
G‹R‹fi
Atefl yiyenlerin pnömonisi, kimyasal pnömonilerin

özel bir fleklidir ve genellikle atefl yutan animatörlerin
kazayla yanan petrol veya di¤er hidrokarbon ürünlerini
aspire etmeleri sonucunda ortaya ç›kmaktad›r [1-3].
Nadiren küçük çocuklarda petrol ürünlerinin aspire
edilmesine ba¤l› olarak da görülebilmektedir [1,2]. Ök-
sürük, nefes darl›¤›, gö¤üs a¤r›s› ve atefl gibi semptom-

larla karakterizedir. Radyografik olarak özellikle alt lob-
larda, tek tarafl› veya bilateral konsolidasyonlar, düz-
gün s›n›rl› nodüller, pnömotoseller, atelektazi alanlar›
ve nadiren plevral efüzyonla seyredebilmektedir. Ge-
nellikle hipoksemi ve solunum fonksiyon testlerinde
restriktif tipte bozukluk görülmektedir. Tedavisinde ok-
sijen verilmesi ve semptomatik tedavinin yeterli oldu-
¤unu bildiren yay›nlar›n yan› s›ra, antibiyotik ve korti-
kosteroid uygulanmas›n› öneren yay›nlar da bulunmak-
tad›r. Semptomlar ve solunum fonksiyonlar›ndaki bo-
zulma 2-3 hafta içerisinde düzelirken, pnömotosel gibi
radyografik bulgular›n rezolüsyonu ise 2-12 ay içerisin-
de olmakta ve bazen minimum  skar b›rakarak iyilefl-
mektedir [2]. 
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ÖZET
Atefl yiyenlerin pnömonisi, atefl üfleme gösterileri s›ras›nda petrol veya di¤er hidrokarbon ürünlerinin akut aspirasyo-
nuna ba¤l› olarak ortaya ç›kan nadir bir durumdur. On dokuz yafl›ndaki bir erkek hasta öksürük, balgam ç›karma, atefl
ve nefes darl›¤› yak›nmalar›yla acil servise baflvurdu. Baflvurusundan 3 gün önce atefl üfleme gösterisi s›ras›nda akut
gazya¤›-konyak kar›fl›m› aspirasyonu öyküsü mevcuttu. Akci¤er grafisinde bibaziler alveoler opasiteler saptanan hasta-
ya antibiyotik, bronkodilatör ve steroid tedavisi verildi. Üç gün sonra çekilen akci¤er grafisinde konsolidasyon alanla-
r›nda kavitasyon izlenmesi üzerine çekilen toraks bilgisayarl› tomografisinde farkl› büyüklüklerde, düzgün s›n›rl›, solid
ve kaviter lezyonlar görüldü. Klinik semptomlar› bir hafta sonra iyileflen hastan›n akci¤er radyografisi bulgular› 10 gün
sonra k›smen geriledi. Befl ay sonra yap›lan kontrolde pnömoninin tamamen düzeldi¤i görüldü.
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ABSTRACT
Fire Eater’s Pneumonia
Fire-eater’s pneumonia is an unusual disorder caused by the acute aspiration of petroleum or other hydrocarbon pro-
ducts during a performance of fire-eating show. A 19-year-old male patient admitted to the emergency department be-
cause of productive cough, fever and dispnea. The patient reported an acute aspiration of a mixture of kerosene and
brandy occurring during a flame-blowing show three days prior of his admission. The chest roentgenogram at the ad-
mission showed alveolar opacities at lower lung fields. The treatment of patient was initiated with an antibiotic, bronc-
hodilators and corticosteroids. The chest roentgenogram obtained at the third day of the therapy demonstrated cavity
formation into the consolidated areas. The CT scan of thorax showed bilateral well-defined nodules at different sizes
with or without cavitation. Clinical symptoms improved 7 days later. The chest x-ray findings regressed partially 10
days later. The complete resolution of the pneumonia was observed at the 5th month follow-up visit.
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OLGU SUNUMU
On dokuz yafl›nda ve animatör olarak çal›flan bir erkek

hasta, nefes darl›¤›, öksürük, sar› renkli balgam ç›karma
ve yüksek atefl yak›nmalar›yla acil servise baflvurdu. Öz-
geçmiflinde 15 paket-y›l sigara öyküsü d›fl›nda özellik sap-
tanmad›. Bir turizm merkezinde animatör olarak çal›flan
ve a¤z›ndan atefl ç›karma fleklinde gösteriler yapt›¤›n› ifa-
de eden hasta acil servise baflvurusundan 3 gün önce, gös-
teri s›ras›nda a¤z›na gazya¤›-konyak kar›fl›m›n› ald›¤›n› ve

atefle do¤ru üfledi¤i s›rada a¤z›ndaki kar›fl›m› aspire etti-
¤ini belirtti. Olaydan 12 saat sonra, 39°C’ye varan yük-
sek atefl ve 2 gün sonra da nefes darl›¤›, öksürük ve sar›
renkli balgam ç›karma yak›nmalar›n›n olmas› üzerine
acil servise baflvuran hasta klini¤imize yat›r›ld›.

Fizik muayenesinde dispneik görünümde olan hasta-
n›n solunum say›s› 24/dk, atefli 39°C saptand›. Oskül-
tasyonda ekspiryumda uzama, bilateral ekspiratuar ron-
küsler ve bibaziler ince raller mevcuttu. 

Hemogram›nda lökosit say›s› 11 100/mm3 olan hasta-
n›n biyokimyasal incelemelerinde karaci¤er fonksiyon
testlerinin hafif yüksek oldu¤u görüldü (SGOT: 136
U/L, SGPT:172 U/L, GGT:82 U/L, total bilirubin:1.50
mg/dl). Arter kan gazlar› analizinde hipoksemi mevcut-
tu (pH: 7.41, PaO2:62 mmHg, PaCO2:33 mmHg, SaO2
%94).  Baflvurusu s›ras›nda çekilen akci¤er grafisinde
her iki alt zonda konsolidasyonlar izlendi (Resim 1). 

Hastan›n öyküsü eflli¤inde klinik tablo, atefl yiyenle-
rin pnömonisi olarak de¤erlendirilerek metil prednizo-
lon (40 mg/gün), inhale salbutamol (800 µg/gün) ve
yüksek ateflinin de olmas› nedeniyle, olas› bir süperen-
feksiyon düflünülerek sefoperazon-sulbaktam (2 gr/gün)
baflland›. Tedavinin ikinci gününde atefli düflen hasta-
n›n bir hafta sonra çekilen kontrol akci¤er radyogra-
m›nda bazallerdeki konsolidasyon alanlar› içerisinde
erime alanlar›n›n olufltu¤u gözlendi. Bunun üzerine iste-
nen toraks bilgisayarl› tomografisinde (BT)  solda lin-
gula ve alt lobda, sa¤da orta lob ve alt lobda kavitasyon
gösteren konsolidasyonlar görüldü (Resim 2 ve 3). 
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Resim 1. Olgunun ilk çekilen PA akci¤er grafisinde bibaziler kon-
solidasyonlar izlenmektedir.

Resim 2. Tedavinin yedinci gününde çekilen akci¤er grafisinde ba-
zallerdeki konsolidasyonlar›n içerisinde erime alanlar›n›n ortaya
ç›kt›¤› görülmektedir.

Resim 3. Tedavinin yedinci gününde çekilen toraks BT’sinde bila-
teral, kavitasyon gösteren konsolidasyon alanlar› izlenmektedir. 



Tedavinin yedinci gününde al›nan arteriyel kan gaz›
analizinde hipokseminin düzeldi¤i, biyokimyasal incele-
melerde de karaci¤er fonksiyon testlerinin normale
döndü¤ü görüldü. Kortikosteroid tedavisi azalt›larak
onuncu günde kesildi ve on yedinci günde çekilen akci-
¤er grafisinde gerileme görülmesi üzerine hasta taburcu
edildi. Kontrole geç gelmesi nedeniyle tedavinin beflin-
ci ay›nda çekilen akci¤er grafisi normal olan hastan›n
toraks BT’sinde lezyonlar›n küçük bir alanda skar b›ra-
karak iyileflti¤i görüldü (Resim 4). 

TARTIfiMA
Hidrokarbon aspirasyonuna ba¤l› olarak genellikle li-

poid pnömoni tablosu ortaya ç›kmakla birlikte, az mik-
tarda materyalin uzun süreli aspirasyonu sonucunda ak-
ci¤er fibrozisi de görülebilmektedir [4]. Lipoid pnömoni
tablosunun neden oldu¤u doku nekrozuna ba¤l› olarak
akci¤er apsesi, pnömotosel, pnömotoraks ve plörezi de
ortaya ç›kabilmektedir [2,3].

Atefl yiyenlerin pnömonisi, s›k görülmeyen bir hasta-
l›kt›r. Hastalar›n klinik özellikleri, hastal›¤›n seyri ve
sonucu de¤iflken olabilmektedir. Hastalar aspirasyon
öyküsüyle birlikte genellikle öksürük, dispne ve retros-
ternal a¤r›yla, daha az s›kl›kta da atefl ve hemoptiziyle
hastaneye baflvurmaktad›rlar [1-3,5]. Atefl yiyenlerin
pnömonisinden flüphelenildi¤inde parankimal hastal›¤›
göstermede akci¤er radyogram› genellikle yeterli ise de,
parankim hasar›n›n yo¤unluk derecesini de¤erlendirme-

de ve nekroz, pnömotosel oluflumu gibi komplikasyon-
lar›n saptanmas›nda toraks BT gereklidir [1,3,5,6]. Bi-
zim olgumuzda da nekroz ve pnömotosel oluflumunun
yo¤unlu¤unu ve yayg›nl›¤›n› göstermede oldu¤u kadar,
tedavi sonras› yan›t›n de¤erlendirilmesinde de, toraks
BT yararl› olmufltur. Franquet ve arkadafllar› 3 olgu su-
numunun bulundu¤u geriye dönük çal›flmalar›nda 3
hastaya da toraks BT çekildi¤ini ve hastal›¤›n yayg›nl›k
derecesini ve komplikasyonlar› göstermede oldu¤u ka-
dar izlemde de bunun gerekli oldu¤unu bildirmifllerdir
[3]. Pnömotosel oluflumu en yayg›n komplikasyon olma-
s›na karfl›n akci¤er apsesi, parapnömonik efüzyon ve
bronkoplevral fistül gibi komplikasyonlar da görülebil-
mektedir. Komplikasyonlar›n tedavisinde genellikle
t›bbi tedavi yeterlidir. Ancak Franquet ve arkadafllar›
piyopnömotoraks, persistan atefl ve sepsis geliflen bir
hastalar›nda torakoskopik cerrahiyle debridman gerek-
ti¤ini bildirmifllerdir [3].

Hastal›¤›n tedavisinde profilaktik antibiyotik ve kor-
tikosteroid kullan›m› konusunda belirsizlik devam et-
mektedir. Borer ve arkadafllar›,  profilaktik antibiyotik
ve kortikosteroid kullan›m›n› tavsiye etmediklerini ve
semptomatik yaklafl›m›n yeterli oldu¤unu, komplikas-
yon geliflmesi halinde antibiyotik eklenmesinin yararl›
olaca¤›n› belirtmifllerdir [1]. Ancak di¤er olgu sunumla-
r›nda da antibiyotik ve kortikosteroid tedavisinin rutin
kullan›ld›¤› görülmektedir [2,3,5]. Bizim olgumuzda lö-
kositoz ve yüksek atefl olmas› nedeniyle olas› bir süpe-
renfeksiyona karfl› antibiyotik tedavisi bafllanm›flt›r.
Hastal›¤›n prognozu genellikle iyidir ve minimum skar
b›rakarak tamamen düzelmektedir [1-3,5-7]. 

Olgumuzun ilk baflvurusu s›ras›nda karaci¤er fonksiyon
testlerinde saptanan yüksek de¤erlerin hipoksemiye ba¤l› ol-
du¤u düflünülmüfl, tedavi sonras›nda hipokseminin düzelme-
siyle birlikte de¤erlerin normal düzeye indi¤i görülmüfltür. 

Literatürde olas› komplikasyonlar›n saptanmas› ve
izlenmesinde toraks BT’nin yararl› oldu¤unun belirtil-
mesi nedeniyle olgumuza beflinci ayda toraks BT çekil-
mifl ve minimum skar dokusu d›fl›nda tama yak›n düzel-
me oldu¤u görülmüfltür. 

Burada, animatör olarak çal›flan bir gençte hidrokar-
bon aspirasyonuna ba¤l› geliflen nadir bir pnömoni ol-
gusu sunulmufltur. Klinik ve radyolojik tablonun bafl-
lang›çta h›zl› ilerlemesi, konsolidasyon alanlar›n›n yay-
g›nl›¤› ve erime alanlar›n›n oluflmas›na ra¤men tedavi-
ye k›sa sürede yan›t al›nmas› dikkat çekicidir. Her ne
kadar literatürde semptomatik tedavinin yeterli olabile-
ce¤i belirtilse de yayg›n parankimal hasar›n oldu¤u ol-
gularda steroid tedavisinin mutlaka uygulanmas› gerek-
ti¤ini düflünüyoruz.  
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Resim 4. Befl ay sonra çekilen akci¤er grafisinin normal oldu¤u
görülmektedir. 
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