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OZET: Nazogastrik sonda yerlestirilmesi genelde siradan bir islem olarak gériilmekteyse de, haya-
t1 tehdit edici ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Konuyla ilgili literatiir taranarak bu kompli-
kasyonlar énlemeye yonelik pratik yontemler sunulmugtur.

Anahtar Sozciikler :Nazogastrik sonda, komplikasyon.

SUMMARY: Nasogastric tube replacement is a common procedure that may cause severe compli-
cations. Medical literature review and some practical methods for avoidance of these complications

are presented.
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Nazogastrik sonda (NGS), erken postope-
ratif donemde mide igerigini bosaltmak, bilin-
ci kapali hastada aspirasyonu Onlemek ve
beslenmeyi saglamak gibi amaglarla kullanilir.
Literatiirde, nazogastrik sondanin yerlestirilme-
si ve kullanim ile ilgili, pek ¢ok komplikasyon-
dan bahsedilmistir. Oysa bunlar ¢ok basit
metodlarla dnlenebilir.

NGS kullanimina ait 6nemli komplikas-
yonlardan biri postkrikoid bolgenin erozyonu
ve posterior krikoaritenoid adelelerin inflamas-
yonudur. Daha ¢ok NGS nin larinksin bir ya-
nina degil de orta hatta yerlestirildigi
durumlarda goériilen bu inflamasyon vokal kord-
larin laterale olan hareketini kisitlayarak hava
yolunun yeteri kadar agilmasma engel olur.
NGS normal olarak hipofarinksin lateral kis-
mindan ve piriform siniis {izerinden Osefagusa
gecer, bu nedenle orofarinks 151k kaynagi ve dil
basacag1 ile incelendiginde NGS orofarinksin
bir tarafindan goriilmelidir (Sekil 1). Ancak la-
rinks veya farinks cerrahisi geciren hastalarda
anatomi bozuldugu icin NGS orta hattan gege-
rek komplikasyon yaratabilir. NGS kullanimi
ile ilgili diger komplikasyonlar agr1 ve rahatsiz-
lik hissi, burun kanamasi: burun kanadinda nek-
roz, nazofaranjit, trakeopulmoner sisteme be-
sin  verilmesi, aritenoid Odemi, havayolu
obstriiksiyonudur.
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Sondanin takilmasmin sebep oldugu rahat-
sizlik ve burun kanamasi, topikal anestetik ve
adrenalin emdirilmig bir pamuk tamponun 10
dakika siireyle burun iginde birakilip anestezi
ve dekonjesyon saglanmasi ile dnlenebilir.

Sekil | : Nazogastrik sonda yerlestirildikten sonra orofa-
rinks incelenerek sondanin pozisyonu kontrol edil-
melidir. A: dogru pozisyon, sonda orofarinksin
lateralinde. B: yanlis pozisyon, sonda orta hatta.

Sonda daha genis olan pasajdan suda ¢Oziiniir
bir jel ile kayganlastirilarak uygulanmalhidir. Yu-
mugak lastik sondalar buz icerisinde bekletilip
setlestirilerek kullanilacak olurlarsa rnanipulas-
yonlar1 daha kolay olur. Hastanin basini bir ta-
raftan Oblir tarafa ¢evirmek veya g¢ene gogiise
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degecek sekilde 6ne egmek gibi manevralar son-
danin 6sefagusa gegisini kolaylastirir.

NGS takildiktan sonra en Onemli nokta
sondanin trakeopulmoner sistemde degil de mi-
dede oldugundan emin olmaktir. Bilinci agik
hastada sonda vokal kordlar arasinda ise afoni,
oOksiiriik gibi bulgularla yanlis yerde oldugu ko-
layca anlagilir. Sondanin lateralde uygun sekil-
de yerlesmis oldugu, orofarinks gozlenerek veya
indirekt laringoskopi ile kontrol edilir.

Bilinci kapali veya norolojik problemleri
olan bir hastada sondanin mide yerine havayo-
luna uygulanmas1 hayat1 tehdit edici kompli-
kasyonlar yaratir. Bu yiizden sonda yerlestiri-
lince, steril bir enjektor ile 5-10 cc hava verilip
steteskop ile karindan dinlenerek mideye giren
havanin sesi duyulmaya calisilir, sondadan aspi-
re edilen sivinin pH 1na bakilmasi diger bir me-
toddur. Orofarinkste sondanin lateral pozisyon-
da goriilmesi Osefagusta oldugunu kesin olarak
gosterirse de emin olunmasi gereken durumlar-
da radyolojik incelemeye bagvurulmalidir.

Uzun siireli NGS kullanimina bagli burun
kanadi nekrozu sondanin buruna siitiir veya flaster
ile siki bir sekilde tutturulmasi nedeniy-
le olusur. Bu komplikasyon, sonda hafifce oy-
nayacak sekilde burun kanadiyla -mesafe
birakilmasi ile Onlenebilir. Sert sondalarin uzun
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siire kullanimi nazofarinks, Ostaki agzi ve gast-
roosefajiel bolgede inflamasyona sebep olur. Son-
da ¢ haftada bir degistirilerek diger burun
pasajina alinmalidir. Sondanin ucu midede de-
gil de gastrodsefajiel kavsakta ise reflilye bagh
Osefajit gelisebilir. Sondanin orta hatta yerlesme-
sine bagli postrikoid nekroz, aritenoid Odemi,
parsiyel larinjeal fiksasyon ve solunum obstriik-
siyonu gibi komplikasyonlar geligebilir. Sonda-
nin pozisyonunun periodik olarak ve hastada
yutkunurken agri, ses kisiklig1 gibi sikayetler ge-
listiginde kontrol edilmesi bu durumu engeller.
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