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Hidrokarbon Pnémonisi Olgular:

Hydrocarbon Pneumonia Cases

OZET Petrol iiriinleri giiniimiizde hayatin vazgegilmez unsurlari olmustur. Bunlarin akcigere
aspirasyonu veya inhalasyonu hafiften o6limciile kadar solunumsal patolojilere neden
olabilmektedir. Hidrokarbon maruziyeti olan 4 vakamizi sunmay istedik. Yaslar1 26 ile 40 arasinda
degisiyordu. Ugii tanesi mazot aspirasyonu birisi ise yogun benzin inhalasyonu sonucu gelismisti.
Ortak anamnezleri; 12-24 saat sonra gelisen yanici1 gogiis agrisi, oksiiriik, nefes darlig: ve ikisinde
hemoptizi varligiydi. Hastalar1 hekime getiren semptomlar yanici gogiis agrisi ve hemoptizi idi.
Akciger grafilerinde en sik tutulum bilateral bazal, orta lob ve lingular segmentteydi. Ortalama
beyaz hiicre sayis1 16000 / mm?® idi. Bir vakada siddetli hipoksemi gozlendi. sekonder enfeksiyon
olgularimizda gelismedi. 0.5-1 mg/kg metilprednisolon uygulayarak 5-15 giinliik tedavi ile klinik
ve radyolojik  diizelme gozlendi. Sonug: Hidrokarbon pnomonileri bolgemizde oldukca sik
rastlanan bir hastaliktir. Vakalarin steroid ile basariyla tedavi edilebildigi ve sekonder
enfeksiyonlarin goriilmeyebilecegi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hidrokarbonlar; pnémoni, aspirasyon

ABSTRACT Products of petroleum has been used commonly in daily life. Aspiration or inhalation
of them causes respiratory pathologies from minimal symptoms to fatal outcome. We presented 4
causes exposed to hydrocarbon causes were between 26 to 40 ages of them, 3 exposed to diesel fuel,
1 gasoline. Common complaints of cases were chestpain, dyspnea, sometimes hemoptysis develop-
ing 12-24 hours after exposure. Bilateral basal, Middle and lingula of lung were mostly involved.
Mean leucosite account was 16000 / mm?. Severe hypoksemia was seen in one case. No seconder
bacterial pneumoniae was seen. Methylprednisolone 0.5-1 per/kg was admistered to the cases. Clin-
ical and radiological improvement were observed between 5 to 15 days. As a conclusion: Hydro-
carbon pneumonitis is a common disease in our region. Cases have been succesfully treated with
steroids and seconder infections can not be seen.

Key Words: Hydrocarbons; pneumonia, aspiration
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idrokarbonlar enerji kaynagi olmasindan temizlik amach kullanima
kadar bircok alanda hayatin vazgecilmez unsurlar olmuslardir, bu
nedenle kolayca temas edilebilen kimyasal maddelerdir. Hidrokar-
bonlar kimyasal yapilar1 nedeniyle viicuda dahil olduklarinda zararh etki-
leri vardir. Hidrokarbonlarin solunum sistemine ulagmalar: aspirasyon ve
inhalasyon yoluyla olmaktadir."? Aspirasyon riski akicilia karg: direnci ta-
nimlayan viskozite ile iligkilidir. Volatilite ise uguculuk 6zelligini tanimlar.
Yiiksek volatil ve diisiik viskoz 6zellige sahip hidrokarbonlarin solunum sis-
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temine inhale veya aspire edilme riski daha yiik-
sektir. Tehlikeli olabilen hidrokarbonlarin ¢ogu
petrol irtiniidiir. Dizel yakit ve benzin giintimiizde
araglarimizda kullandigimiz diisiik vizkositede ve
yliksek volatil 6zellikte olan petrol {irtinii hidro-
karbonlardir. Bunlarin akcigere temasi sonucu
bronkokonstruksiyon, hava yolu epitelinde lez-
yonlar, surfaktant kaybi, alveolar alanlarda eksii-
dasyon, inflamatuar reaksiyonlar gelismekte ve
klinik olarak gogiis agrisi, hemoptizi, oksiiriik,
nefes darligin ve ates ile kendini gosteren psodoin-
feksiyoz akut akciger hastaligina neden olmak-
tadirlar.® Bu olgularda bazen hayati tehdit edebilen
akciger hasar1 da gelisebilmektedir.* Petrol iriin-
leri mazot ve benzin aspirasyonu ve inhalasyonu
ile bagvuran doért olgumuzu sunmak istedik.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

31 yasinda erkek hasta nefes darligi, gogiis agrisi,
oOksiiriik, balgam ve balgamda kan sikayetleri ile ba-
svurdu. Anamnezinde 24 saat dnce s6forliik yaptig
araca yakit aktarmak icin agiz yolu ile dizel yakat
cekerken akcigerine kac¢tigini ve sikayetlerinin yeni
bagladigim sdyliiyor idi. Oncesinde bir akciger has-
taligina sahip olmadigin belirtti. Fizik muayenede
TA:120/70 mmHg, ates:37C, nabiz: 80/dk, solunum
sayis1 20/dk idi. Hastanin pulseoksimetre ile bakilan
saturasyonu %97 idi. WBC: 16500 / mm?. Dinle-
mekle bilateral alt zonlarda solunum seslerinde
azalma mevcuttu. PA Akciger grafisinde sagda orta
lob ve solda lingular segmentle uyumlu infiltrasyon
mevcuttu. Sigara igme Oykiisii yoktu. Hastaya 40
mg/giin metilprednizolon baglandi. 4 giin sonunda
sikayetleri gerileyen hastanin steroidi kesildi. 4 giin
sonra ¢ekilen PA Akciger grafisinde sol hemito-
rakstaki lezyonlarin kaldig1 sag hemitorakstaki lez-
yonlarin gectigi goriildii. Hasta anamnezinde mazot
aspirasyonunun bir¢ok kez oldugunu vurgulamasi
nedeni ile lezyonlarin buna bagh kronik lezyonlar
oldugu disiiniildi (Resim 1).

OLGU 2

32 yasinda erkek hasta yakinlar tarafindan baygin
bulunarak hastaneye getirilmisti. Anamnezinde ga-
rajinda benzin bidonunun devrildigini ve isine
devam ettigini bagka bir sey hatirlamadigini soylii-
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yordu. Nefes darlig, oksiiriik ve oksiiriikle kan tii-
kiirme sikayeti mevcuttu. Fizik Muayenede suuru
konfiizyona meyilli, TA: 100/40 mmHg, ates,37 °C,
nabiz: 80/dk, solunum sayist 25/dk idi. dinlemekle
bilateral 6n bazallerde raller mevcuttu. Posteroan-
terior Akciger grafisinde: bilateral alt zonlarda kon-
solidasyon artis1 mevcuttu (Resim 2). Arteriyel kan

RESIM 1: Olgu 1'in Tedavi 6ncesi (Uist) bilateral kalp kenarinda buzlu zam gé-
rinimu, solda liner dansite artisida izleniyor. Tedavi sonrasi (alt) sol akci-
gerde devam eden lineer degisiklikler. Kronik hidrokarbon maruziyetine bagli
sekel lezyon olarak degerlendirildi.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(1)



HIDROKARBON PNOMONISI OLGULARI Biinyamin SERTOGULLARINDAN ve ark.

ve komsu parankimde buzlu cam goriiniimi mev-
cuttu . WBC: 21500 / mm?®idi. Hastanin pulseoksi-
metre ile bakilan saturasyonu %96 idi. Hastaya

RESIM 2: Olgu 2'nin basvuru sirasindaki grafisi. inhalasyon nedeni ile etki-
lenen alan daha yaygin.

gaz1 pH: 7.38, Pa O,: 46 mm Hg, Pa CO,: 33 mm Hg,
Sa O,: % 79, HCO;3: 19 mmol / L, WBC: 19000 /
mm?, LDH: 1310 U/L; AST: 81U /L; ALT:22U/L;
CK: 1412 U/ L idi. Hastaya oksijen destegi 3 L/dk,
0.75 mg/kg metilprednnizolon baglandi. Sikayetleri
gerileyen ve akciger dinleme bulgulari solda tama-
men kaybolup sagda azalan hastanin steroidi 15
glinde azaltilarak kesildi. Grafi bulgular 15 giinde
belirgin geriledi (Resim 3).

OLGU-3

40 yasinda erkek hasta nefes alip vermekle olan
yanic1 gogus agrisi sikayeti ile bagvurdu. Kamyon
soforligl yaptigini ve gece aracina agiz yolu ile
mazot aktarmaya calisirken hava yoluna kacirdi-
gin1 soyledi. Fizik muyanesinde TA:100/60 mmHg,
nabiz: 88/dk, solunum sayis1:22 ve ates: 36.5°C de-
rece idi. Dinlemekle sag 6nde meme bas: hizasinda
krepitan raller duyuluyor idi. Posteroanterior ak-
ciger grafisinde sag diafragma iizerinde kalp ile
komsuluk gosteren konsolidasyon mevcuttu
(Resim 4). Toraks BT sinde sag akciger orta lob me-
dialde hava bronkogramai iceren konsolide alan, sag
hemitoraksta minimal plevral effiizyon ve sagda
daha belirgin olmak iizere, bilateral pleoruparan-
kimal fibrotik bantlar ve lineer atelektazik alanlar

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(1)

1 mg /kg prednol ve analjezik baslandi. Sikayetleri

RESIM 3: Olgu 2'nin Taburculuk éncesi gekilen grafisi. Lezyonlarda rezoliis-
yon izleniyor.

RESIM 4: Olgu 3'e ait Akcier grafisinde sag akciger de homojen opasite
artisl.
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RESIM 5: Olgu 4’ ait akcider grafisinde sag akciger alt zonda buzlu cam
ozellikte infiltrasyon.

gerileyen hastanin steroidi 6 giinde kesildi.
Kontrol akciger grafisinde lezyonda gerileme sap-
tandi.

OLGU 4

Otomobil tamirhanesinde ¢alisan 24 yasinda erkek
hasta tamir ettigi aracin yakit deposundan benzini
agz1 ile cekerek bosaltmaya ¢aligirken aspire etmis.
Baslangicta bir sikayeti olmayan hasta 24 saat sonra
gelisen nefes darlig1, gogiis agrisi, oksiiriik, balgam
ve balgamda kan sikayetleri ile bagvurdui. Fizik
muayenede TA:90/60, mmHg ates:37 °C, nabiz:
80/dk, solunum sayis: sayis1 20/dk idi. Hastanin
pulseoksimetre ile bakilan saturasyonu %97 idi.
WBC: 12300 / mm?. Dinlemekle sag alt zonda so-
lunum seslerinde azalma mevcuttu. PA Akciger
grafisinde sagda alt zonda linee tarzda infiltrasyon
mevcuttu (Resim 5). Hastaya 40 mg prednol bas-
landi 3 giin sonunda sikayetleri gerileyen hastanin
steroidi kesildi ve kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.

I TARTISMA

Hidrokarbon aspirasyonuna bagh pnémonitis ilk
kez 1897 yilinda Hamilton tarafindan tanimland.’
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Hydrokarbon pnémonisi genellikle benzin ve
mazot gibi hidrokarbon yakitlarin agiz yoluyla
emilerek transferi sirasinda veya yiiksek uguculuk
6zelligi olan bu maddelere kapali alanlarda maru-
ziyet sonucu gelistigi bildirilmistir."* Agiz yoluyla
yakit ¢ekme islemi kamyon s6forleri arasinda arag-
larina yakit aktarmakta veya tamirhane galisanlar:
tarafindan araglarin yakit depolarinin bosaltilma-
sinda sik yapilan bir uygulamadir. Olgularimizin
ii¢clinde pnomonitis aspirasyon sonucu gelismis
iken bir olgumuzda inhalasyon sonucu geligmistir.
Hidrokarbon pnomonisi i¢in riskli bir diger meslek
grubu gosteri amaglh hidrokarbon yakitlar: kulla-
narak agizlarindan ates ¢ikaran eglence merkezi
caligsanlaridir. Bu kisilerde agiz i¢inde bulundur-
duklar1 hidrokarbonu aspire etmeleri sonucu ‘Ateg
yiyenlerin pndmonisi’ olarak adlandirilan hidro-
karbon pnémonisi gelismektedir.®”

Bu olgularin klinik tablosu nonspesifiktir ve
sik olarak gogiis agrisi, nefes darlig1, hemoptizi, ates
ve oOksiiriikten olusur. Sikayetlerin gelisim siiresi
saatlerden giinlere degismekte ve zamanla siddet-
lenmektedir.>¢ Olgularimizda sikayetler genellikle
12-24 saat sonra gelisirken inhalasyona maruz
kalan olgumuzda hemen olayin sonrasinda hizl
olarak gelismisti. Olgularimiz hafiften agira degi-
sen gogiis agris1 tariflemekte idiler. Fakat siddetli
gogiis agris1 bagvuru nedeni olan olgumuzda etki-
lenen hemitoraksta plevral effiizyon saptanmasi
agr1 siddetinin plevranin etkilenmesi ile orantili ol-
dugunu dusiindirdi. Hem aspirasyon hem de in-
halasyon ile etkilenen olgularimizda hemoptizi
mevcuttu. Bu da hidrokarbonlarin hem siv1 halde
hem de gaz halinde destriiktif oldugunu diisiindiir-
mektedir. Yine olgularimizda nefes darlig1 ve ok-
stirtik mevcuttu. Olgularimizda ates ytlikselmesi
saptamadik. Bagvuru sirasinda inhalasyon yolu ile
etkilenen olgumuz konfiizyon tablosunda idi ve
zaten baygin halde bulunmustu. Konfiizyon tablo-
sunun gaz haline gelen benzinin alveoler oksijenin
yerini almast ile olusan agir hipoksiden kaynaklan-
digin1 distindiik. Olgunun bagvuru sirasindaki
PO, diizeyi 46 oldugu diisiintilirse ¢caligtigi kapali
ortamda ¢ok ciddi hipoksiye maruz kaldig: diisii-
niilebilir. Diger olgularimizin suur durumlar: nor-

maldi. Ates, nabiz ve tansiyon diizeylerinde

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2011;12(1)
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TABLO 1: Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Maruz kalinan ajan ve stkilenme yolu Mazot, aspirasyon
Basvuruya kadar gegen stiresi (saat) 24 1
Basvuru sikayetleri Gogls agnsi, dksirik,

balgam ve hemoptizi

Olgu 1 Olgu 2
Yas 31 32
Meslek Sofér Sofor

Benzin, inhalasyon

Nefes darlig, oksiirik,

hemoptizi ve konfizyon

Tutulum yeri Sag orta lob ve solda lingula  Bilateral alt loblar Sag orta lob medial segment ~ Sag alt lob
WBC 16500/mm® 19000/mm® 21500/mm?* 12300/mm®
Sa02(%) 97 79 96 97

Steroid tedavi stiresi {giin) 4 15 8 3

Olgu 3 Olgu 4
40 24
Sofor Oto tamirhane calisani

Mazot, aspirasyon
12 24
Yanici tarzda

Benzin, aspirasyon

Nefes darligi, gégis agnsi,

gogUs agnsi Okstiriik, balgam, hemaptizi

anlamh degisiklik saptanmadi. Oskiiltasyonda et-
kilenen bolgelerde solunum seslerinde azalma ve
raller tespit edildi. Oskiiltasyon bulgular siklikla
bilateral bazal segmentler, sagda orta lob ve solda
lingular segment olarak saptandi.

Hidrokarbon pnémonili olgularin tam kan in-
celemelerinde degisik diizeylerde l6kositoz mev-
cuttur’. Yine biyokimyasal parametrelerde non
spesifik degisiklikler bildirilmigtir.® Arteriyel kan
gazinda klinik tabloyla iliskili olarak hipoksemi g6-
rillebilmektedir. Olgularimizda hafiften orta di-
zeye kadar 16kositoz mevcuttu. Inhalasyona maruz
kalan olgumuzda AST, LDH CK diizeylerinde artig
mevcuttu. Diger olgularimizda biyokimyasal anor-
mallik saptamadik. Yine inhalasyon maruziyeti
olan olgumuzun arteriyel kan gazinda degisiklik
varken, diger olgularimizda pulsoksimetre ile hi-
poksi saptanmadig i¢in arteryel kan gazi bakilma-
sina gerek goriilmedi (Tablo 1).

Incelenen olgu sunumlarinda akciger tutulum
bolgeleri alt loblar, orta lob ve lingular segment ola-
rak bildirilmistir.>'® Ozellikle orta lob tutulumu ra-
porlayan olgular bunun ag1z yoluyla emme sirasinda
one egilmekle veya ¢omelmekle iligkili oldugunu
bildirilmigtir. B6lgemizde de pratikte bu uygulama
one egilerek veya ¢omelerek yapilmaktadir. Bu da
olgularimizda tutulum alanlarindaki yayilimini agik-
lamaktadir. PA akciger grafilerinde izlenen patolo-
jik degisiklikler konsolidasyon, kronik fibrotik
degisikler seyrek olarak abse formasyonu olarak bil-
dirilmigtir.* ' Olgularimizin posteroanterior akciger
grafilerinde en sik alt loblar, sag orta lob ve solda lin-
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guler segment tutulumu mevcuttu. Bagvuruda ¢eki-
len grafilerde izlenen degisiklik konsolidasyon arti-
siydi. Tekrarlayan aspirasyon anamnezi veren bir
olgumuzun kontrol grafisinde konsolidasyonun re-
zolusyonundan sonra liner degisiklikler izlendi ve
kalic1 degisiklikler olarak degerlendirildi. Olgulari-
mizda abse formasyonu gelismedi.

Bu olgularin tedavisinde steroid, antibiyote-
rapi ve analjezikler kullanilmistir. Biz olgularimiza
sadece analjezik ve steroidle tedavi ettik, antibiyo-
terapi yapmadik. Olgularimizda sekonder bakteri-
yel enfeksiyon gelismedi. Hidrokarbon pnémo- nili
olgularin bronkoalveolar lavaj (BAL) sivilarinda ya-
pilan mikroskopik incelemede enfeksiyon tablo-
sunu diistindiiren makrofaj, lenfosit, nétrofil ve
eozinofilden olusan bir inflamasyon saptanmistir.
Fakat BAL ve korunmus firca 6rneklerinde patojen
saptanmamuigtir. Yine BAL sivilarinin elektron mik-
roskopik incelemesinde makrofajlarda fagositoz ak-
tivitesinde artigla iliskili lipoid cisimciklerde artig
oldugu ve bununa artmis sitokin salinimiyla ps6-
doenfeksiyoz bir tabloya yol agtif1 diigtinilmiistiir®.
Fakat biz olgularimizda BAL incelemesi yapmadik.
Hidrokarbon pnémonili bir ¢ok olgunun tanisinda
da BAL incemesi bildirilmemistir, olgunun maru-
ziyet anamnezi yeterli kabul edilmigtir.”#10!! Yi-
nede sekonder enfeksiyon diisiindiiren olgularda
BAL gibi ileri diizeyde incelemeler ve antibiyote-
rapi kullanilmasi gerekliligi agiktir.

Sonug olarak hidrokarbon pnémonileri bolge-
mizde Ozellikle s6forler ve tamirhane caliganla-
rinda oldukea sik goriilebilen bir hastaliktir. Bu
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hastalarin akciger grafilerinde saptanan lezyonla-
rin kronik hidrokarbon maruziyeti agisindan da
sorgulanmas1 uygun olacaktir. Sekonder enfeksi-
yon diistiniilmeyen vakalarda steroid ile tedavinin
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