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ÖZET
Aspirasyon kat› ya da s›v› materyalin havayoluna ve akci¤erlere inhalasyonudur. Orofarinks ve özefagusun anatomik ve

fonksiyonel bütünlü¤ünü bozan baz› durumlarda aspirasyon riski artar. Radyokontrast olarak, baryum sülfat mukozadan emilmedi¤i
için güvenli kabul edilir ve çok yayg›n kullan›l›r. Yanl›fll›kla aspirasyonu s›k görülür ve genellikle sessiz seyirlidir. Bununla birlikte,
baryum sülfat aspirasyonuna ba¤l› olarak geliflen ciddi akci¤er sorunlar› ve ölümler bildirilmifltir. Bu yaz›da gastrointestinal sistemin
radyolojik incelenmesi s›ras›nda baryum sülfat aspire eden ve sonras›nda ARDS ve septik flok geliflen hastan›n sunulmas›n›n yan›
s›ra aspirasyon için predispozan faktörler, ay›r›c› tan› ve tedavi tart›fl›lmaktad›r.
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SUMMARY
ARDS AFTER BARIUM SULPHATE ASPIRATION

Aspiration is a term used to describe inhalation of solid or liquid materials into the airways and lungs.The disturbance of the
anatomical and functional integrity of the orofarinx and esophagus can predispose the patient to aspiration. As a radiocontrast
media, barium sulphate is considered safe due to is nonabsorbable property, and is widely used for upper gastrointestinal
examinations. Accidentally aspiration occurs frequently during these examinations and is likely to be silent. However, severe lung
pathologies and death after barium sulphate aspiration have been reported. We present a case of ARDS following barium sulphate
aspiration and discuss the predisposing factors for aspiration, differential diagnosis and treatment of ARDS secondary to barrium
sulphate aspiration.
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G‹R‹fi

Havayoluna ya da akci¤erlere yabanc› materyal aspi-
rasyonu çeflitli akci¤er sorunlar›na yol açar. Bu sorunlar
genellikle üst loblar›n arka segmentini ve alt loblar›n üst
segmentini etkiler (1). Baryum sülfat yumuflak dokunun
görüntülenmesini sa¤lar ve sindirim sisteminin radyo-
kontrast incelemelerinde s›kl›kla kullan›l›r. Baryum sül-
fat›n bu amaçla kullan›m› düflük riskli kabul edilir ve
genellikle kab›zl›k, diyare, kar›n a¤r›lar›, kafl›nt› ve ürti-
ker gibi hafif yan etkiler gözlenir (2). ‹ncelemeler s›ra-
s›nda az miktarda baryum sülfat›n yanl›fll›kla havayolu-
na ya da akci¤erlere aspirasyonu s›k rastlan›lan bir du-
rumdur (3). Küçük miktarda baryum sülfat›n aspirasyo-
nu iyi tolere edilmekle birlikte, büyük miktarda baryum
sülfat›n akci¤erlere ulaflmas› daha nadir görülür ve akut
inflamasyonla ve bazen ölümle sonuçlanabilir (3). Bu
olgu sunumunda baryum sülfat aspirasyonunu sonras›
ARDS ve septik flok geliflen hastan›n sunulmas›n›n yan›
s›ra aspirasyon için predispozan faktörler, ay›r›c› tan› ve
tedavi tart›fl›lmaktad›r.

OLGU

Solunum s›k›nt›s› ve bilinç bulan›kl›¤› yak›nmas› ile
acil servise getirilen 77 yafl›ndaki erkek hastan›n öykü-
sünde 3 gün önce yutma bozuklu¤u nedeniyle yap›lan
gastrointestinal radyokontrast inceleme vard›. Hastan›n
bu ifllem s›ras›nda radyokontrast madde aspire etti¤i ve
incelemenin tamamlanamad›¤›, k›sa süreli gözlemde so-
runu olmayan hastan›n evine gönderildi¤i ö¤renildi.

Muayenesinde, genel durumu kötü, solunum s›k›nt›l›
ve yüzeysel, solunum say›s› 36 dk-1 ve solunum sesleri
her iki hemitoraksta kabalaflm›flt›. Glasgow koma skoru:
G1 M4 S1: 6/15, kalp tepe at›m› 122 at›m dk-1, arteriyel
kan bas›nc› 90/40 mmHg, vücut s›cakl›¤› 38.3 °C idi.

Yap›lan radyolojik incelemelerde akci¤er grafisinde
sol alt zonda en belirgin olmak üzere sa¤ üst ve alt zon-
larda da yayg›n hiperdens infiltrasyonlar görünüyordu
(fiekil 1). Akci¤erlerin bilgisayarl› tomografi inceleme-
sinde her iki akci¤erde de hiperdens opasiteler gözleni-
yordu (fiekil 2). Daha önce yap›lan baryumlu gastroin-
testinal görüntüleme sonuçlar› incelendi¤inde sol akci-
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¤erde aspire edilen baryum sülfat nedeniyle oluflan
bronkogram farkedildi (fiekil 3). Arter kan gazlar›
(AKG) analizinde FiO2 0.28 ile pH: 7.35, pO2: 43.4
mmHg, pCO2: 37.3 mmHg, HCO3: 21.2 mmol L-1, ABE:
-3.1 mmol L-1, sO2: %77.5 idi. PaO2/FiO2=155 olarak
saptand›ktan sonra hasta ARDS ön tan›s›yla yo¤un ba-
k›m ünitesine kabul edildi. Fiberoptik bronkoskopi ile
akci¤erlerdeki baryum aspire edilerek temizlenmeye ça-
l›fl›ld›; fakat gecikme sebebiyle baflar›l› olunamad›.
Bronkoalveoler lavaj yap›lmad›. Bu ifllem s›ras›nda
mikrobiyolojik inceleme için örnekler al›nd›, kültür ve
antibiyogram sonuçlanmadan seftriakson ile ampirik an-

tiinfektif tedavi baflland›. Pulmoner arter kateteri (plu-
MED, Plus 8000) ile pulmoner arter wedge bas›nc›
(PAWP) 15 mmHg olarak tespit edildi. Hastaya SIMV
modunda; Fi02: 0.5, PEEP: 15 cmH2O, Fr: 12, TV: 420
mL, Pplato: 25 cmH2O ayarlar› ile mekanik ventilasyon
baflland›. Kontrol AKG analizinde; pH: 7.35, pO2: 47.8
mmHg, pCO2: 35.5 mmHg, HCO3: 19.2 mmol L-1, ABE:
-5.2 mmol L-1 ve sO2: %81.8 idi. Lökosit say›s› 13.230
hücre/ mm3’de idi. Solunum havas›ndaki oksijen kon-
santrasyonu 0.7 ve daha sonra 1’e kadar art›r›lmas›na
ra¤men hipoksemi düzeltilemedi. AKG s›ras›yla pH
7.35, pO2: 78.4 mmHg, pCO2: 38.1 mmHg, HCO3:
20.8mmol L-1, ABE: -3.8 mmol L-1, sO2: %94.9 ve pH:
6.98, pO2: 75.3 mmHg, pCO2: 91.4 mmHg, HCO3:
20.5mmol L-1, ABE: -14.6 mmol L-1 ve sO2: %85.0 idi.
Laboratuvar incelemelerinde lökosit say›s› 19.200 hüc-
re/ mm3’e yükseldi. AST düzeyi 250 IU L-1 ve ALT dü-
zeyi 200 IU L-1 olarak saptanan ve saatlik idrar ç›k›fl› 10
mL’nin alt›na düflen hastada çoklu organ disfonksiyonu
tablosu yerleflti. Hemodinamisi bozulan hastan›n kalp
tepe at›m›: 140 at›m dk-1, arteriyel kan bas›nc›: 70/30
mmHg oldu. Yar›m saat içinde 1000 mL Ringer Laktat
ile s›v› resüsitasyonu yap›larak hastan›n santral ven ba-
s›nc› 8 mmHg üzerine ç›kart›ld› ve toplam 150 mL st-1

s›v› infüzyonu ile bu bas›nç korundu. Takipte PAWP 15
mmHg idi. Eritrosit süspansiyonu verilmedi. Ortalama
arter bas›nc› 45 mmHg’n›n üzerine ç›kart›lamayan has-

fiekil 1. PA Akci¤er grafisi 

Sol alt zonda en belirgin olmak üzere sa¤ üst ve alt zonlarda  yayg›n

hiperdens infiltrasyonlar.

fiekil 3. Gastrointestinal inceleme s›ras›nda görüntülenen bronko-

gram

fiekil 2. Bilgisayarl› Toraks Tomografisi

Her iki akci¤erde hiperdens opasiteler
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gularda ay›r›c› tan›da alveoler mikrolitiazis, böbrek yet-
mezli¤ine ve hiperparatiroidizme ba¤l› hiperkalsemide
geliflen kalsiyum birikimleri, metastazlara ba¤l› pulmo-
ner ossifikasyonlar, hemosiderozisteki gibi demir biri-
kimleri, a¤›r metal pnömokonyozlar›, silikoz ve amioda-
ron toksisitesi düflünülmelidir (3,5,6). Akci¤erlerin his-
topatolojik incelenmesinde alveoler makrofajlarda fago-
site edilmifl baryum görülür. Nötrofil sekestrasyonu ve
ödem olmamas› asit aspirasyonuna ba¤l› akci¤er hasar›-
n› ekarte edebilir (3). Bu inceleme olgumuzda yap›lama-
m›flt›r.

Baryum sülfat aspirasyonuna ba¤l› ARDS için litera-
türde spesifik bir tedavi bildirilmemifltir. Tedavi klinik
seyre göre planlan›r. Solunum deste¤i bafllat›l›rken
bronkoskopi ile baryum sülfat›n akci¤erlerden aspire
edilerek uzaklaflt›r›lmas› için çaba sarf edilmeli ve mik-
robiyolojik inceleme için örnekler al›nmal›d›r. Baryu-
mun daha fazla penetrasyonuna neden olaca¤› için bron-
koalveolar lavajdan sak›n›lmal›d›r. Antiinfektif tedavi
hemen bafllanmal›d›r (3,5,7). Uygun hastalarda postural
drenaj da önerilmifltir (3,4).

Hastam›zda kullan›lan baryum sülfat düflük dansiteli
(%35 W/V) olmakla birlikte aspire edilen volüm çok
fazlad›r ve genel durum bozuklu¤u ile birlikte trakeob-
ronfliyal baryum penetrasyonunun derin olmas›n›n kli-
nik seyrin fatal olmas›na neden olmufl olabilece¤ini dü-
flünüyoruz.

Sonuç olarak; yüksek hacimde baryum sülfat aspire
eden yafll›, genel durumu bozuk hastalarda baryum sül-
fat›n akci¤erlere yay›l›m› fazla oldu¤unda a¤›r akci¤er
hasar› oluflabilir. Baryum sülfat aspirasyonuna sekonder
ARDS sonras› septik flok geliflen gecikilmifl olgularda
yeterli s›v› resüsitasyonu ve vazopresör inotrop deste¤e
ra¤men hasta kaybedilebilir.

Yaz›flma Adresi: Dr. Dilek YAZICIO⁄LU

Mesa Koru Sitesi Begonya A Blok No 10 
Çayyolu/ANKARA
Tel: 0 533 695 7855
e-posta: dilek.yazicioglu@hotmail.com

taya 5 mcg kg-1 dk-1 dozda dopamin infüzyonu baflland›.
Dopamin dozu 15 mcg kg-1 dk-1’ya kadar yükseltildi ve
0.1 mcg kg-1 dk-1 adrenalin infüzyonu eklendi. Vazopre-
sör ve inotrop deste¤e yan›t vermeyen hasta septik flok
tablosu ile 18 saat sonra kaybedildi. Olgu sunusu için
hasta yak›nlar›n›n bilgilendirilmifl onamlar› al›nd›.

TARTIfiMA

Aspirasyon pnömonisi görülme s›kl›¤› genel hastane
popülasyonunda 8/1000’dir ancak bu hastalar›n %40’›
asemptomatiktir (3). Aspirasyon sonras› olabilecek akci-
¤er sorunlar› hafif asemptomatik fokal enflamasyondan
lober veya segmental pnömoni, bronkopnömoni, ampi-
yem, akci¤er apsesi gibi ciddi enfeksiyonlara kadar de-
¤iflebilirken diffüz alveoler hasara ba¤l› olarak ARDS de
ortaya ç›kabilir (1,4). 

Baryum sülfat gastrointestinal sistemin radyolojik
incelemelerinde, yutma bozukluklar›n›n ve aspirasyon
riski olan hastan›n belirlenmesinde kullan›l›r. Geçmiflte
bronkografi çekmek amac›yla da kullan›lm›flt›r (3). ‹nert
suda erimeyen irite edici olmayan ucuz ve etkili bir rad-
yokontrast maddedir. Kullan›m› ile ilgili istenmeyen et-
kiler genellikle hafiftir (2). Bununla birlikte literatürde
baryum sülfat kullan›m›na ba¤l› yo¤un bak›m tedavisi
gerektiren hatta ölümle sonuçlanan anafilaktik reaksi-
yonlar, baryum sülfat zehirlenmeleri, baryum ekstrava-
zasyonuyla birlikte gastrointestinal perforasyon, venöz
intravazasyon, hipervolemi ve baryum aspirasyonuna
rastlamak mümkündür (1). Radyolojik incelemeler esna-
s›nda baryum aspire eden hastalar›n %31’i pnömoni ile
karfl›m›za ç›kar (5). 

‹leri yafl, alkolizm, psikiyatrik bozukluklar, nöro-
musküler hastal›klar, trakeoözefageal fistüller, geçiril-
mifl özefagus cerrahisi, bafl boyun kanserleri aspirasyon
riskini artt›ran durumlard›r (3). Bu olgudaki predispozan
faktörler yutma bozuklu¤u ve ileri yaflt›r.

Baryum aspire eden hastada oluflacak akci¤er pato-
lojisinin fliddeti aspire edilen miktar, kullan›lan baryum
sülfat›n dansitesi, baryumun trakeobronflial yay›l›m› ve
hastan›n genel durumu ile yak›ndan iliflkilidir (1,3,5).
Baryum sülfat aspirasyonu sonras›nda apne, sok, pnö-
moni ya da ARDS geliflen hastalar›n mortalitesi
%30’dan %50’ye varan oranlarda bildirilmifltir (1).

Bilinen risk faktörlerine sahip hastalarda da tan› zor
de¤ildir. PA akci¤er grafisinde ve akci¤erlerin bilgisa-
yarl› tomografisinde hiperdens opasiteler görülür (3).
Baryumlu gastrointestinal inceleme s›ras›nda görüntüle-
nebilen bronkogram tan›ya yard›mc› olabilir. Ancak has-
tan›n öyküsü yard›mc› olmad›¤›nda ya da gecikmifl ol-
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