
Hidrokarbon Pnömonisi Olguları

ÖÖZZEETT  Petrol ürünleri günümüzde hayatın vazgeçilmez unsurları olmuştur. Bunların akciğere
aspirasyonu veya inhalasyonu hafiften ölümcüle kadar solunumsal patolojilere neden
olabilmektedir. Hidrokarbon maruziyeti olan 4 vakamızı sunmayı istedik. Yaşları 26 ile 40 arasında
değişiyordu. Üçü tanesi mazot aspirasyonu birisi ise yoğun benzin inhalasyonu sonucu gelişmişti.
Ortak anamnezleri; 12-24 saat sonra gelişen yanıcı göğüs ağrısı, öksürük, nefes darlığı ve ikisinde
hemoptizi varlığıydı. Hastaları hekime getiren semptomlar yanıcı göğüs ağrısı ve hemoptizi idi.
Akciğer grafilerinde en sık tutulum bilateral bazal,  orta lob ve lingular segmentteydi. Ortalama
beyaz hücre sayısı 16000 / mm3 idi. Bir vakada şiddetli hipoksemi gözlendi. sekonder enfeksiyon
olgularımızda gelişmedi. 0.5-1 mg/kg metilprednisolon  uygulayarak 5-15 günlük tedavi ile klinik
ve radyolojik   düzelme  gözlendi. Sonuç: Hidrokarbon pnömonileri bölgemizde oldukça sık
rastlanan bir hastalıktır. Vakaların steroid ile başarıyla tedavi edilebildiği ve sekonder
enfeksiyonların görülmeyebileceği düşünülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Hidrokarbonlar; pnömoni, aspirasyon

AABBSSTTRRAACCTT  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 / mm3. 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Hydrocarbons; pneumonia, aspiration
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OLGU SUNUMU   

idrokarbonlar enerji kaynağı olmasından temizlik amaçlı kullanıma
kadar birçok alanda hayatın vazgeçilmez unsurları olmuşlardır, bu
nedenle kolayca temas edilebilen kimyasal maddelerdir. Hidrokar-

bonlar kimyasal yapıları nedeniyle vücuda dahil olduklarında zararlı etki-
leri vardır. Hidrokarbonların solunum sistemine ulaşmaları aspirasyon ve
inhalasyon yoluyla olmaktadır.1,2 Aspirasyon riski akıcılığa karşı direnci ta-
nımlayan viskozite ile ilişkilidir. Volatilite ise uçuculuk özelliğini tanımlar.
Yüksek volatil ve düşük viskoz özelliğe sahip hidrokarbonların solunum sis-
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temine inhale veya aspire edilme riski daha yük-
sektir. Tehlikeli olabilen hidrokarbonların çoğu
petrol ürünüdür. Dizel yakıt ve benzin günümüzde
araçlarımızda kullandığımız düşük vizkositede ve
yüksek volatil özellikte olan petrol ürünü hidro-
karbonlardır. Bunların akciğere teması sonucu
bronkokonstruksiyon, hava yolu epitelinde lez-
yonlar, surfaktant kaybı, alveolar alanlarda eksü-
dasyon, inflamatuar reaksiyonlar gelişmekte ve
klinik olarak göğüs ağrısı, hemoptizi, öksürük,
nefes darlığın ve ateş ile kendini gösteren psödöin-
feksiyöz akut akciğer hastalığına neden olmak-
tadırlar.3 Bu olgularda bazen hayatı tehdit edebilen
akciğer hasarı da gelişebilmektedir.4 Petrol ürün-
leri mazot ve benzin aspirasyonu ve inhalasyonu
ile başvuran dört olgumuzu sunmak istedik.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

31 yaşında erkek hasta nefes darlığı, göğüs ağrısı,
öksürük, balgam  ve balgamda kan şikayetleri ile ba-
şvurdu. Anamnezinde 24 saat önce şöförlük yaptığı
araca yakıt aktarmak için ağız yolu ile dizel yakıt
çekerken akciğerine kaçtığını ve şikayetlerinin yeni
başladığını söylüyor idi. Öncesinde bir akciğer has-
talığına sahip olmadığını belirtti. Fizik muayenede
TA:120/70 mmHg, ateş:37C, nabız: 80/dk, solunum
sayısı 20/dk idi. Hastanın pulseoksimetre ile bakılan
saturasyonu %97 idi. WBC: 16500 / mm3. Dinle-
mekle bilateral alt zonlarda solunum seslerinde
azalma mevcuttu. PA Akciğer grafisinde sağda orta
lob ve solda lingular segmentle uyumlu infiltrasyon
mevcuttu. Sigara içme öyküsü yoktu. Hastaya 40
mg/gün metilprednizolon başlandı. 4 gün sonunda
şikayetleri gerileyen hastanın steroidi kesildi. 4 gün
sonra çekilen PA Akciğer grafisinde sol hemito-
rakstaki lezyonların kaldığı sağ hemitorakstaki lez-
yonların geçtiği görüldü. Hasta anamnezinde mazot
aspirasyonunun birçok kez olduğunu vurgulaması
nedeni ile lezyonların buna bağlı kronik lezyonlar
olduğu düşünüldü (Resim 1).

OLGU 2

32 yaşında erkek hasta yakınları tarafından baygın
bulunarak hastaneye getirilmişti. Anamnezinde ga-
rajında benzin bidonunun devrildiğini ve işine
devam ettiğini başka bir şey hatırlamadığını söylü-

yordu. Nefes darlığı, öksürük ve öksürükle kan tü-
kürme şikayeti mevcuttu. Fizik Muayenede şuuru
konfüzyona meyilli, TA: 100/40 mmHg, ateş,37 ◦C,
nabız: 80/dk, solunum sayısı 25/dk idi. dinlemekle
bilateral ön bazallerde raller mevcuttu. Posteroan-
terior Akciğer grafisinde: bilateral alt zonlarda kon-
solidasyon artışı mevcuttu (Resim 2). Arteriyel kan
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RESİM 1: Ol gu 1’in Te da vi ön ce si (üst) bi la te ral kalp ke na rın da buz lu zam gö -
rü nü mü,  sol da li ner dan si te ar tı şı da iz le ni yor. Te da vi son ra sı (alt) sol ak ci -
ğer de de vam eden li ne er de ği şik lik ler. Kro nik hid ro kar bon ma ru zi ye ti ne bağ lı
se kel lez yon ola rak de ğer len di ril di.



gazı pH: 7.38, Pa O2: 46 mm Hg, Pa CO2: 33 mm Hg,
Sa O2: % 79, HCO3: 19 mmol / L, WBC: 19000 /
mm3, LDH: 1310 U / L; AST: 81 U / L; ALT:22 U / L;
CK: 1412 U / L idi. Hastaya oksijen desteği 3 L/dk,
0.75 mg/kg metilprednnizolon başlandı. Şikayetleri
gerileyen ve akciğer dinleme bulguları solda tama-
men kaybolup sağda azalan hastanın steroidi 15
günde azaltılarak kesildi. Grafi bulguları 15 günde
belirgin geriledi (Resim 3).

OLGU-3

40 yaşında erkek hasta  nefes alıp vermekle olan
yanıcı göğüs ağrısı şikayeti ile başvurdu. Kamyon
şöförlüğü yaptığını ve gece aracına ağız yolu ile
mazot aktarmaya çalışırken hava yoluna kaçırdı-
ğını söyledi. Fizik muyanesinde TA:100/60 mmHg,
nabız: 88/dk, solunum sayısı:22 ve ateş: 36.5°C de-
rece idi. Dinlemekle sağ önde meme başı hizasında
krepitan raller duyuluyor idi. Posteroanterior ak-
ciğer grafisinde sağ diafragma üzerinde kalp ile
komşuluk gösteren konsolidasyon mevcuttu
(Resim 4). Toraks BT sinde sağ akciğer orta lob me-
dialde hava bronkogramı içeren konsolide alan, sağ
hemitoraksta minimal plevral effüzyon ve sağda
daha belirgin olmak üzere, bilateral pleoruparan-
kimal fibrotik bantlar ve lineer atelektazik alanlar

ve komşu parankimde buzlu cam görünümü mev-
cuttu . WBC: 21500 / mm3 idi. Hastanın pulseoksi-
metre ile bakılan saturasyonu %96 idi. Hastaya
1 mg /kg prednol ve analjezik başlandı. Şikayetleri
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RE SİM 3: Ol gu 2’nin Ta bur cu luk ön ce si çe ki len gra fi si. Lez yon lar da re zo lüs -
yon iz le ni yor.

RE SİM 2: Ol gu 2’nin baş vu ru sı ra sın da ki gra fi si. İnha las yon ne de ni ile et ki -
le nen alan da ha yay gın.

RESİM 4: Olgu 3’e ait Akciğer grafisinde sağ akciğer de homojen opasite
artışı.



gerileyen hastanın steroidi 6 günde kesildi. 
Kontrol akciğer grafisinde lezyonda gerileme sap-
tandı..

OLGU 4

Otomobil tamirhanesinde çalışan 24 yaşında erkek
hasta tamir ettiği aracın yakıt deposundan benzini
ağzı ile çekerek boşaltmaya çalışırken aspire etmiş.
Başlangıçta bir şikayeti olmayan hasta 24 saat sonra
gelişen nefes darlığı, göğüs ağrısı, öksürük, balgam
ve balgamda kan şikayetleri ile başvurdui. Fizik
muayenede TA:90/60, mmHg ateş:37 °C, nabız:
80/dk, solunum sayısı sayısı 20/dk idi. Hastanın
pulseoksimetre ile bakılan saturasyonu %97 idi.
WBC: 12300 / mm3. Dinlemekle sağ alt zonda so-
lunum seslerinde azalma mevcuttu. PA Akciğer
grafisinde sağda  alt zonda linee tarzda infiltrasyon
mevcuttu (Resim 5). Hastaya 40 mg prednol baş-
landı 3 gün sonunda şikayetleri gerileyen hastanın
steroidi kesildi ve kontrole gelmek üzere taburcu
edildi.

TARTIŞMA
Hidrokarbon aspirasyonuna bağlı pnömonitis ilk
kez 1897 yılında Hamilton tarafından tanımlandı.5

Hydrokarbon pnömonisi genellikle benzin ve
mazot gibi hidrokarbon yakıtların ağız yoluyla
emilerek transferi sırasında veya yüksek uçuculuk
özelliği olan bu maddelere kapalı alanlarda maru-
ziyet sonucu geliştiği bildirilmiştir.1,2 Ağız yoluyla
yakıt çekme işlemi kamyon şöförleri arasında araç-
larına yakıt aktarmakta veya tamirhane çalışanları
tarafından araçların yakıt depolarının boşaltılma-
sında sık yapılan bir uygulamadır. Olgularımızın
üçünde pnömonitis aspirasyon sonucu gelişmiş
iken bir olgumuzda inhalasyon sonucu gelişmiştir.
Hidrokarbon pnömonisi için riskli bir diğer meslek
grubu gösteri amaçlı hidrokarbon yakıtları kulla-
narak ağızlarından ateş çıkaran eğlence merkezi
çalışanlarıdır. Bu kişilerde ağız içinde bulundur-
dukları  hidrokarbonu aspire etmeleri sonucu ‘Ateş
yiyenlerin pnömonisi’ olarak adlandırılan hidro-
karbon pnömonisi gelişmektedir.6,7

Bu olguların klinik tablosu nonspesifiktir ve
sık olarak göğüs ağrısı, nefes darlığı, hemoptizi, ateş
ve öksürükten oluşur. Şikâyetlerin gelişim süresi
saatlerden günlere değişmekte ve zamanla şiddet-
lenmektedir.3,6 Olgularımızda şikayetler genellikle
12-24 saat sonra gelişirken inhalasyona maruz
kalan olgumuzda hemen olayın sonrasında hızlı
olarak gelişmişti. Olgularımız hafiften ağıra deği-
şen göğüs ağrısı tariflemekte idiler. Fakat şiddetli
göğüs ağrısı başvuru nedeni olan olgumuzda etki-
lenen hemitoraksta plevral effüzyon saptanması
ağrı şiddetinin plevranın etkilenmesi ile orantılı ol-
duğunu düşündürdü. Hem  aspirasyon hem de in-
halasyon ile etkilenen olgularımızda hemoptizi
mevcuttu. Bu da hidrokarbonların hem sıvı halde
hem de gaz halinde destrüktif olduğunu düşündür-
mektedir. Yine olgularımızda nefes darlığı ve ök-
sürük mevcuttu. Olgularımızda ateş yükselmesi
saptamadık. Başvuru sırasında inhalasyon yolu ile
etkilenen olgumuz konfüzyon tablosunda idi ve
zaten baygın halde bulunmuştu. Konfüzyon tablo-
sunun gaz haline gelen benzinin alveoler oksijenin
yerini alması ile oluşan ağır hipoksiden kaynaklan-
dığını düşündük. Olgunun başvuru sırasındaki
PO2 düzeyi 46 olduğu düşünülürse çalıştığı kapalı
ortamda çok ciddi hipoksiye maruz kaldığı düşü-
nülebilir. Diğer olgularımızın şuur durumları nor-
maldi. Ateş, nabız  ve tansiyon düzeylerinde

RE SİM 5: Ol gu 4’e ait ak ci ğer gra fi sin de sağ ak ci ğer alt zon da buz lu cam
özel lik te in fil tras yon.
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Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Yaş 31 32 40 24

Meslek Şöför Şöför Şöför Oto tamirhane çalışanı

Maruz kalınan ajan ve etkilenme yolu Mazot, aspirasyon Benzin, inhalasyon Mazot, aspirasyon Benzin, aspirasyon

Başvuruya kadar geçen  süresi (saat) 24 1 12 24

Başvuru şikayetleri Göğüs ağrısı, öksürük, Nefes darlığı, öksürük, Yanıcı tarzda Nefes darlığı, göğüs ağrısı, 

balgam ve hemoptizi hemoptizi ve konfüzyon göğüs ağrısı öksürük, balgam, hemoptizi

Tutulum yeri Sağ orta lob ve solda lingula Bilateral alt loblar Sağ orta lob medial segment Sağ alt lob

WBC 16500/mm3 19000/mm3 21500/mm3 12300/mm3

SaO2(%) 97 79 96 97

Steroid tedavi süresi (gün) 4 15 6 3

TABLO 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri.

anlamlı değişiklik saptanmadı. Oskültasyonda et-
kilenen bölgelerde solunum seslerinde azalma ve
raller tespit edildi. Oskültasyon bulguları sıklıkla
bilateral bazal segmentler, sağda  orta lob ve solda
lingular segment olarak saptandı. 

Hidrokarbon pnömonili olguların tam kan in-
celemelerinde değişik düzeylerde lökositoz mev-
cuttur7. Yine biyokimyasal parametrelerde non
spesifik değişiklikler bildirilmiştir.8 Arteriyel kan
gazında klinik tabloyla ilişkili olarak hipoksemi gö-
rülebilmektedir. Olgularımızda hafiften orta dü-
zeye kadar lökositoz mevcuttu. İnhalasyona maruz
kalan olgumuzda AST, LDH CK düzeylerinde artış
mevcuttu. Diğer olgularımızda biyokimyasal anor-
mallik saptamadık. Yine inhalasyon maruziyeti
olan olgumuzun arteriyel kan gazında değişiklik
varken, diğer olgularımızda pulsoksimetre ile hi-
poksi saptanmadığı için arteryel kan gazı bakılma-
sına gerek görülmedi (Tablo 1).  

İncelenen olgu sunumlarında akciğer tutulum
bölgeleri alt loblar, orta lob ve lingular segment ola-
rak bildirilmiştir.9,10 Özellikle orta lob tutulumu ra-
porlayan olgular bunun ağız yoluyla emme sırasında
öne eğilmekle veya çömelmekle ilişkili olduğunu
bildirilmiştir. Bölgemizde de pratikte bu uygulama
öne eğilerek veya çömelerek yapılmaktadır. Bu da
olgularımızda tutulum alanlarındaki yayılımını açık-
lamaktadır. PA akciğer grafilerinde izlenen patolo-
jik değişiklikler konsolidasyon, kronik fibrotik
değişikler seyrek olarak abse formasyonu olarak bil-
dirilmiştir.9-11 Olgularımızın posteroanterior akciğer
grafilerinde en sık alt loblar, sağ orta lob ve solda lin-

guler segment tutulumu mevcuttu. Başvuruda çeki-
len grafilerde izlenen değişiklik konsolidasyon artı-
şıydı. Tekrarlayan aspirasyon anamnezi veren bir
olgumuzun kontrol grafisinde konsolidasyonun re-
zolusyonundan sonra liner değişiklikler izlendi ve
kalıcı değişiklikler olarak değerlendirildi. Olguları-
mızda abse formasyonu gelişmedi. 

Bu olguların tedavisinde steroid, antibiyote-
rapi ve analjezikler kullanılmıştır. Biz olgularımıza
sadece analjezik ve steroidle tedavi ettik, antibiyo-
terapi yapmadık. Olgularımızda sekonder bakteri-
yel enfeksiyon gelişmedi. Hidrokarbon pnömo- nili
olguların bronkoalveolar lavaj (BAL) sıvılarında ya-
pılan mikroskopik incelemede enfeksiyon tablo-
sunu düşündüren makrofaj, lenfosit, nötrofil ve
eozinofilden oluşan bir inflamasyon saptanmıştır.
Fakat BAL ve korunmuş fırça örneklerinde patojen
saptanmamıştır. Yine BAL sıvılarının elektron mik-
roskopik incelemesinde makrofajlarda fagositoz ak-
tivitesinde artışla ilişkili lipoid cisimciklerde artış
olduğu ve bununa artmış sitokin salınımıyla psö-
doenfeksiyoz bir tabloya yol açtığı düşünülmüştür3.
Fakat biz olgularımızda BAL incelemesi yapmadık.
Hidrokarbon pnömonili bir çok olgunun tanısında
da BAL incemesi bildirilmemiştir, olgunun maru-
ziyet anamnezi yeterli kabul edilmiştir.7,8,10,11 Yi-
nede sekonder enfeksiyon düşündüren olgularda
BAL gibi ileri düzeyde incelemeler ve antibiyote-
rapi kullanılması gerekliliği açıktır. 

Sonuç olarak hidrokarbon pnömonileri bölge-
mizde özellikle şöförler ve tamirhane çalışanla-
rında oldukça sık görülebilen bir hastalıktır. Bu
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hastaların akciğer grafilerinde saptanan lezyonla-
rın kronik hidrokarbon maruziyeti açısından da
sorgulanması uygun olacaktır. Sekonder enfeksi-
yon düşünülmeyen vakalarda steroid ile tedavinin

yeterli olacağı düşünülmüştür. Bunun yanında pet-
rol ürünü hidrokarbonlarla yakın ilişkili olan mes-
lek grupları için oluşabilecek zararlar açısından
eğitim verilmesi gerekliliği düşünülmüştür.
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