Bat1 Karadeniz Tip Dergisi

OLGU SUNUMU

Med ] West Black Sea 2022;6(2): 227-230

Medical Journal of Western Black Sea DOL: 10.29058/mjwbs.1018261

Makine Yag1 I¢cimi Sonras1 Goriilen Bir Lipoid Pnémoni:
Nadir Bir Olgu Sunumu

A Lipoid Pneumonia After Machine Oil Ingestion: A Rare Case Report

Nurten AYSAN 2, Celal SATICI */, Burcu ARPINAR YIGITBAS , Aysegiil ERINC 2,
Gizem KOYBASI ©, Ayse Filiz ARPACAG KOSAR
Yedikule Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

ORCID ID: Nurten Aysan 0000-0002-4966-0339, Celal Satic1 0000-0002-5457-9551, Burcu Arpinar Yigitbas 0000-0003-1367-5253,
Aysegiil Ering 0000-0001-8822-7944, Gizem Koybas1 0000-0003-4730-2025, Ayse Filiz Arpagag Kogar 0000-0001-5707-2716

Bu makaleye yapilacak atif: Aysan N ve ark. Makine yag1 i¢imi sonrasi goriilen bir lipoid pnomoni: Nadir bir olgu sunumu. Med ] West Black Sea.

2022;6(2):227-230.

Bu olgu 29 Ekim-3 Kasim tarihlerinde Tiirkiye Solunum Arastirmalar: Dernegi Solunum 2021 Dijital kongresinde ‘Ekzojen lipoid pnémoni: Olgu sunumu’
bashgi ile elektronik poster olarak sunulmugtur.

Sorumlu Yazar
Nurten Aysan

E-posta
aysannurtenn@gmail.com

Gelis Tarihi
06.11.2021

Revizyon Tarihi
06.07.2022

Kabul Tarihi
18.07.2022

Bu eser “Creative Commons Alinti-
GayriTicari-4.0 Uluslararas Lisansi”
ile lisanslanmgtir.

0z
Amag: Lipoid pnémoni akcigere yagd bazl sivi aspirasyonu sonrasi ortaya ¢ikan klinik ve radyolojik bir

tablodur. Bu vakada rezorbe olmayan pnémoninin bir nedeni olarak kaza sonucu makine yagi icimine
bagli gelisen ekzojen lipoid pnémoni olgusu sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu: Altmisiki yasinda erkek hasta, 20 glin 6nce kazara makine yagdi ictigini ifade ederek gégus hast-
aliklan poliklinigine aldigi tedavi sonrasi kontrol muayene amaci ile basvurdu. Pnémoni 6n tanisi ile
ayaktan antibiyotik baslanmis olup kontrollerinde radyolojik diizelme olmadigi égrenildi. Ozgecmisinde
benign prostat hiperplazisi ve hipotiroidizm tanilari mevcut idi. Hastanin toraks bilgisayarli tomograf-
isinde sag akciger orta lobda hava bronkogrami, yag dansitesinde odaklar olan ve buzlu camin eslik
ettigi lezyon oldugu géruldi. Ayrica yapilan bronkoalveolar lavaj 6rneginde %38 polimorf niveli 16kosit,
%27 lenfosit, %29 alveolar makrofaj tespit edildi. Lipoid pnémoni tanisi ile metilprednizolon 32 mg/glin
peroral baslandi. Tedavi sonrasi akciger grafisinde radyolojik olarak iyilesme goérilen hasta ayaktan
takibe alindi.

Sonug: Lipoid pnémoni, klinik ve radyolojik olarak diger pnémoni tipleriyle karismasi nedeniyle tanisi
atlanabilmektedir. Sonug olarak iyilesmeyen pndmonilerin ayirici tanisi yapilirken hasta anamnezi,
klinigi ve goruntilemeleri dikkatlice degerlendiriimeli ve izlenmelidir.

Anahtar Sézciikler: Aspirasyon pnémonisi, Lipoid pnémoni, Makine yagi, Olgu sunumu, Toraks
bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Aim: Lipoid pneumonia is a clinical and radiological disease that occurs after aspiration of oil-based
fluid into the lung. In this case, it is aimed to present a case of exogenous lipoid pneumonia due to
accidental machine oil ingestion as a cause of unresolved pneumonia.

Case: A 62-year-old male patient presented to the chest disease polyclinic for control because of the
aspiration of the machine oil 20 days ago. It was learned that antibiotics were started on an outpatient
with a preliminary diagnosis of pneumonia, but there was no radiological improvement. He had a history
of benign prostatic hyperplasia and hypothyroidism. In addition, 38% polymorphous core leukocytes,
27% lymphocytes, 29% alveolar macrophages were detected in the bronchoalveolar lavage sample.
Methylprednisolone 32 mg/day peroral was started, with the diagnosis of lipoid pneumonia. After
treatment, he had radiological improvement in the control chest X-ray and was followed up as an
outpatient.

Conclusion: The diagnosis of lipoid pneumonia can be missed because of its clinical and radiological
confusion with other pneumonia types. In conclusion, the patient’s anamnesis, clinic and imaging should
be carefully evaluated and followed up while making the differential diagnosis of non-healing pneumonia.
Keywords: Aspiration pneumonia, Lipid pneumonia, Machine oil, Case report, Thorax computed
tomography
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Aysan N ve ark.

Lipoid pndmoni akcigere yag bazh sivi aspirasyonu sonra-
sI ortaya cikan klinik ve radyolojik bir tablodur. Literatirde
tanimlanmis iki tdr lipoid pnémoni mevcuttur. Ekzojen lipo-
id pndémoni yag iceren Urunlerin istemli olarak ya da kaza
sonucu akcigere aspirasyonu ile olusur. Endojen lipoid
pnémoni ise lipid yapidaki endojen materyalin aspirasyon
Oykisl olmaksizin alveolar bosluklari doldurmasi ile ortaya
cikan daha ciddi bir tablodur (1).

ilk kez 1900’lerin baginda tanimlanan lipoid pnémoninin pa-
tofizyolojisinde alveollerde olusan granilamatdz bir reaksi-
yon sonucu pulmoner fibrozis gelistigi disunalmustir (2).

Klinikte hastalarin yarisina yakininda hic semptom go6-
rilmezken, semptomatik vakalarda ates, 6ksurlUk, nefes
darligi, gégus agrisi goérilebilmektedir. Radyolojik goruntu-
lemelerde konsolidasyon, nodul ve buzlu cam gibi spesifik
olmayan lezyonlar olusturur. Ayirici tanida bakteriyel pno-
moniler, pulmoner tutulum yapan sistemik enfeksiyonlar,
tuberkiloz ve malignite gibi ¢ok sayida pulmoner patoloji-
bulunmaktadir. Tanisinda spesifik bir semptom, bulgu ya da
radyolojik gériinim olmamasi nedeniyle bu patolojileri taklit
edebilir. Cogu vakanin hafif seyretmesi nedeniyle tani ve te-
davide gecikme olmasi bazi vakalarda pnémoninin siddetli
seyretmesine ve mortalitenin artmasina yol acabilmektedir

3).

Bu makalede daha 6nce aldigi antibiyoterapi ile rezorbe ol-
mayan, steroid tedavisi sonrasi tamamen iyilesen bir ekzo-
jen lipoid pnémoni olgusu sunulmasi amaglanmigtir.

Sekil 1: Akciger radyografisinde sag akciger orta zon
parakardiyak alanda sinirlari diizensiz olan dansite artisi
gOrulmektedir.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta gégis hastaliklari poliklini-
gine tedavi sonrasi kontrol muayene amaci ile basvurdu.
Herhangi bir sikayeti olmadigini belirten hastanin 20 gin
Once laksatif amacl bitkisel yag yerine kazara makine yagi
icmesi sonrasi dis merkeze 6ksurlk sikayeti ile bagvurdugu
6grenildi. Hastaya lober pnémoni tanisiyla ayaktan yedi giin
moksifloksasin 400 mg/glin peroral tedavi verildigi, tedavi
sonrasi gégus hastaliklarina yénlendirildigi 6grenildi. Has-
tanin 6zgecmisinde benign prostat hiperplazisi ve hipotiroidi
tanilan oldugu ve herhangi bir ila¢ kullanmadigi 6grenildi.
Fizik muayenede vital degerleri normal sinirlarda, Glascow
koma skalasi skoru 15, nérolojik muayenesi olagan, kalp
sesleri olagan ve ek ses veya ufirim olmadigi not edildi.
Solunum muayenesinde dinlemekle sag hemitoraksta ins-
piratuarral oldugu duyuldu. Hastanin dis merkezde ¢ekilen
akciger radyografisinde sag akciger orta zon parakardiyak
alanda sinirlari diizensiz dansite artigi oldugu goéruldu (Sekil
1). Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger orta lobda
hava bronkogramlarinin eslik ettigi, icerisinde yag dansite-
sinde odaklar barindiran, santral alandan subplevral alana
uzanim gosteren, lateral kenarinda buzlu camin eslik ettigi
diizguin konturli lezyon oldugu gérilda (Sekil 2A,B). Hasta-
nin aspirasyon éykusu ve toraks bilgisayarli tomografi bul-
gulari ile birlikte 6n planda lipoid pnédmoni dusundldu. Ayiric
tani amaciyla yapilan bronkoalveolar lavaj (BAL) kultirtinde
herhangi bir ireme olmadigi géruldi. BAL hiicre sayimi ve
laboratuvar sonuclari Tablo 1’de verilmistir.Hastaya lipoid

Tablo 1. Hastanin vital bulgular ve laboratuvar sonuglari

Degiskenler Sonuglar
Vital parametreler
Kan basinci (mmHg) 124/67
Sp02 (%) 97
Nabiz (atim/dakika) 82
Ates (°C) 36.6
Solunum sayisi (solunum/dakika) 16
Laboratuvar
C-reaktif protein (mg/L) 125
Beyaz kire (4-10 10%/uL) 6.68
Hemaoglobin (g/dL) 14.6
Platelet (150-450 103%/uL) 254
Alanin aminotransferaz (ALT) (U/L) 18
Aspartat transaminaz (AST) (U/L) 14
Kreatinin (mg/dl) 0.74
Kan ure azotu (mg(dl) 29
Bronkoalveolar lavaj
Polimorf niiveli I6kosit (%) 38
Lenfosit (%) 27
Alveolar makrofaj (%) 29
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Lipoid Pnémoni

Sekil 2: Toraks bilgisayarli tomografide parankim (A) ve
mediasten penceresinde (B) sag akciger orta lobda hava
bronkogramlarinin eglik ettigi, icerisinde yad dansitesinde
odaklar barindiran konsolide alanok isareti ile gdsterilmektedir.

pnémoni tanisi ile 30 glin boyunca metilprednizolon 32 mg/
gln peroral tedavi baglandi. Bir ay sonra cekilen akciger
radyografisinde radyolojik iyilesme oldugu gorildu (Sekil
3). Klinik ve radyolojik olarak iyilesen hasta ayaktan takibe
alindi (Sekil 4).

TARTISMA

Lipoid pnémoni, ilk kez 1925'te Laughlen tarafindan bildi-
rilmigtir (2). Lipoid pndmoni alveollerde biriken lipitlerin lo-
kal bir inflamatuar reaksiyonu tetiklemesi ile meydana ge-
lir. Ekzojen formlar; mineral, bitkisel veya hayvansal yagin
akcigere istemli veya kazara aspirasyonu veya solunmasi
nedeniyle en yaygin olanlanidir. Ozellikle yasl hastalarda
yagli burun damlalarinin ve laksatif amach hint yagi gibi
maddelerin kullaniimasi en sik karsilagilan nedenleridir. Bi-
zim hastamizin da laksatif amagli bitkisel yag yerine yanlis-
likla makine yagi ictigi 6grenildi. En yaygin suclanan madde

Sekil 3: Bir ay sonra ¢ekilen akciger grafisinde radyolojik
iyilesme oldugu gorilmektedir.

Makine Akciger grafisi
‘e . ve
yagi igimi tociks
bilgisayarl
tomografide

konsolide alan

Moksifloksasin

Lipoid Radyolojik
pnémoni iyilesme
tanisi

Metilprednizolon
32 mg/giin po

£ 400 mg/giin po
ﬂ\‘ ’ 4
O0.gin 5. gin

12. giin

. Takipsiz donem

S

50. giin

20. giin

Sekil 4: Hastanin takip ve tedavisini gdsteren zaman ¢izelgesi

Med ] West Black Sea 2022;6(2): 227-230

229



Aysan N ve ark.

olan mineral yag; pulmoner enzimler tarafindan metabolize
edilemez, ancak lipid yukliu alveolar makrofajlar tarafindan
fagosite edilir. Lipid yUklU alveolar makrofajlarin varhgr al-
veollerde granulomat®z bir reaksiyonu tetikler. Olusan kro-
nik inflamasyon ilerleyici pulmoner fibrozise yol agabilir (3).
Ekzojen lipoid pnédmoni vakalarinda yaygin olarak gérilen
semptomlar ates, kilo kaybi, éksurik, nefes darhgi, gégus
agrisi ve hemoptizidir. Bununla birlikte, lipoid pnémoni has-
talarinin yaklasik %40’ inda sadece hafif semptomlar oldu-
gundan veya hic semptom olmadigindan hastaligin teshis
edilmesi zordur, bu nedenle siklikla tesadifen bulunur (4).

Ana radyolojik bulgular; icinde hava bronkogramlarinin ol-
dugu konsolide alanlar, buzlu cam, alveolar nodularite ve
kaldirim tasi manzarasini igerir. Bununla birlikte; hastali-
gin radyolojik gérinimu, karsinom dahil olmak tzere diger
bircok pulmoner hastaligin radyolojisini taklit edebilir. Spe-
sifik olmayan klinik prezantasyon ve radyolojik 6zellikler
nedeniyle tani sikhkla atlanir veya gecikir (5). Bilgisayarli
tomografide infiltrasyonlarin yag dansitesinde olusu, cogun-
lukla sag akcigerde olmalari 6nemli tanisal ipuclaridir. Bizim
vakamizda da toraks bilgisayarli tomografide sag akciger
orta lobda igerisinde hava bronkogramlarinin eslik ettigi yag
dansitesinde odaklar barindiran konsolide lezyon gérilmek-
teydi. Patolojik inceleme amaciyla balgam &érneklemesi,
bronkoalveolarlavaj (BAL), ince igne aspirasyon biyopsisi
ve doku biyopsisi yapilabilir. BAL sivisi yag boyalari ile bo-
yanirsa lipoid vakuoller iceren makrofajlar gésterilerek tani
konulabilir (6). Fransa’da 39 hasta ile yapilan retrospektif
bir calismada lipoid pnémoni hastalarinin BAL bulgularinin
%23’Unde lenfositik alveolit, %14 nétrofilik alveolit ve %31
mikst alveolit (lenfositik ve nétrofilik) oldugu bildirilmistir (7).

Lipoid pnédmoni tedavisi ise 6ncelikle neden olan lipid kay-
nagina maruziyeti ortadan kaldirmakla baslar. Genellikle
neden olan ajanin kesilmesi ve konservatif tedaviden sonra
spontan remisyon saglanir. Antibiyotik ve steroid kullanimi
tartismali olmakla birlikte literattirdeki antibiyotiklerin hemen
her olguda, steroidlerin ise bazi olgularda tedaviye eklenil-
digi gorulmektedir (8).Bizim vakamizda ise baslangicta dis
merkezde antibiyoterapi denenmis olup, yanit alinamayinca
tedaviye steroid eklendi. Ek olarak yag bilesenlerinin alveo-
lar lavaj ile mekanik olarak uzaklastirimasinin da ciddi lipo-
id pndmoni vakalarini iyilestirdigi bildiriimistir (9).

Sonugta klinik ve radyolojik olarak iyilesmeyen, antibiyote-
rapiye yanit vermeyen pnémonilerde enfeksiyon disi ne-
denlerin sorgulanmasi mantikh olabilir. Bu sekilde hastanin
anamnezinin derinlestiriimesi tani koyma surecini kolaylas-
tirabilir. Bu olgu lipoid pnédmoninin klinik ve radyolojik bul-
gularinin spesifik olmamasi ve nadir gérilmesi nedeniyle
sunulmusgtur.
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Cikar Catismasi

Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal destek bulunmamaktadir.

Etik Kurul Onayi

Olgu sunumu yapildigindan etik kurul oluru gerekmemistir. Hasta-
dan sézlu ve yazili onam alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmus ve ka-
bul edilmistir.
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