Bir Lipoid Pnomonisi Olgusu
Dr. Perihan Cambel*

Gozden gegirebildigim kadar yerli literatiirde lipoid pnémonisi
olgusuna rastlamadim. Oysa, 1956 da ABD de Russel, Gaudy ve
Beranbaum' bunu miikemmel olarak bu adla tamimladilar ve
anlattilar.

Robbinse gore’ bu pnomono tipi c¢esitli yaglarin aspiras
yonu ile akcigerde meydana gelen, odak odak beliren, ya da yaygmn
pnomonik bir katilasmadir. Robbins, akcigerin radyografik etiid-
leri icin genellikle kullamlan bitkisel yaglarin en az irritant oldu-
gunu, yagin doymamishginin artmas ile toksisitesinin de arttigini
bildirdi. Pinkerton® da 1928 de ilk anlatimlar1 yapmakla beraber,
en reaktif yaglarin domuz, findik ve chaulmoogra odorata (Hindis-
tanda bitki) yaglarinda bulundugunu yazdi. Bebekler ve gocuklar
balik yag1 icmeye zorlandiklarinda yahut zayif, debiliteli veya mal-
formasyonlu ufak gocuklarda* yutma refleksi bozuk oldugundan
lipoid pnémoni meydana gelebilir. Robbins’e’ gore, siirekli olarak
laksatif olarak maden yagmnin, yagh burun damlalarinin veya burun
spreylerinin kullamlmas1 ile eriskinlerde olusabilir”* ¢ Ozel-
likle geceleyin, yagh burun damlalar1 solunum agacina girebilir.

Kurz' fuel-oil pnomonisini tamimladi. Burger ve Wilbur®
otopsi olgular1 ve anlatimlar yayinladilar.

* Arkadasim saym Prof. Dr. L.V. Ackerman’e Tiirkiye'de rastlamadigim bu
hastaliga ait olguyu benimle 1949 da gérdiikten sonra verdigi icin tegek-
kiir ederim.

** Kanser Arastirma ve Cerrahi Patoloji Laboratuvarlari, Washington Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi, St. Louis, Mo., A.B.D., Patoloji Laboratuvari
ve Niimune Hastanesi, Ankara.
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Lipid yahut lipoid pnémoni i¢in, vag damlalan yiiklemis mak-

rofajlarin akciger alveollerini gesitli sikhiklarda doldurmas: tipik-
tir-" A 4t g

Lipcid pnémoni en ¢ok bebeklerde, ufak ¢ocuklaida, debilitesi
c’anlerda ve de yashlarda, 6zellikle debiliteli olanlarinda izlenmis-
tir.

GOZLEM

Winifred Breoks, kadin Agustos 1946 danberi oksiiriik ve he-
meptiziden vakinmaktadir. Bronkiolitis. Tiiberkiiloz tanimlanmasim-
doy otiirt seg alt lobektomi. Histopatolojik muayene : Pnomonitis.

Lahe searalan dizfaji, yorgunluk, anoreksi, sarililc. Operasyon
31/8/1949. Sag pnomektomi ve torakoplasti.

Histopatolojik Muayene : 1. Makroskopik muayene (L. V. Ac-
kerman) : 450 gr. agirhginda sag alt akciger lobu. Sag tist lobustan

Sekil : 1 Lipoid pnomonisi (muhtemelen endojen kolesterol tipi) histogramu.
Washington Univ. Cerrahi Patoloji Laboratuvar1 B—No. 6292 A + M (Prof.
Dr. L.V. Ackerman).
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kesitte solid, T0x 8 sm. dlgiilerinde bir bélgede koyu sari, alacali
bir odak plevra yiizeyine kadar uzamyor. Aksillar ve apikal bolge-
lerde ve apikal ile subapikal bronkuslarin gcevrelerinde yayilma.
Pektoral bolgede az sayida bronsektaziler, fakat daha az konsoli-
dasyon. Hilusta lenf ganglionlar1 1-2 sm. ¢apinda. Bir cokturlar.
Tiimo6r bulgusu yoktur. Orta lobus iyi havali ve bronkuslarinda
ozellik yok. Sag bronkus kiitiigiiniin ucunda graniilasyon dokusu.

2 — Mikroskopik Muayene (L. V. Ackerman - Perihan Cembel) :
1 — Hematoksilin ve eozinle: Brons genislemelerinde yer yer yas-
s1 epitel metaplazisi odaklari. Submukozal bagsal dokularda artma.
Alveolar epitel hiicreleri kabarik ve belirgin. Alveoller, yag vakiiolle-
ri ve bunlar kapsayan hiicrelerle doludur. Antrakotik hiicreler.

3 — Fluoresens mikroskopi (Perihan Cembel) : Ceroid veya
baska bir spesifik madde izlenmedi. Yalmz arterlerin i¢ elastikala-
rinda hafif sarimtirak - yesilimtirak bir fluoresens izlendi. {zah edile-
medi.

4 — Histopatolojik diyagnoz :

1. Bronsiektaziler, metaplaziler,

2. Lipoid pnomonisi.

Not : Tiiberkiiloz veya kanser izlenmedi.

TANI ve TARTISMA

1. Lipoidler : Hasta gézleminde lipoid pnémoni diyagnozu iin-
lii Barnes Hospital klinikcileri icin bir siirpriz olmustu. Patojenik
hic bir iliski kurulamadi. Tiiberkiiloz veya kanserin izlenmemesi de
ilgincti. Patoloji laboratuvarina hastanin yasi ve isi bildirilmedi.
Barnes Hospital toplulugunda bu adet degildi. Patoloji laboratu-
varmin isi agir oldugundan, rapordakilerden fazlasina gidilmiyor-
du. Aym nedenle uzun boylu yag boyalari, reaksiyonlari, yahut po-
larizasyon mikroskobu ile birefringens saptanigi yapilamiyordu.
Boylece kolesterol ve esterleri incelenemedi. Diyagnoz klinik yonden
yeterli idi.

Oysa Robbins’ ile Wright ve Heard* gesitli yaglarin baz
ozel yag boyalar1 ve osmik asit reaksiyonu ile tammlanmasim ileri
siirerler. Sudan Black kullanilarak daha ayrintilhi tamimlanma da
yapilabilinir. Yapilmas: da bir patoloji laboratuvarinin olgu ve pa-
tojeni arastirmalar1 icinde olmaliydi.”* Formalinde saptanmis
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yeterli materyel vardi. Biiyiik bilimsel merkezli hastane toplulukla-
rindaki patoloji laboratuvarlarinin birer histokimya seksiycnlan
gerektigini bu olgu gostermektedir. Wright ve Heard* parafinin
Sudan II ve III boyalan ile iyi boyanmadigin1 ve osmik asitle iyi
reaksiyon vermedigini bildirirler. Bundan dolayi, hastanin selame-
ti, ve ileriki salik vermeler, halk hijyeni yonlerinden, lipoid pno-
moninin hangi yaglarla meydana geldigini saptamak elbetteki énem-
lidir.
2. Lipoid pndmoninin kimyasal tipleri: Bunlar ikidir® ™ :

a. Eksojen lipoid pnomonisi : Distan gelen yaglarla meydana
gelir.

b. Endojen lipoid pnémonisi : Lipid metabolizmasinin yaglar:
ile meydana gelen tip. «Kolestrol pnémonisi» de denmektedii. Bu
tip, her vakit degilse de, ¢oklukla, bir kanser tarafindan kapatil-
mug, bronkusa ait akciger bolgesinde bulunabilir.” Bu lezyonla-
rin kimyasal analizinde kolesterol ve esterleri yiiksek konsantras-
yonlarda bulundu. Bundan da gene anlasihiyor ki bir lipoid pnd-
monisi deyip gegmemek gerekmektedir.

3. Histopatoloji: Wright ve Heard® endojen lipoid pnémo-
nisinin histopatolojik olarak tipik oldugunu yazarlar. Histopato-
lojik ayirici tam1 yaparlar. Her iki tip yani eksojen ve endojen li-
poid pnémonileri igin iki ayr1 mikrofotografi vermektedir ki (Fig.
10.57 ve 10.58). Birincide yani eksojen lipoid pnémonisine ait olan-
da, yaglarin parca terkibinde erimis olmalarindan kalan yuvarlak
deliklerin cevresinde yassilasmis makrofojlarin bazan da bir dev
hiicresinin bulundugunu, lenfositlerle infiltre ince bir bagsal duvar
tamimlarlar. Burger ve Wilbur’® bu dev hiicrelerin yabanci cisim
dev hiicreleri oldugunu hakli olarak yazarlar. Biz de bu kamyi
paylasiyoruz. Bunlar yabanci madde olan yaga karsi olusmustur-
lar. Bagsal doku artmasim akciger fibrozu olarak nitelerler (Sekil
1,2, 3,4).

Birinci yani eksojen tipte lipoid pnémonisinde Burger ve Wil-
bur® bebekteki siite bagh siit lipoidleri pnomonisini tanimlar-
lar. '

Endojen tipte lipoid pnomonisi i¢in Wright ve Heard'iin®
verdikleri ikinci resimde, bronkojen bir karsinomun cevresindeki
lipoid pnomonisi lezyonlarinda hava alveolleri sik yanyana duran
kopiiklii makrofajlarla dolu oldugunu gosterirler. Burada yag va-
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kuclleri ufak oldugundan sitcplazmalarda képiik goriiniimii mey-
dena gelmistir. Burada cekirdekler ufak, yuvarlak veyr cvoid ola-
rak cnlatildilar. Dogaldir ki burada da lipoidler, parce takibi pro-
sediirleri nederiyle erimistirler. Kanimize~ Wright ve  Heard'iin
verdikleri mikrogramda, kopiiklii sitoplazmali makrofajlarin ara-
sinda az sayida heniiz yag yiiklenmemis, fakat gene de belirgin
sitolojik nitelikleri olan makrofajlar vardir. Burger ve Wilbur.
daha ¢ok parafin yag ve siitle olan lipoid pnomonilerin otopsi bu!-
gularma dayonmakla bernber, yukariki degisiklikleri zaman f~'"*"-
riine gore tartisiyor ve birinci degisikliklerin eski ikirciler'n doha
taze oldugunu kanmithyorlar.

Kendi olgumuzda klinik, makroskopik ve mikroskopik bulgu-
lara gore endojen tipte bir lipoid pnémonisi s6z konusu oldugu
gerekivor, ciinkii hasta anamnezinde yag laksatiflerinin alimina dair
bir bulguya da rastlanmamistir. Belki hastanin eski tiiberkiilozunun
‘punda rolii olmustur.

Ne yazikki yag reaksiyonlarimin yapilamayisindan 6tiirti bu ka-
mt kesinlikle histosimik delillere baglanamazdi. Ceroid® iginde
histosimik ayirici tam1 gerekmektedir. Burada fluoresens mikrosko-
pi eksi sonug verdi.

4. Patojeni: Yashlarda bashca olarak mineral laksatifler suc-
landign  icin, lipoid pnomonisi geriatrik” " ve psikiatrik™
bir hastalik olarak taramlanmaktadir. Bizim olgumuzda hostanin
yasim Ogrenemedik. Barnes Hospital'de geriatrik bir klinik bulun-
dugundan hastanin geriatrik olmasi miimkiindiir. Patojeni yukariki
tartismadan anlasilmistir.

5. Oliim nedeni: Coklukla aspirasycna bagh, sclken e ir-
feksiyon bronkopnémonidir.’

6. Deneysel czlismalar : Tarafimizdan yapilmas: diistiniilmedi.
Bunlar yapilmistir. Gernez, Rriessens ve Breton” kan ve cesit-
li sivilarin endotrakeal injeksiyonu ile meydana getirilen deneysel
akciger lezyonlar1 tamimladilar. Lipoid pnomonileri olusturan ge-
sitli maddelerle yeni arastirmalar yapilabilir.

7. Sosyo - medikal sorunlar : Burger ve Wilbur, lipoid pnomo-
nilerin en ¢ok geriatrik ve pediatrik koguslarda goriildiigiinii yazar-
lar.® $u halde, lipoid pnomoni geriatrik sosyo -ekonomik bir so-
run oldugundan, bu konuya dikkat edilmesi gerekir. Ulkemizde
yashlarin sorunlar1 ve huzur evleri arttikca bizde de bu sorun ge-
lisebilir.
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Bu giinkii sosyo - ekonomik yasamda, baz1 anneler, bebekleri-
nin afizina siit sisesini dayayip ise bile gittikleri goriilebiliniyor. Ev-
lerde ve Cocuk Esirgme Kurumu kuruluslarinda yoneticilerin siit
bebeklerinin personel tarafindan bakimlarim bu nedenle sik1 kont-
rol altinda bulundurmalhidirlar.

CIKARIMLAR

1. Lipoid pnomonisi, hastaliklarin tedavisinds yagh ilaclarin,
ozellikle kabiz olan geriatrik hastalarda ve kisilerde laksatif olarak
mineral yaglarin ¢ok kullamilmasi nedenleriyle, 6zellikle debiliteli
kisilerde ve hastalarda, bebeklerin agzinda siit sisesinin birakilmasi,
bebeklere ve cocuklara zorla balik yag icirilmesi hallerinde giriile-
bilir. Ozellikle bunlardan malformasyonlu veya debiliteli olanlarda
endoskopik tamimlamalarda kullamilan ara¢ lubrikantlar1 da lipid
pnoémoni yapabiliyor. Amerika Birlesik Devletlerinde pekte nadir
olmayarak yillardir izlenmektedir. Bundan dolay1 lipoid pndémoni
geriatrik ve pediatrik sosyo - ekonomik ve medikal bir sorundur.

2. Eksojen ve endojen lipoid pnémoni tiplerini ayiranlar kus-
kulu olgularda akcigerlerde yaglara ve ceroid’e ait fizikal (polari-
zasyon, fluaresens mikroskopileri) ve histokimyasal arastirmalarin
vapilmasi liizumunu gerektirirler. Bunun igin patoloji laboratuvar-
lerinda gerekli fizikal ve kimyasal araglar ile histokimya ve fluore-
sens seksiyonlar1 bulunmalidir.

3. Literatiir anlatimlarina gore sunulan lipoid pnémonisi ol-
gust tiiberkiiloz sonrasi izlenen endojen tipte bir lipoid pnémoni
clarak degerlendirilmistir.

CONCLUSIONS

1. Lipoid pneumonia is a disease which has increased in the
United States of Amerika with geriatric diseases and psychiatric
disorders, due to mineral oils, and lubricants in diagnostic work.
animal and vegetable oils may be involved.

2. Exogenous and endogenous types of lipoid pneumonia and
their histopathology have been described.

3. A. casc observed at Barnes Hospital evaluated as endoge-
nous type after pulmonary tuberculosis is presented.
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