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Kavitasyon Gosteren COVID-19 Pnomonisi

COVID-19 Pneumonia with Cavitation
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Diinya Saghk Orgiitd, 11 Subat 2020'de viral pnémoniye yol acan yeni tip bir koronaviriisiin neden oldugu hastaligi resmen
"Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)" olarak adlandirilmistir. Hastaligin tipik bilgisayarli tomografi bulgulari her iki akcigerde
bulunan buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlardir. Atipik bulgular arasinda ise akciger kavitasyonu ve plevral efiizyon bulunmaktadir.
Kirk ti¢ yasinda kadin hasta, ti¢ giindtir olan kuru dksiirtik, yorgunluk, istahsizlik ve eklem adrisi sikayetleriyle acil servise bagvurdu.
Basvuru anindaki akciger tomografisinde bilateral periferik yerlesimli multisegmenter buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar mevcuttu.
Kombine nazofaringeal stiriintii alinan hastaya favipiravir ve hidroksiklorokin tedavisi baslandi ve hasta 14 giin izolasyon énerisi ile
evine génderildi. Ayni gtin yapilan gercek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) testi ile hastanin COVID-
19 oldugu dogruland. ilk basvurudan bes giin sonra sikayetlerinde artis ile tekrar hastaneye basvuran hastanin oksijen satiirasyonu
(5p0O,) %90 saptandi ve hasta, tedavisinin devami icin hastaneye yatinildi. Hastaneye yatisinin besinci giintinde kliniginin dtizelmesi
lizerine hasta taburcu edildi. Iki hafta sonra genel durumunda bozulma, ates, solunum sikintisi ile acil servise getirilen hastanin ¢ekilen
akciger tomogrdfisinde sag akciger alt lobda kavitasyon alani barindiran nekrotizan pnémoni sahasi izlendi. Hasta bes giin yogun
bakim tinitesinde takip edildikten sonra atesinin dtismesi, solunum sikintisi, ékstirtigiiniin ve C-reaktif protein (CRP) degerinin gerilemesi
lizerine bes giin de COVID servisinde izlenerek taburcu edildi. COVID-19 pndémonisine bagl akciger kavitasyonu nadirdir ve vakalarin
cogu kendi kendini sinirlar. Hastanin son rRT-PCR testi negatif gelse dahi akcigerdeki kaviter lezyon diistik seviyede de olsa bulasiciligin
devamini saglayabilir. Bu ytizden bu tiir hastalarda tedavi ve izolasyon siiresinin uzatilmasi diistiniilmelidir.
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ABSTRACT
COVID-12 Pneumonia with Cavitation

Ugur KESIMAL', Senay OZTURK DURMAZ?
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2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Kepez State Hospital, Antalya, Turkey

The World Health Organization officially named the disease as Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), which was caused by a new
type of coronavirus that leads to viral pneumonia on 11 February 2020. Typical computed tomography findings of the disease are
ground-glass infiltrations in both lungs. Atypical findings include lung cavitation and pleural effusion. A 43-year-old female patient was
admitted to the emergency room with complaints of dry cough, fatigue, and joint pain for three days. Bilateral peripherally localized
multisegmented ground-glass infiltrates were present in the first thorax tomography. A combined nasopharyngeal swab was taken from
the patient and favipiravir and hydroxychloroquine treatment was initiated and she was sent home with the recommendation of isola-
tion for 14 days. Real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction (rRT-PCR) test performed on the same day and confirmed
COVID-19 diagnosis. She was admitted to the hospital again with an increase in complaints five days after the first presentation and her
oxygen saturation (Sp0O,) was found to be 90%. On the fifth day of her hospitalization, the patient was discharged because of clinical
improvement. Two weeks later, she was brought to the emergency room with deterioration in her general condition. On thorax tomog-
raphy of the patient, an area of necrotizing pneumonia with cavitation in the lower lobe of the right lung was observed. The patient was
followed up in the intensive care unit for five days. After being followed up in the COVID service for five days, she was discharged because
her respiratory distress, cough and C-reactive protein (CRP) was decreased. Lung cavitation due to COVID-19 pneumonia is rare, and
most cases are self-limiting. Although the last rRT-PCR test of the patient is negative, the cavitary lesion in the lung can maintain con-
tagiousness even if it is at a low level. Therefore, the extension of treatment and isolation time should be considered in such patients.
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GIRIS nu (fRT-PCR) ile yapilan COVID-19 niikleik asit
Diinya Saghk Orgiiti 11 Subat 2020'de, ilk testlerinin, kesin tam konulmadan once birkac kez
olarak Aralik 2019'da Cin’in Wuhan sehr7inde negatif sonuc verebilecegi literatiirde belirtiimekte-

dirl3!, Hastaligin tipik bilgisayarli tomografi (BT)

goriilen ve viral pnomoniye yol acan yeni tip
bulgular1 her iki akcigerde daha c¢ok alt lob subp-

bir koronaviriisiin neden oldugu hastaligi resmen

COVID-19 (Coronavirus Disease-19) olarak ad- levral bolgelerinde bulunan buzlu cam opasiteleri
landirdi. Hastalik 200°den fazla iilkeyi kapsayan ve konsolidasyonlardir®. Atipik bulgular arasinda

kiiresel bir salgin haline geldi. Ates, okstiriik, ise tipik bulgularin yoklugu ve izole lober veya
nefes darhg gibi solunum yolu belirtileri ile orta- ~ Segmental konsolidasyon, - tomurcuklanma  patern

va cikan COVID-19'da vakalarin %80'inin hafif gosteren santrilobiiler nodiiller, akciger kavitas-
yonu ve plevral efiizyon bulunur. Nekroz, agir

seyirli pnomoninin bir komplikasyonudur. Akciger
parankiminde doku nekrozu sonucu bir mm’den
kalin, inflamatuvar veya neoplastik elemanlardan
olusan duvari olan, hava veya siviyla dolu bosluk-
lara kavite denir®. Bu vaka sunumunda nadir ve

semptomlar gosterdigi ve %20’sinin de hastaneye
vatarak tedavi edilmesinin gerektigi saptanmistir.
Hipertansiyon, diyabetes mellitus ve kronik so-
lunum yolu hastaliklarina sahip ve 60 vas iize-
rindeki kisilerde hastaligin daha agir seyrettigi
gozlenmistir. Cin’de vyapilmis kapsamli bir cahs-
mada diabetik hastalarm COVID-19’a bagh ©lim atipik bulgulardan olan pulmoner kavite gelistiren
oranlar1 %7.3 olarak bulunmusturll2. Ulkemizde 0t COVID-19 vakasini sunuyoruz.

COVID-19’a bagli pnomoni gelisme oranmi %5.6 OLGU SUNUMU

olarak saptanmustir, toplam vaka sayisi Haziran
2021 itibariyla 5.370.000’lere ulasmustir. Gercek
zamanh ters transkriptaz polimeraz zincir reaksiyo-

Kirk tic yasinda kadin hasta, iic giindiir olan
kuru okstiriik, yorgunluk, istahsizlik ve eklem ag-
nst  sikayetleriyla acil servis COVID-19 deger-
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lendirme alanina 05.09.2020 tarihinde basvurdu.
Hastanin hipertansiyon, tiiberkiiloz, sigara kulla-
mm oykiisi yoktu. Ancak iic wildir diyabetes
mellitus icin oral antidiabetik tedavi almaktaydi.
Yapilan fizik muayenesinde ates 37.4°C, kan
basinct 120/66 mmHg, nabiz 101 atim/dk, oda
havasinda oksijen satiirasyonu (SpO,) %95 dl-
ciildii. Akciger oskiiltasyonunda her iki tarafta
solunum sesleri kabalasmisti. Kan tahlillerinde
C-reaktif protein (CRP) 147 mg/dL (0-5), lokosit
sayist 7.6x103/uL (4.4-12.6), kreatinin 0.9 mg/
dL (0.5-1.1), eGFR 78 mL/dk/1.73 m2, glukoz
325 mg/dL (70-100), trombosit sayist 353x103/
pL (173-390), D-dimer 145 ng/mL (0-240) ola-
rak saptandi. Basvuru anindaki akciger tomogra-
fisinde bilateral periferik yerlesimli multisegmenter
buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlari mevcuttu
(Sekil 1). Kombine nazofaringeal siiriintii alinan
hastaya favipiravir 2x1600 mg ilk giin, 2x600
mg dort giin ve hidroksiklorokin 2x200 mg bes
giin olacak sekilde tedavisi baslandi ve hasta
14 giin izolasyon onerisi ile evine gonderildi.
Ayni giin yapilan rRT-PCR testi ile hastanin
COVID-19 oldugu dogruland:. ilk basvurudan bes
giin sonra (11.09.2020) oksiirikk miktarinda arts,

kirginlik, bulanti ve kusma sikayetiyle tekrar hasta-
neye basvuran hastanin atesi 37.6°C, kan basinci
130/74 mmHg, nabiz 120 atim/dk, oda havasin-
da SpO, %90 saptandi. Akciger oskiiltasyonunda
bilateral alt zonlarda raller mevcuttu. Yapilan kan
tahlillerinde CRP 155 mg/dL, kreatinin 1.26
mg/dL, eGFR 52 mL/dk/1.73 m?2, Iokosit sayi-
st 10.8x103/uL ve D-dimer 557 ng/mL olarak
bulundu. Hastanin COVID servisine yatisi yapildi
ve hastaya levofloksasin 1x500 mg oral ve enok-
saparin sodyum 0.4 mL subkutan olacak sekilde
tedavi baslandi. Yatisinin besinci giiniinde hasta-
nin solunum sikintist ve oksiirtigii geriledi ve oda
havasinda SpO, %97've cikti, CRP’sinin de 32
mg/dL'ye kadar gerilemesi (iizerine levofloksasin
tedavisini 10 giine tamamlamasi Onerilerek hasta
taburcu edildi. Hasta taburculugundan iki hafta
sonra (29.09.2020) genel durumunda bozulma,
ates, solunum sikintisi ile acil servise getirildi, oda
havasinda SpO, %88, ates 38°C, Ickosit sayist
19.2x103/uL, CRP 206 mg/dL, glukoz 531 mg/
dl, kreatinin 1 mg/dL, eGFR 69 mL/dk/1.73 m?
saptandi. Hastanin cekilen akciger tomografisinde
her iki akciger alt loblarda hava bronkogramlar
iceren konsolide alanlar, her iki akciger alt lob

&

)

Sekil 1. Kontrastsiz akciger bilgisayarli tomografisinde her iki akcigerde tim loblarda multisegmenter yerlesimli periferik
dagilim gosteren buzlu cam dansitesinde pnémonik infiltrasyon sahalari izleniyor.
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Sekil 2. Hastanin semptom baslangicindan yaklasik 23 giin sonrasinda cekilen toraks tomografisinde sag akciger alt lobda
kavitasyon alanlari barindiran nekrotizan pnomoni bulgulari gériilmektedir.

posteriorlarda daha yaygin buzlu cam dansitesinde
infiltrasyonlar ve sag akciger alt lob posterior
segmentte ~22 ve 9 mm’lik iki kavitasyon alam
barindiran nekrotizan pnomoni sahasi izlenmistir
(Sekil 2). Yogun bakima yatirilan hastaya merope-
nem 3x1 gr, prednol 1x32 mg, C vitamini 1x3
gr, Klaritromisin 2x500 mg, enoksaparin sodyum
0.6 mL 1x1 subkutan tedavi baslandi. Burada
COVID-19 agisindan yapilan kombine  siiriintii
rRT-PCR testi negatif saptandi. Hastanin balgam
kiiltiirlinde patojen mikroorganizma iiremesi olma-
di. Idrar kiiltirtinde ve kan kiiltiirlerinde tireme
saptanmayan hasta bes giin yogun bakimda takip
edildikten sonra atesinin diismesi, solunum sikinti-
simin, oksiirligiiniin ve CRP’nin gerilemesi iizerine
bes giin de COVID-19 servisinde takip edilerek
taburcu edildi.

TARTISMA

Bir tiir RNA virlisii olan koronaviriisler, in-
sanlarda tst ve alt solunum vyollarinda hastali-
ga neden olabilmektedir. Siddetli akut solunum
sendromu koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)'nin neden
oldugu ve oldukca bulasici bir hastalik olan CO-
VID-19 ile iliskili erken ve ge¢ komplikasyonlar
halen tam olarak bilinmemektedir. Hastah@mn en
sik belirtileri arasinda ates, oksiiriik, yorgunluk ve
nefes darhig bulunur. Bununla birlikte en sik eslik
eden komorbid durumlar ise hipertansiyon, diya-
betes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar ve solu-

num sistemi hastaliklaridir®. COVID-19'un tipik
BT goriintileme o©zellikleri temel olarak ozellikle
alt loblarda buzlu cam ve konsolidasyona ait
pulmoner opasiteleri igerir. Bununla birlikte kavi-
tasyon, lenfadenopati ve plevral efiizyonun olma-
mast onemli bulgularindandir. Klinisyenler, CO-
VID-19’un BT bulgularinin farkinda olmali ve tam
ivilesmeyi saglamak icin COVID-19’lu hastalarinin
uygun takibini diizenlemelidir. COVID-19un nadir
goriilen bulgularindan olan kavitasyonu sundugu-
muz bu olguda antibiyotik kullanimina gec baslan-
mis ve ilk tedavi siiresi oldukca kisa tutulmustu.
Bu olguda oldugu gibi diyabetes mellitus ve ben-
zeri komorbid durumu olan ve tekrarlayan hastane
basvurusu olan hastalarda erken taburculuk diisti-
niilmemelidir. COVID-19 pnomonisine bagh akci-
ger kavitasyonu nadirdir ve vakalarin cogu kendi
kendini sinirlar”). SARS-CoV-2 viriisii bronsiyol
mukozasinda veya alveolar epitel hiicrelerinde co-
Galabilir, bu da pulmoner parankimin ve alveol-
lerin interstisyel dokusunun, interlobiiler septanin
ve periasiner mikrovaskiiler agin hasarlanmasina
neden olur. COVID-19 pnomonisinde kavitasyo-
nun tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte, otop-
si raporlarina gore virlisiin neden oldugu yaygin
alveolar hasar, alveoler hemoraji ve parankimal
hiicrelerin nekrozu ile iliskili olabilecegi belirtil-
mektedir!8-9. Cogu tedavi edilen viral pnomonide,
akciger lezyonlari kademeli olarak absorbe olur ve
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dagilir, nadir siddetli olgularda fibrozis gelisebilir.
COVID-19 icin hastalarin iyilesme donemindeki
radyolojik imaj degisikligi daha fazla gozlem ve
arastirma gerektirmektedir. Hastanin son rRT-PCR
testi negatif gelse dahi akcigerdeki kaviter lezyon
diisiik seviyede de olsa bulasiciigin devamini sag-
layabilir. Bu ylizden bu tiir hastalarda tedavi ve
izolasyon siiresinin uzatilmasi diistiniilmelidir.

Sonu¢ olarak, siddetli COVID-19 akciger has-
tah@ olan hastalarda akcigerde kavitasyonun olu-
sabilecegi, hemoptizi, pnomotoraks gibi sekonder
komplikasyonlarin gelisebilecegi ve bu durumlarin
kotii prognostik sonuclar olabilecegi akildan ¢ika-
rilmamalidir. Direkt grafilerde kavitasyon siiphesi
varhginda erken kesitsel goriintiileme diistiniilmeli
ve kavitasyon gelisme riskini artirabilecek neden-
lere yonelik kapsamli bir arastirma yapilmasi ge-
rektigi kanaatindeyiz.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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