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OZET
Hidrokarbon alimini takiben gelisen  pnémoni
genellikle  sekelsiz  iyilesmesine  kargin;  bazen  akut

solunum  yetmezligi nedeniyle 6liimle sonlanabilir. 1,5
yasinda kaza ile gazyadi icen erkek bir hastada ilk 24
saatte klinik bulgu gérilmemis, fakat daha sonra bilateral
pnémotoraks,  ciltalti  amfizemi, siyanoz  ve  dispne
gelismis ve vital bulgular hizla bozulmugtur. Olgu, ilging
bir klinik seyir gésterdigi icin ya yinlanmigtir.
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Mobilya cilasi, gazyagi, benzin gibi hidrokarbonla-
rin kaza ile alinmasini izleyen sekonder pnémoniler goé-
rilebilir (1).

Hidrokarbonlar genellikle pulmoner toksisite yapar-
lar. Semptomlari ¢ikmasi bazen 12-24 saat gecikebilir.
Bu nedenle hasta asemptomatik dahi olsa en az 6
saat hastanede gdézlenmelidir. Gazyag: alimini takiben
dispne, siyanoz gibi semptomlar ortaya c¢ikabilir ve
pndédmotoraks, ciltalti amfizemi, pleural effizyon, am-
piyem ve sekonder infeksiyon gibi komplikasyonlar ge-
ligebilir. Bazen sistemik entoksikasyon belirtileri olan
somnolans, konvilziyon, koma tabloya hakim olabilir
0).

Gazyag@i alimindan sonra pnémoni gorilen gocuk-
larda eriskin donemde kirli hava, sigara igilmesi gibi
eksojen faktérlere maruz kalindiginda, kronik akciger
hastaligi gelisebilme riskinin arttigini géstermistir (2).
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SUMMARY

Pneumonia which is developed following ingestion of
hydrocarbons usually recovers without sequelae, but so-
metimes, death may occur because of acute respiratory
failure. A patient 1,5 years old who drunk kerosene as an
accidental had no clinical signs in the first 24 hours but
bilateral pneumothorax, subcutaneous amphysema, cya-
nosis and dyspne occured afterwards and his vital signs
were failured immediately. We reported this case be-
cause of its intresting clinical course.
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Bu yazida alisilmisin disinda klinik seyir gdsteren
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUSU

Gazyag ictig ifade edilen ve devlet hastanesinde
gbzlem altina alinan baslangicta higbir patolojik bulgu-
su olmayan 1,5 yasindaki erkek hasta 24 saat sonra
slratle gelisen siyanoz, dispne ve ciltalti amfizemi ne-
deniyle acilen poliklinigimize sevk edilmis.

Fizik muayenesinde, dlspneik solunum, periferik
siyanoz, servikal bdélgede ciltalti amfizem, her iki ak-
cigerde krepitan raileri olup, solunum seslerinde azalma
saptandi.

Laboratuvar tetkiklerinde, rutin kan sayimi, kan bi-
yokimyasi, idrar analizi normal olarak bulundu. Arterial
kan gazi c¢aligsmasinda pH:7.25, pC02:56 mmHg,
p02:60 mmHg, HCO3:20.3 mEq/L olarak bulundu ve
respiratuar asidoz olarak degerlendirildi. Radyolojik tet-
kiklerde, akciger grafisinde bilateral pnémotoraks, pné-
momediastenum, ciltalti amfizemi ve pndémonik infilt-
rasyon gorulda.

Hastaya genel anestezi altinda bilateral gégus tu-
pu takildi (Sekil 1). Diprivan'la uyutularak entibe edildi
ve hasta ventilatdre baglanarak solunumu desteklendi.
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Sekil 1. BBaterai godus tupl takilmis hastanin akciger gratisi
yaygin ciltalti amfizemi goriiliiyor.

Ventilatér uygulamasina 2 gin devam edildi Hastanin
02 satlirasyonu pulseoksimetre ile takip edildi, pOa
%60'dan %100'e c¢ikarildi. Kalp yetmezligi gelisen has-
taya digoksin ve furosemid baslandi, yetmezligin dizel-
mesine (zerine 2 gin sonra ilaglar kesildi. Hastanin
ciltaltr amfizemi gittikge artarak, bilateral gégiis duvarina
yayildi. Gazyagi alinmasindan sonraki 3. ginde 38
9°C'ye cikan atesleri olmasi Uzerine gazyagl alimindan
24 saat sonra baslanmis olan 100 mg/kg/gin dozun
daki ceftriaksone'a 5 mg/kg/gin dozunda netilmisin
eklendi.

Gazyagl alinmasindan sonraki 10. giinde cekilen
akciger grafilerinde pnémotoraks gérilmedi. Her iki ak-
ciger tamamen ekspanse olup, sinusler acikti. Bu ne-
denle go6gls tupleri 10. glnde gekildi. Pnémonik infilt-
rasyon 'fe —Jal m: ear, izi <«st Gir 4 t \fm 4
de 12-13. gunde tamamen geriledi. Hasta 14. glnde
sifa ile taburcu edildi.

iki ay sonra kontrole gelen hastanin akciger grafi-
sinde minimal dizeyde bronkopndmonik inflitrasyon
mevcuttu (Sekil 2). Fizik muayenede patolojik bulgu
saptanmadi.

TARTISMA

Hidrokarbon alan gocuklarin %38-78'inde pnémoni
goralir (3-4). Vakalarin ¢gogunda 2-5 glinde sekeisiz
iyilesme olabildigi gibi bazen hizla solunum yetmezligi
ve Olum gelisebilir (1).

Hidrokarbon zehirlenmelerinde akciger hasari,
gastrointestinal sistemden absorbsiyondan g¢ok &zellikle
hidrokarbonun aspire edilerek akcigerlere ulasmasina
baghdir (5). Gross ve ark.larinin ratlar lzerinde yaptidi
calismada gazyagi aspirasyonuna kargi ki cevap gorul-
mastur. Birincisi alveolit olup, Gg¢lncli ginde peak ya-
par ve onuncu glnde geriler, ikincisi kronik pleurit
olup. onuncu glinde peak yapar ve birkag haftada
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Sekil 2. iki ay sonra kontrole gelen hastanin akciger grafisi

iyilesir (6). Bizim hastamizda uglncli giinde atesle be-
raber tablo agirlasti. Onuncu giinde hasta iyilesmeye
basladi. Bu durum daha c¢ok alveolit olarak deger-
lendirildi.

Hidrokarbon alimindan sonra pulmoner semptom-
larin ortaya ¢ikmasi 12 24 saat gecikebilir. Hasta
asemptomatik dahi olsa en az 6 saat gbézlem altinda
tutulmahdir (1). Bizim olgumuzda ilk 24 saat asempto-
matik olup, daha sonra siyanoz, dispne gibi semptom-
lar geligmistir.

Kimyasal pndmoni bulgusu olarak siyanoz, dispne
gelistiginde oksijen, fizyoterapi gibi destekleyici tedavi-
ler yapilabilir ve gerekirse hasta entube edilerek venti-
latore baglanir (1).

Yapilan hayvan deneylerinde gazyagd: alimini iz-
leyen pndémonilerin ¢ogunlukla nonbakteriyel oldugu
gOsterilmistir. Antibiyotik verilmesinin baslangi¢ tedavi-
sinde vyeri yoktur (7). Etkilenmis akcigerde sekonder
infeksiyon olugsmasina bagl olarak alimdan 3-5 giin
sonra ates ylkselmesi durumunda antibiyotik baslanir
(1). Bizim hastamizin 3. ginde atesleri 38-39°C'ye
¢ikti. Bunun Uzerine daha d6nce baslanmis olan cef-
triaksone'a netilmisin eklendi ve atesleri kontrol altina
alindi.

Amprik olarak antibiyotik ve kortikosteroit kombi-
nasyonu gazyagl aliminda yaygin olarak kullaniimistir.
Yeni veriler gazyagd: alimini takiben ¢ocuklarda gérilen
pnémonilerde kortikosteroid tedavisinin faydali olmadi-
gin1 gostermistir (8-9).

Sonug olarak gazyagi, benzin gibi hidrokarbonlu
maddeleri alan hastalarda ge¢ komplikasyonlarin or-
taya c¢ikabilecegi bilinmeli ve bu nedenle hastalar yakin
izleme alinmalidirlar. Bu komplikasyonlar ciddi bir des-
tek tedavisi ile dizeltilip, morbidité ve mortalité azaltila-
bilir.
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