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OZET

Amac: Bu calisma, bes farkli ticari kivam arttirict iiriin kullanilarak hazirlanan
stvilarda, farkli baryum siilfat oranlarinin (%0, %20, %30, v/w) reolojik 6zellikler
ve Uluslararasi Disfaji Diyeti Standardizasyonu Girisimi (International Dysphagia
Diet Standardisation Initiative, IDDSI) kivam siiflandirmalari iizerindeki etkilerini
degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Yontem: Numuneler, IDDSI Seviye 1, 2 ve 3'e uygun oranlarda kivam arttiric
icerecek sekilde hazirlanmis ve viskozite Olciimleri sabit 50 s kayma oraninda
gerceklestirilmistir. Siringa testi ile 10 saniye sonunda siringada kalan sivi hacimleri
Olciilmiis ve IDDSI akis seviyeleri belirlenmistir.

Bulgular: Sonuglar, baryum siilfat oraninin artmastyla birlikte viskozite ve siringada
kalan stv1 hacimlerinin sistematik bigimde yiikseldigini ortaya koymustur. Seviye 1
ve 2 olarak formiile edilen karigimlar, %30 baryum igerigi ile IDDSI Seviye 2 ve 3'e
gecis yapmustir. Seviye 3 olarak hazirlanan numunelerde ise %30 baryum ile Seviye
4 ozellikleri gozlenmistir. Ayrica, kivam arttirict orant %10 ve %20 azaltildiginda
bile baryumun varliginda kivamin hedeflenen seviyeden yiiksek kaldigt

gozlenmistir.

Sonug: Bu galisma, baryum siilfatin yalnizca radyopak ajan olarak degil, ayni
zamanda sivilarin reolojik profiline dogrudan katki saglayan bir bilesen oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, baryum siilfatin yiiksek oranlarda kullanilmasi
gerektigi Videofloroskopik Yutma Caligmasi (VFSS) gibi uygulamalarda kivam
ayarlamasi yapilirken baryum siilfat kaynakli kivam artisinin da formiilde dikkate
alinmas1 gerektigi ve bu ¢ercevede kullanilacak olan kivam artirict miktarinin

optimize edilmesi gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Sozciikler: yutma testi, baryum siilfat, kivam arttiricilar, viskozite,
IDDS]I, disfaji, siringa testi, VFSS/MBYC
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Research Article

The Effect of Barium Sulfate on the Rheology and IDDSI Classification of Liquids Prepared

with Commercial Thickeners

SUMMARY

Purpose: Oropharyngeal dysphagia is a clinical condition characterized by difficulty in transporting food or liquid safely
and efficiently from the oral cavity to the stomach. It is particularly prevalent among elderly individuals and patients with
neurological, neuromuscular, or structural impairments affecting the swallowing mechanism. Dysphagia may arise as a
consequence of stroke, Parkinson’s disease, dementia, head and neck cancer, or age-related physiological changes in
swallowing function. The condition is associated with serious complications such as aspiration pneumonia, malnutrition,
dehydration, prolonged hospitalization, increased healthcare costs, and reduced quality of life. For these reasons,
dysphagia represents a major clinical concern that requires accurate assessment and carefully tailored management
strategies (Marik & Kaplan, 2003; Steele et al., 2013).

Among the various approaches used in dysphagia management, texture modification—particularly the adjustment of
liquid consistency—has been widely adopted as a compensatory strategy to improve swallowing safety. Thickened liquids
are commonly prescribed to reduce bolus flow velocity, enhance bolus cohesion, and provide additional time for airway
closure during swallowing. By slowing bolus transit and improving oral and pharyngeal control, thickened liquids can
reduce the risk of penetration and aspiration in individuals with impaired swallowing coordination (Cichero et al., 2017;
Barbon & Steele, 2019). As a result, commercial thickening agents have become an integral part of dysphagia
management in both acute care and long-term settings.

In recent years, the International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) has been widely adopted as a global
framework for classifying liquid and food textures in dysphagia care. Unlike earlier viscosity-based systems, IDDSI
emphasizes practical, functional testing methods that can be applied in clinical settings. The IDDSI syringe flow test,
which measures the amount of liquid remaining in a 10 mL syringe after 10 seconds of free flow, provides a simple and
reproducible method for categorizing liquid consistencies. Although IDDSI classification is based on functional flow
behavior rather than laboratory viscosity alone, rheological measurements remain important for understanding the
underlying physical properties of thickened liquids and for interpreting IDDSI test results (Cichero et al., 2017).

In parallel with dietary management, instrumental assessment plays a central role in the diagnosis of dysphagia.
Videofluoroscopic swallowing study (VFSS), also referred to as the modified barium swallow study, is widely considered
the gold standard for instrumental evaluation of swallowing physiology. VFSS allows real-time visualization of bolus
movement through the oral, pharyngeal, and esophageal phases of swallowing, enabling clinicians to identify aspiration,
penetration, residue, and compensatory strategies. To achieve adequate radiographic contrast, VFSS relies on the addition
of barium sulfate to liquids and foods consumed during the examination (Steele et al., 2013).

Barium sulfate is an insoluble inorganic compound with high density and strong radiopaque properties, making it ideal
for fluoroscopic imaging. However, despite its essential diagnostic role, barium sulfate is not a rheologically inert
substance. When added to liquids, barium sulfate increases the solid content of the system and introduces suspended
particles that interact with the surrounding fluid matrix. As a result, barium-containing liquids may exhibit altered
viscosity, flow resistance, and structural cohesion compared with non-barium liquids prepared using the same thickening
agent and concentration. If these effects are not adequately considered, VFSS findings may not accurately reflect the
swallowing behavior of liquids consumed in everyday life (Cichero et al., 2006; Park & Yoo, 2019).
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Method: This study was designed to evaluate the effect of barium sulfate at varying concentrations—0%, 20%, and 30%

(w/v)—on the rheological properties and IDDSI classification of thickened liquids prepared with commercial thickening
agents. Five commercially available thickeners were examined, including three xanthan gum—based products (ThickenUp
Clear, Nutilis Clear, and KivamPRO PraThick) and two starch-based products (ThickenUp Powder and Nutilis Powder).
These products were selected to represent thickener types commonly used in dysphagia management and to allow
systematic comparison between gum-based and starch-based formulations.

Each thickener was used to prepare liquids corresponding to IDDSI Levels 1, 2, and 3 according to manufacturer-
recommended preparation protocols. All samples were prepared using 200 mL of distilled water and mixed manually to
ensure homogeneity. Following preparation, samples were allowed to hydrate for a standardized period to ensure full
polymer dispersion and structural stabilization prior to testing. Barium sulfate was incorporated at the specified
concentrations during sample preparation to simulate conditions commonly used during VFSS.

Rheological measurements were performed using a rotational rheometer under controlled temperature conditions.
Viscosity values were reported over a shear rate range of 1-100 s™', with particular emphasis on physiologically relevant
shear conditions associated with swallowing (Kumai et al., 2021). In addition to instrumental rheology, functional
assessment of liquid consistency was performed using the IDDSI syringe flow test. For this test, 10 mL of each sample
was allowed to flow freely from a Luer-tip syringe for 10 seconds, after which the residual volume remaining in the
syringe was recorded to determine IDDSI classification (Kongjaroen et al., 2023, Cichero et al., 2017).

Results: Previous studies have reported that the incorporation of barium sulfate into thickened liquids may lead to
measurable increases in viscosity and changes in functional flow behavior, particularly depending on thickener type and
concentration (Cichero et al., 2006; Barbon & Steele, 2019; Kongjaroen et al., 2023). The results presented below were
therefore interpreted not only in terms of numerical viscosity values but also with respect to clinically relevant IDDSI
flow classifications.

The results revealed a clear, concentration-dependent increase in viscosity and residual syringe volume with rising barium
sulfate content. The close agreement observed between rheological measurements and IDDSI syringe flow test outcomes
is consistent with earlier findings emphasizing that functional IDDSI classification is strongly influenced by underlying
shear-dependent viscosity behavior (Cichero et al., 2017; Park & Yoo, 2019). For instance, at IDDSI Level 1, the viscosity
of xanthan-based PRA formulations increased from 60.4 mPa-s (0% barium) to 75.6 mPa-s (20% barium) and further to
89.4 mPa-s (30% barium), which corresponds to a total increase of approximately 48%. Similarly, NUC increased from
57.4 to 72.7 mPa's across the same gradient, marking a 26.7% increase. Starch-based thickeners like TUS showed a rise
from 38.4 to 53.7 mPa-s (39.9%), and NUP increased from 45.0 to 66.5 mPa-s (47.8%). These figures suggest that even
at Level 1, the inclusion of barium sulfate significantly impacts the fluid’s rheological profile.

At Level 2, the effect became more pronounced. TUS, for example, exhibited an increase from 194.6 to 298.9 mPa-s, a
53.6% jump. NUP’s viscosity rose from 255.0 to 353.1 mPa-s (38.5%), and xanthan-based TUC increased from 259.4 to
350.5 mPa-s (35.1%). These changes pushed several formulations beyond their intended IDDSI categories. For Level 3
samples, values often exceeded 800 mPa-s when 30% barium was added—PRA reached 864.2 mPa-s, NUC 912.4
mPa-s—bordering the textural characteristics of pudding-like consistency (IDDSI Level 4). These values reflect not just
a statistical trend but a clinically significant shift in behavior that could compromise accurate dysphagia diagnosis.

The IDDSI flow test results mirrored the rheological findings. In Level 1 formulations, residual syringe volumes ranged
from 1.8-2.5 mL with 0% barium, 2.9-3.4 mL with 20%, and 3.9—4.8 mL with 30%. With the IDDSI threshold for Level
1 defined as <4 mL, samples like NUC and TUS shifted into Level 2 territory with 30% barium. At Level 2, residual
volumes increased from 5.1-6.1 mL (0% barium) to 8.6-9.2 mL (30% barium), indicating a transition to Level 3. Similar
IDDSI level transitions associated with barium-containing liquids have been previously reported, particularly in
formulations sensitive to particulate loading and polymer—particle interactions (Barbon & Steele, 2019; Kongjaroen et
al., 2023).
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For Level 3, most samples with 30% barium retained all 10 mL in the syringe, showing zero flow—qualifying them as

Level 4. These findings highlight the functional relevance of rheological data: the addition of barium does not merely
change numerical viscosity values, it actively shifts a liquid’s classification.

Reduction of thickener content by 10% or 20% partially mitigated the thickening effect of barium sulfate. For instance,
in Level 2 formulations reduced by 10%, PRA (a xanthan-based product) still yielded 7.8 mL in the syringe with 30%
barium, bordering the Level 3 threshold. A 20% reduction in NUP yielded 6.2 mL—within Level 2—but at the cost of
reduced bolus cohesion. These results suggest that while slight dosage adjustments can help, they are insufficient alone
to guarantee correct IDDSI categorization. Customized formulation protocols, not generic reductions, are needed.
Furthermore, visual and tactile analysis revealed that increased barium concentrations made the liquids visibly more
opaque, structurally cohesive, and resistant to dripping. In spoon tests, Level 3 samples with 30% barium demonstrated
full spoon retention, a dome-like shape, and no flow——characteristics typical of Level 4 consistency. The liquids
transitioned from slightly thick to moderately thick to pudding-like behavior, not only in laboratory parameters but also
in real-world observable behavior.

Conclusion: From a clinical standpoint, these discrepancies can have serious consequences. Imagine a patient whose
VFSS was conducted using a Level 2 barium liquid that in reality had Level 3 or 4 flow properties due to barium-induced
viscosity changes. If this patient is then prescribed Level 2 dietary fluids, assuming safety based on VFSS results, there
is a potential mismatch between diagnostic input and therapeutic recommendation. Such scenarios can lead to either over-
restriction (affecting nutrition and hydration) or under-protection (increasing aspiration risk). The risks are amplified in
patients with marginal swallowing capacity, where minor changes in fluid behavior can tip the balance toward penetration
or aspiration.

Institutional variability also poses a concern. Hospitals or rehabilitation centers using different thickeners and preparation
protocols may unknowingly administer barium-containing test fluids that differ significantly in flow and consistency.
Without a standardized, product-specific approach, inter-clinician reliability and cross-center comparison become
problematic. Given that some centers may rely heavily on starch-based thickeners and others on xanthan, the observed
differences in barium sensitivity (e.g., 1.3x viscosity rise in NUC vs. 1.5x in PRA) become diagnostically relevant.

To address these challenges, the study supports the development of validated, ready-to-use formulations for VFSS use,
tailored to each thickener’s interaction with barium sulfate. For example, to maintain an IDDSI Level 2 consistency when
using 30% barium with TUC, the thickener amount should be reduced by approximately 18% from standard dosage. For
NUP, the optimal adjustment may be closer to 22%. Providing clinicians with such product-specific adjustment tables
could substantially enhance the precision of diagnostic outcomes.

The implications extend beyond diagnostics into research, product development, and clinical education. Researchers
comparing swallowing outcomes across studies should ensure consistent fluid behavior in barium test liquids.
Manufacturers developing thickening agents or barium-based products could collaborate to release standardized VFSS
kits. Clinicians and speech-language pathologists should be trained not only in interpreting flow tests but also in
understanding how preparation variables impact clinical accuracy.

In summary, barium sulfate plays a dual role in dysphagia diagnostics: it serves as a necessary contrast medium for VFSS
imaging, but it also substantially modifies the rheological and functional characteristics of thickened liquids. This study
demonstrates that its effect varies based on concentration and the type of commercial thickener used, and that it can alter
both viscosity and IDDSI classification to clinically meaningful degrees. Addressing these effects through formulation-
specific preparation guidelines, validation protocols, and interprofessional education will help ensure that swallowing
assessments remain safe, standardized, and reflective of real-world consumption scenarios. Such measures may contribute
to improved alignment between diagnostic assessment and therapeutic decision-making.

Keywords: swallowing test, barium sulfate, thickened liquids, viscosity, IDDSI, VFSS, dysphagia, commercial
thickeners
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Disfaji, oral, faringeal veya Ozofageal fazlarda ortaya ¢ikabilen yutma stirecindeki

Giris

bozukluklar1 tanimlayan klinik bir durumdur. Tikiiriik, sivi veya kat1 gidalarin agizdan mideye
gecisinde yasanan giigliiklerle ifade edilebilmektedir (Marik ve Kaplan, 2003).

Disfaji yonetiminde, aspirasyon riskini azaltmak ve yutma sirasinda bolusun kontroliinii
kolaylagtirmak amaciyla sivilarin viskozitesi O0zel olarak ayarlanmaktadir. Literatiirde, diisiik
viskoziteli sivilarin hizli akig1 nedeniyle yutma refleksinin zamaninda tetiklenememesi durumunda
aspirasyon riskini artirdig1 vurgulanmaktadir (Barbon ve Steele, 2019). Bu baglamda, kivam arttirici
tozlarin kullanimiyla sivilarin koyulastirilmasi, disfaji tedavisinin temel yaklasimlarindan biri haline
gelmistir (Methacanon ve ark., 2021; Nishinari ve ark., 2019).

Disfaji tanisinda hem klinik hem de enstriimantal degerlendirme yoOntemlerinden
yararlanilmaktadir. Klinik degerlendirme, genellikle dil ve konusma terapistleri tarafindan uygulanan
ve hastanin yutma sirasinda gosterdigi belirtilerin gozlemlenmesine dayali bir 6n degerlendirme
stirecidir. Bu degerlendirme, bireyin enstriimantal incelemeye ihtiyag duyup duymadigini
belirlemede rehberlik etmektedir. Objektif veriler saglayan enstriimantal yontemler arasinda ise en
yaygin kullanilan ve altin standart olarak kabul edilen teknik Videofloroskopik Yutma Caligmas1’dir
(VFSS). Bu yontemin modifiye edilmis versiyonu olan Modifiye Baryum Yutma Calismasi (MBYC),
farkli kivam ve hacimlerdeki sivilarla bireyin yutma fonksiyonlarmin sistematik bi¢imde
degerlendirilmesini saglamaktadir. Bu sayede bolusun davranisi1 dogrudan goézlemlenebilir;
aspirasyon, retansiyon ve yetersiz temizlik gibi bozukluklar ayrintili sekilde tespit edilebilmektedir
(Barbon ve Steele, 2019; Steele ve ark., 2013).

MBYC sirasinda kullanilan kontrast madde baryum siilfat (BaSOa), sivi besinlerde
radyopaklik kazandirmak amaciyla uygulanmaktadir (Sireci, 2021). Ancak hazir ticari baryum iceren
tiriinlerin her iilkede erisilebilir olmamasi, bircok klinikte toz baryumun elle karistirilarak
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hazirlanmasina neden olmaktadir. Bu manuel hazirlama siireci; kullanilan baryum  tiiri,

konsantrasyonu ve kivam arttiricilarin tipi gibi faktorlere bagh olarak sivilarin viskozitesinde 6nemli
degisikliklere yol acabilmektedir. Ornegin, dnceden kivamlandirilmis bir siviya baryum eklenmesi
ya da baryum silispansiyonuna sonradan kivam arttirici ilavesi, hedeflenenin {izerinde bir viskozite
artisina neden olabilmektedir. Bu da, degerlendirme sirasinda kullanilan sivinin, hastanin giinliik
yasamda tiiketmesi gereken kivamla oOrtlismemesine yol acabilir. Boyle bir tutarsizlik hem tani
dogrulugunu hem de onerilen terapotik stratejilerin gegerliligini olumsuz etkileyebilmektedir (Kogak
ve ark., 2022).

Baryumlu sivilarin, baryumsuz orneklere gore fiziksel ve reolojik 6zelliklerinin farklilik
gosterdigi birgok calismada belirtilmistir. Bu farklar; artan yogunluk, daha yiiksek kayma viskozitesi,
akma direnci ve degisen duyusal algilama gibi faktorleri kapsamaktadir (Cichero ve ark., 2006, 2017,
Park ve Yoo, 2019; Steele ve ark., 2013). VFSS/MBYC sirasinda kullanilan baryumlu sivilar,
genellikle daha yiiksek viskoziteye ve akma gerilimine sahip oldugundan, gergcek¢i bir yutma
simiilasyonu i¢in dikkatli bir sekilde standardize edilmelidir.

Klinik uygulamalarda bu ihtiyaca yanit olarak, 6rnegin Amerika’da viskozitesi standardize
edilmis Varibar® (%40 w/v) gibi ticari baryum iirlinleri kullanilmaktadir (Steele ve ark., 2013).
Ancak bu iirlinlerin yiiksek maliyeti ve sinirli erisilebilirligi, alternatif hazirlama yontemlerini zorunlu
kilmaktadir. MBYC’de genellikle %2040 (w/v) arasinda degisen baryum konsantrasyonlari tercih
edilmekte ve kivam ayari1 ¢ogunlukla kivam arttirici tozlarla yapilmaktadir (Steele ve ark., 2013).

Kivamli sivilarin tanimlanmasinda geleneksel olarak Ulusal Disfaji Diyeti (NDD) kilavuzu
kullanilmistir. Bu siniflandirma, 25 °C’de ve 50 s kayma oraninda dlgiilen viskoziteye gore su
sekilde belirlenmistir: ince (<50 cP), nektar benzeri (51-350 cP), bal benzeri (351-1750 cP) ve
puding benzeri (>1750 cP) (National Dysphagia Diet Task Force, 2002). Ancak giiniimiizde, diinya

capinda terminoloji birligini saglamak amaciyla gelistirilen Uluslararasi Disfaji  Diyeti
| 408 |

© Dil ve Konusma Terapistleri Dernegi (DKTD)



Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

DKY(D

Standardizasyon Girisimi (International Dysphagia Diet Standardisation Initiative, IDDSI) giderek

yayginlik kazanmaktadir (Cichero ve ark., 2006, 2017).

IDDSI c¢ergevesi, sivi kivamini degerlendirmek igin viskozite Ol¢limleri yerine pratik ve
tekrarlanabilir bir yontem olan siringa akis testini esas alir. Bu testte, 10 mL s1ivinin 10 saniye boyunca
siringadan akmasina izin verilir ve sonunda kalan s1vi hacmine gore IDDSI seviyesi belirlenir (An ve
ark., 2023).

Ancak bu pratik sistemin giivenilirligini artirmak ic¢in viskozite gibi reolojik Olc¢timlerle
desteklenmesi Onerilmektedir. Literatiirde, baryum siilfatin kivam seviyesini artirdigi ve IDDSI
siniflamasinda daha yiiksek degerlere yol a¢tig1 bildirilmektedir. Ornegin, Barbon ve Steele (2019),
baryumlu ve baryumsuz sivilar arasinda IDDSI seviyelerinde farklar oldugunu, 6zellikle nisasta bazl
tirtinlerde bu farkin daha biiyiik oldugunu ortaya koymustur. Kongjaroen ve arkadaslar1 (2023) ise,
baryumun viskozite lizerindeki etkisinin kivam arttiric1 tipiyle yakindan iligkili oldugunu ve bazi
formiilasyonlarda %70’e varan viskozite artisina neden olabildigini gdstermistir.

Tim bu aragtirmalar, VFSS veya daha 6zelinde MBYC gibi baryum igeren test sivilarinin,
diyet sirasinda alinan sivilara kivam ve akiskanlik acisindan benzetilmesi gerektigini vurgulamakta;
ancak bu stirecin teknik olarak karmasik ve dikkat gerektiren bir islem oldugunu da ortaya
koymaktadir. Bu baglamda, IDDSI standartlar1 dogrultusunda giivenilir, tekrarlanabilir ve klinik
acidan uygulanabilir baryumlu sivi tariflerinin olusturulmasi, disfaji degerlendirme siire¢lerinin
standardizasyonu agisindan kritik bir gereklilik haline gelmistir. Bu calismanin amaci, VFSS/MBYC
sirasinda kullanilmak tizere, IDDSI kivam seviyeleriyle uyumlu, klinikte uygulanabilir ve reolojik
acidan giivenilir baryumlu siv1 tarifleri gelistirmektir. Bu amagla, iilkemizde temin edilebilen farkli
ticari kivam arttirict Uriinler kullanilarak, degisen oranlarda baryum siilfat ilavesiyle hazirlanan
stvilarin IDDSI kivam siniflandirmalarindaki degisimleri degerlendirilmis ve baryumun sivi kivami

tizerindeki etkisi sistematik olarak incelenmistir.
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Kullanilan Kivam Arttiric1 Uriinler ve Hazirlama Protokolii

Bu calismada, disfaji yonetimine yonelik ticari dlgekte gelistirilen bes farkli kivam arttirici
iiriin degerlendirilmistir. Uriinlerin ii¢ii ksantan gam bazli (ThickenUp Clear [TUC], Nutilis Clear
[NUC], KivamPRO PraThick [PRA]), ikisi ise nisasta bazli (ThickenUp Powder [TUS], Nutilis
Powder [NUP]) formiilasyonlardir. ThickenUp Clear (TUC), Isvigre menseli Nestlé Health Science
firmas1 tarafindan iiretilmis olup ksantan gam iceriklidir. Nutilis® Clear (NUC), Hollanda merkezli
Nutricia Advanced Medical Nutrition firmasina ait olup ksantan gam ve guar gam kombinasyonu
icermektedir. KivamPRO PraThick (PRA), Tiirkiye’de KivamPRO firmas: tarafindan gelistirilmis
ksantan gam bazli bir {irtindiir. ThickenUp (TUS) ve Nutilis Powder (NUP) iiriinleri ise sirasiyla
Nestlé Health Science ve Nutricia tarafindan sunulan nisasta temelli kivam arttiricilardir.

Tim tirtinler, iiretici firmalarin 6nerdigi kullanim talimatlarina uygun sekilde hazirlanmistir.
Her bir iirlin, hassas terazide tartildiktan sonra 200 mL distile suya ilave edilmis ve karisim hizlica
manuel olarak metal kasik ile karistirilarak homojen bir yapi1 elde edilmistir. Reolojik stabilizasyonun
saglanabilmesi amaciyla, karisim islemini takiben her numune oda sicakliginda 10 dakika
bekletilmistir. Bu siire zarfinda polisakkaritlerin tam ¢6ziinmesi ve nihai akis profiline ulagmasi
hedeflenmistir. Tiim kivam seviyeleri i¢in kullanilan kivam arttirici miktarlar1 Tablo 1°de
verilmektedir. Bu degerler, triinlerin IDDSI Akis Testi ile kivam siniflandirmasina uygun sekilde
belirlenmis ve standart kivam seviyelerine ulasmalar1 dogrulanmistir.
Baryum siilfat iceren numunelerin hazirlanmasi

Bu c¢alismada kullanilan baryumlu numunelerin hazirlanmasinda, Barium sulfate
(EMPROVE®, Merck, Germany) kullanilmistir. Numuneler %0, %20 ve %30 (v/w) oranlarinda

baryum siilfat icerecek sekilde hazirlanmistir. Bu oranlar, karisim igerisindeki baryum siilfat

|410|

© Dil ve Konugma Terapistleri Dernegi (DKTD)



D KY Dil, Konusma ve Yutma
Arastirmalari Dergisi

miktarinin toplam su hacmine gore yiizdesel ifadesini temsil etmektedir. Hazirlik siirecinde, oncelikle

hesaplanan miktarda baryum siilfat ve ilgili kivam arttirict toz ayr1 ayn tartilmistir. Ardindan her
karistma 200 mL distile su ilave edilmis ve karisimlar yaklasik bir dakika boyunca manuel olarak
kasik yardimiyla karistirilmistir. Bu islem sonucunda homojen bir siispansiyon elde edilmesi
hedeflenmistir. Burada belirtilen yilizdesel oranlar yalnizca baryum siilfat ve su oranlarina
dayanmaktadir; bu nedenle, kivam artiricilarin miktarlar1 IDDSI kivam seviyelerine uygun olacak
sekilde sabit tutulmustur. Boylece baryum konsantrasyonunun sivinin reolojik 6zellikleri {izerindeki
etkisi, kivam artirict degiskeninden bagimsiz olarak degerlendirilebilmistir. Ek olarak, azaltilmis
kivam arttiric1 igeren numuneler, Tablo 1°de belirtilen standart kivam arttirict miktarlarinin sirasiyla
%10 ve %20 oraninda azaltilmasiyla hazirlanmistir. Ornegin, bir iiriiniin Seviye 2 kivamina ulasmasi
icin 2.4 gram kivam arttirici kullanilmasi gerekiyorsa, S2-10 etiketli numunenin hazirlanmasinda bu
miktar %10 azaltilarak 2.16 gram olarak uygulanmistir. Benzer sekilde, S2-20 etiketli numunenin
hazirlanmasinda kullanilan kivam arttirici miktart %20 azaltilmis ve 1.92 gram olarak ayarlanmistir.
Reolojik Olgiimler

Numunelerin ~ reolojik  Ozelliklerini  belirlemek  amaciyla  viskozite  analizleri
gerceklestirilmistir. Olgiimler, Malvern Kinexus Pro reometre (Malvern Instruments, ingiltere)
kullanilarak, konik-plaka (cone-and-plate) geometri ile gerceklestirilmistir (Kumai ve ark., 2021).
Cihazda 4 mm capinda konik plaka kullanilmig ve tiim oOl¢iimler 20+£0.1 °C sabit sicaklikta
gerceklestirilmistir. Her numune i¢in 1-100 s! kayma hiz1 (shear rate) araliginda akis egrileri elde
edilmistir. Ol¢iim 6ncesinde numuneler oda sicakliginda 10 dakika dinlendirilmis olup, bu siirecte
yapisal kararliligin saglanmasi hedeflenmistir. Elde edilen viskozite degerleri, hem farkli baryum
siilfat konsantrasyonlarinin hem de kullanilan kivam arttirici tiirlerinin sivinin reolojik davranisi

tizerindeki etkilerini karsilastirmak amaciyla analiz edilmistir.
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IDDSI Akis Testi

Numunelerin kivam seviyelerini pratik ve klinikte yaygin olarak kabul goren bir yontemle
degerlendirmek amaciyla IDDSI Akis Testi uygulanmistir. Test, IDDSI tarafindan tanimlanan
standart prosediirlere uygun sekilde yiirtitiilmiistiir. Uygulamada, Luer tip uglu, 10 mL kapasiteli ve
61.5 mm uzunluga (0-10 mL aras1) sahip standart bir siringa kullanilmistir. Her numune, siringanin
10 mL’lik ¢izgisine kadar doldurulmus, siringa dik konuma getirilmis ve alt ucu serbest birakilarak
stvinin 10 saniye boyunca akmasina izin verilmistir. Stire sonunda, siringa igerisinde kalan sivi hacmi
kaydedilmis ve bu deger IDDSI kivam seviyeleri ile karsilagtirilmistir (Cichero ve ark., 2017;
Kongjaroen ve ark., 2023).

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, baryum siilfat oran1 (%0, %20, %30), kivam arttiric1 tiirii (ksantan ve
nisasta bazli) ve kivam seviyesi (IDDSI Seviye 1-3) degiskenlerine gore gruplandirilmistir. Reolojik
veriler (viskozite) i¢cin her numuneden ii¢ tekrar alinmis, sonuglar yapilan {i¢ tekrarin ortalamalar1 +
standart sapma olarak ifade edilmistir. Istatistiksel analizlerde, kivam arttirici tiirleri ve baryum siilfat
oranlar1 arasindaki farkliliklarin anlamliligin1 degerlendirmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) uygulanmistir. ANOVA sonucunda anlamlilik elde edilen durumlarda,
ortalamalar arasindaki farkliliklarin belirlenmesi i¢in Tukey HSD post-hoc ¢oklu karsilagtirma testi
kullanilmistir. Tiim analizler, IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim
kullanilarak yapilmis; istatistiksel anlamlilik diizeyi p < .05 olarak belirlenmistir.

Bu ¢alisma, insan veya hayvan denek kullanilmaksizin, yalnizca ticari olarak temin edilen
gida siifi maddelerle laboratuvar ortaminda gergeklestirilmistir. Bu nedenle etik kurul iznine gerek

duyulmamustir.
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Bulgular

Her IDDSI kivam seviyesi i¢in kullanilan kivam artirict miktarlari, tiretici firmalarin onerileri
dogrultusunda belirlenmis olup Tablo 1’de sunulmustur. Buna gore, ksantan gam bazl1 iirtinler (TUC,
NUC, PRA), hedeflenen kivam seviyelerine daha diisiik kullanim miktarlariyla ulasabilirken; nisasta
bazli iirtinlerde (TUS, NUP) ayn1 seviyelerin saglanabilmesi i¢in daha yiiksek miktarlara ihtiyac
duyulmustur. Bu durum, farkli kivam artiricilarin viskozite olusturma kapasiteleri agisindan anlamli

yapisal ve fonksiyonel farkliliklar tagidigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1

Tiim Kivam Seviyeleri i¢in Kullanilan Kivam Arttirict Miktarlart

IDDSI Seviyesi TUC (g) NUC (g) PRA (g) TUS (g) NUP (g)
Seviye 1 1.20 1.25 1.20 9.00 9.00
Seviye 2 2.40 2.50 2.40 11.25 11.25
Seviye 3 4.80 5.00 4.80 18.00 18.00

Sekil 1 (a), (b) ve (c)'de, sirastyla IDDSI Seviye 1, Seviye 2 ve Seviye 3 kivam seviyelerine
uygun sekilde hazirlanmis Orneklerin kayma oranma (1/s) bagl viskozite (mPa-s) profilleri
sunulmustur. Grafikler incelendiginde, tiim numunelerin viskozite degerlerinin kayma orani arttik¢a
azaldig1 goriilmiis; bu durum, her formiilasyonun belirgin bir kayma incelmesi (shear-thinning)
davranisi sergiledigini ortaya koymustur. Bu reolojik 6zellik, kivamli sivilarin yutma giivenligi ve
oral igslemeye uygunlugu acisindan belirleyici bir parametre olarak degerlendirilmektedir (Nystrom
ve ark., 2015). Akis grafikleri incelendiginde baryum siilfat ilavesinin viskozite iizerindeki etkisi
belirgin olarak gozlenmistir. Tiim kivam seviyelerinde, %0 baryum igeren kontrol numunelerine
kiyasla %20 ve %30 baryum siilfat igeren numunelerde viskozite degerleri sistematik olarak artmigtir.

Ozellikle %30 baryum iceren numuneler, formiilasyona bagli olarak en yiiksek viskozite profillerini
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sergilemistir. Bu artig hem ksantan bazli (TUC, NUC, PRA) hem de nisasta bazli (TUS, NUP)

iriinlerde gdzlenmistir. Ayrica, kivam seviyeleri arasinda da dnemli farkliliklar tespit edilmistir. Sekil
1 (a)'dan (c)'ye gecildikge, yani Seviye 1'den Seviye 3'e dogru ilerledikge, tiim formiilasyonlarda
viskozite degerlerinde anlamli bir artis gozlenmistir (p <.05). Bu artis, kullanilan kivam arttirici
miktarlarinin (bkz. Tablo 1) IDDSI seviyelerine uygun olarak hazirlandigini ve hedeflenen
kivamlarin olusturuldugunu gostermektedir (Calmarza-Chueca ve ark., 2022).

Sekil 1

Farkli Baryum Oranlarina Sahip Orneklerin Viskozite Profilleri
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Not. (a), (b) ve (c) strastyla Seviye 1, Seviye 2 ve Seviye 3 i¢in farkli baryum oranlarina sahip 6rneklerin viskozite
profillerini gostermektedir. Her grafikte bes farkli formiilasyon (TUC, NUC, PRA, TUS, NUP) i¢in kayma oranina
(1/s) bagli olarak 6l¢iilen viskozite (mPa-s) degerleri sunulmustur, Renkler baryum oranlarini temsil etmektedir: mavi
(%0), turuncu (%20) ve yesil (%30). Her iiriin farkli sembollerle belirtilmistir: daire (TUC), kare (NUC), iiggen (PRA),
elmas (TUS) ve carpt (NUP).
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Tablo 2’de, IDDSI kivam smiflandirmasina gére Seviye 1, 2 ve 3 i¢in %0 (BO0), %20 (B20)

ve %30 (B30) baryum siilfat iceren numunelerin 50 s sabit kayma oraninda o6lgiilen viskozite
degerleri sunulmustur. Seviye 1’de, %20 baryum ilavesiyle viskozite artis1 %1.6 (NUC) ila %25.2
(PRA) arasinda; %30 baryumla ise %26.7 (NUC) ila %48.0 (PRA) arasinda degismistir. Seviye 2’de
artis oranlart %20 baryumda —%3.6 (NUC) ile %17.2 (TUC), %30 baryumda ise %21.5 (NUC) ile
%53.6 (TUS) araliginda gozlenmistir. Seviye 3’te ise %20 baryumla artis %7.6 (NUC) ila %38.7
(TUS), %30 baryumla ise %26.5 (TUC) ila %78.2 (TUS) arasinda ger¢eklesmistir. Her iirlin ve kivam
seviyesinde baryum orani arttikca viskozite degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmas;
bu farklar tablo {lizerinde farkli harflerle gosterilmistir (p <.05).

Tablo 2

Farkly Baryum Oranlarinda Hazirlanmis Bes Farkli Ticari Kivam Arttirici Karisima Ait Viskozite

Degerleri

Seviye Baryum TUC NUC PRA TUS NUP
Seviye 1 BO 55,8+1,3¢ 57,4+1,45 60,4+1,0° 38,4+0,5¢ 45,0+1,4¢
Seviye 1 B20 64,9+1,3b 58,3+0,2° 75,6+1,9° 44,3+2,1° 56,2+2,5b
Seviye 1 B30 78,4+1,32 72,7+1,12 89,4+2,92 53,744,22 66,5+3,32
Seviye 2 BO 259,4+8,2f 269,2+8,7° 273,9+5,9¢ 194,6+2,7° 255,0+9,5F
Seviye 2 B20 303,9+9,7¢ 279,6+9,2¢ 307,0+2,6¢ 207,4+6,0° 287,6+5,6°
Seviye 2 B30 350,5+3,24 327,2+1,84 389,5+2,34 298,9+3,54 353,1+7,94
Seviye 3 BO 646,5+16,5 664,8+11,91 630,9+14 41 470,8+6,71 511,4+16,51
Seviye 3 B20 705,0+17,2h 715,0+16,5" 718,0+11,6" 653,0+9,9 611,7+17,7n
Seviye 3 B30 818,0+14,7¢ 912,447,682 864,2+16,2¢ 839,0+8,02 861,0+19,92

Not. Farkli baryum oranlarinda (%0 — B0, %20 — B20, %30 — B30) hazirlanmis bes farkl: ticari kivam arttiric1 karisima
(TUC, NUC, PRA, TUS, NUP) ait viskozite degerleri. Olgiimler, IDDSI kivam siiflandirmasina gore belirlenen
Seviye 1, Seviye 2 ve Seviye 3 kivam diizeylerinde ve 50 1/s sabit kayma oraninda gerceklestirilmis olup, sonuglar
ortalama =+ standart sapma (mPa-s) bi¢ciminde sunulmustur. Ayni siitundaki farkli harfler, ANOVA sonrasi
uygulanan Tukey post-hoc testine gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gostermektedir (p < .05).

Sekil 2'de, ksantan bazli PRA iiriiniine ait siringa testi sonuglar1 gorsel olarak sunulmustur.

Seviye 1, 2 ve 3 kivam seviyelerinde hazirlanan numunelerde, baryum siilfat orani arttik¢a 10 saniye

sonunda siringa i¢inde kalan s1vi miktarinin da arttigi gozlemlenmistir.
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Sekil 2

Seviye 1, 2 ve 3 Kivaminda Hazirlanmig, Ksantan Bazli Ticari Bir Uriine Ait IDDSI Siringa Testi

Sonucglart
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Not. Ayni kivam seviyesinde hazirlanmig ancak farkli baryum oranlarina sahip (%0, %20 ve %30) numunelerin, 10 saniye

sonunda siringa i¢inde kalan sivi hacimleri gosterilmektedir.

Gorselde sunulan bu egilim, tiim ticari tirlinler i¢in gecerli olup, detayli sonuglar Sekil 3’te
verilmigtir. IDDSI siringa testi sonuglarina gore, Seviye 1 kivamindaki %0 baryum siilfat iceren
numunelerde siringa igerisinde kalan sivi miktar1 1.8 mL (NUP) ile 2.5 mL (NUC ve TUS) arasinda
Ol¢iilmiistiir. Ayni seviyede, %20 baryum i¢eren numunelerde bu miktar 2.9-3.4 mL araliginda, %30
baryum igeren numunelerde ise 3.9 mL (NUP) ile 4.8 mL (NUC) arasinda degismistir. Seviye 2
kivaminda, %0 baryum i¢eren numuneler 5.1-6.1 mL, %20 baryum i¢geren numuneler 7.9—8.6 mL ve
%30 baryum iceren numuneler 8.6 mL (PRA) ile 9.2 mL (NUP) arasinda siringa hacmi gostermistir.
Seviye 3'te ise %0 baryum iceren numunelerde siringa i¢inde kalan sivi miktar1 8.5-9.2 mL araliginda
kaydedilmis, %20 baryum igerenlerde bu deger 9.3-9.8 mL'ye yiikselmistir. %30 baryum siilfat
iceren tiim Seviye 3 numunelerinde ise 10 saniye sonunda siringa iginde 10 mL s1vi kalmis ve sivilarin

siringadan hi¢ akmadigi gozlemlenmistir.
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Sekil 3

IDDSI Siringa Testi Sonuglari
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Not. Farkli baryum oranlarinda (%0 — B0, %20 — B20, %30 — B30) ve bes farkli ticari kivam arttirict (TUC, NUC, PRA,
TUS, NUP) kullanilarak, Tablo 1’de belirtilen standart kivam arttiric1t oranlar1 kullanilarak hazirlanan sivilara ait
IDDSI siringa testi sonuglari. Her numune, 10 saniye sonunda siringa iginde kalan sivi hacmine gore
degerlendirilmis olup, ortalama =+ standart sapma (mL) degerleri ile sunulmustur. Siitun grafiklerinde arka plan
renklendirmesi, IDDSI kivam siniflandirmasina karsilik gelen Seviye 1 (04 mL), Seviye 2 (4-8 mL) ve Seviye 3
(8-10 mL) araliklarin1 gostermektedir.

Tablo 1’de belirtilen standart kivam arttirict miktarlarinin %10 oraninda azaltilmasiyla

hazirlanan numunelere ait IDDSI siringa testi bulgulari, Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4

%10 Daha Diisiik Kivam Arttirict Miktarlart ile Hazirlanan Swvilara Ait IDDSI Siringa Testi

Sonuclari
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10 saniye sonunda siringada kalan hacim (mL)

Not. Bes farkli ticari kivam arttirict (TUC, NUC, PRA, TUS, NUP) kullanilarak ve Tablo 1°de belirtilen standart
oranlardan %10 daha diisiik kivam arttirici miktarlari ile hazirlanan sivilara ait IDDSI siringa testi sonuglari. Her numune,
%0 (B0), %20 (B20) ve %30 (B30) baryum siilfat i¢erigiyle hazirlanmig ve 10 saniye sonunda siringa icinde kalan sivi
hacmine gore degerlendirilmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma (mL) bi¢ciminde sunulmustur. Arka plan
renklendirmeleri, IDDSI kivam siniflandirmasina karsilik gelen Seviye 1 (0—4 mL), Seviye 2 (4-8 mL) ve Seviye 3 (8-
10 mL) araliklarimi temsil etmektedir. "-10" etiketi, numunelerin kivamlandirilmasinda kullanilan toz miktarimin standart
seviyelere gore %10 azaltildigini gostermektedir.

%0 baryum siilfat iceren numunelerde, siringa i¢inde kalan sivi miktar1 1.7 mL (NUP) ile
2.4mL (NUC) arasinda olgiilmiistiir. %20 baryum igeren numunelerde bu deger 2.7-3.2 mL, %30
baryum iceren numunelerde ise 3.5-4.4 mL araliginda kaydedilmistir. Orta kivamda hazirlanan
numunelerde %0 baryum igerenlerde 4.9-5.7 mL, %20 baryum igerenlerde 7.3—8.2 mL, %30 baryum
icerenlerde ise 7.8—8.6 mL arasinda siv1 kaldig1 belirlenmistir. En yogun gruptaki numunelerde, %0

baryum igerenlerde siringa i¢inde kalan hacim 8.0-8.8 mL; %20 baryum igerenlerde 8.9-9.5 mL;
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%30 baryum igeren tiim Orneklerde ise 9,4-9,9 mL araliginda ol¢iilmiigtiir. Tablo 1’°de belirtilen

standart kivam arttirict miktarlariin %20 oraninda azaltilmastyla hazirlanan numunelere ait IDDSI

siringa testi sonuglari, Sekil 5’te sunulmustur.

Sekil 5

%20 Daha Diistik Kivam Arttirict Miktarlart ile Hazirlanmis Stvilarin IDDSI Siringa Testi Sonuglart

10| TUC |
o | |IINUC -
PRA 5
8 | I TUS .
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10 saniye sonunda siringada kalan hacim (mL)

Not. Bes farkli ticari kivam arttirict (TUC, NUC, PRA, TUS, NUP) kullanilarak ve Tablo 1’de belirtilen standart
oranlardan %20 daha diisiik kivam arttirici miktarlari ile hazirlanmig stvilarin IDDSI siringa testi sonuglari. Numuneler,
%0 (B0), %20 (B20) ve %30 (B30) baryum siilfat igerigi ile hazirlanmis ve her biri 10 saniye sonunda siringa i¢inde kalan
sivi hacmine gore degerlendirilmistir. Degerler ortalama + standart sapma (mL) olarak sunulmustur. Arka plan
renklendirmeleri, IDDSI siniflandirmasina karsilik gelen Seviye 1 (0—4 mL), Seviye 2 (4-8 mL) ve Seviye 3 (8—10 mL)
araliklarii temsil etmektedir. "-20" etiketi, numunelerin hazirlanmasinda kullanilan kivam arttirici toz miktarinin standart
seviyelere gore %20 oraninda azaltildigini ifade etmektedir.

%0 baryum siilfat iceren numunelerde siringa icinde kalan sivi miktar1 1.3 mL (NUP) ile

1.9 mL (TUS) arasinda degismistir. Ayn1 grupta %20 baryum igeren oérneklerde bu deger 2.2-2.5 mL;
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%30 baryum igerenlerde ise 2.8-3.5mL araliginda kaydedilmistir. Orta kivam grubundaki

numunelerde %0 baryum iceren orneklerde kalan hacim 3.7-4.5 mL, %20 baryum icerenlerde 5.6—
6.3 mL, %30 baryum igerenlerde ise 6.2—6.7 mL arasinda bulunmustur. En yiliksek kivam grubunda
ise %0 baryum iceren drneklerde siringada kalan sivi hacmi 6.4—6.5 mL, %20 baryum igerenlerde
8.1-8.9 mL, %30 baryum igeren tiim numunelerde ise 9.0-9.3 mL olarak dl¢lilmiistiir.

PRA iirliniine ait numunelerin dort farkli IDDSI kivam seviyesinde (%0, %20 ve %30 baryum
stilfat igerigiyle) hazirlanarak kasiktan akislarinin gorsel olarak degerlendirilmesine iligskin sonuglari

Sekil 6’da sunulmaktadir.

Sekil 6
Farkli Kivam Seviyelerine (IDDSI Seviye 1-4) ve Baryum Icerigine (%0, %20, %30) Sahip Ksantan

Bazli Ticari Uriiniiniin Kasiktan Akis Goriintiileri

Not. Her satir, ilgili kivam seviyesini temsil ederken, siitunlar sirasiyla %0 baryum igeren kontrol, %20 baryum ve %30
baryum igeren drnekleri gostermektedir.
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Gorsel gozlemler, baryum siilfat oranindaki artisin her kivam seviyesinde akis davranisi,

viziiel yogunluk ve kasik tutunum ozellikleri iizerinde belirgin etkiler yarattigini gostermektedir.
Seviye 1 kivaminda, %0 baryum igeren 6rnek tamamen akiskan ve seffaf bir yap1 sergilerken, %20
ve %30 baryum igeren Orneklerde sivinin opaklastigi ve akiskanliginin azaldigir gézlemlenmistir.
Seviye 2’de tiim numuneler daha yavas ve uzayarak akmakta, baryum oram arttik¢a yapiskanlik ve
akisin stireksizligi artmaktadir. Seviye 3’°te, %0 baryum iceren 6rnek hala akis gostermekteyken, %20
ve %30 baryum igeren numuneler daha belirgin sekilde kasik formunu korumakta ve yar1 kat1 6zellik
sergilemektedir. Seviye 4 kivaminda ise %20 ve %30 baryum igeren tiim Orneklerde akis neredeyse

tamamen durmakta; numuneler kasik tizerinde biitiinliiklii ve kalic1 bir yap1 olusturmaktadir.

Tartisma

Baryum siilfat (BaSOs), yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilan VFSS/MBYC
icin en yaygin kontrast ajanlardan biridir. Yiiksek radyopak 6zelligi sayesinde, baryum siilfat igceren
stvilar bolusun oral, faringeal ve 6zofageal fazlardaki hareketini X-151n1 altinda net sekilde izlemeye
olanak tanir. Bu amagla farkli kivam seviyelerinde baryum siispansiyonlar1 hazirlanmakta, boylece
disfaji hastalarinda yutma giivenligi objektif olarak degerlendirilebilmektedir (Min ve ark., 2020;
Muthukumar ve ark., 2018)

Ancak, Sekil 1'de de goriildiigii lizere baryum igerigi arttik¢a, tiim kivam seviyelerinde ve
formiilasyonlarda viskozite degerleri sistematik olarak yiikselmistir. Bu durum, baryum siilfatin
yalnizca radyopak bir ajan olarak degil, ayn1 zamanda akis davranisini dogrudan etkileyen bir fiziksel
katki maddesi olarak da degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Literatlirde de benzer sekilde,
baryum siilfat iceriginin artmasiyla birlikte sivilarin kayma viskozitesi, akma gerilimi ve yap1

stabilitesinde artis gdzlendigi bildirilmektedir (Cichero ve ark., 2017; Steele ve ark., 2013). Baryum
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siilfatin kivam artiric1 etki gostermesinin temel nedeni, katildig1r ortam iginde olusan ¢ozeltinin

icerisindeki partikiil yogunlugunun ve i¢ siirtinmenin artmasidir. Baryum siilfat, ¢éziinmeyen ve
yuksek 6zgiil agirliga sahip (yaklasik 4.5 g/cm?) bir inorganik tuz olup, sivi ortamda dagilmis halde
bulundugunda akiskanin i¢ yapisina katki saglamaktadir (Gallardo, 2000). Bu tiir siispansiyon
sistemlerinde, partikiiller arasindaki etkilesimler ve sivi—kati faz gecisleri sivinin viskozitesini
dogrudan etkilemektedir. Artan baryum orani, sistemin akis direncini ylikselterek reometrede dlgiilen
viskozite degerlerinde artisa neden olmaktadir. Ayrica baryum siilfat partikiilleri, kivam arttirici
ajanlarin (6rnegin ksantan veya nisasta) olusturdugu polimer ag yapilari i¢inde fiziksel bariyer gorevi
gorerek, agin sikilagsmasini ve sivi hareketliliginin sinirlandirilmasini da tesvik edebilmektedir (Ould
ve Gunasekaran, 2007). Bu etki, 6zellikle yiiksek konsantrasyonlarda belirgin hale gelmektedir.
Baryum oraninin artmasi ile sivinin akigkanlig1 azalmakta ve kasik tutunumu, siringa testi veya gorsel
gozlem gibi degerlendirmelerde daha daha az akiskan yapilarin olustugu goriilmektedir. Benzer
sekilde, literatiirde de radyopak madde igerigi artirildik¢a kivamli sivilarin viskozitesinde sistematik
artiglar gozlendigi bildirilmektedir (Ekberg ve ark., 2009; Kongjaroen, 2023; Park ve Yoo, 2021;
Sireci, 2021; Steele ve ark., 2013).

Tablo 2’de sunulan veriler, farkli baryum siilfat oranlarinda (%0, %20, %30) hazirlanan bes
farkli ticari kivam arttirict (TUC, NUC, PRA, TUS, NUP) igeren formiilasyonlarin, IDDSI kivam
seviyelerine (Seviye 1-3) uygun sekilde ve 50 s sabit kayma oraninda gergeklestirilen viskozite
Olctimlerine dayanmaktadir. Bu kayma orani, disfaji hastalarinda yutma sirasinda karsilasilan akis
davranisini temsil ettigi i¢in literatiirde en yaygin kullanilan referans degerdir (Steele ve ark., 2013).
Tim formiilasyonlar i¢in elde edilen veriler, baryum siilfat konsantrasyonundaki artigin viskozite
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli yiikselislere yol agtigini gdstermektedir (p < 0.05). Ozellikle
Seviye 1 ve Seviye 2 kivamlarinda, %30 baryum ilavesi ile viskozite degerleri sirasiyla 1.3—1.5 kat

artis gostermistir. Kongjaroen ve ark. (2023) (%25 baryumda 1.2—1.7 kat viskozite artis1) ile uyumlu
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olarak, bu ¢alismada %30 baryumda benzer artiglar gézlenmistir. Ancak literatiirdeki bircok ¢alisma

yalnizca bir veya iki kivam arttiriciyr incelemistir. Bu ¢alisma ise bes farkli ticari {iriinii dogrudan
karsilastirmast acisindan daha kapsamlidir. Barbon & Steele'in ¢alismasinda IDDSI Level 1-2
gecisleri bildirilmisken, bu g¢alismada O6zellikle nisasta bazli iiriinlerde Level 3—4'e kadar gecis
gozlenmistir, bu da daha genis bir klinik etkiyi gostermektedir. Park ve Yoo (2021) yalnizca ksantan
bazli triinleri degerlendirmistir; bu ¢alismada ise hem ksantan hem nisasta iiriinlerinin baryuma
duyarlilik fark: karsilagtirilmis ve nisasta iiriinlerinin daha genis varyasyon gosterdigi belirlenmistir.

Ksantan bazli iriinler (TUC, NUC, PRA), daha diisiik konsantrasyonlarda dahi yiiksek
viskozite seviyelerine ulagabilmis, bu durum ksantanin yiiksek molekiiler agirligi, su baglama
kapasitesi ve stabil {ic boyutlu yapisal 6zellikleriyle aciklanmistir. Buna karsilik, nisasta bazl
triinlerde (TUS, NUP) benzer kivam seviyelerine ulagsmak i¢in daha yiliksek oranlarda kivam
arttirictya ihtiya¢ duyulmustur. Baryumun bu sistemlerde de viskoziteyi anlamhi sekilde artirdigi (p
<0.05), ancak artis miktarinin ksantan bazl {irtinlere gore daha sinirli oldugu gézlenmistir. Ayrica,
baryum siilfat partikiillerinin kivam arttirici polimerlerle etkilesimi yalnizca makro 6l¢ekte yogunluk
artistyla siirli kalmamakta, mikroyap: diizeyinde su hareketliligini kisitlayarak polimer aglarini
sikilagtirmakta ve boylece sistemin viskozitesini artirmaktadir (Calmarza-Chueca ve ark., 2022). Bu
durum, hem ticari {irlinler arasindaki formiilasyon farkliliklarinin hem de baryum konsantrasyonunun
reolojik ¢iktilar tizerindeki etkisinin dikkatle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Sekil 3’te sunulan IDDSI siringa testi bulgulari, bes farkl: ticari kivam arttiric1 (TUC, NUC,
PRA, TUS, NUP) ve ii¢ farkli baryum siilfat orani (%0 — B0, %20 — B20, %30 — B30) kullanilarak,
Tablo 1’de belirtilen standart kivam arttirict miktarlariyla hazirlanan sivilarin degerlendirilmesine
dayanmaktadir. Bulgular, 6zellikle Seviye 2 olarak hazirlanan bazi karisimlarin, %30 baryum siilfat
ilavesiyle IDDSI siniflandirmasinda Seviye 3 kivama gegis yaptigini1 géstermektedir. Ornegin, TUC

ve NUP iirlinleri baslangigta Seviye 2’ye karsilik gelen sivi hacmi degerlerine (sirastyla 6.0 mL ve
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5.1 mL) sahipken, %30 baryum ilavesiyle bu degerler 9.1 mL ve 9.2 mL’ye yiikselmis ve boylece

Seviye 3 araligina (8—10 mL) dahil olmustur. Benzer sekilde, Seviye 1 olarak hazirlanan NUC, TUC
ve TUS iirlinleri, %30 baryumla birlikte 4 mL smirin1 asarak Seviye 2 olarak degerlendirilmistir.
Ozellikle dikkat cekici olan bulgu, Seviye 3 olarak hazirlanan ve %30 baryum igeren tiim
numunelerin, siringa i¢inde hig¢ akis géstermemesi ve 10 mL'nin {izerinde s1v1 kalintis1 gostermesidir.
Bu durum, s6z konusu numunelerin IDDSI kriterlerine gore Seviye 4 (puding kivami) olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Bu bulgu, ayni zamanda Sekil 6’da sunulan kasik testi
goriintiileriyle de gorsel olarak dogrulanmaktadir. Elde edilen bu sonuglar, Tablo 1°de yer alan
standart kivam arttirict dozlarinin, yiiksek oranlarda baryum siilfat igeren numunelerde dogrudan
uygulanamayabilecegini ve IDDSI kivam seviyelerinin istenmeyen sekilde degisebilecegini ortaya
koymaktadir. Bu kapsamda, Sekil 4 ve Sekil 5’te kivam arttirict miktarlarinin sirasiyla %10 ve %20
oraninda azaltildig1 karisimlara ait siringa testi sonuglari sunulmus ve baryum stilfat igerigiyle birlikte
kivam arttirict dozajlarinin yeniden optimize edilmesi gerektigi gosterilmistir. Bu sonuglar, baryum
siilfatin yalnizca reolojik profili degil, ayn1 zamanda IDDSI akis siniflandirmasi agisindan da sivilarin
seviye gecislerini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla, baryum igeren sivilar ile gercek
yasamda kullanilan diyet sivilar1 arasinda seviye farklar1 olusabilecegi ve bu farklarin hastaya
onerilen s1vi kivamlariyla uyumsuzluk yaratabilecegi degerlendirilmektedir.

Sekil 4’te sunulan bulgular, Tablo 1°de belirtilen standart kivam arttiric1 oranlariin %10
oraninda azaltilmasiyla hazirlanan sivilara ait IDDSI siringa testi sonuglarmi kapsamaktadir. Bu
yaklagim, baryum siilfat ilavesiyle artan kivamin, kivam arttirici dozajinin azaltilmasi yoluyla
dengeleyip dengeleyemeyecegini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Sonuclar, kivam arttirict miktari
%10 azaltildiginda bile, baryum stilfat oram1 %20 ve %30’a ¢ikarildi§inda bir¢ok formiilasyonda
siringada kalan sivi hacimlerinin IDDSI kivam seviyelerinde yilikselmeye devam ettigini

gostermektedir. Ornegin, baslangicta Seviye 1 olarak hedeflenen S1-10-B30 etiketli numunelerde,
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TUC i¢in 4.3 mL, NUC i¢in 4.4 mL ve TUS i¢in 3.9 mL siv1 kalmis ve bu durum sivilarin IDDSI

Seviye 2 araligina gectigini veya sinirina yaklastigini ortaya koymustur. Benzer bigimde, S2-10-B30
numunelerinde kalan sivi hacimleri 7.8 mL (PRA) ile 8.6 mL (TUC) arasinda degismistir. Bu
degerler, baz1 formiilasyonlarin IDDSI Seviye 3 araligina gectigini ve %10’luk azaltmanin her {iriin
i¢in yeterli olmadigim gostermektedir. Ozellikle ksantan bazli iiriinlerde baryumun viskozite artirict
etkisi daha belirgin olmus ve IDDSI seviye gecislerine neden olmustur. Seviye 3 olarak hazirlanan
ve %10 azaltilmis kivam arttirici igeren liriinlerde, siringada kalan sivi hacimleri tiim 6rneklerde 8.1—
9.9 mL aralifinda seyretmis ve IDDSI Seviye 3 igerisinde kalmistir. Ancak 6zellikle %30 baryum
iceren TUC, PRA ve TUS formiilasyonlarinda degerlerin 9.8-9.9 mL’ye ulasti§1 goriilmiis, bu da
kritik esiklere yakin sonuglar elde edildigini ortaya koymustur.

Sekil 5’te, Tablo 1°de tanimlanan standart oranlarin %20 oraninda azaltilmasiyla hazirlanan
stvilarin baryum siilfat icerigine bagl olarak gosterdigi IDDSI siringa testi sonuglart sunulmaktadir.
Veriler, her bir formiilasyonda 10 saniye sonunda siringa i¢inde kalan sivi hacimleri iizerinden
degerlendirilmistir. Seviye 1 hedefiyle hazirlanan S1-20 grubu numunelerinde, %0 baryum igeren
karigimlar 1.3—1.9 mL aralifinda degerler goriilmiistiir. %20 baryum ilavesiyle bu degerler 2.2—
2.5mL’ye, %30 baryumda ise 2.8-3.5 mL’ye yiikselmistir. Elde edilen bu sonuglar, %30 baryum
iceren bazi1 formiilasyonlarin smir degerlere yaklasmasina ragmen hala Seviye 1 smiflandirmasi
icinde kaldigin1 gostermektedir. Seviye 2 hedefli olarak hazirlanan S2-20 numunelerinde, %0 baryum
iceren Orneklerde siringada kalan hacim 3.7-4.5 mL aralifinda olup, bazi formiilasyonlarin Seviye
1'e diistiigii goriilmiistiir. Bu bulgu, baryum igermeyen durumlarda Tablo 1°de verilen standart kivam
arttirict dozlarmin uygulanmasimin énemini vurgulamaktadir. Ote yandan, %20 ve %30 oraninda
baryum iceren numunelerde kalan sivi hacimleri sirasiyla 5.6-8.1 mL ve 6.2-6.7 mL araligina
ulagsmis ve boylece tiim drnekler hedeflenen Seviye 2 siniflamasinda kalmayi basarmistir. Ozellikle

TUC ve NUP gibi baz1 formiilasyonlarda baryumun viskozite tizerindeki etkisi daha belirgin sekilde
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gozlemlenmistir. Seviye 3 hedefli olarak hazirlanan S3-20 grubu igerisinde, %0 baryum igeren

numuneler 6.4-6.5 mL sivi kalintisiyla Seviye 2 smifina diismistiir. Buna karsilik, %30 baryum
iceren Orneklerde bu deger 9.0-9.3 mL’ye ulasmis ve hedeflenen Seviye 3 kivami biiyiik dlgiide
saglanmistir. Ozellikle TUS ve NUP gibi formiilasyonlar, %30 baryum varliginda 9.0 mL esik
degerini asarak Seviye 3’1 basariyla korumustur. Bu bulgular, %20 oraninda kivam arttirict azaltimi
uygulanmis olsa bile, baryum siilfat i¢eriginin IDDSI kivam seviyelerinin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, bes farkl: ticari kivam arttirici iirtin (TUC, NUC, PRA, TUS, NUP) ve baryum
stilfat icerigi (%0, %20, %30) ile IDDSI kivam seviyeleri (Seviye 1-3) seklinde ayarlanan 6rneklerle
yapilan caligmalar sonucunda elde edilen bulgular, baryum siilfat oranmnin artmasiyla birlikte
viskozite degerlerinde ve IDDSI siringa testi sonuglarinda sistematik artislar oldugunu gostermistir.
Ozellikle %30 baryum iceren formiilasyonlarda, baslangicta Seviye 1 veya Seviye 2 olarak
hedeflenen kivamlarin, sirasiyla Seviye 2 veya Seviye 3'e gectigi gozlemlenmistir. Farkli ticari kivam
arttiricilarin baryum siilfata verdikleri yanitlarin degisken olmasi, formiilasyon bazli ayarlamalarin
onemini vurgulamaktadir. Bu nedenle, VFSS/MBY C'de kullanilan baryumlu sivilarin, 6nerilen diyet
kivamlarina gore yeniden kalibre edilmesi ve IDDSI uyumlulugunun saglanmasi i¢in {iriin bazlh
degerlendirmelerin yapilmas:1 onerilmektedir. Ozellikle %30 ve iizeri baryum igeren tariflerde
karigimlarin diyet seviyesinden bir iist IDDSI seviyesine gegmesi sebebiyle pratige aktarim agisindan,
baryum eklenmis sivilar kullanilirken standart tarifler yerine bu ¢alismada 6nerilen azaltim oranlarina
gore lirtin ve baryum konsantrasyonu bazli yeniden formiilasyon yapilmalidir. Azaltim oranlar1 ise
TUC i¢in %18-20, NUP icin %22, PRA icim %15, NUC ig¢in i¢in %14, TUS i¢in %20 seklinde
onerilebilmektedir.

Bu ¢alisma laboratuvar kosullarinda yiiriitiilmiis olup, bulgular tek merkezde elde edilen

Olctimlere dayanmaktadir. Reolojik analizler ve IDDSI degerlendirmeleri gercek hasta iizerinde
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yutma fonksiyonunun 6l¢iilmesini icermediginden, klinik performansla dogrudan iliskilendirilmesi

sinirlidir. Calismada yalnizca tek bir ticari baryum siilfat kaynagi ve sabit bir test sicaklig
kullanilmig; farkli baryum tiplerinin, konsantrasyonlarinin veya sicaklik degisimlerinin etkileri
degerlendirilmemistir. Ayrica karistirma siiresi, karigtirma ekipmani ve hazirlama teknigi gibi
degiskenlerin sonuglar iizerindeki potansiyel etkileri incelenmemistir. Klinik uygulamada 6nemli
olabilen servis sicakligi, bekleme/dinlendirme siiresi ve depolama kosullar1 ¢alismanin kapsami
disinda kalmistir. IDDSI smiflandirmast yalnizca 10 saniyelik siringa akis testine dayali olarak
yapilmis olup, bu testin viskozite disindaki yapisal parametreleri (kohezyon, elastisite vb.) tam olarak
yansitmadigi goz oniinde bulundurulmalidir. Bu sinirliliklar, gelecekte yapilacak ¢alismalar i¢in daha

genis kapsamli klinik ve ¢ok merkezli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gdostermektedir.
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