
lerinin inhalasyonuna ba¤l› olarak geliflen

akut pnömoni tablosu hidrokarbon pnömo-

nisi yada atefl yiyenlerin pnömonisi olarak

tan›mlan›r. Küçük çocuklarda, atefl yutarak 
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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.
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ÖZET 

Atefl yiyenlerin pnömonisi hidrokarbon ürünlerinin

aspirasyonuna ba¤l› olarak geliflen, nadir görülen

akut bir pnömoni tablosudur. Küçük çocuklarda,

atefl yutarak gösteri yapan animatörlerde yada

petrol ürünleri ile u¤raflan kiflilerde bu ürünlerin

aspirasyonu sonucu ortaya ç›kabilir. Hastalar›n

klinik özellikleri, hastal›¤›n seyri ve sonucu de¤iflken

olabilmektedir. Nefes darl›¤›, öksürük, hemoptizi,

gö¤üs a¤r›s›, atefl, akci¤er konsolidasyonlar› ve

ard›ndan lezyonlar›n pnömotoseller oluflturarak

kaviteleflmesi ile karakterizedir. Akut psödoenfek-

siyöz bir durum olarak aç›klansa da süperenfek-

siyonlar efllik edebilmektedir. Tedavide kortikoste-

roid ve antibiyotikler kullan›l›r. Burada mazot

aspirasyonuna ba¤l› geliflen nadir görülen ve

de¤iflik radyolojik patern gösteren 50 yafl›nda

pnömoni olgusu sunulmufltur. Olgumuzda klinik

ve radyolojik tablonun bafllang›çta h›zl› ilerlemesi,

konsolidasyon alanlar›n›n yayg›nl›¤› ve erime

alanlar›n›n oluflmas›, ampiyem geliflmesi dikkat

çekicidir.

Gelifl tarihi: 29 / 01 / 2010 Kabul tarihi: 16 / 03 / 2010

G‹R‹fi

Petrol; parafin, olefin aromatikler ve asetilen

serisinden oluflan hidrokarbon bileflimidir.

Düflük vizkoziteli volatil hidrokarbon ürün-
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Resim 2.  Toraks tomografisinde bilateral hava
bronkogram› içeren konsolidasyonlar.

Resim 1.  PA Akci¤er grafisinde bilateral alt
zonlarda konsolidasyonlar.

larda diafram ve kalp s›n›r›n› silen homojen

dansite art›fl› mevcuttu (Resim 1). Hasta da

aspirasyon pnömonisi düflünüldü. Al›nan

detayl›  öykü ile kimyasal pnömoni, lipoid

pnömoni de düflünülerek servisimize yat›r›ld›.

Arter kan gaz› incelemesinde hipoksemi

mevcuttu (PH: 7.43, PO2: 66mmHg, PCO 2:

44 mmHg, HCO 3
-: 28.5 mEq/L, SatO 2: %95).

Hemogram›nda lökositi 13800/uL olan has-

tan›n biyokimyas›nda ALT: 31 U/L GGT: 350

U/L, T.B‹L: 2.13 mg/dl, CRP: 187 mg/L,

LDH: 1176 U/L, Sedim: 77 mm/h, ALP: 199

U/L, AKfi: 193 mg/dl bulundu. Bilgisayarl›

toraks tomografisinde sa¤ akci¤er üst ve

orta loblarda daha yo¤un olmak üzere, sol

akci¤er lingulada ve bilateral alt loblarda

konsolide alanlar izlendi (Resim 2).

Hastaya Ampisilin-Sulbaktam (4 gr/gün), Kla-

ritromisin (1 gr/gün), Prednizolon (40 mg/gün),

inhale salbutamol (800 µg/gün) baflland›.

Antibiyoterapiye ra¤men atefli 39°C’ye kadar

yükselen ve CRP de¤erleri gerilemeyen has-

taya enfeksiyon hastal›klar›n›n önerisiyle

Meropenem (3 gr/gün) baflland›. Merope-

nem tedavisinin 8. gününde, genel durumu

düzelen, atefl ve laboratuar bulgular›nda geri-

leme izlenen h astan›n kontrol akci¤er grafi-

gösteri yapan animatörlerde yada petrol

ürünleri ile u¤raflan kiflilerde bu ürünlerin

aspirasyonu sonucu ortaya ç›kabilir. 

Kazayla mazot aspire eden bir hastada geli-

flen atefl yiyenlerin pnömonisi klini¤imizde

takip edilmifl ve nadir görülen bir olgu

oldu¤u için sunulmufltur.

OLGU

50 yafl›nda erkek hasta bafl dönmesi, göz

kararmas›, bulant›, kusma, öksürük flikayet-

leri ile acil servisimize baflvurdu. Bilinen sis-

temik bir hastal›¤› olmayan hastan›n flikayet-

lerinin bafllad›¤› gün, arabas›n›n deposundan

a¤z›yla mazot çekmeye çal›flt›¤› ö¤renildi. 

Özgeçmiflinde 16 y›l önce geçirilmifl apendek-

tomi operasyonu, 20 paket/y›l sigara öyküsü

(4 y›ld›r ex-smoker) mevcuttu. Fizik muaye-

nesinde; genel durum orta, fluur aç›k koo-

pere ve dispneik görünümde, atefl: 36.8°C,

kan bas›nc›: 140/90 mmHg, nab›z: 122/dakika

ritmik, solunum say›s›: 24/dakika idi. Solunum

sistemi muayenesinde sa¤da daha belirgin

olmak üzere bilateral bazallerde solunum

sesleri azalm›fl, sa¤ bazalde krepitan ralleri

mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri do¤al

idi. PA Akci¤er gar afisinde: Bilateral alt zon-

MAZOT VE PNÖMON‹
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Resim 5.  PA Akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda
sekel lezyon.

Resim 3.  PA akci¤er grafisinde sa¤da plevral s›v›
ile uyumlu görünüm.

Resim 4.  PA Akci¤er Grafisi: Sa¤ hemitoraksta
toraks tüpü mevcut.

plevral s›v›dan al›nan  kültürde üreme olma-

mas› üzerine antibiyotik tedavisi 40. günün-

de kesildi. Prednizolon tedavisinin haftada

8 mg/gün azalt›larak kesilmesi planland›.

Kontrol akci¤er grafisinde sa¤ alt zonda mini-

mal sekel lezyon izlendi (Resim-5). Hipokse-

misi, klinik ve  laboratuar bulgular› düzelen

hasta taburcu edildi. 

TARTIfiMA

Olgumuzda mazot aspirasyonu sonras› yak›n

zamanda, akut bafllang›çl› nefes darl›¤›, bafl

dönmesi, göz kararmas›, bulant›, kusma

geliflmesi ve radyografisinde alt alanlar›n

tutulmas› hidrokarbon pnömonisi tan›s›n›

düflündürdü. Hidrokarbon pnömonisi s›k

görülmeyen bir hastal›k olup literatürde

vaka bildirimleri fleklinde tan›mlanm›flt›r.

Hastalar›n klinik özellikleri, hastal›¤›n seyri

ve sonucu de¤iflken olabilmektedir.

Radyolojik olarak genellikle bilateral alt alan-

lar› tutan akci¤er konsolidasyonlar› gelifl-

mesi ve ard›ndan lezyonlar›n pnömotoseller

oluflturarak kaviteleflmesi tipiktir (1-6). Lipoid

pnömoni tablosunun neden oldu¤u doku

nekrozuna ba¤l› olarak akci¤er apsesi, pnö-

motosel, pnömotoraks ve plörezi ortay a ç›ka-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

sinde sa¤ akci¤erde plevral mayii düflündü-

ren homojen opasite gözlendi. Hastaya tora-

sentez yap›ld› (Resim 3). Torasentezde püy

gelmesi üzerine tüp torakostomi uygulanma-

s› için gö¤üs cerrahisi klini¤ine devir edildi

(Resim 4). Onyedi gün toraks tüpü tak›l›

olan hasta, günlük drenaj 100 cc/gün’ün

alt›na inmesi üzerine Heimlich valvine al›-

narak klini¤imize devir al›nd›. Klini¤imizde

yat›fl süresince al›nan kan kültürlerinde ve 
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pnömonik efüzyon ve bronkoplevral fistül

gibi komplikasyonlar da görülebilmektedir.

Komplikasyonlar›n tedavisinde genellikle

t›bbi tedavi yeterlidir. Ancak Franquet ve

arkadafllar› piyopnömotoraks, persistan atefl

ve sepsis geliflen bir hastalar›nda torako-

skopik cerrahiyle debridman gerekti¤ini

bildirmifllerdir (4). Bizim olgumuzda da

komplikasyon olarak ampiyem geliflmifltir.

Mevcut literatürler tarand›¤›nda ampiyem

geliflen olgu sunumuna rastlanmam›flt›r.

Ampiyemin parapnömonik efüzyona ba¤l›

oldu¤u düflünülmüfl olsa da gerek kan kül-

türünde gerekse plevral mayinin kültüründe

üreme olmamas› nedeniyle ampiyemin doku

nekrozuna ba¤l› geliflmifl olabilece¤i düflü-

nülmüfltür. 

Olgumuzun ilk baflvurusu s›ras›nda karaci-

¤er fonksiyon testlerinde saptanan yüksek

de¤erlerin hipoksemiye ba¤l› oldu¤u düflü-

nülmüfl, tedavi sonras›nda hipokseminin

düzelmesiyle birlikte de¤erlerin normal

düzeye indi¤i görülmüfltür. 

Semptomlar ve solunum fonksiyonlar›ndaki

bozulma 2-3 hafta içinde düzelirken, pnö-

motosel gibi radyografik bulgular›n rezolüs-

yonu ise 2-12 ay içerisinde olmakta ve bazen

minimum skar b›rakarak tamamen düzel-

mektedir (3). Olgumuzda akci¤er grafisi 40

gün gibi k›sa bir sürede minimal skar b›ra-

karak düzelmifltir.

Olgumuz mazot aspirasyonuna ba¤l› geliflen

nadir görülen, klinik olarak h›zl› ilerleyen,

radyolojik olarak yayg›n konsolidasyon ve

erime alanlar›n›n efllik etti¤i, ampiyemle

sonuçlanan ve minimal sekelle iyileflmifl

olan bir pnömoni olgusudur. Buradan yola

ç›karak yayg›n parankimal hasar›n efllik etti-

¤i olgularda enflamatuar reaksiyonlar› önle-

mek amac›yla steroid tedavisinin uygun ola-

ca¤› sonucuna var›lm›flt›r.

bilmekte, bronkoplevral fistül, atelektazi,

geliflebilmektedir. Lezyonlar tamamen ya da

minimal skar b›rakarak iyileflir (3,4,5,7,8).

Lökositoz, akut faz reaktanlar› art›fl›, hipokse-

mi ve karaci¤er fonksiyon bozukluklar› sap-

tanabilir (1,9,10). 

Hastal›¤›n tedavisinde profilaktik antibiyotik

ve kortikosteroid kullan›m› konusunda belir-

sizlik devam etmektedir. Atefl yiyenlerin pnö-

monisi tan›s› ile izlenen bir hastan›n genifl

spektrumlu antibiyotik tedavisine ra¤men,

bronkoalveolar lavaj s›v›s›n›n incelemesinde

mikroskopide ve kültür s›v›s›nda patojen

saptanmam›fl, elektron mikroskopisinde lipoid

içeren inklüzyon cisimciklerinin bulundu¤u

makrofajlar saptanm›flt›r. Makrofajlar›n fago-

sitik aktivitelerinin art›fl› makrofajlardan sito-

kin sal›n›m›na, artm›fl ve uzam›fl enflama-

tuar reaksiyona sebep olur (1). Bu durum

psödoenfeksiyöz bir akci¤er hasar› olufltu-

rarak destek tedavisi ile spontan rezolüs-

yonla sonuçlanabilir (11). Hastalar›n bir k›s-

m›nda pseudomonas, staphylococcus aureus

gibi dirençli mikroorganizmalar ile  geliflen

süperenfeksiyonlar da bildirilmifltir. Bu nedenle

tedavisinde antibiyotik ve kortikosteroide

s›kl›kla ihtiyaç duyulur (2,12). Borer ve

arkadafllar› ise profilaktik antibiyotik ve

kortikosteroid kullan›m›n› tavsiye etmedik-

lerini ve semptomatik yaklafl›m›n yeterli

oldu¤unu, komplikasyon geliflmesi halinde

antibiyotik eklenmesinin yararl› olaca¤›n›

belirtmifllerdir (2). Ancak di¤er olgu sunum-

lar›nda da antibiyotik ve kortikosteroid

tedavisinin rutin kullan›ld›¤› görülmektedir

(3,4,8,9). Bizim olgumuzda lökositoz ve

yüksek atefl olmas› nedeniyle olas› bir

süperenfeksiyona karfl› antibiyotik tedavisi

ve yayg›n parankimal hasar efllik etti¤inden

steroid bafllanm›flt›r.

Pnömotosel oluflumu en yayg›n komplikas-

yon olmas›na karfl›n akci¤er apsesi, para-

MAZOT VE PNÖMON‹
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