pozitif basingl havanin neden
oldugu alveoler hasar ve riiptiir de gosterilmistir (5, 6). COVID-19 in-
feksiyonu zemininde alveoler hasara bagli olarak gelisen pnémotoraks,
pnémomediastinum ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlar: literatiirde
olgu sunumlari seklinde bildirilmistir (7, 10-19). Bu sunumlar ya ¢ok
merkezli olgularin bir araya getirilmesi ya da tek merkezli olgu sunum-
lar1 seklinde olmustur. Caligmanin yapildigi merkezin, bulundugu sehrin
tek gogiis cerrahi merkezi olmasi ve uzun bir zaman dilimi boyunca,
100 000 niifustaki olgu sayisi oranlarinda tiim iilkede ilk 5 gehir arasin-
da yer almasi nedeniyle ¢ok sayida hasta ile karsilagilmistir (8). Sonug
olarak, bu tip nadir goriilen durumlarin, merkezimizde yeteri sayida
goriilmesiyle bir deneyim olusmustur. Bu ¢alismanin amaci, COVID-19
pnomonisinde nadir olarak gériilen pnomotoraks, pnomomediastinum
ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlar1 gelisen hastalarin tedavi siireg ve
sonuglarini paylagarak literatiire katkida bulunmak ve olas: yiiksek mor-
talite durumunu ortaya koymaktir.

Nisan 2020 ile Haziran 2021 arasindaki 14 aylik zaman diliminde, pan-
demi acil servisinde, COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu (“polyme-
rase chain reaction”, PCR) siiriintii testi pozitif olarak tespit edilen ve
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) COVID-19 i¢in spesifik akciger
parankimal tutulumlar1 oldugu raporlanarak COVID-19 pnémonisi
tanust alan 26 hasta ¢alismaya dahil edildi. COVID-19’ a bagli pnémo-
nik tutulum dereceleri, T.C. Saglik Bakanligt COVID-19 Eriskin Hasta
Tedavisi Rehberine gore siniflandirildi (4). COVID-19’un toraks BT
bulgular ise Hollanda Radyoloji Derneginin siniflamasi olan CO-RA-
DS (“COVID-19 Reporting and Data System”)’a gore yapildi (4). Tam
sonrasindaki siiregte gerek ev gerekse hastanede yatarak tedavi goren
ve pnomotoraks, pnomomediastinum ve cilt alt1 amfizem komplikas-
yonlar1 gelisen hastalarin verileri, retrospektif olarak dosya verileri
tizerinden incelendi. Ev tedavisi sirasinda gelisen ve ilk tani sonrasinda
pandemi acil servisine tekrar bagvuran hastalarin pnémotoraks ve pno-
momediastinum tanis1 anamnez, fizik muayene ve radyolojik inceleme
sonrasinda hizli sekilde koyulabildi; tiip torakostomi gibi gogiis cerrahi
miidahaleleri yine pandemi acil servisinde gerceklestirildi. Hastanede
yogun bakim {initesinde (YBU) tedavi altinda iken s6z konusu komp-
likasyonlarin gelistigi hastalarin tanisi ise en basta, fizik muayene bul-
gular1 esas alinarak koyuldu. YBU'deki hastalarin kiigiik bir béliimiine
radyolojik goriintiileme ile tan1 koyulmakla birlikte gogunlugunda tiip
torakostomi gibi gogiis cerrahi miidahale endikasyonlar1 mevcut olup
radyolojik bulgular ancak miidahale sonrasinda goriilebildi. T.C. Saglik
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Bakanligrnin ilgili tedavi algoritmasina gére, ev ve hastane tedavi sii-
reglerinde iken pnémotoraks, pnémomediastinum ve cilt alt1 amfizem
gelisen olgular hasta grubunu olusturdu. Olgularin hastalik siddetini
belirten derecelendirmeler de s6z konusu rehber temel alinarak yapildi.
COVID-19 PCR test sonucu negatif ¢ikan, toraks BT goriintiilemele-
rinde tipik parankimal tutulumu olmayan, dig merkezlerde takipte iken
s6z konusu komplikasyonlarin gelismesi sonucu devir alinan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Olgular; yas, cinsiyet, ev veya hastane tedavisi
esnasinda bu komplikasyonlarin olusmasi ve olustugu giin, miidahale
sonrasl ve toplam yatis siiresi, mortalite, sigara kullanimi ve ek hastalik
agisindan degerlendirildi.

Caligma igin T.C. Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
3 Haziran 2021 tarih ve 2021/133 karar numarasiyla onay alindi. Ayrica,
T.C. Saglik Bakanlig1 ve Ordu Il Saglik Miidiirliigii'nden 20 Agustos 2021
tarih ve 146064923 karar numarasiyla gerekli izin alindi.

Istatistiksel analiz, “IBM SPSS Statistics for Windows. Version 22.0
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp., Armonk, NY,
ABD)” programu kullanilarak gergeklestirildi. Arastirmanin tanimlayici
istatistikleri; kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde, say1sal
degiskenler i¢in ortalama ve standard sapmalar ile sunuldu. Grup
analizleri Mann-Whitney U testi ile yapildi ve p<0.05 degeri anlaml
olarak kabul edildi.

COVID-19 pnémonisi olan toplam 26 hasta (4 kadin ve 22 erkek, orta-
lama yas 52) ¢aligmada yer aldi. Hastalarin 15 (%57.7)’i evde digerleri
hastanede yatarak tedavi goriirken pnémotoraks, pnémomediastinum
ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlar1 ortaya ¢ikti. Hastalarin, yatis sira-
sinda alinan ve iki giin sonra dogrulama testi ile teyit edilen COVID-19
PCR kombine burun ve bogaz siiriintii test sonuglar pozitifti.

Dort kadin hastanin yas ortalamasi 74 (min:63, maks:78) olup 3’iinde
pnémomediastinum gelisti ve bunlarin 2’sinde cilt alt1 amfizem de eslik
etmekteydi. Diger kadin hastada ise kombine pnémotoraks ve pnémome-
diastinum gdriildii. Hastalarin tamaminda; YBU'de tedavi gordiigii sirada
pnémotoraks, pnomomediastinum ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlar1
gelisti. T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Erigkin Hasta Tedavisi Rehberine
gore degerlendirildiginde tamaminin ilk yatis aninda agir pnémonik tu-
tulumu oldugu; radyolojik degerlendirmede ise CO-RADS 5 (PCR po-
zitifligi ile birlikte degerlendirilmesi ile CO-RADS 6) tipik COVID-19
BT bulgular1 raporlanmusti. iki kadin hasta mekanik ventilatorde (MV)
trakeal entiibasyon altindayken diger iki hasta ise yliksek akim oksijen
cihazinda tedavi almaktaydi. Yalnizca bir kadin hasta taburcu edilebildi;
digerlerinin tedavi siiregleri mortalite ile sonuglandi.

Yirmi iki erkek hastanin yas ortalamasi 48.2 (min:14, maks:82) idi. On
iki erkek hastada pnomotoraks ve 8 erkek hastada pnomomediastinum
komplikasyonlar1 mevcut olup bunlarin 4’tinde cilt alt: amfizem de eslik
etmekteydi. Diger 2 erkek hastada kombine pnomotoraks ve pndmome-
diastinum vardi. On bes erkek hasta evde ve 7 erkek hasta YBU'de tedavi
edilirken, COVID-19 sonucunda gelisen pnomotoraks, pndmomediasti-
num ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlar: ortaya ¢iktig1 igin ¢alismada yer
aldilar. Ev tedavisi sirasinda COVID-19’a bagli komplikasyonlar gelisen
15 hastanin ilk tan1 anindaki COVID-19’a bagh pnémoni dereceleri T.C.
Saglik Bakanligi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Rehberine gore deger-
lendirildiginde; 9’'unun orta siddette ve 6’sinin hafif siddette pndmonik
bulgular1 oldugu goriildii. Bu hastalarin ilk tanidaki toraks BT bulgular:
degerlendirildiginde 5’inin CO-RADS 4 (COVID-19 agisindan siipheli
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Resim 1. COVID-19 pnémonisi zemininde gelisen pnémotoraks olgularina ait toraks BT kesitleri. Hasta-
larda olusan pnomotoraks masif 6zellikte olup zaten bozulmus durumda olan kan oksijenizasyonunu
daha ileri seviyeye ilerleterek dogrudan hayati tehdit edici boyutlara ulasmaktadir.

tutulum) ve 10’unun ise CO-RADS 5 seviyesinde oldugu raporlanmis-
t1 (PCR pozitifligi ile birlikte degerlendirildiginde tiimii CO-RADS 6).
S6z konusu 15 hastanin, COVID-19’a bagli komplikasyonlar gelistikten
sonraki ikinci bagvurusunda yapilan degerlendirmelerinde, tamamin-
da ciddi dispne, siddetli 6ksiiriik ve 12’sinde ek olarak siyanoz gelistigi
gorildii. Hepsinde solunum sayis1 dakikada 30’un tizerinde olup ciddi
hava aglig1 cekmekteydiler. Bu gruptaki hastalarin 9'unda “pulse” oksi-
metri ile parmaktan alinan kanda 6l¢iilen oksijen satiirasyon diizeyinin
(SpO2) %70 ve 6'sinda %60 altinda oldugu not edilmisti. Bu 15 hastanin
tamaminin, ikinci bagvurularindaki COVID-19 pnémoni derecesinin,
Tedavisi Rehberine gore agir pnémonik tabloya ilerledigi gozlemlendi.
Yine bu grubun toraks BT bulgular: incelendiginde sadece bir hastanin
CO-RADS 4, digerlerinin ise CO-RADS 5 olarak raporlandig: gorildii.
Yedi erkek hastada, YBUde tedavi altinda iken COVID-19%a bagli s6z
konusu komplikasyonlar gelisti. Bu hastalarin tamamu ilk tani sirasinda
agir siddette pnémoni sinifindaydilar ve BT bulgular1 incelemelerinde
CO-RADS 5 seklinde raporlanmigti. Yirmi iki erkek hastanin olusturdugu
bu grupta 5 hastada mortalite gelisti; mortalite gelisen hastalarin tamami
YBU tedavisi altindaydi.

COVID-19 infeksiyonu zemininde, pnomotoraks, pndmomediastinum
ve cilt alt1 amfizem gelisen toplam 8 (%30.8) hastada mortalite izlendi.
Bu hastalarin yas ortalamasi 76.4 (min:63, maks:82) olup tamami YBU'de
tedavi altindaydi. Hipertansiyon, diabetes mellitus, organ nakli, kalp ve
boébrek yetmezligi gibi ek hastaliklar1 mevcuttu. Mortalite gelisen hastala-

Resim 2. COVID-19 pnémonisi zemininde gelisen pnémomediastinum ve cilt alti amfizem olgularina
ait toraks BT kesitleri. Ozellikle mediastinumda yogun serbest hava bulunan olgularin mortalite ile
sonuglandigl gézlemlendi.

rin sadece biri tek doz CoronaVac (Sinovac, Cin) asis1 olmus ve ikincisine
imkan bulamadan COVID-19 infeksiyonu sonucu vefat etmisti. Diger
yanda, mortalite gelisen diger 6 hasta i¢in vefatlar1 dncesi genel asila-
ma takviminin baglamadig, bir hastanin ise yakin zamanda COVID-19
infeksiyonu gecirdigi i¢in asinin ertelendigi ve bu siiregte reinfeksiyon/
uzayan hastalik siirecinde oldugu gériildii. Yas, ek hastalik ve YBU'de
tedavi gorme durumu mortalite izlenmeyen grup ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005).

Diger veriler degerlendirildiginde ise sadece ev tedavisinde iken pnémo-
toraks ve pnomomediastinum gelisen hastalarin ev tedavilerinin ortala-
ma 3.0’inci giiniinde hastaneye bu nedenlere bagl olarak bagvurmalar:
dikkat ¢ekiciydi. Ancak olgu sayist azhigindan 6tiirii istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Hastalar ile ilgili diger veriler Tablo 1'de 6zet olarak verildi. Bazi hastala-
rin pnémotoraks, pnémomediastinum ve cilt alt1 amfizem durumlarini
gosteren toraks BT goriintiileri Resim 1 ve Resim 2'de sunuldu.

iRDELEME

COVID-19 pnomonisi zemininde gelisen pnémotoraks, pnémomedi-
astinum ve cilt alt1 amfizem olgular1 literatiirde nadir olarak ve genelde
olgu sunumlari seklinde yer almaktadir. Literatiirde yer alan en genis seri,
Ingilterede 16 ayr1 merkezi kapsayan verilerin toplanmast ile elde edilen
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Tablo 1. COVID-19 pnémonisi zemininde gelisen pnémotoraks, pnémomediastinum ve cilt alti

amfizem olgularinin ayrintilarini gésteren veriler.

Cinsiyet

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Kadin

Kadin

Kadin

Erkek

Kadin

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Erkek

Yas

38

61

68

74

77

63

78

32

78

14

18

20

26

27

28

28

32

33

44

48

COVID-19
Tanisindan Sonraki
Pnomotoraks/

Pnémomediastinum

Gelisme Siireci

Ev tedavisinin
3. glininde

Ev tedavisinin
8. gliniinde

Ev tedavisinin
5. guntinde

3. basamak YBU'de
entiibe MV
12. gininde

3. basamak YBU'de
entiibe MV
6. ginunde

COVID-19 tedavisi
sonrasinda evdeki
7. gunldnde

1. basamak YBU'de
yuksek akim oksijen
tedavisinin

6. guntinde

Ev tedavisinin
5. glnunde

3. basamak YBU
tedavisinin
3. guntinde

Ev tedavisinin
3. glnunde

Ev tedavisinin
2. gunlnde

Ev tedavisinin
1. guininde

Ev tedavisinin
3. glnunde

Ev tedavisinin
2. gunlnde

Ev tedavisinin
3. glininde

Ev tedavisinin
2. glninde

Ev tedavisinin
1. gininde

Ev tedavisinin
3. gliniinde

1.basamak YBU
tedavisinin

3. gliniinde-nazal
oksijen alirken

Ev tedavisinin
2. gunlnde

Pnémotoraks/
Pnémomediastinum

Sag Pnémotoraks

Sol Pnémotoraks

Sag Pnémotoraks

Pnémomediastinum+
Cilt altr amfizem

Sag Pnémotoraks+
Pnémomediastinum

Sag Pnémotoraks

Pnémomediastinum

Pnémomediastinum

Pnémomediastinum+
Cilt alti amfizem

Sag pndmotoraks+
Pnémomediastinum

Sag Pnémotoraks

Sol Pnémotoraks

Sag Pnémotoraks

Sag Pnémotoraks

Sol Pnémotoraks

Pnémomediastinum

Sag Pnémotoraks

Sol Pnémotoraks

Pnémomediastinum

Pnémomediastinum+
Cilt altr amfizem
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Sigara
Kullanimi

15 paket/
yil

25 paket/
yil

30 paket/
yil

55 paket/
yil

Yok

43 paket/
yil

Yok

Yok

Yok

Yok

4 paket/yil

6 paket/yll

8 paket/yil

Yok

Yok

6 paket/yil

8 paket/yil

Yok

8 paket/yil
(birakmis)

Yok

Ek Hastalik

Yok

HT

HT+ABY

KOAH+KKY

HT+KBY

Obezite
+Astim

Yok

Astim

HT+KKY+AF+
KBY+Obezite

Yok

Yok

Yok

Yok

Astim

Astim

Yok

Yok

Yok

DM+HT

DM+Astim

Toplam
Tedavi
Siresi

10 glin

12 gln

12 gln

7 gun

7 gun

3gin

5 gun

21 gun
(12 gun
YBU)

8 guin

8 gun

8 gln

10 glin

6 gun

11 gan

7 gun

5 gln

10 gln

8 glin

14 glin

7 gin

Tip Torakostomi
Suresi

5 gun

8 gun

9 gln

Dren
sonlandirilamadi

3gln

Dren
sonlandirilamadi

Yok-Oksijen
Inhalasyonu

7 gun
(mediastinuma
uygulandi)

Dren
uygulanmadi

5gln

6 gln

8 guin

4 gln

9 gln

6 glin

Dren
Uygulanmadi

8 gun

6 gun

Dren
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ve toplam 71 (60 pnomotoraks ve 11 pnomomediastinum) hastay1 kap-
sayan bir ¢alismadir (9). Bu ¢alismada 70 yas altindaki hastalarda gelisen
pnomotoraks ve pnomomediastinumun COVID-19a bagli mortaliteyi
etkilemedigi; ancak 70 yas tistiinde pnémotoraks ve pnomomediastinum
gelisen hastalarda belirgin bir sekilde daha diisiik sag kalim meydana gel-
digi bildirilmistir. Calismamizda, mortalite gelisen hastalarin yas ortala-
masinin 76.4 yas olarak belirlenmesi, bu genis hasta serisi ¢aligmasinin
bulgularini desteklemektedir.

Akciger parankimindeki yikic1 hasara bagli olarak olusan alveoler destriik-
siyon ve spontan alveoler riiptiiriin yani sira solunum destek cihazlarinin
verdigi pozitif basinglt havanin neden oldugu alveoler hasar ve riiptiiriin,
COVID-19 zemininde gelisen pnémotoraks, pndmomediastinum ve cilt
alt1 amfizem olus mekanizmasinda etkili oldugu gosterilmistir (5, 6).

Literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarda, ek hastalig1 olmayan COVID-19
hastalarinda gelisen s6z konusu komplikasyonlarin, ilerleyici sekilde gelisen
agir pnémoni ile seyreden yaygin parankimal tutulum neticesinde ortaya
¢ikabildigi raporlanmustir (5, 9-10). Caliymamizda, bu verileri destekler
sekilde hem YBU tedavisi esnasinda barotravma etkisi ile gelisen pno-
motoraks, pndmomediastinum ve cilt alt1 amfizem olgular1 incelenmis,
hem de ev tedavisi esnasinda gelisen spontan alveoler riiptiir sonucunda
oldugu diisiiniilen COVID-19 komplikasyonu olgularina yer verilmistir.

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi Rehberi siniflan-
dirmasina uygun olarak, COVID-19’a bagli pnémotoraks, pnémomedi-
astinum ve cilt alt1 amfizem komplikasyonlarinin daha ¢ok orta ve agir
seyirli pndmoni olgularinda goriilmesi olasidir; ancak ev takibindeki hafif
seyirli pndmonik tutulumu olan hastalarda da hastaligin progresyonuna
bagli sekilde gelisebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Calismamizda
yer alan 15 erkek hastanin ev tedavisi sirasinda infeksiyonun ilerlemesiyle
birlikte komplikasyonlar gelismis ve tedavi i¢in hastaneye yatis endikas-
yonu dogmustur. Ozellikle ev tedavisi altinda, ani gelisen dispne, siyanoz,
siddetli okstirtik ve gogiis agrist durumunda pnémotoraks ve pndmome-
diastum agisindan dikkatli olunmalidir. Bu bulgularin varliginda, evde
takibe yonlendirilen hastalari, en yakin hastane acil servisine bagvurmalari

ya da 112 acil saglik hizmetlerine ulasarak yardim talep etmelerinin ¢ok
6nemli bir konu oldugu sahada yer alan ekipler tarafindan hastalara ile-
tilmelidir. Ayrica COVID-19 acil servislerinde ¢alisan ekiplerin, yukarida
gecen semptomlar ile gelen ev tedavisi altindaki COVID-19 hastalarini
mutlaka pnémotoraks, pndmomediastinum ve cilt alt1 amfizem kompli-
kasyonlarini goz 6niinde bulundurarak degerlendirmeleri gerekmekte-
dir. Erken miidahale ile gelisebilecek morbidite ve mortalitenin niine
gecildigi literatiir caligmalarina paralel sekilde ¢aligmamiz sonucunda
da tespit edildi.

2003 yilinda Hong Kong'da ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendro-
mu (“severe acute respiratory syndrome” SARS) salgininda yapilan bir
¢alismada hastanede tedavi edilen 112 SARS hastasinin 13’tinde pnémo-
mediastinum gelistigi raporlanmustir (10). Bu ¢alismada, SARS infeksi-
yonu zemininde gelisen pnémomediastinumun, hastalarda uzayan yatis
stirecine neden oldugu ancak mortalite tizerine anlamli fark yaratmadi-
$1 tespit edilmistir. Caliymamizda da izole pnémomediastinum gelisen
olgularda mortalite agisindan anlaml fark saptanmadi. Ancak literatiir
taramasinda, pnomomediastinum gelisen COVID-19 hastalari ile ilgili
olgu sunumu disinda benzer ¢aligma tespit edilemediginden, COVID-19
hastalar1 agisindan karsilagtirma olanagi olusmadigini diisiinmekteyiz.

Martinelli ve arkadaglarinin (9) yaptig1 ¢alismada ise diabetes mellitus,
hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi ek hastalig1 olan hastalarda COVID-
19 zemininde gelisen pndmotoraksin, mortalite diizeyini artirdig1 ancak
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: bildirilmistir. Calijmamizda
mortalite goriilen grubun, benzer sekilde yashi ve ek hastalig1 olan grupta
izlenmesi literatiirti desteklemektedir. Ayrica ek hastaliklar, ileri yas ve
genel durum bozukluklari nedeniyle YBU tedavisinde olan hastalarda ge-
lisen pnomotoraks ve pnomomediastinumun, COVID-19 infeksiyonunu
siddetlendirmesi hastaligin seyrine uygundur (1, 7, 9).

Quincho-Lopez ve arkadaglarinin (12) olgu sunumunda 2 hasta degerlen-
dirilmis olup 55 yasindaki kadin hastanin COVID-19 infeksiyonu zemi-
ninde pnomotoraks gelismesi sonrasinda durumunun kritik hale geldigi
ve mortalite gelistigi bildirilmis; diger hasta sorun yaganmadan taburcu
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edilmistir. Tek olgu sunumunun sinirhliklarina ragmen, 55 yasinda ve
ek hastalig1 olmayan bu hastada mortalite izlenmesi dikkat ekmektedir.
Bununla birlikte, ¢alismamizda mortalite goriilen hastalarin hepsinde
ciddi ek hastaliklar mevcuttu. Ancak tek olgu ile ¢alismamizda gegen 8
mortalite olgusunun ek hastalik bulunma durumu agisindan kargilastiril-
masinin yetersiz oldugunu diigiinmekteyiz ve daha genis olgu serilerine
ihtiya¢ oldugunu da ifade etmek isteriz.

Elhakim ve arkadaslarinin (13) olgu sunumunda, sigara i¢imi, ek has-
talik ve yiiksek akim oksijen veya mekanik ventilator ile barotravma ile
iligkisi olmayan, pnémotoraks, pnémomediastinum ve cilt alt1 amfizem
gelisen bir COVID-19 hastast sunulmugtur. Bu hastanin tedavi sonucun-
da eve taburcu edildigi bildirilmistir. Calismamizda, ev tedavisi sirasinda
pnémotoraks, pnéomomediastinum ve cilt alt1 amfizem geliserek tedavi
altina alinan 15 hastadan 8’inde pnémotoraks ve pnémomediastinum
gelismesine yonelik ek risk fakt6rii bulunmadan sadece COVID-19 pné-
monisi kaynakli komplikasyonlarin gelistigi tespit edildi. Bu grupta yer
alan diger 7 hastada; astim, sigara kullanimy, biill6z akciger hastalig1 ve
obezite gibi ek risk faktorleri mevcuttu. Higbir risk faktorii olmayan bu
hasta grubunda COVID-19 zeminde pnémotoraks ve pndmomediasti-
num gelistigini yukarida verilen literatiirii destekler sekilde tespit ettik.
Bu durumun, COVID-19 infeksiyonunun akciger parankiminde yaptig1
yikict hasarin sonucu oldugunu diigiinmekteyiz.

Vega ve arkadaglarinin (15), COVID-19 pnomonisi zemininde gelisen
pnoémotoraks, pndmomediastinum ve cilt alt1 amfizem mortalitesini
gosteren ¢aligmasinda, bulgularin goriildigii 3 hastanin takibinin mor-
talite ile sonuglandig1 raporlanmistir. Bu ¢alismanin diger ¢aligmalardan
farkli yany; hastane tedavisi sirasinda hastalarin genel durumlarinda ani
degisikliklere rastlandiginda dogrudan toraks BT ile taniya gitme imkan1
bulunmasidir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 16 (%61.5)’s1na akciger gra-
fisi, kalan hastalara ise toraks BT ile tan1 koyuldugu tespit edildi. Vega ve
arkadaslarinin (15) ¢aligmasinin gegtigi merkezin fiziksel yapisindan farklh
olarak, merkezimizde toraks BT ye hizli ulagim imkani sadece COVID-19
acil servisi olarak tasarlanan alanda bulunmaktadir. YBU’nde takip edilen
agir durumdaki COVID-19 hastalarinin toraks BT ye transportlari, yol
agabilecegi hayati tehlike durumu nedeni ile uygun bulunmadi. Bu ol-
gulara yatak baginda ¢ekilen portabl akciger grafileri ile tani koyulabildi.

Caligmada deginilen 8 mortalite olgusunun ag1 durumlar: bulgular
kisminda ayrintili bir sekilde verildi. COVID-19 agilar1 ile COVID-19
zeminde gelisen pnomotoraks ve pnomomediastinum arasinda iligki
kurmak mevcut veriler ile miimkiin degildir. Bu durum ¢alismay: kisit-
layan faktorlerden biridir.

Caligmay: kisitlayan diger faktorler; farkli merkezlerden sevk edilen olgula-
rin komplikasyonlarinin gelisim zamaninin tam olarak tespit edilememesi
nedeniyle ¢alismaya alinamamasi, ¢aligmanin sadece tek merkezde yapilmis
olmasi ve literatiirde kargilastirma yapacak olgu verilerinin azligidur.

Sonug olarak, COVID-19 infeksiyonu sirasinda geligen birgok farkli klinik
durum literatiirde olmakla birlikte pndmotoraks ve pnomomediastinum
olgular1 nadiren bildirilmistir. Ozellikle ev tedavisi siirecinde gelisebilen
bu klinik durumlar i¢in, saha ve acil ekiplerinin daha dikkatli olmas1
onerilir. Ayrica aktif olarak devam eden COVID-19 pandemisinde gorii-
lebilecek bu klinik durumlardaki olasi yiiksek mortalite ihtimali de goz
6niinde bulundurulmalidir.

Yatis aninda hasta ve/veya yakinlarindan hastane genel onam belgesi alin-
mustir. Yayina iliskin 6zel onam belgesi ise retrospektif dosya verileri tize-
rinde elde edildiginden alinmamustr.
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