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CASE REPORT

Cakmak Gazi inhalasyonuna Baglh Nadir
Gorulen Diffuz Alveolar Hemoraji Olgusu

A Rare Case of Diffuse Alveolar Hemorrhage Secondary to Lighter Gas
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Abstract

Diffuz alveolar hemoraii, etyolojisinde bircok nedenin
oldugu, hemoptizi, anemi, diffiz akciger infiltrasyon-
lari ve solunum yetmezligi ile seyreden hayati tehdit
edici bir durumdur. immin digi sebepler arasinda
toksik gaz inhalasyonu da vardir. Toksik gazlardan,
toplumda ucucu madde soluyan kisiler arasinda
cakmak gazi adiyla da bilinen sikigtinlmig bitan gaz,
bunlardan biridir. Yirmi bir yasinda adliyede kétiplik
yapan erkek hasta hemoptizi ile basvurdu. Anamnez
derinlestirildiginde keyif amagl cakmak gozi soludu-
Ju ogrenildi. Hastaya, etyolojisinde bu ugucu mad-
denin rol oynadigi diffiz alveolar hemoraji tanis
konuldu. Cakmak gazi inhalasyonunu terk eftikten
sonra hemoptizi olmadi ve iki ay sonraki toraks bilgi-
sayarli tomografide tama yakin regresyon mevcuttu.
Sosyoekonomik durum ayirt etmeden her hastaya
madde kullanimi sorgulamasi yapilmasinin énemini
vurgulayan bu olguyu sunmak istedik.

Anahtar Sézcikler: Cakmak gazi, hemoptizi, diffuz
alveolar hemoraji.

Diffuse alveolar hemorrhage is a life-threatening
condition with a varied efiology and one which may
be seen with hemoptysis, anemia, diffuse pulmonary
infiltrates, or respiratory failure. Toxic gas inhalation
is also among the non-immune causes of this
disorder. Compressed butane gas, also referred to as
lighter gas, is one example, and is a volatile
substance inhaled by some individuals as a means to
experience euphoria. A 21-year-old male patient,
who was a clerk at the courthouse, was admitted with
hemoptysis. A detailed history revealed experience
breathing lighter gas for pleasure. The patient was
diagnosed with diffuse alveolar hemorrhage, and it
was concluded that this volatile substance played a
role in the etiology of the condition. Hemoptysis was
not observed after the patient discontinued lighter gas
inhalation and near-total regression was observed in
a thorax computed tomography image taken 2
months later. This report is presented to emphasize
the importance of inquiring about substance use
without regard for the socioeconomic status of the
patient.

Key words: Lighter gas, hemoptysis, diffuse alveolar
hemorrhage.
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kargilagilan vaskilitik sebebler diginda, toksik goz
inhalasyonu da etyolojide rol alir. Toplumda ucucu
madde soluyan kisiler arasinda gakmak gazi adiyla

bilinen sikighrilmig bitan gazi bunlardan biridir.
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Sosyoekonomik durum ayirt etmeden her hastaya madde
kullanimi sorgulamasi yapilmasinin énemini vurgulayan

olgumuzu sunmayi uygun bulduk.

OoLGU

Yirmi bir yaginda adliyede kétiplik yapan erkek hasta, iki
ay énce yaklasik bir su bardagi (200 ml) kadar hemoptizi
tarifliyordu. Oykisinde hipotiroidi disinda kronik hastalik
tariflemiyordu. Yaklagik dért paket yili sigara kullanimi
mevcuttu. Oyki derinlestirildiginde yaklasik bir yildir cak-
mak gazi soludugunu ifade etti. iki ay énce daha yiksek
dozda solumasindan sonra nefes darligi ve hemoptizi
olmasi Uzerine dis merkez yogdun bakim Unitesinde ve
sonrasinda yatakli serviste takip edildikten sonra ileri tani
ve tetkik amacli hastanemize yénlendirilmisti. Bagvurusu
sirasinda yaklasik 15 giindir hemoptizisi yoktu, fizik bakisi
olagandi. Hgb: 9,2 gr/dl idi. Diger rutin kan testleri nor-
maldi. Posterior- anterior akciger grafisinde bilateral
akciger alanlarinda yer yer homojen-heterojen opasite
arhgi mevcuttu (Sekil 1). Toraks bilgisayarli tomografide
bilateral akciger alanlarinda ist loblarda ve paramedias-
tinal agirlik gésteren yer yer hava bronkogramlar igeren
konsolidasyonlara eslik eden sentriasiner dansite artimlar
mevcuttu (Sekil 2). Olguya fiberoptik bronkoskopi yapild.
Kanama odagr saptanmadi. Bronkoalveoler lavajda yo-
gun hemorajik zeminde hemosiderin iceren makrofaj ve
nétrofil hakimiyeti izlendi (Sekil 3). Romatoloji ve immi-
noloji tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Olgu, cakmak
gazi inhalasyonunu terk ettikten sonra hemoptizinin ol-
mamas! ve iki ay sonraki toraks bilgisayarli tomografide
tama yakin regresyon olmasi sebebi ile etyolojisinde bu

ucucu maddenin rol oynadigi diffuz alveolar hemoraiji
tanist aldr (Sekil 4).
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Sekil 1: Posterior- anterior akciger grafisinde, bilateral akciger alanla-

rinda yer yer homojen-heterojen opasite artgi.

Sekil 2: Bilgisayarli tomografide, bilateral akciger alanlarinda st loblar-
da ve paramediastinal agirlik gésteren yer yer hava bronkogramlari
iceren konsolidasyonlara eglik eden sentriasiner dansite artimlari.

Sekil 3: Bronkoalveoler lavajda, yogun hemorajik zeminde hemosiderin
iceren makrofaj ve nétrofil hakimiyeti.

Sekil 4: ki ay sonraki bilgisayarli tomografide tama yakin regresyon.

TARTISMA

Alveoler hemorajiye yol agan nedenler immin kaynakls
olabilecegi gibi (vaskilitler, kollajen hastaliklar), immin
digi (infeksiyéz, vendz pulmoner hipertansiyon, hemostatik
bozukluklar,toksik ajanlar, ilaclar, Gremi) kaynakli da
olabilir. DAH"In sik nedenleri arasinda Wegener grani-
lamatozu, Goodpasture sendromu, idiopatik pulmoner
hemosiderozis ve mikroskopik poliangitis yer alir. Ayrica
toksik ajan inhalasyonu sonrasi da DAH gelisebilir (1).
Toksik inhalasyon sonrasi solunum yollarinda erken dé-

nemde bronkokonstriksiyon gelisirken, takipte reaktif hava
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yolu disfonksiyonu sendromu, organize pnénomi veya
vokal kord disfonksiyonu ortaya cikabilir. Daha distal
hava yollarina ve alveollere kadar ulasabilen toksik mad-
deler erken dénemde 8ksirik, dispne gibi hafif semptom-
lar veya hafif pulmoner infilirasyondan akut respiratuar
distress sendromuna kadar farkl tablolarin olugsumuna
neden olabilir. Olgumuzda alveoler hemorajiye yol acan
neden olarak cakmak gazi inhalasyon kullanim hikéayesi
mevcuttu. Halk arasinda gakmak gazi olarak bilinen bi-
tan gazi, hidrokarbondur ve alveollerden pasif difizyon
yoluyla kan dolagimina gecer. Akcigerler en fazla hasar
goren organdir ve gaz buharlasarak oksijenin yerini alir
ve hasta hipoksik bir duruma girer (2). Maruziyetin ilk 5
dakikasi iginde, bitanin pulmoner difizyonu hizla artar ve
ilk 30 dakika icinde bir platoya ulagir. Pulmoner difizyon
miktari, maruz kalinanin % 30 ila % 50'si arasinda de-
Jismektedir (3). Alveolar hemorajinin klinik yelpazesi,
asemptomatik radyografik bulgulardan ilerleyici solunum
yetmezligi ve 8lime kadar degiskenlik gosterir. Tekelioglu
ve ark.(4)'nin sundugu 19 yasindaki hastada, ani kardi-
yak ve respiratuar arrest sonrasinda acil ekibinin resusi-
tasyonu sonrasinda hospitalize edilmigtir. Bu hastada
diffuz alveolar hemoraiji tablosu, anterior derivasyonlarda
ST segment elevasyonu ve serebral édem bildirilmis ve
hasta 27. gininde kaybedilmistir. Yine 14 yasinda bir
hastada bitan gazi inhalasyonu sonrasinda bilingsiz ola-
rak bulunmus ve resiusitasyon calismalarina ragmen 34
saat sonra kaybedilmis, MSS (beyin 6demi), kardiyovaski-
ler sistem, pulmoner sistem ve karacigeri kapsayan coklu
organ yetmezligi sebebi ile 8lim oldugu bildirilmistir (5).
Bitan gazinin etkisine dikkat ceken bir diger olgu sunumu
da gebeliginin 30. haftasinda suicid amacl bitan gazi
inhale eden 25 yasinda bir kadin olup koma halinde
bulunmusg ve resusitasyon yapilmigh. Otuz alti haftalik
gebe iken spontan dogum olmustu. infant spontan solu-
muyordu ve midahalelere ragmen dogumdan 11 saat
sonra kaybedilmisti. infantin beyin agirig 99 gr (ortala-
ma normal agirlik 308 gr), gelisimi 30 hafta ile uyumluy
idi. Ciddi ensefalomalazi vardi. Bébrekler gelismemis,
subendokardiyal fibrotik odaklar saptanmisti. Akcigerler
kétt havalanmig ve alveollerde squaméz hicreler sap-
tanmigh (6).

Hastalar, bitan gazinin kardiyopulmoner arrest ve ani
8lum gibi lethal olan bu durumlarina karsilik; patlama
yaniklar, hipertansiyon, aritmi, miyokard infarktisi ve
serebral hasar bulgulari ile de bagvurabilir. Akciger hasta-
liklart acisindan ise bircok hasta dispne, 6ksirik, hemop-
tizi ve yeni olusan alveolar infiltrasyonlarla basvurur.
Dispne ve dksirige ates de eslik edebilir. On dokuz ya-
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sindaki bir olguda plevral effizyonun da pulmoner infilt-
ratlara eglik ettigi bildirilmisti (7). Hemoptizi, anemi ve
akciger grafisinde yaygin alveoler dansite artimlari alveo-
ler hemorajiyi diusindirmesine ragmen, bu o&zellikler
alveoler hemorajiye 6zgil degildir. Hemoptizili bazi has-
talarda alveoler hemoraji bulunmadigr gibi, alveoler
hemorajili bazi hastalarda da asinGsler icerisindeki ka-
namanin proksimal hava yollan ile serbest baglantisi
bulunmadigr durumlarda, masif kanamalarda bile he-
moptizi olmayabilir (8). Bizim olgumuzda dispne ve he-
moptizi vardi, ancak anemi ates ve kollajen hastaliklara
ait bulgular mevcut degildi. DAH'nin gég§us radyografi
bulgular bilateral diffiz eski ve yeni yamali infiliratlar
halinde opasiteler ve &zellikle akciger orta bélgesini tutan
konsolidasyon alanlar halinde gérilir. Dispne, 6ksirik,
hemoptizi ve yeni alveoler infilirat varhiginda cok sayida
eritrosit iceren bronkoalveoler lavaj materyali taniyi koy-
durur. Olgumuzun bronkoskopisinde hemosiderin yikli
alveoler makrofajlarin gérilmesi taniy dogrulamighir.

DAH kliniginde erken tani hayat kurtarici olmakla beraber
tani geciktikce prognoz kétilesecektir. Tedavide amac,
alveoler kapiller membranin destriksiyonunu ve alita
yatan nedeni tedavi etmektir. Bu amagla kortikosteroidler
ve imminsipresifler kullanilir (9). Ancak olgumuzda ol-
dugu gibi altta yatan neden toksik gaz inhalasyona bagl
ise gaz inhalasyonu sona erdirilmesi tedavinin esasini
olusturur. Bilindigi Uzere cakmak gazi, ucuz ve kolay
ulagilabilir olmasi acisindan keyif verici olarak kullanil-
maktadir. Genellikle de ézenti ve merak ile bir deneme
sonucu baslayan masum sirec insanlar bu aliskanliklara
itmekte ve bazen de geri dénisimsiz neticelere neden
olmaktadir. Bitan gazi kullanimina bagli DAH sik géril-
memekle birlikte erken tani ve tedavi hayat kurtarici olabi-
lir.

Sonuc olarak; alveoler hemoraji disindigimiz hasta-
larda sosyoekonomik durum ayirt etmeden madde kulla-
nimi sorgulamasi yapilmasinin énemini vurgulamak ama-

cr ile olgumuzu sunduk.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir ¢ikar catismasi bildirilmemistir.
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