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ATES YIYENLERIN PNOMONISi: LiKiD HIDROKARBON iCERIGININ ASPIRASYONUNA BAGLI GELISEN iKi
PNOMONI OLGUSU

FIRE EATER’S PNEUMONIA: TWO PNEUMONIA CASES CAUSED BY ASPIRATION OF LIQUID
HYDROCARBON PRODUCTS

Fiisun SAHIN, Mesut BAYRAKTAROGLU, Giiler OZGUL, Didem GORGUN, Pinar YILDIZ*

OZET

Ates yiyenlerin pndmonisi, petrol veya diger hidrokarbon iiriinlerinin aspirasyonu sonucu gelisen kimyasal pnomonitis
seklindedir. Burada, animasyon gosterisi sirasinda likid gaz aspire etmesi sonucunda acil poliklinigimize oksiiriik, yiiksek ates,
ciddi nefes darligi, balgam ¢ikarma sikayeti ile bagvuran 29 ve 22 yaslarinda iki erkek olgu sunulmustur. Laboratuvar
bulgularinda, 16kositoz, arter kan gazi analizinde hafif hipoksemi saptanmistir. Akciger radyografisinde ilk olguda bilateral alt
zonlarda diyafram ve kismen kalp konturlarmi silen opasiteler saptanmisgtir. Antibiyoterapi, nazal oksijen tedavisi ve
bronkodilatator baglanan hastada ii¢iincii giinden sonra klinik yanit alinmistir. Tedavinin 7. giiniinde ¢ekilen toraks bilgisayarli
tomografide (BT) sagda yogun minimal sivi, bilateral alt loblarda solid parankimal kitleler, buzlu cam dansiteleri ve pulmoner
nodiiller saptanmistir. Altinci ayda g¢ekilen BT’de sag diyafram komsulugunda sekel fibrotik skar lezyonlar disinda patoloji
saptanmamustir. Ikinci olgunun akciger grafisinde sag orta-alt zonlarda kalp ve diyafram konturlarini silmeyen homojene yakin
dansite artis1; toraks BT sinde ise sag akciger orta lob lateral segmenti biitiiniiyle tutan konsolidasyon alani, orta lob medial ve alt
lob lateral bazal segmentlerde kiiciik nodiiler komponentler, sol akciger alt lobda bronkopnomonik konsolidasyon alanlar1 ve
eslik eden peribronkovaskiiler kalinlagmalar izlenmistir. Antibiyotik, bronkodilatatér ve nazal oksijen tedavisine ikinci giinden
sonra klinik olarak yanit vermisgtir. 1. ayda radyolojik olarak tamamen diizelme gozlenmistir. Akut ve ciddi bir tablo ile karsimiza
gelen bu hastalikta anamnez ve klinik 6zelliklerin dikkatli degerlendirilmesi ile tan1 olduk¢a kolaydir. Hastalar antibiyoterapi
iceren semptomatik tedaviye iyi cevap vermektedir. Radyolojik diizelme klinik diizelmeye gore daha yavas ve ge¢ olmaktadir. Bu
nedenle hastanin radyolojik takibi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ates yiyenlerin pnomonisi, likid hidrokarbon, aspirasyon

ABSTRACT

Fire eater’s pneumonia is a chemical pneumonitis that results from aspiration of petroleum or other hydrocarbon products. Two
males (29 and 22 years old) admitted to our emergency room with cough, fever, dyspnea and expectorating symptoms after
accidentally aspirating liquid hydrocarbon during the flameblowing show are presented here. Chest X-ray revealed multiple
opasities at lower zones that overlap both diaphgrams and partially the heart contours in the first case. Clinical response was seen
after third day with antibiotics, bronchodilators and oxygen support. Thoracic computerized tomography taken on the 7. day of
therapy revealed dense minimal pleural fluid on the right side; and solid paranchymal mass formations, ground glass appearance
and pulmonary nodules located bilaterally at lower lobes. Six months after the aspiration computed tomography demonstrated
only a discrete scarring at the right paradiaphragmatic areas instead of pleural effusion and opasities. The chest x-ray of the
second case revealed almost homogenous hyperdenseareas at right middle and lower zones that do not overlap heart and
diphragm contours. The thoracic CT revealed consolidated area at right middle lobe lateral segment,tiny noduler components in
right middle lobe medial and lower lobe lateral basal segments, bronchopneumonic consolidation areas and accompanying
peribronchovascular thickening at left lower lobe. Clinical response was seen after second day of antibiotic, bronchodilator and
oxygen treatment. Total radiological cleaning was seen after one month. Diagnosis is easy by a careful history taking and
evaluation of clinical features in this disease which is presented as an acute and serious table. Patients have a good response to
symptomatic treatment including antibiotherapy. Radiological cleaning is slower and late compared to clinical healing. Therefore,
radiological follow up should be done.
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GIRiS

Likid hidrokarbon karigiminin, genellikle ates yutan-ates
iifleyen animatdrler tarafindan kazayla akut aspirasyonu
ciddi lipoid pndémoniye neden olabilir (9,13,16). Daha az
siklikta ise petrol ve ¢oziiciiler, kuru temizlemede kullanilan
stvilar, aydinlatma sivilari, gazyagi, benzin, sivi parlaticilar
gibi petrol iirtinlerinin giinliikk kullanimindaki kazalara veya

cocuklar tarafindan kazayla aspire edilmesine bagli olarak
yine aym tablo gelisebilmektedir (6,15). Genellikle
animatorlerin, gosteri sirasinda likid hidrokarbon karigimini
(gazyag1, gazyagi konyak karisimi vb.) kazayla aspire
etmeleri sonrasinda meydana gelen bu tablo literatiirde ates
yiyenlerin pndomonisi olarak adlandirilmistir ve az sayida
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vak’a sunumlar gseklinde yer almustir.

Hidrokarbon zincirlerinin toksik etkisi, zincirlerin uzunlugu
ve Dbiyofiziksel kalitesine baghdir; yiiksek ve diisiik
viskoziteli iirlinlerle farkli etkiler ortaya cikabilir (11, 12).
Literatiirde bildirilen olgularda oksiiriik, nefes darlii, gogiis
agrisy, ates Onde gelen klinik semptomlar olarak ortaya
cikmakta ve olgular genellikle ciddi nefes darligi ile acil
servislere bagvurmaktadirlar (1, 5, 6, 14).

Literatiirde olgu sunumlar1 seklinde klinik, radyolojik
ozellikleri ve izlem sonuglarinin yer aldigi bu hastalik nadir
goriilmekte ve gogiis hastaliklart acil olgular1 arasinda yer
almaktadir. Akut dispnenin ayirict tanisinda
degerlendirilmesinin vurgulanmasi amaci ile acil servisimize
bagvuran 29 ve 22 yaslarindaki iki olgumuzun Klinik-
radyolojik bulgulari, tanisal Ozellikleri, tedavi yaklasimi,
izlem sonuglar1 sunulmus ve literatiir esliginde hastalik
tartigilmugtir.

OLGU 1

29 yaginda animator, bir sirkte animasyon amagl ates tifleme
goOsterisi yaparken sivi gaz aspire eden erkek hasta acil
servisimize Oksiiriikk, balgam c¢ikarma, ates ve ciddi nefes
darlig: sikayeti ile bagvurdu. Bu isi 10 yildir yapmakta idi ve
daha 6nce bdyle bir sikayeti olmamusti. Ozgegmisinde sigara
anamnezi yoktu. Hastamiz 18 saat 6nce agzina lamba yagini
aldigini, agzinda tuttugu ¢ubuga bu karisimu iifleyerek alev
cikarma gosterisi yaptigin1 ve hemen sonrasinda Oksiiriik
sikayetinin basladigin1 ifade etti. Fizik muayenede TA:
100/70 mmHg, nabiz 90/dk, solunum sayis1 28/dk, ates 38°C
idi. Akciger oskiiltasyonunda bilateral orta-alt hemitoraks
alanlarinda inspiratuvar raller duyuldu.

Biyokimyasinda I6kositozu (15.700) ve arter kan gazi
analizinde hafif derecede hipoksemisi mevcuttu. Akciger
radyografisinde, bilateral alt zonlarda diafram ve kismen kalp
konturlarini silen opasiteler saptandi (Resim 1). Antibiyotik
(ikinci kusak sefalosporin), bronkodilatatdr ve nazal oksijen
tedavisi basland1. Uciincii giin sonunda atesi diistii. Akciger
radyografisinde sol alt zondaki opasitelerde kismi gerileme
olmasina ragmen sagda plevral efiizyon ile uyumlu olarak sag
sinlis kiintliigli ve diafragma yiiksekligi saptanmasit ve
sagdaki opasitelerin artmasi nedeni ile akciger bilgisayarl
tomografisi gekildi. Toraks spiral BT de sagda yogun igerikli
minimal plevral sivi, bilateral alt loblarda solid parankimal
kitleler, buzlu cam seklinde dansite artiglart ve pulmoner
nodiiller saptand1 (Resim 2). On giin siiresince tedavisi
devam eden hastada klinik olarak belirgin diizelme fakat belli
araliklarla cekilen akciger grafilerinde radyolojik olarak
kismi diizelme saptandi. Birinci ayinda g¢ekilen PA akciger
grafisinde sag diafragmada hafif yilikseklik disinda patoloji
saptanmadi. Fiberoptik bronkoskopide endobronsial patoloji
goriilmedi, lavaj incelemeleri normaldi. Alt1 ay sonra ¢ekilen
toraks BT’de gecirilen plevral efiizyon sekeli olarak
yorumlanan sag diafram komsulugundaki fibrotik skar
disinda radyolojik anormallik yoktu.

Resim 2. Olgu 1’in Toraks BT goriintiileri
OLGU 2

22 yasinda 2 yildir animatorlik yapan ve ates iifleme
gosterisi yaparken gazyagi aspire eden erkek hasta acil
klinigimize oksiiriik, kanla karisik balgam, ates ve nefes
darhig1 sikayetleriyle basvurdu. Ozgecmisinde 1 paket/yil
sigara anamnezi vardi. Aspirasyondan 24 saat sonra oksiiriik
ve 2 glin sonra ates sikayetlerinin oldugunu, 15 giin sonra da
balgamim kanla karigtk hale geldigini ifade etti. Fizik
muayenede TA: 110/60 mmHg, nabiz 84/dk, solunum sayisi
24/dk, ates 39°C idi. Akciger oskiiltasyonunda sag orta-alt
hemitoraksta inspiratuvar raller duyuldu.

Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon hizi 59 mm/saat
l16kositozu (12,200) ve arter kan gazlarinda hipoksemisi
mevcuttu. Akciger grafisinde orta-alt zonlarda kalp ve
diafram konturlarini silmeyen homojene yakin dansite artisi
saptand1 (Resim 3). Antibiyotik, bronkodilatatér ve nazal
oksijen tedavisi verildi. ikinci giiniin sonunda atesi diistii.
Akciger grafisinde lezyonlarda hafif gerileme izlendi.
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Thorax BT’sinde sag akciger orta lob lateral segmenti
biitiiniiyle tutan konsolidasyon alani, orta lob medial ve alt
lob lateral bazal segmentlerde kiigiik nodiiler komponentler,
sol akciger alt lobda bronkopnomonik konsolidasyon alanlari
ve eslik eden peribronkovaskiiler kalinlasmalar gozlendi
(Resim 4). Klinik ve laboratuvar olarak bir hafta i¢inde
diizelen hastaya belli araliklarla akciger grafisi ¢ektirildi.
Birinci ayin sonundaki akciger grafisinin tamamen diizeldigi
goriildii. Fiberoptik bronkoskopisinde endobronsiyal patoloji
yoktu. Lavaj patoloji ve ARB incelemeleri normal olarak
bulundu.

Resirﬁ 4. Olgu 2’nin toraks BT goriintiileri

TARTISMA

Petrol veya diger hidrokarbon iiriinlerinin aspirasyonu sonucu
gelisen akut ve fatal bir tablo olarak goriilen eksojen lipoid
pnomoni, genellikle c¢ocuklarin kaza sonucu bu iriinleri
aspirasyonuna baglh olarak gelismekle birlikte, intihar amaci
ile kullamimina veya giinliik kullanimindaki kazalara bagh
olarak da gelisebildigi gosterilmistir  (6,15). Likid

hidrokarbonlar1 alev {iifleme gosterisi sirasinda agizlarina
alan animatorlerde de kazayla aspirasyona bagli olarak ayni
tablo goriilebilmektedir (9,13,15,16). Diisiik veya yiiksek
viskoziteli ugucu hidrokarbonlarin neden oldugu bu akut
pnomoni tablosu literatiirde fire eater’s pndmoni (ates
yiyenlerin pndémonisi) olarak adlandirilmaktadir ve az sayida
vak’a sunumlar1 seklinde yer almaktadir (7,9,11,13). Gentina
ve ark. (11) parafin yag1 aspirasyonuna bagli gelisen 6
pnomoni olgusunu sunmus, bunun gibi yiiksek viskoziteli
ucucu hidrokarbonlarin toksik etkilerinin diisiik viskoziteli
(karosene gibi) iriinlere gore daha az oldugunu
savunmuslardir. Ayrica parafin gibi yiiksek viskoziteli
iiriinlerle meydana gelen tablonun pseudotiimoral eksojen
lipoid pndmoni tablosu olusturdugu, diger yandan diisiik
viskoziteli iriinlerle ise akut infeksiyoz bir tablo olustugu
ortaya atilmigtir (12). Ates yiyenlerin pndmonisinin
genellikle karosen, gazolin ve turpentin gibi disik
viskoziteli volatil hidrokarbonlarin aspirasyonlari sonucu
olustugu bildirilmistir (1,5). Olgularimiz da  animasyon
sirasinda agza alinan, gazyag (diisiik viskoziteli) icerdigi
ifade edilen lamba yagin aspire etmis ve buna bagli olarak
daha ¢ok ates ve dispne tablosu 6n planda olmak {izere
bagvurmuslardir.

Aspirasyon ile semptomlarin baglamasi arasindaki siire
bugiine kadar bildirilen olgular arasinda farklilik
gostermekte, siklikla aspirasyonun hemen sonrasi ile 12 saat
sonrasi arasinda degismektedir (9). Oksiiriik, nefes darlig,
gogiis agrisi, ates onde gelen klinik semptomlar olarak
ortaya ¢ikmakta ve olgular genellikle ciddi nefes darlig ile
acil servislere basvurmaktadirlar (5,6,7,14). Hemoptizi, suur
bozuklugu ise daha nadir goriilmektedir. iki olgumuz da
literatiir bildirileri ile uyumlu olarak animasyon amagl ates
iifleme gosterisi yaparken sivi gaz aspire etmesi sonrasi acil
servisimize Oksiiriik, balgam ¢ikarma, ates ve ciddi nefes
darlig1 seklinde literatiirde de en sik saptanan semptomlarla
bagvurdu. Bu sikayetler aspirasyondan hemen sonra akut
olarak ortaya ¢ikmusti. Ikinci olgumuzda ayrica hemopteik
balgam da mevcuttu.

Radyolojik olarak tek tarafli veya bilateral, lokal veya diffiiz
perihiler ve ozellikle alt loblarda, konsolidasyon, iyi sinirli
nodiiller, pndmotoseller, atelektazi alanlari, tiimér benzeri
lezyonlar ve nadiren plevral efiizyon  seklinde
goriilebilmektedir (2,4,10,18). Bronkoplevral fistiil gelisimi
ve spontan pyopndmotoraks gelisimi ise tek vak’a seklinde
bildirilmistir (10). Daha ¢ok stafilokok pndmonisi sonrast
goriilen pnomotoseller, hidrokarbon aspirasyonunun geg
komplikasyonu olarak da gelisebilmektedir (3). BT,
radyolojik lezyonlarin karakteristigini ve yaygmligini;
ploropulmoner komplikasyonlarin yeri ve karakterini
degerlendirmede, ayrica Ozellikle tedaviye cevabi iyi
olmayan olgularin izleminde 6nemli bir yere sahiptir (8,10).
Ik olgumuzun akciger radyografisinde, bilateral alt zonlarda
diyafram ve kismen kalp konturlarini silen opasiteler
saptandi (Resim 1). Uygulanan tedavinin tigiincii giiniinde
cekilen akciger radyografisinde sol alt zondaki opasitelerde
kismi gerileme olmasina ragmen sagda plevral eflizyon ile
uyumlu olarak sag siniis kiintliigi ve diyafram yiiksekligi
saptandi. Toraks spiral BT de sagda yogun icerikli minimal
plevral sivi, bilateral alt loblarda solid parankimal kitleler,
buzlu cam seklinde dansite artislar1 ve pulmoner nodiiller
saptandi (Resim 2). Konservatif tedavi yaklagimlari ve
antibiyoterapi ile izlenen hastanin tedavinin 3. giini
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sonrasinda atesi diisti ve 10 giin i¢inde klinik diizelme
saptand1. ikinci olgumuz da bir hafta icerisinde klinik ve
laboratuvar olarak iyilesme gosterdi. Radyolojik olarak 1.
aym sonunda tam diizelme tespit edildi.

Burkhardt ve ark.(5) Ates yiyenlerin pndmonisi tanisi alan 30
yasindaki bir erkek olguya bronkoskopi ve BAL yapmus,
literatiirde ilk defa bu hastaligim BAL’daki elektron
mikroskopik oOzelliklerini degerlendirmislerdir. Buna gore
CD4/CD8 oram1 2,4, BAL formiiliinde ise %40 alveoler
makrofaj, %21 lenfosit, %33 notrofil, %6 eozinofil
saptanmustir. Elektron mikroskopik olarak makrofajlarda tipik
aktivasyon bulgulari  gozlenmisgtir. BAL’in  elektron
mikroskopik degerlendirmesinin bu hastalik i¢in spesifitesi ve
tan1 degeri halen bilinmemektedir (17). BAL’da lipid boyalar1
(Sudan-1II gibi) ve elektron mikroskopisiyle lipid yiikli
alveoler makrofajlar tespit edilmistir (18). Fungal
kolonizasyonun da bu konuda vak’alarin sinirli sayida olmasi
nedeniyle hastalik gidisatina olan etkisi sonraki ¢aligmalarla
teyid edilmemistir (17).

Literatiir degerlendirildiginde, tedavide semptomatik ve
konservatif tedavi yaklasimlart kullanilmaktadir. Hayvan
caligmalarinda, karosen (diisiikk viskoziteli hidrokarbon)
aspirasyonundan sonra aerobik ve anaerobik sekonder
enfeksiyonlarin gelisebilecegi bildirilmistir (17). Muhtemelen
bu diisiince ile, literatiirde bildirilen hemen tiim olgularda
antibiyotiklerin tedaviye eklendigi goriilmektedir. Nitekim
olgularimizda da 15 giin silire ile antibiyotik tedavisi
uygulanmigtir.  Bazi  vak’alarda  tedaviye  steroidler
eklenmistir. Her iki olgumuzda da steroid kullanilmamustir.
Olgu 1’de antibiyoterapi, nazal oksijen tedavisi ve
bronkodilatator baslanmus, {igiincli giinden sonra klinik yanit
almmustir. Klinik ve laboratuvar bulgulart 10 giin iginde tama
yakin diizelen hastada belli araliklarla ¢ektirilen PA akciger
grafisinde diizelme 1. ayin sonunda saptanmigtir. 1 ay
sonraki akciger grafisinde sag diyaframda hafif yiikseklik
diginda patoloji saptanmamistir. 6 ay sonra cekilen toraks
BT’de gegirilen plevral efiizyon sekeli olarak yorumlanan sag
diyafram komsulugundaki fibrotik skar disinda radyolojik
anormallik gériilmemistir. Ikinci olguda da bir ay sonra
radyolojik diizelme izlenmistir. Literatiirdeki olgularin izlem
sonuglarina goz atildiginda, olgumuza benzer sekilde,
Burkhardt ve ark., semptomlarin baglangicindan 2 ay sonra
cekilen radyografide kiigiik sekel skar lezyonlar disinda
patoloji  saptanmadigimi  bildirmistir.  Diger  vak’a
sunumlarinda da izlem sonucunda smirli sekel lezyonlar
disinda patoloji bildirilmemistir (9,6,7,14).

Sonug olarak, akut ve ciddi bir tablo ile karsimiza gelen bu
hastalikta anamnez ve klinik o6zelliklerin  dikkatli
degerlendirilmesi ile tan1 oldukca kolaydir. Antibiyoterapiyi
iceren semptomatik tedavi yaklasimlari ile hastalar basaril
bir sekilde tedavi edilmektedir. Radyolojik diizelme klinik
diizelmeye gore daha yavas ve ge¢ olmaktadir. Bu nedenle
hastalarin radyolojik takipleri yapilmalidir.
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