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OZET

Ates yiyenlerin pndmonisi hidrokarbon triinlerinin
aspirasyonuna bagh olarak gelisen, nadir goriilen
akut bir pnédmoni tablosudur. Kiigiik cocuklarda,
ates yutarak gosteri yapan animatorlerde yada
petrol tlirunleri ile ugrasan Kisilerde bu urtinlerin
aspirasyonu sonucu ortaya c¢ikabilir. Hastalarin
Klinik 6zellikleri, hastaligin seyri ve sonucu degdisken
olabilmektedir. Nefes darligi, Oksirik, hemoptizi,
aoguis adrisi, ates, akciger konsolidasyonlarn ve
ardindan lezyonlarin pnémotoseller olusturarak
Kavitelesmesi ile karakterizedir. Akut psddoenfek-
siy6z bir durum olarak aciklansa da suiperenfek-
siyonlar eslik edebilmektedir. Tedavide kortikoste-
roid ve antibiyotikler Kkullanilir. Burada mazot
aspirasyonuna bagl gelisen nadir gorulen ve
degisik radyolojik patern gosteren 50 yasinda
pndémoni olgusu sunulmustur. Olgumuzda Klinik
ve radyolojik tablonun baslangi¢ta hizli ilerlemesi,
konsolidasyon alanlarinin yayginligi ve erime
alanlarinin olusmasi, ampiyem gelismesi dikkat
cekicidir.

iRis
Petrol; parafin, olefin aromatikler ve asetilen

serisinden olusan hidrokarbon bilesimidir.
Dusuk vizkoziteli volatil hidrokarbon {iriin-

SUMMARY

Fire eater ‘s pneumonia, a rare form of acute
pneumonitis, develops after aspiration of hydro-
carbon products. Small children, animators making
performance with fire-eating or the people dealing
with petroleum products are under the risk of this
pneumonitis as a result of aspiration of these
chemicals. The patients’ clinical features, duration of
diseases and outcome of diseases may be different.
It is characterized by symptoms such as dyspnea,
cough, hemoptysis, chest pain, fever and lung
consolidations which typically cavitate forming
pneumatoceles. Despite the fact that it is a
pseudoinfectious entity, superinfections may
sometimes coexist. Corticosteroids and antibiotics
are used in treatment. 50-year old male patient,
a rare case of fire eater’s pneumonia due to diesel
oil aspiration, with unusual radiological patern is
presented. In our case, rapid progression of clinical
and radiological findings at the early phase of
disease, diffuse consolidations, formation of lysis
in some areas and development of empyema
are striking.

lerinin inhalasyonuna bagh olarak gelisen
akut pndmoni tablosu hidrokarbon pnémo-
nisi yada ates yiyenlerin pndmonisi olarak
tanimlanir. Kiicuk ¢cocuklarda, ates yutarak
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dgosteri yapan animatérlerde yada petrol
uriinleri ile ugrasan kisilerde bu ftrlnlerin
aspirasyonu sonucu ortaya cikabilir.

Kazayla mazot aspire eden bir hastada geli-
sen ates yiyenlerin pndmonisi Klinigimizde
takip edilmis ve nadir goériilen bir olgu
oldugu i¢in sunulmustur.

OLGU

50 yasinda erkek hasta bas dénmesi, g6z
kararmasi, bulanti, kusma, oksuriik sikayet-
leri ile acil servisimize basvurdu. Bilinen sis-
temik bir hastali@ olmayan hastanin sikayet-
lerinin bagladid@i giin, arabasinin deposundan
agziyla mazot cekmeye calistidi 6drenildi.

Ozgegmisinde 16 yil dnce gegcirilmis apendek-
tomi operasyonu, 20 paket/yil sigara 6ykusti
(4 yildir ex-smoker) mevcuttu. Fizik muaye-
nesinde; genel durum orta, suur acik koo-
pere ve dispneik gériinumde, ates: 36.8°C,
kan basinci: 140/90 mmHg, nabiz: 122/dakika
ritmik, solunum sayisi: 24/dakika idi. Solunum
sistemi muayenesinde sagda daha belirgin
olmak tlizere bilateral bazallerde solunum
sesleri azalmis, sag bazalde krepitan ralleri
mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogal
idi. PA Akciger gar afisinde: Bilateral alt zon-

Resim 1. PA Akciger grafisinde bilateral alt
zonlarda konsolidasyonlar.

larda diafram ve Kkalp sinirini silen homojen
dansite artisi mevcuttu (Resim 1). Hasta da
aspirasyon pnomonisi diisiiniildi. Alinan
detayll dykiu ile kimyasal pnémoni, lipoid
pnémoni de diistinilerek servisimize yatirldi.

Arter kan gazi incelemesinde hipoksemi
mevcuttu (PH: 7.43, PO,: 66mmHg, PCO 5:
44 mmHg, HCO 3 28.5 mEq/L, SatO ;: %95).
Hemograminda 16kositi 13800/uL olan has-
tanin biyokimyasinda ALT: 31 U/L GGT: 350
U/L, T.BIL: 2.13 mg/dl, CRP: 187 mg/L,
LDH: 1176 U/L, Sedim: 77 mm/h, ALP: 199
U/L, AKS: 193 mg/dl bulundu. Bilgisayarh
toraks tomografisinde sag akciger ust ve
orta loblarda daha yogun olmak tlizere, sol
akciger lingulada ve bilateral alt loblarda
Konsolide alanlar izlendi (Resim 2).

Hastaya Ampisilin-Sulbaktam (4 gr/gin), Kla
ritromisin (1 gr/giin), Prednizolon (40 mg/giin),
inhale salbutamol (800 pg/giin) baslandi.
Antibiyoterapiye ragmen atesi 39°C’ye kadai
yliikselen ve CRP dederleri gerilemeyen has-
taya enfeksiyon hastaliklarinin Onerisiyle
Meropenem (3 gr/gun) baslandi. Merope-
nem tedavisinin 8. gliniinde, genel durumu
dizelen, ates ve laboratuar bulgularinda geri-
leme izlenen h astanin kontrol akciger grafi-

Resim 2. Toraks tomografisinde bilateral hava
bronkogrami iceren konsolidasyonlar.
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sinde sag akcigerde plevral mayii diisindu-
ren homojen opasite gozlendi. Hastaya tora-
sentez yapildi (Resim 3). Torasentezde piiy
dgelmesi tlizerine tup torakostomi uygulanma-
s1 icin gogus cerrahisi Kklinigine devir edildi
(Resim 4). Onyedi gin toraks tiipu takili
olan hasta, guinliik drenaj 100 cc/gun’lin
altina inmesi uzerine Heimlich valvine ali-
narak klinigimize devir alindi. Klinigimizde
yatis slresince alinan kan Kiultirlerinde ve

Resim 5. PA Akciger grafisinde sag alt zonda
sekel lezyon.

plevral sividan alinan Kkultiirde tireme olma-
masl Uizerine antibiyotik tedavisi 40. giliniin-
de Kkesildi. Prednizolon tedavisinin haftada
8 mg/gun azaltilarak kesilmesi planlandi.
Kontrol akcidger grafisinde sag alt zonda mini-
mal sekel lezyon izlendi (Resim-5). Hipokse-
misi, klinik ve laboratuar bulgulan diizelen

hasta taburcu edildi.

Resim 3. ﬁ: 3];31;3:; 322?:3216 sagda plevral sivi TARTISMA
Olgumuzda mazot aspirasyonu sonrasi yakin
zamanda, akut baslangicli nefes darlidi, bas
ddnmesi, g6z kararmasi, bulanti, kusma
gelismesi ve radyografisinde alt alanlarin
tutulmasi hidrokarbon pndmonisi tanisim
dusundurdii. Hidrokarbon pnémonisi sik
goriilmeyen bir hastalik olup literatiirde
vaka bildirimleri seklinde tanimlanmistir.
Hastalarin klinik 6zellikleri, hastali@in seyri
ve sonucu degisken olabilmektedir.

Radyolojik olarak genellikle bilateral alt alan-
lann tutan akciger konsolidasyonlarn gelis-
mesi ve ardindan lezyonlarin pnémotoseller
olusturarak Kkavitelesmesi tipiktir (1-6). Lipoid
pnémoni tablosunun neden oldugu doku
nekrozuna baglh olarak akciger apsesi, pno-
motosel, pndmotoraks ve plorezi ortay a cika-

Resim 4. PA Akciger Grafisi: Sag hemitoraksta
toraks tiiptii mevcut.
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bilmekte, bronkoplevral fistul, atelektazi,
gelisebilmektedir. Lezyonlar tamamen ya da
minimal skar birakarak iyilesir (3,4,5,7,8).
Lokositoz, akut faz reaktanlan artisi, hipokse-
mi ve Karacidger fonksiyon bozukluklari sap-
tanabilir (1,9,10).

Hastali@in tedavisinde profilaktik antibiyotik
ve Kortikosteroid Kkullanimi konusunda belir-
sizlik devam etmektedir. Ates yiyenlerin pno-
monisi tanisi ile izlenen bir hastanin genis
spektrumlu antibiyotik tedavisine ragmen,
bronkoalveolar lavaj sivisinin incelemesinde
mikroskopide ve Kiltiir sivisinda patojen
saptanmamis, elektron mikroskopisinde lipoid
iceren inkliizyon cisimciklerinin bulundugu
makrofajlar saptanmistir. Makrofajlarin fago-
sitik aktivitelerinin artis1 makrofajlardan sito-
Kin salinimina, artmis ve uzamis enflama-
tuar reaksiyona sebep olur (1). Bu durum
psOdoenfeksiydz bir akciger hasar olustu-
rarak destek tedavisi ile spontan rezolis-
yonla sonugclanabilir (11). Hastalarin bir kis-
minda pseudomonas, staphylococcus aureus
gibi direncli mikroorganizmalar ile gelisen
stiperenfeksiyonlar da bildirilmistir. Bu nedenle
tedavisinde antibiyotik ve Kkortikosteroide
siklikla ihtiya¢ duyulur (2,12).
arkadaslan ise profilaktik antibiyotik ve
Kortikosteroid kullanimini tavsiye etmedik-
lerini ve semptomatik yaklasimin yeterli
oldugunu, komplikasyon gelismesi halinde
antibiyotik eklenmesinin yararh
belirtmislerdir (2). Ancak diger olgu sunum-

Borer ve

olacagini

larinda da antibiyotik ve Kortikosteroid
tedavisinin rutin kullanildi@i gérulmektedir
(3,4,8,9). Bizim olgumuzda I6kositoz ve
yuksek ates olmasi nedeniyle olasi bir
stuperenfeksiyona karsi antibiyotik tedavisi
ve yaydin parankimal hasar eslik ettiginden
steroid baslanmuistir.

Pnémotosel olusumu en yaygin komplikas-
yon olmasina karsin akciger apsesi, para-

pnémonik eflizyon ve bronkoplevral fistiil
gibi komplikasyonlar da gérulebilmektedir.
Komplikasyonlarin tedavisinde genellikle
tibbi tedavi yeterlidir. Ancak Franquet ve
arkadaslan piyopnomotoraks, persistan ates
ve sepsis gelisen bir hastalarinda torako-
skopik cerrahiyle debridman gerektigini
bildirmislerdir (4).
komplikasyon olarak ampiyem gelismistir.
Mevcut literaturler tarandiginda ampiyem

Bizim olgumuzda da

gelisen olgu sunumuna rastlanmamistir.
Ampiyemin parapndmonik eflizyona bagli
oldugu dusunulmus olsa da gerek kan kul-
turiinde gerekse plevral mayinin kulttriinde
tureme olmamasi nedeniyle ampiyemin doku
nekrozuna bagh gelismis olabilecegi dusu-
nulmustur.

Olgumuzun ilk basvurusu sirasinda Kkaraci-
der fonksiyon testlerinde saptanan ytiksek
degerlerin hipoksemiye bagh oldugu diisu-
nilmis, tedavi
diizelmesiyle birlikte degerlerin normal
duzeye indigi gérulmustur.

sonrasinda hipokseminin

Semptomlar ve solunum fonksiyonlarindaki
bozulma 2-3 hafta icinde diizelirken, pné-
motosel gibi radyografik bulgularin rezoliis-
yonu ise 2-12 ay icerisinde olmakta ve bazen
minimum skar birakarak tamamen duzel
mektedir (3). Olgumuzda akciger grafisi 40
gun gibi kisa bir stirede minimal skar bira:
Karak duzelmistir.

Olgumuz mazot aspirasyonuna bagh gelisen
nadir gorilen, Kklinik olarak hizh ilerleyen,
radyolojik olarak yaygin konsolidasyon ve
erime alanlarinin eslik ettigi, ampiyemle
sonuclanan ve minimal sekelle iyilesmis
olan bir pndmoni olgusudur. Buradan yola
cikarak yaygin parankimal hasarin eslik etti-
di olgularda enflamatuar reaksiyonlar1 6nle-
mek amaciyla steroid tedavisinin uygun ola-
cadl sonucuna varilmistir.
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