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OZET

Baryum stilfat yutma ile radyografik gortnttileme yut-
ma giicligit veya besinlerin bogazda yaratug: takilma
hissini arastirmak icin kullanilan radyolojik bir yon-
temdir. Stk olmamakla birlikte bu yontemin kullani-
mina bagli olarak baryum aspirasyonu gelisebilmekte-
dir. Baryum stilfatin non- irritan yapisina baglh olarak

siddetli akciger zedelenmesi beklenmemekle birlikte
literattirde 6ltime kadar ilerleyen vakalar bildirilmistir.
Biz burada baryum grafi ¢cekimi sonucunda baryum as-
pirasyonu gelisen ve farklh iki klinik tablo sergileyen iki
olguyu sunmay1 hedefledik.

Anahtar Kelimeler: Baryum siilfat, aspirasyon, rad-
yografi. Nobel Med 2011; 7(3): 121-122

TWO CASES OF BARIUM SULFATE
ASPIRATION

ABSTRACT

Radiographic imaging with barium sulfate swallow is a
radiological procedure to investigate dysphagia and the sense
of food sticking in throat. Infrequently, application of the
procedure causes barium aspiration. Due to the non-irritant

structure of the barium sulfate it does not expected to cause
severe lung injury. However, there have been reported cases
progressed to mortality of the patients. Here, we present two
patients following inadvertent aspiration of large amounts
of barium during an upper gastrointestinal radiographic
contrast study and presented with different clinical outcomes.
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GiRis

Baryum stilfat gastrointestinal sistem (GIS) incelemele-
rinde yaygin olarak kullanilmakta ve givenli bir kont-
rast madde olarak kabul edilmektedir. Baryum stilfat
orofarinks ve ¢zofagus radyografik incelemelerinde gtin-
luk pratikte stk kullanilan ve yutulmast kolay bir mad-
dedir. Ust gastrointestinal sistemin radyolojik incelemesi
esnasinda baryum siilfat aspirasyonu nadir olup asemp-
tomatik tablodan olumctil tabloya kadar degisen klinik
farkliliklar sergileyebilmektedir. Biz burada iki farklh
klinik tablo ile takip edilmis farkh iki olguyu sunmay1
amacladik. Her iki olgu da 6zefagografi yutma guicligii
nedeni ile planlanms olup vakalarn biri nefes darhg ile
acil serviste takip edilirken diger vakada hicbir semptom
gelismemistir.

OLGU 1

Yetmis dort yasinda, kadin hasta nefes darligi nedeniy-

le acil poliklinigimize getirildi. Yutma gticlugti meveut
hastaya farkh bir saglik merkezinde 6zofagus kanseri on
tanust ile baryumlu ézefagografi cekilmis. Bu islem son-
rast yaklasik 15. dakikada hastada nefes darhig gelismis.
Cekilen akciger grafisinde baryum birikimi olmast ve
nefes darhgnin artmasi tizerine hastanemiz acil polikli-
nigine sevk edilmis (Resim 1). Bagvuru esnasinda, genel
durumu bozuk, suuru agik, oryantasyon ve kooperas-
yonu tam, dispneik ve tasipneik oldugu gozlenen has-
tann, vital bulgulary; tansiyon arteriyel: 162/93 mmHg,
nabiz:123 atum/dk, solunum sayist: 25/dk seklinde dl¢til-
du. Arteriyel kan gazinda; PaO,:53,5 ve PaCO,:57,3 ve
SO,:%81,2 olarak tespit edildi. Dinlemekle akciger tist
zonlarda bilateral ekspiratuvar ronkdsleri alt zonlarinda
da bilateral ralleri mevcuttu. Hastaya salbutamol- bude-
sonid inhalasyonuna ek olarak teofilin inftizyonu bas-
land1. Salbutamol-budesonid inhalasyonu 20 dakika ara
ile iki kez daha tekrar edildi. Hasta, gogiis cerrahi yogun
bakim tinitesine yatirldi. Semptomatik tedavi ile diizelen
hasta sifayla taburcu edildi.
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72 yasinda erkek hasta, kilo kaybi, yutma gticliigti nede-
ni ile baryumlu 6zofagus mide duodenum grafisi yapil-
diktan sonra cekilen grafilerde hastamin baryum stlfatu
aspire ettigi tespit edildi. Cekilen posteroanterior akci-
ger grafisinde bazallerde opasiteleri mevcuttu (Resim 2).
Olast bir fistiilii ekarte etmek tizere yapilan tist gastroin-
testinal endoskopik incelemenin normal bulunmast tize-
rine hastanin baryum siilfat aspire ettigine karar verildi.
Hasta poliklinikte gortlduginde hastada herhangi bir
klinik belirti, yakinma mevcut degildi. izleyen giinlerde
yeni bir yakinma ve bulgu saptanmadi.

TARTISMA

Ozofagus mide duodenum grafileri klinik pratikie yut-
ma giicligu ayiricl tanisinda stk kullanilan noninvazif
bir tetkiktir. Tetkik esnasinda siklikla kullanilan madde
baryum stlfattir. Baryum stilfat suyla kanstinldiginda
stispansiyon formunu alan beyaz bir tozdur. Baryum
aspirasyonu radyografik prosedtrler sirasinda ender
goriilen komplikasyonlardandir. Baryum stlfatin inert
ozelligine ragmen yiiksek dansiteli baryum aspirasyonu
potansiyel olarak hayati tehlikeye sokan bir durumdur.
Masif baryum aspirasyonuna bagh sliim orani yaklasik
%30 olup bu oran sekonder pndmoni, akut solunum
yetersizligi gelisen vakalarda bu oran %50’ye kadar yiik-
selmektedir.! Aspirasyona neden oldugu bilinen cesitli
faktorler meveuttur. Bunlann arasinda ileri yas, yutma
zorluklari, néromuskuler disfonksiyonlar, bronkoalve-
olar fisttl, alkolizm, bas- boyun kanserleri ve psikolo-
jik hastaliklar yer alir.? Her iki vakamizda aspirasyonu
kolaylastirdigina inandigimiz ileri yas ve yutma zorlugu
yakinmasi mevcuttur.

Aspirasyon icin risk olarak kabul edilen predispoze fak-
torlerin varhiginda kontrasth grafi cekimlerinde dikkatli
olunmahdir. Radyoloji bslimt mutlak risk acisindan
uyartlmal gerekli onlemlerin alinmast saglanmalidir.
Nitekim bu tir aspirasyon risklerinde baryum stilfat
yerine bronkografide kullanimi mevcut olan iopydol +
iopydone kullanimi ¢nerilmektedir. Yine son zamanlar-
da kullanilan iodixanol da bu amacla kullanimi éneri-
len maddelerdendir.’ Kontrast madde degisimi disinda
aspirasyonu onlemek amaci ile riskli grup hastalarda

Resim 1. On-arka akciger
grafisinde aspire edilen baryum
siilfat goriintiisii; baryum siilfat
akeigerin her iki lobuna yayiimakla
birlikte sol akeiger lobu biraz daha
belirgin olarak etkilenmis.

Resim 2. n-arka akciger grafisinde trakea ve her iki bronsun belirginlesmesi, ozellikle
sagj lobun daha belirgin tutulumu.

postural degisimler de onerilmektedir.* Buytik volumlu
baryum aspirasyonuna bagh klinik vakalar literatiirde
nadiren bildirilmektedir.** Bu nedenle de bugtinku bil-
gilerle tedavi yaklasimi acisinda kabul edilmis bir birlik-
telik mevcut degildir. Onerilen yaklasim mevcut klinige
baglt semptomatik yaklasimdir. Buna gore aspirasyon
takibi hipoksemi ve dispne gelismis olan vakalarda one-
rilen tetkik ve tedavi yaklasimi bronkoskopidir.* Olasi
enfeksiyon acgisinda antibiotik kullanimi énerilmekte-
dir.* Baryum siilfat inert yapisina bagh olarak uzun stireli
zedeleyici etkisi beklenmemektedir.

SONUC

Klinik pratikte sik kullanilan bir tetkik olan baryumlu
ozofagus mide duodenum tetkikleri esnasinda gelisebi-
lecek aspirasyon ve buna bagh komplikasyonlar acisin-
dan dikkatli olunmaldir. Riskli grup hastalar énceden
taninmal1 ve risk acisindan radyoloji bolumt uyarilma-
lidir. Bu hastalarda erken tani, aspirasyon pnémonisinin
ontine gecebilmek ve sonrasinda gelisebilecek solunum
yetersizligini 6nleyebilmek acisindan énemlidir.
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