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ATES YIiYENLERIN PNOMONISi: OLGU SUNUMU
Elif TORUN', Benan CAGLAYAN', Nagihan DURMUS ', Aysegiil EREN', ipek ERDEM ', Ulkii AKA AKTURK ', Giilsen SARAC'

Ates yiyenlerin pndmonisi hidrokarbon iiriinlerinin aspirasyonuna bagli olarak gelisen, nadir goriilen akut bir pnomoni tablosudur. Nefes darlig1,
oksiiriik, hemoptizi, gogiis agrisi, ates, akciger konsolidasyonlart ve ardindan lezyonlarin pnomotoseller olusturarak kavitelesmesi ile karakterizedir.
Akut psodoenfeksiyoz bir durum olarak agiklansa da siiperenfeksiyonlar eslik edebilmektedir. Tedavide kortikosteroid ve antibiyotikler kullanilir.
Bu olgu sunumunda gaz aspirasyonu sonrasi ates yiyenlerin pnomonisi gelisen 23 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Aspirasyon pnomonisi, lipid pnémonisi, inhalasyon
FIRE-EATER’S PNEUMONIA: CASE REPORT

Fire-eater’s pneumonia, a rare form of acute pneumonitis, develops after aspiration of hydrocarbon products. 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. In this study, a 23-year-
old male patient with fire-eater’s pneumonia due to gas aspiration is presented.

Key words: Aspiration pneumonia, lipid pneumonia, inhalation

Diisiik viskoziteli volatil hidrokarbon iiriinlerinin
inhalasyonuna bagl olarak gelisen akut pndmoni tablosu
hidrokarbon pnémonisi ya da ates yiyenlerin pnomonisi
olarak tanimlanir. Kiiciik cocuklarda, ates yutarak gosteri
yapan animatorlerde ya da petrol {iriinleri ile ugrasan
kisilerde, bu iiriinlerin aspirasyonu sonucu ortaya ¢ikabilir.
Kazayla gaz aspire etmesi sonucu ates yiyenlerin pndmonisi
gelisen bir hasta klinigimizde takip edilmis ve nadir goriilen
bir durum olmasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Garsonluk yapan 23 yasindaki erkek hasta, ayni giin
igyerinde calisirken gaz aspire ettigini ve bu olay: takiben
Oksiiriik, okstirmekle agizdan balgamla karigik kan gelmesi,

nefes darligi, sol gogiis ve sirtta agr1 ve bir kez kusma

Resim 1. Hastanin bagvurusunda gekilen akciger grafisi

sikayetleri oldugunu ifade ederek acil poliklinige bagvurdu.
Bilinci acik, oriente, koopere ve dispneik goriiniimde idi.
Ates 37,7°C, kan basinci 100/60 mmHg, solunum sayisi Hastaya seftriakson (2g/giin) iv ve prednisolone (40
dakikada 40 olarak bulundu. Akciger oskiiltasyonunda ~ mg/giin) baslandi. Tedavinin 5. giiniinde atesinin
bilateral alt alanlarda inspiratuar raller isitildi. Akciger

diismemesi, 16kosit sayis1 ve eritrosit sedimantasyon

grafisinde bilateral parakardiyak yerlesimli diizensiz sinirli .
. . . hizinin artig1 ve akciger lezyonlarinda progresyon
nonhomojen dansite artisi mevcuttu (Resim 1).

goriilmesi iizerine amikasin (1g/gilin) ve metronidazol
Tam kan sayiminda sola kayma ile birlikte 1okosit sayis1 ~ (1g/giin) eklendi. Semptomlarinda ve laboratuar
artigt izlendi (16kosit=14900/mm?). Baslangigta serum bulgularinda iyilesme gozlenmeyen, karaciger fonksiyon

elektrolit, renal ve hepatik fonksiyon testi degerleri testleri bozulan (SGOT: 143, SGPT: 267, GGT: 187
normaldi. Arter kan gazinda oda havasinda pH: 7,45, pO2:

58,2 mmHg, pCO2: 33 mmHg, HCO3: 22,8 mmol/L,
oksijen saturasyonu %91,4 bulundu.

LDH: 632), akciger grafisinde bilateral parakardiak

yerlesimli hava-sivi seviyesi iceren kaviter lezyonlar

(Resim 2a, 2b) olusan hastanin kan kiiltiirlerinde metisiline
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direng¢li Staphylococcus aureus iiremesi iizerine
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Resim 2. Tedavinin 9. giiniinde ¢ekilen a. Akciger grafisi,
b. Toraks BT kesitleri

Bu tedavi ile hastada belirgin klinik ve radyolojik iyilesme
gozlendi (Resim 3). Lokosit sayisi ve karaciger fonksiyon
testlerinde diizelme oldu. Teicoplanin tedavisi 21 giine
tamamlandi.

Resim 3. Tedavinin 1. ayinda cekilen akciger grafisi

106

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

TARTISMA

Gaz aspirasyonu sonrasi gelisen nefes darligi, oksiiriik,
hemoptizi, gogiis agrisi, ates bulgulari ile hastamizin
durumu hidrokarbon pnomonisi olarak da bilinen ateg
yiyenlerin pnémonisi ile uyumludur. Sik gériilmeyen bu
hastalik literatiirde vaka bildirimleri seklinde
tanimlanmigtir. Radyolojik olarak genellikle bilateral alt
alanlar1 tutan akciger konsolidasyonlar1 gelismesi ve
ardindan lezyonlarin pnomotoseller olusturarak
kavitelesmesi tipiktir!-®. Bronkoplevral fistiil,
pnomotoraks, atelektazi, plevral efiizyon da gelisebilir,
lezyonlar tamamen ya da minimal skar birakarak
iyilegir*3-7-8, Lokositoz, akut faz reaktanlar1 artisi,
hipoksemi ve karaciger fonksiyon bozukluklar:
saptanabilir!--10,

Ates yiyenlerin pnomonisi tanisiyla izlenen, genis
spektrumlu antibiyotik ve antiinflamatuar tedaviye ragmen
atesinde ve kan tetkiklerindeki inflamasyon
parametrelerinde diizelme olmayan bir hastanin
bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinin incelemesinde,
mikroskopide ve kiiltiirde patojen saptanmamis, elektron
mikroskopisinde lipoid iceren inkliizyon cisimciklerinin
bulundugu makrofajlar saptanmistir. Bu durum
makrofajlarin fagositik aktivitesinin artis1 ve
makrofajlardan sitokin salinimina, artmig ve uzamis
inflamatuar reaksiyona sebep olur!. Bu durum
psodoenfeksiyoz bir akciger hasari olustursa da, hastalarin
bir kisminda Pseudomonas gibi direncli mikroorganizmalar
ile stiperinfeksiyonlar geligebilir2. Bu nedenle tedavi,
kortikosteroid ve antibiyoterapiyi igerir.

Bizim olgumuzda da vankomisin ve teicoplanin disindaki
ajanlara rezistan bir Staphylococcus aureus susu liremistir.
Hastanin MRSA pnomonisi i¢in risk faktorlerinin olmayisi,
semptomlarin gazyagi aspirasyonunun hemen ardindan
akut olarak baglamasi ve radyolojik bulgularin literatiirdeki
ateg yiyenlerin pnomonisi vakalari ile biiyiik benzerlik
gostermesi goz oniline alinarak MRSA enfeksiyonunun
sekonder enfeksiyon olarak gelistigi diistintilmiistiir.

Literatiirde olgu bildirimleri seklinde tanimlanmig olan
bu nadir hastalik hidrokarbon iiriinlerinin inhalasyonu
sonrasi olugsmakta, hizla semptomlar ve radyolojik bulgular
gelismekte ve aylar icerisinde tamamen iyilesme
gortilmektedir. Tedavide kortikosteroidler ve antibiyotikler
kullanilmaldur.
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