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Petrol; parafin, olefin aromatikler ve asetilen serisinden oluşan hidro-
karbon bileşimidir. Bu ürünlerin sıklıkla kaza ile aspirasyonu sonucu,
akciğerlerde nadiren görülen aspirasyon pnömonitisi oluşur ve ha-

yatı tehdit eden komplikasyonlar gelişebilir.1-4 Hayvanlarda yapılan çalış-
malarda, kerosen aspirasyonundan sonra bakteriyel temizlenmenin
bozulduğu, aerobik ve anaerobik enfeksiyonların eklenebileceği bildiril-
miştir.2 Olgularda hastalığın seyrinde plevral efüzyon, atelektazi, akciğer
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ile az miktarda mazot aspire eden 17 yaşında bir erkek hasta, ateş, öksürük, balgam, göğüs ağrısı ve
nefes darlığı nedeniyle acil ünitemize başvurdu. Akciğer grafisinde alt ve orta zonlarda infiltras-
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AABBSSTTRRAACCTT  Hydrocarbon pneumonia is a rarely-seen aspiration pneumonitis caused by accidentally
aspiration of hydrocarbon products such as diesel and gasoline, and serious complications can de-
velop. A 17-year-old male patient, who accidentally aspirated a small amount of diesel, admitted to
our emergency department with fever, cough, sputum, chest-pain and dispnea. The chest-X-ray
revealed infiltrates at the middle and lower zones. Oxygen, antibiotics and steroid was given patient
who had elevated C-reactive protein (CRP) and leucocytes levels. Patient’s symptoms decreased on
second day, and infiltrates on chest X-ray reduced on third day. Patient was discharged with main-
tenance therapy on third day. On the 7th day, thoracic computed tomography (CT) revealed ground-
glass infiltrates in middle lobe. Due to high levels of CRP and leucocytes count, antibiotic treatment
was given for two weeks. In second month, pulmonary function test and thorax CT were normal.
We emphasized that early treatment with steroid and antibiotic is important in patient with hy-
drocarbon pneumonitis.
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apsesi ampiyem ve kavite, pnömotoraks gibi ciddi
komplikasyonlar bildirilmektedir.1-9

Literatürde sunulan hidrokarbon pnömoni-
tis olgularında genellikle pnömonitisin seyri ve
radyolojik bulguları irdelenmiştir.1-8 Hidrokarbon
pnömonitisinde, aspirasyondan sonra saatler içinde
steroid ve antibiyotik tedavisine başlamanın, has-
talığın seyri ve komplikasyonların üzerine olası et-
kisi yeterince vurgulanmamıştır. 

Biz bu olguyu, ciddi komplikasyonlar gelişebi-
len hidrokarbon pnömonitisinde erken başlanan
steroid ve antibiyotik tedavisiyle ciddi komplikas-
yonların önlenebileceğini, hastaların sekel olma-
dan düzelebileceğini vurgulamak amacıyla sunduk.
Olgu sunumu içinde hastadan yazılı onay alınmış-
tır.

OLGU SUNUMU

Önceden sağlıklı lise öğrencisi 17 yaşında bir erkek
hasta, acil servisimize ateş, öksürük, balgam, göğüs
ağrısı ve nefes darlığı şikâyetleriyle başvurdu. Hasta
10 saat önce, babasının arabasının deposundan bir
hortumla mazot çekmeye çalışırken, kazayla ağız
dolusu kadar sıvı mazot aspire ettiğini ifade etti.

Aspirasyondan hemen sonra öksürük yakın-
ması başlayan hastanın, yaklaşık beş saat sonra
göğüs ağrısı, nefes darlığı, koyu renkte balgam çı-

kartma ve ateş gibi yakınmaları da başlamıştı. Hasta
aspirasyondan 10 saat sonra şikâyetlerinin artması
nedeniyle hastanemizin acil ünitesine başvur-
muştu.

Fiziki muayenede şuur açıktı, Tansiyonu 95/60
mmHg, nabız 95/dakika, solunum sayısı 25/dakika
ve ateş 38oC olarak saptandı. Akciğer oskültasyo-
nunda, bilateral önde orta-alt hemitoraks alanla-
rında raller duyuldu.

Laboratuvar testlerinde lökosit (15 700/mm3)
ve C-reaktif protein (CRP) 23,5 mg/L artış mev-
cuttu. Akciğer radyografisinde, bilateral alt zon-
larda, diyafram ve kalp konturlarını kısmen silen
infiltrasyonlar saptandı (Resim 1A). Parenteral
yolla günde 4x1 g ampisilin, 40 mg metilprednizo-
lon ve oksijen tedavisi verildi. Hasta işlemi kabul
etmediğinden, bronkoskopi yapılmadı.

İkinci gün ateşi düştü ve klinik semptomla-
rında düzelme oldu. Üçüncü gün çekilen akciğer
grafisinde infiltrasyonlarda gerileme izlendi (Resim
1B). Hasta takip edilmek üzere taburcu edildi. Top-
lam olarak 10 gün steroid ve antibiyotik tedavisi ve-
rildi. Bilgisayarlı tomografi (BT)’nin hidrokarbon
pnömonitisinde görülen lezyonların özelliği, yay-
gınlığı, komplikasyonların yeri ve karakterini de-
ğerlendirmede önemli olduğu bildirilmiştir.3 Bizde
taburcu olduktan iki hafta sonra, akciğer filminde

RESİM 1: Birinci gün ve üçüncü gün çekilen akciğer grafileri; bilateral alt ve orta zonlarda kısmen kalp kenarını silen yamalı infiltrasyonlarda (A) üçüncü gün azalma
izlenmekte (B).
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infiltrasyonları azalsa da devam eden hastamıza BT
çektik. Bu nedenle çekilen BT’de sağ akciğer orta
lob lateral segmenti tutan buzlu cam konsolidasyon
alanı, orta lob medial ve alt lob lateral bazal seg-
mentlerde milimetrik küçük buzlu cam nodüller
komponentler, sol akciğer alt lobda buzlu cam kon-
solidasyon alanları ve peribronkovasküler kalınlaş-
malar izlendi (Resim 2A). Laboratuvar olarak
lökosit değerleri 16 000/ mm3, CRP 15,1 mg/L ile
yükselmiş olarak ölçülen hastaya, iki hafta daha an-
tibiyotik tedavisi verildi. Aspirasyondan 41 gün
sonra, laboratuvar değerleri, solunum fonksiyon
testi ve BT’si normaldi (Resim 2B).

TARTIŞMA

Hidrokarbon pnömonitisi sıklıkla mazot ve benzin
gibi hidrokarbon ürünlerinin kaza ile aspirasyonu
sonucu oluşur.1-9 Yayımlanmış olguların çoğunun
ya ateş yeme gösterisi yaparken ya da bir arabanın
deposundan hortumla vakumlama yaparken, ağız
dolusu kadar madde aspire ettikleri bildirilmiştir.1-

9 Bizim olgumuz da babasının arabasının deposun-
dan bir hortumla ağız yoluyla mazot çekerken, ağız
dolusu kadar mazot aspire etmişti.

Ateş yeme gösterisinde gaz yağı aspire eden ve
aynı gün hastaneye başvuran 25 yaşında, antibiyo-
tik tedavisi verilen ve bir haftalık tedaviye rağmen
şikâyetleri geçmemesi üzerine ikinci bir hastaneye

nakledilen bir olguya farklı bir antibiyotik tedavisi
rejimi verilmiştir. Çekilen BT’de akciğerde bilate-
ral apse lezyonları izlenmiştir. Ancak 20 günlük an-
tibiyotik tedavisinden sonra klinik ve radyolojik
düzelme görülmüş olan olgu üç hafta süreyle has-
tanede kalmıştır.1 Bu hasta da dört ay sonra akci-
ğer filminde izlenen sekel lezyonlarla düzelmiştir.
Bu olgunun olgumuza göre hastanede kalış süresi
daha uzun ve ilave olarak takipte apse gelişmesinde
rol oynan faktörlerden biri olgunun hastaneye geç
başvurması, diğeri de tedavide kortikosteroidlerin
kullanılmamış olması olabilir.

Yine antibiyotik ve oksijen tedavisinin verildiği
iki olgudan birincisi, aspirasyondan 18 saat sonra
hastaneye başvurmuş ve hastaya verilen tedaviye
klinik yanıt ancak birinci haftanın sonunda başla-
mıştır.4 Bu hastanın yedinci gün çekilen BT’sinde
hava bronkogramları, konsolidasyonlar ve sağda
plevral efüzyon izlenmiştir. On gün boyunca hasta-
nede kalan bu olgunun altı ay sonra çekilen BT’de
diyaframa komşuluğunda skar oluşumu izlenmiştir.

Aynı çalışmada ikinci olgu, aspirasyondan iki
hafta sonra başvurmuş, antibiyotik tedavisine kli-
nik yanıt bir haftada olurken, radyolojik iyileşme
bir ay sonra ve az miktarda skar oluşumuyla gö-
rülmüştür. 

Hastaneye başvuru zamanı belirtilmeyen
başka bir olguya da antibiyotik ve oksijen tedavisi

RESİM 2: On yedinci gün ve 41. gün çekilen BT kesitleri. On yedinci gün (A) BT’de sağ akciğer orta lob medial ve lateral segmentte peribronşioler kılıflanma,
buzlu cam alanları ile sol akciğer lingulada izlenen buzlu cam opasitelerinde 41. günde (2B) belirgin rezolüsyon izleniyor.
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başlanmış ve verilen tedaviye klinik yanıt ancak
birinci haftanın sonunda ateşin düşmesiyle alın-
mıştır.9 Bu olgunun bronkoskopik biyopsi mater-
yalinde nötrofil artışı olan fibrinöz alveolit tespit
edilmiştir. Ayrıca çekilen BT’de bilateral infiltras-
yon ve bilateral plevral efüzyon görülmüştür. Aynı
olgunun 20. gün çekilen akciğer filminde düzelme
olduğu bildirilmesine rağmen tam düzelmeyi tes-
pit edecek BT tetkiki yapılmamıştır. 

Tedavisinde steroid ve antibiyotiklerin kulla-
nıldığı fakat aspirasyondan üç gün sonra hastaneye
yatırılan bir olguda, akciğerde atelektazi izlenmiş-
tir.5 Bronkoskopik olarak alınan sıvıda enfeksiyöz
ajan bulunmamasına rağmen tedavide sistemik kor-
tikosteroid ve antibiyotikler kullanılmış. İki hafta
sonra klinik iyileşme ve önemli radyolojik gerileme
görülmüş. Bu olguda da, gecikmeye rağmen stero-
idlerin antibiyotikle kombine kullanılması, kom-
bine tedavinin ağır hasarı azaltacağına bir örnek
olabilir. Bizim olgumuzda ikinci günde klinik,
üçüncü günde de radyolojik olarak düzelmenin gö-
rülmesi bu kanaati destekliyor.

Mazot aspirasyonu ve hastaneye başvurma ara-
sındaki zamanın net olarak belirtilmediği, steroid
ve antibiyotik tedavisi verilen 50 yaşındaki bir ol-
guda, klinik ve radyolojik tablonun hızlı ilerlemesi,
konsolidasyon alanlarının yaygınlığı, erime alanla-
rının oluşması ve ampiyem gelişmesi dikkat çekici-
dir.6 BT’de sağ akciğerin üst ve orta loblarında daha
yoğun olmak üzere, sol akciğer lingula ve bilateral
alt loblarda, konsolide alanlar izlenmiş. Tedavinin
sekizinci gününde klinik ve laboratuvar bulgula-
rında gerileme izlenen hastanın, sağ akciğerinde
ampiyem tespit edilmiş ve tüp torakoskopi yapıl-
mış. Bu olguda da antibiyotiklerle steroidin birlikte
kullanılması, olgunun sekiz gün içinde düzelme-
sine katkıda bulunmuş olabilir. 

Gaz yağı-konyak karışımı aspirasyonundan
üç gün sonra başvuran, 19 yaşındaki erkek bir ani-
matörün akciğer grafisinde, alt ve orta zonlarda
opasiteler saptanmıştır.7 Hastaya antibiyotik,
bronkodilatör ve steroid tedavisi verilmiş. Aspi-
rasyondan üç gün sonra çekilen akciğer grafisinde,
konsolidasyon alanlarında kavitasyon izlenmesi
nedeniyle çekilen BT’de, farklı büyüklüklerde

düzgün sınırlı, solid ve kaviter lezyonlar görül-
müş. Hastanın klinik semptomları bir haftalık süre
içinde düzelirken, akciğer radyografi bulguları 10
gün sonra kısmen gerilemiştir. Beş ay sonra yapı-
lan kontrolde, pnömonitisin tamamen düzeldiği
görülmüş. Bu olgunun da üç gün gecikme ile baş-
vurması ve takipte kaviter lezyon gelişmesine
rağmen klinik ve radyolojik iyileşmenin tam ol-
masında kombine tedavinin kullanılmış olması et-
kili olmuş olabilir.

Olgumuzda olduğu gibi mazot aspire etmiş 22
yaşında bir olgunun, aspirasyon sonrası ikinci gün
çekilen BT’sinde bilateral efüzyon, minimal peri-
kardiyal efüzyon, akciğerde yaygın konsolidasyon
ve hava bronkogramları izlenmiş.8 Hastaya yapılan
bronkoskopide, bronşiyal mukozada ödem ve hi-
peremi izlenmiş. Bronkoalveoler lavajda herhangi
bir patojen ürememiş. Tedavide steroid ve geniş
spektrumlu antibiyotik kullanılmış. Aspirasyondan
sonraki 19. günde soldaki konsolide alanda hava-
sıvı seviyesi gösteren nekrotik apse oluşumu göz-
lenmiş. Altı ay sonra BT’de her iki akciğerde
traksiyon bronşiektazileri, pnömotosel oluşumu iz-
lenmiştir. Bu olguda da, apse, pnömotosel ve bron-
şiektazi gibi komplikasyon ve sekel lezyonlar
oluşmasında iki günlük gecikmenin rol oynamış ol-
ması muhtemeldir.

Ateş yeme gösterisinde lamba gazı aspire eden
ve beş saat sonra acil servise ateş, üşüme, titreme
ve göğüs ağrısı ile başvuran 27 yaşında bir kadın
hasta, tedavisini reddetmiş ve sadece ağrı kesici ilaç
kullanmayı kabul etmiş.10 Bu olguda üçüncü gün
BT’ de alt loblarda çok sayıda, hava-sıvı seviyesi
içeren ince duvarlı kistik lezyonlar izlenmiş. Lez-
yonların dört ay sonra rezolüsyona uğradığı BT ile
tespit edilmiş.

Sonuç olarak; hidrokarbon pnömonitisinde
steroidlerin antibiyotik tedaviyle birlikte erken
başlanması komplikasyonları engelleyebilir ve te-
davi etkinliğini arttırır. Bu konuda tedavilerin be-
lirlenmesi için randomize kontrollü çalışmalara
ihtiyaç vardır.
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