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OZET SUMMARY
Nazogastrik sonda (NG), gastrointestinal sisteme Naso-gastric tube is the instrument, most-

en sik yerlestirilen cihazdw. Bogulur gibi olma,
oguirme veya Okstirme, ses degisikligi, sondada
bugulanma gértilmesi yanls lokalizasyonda oldu-
gu konusunda hekimi uyarmalidir. Sondanin yeri-
nin dogrulanmasinda en hizli ve basit yéntem son-
da icinden hava gecirilmesidir. Nazogastrik sonda
Yyerlestirilmesi genelde siradan bir islem olarak go-
riilmekteyse de, hayati tehdit edici ciddi kompli-
kasyonlara sebep olabilir. Yazinuzda, nadir gortilen
hayati tehdit eden bir komplikasyon olan solunum
Yyoluna nazogastrik sonda uygulanmast olgusunun
bulgulanini, tani-tedavi yéntemlerini literatuir bilgi-
leri esliginde gbzden gecirdik.

GIRiS

Nazogastrik sonda (NQG) gastrointestinal siste-
me (GiS) en sik yerlestirilen cihazdir. NG,
endikasyonlarda tani ve tedavi amaciyla yaygin
olarak kullanilmaktadir. Nazogastrik sonda
takma endikasyonlari; st gastrointestinal sis-
tem kanamasi (tani ve tedavi amaciyla), intihar
ve kaza sonrasi mide bosaltimi ve yikanmasi,

frequently placed into gastrointestinal system. The
signs such as feeling of asphyxiate, gagging and
coughing, sound change, and observed condensa-
tion on tube must alert the physician that the tube
might be situated at wrong localization. The
quickest and simplest method to correct the local-
ization of tube is passing air through the tube.
Even though naso-gastric tube placement is gen-
erally considered to be an ordinary operation, it
may result in life-threatening complications. In this
paper, in company with the information obtained
literature, we review the findings of and diagnosis-
treatment methods for the case of naso-gastric
tube placement into respiratory tract, which is a
rarely-seen but life-threatening complication.

acil cerrahi gereken durumlarda mide icerigi-
nin bosaltilmasi, pilor stenozu, ileus, oral alimi
zor olan hastalarda enteral besleme, bilinci
kapali hastada aspirasyonu Onlemek, ilag uy-
gulamak ve beslenmeyi saglamak, mekanik
ventilatorde takip edilen bazi hastalarda mide
distansyonuna karsi, ameliyat 6ncesi ve ameli-
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yat sonrasi dekompresyon amaclariyla kullani-
lir. Her ne kadar basit ve guvenilir bir islem gi-
bi gdriinse de, nazogastrik sondanin yanhs
yerlestirilmesi ciddi ve oliimciil komplikasyon-
lara yol acabilir.' Bu yazida, mide iceridinin
bosaltilmasi amach NG uygulanmasi sonrasi,
NG'in hayati tehdit eden bir komplikasyonu
olan trakea yerlesimli olup plevraya dek ilerle-
yen ve pnomotoraksa yol acan bir olguyu sun-
duk.

OLGU

Yerde diismus halde bulunan 82 yasinda ba-
yan hasta acil servise getirildi. Bilinen hiper-
tansiyon, koroner arter hastalidi, bilateral ka-
tarakt operasyonu ve bir ay Once
serebrovaskiiler hastalik dykiisii mevcuttu. Acil
servise basvurusunda arteryal kan basinci
157/86 mmHg, nabiz 98/dk, solunum sayisi
18/dk, vicut 1sis1 36.9 ©C ve oksijen
satlirasyonu %97 idi. EKG'de sag dal blogu ve
lateralde ST depresyonu saptandi. EKG bulgu-
lart daha o©nce cekilen EKG ile ayniydi.
Lokositoz (22.000/mm°) disinda laboratuvar
tetkikleri normaldi. Fizik muayenede biling
acik, semi-koopere ve semi-oryente idi. Has-
tanin bas-boyun bakisinda; yuzde ve boyunda
yaygin ekimotik alanlar ve ekstremite bakisin-
da; sol diz kapadl, sag kolda yaygin ekimoz
mevcuttu. Norolojik bakisinda Glaskow koma
skalasi (GKS) E; Mg V, iken ense sertlidi yoktu.
Kraniyal sinir muayenesinde bilateral 11k ref-
leksi ve kornea reflexi pozitif; goz hareketleri
olagan ve pupiller anizokorik (katarakt operas-
yonu, sag pupil defektif) idi. Diger sistem mu-
ayene bulgulari normal bulundu. Beyin bilgi-
sayarl tomografisi (BBT) sonucu bifrontal akut
subdural hematom olarak degerlendirildi (Re-
sim 2). Diger direkt grafi bulgularinda akut bir
patoloji saptanmadi. Hasta beyin cerrahi ile
konsiilte edildi. izleminde GKS diistii ve acil
cerrahi gereken bir durum disuntldiiginden
mide iceriginin bosaltilmasi amach NG uygu-
landi. NG sonda uygulanmasi sonrasi hastanin

oksijen satiirasyonu %80’lere indi. Oksijen te-
davisine ragmen yuikselmeyince c¢ekilen BT an-
Jjiyografisinde sag akcigerde nazogastrik sonda
travmasina ikincil pndmotoraks tespit edildi
(Resim 1,3-5). ve sagdan 32 F gogus tupu ta-
kildi. Hasta gogus tiipa takilmasina ragmen
oksijen satuirasyonu yiikselmediginden entiibe
edildi. Cekilen kontrol BBT sinde akut

subdural hematomda artis saptanmasi tizerine
acil operasyona alindi Anestezi yogun bakimda
11. giiniin sonunda eksitus oldu.

Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

Resim 4.

TARTISMA

NG, tibbi durumlarda tani ve tedavi amaciyla
yaygin olarak Kkullaniimaktadir. NG'in yerlesti-

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

rilmesi ve kullanimi ile komplikasyonlar geli-
sebilir. Bunlar arasinda en sik neden epistaksis
iken daha nadir olarak goriilenler ise
intrakranial yerlesim, Ozofagial-gastrik riiptiir
veya perforasyon, bronsial yerlesim, brons
perforasyonu, pnomotoraks ve aspirasyon
pnomonisidir (1). NG genel komplikasyon ora-
n1 %0,3-8 arasinda degisirken, trakeopulmoner
komplikasyon orani %2’'dir (2-4). Tim NG komp-
likasyonlar1 arasinda major trakeopulmoner
komplikasyon olan pndémotoraksin goriilme ora-
nt %0.7 ve bu komplikasyondan olum orani
%0.3" tur (4).

NG komplikasyonlar1 ¢cok basit metotlarla on-
lenebilir. Hastanin basini bir taraftan obiir ta-
rafa gevirmek veya cene gogse dedecek sekil-
de One egmek gibi manevralar sondanin
Ozefagusa gecisini kolaylastirir. NG sonda ta-
kildiktan sonra en 6nemli nokta ise sondanin
trakeopulmoner sistemde degil de midede ol-
dugundan emin olmaktir. Bizim hastamizda
NG uygulanmasinin acele yapilmasi ve hasta-
nin basmin 6ne egilmemesi bu komplikasyona
yol actidini diisiinmekteyiz.

Bogdulur gibi olma, 6diirme veya Oksiirme, ses

degisikligi, sondada bugulanma goriilmesi
sondanin yanls lokalizasyonda oldugu ve
orofarinkse cekilmesi konusunda hekimi

uyarmalidir (1). Sondanin yerinin dogrulanma-
sinda en hizli ve basit ydontem sonda i¢inden
hava gecirilmesidir. Nazogastrik sondadan ha-
va verilmesi esnasinda epigastrik bolgenin
oskiiltasyonuyla midede hava sesi duyulur,
Ancak epigastrik oskiiltasyon her zaman gu-
venilir dedildir. Epigastrik oskiiltasyon yanlis
pozitif oram1 %20’lerdedir (5).

Bilinci agik hastada sonda vokal kordlar ara-
sinda ise afoni, Oksuruk gibi bulgularla yanhs
yerde oldugu kolayca anlasilir. Bilinci kapali
veya ndrolojik problemleri olan bir hastada ise
sondanin mide yerine havayoluna uygulanmasi
hayati tehdit eden komplikasyonlara yol acabi-
lir.
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Tum bu girisimlerden sonra sondanin pozis-
yonundan emin olunamiyorsa direkt grafi ile
sondanin yeri tespit edilmelidir. Bu durumda
hem sondanin dogru lokalizasyonda olup ol-
madigi, hem de olusabilecek komplikasyonlari
gorebilmek mumkiin olmaktadir. Ancak bizim
olgumuzda, islem sonrasi PA AC grafisi ¢ekil-
memistir.

Kafi sisirilmis trakeostomi kanuli veya
endotrakeal tiiptin varhi@i bu komplikasyonla-
rin Onlenmesinde yeterli olmayabilir. Bu ne-
denle nazogastrik enteral beslenme sondala-
rindan herhangi bir madde verilmeden Once
nazogastrik sondanin uygun yerlesimli olup
olmadiginin kontrol edilmesi 6nemlidir. Bunun
icinde en guivenilir tani araci, akciger grafisidir.
Enteral beslenmeye baslamadan 6nce sonda
lokalizasyonu akciger grafisiyle kontrol edil-
melidir.

Tiim bu tekniklere ragmen kafli orotrakeal
tiiple entiibe hastalarda nazogastrik sondanin
trakeaya yanlis yerlestirilme orani yaklasik %
0.5-4 ‘tur (6). Bu da endotrakeal tup varhigmin
nazogastrik sondanin solunum yoluna girme-
sini 6nlemede pek de guvenilir olmayabilece-
dini gostermektedir.

Bankier ve ark. trakeobronsiyal yerlesim gos-
teren 14 sondanin dokuzunun sag akcigerde
bulundugunu, doért sondanin ise brons
perforasyonu sonrasi plevraya gecerek
pndmotoraksa yol actigini bildirmistir (7). Bu-
na gore hastalara NG uygulamasi yavasca uy-

gulanmali, herhangi bir giiclikle karsilastigi-
mizda zorlamamaliyiz.

Ozellikle yashlar, GKS diisiik olanlar ve yogdun
bakimda kas gevsetici kullanilan, sedasyon al-
tindaki hastalarin larenks ve havayolu refleks-
leri azalmustir. Oksiiriik ve 6giirme refleksi
azalmis olan degdisken mental durumlu hasta-
larda o6zellikle NG uygulama sonrasi kompli-
kasyonlar olabilir (8). Olgumuzda goruldiigu
gibi, nazogastrik sonda yerlestirilmesi sirasin-
da GKS'nin disiik olmasina badh olarak has-
tanin reaksiyon vermemesi ve OKsiirmemesi
de sondanin dogru lokalizasyonda yani
gastrointestinal sistemde oldugunu gdster-
mez.

Yashlar. GKS diisiik olanlar ve yogun bakim
hizmeti verilen entube hastalarda; nazogastrik
sonda uygulama sonrasi dodru lokalizasyonda
oldugunu hem NG sondadan hava verilerek
epigastrik bdlgenin oskiltasyonuyla midede
hava sesi dinledikten sonra hem de akciger
grafisi ile sondanin gastrointestinal sistemde
oldugu gordiikten sonra NG sondayi kullanil-
malidir.

SONUC

NG sonda uygulamasimi her ne kadar basit ve
guvenilir bir islem gibi gorsek de oOzellikle
komat6z hastalarda dikkatli olunmali, nazo-
gastrik sondanin yanlis yerlestiriimesi sonucu
ciddi ve o6lumciil komplikasyonlara yol acabile-
cedimizi akilda tutmamiz gerekmektedir.
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