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OLGU SUNUMU

Mazot Aspirasyonuna Bagl Olarak Gelisen
Lipoid Pnomoni: Olgu Sunumu*

Lipoid Pneumonia Caused by Diesel Fuel Aspiration: A Case Report

Dilaver Tas, Ersin Demirer, Faruk Ciftci, Oguzhan Okutan, Zafer Kartaloglu

Ozet

Abstract

Ekzojen lipoid pnémoni; petrol Grinleri, hayvansal ya
da bitkisel yaglarin  kazara aspirasyonu sonucu
gelisen, nadir goérilen bir klinik durumdur. Olgu,
yirmi iki yasinda erkek hasta, éksirik, nefes darligi ve
ates sikayetleri ile yatinldi. Oykisinde bir tagitin yakit
deposundan hortumla mazot cekmeye caligirken
kazara aspire eftigi  6grenildi.  Basvurdugunda
tasikardi, tasipne, ates ve oskiltasyonla solda daha
belirgin olmak Uzere her iki hemitoraksta ince raller
duyuldu. Hostada  oksijen  destegi  gerektiren
hipoksemi ve hipokapni mevcuttu ve genel durumu
kotoydu. Akciger grafisinde sol hemitoraksta daha
fazla olarak infilirasyon mevcuttu.  Aspirasyondan
sonraki 19. ginde sol akcigerdeki konsolidasyon
alaninda hava sivi seviyesi gésteren nekrotik abse
formasyonu gelisti. Sonraki ginlerde klinik ve
radyolojik olarak dizelme gézlendi. Hastaneye
yahstan 6 ay sonra cekilen toraks BT'de bronsiektazi,
pnématosel  ve  sekel gérinimli  parankimal
dansiteler gérildi. Sonug olarak bu durum ciddi
pléropulmoner komplikasyonlara ve sekel gelisimine
neden olabilir.

Anahtar Sézcikler: Lipoid pnémoni, aspirasyon.

Exogeneous lipoid pneumonia is a rare clinical
condition occuring after accidentally aspiration of
petroleum products, vegetable or animal oils. A
twenty-two years old male patient complaining from
fever, cough and shortness of breath admitted. He
had a history of accidently aspiration of diesel fuel
from a car's fuel depot by inserting a hose. He had
tachycardia, tachypnea, fever and fine crackles at
both hemithorax on auscultation. The patient had
worsening general condition due to hypoxemia and
hypocapnia that required oxygen support. Prevalent
infiliration dominating on left hemithorax was
observed at chest radiography. Consolidation area
on the left lung transformed to a necrotizing abcess
with a sign of air-fluid level in the 19th day after the
aspiration. Clinical and radiological improvement
was observed in the following days. Bronchiectasis,
pneumatocel and sequelae parenchymal dansities
were observed at Chest CT after 6 months of hospital
admission. In conclusion, this condition can cause
severe pleuropulmonary complications.
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Lipoid pnémoniler ekzojen ve endojen olarak gelisebilir.
Endojen lipoid pnémoni, timér veya bronsiolitis oblite-
rans ile ya da kemoterapi ve radyoterapi ile havayollar-
nin obstriksiyonu sonucu akcigerde kolesterol ve diger
lipidlerin birikimi sonucu gelisir (1). Ekzojen lipoid pné-
moni (ELP) ise petrol Urinleri (gazyadi, mazot, benzin,
neftyagi vb), hayvansal ya da bitkisel yaglarin aspirasyonu
sonucu gelisen hidrokarbon pnémonisidir (2). ELP ilk defa
1971 yilinda Gerbeaux tarafindan tanimlanmigtir (3). O
tarihten sonra olgu sunumlar ve sinirli sayida olgu serileri
yayinlanmgtir.  Petrol  Urinleri  aspirasyonu, genellikle
atesle gésteri yapanlarda gérildiginden dolayr ‘ates
yiyen akcigeri’ (fire eater’s lung) olarak da isimlendiril-
mektedir. Ancak olgumuzda da gérildigo Uzere tagitlanin
yakit deposuna hortum uzatlip agiz kullanilarak, benzin-
mazot cekilmeye calisilmasi sirasinda aspirasyon olugmasi
sonucu lipoid pnémoni gérilebilir. Burada mazot aspi-
rasyonu sonucu gelisen agir klinik tabloya neden olmusg
lipoid pnédmoni olgusu anlatiimaktadir.

OLGU

22 yasinda erkek hasta, bir tasitin yakit deposuna hortum
sarkitip agzi ile mazot cekmeye calisirken mazotu aspire
etmis. Aspirasyon sonrasi &ksurik gelismis ve 4-5 saat
sonra  &ksirikle beraber nefes darligi baslamis. Bu
sikayetleri ile birinci basamak saglik kurulusuna bagvur-
mus. Yaklasik 20 saat sonra ates baslamis ve Uginci
basamak saglik kurulusuna sevk edilmis. Hasta klinigimi-
ze bagvurdugunda ksirtk, nefes darligi ve ates sikayetle-
ri mevcuttu. Fizik muayenesinde fasikardi, tasipne, ateg
yuksekligi (38,9 °C) saptandi ve oskiltasyonla her iki
hemitoraksta yaygin ince raller duyuldu. Kan testlerinde
|6kositozis ve sedimentasyon (90 mm/s), CRP ytksekligi
(65 mg/l) saptandi. Genel durumu gittikce bozulan has-
tanin oksijenizasyon gerektiren hipoksemisi ve hipokapnisi
mevcuttu. Genis spektrumlu antibiotik (meropenem 1 gr
flakon 3x1 IV) ve kortikosteroid (1 mg/kg metilprednizo-
lon) kullanimina ragmen ates yUksekligi ginlerce devam
etti. Postero-anterior (P/A) akciger grafide sol hemito-
raksda daha yaygin infitrasyon ve sol kostodiafragmatik
sinUs kapallig izlendi (Resim 1). Hastaya yatak baginda
yapilan bronkoskopik incelemede, &dem ve hiperemi
diginda dikkati ¢eken bir bulgu yoktu. Bronkoalveoler
lavajda herhangi bir patojen remedi. Toraks Bilgisayarli
Tomografi‘sinde (BT) sol akciger ust lob apikal ve anterior
segment ve lingular segmenti kaplayan alanda konsolide
alan ve sag akciger Ust lob apikal, anterior ve orta lob

medial segmentte icerisinde milimetrik hava dansitelerinin
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izlendigi konsolide alanlar, bilateral plevral efizyon ve
minimal perikardiyal efizyon izlendi (Resim 2).

Resim 2. Toraks YRBT'de sol akciger Ust lob apikal ve anterior segment

ve lingular segmenti kaplayan alanda konsolide alan ve sag akciger dst
lob apikal, anterior ve orta lob medial segment icerisinde milimetrik

hava dansitelerinin izlendigi konsolide alanlar

Aspirasyondan sonraki 19. ginde soldaki konsolide
alanda hava-sivi seviyesi gésteren nekrotik apse olusumu
gozlendi (Resim 3,4). Hastanin  karaciger enzimleri
ALT:1485 ve AST: 3169’a kadar cikti. Kortikoterapi ve
antibiyoterapiye devam edilen hastada ilerleyen ginlerde
klinik ve radyolojik dizelme gézlendi. Hastaneye basvu-
rudan 6 ay sonra cekilen toraks BT'de her iki hemitoraks-
ta traksiyon brongiektazileri, pnédmotasel olugumu ve sekel
pléroparankimal yogunluk artimlan izlendi (Resim 5,6).
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Hasta 6. ayda tekrar degerlendirildi ve lipoid pnémoninin
sekel birakarak iyilestigi anlagild.

Resim 3. Sol hemitoraksta konsolide alanda hava-sivi seviyesi gésteren
nekrotik apse olugumu.

Resim 4. Sol akciger Ust lobda konsolide alanda hava-sivi seviyesi géste-
ren nekrotik apse olusumu

TARTISMA

Lipoid pnémonili olgumuzda klinik gérinim ve prognoz
vurgulanmugtir. Aspirasyon sonrasi hizli solunum yetmezli-
§i gelismis ve oksijen uygulanmasi gerekmistir. Ates ve
|6kositoz gibi enfeksiyonu disindiren bulgularin ve akci-
ger grafisinde hiperdens alan ya da alanlarin gérilmesi,
enfeksiydz orijinli pnémoniyi disindirmistir. Bu nedenle
lipoid pnédmonide &yki en dnemli tani yéntemi olmakta-
dir. Bu hastalarda antibiyotik uygulanmasinin - gerekli
Ancak lipoid
pnémonili hastalarda ilerleyen ginlerde pseudomonas

olmadigini savunan yazarlar da vardir.
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Resim 5. P/A akciger grafisinde sol hemitoraks Ust ve orta zonda lokali-
ze havalilik artigl.

Resim 6. Toraks BT’de her iki hemitoraksta traksiyon bronsiektazileri,
pnémotasel olusumu ve sekel pleuroparankimal yogunluk artimlari

aeruginosa, staphylococcus aeruginosa’ya bagl siperen-
feksiyonlar bildirilmistir (4,5). Ayni sekilde kortikoterapi
gerekliligi tarhigmalidir. Bazi calismalarda steroid uygula-
masinin prognozda olumlu sonuglara neden oldugu gos-
terilmigtir (3,6). Ancak veriler kisitli hasta sayilari ile elde
edilen sonuglardir. Biz hastamiza hem antibiyotik hem de
steroid tedavisi uyguladik. Hastamizda nekrotizan apse
gelismesi sonrasi kortikosteroid kullanilmasi tartigildi. Biz,
kortikosteroidlerin akciger hasarindaki olumlu etkisini géz
énine alarak ve sekel olusumunu azaltacagini disinerek
kortikoterapiye devam ettik.
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ELP, akut olarak gelisebildigi gibi, cesitli yaglarin kronik
olarak disik dozda aspirasyonu sonucu da gelisebilir.
Kronik konstipasyonun tedavisi amaciyla ginlik olarak
mineral yag alan bir olguda lipoid pnémoni gelistigi géz-
lenmistir (7).

Lipoid pnémoni radyolojisini inceleyen yayinlara bakildi-
ginda, hastaligin bazi radyolojik ézellikleri oldugu géril-
mektedir. Toraks yiksek ¢&ziOnGrlGkli BT incelemelerinde
en sik alveoler konsolidasyon, buzlu cam gérinims ve
alveoler nodil gérildigu saptanmighr (8).  Hastaligin
baslangicinda, alt loblarda daha sik olarak konsolidasyon
alanlarinin gérilmesi ve daha sonra doku nekrozu sonu-
cu hastahgm ilerlemesi ile birlikte akciger apsesi, pnéma-
tosel, pnémotoraks ve plérezi gelismesi beklenir (2,9,10).
Olgumuzda 8nce konsolidasyon daha sonra doku nekro-
zu sonucu hava sivi seviyesi gelismesi ve pnématosel
olusumu goérilmistir. Ancak, olgumuzda lipoid pnémoni
lokalizasyonunun Ust loblarda ve orta lobda gérilmesi
dikkat cekicidir. Hastanin geriye dénik sorgulanmasinda
tasit yakit deposundan mazot cekmeye calisirken yats
pozisyonunda oldugunu égrendik. Bu durumun lokalizas-
yonu agikladigi kanisindayiz. Hasta iyilestikten G¢ ve alt
ay sonra gekilen toraks yiksek rezolisyonlu (YRBT) BT'de,
boyutlarinda gittikge kictlme goérilen pnématosel, sekel
dzellikte parankimal dansite ve seyrek traksiyon brongek-
tazisi gozlendi. Lipoid pnémonisinde, hastalik agirhigina
gore sekel birakarak veya sekelsiz iyilesme gérilmektedir
(2,3). Olgumuzda hidrokarbon aspirasyonu iki akcigerde
de mevcuttu ve solunum yetmezligi yapacak kadar ciddi
seyretti. Hastada iyilesme sonrasi, altinc ayda solunum
fonksiyonlarinda hafif derecede restriksiyon ve yapilan

tomografik incelemede sekel saptand..

Lipoid pnémonisinde bronkoskopik inceleme ile inflama-
tuar bulgular, 8dem ve alinan bronkoalveoler lavaj sivi-
sinda lipoid madde iceren inklizyon cisimciklerinin bu-
lundugu makrofaijlar gérilebilir (4,5). Olgumuzda yatak
basinda yapilan bronkoskopik incelemede brong mukoza-
sinda ddem ve hiperemi gézlendi. Bronkoalveoler lavaj
sivisinda herhangi bir patojen Gremedi.

Sonuc olarak, lipoid pnémoni cesitli petrol Grinlerinin,
hayvansal ve bitkisel yaglarn kazara aspire edilmesi so-
nucu ortaya cikan nadir bir klinik durumdur. Petrol Griin-
leri aspirasyonu ile olusan hastalik hizli gelisen, ciddi bir
klinik tabloya neden olmakta ve iyilesme sonrasi pléro-
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pulmoner sekel olusumu gérilebilmektedir. Tedavide
antibiyoterapi ve kortikosteroid kullanilabilir, ancak tedavi
etkinligine yénelik olarak kapsamli ¢alismalara gereksi-

nim vardir.
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