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OZET

Ates yiyenlerin pnomonisi, ateg iifleme gosterileri sirasinda petrol veya diger hidrokarbon iiriinlerinin akut aspirasyo-
nuna bagl olarak ortaya ¢ikan nadir bir durumdur. On dokuz yagindaki bir erkek hasta dksiiriik, balgam c¢ikarma, ates
ve nefes darligi yakinmalariyla acil servise basvurdu. Bagvurusundan 3 giin 6nce ates iifleme gosterisi sirasinda akut
gazyagi-konyak karigimi aspirasyonu dykiisii mevcuttu. Akciger grafisinde bibaziler alveoler opasiteler saptanan hasta-
ya antibiyotik, bronkodilatér ve steroid tedavisi verildi. Ug giin sonra cekilen akciger grafisinde konsolidasyon alanla-
rinda kavitasyon izlenmesi iizerine gekilen toraks bilgisayarli tomografisinde farkl biiyiikliiklerde, diizgiin sinirly, solid
ve kaviter lezyonlar goriildii. Klinik semptomlar: bir hafta sonra iyilesen hastanin akciger radyografisi bulgular1 10 giin
sonra kismen geriledi. Bes ay sonra yapilan kontrolde pnémoninin tamamen diizeldigi goriildii.

Anahtar sézciikler: ates yiyenlerin pnémonisi, hidrokarbon aspirasyonu
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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 5" month follow-up visit.
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GiRi$

Ates yiyenlerin pndmonisi, kimyasal pnémonilerin
ozel bir seklidir ve genellikle ates yutan animatorlerin
kazayla yanan petrol veya diger hidrokarbon tiriinlerini
aspire etmeleri sonucunda ortaya ¢ikmaktadir [1-3].
Nadiren kiiciik cocuklarda petrol iriinlerinin aspire
edilmesine bagli olarak da goriilebilmektedir [1,2]. Ok-
stiriik, nefes darligi, gogiis agris1 ve ates gibi semptom-
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larla karakterizedir. Radyografik olarak 6zellikle alt lob-
larda, tek tarafli veya bilateral konsolidasyonlar, diiz-
giin sinirlt nodiiller, pnémotoseller, atelektazi alanlar
ve nadiren plevral efiizyonla seyredebilmektedir. Ge-
nellikle hipoksemi ve solunum fonksiyon testlerinde
restriktif tipte bozukluk goriilmektedir. Tedavisinde ok-
sijen verilmesi ve semptomatik tedavinin yeterli oldu-
gunu bildiren yayinlarin yani sira, antibiyotik ve korti-
kosteroid uygulanmasini éneren yayinlar da bulunmak-
tadir. Semptomlar ve solunum fonksiyonlarindaki bo-
zulma 2-3 hafta icerisinde diizelirken, pnémotosel gibi
radyografik bulgularin rezoliisyonu ise 2-12 ay icerisin-
de olmakta ve bazen minimum skar birakarak iyiles-
mektedir [2].
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Resim 1. Olgunun ilk ¢ekilen PA akciger grafisinde bibaziler kon-

solidasyonlar izlenmektedir.

Resim 3. Tedavinin yedinci giiniinde ¢ekilen toraks BT sinde bila-

teral, kavitasyon gosteren konsolidasyon alanlari izlenmektedir.

OLGU SUNUMU

On dokuz yaginda ve animatér olarak calisan bir erkek
hasta, nefes darlig1, oksiiriik, sar1 renkli balgam ¢ikarma
ve yiiksek ates yakinmalariyla acil servise bagvurdu. Oz-
gegmisinde 15 paket-yil sigara dykiisii diginda 6zellik sap-
tanmadi. Bir turizm merkezinde animator olarak caligan
ve agzindan ates ¢cikarma seklinde gosteriler yaptigini ifa-
de eden hasta acil servise bagvurusundan 3 giin 6nce, gos-
teri sirasinda agzina gazyagi-konyak karigimini aldigini ve
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Resim 2. Tedavinin yedinci giintinde ¢ekilen akciger grafisinde ba-

zallerdeki konsolidasyonlarin igerisinde erime alanlarinin ortaya

ciktigr goriilmekeedir.

atese dogru iifledigi sirada agzindaki karisimi aspire etti-
gini belirtti. Olaydan 12 saat sonra, 39°C’ye varan yiik-
sek ates ve 2 giin sonra da nefes darhigi, dksiiriik ve sar1
renkli balgam c¢ikarma yakimmalarinin olmast iizerine
acil servise bagvuran hasta klinigimize yatirildi.

Fizik muayenesinde dispneik goriintimde olan hasta-
nin solunum sayist 24/dk, atesi 39°C saptandi. Oskiil-
tasyonda ekspiryumda uzama, bilateral ekspiratuar ron-
kiisler ve bibaziler ince raller mevcuttu.

Hemograminda l6kosit sayis1 11 100/mm’ olan hasta-
nin biyokimyasal incelemelerinde karaciger fonksiyon
testlerinin hafif yiiksek oldugu goriildi (SGOT: 136
U/L, SGPT:172 U/L, GGT:82 U/L, total bilirubin:1.50
mg/dl). Arter kan gazlar1 analizinde hipoksemi mevcut-
tu (pH: 7.41, PaO,:62 mmHg, PaCO,:33 mmHg, SaO,
%94).
her iki alt zonda konsolidasyonlar izlendi (Resim 1).

Hastanin dykiisii esliginde klinik tablo, ates yiyenle-
rin pnomonisi olarak degerlendirilerek metil prednizo-
lon (40 mg/giin), inhale salbutamol (800 pg/giin) ve
yiiksek atesinin de olmast nedeniyle, olast bir siiperen-
feksiyon diisiiniilerek sefoperazon-sulbaktam (2 gr/giin)
baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde atesi diisen hasta-
nin bir hafta sonra c¢ekilen kontrol akciger radyogra-

Bagvurusu sirasinda ¢ekilen akciger grafisinde

minda bazallerdeki konsolidasyon alanlari igerisinde
erime alanlarinin olustugu gézlendi. Bunun iizerine iste-
nen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) solda lin-
gula ve alt lobda, sagda orta lob ve alt lobda kavitasyon
gosteren konsolidasyonlar goriildii (Resim 2 ve 3).
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Ates Yiyenlerin Pnémonisi

Resim 4. Bes ay sonra cekilen akciger grafisinin normal oldugu

goriilmektedir.

Tedavinin yedinci giiniinde alinan arteriyel kan gazi
analizinde hipokseminin diizeldigi, biyokimyasal incele-
melerde de karaciger fonksiyon testlerinin normale
dondiigii goriildi. Kortikosteroid tedavisi azaltilarak
onuncu giinde kesildi ve on yedinci giinde ¢ekilen akci-
ger grafisinde gerileme goriilmesi {izerine hasta taburcu
edildi. Kontrole ge¢ gelmesi nedeniyle tedavinin besin-
ci ayinda cekilen akciger grafisi normal olan hastanin
toraks BT’sinde lezyonlarin kiiciik bir alanda skar bira-
karak iyilestigi goriildii (Resim 4).

TARTISMA

Hidrokarbon aspirasyonuna bagli olarak genellikle li-
poid pndmoni tablosu ortaya ¢ikmakla birlikte, az mik-
tarda materyalin uzun siireli aspirasyonu sonucunda ak-
ciger fibrozisi de goriilebilmektedir [4]. Lipoid pnémoni
tablosunun neden oldugu doku nekrozuna bagli olarak
akciger apsesi, pnémotosel, pnémotoraks ve plorezi de
ortaya cikabilmektedir [2,3].

Ates yiyenlerin pndmonisi, sik gériillmeyen bir hasta-
liktir. Hastalarin klinik ozellikleri, hastaligin seyri ve
sonucu degisken olabilmektedir. Hastalar aspirasyon
dykiisiiyle birlikte genellikle ©ksiiriik, dispne ve retros-
ternal agriyla, daha az siklikta da ates ve hemoptiziyle
hastaneye bagvurmaktadirlar [1-3,5]. Ates yiyenlerin
pnémonisinden siiphelenildiginde parankimal hastalig
gostermede akciger radyogrami genellikle yeterli ise de,
parankim hasarinin yogunluk derecesini degerlendirme-
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de ve nekroz, pnémotosel olusumu gibi komplikasyon-
larin saptanmasinda toraks BT gereklidir [1,3,5,6]. Bi-
zim olgumuzda da nekroz ve pnémotosel olusumunun
yogunlugunu ve yayginlhigini géstermede oldugu kadar,
tedavi sonrasi yanitin degerlendirilmesinde de, toraks
BT yararli olmustur. Franquet ve arkadaglar1 3 olgu su-
numunun bulundugu geriye doniik calismalarinda 3
hastaya da toraks BT ¢ekildigini ve hastaligin yayginlik
derecesini ve komplikasyonlar1 géstermede oldugu ka-
dar izlemde de bunun gerekli oldugunu bildirmislerdir
[3]. Pnémotosel olusumu en yaygin komplikasyon olma-
sina karsin akciger apsesi, parapnémonik efiizyon ve
bronkoplevral fistiil gibi komplikasyonlar da goriilebil-
mektedir. Komplikasyonlarin tedavisinde genellikle
tibbi tedavi yeterlidir. Ancak Franquet ve arkadaslari
piyopndmotoraks, persistan ates ve sepsis gelisen bir
hastalarinda torakoskopik cerrahiyle debridman gerek-
tigini bildirmislerdir [3].

Hastaligin tedavisinde profilaktik antibiyotik ve kor-
tikosteroid kullanimi konusunda belirsizlik devam et-
mektedir. Borer ve arkadaslari, profilaktik antibiyotik
ve kortikosteroid kullanimin: tavsiye etmediklerini ve
semptomatik yaklagimin yeterli oldugunu, komplikas-
yon gelismesi halinde antibiyotik eklenmesinin yararl
olacagini belirtmislerdir [1]. Ancak diger olgu sunumla-
rinda da antibiyotik ve kortikosteroid tedavisinin rutin
kullanildig1 goriilmektedir [2,3,5]. Bizim olgumuzda 16-
kositoz ve yiiksek ates olmasi nedeniyle olas1 bir siipe-
renfeksiyona karsi antibiyotik tedavisi baglanmistir.
Hastaligin prognozu genellikle iyidir ve minimum skar
birakarak tamamen diizelmektedir [1-3,5-7].

Olgumuzun ilk bagvurusu sirasinda karaciger fonksiyon
testlerinde saptanan yiiksek degerlerin hipoksemiye bagl ol-
dugu diisiiniilmiis, tedavi sonrasinda hipokseminin diizelme-
siyle birlikte degerlerin normal diizeye indigi goriilmiistiir.

Literatiirde olast komplikasyonlarin saptanmasi ve
izlenmesinde toraks BT’nin yararli oldugunun belirtil-
mesi nedeniyle olgumuza beginci ayda toraks BT ¢ekil-
mis ve minimum skar dokusu diginda tama yakin diizel-
me oldugu goriilmiigtiir.

Burada, animator olarak ¢alisan bir gencte hidrokar-
bon aspirasyonuna bagli gelisen nadir bir pnémoni ol-
gusu sunulmusgtur. Klinik ve radyolojik tablonun bas-
langicta hizli ilerlemesi, konsolidasyon alanlarinin yay-
gmlig1 ve erime alanlarinin olusmasina ragmen tedavi-
ye kisa siirede yanit alinmasi dikkat ¢ekicidir. Her ne
kadar literatiirde semptomatik tedavinin yeterli olabile-
cegi belirtilse de yaygin parankimal hasarin oldugu ol-
gularda steroid tedavisinin mutlaka uygulanmas: gerek-
tigini distintiyoruz.
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