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Hava Nemlendirici Atesi

An unusual case in the diagnosis of periodic fever with unknown origin: Humidifier fever
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Gliniimiizde ev tipi iklimlendirme cihazlar1 yaygm olarak kullanilmaya

baslanmistir. Gerek sehirlesme ve apartman hayatinin  getirdigi
iklimlendirme ihtiyaci, gerek saglikli yasam konusunda artan talepler bu
konuda arayislar1 artirmaktadir. Aromaterapi gibi tamamlayict tip
yaklagimlar1 da ragbet gormekte ve aromaterapi igin degisik tiir ve
boyutlarda nemlendirici cihazlar evlerde yer bulmaktadir. Ancak
hayatimiza giren bir¢ok yeni teknoloji gibi bu cihazlarin da kullaniminda
yapilan hatalar saglig1 tehdit edebilecek sonuglar dogurabilir. Klimalarda
solunum sistemi hastaliklarina kaynaklik edebilecek etkenler daha iyi

tanimlanmig ve filtre sistemleri gelistirilmistir. Bununla birlite ev tipi

OZET

diftiz6r, nebiilizor, ultrasonik nemlendirici cihazlarin temizlik ve bakimi
kolaylikla gdzden kagabilmektedir. ilk olarak endiistriel mekanlarda bir
meslek hastaligi olarak tanimlanan “Humidifier fever” ve “humidifier
lung” az bilinen bir hipersensitivite tablosu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu yazida ii¢ olgu ilizerinden nemlendirici atesi ve ilgili klinik tablolar1
gozden gegirdik. Bu makalenin amaci hekimlerin nedeni bilinmeyen ates
ve solunum hipersensitivitesi ile seyreden olgularda ayirici tanida dikkate
almalar1 gereken bir nedeni vurgulamak ve bununla birlikte hava
nemlendirici kullanimma dair de farkindalik

cihazlarm  uygun

olusturmaktir.

Anahtar kelimeler: Nemlendirici cihazlar, sebebi bilinmeyen ates, ekstrinsik alerjik alveolit, nemlendirici atesi

ABSTRACT

Todays, household air conditioners is used widely. Both the need for air
conditioning of urbanization and apartment life and increasing demands in
healthy life increase the seeking in this issue. Complementary medicine
approaches such as aromatherapy are also in demand and moisturizing
devices of different types and sizes for aromatherapy are also find place
in homes. However, like many new technologies that have entered our
lives, making mistake when using such devices can have consequences that
may threaten health. The microorganisms that may be the source of
respiratory system diseases in air conditioners are better defined and filter

systems have been developed. However, cleaning and maintenance of

household diffusers, nebulizers, ultrasonic humidifiers with smaller and
simpler mechanisms can easily be overlooked. “Humidifier fever” and
“humidifier lung” diseases, which are defined as occupational diseases in
industrial places, appear as a lesser known hypersensitivity manifestations.
In this article, we reviewed “Humidifier fever” and relevant clinical
disorders with three cases. The purpose of this article is to emphasize a
reason that physicians should consider in the differential diagnosis of cases
with fever and respiratory hypersensitivity of unknown cause, and to raise

awareness about the appropriate use of air humidifiers.
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GIRIS
Son zamanlarda kapali mekanlarda hava kalitesinin
iyilestirilmesi i¢in gelismig filtre sistemleri, klimalar
yaninda evlerde oOzellikle havayr nemlendirmek ve
aromatik yaglardan yararlanmak {izere daha basit
nemlendirici veya difiizér cihazlar giderek yaygin
bigimde kullanilmaktadir. Taginabilir ya da ev tipi hava
nemlendirici cihazlar (HNC) basit¢e sicak buhar verenler
ve soguk buhar verenler olarak ikiye ayrilabilir.
Ultrasonik  nemlendiriciler soguk buhar denilen
aerosolize olmus su damlaciklarini havaya dagitan
cihazlardandir. Ozellikle soguk nemi yayan cihazlarin,
damlaciklart ile sudaki ve cihazdaki bazi kimyasal ve
mikrobiyolojik partikiillerin yayilmasini saglayabilecegi
bilinmektedir (Yang et al., 2022).
Ultrasonik nemlendiriciler genis su hazneleri ve uzun
kullanim siiresi avantaji nedeniyle aromatik yaglar i¢in de
kullanilabilmektedir. Ultrasonik nemlendirici cihazlar,
basitce ultrasonik titresimler yoluyla suyu mikroskobik
damlaciklara doniistiirmekte, boylelikle soguk buhar
olusturmaktadir (Yang et al., 2022).
Hayatimiz i¢in vazgegilmez olan suyun, organizmamiz
icin patojen olabilecek mikroorganizmalar igin de hayat
kaynagi  oldugunu  biliyoruz.  Cryptosporidiosis,
giardiasis, legionellosis, amebiasis gibi bir¢cok enfeksiyon
sudan kaynaklanmaktadir (Griffiths, 2008). Su bulunan
tiim cihazlarda mikroorganizmalarin kolonize olmasinin
miimkiin oldugunu bilerek dnleyici ve giderici tedbirlerin
alinmasi1 gerekmektedir.
Humidifier fever (Nemlendirici atesi) Medical Research
Council tarafindan 1977’de yapilan bir sempozyumda
ates ve halsizligin ana semptomlar oldugu, gogiiste
sikisma, Oksiiriik ve kilo kaybinm eslik edebildigi grip

benzeri bir hastalik olarak tanimlanmigtir (McSharry et al,
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1987). Belirtiler karakteristik olarak iklimlendirme
sistemlerinde kullanilan sudan kaynaklanan antijen veya
endotoksinlere maruziyeti takiben ortaya ¢ikar (McSharry
etal, 1987). Literatiirde tablonun nemlendirici sistemlerle
iliskisini fark ederek ilk kez tanimlayan Banaszak ve ark
hastalarda  Thermoactinomycetes  vulgaris’e  karst
antikorlart da goéstermiglerdir (Edwards, 1980; Kateman
et al., 1990; Koschel et al., 2005).
Bu yazida birkag olgu {iizerinden hava nemlendirici
cihazlarla iligkili ates ve solunum hipersensitivitesi
tablolarinin ayirict tanilarda akilda tutulmasi gereken
antiteler olarak 6nemine deginilecektir.

OLGU SUNUMU
75 yasinda erkek olgu Olgu 1 olarak anilacaktir. Tim
hastalardan verileri bilimsel makalede kullanmak tzere
bilgilendirilmis onam alinmistir.
Sekiz hafta siiren periyodik yiikselen ates ve ligiime-
titreme yakinmasi olan hastada bu siire i¢inde 7 atesli atak
izlenmis ve ataklar arasi siire sirastyla 17, 7, 6, 7, 9 ve 4
glin olarak gerceklesmigtir. Ates aksam saatlerinde
isiime-titreme ile yiikselmeye baslayip 39 dereceye kadar
yiikselmistir. Parasetamol oral yoldan verildikten sonra
semptomlar gerilemistir. Bir dahaki ates atagina dek
yakinmasi olmamustir. Fizik muayenede kulak-burun ve
bogaz bakisi olagan, solunum sesleri bilateral esit ve ek
ses yoktur. Karm agrisi, ishal, diziiri yoktur. Aksiller,
servikal, inguinal LAP ve hepatosplenomegali
saptanmamustir.  Urtikeryal dokiintiileri olup steroid
kremler ve nemlendirici uygulamasi ile gerilemistir.
Hastanin 6zgegmisinde 23 sene Once Aort kapak
replasmant ve 9 sene Once sag renal arter stenti
uygulanma  hikayesi mevcuttur.  Sekiz  senedir
monoklonal gammopati nedeniyle takip edilmektedir.

Hipertansiyon, kaygi bozuklugu ve kronik bdbrek
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hastalig1 nedeniyle warfarin, doxazosin,
amlodipin/valsartan, furosemid, sitalopram, febuksostat,
kalsitriol kullanmaktadir.

Ates sonrast WBC: 13990, %85.6 nétrofil hakimiyeti,
Hb: 8.6, Hct: 26 olarak kaydedilmistir. Atesten bir giin
sonra WBC: 7660, Hb: 9.1 Hct:28, CRP: 56.13, Sed: 70/h,
TIT olagan, Ferritin: 436 ng/ml, Brucella coombs ve tlip
agliitinasyon iki kez ¢alisilmig ve negatif bulunmustur.
Kan ve idrar kulturlerinde Greme olmamustir. Quantiferon
testi negatif, ates atagindan 36 saat sonra alinan bir diger
analizde WBC: 5930, Hb: 9.1, Hct:28.1, Sed: 41/h, CRP:
24.35 mg/L (0-5) olarak g6zlenmistir.

Olgu 1’in protein elektroforezinde akut faz reaktanlarinin
oldugu alfa ve beta bandlarinda artis goriilmistiir.
Enfeksiyon hastaliklar1  degerlendirmesinde  fizik
muayenede enfeksiyon odagi saptanmamigtir. Mevcut
laboratuvar tetkiklerine (Tablo 1) ek olarak tuberkiiloz ve
endokardit de elimine edildikten sonra onkolojik ve
hematolojik konsiltasyon 6nerilmistir. Prostetik kapak
mevcudiyeti nedeniyle endokarditin elenmesi ayirici
tanida 6n planda diistiniilmiistiir. Kardiyolojik muayene
ve transOzefageal ekokardiyografide endokardit lehine
bulgu  saptanmamustir.  Hematoloji, = Romatoloji
degerlendirmesinde atesi agiklayacak klinik uyum
bulunmamistir. Lenfoma ve myelom agisindan PET/CT
incelemesi planlanirken ates ataklarinin tekrarinda hasta
ile birlikte hastanin ayn1 evde yasayan iki kizinda da aym
saatlerde ayn1 sekilde iislime-titreme, ates ve kas agrisi
belirtileri gelistigi gdzlenmistir. Hastanin 40 yasmdaki
kizt Olgu 2, 44 yasindaki kiz1 ise Olgu 3 olarak
anilacaktir.  Pandemi  nedeniyle @SARS CoV-2
enfeksiyonunu dislamak amaciyla olgularda Covid-19
PCR da ¢alisilmis ve sonug negatif bulunmustur. Son iKi

ates ataginda olgulari {iglinde de ayni saatlerde lisiime-
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titreme ve ardindan 38-39°C’ye yiikselen ates ve kas

agrilart olmustur.

Tablo 1: Olgu 1'in laboratuvar incelemeleri

Tetkik Sonug Normal deger
Glikoz: 82 mg/dl (74-106)
ALT: 17 UIL (0-50)
AST: 18 UIL (1-40)
GGT: 28 UIL (0-55)
ALP: 82 UIL (43-115)
Urik asit: 75 mg/dl (3,5-7,2)
Ure: 89,1 mgy/dl (20-50)
Kreatinin: 1,92 mg/dl (0,67-1,17)
Ca: 9 mg/dl (8,4-10,6)
K: 44 mmol/L (3,5-5,1)
Na: 136 mmol/L (136-146)
T. bilirubin: 0,4 mg/dl (0,3-1,2/)
D. Bilirubin: 0.2 mg/dl (0-0,2)
TSH: 323 U/ml (0,27-4,2)
25Hidroksi Vitamin D: 46,1 ng/ml (20-80)
Procalsitonin: 0,25 ng/ml (0,5-)
CA15-3: 24.7 UimL(5-)
Serbest PSA (Serbest Prostat Spesifik Antijen): 0.98 ng/mL (0-1)
PSA (Prostat Spesifik Antijen): 338 ng/mL (0- 4.4)
CA125: 119 UmL (5-)
AFP (Alfafetoprotein): 3.79 ng/mL

CEA (Karsinoembriyonik Antijen): 4.16 ng/mL
Fibrinojen: 321 mg/dl (200-400)
Anti tiroglobulin antikor: 108 kUIL (0-115)
Tiroid peroksidaz antikorlari (Anti TPO): 104 kUIL (0-34)
Serum amiloid A/ plazma: 114 mg/dl (0,5 -)
Anti dsDNA ELISA: 10 1U/ml (<100)
Anti niikleer antikorANA) IFA: Zayif pozitif  (200-)

ENA Profil ELISA (SSB, SSA, RNP/Sm, Sm, Sc170,J): 0,29 (<1
Kompleman C4: 0,11 g/dl (0,1-0,4)
Kompleman C3: 0,77 g/dl (0,9-1,8)
ANCA IFA: Negatif Negatif

ANA: Zayif pozitif  Negatif

MPO ANCA ELISA: 2 RU/mI (<20)
PR3 ANCA: 2 RUImI (<20)
Total protein: 66,2 g/dl (66-83)

Ayrica olgu 2 ve 3, gogiiste nefes alirken acima, yanma
seklinde agr1 hissi ve derin nefes alirken Oksiiriik
tariflemislerdir. Parasetamol oral olarak bir adet aldiktan
sonra diger ataga kadar semptom olmamistir. Olgu 2’de
hafif bir diziri gézlemlenmistir. Ayrica olgu 2 ve 3’iin
atopik yapilar1 ve alerjik rinit, ekstrinsik astim Oykiileri
kayit edilmistir. Bunun disinda olgu 2 ve 3’in de

muayenelerinde baska bir belirti ve bulgu saptanmamagtir.
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Olgu 2’nin laboratuvar incelemelerinde WBC: 14290,
Hb: 124 g/L (120-160), Hct: 38.1 (37-54), Glc: 105 mg/dl
(74-106), ALT: 15 U/L (0-50), AST: 17 U/L (1-40), ALP:
62 U/L (43-115), Ure: 20.1 mg/dl (20-50), Kreatinin: 0.61
mg/dl (0.67-1.17) CRP: 9.81 mg/L (0-5) bulunmustur.
TIT’de 6zellik bulunmamustir.

Ug hastanin da pandemi nedeniyle Covid-19 olasiligt
elimine edildikten sonra sikayetleri mercek altina
alinmigtir. Aymi evde yasayan 73 yasindaki annede bu
sire zarfinda hi¢bir semptom izlenmezken, baba ve
kizlarinda ates ve kas agrilar1 gibi belirtiler ayn1 zamanda
ve ayni paternde ortaya ¢ikmustir. Semptomlara neden
olan etkenin kaynagmin tespiti i¢in ev ici ortama dair
sorgulamalar yapilmistir. Babanm kronik hastaliklar
nedeniyle pandemi basindan beri sik1 izolasyon ve hijyen
tedbirleri  uyguladiklar1  tespit  edilmistir.  Evde
mikroorganizma kaynag1 olabilecek odak
gOzlemlenmemistir. Kimyasal maruziyeti arastirilirken,
bir siiredir kullandiklar1 ultrasonik nemlendirici cihazi
calistirdiklar1 gilinler ates ataklarinin ortaya g¢iktigi fark
edilmistir. Aromaterapi amaciyla zaman zaman aromatik
yaglar kullandiklar1 ve daha once kullandiklar1 difiizor
bozulunca haziran ayinda yeni bir ultrasonik hava
nemlendirici aldiklari, haznesi biiyiik oldugu i¢in koyulan
suyun tek kullanimda bitmedigi ve bir sure iginde
bekledigi anlagilmistir. Cihazin bulundugu odada babanin
tUm gunund gecirdigi, bu odada daha ¢ok vakit geciren
kizlardan birinde belirtilerin digerine gore daha belirgin
oldugu, s6z konusu odada bulunmayan annenin ise hig
belirti  gostermedigi tespit edilmistir.  Ultrasonik
nemlendirici cihaz odadan ¢ikarildiktan sonra bir daha
ates, kas agrilar1 vb semptom goriilmemistir. Geriye
doniik incelendiginde cihaz kullanilmaya baslandiktan bir

ay sonra nefes darlig1 ve dksiiriik yakinmasi da oldugu bu
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donemde yapilan SFT’de hafif restriksiyon bulundugu

tespit edilmistir. FEV1: %82, FVC: %78, FEV1/FVC:
102 olarak tespit edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Olgu 1'in Spirometri grafigi

Cihaz igerigindeki sudan mikrobiyolojik analizler
uygulanmigtir. Hava nemlendirme cihazindan 5 ml’lik
siringa ile iki adet su 6rnegi almmistir. Bu Orneklerden
biri santrifiij edilmeden, digeri steril tiipe aktarilarak 1500
g’de 5 dk. santrifiij edildikten sonra isleme alinmustir.
Bakteri, maya ve kiif varligin1 degerlendirmek amaciyla
her iki su 6rneginden 100 mikrolitre s1vi koyun kanli agar,
cikolatams1 agar ve sabaroud dekstroz agar besiyerlerine
ayr1 ayr ekilmis ve érnekler 37°C’de 16-24 saat inkiibe
edilmistir. Inkiibasyonu tamamlanan petrilerin tiimiinde

tek tip bakteri iiremesi gbzlenmis ve gram boyamada
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gram negatif basiller tespit edilmistir. Manuel oxidaz testi
pozitif olan bu koloniler MALDITOF VITEK-MS
(Biomerieux, Fransa) cihazi ile de calisilip, %99.9
dogruluk oram ile Pseudomonas putida olarak
tanimlanmigtir. Resimde koyun kanli agar besiyerinde

ureyen bakteri kolonileri gosterilmistir. (Sekil 2).

Sekil 2: Koyun kanlh agar besiyerinde iireyen bakteri kolonileri

TARTISMA
Olgu 1’in altta yatan hastaliklar1 nedeniyle tami siireci
daha karmagik ve multidisipliner bir yaklagim
gerektirmistir. Hi¢ kuskusuz pandemi nedeniyle atesli
tim olgularda Covid-19 enfeksiyonu diisiiniilmesi ve
arastirilmasi kacinilmaz olmustur. Periyodik ates ataklari
disinda olgularin yakinma sikayetleri olmamasina ragmen
SARS CoV-2 viriisiiniin degisken klinik goriiniimleri
nedeniyle ekarte edilmesi gerekmistir. Olgu 1 ig¢in

lenfoma, myeloma gibi malignantitelerin arastirilmasi
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icin periferik yayma ve PET-CT planlanmistir. Ancak bu
sirada olgu 2 ve 3’iin de tabloya dahil olmasi tani siirecini
maruziyet arastirmasma  yeniden yOnlendirmistir.
Ultrasonik nemlendirici kullanimi ile semptomlarin
beraberlik gdstermesi, hem olgulart zor ve zahmetli
tetkiklerden kurtarmis, hem de maruziyetin kesilmesi ile
tedavi de saglanmustir.

Gram negatif bir patojen olan Pseudomonas putida’ nin
endotoksinlerinden birine reaksiyon gelismis olmasi
muhtemeldir. Ancak endotoksin testi ve presipitasyon
testi yapilamamis olmasi bu ¢aligmanin kisitliligi olarak
gorulmektedir.

Belirli bir enfeksiyon odagi ile agiklanamayan ates, kas
agrilari, nefes darlhigi, oOksiiriik gibi yakimmalar1 olan
hastalarda, ev ya da isyerlerinde havalandirma ve
nemlendirme, iklimlendirme i¢in kullandiklar1 cihazlarin
sorgulanmast ayirict tanida akla gelmelidir (Ogoina,
2011).

Olgularimizda maruziyeti takip eden giinde tam kan
sayiminda 16kositoz ve pargali 16kosit hakimiyeti ile CRP
basta olmak tizere akut faz reaktanlarindaki artis,
literatlirde bildirilen nemlendirici hastaligi bulgular ile
uyumludur (Rylander et al., 1978; Franzen et al, 2011)
Olgularin daha o6nce difiizor ile son bes aydir da
ultrasonik nemlendirici ile frankincense, vetiver, greyfurt
kabugu, bergamut, eleni, lavanta, sedir agaci, paguli gibi
aromatik yaglar kullandigi 6grenilmistir. Aromaterapi
yaglart daha once de kullanildigi icin belirtiler ile
iliskilendirilmesi  Oncelikli olarak diistiniilmemistir.
Tablonun ortaya cikiginda etkisi olup olmadigini test
edebilmek igin kontrollii ve yaglarin teker teker test
edildigi deneyler planlanmasi gerekmektedir. Bu ayr1 bir

¢aligmanin konusu olarak planlanabilir.
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Hava nemlendirici cihazlarin neden oldugu Nemlendirici
atesi (humidifier fever) 1970’lerde Ingiltere’de ilk kez
tanimlandiktan sonra bu konudaki yayinlarin g¢evre tibbi
ve igyeri sagligi alaninda oldugunu goériiyoruz (Edwards
and Cockcroft, 1981; Finnegan et al., 1987; McSharry et
al, 1987; Kateman et al., 1990; Anderson et al., 1996).
Son yillarda ev tipi cihazlarin yayginlagsmasiyla daha
genel bir halk sagligi sorunu haline geldigini isaret eden
caligmalar bulunmaktadir (Fink, 1998; Apostolakos et al,
2001; Koschel et al., 2005; Yang et al., 2022) Humidifier
disease (Nemlendirici Hastalig1) isyerlerinde is¢ilerin
vardiyalartyla semptomlarin iliskilendirilmesi ve isyeri
saglik birimlerinin takibiyle ayirt edilebilmistir. Mesleki
astim tablolariyla benzerlikleri nedeniyle pratikte birgok
olgunun tanisinda karigiklik oldugu tartigilabilir. Mesleki
akciger hastaliklarinda oldugu gibi Nemlendirici Akciger
hastaliklarinda da maruziyetin engellenmesi tan1 ve
tedavide esansiyeldir. Hollanda’da sentetik fiber {iretimi
yapilan bir fabrika caligsanlar ile yapilan bir ¢aligmada
mesleki astim ve nemlendirici hastaligi olmast muhtemel
olgular gruplara ayrilarak bulgular ve alinan tedbirler ile
sonuclart  karsilastirilmistir.  Burada  Nemlendirici
Hastaliginin, Nemlendirici Atesi ve Nemlendirici
Akciger hastaligi olarak ayrilmistir. Nemlendirici
Akcigerinin de kendi arasinda Restriktif ve Obstriiktif
defekt grubu olarak smiflandigr  goriilmektedir.
Nemlendirici atesi klinik bulgular ve tedaviye cevap
bakimindan diger tablolara gére daha hafif seyirli oldugu
saptanmustir. Restriktif tip akciger hastaliginin ise,
obstriktif tipe gore seyir ve tedaviye cevap yoniinden
daha hafif oldugu bulunmustur (Pal et al., 1999).

Su rezervuart olan tiim havalandirma sistemlerinde
mikroorganizma kolonizasyonu dikkate alinmasi ve

onlenmesi gereken bir risktir. Hava nemlendirme
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cihazlart ve havalandirma sistemlerinde Thermophilic
actinomycetes, Thermoactinomyces vulgaris,
pseudomonas turleri, bakteriyel antijenler, kif, maya ve
parazitlerin izole edilebildigi bildirilmistir (Edwards,
1980; Koschel et al., 2005). Bu tir cihazlar suyu
aerosolize ederek, 0.5-3 um partikiiller halinde
akcigerlerde hava yollarinin distaline kadar nUfuz
edebilmesini kolaylastirmaktadir.(Koschel et al., 2005;
Sakamoto et al., 2020)

Hava nemlendirmeye maruziyet sonrasi iki temel tablo
gelistigi anlasilmaktadir; Ates ve Alerjik alveolit. Her iki
tabloda da ¢akisan semptomlar; ates, kas agrisi, bas agrisi,
yorgunluk, istahsizlik, lisiime ve titreme 6n plandadir.
(Anderson et al., 1996) Malmberg ve ark. Isvecli ciftciler
tizerinde yaptigt caligmalarda hava nemlendirmeye
tekrarlayic1 maruziyetle alerjik alveolitin, akut ve yogun
maruziyet sonucunda ise inhalasyonel ates tablosu
sonucunun ortaya ¢iktigini savunmuslardir. (Anderson et
al., 1996)

Kateman ve ark, sicak buharli sistemlerde mantar
kolonizasyonunun soguk buharl sistemlere gore anlamli
derecede yliksek oldugunu, aksine toplam bakteri ve gram
negatif bakteri kolonizasyonunun soguk buharl
sistemlerde sicak buhar sistemlerine gore daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir (Kateman et al., 1990).

Fink, nemlendirici atesinin inhale edilen endotoksinlerin
toksik etkileri ile, hipersensitivite pnémonisinin ise
organik partikil veya mikroorganizma aerosollerine
immiin cevapla iligkili oldugunu ileri siirmiistiir (Fink,
1998). Nemlendirici sistemlerin biyoaerosollerine maruz
kalindiktan 4-12 saat sonra belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalarin fizik muayenelerinin ates, tasikardi, tasipne,
kuru raller disinda genelde normal oldugu, beyaz kan

hiicrelerinin artt1g1, nemlendirici cihaz i¢indeki suyun
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icerdigi kontaminantlara kars1t presipitan antikorlarin
serum saptanabilecegi, akciger grafilerinde infiltrasyon
gozlenmedigi, SFT’nin genellikle normal, kimi zaman
hafif restriktif oldugu ifade edilmistir (Fink, 1998).
Sakamoto ve ark. 2020°de Japonya’da bir olgu serisinin
bulgularmi yaymnladiklar1 ¢alismalarinda ultrasonik
nemlendirici atesini hipersensitivite pnomonisinin bir alt
tipi  olarak ele almis ve  klinik-radyolojik
karakteristiklerini ortaya koymusglardir (Sakamoto et al.,
2020). Aymi ¢aligmada nemlendirici akcigeri hastaliginin
sadece bir hipersensitivite reaksiyonundan ibaret
olmadigina, etyopatogenezde endotoksinlerin roliine de
vurgu yapmislardir. Nemlendirici atesinde de IL-1 ve
TNF gibi enflamatuar sitokinlerin  endotoksinler
tarafindan uyarilmasi s6z konusudur.

“Humidifier fever” ve “humidifier lung” hastalik
tablolar1 literatiirde Oncelikle endiistriyel alanlarda
tanmimlanmig olmakla birlikte ev tipi cihazlarin da yol
actig1 bilinmektedir. Giinlimiizde ev i¢i hava kalitesine
yonelik arayiglarin artmasi, solunum rahatsizliklarinda
nemlendirici ve nebiilizér kullanimlar1 ve aromaterapi
icin kullanilan diftizér ve vaporizorler ev tipi hava
nemlendirici cihaz kullanimlarimi yayginlastirmaktadir.
Bu da benzeri tablolarin olugma sikliginin bilinenden
fazla olabilecegi varsayimina bizi gotiirmektedir.
Bununla birlikte HNC’lere bagli saglik sorunlari hijyenik
kullanim ve cihaz bakimi ile 6nlenebilir. Bu tiir cihazlarin
kullanma  kilavuzlarina uyarilarin  yazilmast  ve
kullanicilara bilgilendirme yapilmasi yerinde olacaktir.
HNC’larin haznesine miimkiinse distile ya da aritilmig ve
kaynatilmis su konulmasi, en fazla ii¢ giinde bir
degistirilmesi ve haftada bir su haznesinin %3 H202 ile
temizlenmesi basit ve etkili bir yéntemdir. ABD Cevresel

Koruma Ajanst EPA ii¢ giinde bir ultrasonik nemlendirici

Bulut ve ark.

cihazlarim temizlenmesini 6nermektedir (Epa and
Environments Division, 2022).

“Humidifier fever” (Nemlendirici atesi) nedeni
bilinmeyen ates arastirmasinda mutlaka akilda tutulmast
gereken iliskili diger tablolar; hipersensitivite pndmoniti,
ekstrinsik alerjik alveolit gibi akciger hastaliklarinin
ayirict tanisinda hekimlerin sorgulamasi gereken bir
secenektir. Her ne kadar literatirdeki bildirimler nadir
olsa da giindelik yasamda tani atlamanin kolay oldugu,
benzer klinik tabloya yol agan yanlig hastalik tanilar ile
hastalarin  takip ediliyor olabilecegi gbéz Oniine
almmalidir. Tan1 konmast ve maruziyetin kesilmesi,
muhtemel yanlis tanilari, gereksiz antibiyotik ve ilag
kullanimin1  engelleyecektir. ~ Ayrica  maruziyetin
devaminda daha ciddi saglik sorunlar1 ve akciger hastaligi
riski de olusacaktir.

Bilhassa birinci basamakta bu tiir belirtilerle bagvuran
hastalarin nemlendirici cihaz kullanimlar1 sorgulanmali
ve cihazlarin temiz ve gilivenli kullanimi konusunda

farkindalik olusturulmalidir.
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