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OZET

Beslenme sondasi takildiktan sonra dogru yerlestirildigini objektif olarak gostermek gereklidir. Beslenme
tipliniin yerinin onay1 i¢in c¢ekilen kontrol grafisinin Onemini vurgulamak amaciyla, iki olgumuzda

karsilastigimiz sorunlart sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Beslenme tiipii, radyografi, yerlestirme

Feeding Tube Displacement (Case report)

SUMMARY

This paper is aimed to express the importance of control x-ray following insertion of a feeding tube, regarding two

cases with tube displacement.
Key Words: Feeding tube, x-ray, insertion

Enteral beslenme amaciyla nazogastrik veya
nazoduodenal yolun saglanmasina yonelik ¢esitli
yontemler vardir. Ozel olarak iiretilmis kilavuz telli,
u¢ kisminda agirlik bulunan beslenme sondalari
kullanim kolaylig1 acisindan tercih edilmektedir.
Enteral beslenmenin en ¢ok korkulan iki
komplikasyonu, tiiplerin yanlislikla solunum
sistemine yerlestirilmesi ve gastrodzofageal refliiye
sekonder olarak goriilen pulmoner aspirasyondur '. Bu
olaylar1 en aza indirmek amaciyla baglangigta, her
araliklt beslemeden once ve siirekli beslemede her
vardiya degisiminde en az bir defa olmak {izere tlipiin
nazoenteral yerlesimi kontrol edilmelidir.

Enteral beslemeye baslamadan 6nce beslenme
sondasinin lokalizasyonunun hava insuflasyonu,
direkt grafi, floroskopi ve endoskopi gibi yontemlerle
tesbit edilmesi gereklidir *. Beslenme tiipiiniin yerinin
onayt ic¢in g¢ekilen kontrol grafisinin Onemini
vurgulamak amaciyla, iki olgumuzda karsilastigimiz
sorunlari sunmaya deger bulduk.

OLGULAR

Her iki olguda da beslenme sondalar1 endoskopi
ve fluoroskopi destegi olmaksizin, uygun pozisyon
verildikten sonra takilmgtr.

Olgu -1

Kafa travmasit nedeniyle Yogun Bakim
Servisinde yatmakta olan 60 yasindaki bilinci kapali,
spontan solunumu olan erkek hastaya 10 F Flexi-flo
(Abbott) marka enteral beslenme tlipi sorunsuz
olarak takilmig ve hava insiiflasyonu ile yeri
onaylanmistir. Beslemeye baglamadan once cekilen
kontrol grafisinde beslenme tiipiiniin midede

kivrilarak proksimale dogru yer degistirdigi
goriilmistiir (Sekil 1a).

Sekil 1a : Beslenme sondasinin hatali yerlesimi okla
gosterilmektedir.

Olgu 11

Coklu viicut travmasi nedeniyle Yogun Bakim
Servisinde yatmakta olan 45 yasinda bilinci kapali,
spontan solunumu olan erkek hastaya iki kez basarisiz
agirliksiz nazogastrik sonda takma girigimini takiben
iki saat sonra agirlikli 8F Flexi-flo (Abbott) marka
enteral beslenme tipl takilmistir. Beslenme
soliisyonu verilmeden 6nce ¢ekilen kontrol grafisinde
tiptin Ozofagus icerisinde kivrilarak proksimale
dondigi goriilmiistiir (Sekil 1b).

Her iki olguda da hatali yerlesim gosteren
beslenme tiipii ¢ekilerek yeniden yerlestirilmis ve
dogru yerlesim onaylandiktan sonra beslenme
soliisyonu inflizyonuna baslanmuistir.

* 3. KEPAN Klinik Enteral Parenteral Niitrisyon Kongresi'nde poster olarak sunulmustur. ISTANBUL, 2000
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Beslenme tiipiiniin yanlis yerlestirilmesi

Sekil 1b: Beslenme sondasinin hatali yerlesimi okla
gosterilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Nazoenteral tiipler genellikle asistan doktorlar,
hemsireler, tip Ogrencileri tarafindan gorsel
(endoskopik) veya radyolojik kontrol olmaksizin
takilmaktadir °. Endoskopik olarak ortalama % 95
oraninda dogru yerlesim saptanirken *’, kérlemesine
takilan nazoenteral tiiplerde basar1 oran1 % 25'lere
diismektedir .

Beslenme tiipliniin yerinin dogrulanmasinda
glinlik uygulamada en sik kullanilan yontem
oskiiltasyon yontemidir. Bir beslenme tiipiinden hava
verildiginde epigastrium iizerinde gargara sesi
duyulmasinin solunum yollar1 yerlesimini ekarte
ettigine bazi pratisyenlerce inanilmaktadir. Ne var ki,
bu bir ¢ok raporda tiipiin trakeobronsial agaca veya
plevra araligina girdiginde ¢ikardigi sesler de “yalanci
dogrulama fokurtusu” olarak adlandirilmigtir'.
Beslenme tiipiine verilen havanin cikardigi sesler
tiipiin sindirim veya solunum yollarinda olmasina
bakmaksizin toraksta yayilabilir ve deneyimli
klinisyenlerin bile tiipiin yerlesimini belirlemesini
giiclestirebilir.

Yanliglikla solunum yoluna beslenme tiipii
yerlestirilen dokuz hastay1 oskiiltasyon yontemi ile
kontrol eden deneyimli doktor ve hemsireler sekizinin
dogru yerlesimli oldugunu belirtmislerdir. Bu
hastalardan yalnizca birinde yanlis yerlesiminden
stiphelenilmistir. Oskiiltasyon, mide ile solunum
sistemi arasindaki farki saptama yaninda mide ile
barsak yerlesimini ayirt etmekte de yetersiz
kalmaktadir. Metheny ve ark.” yaptigi calismalar
sonucunda oskiiltasyon yonteminin hemsirelik
islemlerinden ¢ikarilmasimni onermektedir. Her iki
olgumuzda da beslenme tiipii deneyimli uzman doktor
tarafindan takilmis ve hava insiiflasyonu sonrasinda
dogrulama fokurtusu alindiktan sonra tiipler tesbit
edilmistir. Tim bunlara karsin c¢ekilen kontrol
grafilerinde hatali yerlesim saptanmustir.

Beslenme tiiplerinin pilordan gegirilmesindeki
basart oranini artirmak icin ucu agirlikli tiipler
kullanima sunulmustur. Agirlikli ucun yer¢ekiminin
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etkisiyle yerinde kalacag1 diisiincesine karsin yapilan
az sayida randomize, prospektif calismada piloru
gecmede ve orada kalmada agirliksiz tiiplerin daha iyi
sonuglar verdigi gosterilmistir .

Tip dogru yerlestirilse de aralikli
radyografilerle yerleri kontrol edilmelidir. Tiiplerin
yalnizca {igte birinin aralikli radyografilerle kontrol
edildigi, bu nedenle tiipiin yerinden kaymasinin
gercek sikligi bilinmemektedir. Agirlikli tiiplerin
yerinden kaymasma neden olan iki risk faktorii
O0ksiirme ve bilincin bozuk olmasi seklinde
belirlenmistir. Agirliksiz tiiplerde ise dksiirme, trakeal
aspirasyon, ist hava yollarmin entiibasyonu risk
faktorleridir °. Bu islemler sonrasinda da tiipiin yeri
kontrol edilmelidir. Biz kontrol grafilerini tiiplin
takilmasini takiben g¢ektigimiz igin yerinden kayma
degil yerlestirme hatasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Sonug olarak beslenme ekiplerinde yer alan
gorevlilerin tecriibesine ve kullanilan malzemenin
Ozelligine bakilmaksizin nazoenteral tiipler
endoskopik veya floroskopik yontemlerle
takilmalidir. Bu yontemler uygulanamiyorsa tiiplin
dogru yerlestirildigi mutlaka direkt grafi ile
onaylandiktan sonra enteral beslenmeye
baslanmalidir. Boylece aspirasyon gibi enteral
beslenmenin ciddi bir komplikasyonundan korunmak
miimkiin olabilecektir.
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