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Nazogastrik Sondaya Sekonder Gastrik 

Perforasyon

Muhammed EKMEKYAPAR1

GİRİŞ
Gastrik perforasyon hayatı tehdit edici bir du-

rum olmakla birlikte önemli morbidite ve morta-
lite nedenidir. En yaygın nedeni nonsteroid anti-
inflamatuar ilaçların veya steroidlerin kullanımına 
sekonder meydana gelen peptik ülser ve daha az 
sıklıkla bazı neoplazilerdir (1). Nazogastrik (NG) 
ve orogastrik (OG) tüplerin yerleşimi cerrahide ve 
kritik hastalarda sık kullanılmasına rağmen bu gibi 
iyatrojenik nedenler son derece nadirdir (2).

Periton boşluğunda anormal bir şekilde hava 
birikmesi pnomoperitoneum olarak tanımlanır 
(3). Pnomoperitoneumların %90’dan fazlası gast-
rointestinal perforasyonların sonucu olarak mey-
dana gelmektedir ve bunun en sık nedeni mide ve 
duodenum perforasyonudur (4). Bunların dışında 
abdominal travma sonucu ve divertiküllere bağlı 
olarak da perforasyon meydana gelebilir (4). Kli-
nik olarak akut karın bulgularının olması ve radyo-
lojik yöntemlerle batın içi serbest havanın görül-
1	 Uzman Doktor, Malatya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Tıp 

Kliniği, m_ekmekyapar@hotmail.com

mesi acil cerrahi müdahale gerektirir (5). Acil tıpta 
meydana gelen ilerlemelere rağmen gastrointes-
tinal sistem perforasyonu %30-%50 arasında de-
ğişen mortalite ile ilişkili önemli bir durumdur (6). 
Klinik bulgular değişkenlik gösterebilir; özefagus 
perforasyonları göğüs ağrısı, odinofaji ve kusma 
gibi non spesifik semptomlar ile (7), gastroduo-
denal perforasyonlar ise daha spesifik olarak akut 
karın ağrısı ile ortaya çıkar (8,9), ancak kolonik 
perforasyonlar sekonder bakteriyel peritonit veya 
lokalize apse oluşumu (8,10) sonucu ortaya çıkan 
daha yavaş bir klinik ilerleme ile meydana gelir. 
Bu yazıda NG sondaya sekonder meydana gelen 
ve acil cerrahiye alınan gastrik perforasyon vakası 
anlatılacaktır.

VAKA
78 yaşında bayan hasta acil servise karın ağrısı, 

bulantı, kusma, ateş ve genel durum bozukluğu ile 
getirildi. Hastanın vital parametreleri ateş 37,8 °C, 
nabız 128/dk, tansiyon 132/74 mmHg, solunum 
sayısı 26/dk idi. Hastanın özgeçmişinde alzheimer 
ve diyabetes mellitusu vardı ve yakın zamanda 
yoğun bakımda yatış öyküsü mevcuttu. Yutkunma 
güçlüğü ve beslenme problemi olan hastaya yo-
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dir. Önemli olan perforasyon denilen bu durumun 
tanısını koyabilmek ve cerrahi tedavi gerekip ge-
rekmediğine karar vermektir. Çünkü çoğu zaman 
cerrahi tedavi gerektiren bu durum acil servisler-
de sık karşılaşılan ve tanısı konulamadığında mor-
tal seyreden bir durumdur. Vakamızda NG sonda-
ya sekonder meydana gelen gastrik perforasyon, 
NG sondayı takarken dikkatli olunması gerektiğini 
ve NG sondanın perforasyon gibi ciddi bir duruma 
neden olabileceğini göstermektedir.
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