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BARYUM ASPIRASYONU: OLGU SUNUMU
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Ozet

Baryumlu grafilerin ¢ekimi sirasinda baryum aspirasyonu nadir goriilmekte olup, baryum
aspire eden hastalar asemptomatik olabilecegi gibi 6liimle sonuglanan vakalarda bildirilmistir.
Biz burada yutma giicliigli nedeniyle baryumlu 6zefagus grafisi ¢ekimi sirasinda baryum
aspire eden bir olgu sunuyoruz. 77 yasinda erkek hasta baryumlu 6zefagus grafisi ¢ekimi
sirasinda gelisen Okstiriik, nefes darligi sikayetleri ile acil servise basvurdu. Akciger
grafisinde; her iki ana bronsta ve sol akciger alt zon medial boéliimiindeki bronglarda opak
madde izlendi. Hasta gdgiis hastaliklar1 klinigine baryum aspirasyonu tanisi ile yatirildi.
Toraks BT’de; o6zefagus proksimal kisminda trakeaya basi ve invazyon olusturan Kkitle
lezyonu izlendi. Bronkoskopi’de trakea arka duvarda distan basi ile daralma, mukozada
infiltrasyon, ana karinada kiintlesme izlendi. Trakea, ana karina diizeyinden punch biyopsi
yapildi. Biyopsi sonucu; yassi hiicreli karsinom olarak raporlandi. Onkoloji klinigiyle

konstilte edilen hasta bu klinige devredildi.

Anahtar Kelimeler: Baryum siilfat, Ozefagus karsinomu, Solunumla aspirasyon
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Barium Aspiration: A Case Report
Abstract

Barium aspiration is rarely seen during the radiography, and the aspired patients can be
asymptomatic or progressed to death. Here, we present a case who aspired barium during
esophagus radiography due to dysphagia. A 77-year-old man was referred to the emergency
service with the shortness of breath and cough development after the esophagus radiography.
On chest radiography, opaque substances in both main bronchi and in those in the left lower
medial zone were seen while there was a homogeneous density rise in the right upper zone. In
thorax CT, esophagus proximal part, mass lesion was followed that invades and restricts the
trachea. In bronchoscopy, mucosal infiltration, and contraction with external compression of
the posterior wall of the trachea, blunting in main carina were seen. Punch biopsy was applied
on trachea and main carina. Biopsy result was reported as squamous cell carcinoma. The

patient was referred to oncology clinic.
Key words: Aspiration, Barium Sulfate, Cancer of Esophagus, Respiratory
Giris

Ozefagus ve farinks ile iligkili semptomlart olan hastalarda birgok tan1 ydntemi
uygulanmasina ragmen, baryumlu &zefagus grafisi (BOG); noninvaziv, ucuz ve kolay
uygulanabilen bir testtir (1). Baryum stilfat farinks ve 6zofagusun radyografik incelemelerinde
stk kullanilan bir kontrast maddedir. Baryumlu grafilerin ¢ekimi sirasinda baryum
aspirasyonu nadir goriilmekte olup, baryum aspire eden hastalar asemptomatik olabilecegi
gibi 6liimle sonuglanan vakalarda bildirilmistir (2-4). Biz burada yutma gii¢liigii nedeni ile

BOG ¢ekimi sirasinda baryum aspire eden bir olgu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Yetmis yedi yasinda erkek hasta istahsizlik, yutma giicliigii nedeni ile baryumlu 6zefagus

grafisi ¢gekimi sirasinda gelisen Oksiiriik ve nefes darlig: sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
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Fizik muayene de; genel durum orta, suur acik, kopere, oryante idi. Dispne (+), TA: 100/70
mmHg, Nb: 78/dk, A:36,2°C, solunum sayisi: 22/dk olarak bulundu, solunum sistemi
muayenesinde bilateral solunum seslerinde kabalagma ve bilateral alt zonlarda inspiratuar
raller duyuldu. Laboratuar incelemesinde; Hb:9,6 g/dL, Htc:29, Beyaz Kiire:20900/mL,
Trombosit:398000/ML, Sedimentasyon hizi:58 mm/saat, CRP:21 mg/dL, arteryel kan gazi

incelemesi: Ph:7.37, PCO,:42, PO,:59, HCO;:23, sO,:%84 olarak bulundu.

Akciger grafisinde; (resim-1) her iki ana bronsta ve sol akciger alt zon medial boliimiindeki
bronslarda opak madde, sag akciger iist zon apikal kisimda homojen dansite artisi izlendi.
Hasta gogiis hastaliklar1 klinigine baryum aspirasyonu tanisi ile yatirildi. Hastaya aralikli
postural drenaj yapildi, oksijen, amoksisilin klavulanik asit, metronidazol, N-asetil sistein ve
destek tedavisi verildi. Hastanin kinik takibi sirasinda oksiiriikle opak madde igeren balgam
ekspektore ettigi goriildii. Kontrol akciger grafisinde opak maddeye iliskin goriiniimiin

tamamen kayboldugu goriildii.

Resim 1: Akciger grafisinde; her iki ana bronsta ve sol akciger alt zon medial béliimiindeki bronslarda opak

madde, sag akciger iist zon apikal kisimda homojen dansite artis1 goriilmekte.
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Toraks BT de; 6zefagus 1/3 proksimal kisminda T1-2 vertebra korpuslarmi destriikte eden,

trakeaya belirgin basi ve invazyon olusturan heterojen yapida kitle lezyonu, sag iist lobda

atelektazi, bilateral plorezi izlendi (resim-2).

Resim 2: Toraks BT de; 6zefagus 1/3 proksimal kisminda T1-2 vertebra korpuslarint destriikte eden, trakeaya

bas1 ve invazyon olusturan heterojen yapida kitle lezyonu, sag akciger iist lobda atelektazi izlenmekte.
Fiberoptik bronkoskopi’de; trakea arka duvar kismindan basi ile daralmist: ve mukoza
diizensiz ve infiltre goriinimdeydi, ana karina kiinttii, sag ana bronsta konsantrik daralma
mevcuttu. Trakea ve ana karina diizeyinden punch biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu; yassi
hiicreli karsinom olarak raporlandi. Onkoloji klinigi ile konsiilte edilen hasta bu klinige

devredildi.

Tartisma

Aspirasyon terimi solunum yollar1 ve akcigere sivi ya da kat1 maddelerin alimini igeren g¢esitli
durumlarn agiklar. Alkolizm en 6nemli predispozan faktordiir, ayrica 6zefagus ve farinksin
yapisal bozukluklari, genel anestezi, ileri yas, biling kaybi, yutma ile ilgili bozukluklar ve
noromiiskiiler hastaliklar aspirasyon icin predispozan faktorlerdir. Aspirasyonun en 6nemli

komplikasyonu akciger enfeksiyonudur. Aspirasyon segmental ya da lober pnomoni,

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 2, Sayi 8, Yil 2011



Ersin Siikrii Erden ve Ark. 37

bronkopnomoni, akciger absesi ve ampiyeme yol agabilir. Aspire eden hastalarda en sik iist
lob posterior ve alt lob siiperior segmentler en sik tutulan akciger alanlaridir (5, 6). Baryum
kolay yutulabilmekte, Ozefagus ve farinksin radyolojik incelemesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Gastrointestinal sistem radyolojik incelemeleri sirasinda baryum
aspirasyonu iyi bilinen bir komplikasyondur. Ust gastrointestinal sistem kontrastli inceleme
tetkikleri sirasinda baryum siilfatin biiyilk miktarda aspire edilmesi kazara ve nadiren
goriilmektedir. Yutma bozukluklari, gegirilmis 6zefagus cerrahisi birgok faktdr baryum
aspirasyonunu kolaylastirmaktadir. Masif baryum aspirasyonunda mortalite orani yaklasik
%30 olup, baslangicta sok veya apne gelisenlerde, ARDS ve sekonder pnomoni gelisenlerde
bu oran %50’yi gecebilmektedir. Zayif ve diiskiin hastalarda yliksek yogunluklu baryum
aspirasyonu ciddi sonuglara yol agabilmektedir (5, 7). Burada sunulmakta olan vakada

aspirasyon i¢in predispozan faktorler; ileri yas, 6zefagus karsinomu ve yutma bozuklugu idi.

Baryum siilfat aspirasyonunun zararsiz oldugu diisiiniildiglinden diisiik dansiteli baryum
siispansiyonu bronkografi i¢in kullanilmisti. Ancak, tiim yas gruplarinda diisiik veya yiiksek
dansiteli baryum aspirasyonundan sonra dliime kadar gidebilen ciddi sonuglara yol actigi
bildirilmistir. Deneysel hayvan c¢alismalarinda baryumun pulmoner inflamasyona ve akciger
parenkiminde ciddi lokal reaksiyona neden oldugu gosterilmistir (8). Bir postmortem
caligmada, baryum inhalasyonu sonrasi dlen iki yash kadin hastada alveollerde nétrofilik

infiltrasyonla karakterize akut inflamatuar reaksiyon gosterilmistir (6).

Baryum aspire eden hastalarin tedavi yaklagimi konusunda yapilmis kontrollii prospektif bir
calisma bulunmamaktadir. Baryumlu tetkiklerin ¢ekimi sirasinda baryum aspire etme riski
yiiksek olanlarda cesitli postural degisiklikler uygulanmasi Onerilmektedir. Aspire eden
hastalardan dispne ve hipoksemi gelisenlerde bronkoskopik lavaj Onerilmektedir. Ates,

l16kositoz ya da akciger grafisinde enfeksiyon bulgulari olan vakalarda anaerob spektruma
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sahip antibiyotik tedavisi 6nerilmektedir (7, 9). Mevcut vakanin tedavi yaklasiminda; oksijen,
mukolitik ekspektoran, anaerob spekturuma sahip antibiyotik tedavisi verildi ve postural
drenaj uygulandi. Klinik takibinde hastanin baryumu ekspektore ettigi goriildii, hastada
sekonder bakteriyel pndmoni veya solunum yetmezligi gibi herhangi bir ciddi komplikasyon

gelismedi.

Baryumlu iist gastrointestinal sistem incelemeleri sik yapilmaktadir, nadirde olsa bu grafilerin
¢ekimi sirasinda hastalar baryum aspire edebilmektedir. Ozellikle yasli ve yutma giicliigii olan
hastalarda aspirasyon riski daha yiiksektir. Aspirasyon riski yiiksek olan hastalarda ¢ekim
sirasinda daha dikkatli olunmali veya alternatif tan1 yontemleri uygulanmalidir. Aspirasyon
gelisen hastalarin erken tani almasi bu hastalarda gelisebilecek sekonder pndmoni ve solunum

yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlarin engellenmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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