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KAFI SISIRILMIS TRAKEOSTOMI KANULU
NAZOGASTRIK BESLENME TUPUNUN TRAKEAYA

GITMESINI ENGELLER Mi?
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Sayin Editér,

Nazogastrik t0p vyerlestirilmesi, bir cok cerrahi
operasyon esnasinda hem mide iceriginin aspirasyonunu,
hem de enteral beslenmeyi saglomak icin operasyon
sonunda entiibe hastalarda uygulanan rutin bir islemdir.
Her ne kadar basit ve givenilir bir igslem gibi gérinse
de, nazogastrik tipin yanlis vyerlestiriimesi ciddi ve
8limcil  komplikasyonlara yol acabilir.??® Bu yazida
maksillofasyal atesli silah yaralanmasi nedeniyle opere
edilen trakeostomili bir hastada, trakeostomi kandl
balonunun sisirilmis olmasina ragmen nazogastrik tGpin
yanhslikla solunum yoluna gitmesi sonucu gelisen olaylar
sunulmaktadir.

intihar girisime bagl maksillofasiyal atesli silah
yaralanmasi  olan 21 vyasindaki hasta baska bir
hastanede acil trakeostomi acildiktan sonra klinigimize
transfer edilmistir. Acil ameliyata alinan hastada anestezi
trakeostomi kanilinden uygulandi. Hastanin yumusak
doku hasari ile birlikte kompleks maksiller ve mandibular
kirklan mevcuttu. Acik rediksiyonu ve rijit internal
fiksasyonu gerceklestirildi.  Yumusak dokular primer
onarildi. Hasta uyanmadan énce enteral beslenme 1ipi
yerlestirildi. TUpten hava verilerek epigastrik yérede
hava sesinin dinlenmesiyle nazogastrik enteral beslenme
tipunin lokalizasyonu kontrol edildi. Hava kabarcik
sesi pozitifti. Erken postoperatif periyot sorunsuzdu ve
hastaya ameliyat sonrasi 2. ginde 20 ml/saat hizla
verilen enteral beslenme baslayana kadar respiratuvar
distres belirtileriyle kargilagiimadi. Enteral beslemeye
baslandiktan yaklagik yarim saat sonra hastada pirilan
balgamli produktif bir &ksurtk, tasikardi, himltli ve
bronsial bir solunum gelisti. Enteral beslenme hemen
kesilip akciger grafisi cekildi. Cekilen akciger grafisinde
beslenme tipinin sag akcigerde oldugu gorildi (Sekil
1).

Tip derhal gekilerek hasta gégus hastaliklar uzman:
tarafindan  konsilte edilerek bronkoskopi egliginde
bronkoalveolar lavaj yapildi. Bronkotrakeal agacta
hafif hiperemi disinda patoloji saptanmadi. Hastaya
7 gin sire ile profilaktik antibiyotik tedavisi uygulandi
ve gUnlik akciger grafisi ile takip edildi. Postoperatif
5. ginde trakeostomi tipU cekildi ve hasta herhangi bir

komplikasyon olmaksizin 14. giinde taburcu edildi.

Beslenme tiUpinin yanhs vyerlestirilmesi sonucu
pnémotoraks,  hidrotoraks,  pnémoni,  faringeal
disseksiyon ve hatta intrakraniyal yerlesim gibi ciddi ve
8lumcil  komplikasyonlar  bildirilmistir.2® Nazogastrik
topun kolaylikla mideye vyerlestirilmesi igin  larinksin
dne displasmani, lateralden boyuna basi yapilmasi,
longitidinal yarkli endotrokeal tiplerin kullanimi ve
hastanin basinin yana cevrilmesi gibi bircok yardimc
teknik &nerilmistir.’® Tom bu tekniklere ragmen kafli
orotrakeal tiple entibe hastalarda nazogastrik tipin
trakeaya yanhg vyerlestirilme orani yaklagik % 0.5-
4'tor1. Bu da endotrakeal tip varliginin nazogastrik
toplerin solunum yoluna girmesini énlemede pek de
guvenilir olmayabilecegini géstermektedir3. Nazogastrik
topin pozisyonunu belirlemek icin cesitli yontemler
tamimlanmigtir ancak bu  yéntemler yanls pozitiflik
verebilir.2 Nazogastrik tipten hava verilmesi esnasinda
epigastrik  bélgenin  oskiltasyonuyla midede hava
sesi dinlenebilir ancak tipin solunum yoluna yanlhs
yerlestiriimesine ragmen epigastrik bolgede hava sesi
duyulabilmektedir.?* Olgumuzda tipin trakea yerlegimli
olmasina ragmen epigastrik yérenin  dinlenmesi
pozitifti. Hava sesinin torakoabdominal yansimasiyla
epigastrik yérede bu sesin duyulabilmesi yanlis pozitifligi
aciklayabilir. Diger bir yéntem olarak mide sivisinin aspire
edilmesi yapilabilirse de yumusak duvarli ve ince limenli
tiplerle bu zor olabilmektedir. Tupten aspire edilen biraz
sulu ve acik san renkli sivimin yatak baginda pH’sinin
dlcilmesi ile mide sivisinin siklikla asidik, pulmoner
sivinin ise tipik olarak alkali olmasi ile ayinmi yapilabilir.?
Yine de bu teknigin bazi dezavantajlan vardir.? Tipin
yanlshkla solunum yoluna vyerlestiriimesi bilinci acik
hastalarda respiratuvar distres  bulgularina  (6ksirik,
bogulma yada siyanoz gibi) yol acar.? Hastamizda enteral
beslenme basglayincaya kadar respiratuvar semptomlarla
kargilagiimad.

Kompleks  kraniofasyal
top yerlestirilmesi esnasinda  gérilebilecek  dnemli
komplikasyonlardan  biri  olan intrakranial  yéreye
girmesinde  énemli  nedenlerden  biri  olarak

bildirilmektedir.®

travmalar  nazogastrik
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Sekil 1: Akciger grafisinin gérinimi. Trakeostomi tipU ile sag akcigerde yerlesik nazogastrik tip gérilmekte.

Sonug olarak, nazogastrik tipin yanlis yerlestirilmesi
dnemli  komplikasyonlara  yol — acabilir.  Ozellikle
trakeostomisi olan yada olmayan kompleks kraniofasyal
yaralanmali tGm yiksek riskli hastalarda nazogastrik
beslenme tGpinin énemli komplikasyonlarini énlemek
amaciyla dogrudan géris altinda yerlestirilmesi gerekir.
Kafi sisirilmis trakeostomi kanGli veya  endotrakeal
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