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Yogun Bakimda Postoperatif Bronsiyal Baryum Aspirasyonu

Postoperative Bronchial Barium Aspiration in Intensive Care Unit
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OZET

Baryum siilfat (BS) kullanim, diisiik osmolalitesi ve onem-
li bir yan etkisi olmamast nedeniyle yutma bozukluklarinin tes-
hisinde ve brons aspirasyonu swrasinda tercih edilen inert bir
maddedir. BS; mukozadan emilimi olmadigi i¢in giivenli kabul
edilmekte ve tipta yaygin olarak kullanilmaktadw: BS’nin yan-
hishikla aspirasyonu sik goriilmekte ve genellikle de sessiz seyir
etmektedir. Yogun bakim iinitesinde (YBU) hasta bakimi strasin-
da beslenmenin zamani, hastanin pozisyonu ve klinik durumunun
yakn takibi ile olasi komplikasyonlarin azalacagini diisiinmekte-
yiz. Bu olgu sunumunda, 75 yasinda ve anestezi risk grubu Ame-
rikan Anesteziyolojistler Dernegi Skoru 3 olan hastanmin total
tiroidektomi operasyonu sonrast postoperatif YBU deki beslen-
mesi sirasinda olusan BS aspirasyonu anlatildr ve literatiirden
elde edilen verilerle birlikte tartisildi.
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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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GIRIS

Yakin komsulugu bulunan larinks ve tiroid
bezi, uygulanan cerrahilerde birbirinden etkilenebil-
mektedir. Tiroid cerrahisi nedeniyle gelisen laren-
geal paraliziler sonucu vokal kordlarin paramedian
pozisyonda kaldig1 ve tam kapanmadig1 durumlarda
aspirasyon meydana gelir. Aspirasyondan korun-
mada yapilacak ilk dnlem yutma fonksiyonunun ve
oksiiriik refleksinin korunmasidir. Postoperatif do-
nemde aspirasyon nadir goriiliir ve bu durumda has-
talar aspirasyon pndémonisi olusumu acgisindan risk
tasimaktadirlar. Baryum siilfat (BS) diistiik osmola-
litesi ve onemli bir yan etkisi olmamas1 nedeniyle
yutma bozukluklar1 ve brong aspirasyonu teshisinde
tercih edilen inert bir maddedir (1). Bu olguda, total
tiroidektomi operasyonu sonrasi yogun bakim {inite-
sinde (YBU) takip edilen ve oral beslenme sirasinda
gelisen Oksiiriik ve kusma tanisi amaciyla ¢ekilen
baryumlu 6sofagografi sonrasinda gelisen bronsiyal
baryum aspirasyonu tartisilmistir.

OLGU

Yirmi yildir hipertansiyon ve diizensiz ila¢ kul-
lanimu ykiisii olan 74 yasinda 75 kg agirhiginda er-
kek hasta, boynunda sislik sikayeti ile basvurdu Ileri
derecede nodiiler goriiniimlii tiroid gland igin total
tiroidektomi operasyonu planlandi. Anestezi onam-
lar1 aliman hasta, preoperatif muayenesinde; ASA
I, Mallampati III olarak degerlendirildi. Sekiz sa-
atlik aglik siiresini takiben hasta operasyona alindi
ve ameliyathane sartlarinda tansiyon arteriyel (TA),
kalp atim hiz1 (KAH), periferik oksijen satiirasyonu
(SpO2) ve ekspirasyon sonu karbondioksit (ETCO2)
monitorizasyonu (Mindray, Beneview T8, Shenz-
hen, China) uygulandi. Indiiksiyonda; 5 mgkg-1
tlyopental (Pental, I.LE. Ulagay, Istanbul, Tirkiye),
1 mgkg-1 rokuronyum (Jecron, Tiim-Ekip, Istanbul
Tiirkiye), 1 mpkg-1 fentanil (Talinat, Vem ilag, Is-
tanbul, Tirkiye) kullanildi. Seffaf tiip no.8 kullani-
larak entiibasyon tek seferde basariyla yapildi. Hasta
mekanik ventilatore (GE Datex-Ohmeda S/5 Avance
Helsinki, Finlandiya) baglandi. Idamede %50/%50
02/N20 ve %2 sevofluran (Sevorane likid, AbbVie,
Queenborough, ingiltere) kullanildi. Operasyon 60
dakika siirdii ve hemodinamik agidan stabil seyretti.
Operasyon bitiminde hasta dekiirarize edilerek eks-
tiibe edildi. Ancak hasta oda havasini tolere edemedi.
Desatiirasyonun diizelmemesi lizerine yatis onamlari
sonrasinda YBU’ye alinan hastanin ilk muayenesin-
de; biling agik, koopere, TA:126/78mm Hg, KAH:
84/dk, SpO2: %94, her iki akciger solunum sesleri
esit almiyor, solunum sayisi: 15/dk, batin rahat, bar-
sak sesleri normoaktif ve norolojik muayenesinde
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Sekil 1. Baryumlu maddenin aspirasyonu.

- »
Sekil 2. Baryumun sol akciger bronslarinda yayilim.
patoloji saptanmadi. Hastaya PEEP: 5 cm H20 ola-
cak sekilde ““continuous positive airway pressure”
(CPAP) aralikli noninvaziv mekanik ventilasyon
baslandi. Yatisinin 24. saatinde oral alim baslatilma-
st sonrast siddetli okstiriik ataklar1 oldu. Aspirasyon
sliphesi lizerine postoperatif 2. giin ¢ekilen baryumlu
0zofagografide; baryumlu maddenin trakea ve bron-
siyal kagisi oldugu goriildi (Sekil 1, 2).

Bunun tizerine fleksible bronkoskopi yapilan hastada
larinks ve trakea girisinde hiperemi goriildii, baryum
gozlenmedi. Trakeadzofageal fistiil olusumuna rast-
lanmadi. Ozafagogastroduodenoskopi yapilan hasta-
da 6zofagusun normal oldugu gézlendi ve yaralanma
ya da invazyon izlenmedi. Hasta suur acik, koopere,
GKS: 15, TA: 98/65mmHg, KAH: 125/dk iken stri-
dor (+), solunum sayisi: 35/dk, olmasi ve arteriyal
kan gazi (AKG) degerlerinde (pO2:58, pCO2:46)
kotiilesme olmas: lizerine entiibe edilerek senkroni-
ze intermittan zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda
(F102: %50, PEEP: 5cm H20, TV: 6ml/kg) mekanik
respiratdre baglandi. Sik araliklarla endotrakeal tiip
icinden aspirasyon ve bronkodilatatér ve mukolitik
ilaclar kullanilarak baryumlu maddenin akcigerden
atilmast amaglandi. Hastada yabanct maddeye kars1
anafilaktik ve anafilaktoid karakterde reaksiyonlar,
elektrolit imbalansi, bakteriyel ve kimyasal pndmoni
gibi solunumsal problemler gelismedi. Yogun bakim
yatisinin 5. giiniinde AKG degerlerinin diizelmeye
baslamasi ile ’weaning” baslandi.
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Sekil 3. Hastanin akcigerlerinin baryumdan temizlenmis son hali.

Altinct giinde AKG’de pO2: 95 mmHg, pCO2:
39 mmHg degerleri ile ekstiibe edildi. Suur agik,
koopere, GKS:15, TA: 149/98 mmHg, KAH: 77/dk,
oda havasinda SpO2: % 98 ve akciger filmi (Sekil 3)
normal olarak cerrahi servisine nakil edildi.

Bu vakanin sunulmasi i¢in hasta onami sozlii olarak
alinmistir.

TARTISMA

Aspirasyona neden oldugu bilinen ¢esitli fak-
torler mevcuttur. Bunlarin arasinda ileri yas, yutma
zorluklari, ndromuskuler disfonksiyonlar, bronko-
alveolar fistiil, alkolizm, bas-boyun kanserleri ve
psikolojik hastaliklar 6nemli bir yer kaplamaktadir
(2). Larinks ve tiroid bezinin komsu yapilar olma-
s1, 0zellikle kanserlerinde ve cerrahilerinde birbi-
rinden etkilenmelerine neden olur. Bu etkilenme
parezi veya paralizi seklinde olmaktadir. Paralizi
tedavi i¢in hastanin paralizisinin siiresi, hastanin
yasi, semptomlarin siddeti, diizelme ve/veya kom-
pansasyon durumuna gore karar verilmektedir (3).

Ozafagografide eser miktarda BS’nin yanlislikla
havayoluna ya da akcigerlere aspirasyonu sik rast-
lanilan bir durum olarak kabul edilmektedir (4).
BS’nin tiim yas gruplarinda eser miktarda trakea
icine aspirasyonu iyi tolere edilebilmektedir. Ancak
biiylik miktarda BS’nin akcigerlere ulagsmasi nadir
goriilmekte birlikte akut inflamasyon ve aspirasyon
pnomonisi yaparak olimle sonuglanabilmektedir
(5-7). Inert 6zelligine ragmen yiiksek dansiteli bar-
yum aspirasyonu potansiyel olarak hayati tehlike
yaratmaktadir. Masif baryum aspirasyonuna bagli
Oltim orani yaklasik %30 seviyesinde iken bu oran
sekonder pnomoni, akut solunum yetersizligi ge-
lisen vakalarda %50’ye kadar yiikselebilmektedir.
Zhang ve ark. BS kullanildiginda anafilaksi, granu-
loma, fekalit, abdomen-kagagi, emboli, bakteriyal
kontaminasyon ve aspirasyon meydana gelebilece-
gini bildirmislerdir. BS’nin inert olmasina ragmen
mide sivist ile karistiginda 6liimciil oldugunu ve
25 yasinda bir hastalarinin da bu yolla aspirasyon
sonucu hayatta kalamadigin1 belirtmislerdir (8).
Gernez ve ark. 66 yasinda bir hastada gelisen BS
trakeal aspirasyonunun ARDS’ye yol acarak dliime
neden oldugunu ve sonugta yasli ve diiskiin hasta-
larda yakin takibin 6nemini vurgulamislardir (9).
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Aspirasyon i¢in risk olarak kabul edilen predispoze
faktorlerin varliginda kontrasth grafi ¢ekimlerinde
radyoloji bolimii mutlak risk agisindan uyarilmali
gerekli onlemlerin alinmasi saglanmalidir. Nitekim
bu tiir aspirasyon risklerinde baryum siilfat yerine
bronkografide kullanimi mevcut olan iopydol ile
birlikte iopydone kullanimi Onerilmektedir. Yine
son zamanlarda kullanilan iodixanol da bu amagcla
kullanim1 6nerilen maddelerdendir. Kontrast mad-
de degisimi disinda aspirasyonu 6nlemek amaci ile
riskli grup hastalarda postural degisimler de 6neril-
mektedir (10).

Ancak tedavi yaklagimi agisindan kabul edilmis bir
birliktelik mevcut degildir. Onerilen yaklagim mev-
cut klinige bagli semptomatik yaklasgimdir. Buna
gore aspirasyon takibi hipoksemi ve dispne gelis-
mis olan vakalarda onerilen tetkik ve tedavi yakla-
sim1 bronkoskopidir (6). Olgumuzda aspirasyondan
stiphenilmesi {izerine bronkoskopi planlanmistir.
Ozofagografi kullanilan BS’nin minimal miktarda
olmasina ragmen hastada aspirasyon geligmistir.
Aspirasyon sonrasi desatiirasyon gelismesi iizerine
hasta entiibe edilmis ve ileri tetkiklere gecilmistir.
Bronsiyal aspirasyon sonrasi enfeksiyon gelismesi
acisindan antibiyotik kullanimi bir kisim yazarlarca
onerilmektedir (11). Biz de vakamizda da profilak-
tik antibiyoterapi uyguladik. BS’nin inert yapisina
bagh olarak uzun siireli zedeleyici etkisinin olma-
dig1 bildirilmistir (10). Sonug olarak klinik yogun
bakim pratiginde sik kullanilmayan bir tetkik olan
baryumlu 6zofagus mide duodenum tetkikleri esna-
sinda gelisebilecek aspirasyon ve buna bagli komp-
likasyonlar agisindan dikkatli olunmalidir.
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