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Aralık 2019 tarihinde Çin’in Hubei eyaleti 
Wuhan kentinde ortaya çıkan ve kısa sürede pande-
miye sebep olan viral hastalık, Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından 2019-nCoV olarak adlandırıldı.1 Toraks 
bilgisayarlı tomografisinde (BT) en sık rastlanan rad-
yolojik tipik bulgulardan biri bilateral buzlu cam gö-
rünümleridir; atipik bulgulardan birisi olan 
pnömotoraks, hastalığın progresyonunda görülmekte 
olup, hastaların %1-2’sinde pnömotoraks geliştiği 
saptanmıştır.2 

Koronavirüs hastalığı-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] enfeksiyonu tanılı olgu-
larda, altta yatan akciğer hastalığı olanlarda 
pnömotoraks görülmekle birlikte akciğer hastalık öy-
küsü olmayan olgularda da pnömotoraks bildirilmiş-
tir. Bu sebeple COVID-19 enfeksiyonu tanısı ile takip 
edilen hastalarda hızla gelişen oksijen desaturasyonu 
ve hemodinamide akut bozulma, pnömotoraks veya 
pnömomediastinum akla getirmelidir.3 Bu olgularda 
pnömotoraksın etiyopatogenezi tam bilinmemekle 
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ÖZET Aralık 2019 tarihinde Wuhan, Çin’de yeni bir koronavirüs [ko-
ronavirüs hastalığı-2019 (coronavirus disease-2019 “COVID-19”)] 
pnömonisi ortaya çıkmıştır. Son derece bulaşıcı olan COVID-19, hızla 
artan ölüm sayısıyla bütün dünyaya yayılmaktadır. COVID-19 ile iliş-
kili pnömoni sık görülür. Yapılan çalışmalarda, hastaların %1’inde pnö-
motoraks bildirilmiştir. Bilateral pnömotoraks, COVID-19 hastalarında 
çok nadir görülen, potansiyel olarak yaşamı tehdit eden bir komplikas-
yondur. Çalışmamızda, COVID-19 tanısıyla yoğun bakımda entübe 
takip edilen 42 yaşında kadın hastanın entübasyonun 19 ve 21. gününde 
bilateral pnömotoraks saptandı. Olgumuzu, koruyucu akciğer ventilas-
yon stratejileri uygulanmasına rağmen bilateral pnömotoraks görülmesi 
ve çok nadir görülen bir komplikasyon olması nedeniyle sunmayı amaç-
ladık. 
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ABS TRACT In December 2019, a novel coronavirus [coronavirus 
disease-2019 (COVID-19)] pneumonia emerged in Wuhan, China. 
The highly contagious COVID-19 has spread around the world with 
the rapidly increasing death toll. COVID-19 associated pneumonia is 
common. Pneumothorax was reported in 1% of patients in studies. 
Bilateral pneumothorax is a very rare, potentially life-threatening 
complication in COVID-19 patients. In our article, bilateral pneu-
mothorax was detected on the 19th and 21st days of intubation in a 42-
year-old female patient who was intubated in the intensive care unit 
with the diagnosis of COVID-19. We aimed to present our case be-
cause bilateral pneumothorax was observed despite the use of pro-
tective lung ventilation strategies and it was a very rare complication. 
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birlikte belirli bir süre boyunca yüksek düzeyde şid-
detli inflamasyonun, pnömotoraks ve/veya pnömo-
mediasten gelişimi ile birlikte ciddi pulmoner 
parankim hasarına neden olabileceği düşünülmekte-
dir.4  

Çalışmamızda, nadir görülmesi nedeniyle litera-
türe katkı sağlamak amacıyla COVID-19 pnömoni-
sine sekonder bilateral pnömotoraks bulgusunu 
sunuyoruz. 

 OLGU SUNUMU 
16 Mart 2020 tarihinde daha öncesinde hipertiroidi 
dışında ek bir hastalığı olmayan 42 yaşında kadın 
hasta, yüksek ateş ve öksürük şikâyetleri ile Sultan 
II. Abdülhamid Han Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Enfeksiyon Polikliniğine başvurdu. Hastanın gönde-
rilen tam kan sayımında lenfopenisi (lenfosit: 0,96 
103/mm3) olması ve COVID-19 enfeksiyonu olan 
hasta ile temas öyküsü olması nedeniyle enfeksiyon 
hastalıkları kliniğine takip amaçlı 17 Mart 2020 tari-
hinde yatışı yapıldı. Hastanın yatışında nefes darlığı 
yoktu, saturasyonu oda havasında %91, ateşi ise 38,8 
°C olarak ölçüldü. Hastaya levofloksasin 1x500 mg, 
oseltamivir 2x75 mg, hidroksiklorokin 2x200 mg 
başlandı. Hastaya toraks BT çekildi, toraks BT’de 
anormal bulgu saptanmadı (Resim 1A). Yatışının 2. 
günü gönderilen tam kan sayımında lenfopenisinin 
(lenfosit: 0,74 103/mm3) derinleşmekte olduğu gö-
rüldü. Yatışının 3. günü hastanın ateşi 40°C oldu, 
gönderilen gerçek zamanlı polimeraz zincir reaksi-
yonu tanı testi sonucu pozitif geldi. Yatışın 4. gü-
nünde çekilen toraks BT’de her iki akciğerde yaygın 
buzlu cam dansiteleri tespit edildi (Resim 1B). Yatı-
şının 5. günü nefes darlığı şikâyetleri başladı, satu-

rasyon %88 (4 lt/dk oksijen altında), ateş 39,2 °C idi. 
Tedavisinde levofloksasin kesildi, azitromisin 1x1, 
ritonavir-lopinavir 2x2 ve C vitamini 25 g 2x1/2 baş-
landı. Hastanın genel durumunda da bozulma olması 
üzerine hasta 21 Mart 2020 tarihinde anestezi yoğun 
bakım ünitesine nakledildi. Hastanın mevcut tedavi-
sine piperasilin-tazobaktam 3x4,5 g, sülfametoksa-
zol-trimetoprim 3x4 eklendi. Hastanın genel 
durumunun ve oksijenizasyonunun bozulması üze-
rine 21 Mart 2020 tarihinde elektif şartlarda entübe 
edildi. 

Yatışının 6. gününde mekanik ventilasyon al-
tında saturasyon %93, tedavisine favipiravir ve me-
ropenem eklendi, tocilizumab 1x600 mg 2. doz 
uygulandı. Hastanın yatışının 8. gününde mekanik 
ventilasyon altında saturasyon %95, hasta enfeksi-
yona danışıldı, meropenem 3x1 g, linezolid 2x600 
mg, azitromisin 1x500 mg, hidroksiklorokin 2x200 
mg, favipiravir 2x600 mg (7 güne tamamlanması 
önerildi) olarak düzenlendi. Hastanın entübasyonu-
nun 19. gününde 9 Nisan 2020 tarihinde desature ol-
ması üzerine göğüs cerrahisi konsültasyonu istendi 
ve çekilen anteroposterior (AP) akciğer grafisinde sağ 
hemitoraksta pnömotoraks saptandı (Resim 2A). 
Hastaya gerekli önlemler alınarak sağ hemitoraks 5. 
interkostal aralıktan (İKA) tüp torakostomi ve kapalı 
su altı drenajı uygulandı. Tüp torakostomi takibinin 2. 
gününde 11 Nisan 2020 tarihinde hastanın tekrar de-
sature olması üzerine göğüs cerrahisi rekonsültas-
yonu istendi ve çekilen AP akciğer grafisinde sol 
hemitoraksta pnömotoraks tespit edildi (Resim 2B). 
Gerekli önlemler alınarak sol hemitoraks 5. İKA’dan 
tüp torakostomi ve kapalı su altı drenajı uygulandı. 
Sağ göğüs tüpünün takibinin 6. gününde, sol göğüs 

RESİM 1: Hastaya ait toraks bilgisayarlı tomografi bulguları. A) Hastanın yatışının 1. günü çekilen toraks bilgisayarlı tomografi görüntüsü normal olarak saptanmıştır. B) 
Aynı hastanın 3 gün sonra çekilen toraks bilgisayarlı tomografi görüntüsünde bilateral buzlu cam dansiteleri izlenmektedir.

a b
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tüpünün 4. gününde her iki göğüs tüpünde hava ka-
çağı olmaması ve güncel AP akciğer grafisinde her 
iki akciğerin ekspanse olması üzerine göğüs tüpleri 
çekildi. Hastanın göğüs tüpleri çekildikten 10 gün 
sonra çekilen toraks BT’de bilateral buzlu cam görü-
nümlerinin devam etmekte olduğu izlendi, nüks pnö-
motoraks izlenmedi (Resim 3). Kırk altı gün yoğun 
bakım ünitesinde tedavi edilen hasta, yatışından 55 
gün sonra taburcu edildi. Hastamızdan gerekli onam-
lar alınmıştır.  

Bu çalışma için Sağlık Bakanlığından onay alın-
mıştır. 

 TARTIŞMA 
Pnömotoraks, çeşitli nedenlerle viseral ve paryetal 
yapraklar arasında serbest havanın plevral boşlukta 
birikmesine sekonder gelişen ve akciğer kollapsı so-
nucu oluşan klinik bir patolojidir. Kendiliğinden ola-
bilir veya ikincil nedenlere bağlı olarak görülebilir.5 

COVID-19’da pnömotoraks gelişim mekaniz-
ması tam olarak aydınlatılamamıştır. En olası pato-
fizyolojik mekanizma, enfeksiyona sekonder alveoler 

düzeyde meydana gelen nekrotik ve fibrotik değişik-
liklerdir. Akciğer dokusunda elastikiyet kaybı ve ok-
sijenasyonda bozulma sonucu gözlenen hipoksemiyi 
düzeltmek için uygulanan invaziv ve noninvaziv me-
kanik ventilasyon nedeniyle oluşan artan alveoler ba-
sınç, alveolar bütünlüğü bozar ve pnömotoraksa 
neden olur.6 Ayrıca hastalarda şiddetli öksürük atak-
ları sırasında intratorasik basınç artışının neden ol-
duğu barotravmanın enfeksiyona bağlı olarak hasar 
gören alveolar yapıda pnömotoraks gelişimine neden 
olduğu bilinmektedir.7 Olgumuzda da yoğun bakım 
takiplerinde ani gelişen oksijen desaturasyonu ve he-
modinamide bozulma izlenmiş, çekilen AP akciğer 
grafisinde pnömotoraks saptanmıştır.  

COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda ortaya 
çıkan akut solunum yetersizliği ve akut solunum sı-
kıntısı sendromu yönetiminde, invaziv ve noninvaziv 
mekanik ventilasyonun yanı sıra yüksek akımlı nazal 
oksijen tedavisi ve balon maske ile oksijen tedavisi, 
tedavinin temel taşlarını oluşturmaktadır. Yüksek 
tidal volüm (>12 mL/kg), yüksek pozitif ekspirasyon 
sonu basıncı ventilasyonun alveolar içi basıncını ar-
tırarak alveoler rüptür ve nihayetinde pnömotoraksa 

RESİM 2: Hastanın çekilen anteroposterior grafileri. A) Anteroposterior grafide sağ pnömotoraks görülmektedir. B) Anteroposterior grafide sol pnömotoraks görülmektedir. 

a b

RESİM 3: Hastaya ait toraks bilgisayarlı tomografi bulguları. A-B) Hastanın yatışının 40. gününde çekilen toraks bilgisayarlı tomografide yaygın buzlu cam dansiteleri, kon-
solide alanlar, plevral efüzyon görülmektedir.

a b
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neden olduğu bilinmektedir.8 Olgumuz, mekanik ven-
tilasyon altında tedavi gören bir hastaydı, yoğun 
bakım takibinin 19 ve 21. gününde hastada bilateral 
pnömotoraks saptandı. Hastamızda koruyucu akciğer 
ventilasyon stratejisi uygulanmaktaydı [düşük tidal 
volüm (6 mL/kg), düşük plato basıncı, ve düşük po-
zitif ekspirasyon sonu basıncı]. Ayrıca hastanın pnö-
motoraksının bilateral olması ve çekilen akciğer 
grafilerinde bilateral yaygın buzlu cam görünümleri-
nin devam ettiğinin görülmesi nedeniyle pnömoto-
raksın COVID-19 pnömonisine sekonder geliştiğini 
düşünmekteyiz. 

Hastalığın neden olduğu alveolar hasar, meka-
nik ventilasyon ve oksijenasyon stratejilerine bağlı 
barotravmaların yanı sıra hastanın altta yatan akciğer 
hastalıkları da pnömotoraks gelişiminde predispozan 
faktörlerdir. Bu tür hastalıkların örnekleri arasında 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı, interstisyel akci-
ğer hastalıkları, akut solunum sıkıntısı sendromu, pa-
rankimal hasara neden olabilen diğer patolojiler ve 
astım gibi obstrüktif hastalıklar yer alır.9 Olgumuzda, 
altta yatan bir akciğer hastalığı bulunmamaktadır.  

COVID-19 hastalarında pnömotoraks prevalan-
sında farklı oranlarla karşılaşılmıştır. Yang ve ark., 
COVID-19 pnömonisi nedeniyle yoğun bakım ünite-
sinde tedavi altında olan 52 hastanın 2’sinde (%2) 
pnömotoraks geliştiğini yayımlamışlardır.10 Chen ve 
ark., 99 hastanın 1’inde (%1) pnömotoraks geliştiğini 
belirtmişlerdir.11 Üç bin beş yüz hastadan oluşan 
geniş bir seri ile yapılan başka bir çalışmada ise 15 
(%0,43) hastada pnömotoraks geliştiği bildirilmiştir.12 
Zantah ve ark., 900 hastanın 6’sında pnömotoraks 
geliştiğini ve pnömotoraks gelişme prevalansının 
%0,66 olduğunu belirtmiştir.13 Bıçak ve Salık, 2.680 
hastadan 11’inde pnömotoraks saptamışlar ve pnö-
motoraks gelişme prevalansının %0,41 olduğunu 
bildirmişlerdir.14  

Gonzáles-Pacheco ve ark. tarafından öncesinde 
sağlıklı olan 45 yaşındaki erkek hastada komplikas-
yonsuz COVID-19 teşhisinden 17 gün sonra bilateral 

pnömotoraks geliştiği bildirilmiştir.15 Hastamızda da 
bilateral pnömotoraks saptanmış, hastaya bilateral tüp 
torakostomi uygulanmıştır. 

Sonuç olarak pnömotoraks, COVID-19 enfeksi-
yonu ve tedavisi sırasında hastalarda görülebilen 
nadir bir bulgudur. Pnömotoraks gelişimini önlemek 
için hipokseminin düzeltilmesinde kullanılan venti-
lasyon stratejilerinde alveoler hasarı artıracak ma-
nevralardan kaçınılmalı ve akciğer koruyucu 
mekanik ventilasyon stratejileri benimsenmelidir. 
COVID-19 hastalarının takipleri sırasında özellikle 
ani gelişen oksijen desaturasyonu ve hemodinamide 
akut bozulma durumunda bu hastalığın nadir ancak 
ölümcül bir komplikasyonu olan pnömotoraks akla 
gelmelidir. Hastalarda gerekli cerrahi işlem uygulan-
masına rağmen takiplerinde oksijen desaturasyo-
nunda düzelme olmaması hâlinde ise bilateral 
pnömotoraks mutlaka düşünülmelidir. 
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