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OLGU B‹LD‹R‹S‹

B aryum sülfat gastrointestinal sistem (GİS) incelemelerinde yay-

g›n olarak kullan›lmakta ve güvenli bir kontrast madde olarak

kabul edilmektedir. Baryum sülfat inerttir ve sağlam mukozadan

emilmez. Baryum sülfata karş› allejik reaksiyon çok nadirdir. Bu çal›ş-

mada üst GİS incelemesi s›ras›nda baryum sülfat allerjisi gelişen bir ol-

gu nadir olmas› nedeniyle sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi
Yirmi dört yaş›nda kad›n hasta mide duodenum tetkiki için servisimi-

ze başvurdu. Hastada sebebi bilinmeyen iki ürtiker atağ› ve baktrim al-

lerjisi mevcuttu. Tetkikten 12 saat önce g›da ve ilaç al›m› kesildi. Has-

taya baryum sülfat süspansiyonu (Radyobarit) içirilerek rutin grafileri

al›nd›. Tetkikin başlamas›ndan yaklaş›k 30 dakika sonra hasta göğüs s›-

k›şmas›, nefes darl›ğ›, üşüme ve titremeden şikayet etmeye başlad›. Ya-

p›lan fizik bak›da hastan›n yüzünde ödem, gövde ve ekstremitelerinde

yayg›n ürtikeryal ve veziküler döküntüler saptand› (Resim). Hastan›n

nabz› 80/dk, tansiyon arteriyeli 120/60 mmHg idi. Hastaya skopi oda-

s›nda hemen bir ampul systral (chlorphenoxamine HCL) ve bir ampul

dekort (dexamethasone 21-phosphate disodium 4 mg/ml) kas içine ya-

p›ld›. Damar yolu aç›larak izotonik verilmeye başland›. Hasta acil ser-

vise nakledildi. Acil serviste nazal kanül ile 3 L/dk oksijen verildi. Na-

zogastrik sonda tak›larak midedeki baryum sülfat süspansiyonu aspire

edildi. Gözlem alt›na al›nan hastan›n tedaviden yaklaş›k iki saat sonra

tüm semptomlar› düzeldi. Hasta 24 saat gözlem alt›nda tutulduktan

sonra taburcu edildi.

Tart›flma
Baryum sülfat suyla kar›şt›r›ld›ğ›nda süspansiyon formunu alan be-

yaz bir tozdur. Baryum sülfat genellikle emilmeyen, metabolize olma-

yan ve değişmeden vücuttan at›lan inert ve erimez bir bileşik olarak ka-

bul edilir (1). 

Mauras ve arkadaşlar› on hastay› kapsayan çal›şmalar›nda; tetkik ön-

cesi ve tetkik sonras› emisyon spektrometri yöntemi ile plazma ve id-

rardaki baryum seviyelerini ölçmüşler, baryum sülfat›n oral al›m›ndan

4 ve 8 saat sonra plazma ve idrardaki baryum seviyelerini istatistiksel

olrak anlaml› derecede yüksek bulmuşlard›r (2). Bu nedenle baryum

sülfat partikülleri genel kabulün aksine gastrointestinal trakttan emile-

bilir. Ancak oral baryum sülfat al›nmas›ndan sonraki plazma baryum
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gonun allerjik potansiyelini tan›mla-

m›şlard›r (7). Glukagon hayvan prote-

inleri ile kontaminasyonu yüzünden

allerjik yan›t› tetikleyebilme potansi-

yeline sahiptir. Ancak bildirilen vaka-

lar›n çoğunda bizim vakam›zda da ol-

duğu gibi glukagon kullan›lmam›şt›r.

Baryumlu üst GİS incelemelerinde

kullan›lan efervesan granüller de içer-

dikleri sodyum bikarbonat, tartarik

asit veya sitrik asit ve köpük önleyici

ajanlar nedeniyle allerjik reaksiyona

sebep olabilir. Ancak efervesan gra-

nüller daha az katk› maddesi içermele-

ri nedeniyle baryum sülfat süspansi-

yonlar›na göre daha az allerjen olarak

düşünülmektedir (5). Biz hastam›zda

baryum sülfat süspansiyonu d›ş›nda

hiçbir ilave madde kullanmam›şt›k.

Bu nedenle hastam›zdaki allerjik reak-

siyonun baryum sülfat preparat›ndan

kaynakland›ğ›n› düşündük. Baryum

sülfat allerjilerinde her bir allerjik re-

aksiyondan hastan›n immün sensitivi-

tesine göre preparat içeriğinde bulu-

nan farkl› ajanlar sorumlu olabilir.

Atopik ve ast›ml› kişilerde allerjik

reaksiyon riski daha yüksektir. Böyle

olgularda risk düşük olduğu için tetkik

yap›lmal› ancak radyolog dikkatli ol-

mal›d›r. Baryumlu ajanlara karş› ciddi

allerjik reaksiyon hikayesi olan hasta-

larda ise baryum tekrar kullan›lmama-

l›d›r (5). 

Kontrast madde allerjik reaksiyon-

lar› Amerikan Radyoloji Koleji tara-

f›ndan hafif, orta ve ciddi olrak s›n›f-

land›r›l›r. Baryum sülfat süspansiyo-

nunun sebep olduğu hafif reaksiyon-

larda kaş›nt›, eritem ve ürtiker mev-

cuttur. Bu tip reaksiyonlar genellikle

diphenhydramine gibi antihistaminik-

lere cevap verirler. Çoğu zamanda te-

davi gerektirmezler (8).

Orta ve ciddi reaksiyonlarda larin-

geal ödem, bronkospazm ve hipotan-

siyon gelişir. Orta reaksiyonlar medi-

kal tedavi gerektirir. Fakat çoğunluk-

la hastan›n hastaneye yat›r›lmas›na

gerek yoktur. Ciddi allerjik reaksi-

yonlar hipoksi, vazodilatasyon, ref-

leks taşikardi, dispne, ajitasyon, kon-

füzyon ve bilinç kayb›n›n önlenmesi

veya düzeltilmesine yönelik acil teda-

vi prosedürü gerektirir. Böyle hastalar

hemen O2, intravenöz s›v› ve epineph-

rine ile tedavi edilmeli ve hastaneye

yat›r›lmal›d›r. Vazopressör gazlar ge-

rekebilir. Semptomlar›n hafiflemesi

için adrenokortikoidler verilebilir (8).

Nadir de olsa baryum sülfat inceleme-

leri s›ras›nda allerjik reaksiyonlardan

ölümler de bildirilmiştir (5). 

Bizim olgumuzda baryum sülfat

seviyelerindeki art›ş istatiksel olarak

anlaml› olsa da son derece azd›r. Bar-

yum sülfat inerttir ve bir reaksiyonu

tetikleyemez. Bununla birlikte ticari

baryum sülfat preparatlar› süspansi-

yonlar›n ak›şkanl›ğ›n›, s›vay›c›l›ğ›n›

ve tad›n› düzenleyen çeşitli katk›

maddeleri içerirler. Bu katk› maddele-

ri ticari bir s›r olarak gizli tutulmakta-

d›r. Miller ve Skucas kitaplar›nda

90'dan fazla katk› maddesini içeren

inkomplet bir liste vermektedirler (3).

Baryum sülfat süspansiyonlar›nda

kullan›lan bu kimyasallar›n çoğu

GRAS (genel olarak güvenli) listesin-

de yer almas›na rağmen allerjik reak-

siyon oluşturabilme yetisine sahiptir

(4). Bunlar direkt allerjen spesifik im-

münglobülin E yap›m›n› indükleyebi-

lir veya hapten gibi davranarak indi-

rekt yoldan immün cevab› uyarabilir-

ler (5). Baryum süspansiyonlar› için-

deki baryumun mu yoksa katk› mad-

delerinin mi allerjik reaksiyona sebep

olduğu sorusu hala cevaplanamamak-

tad›r. 

Schwartz ve arkadaşlar› metilpara-

beni sorumlu ajan olarak kabul etmiş-

lerdir (6). Ancak metilparabenin diğer

katk› maddelerinden daha fazla alle-

jen olduğunu gösteren hiçbir kan›t

yoktur. Gelfand ve arkadaşlar› gluka-

Resim. Hastan›n gövde ve ekstremitelerinde yayg›n ürtikeryal döküntüler görülüyor.
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süspansiyonuna karş› orta derecede

bir allerjik reaksiyon mevcuttu ve uy-

gun yaklaş›mla tedavi edildi. 

Sonuç olarak, nadir de olsa baryum

sülfata karş› allerjik reaksiyonun geli-

şebileceği unutulmamal› ve skopi ya-

p›lan tüm odalarda mutlaka acil tedavi

için gerekli ilaç ve araçlar bulundurul-

mal›d›r.

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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