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GENEL RADYOLOJI

Baryum silfat aller
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gin olarak kullanilmakta ve giivenli bir kontrast madde olarak

kabul edilmektedir. Baryum siilfat inerttir ve saglam mukozadan
emilmez. Baryum siilfata kars1 allejik reaksiyon ¢ok nadirdir. Bu calis-
mada iist GIS incelemesi sirasinda baryum siilfat allerjisi gelisen bir ol-
gu nadir olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

B aryum siilfat gastrointestinal sistem (GIS) incelemelerinde yay-

Olgu bildirisi

Yirmi dort yaginda kadin hasta mide duodenum tetkiki i¢in servisimi-
ze basvurdu. Hastada sebebi bilinmeyen iki iirtiker atagi ve baktrim al-
lerjisi mevcuttu. Tetkikten 12 saat 6nce gida ve ila¢ alimi kesildi. Has-
taya baryum siilfat slispansiyonu (Radyobarit) icirilerek rutin grafileri
alindi. Tetkikin baglamasindan yaklagik 30 dakika sonra hasta gogiis si-
kismasi, nefes darlig, tisiime ve titremeden sikayet etmeye bagladi. Ya-
pilan fizik bakida hastanin yiiziinde 6dem, govde ve ekstremitelerinde
yaygin iirtikeryal ve vezikiiler dokiintiiler saptandi (Resim). Hastanin
nabzi1 80/dk, tansiyon arteriyeli 120/60 mmHg idi. Hastaya skopi oda-
sinda hemen bir ampul systral (chlorphenoxamine HCL) ve bir ampul
dekort (dexamethasone 21-phosphate disodium 4 mg/ml) kas icine ya-
pildi. Damar yolu agilarak izotonik verilmeye baslandi. Hasta acil ser-
vise nakledildi. Acil serviste nazal kaniil ile 3 L/dk oksijen verildi. Na-
zogastrik sonda takilarak midedeki baryum siilfat siispansiyonu aspire
edildi. Gozlem altina alinan hastanin tedaviden yaklagik iki saat sonra
tim semptomlar1 diizeldi. Hasta 24 saat gozlem altinda tutulduktan
sonra taburcu edildi.

Tartisma

Baryum siilfat suyla karistirildiginda siispansiyon formunu alan be-
yaz bir tozdur. Baryum siilfat genellikle emilmeyen, metabolize olma-
yan ve degismeden viicuttan atilan inert ve erimez bir bilesik olarak ka-
bul edilir (1).

Mauras ve arkadaslar1 on hastay1 kapsayan calismalarinda; tetkik 6n-
cesi ve tetkik sonrasi emisyon spektrometri yontemi ile plazma ve id-
rardaki baryum seviyelerini 6l¢miisler, baryum siilfatin oral alimindan
4 ve 8 saat sonra plazma ve idrardaki baryum seviyelerini istatistiksel
olrak anlamli derecede yiiksek bulmuglardir (2). Bu nedenle baryum
stilfat partikiilleri genel kabuliin aksine gastrointestinal trakttan emile-
bilir. Ancak oral baryum siilfat alinmasindan sonraki plazma baryum
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Resim. Hastanin gdvde ve ekstremitelerinde yaygin irtikeryal dékiintiler gériiliiyor.

seviyelerindeki artig istatiksel olarak
anlamli olsa da son derece azdir. Bar-
yum siilfat inerttir ve bir reaksiyonu
tetikleyemez. Bununla birlikte ticari
baryum siilfat preparatlar1 siispansi-
yonlarin akigkanlifini, sivayiciliim
ve tadimi diizenleyen cesitli katki
maddeleri icerirler. Bu katki maddele-
ri ticari bir sir olarak gizli tutulmakta-
dir. Miller ve Skucas kitaplarinda
90'dan fazla katki maddesini iceren
inkomplet bir liste vermektedirler (3).
Baryum siilfat siispansiyonlarinda
kullanilan bu kimyasallarin ¢ogu
GRAS (genel olarak giivenli) listesin-
de yer almasina ragmen allerjik reak-
siyon olusturabilme yetisine sahiptir
(4). Bunlar direkt allerjen spesifik im-
miinglobiilin E yapimin indiikleyebi-
lir veya hapten gibi davranarak indi-
rekt yoldan immiin cevabi uyarabilir-
ler (5). Baryum siispansiyonlari i¢in-
deki baryumun mu yoksa katki mad-
delerinin mi allerjik reaksiyona sebep
oldugu sorusu hala cevaplanamamak-
tadir.

Schwartz ve arkadaslari metilpara-
beni sorumlu ajan olarak kabul etmis-
lerdir (6). Ancak metilparabenin diger
katki maddelerinden daha fazla alle-
jen oldugunu goésteren higbir kanit
yoktur. Gelfand ve arkadaglar1 gluka-
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gonun allerjik potansiyelini tanimla-
miglardir (7). Glukagon hayvan prote-
inleri ile kontaminasyonu yiiziinden
allerjik yanit1 tetikleyebilme potansi-
yeline sahiptir. Ancak bildirilen vaka-
larin ¢ogunda bizim vakamizda da ol-
dugu gibi glukagon kullanilmamustir.
Baryumlu iist GIS incelemelerinde
kullanilan efervesan graniiller de icer-
dikleri sodyum bikarbonat, tartarik
asit veya sitrik asit ve kopiik onleyici
ajanlar nedeniyle allerjik reaksiyona
sebep olabilir. Ancak efervesan gra-
niiller daha az katki1 maddesi icermele-
ri nedeniyle baryum siilfat siispansi-
yonlarina gore daha az allerjen olarak
diistiniilmektedir (5). Biz hastamizda
baryum siilfat slispansiyonu diginda
hicbir ilave madde kullanmamistik.
Bu nedenle hastamizdaki allerjik reak-
siyonun baryum siilfat preparatindan
kaynaklandigimi diisiindiik. Baryum
siilfat allerjilerinde her bir allerjik re-
aksiyondan hastanin immiin sensitivi-
tesine gore preparat iceriginde bulu-
nan farkl ajanlar sorumlu olabilir.
Atopik ve astimli kisilerde allerjik
reaksiyon riski daha yiiksektir. Boyle
olgularda risk diisiik oldugu i¢in tetkik
yapilmali ancak radyolog dikkatli ol-
malidir. Baryumlu ajanlara kars1 ciddi
allerjik reaksiyon hikayesi olan hasta-

larda ise baryum tekrar kullanilmama-
Iudir (5).

Kontrast madde allerjik reaksiyon-
lar1 Amerikan Radyoloji Koleji tara-
findan hafif, orta ve ciddi olrak sinif-
landirilir. Baryum siilfat siispansiyo-
nunun sebep oldugu hafif reaksiyon-
larda kaginti, eritem ve iirtiker mev-
cuttur. Bu tip reaksiyonlar genellikle
diphenhydramine gibi antihistaminik-
lere cevap verirler. Cogu zamanda te-
davi gerektirmezler (8).

Orta ve ciddi reaksiyonlarda larin-
geal ddem, bronkospazm ve hipotan-
siyon gelisir. Orta reaksiyonlar medi-
kal tedavi gerektirir. Fakat cogunluk-
la hastanin hastaneye yatirilmasina
gerek yoktur. Ciddi allerjik reaksi-
yonlar hipoksi, vazodilatasyon, ref-
leks tasikardi, dispne, ajitasyon, kon-
fiizyon ve biling kaybinin 6nlenmesi
veya diizeltilmesine yonelik acil teda-
vi prosediirii gerektirir. Boyle hastalar
hemen O,, intravendz s1v1 ve epineph-
rine ile tedavi edilmeli ve hastaneye
yatirilmalidir. Vazopressor gazlar ge-
rekebilir. Semptomlarin hafiflemesi
icin adrenokortikoidler verilebilir (8).
Nadir de olsa baryum siilfat inceleme-
leri sirasinda allerjik reaksiyonlardan
Oltimler de bildirilmisgtir (5).

Bizim olgumuzda baryum siilfat



slispansiyonuna karg1 orta derecede
bir allerjik reaksiyon mevcuttu ve uy-
gun yaklagimla tedavi edildi.

Sonug olarak, nadir de olsa baryum
siilfata karg: allerjik reaksiyonun geli-
sebilecegi unutulmamali ve skopi ya-
pilan tiim odalarda mutlaka acil tedavi
icin gerekli ila¢ ve araclar bulundurul-
malidir.
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BARIUM SULPHATE ALLERGY (CASE REPORT)

Barium sulphate is a commonly used agent in the radiographic studies of the
gastrointestinal tract and has been regarded as a safe contrast medium. Barium
sulphate allergy is very rare. We present a case of barium sulphate allergy which
occurred during an upper gastrointestinal study in a 24-year-old woman.
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