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OZET

Aspirasyon kati ya da sivi materyalin havayoluna ve akcigerlere inhalasyonudur. Orofarinks ve ozefagusun anatomik ve
fonksiyonel biitiinliigtinii bozan bazi durumlarda aspirasyon riski artar. Radyokontrast olarak, baryum siilfat mukozadan emilmedigi
icin giivenli kabul edilir ve ¢ok yaygin kullamlir. Yanlhishikla aspirasyonu sik goriiliir ve genellikle sessiz seyirlidir. Bununla birlikte,
baryum siilfat aspirasyonuna bagl olarak gelisen ciddi akciger sorunlari ve oliimler bildirilmigtir. Bu yazida gastrointestinal sistemin
radyolojik incelenmesi sirasinda baryum siilfat aspire eden ve sonrasinda ARDS ve septik sok gelisen hastamin sunulmasinin yan
sira aspirasyon icin predispozan faktorler, ayirici tani ve tedavi tartisilmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Baryum; Aspirasyon Pnémonisi; ARDS.

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.
KEYWORDS: Barium, Aspiration Pneumonia,; ARDS.

GIRIS

Havayoluna ya da akcigerlere yabanci materyal aspi-
rasyonu cesitli akciger sorunlaria yol acar. Bu sorunlar
genellikle {ist loblarin arka segmentini ve alt loblarin {ist
segmentini etkiler (1). Baryum siilfat yamusak dokunun
goriintiilenmesini saglar ve sindirim sisteminin radyo-
kontrast incelemelerinde siklikla kullanilir. Baryum siil-
fatin bu amagla kullanimi diisiik riskli kabul edilir ve
genellikle kabizlik, diyare, karin agrilari, kasint1 ve {irti-
ker gibi hafif yan etkiler gozlenir (2). incelemeler sira-
sinda az miktarda baryum siilfatin yanlislikla havayolu-
na ya da akcigerlere aspirasyonu sik rastlanilan bir du-
rumdur (3). Kiiclik miktarda baryum siilfatin aspirasyo-
nu iyi tolere edilmekle birlikte, biiyiik miktarda baryum
stilfatin akcigerlere ulagmasi daha nadir goriiliir ve akut
inflamasyonla ve bazen ¢liimle sonuglanabilir (3). Bu
olgu sunumunda baryum siilfat aspirasyonunu sonrasi
ARDS ve septik sok gelisen hastanin sunulmasinin yani
sira aspirasyon i¢in predispozan faktorler, ayirici tani ve
tedavi tartigilmaktadir.

OLGU

Solunum sikintist ve biling bulanikligr yakinmasi ile
acil servise getirilen 77 yasindaki erkek hastanin oyKkii-
stinde 3 giin 6nce yutma bozuklugu nedeniyle yapilan
gastrointestinal radyokontrast inceleme vardi. Hastanin
bu iglem sirasinda radyokontrast madde aspire ettigi ve
incelemenin tamamlanamadigi, kisa siireli gézlemde so-

Muayenesinde, genel durumu kotii, solunum sikintili
ve yiizeysel, solunum sayis1 36 dk” ve solunum sesleri
her iki hemitoraksta kabalagmisti. Glasgow koma skoru:
G1 M4 S1: 6/15, kalp tepe atimi 122 atim dk’', arteriyel
kan basinci 90/40 mmHg, viicut sicakligr 38.3 °C idi.

Yapilan radyolojik incelemelerde akciger grafisinde
sol alt zonda en belirgin olmak iizere sag iist ve alt zon-
larda da yaygin hiperdens infiltrasyonlar goriiniiyordu
(Sekil 1). Akcigerlerin bilgisayarli tomografi inceleme-
sinde her iki akcigerde de hiperdens opasiteler gozleni-
yordu (Sekil 2). Daha 6nce yapilan baryumlu gastroin-
testinal goriintiileme sonuglart incelendiginde sol akci-
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Sekil 1. PA Akciger grafisi
Sol alt zonda en belirgin olmak iizere sag iist ve alt zonlarda yaygin
hiperdens infiltrasyonlar.

Sekil 2. Bilgisayarh Toraks Tomografisi
Her iki akcigerde hiperdens opasiteler

gerde aspire edilen baryum siilfat nedeniyle olusan
bronkogram farkedildi (Sekil 3). Arter kan gazlari
(AKG) analizinde FiO, 0.28 ile pH: 7.35, pO,: 43.4
mmHg, pCO,: 37.3 mmHg, HCO5: 21.2 mmol L', ABE:
-3.1 mmol L, sO,: %77.5 idi. PaO,/FiO,=155 olarak
saptandiktan sonra hasta ARDS 6n tanisiyla yogun ba-
kim tinitesine kabul edildi. Fiberoptik bronkoskopi ile
akcigerlerdeki baryum aspire edilerek temizlenmeye ca-
lis1ld1; fakat gecikme sebebiyle basarili olunamadi.
Bronkoalveoler lavaj yapilmadi. Bu islem sirasinda
mikrobiyolojik inceleme icin ornekler alindi, kiiltiir ve
antibiyogram sonu¢lanmadan seftriakson ile ampirik an-
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Sekil 3. Gastrointestinal inceleme sirasinda goriintiilenen bronko-
gram

tiinfektif tedavi baslandi. Pulmoner arter kateteri (plu-
MED, Plus 8000) ile pulmoner arter wedge basinci
(PAWP) 15 mmHg olarak tespit edildi. Hastaya SIMV
modunda; Fi02: 0.5, PEEP: 15 cmH,0, Fr: 12, TV: 420
mL, Pplato: 25 cmH,0 ayarlan ile mekanik ventilasyon
baslandi. Kontrol AKG analizinde; pH: 7.35, pO,: 47.8
mmHg, pCO,: 35.5 mmHg, HCO5: 19.2 mmol L', ABE:
-5.2 mmol L' ve sO,: %81.8 idi. Lokosit sayis1 13.230
hiicre/ mm’’de idi. Solunum havasindaki oksijen kon-
santrasyonu 0.7 ve daha sonra 1’e kadar artirilmasina
ragmen hipoksemi diizeltilemedi. AKG sirasiyla pH
7.35, pO,: 78.4 mmHg, pCO,: 38.1 mmHg, HCO;:
20.8mmol L', ABE: -3.8 mmol L', sO,: %94.9 ve pH:
6.98, pO,: 75.3 mmHg, pCO,: 91.4 mmHg, HCO;:
20.5mmol L, ABE: -14.6 mmol L ve sO,: %85.0 idi.
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit sayis1t 19.200 hiic-
re/ mm*’e yiikseldi. AST diizeyi 250 IU L* ve ALT di-
zeyi 200 IU L' olarak saptanan ve saatlik idrar ¢ikigt 10
mL’nin altina diisen hastada coklu organ disfonksiyonu
tablosu yerlesti. Hemodinamisi bozulan hastanin kalp
tepe atimi: 140 atim dk’', arteriyel kan basinci: 70/30
mmHg oldu. Yarim saat i¢cinde 1000 mL Ringer Laktat
ile s1v1 resiisitasyonu yapilarak hastanin santral ven ba-
sinc1 8 mmHg iizerine ¢ikartildi ve toplam 150 mL st
stv1 infiizyonu ile bu basing korundu. Takipte PAWP 15
mmHg idi. Eritrosit siispansiyonu verilmedi. Ortalama
arter basinc1 45 mmHg’ nin iizerine ¢ikartilamayan has-
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taya 5 mcg kg' dk"' dozda dopamin infiizyonu baslandi.
Dopamin dozu 15 mcg kg dk'’ya kadar yiikseltildi ve
0.1 mcg kg' dk* adrenalin infiizyonu eklendi. Vazopre-
sOr ve inotrop destege yanit vermeyen hasta septik sok
tablosu ile 18 saat sonra kaybedildi. Olgu sunusu igin
hasta yakinlarmnin bilgilendirilmis onamlar1 alindi.

TARTISMA

Aspirasyon pnomonisi goriilme siklig1 genel hastane
popiilasyonunda 8/1000’dir ancak bu hastalarin %401
asemptomatiktir (3). Aspirasyon sonrasi olabilecek akci-
ger sorunlar1 hafif asemptomatik fokal enflamasyondan
lober veya segmental pndmoni, bronkopnomoni, ampi-
yem, akciger apsesi gibi ciddi enfeksiyonlara kadar de-
gisebilirken diffiiz alveoler hasara bagli olarak ARDS de
ortaya cikabilir (1,4).

Baryum siilfat gastrointestinal sistemin radyolojik
incelemelerinde, yutma bozukluklarinin ve aspirasyon
riski olan hastanin belirlenmesinde kullanilir. Ge¢migte
bronkografi cekmek amaciyla da kullanilmustir (3). Inert
suda erimeyen irite edici olmayan ucuz ve etkili bir rad-
yokontrast maddedir. Kullanimu ile ilgili istenmeyen et-
kiler genellikle hafiftir (2). Bununla birlikte literatiirde
baryum siilfat kullanimina bagli yogun bakim tedavisi
gerektiren hatta 6liimle sonuglanan anafilaktik reaksi-
yonlar, baryum siilfat zehirlenmeleri, baryum ekstrava-
zasyonuyla birlikte gastrointestinal perforasyon, venoz
intravazasyon, hipervolemi ve baryum aspirasyonuna
rastlamak miimkiindiir (1). Radyolojik incelemeler esna-
sinda baryum aspire eden hastalarin %31’i pnomoni ile
karsimiza ¢ikar (5).

Ileri yas, alkolizm, psikiyatrik bozukluklar, noro-
muskiiler hastaliklar, trakeoozefageal fistiiller, geciril-
mis 0zefagus cerrahisi, bas boyun kanserleri aspirasyon
riskini arttiran durumlardir (3). Bu olgudaki predispozan
faktorler yutma bozuklugu ve ileri yastir.

Baryum aspire eden hastada olusacak akciger pato-
lojisinin siddeti aspire edilen miktar, kullanilan baryum
stilfatin dansitesi, baryumun trakeobrongial yayilimi ve
hastanin genel durumu ile yakindan iligkilidir (1,3,5).
Baryum siilfat aspirasyonu sonrasinda apne, sok, pno-
moni ya da ARDS gelisen hastalarin mortalitesi
9%30’dan %50’ye varan oranlarda bildirilmistir (1).

Bilinen risk faktorlerine sahip hastalarda da tanmi zor
degildir. PA akciger grafisinde ve akcigerlerin bilgisa-
yarl1 tomografisinde hiperdens opasiteler goriiliir (3).
Baryumlu gastrointestinal inceleme sirasinda goriintiile-
nebilen bronkogram taniya yardimeci olabilir. Ancak has-
tanin Oykiisii yardimer olmadiginda ya da gecikmis ol-
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gularda ayirict tanida alveoler mikrolitiazis, bobrek yet-
mezligine ve hiperparatiroidizme bagl hiperkalsemide
gelisen kalsiyum birikimleri, metastazlara bagli pulmo-
ner ossifikasyonlar, hemosiderozisteki gibi demir biri-
kimleri, agir metal pnomokonyozlari, silikoz ve amioda-
ron toksisitesi diisiiniilmelidir (3,5,6). Akcigerlerin his-
topatolojik incelenmesinde alveoler makrofajlarda fago-
site edilmis baryum goriiliir. No6trofil sekestrasyonu ve
0dem olmamasi asit aspirasyonuna bagl akciger hasari-
ni1 ekarte edebilir (3). Bu inceleme olgumuzda yapilama-
mistir.

Baryum siilfat aspirasyonuna bagli ARDS icin litera-
tiirde spesifik bir tedavi bildirilmemistir. Tedavi klinik
seyre gore planlanir. Solunum destegi baslatilirken
bronkoskopi ile baryum siilfatin akcigerlerden aspire
edilerek uzaklastirilmasi i¢in ¢aba sarf edilmeli ve mik-
robiyolojik inceleme i¢in 6rnekler alinmalidir. Baryu-
mun daha fazla penetrasyonuna neden olacag i¢in bron-
koalveolar lavajdan sakinilmalidir. Antiinfektif tedavi
hemen baglanmalidir (3,5,7). Uygun hastalarda postural
drenaj da onerilmistir (3,4).

Hastamizda kullanilan baryum siilfat diisiik dansiteli
(%35 W/V) olmakla birlikte aspire edilen voliim ¢ok
fazladir ve genel durum bozuklugu ile birlikte trakeob-
ronsiyal baryum penetrasyonunun derin olmasinin kli-
nik seyrin fatal olmasina neden olmusg olabilecegini dii-
stinliyoruz.

Sonug olarak; yiiksek hacimde baryum siilfat aspire
eden yasli, genel durumu bozuk hastalarda baryum siil-
fatin akcigerlere yayilimi fazla oldugunda agir akciger
hasar1 olusabilir. Baryum siilfat aspirasyonuna sekonder
ARDS sonrasi septik sok gelisen gecikilmis olgularda
yeterli s1v1 restisitasyonu ve vazopresor inotrop destege
ragmen hasta kaybedilebilir.
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