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ABSTRAK

Pneumothorax pada COVID-19 memerlukan penanganan segera untuk mencegah mortalitas dan morbiditas. Pencitraan radiologi foto polos
thorax dan CT (computed tomography) scan thorax merupakan modalitas imaging yang sering digunakan untuk deteksi dini COVID-19 beserta
pneumothorax. Pemasangan chest tube menjadi pilihan untuk penanganan pneumothorax pada COVID-19. Pleurodesis dan bulektomi merupakan
alternatif tindakan pembedahan definitif pada pneumothorax refrakter atau persisten.
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ABSTRACT

Pneumothorax in COVID-19 patient needed to be immediately managed. Plain thorax radiographs and CT scan thorax were the main imaging
modalities for diagnosis. Chest tube insertion is the gold standard for management. Pleurodesis or bullectomy are an alternative surgery method
to relieve recurrent pneumothorax or persistent pneumothorax. Jessieca Liusen. The Role of Radiology Examination in Emergency Treatment
for Secondary Pneumothorax in COVID-19 Pneumonia
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PENDAHULUAN

Infeksi  SARS-Cov2  menimbulkan  beban
pada pelayanan kesehatan di seluruh dunia.
Pelayanan gawat darurat era pandemi
COVID-19 mengalami banyak perubahan;
diperlukan  standar protokol pelayanan
gawat darurat yang tepat untuk menjamin
kelancaran dan keberhasilan  pelayanan
kesehatan.! COVID-19 dapat menyebabkan
manifestasi klinis kelainan paru yang beragam,
seperti lesi ground glass opacity dan opasitas
lainnya. Pneumothorax merupakan komplikasi
COVID-19 yang sangat jarang.” Diagnosis dan
penanganan yang cepat dapat mencegah
kematian  akibat  tension pneumothorax
sekunder pada COVID-19.!

FAKTOR RISIKO

Infeksi COVID-19 dapat berkembang menjadi
pneumonia berat, sehingga mengakibatkan
gagal napas. Secara radiologis, perubahan
pada paru berupa ground glass opacities,
konsolidasi, dan pada tahap lanjut terbentuk
fibrosis.

Kondisi  primer kelainan paru sebelum
terinfeksi COVID-19 merupakan faktor risiko
utama terjadinya pneumothorax. Kondisi
primer yang dimaksud adalah PPOK (penyakit
paru obstruktif kronik) dengan emfisema,
kistik fibrosis, asma, fibrosis paru, alveolitis
alergika, tuberkulosis, kanker paru, HIV dengan
pneumocystis jiroveci pneumonia (PJP), dan
penyakit paru kistik lainnya. Perawatan
COVID-19 menggunakan oksigen bertekanan
tinggi dengan HFNC (high flow nasal cannula),
non-invasive  ventilator, ~ dan  ventilator
mekanik dapat mengakibatkan barotrauma.®*
Pneumothorax  spontan pada COVID-19
terjadi akibat kerusakan paru berat dan
kerusakan alveoli difus. Ventilasi mekanik juga
merupakan risiko terjadinya pneumothorax
karena overdistensi alveoli.?

Gambaran radiologis pneumothorax pada
COVID-19 umumnya berupa GGO perifer
bilateral yang mencerminkan kerusakan
berat alveoli paru, sehingga dapat menjadi
sangat sensitif terhadap barotrauma. Kondisi
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barotrauma berat dapat juga mengakibatkan
pneumomediastinum, emfisema subkutan.
Terbentuknya bullae akibat COVID-19 dapat
menjadi faktor risiko pneumothorax.? Insiden
pneumothorax lebih tinggi pada pria.

Pneumothorax — pada  COVID-19  bukan
penanda prognosis buruk apabila ditangani
dengan tepat. Survival rate dalam 28 hari pada
usia di atas 70 tahun sebesar 41%, pada usia di
bawah 70 tahun sebesar 70%."

DIAGNOSIS

Diagnosis pneumothorax ditegakkan dengan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan penunjang.
Dari anamnesis, didapatkan kondisi pasien
bertambah sesak, dapat disertai nyeri dada
hebat, dan penurunan kesadaran jika terjadi
tension pneumothorax."" Riwayat penggunaan
ventilasi mekanik ataupun pemberian oksigen
bertekanan tinggi lainnya bisa menjadi salah
satu faktor risiko? Dari pemeriksaan fisik,
pada inspeksi bisa didapatkan deviasi trakea
ke sisi sehat, bagian thorax lebih distensi



dibandingkan bagian sehat, didapatkan
hipersonor pada pemeriksaan perkusi dan
pada auskultasi tidak terdengar vesikuler pada
bagian paru yang mengalami pneumothorax.'
Dari pemeriksaan penunjang baik foto thorax
maupun CT scan thorax bisa didapatkan
gambaran  hiperlusen  avaskular  pada
hemithorax yang mengalami pneumothorasx,
disertai gambaran pleural visceral line yang
menunjukkan gambaran paru yang kolaps.
Selain itu, bisa ditemukan tanda-tanda tension
pneumothorax berupa deviasi trakea ke sisi
sehat, jantung dan mediastinum terdorong ke
sisi sehat.!

Untuk  penegakan diagnosis  COVID-19,
foto polos thorax memiliki tingkat akurasi
tinggi, yaitu sensitivitas sekitar 92% dengan
spesifisitas rendah yaitu sekitar 25%. Foto
polos  thorax memiliki  kelebihan  dapat
dikerjakan dengan cepat, mudah, dan biaya
terjangkau. CT scan thorax memiliki akurasi
lebih tinggi dibanding foto polos thorax
dalam membantu diagnosis COVID-19, yaitu
sekitar 98% dengan spesifisitas 97%."

Kerusakan alveoli difus pada COVID-19 akan
membaik dalam 1-3 minggu yang akan
mengakibatkan perubahan pada pencitraan
radiologi. Pada stadium awal infeksi, terjadi
fase eksudasi sampai hari keempat-kelima.
Pada fase ini, pencitraan radiologi akan
menunjukkan gambaran paru normal, karena
kebocoran cairan ke interstisial alveoli masih
sedikit. Fase kedua merupakan fase inflamasi;
terjadi kebocoran protein dari kapiler paru,
dan cairan mengakibatkan opasitas alveoli
difus pada daerah perifer paru. Pada kondisi
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ARDS (acute respiratory distress syndrome),
aerasi paru hilang yang mengakibatkan
gangguan pertukaran gas dan hipoksia;
memberikan gambaran opasitas total paru, air
bronchogram. Fase kedua ini merupakan fase
yang rentan komplikasi pneumothorax. Tahap
ketiga, merupakan fase fibro-proliferatif, yaitu
fase proliferasi epitel dan fibroblas dengan
deposisi  kolagen. Tahap ini memberikan
gambaran radiologi berupa opasitas progresif
alveoli yang berubah menjadi opasitas
retikuler. Pada fase kronis, akan tampak fibrosis
residual atau kistik.'®

Tata laksana  pneumothorax  tergantung
luasnya. Menurut British Thoracic Society,
pneumothorax dikatakan kecil apabila ukuran
lesi kurang dari 2 cm. Menurut American
College of Chest Physicians, pneumothorax
dikatakan kecil apabila jarak dari apeks ke
kupola kurang dari 3 cm. Gold standard untuk
menentukan ukuran pneumothorax adalah CT
scan thorax dengan metode Rhea. Metode
Rhea merupakan metode pengukuran rerata
jarak interpleura dengan 3 pengukuran linear:
jarak ruang interpleural di apeks, bagian
tengah lobus paru superior, bagian tengah
lobus inferior pada posisi foto PA. CT scan
thorax memiliki sensitivitas yang lebih tinggi
dalam mendeteksi pneumothorax, terutama
pneumothorax tersembunyi  dibandingkan
dengan foto thorax."”

KLASIFIKASI BERDASARKAN ONSET

Berdasarkan onset kejadian, pneumothorax
pada COVID-19 dibedakan menjadi 3 kategori,
yaitu: terjadi di fase akut, selama perawatan,
atau yang mendapatkan bantuan napas

Tabel. Perbandingan data klinis pasien pneumothorax pada COVID-19'

ventilasi mekanik invasif."

Martinelli, et al, menunjukkan data 9 pasien
pneumothorax akut di instalasi gawat darurat,
7 pasien menjalani pemasangan chest tube, 2
orang lainnya ditatalaksana secara konservatif.
Dua pasien meninggal, 1 pada hari ketujuh
rawatan secara konservatif, dan 1 yang
menggunakan chest tube pada hari kesepuluh.
Tujuh pasien bertahan hidup dengan lama
rawatan rata-rata 4,5-10 hari.”®

Dari 14 pasien yang mengalami pneumothorax
dengan onset pada masa rawatan, 3 pasien
diberi non-invasive continuous positive airway
pressure ventilation; 11 pasien menjalani
pemasangan chest tube, 1 di antaranya
menjalani lobektomi lobus kanan atas. Tiga
pasien (21%) meninggal dengan rata-rata
lama rawat 35 hari.”®

Pasien yang mengalami  pneumothorax
dengan onset setelah penggunaan ventilasi
mekanik invasif memiliki prognosis lebih
buruk dibandingkan jika terjadi spontan.
Pasien dengan ventilasi mekanik invasif yang
mengalami asidosis respiratorik dengan pH <
7,35 memiliki survival rate 28 hari lebih rendah
dibandingkan dengan yang tidak asidosis
respiratorik.”

MANAJEMEN

Penatalaksanaan pneumothorax pada pasien
COVID-19 yang mengalami ARDS yang
sudah mendapat ventilasi mekanik invasif
merupakan tantangan tersendiri.”

Pasien COVID-19 yang sudah diintubasi, dan

aktor Risiko Hari ke —

Zhou, etal’ 38 tahun, pria - Bilateral GGO dan konsolidasi lobus bawah 11 Pneumomediastinum Hidup
Wang, et al® 36 tahun, wanita NIV Bilateral patchy GGO dan konsolidasi 12 Pneumomediastinum Meninggal
Sun, etal’ 38 tahun, pria NIV Patchy peripheral GGO, konsolidasi, dan bula 7 Emfisema mediastinum, Hidup
giant bullae, pneumothorax
Aiolfi, et al® 56 tahun, pria Ventilator Bilateral perifer GGO 2-5 Pneumothorax Hidup
Liu, etal® 38 tahun, pria - Bilateral patchy GGO dan konsolidasi 26 Pneumothorax Hidup
Shahzad MU, et al* 62 tahun, pria - Bilateral perifer GGO 20 Pneumothorax, Hidup
pneumomediastinum,
emfisema subkutan
Spiro, et al.® 47 tahun, pria HIV Bilateral perifer GGO 11 Pneumothorax Hidup
Yasukawa, et al." 37 tahun, pria HFENC Bilateral infiltrat dengan bula lobus medial 14 Pneumothorax Hidup
paru kanan
Mohamed'? 83 tahun, pria - Bilateral perifer GGO Pneumothorax Meninggal

Keterangan: NIV = non-invasive ventilator; HFNC = high flow nasal cannule; GGO: ground glass opacity

CDK-303/ vol. 49 no. 4 th. 2022




kemudian mengalami pneumothorax, dapat
mengalami pneumothorax refrakter pasca-
pemasangan chesttube, sehingga memerlukan
pembedahan lanjutan. Penanganan
pneumothorax dengan pemasangan chest
tube menjadi pilihan utama pada pasien
yang mengalami tanda-tanda  tension
pneumothorax. Pada kasus tertentu, air leakage
tetap dapat terjadi pasca-pemasangan chest
tube, sehingga membutuhkan penanganan
berupa bulektomi dan pleurodesis. Persistensi
pneumothorax pasca-pemasangan chest tube
memerlukan penanganan bedah definitif.
Tindakan pembedahan akan memberikan
prognosis baik."?

Tindakan insersi chest tube dapat mencetuskan
aerosol, karena SARS-CoV 2 RNA terdeteksi
pada cairan pleura post mortem. Oleh
sebab itu, diperlukan protokol penanganan
yang tepat dengan alat pelindung diri yang
memadai sesuai protokol alat pelindung diri
penanganan pasien COVID-19."3

SIMPULAN

Pneumothorax pada COVID-19 membutuhkan
penanganan yang cepat dan tepat. Diperlukan
pengenalan awal yang tepat pada pasien
COVID-19 yang memiliki keluhan batuk, sesak
napas yang tiba-tiba makin berat disertai nyeri
dada, apabila didapatkan riwayat penggunaan

ventilasi invasif ataupun non-invasif. Kelainan
yang mendukung pneumothorax berupa
deviasi trakea ke sisi sehat, penurunan
tekanan darah tiba-tiba, distress napas berat,
vesikuler yang tidak terdengar pada sisi sakit,
dan hipersonor pada sisi yang sakit. Gold
standard diagnosis pneumothorax adalah CT
scan thorax; foto polos thorax posisi PA sangat
membantu diagnosis awal. Pemasangan chest
tube tidak menjamin pneumothorax tidak
refrakter, karena masih ada kemungkinan air
leakage. Persistensi pneumothorax tidak jarang
memerlukan penanganan bedah definitif
berupa pleurodesis ataupun bulektomi (bila
disebabkan ruptur subpleural bula).
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