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Nazogastrik sonda malpozisyonu:

Olgu sunumu

Nasogastric tube malposition: a case report

Serdar Ozdemir', Tuba Cimilli Oztiirk?, Oktay Ocal’, Yasin Metiner!, Ozge Ecmel Onur*

Ozet

Enteral beslenme agiz yoluyla beslenemeyenlerde alter-
natif bir yoldur. Bu yol ile beslenen hastalarda enteral
beslenme tiiplerinin komplikasyonlar1 unutulmamalidir.
Potansiyel komplikasyonlar arasinda yerlestirme hatalari
mortal sonuglara yol agmasi agisindan 6nemli bir yere sa-
hiptir. Tip yerinin uygunlugu beslenmeye baslanmadan 6n-
ce dogrulanmalidir. Bu amagla oskiiltasyon disinda kap-
nografi veya mide aspiratinin pH degerlendirilmesi gibi
cesitli yontemler kullanilabilir. Ancak enteral tiip yerinin
kontroliinde altin standart radyolojik goriintiilemedir. Evde
bakim hizmetleri sirasinda nazogastrik sonda degistirilmesi
etkin bir kontrol yapilarak gergeklestirilmelidir. Olgumuzda
oldugu gibi, beslenme tiiplerinin yanlis yerlestirilmesi 6liim-
ciil sonuglar dogurabilmektedir. 84 yasinda erkek hastada na-
zogastrik sonda ile beslenme sonrasi nefes darlig1 yakinmasi
gelismis; oykiide, bagvurudan bir giin dnce nazogastrik son-
var sonuglar1 nedeni ile klinik olarak pnémoni diistiniilen
hastaya ¢ekilen akciger grafisinde sag akcigerde yaygin pno-
monik infiltrasyon ile birlikte nazogastrik sondanin sag
akcigerde oldugu izlenmistir. Hasta yapilan tedavilere yanit
vermeyerek aspirasyon pnomonisine bagl septik sok nedeni
ile kaybedilmistir.

Anahtar sozciikler: Enteral beslenme, nazogastrik sonda,
aspirasyon pnomonisi.

Giris

Enteral beslenme, sindirim sistemi fonksiyonel
oldugu halde giinliik almas1 gereken besin miktarini
agiz yoluyla alamayan hastalarda alternatif bir
beslenme yontemidir.l"! Ancak buyol gerek beslenme
gerekse beslenme tiiplerinin yerlestirilmesi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlara acgiktir. Potansiyel

Summary

Enteral nutrition is an alternative method for patients who
cannot be fed by mouth. However in these patients compli-
cations of enteral feeding tubes should always be taken into
consideration. Among the possible complications, tube mis-
placement is particularly important because it may lead to
mortal consequences. Before starting to feed, the position
of the tube should be confirmed. There are various methods
other than auscultation that can be used for this purpose; such
as pH evaluation of gastric aspirate or capnography. However,
the gold standard method is radiologic imaging. Therefore re-
placement of the tubes by the home care services should be
performed very cautiously and the position should be con-
firmed effectively. Misplacement of feeding tubes can have
mortal consequences as in our case. Eighty four years old male
patient who had developed shortness of breath after feeding
by nasogastric tube admitted to hospital. It was learned that
his nasogastric tube had been changed at home the day before
the symptoms had started. Pneumonia was suspected clini-
cally with physical examination and laboratory results. Chest
X-ray revealed diffuse pneumonia on the right side and the
nasogastric tube was also observed at the right bronchus. The
patient did not respond the treatment and died due to septic
shock related with aspiration pneumonia.

Key words: Enteral nutrition, nasogastric intubation, aspiration
pneumonia.

komplikasyonlar; aritmi, ampiyem, mide perforas-
yonu, miyokard infarktiisii, orta kulak iltihabu, tiiptin
pulmoner agaca yerlestirilmesi, epistaksis, gastroin-
testinal kanama, nazal mukozal iilserasyon, pndmo-
toraks, piriform siniis perforasyonu, trakeobronsiyal
travma, tiiplin yerinden oynamasi, duodenal perfo-
rasyon, 0zofagus perforasyonu, tiipiin katlanmasi,
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burun travmasi, pulmoner aspirasyon, refliiozofajit,
iilserasyon veya darlik, trakeodzofageal fistiil ve tiip
tikaniklig1 olarak sayilabilir.!*!

Yerlestirilen enteral tiiplin yeri beslenmeye
baslamadan 6nce kontrol edilmelidir. Enteral tiipiin
yerinin kontrolii i¢in pH 6l¢iimii, hava insiiflasyonu
ve radyografik kontrol gerekmektedir.’! Norolojik
bozuklugu olan, bilinci kapali, yutma fonksiyonlar
zayiflamis hastalarda tiiplin yerinin dogrulugunu
oskiiltasyon ya da hava insiiflasyonu ile belirlemek
deneyimli ellerde bile zor olabilir.l'¥! Bu makale-
de nazogastrik sondasi sag ana bronsa yerlestirilen
ve mortalite ile sonlanan bir olgu gilincel Oneriler
esliginde sunulmustur.

Olgu sunumu

Seksen dort yasinda erkek hasta nazogastrik
sonda ile beslenme sonrasi gelisen nefes darlig1 ya-
kinmasi ile acil servise basvurdu. Yakinlarindan a-
linan bilgiye gore iki ay once gecirdigi iskemik inme
sonrasi nazogastrik sonda ile beslenmeye baslanan
hastanin sondasinin evde bakim hizmetleri gorevlisi
tarafindan bagvurudan bir giin 6nce degistirildigi
ogrenildi. Hastanin nefes darliginin takilan bu son-
dadan yapilan beslenme sonrast gelistigi belirtildi.

Hipertansiyonu ve atriyal fibrilasyonu olan has-
ta diizenli olarak varfarin kullanmaktaydi. Hasta-
nin bagvuru sirasindaki vital bulgulari; ates 36,6°C,
nabiz 145/dk, solunum sayist 20/dk, TA 91/59
mmHg olarak 6l¢iildii. Acil serviste yapilan fizik
bakida biling bulanik, cilt soluk ve solunum yiizeyel-
di; oskiiltasyonda sag akciger solunum sesleri yay-
gin azalmis ve sol akciger bazalinde ronkiis vardi.
s0%%94 olarak ol¢iildii.

Klinik olarak pnémoni diisiiniilen hastaya yatak
bas1 akciger grafisi ¢ekildi. Grafide sag akcigerde
yaygin pndmonik infiltrasyon mevcuttu ve nazogas-
trik sondanin sag akcigerde oldugu goriildii. Na-
zogastrik sonda ¢ikartildi. Derin trakeal aspirasyon
ile yogun mama igerigi aspire edildi. Kan gazinda
hipoksemi tespit edildi. Laboratuvar incelemesinde
laktat 6,5 mmol/L (Normal [N]: 0,5-1,6 mmol/L),
lokosit 15,6 K/uL (N:4,6-10,2K/ul), sodyum 140
mmol/L (N:136-146mmol/L), hematokrit 30,9, bob-
rek iire azotu 34mg/dL (N: §8,9-20,6 mg/dL) bu-
lundu. Diger biyokimyasal testler normal sinirlarda
degerlendirildi. Izleminde ileri derecede solunum
yetmezligi ve sok bulgular1 gelisen hasta orotrakea
entiibe edilerek inotrop destegi altinda yogun bakim
tinitesine transfer edildi. Hasta, aspirasyon pnémoni-
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sine bagli septik sok tanisiyla izlendigi yogun bakim
iinitesindeki tedavisinin 12. gliniinde kaybedildi.

Tartisma

Enteral beslenme sindirim sistemi fonksiyonel
oldugu halde oral beslenemeyen bakim hastalarinda
uygulanan bir beslenme yontemidir. Enteral beslen-
mede miimkiin olan en distalden ve fizyolojik yol-
larla beslenme hedeflenir. Bu yolla gastropankrea-
tik refleks, gastrin salimimi ve pankreatik yanitlar
miimkiin oldugunca korunmaya calisilir. Ayrica
bolus gastrik beslenmeler sonrasinda sfinkterden
kontrollii ge¢is sayesinde fizyolojik beslenme taklit
edilmis olur.’ Enteral beslenme sirasinda kullanilan
beslenme tiiplerinin yerlestirilmesi ve yerinin dog-
rulanmasi doktorlar ve beslenme egitimi almis hem-
sireler tarafindan yapilabilmektedir.[¥! Literatiirde
hangi meslek grubunun daha iyi uygulama yaptigi
ile ilgili bir caligmaya rastlanmamistir.

Enteral tlip yerlestirilme yontemlerinin karsi-
lastirildigr bir calismada endoskopik olarak yer-
lestirilen tiiplerde basar1 oran1 %95 olarak saptan-
mustir.[8) Korlemesine yapilan yerlestirmelerde bu
oran %25’e kadar diismektedir. Nazoenteral tiip-ler
yerlestirilirken miimkiinse endoskopik yontemler
kullanilmalidir. Endoskopik yontemler miimkiin de-
gilse beslenmeye baslanmadan oOnce tiipiin yeri
dogrulanmalidir.™

Enteral beslenme tiipiiniin yerinin dogrulanma-
sinda en sik kullanilan yontem oskiiltasyon yon-
temidir. Bazi klinisyenler bir beslenme tiipiinden
hava verildiginde epigastrik bolge iizerinde gurul-
tu sesi duyulmasinin solunum yollar1 yerlesimini
digladigina inanmaktadirlar. Ancak yayinlarda tii-
plin trakeobronsial agaca veya plevra araligina gir-




diginde ¢ikardig1 sesler de “yalanct dogrulama fo-
kurtusu” olarak adlandirilmaktadir.[ Beslenme tii-
piine verilen havanin ¢ikardigi sesler tiiplin sindi-
rim veya solunum yollarinda olmasina bakmaksizin
toraksa yayilabilir. Deneyimli klinisyenlerin bile
tiiplin yerini tespitini zorlastirabilir.!'”!

Bu amagla oskiiltasyon ydnteminin yani sira ¢e-
sitli yontemler ile dogrulama onerilmektedir. Kap-
nografi ile tiiplin trakeada olup olmadiginin kontrol
edilmesi veya mide aspiratinin pH degerlendirilmesi
de tlip yerini dogrulamak igin kullanilabilir.'*' An-
cak enteral tiip yerinin kontroliinde altin standart
radyolojik gortntillemedir.[®

Nazogastrik tiiplerin kalig siiresi erigkin hasta-
lar i¢in takildiktan sonra ortalama 10 giin oldugu ve
tiplerin %60’ min kazara ¢iktigi bildirilmigtir.!'1?]
Dolayisiyla enteral tiiplerin tekrar tekrar takilmasi
ihtiyaci ortaya ¢cikmaktadir. Ozellikle yasli, biling du-
rumu bozuk veya uyum sorunu olan ve evde bakimi
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