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Ozet: Uzun yillardan beri gastrointestinal sistem cer-
rahisinde kurtarict olarak gériilen nazogastrik tiipiin
her olguda gerekli olup olmadigini, yararlarin: ve sa-
kincalarint aragtirmak amactyla gegitli major hastalik
grubundan 125 hastaya tiip uygulandi. Bunlar yakla-
stk ayni sayida hastalik grubundan opere edilen ve
tiip uygulanmayan grupla, postoperatif peristaltizmin
baglama siiresi, iist solunum yollari enfeksiyonlari,
elektrolit dengeleri, yara iyilegsmesi ve hastanede kalig
siireleri agisindan degerlendirildi, literatiir verileri ile
kargilagtirildi. Sonugta sindirim sistemi cerrahisinde
rutin olarak nazogastrik tiipiin kullanitlmasinin yara-
rindan ¢ok zarart olduguna karar verildi.

Anahtar kelimeler: Sindirim sistemi cerrahisi, rutin, nazogast-
rik tiip, yararhhk.

Yaklaslk yanm yizyih gegen bir siireden bu
yana gastrointestinal sistem (GIS) cerrahisinde
kullamilan nazogastrik tip, ilk zamanlarda
gerek taniya yardimci olmasi, gerekse tedavi ve
ortaya gikabilecek komplikasyonlarin engellen-
mesine yardimci olmasi nedeniyle GIS cerrahisi-
nin vazgegilmez bir pargas1 olmustur. Ne var ki
son zamanlarda cerrahlarin 6nemli bir kism
tupiin komplikasyonlar1 6nlemedeki roliiniin sa-
mldigr kadar biyiik olmadigim, her olguda geli-
sigiizel kullamlmasinin bir takim sorunlar: da
birlikte getirdigini deneysel galigmalar ve klinik
uygulamalan ile gormiglerdir. Bu goris gin
gectikge daha ¢ok taraftar toplamaktadir.

Bu ¢aligmada klinigimizde yaptigimiz uygulama-
lar ve elde ettigimiz verilere dayanarak nazo-
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Summary: THE IMPORTANCE OF NASOGASTRIC
TUBE IN GASTROINTESTINAL SURGERY

Nasogastric suction was used in 125 patients with
several major diseases in order to investigate the
necessity and adverse effects of nasogastric suction
which has for many years been accepted as a lifeguard
in gastrointestinal surgery. These patients were
compared with a similar group of patients in whom
nasogastric suction was not used and beginning of
postoperative peristaltic activity, upper respiratory
tract infection, electrolit levels, wound healing and
hospitalization time were evaluated and compared
with literature data. As a result, it has been decided
that the disadvantages of using nasogastric tube in
gastrointestinal surgery as a routine, are more than
its advantage.

Key words: Gastrointestinal surgery, routine, nasogastric tube,
advantage.

gastrik tipin GIS cerrahisinde tedaviye ve pos-
toperatif komplikasyonlara ne denli yararh oldu-
gu ve varsa sakincalan arastirilda.

MATERYAL ve METOD

SB Ankara Hastanesi 1. Cerrahi Kliniginde
1986-90 yillann arasinda opere edilen hastalarin
125'ine NG tip uygulandi Bu hastalar gegirdik-
leri ameliyat gruplarina gore soyle idi:

1. Kolesistektomi uygulanan 24 hasta (15 kadin,
9 erkek),

2. Mide rezeksiyonu uygulanan 18 hasta (3K,
15E), :

3. Vagotomi + Drenaj uygulanan 36 hasta (12K,
24E),

4. Ince barsak operasyonu uygulanan 14 hasta
(6K, 8E),
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Tablo I: Kolesistektomili olgularda gruplarin kargihkh de-
gerlendirilmesi.

ONGEN ve Ark.

Tablo II: Mide rezeksiyonlu olgularda gruplann kargihikh
degerlendirilmesi.

Tup uygulanan Tupuygulan- Istatis-
grup mayan tiksel
grup anlamhlik
(24 olgu) (20 olgu)
Mortalite yok yok yok
Peristaltizm
baglama 48.3 saat 28.4 saat var
suresi (ort.) (p<0.01)
Karmaga %20.8 %0 var
(p<0.05)
Yara
iyilegmesi normal normal yok
Kan Na 139 mEgit Na 138mEq/lt var
elektrolit (p<0.05)
var
duzeyleri K 3.7mEq/t K 3.8mEq/1t (p<0.05)
(ortalama) yok
Cl 97mEq/It CI98mEq/It (p>0.05)
Hastanede var
kahs 8.2 gin 6.8 gin (p<0.01)
suresi
var
Yakinma %100 %25 (p<0.01)

Tup uygulanan  Tupuygulan-  Istatis-
grup mayan tiksel
grup anlamhlik
(18 olgu) (20 olgu)
Mortalite yok yok yok
Peristaltizm
bhaglama 60.6 saat 46.3 saat var
suresi (ort.) (p<0.01)
Karmasa %27.7 %0 -
(p<0.05)
Yara
iyilesmesi normal normal yok
Kan Na 138.9 mEq/1t Na 137 mEq/lt var
elektrolit (p<0.01)
var
dizeyleri K3.6mEglt K36mEqlt (p<0.05)
(ortalama) Cl 97 mEq/t Cl 97 mEq/It yok
(p>0.05)
Hastanede var
kahs 9.2 giin 8.1gin (p<0.05)
suresi
var
Yakinma %100 %50 (p<0.01)

5. Kalin barsak operasyonu uygulanan 12 hasta
(3K, 9E),

6. Biliodijestiv anastomoz uygulanan 11 hasta
(4K, TE),

7.Koledok eksplorasyonu uygulanan 10 hasta
(6K, 4E).

Aym ameliyat gruplanmn postoperatif donemde
NG tip uygulanmayan hastalarindan kontrol
grubu olusturuldu. (Kolesistektomi uygulanan
20 hasta, mide rezeksiyon uygulanan 20 hasta,
vagotomi + drenaj uygulanan 34 hasta, ince bar-
sak operasyonu uygulanan 10 hasta, kalin bar-
sak operasyonu uygulanan 10 hasta, biliodijestiv
anastomoz uygulanan 11 hasta, koledok eksplo-
rasyonu uygulanan 10 olgu-toplam 115 hasta).

Bu hastalar, ameliyat sonras1 peristaltizmin
baglama siiresi, tist solunum yollar irritasyonu,
akciger enfeksiyonlar, yara iyilesmesi, siipiras-
yon ve evisserasyon, kan elektrolit diizeyleri,
hastanede kalis stireleri, yakinmalar: ve psikolo-
jik durumlan bakimindan degerlendirildi, iki
grup kiyaslandi.

Hastalarin tiimi elektif olgulardan, randomize
se¢ildi. NG tiip genel anestezi altinda ameliyat

masasinda uygulandi, pilor halkasimin 2cm
onine kadar uzatilarak tesbit edildi. Tiplerin
hepsi aspire edilerek bazal mide igerigi dokildd,
uzaticiya ahind.

Birbirinden bagimsiz iki grup ortalamas: ara-
sindaki farkhhgin tesadiften ileri gelip gelmedi-
gi, istatistiksel olarak anlamh olup olmadig
student-t testi, iki yonlii tablolardaki bagimsiz-
hk igin x2 testi kullanildh.

BULGULAR

1. grup (Tablo I'de gosterilmigtir): Bu grupta tiip
uygulanan hastalarda peristaltizm baglama sii-
resinin ve hastanede kalma siiresinin uzadigi, K
seviyesinin distigu, tipe bagh karmagalarin (2
hastada farenjit, 2 hastada larenjit, 1 hastada
akciger enfeksiyonu) gelistigi ve yakinma orani-
nmn (solunum, yutkunma ve konugma gigligi,
agiz kurulugu, epigastrium ve yan agris1) an-
lamh derecede fazla oldugu tesbit edildi. Tip
uygulanmayan grupta herhangi bir sorunla kar-
silagilmadi.

2. grup (Tablo II): Bu grupta da peristaltizm
baglama siiresi ve hastanede kalma siiresi tip
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Tablo III: Vagotomi + drenajh olgularm karsiikh degerlen-
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Tablo IV: Ince barsak operasyonlu hastalarda gruplarin

dirilmesi. karsilikli degerlendirilmesi.
Tupuygulanan  Tup uygulan- Istatis- Tup uygulanan Tup uygulan- Istatis-
grup mayan tiksel grup mayan tiksel
grup anlamhhk grup anlamhhk
(36 olgu) (34 olgu) (14 olgu) (10 olgu)
Mortalite yok yok yok Mortalite yok yok yok
Peristaltizm Peristaltizm yok
baglama 52.6 saat 47.6 saat yok baglama 54.3 saat 44 saat (p>0.05)
sitresi (p>0.05) siresi yok
(p>0.05)
Karmasa %30 %7.1 yok Karmasa %21.4 %10 yok
(p>0.05) (p>0.05)
Yara normal normal (p>0.05) Yara %7 normal yo
Iyilesmesi yok Iyilesmesi (evisserasyon) (p>0.05)
Kan Na 138mEq/lt Na 137mEq/lt Kan Na 139mEq/lt Nal37mEq/1t var
elektrolit K 3.6mE¢/It K 3.8mEq/lt yok (p<0.05)
duzeyleri CI 97TmEy/1t CI 96mEq/lt (p>0.05) elektrolit K 3.7mEqIlt K 3.8mEq/lt yok
(ortalama) (p>0.05)
duzeyleri Cl 97mEq/1t C197 yo
Hastanede yok (ortalama) (p>0.05)
kahs 8.3 gin 8.2 giin (p>0.05)
suresi Hastanede 10.3 gin 8.6 giin yok
var kalig (p>0.05)
Yakinma %100 %35 (p<0.01) suresi
Yakinma %100 %60 var
(p<0.01)

uygulanan grupta anlamh derecede artmis idi.
Yine tiip uygulanan grupta 5 hastada karmasa-
ya rastlandi (tahrig oksurigi, bogaz agns, dis-
faji, akciger enfeksiyonu, atelektazi ve epistak-
sis). Hastalarin hepsi tipten yakindi. Tip
uygulanmayan grupta ise Na degeri anlamh de-
recede dugsukti.

3. grup (Tablo III): Vagotomi+drenaj uygulanan
bu grupta tip uygulanan hastalarda peristal-
tizm baglama ve hastanede kalma siireleri daha
uzun olmakla beraber anlamh degildi. Yine tiipe
bagh karmasalar anlamlh degildi. Ancak hasta-
larin hepsi tipten yakind.

4. grup (Tablo IV): Bu grupta tip uygulanma-
yan hastalardaki Na degeri anlamh derecede
disik bulundu. Tip uygulanan grupta bir has-
tada evisserasyon gelisti ancak anlamh degildi.
Yine tim hastalarda yakinma grubu sikayetler
vardi ve anlamh idi.

5. grup (Tablo V): Kolon operasyonu uygulanan
bu grupta sadece yakinmalar tiip uygulanan
hastalarda anlamh derecede yiiksek bulundu.
Tip uygulanan bir hastada evisserasyon, bir
hastada da yara enfeksiyonu gozlendi, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamh degildi.
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6. grup (Tablo VI): Bu grupta tip uygulanan
hastalarda anlamh derecede K diigiikligi ve ya-
kinma gozlendi.

7. grup (Tablo VII): Son grubu olusturan kole-
dok eksplorasyonlarinda, tiip uygulanan hasta-
larda K seviyesinin anlami derecede diisiik ve
tim hastalarda yakinma oldugu gozlendi.

TARTISMA

GIS'i ilgilendiren girisimlerden sonra nazogast-
rik aspirasyonun gerekliligini benimseyen cer-
rahlar, tipu;

1. Akut mide dilatasyonu veya GIS distansiyo-
nunu tedavi etmesi ve sitir hatt1 gerginligi-
ni azaltmas,

2. Uzun siiren bulanti ve kusmalarin tedavisi,

3. Anastomoz hattinda olusacak postoperatif
problemleri belirlemesi,

4. Klempe edilen tiipiin oral beslenme emniyeti-
ni saglamas,

5. Proflaktik olarak sindirim sistemi distansi-
yonlarim 6nlemesi nedeniyle savunurlar (1).
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Tablo V: Kolon operasyonlu gruplarin karsihkh degerlendi-
rilmesi.

ONGEN ve Ark.

Tablo VI: Biliodijestif anastomozlu gruplanin karsilikh de-
gerlendirilmesi.

Tup uygulanan  Tipuygulan- Istatis-
grup mayan tiksel
grup anlamhhk
(12 olgu) (10 olgu)

Mortalite yok yok yok

Peristaltizm

baglama 38 saat 30.4 saat yok

suresi (p>0.05)

Karmasa %16.6 %10 yok
(p>0.05)

Yara %16.6 normal yok

Iyilegmesi (evisserasyon) (p>0.05)

(sUpurasyon)

Kan Na 140mEq/t Na 139mEq/t

elektrolit

duzeyleri K 3.7mEg/lt K 3.8mEqg/it yok

(ortalama) Cl 97mEq/1t Cl, 98mEq/lt  (p>0.05)

Hastanede

kahsg 11 gun 9.9 giin yok

suresi (p>0.05)

Yakinma %100 %50 var
(p<0.01)

Bu grubun karsisinda olan cerrahlar ise, pre-per
ya da post-operatif gelisen gastrik dilatasyonlar-
da ve benzeri problemlerde tiipiin tartigmasiz
kullamilacagimi, ayrnica tiipten tamiya yardim
amaa ile de yararlamlabilecegini, ancak her ol-
guda rutin olarak kullamlmasimin gerekli olma-
digim, bunun pek ¢ok sakincalara yol agacagini
savunurlar (Tablo VIII).

Olasidir ki her cerrahin tiip kullanmaktan 6tiiri
basina bir ¢ok problem gelmistir. Bunlarin baz-
lan ciddidir ve bir takim sorunlan birlikte geti-
rir. Calismamizda nazogastrik tiip uyguladigi-
miz 125 hastanin 24'iinde tip kullanmaya bagh
ist solunum yollan enfeksiyonu, ses kisikhig,
otitis media, atelektazi ve epistaksis gozledik.

Literatiire baktigimz zaman, tiip uygulanmasi
ile 6zefagus alt ug¢ erozyonunun sanildigindan
¢ok daha fazla oldugunu, ¢ogunlukla kendiligin-
den iyilestigi i¢in sikhigim yeterince farkedeme-
digimizi gériiyoruz (2).

Eade'nin (1) bir olgusunda aspirasyon yerine ba-
sing uygulanmas: ile distansiyon gelismis, iki ol-
gusunda tiip diigiimlenmis, bir olgusunda da ge-
gici kord vokal paralizisi geligmistir. Aynca
larenks perikondritisinin 6dem ile yayilmasi so-

Tup uygulanan  Tip uygulan- Istatis-
grup mayan tiksel
grup anlamhhk
(11 olgu) (11 olgu)

Mortalite %9 %9 yok

Peristaltizm

baglama 44 saat 42.8saat yok

suresi (p>0.05)

Karmasa %20 %0 yok
(p>0.05)

Yara normal normal yok

Iyilegmesi

Kan Nal38.9mEqg/lt Nal38mEg/It yok

elektrolit K 3.6mEq¢/ (p>0.05)

duzeyleri Cl97 K 3.8mEqg/lt var
(p<0.05)

(ortalama) Cl 97mEqg/1t yok
(p>0.05)

Hastanede

kalma 9.8 gun 10.2 gin yok

suresi (p>0.05)

Yakinma %100 %60 var
(p<0.05)

nucu trakeostomi gereken komplet respiratuvar
obstriiksiyonlara rastlanmigtir.

Erken postoperatif periyotta intestinal distansi-
yon minimaldir ve normal bir olguda nazogast-
rik aspirasyon i¢in deger tasimaz. Genel aneste-
zi alan olgularda sindirim sistemi motilitesi ile
birlikte sekresyonlarinin da minimale indigini
biliyoruz (3-10). Distansiyonu olusturan gazlar
ise gerek mide gerekse ince barsaklarda aerofaji
sonucu yutulan hava nedeniyle bulunur. Ince-
barsak gaz1 sadece mideden gelen gazdir ve
bunun ancak %10-15'i absorbe edilir. Viicut sivi-
larindaki CO4 dengesinin saglanmas: i¢in kan-
dan diffiizyon yoluyla bol miktarda CO, barsaga
gecer ve barsak gazlarimn miktarim arttinr.
Mide ve barsaklara inen gaz peristaltizm yoklu-
gunda orada kalir (5,11). Nazogastrik tiipi bar-
saklara kadar sokmak mimkiin olmadigina gore
tip bu gaz kansimini aspire edemez. Ayrica
tipin irritan etkisinden dolay: midenin mukus
salgis1 5-6 misli artar ve bu mukoid sekresyonun
tipi tikama olasihg ¢ok fazladir (5). Kanimizca
sik gorilen bu durumlarda tiipiin degil barsag,
mideyi bile aspire etmesi miimkiin olamaz. Dis-
tansiyonu olmayan hastaya distansiyonu oénle-
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Tablo VII: Nazogastrik tipin yol agtigi karmagalar.

1. Nazofaringeal pasaj yaralanmasi (epistaksis, ala nasi
erozyonu),

. Enfeksiyonlar (parotitis, otitis media, farenjit, larenjit,
trakeit, AC enfeksiyonlan, atelektazi),

. Agiz kurulugu, konusma gugligy, dlserasyonlar,

. Larenks yaralanmasi, perikondrit, trakeostomiye gidis,
. Tdpin trakea igine sokularak yabanci madde verilmesi,
. Trakeobrongial temizlik guglugu,

. Ozefagus erozyonu ve darhig,

. Sivi-elektrolit kaybi,

. Akut mide dilatasyonu,

10. Tupin tikanmasi, kivmimasi, gikarllamamasi,

11. Barsak delinmesi,

12. Erken mobilizasyon guglugy, trombus, flebit riski,

13. Psikolojik sorunlar.

N
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mek amaa ile konulan tiip, distansiyon olustur-
maktan oteye gidemez. Oysa gastrik distansiyon
olustugunda hastaya tiip uygulayip sorunu gi-
dermek daha akillica bir davramigtir.

Calismamizda tip uygulanmayan hastalar ara-
sinda sonradan tip uygulamasini gerektirecek
hig bir olguya rastlamadik. Ote yandan tiip uy-
gulanan grupta iki olguda goriilen evisserasyon,
bizde tiipiin siitiir hattindaki gerginligi azaltma-
digr ve olusabilecek problemleri engellemedigi
kanisin1 uyandirmistir. Ayrica gereksiz yere uy-
gulanan aspirasyon hastanin sirekli sivi kayb-
na neden olmustur. Calismamizda tiip uygula-
nan gruplarda diger hastalara gére her zaman
daha fazla K agig1 oldugunu goérdiik. Taylor (12),
raporunda hizla ve gereksiz olan bu kayiplarin
olumciil olabilecegini bildirmigtir.
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Peristaltizm baglama siireleri, mobilizasyonlan
ve hastanede kalma siireleri degerlendirildigin-
de, tiip yutturulan hastalarin ambulasyonunun
yutturulmayanlara gore daha ge¢ oldugu goriil-
mektedir. Tip uygulanmayan olgularda peris-
taltizm diger gruba gore 6nemli olgiide erken
baslamakta ve hasta daha erken oral beslenebil-
mektedir. Dolayisi ile mobilizasyon da erken ol-
maktadir. Gereksiz yere kaybedilen siv1 ve 6zel-
likle K, sindirim sistemi motilitesini depresse
etmekte, hastanin daha uzun siire parenteral
beslenmesine neden olmaktadir (4,6,13-15).

Bu da beraberinde solunum yollarina ait problem-
leri, flebit ve trombiis tehlikesini getirmektedir.
Boylece hastanede kalis siiresi uzamaktadir.

Hastanin psikolojik durumu ise en onemli fak-
torlerden birisidir. Tiip uygulanan hastalardan
yakinmayanmina rastlamadik. "Hasta kendisini
ameliyat eden doktoru degil, burnundan tiipi
¢ikartan doktoru tamir” s6zii saniriz hastanin
psikolojik durumunu yeterince agiklar.

SONUC

Nazogastrik tipin tamida kuskulu oldugumuz
durumlarda, akut mide dilatasyonu, obstriiksi-
yon ve benzeri acil durumlarda gerekliligi tarti-
silmaz. Ancak GIS cerrahisini ilgilendiren tim
operasyonlarda olusabilecek problemleri engel-
lemek amaa ile rutin olarak postoperatif gast-
rik aspirasyon uygulamanin geregi yoktur.
Oysa herhangi bir problem giktiginda tiip her
zaman uygulanabilir, yeter ki hasta titizlikle
takip edilsin.’
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