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Oz

Sauna kullanimi ¢esitli akut ve gegici, kardiyovaskdler
ve hormonal degisikliklere neden olsa da ¢ogu saglhkli
eriskin ve ¢cocuk tarafindan iyi tolere edilir. Ancak, akut
respiratuvar infeksiyon gecirenlerin sauna kullanma-
malari dnerilmektedir. Ayrica, sempatomimetik ilaglar
saunada tasikardi ve aritmileri provoke edebilir. Sau-
na kullaniminin kontrendikasyonlari ise; stabil olma-
yan anjina pektoris, yakinda gegcirilen miyokard infark-
tlsu, ciddi aort stenozu, dekompanze kalp yetmezIigi
ve yaslilarda gorulen ciddi ortostatik hipotansiyondur.

Sauna veya jakuzi kullanimina bagl olarak ginimuze
degin bildirilen olgulardaki en yaygin akciger patoloji-
leri hipersensitivite pnémonitleridir. Saglikl, geng bir
eriskin olan olgumuz, sauna kullanimi ve 6zellikle sa-
unada mentol buhari soluma sonrasinda bayilmis ve
ardindan akut solunum yetmezIligi tablosunda acilen
hastaneye yatirilmistir. Basvurusunda cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde her iki akciger parankimin-
de simetrik, diffiz, alt loblarda daha belirgin olmak
Uzere sentrilobuler konsantrasyon ve peribronkovas-
kiler dagihm gosteren buzlu cam opasiteleri gorul-
mastlr. Olguya antibiyotik, antiviral, steroid, mukolitik
ilaglar, intravendz hidrasyon ve oksijen tedavileri uy-
gulanmis ve hasta birka¢ giin icinde taburcu edilmistir.
Taburcu olduktan bes giin sonra ¢ekilen kontrol grafisi
ve solunum fonksiyon testleri normal bulunan hasta,
bu klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilecek has-
taliklar literatur esliginde tartisilarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sauna, solunum yetmezIigi, hi-
persensitivite pndmoniti, pulmoner 6édem, su aspiras-
yonu, mentol.

Bu olgu, Toraks Dernegi 22. Yillik Kongresinde E-Pos-
ter (EPS-329) olarak sunulmustur.

Abstract

Although sauna bath causes various acute and tran-
sient, cardiovascular and hormonal changes, it is ge-
nerally well tolerated by healthy adults and children.
However, the sauna takers are recommended not to
take a sauna during an acute respiratory infection.
Additionally, sympathomimetic drugs may provoke ta-
chycardias and arrythmias during a sauna bath. The
contraindications for a sauna bath are unstable angi-
na pectoris, recent myocardial infarction, severe aor-
tic stenosis, decompensated heart failure and severe
orthostatic hypotension in the elderly.

The most commonly reported cases with a lung patho-
logy due to sauna baths or hot hubs till now, are those
cases with some form of hypersensitivity pneumonitis.
Our case who was a healthy young adult, developed
syncope immediately after a sauna bath, especially
inhaling vaporized menthol during the bath and was
admitted to a hospital with an acute respiratory insuf-
ficiency. A computerized tomography of the patient
which was taken upon admission, revealed bilateral,
diffuse ground-glass densities showing centrilobular
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concentration and a bronchovascular distribution. The
patient was treated with antibiotics, an antiviral drug,
steroids, mucolytics, intravenous hydration and nasal
oxygen and was discharged in a few days. The case,
of whom a control chest X-ray and pulmonary function
tests were found normal five days after the discharge,
is reported with a review of literature, especially dis-

Giris

Sauna; sicak taslara su dokilmesiyle olusan buharda
yapilan Fin banyosudur. Sauna ortaminda, kullanici-
larin yiz seviyelerinde sicaklik 80-90°C, bagil nem
%15-30 civarindadir. Sauna, ortam sicakligina, nemi-
ne ve ortamda bulunma suresine ve yine serinleme
tipine gore degisen bir kardiyovaskiler yuk olusturur.
Kalp hizi istirahat duzeyinin yaklasik iki katina kadar,
kalp debisi %70 civarinda artar; kalbin toplam isinde
ise dnemli bir artis olmamaktadir. Saunada sistolik
kan basinci pek degismese de, diyastolik ve ortalama
kan basinglari azalma egilimindedir. Ozellikle, sauna-
da alkol alimi hipotansiyon riskini artirir (1).

Saunanin solunum sistemi Gzerine etkileri ise genellik-
le hafif ve gecicidir. Sicak odada solunum daha hizli ve
ylzeyseldir, solunum dakika volimu artar. Ancak, orta
derecede bir sauna kullaniminin solunum sistemine
etkisinin hafif bir yurtyus yapmanin etkisi kadar oldu-
gu bildirilmistir (1). Dolayislyla sauna kullanimi ¢ogu
saglikh eriskin ve cocuk tarafindan iyi tolere edilir.

Sauna veya jakuzi kullanimina bagl olarak ginimiize
degin bildirilen olgulardaki en yaygin akciger patoloji-
leri, aerosol halindeki kontamine suyun inhalasyonu
sonucunda gelistigi diistintlen hipersensitivite pnémo-
nitleridir (2-7). Saglikli, genc¢ bir erigkin olan olgumuz,
sauna kullanimi ve 6zellikle saunada mentol buhari
soluma sonrasinda bayilmis ve ardindan akut solunum
yetmezligi tablosunda acilen hastaneye yatiriimistir.
Olgu, bu Klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilecek
hastaliklar literatur esliginde tartisilarak sunulmustur.

Olgu

Yirmi iki yasinda, erkek hasta yaklasik 10 dakika
saunada kaldiktan ve birka¢ dakika buhar odasinda
mentol soluduktan sonra fenalasarak bayilmis. Basi-
na soguk su dokuldigu sirada kendine gelen hasta;
kusma, ileri derecede nefes darligi, oksurik, kanl
balgam cikarma sikayetleriyle 6zel bir saglik merke-
zine ambulansla nakledilmis. Daha 6nce herhangi bir
hastaligi ve ilag kullanim dykusu olmayan hastanin fi-
zik muayenesinde bilateral sibilan-sonor ronkisleri ve
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cussing conditions which may cause similar clinical
and radiological findings.

Keywords: Sauna, respiratory insufficiency, hyper-
sensitivity pneumonitis, pulmonary edema, water as-
piration, menthol

akciger bazallerinde kaba ralleri mevcutmus. Oksijen
satlirasyonu %80 olarak saptanan hastaya postero-
anterior (PA) akciger grafisi (Resim 1) ve ardindan
toraks bigisayarli tomografisi (BT) ¢ekilmis. Akciger
grafisinde bilateral lezyonlar tespit edilen hastanin to-
raks BT'sinde her iki akciger parankiminde simetrik,
diffiz, alt loblarda daha belirgin olmak lzere sentri-
lobller konsantrasyon ve peribronkovaskuler dagilim
gosteren buzlu cam opasiteleri saptanmis (Resim 2).
Tam kan tetkikinde l6kosit sayisi 17.380/uL, hemog-
lobin diizeyi 17,7 g/dL olan hastanin CRP degeri 0,3
mg/L olarak olctlmus, biyokimyasal analizleri normal
olarak sonuglanmis. Yapilan arter kan gazi analizin-
de pH: 7,42, PO,: 68 mmHg, PCO,: 31 mmHg, Sa0,,:
%93, HCO,-: 22 mEq/L olarak saptanmis. Hasta akut
inhalasyon hasari ve solunum yetmezlIigi tanilari ile
yogun bakim Unitesine yatirilarak antibiyotik, antiviral,
steroid, mukolitik ilaglar, intravendz hidrasyon ve oksi-
jen tedavileri uygulanmis. Ug giin sonra genel durumu
diizelen hasta kendi istegiyle taburcu olmus. Taburcu
edildigi gin hastanin Iokosit sayisi 11.160/uL, CRP
degeri 39 mg/L olarak olgulmus, akciger grafisindeki
lezyonlarin geriledigi géralmus.

Hasta, hastaneden taburcu olduktan dokuz gun son-
ra hastaligi konusunda bilgi almak ve kontrol olmak
amaciyla Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklar Poliklinigine basvurdu. Aktif yakin-
mas! olmayan ve fizik muayenesi normal olan hasta-
dan PA akciger grafisi ve solunum fonksiyon testleri
istendi, getirmis oldugu toraks BT kesitlerinin deger-
lendirilmesi icin Radyoloji bélimine konstilte edildi.
Akciger grafisi normal bulunan (Resim 3) hastanin
solunum fonksiyon testlerinde FVC: %100.5, FEV.:
%90.6, FEV,/FVC orani: %75.72, MMF: %76 olarak
saptandi. Toraks BT'de saptanan lezyonlarin pulmo-
ner édemle veya akut hipersensitivite pnémoniti ile
uyumlu olabilecegi belirtildi. Hasta bu bulgularla teda-
visiz takibe alindi.

ilk kontrolden bir ay sonra yapilan ikinci kontrolde
hastanin solunum fonksiyon testlerinde; FVC: %106,
FEV,: %110, FEV,/FVC: %87.42, MMF: %106 olarak
bulundu. Bu degerlerle, hastanin solunum fonksiyon-
larinin daha da dizelerek normale donduga goéralda.



Resim 1: PA akciger grafisinde bilateral orta ve alt zon-
larda alveoler doluma bagh heterojen dansite artimi
izlenmektedir.

Resim 3: Olgunun kontrol PA akciger grafisinde lez-
yonlarin kayboldugu goérilmektedir.

Tartisma

Sauna kullanimi sonrasinda bayilan ve kendine gel-
diginde kusma, dispne ve hemoptizi yakinmalariyla
Ozel bir hastaneye yatirilan hastamizin toraks BT'sin-
de gorilen lezyonlarin 6n planda pulmoner édemle
uyumlu olmasi nedeniyle dncelikle sauna kullaniminin
akciger Uzerine etkileri arastinldi. Literatirde sauna
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Resim 2: Aksiyel BT kesitinde, sentrilobiiler konsant-
rasyon gosteren yaygin buzlu-cam opasiteleri goril-
mektedir.

kullanimina bagh pulmoner 6dem olgusu bildiriimedigi
gorildd. Buna karsin, saglikli 60 gonullt zerinde pa-
tofizyolojik etkilerin degerlendirildigi bir calismada, sa-
unada gecirilen 20 dakika sonrasinda ortalama kalp
hizinin 143 + 25/dk, ortalama sistolik kan basincinin
130.5 £ 26.6 oldugu ve olgularin %17'sinde sistolik
kan basincinin 160 mmHg’nin Gzerinde ol¢uldugu bil-
dirilmis; sauna kullaniminin aniden, dncesinde uyarici
bulgular olmaksizin bazi tehlikelere yol acabilecedgi
vurgulanmistl. Bu calismada Ug¢ kisi senkop gegirirken
bir olguda anjinal atak gelismisti (8).

Sauna kullanimi gesitli akut ve gegici, kardiyovas-
kiler ve hormonal degisikliklere neden olsa da ¢ogu
saglikli eriskin ve cocuk tarafindan iyi tolere edildigi
bildirilmektedir. Sauna kullaniminin kontrendikasyon-
lari; stabil olmayan anjina pektoris, yakinda gecirilen
miyokard infarktusu, ciddi aort stenozu, dekompanze
kalp yetmezligi ve yaslilarda gorilen ciddi ortostatik
hipotansiyon olarak belirtiimektedir (1,9). Akut respi-
ratuvar infeksiyonlar sirasinda da sauna kullaniima-
masi Onerilmektedir. Ayrica sempatomimetik ilaglarin
saunada tasikardi ve aritmileri provoke edebilecegi
bildirilmistir (10). Ote yandan literatiirde, sauna kul-
laniminin obstriktif akciger hastaligi ve astim tanisi
olanlarda solunum fonsiyonlari Gizerine olumlu etkile-
rini ortaya koyan galismalar ve yakin zamanda ben-
zer sekilde sonuclanan prospektif bir kohort ¢alismasi
mevcuttur (11).

Olgumuzda, énceden almis oldugu herhangi bir has-
talik tanisi olmamasi, kullandigi bir ilaci ya da viral
infeksiyon gegcirdigine iliskin bir belirti olmamasi ne-
deniyle saunada fenalasmasinin sicaga bagli hipo-
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tansiyon gelisimi nedeniyle oldugu disunuldi. Akut
akciger hasarina yol acabilecek tek maruziyet ise bu-
har odasinda mentol solumasi idi. Ancak literatiirde
mentol soluma ve pulmoner 6dem/akut akciger hasari
birlikteligi ile ilgili bir makaleye de rastlanmadi. Mento-
Iun akciger Uzerine etkileri, intranazal olarak uygula-
nan mentollll burun damlalari veya mentolli yaglarin
aspirasyonuna sekonder gelisen eksojen lipoid pno-
moniler ile sinirhydi (12, 13).

Sauna veya jakuzi kullanimina baglh olarak ginimuze
degin bildirilen olgulardaki en yaygin akciger patoloji-
leri, hipersensitivite pndmonitleridir. Bu olgularin ¢o-
gunda hastaliga yol acan etken Mycobacterium avium
kompleksi olmakla birlikte, bir olguda antijenin Pullu-
laria oldugu gosterilmis, bir diger olguda ise fungal bir
ajan olan Exophiala jeanselmei hastalik etkeni olarak
ortaya konulmustur (2-7). Sauna akcigeri gelisen ol-
gularda sikayetler genellikle progresif olarak artan
dispne ve Oksuriktir. Hastalik cogu olguda subakut
ya da kronik bir seyir gosterse de literatiirde semp-
tomlarin akut olarak, saatler icinde ortaya ¢iktigi bir-
kac olgu da mevcuttur (14). Akut hipersensitivite pno-
monitlerinde radyolojik bulgular akut pulmoner 6deme
benzer. Yuksek rezolisyonlu BT bulgulari; bilateral,
simetrik, bazen yamasal ve orta-bazal kesimlerde
belirgin homojen buzlu cam opasiteleridir veya akut
donemde tipik olarak aniden ortaya ¢ikan buzlu cam
opasiteleri, hava hapsi ve sentilobiler buzlu cam opa-
siteleridir. Bronsioler duvar kalinlasmasi, hava kistleri
de gorilebilir. Bazi hastalarda ise organize pndmoni,
sliperimpoze aspirasyon pnémonisi veya enfeksiyoz
pnémoniye bagli fokal konsolidasyon izlenebilir (15,
16). Olgumuzun toraks BT parankim kesitlerinde goz-
lenen simetrik, diffiiz, sentrilobiler konsantrasyon ve
peribronkovaskuler dagihm gosteren buzlu cam opa-
sitelerinin akut hipersensitivite pnémoniti ile uyumlu
olabilecegi dusunulmustur. Ancak olgunun sikayetleri-
nin gerilemesinden sonra basvurmasi nedeniyle tani-
ya yonelik islem yapilamamistir.

Olguda 6ykunun derinlestiriimesiyle ilk yakinmasinin
fenalik hissi oldugu ve ardindan bayildigi, basina so-
guk su dokulerek kendine geldigi sirada siddetli nefes
darhgi oldugu 6grenildiginden ayirici tanida disunil-
mesi gereken bir diger durum ise su aspirasyonuna
sekonder solunum yetmezlIigi tablosudur. Literattirde,
olgumuzda oldugu sekilde su aspirasyonu olan bir ol-
guya rastlanmamis ancak, tatli veya tuzlu su aspiras-
yonu sonucu gelisen 6limcul veya 6limcul olmayan
bogulma olgulari tanimlanmistir (17-19). Olumciil ol-
mayan bogulma olgularinda, aspire edilen suyun nite-
liginden bagimsiz olarak, alveolokapiller membranin
butunliginde bozulmaya ve artmis gegirgenlige bagl
olarak gelisen pulmoner ddem, degisen derecelerde
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hipoksemiye ve hatta ARDS tablosuna yol agmakta-
dir (17, 20). Literatirde su aspirasyonuna yol actigi
bildirilen diger bir durum ise, suda dogumdur. Suda
dogum yapan annelerin bebeklerinde de su aspiras-
yonuna sekonder pulmoner 6édem gelisebilmektedir
(21, 22). Olgumuza, antibiyotik, steroid ve mukolitik
ilaglarla tedavi verilmis olmakla birlikte, klinik tablonun
verilen tedaviler sonucunda degil, aspire edilen suyun
rezorbsiyonu sonucunda zaman iginde kendiliginden
duzelmis olma olasihgi da mevcuttur.

Sauna kullanimina bagh olarak bayilan ve sonrasinda
akut solunum yetmezligi gelisen olgumuzda olasi ta-
nilar tath su aspirasyonu ve akut hipersensitivite pno-
moniti olarak dusunulmis ve olgu, benzer olgularin
takibinde yararli olabilecegdi disiincesiyle irdelenerek
sunulmustur.
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