Nazogastrik Sondaya Sekonder Gastrik

Perforasyon
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GiRis

Gastrik perforasyon hayati tehdit edici bir du-
rum olmakla birlikte Gnemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. En yaygin nedeni nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglarin veya steroidlerin kullanimina
sekonder meydana gelen peptik llser ve daha az
siklikla bazi neoplazilerdir (1). Nazogastrik (NG)
ve orogastrik (OG) tuplerin yerlesimi cerrahide ve
kritik hastalarda sik kullanilmasina ragmen bu gibi
iyatrojenik nedenler son derece nadirdir (2).

Periton boslugunda anormal bir sekilde hava
birikmesi pnomoperitoneum olarak tanimlanir
(3). Pnomoperitoneumlarin %90’dan fazlasi gast-
rointestinal perforasyonlarin sonucu olarak mey-
dana gelmektedir ve bunun en sik nedeni mide ve
duodenum perforasyonudur (4). Bunlarin disinda
abdominal travma sonucu ve divertikillere bagli
olarak da perforasyon meydana gelebilir (4). Kli-
nik olarak akut karin bulgularinin olmasi ve radyo-
lojik yontemlerle batin ici serbest havanin goriil-
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mesi acil cerrahi midahale gerektirir (5). Acil tipta
meydana gelen ilerlemelere ragmen gastrointes-
tinal sistem perforasyonu %30-%50 arasinda de-
gisen mortalite ile iliskili 5nemli bir durumdur (6).
Klinik bulgular degiskenlik gosterebilir; 6zefagus
perforasyonlari gogus agrisi, odinofaji ve kusma
gibi non spesifik semptomlar ile (7), gastroduo-
denal perforasyonlar ise daha spesifik olarak akut
karin agrisi ile ortaya ¢ikar (8,9), ancak kolonik
perforasyonlar sekonder bakteriyel peritonit veya
lokalize apse olusumu (8,10) sonucu ortaya ¢ikan
daha yavas bir klinik ilerleme ile meydana gelir.
Bu yazida NG sondaya sekonder meydana gelen
ve acil cerrahiye alinan gastrik perforasyon vakasi
anlatilacaktr.

VAKA

78 yasinda bayan hasta acil servise karin agrisi,
bulanti, kusma, ates ve genel durum bozuklugu ile
getirildi. Hastanin vital parametreleri ates 37,8 °C,
nabiz 128/dk, tansiyon 132/74 mmHg, solunum
sayisi 26/dk idi. Hastanin 6zge¢misinde alzheimer
ve diyabetes mellitusu vardi ve yakin zamanda
yogun bakimda yatis 6ykisi mevcuttu. Yutkunma
glcligl ve beslenme problemi olan hastaya yo-
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dir. Onemli olan perforasyon denilen bu durumun

tanisini koyabilmek ve cerrahi tedavi gerekip ge-

rekmedigine karar vermektir. Clinkii cogu zaman

cerrahi tedavi gerektiren bu durum acil servisler-

de sik karsilasilan ve tanisi konulamadiginda mor-
tal seyreden bir durumdur. Vakamizda NG sonda-

ya sekonder meydana gelen gastrik perforasyon,
NG sondayi takarken dikkatli olunmasi gerektigini
ve NG sondanin perforasyon gibi ciddi bir duruma
neden olabilecegini gostermektedir.
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