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GİRİŞ
Düşük viskositeli uçucu hidrokarbonların aspirasyonu 

hayatı tehdit eden akut pnömonitis tablolarına yol aça-
bilir [1]. Hidrokarbonların aspirasyonu sunucu bronko-
konstruksiyon, hava yolu epitelinde lezyonlar, surfaktant 
kaybı, alveolar alanlarda eksüdasyon, inflamatuar reaksi-
yonlar olabileceği bildirilmektedir [2].

Literatürde fire-eater’s pnömoni de denilen bu tablo ile 
ilgili sadece az sayıda vaka sunumları vardır.

Nadir görülmesi nedeni ile kaza ile gazyağı aspirasyo-
nundan sonra gelişen pnömonitis vakası klinik ve radyolo-
jik bulguları ile sunulmuştur.

OLGU 
25 yaşında tatil yöresinde bir otelde barmenlik yapan 

erkek hasta ateş, öksürük, balgam çıkarma, nefes darlığı, 
genel durum bozukluğu yakınmaları ile kliniğimize bir 
başka hastaneden sevkedildi. Hastamız otelde barmenlik 
yanında bir çeşit gösteri de yaptığını ve öksürük yakınma-
sının bu gösteri sırasında, bize gelişinden 2 hafta önce baş-
ladığını ifade etti.

Bu gösteride ağız hizasında yanan bir çubuk tutulmakta 
ve ağza alınan gazyağı çubuğa doğru püskürtülünce gazyağı 

alev almaktadır (ateş yeme gösterisi). Gösteri sırasında baş-
layan öksürük yakınmasının giderek arttığını ve aynı gece 
yarısı ateş, nefes darlığı yakınmaları ile hastaneye müracat 
ederek yatırıldığını ifade etti. Cefepime 2x1 gr verilen an-
cak klinik ve radyolojik bulgularda düzelme olmaması üze-
rine sevkedilen hasta hastanemize yatırıldı.

Fizik muayenesinde T.A: 90/70 mmHg, nabız: 76/dak, 
solunum sayısı: 24/dak, ateş: 37.5C idi.

Sağ akciğer kaidesinde matite, solunum seslerinde azal-
ma mevcuttu. P.A akciğer grafisinde her iki alt zonlarda 
konsolidasyon saptandı (Şekil 1). Lökosit sayısı :15.100/
mm3, sedimentasyon 70mm/s. Toraks bilgisayarlı tomog-
rafisinde sağ akciğer üst lob posterior, orta lob, her iki alt 
lob posterior ve lingular segmentleri kapsayan yer yer sıvı, 
yer yer hava dansiteleri ve hava bronkogramları bulunan, 
yer yer çepersel kontrastlanma gösteren apse ile uyumlu 
multipl lezyonlar görüldü (Şekil 2).

Sağ hemitorakstan ultrason eşliğinde transtorasik aspi-
rasyonla pü alındı. Püyün nonspesfik kültüründe üreme 
saptanmadı. Balgam kültüründe Streptococcus Viridans 
üredi. Yapılan fiberoptik bronkoskopide sağ orta lob, alt 
lobdan bol pürülan sekresyon geldiği görüldü.

Hastanın öyküsündeki muhtemel gazyağı aspirasyonu-
na bağlı pnömonitis ve eklenen bakteriyel infeksiyon dü-
şünülerek tedaviye Teicoplanin 400mg 2x1 İV eklenerek 

ÖZET
Gazyağı Aspirasyonuna Bağlı Akciğerlerde Multipl Bilateral Apse 
Lezyonları
Gazyağı, ispir to gibi uçucu hidrokarbonların aspirasyonu akut pseudoin-
feksiöz pnömoniye yol açabilir. 25 yaşındaki erkek hasta öksürük, nefes 
darlığı, ateş yakınmaları ile hastanemize müracaat etti. Hasta semptomla-
rının çalıştığı otelde aniden gösteri yapmak için ağzına aldığı gazyağını bir 
çubuğa üfleme (fire-eaters show) gösterisinden sonra başladığını ifade 
etti. Hastanın P.A akciğer grafisinde her iki alt zonlarda konsolidasyon 
mevcuttu. Toraks bilgisayarlı tomografisinde multipl bilateral içlerinde 
hava, hava bronkogramları, nekroz alanları olan, çepersel kontrastlanma 
gösteren apse ile uyumlu lezyonlar görüldü. 20 günlük antibiyotik teda-
visinden sonra klinik ve radyolojik düzelme saptandı. 4 ay sonra çekilen 
akciğer grafisinde minimal sekel lezyonlar görüldü.
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ABSTRACT
Multiple Bilateral Lung Abscesses After Kerosene Aspiration
Acute pseudoinfectious pneumonia develops after volatile hydrocarbon 
such as spirit,kerosene aspiration. 25-yr-old man was admitted to the 
hospital because of cough, dyspnea and fever. He reported that symtoms 
had occured after fire eaters show. He blows out a mouthful of kerosene 
against a burning stick. P.A chest roentgenogram demonstrated bilateral 
basal lung consolidations. CT scan of the chest revealed multipl bileteral 
abscess like consolidations which contains air,air bronchograms, necro-
sis and contrast-enhanced walls. After therapy with antibiotics for 20 
days clinical and radiographical findings improved. After 4 monts follow-
up chest roentgenogram showed residual minimal lesions.
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tedaviye devam edildi. Yatışının 4. gününde ateşi düştü.
On üçüncü günde çekilen toraks bigisayarlı tomografisin-
de lezyonlarda gerileme görüldü (Şekil 3), yatışının 20. 
gününde taburcu edildi. 4 ay sonra çekilen P.A akciğer gra-
fisinde minimal sekel lezyonlar mevcuttu (Şekil 4).

TARTIŞMA
Yüksek viskoziteli ve az uçucu hidrokarbonların aspiras-

yonuna bağlı eksojen lipoid pnömoni gelişebilmektedir. Bu 
tablo kronik olabilir ve çoğunlukla asemptomatiktir [3]. 

Düşük viskoziteli ve uçucu hidrokarbonların aspirasyo-
nu sonucu akut pseudoinfeksiöz pnömoni gelişebilmekte-
dir [2,3]. Ortadoğu ülkelerinde ençok aspire edilen hidro-
karbon gazyağıdır [4].

Hayvan çalışmalarında ispirto ve gazyağının alveolar 
alanlara penetre olduğu, hızla alveolar havada oksijenin 
azalmasına sebep olduğu bildirilmiştir [5]. Histolojik ola-
rak aspirasyondan 1 saat sonra progresiv bronşiolitis, alve-
olar hemoraji, ödem, 24 saat sonrada Tip II pnömositlerde 
deskuamasyon, fibrinolökositozis, mikroapseler oluştuğu 

ve bu lezyonların birkaç hafta devam ettiği bildirilmiştir 
[5].

Ateş yeme gösterisi (fire-eaters show) sırasında ağza gaz-
yağı alınmakta, bunun kaza ile aspirasyonu sonucu akut 
pnömonitis meydana gelebilmektedir. Fire-eaters pnömo-
ni denilen bu tabloda ciddi pleuropulmoner komplikas-
yonlar olabilmektedir [6]. Öksürük, dispne, ateş, göğüs 
ağrısı semptomları olabilir. Akciğer grafisinde tek veya iki 
taraflı konsolidasyonlar, iyi sınırlı nodüller, pnömatoseller 
görülebilir [6]. CT ile bu pleuropulmoner komplikasyon-
ların yeri ve tipi daha iyi değerlendirilir ve tedaviye cevap 
vermeyen hastalarda tedaviyi yönlendirmede faydalanıla-
bilir [6-8]. Fire-eaters pnömoninin komplikasyonları ola-
rak pnömatoseller, bronkoplevral fistül, pyopnömotoraks 
gelişebilir, bunların tedavisi için nadiren cerrahi tedavi ge-
rekebilir [6].

30 yaşında ateş yeme gösterisi sırasında kaza ile petrol 
aspirasyonuna bağlı akut pnömonitis gelişen bir hastada 
yapılan BAL’da mikroskopi ve kültürde patojen bakte-
ri, mikobakteri, fungus saptanmadığı, BAL materyelinin 

Şekil 1. P.A akciğer grafisinde her iki alt zonlarda konsolidasyonlar görülmektedir. Şekil 2. Toraks BT de bilateral içlerinde yer yer sıvı,hava dansiteleri olan,yer yer 
çepersel kontratlanma gösteren apse ile uyumlu lezyonlar mevcuttur.

Şekil 3. Kontrol toraks BT de lezyonlarda gerileme görülmektedir. Şekil 4. 4 ay sonra çekilen P.A akciğer grafisinde sağ alt zonda minimal sekel 
lezyon görülmüştür.
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mikroskopik incelenmesinde makrofajlarda aktivasyona 
işaret eden lipoid vakuollerin ve fungusların görüldüğü 
bildirilmiştir. Antibiyotiklere rağmen bu vakada yüksek 
ateşin devam edişi, BAL’da mikroskopik olarak ve kültürde 
herhangi bir patojenin gösterilemeyişi nedeni ile bu hasta-
daki tablonun pseudoinfeksiöz bir akciğer hastalığı olabi-
leceği bildirilmiştir [1].

Ancak hayvanlarda yapılan çalışmalarda kerosene aspi-
rasyonundan sonra bakteriyel temizlenmenin bozulduğu 
aerobik ve anaerobik infeksiyonların eklenebileceği bildi-
rilmiştir [7].

Hidrokarbon pnömonisinin tedavisinin semptomatik 
olduğu bildirilmektedir [8]. Ancak antibiyotiklerin litera-
türdeki hemen her vakada, steroidlerin bazı vakalarda te-
daviye eklendiği görülmektedir [8,9]. Bizim vakamızda da 
antibiyotiklerle klinik ve radyolojik düzelme görülmüştür.

Bizim hastamızdaki iki taraflı ağır pnömoni tablosu öy-
küsündeki gazyağı aspirasyonu nedeni ile ve multipl apse 
benzeri lezyonlar nedeni ile hidrokarbon pnömonisi oala-
rak değerlendirilmiştir. Nadir görülmesi değişik radyolojik 
bulguları ve antibiyotiklerle klinik ve radyolojik düzelme 
görülmesi nedeniyle sunulmuştur. Hidrokarbon pnömo-
nisi vakaları sadece pseudoinfeksiöz pnömoni gibi kabul 
edilmemelidir. 
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