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Nazogastrik Tiipte Olusan Diigiim: Olgu Sunumu
Knot Formed in Nasogastric Tube: A Case Report

0Z Nazogastrik tipler gastrointestinal dekompresyon, enteral beslenme, ila¢ uygulamasi, nazo-
biliyer drenaj ve Ust gastrointestinal kanama gibi ¢esitli endikasyonlar icin kullanilir. Yogun bakim
Unitelerinde beslenmenin yaninda baz ilaclarin verilmesi icin de siklikla hemsireler tarafindan
nazogastrik tipler kullaniimaktadir. Gastrik yolun kolay erisim, erken erisim ve hemsire tarafindan
yerlestirilebilme gibi avantajlarinin yaninda, pozisyon dogrulama zorlugu, nazofaringeal travma, tipin
yer degistirmesi ve aspirasyon riski gibi dezavantajlari da bulunmaktadir. Olgumuzda amacina uygun
olmayan nazogastrik tlp kullanimi sonucu tlpin ucunda olusan digimun neden oldugu mekanik
obstriksiyon durumu sunulmaktadir. Nazogastrik tlplerin dogru olctiimler ile uygun seviyede
takilmasi, her kullanim 6ncesi yerinin dogrulanmasi, tikaniklik olup olmadiginin degerlendiriimesi
ve seviyesinin dlzenli olarak kontrol edilmesi ile bircok komplikasyon onlenebilmektedir. Hastanin
tedavi ve beslenmesinin aksamamasi icin komplikasyonlarin énlenmesi biyik 6nem tasimaktadir.
Bu baglamda kesintisiz 24 saat bakim hizmeti sunan yogun bakim hemsirelerine hayati sorumluluklar
didsmektedir.

Anahtar Kelimeler: Nazogastrik tlpte digim, nazogastrik komplikasyonlar, nazogastrik

ABSTRACT Nasogastric tubes are used for various indications such as gastrointestinal
decompression, enteral nutrition, drug administration, naso-biliary drainage and upper
gastrointestinal bleeding. In addition to nutrition, nasogastric tubes are frequently used by nurses in
order to provide some medicines in intensive care units. Besides the advantages of easy and early
access to the gastric tract, and placement by the nurse, there are disadvantages such as position
verification difficulty, nasopharyngeal trauma, tube displacement and aspiration risk. In our case,
we present a case of mechanical obstruction caused by the knot formed at the end of the tube as
a result of the use of nasogastric tube that was not suitable for the purpose. Many complications
can be prevented by correct placement of nasogastric tubes, verification of the location before
each use, evaluation of obstruction and regular control of the level. Prevention of complications is
of great importance in order not to interrupt the treatment and nutrition. In this context, intensive
care nurses providing uninterrupted 24-hour care services have vital responsibilities.

Keywords: Nasogastric tube knot, nasogastric complications, nasogastric

Giris

Olgu Sunumu

Nazogastrik tlpler gastrointestinal dekompresyon,
enteral beslenme, ilac uygulamasi, nazo-biliyer drenaj ve Ust
gastrointestinal kanama gibi ¢esitli endikasyonlar i¢in kullanilir
(1). Gastrik yolun avantajlari; kolay erisim, erken erisim
ve hemsire tarafindan yerlestirilebilme gibi avantajlarinin
yaninda pozisyon dogrulama zorlugu, nazofaringeal travma,
tlpUn yer degistirmesi ve aspirasyon riski gibi dezavantajlari
da mevcuttur (2).
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Parkinson ve hipertansiyon tanilarina sahip 8 aydir
trakeostomi ve gastrostomi tlpU bulunan 67 yasinda erkek
hasta gastrostomi alani enfeksiyonu ve mekanik ventilator
gereksinimi Uzerine anestezi yogun bakim (AYB) Unitesine
yatirnlmistir. Hasta 7 ay oOnce ileus tanisi ile genel cerrahi
kliniginde opere edilmis, genel cerrahi yogun bakim Unitesinde
hastaya trakeostomi ve perkltan endoskopik gastrostomi
(PEG) aglimis, maske O, ile takip edilen hastanin palyatif
bakim Unitesine devri yapilmistir. Palyatif bakim Unitesinde
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5 ay takip edilen hastanin oksijen satlrasyonlarinin dismesi
ile birlikte mekanik ventilasyon destegi igin 20.07.2018
tarihinde AYB Unitesine kabull yapilmistir. Hastanin Glasgow
Koma skalasi 6 olarak tespit edilmistir. PEG etrafinda pirilan
pis kokulu akintisi olan hastanin PEG kateteri ¢ikariimis ve
hastaya nazogastrik tlp yerlestirilmistir. Nazogastrik tpdn
yerinden ¢ikmasi ve tikanmasi gibi nedenlerle aralikli olarak
degisimi yapiimistir. En son takilan nazogastrik tdpdn
uygun ozellikte olmadigi, politiretan ve silikon nazogastrik
tlp bulunmadigr icin kurumda mevcut bulunan polivinil
klorr (PVC) tipUn kullanildigr tespit edilmistir. Otuz gundur
takili olan bu nazogastrik tlpte tikanikhk olmasi Uzerine
degisimi planlanmis ve tlpUn c¢ikariimasi sirasinda direncle
karsilasiimistir. Biraz glc¢ uygulayarak cikarilan nazogastrik
tdpUn ucunda ddgim olustugu izlenmistir.

Tartisma

Yaptigimiz literatlr taramasina gore nazogastrik tdptn
ucunda digum olusmasi nadir gortlen bir mekanik
komplikasyondur (3-6). Bildirilen olgular cogunlukla kateterin
takilmasi sirasinda agiz icinde ve/veya nazofarenkste
dugimlendigini ya da trakeal tipe dolandigini tanimlamistir
(5,6). Daha nadir olarak birka¢ olguda da uzun takilan
nazogastrik tlpln c¢ikartilmasi sirasinda cekerken
dagumlendigi bildirilmistir (4). Nazogastrik tlpdn bilinen
bircok mekanik komplikasyonu olmakla birlikte, en sik
epistaksis ve tlp tikanikligi gorilirken, daha nadir olarak
gorllen komplikasyonlar intrakranial yerlesim, 6zofagial-
gastrik rUptlr veya perforasyon, bronsiyal yerlesim, brons
perforasyonu, pnémotoraks ve aspirasyon pnomonisidir (7).

Yogun bakim Unitelerinde beslenmenin yaninda bazi
ilaglarin verilmesi icin de siklikla hemsireler tarafindan
nazogastrik tlpler kullanilmaktadir (8). Bu amacglarla
kullanilan tlpler genellikle silikon, poliiretan, PVC'den
yapiimis, 3,5-16 Fr capinda ve 170 cm uzunlugundadir.
Nazogastrik tlp uygulamasinda tlpln yapisal hasari icin
en onemli faktor, gastrik asit maruziyetidir (1). Uzun sureli
kullanim gerektiginde silikon ve polilretan tupler tercih
edilmelidir. Silikon tlpler daha ince, bukdulebilir ve reaktif
degildir, ancak duvarlari daha zayiftir. Poliliretan tlpler ise
reaktif ve dayaniklidir. Bazi nazogastrik tlpler daha kolay
yerlestirmeye elverisli toksik olmayan agirliklar icerebilir (9).
Poliliretan tlpler, sertlesmez, kirilgan hale gelmez veya in
vivo kosullarda biyolojik olarak bozulmaz (1). PVC nazogastrik
tlpler enteral beslenmede uzun sdureli kullanim icin uygun

degildir. Bu tUpler kolay katlanabilir, enterik icerikle hasar
gorebilir ve giderek sertlesebilir. Blytk ¢apli PVC'den yapilmis
nazogastrik tUplerin burun ve 6zofagusu irrite edip genislettigi,
buna bagli olarak gastrik refli ve aspirasyon riskini artirdigs,
mide aspirasyonuna ihtiyac duyulmadikca kullaniimamasi
ve/veya kullaniimasi durumunda sik degistiriimesi gerektigi
bildirilmektedir (10).

Nazogastrik tlip takilmadan 6nce, tUpUn ucu burun
deliginden kulak memesine ve oradan ksifoide uzanacak
sekilde olcim vyapili. TUp bu seviyeye uygun olarak
yerlestirilir. Yerlestirdikten sonra tlpdn yeri dogrulanir ve
tespit edilin. Bu amacla, hava vererek steteskopla kdplrme
sesi dinlenmesi, grafiyle gortntlileme, nazogastrik tlpten
aspire edilen sivida pH bakilmasi gibi yontemler kullanilabilir
(11). Hastanin pozisyon degisikligi veya bakimlari sirasinda
tUpdn yerinden ¢ikmasi ve yer degistirmesi ile karsilasilabilir.
Nazogastrik tUplerde kullanim sirasinda zamanla ilac
partikilleri, beslenme, hematemez veya pihti gibi nedenlerle
tikanikliklar olusabilir. Bu nedenle mimktnse her kullanimdan
once tUpun yeri kontrol edilmeli ve tikaniklik olup olmadigi
degerlendirilmelidir (12).

Bizim olgumuzda da ilac uygulamasi dncesi tlpte
tikaniklik oldugu klinik hemsiresi tarafindan tespit edilmistir.
Olusan tikaniklik sonrasi degistiriimek Gzere tlp cikarilmaya
calisildiginda direngle karsilasiimistir. Cikarildiginda tipan
mide icinde olmasi gerekenden daha uzun yerlestirildigi ve
ucunda digim olustugu gorilmastir (Sekil 1).

Bu olguda hastanemizde poliiiretan ve silikon tlplerin
bulunmamasi nedeniyle hastaya PVC tlp takilmak zorunda

Sekil 1. Ucunda digim olusan nazogastrik tlip
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kalinmistir. Ayrica yeterli sayida PVC tlp bulunmadigi igin bir
aylik strede tlp degistirilememistir. Olgumuzda nazogastrik
tlpUn ucunda digim olusmasinin nedeni incelenmistir.
Cikarilan nazogastrik tlpln olmasi gerekenden daha uzun
seviyede takildigi goridlmusttr. Uzun sire degismeden
takili kalan tipin midedeki peristaltik hareketlerin etkisiyle
kendi etrafinda donmesi sonucu ucunda didgim olustugu
dUsuUnUlmektedir. Literatlirde inceledigimiz kadari ile
bizim olgumuz ile benzerlik gosteren baska bir calismaya
rastlanilamamistir.

Mohsin ve ark. (3) 2007 yilinda bizim olgumuza benzer
bir nazogastrik tip digimlenmesi olgusu bildirmistir. Suisit
amagcli kimyasal bir madde icen 25 yasindaki erkek hastada
enteral beslenme amagli takilan nazogastrik tlplin 12. glinde
tikandigr tespit edilmistir. Tikali tUpUn c¢ikarilmasi sirasinda
glgclikle karsilasiimistir. Tlpln 6zofagusta digimlendigi
cekilen grafilerde tespit edilmistir. TUp oral olarak cikarilmis
ve tlp cikarildiktan sonra olusan trakeozafagial flstdl ve
enfeksiyon nedeni ile hastanin kaybedildigi belirtilmistir.
Bu olgu bizim olgumuzla benzerlik géstermekle birlikte,
tlpln hastada kalis siresi arasinda fark vardir. Ayrica
bizim olgumuzda tlpUn cikarilmasindan sonra herhangi bir
komplikasyon izlenmemistir.

Bu baglamda yogun bakim Unitelerinde hemsireler
tarafindan ilag uygulamalari ve enteral beslenme nedeni ile
siklikla kullaniimakta olan nazogastrik tlplerin her kullanim
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oncesi yerinin dogrulanmasi, tikaniklik olup olmadiginin
degerlendiriimesi ve seviye tespitinin yapilmasi hastanin
tedavi ve beslenmesinin aksamamasi icin blylk 6énem
tasimaktadir.

Buna benzer komplikasyonlarin olusmamasi i¢in uzun
sureli kullanimlarda katlanmaya ve kirilmaya direncli, ayni
zamanda non-travmatik nazogastrik tUplerin kullanilmasi,
tUpUin midede kivrilmasina neden olacak sekilde uzun
birakilmamasi, yer degistirmeyi 6nlemek icin tespitlerin iyi
yapiimasi ve tlpdn degisim surelerine dikkat edilmesini
onermekteyiz.

Etik

Hasta Onayi: Hastanin birinci derece yakinindan olayin
paylasimi igin onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarlik Katkilan

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Z.G., Konsept: Z.G., S.K.,
[.O.K., Dizayn: Z.G., SK., .O.K., Veri Toplama veya Isleme:
Z.G., Analiz veya Yorumlama: Z.G., S.K., 1.O.K., Literatur
Arama: Z.G., Yazan: Z.G., S.K., .O.K.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu yazimiz, kamu, ticari veya kar amaci
gltmeyen sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi
bir 6zel hibe almamistir.



Gulsoy ve ark. Nazogastrikte DUgim

175

Kaynaklar

1.

Prabhakaran S, Doraiswamy VA, Nagaraja
V, Cipolla J, Ofurum U, Evans DC, et al.
Nasoenteric tube complications. Scand J
Surg 2012;101:147-55.

Akinci SB. Enteral nutrisyon uygulama
yontemleri. Klinik Gelisim 2011;24:20-5.
Mohsin M, Saleem Mir |, Hanief Beg M,
Nazir Shah N, Arjumand Farooq S, Altaf
Bachh A, et al. Nasogastric tube knotting
with tracheoesophageal fistula - a rare
association. Interact Cardiovasc Thorac
Surg 2007,;6:508-10.

Hirwa KD, Toshniwal N. Knotted
nasogastric tube in the posterior
nasopharynx: A case report. Qatar Med
J 2016;2016:11.

Chavda V. Alhammali T, Farrant J,
Naidu L, El-Rabaa S. Nasogastric
tube knotting: a rare and potentially
overlooked complication among
healthcare professionals. BMJ Case Rep
2017;2017:220287.

Abe S, Osaka Y, Morita Y. Difficult
Removal of a Nasogastric Tube Because
of Knot Formation Around a Nasotracheal
Tube: A Case Report. A A Pract
2018;11:184-5.

Metheny NA, Meert KL. Monitoring
feeding tube placement. Nutr Clin Pract
2004;19:487-95.

Bankhead R, Boullata J, Brantley
S, Corkins M, Guenter R Krenitsky
J, et al. Enteral nutrition practice
recommendations. JPEN J Parenter
Enteral Nutr 2009;33:122-67.

9.

ASGE Technology Committee, Kwon RS,
Banerjee S, Desilets D, Diehl DL, Farraye
FA, et al. ASGE Technology Committee,
Enteral nutrition access devices.
Gastrointest Endosc 2010;72:236-48.
Stroud M, Duncan H, Nightingale J;
British Society of Gastroenterology.
Guidelines for enteral feeding in adult
hospital patients. Gut 2003;52(Suppl
7)wvii1-12.

Metheny NA, Clouse RE, Clark JM, Reed
L, Wehrle MA, Wiersema L. pH testing
of feeding-tube aspirates to determine
placement. Nutr Clin Pract 1994;9:185-
90.

Kabacam G, Ozden A. Enteral tiiple
beslenme. Gincel Gastroenteroloji
2009;13-4.

Turk J Intensive Care 2019;17:172-5



