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Hidrokarbon Pnomonitisinde Tedavi

Treatment in Hydrocarbon Pneumonitis:
Case Report

OZET Hidrokarbon pnémonitisi, mazot ve benzin gibi hidrokarbon iiriinlerinin kazayla aspiras-
yonu sonucu olusan ve ciddi komplikasyonlar gelisebilen nadir bir aspirasyon pnémonitisidir. Kaza
ile az miktarda mazot aspire eden 17 yasinda bir erkek hasta, ates, 6ksiiriik, balgam, gogiis agrisi ve
nefes darlig1 nedeniyle acil tinitemize bagvurdu. Akciger grafisinde alt ve orta zonlarda infiltras-
yonlar saptandi. C-reaktif protein (CRP) ve 16kosit degerleri artan hastaya oksijen, antibiyotik ve
steroid tedavisi verildi. Hastanin ikinci giin semptomlar: diizeldi ve tiglinci giin akciger grafisinde
infiltrasyonlar1 azaldi. Hasta tiglincii glintinde idame tedavisi ile taburcu edildi. On yedinci giin, to-
raks bilgisayarl tomografide (BT) orta lobda buzlu cam infiltrasyonlar izlendi. CRP ve lékosit se-
viyeleri yiiksek olan hastaya, iki hafta antibiyotik tedavisi verildi. Tkinci ayda solunum fonksiyon
testi ile toraks BT normal bulundu. Biz bu olguda, hidrokarbon pnémonitisi olan hastalarda steroid
ve antibiyotik tedavisine erken baglamanin 6nemli oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Hidrokarbonlar; akciger hastaliklari, interstisyel

ABSTRACT Hydrocarbon pneumonia is a rarely-seen aspiration pneumonitis caused by accidentally
aspiration of hydrocarbon products such as diesel and gasoline, and serious complications can de-
velop. A 17-year-old male patient, who accidentally aspirated a small amount of diesel, admitted to
our emergency department with fever, cough, sputum, chest-pain and dispnea. The chest-X-ray
revealed infiltrates at the middle and lower zones. Oxygen, antibiotics and steroid was given patient
who had elevated C-reactive protein (CRP) and leucocytes levels. Patient’s symptoms decreased on
second day, and infiltrates on chest X-ray reduced on third day. Patient was discharged with main-
tenance therapy on third day. On the 7 day, thoracic computed tomography (CT) revealed ground-
glass infiltrates in middle lobe. Due to high levels of CRP and leucocytes count, antibiotic treatment
was given for two weeks. In second month, pulmonary function test and thorax CT were normal.
‘We emphasized that early treatment with steroid and antibiotic is important in patient with hy-
drocarbon pneumonitis.

Key Words: Hydrocarbons; lung diseases, interstitial
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etrol; parafin, olefin aromatikler ve asetilen serisinden olusan hidro-
karbon bilesimidir. Bu iiriinlerin siklikla kaza ile aspirasyonu sonucu,
akcigerlerde nadiren goriilen aspirasyon pnomonitisi olusur ve ha-
yat1 tehdit eden komplikasyonlar geligebilir."* Hayvanlarda yapilan ¢alig-
malarda, kerosen aspirasyonundan sonra bakteriyel temizlenmenin
bozuldugu, aerobik ve anaerobik enfeksiyonlarin eklenebilecegi bildiril-
migtir.? Olgularda hastaligin seyrinde plevral efiizyon, atelektazi, akciger
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apsesi ampiyem ve kavite, pnomotoraks gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmektedir.!”

Literatiirde sunulan hidrokarbon pnémoni-
tis olgularinda genellikle pnémonitisin seyri ve
radyolojik bulgulari irdelenmistir.!® Hidrokarbon
pnomonitisinde, aspirasyondan sonra saatler icinde
steroid ve antibiyotik tedavisine baslamanin, has-
taligin seyri ve komplikasyonlarin iizerine olasi et-
kisi yeterince vurgulanmamaistur.

Biz bu olguyu, ciddi komplikasyonlar gelisebi-
len hidrokarbon pnoémonitisinde erken baslanan
steroid ve antibiyotik tedavisiyle ciddi komplikas-
yonlarin 6nlenebilecegini, hastalarin sekel olma-
dan diizelebilecegini vurgulamak amaciyla sunduk.
Olgu sunumu i¢inde hastadan yazili onay alinmis-
tir.

I OLGU SUNUMU

Onceden saglikh lise 6grencisi 17 yaginda bir erkek
hasta, acil servisimize ates, oksiiriik, balgam, gogiis
agris1 ve nefes darligy sikdyetleriyle bagvurdu. Hasta
10 saat 6nce, babasinin arabasinin deposundan bir
hortumla mazot ¢ekmeye calisirken, kazayla agiz
dolusu kadar s1vi mazot aspire ettigini ifade etti.

Aspirasyondan hemen sonra oksiiritk yakin-
mast baslayan hastanin, yaklagik bes saat sonra
gogiis agrisi, nefes darligi, koyu renkte balgam ¢i-

{

kartma ve ates gibi yakinmalar1 da baglamigsti. Hasta
aspirasyondan 10 saat sonra sikdyetlerinin artmasi
nedeniyle hastanemizin acil {initesine bagvur-
mustu.

Fiziki muayenede suur agikti, Tansiyonu 95/60
mmHg, nabiz 95/dakika, solunum sayis1 25/dakika
ve ates 38°C olarak saptandi. Akciger oskiiltasyo-
nunda, bilateral dnde orta-alt hemitoraks alanla-
rinda raller duyuldu.

Laboratuvar testlerinde 1okosit (15 700/mm?3)
ve C-reaktif protein (CRP) 23,5 mg/L artis mev-
cuttu. Akciger radyografisinde, bilateral alt zon-
larda, diyafram ve kalp konturlarini kismen silen
infiltrasyonlar saptandi (Resim 1A). Parenteral
yolla giinde 4x1 g ampisilin, 40 mg metilprednizo-
lon ve oksijen tedavisi verildi. Hasta islemi kabul
etmediginden, bronkoskopi yapilmadi.

Tkinci giin atesi diistii ve klinik semptomla-
rinda diizelme oldu. Ugiincii giin gekilen akciger
grafisinde infiltrasyonlarda gerileme izlendi (Resim
1B). Hasta takip edilmek iizere taburcu edildi. Top-
lam olarak 10 giin steroid ve antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Bilgisayarli tomografi (BT)nin hidrokarbon
pnomonitisinde goriilen lezyonlarin 6zelligi, yay-
ginlig1, komplikasyonlarin yeri ve karakterini de-
gerlendirmede 6nemli oldugu bildirilmistir.? Bizde
taburcu olduktan iki hafta sonra, akciger filminde

i

RESIM 1: Birinci giin ve Ugtincti glin cekilen akcider grafileri; bilateral alt ve orta zonlarda kismen kalp kenarini silen yamali infiltrasyonlarda (A) tiglincu giin azalma

izlenmekte (B).
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RESIM 2: On yedinci giin ve 41. giin cekilen BT kesitleri. On yedinci giin (A) BT'de sag akciger orta lob medial ve lateral segmentte peribrongioler kiliflanma,
buzlu cam alanlari ile sol akciger lingulada izlenen buzlu cam opasitelerinde 41. giinde (2B) belirgin rezoliisyon izleniyor.

infiltrasyonlari azalsa da devam eden hastamiza BT
cektik. Bu nedenle ¢ekilen BT de sag akciger orta
lob lateral segmenti tutan buzlu cam konsolidasyon
alani, orta lob medial ve alt lob lateral bazal seg-
mentlerde milimetrik kii¢iik buzlu cam nodiiller
komponentler, sol akciger alt lobda buzlu cam kon-
solidasyon alanlari ve peribronkovaskiiler kalinlas-
malar izlendi (Resim 2A). Laboratuvar olarak
16kosit degerleri 16 000/ mm?, CRP 15,1 mg/L ile
ylikselmis olarak 6l¢iilen hastaya, iki hafta daha an-
tibiyotik tedavisi verildi. Aspirasyondan 41 giin
sonra, laboratuvar degerleri, solunum fonksiyon
testi ve BT si normaldi (Resim 2B).

TARTISMA

Hidrokarbon pnémonitisi siklikla mazot ve benzin
gibi hidrokarbon tiriinlerinin kaza ile aspirasyonu
sonucu olugur.’” Yayimlanmig olgularin ¢ogunun
ya ates yeme gosterisi yaparken ya da bir arabanin
deposundan hortumla vakumlama yaparken, agiz
dolusu kadar madde aspire ettikleri bildirilmigtir.""
° Bizim olgumuz da babasinin arabasinin deposun-
dan bir hortumla agiz yoluyla mazot ¢ekerken, ag1z
dolusu kadar mazot aspire etmisti.

Ates yeme gosterisinde gaz yag1 aspire eden ve
ayni giin hastaneye bagvuran 25 yasinda, antibiyo-
tik tedavisi verilen ve bir haftalik tedaviye ragmen
sikdyetleri gegmemesi iizerine ikinci bir hastaneye

nakledilen bir olguya farkh bir antibiyotik tedavisi
rejimi verilmigtir. Cekilen BT de akcigerde bilate-
ral apse lezyonlar1 izlenmistir. Ancak 20 giinliik an-
tibiyotik tedavisinden sonra klinik ve radyolojik
diizelme goriilmiis olan olgu ii¢ hafta siireyle has-
tanede kalmigtir.! Bu hasta da dort ay sonra akci-
ger filminde izlenen sekel lezyonlarla diizelmistir.
Bu olgunun olgumuza gore hastanede kalis siiresi
daha uzun ve ilave olarak takipte apse gelismesinde
rol oynan faktorlerden biri olgunun hastaneye gec
bagvurmasi, digeri de tedavide kortikosteroidlerin
kullanilmamis olmasi olabilir.

Yine antibiyotik ve oksijen tedavisinin verildigi
iki olgudan birincisi, aspirasyondan 18 saat sonra
hastaneye bagvurmus ve hastaya verilen tedaviye
klinik yanit ancak birinci haftanin sonunda bagla-
mustir.* Bu hastanin yedinci giin ¢ekilen BT’sinde
hava bronkogramlari, konsolidasyonlar ve sagda
plevral efiizyon izlenmistir. On giin boyunca hasta-
nede kalan bu olgunun alt1 ay sonra gekilen BT’de
diyaframa komsulugunda skar olusumu izlenmistir.

Ayni ¢alismada ikinci olgu, aspirasyondan iki
hafta sonra bagvurmus, antibiyotik tedavisine kli-
nik yanit bir haftada olurken, radyolojik iyilesme
bir ay sonra ve az miktarda skar olusumuyla go-
rilmistir.

Hastaneye basvuru zamani belirtilmeyen
baska bir olguya da antibiyotik ve oksijen tedavisi
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baslanmis ve verilen tedaviye klinik yanit ancak
birinci haftanin sonunda atesin diismesiyle alin-
migtir.” Bu olgunun bronkoskopik biyopsi mater-
yalinde notrofil artigi olan fibrindz alveolit tespit
edilmigtir. Ayrica ¢ekilen BT de bilateral infiltras-
yon ve bilateral plevral efiizyon goriilmustir. Ayni
olgunun 20. giin ¢ekilen akciger filminde diizelme
oldugu bildirilmesine ragmen tam diizelmeyi tes-
pit edecek BT tetkiki yapilmamistir.

Tedavisinde steroid ve antibiyotiklerin kulla-
nildig: fakat aspirasyondan ti¢ giin sonra hastaneye
yatirilan bir olguda, akcigerde atelektazi izlenmis-
tir.> Bronkoskopik olarak alinan sivida enfeksiyoz
ajan bulunmamasina ragmen tedavide sistemik kor-
tikosteroid ve antibiyotikler kullanilmis. Tki hafta
sonra klinik iyilesme ve 6nemli radyolojik gerileme
goriilmiis. Bu olguda da, gecikmeye ragmen stero-
idlerin antibiyotikle kombine kullanilmasi, kom-
bine tedavinin agir hasar1 azaltacagina bir 6rnek
olabilir. Bizim olgumuzda ikinci giinde klinik,
ticiincii glinde de radyolojik olarak diizelmenin go-
rilmesi bu kanaati destekliyor.

Mazot aspirasyonu ve hastaneye bagvurma ara-
sindaki zamanin net olarak belirtilmedigi, steroid
ve antibiyotik tedavisi verilen 50 yasindaki bir ol-
guda, klinik ve radyolojik tablonun hizl ilerlemesi,
konsolidasyon alanlarinin yayginligi, erime alanla-
rinin olusmasi ve ampiyem gelismesi dikkat ¢ekici-
dir.® BT’de sag akcigerin iist ve orta loblarinda daha
yogun olmak iizere, sol akciger lingula ve bilateral
alt loblarda, konsolide alanlar izlenmis. Tedavinin
sekizinci giintinde klinik ve laboratuvar bulgula-
rinda gerileme izlenen hastanin, sag akcigerinde
ampiyem tespit edilmis ve tiip torakoskopi yapil-
mis. Bu olguda da antibiyotiklerle steroidin birlikte
kullanilmasi, olgunun sekiz giin i¢inde diizelme-
sine katkida bulunmus olabilir.

Gaz yagi-konyak karigimi aspirasyonundan
ii¢ gilin sonra bagvuran, 19 yasindaki erkek bir ani-
matoriin akciger grafisinde, alt ve orta zonlarda
opasiteler saptanmistir.” Hastaya antibiyotik,
bronkodilator ve steroid tedavisi verilmis. Aspi-
rasyondan {i¢ giin sonra ¢ekilen akciger grafisinde,
konsolidasyon alanlarinda kavitasyon izlenmesi
nedeniyle cekilen BT’de, farkli biiyiikliiklerde

diizglin sinirli, solid ve kaviter lezyonlar goriil-
miis. Hastanin klinik semptomlar: bir haftalik siire
icinde diizelirken, akciger radyografi bulgular: 10
giin sonra kismen gerilemistir. Bes ay sonra yapi-
lan kontrolde, pnémonitisin tamamen diizeldigi
gortilmiis. Bu olgunun da {i¢ giin gecikme ile bag-
vurmasi ve takipte kaviter lezyon gelismesine
ragmen klinik ve radyolojik iyilesmenin tam ol-
masinda kombine tedavinin kullanilmig olmas: et-
kili olmus olabilir.

Olgumuzda oldugu gibi mazot aspire etmis 22
yasinda bir olgunun, aspirasyon sonrasi ikinci giin
cekilen BT sinde bilateral efiizyon, minimal peri-
kardiyal efiizyon, akcigerde yaygin konsolidasyon
ve hava bronkogramlari izlenmis.® Hastaya yapilan
bronkoskopide, bronsiyal mukozada 6dem ve hi-
peremi izlenmis. Bronkoalveoler lavajda herhangi
bir patojen tirememis. Tedavide steroid ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanilmig. Aspirasyondan
sonraki 19. giinde soldaki konsolide alanda hava-
s1v1 seviyesi gosteren nekrotik apse olusumu goz-
lenmis. Alt1 ay sonra BT’de her iki akcigerde
traksiyon bronsiektazileri, pnomotosel olusumu iz-
lenmigtir. Bu olguda da, apse, pnémotosel ve bron-
siektazi gibi komplikasyon ve sekel lezyonlar
olusmasinda iki giinlitk gecikmenin rol oynamis ol-
mas1 muhtemeldir.

Ates yeme gosterisinde lamba gaz1 aspire eden
ve bes saat sonra acil servise ates, tisime, titreme
ve goOgiis agrisi ile bagvuran 27 yasinda bir kadin
hasta, tedavisini reddetmis ve sadece agr1 kesici ilag
kullanmay1 kabul etmis.'” Bu olguda tigiincii giin
BT’ de alt loblarda ¢ok sayida, hava-sivi seviyesi
iceren ince duvarh kistik lezyonlar izlenmis. Lez-
yonlarin dort ay sonra rezoliisyona ugradig: BT ile
tespit edilmis.

Sonug¢ olarak; hidrokarbon pnomonitisinde
steroidlerin antibiyotik tedaviyle birlikte erken
baglanmas1 komplikasyonlar1 engelleyebilir ve te-
davi etkinligini arttirir. Bu konuda tedavilerin be-
lirlenmesi icin randomize kontrollii ¢aligmalara
ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Ingilizce ¢eviri desteklerinden dolay1 Volkan Serin’e te-

sekkiir ederiz.

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)

201



Yildiz ve ark.

Gogiis Hastaliklar

Filiz A, Bayram N, Uyar M, Tiikenmez E. [Mul-
tiple bilateral lung abscesses after kerosene
aspiration]. Turkish Thoracic Journal 2006;
7(1): 65-7.

Scharf SM, Prinsloo |. Pulmonary mechanics
in dogs given different doses of kerosene in-
tratracheally. Am Rev Respir Dis 1982;126(4):
695-700.

Facon D, Coumbaras J, Bigot E, Bahlouli F,
Boissonnas A, Bellin MF. Acute hydrocarbon
pneumonia after white spirit aspiration: se-
quential HRCT findings. Eur Radiol 2005;
15(1): 31-3.

I KAYNAKLAR

Sahin F, Bayraktaroglu M, Ozgiil G, Gérgiin
D, Yildiz P. [Fire eaters pneumonia: two
pneumonia cases caused by aspiration of lig-
uid hydrocarbon products]. J Ist Faculty Med
2010; 73(1):27-30.

Sertogullarindan B, Bora A, Sayir F, Ozbay B.
Hydrocarbon pneumonitis; clinical and radio-
logical variability. Journal of Clinical and Ana-
lytical Medicine doi: 10.4328/JCAM.869

Dogan C, Kiral N, Comert SS, Fidan A, Sara¢
G, Salepci B, et al. [Pneumonia caused by fuel
oil aspiration]. izmir Gégis Hastanesi Dergisi
2010;24(2):113-7.

GCok G, Erding M, Savas R, Alper H. [Fire

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2015;23(2)
202

eater’s pneumonia. Turkish Thoracic Journal
2003;4(3):279-82.

Tas D, Demirer E, Ciftci F, Okutan O, Kar-
taloglu Z. [Lipoid pneumonia caused by diesel
fuel aspiration: A case report]. Respir Case
Rep 2012;1(1):8-11.

Grossi E, Crisanti E, Poletti G, Poletti V. Fire-
eater's pneumonitis. Monaldi Arch Chest Dis
2006;65(1):59-61.

Kadakal F, Uysal MA, Gilhan NB, Turan NG,
Bayramoglu S, Yilmaz V. Fire-eater's pneu-
monia characterized by pneumatocele forma-
tion and spontaneous resolution. Diagn Interv
Radiol 2010;16(3):201-3.



