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Anafilaksi Sirasindaki Kusma Sonrasi Gastrik Igerigin
Aspirasyonuna Bagh Kimyasal Pnomonit

Chemical Pneumonitis Due to the Aspiration of Gastric
Content Following Anaphylaxis-Related Vomiting

0z Anafilaksi sirasinda gorllebilen kusma sirasinda gastrik icerigin aspirasyonu ile kimyasal
pnémonit gelisebilmektedir. Major bir aspirasyon olduysa solunum yetmezligine kadar giden
bulgular gorulir. Kisa zamanda solunum yetmezligi gelisimi ve kisa zamanda klinik ve radyolojik
iyilesme gibi, kimyasal pnémoniti aspirasyon pnémonisinden ayiran bazi farkliliklar mevcuttur.
Olgumuzu, anafilaksi sirasinda kusma sonrasi gastrik icerik aspirasyonu ve buna bagli gelisen
kimyasal pndmonit tablosu gortlen bir olgu olarak, nadir ve dnemli bir durum olmasi nedeni ile
sunuyoruz. Yirmi alti yasinda kadin hastada, sultamisilin ve metamizol tedavisinden sonra anafilaktik
reaksiyon gelismisti. Bu sirada kusma gorllen olguda gastrik icerik aspirasyonu gelismisti. Nefes
darligi ve satlirasyon dustkligu ile acilimize basvurdu. Olgu acilde gorlldiglnde siyanotik, terli,
dispneik ve takipneikti. Solunum destegi ihtiyaci olabilecegi nedeni ile yogun bakima alindi. Akciger
grafisinde sagda belirgin olmak Uzere bilateral bazallarda infiltrasyon mevcuttu. Oksijen tedavisi,
solunum egzersizi, ekspektoran tedavi, postiral drenaj ile takip edilen olguda, periferik oksijen
satlrasyonu %90'in Uzerine cikti. Kisa strede dizelme nedeniyle ileri invazif isleme (bronkoskopi
vb.) gerek duyulmadi. Radyolojik olarak birinci glinde iyi yanit alindi. Anafilaksi sirasinda kusma
gorulebilecegi akilda tutulmali ve bu sirada gastrik icerik aspirasyonundan koruyucu énlemler
alinmalidir. Gastrik icerik aspirasyonunun solunum yetmezligine kadar gidebilecek ciddi seyirli
olabilecegi unutulmamali, olgular yakin takip edilmelidir. Klinik, tedavi ve komplikasyonlarin
kimyasal pndmonitte aspirasyon pnémonisinden farkli oldugu da hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, aspirasyon, pnémonit

ABSTRACT Vomiting associated with anaphylaxis may lead to the aspiration of gastric contents
with subsequent development of chemical pneumonitis. In cases with large volumes of aspiration,
respiratory failure may develop. There are some differences of chemical pneumonitis from
aspiration pneumonia like rapid development of respiratory failure and clinical and radiological
recovery within a short time. VWe present this case because it is a rare and important case of gastric
content aspiration during an anaphylactic reaction with subsequent development of chemical
pneumonitis. Anaphylactic reaction was developed in a 26-year old female after intravenous
injection of sultamicilline and metamizole. The patient vomited during the reaction leading to the
aspiration of the gastric contents. She had dyspnea and low oxygen saturation at presentation to
our emergency unit. She was cyanotic, sweaty, dyspneic and tachypneic. She was transferred to
the intensive care unit on the basis of possible need for ventilation support. Her chest radiography
showed bilateral basal infiltrations, more pronounced on the right side. With oxygen therapy,
respiratory exercise, agents to ease expectoration, and postural drainage oxygen saturation was
obtained to be 90%. No further invasive procedures (bronchoscopy, etc.) were deemed necessary
due to rapid clinical improvement. A good radiological response was obtained on the first day. A
possibility of vomiting during anaphylaxis should be borne in mind and measures should be taken
to prevent gastric aspiration whenever possible. The aspiration of gastric contents may lead to
severe clinical course including respiratory failure, therefore close monitoring of the patient is
necessary. Also, it should be remembered that clinical presentation, treatment and complications
are different in chemical pneumonitis from aspiration pneumonia.
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Giris

Anafilaksi sistemik asiri duyarhlik reaksiyonudur. Bu
reaksiyona bazi besinler ve ilaclar yol acabilmektedir. llaclar
arasinda antibiyotikler ve nonsteroid antienflamatuvar
ilaclar (NSAEI) en sik sorumlu tutulan ajanlardir. Bunlardan
sultamisilin ve metamizole karsi alerjik reaksiyon siklikla
klinik olarak karsimiza cikmaktadir. Anafilaksi sirasinda
solunum sistemi semptomlari %40-60 oraninda goruldr.
Bu semptomlar dispne, wheezing gibi semptomlardir. Bas
dénmesi, bayilma, hipotansiyon goérilebilir. Bulanti, kusma
eslik edebilir (1). Anafilaksi sirasinda gorilebilen kusma
sirasinda gastrik icerigin aspirasyonu gelisebilmektedir.
Gastrik icerik aspirasyonu ile de akcigerde kimyasal pnémonit
tablosu karsimiza cikabilmektedir. Major bir aspirasyon
olduysa solunum yetmezligine kadar giden bulgular goraldr.
Kusma sonrasi kimyasal pndmonit ile ilgili yayinlar olmakla
birlikte (2), literatlr incelememize gore anafilaktik reaksiyon
sonrasi gorilen kimyasal pnémonit bildirilmemistir.

Anafilaksi sirasinda gortlebilen kusma sonrasi gastrik
icerik aspirasyonu ve kimyasal pnomonit tablosu nadir ve
hayati tehdit eden bir durumdur. Olgumuzu, genis hacimde
gastrik icerik aspirasyon oykuUsuyle birlikte hizli klinik
bozulma, solunum yetmezligine ilerleyen klinik, destek
tedavisi ihtiyact, hizli dlzelme gibi kimyasal pnémonite
0zgU bulgularin aspirasyon pnémonisinden farkl oldugunu
vurgulamak i¢in sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Yirmi alti yasinda kadin olguda, lst solunum yolu
enfeksiyonu nedeni ile acil serviste yapilan intravendz
sultamisilin 500 mg ve metamizol 1 g tedavisinden 1-2
dakika kadar sonra anafilaktik reaksiyon gelismisti. Adrenalin
tedavisi dahil gerekli mtdahaleler yapilirken kusan olguda,
yakinlari ve saglik personeli tarafindan gézlenen genis
hacimde gastrik icerik aspirasyonu gerceklesmisti. Bu
nedenle gastrik icerik aspirasyonu olarak kabul edilen
olgu acilde gorildiginde mukozalari siyanotik, derisi terli,
solunumu dispneik ve takipneikti. Nefes darligi ve parmaktan
satlirasyon probu ile Olclilen periferik oksijen satiirasyonu
(Sp0O,) disukluglu meveuttu. SpO, degeri %70'e kadar disen
olguda fizik muayenede bilateral raller ve ronkus mevcuttu.
Solunum destegi ihtiyaci olabileceginden olgumuz yogun
bakim Unitesine alindi. Postero-anterior akciger grafisinde,
sagda belirgin olmak Uzere bilateral bazallerde infiltrasyonlar
mevcuttu (Resim 1). Olgumuzda gorllen bronkospazm
nedeni ile Beta-2 agonist ve teofilin tedavisi baslandi
ayrica oksijen destegi nazal kandl ile 5 L/dak olacak sekilde
uygulandi. Beyaz klre sayisi 19.75 10%L (referans araligi:
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4-10), notrofil degeri %90,3'dU (referans araligi: %50-70).
Tedaviye moksifloksasin 400 mg/gin intravendz uygulama
eklendi. Gogus bilgisayarli tomografisinde bilateral bazallarda
alveolar tipte pulmoner ddem gdériinimune benzer sekilde
infiltrasyon mevcuttu (Resim 2). Destek tedavisi (oksijen
tedavisi, solunum fizyoterapisi, ekspektoran tedavi, postural
drenaj) ile takip edilen hastada SpO, degeri %90'In Uzerine
cikti. Ik 24 saat icinde klinik ve radyolojik diizelme gérilmesi
nedeni ile ileri invazif bir isleme (bronkoskopi vb.) gerek
duyulmadi. Basvuru glnlnde alinmis olan ve 72 saatte
sonucu alinan balgam kiiltiirinde Greme olmadi. Oncelikle
aspirasyon pnomonisi disuntlmediginden antibiyotik
tedavisi kesildi. Radyolojik olarak ilk 24 saat icinde bazallerde
infiltrasyon alanlarinda azalma kaydedildi. Olgu ilk glin yogun
olarak oksurlkle bir miktar aspire etmis oldugu mide igerigini
de cikardi. Olgunun 6ksurigu Uc gun icinde azalarak kesildi.
On ginde akciger grafisinde tam yanit gortldi (Resim 3).
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.

Tartisma

Antibiyotikler ve NSAEI siklikla anafilaksiden sorumlu
tutulmaktadir (1). Olgumuzda anafilaksi, sorumlu olabilecek
antibiyotik (sultamisilin) ve/veya NSAEI'ye (metamizole) karsi
gelismisti. Oykiide; olgumuzda anafilaksi sirasinda derin
nefes alma ihtiyaci gelistigi, es zamanli kusma oldugu ve
gastrik icerigin akcigere aspire edildigi 6grenildi. Bu nedenle
olgumuzun gastrik icerik aspirasyonu tanisi giclendi. Takipte
Oksurlkle gelen mide igerigi de olgunun mide icerigini aspire
ettigini destekledi.

Gastrik igerik aspirasyonu genel anestezinin komplikasyonu
olarak, epileptik nobetler sirasinda vb. gortlebilir (2,3).
Gastrik icerik aspirasyonu ilk olarak kimyasal pnémonite yol
acar. Bazen Uzerine bakteriyel pnédmoni eklenir. Gastrik icerik

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi; basvuruda saptanan bilateral
santral ve alt zonlardaki infiltrasyon
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aspirasyon pnoémonitleri yanlslikla bakteriyel pnémoni ile
karistirilabilir ve bu durum yanlis ydénetim dogurabilir. Gastrik
icerik aspirasyonundan sonra enflamatuvar bir akciger
hasari olusur. Bu durum aspirasyon sonrasi gorilebilecek
bakteriyel pnémoniden farklidir. Aspirasyon pnémonisinde
dereceli bir klinik seyir varken, aspirasyon pnémonitinde akut
baslangic belirgindir (4). Aspirasyon pnémonisinde tedavide
antibiyotikler 6n planda iken aspirasyon pnomonitinde destek
tedavisi 6n plandadir (5). Literatlrde anafilaksi sonrasi
gorllen kimyasal pnomonitle ilgili yayin olmamakla birlikte,
aslinda sik gorilebilecegini ve siklikla pnomonitli olgularin
aspirasyon pnomonisi olarak izlendigini disinmekteyiz.
Kimyasal pnémonitin gercek insidansi bilinmemektedir.
Aspirasyon pnomonisi ve aspirasyon pnomoniti ayirmak icin
cok az calisma dizayn edilmistir. llac doz asimi icin hastaneye
yatirilan hastalarin yaklasik % 10'unda aspirasyon pnomoniti
goruldigi belirtiimektedir. Aspirasyon sonrasi birkac
dakikadan iki saate kadar gorilen akut baslangic aspirasyon
pndmoniti igin karakteristiktir. Solunum yetmezIigi, nefes
darhgi, oksurik ve wheezing gorulebilecek semptomlardir.

Resim 2. Akciger bilgisayarli tomografisi; basvuruda saptanan bilateral alt
ve santral bolgelerdeki konsolidasyon alanlari

—

Resim 3. Posteroanterior akciger grafisi; 10. glinde tam radyolojik diizelme

Fizik muayenede tasipne, tasikardi, ates, ral, wheezing
ve siyanoz gorulebilir. Akut hipoksi kimyasal pndmonit
hastalarinda sik gorUlir. Artan I6kosit ve notrofil degerleri
aspirasyon pnémonisinde sik gorllse de, pnémonitte de
gorilebilir. Aspirasyon pnomonisinde balgam kultlrinde
Ureme beklesek de, esas patojen anaerob oldugunda treme
olmayacag@l unutulmamalidir (6,7). Literatlrde olgumuzda
gorulen anafilaksi sonrasi gelisen kimyasal pndmonit
belirtimemistir. Olgumuzda da balgam kuiltiriinde tGreme
olmamisti. Bu durum tek basina pnémonit tanisini koymaya
yeterli degildir. Olgumuz; yukarda bahsedilen dykd, semptom,
fizik muayene bulgulari, akut baslangic, oksurikle gelen mide
icerigi gibi bulgularla beraber aspirasyon pnémoniti olarak
kabul edildi. En belirgin 6zellik ise hizli baslangic ve hizli
dizelmeydi.

Aspirasyon iliskili akciger hasarinda tanida altin standart
bir yontem yoktur. Uygun 6yki, hipoksi ve akciger grafisinde
dependan bdlgelerde infiltrasyon ile tani konulabilir (5).
Hizli baslangicin ayrimda 6nemli oldugu belirtiimektedir
(4). Olgumuzda tani oykl, hipoksi ve radyolojik olarak
konuldu. Hizli baslangic ve hizli diizelme tanimizi glclendiren
ozelliklerdi.

Radyolojik olarak kimyasal pndmonitte infiltrasyonlar
alveolar tiptir. Tek tarafli veya iki tarafli tutulum olabilir.
Gorinim, pulmoner o6dem goériGndmindn  yaygin
simUlasyonudur. Aspirasyonla birlikte bronslarda obstriiksiyon
oldugunda radyolojide lober alanlarda hacim kaybi gortlebilir.
Obstriksiyon dislndldidginde bronkoskopi dnerilmektedir
(6,7). Ayni zamanda bronkoskopi ile akciger alt loblarindan
lavaj alinabilir. Alinan lavajin bakteriyel klltirde incelenmesi,
Ureme varsa antibiyotik tedavisi baslanmasina yoksa da
kesilmesine karar verilmesi acisindan yardimci olabilmektedir
(5). Eger hastaya mekanik ventilasyon uygulaniyor ise
aspirasyon pnomonili olgularda erken bronkoskopinin
klinik sonuglari iyilestirecegdi ile ilgili calismalar mevcuttur
(8). Aspirasyon pnémonitinde ise bdyle bir calisma yoktur.
Olgumuzda radyolojik gérinim alveoler tipti ve pulmoner
o6demle benzesmekteydi. Hacim kaybi mevcut degildi. Bu
nedenle de obstriksiyon distnilmedi ve hizli dizelme
nedeni ile de bronkoskopiye gerek duyulmadi.

Radyolojik anormalliklerin dagilimi blyUk oranda aspire
edilen materyalin dagilimina bagldir. Landay ve ark. (9)
gastrik icerigi aspire ettikleri kesin olarak gdsterilen 60
olguyu tanimladilar. Altmis olgunun 571'inde (%85) ilk
grafide infiltrasyonlar gorilmistd. Olgularin 41'inde (%68)
infiltrasyonlar bilateral iken, 35 (%58) olguda asimetrik
tutulum mevcuttu. Santral anormallikler cogunlukta olup,
intermedier ve periferik zon lezyonlari infiltrasyonlarin kiguk
bir kismini olusturuyordu. Ayrica, alt zon anormallikleri n
planda olup, orta ve Ust akciger zonlarina dogru gidildikce
infiltrasyonlar azaliyordu (9). Olgumuzda da daha once
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tanimlanan radyolojik 6zelliklerle uyumlu olarak santral ve
alt zonlarda infiltrasyonlar mevcuttu. Landay ve ark.'nin (9)
olgularinda grafilerdeki diizelme, bazi olgularda aspirasyonun
ilk giinU gibi kisa bir stirede gerceklesirken, bazi olgularda
aspirasyondan sonraki 9. gline kadar uzamistli. Altmis
olgunun 41'inde (%68) komplike olmayan bir izlem
sonunda iyilesme goriltrken, 16 (%26,7) olguda olimle
sonuclanan komplikasyonlar izlenmis, 3 (%5) olguda ise
komplikasyonlara ragmen iyilesme olmustu (9). Olgumuzda
da ilk giinden itibaren radyolojik yanit alinmaya baslanmisti
fakat akciger grafisinde tam dizelme 10. glnde goraldu.
Olgumuz herhangi bir komplikasyon gorilmeden 10. giinde
tam radyolojik ve klinik yanitla taburcu edildi.

Aspirasyon pnémoniti erken donemlerde akut pnomonit
ile seyreder, ates ve lokositoz gorilebilir (5,10). Olgumuzda
da lokositoz mevcuttu. Fakat ates ve balgam kultlrinde
Greme olmadi. Radyolojik iyilesme nedeni ile de bakteriyel
stper enfeksiyon distnulmedi. Bu degisikliklerin aspirasyon
pnomonitine bagh degisiklikler oldugu disuntldi.

Kimyasal pnomonit, hizla akut solunum sikintisi
sendromuna [akut respiratuar distres sendromu (ARDS)]
ilerleyebilir ya da Uzerine bakteriyel pnomoni eklenebilir.
Aspirasyon pndmonitlerinin yaklasik Ucte birinin ARDS'ye
ilerledigi belirtilmistir. Aspirasyon iliskili ARDS'nin %30
mortalite ile iliskilendirilmis oldugu da bilinmektedir.
Aspirasyon pnomonitinde ilk anlarda yogun bir oksurik
ve bronkospazm gorllir. Dort-altl saatte enflamasyon
ortaya clkmaya baslar (5). Aspirasyonun major ya da minor
olmasina gore klinik siddeti de degisir (10). Olgumuz destek
tedavisi ile ARDS'ye ilerlemedi. Olgumuzda da tarif edildigi
sekilde bogucu tarzda 6ksurik ve bronkospazm mevcuttu.
Olgumuzda major bir aspirasyon ve ileri solunum yetmezligi
mevcut olmasi nedeni ile ARDS tablosuna ilerlememesi igin
destek tedavisi baslandi ve yogun bakim Unitesinde yakin
takip edildi. Bakteriyel slper enfeksiyon gorilmedi.

Aspirasyon pnomonitinde yaklasim destek tedavisi
seklindedir. Aspirasyon pnomonitinde antibiyotik gerekli
olmasa da aspirasyon pnémonisinden ayirmak zor oldugundan
antibiyotik kullaniimaktadir. llk 72 saatte antibiyotik baslanip,

kaltr sonuglarinda Ureme yoksa antibiyotigin kesilmesi
dnerilebilir (5). Ik 48 saatte diizelme yoksa veya obstriiksiyon
varsa antibiyotik tedavisi baslanmasi da bir diger yaklasimdir
(4). Onerilen antibiyotik rejimi, sefalosporin ve makrolid
kombinasyonu ya da florokinolonlarin tek basina kullanimidir
(6). Kimyasal pnomonit tedavisinde antibiyotikler disinda
steroidler kullanilsa da randomize kontrolli calismalarda
yliksek doz steroidin faydasi gosterilememistir (5).
Olgumuzda da ilk 72 saatte florokinolon verildi. Destek
tedavisi uygulandi. Steroid verilmedi.

Fazla miktarda aspirasyonda, uygulanmasi gerekebilecek
bronkoskopi gibi islemler icin entibasyon ihtiyaci gelisebilir.
Bronkospazm icin nebllizatoérle bronkodilator verilebilir.
Mekanik ventilatdrde akciger koruyucu strateji dnerilir (5).
Olgumuza da bronkodilatdr tedavi verildi. Bronkoskopi ve
mekanik ventilator ihtiyaci olmadi.

Anafilaktik reaksiyon sirasinda gorulebilecek kusma, ileri
solunum yetmezligine ve mortaliteye neden olabileceginden
iyi yonetimi gereklidir. Aspirasyon pnémonitinin aspirasyon
pnoémonisiyle ayirimi yapilmali, akut baslangig, hizli dizelme
gibi farkliliklar oldugu bilinmelidir. Aspirasyon pnémonitinde
antibiyotik tedavisi konusunda yaklasim net degildir. Gastrik
icerik aspirasyonuna bagli gelisebilecek kimyasal pnomonitte
komplikasyonlar, tedavi ve izlem ile ilgili fazla sayida olgunun
incelenerek tani, tedavi protokolinlin belirlenmesi ve
insidans calismalari dnerilir.
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