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Nazogastrik Sonda Yerlestirilmesi Sirasinda Ozefagus Hasarlanmasi: Vaka
Sunumu
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Giris / Amac:

Nazogastrik sonda (NGS) uygulamasi , beslenme, ilag tedavisi ve gastrik dekompresyon amaciyla
gerek yogun bakimlarda gerekse ameliyathane sartlarinda siklikla kullanilmaktadir. Kafatabani
kiriklarinda, maksilla travmalarinda kontrendike olan bu uygulama bazen kendi basina
komplikasyona da neden olabilmektedir. NGS yerlestirilmesi baz1 durumlarda oldukg¢a zor olabilir.
Bu durumu kolaylastirmak i¢in kilavuz kullanma, laringoskop kullanmanin yani sira NGS'min
soguk ortamda sertlestirilmesi de kullanilabilmektedir. Biz bu vakada dondurulmus NGS
uygulamasi sirasinda gelisen 6zefageal yaralanmay1 sunmay1 amacladik.

Olgu:

Laparoskopik total histerektomi planlanan 56 yasinda kadin hastanin bilinen ankilozan
spondilit,depresyon Oykiisii mevcut. Daha 6nce genel anestezi altinda komplikasyonsuz varis ve
septorinoplasti ameliyati hikayesi mevcut. EKG siniis ritminde, akciger grafisi, koagiilasyon
parametreleri normal sinirlarda. ASA I, mallampati II olarak degerlendirilen hasta ameliyata
alindi, TA, EKG, SpO, monitorizasyonu yapildi. 7.0 mm endotrakeal tiip ile sorunsuz entiibe
edildi. Gastrik dekompresyon amactyla buzdolabindan ¢ikarilmis nazogastrik tiip zorlanmaksizin
yerlestirildi. Vaka bitiminde kan basinci: 120/70 mmHg, nabiz: 85 atim/dak, SpO,: %98 olarak
Olgiildi. Noromiiskiiler blokaj atropin/neostigmine (0.5mg/1.5mg) ile reverse edildi.
Takiplerinde postoperatif 2. saatte kanli kusma sikayeti olan hasta genel cerrahi ile konsiilte edildi.
Genel cerrahinin endoskopik incelemesinde: “Kesici dislerden 15 cm den 22 cm’e kadar variseal
mukoza/hematom goriildii(Resim 1), 22 cm de mukoza biitiinligii bozulmug 0,5 mm’lik bir alan
ve etrafinda eleve olmus mukoza goriildii (Resim 2).” olarak raporlandi. Kontrastli toraks ve
abdomen BT incelemede 6zefagus perforasyonu diistintilmedi. Enfeksiyon kliniginin onerisiyle
antibiyoterapi baslandi. Takiplerinde herhangi bir problemi olmayan hasta postoperatif 9. giinde
taburcu edildi.
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Resim 1 Endoskopik incelemede goriilen submukozal hematom

Resim 2 Mukozal hasar
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Tartisma / Sonuc:

NGS uygulamasinin basart oranini arttirmak ig¢in, ters Sellick manevrast ve dondurulmus
nazogastrik sonda kullanim1 gibi metodlar kullanilmaktadir. Mandal ve ark. dondurulmus NGS ile
basar1 oraninin ve bununla birlikte komplikasyon oraninin arttigini - bildirmislerdir (1).
NGS yerlestirilmesi sirasinda, torasik komplikasyonlar (bronsiyal yerlesim, pnémotoraks vb) ,
toraks dis1 komplikasyonlar (6zefagus/mide yaralanmasi vb) goriilebilir (2).

Nazogastrik sonda uygulamasinda gelisebilecek komplikasyonlara karsi uyanik olunmasi,
kullanilan malzemenin asir1 derece sertlestirilmemesi ve perioperatif monitorizasyonunun énemli
oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Dondurulmus Nazogastrik Sonda, Nazogastrik Sonda Uygulamasi,
Ozefageal Erozyon, Ozefageal Hemoraji, Ozefageal Yaralanma
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