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CASE REPORT

Kronik Konstipasyonun Nadir bir
Komplikasyonu: Lipoid Pnomoni

A Rare Complication of Chronic Constipation: Lipoid Pneumonia

Berna Duman', Ali Vefa Oztirk!, ipek Coban?2, Tugba Cosgun?, Alper Toker?, Levent Dalar®

Ozet

Abstract

Lipoid pnémoni nadir gérolor. Ozellikle yashlarda
kronik konstipasyon amaci ile kullanilan mineral
yaglarda aspirasyon riski vardir. Burada zeytinyag
aspirasyonu sonucu gelisen lipoid pnémoni olgusu
anlatiimaktadir.Yetmis yasinda erkek hasta iki aydir
devam eden &ksurik, balgam sikayetleri ile bagvur-
du.Toraks BT'de sag akciger alt lob posterior seg-
mentte ve sag orta lobda yaygin buzlu cam dansitele-
ri saptandi.Nonspesifik antibiyoterapiden bir ay sonra
cekilen Toraks BT'de orta lobda bulgularin sebat
ettigi goruldi. Sag orta lobdan bronkoalveolar lavaj
yapildi. ARB, nonspesifik kiltir, mantar ve sitoloji
incelemeleri taniya ulastirmadi. Yeni toraks BT'de sag
orta lobda volim kaybinin gelistigi goérildi. Tani ve
tedavi amagl sag orta lobektomi yapildi. Patolojik
incelemesi lipoid pnémoni ile uyumlu bulundu. Tek-
rar sorgulandiginda kronik konstipasyonu icin hergin
sekiz yemek kagigr zeytinyagr ictigi dgrenildi. Buzlu
cam infilirasyonu olan olgularda lipoid pnémoni
akilda bulundurulmalidir. Ozellikle cocuklarda, yash-
larda, reflo, yutma giclogi veya nérolojik hastahg
olan kisilerde laksatif amagli mineral yag kullanimi
birakhirlmaldir.

Anahtar Sézciikler: Mineral yag, lipoid pndémoni,
bronkoskopi.

Lipoid pneumonia is a rare lung disease. Consuming
mineral oils for the specific treatment of chronic
constipation can lead to aspiration. Herein, a case of
lipoid pneumonia is presented resulting from the
consumption of olive oil fo freat constipation. A 70-
year-old male referred with a cough and sputum
expectoration. A patchy ground glass opacity was
noted in right lower lobe posterobasal segment and
the middle lobe in a thoracic computerized
tomography (CT). The findings persisted in the middle
lobe after broad spectrum antibiotherapy. An
examination of the bronchoalveolar lavage fluid was
inconclusive. A loss of volume was noted in the
middle lobe in a new CT. A middle lobectomy was
carried out, and the pathological examination
revealed lipoid pneumonia. Under deep questioning,
the patient disclosed that he consumed olive oil every
morning for chronic constipation. Lipoid pneumonia
can be an alternative diagnosis for ground glass
opacities. Consuming mineral oil should be avoided,
especially in the elderly and children, and in patients
with impaired swallowing, reflux or neurological
disorders.

Key words: Bronchoscopy, lipoid pneumonia, mineral
oil.
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Lipoid pnémoni nadir gérilen bir durumdur. Klinik insi-
dansi net olarak bilinmemekle birlikte otopsi serilerin-
de %1-2,5 oraninda saptanmigtir (1). Lipoid pnémoni
endojen veya eksojen olarak gelisebilir. Endojen lipoid
pndémoni brong obstriksiyonu, kronik akciger enfeksiyonu,
pulmoner alveoler proteinozis, lipid depo hastaliklar gibi
durumlara bagl alveoler makrofajlarda lipid  birikimi
sonucu gérilir (2). Eksojen lipoid pnémoni ise petrol
uronleri, hayvansal ya da bitkisel yaglarnn aspirasyonu
sonucu gelisen hidrokarbon pnédmonisidir(3).  Yiksek
miktarda petrol Grini aspirasyonuna bagh akut eksojen
lipoid pnédmoni tablosu gérilirken, hayvansal ya da
bitkisel yaglarn tekrarlayan periyodlarda aspirasyonuna
bagl kronik lipoid pnémoni gérilr (1,4). Ozellikle yash-
larda ve gocuklarda kronik konstipasyon amaci ile kulla-
nilan mineral yaglarda aspirasyon ve lipoid pnémoni riski
vardir. Burada zeytinyag aspirasyonu sonucu gelisen
tedaviye direncli kronik lipoid pn&moni olgusu anlatil-
maktadir.

OoLGU

Yetmis yasinda erkek hasta iki aydir devam eden &ksirik,
balgam sikayetleri nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
Esansiyel hipertansiyon, diyabetes mellitus, epilepsi tanila-
rn olan hasta primidon, paroksetin, amlodipin, silazapril,
metformin kullaniyordu. Kirk paket-yil sigara anamnezi
vardi. Fizik muayenesinde bilinci acik, oryante, koopere,
satirasyonu %98, dinlemekle sad alt alanda krepitan
ralleri vardi. Nérolojik muayenesi ve diger sistem muaye-
neleri normaldi. Yapilan tetkiklerinde WBC:9.000/mm?
CRP:0,32 mg/dL, Sedimentasyon:21 mm/sa idi, biyokim-
yasi normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde ve sol
yan grafide patolojik bulgu saptanmadi (Sekil 1). Cekilen
Toraks BT’de sag akciger alt lob posteriorda, sag orta lob
mediobazalde ve posterobazalde daha yogun olmak
Uzere yaygin peribronsial buzlu cam dansiteleri, sentrilo-
buler nodiller saptandi (Sekil 2a). Hastaya nonspesifik
antibiyoterapi baslandi. Bir ay sonra cekilen Toraks BT'de
dnceki incelemedeki bulgularin sebat eftigi gorildo (Sekil
2b). Bronkoskopide, endobronsial lezyon gérilmedi, sag
orta lobdan BAL yapildi. Lavaj kiltorinde Greme olmadi,
ARB negatif, sitolojik incelemesi normaldi. Antibiyotik
tedavisinin yanina kortikosteroid tedavisi eklendi. Korti-
kosteroid tedavisi sonrasi cekilen Toraks BT'de sag orta
lobda buzlu cam dansitesi ile beraber volim kaybinin
gelistigi goruldi (Sekil 2c). Bunun Gzerine hastaya PET
gekildi. PET gérintilemesinde, bu alanda minimalin Gze-
rinde FDG tutulumu (SUV maks: <2) izlendi, diger alan-
larda patolojik artmig FDG tutulumu saptanmadi (Sekil 3).
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Hastaya tani ve tedavi amagh sag orta lobektomi yapild
(Sekil 4). Doku kiltirinde M.tuberculosis Gremedi. Pato-
lojik incelemesi lipoid pnémoni ile uyumlu bulundu (Sekil
5). Hasta hidrokarbon maruziyeti agisindan sorgulandi-
§inda konstipasyonu icin her gin sekiz yemek kasigi zey-

tinyagr ictigi ogrenildi.

TARTISMA

Kronik eksojen lipoid pnémoni genellikle yasgllarda ve
cocuklarda &zellikle aspirasyon icin predispozan faktér
varhiginda gérolir (1). Bununla birlikte yutma fonksiyonu
saglam olmasina ragmen, kronik konstipasyon amaci ile
kullanilan mineral yaglara veya nazal dekonjestanlara
bagl lipoid pnémoni olgular bildirilmistir (5-7). Bizim
olgumuzda da kronik konstipasyon nedeni ile zeytinyag
kullanim &ykisi mevcuttu.

Radyolojik bulgu olarak toraks yiksek ¢ézonorloklo BT
‘de siklikla alt loblarda alveoler konsolidasyon, buzlu cam
gérinimi ve alveoler nodil gérildigy saptanmushr (8).
Eksi 150 ve -30 HU arasinda atentiasyon gdstermesi
taniyi kolaylashinrken, yag atentasyonu olmamasi halinde
diger hastaliklardan 6zellikle maligniteden ayirmak zor-
lagmaktadir (9). Hastaligin agirhgina gére sekel birakarak

veya sekelsiz iyilesme gérilmektedir (3). Olgumuzda sag

orta lobda volim kaybi geliserek sekel kalmigtir.

Sekil 1: Normal sinirlarda posteroanterior ve sol lateral akciger grofi
gorantdsy.

Sekil 2: a) Sag orta lobda izlenen buzlu cam dansitesi, b) Antibiyoterapi
sonrasi sag orfa lobda buzlu cam dansitesi sebat ediyor, ¢) Sag orta
lobda volim kaybi ve buzlu cam infilrasyonu.
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Bronkoskopik inceleme ile alinan bronkoalveoler sivida
lipoid madde igeren inkluzyon cisimciklerinin bulundugu
makrofajlarnn gérilmesi ile tani konulabilir (10,11). Tan
konulamamasi halinde transbronsiyal ya da cerrahi bi-
yopsi gerekir (12). Bizim olgumuzda BAL sitolojik incele-
mesi normal saptanmig olup, tani cerrahi biyopsi ile ko-
nulmusgtur.

Lipoid pnémonide tedavide en dnemli nokta neden olan
ajana maruziyetin kesilmesidir (1). Antibiyotik ve steroid
kullanimi tarigmali olmakla birlikte antibiyotikler hemen
her olguda, steroidler ise bazi olgularda tedavide kulla-
nilmaktadir (13). Biz de hastamiza baslangicta antibiyote-
rapi basladik, yanit alinamayinca tedavisine steroid ekle-
dik. Her iki tedavi birlikteligine ragmen klinik ve radyolojik

dizelme saglanamadi. Bu durumu neden olan ajana

maruziyetin devam etmesiyle agiklayabiliriz.

Sekil 3: Sag orta lobdaki buzlu cam dansitesinde minimal FDG tutulumu.
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Sekil 4: Cikarilan akciger dokusu makroskopik gérinimi. Kesit yizi
sari renkte ve konsolide olarak izleniyor.
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Sekil 5: Alveoller icinde lipoid materyali fagosite etmis histiyositler ve

)

interstisyel alanda képiksi beyaz bosluklar seklinde lipoid infiltrasyon
(kirmizi yuvarlak icinde gésterilen alan) (HEx200).
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Diger taraftan sessiz aspirasyonun tanimlanmasi icin de
kimi testler yapilabilir. Yatak baginda 10 cc sivi verilerek
yapilan yutma testleri veya yutma sirasinda oksijen sati-
rasyonunda %2’'den fazla disme gérilmesi, aspirasyon
riskini degerlendirmede kullanilan basit testlerdir. Yutma
fonksiyonlarini degerlendirmede videofloroskopik deger-
lendirme altin standart olarak kabul edilmektedir (14). Bu
olguda tekrarlayan aspirasyon pnémonileri olmayisi ne-
deniyle ileri tetkik yapilmamistir. Postoperatif takiplerinde
aspirasyona bagli yeni gelisen patoloji izlenmemesi sessiz
aspirasyon icin ileri tetkik ihtiyacini ortadan kaldirmigtir.

Sonuc olarak, kronik 6kstrik nedeni ile klinigimize bas-
vuran hastanin Toraks BT’sinde atipik yerlesim ve bulgu-
larin olmasi, bronkoskopik olarak tani konulamamasi ve
verdigimiz tedaviye ragmen radyolojik dizelme olmamasi
nedeni ile maliginite ve atipik mikobakteriyel enfeksiyon
ekarte edilemediginden cerrahi olarak volim kaybina
ugrayan sag orta lob cikariimigtir. Patolojik olarak tanis
kesinlesmesi Uzerine hastay tekrar sorguladigimizda kro-
nik konstipasyonu igin her giin sekiz yemek kasigi zeytin-
yagr ictigi dgrenilmigtir. Tedaviye ragmen dizelmeyen
olgularda lipoid pnémoni aokilda bulundurulmalidir,
anamnez derinlestirilmelidir. Ozellikle cocuklarda, yasl-
larda, refli, yutma gicligiu veya nérolojik hastahg olan
kisilerde laksatif amagh mineral yag kullanimi biraktinl-
mali; polietilen glikol, magnezyum hidroksit gibi suda

¢6zinebilir osmotik laksatifler tedavide disinilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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