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Öz

Sauna kullanımı çeşitli akut ve geçici, kardiyovasküler 
ve hormonal değişikliklere neden olsa da çoğu sağlıklı 
erişkin ve çocuk tarafından iyi tolere edilir. Ancak, akut 
respiratuvar infeksiyon geçirenlerin sauna kullanma-
maları önerilmektedir. Ayrıca, sempatomimetik ilaçlar 
saunada taşikardi ve aritmileri provoke edebilir. Sau-
na kullanımının kontrendikasyonları ise; stabil olma-
yan anjina pektoris, yakında geçirilen miyokard infark-
tüsü, ciddi aort stenozu, dekompanze kalp yetmezliği 
ve yaşlılarda görülen ciddi ortostatik hipotansiyondur.
 
Sauna veya jakuzi kullanımına bağlı olarak günümüze 
değin bildirilen olgulardaki en yaygın akciğer patoloji-
leri hipersensitivite pnömonitleridir. Sağlıklı, genç bir 
erişkin olan olgumuz, sauna kullanımı ve özellikle sa-
unada mentol buharı soluma sonrasında bayılmış ve 
ardından akut solunum yetmezliği tablosunda acilen 
hastaneye yatırılmıştır. Başvurusunda çekilen toraks 
bilgisayarlı tomografisinde her iki akciğer parankimin-
de simetrik, diffüz, alt loblarda daha belirgin olmak 
üzere sentrilobüler konsantrasyon ve peribronkovas-
küler dağılım gösteren buzlu cam opasiteleri görül-
müştür. Olguya antibiyotik, antiviral, steroid, mukolitik 
ilaçlar, intravenöz hidrasyon ve oksijen tedavileri uy-
gulanmış ve hasta birkaç gün içinde taburcu edilmiştir. 
Taburcu olduktan beş gün sonra çekilen kontrol grafisi 
ve solunum fonksiyon testleri normal bulunan hasta, 
bu klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilecek has-
talıklar literatür eşliğinde tartışılarak sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Sauna, solunum yetmezliği, hi-
persensitivite pnömoniti, pulmoner ödem, su aspiras-
yonu, mentol.

Bu olgu, Toraks Derneği 22. Yıllık Kongresinde E-Pos-
ter (EPS-329) olarak sunulmuştur.

Abstract

Although sauna bath causes various acute and tran-
sient, cardiovascular and hormonal changes, it is ge-
nerally well tolerated by healthy adults and children. 
However, the sauna takers are recommended not to 
take a sauna during an acute respiratory infection. 
Additionally, sympathomimetic drugs may provoke ta-
chycardias and arrythmias during a sauna bath. The 
contraindications for a sauna bath are unstable angi-
na pectoris, recent myocardial infarction, severe aor-
tic stenosis, decompensated heart failure and severe 
orthostatic hypotension in the elderly.

The most commonly reported cases with a lung patho-
logy due to sauna baths or hot hubs till now, are those 
cases with some form of hypersensitivity pneumonitis. 
Our case who was a healthy young adult, developed 
syncope immediately after a sauna bath, especially 
inhaling vaporized menthol during the bath and was 
admitted to a hospital with an acute respiratory insuf-
ficiency. A computerized tomography of the patient 
which was taken upon admission, revealed bilateral, 
diffuse ground-glass densities showing centrilobular 
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concentration and a bronchovascular distribution. The 
patient was treated with antibiotics, an antiviral drug, 
steroids, mucolytics, intravenous hydration and nasal 
oxygen and was discharged in a few days. The case, 
of whom a control chest X-ray and pulmonary function 
tests were found normal five days after the discharge, 
is reported with a review of literature, especially dis-

cussing conditions which may cause similar clinical 
and radiological findings.  

Keywords: Sauna, respiratory insufficiency, hyper-
sensitivity pneumonitis, pulmonary edema, water as-
piration, menthol

Giriş

Sauna; sıcak taşlara su dökülmesiyle oluşan buharda 
yapılan Fin banyosudur. Sauna ortamında, kullanıcı-
ların yüz seviyelerinde sıcaklık 80-90°C, bağıl nem 
%15-30 civarındadır. Sauna, ortam sıcaklığına, nemi-
ne ve ortamda bulunma süresine ve yine serinleme 
tipine göre değişen bir kardiyovasküler yük oluşturur. 
Kalp hızı istirahat düzeyinin yaklaşık iki katına kadar, 
kalp debisi %70 civarında artar; kalbin toplam işinde 
ise önemli bir artış olmamaktadır. Saunada sistolik 
kan basıncı pek değişmese de, diyastolik ve ortalama 
kan basınçları azalma eğilimindedir. Özellikle, sauna-
da alkol alımı hipotansiyon riskini artırır (1). 

Saunanın solunum sistemi üzerine etkileri ise genellik-
le hafif ve geçicidir. Sıcak odada solunum daha hızlı ve 
yüzeyseldir, solunum dakika volümü artar. Ancak, orta 
derecede bir sauna kullanımının solunum sistemine 
etkisinin hafif bir yürüyüş yapmanın etkisi kadar oldu-
ğu bildirilmiştir (1). Dolayısıyla sauna kullanımı çoğu 
sağlıklı erişkin ve çocuk tarafından iyi tolere edilir.

Sauna veya jakuzi kullanımına bağlı olarak günümüze 
değin bildirilen olgulardaki en yaygın akciğer patoloji-
leri, aerosol halindeki kontamine suyun inhalasyonu 
sonucunda geliştiği düşünülen hipersensitivite pnömo-
nitleridir (2-7). Sağlıklı, genç bir erişkin olan olgumuz, 
sauna kullanımı ve özellikle saunada mentol buharı 
soluma sonrasında bayılmış ve ardından akut solunum 
yetmezliği tablosunda acilen hastaneye yatırılmıştır. 
Olgu, bu klinik ve radyolojik bulgulara neden olabilecek 
hastalıklar literatür eşliğinde tartışılarak sunulmuştur.

Olgu

Yirmi iki yaşında, erkek hasta yaklaşık 10 dakika 
saunada kaldıktan ve birkaç dakika buhar odasında 
mentol soluduktan sonra fenalaşarak bayılmış. Başı-
na soğuk su döküldüğü sırada kendine gelen hasta; 
kusma, ileri derecede nefes darlığı, öksürük, kanlı 
balgam çıkarma şikayetleriyle özel bir sağlık merke-
zine ambulansla nakledilmiş. Daha önce herhangi bir 
hastalığı ve ilaç kullanım öyküsü olmayan hastanın fi-
zik muayenesinde bilateral sibilan-sonor ronküsleri ve 

akciğer bazallerinde kaba ralleri mevcutmuş. Oksijen 
satürasyonu %80 olarak saptanan hastaya postero-
anterior (PA) akciğer grafisi (Resim 1) ve ardından 
toraks bigisayarlı tomografisi (BT) çekilmiş. Akciğer 
grafisinde bilateral lezyonlar tespit edilen hastanın to-
raks BT’sinde her iki akciğer parankiminde simetrik, 
diffüz, alt loblarda daha belirgin olmak üzere sentri-
lobüler konsantrasyon ve peribronkovasküler dağılım 
gösteren buzlu cam opasiteleri saptanmış (Resim 2). 
Tam kan tetkikinde lökosit sayısı 17.380/µL, hemog-
lobin düzeyi 17,7 g/dL olan hastanın CRP değeri 0,3 
mg/L olarak ölçülmüş, biyokimyasal analizleri normal 
olarak sonuçlanmış. Yapılan arter kan gazı analizin-
de pH: 7,42, PO2: 68 mmHg, PCO2: 31 mmHg, SaO2: 
%93, HCO3-: 22 mEq/L olarak saptanmış. Hasta akut 
inhalasyon hasarı ve solunum yetmezliği tanıları ile 
yoğun bakım ünitesine yatırılarak antibiyotik, antiviral, 
steroid, mukolitik ilaçlar, intravenöz hidrasyon ve oksi-
jen tedavileri uygulanmış. Üç gün sonra genel durumu 
düzelen hasta kendi isteğiyle taburcu olmuş. Taburcu 
edildiği gün hastanın lökosit sayısı 11.160/µL, CRP 
değeri 39 mg/L olarak ölçülmüş, akciğer grafisindeki 
lezyonların gerilediği görülmüş. 

Hasta, hastaneden taburcu olduktan dokuz gün son-
ra hastalığı konusunda bilgi almak ve kontrol olmak 
amacıyla Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göğüs Hastalıkları Polikliniğine başvurdu. Aktif yakın-
ması olmayan ve fizik muayenesi normal olan hasta-
dan PA akciğer grafisi ve solunum fonksiyon testleri 
istendi, getirmiş olduğu toraks BT kesitlerinin değer-
lendirilmesi için Radyoloji bölümüne konsülte edildi. 
Akciğer grafisi normal bulunan (Resim 3) hastanın 
solunum fonksiyon testlerinde FVC: %100.5, FEV1: 
%90.6, FEV1/FVC oranı: %75.72, MMF: %76 olarak 
saptandı. Toraks BT’de saptanan lezyonların pulmo-
ner ödemle veya akut hipersensitivite pnömoniti ile 
uyumlu olabileceği belirtildi. Hasta bu bulgularla teda-
visiz takibe alındı. 
 
İlk kontrolden bir ay sonra yapılan ikinci kontrolde 
hastanın solunum fonksiyon testlerinde; FVC: %106, 
FEV1: %110, FEV1/FVC: %87.42, MMF: %106 olarak 
bulundu. Bu değerlerle, hastanın solunum fonksiyon-
larının daha da düzelerek normale döndüğü görüldü.
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Tartışma

Sauna kullanımı sonrasında bayılan ve kendine gel-
diğinde kusma, dispne ve hemoptizi yakınmalarıyla 
özel bir hastaneye yatırılan hastamızın toraks BT’sin-
de görülen lezyonların ön planda pulmoner ödemle 
uyumlu olması nedeniyle öncelikle sauna kullanımının 
akciğer üzerine etkileri araştırıldı. Literatürde sauna 

kullanımına bağlı pulmoner ödem olgusu bildirilmediği 
görüldü. Buna karşın, sağlıklı 60 gönüllü üzerinde pa-
tofizyolojik etkilerin değerlendirildiği bir çalışmada, sa-
unada geçirilen 20 dakika sonrasında ortalama kalp 
hızının 143 ± 25/dk, ortalama sistolik kan basıncının 
130.5 ± 26.6 olduğu ve olguların %17’sinde sistolik 
kan basıncının 160 mmHg’nın üzerinde ölçüldüğü bil-
dirilmiş; sauna kullanımının aniden, öncesinde uyarıcı 
bulgular olmaksızın bazı tehlikelere yol açabileceği 
vurgulanmıştı. Bu çalışmada üç kişi senkop geçirirken 
bir olguda anjinal atak gelişmişti (8).
 
Sauna kullanımı çeşitli akut ve geçici, kardiyovas-
küler ve hormonal değişikliklere neden olsa da çoğu 
sağlıklı erişkin ve çocuk tarafından iyi tolere edildiği 
bildirilmektedir. Sauna kullanımının kontrendikasyon-
ları; stabil olmayan anjina pektoris, yakında geçirilen 
miyokard infarktüsü, ciddi aort stenozu, dekompanze 
kalp yetmezliği ve yaşlılarda görülen ciddi ortostatik 
hipotansiyon olarak belirtilmektedir (1,9). Akut respi-
ratuvar infeksiyonlar sırasında da sauna kullanılma-
ması önerilmektedir. Ayrıca sempatomimetik ilaçların 
saunada taşikardi ve aritmileri provoke edebileceği 
bildirilmiştir (10). Öte yandan literatürde, sauna kul-
lanımının obstrüktif akciğer hastalığı ve astım tanısı 
olanlarda solunum fonsiyonları üzerine olumlu etkile-
rini ortaya koyan çalışmalar ve yakın zamanda ben-
zer şekilde sonuçlanan prospektif bir kohort çalışması 
mevcuttur (11). 

Olgumuzda, önceden almış olduğu herhangi bir has-
talık tanısı olmaması, kullandığı bir ilacı ya da viral 
infeksiyon geçirdiğine ilişkin bir belirti olmaması ne-
deniyle saunada fenalaşmasının sıcağa bağlı hipo-
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Resim 1: PA akciğer grafisinde bilateral orta ve alt zon-
larda alveoler doluma bağlı heterojen dansite artımı 
izlenmektedir. 

Resim 3: Olgunun kontrol PA akciğer grafisinde lez-
yonların kaybolduğu görülmektedir.

Resim 2: Aksiyel BT kesitinde, sentrilobüler konsant-
rasyon gösteren yaygın buzlu-cam opasiteleri görül-
mektedir.
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tansiyon gelişimi nedeniyle olduğu düşünüldü. Akut 
akciğer hasarına yol açabilecek tek maruziyet ise bu-
har odasında mentol soluması idi. Ancak literatürde 
mentol soluma ve pulmoner ödem/akut akciğer hasarı 
birlikteliği ile ilgili bir makaleye de rastlanmadı. Mento-
lün akciğer üzerine etkileri, intranazal olarak uygula-
nan mentollü burun damlaları veya mentollü yağların 
aspirasyonuna sekonder gelişen eksojen lipoid pnö-
moniler ile sınırlıydı (12, 13). 

Sauna veya jakuzi kullanımına bağlı olarak günümüze 
değin bildirilen olgulardaki en yaygın akciğer patoloji-
leri, hipersensitivite pnömonitleridir. Bu olguların ço-
ğunda hastalığa yol açan etken Mycobacterium avium 
kompleksi olmakla birlikte, bir olguda antijenin Pullu-
laria olduğu gösterilmiş, bir diğer olguda ise fungal bir 
ajan olan Exophiala jeanselmei hastalık etkeni olarak 
ortaya konulmuştur (2-7). Sauna akciğeri gelişen ol-
gularda şikayetler genellikle progresif olarak artan 
dispne ve öksürüktür. Hastalık çoğu olguda subakut 
ya da kronik bir seyir gösterse de literatürde semp-
tomların akut olarak, saatler içinde ortaya çıktığı bir-
kaç olgu da mevcuttur (14). Akut hipersensitivite pnö-
monitlerinde radyolojik bulgular akut pulmoner ödeme 
benzer. Yüksek rezolüsyonlu BT bulguları; bilateral, 
simetrik, bazen yamasal ve orta-bazal kesimlerde 
belirgin homojen buzlu cam opasiteleridir veya akut 
dönemde tipik olarak aniden ortaya çıkan buzlu cam 
opasiteleri,  hava hapsi ve sentilobüler buzlu cam opa-
siteleridir.  Bronşioler duvar kalınlaşması, hava kistleri 
de görülebilir. Bazı hastalarda ise organize pnömoni, 
süperimpoze aspirasyon pnömonisi veya enfeksiyöz 
pnömoniye bağlı fokal konsolidasyon izlenebilir (15, 
16). Olgumuzun toraks BT parankim kesitlerinde göz-
lenen simetrik, diffüz, sentrilobüler konsantrasyon ve 
peribronkovasküler dağılım gösteren buzlu cam opa-
sitelerinin akut hipersensitivite pnömoniti ile uyumlu 
olabileceği düşünülmüştür. Ancak olgunun şikayetleri-
nin gerilemesinden sonra başvurması nedeniyle tanı-
ya yönelik işlem yapılamamıştır. 

Olguda öykünün derinleştirilmesiyle ilk yakınmasının 
fenalık hissi olduğu ve ardından bayıldığı, başına so-
ğuk su dökülerek kendine geldiği sırada şiddetli nefes 
darlığı olduğu öğrenildiğinden ayırıcı tanıda düşünül-
mesi gereken bir diğer durum ise su aspirasyonuna 
sekonder solunum yetmezliği tablosudur. Literatürde, 
olgumuzda olduğu şekilde su aspirasyonu olan bir ol-
guya rastlanmamış ancak, tatlı veya tuzlu su aspiras-
yonu sonucu gelişen ölümcül veya ölümcül olmayan 
boğulma olguları tanımlanmıştır (17-19). Ölümcül ol-
mayan boğulma olgularında, aspire edilen suyun nite-
liğinden bağımsız olarak, alveolokapiller membranın 
bütünlüğünde bozulmaya ve artmış geçirgenliğe bağlı 
olarak gelişen pulmoner ödem, değişen derecelerde 

hipoksemiye ve hatta ARDS tablosuna yol açmakta-
dır (17, 20). Literatürde su aspirasyonuna yol açtığı 
bildirilen diğer bir durum ise, suda doğumdur. Suda 
doğum yapan annelerin bebeklerinde de su aspiras-
yonuna sekonder pulmoner ödem gelişebilmektedir 
(21, 22). Olgumuza, antibiyotik, steroid ve mukolitik 
ilaçlarla tedavi verilmiş olmakla birlikte, klinik tablonun 
verilen tedaviler sonucunda değil, aspire edilen suyun 
rezorbsiyonu sonucunda zaman içinde kendiliğinden 
düzelmiş olma olasılığı da mevcuttur. 

Sauna kullanımına bağlı olarak bayılan ve sonrasında 
akut solunum yetmezliği gelişen olgumuzda olası ta-
nılar tatlı su aspirasyonu ve akut hipersensitivite pnö-
moniti olarak düşünülmüş ve olgu, benzer olguların 
takibinde yararlı olabileceği düşüncesiyle irdelenerek 
sunulmuştur. 
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