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OZET

Bazi stvilar alt solunum  yollart icin 1oksiktir ve
aspirasyonlar sonucu bakteriel enfeksiyonlaria iligkisiz
bir inflamasyona neden olurlar. Bu sivilar arasinda
asitler, hidrokarbonlar, mineral sivilar, alkol, safra
ve hayvansal yaglar sayimakiadir.

Seyrek goriilmesi nedeniyle klinigimizde takip
ettigimiz, bir hidrokarbon bilesigi olan gazyagi alini
sonucu olugan ki pnémoni olgusunu sunuyoru:z.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal pnimoniler, gaz-
yagi,

SUMMARY
Kerosene Pneumonia

Certain fluids are toxic to the lower respiratory
tract when they aspirated, and can initiate an inf-
lamatory reaction which is independent of bacterial
infection. Examples include acids, bile, mineral oils.,
annimal fats, alchool and hydrocarbons.

In this article, we present two cases of pneumonia
caused by ingestion of kerosene, a hydrocarbon
distillates. We describe clinical and radiologic features
of the disese.

Key Words: Chemical pneumonia, kerosene.

GIRIS

Yasamlan yada cahsilan ortamlarda kimyasal
maddelere maruz kalma sonucu gelisen hastabiklar
ve bu maddelerin intihar amaciyla yada ozellikle
¢ocuklarda yanhghkla alim: sonucu olusan in-
toksikasyonlarla hekimler siklikla karsilagsmaktadirlar.
Kimyasal maddelerin neden oldugu hastaliklar ya
da intoksikasyonlarin ¢odu ilgili maddenin kimyasal
vada fiziksel dzellikleri ile iligkili olmak iizere akciger
patolojisine yol agmaktadirlar. Akciger hasart maddenin
sindirim sisteminden absorbe edilerek kan dolasimi.
inhalasyon ya da aspirasyon sonucu akcigerlere ulasmasi
ile meydana gelmektedir.

Aspirasyon genellikle genel anestezi, 6zofagus
hastahi, nobetli hastaliklar, alkolizm ve baz
ndrolojik bozukluklar gibi kolaylasuric: faktorlerin
varhginda ortaya ¢ikar (1). Saghikh kisilerde nadiren
goriiliir. Alinan sivinin viskozite ve yiizey gerilimi
gibi fiziksel ozellikleri aspirasyonun miktar1 ve
olusumunu etkiler (2).

Bazi sivilar alt solunum yollar igin toksiktir ve
aspirasyonlan sonucu bakteriel enfeksiyonla iligkisiz
bir inflamasyona neden olurlar. Bu sivilar arasinda
asitler, hidrokarbonlar mineral sivilar alkol, safra ve
hayvansal yaglar sayilmaktadir (1).

Hidrokarbonlarla olusan kimyasal pndmonilerin
klinik ve patolojik 6zellikleri gerek hastalarda gerekse
cksperimental hayvan modellerinde yapilan gesitli
calismalarla tanmmlanmastir (3). Biz de seyrek goriilmesi
nedeniyle klinifimizde takip ettigimiz bir hidrokarbon
bilesigi olan gazyad: alimi sonucu olusan iki pnémoni
olgusu nedeni ile hidrokarbon pnémonilerinin klinik,
radyolojik Ozelliklerini gdzden gegirmeyi amag-
ladik.

OLGU 1.

19 yasinda erkek hasta klinigimize, iki giin 6nce
yanhishkla su yerine gazyag: igme hikayesi ve sag
yan agnisi, Oksiiriik, az miktarda beyaz renkli balgam
¢ikarma, iki kez balgamla karisik minimal hemoptizi,
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ates ve halsizlik yakinmalan ile basvurdu. Fizik
muayenede; hastanin genel durumu orta. kan basinci
110/70 mmHg, nabiz 88/dk, ates 36.7 °C idi. Sag
g0giis yanminda altta yanda ve nde gbgiis titregimleri
azalmig, matite aliniyor, bu bdlgede solunum sesleri
hafiflemis ve inspirium sonunda ince raller du-
yuluyordu. Norolojik muayenede patolojik bulgu tesbit
edilmedi. Dier sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuar incelemelerinde; eritrosit sayis1 4.100.000
/mm3, hemoglobin 13 gr/ dl, hematokrit % 40. se-
dimantasyon hizi 55 mm/saat, 16kosit 13.500 mm3,
16kosit formiiliinde % 57 parcali, % 40 lenfosit, %2
eozinofil, % 1 monosit mevcuttu. Biyokimyasal testler
normal degerlerde bulundu. PaO5 81.5 mmHg. PaCO,
36.1 mmHg, kan pH 's1 7.42 idi. Sag taraftan yapilan
plevra ponksiyonu ile alinan sivi eksiida nitelifindeydi.
Tam idrar tahlili normaldi. EKG normal olarak de-

F. Ozer, M. Gok, O. Imecik

gerlendirildi. Akciger radyografilerinde sagda, diafragma
tizerinde kalp kenarin silen pnomonik tarzda golge
koyulugunda artma saptand: (Resim 1). Bilgisayarl
gogiis tomografisinde sagda orta lobda pnomonik
infiltrasyon ve serbestlesen plevra sivisi izlendi (Resim
2). Solunum fonksiyon testlerinde tiim parametrelerde
ileri derecede disiikliik saptandi. Ancak hasta uykuya
meyilli oldugu i¢in solunum fonksiyon testlerine tam
koopere olamamisti. Sonraki solunum fonksiyon testleri
normaldi. Hastaya destekleyici tedavi ve profilaktik
olarak genis spektrumlu bir antibiyotik uygulandi.
Hizli bir klinik diizelme izlendi. Lokosit sayis1 ve
sedimantasyon hizi normal simirlara diistii. Radyolojik
lezyonlar 4. hafta sonunda tamamen kayboldu. Tedavi
suresince ates gézlenmedi. Herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Resim 1. Ilk olgunun PA akciger grafisi. Sag alt zonda kalp kenarini silen pnémonik tarzda gélge koyulugu
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Resim 2.
Sagda az miktarda plevra swvisi izleniyor.

OLGU 2

45 yasinda erkek hasta, 10 giin 6nce hemoroidine
1yi gelecegi diisiincesiyle bilincli olarak yaklasik 40ml
gazyad igmis. Aym giin baslayan Oksiiriik. sol yan
agnsi. ates, bulanti ve kusma yakinmalan ile klinifimize
miiracaatla yatnldi.Fizik muayenesinde; genel durumu
orta, bilinci agik. koopere, kan basinc1 90/65 mmHg,
nabiz 80/dk. ates 37.5°C idi. Her iki g6 giis yariminda
altta submatite alimyor ve sagda daha belirgin olmak
lizere inspirium sonu ince raller duyuluyordu. Nérolojik
muayenede lateral konjuge bakislarda sagda egemen
hozitontal nistagmus, Romberg pozitfiligi.pozisyonel
vertigo ile birlikte olan vestibiiler bulgular saptandi.
Bilateral fakat sagda egemen vestibiiler patoloji
disiniildi. Diger sistem muayenelerinde patolojik
bulgu saptanmadi. Sedimantasyon hiz1 140 mm/saat,
I6kosit  sayis1 - 18.000/mm, eritrosit  sayisi
4.620.000/mm3. hemoglobin 13.7 gr/dl, hematokrit
% 42 idi. Biyokimyasal incelemeler ve idrar tahlili

[Tk olgunun bilgisayarl: tomografisinde orta lobda hava bronkogramu igeren parankimal infiltrasyon.

normaldi. EKG de patoloji izlenmedi. Solunum
fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. Akciger
radyografilerinde iki tarafh, alt zonlarda diafragma
tizerinde kalp kenari ile komsuluk gsteren pndmonik
tarzda golge koyulugunda artma izlendi (Resim-3).
Bilgisayarl gbgiis tomografisinde sag orta lob medial
segment ve sol alt lob anterior segmentte lokalize
alveolar konsolidasyonlar saptandi (Resim 4). Hastaya
genig spektrumlu antibiyotik ve destekleyici tedavi
uyguland:. Klinik iyilesme gozlendi. Ikinci hafta sonunda
sedimantasyon hizi ve 16kosit sayis1 normal simirlara
diistii, radyolojik gerileme izlendi. Hasta kontrol
onerilerek taburcu edildi ancak kontrole gelmedi.

TARTISMA

Hidrokarbon entoksikasyonlan zellikle gocuklarda
sik goriilmektedir. Cocuklarta tiim entoksikasyonlarn
yaklagik 1/4%iiniin bu maddelerle olustufu bil-
dirilmektedir (4). Oysa bizim iki olgumuz da erigkin
bireylerdir. Ikinci olguda bir hidrokarbon bilesigi olan
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Resim 3. [kinci olgunun PA akciger grafisinde iki tarafli alt zonlarda pnémonik tarzde golge koyuluklart.

gazyad1 alimu, bilincli olarak medikasyon gibi ilging
bir nedene dayanmaktadir. Hidrokarbon aspirasyonu
sonucu goriilen bashica komplikasyonlar pnomonitis,
merkezi sinir sistemi depresyonu ve degisik organlarda
hemorajik, dejeneratif degigiklikleridir. Hidrokarbon
intoksikasyonunda goriilen pndmoniler ¢ogunlukia
alinan sivinin aspirasyonu sonucu geligirler (3).
Hidrokarbon bilesikleri olan petrol tiriinlerinin alimimini
karakteristik pnomonik infiltrasyon izler. Pnémonitis
tiim olgularin yaklagik % 80'inde goriiliir (5).

Hidrokarbon pnomonileri arasinda gazyadi ile
olusanlar en sik rastlananlardan birisidir (3). Bizim
olgularimizda da alinan siv1 gazyagidir. Gazyaginin
fiziksel zellikleri aspirasyonu kolaylastirir (2). Disiik
yiizey gerilimine sahip olan gazyafimn cok az
miktarlan bile olduk¢a genis bir yiizeye yayilabilir
(4). Birkag cay kagi§1 kadar gazyag bile akciferlerde
kisa siirede bir pnomonik infiltrasyon meydana ge-
tirebilmektedir (5.,6). Ayrica gazyaginin viskozitesinin

de diisiik olmasi aspirasyonun meydana gelmesinde
rol oynar (2) Olgulannmizda birisinde yanhghkla,
digerinde bilingli olarak igilmesine ragmen bahsedilen
sekilde aspirasyonun olusmus olmas: muhtemeldir.

Hidrokarbon pndmonilerinin olusumunda iki faktor
etkilidir. Birincisi, sivinin dogrudan solunum yollarina
aspirasyonu. diferi ise sindirim sisteminden absorbe
edilerek kan dolasimi yolu akciferlere ulasmasidir
(2,4,5). Ancak akciger hasarinn biiyiik kismi aspire
edilen materyel tarafindan olusturulur (4). Indirekt
hasarin olusumu tartismalidir. Bazi ¢aligmalarda ratlara
sindirim sistemi yoluyla hidrokarbon bilesikleri ve-
rildiginde akciger hasan gbzlenmedigi bildirilmektedir
(2). Baz1 deneysel calismalarda ise intravendz olarak
verilen gazyad ile ratlarda hemorajik pnOmonitis
goriilmesi sindirim sisteminden absorbe edilen hid-
rokarbonlarn kan dolagimindan alveollere gecebildiini
gostermektedir (6). Akciger hasar1 benzin, gazyagi
gibi ucucu petrol iiriinlerinin yiiksek konsantrasyonlarda
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Resim 4. [Ikinct olgunun bilgisayarli tomograli kes
NI = i A ‘-
\. Solda alr I
B. Sagda orta lobda infiltras

vh anterior
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inhalasyonu sonucu da olusabilir ancak bu sekilde
olusan hidrokarbon pnomonileri seyrektir (4).

Hidrokarbon pnomonisinde alinan miktar ile
semptomlarin siddeti ve lezyonun yayginhgi korelasyon
gosterir. Lezyonlar sivimin akcigerlerdeki dagilimi
ile de iligkilidir (4,5). Olgularin cogunda akciger hasari
ve puimoner infiltrasyonlar genellikle gazyag ahmindan
vaklasik 1-2 saat sonra, tamamina yakininda ise ilk

2 saat icinde ortaya cikar (4,-6). Olgularimizda da
semptomlar gazyagr alimim takiben aymi giin
olusmustur.

Hidrokarbon pnomonilerinde akcigerlerde goriilen
patolojik degisiklikler arasinda yofun konjesyon.
hemorajik 6dem, hyalin membranlar.f ibrin topluluklar.
trombiisler ve bronkopnomonik infiltrasyon sa-
yilmaktadir. Mikroskopik olarak hiperemi. kapiler
endotelyal sisme. 6dem, hemoraji, bronsioler nekroz
ve alveoler ekiidasyon gozlenir. Alveoller i¢inde bol
miktarda polimorf niiveli I6kositler mevcuttur. Ayrica
yogun irnterstisyel mononiikleer ve polimorfoniikleer
hiicre ile makrofa infiltrasyonu izlenir (2.5,6.7).

Fizik muayene bulgusu olarak baslica ince raller
duyulur (5). Letarji, irmritabilite, ataksi, tremor,
konvulsiyonlar gibi merkezi sinir sistemi semptomlar
ve hepatotoksisite gibi sistemik bulgular bulunabilir
(2.3,4.6). Bu bulgular gecicidir ve norolojik sekel
bildirilmemisgtir (2,3). Her iki olgumuzda da lezyona
uyan gogiis bolgesinde ince raller duyulmustur. ilk
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olguda merkezi sinir sistemi bulgusu olarak uykuya
meyil, diferinde ise vestibiiler tutulum gozlenmistir.
Uykuya meyil daha onceki yayinlarda bildirilmesine
ragmen vestibiiler tutulumdan bahsedilmemektedir.

Radyolojik bulgular tipiktir. Genellikle alt zonlarda.
bazen perihiler bélgeye uzanan yumusak asiner gélge
koyuluklar izlenir (4.5.6). Lezyonlar tek ya da iki
tarafli olabilir (4). Radyolojik gerileme klinik diizelmeye
nazaran yavas seyreder, 2-3 hafla siirer ancak hizh
diizelme goriilen vekalar da bildirilmistir (4,7). Baz
olgularda pnémotoraks, pndmodiastinum ve plevral
efiizyon bildirilmigtir (5). Konsolidasyon bolgesinde
bir veya daha fazla sayida bazen hava-sivi seviyesi
gosteren pnomatosel geligebilir (4,5). Pndmatosel
gelisimi sekonder bakteriel enfeksiyon bulunmaksizin
gerceklesebilir (5). Bizim olgulanmizda lezyonlar
radyolojik olarak. birisinde tek taraflh ve orta lobda,
digerinde ise iki tarafh ve alt loblarda goriilmiistiir,
Pnomatosel tesbit edilmemistir. Birinde radyolojik
iyilesme 4 hafta stirmiis, digen takip edilememistir.

Tedavi destekleyicidir. Kusturma ve mide lavaji
kontrendikedir. Ciinkii bu sirada sekonder as-
pirasyonlarin meydana gelmesi muhtemeldir (2,4.6).
Kortikosteroid kullanimi tartismalidir (3.,6). An-
tibiyotikler sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
varhifinda onerilmektedir (6).
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