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ÖZET

Baryum	sülfat	(BS)	kullanımı,	düşük	osmolalitesi	ve	önem-
li	bir	yan	etkisi	olmaması	nedeniyle	yutma	bozukluklarının	teş-
hisinde	 ve	 bronş	 aspirasyonu	 sırasında	 tercih	 edilen	 inert	 bir	
maddedir.	BS;	mukozadan	 emilimi	 olmadığı	 için	 güvenli	 kabul	
edilmekte	 ve	 tıpta	 yaygın	 olarak	 kullanılmaktadır.	 BS’nin	 yan-
lışlıkla	aspirasyonu	sık	görülmekte	ve	genellikle	de	sessiz	seyir	
etmektedir.	Yoğun	bakım	ünitesinde	(YBÜ)	hasta	bakımı	sırasın-
da	beslenmenin	zamanı,	hastanın	pozisyonu	ve	klinik	durumunun	
yakın	takibi	ile	olası	komplikasyonların	azalacağını	düşünmekte-
yiz.	Bu	olgu	sunumunda,	75	yaşında	ve	anestezi	risk	grubu	Ame-
rikan	 Anesteziyolojistler	 Derneği	 Skoru	 3	 olan	 hastanın	 total	
tiroidektomi	operasyonu	sonrası	postoperatif	YBÜ’deki	beslen-
mesi	 sırasında	oluşan	BS	aspirasyonu	anlatıldı	 ve	 literatürden	
elde	edilen	verilerle	birlikte	tartışıldı.

Anahtar Kelimeler:aspirasyon,	baryum	sülfat,	yoğun	bakım.

ABSTRACT

Barium	sulfate	 (BS)	 is	an	 inert	substance	widely	used	 in	
the	detection	of	swallowing	abnormalities	and	during	bronchial	
aspirations,	due	to	having	no	significant	side	effects	and	a	low	
osmolality.	BS	is	considered	to	be	safe,	as	it	has	no	mucosal	ab-
sorption,	and	it	is	widely	used	in	medicine.	The	accidental	aspi-
ration	of	BS	has	been	recognized	frequently,	and	the	course	after	
this	 event	mostly	 remains	 silent.	Herein,	we	 think	 that,	 during	
patient	 care	 in	 intensive	 care	units	 (ICU),	 the	 time	of	 feeding,	
the	position	of	 the	patient	and	a	close	follow-up	of	 the	clinical	
course	should	decrease	the	rate	of	possible	complications.	In	this	
case	report,	an	incident	of	BS	aspiration	during	post-operative	
feeding	in	the	ICU	after	undergoing	total	thyroidectomy	surgery	
was	described	in	a	75-year-old	patient	with	the	anesthesia	risk	
group	American	Society	of	Anesthesiologists	 score	of	 3,	 and	a	
discussion	was	made	in	regard	to	data	obtained	from	the	litera-
ture.
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GİRİŞ

Yakın komşuluğu bulunan larinks ve tiroid 
bezi, uygulanan cerrahilerde birbirinden etkilenebil-
mektedir. Tiroid cerrahisi nedeniyle gelişen laren-
geal paraliziler sonucu vokal kordların paramedian 
pozisyonda kaldığı ve tam kapanmadığı durumlarda 
aspirasyon meydana gelir. Aspirasyondan korun-
mada yapılacak ilk önlem yutma fonksiyonunun ve 
öksürük refleksinin korunmasıdır. Postoperatif dö-
nemde aspirasyon nadir görülür ve bu durumda has-
talar aspirasyon pnömonisi oluşumu açısından risk 
taşımaktadırlar. Baryum sülfat (BS) düşük osmola-
litesi ve önemli bir yan etkisi olmaması nedeniyle 
yutma bozuklukları ve bronş aspirasyonu teşhisinde 
tercih edilen inert bir maddedir (1). Bu olguda, total 
tiroidektomi operasyonu sonrası yoğun bakım ünite-
sinde (YBÜ) takip edilen ve oral beslenme sırasında 
gelişen öksürük ve kusma tanısı amacıyla çekilen 
baryumlu ösofagografi sonrasında gelişen bronşiyal 
baryum aspirasyonu tartışılmıştır.

OLGU

Yirmi yıldır hipertansiyon ve düzensiz ilaç kul-
lanımı öyküsü olan 74 yaşında 75 kg ağırlığında er-
kek hasta, boynunda şişlik şikayeti ile başvurdu. İleri 
derecede nodüler görünümlü tiroid gland için total 
tiroidektomi operasyonu planlandı. Anestezi onam-
ları alınan hasta, preoperatif muayenesinde; ASA 
III, Mallampati III olarak değerlendirildi. Sekiz sa-
atlik açlık süresini takiben hasta operasyona alındı 
ve ameliyathane şartlarında tansiyon arteriyel (TA), 
kalp atım hızı (KAH), periferik oksijen satürasyonu 
(SpO2) ve ekspirasyon sonu karbondioksit (ETCO2) 
monitörizasyonu (Mindray, Beneview T8, Shenz-
hen, China) uygulandı. İndüksiyonda; 5 mgkg-1 
tiyopental (Pental, İ.E. Ulagay, İstanbul, Türkiye), 
1 mgkg-1 rokuronyum (Jecron, Tüm-Ekip, İstanbul 
Türkiye), 1 mμkg-1 fentanil (Talinat, Vem ilaç, İs-
tanbul, Türkiye) kullanıldı. Şeffaf tüp no.8 kullanı-
larak entübasyon tek seferde başarıyla yapıldı. Hasta 
mekanik ventilatöre (GE Datex-Ohmeda S/5 Avance 
Helsinki, Finlandiya) bağlandı. İdamede %50/%50 
O2/N2O ve %2 sevofluran (Sevorane likid, AbbVie, 
Queenborough, İngiltere) kullanıldı. Operasyon 60 
dakika sürdü ve hemodinamik açıdan stabil seyretti. 
Operasyon bitiminde hasta dekürarize edilerek eks-
tübe edildi. Ancak hasta oda havasını tolere edemedi. 
Desatürasyonun düzelmemesi üzerine yatış onamları 
sonrasında YBÜ’ye alınan hastanın ilk muayenesin-
de; bilinç açık, koopere, TA:126/78mm Hg, KAH: 
84/dk, SpO2: %94, her iki akciğer solunum sesleri 
eşit alınıyor, solunum sayısı: 15/dk, batın rahat, bar-
sak sesleri normoaktif ve nörolojik muayenesinde 
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patoloji saptanmadı. Hastaya PEEP: 5 cm H2O ola-
cak şekilde ‘‘continuous positive airway pressure’’ 
(CPAP) aralıklı noninvaziv mekanik ventilasyon 
başlandı. Yatışının 24. saatinde oral alım başlatılma-
sı sonrası şiddetli öksürük atakları oldu. Aspirasyon 
şüphesi üzerine postoperatif 2. gün çekilen baryumlu 
özofagografide; baryumlu maddenin trakea ve bron-
şiyal kaçışı olduğu görüldü (Şekil 1, 2).

Bunun üzerine fleksible bronkoskopi yapılan hastada 
larinks ve trakea girişinde hiperemi görüldü, baryum 
gözlenmedi. Trakeaözofageal fistül oluşumuna rast-
lanmadı. Özafagogastroduodenoskopi yapılan hasta-
da özofagusun normal olduğu gözlendi ve yaralanma 
ya da invazyon izlenmedi. Hasta şuur açık, koopere, 
GKS: 15, TA: 98/65mmHg, KAH: 125/dk iken stri-
dor (+), solunum sayısı: 35/dk, olması ve arteriyal 
kan gazı (AKG) değerlerinde (pO2:58, pCO2:46) 
kötüleşme olması üzerine entübe edilerek senkroni-
ze intermittan zorunlu ventilasyon (SİMV) modunda 
(FİO2: %50, PEEP: 5cm H2O, TV: 6ml/kg) mekanik 
respiratöre bağlandı. Sık aralıklarla endotrakeal tüp 
içinden aspirasyon ve bronkodilatatör ve mukolitik 
ilaçlar kullanılarak baryumlu maddenin akciğerden 
atılması amaçlandı. Hastada yabancı maddeye karşı 
anafilaktik ve anafilaktoid karakterde reaksiyonlar, 
elektrolit imbalansı, bakteriyel ve kimyasal pnömoni 
gibi solunumsal problemler gelişmedi. Yoğun bakım 
yatışının 5. gününde AKG değerlerinin düzelmeye 
başlaması ile ‘’weaning’’ başlandı.

Altıncı günde AKG’de pO2: 95 mmHg, pCO2: 
39 mmHg değerleri ile ekstübe edildi. Şuur açık, 
koopere, GKS:15, TA: 149/98 mmHg, KAH: 77/dk, 
oda havasında SpO2: % 98 ve akciğer filmi (Şekil 3) 
normal olarak cerrahi servisine nakil edildi. 
Bu vakanın sunulması için hasta onamı sözlü olarak 
alınmıştır.

TARTIŞMA

 Aspirasyona neden olduğu bilinen çeşitli fak-
törler mevcuttur. Bunların arasında ileri yaş, yutma 
zorlukları, nöromuskuler disfonksiyonlar, bronko-
alveolar fistül, alkolizm, baş-boyun kanserleri ve 
psikolojik hastalıklar önemli bir yer kaplamaktadır 
(2). Larinks ve tiroid bezinin komşu yapılar olma-
sı, özellikle kanserlerinde ve cerrahilerinde birbi-
rinden etkilenmelerine neden olur. Bu etkilenme 
parezi veya paralizi şeklinde olmaktadır. Paralizi 
tedavi için hastanın paralizisinin süresi, hastanın 
yaşı, semptomların şiddeti, düzelme ve/veya kom-
pansasyon durumuna göre karar verilmektedir (3).

Özafagografide eser miktarda BS’nin yanlışlıkla 
havayoluna ya da akciğerlere aspirasyonu sık rast-
lanılan bir durum olarak kabul edilmektedir (4). 
BS’nin tüm yaş gruplarında eser miktarda trakea 
içine aspirasyonu iyi tolere edilebilmektedir. Ancak 
büyük miktarda BS’nin akciğerlere ulaşması nadir 
görülmekte birlikte akut inflamasyon ve aspirasyon 
pnömonisi yaparak ölümle sonuçlanabilmektedir 
(5-7). İnert özelliğine rağmen yüksek dansiteli bar-
yum aspirasyonu potansiyel olarak hayatı tehlike 
yaratmaktadır. Masif baryum aspirasyonuna bağlı 
ölüm oranı yaklaşık %30 seviyesinde iken bu oran 
sekonder pnömoni, akut solunum yetersizliği ge-
lişen vakalarda %50’ye kadar yükselebilmektedir. 
Zhang ve ark. BS kullanıldığında anafilaksi, granu-
loma, fekalit, abdomen-kaçağı, emboli, bakteriyal 
kontaminasyon ve aspirasyon meydana gelebilece-
ğini bildirmişlerdir. BS’nin inert olmasına rağmen 
mide sıvısı ile karıştığında ölümcül olduğunu ve 
25 yaşında bir hastalarının da bu yolla aspirasyon 
sonucu hayatta kalamadığını belirtmişlerdir (8). 
Gernez ve ark. 66 yaşında bir hastada gelişen BS 
trakeal aspirasyonunun ARDS’ye yol açarak ölüme 
neden olduğunu ve sonuçta yaşlı ve düşkün hasta-
larda yakın takibin önemini vurgulamışlardır (9).
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Şekil 1. Baryumlu maddenin aspirasyonu.
Şekil 3. Hastanın akciğerlerinin baryumdan temizlenmiş son hali.

Şekil 2. Baryumun sol akciğer bronşlarında yayılımı.
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Aspirasyon için risk olarak kabul edilen predispoze 
faktörlerin varlığında kontrastlı grafi çekimlerinde 
radyoloji bölümü mutlak risk açısından uyarılmalı 
gerekli önlemlerin alınması sağlanmalıdır. Nitekim 
bu tür aspirasyon risklerinde baryum sülfat yerine 
bronkografide kullanımı mevcut olan iopydol ile 
birlikte iopydone kullanımı önerilmektedir. Yine 
son zamanlarda kullanılan iodixanol da bu amaçla 
kullanımı önerilen maddelerdendir. Kontrast mad-
de değişimi dışında aspirasyonu önlemek amacı ile 
riskli grup hastalarda postural değişimler de öneril-
mektedir (10). 
Ancak tedavi yaklaşımı açısından kabul edilmiş bir 
birliktelik mevcut değildir. Önerilen yaklaşım mev-
cut kliniğe bağlı semptomatik yaklaşımdır. Buna 
göre aspirasyon takibi hipoksemi ve dispne geliş-
miş olan vakalarda önerilen tetkik ve tedavi yakla-
şımı bronkoskopidir (6). Olgumuzda aspirasyondan 
şüphenilmesi üzerine bronkoskopi planlanmıştır. 
Özofagografi kullanılan BS’nin minimal miktarda 
olmasına rağmen hastada aspirasyon gelişmiştir. 
Aspirasyon sonrası desatürasyon gelişmesi üzerine 
hasta entübe edilmiş ve ileri tetkiklere geçilmiştir. 
Bronşiyal aspirasyon sonrası enfeksiyon gelişmesi 
açısından antibiyotik kullanımı bir kısım yazarlarca 
önerilmektedir (11). Biz de vakamızda da profilak-
tik antibiyoterapi uyguladık. BS’nin inert yapısına 
bağlı olarak uzun süreli zedeleyici etkisinin olma-
dığı bildirilmiştir (10). Sonuç olarak klinik yoğun 
bakım pratiğinde sık kullanılmayan bir tetkik olan 
baryumlu özofagus mide duodenum tetkikleri esna-
sında gelişebilecek aspirasyon ve buna bağlı komp-
likasyonlar açısından dikkatli olunmalıdır.
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