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OZET

NAZOGASTRIK TUPUN DOGRU YERLESTiRiILMESINDE
KOLORIMETRIK KAPNOMETRININ ETKINLiGININ INCELENMESI

Arastirma, nazogastrik tiip (NGT) uygulamasinda, tiipiin dogru yerlesimini
belirlemede kullanilan kolorimetrik kapnometri yonteminin etkinligini incelemek
amaci ile yapilmis metadolojik bir ¢alismadir.

Aragtirma Agustos 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmustir. Arastirmanin
evrenini, aragtirmanin yapildigr yogun bakim kliniginde yatarak tedavi gdren ve
NGT uygulama endikasyonu bulunan hastalara uygulanan NGT uygulamalari,
orneklemini ise evreni olusturan ve Orneklem kriterlerine uyan 40 tiip uygulamasi
Olusturmustur. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan izin alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda, olgu rapor formu, kolorimetrik
kapnometri cihazi, radyolojik film, steteskop ve kronometre kullanilmistir.
Arastirmada uygulanan NGT’lerin yerlesim yerlerinin belirlenmesi i¢in; kolorimetrik
kapnometri, steteskopla dinleme ve radyolojik yontem (altin standart) olmak iizere ii¢
yontem kullanilmigtir. Her bir tiip uygulamasinda tiipiin yerlesim yeri ii¢ yontemle
degerlendirilmis elde edilen sonuglar test edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
Fisher's Exact Test, Cohen Kappa uyumluluk testi kullanilmistir.

Aragtirma sonucunda, aragtirmada NGT uygulanan hastalarin yas ortalamasinin
72.37£14.82 y1l, %55’inin kadin, %82.5’inin klinik tanisinin serebrovaskiiler hastalik
oldugu, %27.5’inin biling durumunun apatik oldugu, %72.5’inin H; reseptor
antagonisti kullandig1, %40’mnin entiibe ve ventilatore bagli oldugu, %27.5’ine ikinci
kez NGT uygulandigi, %57.5’ine 1. girisimde NGT iin basarili sekilde uygulandigi,
% 50’inde tiip uygulamasi sirasinda solunum sikintisi belirtisi  goriilmedigi
bulunmustur.

Arastirmada NGT uygulamalarinda tiiplerin yerlesim yerlerinin degerlendirme
sonuglarmma gore, uygulanan NGT’lerin steteskop ile dinleme yOnteminde
%90.0"1m1n, kolorimetrik kapnometri yonteminde %95’inin, radyolojik
degerlendirme yonteminde de %92.5’inin yerlesiminin midede oldugu saptanmuistir.
Yapilan analizde beslenme tiipiiniin yerlesimini dogrulamada; kolorimetrik

kapnometri yonteminin radyolojik yontemle uyusum oranit %97.5’dir, bu uyumun



istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Kolorimetrik kapnometri
yonteminin steteskop ile dinleme yontemiyle uyusum orani %85, steteskop ile
dinleme yonteminin radyolojik degerlendirmeyle uyusum orami  %82.5°dir, bu
uyusum oranlar istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Biling durumu, H; reseptdr antagonisti kullanma durumu, entiibe olma durumu gibi
degiskenlerin  kolorimetrik  kapnometri  yonteminin NGT  yerlesimlerini
degerlendirme sonuglarin1  etkilemedigi belirlenmistir  (p>0.05). Kolorimetrik
kapnometrinin beslenme tiipliniin dogru yerlesimini belirlemedeki duyarliliginin
1.00, ozgiilliigiiniin 0.667, pozitif test olabilirlik oraninin 3, negatif test olabilirlik
oraninin 0 oldugu, steteskopla dinleme yonteminin duyarliliginin 0.89, 6zgiilliigliniin
0.0, pozitif test olabilirlik oraninin 0.89, negatif test olabilirlik oraninin o oldugu
bulunmustur. Beslenme tiiplinlin yerlesimini belirlemede yalniz kolorimetrik
kapnometri ile dl¢limde gecen toplam siire ortalamasi 16.30+4.59 saniye, radyolojik
yerlesim degerlendirme i¢in ortalama 68.354+34.80 dakika oldugu saptanmistir.
Sonug olarak arastirma bulgulari, beslenme tiipii uygulamalarinda kolorimetrik
kapnometri 6l¢lim yonteminin tiip yerlesimini belirlemede radyolojiyle uyumlu bir

yontem oldugunu ve radyoloji yontemine gore daha az zaman aldigini géstermistir.

Anahtar sozciikler: Beslenme tiipli; kapnografi; radyografi; oskiiltasyon;

karbondioksit.



ABSTRACT

THE INVESTIGATION OF COLORIMETRIC CAPNOMETRY
EVENTS IN THE CORRECT PLACEMENT OF NASOGASTRIC TUBE

The research is a methodological study conducted with the aim of examination
of the colorimetric capnometry method used in determination of correct placement of
the tube in nasogastric tube application (NGT).

The research was conducted in Neurology Intensive Care Unit in the Faculty
Hospital of Medicine in Ege University between the dates of August 2014 and
January 2015. The population of the research is the NGT applications conducted to
the patients hospitalized in the intensive care unit where the research is performed
and the sample is 40 tubes application forming the population and suitable for the
sample criteria.

In the data collection, case report form colorimetric capnometry device,
radiological film, stethoscope and stopwatch were used. For the determination of
placement locations of NGT, three methods as colorimetric capnometry, auscultation
and radiological method (gold standard) were used. In each tube application, the
placement location of tube was evaluated with three methods and the results obtained
were tested. In the evaluation of the data, Fisher's Exact Test, Cohen Kappa
correlation test was used.

In conclusion of the research, it is found that the age mean of the patients to
whom NGT was applied in the research was 72.37+14.82 year, 55% of them was
women; the clinical diagnosis of 82.5% is cerebrovascular disease, the awareness
status of 27.5% is apathy, 72.5% of them H, receptor antagonist, 40% of them is
connected to intubated and ventilator, NGT is applied to 27.5%, NGT is applied to
57,5% successfully at the first entrance, and any respiratory distress sings are not
seen during tube application in 50% of them.

In the research, according to the evaluation results of placement location of the
tubes in NGT applications, it was detected that the placement of 90.0% them in
stomach in the auscultation method of NGTs applied, 95% of them in colorimetric
capnometry method, 92.5% of them in radiological evaluation method. In the
analysis performed, in verification of the placement of feeding tube, the adaptation

rate of colorimetric capnometry method with radiological method is 97.5% and this



adaptation was found to be statistically significant (p<0.05). The usage status of
consciousness status, H, receptor against are not affected by NGT placement
evaluation results of colorimetric capnometry method of the variables like intubating
(p>0.05). In the determination of the true placement of the feeding tube of
colorimetric capnometry, it was found that the sensitivity was found to be 1.00,
specificity of it as 0.667, and the positive predictive value as 3, negative predictive
value as 0, sensitivity of auscultation method as 0.89, specificity as 0.0, positive
predictive value as 0.89, negative and negative predictive value as . In the
determination of feeding tube placement, the total time mean used in the
measurement only with colorimetric capnometry is 16.30+£4.59 seconds; the mean for
the evaluation for radiological placement was detected to be 68.35+34.80 minutes.
As a conclusion, the research data indicates that colorimetric capnometry
measurement method is a method consistent with radiology in determining the tube
placement in feeding tube applications and it takes less time than the radiology

method.

Keywords: Feeding tube; Capnography; Radiograpy; Auscultation; Carbon dioxide.
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. ARASTIRMANIN KONUSU

Nazogastrik tiip (NGT) uygulamasi; plastik bir kateterin, burun deliginden
sokulup yutak ve Ozefagustan gecirilerek mideye yerlestirilmesi islemidir (1).
Genellikle dekompresyon, beslenme, ilag yoOnetimi gerektiren hastalarin klinik
yonetiminde kullanilan NGT uygulamasinin (2,3,4) en yaygin olarak beslenmenin
stirdiiriilmesinde kullanildig1 bilinmektedir (5).

NGT uygulamasinda, tiipiin dogru yerlestirilmesi hayati dnem tasiyan bir
konudur. NGT’iin uygulamas: sirasinda, tiipiin yanlislikla piriform siniise (6), beyine,
yemek borusuna, peritona, bagirsaklara ve solunum yollarina (7) yerlestirilebildigi
bildirilmektedir. Sparks ve arkadaslarinin (2011) calismasinda 9931 beslenme
tiipliniin %1.9’unun yanlis yerlestirildigi bulunmustur (8). NGT uygulamasina baglh
olarak, pulmoner aspirasyon gibi solunum yolu komplikasyonlar1 ve tiipten
kaynaklanan tiipiin tikanmasi, nazofarenkste travma gibi komplikasyonlarin (2,3,4)
yani sira, trakeaobrongial girisim kazasi sonrasinda pnomotoraks (9), plevral
effiizyon, apse, ampiyem gibi komplikasyonlar da goriilebilmekte ve bu
komplikasyonlar oliimle sonuglanabilmektedir (3). Ulusal Hasta Giivenligi
Ajans’nin (UHGA) (2011) raporunda, Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi
(NRLS) ’nin sonuglarina gére 2005-2010 tarihleri arasinda yanlis nazogastrik tiip
yoluyla beslendigi i¢in zarar goren 79 olgunun 21’ inin 6liimle sonuglandigi
bildirilmigtir (10). Sparks ve arkadaslarinin (2011) calismasinda 187 yanlis
yerlesimin 35’inin pnOmotoraks, 5’inin de Oliimle sonug¢landigi ve yanlis
yerlesimlerin %60’ min mekanik ventilasyondaki hastalarda goriildiigi bildirilmistir
(8).

NG tiipiin dogru yerlesiminin degerlendirilmesinde, elektromanyetik dedektor
kullanimi, konusabilme yetenegi, tiiplin su altinda tutuldugunda olusan kabarciklarin
gozlemlenmesi, bilirubin, pepsin veya tripsin konsantrasyonlar1 veya pH’mn test
edilmesi (11), siv1 aspirasyonu, aspire edilen mide igeriginin gorsel ozelliklerinin
kontrolii (12), tlip araciligiyla verilen havanin epigastriumdan oskiiltasyonu, 6ksiirme
ve bogulmanin gézlemlenmesi, kapnografi veya kolorimetrik kapnometri kullanarak

end-tidal karbon dioksiti (ETCO;) izleme (13), radyografi ve yayl basing



manometresi (14) gibi yontemlerin yanisira endoskopi ve floroskopi de (15,16)
kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir.

Uygulama alanlarinda, tlipiin yerlesimini belirlemede en yaygin olarak
kullanilan kontrol yontemleri, oskiiltasyon ve mide iceriginin pH ve gorsel 6zellikleri
yoniinden degerlendirilmesidir. Oskiiltasyon yonteminde, bir beslenme tiipiinden
hava verildiginde epigastrium iizerinde verilen havanin ¢ikardigi (gargara sesi,
fokurtu sesi) sesin duyulmasmin solunum yollar1 yerlesimini ekarte ettigine
inanilmaktadir. Ancak bir¢ok raporda tiipiin trakeobronsial agaca veya plevra
araligina girdiginde c¢ikardigi sesler de “yalanci dogrulama fokurtusu” olarak
adlandirilmigtir. Beslenme tiipiine verilen havanin ¢ikardigi sesler tiipiin sindirim
veya solunum yollarinda olmasina bakmaksizin toraksta yayilabilir ve deneyimli
klinisyenlerin bile tiipiin yerlesimini belirlemesini gii¢clestirebilir (16,17,18). Kurt ve
ark.’nin  (2003) calismasinda, uzman doktor tarafindan beslenme tiipii takilan iki
hastada, dogrulama fokurtusu alindiktan sonra ¢ekilen kontrol grafilerinde hatali
yerlesim saptanmistir(16). Umuroglu ve ark. (2004) yaptiklart olgu ¢alismasinda,
NGT uygulanmasinda oskiiltasyon yontemiyle kontrol edilen tiipiin hastada
postpndmonektomi bolgesine yerlestigini, bu nedenle de NGT’iin kontroliinde
radyolojik goriintiillemenin gerekli oldugunu vurgulamislardir (19). Turgay ve
Khorshid’in (2010) oskiiltasyon ve mide pH’inin NGT’iin kontroliindeki etkinligini
degerlendirdikleri ¢alismada da, pH kontrol yoOnteminin oskiiltasyon kontrol
yonteminden daha etkili oldugu bulunmustur (20).

Mide sivisinin makroskopik olarak degerlendirilmesi ile ilgili olarak,
enjektdre mide sivist gelmesinin her zaman tiipiin midede oldugunu gostermedigi,
¢linkii gelen sivinin bagirsak veya solunum yollarina ait olabilecegi belirtilmektedir
(12,21,22). Aspire edilen mide sivisinin gorsel degerlendirilmesinde, akcigere
yerlesen tiiplerin sadece %57’s1 dogru tanimlanabilmistir (12).

NGT’iin yerlestirilmesiyle ilgili yonergelerde, anatominin rahat incelenmesi
nedeniyle tlip pozisyonunu dogrulamak icin radyografi (X-ray) 'altin standart' olarak
gosterilmektedir (10,23,24). Ancak c¢ekilen rontgenin dogru yorumlanmas: yeterli
deneyim ve uzmanlhk gerektirmektedir. Ayni zamanda bu ydntem hastalarin
beslenmesini geciktirmekte ve malniitrisyon riskini de arttirmaktadir (25,26,27).
Bununla birlikte her bir NGT igin, rontgen g¢ekilmesinin, hastanin daha fazla X
1sinina maruz kalmast ve islemin daha maliyetli olmasi gibi dezavantajlar1 da

beraberinde getirmesi goz ard1 edilmemesi gereken konulardir (5,22,28).



NGT’iin yerlesiminin degerlendirmesinde kullanilan yontemlerle ilgili olarak
kapnografi kullanimi yeni bir secenek olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Solunum
havasindaki CO; konsantrasyonunun sayisal olarak oOl¢lilmesi kapnometri;
konsantrasyonlarin seyrinin grafik olarak ¢izilmesi de kapnografi olarak
adlandirilmaktadir. Kolorimetrik kapnometride (kolorimetrik CO, detektorii) ise
belirli CO, konsantrasyonlarina bagli olarak cihaz gostergesinde renk degisimi
sozkonusudur. Kapnografi tip alaninda 1990 yillardan beri kullanim alam
bulmaktadir. Ozellikle endotrakeal tiip yerlesiminin kontroliinde, ilk yardim
uygulamalarinda ve acil bakim iinitelerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. NGT ’iin
uygun yerlesimini dogrulamada D'Souza ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda
Onerilmistir (29). Burns ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda da, kapnografinin
NGT’lerin akcigerlere yerlestirilmesini 6nlemede kullanilabilir bir cihaz oldugu
belirtilmistir (7). Endotrakeal tiiplerin pozisyonunu dogrulamak icin gelistirilen (30)
kolorimetrik kapnometri ile ilgili Araujo-Preza arkadaslarmin (2002) mekanik
ventilasyondaki hastalarda yaptiklar1 calismada, ‘“kolorimetrik kapnometri’nin
besleme tiiplerinin yerlesiminin dogrulanmasinda kullanilabilecegi bildirilmistir (31).
Meyer ve arkadaslarinin (2009) calismasinda ise “kolorimetrik kapnometri” ile
“epigastrik oskiiltasyon” yontemlerini karsilagtirdiklar1 calisma sonucunda ise
kolorimetrik ~ kapnometrinin  tanisal ~ dogrulugunun belirlenmesine  yonelik
calismalarin yapilmasi dnerilmistir (30). Gilbert ve arkadaslarinin (2012) pediatrik
hastalarda CO2nfirm Now cihazi kullanarak yaptiklart ¢alismada kolorimetrik
kapnometri cihazinin CO, tespit kabiliyetinin radyografiye gore, tiiptin CO; ile temas

halinde oldugu tiim vakalarda %100 basarili oldugu saptanmistir (32).

Kolorimetrik Kapnometri’nin, altin standart olarak kabul edilen radyografi
kadar zaman gerektirmemesi, kisa siirede, ek bir invaziv islem gerektirmemesi ve
yatak basinda yapilabiliyor olmas1 gibi énemli avantajlar1 bulunmaktadir (30,31,33,
34). Bununla birlikte, hasta basinda uygulanabilen kolorimetrik kapnometri
yonteminin, maliyeti yiiksek olan radyografi gereksinimini anlamli dl¢lide azaltacagi
belirtilmektedir. Kliniklerde sik¢a kullanilan beslenme tiipiiniin yerlesimini
dogrulamada subjektif bir agiklama veya sonug iceren epigastrik oskiiltasyon yerine,
CO; diizeyleri gibi dlgiilebilir degerlere dayanan “kolorimetrik kapnometri” yontemi,
beslenme tiipiiniin yerlesimini dogru olarak belirlemede daha giivenilir bir yontem

olarak goriinmektedir.



1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaglart;

NGT’iin dogru yerlesiminin kontroliinde kolorimetrik kapnometrinin
radyografinin yerine kullanilabilecek bir yontem olup olmadiginin incelenmesi,

NGTin dogru yerlesiminin kontroliinde kolorimetrik  kapnometri
kullaniminin islem i¢in gereken zamana etkisinin incelenmesi,

NGT’iin dogru yerlesiminin kontroliinde kolorimetrik kapnometri yonteminin
steteskop ile dinleme yontemine gore daha giivenilir bir yontem olup olmadiginin

incelenmesidir.

1.3. HIPOTEZLER

Hi: Kolorimetrik kapnometri, NGT’liin dogru yerlesiminin kontroliinde
radyografi yerine kulanilabilecek giivenli bir yontemdir.

H,: NGT’in dogru yerlesiminin kontroliinde kolorimetrik kapnometri
kullaniminin stiresi, radyografi yontemine gore daha diistiktiir.

Hs: NGT’iin dogru yerlesiminin kontroliinde kolorimetrik kapnometri yontemi

steteskop ile dinleme yontemine gore daha giivenilir bir yontemdir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMIi

Saglik bakim kurumlarinda hem tani1 hem de tedavi amaciyla yaygin olarak
kullanilan (35,36) NGT uygulamasinda, tiipiin pozisyonunun dogru belirlenmesi ya
da yanlis yerlesiminin erken donemde tespit edilmesi biiyliik onem tasimaktadir.
Ciinki tiipiin yanlis yerlestirilmesi hayati olabilen birtakim komplikasyonlara neden
olabilmektedir (16,37).

Literatiirde altin standart olarak belirtilen “radyolojik inceleme” tiipiin
pozisyonunun belirlenmesinde en giivenilir sonuglar vermesinin yaninda, ¢ekilmesi
ve degerlendirilmesi i¢in ayrica bir uzmana gereksinim olmasi, maliyetinin yiiksek
olmasi, radyasyona maruz kalma riski ve beslenmeye baslama zamaninda gecikme
gibi durumlara neden olma gibi bazi1 dezavantajlara sahiptir. Bu nedenle, NGT
uygulamalarinda tiipiin dogru yerlesiminin belirlenmesinde kullanilabilecek, giivenli,
yan etkisi olmayan, uygulamasi kolay, yatak basinda tiipii yerlestiren kisi tarafindan
uygulanip degerlendirilebilen yontemlerin uygulamaya kazandirilmasina gereksinim

vardir.



Bu noktada, acil bakim servislerinde ve yogun bakim birimlerinde 6zellikle
endotrakeal tiiplerin yerlesimi ya da hastanin solunumunun degerlendirilmesinde
kullanimi1 giin gectikce yayginlasan kapnografi yonteminden yola ¢ikarak gelistirilen
kolorimetrik kapnometri, radyolojinin yerine kullanilabilecek bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Kolorimetrik kapnometrinin etkin oldugunu bildiren sinirh
sayida yurtdisinda yapilmis ¢alisma olmakla birlikte, iilkemizde bu konuda yapilmis
bir calismaya rastlanmamistir. Bununla birlikte yurtdis1 ¢alismalarda bu yontemin
zaman etkinligi agisindan degerlendirilmedigi de goriilmektedir.

Bu nedenle, kolorimetrik kapnometrinin radyografi ile uyumlu sonuglar verip
vermediginin incelenmesi ve zaman etkinliginin degerlendirilmesinin, bu alandaki
uygulamalarin yayginlasmasinda etkili olacagi, mevcut literatiiriin desteklenmesine
katkida bulunacagi ve konuyla ilgili yapilacak olan yeni ¢aligmalara veri tabam
saglayacagi distlinildiigiinden bu ¢alismanin yapilmasinin yararli olacagi

distiniilmiistiir.

1.5. SINIRLILIKLAR

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde, Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Néroloji Yogun Bakim Unitesi’nde yatan ve beslenme amaciyla NGT
uygulanacak olan yetiskin hastalarla sinirlandirilmistir. Kolorimetrik Kapnometri
Olclimleri arastirmaci tarafindan yapilacagindan yalnizca arastirmacimnin klinikte

bulundugu siire i¢indeki NGT uygulamalar: arastirmaya dahil edilmistir.

1.6. TANIMLAR

Enteral beslenme: Gastrointestinal sistem (GIS) fonksiyonlarinin normal veya
normale yakin oldugu durumlarda, besin maddelerinin nazoenterik (NG,
nazojejunal), gastrostomi veya jejunostomi yoluyla devamli ya da aralikli olarak
hastanin sindirim yolundan igeri verilmesi (22,38,39).

Nazogastrik Tiip: Nazal pasaj yoluyla, sindirim kanalinin herhangi bir boliimiine
uzanan ve enteral beslenme destegi i¢in kullanilan, ¢esitli kalinlik ve uzunlukta olan
silikon yapidaki beslenme tiipii (22, 38).

Kapnografi: CO; kismi basincinin solunum sirasinda havayolundan o6lgiilmesi
islemi (40).

End-tidal CO, (ETCO,): Ekspiryum sonunda elde edilen maksimum deger (40).
Kapnometri: CO; degerini sayisal olarak bildiren cihaz (40).



Kolorimetrik kapnometri (Kolorimetrik karbondioksit dedektorii): Kangaroo
CO; dedektorii, kolorimetrik kagit teknolojisiyle CO, varligini tespit edildiginde
saniyeler i¢inde (sar1 yada mor) renk degisikligi gostermesi Ozelliliginden
yararlanilarak OG/NG tiiplerin dogru yerlesimlerinin belirlenmesinde kullanilan

cihaz (41).



1.7. GENEL BiLGILER

1.7.1. MIDE ENTUBASYONU

Sindirim sistemi; agizdan baslayip aniise kadar uzanan, baz1 yerlerde daralan
veya genisleyen bir kanaldir. Sindirim sisteminin; gidalarin alinmasi, sindirim kanali
boyunca ilerlemesi, sindirim salgilariyla biiyilk molekiillerin pargalanmasi,
parcalanan kiigiilk besin molekiillerin kan ve lenf dolagimina alinmasi gibi
fonksiyonlar1 vardir (38). Gastrointestinal sistemin normal fonksiyonlarmin herhangi
bir nedenle kesintiye ugramasi ya da var olan anormal bir durum, gastrik entiibasyon
gerektiren gecerli nedenlerdir (42).

Mide entiibasyonunda kullanilan tliplere NGT adi verilmektedir. NGT
insanlarda ilk kez beslenme amaciyla kullanilmistir. Nazogastrik tliplin
gastrointestinal yolla ilk uygulanmas1 17. yiizyilda Aquapendente tarafindan giimiis
tiiple hastanin beslenmesi icin gerceklestirilmistir (43). Giimiis tiiple beslemenin
spesifik kullanimina iliskin detaylar bulunmamakla birlikte 1790°da John Hunter bir
hastayr yilan baligr derisinden yapilmis, delikli esnek bir tlipli midenin igine
yerlestirerek  basariyla beslemistir  (5,43,42). 1884’te Kussmaul tarafindan
nazogastrik tiip ilk kez dekompresyon i¢in kullamilmistir. 1921°de Levin gastrik
beslenme i¢in esnek ve lastikten yapilmis bugiinde kullanilan tek limenli tiipii
gelistirmistir (42,43). Ancak tiiplin tretildigi plastik maddenin, yol actig1 problemleri
gidermek i¢in tiip Once polietilen, sonra polivinil ve silikon, daha sonra da
poliiiretandan {iretilmistir. 1930’larda Avustralya’da ve Ingiltere’”de modern
hemsirelik egitiminde bu konuya yer verilmis ve nazogastrik tiip 1930’lardan bugiine
hizla geliserek uygulanmaya devam etmistir (5,42).

Nazogastrik tiip uygulamalari; gastrik analiz, lavaj, dekompresyon, ilag
tedavisi ve oral yolla beslenemeyen hastalarin beslenmesi gibi amaclarla
yapilmaktadir (5,22,44).
1.7.1.1.Gastrik Analiz

Gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinda tan1 koymaya yardimer olmak
amactyla mide igeriginin ¢esitli laboratuvar yontemleriyle incelenmesi yontemidir.
Islemden 6nce hasta bir siire a¢ birakilir. Daha sonra bos mideye sonda yerlestirilerek

mide igerigi alinir (22,42).



1.7.1.2.Dekompresyon

Obstriiksiyon nedeniyle bagirsaklarda ya da midede biriken sivi ve havanin
neden oldugu basincin gastrik ya da intestinal tiip araciligi ile giderilmesidir.
Hastanin burnundan mideye kadar levin sonda yerlestirilir ve sondanin distal ucu
emme Ozelligi olan bir alete (aspirator, saksin vb.) baglanir. Ameliyat sonrasinda
uygulanan dekompresyon; Odem ve azalan mide hareketleri nedeni ile
gastrointestinal sistemden rahatga gecemeyen sivilarin disar1 alinmasini saglar
(22,42).
1.7.1.3.Mide Lavajx

Gastrik lavaj, mide igeriginin uygun bir sivi ile (6rnegin: %0.9 NaCl)
yikanarak bosaltilmasi islemidir. Islem, agizdan mideye kadar yerlestirilen sonda ile
uygulanir. Her seferinde ortalama 100-500 ml su mideye verilir ve sifon sistemi
olusturularak mideden geri alinir. Bu uygulamaya mide igerigi berrak gelinceye
kadar devam edilir. Lavaj i¢in kullanilan sonda genis limenli olmalidir. Aksi halde
hem mide igeriginde bulunan biiyiik partikiiller alinamaz, hem de bu partikiiller bu
sondanin tikanmasina neden olur. Lavaj ayrica zehirlenmelerin acil tedavisinde
uygulanir (22,42).

1.7.1.4.Enteral Beslenme (Gavaj)

Enteral beslenme; GIS fonksiyonlarinin normal veya normale yakin oldugu
durumlarda, besin maddelerinin nazoenterik, gastrostomi veya jejunostomi yoluyla
devamli ya da aralikli olarak hastaya verilmesidir (22,39,45,46).

Enteral besleme paranteral beslenmeye gore, genel olarak kabul géren ve en
cok tercih edilen besleme seklidir. Ciinkii bu besleme seklinde GIS biitiinliigii ve
normal flora yapisi korunmakta, bakteriyel translokasyon azalmaktadir (25,47). Ayni
zamanda enteral beslenmenin parenteral beslenmeye gore, gastrointestinal mukozal
atrofiyi onleme, bagisiklik sisteminin devamliligin1 saglama, intestinal pH dengesini
diizeltme, enfeksiyon ve organ yetmezligi riskini azaltma, ucuz maliyet ve kolay
uygulama teknigi gibi iistiinliikleri bulunmaktadir (38).

Enteral besleme; oro/nazogastrik tiip, nazojejunal, endoskopik yolla
saglanabilecegi gibi cerrahi yolla agilan gastrostomi ve jejunostomi araciligi ile de
saglanabilir (5). Yontemler yerlestirme isleminin baslangi¢ ve bitis noktasina gore
adlandirilir. Tip burundan girilerek mideye yerlestiriliyorsa ‘“nazogastrik tiip

uygulamas1”, agizdan girilerek mideye yerlestiriliyorsa ‘“‘orogastrik tiip



uygulamasi” olarak ifade edilir. Enteral beslenme uzun siire uygulanacak ise NGT
mide ya da jejunuma cerrahi girisimle takilabilir. Mideye uzun dénemli beslenme
uygulama yontemleri; perkiitan endoskopik gastroskopi (PEG) ile cerrahi veya

laparoskopik olarak gastrostomi tiipiiniin yerlesimini kapsamaktadir (38,43).

1.7.1.4.1. Enteral Beslenme Endikasyonlar:

Hastanin fonksiyon goéren bir bagirsak sistemi oldugu halde, herhangi bir
nedenle, beslenme gereksinimlerini karsilayacak sekilde besin alamamasi durumunda
enteral beslenme yontemleri disiiniilmelidir (5). Etiyolojisi ne olursa olsun oral
alimin 5-7 giinden uzun siire bozuldugu veya bozulmasi beklenen hastalara beslenme
destegi verilmelidir. Oral olarak yemek yiyemeyen ve malniitrisyonu olan hastalarda

destek daha erken verilmelidir (5).
1.7.1.4.2. Enteral Beslenme Kontrendikasyonlari

Enteral beslenmenin kontrendike oldugu durumlar; mekanik bagirsak
obstriiksiyonlari, paralitik 1ileus, peritonit, Onlenemeyen kusma ve diyare,
malabsorbsiyon sendromlari, akut pankreatit, inflamatuar bagirsak hastaliklar1 gibi

nedenlerle bagirsaga erisimin miimkiin olmadigi durumlardir (25,42).

1.7.1.4.3. Enteral Beslenmenin Yararlar

Bireyin saglik durumundaki bozulmaya baghh olarak dogal yollarla
beslenmenin miimkiin olmadig1 durumlarda, tibbi yolla beslenme destegi gereklidir.
Tibbi yolla beslenme, enteral ve parenteral beslenme olarak ikiye ayrilir (48,49).

Enteral beslenmenin, parenteral beslenmeye gore birgok avantaji vardir. Bu
avantajlar; dogal beslenmeye yakin olusu, gastrointestinal sistem kullanildig1 igin
immiin sistemi desteklemesi, GIS’deki mukozal atrofiyi Onlemesi, parenteral
beslenmenin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan olan sepsis riskinin olmamasi,
uygulanabilirligi kolay ve ekonomik bir yontem olusudur (48,49). Bunlara ek olarak,
enteral beslenmenin yara iyilesmesini hizlandirdigi, yanikli hastalarda
hipermetabolizmay1 Onledigi, kritik hastalarda enfeksiyon oranimi diistirdiigi

belirlenmistir (25,50).

1.7.1.4.4. Enteral Beslenmenin Komplikasyonlari
Enteral beslemenin komplikasyonlari, mekanik, gastrointestinal ve metabolik

komplikasyonlar olarak ti¢ grupta siniflandirilabilir (25).



e Mekanik Komplikasyonlar

Enteral tiipiin ¢ap1, iiretildigi malzemenin niteligi, GIS’de yerlestigi anatomik
lokalizasyon  gibi  faktorlerle iligkili  ¢esitli  mekanik  komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Mekanik komplikasyonlar; %2—10 oraninda goriilmektedir. Bu
gruptaki en ciddi ve tehlikeli komplikasyon aspirasyon ve akciger enfeksiyonudur.
Pulmoner komplikasyonlar en tehlikeli ve mortaliteyi arttiran komplikasyonlardir

(42,47).

Aspirasyon: Enteral beslenmenin en ciddi komplikasyonu olan pulmoner
aspirasyon insidansi %1-4 arasindadir. Aspirasyon riskini azaltmak igin, riski yliksek
hastay1 (komat6z, debil, néromuskiiler problem) iyi degerlendirmek ve gerekiyorsa
transpilorik tiip yerlestirmek, hastanin basini 30-45 derece yiiksekte tutmak, tiipiin
yerini ve rezidii miktarin1 kontrol etmek gerekmektedir (25). Metheny ve
arkadaslarinin  (2006) NGT’le enteral beslenen ve mekanik ventilatore baglh
hastalarda aspirasyon tanilamasi yaptiklari ¢alismada, trakeal sekresyonda pepsin
testi yapilmis ve hastalarin %88,9’unda en az bir kez aspirasyon gelistigi

belirlenmistir (23).

Tiipiin yanhs pozisyonu: Enteral tiipiin yanhislikla solunum yollarina
yerlestirilmesi veya kusma, oksiiriik gibi nedenlerle normal yerinden uzaklagmasi en
sik karsilasilan komplikasyonlardir. Nazoenteral yerlestirilmis tiip trakeobronsiyal
sisteme girebilir ve buradan besin verilmesi pndmoni, akciger apsesi, pnomotoraks
gibi ciddi komplikasyonlara hatta Gliimlere yol agabilir. Bu nedenle beslenmeye

baslamadan once tiip yerinin kontrol edilmesi gerekmektedir (25).

Tiipiin tikanmasi: Diger 6nemli bir komplikasyon da tiiplin ttkanmasidir ve
onlemek i¢in siirekli infiizyon teknigi ya da 2-3 saat arayla yikama uygulanmasi

yararli olmaktadir (25).

Tiip ozelliklerine bagh komplikasyonlar: Faringeal, nazal, 6zofajiyal
gastrik ve duedonal irritasyon, siniizit, otit gibi komplikasyonlar uzun siire genis
capli, kauguk ve plastikten yapilmig tiiplerin kullanimi sonucu gelisebilmektedir.
Daha kii¢iik ¢apta silikon ya da politiretan tiiplerin kullanimi1 bu komplikasyonlarin
gelisme riskini azaltabilir. Faringeal, nazal, 6zofajiyal gastrik ve duedonal mukozaya

tiiplin basisi ile nekroz, iilserasyon, abse ve hatta perforasyon gelisebilir (51).



e Gastrointestinal Komplikasyonlar

Cok miktarda soliisyonun hizli olarak verilmesi distansiyon, bulanti, kusma
ve diyare yapabilir. Diizenli ve devamli akis1 saglayan pompalarin kullanilmasi bu
sorunlarin kaybolmas: veya azalmasinda etkilidir. Gastrointestinal intolerans
belirtileri oldugunda akim hizini bir 6nceki miktara donmek ve bulgular kaybolana
kadar bekleyip sonra tekrar yiikseltmek dogru olur. En 6nemli problemlerden biri
olan diyarenin beslenme dis1 nedenlerle de olabilecegi unutulmamalidir.
Hipoalbuminemi, kullanilan bazi ilaglar (antibiyotik, Mg igeren, prokinetik, sorbitol
bazli vb.) ve primer hastalik ( kisa barsak, DM, AIDS) sebebiyle olan diyarenin ayirt
edilmesi gerekir. Enteral beslenmeye bagli diyarenin nedeni formiiliin ozmolaritesi,
sicakligi, besin bilesimi, verilis hiz1 olabilecegi gibi siklikla kontaminasyondur (52).
Enteral beslenen hastalarm %10-63’iinde GIS komplikasyonlar1 gériildiigii
belirlenmistir (53,54).

e Metabolik Komplikasyonlar

Metabolik ~ komplikasyonlarm  goériilme sikhigi  GIS ve mekanik
komplikasyonlara gore daha azdir. Dehidratasyon ve overhidrasyon sivi aliminin az
ya da fazla olmasina bagl olarak gelisir. Dehidratasyonda, altta yatan neden diyare
olabilir. Bu nedenle oOncelikle diyare Onlenmeli ya da tedavi edilmelidir.
Overhidrasyonda ise hastanin gereksiniminden fazla miktarda sivi aliminin
onlenmesi gerekir. Bu nedenle, hastaya verilecek beslenme {irlinlinlin se¢iminde
dikkatli olunmalidir. Hiperglisemi ve hipoglisemi enerji aliminin gereksinimden
fazla ya da az olmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Ayrica insiilin dozlar1 da bu
komplikasyonun gelismesinde etkilidir. Ogiin atlanmasinin 6nlenmesi, hastaya
verilen beslenme tirilinlinlin igeriginin diyabetik diyete uygun olmasi, altta yatan
nedenlerin arasgtirilmasi ve bu nedenlere yonelik tedavi uygulanmasi hiperglisemi ve
hipogliseminin 6nlenmesinde etkilidir. Elektrolit dengesinde bozulma, vitamin ve
eser element eksikligi metabolik komplikasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu
komplikasyonun gelismesini Onlemek i¢in hastaya en uygun besin formiilleri
secilmelidir. Komplikasyon gelistiginde semptomlara yonelik tedavinin yani sira,
enteral beslenme iiriin ¢esidinde de diizenleme yapilmalidir (25,55).
1.7.2. Nazogastrik Tiip Uygulamasi

Nazogastrik tiip; iist gastrointestinal kanama, mide lavaji, mide c¢ikis
tikanikliklar, erken kismi ince barsak tikanikliklari, enteral beslenme,

dekompresyon ve mide igerigini test etme gibi amaglarla uygulanmaktadir (1).



Nazogastrik tiip uygulamasi icin gerekli malzemeler;

Nazogastrik tiip (12-18 Fr)

Icinde buz bulunan kiivet ( Kauguk sonda kullaniliyorsa sertlesmesini
saglar)

Dil basacagi (orofarenksi kontrol etmek igin)

El lambasi1 vb. bir 151k kaynag1 (Burun ve orofarenksi kontrol etmek igin)
Stetoskop (Mideye verilen hava sesini dinlemesi igin)

Tek kullanimlik eldiven

Bobrek kiivet (Bulanti ve kusma igin)

Flaster (Tiipi tespit etmek igin)

50 mlt’lik enjektor (Mide sivisi cekmek veya mideye hava vermek igin)
Suda eriyebilir yaglayici

Adaptor (enjektorii sondaya baglamak igin)

Bir bardak su ve pipet (yutmay1 kolaylagtirmak i¢in)

Koruyucu ortii ya da kagit havlu

Kagit pecete (gerekirse hastanin agzini1 burnunu silmek i¢in)

Tiipilin kapagi1 yoksa: Kiskag (tiipiin distal ucunu kapatmak icin)
Kilitlenebilir ¢cengelli igne ve paket lastigi (tlipli hastanin giysisine ilistirmek

i¢in) (1,28,35,56,57).

Nazogastrik Tiipiin Uygulanmasi

Doktor istemi kontrol edilir, uygulamanin amact ve tiipiin hangi yolla
uygulanacagi belirlenir.

Islem hastaya aciklanir. Bdylece hastanin korku ve endiseleri azalir ve
isbirligi saglanir.

Tiip kaucuk ise 10-15 dakika buz dolu kiivette veya buzdolabinin
buzlugunda bekletilir. Boylece tlip sertlesir ve uygulama kolaylasir.

Eller yikanir.

Hasta dik Fowler’s pozisyonuna getirilir. Bu pozisyonda yutkunma daha
dogal ve daha kolaydir. Kusma refleksi uyarildiginda hasta kusacak olursa
kusmugunu aspire etmesi 6nlenmis olur.

Hastanin gogsiine koruyucu Ortii/musamba/kagit havlu serilmesi hastanin

giysilerinin kirlenmesini 6nler.



Hastaya gerekirse kusabilecegi bir bobrek kiivet verilir.

Hastanin varsa gozIigi, protez disleri ¢ikarilir.

Islemin uygulanmasi sirasinda hastanin rahatsizligini, dolayisiyla islemin
durdurulmasi gerektigini ifade edecegi hareketler belirlenir. (6rn.el
kaldirma)

Hastanin burun deliklerinin a¢ikligini bir el lambasi yardimi ile kontrol
edilir. Burun deliklerinde tikaniklik, deviasyon, polip, mukoza 6demi olup
olmadigindan emin olunur.

Tiipli yutturmadan Once tiipiin ne kadarini iteceginizi belirlemek igin
Olctim yapilir. Nazogastrik tiipii hastanin burun ucundan kulak memesine
oradan ksifoidin alt ucuna kadar uzatilir (55-65 cm). Ksifoidin alt ucuna
gelen nokta kalem veya flasterle isaretlenir.

Hastanin agiz-burun sekresyonlar1 ile bulagsmayr oOnlemek igin tek
kullanimlik eldiven giyilir.

Levin tiipiin ucundan itibaren 20 cm.lik boliimii suda eriyebilir yaglayici
ile yaglanir. Boylece yutma sirasinda tiip mukozay1 tahris etmez. Tiipil
kayganlastirmak icin kesinlikle vazelin veya gliserin kullanilmaz.
Akcigerlere aspire edildiginde yag akciger dokusu tarafindan emilmez. Bu
durum pndémoni (aspirasyon pndmonisi) gelismesine neden olabilir.

Tiip ele gevsek halka seklinde dolanir. Boylece tiipilin hastanin giysilerine
ve yatak takimlarina siiriinerek kontamine olmasi 6nlenir.

Hastaya basim1 dik hatta biraz geriye dogru tutmast sdylenir. Bu durum
tiiplin girisini kolaylastirir.

Tiip burun deliginden igeriye, nazal kanalin taban1 boyunca (6nce burun
tabanina paralel) daha sonra ise agag1 arkaya dogru itilir.

Tip itilirken bagparmak ve isaret parmagi arasinda yuvarlanilir. Bu itme
sekli tiipiin hareketini kolaylastirir.

Hastaya agzini1 agmasi soylenilir. Dil basacagi ve el lambasi yardimi ile
uvula arkasinda tiipiin ucunun goriinlip gortinmedigi kontrol edilir. Tiipiin
ucu goriinliyorsa orofarenkse ulagmistir.

Tiiplin ucu orafarenkse ulasinca hastanin basini hafif¢ce 6ne dogru egmesi
saglanir. Boylece tiip daha kolay ilerler. Trakea kapandigi i¢in iipiin

trakeaya girme riski azalr.



* Her yutkunma hareketi sirasinda tiip 4-5 cm ilerletilir. Yutkunma trakeanin
girisindeki epiglotun kapanmasini saglar. Hastanin bilinci agik ise ve islem
sirasinda su igme yutkunmasini kolaylastiriyorsa tiip 6zofagusta ilerlerken
pipetle su igebilir. Su igme yerine buz emmesi de saglanabilir. Hastanin
sadece yutkunmasi yeterli olabilir.

= Hasta 6glirliyorsa birkag¢ saniye islem durdurulur. Rahat solunum yapmasi
ve dinlenmesi saglanilir. Tiip kesinlikle ¢ikartilmaz. Ogiirme asir1 ise
hastaya agzini agtirip, 1sikla tiipiin pozisyonu goézlenir. Tiipiin kivrilmasi
oglirmeye neden olabilir.

» Tiip isaretlenen yere kadar yutturduktan sonra tiipin midede olup olmadig1

kontrol edilir (1,5,22,28,38,56,57,58,59).

1.7.2.1. Nazogastrik Tiip Yerlestirme Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

e Tiiplin trakeabronsial agaca yerlesmesi; Nazogastrik tlip yerlesiminde en
korkulan = komplikasyon  tliplin  yanlighkla  trakeabrongial  agaca
yerlestirilmesidir (16,50).

e Tiipii intrakranial bolgeye ilerletmek: Bu komplikasyon tiipii ilerletmek i¢in
stirekli basingla ittirilme hareketi yapildiginda gelisebilir. Bunu 6nlemek icin
sonday1 ilerletirken direngle karsilasildiginda bas hafifce One egilir ve
hastanin yutkunmasi istenir, bdylece trakeal alan daralir ve 6zefagusa gegis
kolaylasir. Direng hala devam ediyorsa ilerletme durdurulur ve hastanin bir
stire dinlenmesi saglanir.

e Nazal travma; Bu komplikasyonu engellemek i¢in tiipii takma igleminden
once burun delikleri degerlendirilmeli, burun deliklerine iliskin herhangi bir
kitle, travma, anormal yapi olup olmadigi sorgulanmali ve tiipiin rahat

ilerleyebilecegi burun deligi belirlenmelidir.

e Mide, farengeal ya da 6zefajial alanda perforasyon: Bu komplikasyon hasta
dogru pozisyona getirilmeden tiiplin zorlayarak, ilerletilmesi ile
gerceklesebilir. Onlemek igin hastaya dogru pozisyonu vermek, c¢ok sert
olmayan ve uygun Olgiideki tiipii segmek ve nazogastrik tiipiin dogru

yerlestirilmesi becerisine sahip olmak gerekir.



e Tiipiin varis kanamasi baslatmasi; Onlemek i¢in hastanin tiip uygulamasindan
once antikoagiilan tedavisi alip almadigi, koagiilasyon bozukluklar1 ve

0zefagus varisleri 0ykiisii olup olmadig1 degerlendirilmelidir (28,38,56,60).

1.7.3.NGT’UN YERLESIMINI BELIiRLEMEDE KULLANILAN
YONTEMLER

NGT’iin dogru yerde olup olmadigin1 belirlemede kulanilan ydntemler,
aragtirmaya dayali radyolojik olmayan yontemler, sinirli bilimsel temele dayali

yontemler ve radyololojik yontem olarak gruplandirilabilmektedir.

1.7.3.1. Arastirmaya Dayal Radyolojik Olmayan Yontemler

1.7.3.1.1. pH Ol¢iimii

Bu yontemde 1 ml’den az mide icerigini aspire etmek pH’1 degerlendirmek
icin yeterlidir. Mide igerigi pH cubuklarina damlatilir, pH 4’lin altinda olmalidir.
Eger hastanin pH’1 4-6 arasinda ise hastanin mide asidini baskilayici ila¢ kullanip
kullanmadigi, asidi tamponlayict yiyecekler alip almadigi sorgulanmalidir. Brongial
entiibasyon gerceklesmisse icerigin pH’1 6.0-8.0 arasindadir (60,61). Baz1 gruplar
enteral besleme tiiptinden alinan 6rneklerin pH testinin dogru yerlesimi teyit etmek
icin kullanilabilecegini savunurken, dar tiip kullanilan hastalarda veya asit
baskilayici ilaglar kullananlarda bu testlerin sonuglari belirleyici olmamaktadir (62).
1.7.3.1.2. Yayh Mandren ile Basin¢ Olcme

Yayli mandren ile basing O6lgme yoOnteminde; beslenme tiipi solunum
sistemine yerlestirildiginde negatif 6lciim verecek ve GiS’e yerlestirildiginde ise
pozitif 6l¢iim verecektir. Bu yontemde, tiip portallar1 dar bronsialde oldugunda veya
solunum dokusu ile tikandiginda mandren ile saptanacak basing olciilemedigi i¢in,
mide ve barsak yerlesimi arasindaki farki ayirt etmede veya Ozefagial yerlesimi
saptamada yararl degildir (21).
1.7.3.1.3. NGT’den Aspire Edilen Stvinin Gorsel Ozellikleri

Tiipilin distal ucuna adaptor aracilig ile bos bir enjektor yerlestirilir, 10-20
ml mide sivist aspire edilir ve tekrar mideye verilir. Aspire edilen sivinin
niteliginin belirlenmesinde renk de yol gostericidir. Aspire edilen sivi; mide sivist
ise berraktir ya da icinde partikiiller veya miikiis olabilir ve beyaz, sarimsi, ¢imen
yesili, acik kahverengi (sarimsi kahverengi), bulanik beyaz, kanli ve

kahverengidir. Enjektore mide sivisinin gelmesi tiipiin midede oldugunu gosterir.



Ancak bu her zaman dogru olmayabilir, ¢iinkii gelen sivi bagirsak veya solunum
yollarina ait olabilir. Bu nedenle enjektdre mide sivist ¢cekme ydntemi rontgen
kadar giivenilir degildir (12,21,22).
1.7.3.1.4. Enzim Testleri

Midedeki tiipten ¢ekilen siv1 biiyiik 6l¢iide pepsin, ince barsaktan ¢ekilen sivi
biiyiik 6l¢iide tripsin igerir, ancak ¢ok az ya da hi¢ pepsin igermez. Akcigerlere yanlis
yerlestirilen tiiplerden gekilen sivi, genellikle bu gastrointestinal enzimlerin ikisini ya
cok az igerir ya da hi¢ igermez. Pahali olmamasma ragmen, tiip pozisyonunu
dogrulamak icin pH o6l¢iimleri ile birlestirilerek kullanilan basit yatak basi enzim
testleri gibi testler bugiinlerde mevcut degildir (11,21,60). Bu testler tiiplerin
gastrointestinal veya pulmoner yerlesimini ayirt etmede yardimei olabilir, ama
tiiplerin yemek borusu veya gastrodzofageal kavsakta olup olmadigini belirlemede

etkili degildir (60).

1.7.3.1.5. Kapnometri, Kapnografi, Kolorimetrik Kapnometri (Kolorimetrik
CO, dedektorii)

Kapnografi ve kapnometri terimleri bazen esanlamli olarak kabul edilse de,
kapnometri siirekli bir tutanakla veya dalga olmadan 6l¢iimii gostermektedir (34) ve
CO, degerini sayisal olarak bildiren cihazlardir (40). Kapnografi cihazlarinda
(kapnograflarda) ise, CO; seviyesi dalga formunda gosterilen akislarla goriintiilenir.
Solunum gazlarinda CO7’in konsantrasyonunu siirekli analiz eder ve kayit eder (34).
Ekspiryum sonunda elde edilen maksimum deger, end-tidal CO, (ETCO,) olarak
isimlendirilir (40). Kapnografi, CO;’i tespit etmek i¢in kizilotesi (infrared) teknoloji
kullanir ve sonugtaki kismi1 basing, milimetre civa olarak ifade edilir (34).

Kolorimetrik Kapnometri ise, CO, ile reaksiyona girerek, hidrojen iyonu
aciga cikmasini saglayan diskler igerirler. Olusan pH degisikligi de genellikle
mordan-sartya bir renk degisikligine neden olur. Bu, ortamda %2’inin iizerinde CO;
varligr anlamina gelir. Genellikle tek kullanimlik olan bu dedektorlerle saatlerce

takip yapmak miimkiin olabilir (63).

Invaziv olmama avantajma sahip bu ydntem, son yillarda acil serviste
girisimsel sedasyon analjezi (64) basta olmak {izere, kardiyo pulmoner resiisitasyon
(KPR) etkinliginin degerlendirilmesi (65), bilinci kapali hastada ventilasyon takibi
(66), solunum hastaliklarinin degerlendirilmesi (67) gibi bir¢ok alanda kullanimi1

giindeme gelmistir. Kor nazal entiibasyon da bu alanlardan biridir (40).



1.7.3.2. Sinirh Bilimsel Temele Dayal Yontemler

1.7.3.2.1. Mide Iceriginin Aspirasyonu

Tiipiin distal ucuna yerlestirilen bir enjektorle mide sivisi aspire edilir ve
tekrar mideye verilir. Enjektore mide sivisinin gelmesi tiipiin midede oldugunu
gosterir. Ancak gelen sivi bagirsak veya solunum yollarina ait olabilir. Bu nedenle bu

yontem giivenilir degildir, rontgen ¢ektirmek gerekir (21,22,12).

1.7.3.2.2. Solunum Sikintis1 Belirtilerini Gozleme

Hastada okslirme, konugsamama bogulma hissi, siyanoz, dispne gibi solunum
sikintis1  bulgularimin  fark edilmesi beslenme tiipiiniin 6zefagusta olmadigini,
trekeaya girdigini gosterir. Bu belirtiler bilinci agik ve iletisim kurabilen hastalarda
goriilebilir. Biling diizeyi azalmis hastalarda oglirme ve Oksiirme refleksi
baskilandig1 ve sozel olarak sikintisin1 belirtemedigi i¢in solunum sikintisi
belirtilerinin anlasilmasi giiglesir (21,22). Nitekim akcigere yerelestirilmis kiiciik
capli tiipe ragmen bir hasta boguk sesle de olsa konusabilmistir (21).

1.7.3.2.3. Dinleme Yontemi

Enjektore 10-30 ml hava ¢ekilir. Enjektor adaptor araciligr ile tiipiin distal
ucuna yerlestirilir. Enjektorle mideye verilen havanin sesini dinlemek igin
stetoskobun alicis1 epigastrik bolgeye (sternumun ksifoid cikintisinin hemen alti)
yerlestirilir. Enjektordeki hava tiiplin i¢ine verilir ve havanin mideye girerken
cikardig1 ses stetoskopla dinlenir. Distansiyona neden olacag i¢in enjektdrle hava
verme yontemi kiiclik g¢ocuklarda ve yeni doganlarda kullanilmamalidir. Bu
yontemde tlip jejenum ya da duedonumdayken de midede duyulan seslere benzer
sesler duyulur. Bu nedenle tek basina kullanildiginda, enteral besleme tiipiiniin
yerlesiminin tiipten hava verilerek gastrik oskiiltasyon ile kontrol edilmesi yeterli

olmamaktadir (5,22,23,62).

1.7.3.2.4. Hava Kabarcig1 Yontemi

Glinlimiizde nadir olarak kullanilmasima ragmen, tiip yanhslikla akcigere
yerlestirilirse hasta nefesini verdiginde suyun igine yerlestirilen nazogastrik tiipiin
ucundan hava kabarcig1 goriilecegine inanilan bir yontemdir. Ancak tiipiin agikliklar
solunum dokusu ile sikistiginda yanlis negatif sonu¢ verebilir. Ayrica, midedeki
tiiplin i¢inden hava ¢iktiginda yanlis pozitiflik verebilir. Bu nedenle giivenilir bir

yontem degildir ve gereksiz yere tiipiin geri ¢ekilmesine yol agabilir. Tiipiin portlar



solunum sisteminde hava akimina serbestce maruz kalirsa nefes alip vermede hava
kabarciklart meydana gelecektir. Fakat tiipiin portlart mukoza ile tikanirsa hava

kabarciklar1 goriilmeyecektir (21,60).

1.7.3.2.5. Elektromanyetik Dedektor Yontemi

Mideden ince barsaga gecisi tespit etmeyi veya kolaylagtirmay1 saglayan bir
yontemdir. Elektromanyetik sinyallerden yararlanilan bu yontemde, nazoenterik
tiiplin ucuna yerlestirilen bir miknatisin cilt {izerinden baska bir miknatis yardimiyla

takip edilmesi ve bu islemin monitérden izlenmesi s6zkonusudur (5).

1.7.3.2.6. Endoskopik ve Floroskopik Yontemler

Enteral beslemeye baslamadan 6nce beslenme sondasinin lokalizasyonunun
direkt grafi, floroskopi ve endoskopi gibi yontemlerle tespit edilmesi gereklidir (16).
Endoskopik olarak ortalama %95 oraninda dogru yerlesim saptanirken, kdrlemesine

takilan tiiplerde basari orani %25'lere diismektedir (16).

Floroskopik teknikte, hastanin burnuna uygulanan lokal anestezikten sonra
icinden klavuz tel gegen tiip 50-55 cm ilerletilip, araliklarla pozisyonu kontrol edilir.
Pilor hizasina gelince kayganlastirici siiriilmiis tel itilerek ve ardindan tiip yollanarak

ilerletilmeye calisilir (5).

Endoskopi ve floroskopinin ¢esitli ¢alismalarda basari oranlarmin yiiksek
oldugu bildirilse de, teknik zorluklar, hastanin tasinmasi gereksinimi, tecriibesizlik,
sedasyon ihtiyaci, radyasyon maruziyeti, hastanin beslenmesini geciktirmesi, invaziv
islem gerektirmesi, hasta konforunu olumsuz etkilemesi ve olduk¢a pahali metodlar

olmasi bu yontemlerin yayilmasini 6nlemektedir (5).

1.7.3.3. Radyolojik Yontem

Radyolojik yontem NGT yerlesiminde, tliplin pozisyonunun belirlenmesinde
anatomik yapilarin goriilebilmesine izin veren objektif bir kontrol ydntemidir.
Genellikle tiip ilk yerlestirildiginde (Best 2007) ve ozellikle bilingsiz hastalarda
kullanilir. Rontgen filmi ¢ekerek tiipii kontrol etmek en gilivenli kontrol yontemi
olmasma karsin rutinde kullanilabilen pratik bir yontem degildir. Ayrica hasta

rontgen filmi ile radyasyona maruz kalir, beslenmesi gecikir ve maliyeti yiiksektir

(5,22,28,35).



BOLUM 11

GEREC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu aragtirma, NGT vyerlesiminde, tlipiin dogru yerlesimini belirlemede
kullanilan kolorimetrik kapnometri yonteminin etkinligini incelemek amaci ile

yapilmis bir yontembilim (metodolojik) ¢alismasidir.

2.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali
Yogun Bakim Unitesi’nde Agustos 2014-Ocak 2015 tarihlerinde yapilmistir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali Yogun
Bakim Unitesi'nde 12 yatak bulunmaktadir. Yogun bakim iinitesinde genellikle
serebrovaskiiler olay, travma gibi bir¢ok nedene bagli olarak bilinci kapali olan

hastalar takip edilmektedir.

2.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Agustos 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Yogun Bakim Klinigi’'nde yatarak
tedavi olan ve NGT uygulama endikasyonu olan hastalara uygulanan NGT
uygulamalar1 olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini, evreni olusturan NGT
uygulamalarindan saat 09.00-17.00 saatleri arasinda uygulanan ve tedavisi geregi
acil miidahale gerektirmeyen uygulamalar olusturmustur. En az 50 hastaya
ulasilmas: hedeflenen arastirmada NGT’lerin dogru yerlesiminin kontroliinde
kullanilan Kolorimetrik kapnometri cihazlarmin temin edilmesinde yasanan
zorluklar nedeniyle 42 NGT uygulamasinin yerlesimi degerlendirilmistir. Bu 42 tiip
uygulamasindan iki tanesinin yerlesiminin radyolojik tanilanmasi i¢in elde edilen
goriintlilerin kaliteli olmamasindan dolay1 yerlesimleri degerlendirilememis ve bu
nedenle de aragtirma kapsamina dahil edilmemistir. Boylelikle arastirmada 40 tiip
uygulamasi aragtirmanin Orneklemini olusturmustur. Her bir tiipiin uygulamasi
sirasinda, tiip 30 cm ilerletildiginde ve 50 cm ilerletildiginde olmak iizere iki kez
kolorometrik Olglim yapilmis olup, 40 tiip uygulamasinda toplam olarak 80

kolorimetrik 6l¢iim sonucu elde edilmistir.



Ormneklem sayismin yeterliliginin belirlenmesinde, benzer ¢alismalardan yola
cikilarak yapilan power analizinden (arastirmanin gilicii %95 olacak sekilde)
yararlanilmigtir. Analiz sonucunda, %100 gbzlenen duyarliligin (sensivitenin) %95
giiven araligimi %2.2 hata payt ile tahmin etmek i¢in hesaplanan orneklem

biiyiikliigii 40 olarak elde edilmistir.

2.4. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimsiz Degiskenler: Hastanin biling durumu, entiibasyon tiipii bulunma,
mekanik ventilatore bagli olma durumu ve H; reseptor antagonisti kullanma durumu
ve NGT’1in yerlesim yeri arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

Bagimh Degiskenler: Radyolojik degerlendirme sonucu NGT’iin yerlesim
yeri, kolometrik kapnometri 6l¢iim sonucu ve her bir kontrol yontemi icin gecen

stire arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmustur.

2.5. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI
Arastirma verileri, gézlem, dl¢iim yontemleriyle, hastalarin yattiklar: néroloji
yogun bakim kliniginde “Olgu Rapor Formu” (Ek I), “kolorimetrik kapnometri” (Ek
1), “radyolojik yontem”, “nazogastrik tiip”, “kronometre” ve stetoskop kullanilarak
toplanmistir.
Verilerin toplanmasi sirasinda asagidaki adimlar izlenmistir.
Arastirma uygulama adimlari
1. NGT uygulamasi gerekli hasta belirlendi (nazogastrigini ¢ikarmis ya da
ilk kez nazogastrik uygulanacak hasta).
2. NGT uygulamast ile ilgili hastaya bilgi verildi.
3. Hastaya uygun pozisyon verildi (bilingsiz hastalara yar1 oturur, bilingli
hastalara dik oturur pozisyon verilir).
4. Hastanin burun yapist NGT uygulamasini engelleyecek herhangi bir
durum olup olmamasi yoniinden degerlendirildi.
5. Hastanin bas1 hafif hiperekstansiyona getirilerek, tiip nazik¢e burun
deliginden sokularak nazal kanalin tabant boyunca nazofarenksten

orofarenkse kadar asagiya ve arkaya dogru ilerletildi.



10.
11.

12.

13.

Daha sonra hastanin basi 6ne dogru egilerek ve tiip yaklasik olarak 30 cm
kadar ilerletildi.

Tip 30 cm kadar ilerledikten sonra tiiplin gidis yoniinii belirlemek i¢in iki
asamal1 kontrol uygulamasi yapildi. Bunlar,

Tiipiin farenkste kivrilmadigindan emin olmak i¢in 50 ml'lik enjektor
araciligi ile hava verilip geri alinarak agiklik kontrolii yapilmasi (havanin
rahat bir sekilde verilip alinmasi farenkste dolanmadiginin gostergesidir),

Tiipiin ucuna kolorimetrik kapnometri cihazi baglanarak tiipiin ucunun
trakea duvarina dayanip dayanmadiginin belirlenmesidir (Kolorimetrik
kapnometri cihazinin gdstergesinde beliren renge gore uygulamaya
devam edilir veya islem bastan yapilir. Tiiplin ucu trakea duvarina
dayandiginda 6l¢iim yapilamamaktadir. Cihazin gosterdigi rengin sari
veya kahverengiye donmesi tiipiin trakeada oldugunun gostergesidir. Her
iki durumda da NGT geri ¢ekilerek isleme bastan baslanilir).

Kolorimetrik kapnometri cihazinin gosterdigi rengin mor olarak kalmasi
durumunda (tiipiin ucunun trakea duvarina dayanmadiginin gostergesi
dir), tiip 50. cm’e kadar itildi.

Tiipilin ilerletilen bolimii 50. cm’de olduktan sonra, NGT’iin ucuna bir
kez daha kolorimetrik kapnometri cihazi baglanarak, yerlesimin
dogrulugu kontrol edildi

Dogrulamanin arkasindan dedektor rengi kaydedildi.

Tiipten 30 ml hava verilerek stetskopla epigastriumdan dinlenildi
(Aragtirmanin yapildig1 noroloji yogun bakimda tiip kontrolil i¢in yapilan
rutin uygulama)

Uygulamanin hemen arkasindan NGT’iin yerinin tespiti i¢in yatak basi
radyografi ¢ekildi.

Radyolojik yontem ve kolorimetrik kapnometri yontemleriyle yapilan

kontrol islemlerinin siireleri ayr1 ayr1 kaydedildi.

*Arastirmada NGT uygulamalarinin tamami yogun bakimda goérev yapan

uzman hekim tarafindan, kolorimetrik kapnometri 6l¢iimlerinin tamami ve

kontrol yontemleri i¢in harcanan siirelerin hesaplanmasi diger bir arastirmaci

(klinik hemsiresi) tarafindan yapilmistir.

*Siire hesaplamasi radyoloji yontemi i¢in; film ig¢in istem yapilmasindan,

filmin ¢ekilmesine kadar olan siirenin kronometre ile belirlenmesini



icermektedir. Kolorimetrik kapnometri yonteminde ise, 1. zaman o6l¢iimii
NGT’in 30. cm’de kolorimetrik kapnometri cihazinin takilmasindan
baslatilip, renk degisikliginin goézlemlendigi zamanda son bulmasiyla arada
gecen silirenin Olc¢lilmesini, 2. 6l¢lim i¢in gegen siirenin belirlenmesi ise 50.
cm’de kolorimetrik kapnometri cihazinin takilmasindan baglatilip, renk
degisikliginin gézlemlendigi zamanda son bulmasiyla belirlenmistir.

* Arastirmada biitlin hastalara 14 Fr nolu NGT’ler kulanilmastir.

2.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerinin toplanmasinda, “Olgu Rapor Formu” (Ek 1),
“kolorimetrik kapnometri”(Ek II), “radyolojik yontem” (Ek III), “nazogastrik tiip”,
“kronometre” ve “stetoskop” kullanilmistir.

2.6.1. Olgu Rapor Formu

Olgu Rapor Formunda, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligina
iliskin veriler, beslenme tiipii uygulamasima iliskin veriler (NGT numarasi, NGT
uygulama sayisi, solunum sikintis1 belirtilerini gézleme) ve NGT’lin yerlesimini
belirlemede uygulanan yontemlere iliskin verilere (radyografi, kolorimetrik
kapnometri) yonelik sorular yer almigtir. Ayrica NGT’iin yerlesiminin dogruluguna
yonelik yapilan kontrol yontemlerinin siiresi de bu forma kaydedilmistir (EK I).

2.6.2. Kolorimetrik Kapnometri

Kolorimetrik kapnometri cihazi, kolorimetrik kagit teknolojisiyle CO,
varhigim1 tespit edildiginde saniyeler i¢inde (sar1 ya da mor) renk degisikligi
gostererek beslenme tiipiiniin yerlesimini belirleyen tek kulanimlik bir cihazdir (41).
NGT wuygulamasi sirasinda tiipiin yerlesim yerinin dogru olup olmadiginin
belirlenmesi i¢in kullanilan cihazi tiipiin dista kalan ucuna yerlestirdikten sonra,
kolorimetrik kapnometrinin ucundaki koriigiin sikilip birakilmasini takiben, tiipiin
yerlestigi bolgedeki CO; varligina gore gostergesinde renk degisimi meydana
gelmektedir. Kolorimetrik kapnometri cihazi (41) CO; yogunluk araliklarina gore
farkli renkler gostermektedir. Mor renk; CO2’in mevcut olmadigini (tiipiin midede
oldugunun gostergesi), kahverengi veya sar1 ise CO2’in mevcut oldugunu (tiipiin
mide disinda oldugunun gostergesi) belirtmektedir. Kullanilan kolorimetrik
kapnometri cihazi (Kangaroo CO; Dedektorii) Covidien firmast tarafindan
tiretilmistir. Birim fiyatt 12$’dir. Cihaz iki saatlik periyotlarla ayni hastada on kez
kullanilabilir (Ek II).



2.6.3. Nazogastrik Tiip

Nazal pasaj yoluyla, sindirim kanalinin herhangi bir bdliimiine uzanan ve
enteral beslenme destegi i¢in kullanilan, c¢esitli ¢ap ve uzunlukta olan silikon
yapidaki beslenme tiiptidiir (22,38). Arastirmada, arastirmanin yapildigr yogun bakim
tinitesinde kullanilan ve yetigkin hastalar i¢in uygun olan 14 Fr nolu NGT’ler

kulanilmaistir.

2.6.4. Kronometre

NGT dogru yerlesiminin kontrolii i¢in, NGT yerlesimini takiben rontgen filmi
icin istem yapilmasi, filmin ¢ekilmesi ve degerlendirilmesi sirasinda ve kolorimetrik
kapnografinin uygulanmasi ve karar verilmesi sirasinda gecen siirelerin belirlenmesi

i¢in kronometre kullanilmustir.

2.6.5. Radyolojik Yontem
Hastay1 gegen x-1sinlarinin bir rontgen filmi lizerine diistiriilerek goriintiiniin
elde edildigi yontemdir (68). NGT uygulamasinin sonunda, beslenme tiipiiniin

yerinin tespiti i¢in yatak basinda rontgen filmi ¢ekilmistir (Ek III).

2.7. VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIKLERi

Arastirmanin amacima uygun olarak toplanan veriler SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) paket programindan yararlanilarak analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde, tanitici bilgilerin say1 ve ylizdelik dagilimi yapilmas,
ortalama ve standart sapmalar1 belirlenmistir. NGT’ilin yerlesiminde kullanilacak
yontemler ile radyolojik degerlendirme sonuglar1 arasindaki uyumu incelemek i¢in

Cohen Kappa uyumluluk testi kullanilmistir.

Kolorimetrik kapnometre degeri ile bu olclimii etkileyecegi diisiliniilen
faktorler (hastanin biling durumu, H; reseptor antagonisti kullanma durumu)
arasindaki iligkiyi incelemek i¢in bagimli grupta Fisher's Exact Test ve Ki-kare

analizi kullanilmistir.

Prosediir baglangic1 ile tamamlanmasi arasinda gecen siire, sistematik
radyografi iceren prosediiriin aldig1 siireyle ortalama ve standart sapmalari

kullanilarak karsilagtirilmistir.



2.8. ETIK ACIKLAMALAR

Aragtirmanin yiiriitiilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik
Kurulu’ndan (EK V), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi N&roloji Anabilim
Dali’'ndan (EK VI), ve arastirmaya katilacak hastalardan, yazili izin alinmustir.
Bilinci kapali olan veya isbirligi kurulamayan hastalar i¢in hasta yakinlarindan izin

almmustir (EK VII).



BOLUM III

BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular, NGT uygulanan hastalara ve NGT
uygulamalarina iliskin bulgular, NGT yerlesiminin dogrulanmasinda kullanilan
kolorimetrik kapnometri, stetoskop ile dinleme ve radyoloji yontemleri ile yapilan
degerlendirme sonuglarina iliskin bulgular, NGT yerlesimini belirlemede
kolorimetrik kapnometri Sl¢iimiinii etkileyebilecek faktorlere iliskin bulgular,
kolorimetrik kapnometri ve stetoskopla dinleme yontemlerinin NGT yerlesimini
belirlemedeki duyarlilik ve ozgiilliiklerine iligkin bulgular ve NGT yerlesimini
belirlemede uygulanan yontemlerin siirelerine yonelik bulgular olmak {izere bes

baslik altinda verilmistir.

3.1. NGT Uygulanan Hastalara ve NGT Uygulamalarina Iliskin Bulgular

Tablo 1: NGT Uygulanan Hastalarin Yas Gruplarina ve Cinsiyetlerine Gore

Dagilim
Say1 Yiizde

Yas

64 yas ve alti 6 15.0
65 yas ve usti 34 85.0
Cinsiyet

Kadin 22 55.0
Erkek 18 45.0
Toplam 40 100

NGT uygulanan hastalarin yas gruplarma ve cinsiyetlerine gore dagilimi
Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin %15°1 64 yas ve alt1, % 85’1 65 yas ve lizeri yas
grubundadir ve yas ortalamalar1 72.37+14.82 yildir. Hastalarin % 55’1 kadin, % 45’1

erkek hastalardan olusmustur.



Tablo 2: NGT Uygulanan Hastalarin Hastahk Tanilarina ve Yogun Bakimda
Yattiklar1 Giin Sayilarina Gére Dagilim

Say1 Yiizde

Tam

Serebrovaskiiler hastalik 33 82.5
Diger (Travma, ensefalit,....... ) 7 17.5
Yattig1 giin sayisi

1-10 giin 21 52.5
11-20 giin 9 22.5
21 giin ve lizeri 10 25.0
Toplam 40 100

NGT uygulanan hastalarin tanilarina ve yogun bakimda yattiklar1 giin
sayisina gore dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. NGT uygulanan hastalarin %
82.5’inin klinik tanisinin serebrovaskiiler hastalik, %17.5’inin travma, ensefalit gibi
diger grupta oldugu, hastalarin yogun bakimda yatma siirelerinin %52.5’inin 1-10
gin, % 22.5’inin 11-20 gilin, %25’inin 21 giin ve iizeri oldugu saptanmistir.

Hastalarin yogun bakimda yattig1 giin sayis1 ortalamasi 13.02+11.33” diir.

Tablo 3: NGT Uygulanan Hastalarin Bilin¢ Diizeyine ve H; Reseptor

Antagonisti Kullanma Durumlarima Gore Dagilhim

Say1 Yiizde

Biling diizeyi

Tam acik 2 5.0
Apatik 11 27.5
Stupor 2 5.0
Biling kapal1 25 62.5
H, Reseptor Antagonisti

Kullanan 29 72.5
Kullanmayan 11 27.5
Toplam 40 100




NGT uygulanan hastalarin %5’inin biling diizeyinin agik, % 27.5’inin apatik,
%35’inin stupor, %62.5’inin ise bilincinin kapali oldugu, hastalarin %72.5’inin H2

reseptor antagonisti kullandigi, %27.5’inin kullanmadig: saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4: NGT Uygulanan Hastalarin Entiibasyon Tiipii Bulunma ve Mekanik

Ventilatore Bagh Olma Durumlarina Goére Dagilim

Say1 Yiizde
Entiibasyon Tiipii Bulunma Durumu
Evet 16 40.0
Hayir 24 60.0
Mekanik Ventilatore Bagh Olma
Durumu
Evet 16 40.0
Hayir 24 60.0
Toplam 40 100

NGT uygulanan hastalarin entiibasyon tiipii bulunma ve mekanik ventilatore
bagli olma durumlart Tablo 4’te goriilmektedir. Hastalarin %40’inda entiibasyon
tiipii bulundugu ve mekanik ventilatdre bagli oldugu %60’inda ise entiibasyon tiipii

bulunmadig1 ve mekanik ventilatore bagli olmadigi belirlenmistir.

Tablo 5: Hastalarin NGT Uygulanma Sayisina Gore Dagilim

Uygulama Sayisi Say1 Yiizde
1 4 10.0
2 11 27.5
3 9 22.5
4 8 20.0
5 ve daha fazla 8 20.0
Toplam 40 100

Hastanin yogun bakima yattiklar1 tarihten itibaren %10’una ilk kez,
%27.5’ine ikinci kez, %22.5’ine iigilincii kez, %20’sine dordiincii kez, %20’sine ve

bes ve daha fazla NGT uygulandigi belirlenmistir (Tablo 5). Hastalarin yogun



bakimda kaldiklar1 siire igerisindeki ortalama enteral besleme tiipii uygulamasi

3.22+1.49 ’dir.

Tablo 6: NGT’lerin Basarih Bir Sekilde Uygulanmasindaki Girisim Sayisina

Gore Dagilimi

Girisim Sayisi Say1 Yiizde
1 23 57.5
2 12 30.0
3 5 125
Toplam 40 100

Hastalara kullanilan NGT’lerin %57.5’inin 1. girisimde, %30’unun 2.

girisimde, % 12.5’inin 3. girisimde basarili bir sekilde uygulandigi goriilmektedir

(Tablo 6 ). NGT’lerin basarili bir sekilde uygulanmasindaki girisim sayisi ortalamasi

1.55+0.71"dir.

Tablo 7: Hastalarin NGT Yerlesimi Sirasinda Goriillen Solunum Sikintisi

Belirtilerine Gore Dagilim

Solunum Sikintisi Say1 Yiizde
Belirtileri

Yok 20 50.0
Oksiirme 5 12.5
Siyanoz 3 7.5
Ogiirme 12 30.0
Toplam 40 100

NGT yerlesimi sirasinda hastalarda goriilen solunum sikintis1 belirtileri Tablo

7’de goriilmektedir. NGT uygularken hastalarin % 50’inde higbir sikinti meydana

gelmezken, %30’unda 6glirme, %12.5’inde Okslirme, %7.5’inde siyanoz goriildigi

saptanmuistir.




3.2. NGT Yerlesiminin Dogrulanmasinda Kullanilan Kolorimetrik Kapnometri,
Stetoskop Ile Dinleme ve Radyoloji Yontemleri fle Yapilan Degerlendirme

Sonuclarina Iliskin Bulgular

Tablo 8: NGT Yerlesim Yerlerinin Kolorimetrik Kapnometri Yoéntemi

Sonuc¢larina Gore Dagilim

Yerlesim Sonucu Say1 Yiizde

2. ol¢iimde(Tiip 50. cm ilerletildiginde)

Mide (mor) 38 95.0
Mide dis1 (sar1) 2 5.0
Toplam 40 100

Tablo 8’de NGT’lerin kolorimetrik kapnometri yontemine iliskin yerlesim
sonuglarina gore dagilimi goriilmektedir. NGT’lerinin 2. Sl¢limde ise % 95’inin
yerlesiminin mide, %35’inin yerlesiminin mide dis1 olarak degerlendirildigi

saptanmistir.

Tablo 9: NGT Yerlesim Yerlerinin Stetoskop ile Dinleme Yontemi Sonu¢larina

Gore Dagilimi

Yerlesim Sonucu Say1 Yiizde
Mide 36 90.0
Mide dist 4 10.0
Toplam 40 100

NGT’lerinin stetoskop ile dinleme yoOntemine iligkin yerlesim sonuglan
incelendiginde, NGT lerinin %90.0'inin yerlesiminin mide, %10’unun yerlesiminin

mide dis1 olarak degerlendirildigi saptanmistir (Tablo 9).



Tablo 10: NGT Yerlesim Yerlerinin Radyolojik Degerlendirme Sonug¢larina

Gore Dagilimi

Yerlesim Yeri Say1 Yiizde
Mide 37 92.5
Mide dis1 3 7.5
Toplam 40 100

Tablo 10’da NGT’lerinin radyolojik degerlendirme sonuglarina gére dagilimi
goriilmektedir. Beslenme tiiplerinin % 92.5’inin yerlesiminin mide, % 7.5’inin

yerlesiminin mide dis1 olarak degerlendirildigi saptanmustir.

Tablo 11: Kolorimetrik Kapnometri Ol¢iimlerine iliskin Yerlesim Sonuclarimmn

Radyolojik Degerlendirme Sonuclarina Gore Dagilhimi

Kolorimetrik Radyolojik Degerlendirme
Kapnometri
Degerlendirme Mide Mide Dis1 Toplam
Sonuglari Say1 Yiizde | Say1  Yiizde | Sayr Yiizde
Mide (Mor) 37 100 1 33.3 38 95
Mide Dis1 (Sar1) 0 0 2 66.7 2 5
Toplam 37 100 | 3 100 40 100

k: 0.787 p:0.00, < 0.05

NGT yerlesimlenin dogrulanmasinda kolorimetrik kanometri ve radyolojik
degerlendirme yontemine gore elde edilen sonuglarin dagilimi Tablo 11°de
verilmistir. Veriler incelendiginde, uygulanan tiiplerin (40 uygulama) %95°1 (38
uygulama) kolorimetrik kapnografi yontemiyle midede olarak degerlendirilirken, %
92.5’1 (37 uygulama) radyolojik degerlendirmeyle midede olarak degerlendirmistir.
Radyolojik degerlendirme yontemine gore mide disinda oldugu saptanan ( 3
uygulama) NGT’lerinin kolorometrik kapnografi yontemine gore %66.6’smin (2
uygulama) mide disinda, %33.3’{linilin (1 uygulama) ise midede oldugu belirlenmistir.
Bu iki yontem arasindaki uyumun anlamliliginin degerlendirilmesinde Cohen Kappa
(x) testi kullanilmistir. Kappa skoru 0.787 olarak hesaplanmis ve iki yontem arasinda
anlamli bir uyum belirlenmistir ( x: 0.787 p:0.00, < 0.05). Radyolojik degerlendirme
ve kolorimetrik kapnometri yontemlerinin NGT’iin yerlesimini dogrulamadaki

uyusum orani %97.5°dir.



Tablo 12: NGT’lerin Dogru Yerlesiminin Degerlendirilmesinde Stetoskop ile

Dinleme Yontemi ve Radyolojik Degerlendirme Sonug¢larinin Dagilimi

Stetoskop Ile Dinleme Radyolojik Degerlendirme
Yontemi
Degerlendirme Mide Mide Dis1 Toplam
Sonuglar: Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde
Mide 33 89.2 3 100 36 90
Mide Dis1 4 10.8 0 0 4 10
Toplam 37 100 3 100 40 100

K : -0,094 p: 0.54, >0.05

Tablo 12’de goriildiigi gibi stetoskop ile dinleme yOntemine gore
degerlendirme sonucunda uygulanan NGT’lerin %90°1 (36 uygulama) midede olarak
degerlendirilirken, radyoloji yontemiyle midede olduguna karar verilen uygulama
oraninin %92.5 (37 uygulama) oldugu bulunmustur. Radyolojik degerlendirme
sonucunda midede oldugu saptanan tiiplerin %10.8’inin (4 uygulama) stetoskop ile
dinleme yontemine gore mide disinda olduguna karar verilirken, radyolojik
degerlendirmede mide disinda oldugu saptanan NGT’lerin tiimiiniin stetoskop ile
dinlemede midede olduguna karar verilmistir. Bu iki yontem arasindaki uyumun
anlamliligimin degerlendirilmesinde Cohen Kappa (k) test istatistigi kullanilmistir.
Kappa skoru -0,094 olarak hesaplanmistir. Iki yontem arasinda bir uyum
belirlenmemistir «: -0,094 p: 0.54, >0.05). Radyolojik degerlendirme ve stetoskop
ile dinleme yontemlerinin NGT’iin yerlesimini dogrulamadaki uyusum orani

%382.5’drr.



Tablo 13: Kolorimetrik Kapnometri Olciimlerine iliskin Yerlesim Sonuclarinin

Stetoskop ile Dinleme Olgiimlerine iliskin Yerlesim Sonuglarina Gore Dagilin

Kolorimetrik Stetoskop ile Dinleme Yéntemi
Kapnometri Yontemi

Degerlendirme Sonuglari Mide Mide Dis1 Toplam
Say1 Yiizde |Sayr Yiizde | Sayr Yiizde

Mide (Mor) 34 944 | 4 100 38 95

Mide Dis1 (Sar1) 2 5.6 0 0 2 5

Toplam 36 100 4 100 40 100

Kk :-0,071 p: 0.62,>0.05
Arastirmada uygulanan NGT’lerin dogru yerlesimi ile 1ilgili olarak,

stetoskop ile dinleme yoOntemi ile

Elde

kolorimetrik kapnometri yontemi ve

degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular Tablo 13‘de verilmistir.
edilen veriler incelendiginde kolorimetrik kapnometri yontemiyle degerlendirme
sonucunda tiiplerin %95’inin (38 uygulama) midede, stetoskop ile dinleme
yontemiyle %90’1inin (36 uygulama) midede olduguna karar verilmistir. Stetoskop
ile dinleme yontemi ile degerlendirme sonucunda midede oldugu saptanan mide
tiiplerden iki tanesinin kolorimetrik kapnometri yontemine gore mide disinda oldugu,
stetoskop ile dinleme yontemiyle mide diginda oldugu saptanan NGT lerin tiimiiniin
( 4 uygulama) kolorimetrik yontemle degerlendirmede midede oldugu saptanmaistir.
Bu iki yontem arasindaki uyumun anlamliliginin degerlendirilmesinde Cohen Kappa
() test istatistigi kullamilmustir. Kappa skoru -0,071 olarak hesaplanmustir. iki
yontem arasinda bir uyum belirlenmemistir (x: -0,071 p: 0.62, >0.05). Kolorimetrik
ile dinleme yoOntemlerinin NGT’lerin yerlesimini

kapnometri ve stetoskop

dogrulamadaki uyusum orani %85°dir.



3.3. NGT Yerlesimini Belirlemede Kolorimetrik Kapnometri Ol¢iimiinii

Etkileyebilecek Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 14: NGT Uygulanan Hastalarin Bilin¢ Diizeyine Gore Kolorimetrik

Kapnometri Olciim Degerlerinin Dagilimi

Kolorimetrik Biling¢ Diizeyleri
Kapnometri
Degeri Tam acik Apatik Stupor Bilingsiz

Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayn | Yiizde | Say1 | Yiizde

Mor (mide) 2 100 11 100 1 100 23 95.0
Sari(mide dis1) | O 0 0 0 0 0 2 5.0
Toplam 2 100 11 100 1 100 25 100

X:1.26 Sd:3 p:0.73

NGT uygulanan hastalarin biling diizeyine gore kolorimetrik kapnometri
Olctim degerinin dagilimi1 Tablo 14’de goriilmektedir. Biling diizeyi tam agik, apatik
ve stupor olan hastalarin %100’iinde, bilingsiz olan hastalarin ise %95’inde midede
(mor), %5’inde mide disinda (sar1) oldugu saptanmustir. Ki-kare istatistiksel analiz

sonucu gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (X:1.26 p:0.73, p>0,05).

Tablo 15: NGT Uygulanan Hastalarin H, Reseptor Antagonisti Kullanma

Durumlarimin Kolorimetrik Kapnometri Olciim Degerine Gére Dagilim

Kolorimetrik H, Reseptor Antagonisti
Kapnometri Degeri Kullanan Kullanmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Mor (mide) 27 93.1 11 100.0
Sar1 (mide dis1) 2 6.9 0 0
Toplam 29 100.0 11 100.0

Fisher's Exact Test p:0.521



NGT uygulanan hastalarin H; reseptor antagonisti kullanma durumlarina goére
kolorimetrik kapnometri 6l¢iim degerinin dagilimi Tablo 15°de goriilmektedir. Hj
reseptor antagonisti kullanan hastalarin %93.1’inde midede (mor), %6.9’unun mide
disinda oldugu, Hj reseptor antagonisti kullanmayan hastalarin %100’iiniin midede
(mor) oldugu saptanmistir. Ki-kare istatistiksel analiz sonucu gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (Fisher's Exact Test p:0.521, p>0,05).

Tablo 16: NGT Uygulanan Hastalarin Entiibasyon Tiipii Bulunma
Durumlarinin Kolorimetrik Kapnometri Olciim Degerine Gore Dagilimi
Kolorimetrik Entiibasyon Tiipii Bulunma Durumu
Kapnometri Degeri Bulunan Bulunmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Mor (mide) 14 87.5 24 100
Sar1 (mide dis1) 2 125 0 0
Toplam 16 100 24 100

Fisher's Exact Test p:0.154

NGT uygulanan hastalarin entiibasyon tiipii bulunma durumlarina gore

kolorimetrik kapnometri 6l¢iim degerinin dagilimi Tablo 16’da goriilmektedir.
Entiibasyon tlipli bulunan hastalarin %87.5’inde midede (mor), %12.5’inde mide
disinda (sar1) oldugu, entiibasyon tiipii bulunmayanlarin ise %100’tinde midede
(mor) oldugu saptanmistir. Ki-kare istatistiksel analiz sonucu gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir (Fisher's Exact Test p:0.154, p>0,05).

Tablo 17: NGT Uygulanan Hastalarin Mekanik Ventilatore Bagh Bulunma

Durumlarinin Kolorimetrik Kapnometri Olciim Degerine Gore Dagilim

Kolorimetrik Mekanik Ventilatore Bagh Bulunma Durumu
Kapnometri Degeri
Bulunan Bulunmayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Mor (mide) 14 87.5 24 100
Sar1 (mide dis1) 2 12.5 0 0
Toplam 16 100 24 100

Fisher's Exact Test p:0.154




NGT uygulanan hastalarin mekanik ventilatore bagli bulunma durumlarina
gore kolorimetrik kapnometri 6l¢iim degerinin dagilimi Tablo 17°de goriilmektedir.
Mekanik ventilatdre bagli bulunan hastalarin %87.5’inde midede (mor), %12.5’inde
mide disinda (sar1)) oldugu, mekanik ventilatére bagli bulunmayanlarin ise
%100’tinde midede (mor) oldugu saptanmistir. Ki-kare istatistiksel analiz sonucu
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher's Exact Test p:0.154,

p>0,05).

3.4. Kolorimetrik Kapnometri ve Stetoskopla Dinleme Yontemlerinin NGT

Yerlesimini Belirlemedeki Duyarhlik ve Ozgiilliiklerine Yénelik Bulgular

Tablo 18. NGT Yerlesiminin Belirlenmesinde Kullanilan Kolorimetrik
Kapnometri ve Stetoskopla Dinleme Yonteminin Duyarlihk ve Ozgiilliiklerine

iliskin Bulgularin Dagilim

Prosediir Duyarhbk | Ozgiillik | Pozitif Negatif Pozitif | Negatif test

sonuglari tahmin tahmin test olabilirlik
degeri degeri | olabilirlik orani

oranl

Kolorimetrik 1.00 0.667 0.974 1.00 3.00 0.00

kapnometri ile

dogrulama

Oskiiltasyon 0.892 0.00 0.917 0.00 0.892 00

ile dogrulama
(midede)

NGT’niin dogru yerlesimini belirlemede kolorimetrik kapnometrinin
radyolojik degerlendirmeye gore duyarliliginin 1.00, 6zgiilliigiiniin 0.667, pozitif
tahmin degerinin 0.974, negatif tahmin degerinin 1.00, pozitif test olabilirlik
oraninin 3, negatif test olabilirlik oraninin 0 oldugu saptanmistir (Tablo 18).

NGT’iin dogru yerlesimini belirlemede radyolojik degerlendirmeye gore
epigastrik oskiiltasyonun duyarliliginin 0.89, &zgiilliigiinin 0.0, pozitif tahmin
degerinin 0.91, negatif tahmin degerinin 0.0, pozitif test olabilirlik oraninin 0.89 ve

negatif test olabilirlik oraninin oo oldugu saptanmistir (Tablo 18).




3.5. NGT Yerlesimini Belirlemede Uygulanan Yontemlerin Siirelerine Yonelik

Bulgular

Tablo 19: NGT Yerlesimini Belirlemede Uygulanan Yontemlerin Siirelerine

Gore Dagilimi

Yontemler Siire
Minimum | Maksimum X=+Ss
Kolorimetrik Kapnometri 3sn 15sn 8,22+2.56 sn
1. Olciim
Kolorimetrik  Kapnometri 4sn 15sn 8.07+2.61 sn
2. Olgiim
Radyolojik Degerlendirme 7 dk 148 dk 68.354+34.80 dk

Tablo 19’da goriildiigii gibi NGT’iin yerlesimini belirlemede yalniz
kolorimetrik kapnometri ile birinci 6l¢iimde gegen siire ortalama 8,22+2.56 saniye,
ikinci 6lgtimde gegen siire ortalama 8.07+2.61 saniye, bunun yani sira radyolojik

yerlesim degerlendirme i¢in ortalama 68.354+34.80 dakika oldugu saptandi.



BOLUM IV

TARTISMA

4.1. NGT Uygulanan Hastalar ve NGT Uygulamalar1 ile ilgili Bulgularin

Incelenmesi

NGT uygulanan hastalarin % 85’1 65 yas ve lizerinde (Ort=72.37+14.82) ve
%55°1 kadindir (Tablo 1). Hastalarin cinsiyet olarak dagilimlarinin birbirine yakin
oldugu ancak yas ortalamasmin yiiksek oldugu goriilmektedir. NGT uygulanan
hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasinin yogun bakim gerektiren norolojik
hastaliklarin ileri yaslarda daha sik goriilmesiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Benzer sekilde Turgay ve Khorshid tarafindan noroloji yogun bakimda yapilan bir
calismada hastalarin yas ortalamasinin 69.23+12.64 yil, Galbosi ve arkadaslarinin
(2011) caligmasinda yogun bakim iinitesinde tedavi goren hastalarin yas

ortalamalarinin 66.5 + 15.3 yi1l oldugu bulunmustur (20,69).

NGT uygulanan hastalarin % 82.5’inin klinik tanisinin serebrovaskiiler
hastalik oldugu, hastalarin yogun bakimda kalma siirelerinin 13.02 + 11.33 giin
oldugu ve %95’inin biling diizeyinde hafif bilin¢g bozuklugundan tam biling yitimine
kadar degisiklik gosterdigi saptanmistir (Tablo 2-3). Serebrovaskiiler hastaliklar
norolojik hastaliklar i¢inde en fazla goriilen hastaliklardir ve noérolojik hastaliklarin
bircogunda farkli seviyelerde biling degisiklikleri goriilmektedir (70). Bu nedenle
noroloji yogun bakim kliniginde yapilan bu ¢alismada serebrovaskiiler hastalik tanisi
alan ve biling durumunda degisiklik bulunan hastalarin oraninin yiiksek olmasi
beklenen bir sonug¢ olarak diistiniilmektedir. Nitekim Turgay ve Khorshid (2010)
tarafindan noroloji yogun bakim kliniginde yapilan ¢alisma sonuglarinda da NGT
uygulanan hastalarin %95.5"inin klinik tanisinin serebrovaskiiler hastalik oldugu ve
%384’lintlin biling diizeyinde hafif biling bozuklugundan tam bilin¢ yitimine kadar
degisiklik oldugu bildirilmistir (20).



Arastirmada NGT uygulanan hastalarin %72.5’inin Hy reseptdr antagonisti
kullandig1 (Tablo 3), %40’inda endotrakeal tlip oldugu ve ayni sekilde %40’1nin
mekanik ventilatore bagli oldugu saptanmistir (Tablo 4). Pariyetal hiicrelerin
reseptorlerinde histamin aktivasyonunu uyararak gastrik asit salgisini azaltan H,
reseptOr antagonistleri yogun bakimda tiiple beslenen hastalarda stres iilserini ve
kanamay1 onlemek icin (71,72) yogun bakimda yatan hastalarin hemen hemen
tiimiine verilmektedir. Arastirmamizda Hj reseptorii kullanmayan (%27.5) hastalar
da yogun bakima yattig1 ilk gilinlerde ¢alisma grubuna alindiklar igin tedavilerinde

heniiz H, reseptor antagonisti baglanmayan hastalardir.

Hastalarin yogun bakima yattiklar1 tarihten itibaren %Z27.5’ine ikinci kez,
%?22.5’ine tglincli kez NGT uygulandig1 saptanmistir. Hastalarin yogun bakimda
kaldiklar siire i¢erisindeki ortalama enteral besleme tiipii uygulamas1 3.22+1.49 *dir
(Tablo 5). Galbois ve ark.’nin (2011) c¢alismasinda hastalarin yogun bakimda
kaldiklan siire igerisindeki ortalama enteral besleme tiipii uygulamasit 1.7+ 0.9 olarak
saptanmustir  (69). Ilgili literatiir incelendiginde, nazogastrik tiip, hemsirelik
uygulamalar: sirasinda, hastanin bilingsiz bir sekilde tiipti geri ¢ekmesi ile kazara yer
degistirebilecegi ya da ¢ikabilecegi belirtilmektedir (20,21,73). Ayrica kurum
politikalar1 veya nazogastrik tiipii bulunan hastanin bakimi ile ilgili standartlar
dogrultusunda tiiplerin belirli siirelerde degistirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Bu
nedenle hastalarin hastanedeki tedavi stireleri, tiipiin bulundugu yerden ¢ikmasi gibi
etmenlere bagl olarak bir hastaya uygulanan tiip sayilarinin da artmasi dogal bir

sonug olarak diistiniilmektedir.

NGT’lerin %57.5’1 1. girisimde, %30’unun 2. girisimde, % 12.5’inin 3.
girisimde basarili bir sekilde takildigi belirlenmis olup (Tablo 6) girisim sayisi
ortalamas1 1.55+0.71°dir. Giirkan ve arkadaslarinin yogun bakimda, hasta basma
kullanilan NGT’lerin sayis1 % 87.5’inde bir, %12.5’inde iki olarak bulunmustur.
Burns ve arkadaglar1 (2001) tarafindan yapilan ¢alismada 13 NGT’den, 9’unun ilk
girisimde basariyla yerlestirildigi belirtilmistir (7). Yapilan calismalar, degisik
numaralardaki beslenme tiipleri ile gastrik rezidiiel volim 6l¢iimiinde farkli sonuglar
elde edildigini, genis capl: olan tiiplerde reflii gelisiminin daha fazla oldugunu, kii¢iik
capli beslenme tiiplerinde tikanmanin daha sik gelistigini ortaya koymustur

(74,75,76). Silikon/politiretan tiipler daha yumusak ve gastrik siviya uyumlu



olduklarindan reaksiyona neden olmazlar ve daha uzun siire kullanilabilirler (77).
Ayrica, modern NGT ler, trekeal girisimde rahatsizlik vermeden uygulanabilir ve iyi
tolere edilir (78). Bu nedenle enteral beslenmede NGT’iin ¢ap1 ve tipi onemlidir.
Erigkin hastalar i¢in uygun olan 14 Fr’lik poliiiretan tiipler kullanilan ¢alismamizda
nazogastrik tiiptiin basarili bir sekilde takilmasinda uygulanan girisim sayisi
ortalamasinin daha diisiik olmasini1 beklemekle birlikte, bu ortalamanin artmasi tiipiin
yerlesimi sirasinda 30. santimde kolorimetrik kapnometrinin renginin sariya
donmesiyle girisimin  basarisiz  sayillmasindan  kaynaklamiyor olabilecegi

distiniilmektedir.

Arastirmada NGT uygulamalari sirasinda hastalarin % 50’inde higbir sikinti
meydana gelmezken, %30’unda 6gilirme, %12.5’inde dksiirme, % 7.5’inde siyanoz
saptanmistir (Tablo 7). Turgay ve Khorshid’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada hastalara
NGT uygularken %68.2' sinde solunum sikintis1 belirtisi olarak 6ksiirme, %4.5'inde
siyanoz saptanmistir (20). Solunum sistemine yanlis yerlestirilen yumusak, kiigiik
capl tiiplerin bu semptomlara biiyiik bir uyaranlar vermedigi (79), biiyiik capl (16-
18 Fr) nazogastrik tiiplerin ise ndrolojik zayiflig1 veya ilerlemis solunum hastalig
olan hastalarda solunum sikintisina neden olmadigir belirtilmektedir (21).
Arastirmada oksiiriik belirtisinin goriilmesi, NGT’ lin uygulanmas: sirasinda tiipiin
nazofarenksten gegerken Okstiriik refleksini uyarmasina bagli olarak gelisebilirken,
solunum sikintis1 belirtisi tiipiin yanliglikla solunum yollarina yerlestiginin gostergesi
olabilir (59). Bu arastirmada da solunum sikintist goriilen hastalar tiipleri geri

cekilerek tekrar girisimde bulunulan hastalardar.

4.2. NGT Yerlesiminin Dogrulanmasinda Kullanilan Kolorimetrik Kapnometri,
Stetoskop Ile Dinleme ve Radyoloji Yontemleri ile Yapilan Degerlendirme

Sonuclarmin incelenmesi

Arastirmada uygulanan NGT’lerin dogru yerlesiminin degerlendirilmesinde;
aragtirmanin temel amacini olusturan ve etkinligi test edilen kolorometrik kapnometri
cihaziyla yapilan Ol¢lim yontemi, arastirmanin yapildigi yogun bakim {initesinde
NGT’lerin yerlesiminin belirlenmesinde standart uygulama olarak kullanilan

stetoskop ile dinleme yontemi ve NGT’lerin yerlesiminin degerlendirilmesinde altin



standart olarak bildirilen radyoloji yontemi olmak iizere ii¢ yontem kullanilmigtir.
Bu yontemlerle toplam 40 tip uygulamasindan elde edilen degerlendirme
sonuglarina gore, stetoskopla dinleme yontemi ile NGT’lerin %90.0'inin yerlesiminin
mide, %10’unun yerlesiminin mide dis1 olarak degerlendirildigi, kolorimetrik
kapnometri yontemi ile NGT’lerin % 95’inin yerlesiminin mide, %>5’inin
yerlesiminin mide dis1i, radyolojik degerlendirme sonuglarmma gore NGT’lerin
%92.5’inin  yerlesiminin  mide, %7.5’inin yerlesiminin mide dis1 olarak

degerlendirildigi saptanmistir (Tablo 8-10).

Aragtirmada kolorimetrik kapnometri yontemiyle elde edilen sonuglarla
radyoloji ile yapilan degerlendirme sonuglari incelendiginde, uygulanan tiiplerin
%95’1 (38 wuygulama) kolorimetrik kapnografi yontemiyle midede olarak
degerlendirilirken, % 92.5’inin (37 uygulama) radyolojik degerlendirmeyle midede
olarak degerlendirildigi saptanmistir. Radyolojik degerlendirme yontemine gore
mide disinda oldugu saptanan ii¢ ( 2 6zafagus, 1 duedonum) NGT’iin kolorometrik
kapnometri yontemine gore %66.6’sinin (2 uygulama) mide diginda %33.3’{liniin (1
uygulama) ise midede oldugu belirlenmistir Iki yontem arasindaki uyumun
degerlendirilmesi i¢in yapilan analizde Kappa skoru 0.787 olarak hesaplanmis ve iki
yontem arasinda uyumun anlamli oldugu saptanmistir (x: 0.78 p:0.00) (Tablo 11).
Radyolojik degerlendirme ve kolorimetrik kapnometri yontemlerinin NGT’iin

yerlesimini dogrulamadaki uyusum oranmi %97.5’dir.

NGT uygulamalarindaki bu sonuglar kolorimetrik kapnometri 6lglim
yonteminin NGT lin mide ve 6zegafustaki yerlesimlerini belirlemede etkin oldugunu
duodenumdaki yerlesimlerde tam giivenilir sonu¢ vermedigini diisiindiirmektedir.
Kolorimetrik kapnometri yonteminin NGT’ilin yerlesimini dogrulanmasinda altin
standart olarak bildirilen radyolojik degerlendirme yontemiyle uyumu agisindan ele
alindiginda uyusum oranmin (%97.5) yiiksek oldugu sodylenebilir. Bu sonu¢ Hj;

hipotezini dogrulamaktadir.

NGT’iin yerlesiminin belirlenmesinde tiipiin yerlestigi bolgede CO; varligina
bagli olarak tiipiin yerlestigi bolge hakkinda karar verme esasina dayanan yontemler
konusunda yapilan bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Thomas ve Falcone (1998) NGT
girisimlerinin tiimiinde kolorimetrik kapnometri sonuglarinin radyografi sonuglarin

dogruladigini, kolorimetrik kapnometrinin beslenme tiipii girisimlerinde giivenilir



oldugunu belirtmistir (78). Burns ve ark.’nin (2006) nazogastrik tiipiin dogru
yerlesiminde kapnografi ve kolorimetrik kapnometrinin etkinligini karsilastirdigt ve
sonuglar1 radyografiyle degerlendirdigi ¢alismasinda, kapnografi tarafindan CO,
belirlenen biitiin girisimlerde kolorimetrik kapnometrininde ayni dogrulukla CO,

diizeyini belirledigini saptamistir (33).

Bizim ¢alismamizla benzer olan diger ¢alismalardan Kindopp ve ark. (2001)
tarafindan yapilan ¢alismada; 100 beslenme tiipli yerlesiminin radyolojik yontemle
kontroliinde, kapnografinin 11 brons, 86 mide yerlesimini belirlemede basarili
olurken ii¢ agizigi tiip yerlesimlerinin belirlenmesinde yeterince ayirt edici olmadigi
bulunmustur (13). Ancak dogruluk orani ve belirgin zamansal kazanimlar saglamasi
g6z Oniine alindiginda, kolorimetrik kapnometri ile CO; tespitinin NG besleme tiipii
takilmasinin dogrulanmasinda rutin bir uygulama olarak diisiiniilmesi gerektigi
bildirilmistir. Howes ve ark. ‘nin (2005) kolorimetrik CO; dedektoriiniin besleme
tiipli yerlesimini kontrol etmedeki (iki asamali radyografi ile teyit ederek) etkinligini
saptamak amaciyla entiibasyonu olan hastalarla yaptiklar1 calismada iki yontem
arasindaki uyumun (Kappa, 0.10 standart hata 0.86) miikemmel oldugu saptanmistir
(80). Gilbert ve ark.’nin (2012) pediatrik hastalarda CO2nfirm Now cihazi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada kolorimetrik kapnometri cihazinin CO, tespit
kabiliyeti radyografiye gore, tiipiin CO, ile temas halinde oldugu tiim vakalarda
%100 basarili olmustur (32).

Aragtirma bulgularinin bu alandaki diger ¢alisma sonuglariyla benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle NGT lerin dogru yerlesiminin belirlenmesinde
kolorimetrik kapnometri cihazlarinin radyolojiyle uyumu bakimindan giivenilir
oldugu soylenebilir. Ancak bizim ¢alisma sonuglarimizda kolorimetrik kapnometri
cihazityla midede olduguna karar verilen bir tiipiin radyolojik degerlendirmede
duedonumda  oldugunun belirlendiginin  gézden kagirilmamasi1  gerektigi
diistiniilmektedir. Bu noktada duedonumdaki CO; varliginin veya duedonuma gegis
sirasindaki midedeki CO, varliginin sonug tizerinde etkili olabilecegi varsayilabilir.
Bunun yaninda arastirmada tiipiin uygulanma prosediiriinde tiiptin 50 cm ilerletilmesi
s0z konusudur. Hastalarin viicut yapilar1 veya boy farklar1 géz ontline alindiginda 50
cm.lik bir uzunluk her hasta i¢cin uygun bir 6l¢ii olmayabilir. Bu nedenle de tiipiin
ilerletilme mesafesinin 6l¢iim yapilarak (Burun ucundan kulak memesine ve kulak

memesinden de ksifoid ¢ikintinin altina kadar olan mesafe) belirlenmesinin gerekli



oldugu diisiiniilmektedir. Bu durumun arastirmada kapnometri ile midede olmadigina
karar verilen ve radyolojiyle Osefagusta oldugu belirlenen iki tiip i¢inde etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kolorimetrik kapnometrinin etkinliginin
arastirildigr  calismalarda tiiplerin ilerletilme mesafesinin  6l¢iim  sonucunda

belirlenmesinin goz 6niinde bulundurulmasi yararl olacaktir.

Arastirmada stetoskop ile dinleme yontemiyle elde edilen sonuglarla radyoloji
ile yapilan degerlendirme sonuglar1 incelendiginde, stetoskopla dinleme yontemiyle
midede olduguna karar verilen tiiplerin oram1 %90, radyoloji yontemiyle midede
olduguna karar verilen tiiplerin orant %92.5’dir. Radyolojik degerlendirme
sonucunda midede oldugu saptanan tiiplerin %10.8’inin (4 uygulama) stetoskop ile
dinleme yontemine gore mide disinda olduguna karar verilirken, radyolojik
degerlendirmede mide disinda oldugu saptanan NGT’lerin tiimiiniin stetoskop ile
dinlemede midede olduguna karar verilmistir. Ayrica c¢alismada stetoskopla
dinlemede midede oldugu belirlenen bir NGT’iin radyografi sonucuna gore
duodenumda oldugu saptanmistir. Yapilan analizde iki yontem arasinda bir uyum
belirlenmemis olup (x: -0,094, p>0.05) (Tablo 12), radyolojik degerlendirme ve
stetoskop ile dinleme yontemlerinin NGT’ iin yerlesimini dogrulamadaki uyusum
oran1 % 82.5°dir. Stetoskop ile dinleme ve radyolojik degerlendirme ydnteminin
NGT’iin yerlesimini belirlemede benzer nitelikte olmadig: belirlenmistir.

Enteral besleme tlipiiniin yerlesiminin tiipten hava verilerek gastrik
oskiiltasyon ile kontrol edilmesi yaygin uygulanmasma ragmen bircok literatiir
tarafindan giivenilir bir yontem olmadigi belirtilmekte, radyografi ile dogrulama
onerilmektedir (21,23,24, 62,79). Akpinar’in (2011) bildiridigine gore, nazogastrik
tiipii epigastrik bolgeyi oskiilte ederek kullanilan kontrol etme yonteminde tiip
jejenum ya da duedonumdayken de midede duyulan seslere benzer sesler
duyulmaktadir (1). Stetoskop ile dinleme yontemi ile ortaya ¢ikarilamamis bazilari
trajik sonuglu bir¢ok vaka raporu yaymlanmistir. Metheny ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada, hemsirelerin mide ve ince barsaga yerlestirilmis NGT’lerin
yerlesimini stetoskop ile dinleme ile dogru tahmin edebilme oranit %34.4 olarak
bulunmustur (81). Yanlis yerlestirilmis beslenme tiiplerini belgelemek i¢in yapilan
calismada, yanlis yerlestirilen 10 beslenme tiipiiniin dokuzunda stetoskop ile dinleme
yontemi kullanildigi saptanmustir (81). Turgay ve Khorshid’in (2010) yaptig

calismada radyolojik degerlendirmede midede oldugu saptanan beslenme tiiplerinin



% 10.3"liniin stetoskop ile dinleme yontemine gore midede olmadigi, radyolojik
degerlendirmede mide disinda oldugu saptanan beslenme tiiplerinin %100iniin
stetoskop ile dinlemede midede oldugu saptanmstir. iki yontem arasinda anlamli bir
uyum belirlenmemis (p>0.05) ve NGT yerlesimini dogrulamadaki uyusum orani
%79.5' olarak bulunmustur (20).

Ilgili literatiirle paralellik gosteren calisma bulgularimiz dogrultusunda
NGT’in dogru yerlesiminin degerlendirmesinde kullanilan stetoskopla dinleme
yontemi sonuglarinin radyoloji yontemi ile uyumlu olmadigi ve bu nedenle de
NGT’lerin dogru yerlesiminin degerlendirilmesinde stetoskopla dinleme yonteminin

giivenilir bir yontem olmadigi sylenebilir.

Aragtirmada stetoskop ile dinleme yontemiyle elde edilen sonuglarla
kolorimetrik kapnometri ile yapilan degerlendirme sonuclart incelendiginde,
kolorimetrik kapnometri yontemiyle degerlendirme sonucunda tiiplerin %95’inin (38
uygulama) midede, oskiiltasyon yontemiyle %90’mnin (36 uygulama) midede
olduguna karar verilmistir. Oskiiltasyon yontemi ile degerlendirme sonucunda
midede oldugu saptanan mide tiiplerinden iki tanesinin kolorimetrik kapnometri
yontemine gore mide disinda oldugu, oskiiltasyon yontemiyle mide disinda oldugu
saptanan NGT’lerin tiimiiniin (4 uygulama) kolorimetrik yontemle degerlendirmede
midede oldugu saptanmistir. Yapilan analizde iki yontem arasinda bir uyum
belirlenmemistir (x: -0,071, p>0.05). Kolorimetrik kapnometri ve stetoskop ile
dinleme yontemlerinin NGT’lin yerlesimini dogrulamadaki uyusum orani %85’dir
(Tablo 13). Sonug olarak, stetoskop ile dinleme ve kolorimetrik kapnometri
degerlendirme yontemlerinin NGT’iin yerini belirlemede benzer nitelikte olmadig:
sOylenebilir. Yapilan caligmalardan Meyer ve arkadaglarinin  (2009) calismasinda
NGT yerlesiminin belirlenmesinde dogrulugu artirmak i¢in, epigastrik oskiiltasyon
ile kapnografi yontemini birlikte kullanilmis ve bu prosediir ile enteral tiipiin gastrik
konumunun tam olarak tahmin edilebildigi, ancak bazi vakalarda oskiiltasyonun
yetersiz sonu¢ vermesiyle ek olarak radyografi cekildigi belirtilmektedir (30).
Galbois ve ark.’nin (2011) calismasinda besleme tiipiiniin yerlesimini teyit etmek
icin vakalarin %89.9'unda kolorimetrik kapnografi ve epigastrik oskiiltasyon

kullanilarak, radyografiye gerek olmadan tiiplin gastrik konumu belirlenebilmistir
(69).



NGT yerlesimini belirlemede, stetoskop ile dinleme, kolorimetrik kapnometri
yontemi ve radyolojik yontem degerlendirme sonuglan arasindaki uyum
incelendiginde, stetoskop ile dinleme yonteminin radyolojik degerlendirme sonuglan
ile uyumlu nitelikte olmamasinin ve kolorimetrik kapnometri 6l¢iim ydnteminin
radyolojik degerlendirme sonuglan ile uyumlu nitelikte olmasinin saptanmast,
kolorimetrik kapnometri 6l¢iim yonteminin NGT yerlesimini belirlemede stetoskop
ile dinleme yonteminden daha etkili oldugunu gostermektedir. Bu sonug giivenilir
olmadig1 bildirilmesine ragmen, yaygin olarak kullanilan stetoskopla dinleme
yontemine ek olarak kullanilacak olan kolorometrik kapnometri yonteminin yanlis
dogrulama sonuglarni ortadan kaldirmasi veya minimuma indirmesi bakimindan

destekleyici bir yontem olarak da diisiiniilmesi gerekmektedir.

4.3. NGT Yerlesimini Belirlemede Kolorimetrik Kapnometri Ol¢iimiinii

Etkileyebilecek Faktérlerin incelenmesi

Arastirmada hastalarin biling durumu, entiibasyonu bulunma, mekanik
ventilatore bagli olma durumu ve Hj reseptor antagonisti kullanma durumu gibi

degiskenlerin kolorimetrik kapnometri 6l¢timiinii etkileme durumlar incelenmistir.

Arastirma sonucunda uygulanan NGT’lerin, biling diizeyi apatik, stupor ve
tam agik olan hastalarin %100’iinde, bilingsiz olan hastalarin ise %95’inde midede
oldugu saptanmustir. Ki-kare istatistiksel analiz sonucu gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (X% 1.26 p:0.73) (Tablo 14). Sorokin ve Gottlieb (2006) yanlis
yerlesimlerin  %96’smin baskilanmis biling durumunda olan hasta gruplarinda
yogunlastigini bildirmis, Burns ve ark.’nin (2006) calismasinda tiip yerlesimi
boyunca CO;’i belirleme ile biling durumu arasinda iliski bulunmadigi saptanmigtir
(33). Calisma sonuglarimizin Sorokin ve Gottlieb’in bulgularim1 destekler 6zellikte
olmadig1 (82), Burns ve arkadaslarinin ¢alisma sonuglariyla paralelelik gosterdigi
goriilmektedir (33). Bu sonucglar dogrultusunda hastalarin biling durumunun
kolorometrik kapnometri degerlendirme sonuglarini etkileme durumu ile ilgili ileri

arastirmalarin yapilmasina gereksinim oldugu diistiniilmektedir.



NGT uygulanan hastalarin H; reseptor antagonisti kullanma durumlarina goére
H, reseptor antagonisti kullanan hastalarin 9%93.1’inde midede (mor), kullanmayan
hastalarin %100’{iniin midede oldugu saptanmistir. Ki-kare istatistiksel analiz sonucu
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (X%0.007  p:0.93) (Tablo 15).
Meyer ve ark. (2009) COy’i tespit etmeyi hedefleyen Easycap Il kolorimetrik
kapnometri pH kagit reaksiyonunun aslinda sadece karbondioksite spesifik ozellikle
olmadig hipotezini savunmuslardir (30). Bu hipotez, detektdriin %37 klorhidrik asit
ile temasa tutuldugunda hemen sar1 renge donmesiyle de desteklenmistir. Bunun
aksine, detektor musluk suyuyla ya da birimlerinde kullanilan enteral diyet {iriinii ile
temasa tutuldugunda mor renkte kalmaya devam etmistir. Easycap II’nin asit 6zelligi
olan bir madde ile temasa tutuldugunda sar1 renge donebilmesi, besleme tiipii midede
dogru bir bigimde takiliyken, sadece ikinci adim kapnometride gozlemlenen sari
renkten dolayr NGT’iin mide dis1 olarak degerlendirilmesine neden olabilir. Bu
yiizden, radyoloji sonucuna gore midede olan NGT’lerin 2. adimda sartya donerek
mide disinda gostermesi klorhidrik asit mevcudiyeti ile baglantili olabilecegini
belirtmislerdir. Calisma sonuclari, bizim c¢alisma sonuclarimizla benzer nitelikte
degildir. Bunun Easycap II kolorimetrik kapnometrinin aslinda NGT yerlesimlerini
belirlemek i¢in tasarlanmamis bir iiriin olup, endotrekeal tiip ucu ile ara baglantilinin
yapilmasiyla dl¢iim yapilan bir cihaz olmasina, bizim kullandigimiz Kangaroo CO;
Dedektorii’niin ise NGT yerlesimlerini belirlemek i¢in 6zellikte bu amagla iiretilen
bir cihaz olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada entiibasyon tiipli bulanan ve mekanik ventilatére bagli olan 16
tip uygulamasinda iki tanesi mide diginda olarak belirlenirken, entiibasyon tiipii
olmayan hastalarin tamaminda (24 uygulama) tiipiin midede oldugu belirlenmistir.
Hastalarda entiibasyon tiipii bulunma ve mekanik ventilatére bagh olma durumunun
kolorometrik kapnometri degerlendirme sonuglarimi etkileme durumunu belirlemek
icin yapilan ki-kare analizinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(X%1.07 p:0.30) (Tablo 16-17). Endotrekeal tiipiin NG tiipiin yanls yerlesimini
engelledigi diisiiniilse de hastalarin yogun bakim iinitesinde entiibasyonu her zaman
bu yanlis yerlesime engel olmamaktadir (69). Araujo ve ark.’nmin (2002) mekanik
ventilasyonlu entiibe hastalarda nazogastrik tiipiin gastrik yerlesimini dogrulamada
kolorimetrik kapnometrinin (Easycap II) etkinligini arastirmak amaciyla yaptiklar
calismada enteral beslenen, mekanik ventilasyonlu ve entiibe toplam 53 eriskin hasta

calismaya alinmis, 53 yerlesimden 1’inde NGT’iin trakeada oldugu saptanmistir (31).



Sparks ve ark. (2011) yanlis yerlesimlerin  %60’min mekanik ventilasyona
bagli hastalarda yogunlagtigim1 saptamistir (8). Meyer ve ark.’nmin (2009)
calismasinda mekanik ventilasyondaki yogun bakim hastalarina uygulanan 69
NGT’lin 67’sinin (%97.1) uygulama sonucunda mideye yerlestirildigi, bir tiipiin ana
sag bronsta ve bagka bir tanesinin biikilerek yemek borusunda kivrildigini
saptanmistir (30). Burns ve ark.’nin (2006) 130 mekanik ventilasyonlu erigkin
hastada (195 gastrik tiip) nazogastrik tiipiin dogru yerlesiminde kapnografi ve
kolorimetrik kapnometrinin etkinligini karsilastirdigi caligmasinda tiip yerlesimi
boyunca COy’i belirleme ile spontan solunumun olmasi arasinda iligkili oldugu
saptanmistir (33). Kindopp ve ark.’nin (2001) beslenme tiipliniin yerlesimini
dogrulamak i¢in kapnografi kullaniminin etkinligini arastirdiklar ¢alismada mekanik
ventilasyonlu hastalarda girisim yapilan 100 tiipiin, 11’inin bronsa, 86’simin yemek
borusuna yerlestirildigi ve tgiiniin de intra-oral yerlesimli oldugu saptanmistir (13).
Bu ¢alisma sonuglari entiibe, mekanik ventilasyondaki hastalarda NGT yerlesimini
belirlemek i¢in kolorimetrik kapnometri veya kapnografinin kullanimini desteklemek
icin kanit oldugunu diisindlirmesinin yan1 sira kapnografi veya kolorimetrik
kapnometri kullaniminin entiibe mekanik ventilasyon kullanilan hastalarda besleme

tiipiiniin yerlesimini dogrulamada giivenli bir yontem oldugunu gdstermektedir.

4.4. Kolorimetrik Kapnometri ve Stetoskopla Dinleme Yontemlerinin NGT
Yerlesimini Belirlemedeki Duyarhlik ve Ozgiilliikleri ile Ilgili Bulgularin

Incelenmesi

NGT’iin dogru yerlesimini belirlemede kolorimetrik kapnometrinin
radyolojik degerlendirmeye gore duyarlilig (sensitivite) 1.00, ozgiilliigii (spesifite)
0.667, pozitif tahmin degeri 0.974, negatif tahmin degeri 1.00, pozitif test olabilirlik

orani 3, negatif test olabilirlik oran1 0 oldugu saptanmistir (Tablo 18).

Bir 6lgme aracinin yaklasim-ayrisim gecerliligini belirlemede kullanilan
tekniklerden biri, Ol¢limiin duyarlilik (sensitivity) ve ozgilliiglinii (specificity)
saptamaktir. Bu yaklasim 6zellikle bir tan1 koyma araci1 gelistiriliyorsa 6nem tasir.
Aracin duyarliligi, deneklerde incelenen olayin gercekten var olma durumunu, yani
gercek olumlular saptama yetenegini belirler. Bu nedenle duyarlilig: yiiksek (yanlis

negatiflik orami diisiik) olmalidir. Ozgiilliigii ise, incelenen olayin bulunmamasi



durumunu yani gercek olumsuzlugu saptama yetenegidir. Ol¢iimiin bu iki 6zelligi,
bir aracin dogru taniyr yanlistan ne derece ayirabildigini ve ne kiiglikliikkte bir
ayrimin belirlenip Olgiilebildigini anlatir. Bu nedenle o6zgiilliigii yiiksek (yanlis
pozitiflik oran1 diisiik) olmalidir (83).

Bu ¢alismadan elde edilen kullanilan koloremetrik kapnemetrinin radyoloji
tarafindan yerlesim yeri mide dist olan biitiin tiip yerlesimlerini belirleyebildigi ve
dolayisiyla duyarliligmin = %100 oldugu goriilmektedir. Ozgiilliigii agisindan
degerlendirildiginde ise cihazin, 6zgiilliikk degerinin oldukca yiiksek oldugu ancak
mide disinda oldugu radyoloji tarafindan dogrulanan bir tiipiin yerlesim yerini
belirleyemedigi ve bu nedenle de 6zgiilligliniin tam olmadig1 goriilmektedir.

Yapilan diger calismalar incelendiginde, Kindopp ve ark.’nin (2001)
calismasinda tiip yerlesimini dogrulamak i¢in kapnografi kullaniminda 1.00 6zgiilliik
ve 1.00 duyarlilik saptandigi (13), Howes ve ark. ‘nin (2005) kolorimetrik CO2
dedektoriiniin  besleme tiipii yerlesimini kontrol etmedeki etkinligini saptamak
amactyla yaptiklar1 calismada duyarhiigin @ 0.88 ve ozgilliglin 0.99 oldugu
belirlendi (80). Falcone (1998) c¢alismasinda radyografi ile dogrulanman tiip
yerlesimlerinde duyarlilik % 100, ozgillik % 100, dogruluk % 100 oldugu
saptanmigtir. Chau ve ark. (2011) tarafindan yapilan bir inceleme ve meta analizde
de kolorimetrik kapnometri veya kapnografinin kullanimi 0,88-1,00 arasinda degisen
bir duyarlilik, 0.95-1.00 arasinda degisen ozgiilliik, 15.22-283,35 arasinda degisen
pozitif olabilirlik oran1 ve 0.01- 0.25 arasinda degisen negatif olabilirlik orani
oldugu, kapnografi veya kolorimetrik kapnometri kullaniminin, erigskin hastalar i¢in
solunum ve GI tiip yerlestirme arasinda ayirt etmede etkili bir yontem oldugu rapor
edilmistir (34). Bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin ilgili ¢alisma
sonuglariyla benzer oldugu goriilmektedir. Bu anlamda kolorometrik kapnografi
yonteminin NGT yerlesimlerinin dogrulanmasinda etkili bir yontem oldugu

sOylenebilir.

NGT’iin dogru yerlesimini belirlemede radyolojik degerlendirmeye gore
epigastrik oskiiltasyonun duyarliligi 0.89, 6zgilligi 0.0, pozitif tahmin degeri 0.91,
negatif tahmin degeri 0.0, pozitif test olabilirlik oram1 0.89, negatif test olabilirlik
orant «© oldugu saptanmistir. Meyer ve ark. (2009) calismasinda NGT’iin dogru

yerlesimini belirlemede radyolojik degerlendirmeye gore epigastrik oskiiltasyonun



duyarliligi 0.98- 6zgilliigi 1 — pozitif tahmin degeri 1- negatif tahmin degeri 0.67 —
pozitif test olabilirlik oran1 oo - negatif test olabilirlik oran1 0.01 oldugu saptanmistir
(30). Anlasildig1 tizere kolorimetrik kapnometri ile karsilastirildiginda epigastrik

oskiiltasyonun duyarliligi ve 6zgiilliigii oldukca diisiiktiir.

4.5. NGT Yerlesimini Belirlemede Uygulanan Yontemlerin Siirelerinin

Incelenmesi

NGT’iin yerlesimini belirlemede yalniz kolorimetrik kapnometri ile birinci
Olciimde gegen siire ortalama 8,224+2.56 saniye, ikinci 6l¢iimde gegen siire ortalama
8.07£2.61 saniye, toplam siire 16.30+4.59 saniye, bunun yani sira radyolojik
yerlesim degerlendirme i¢in ortalama 68.35+34.80 dakika oldugu saptand: (Tablo
19).

Konuyla ilgili olarak yapilan c¢aligmalarda, karbondioksit dedektorii olarak
farkli cihazlarin kullanilmasina bagli olarak farkli siirelerin  bildirildigi
goriilmektedir. Burns ve ark. (2001) ile Kindopp ve ark. (2001) kapnografi cihazinin
etkinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, kullanim protokolii geregi cihazi tliptin
ucuna baglayarak cihazdan gegmesi beklenmislerdir ve CO; varligini tespit edilene
kadar cihazi besleme tiipiine bagl birakmislardir. Calismalarinin sonunda,
kapnografinin yogun bakim hastalarinda dogru nazogastrik tiip yerlestirme giivencesi
veren, basit bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Kidnopp ve ark.’nin  (2001)
yaptiklar1 ¢calismada, yalniz kapnografi ile ortalama gegen siire 72.5 dakika, bunun
yani sira iki asamali radyolojik yerlesim ic¢in 169.4 dakika, yontemler arasindaki
ortalama farkin 96.9 dakika oldugu bulunmustur.

Araujo-Preza ve ark. (2002), Meyer ve ark. (2009), Galbosi ve ark. (2011),
Howes ve ark. (2005)’nin ¢alismalarinda NGT ile kolorimetrik kapnometri arasinda
ek baglant1 (enjektdr govdesi, trakeaostomi tiipii i¢ kantilii ve endotrekeal tiip ucu)
yapilarak cihazin besleme tlipline baglantisinin yapildigi ve CO2’in cihazdan
gecmesinin beklendigi goriilmektedir. Araujo-Preza ve ark.’nin (2002) ¢aligmasinda
1 dakikada kapnometride renk degisimi olarak NGT’iin yerlesimini belirledigini
saptamiglar ve etkin kapnometri yontemi ile beslenme tiipiliniin yerlesiminde daha az
zaman harcanabilecegini belirtmislerdir. Meyer ve ark.’nin (2009) iki asamali
kapnometri Ol¢limii ve stetoskop ile dinlemeyi iceren prosediirlerinin toplam

uygulama siiresi ortalamasmin 6.4 dakika, kontrol radyografi c¢ekilmesinin ise



ortalama siiresinin 87 dakikada oldugu saptanmistir. Galbosi ve ark.’nin (2011)
calismasinda kolorimetrik kapnometrinin 11.6 + 20.5 dakikaya karsilik 87.3 £ 45.2
dakika zamandan tasarruf sagladigi saptanmistir. Howes ve ark. (2005)
caligmalarinda beslenme tiipline baglanan kolorimetrik kapnometrinin diger ucuna
yaklagik 5 saniyelik bir siire i¢in diisiik diizeyde emilim (suction) uygulanmistir ve
renk degisikligini beklemistir. Iki adimli radyolojik dogrulamanin 159 dakika
stirdiigiinii, kolorimetrik kapnometri ile dogrulama yonteminin radyolojik yonteme

kiyasla bir saat 45 dakikaya kadar zaman kazanimi sagladigini saptamistir.

Gilbert ve ark.(2012) caligmasinda kolorimetrik kapnometri (CO2nfirm
Now)’nin koriigii sayesinde saniyeler iginde renk degistirdigi belirtilmistir. Bizim
calismamizda da kullanilan kapnometri cihaz1 NGT’e baglandiginda ucundaki koriik
araciligr ile kisa siire iginde tiipten hava emilimi dolayisiyla hava gecisi
saglanmaktadir. Bu nedenle ¢alisma bulgularimizin Gilbert ve arkadaslarinin ¢aligma
sonucuyla benzerlik gostermesi beklenen bir sonu¢ olarak diisiiniilmektedir.
Radyolojik  yontemle karsilastirildiginda da NGT’in  dogru yerlesimini
belirlenmesinde kolorimetrik kapnometri kullaniminda gegen siire daha azdir. Ancak
bu siirelerin NGT’iin uygulandigi birimde rontgen cihazi ve teknisyeninin bulunma
durumundan etkilenebilecegi unutulmamalidir. Bu arastirmanin yapildigi yogun
bakim kliniginde rontgen teknisyenin olmamasinin rontgen ¢ekilmesi ve dolayistyla
tiiplin yerlesimini radyolojiyle belirlenme siiresinin ¢ok daha uzun olmasinda etkili

oldugu disliniilmektedir.



BOLUM V
SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

NGT’iin dogru yerlestirilmesinde kolorimetrik kapnometri 6l¢iim yoOnteminin

etkinligini incelemek amaci ile yapilan yontembilim (metodolojik) ¢alismasinin

sonucunda su sonuglar elde edilmistir.

NGT uygulanan hastalarin % 55’inin kadin, % 85’inin 65 yas ve {lizerinde ve
yas ortalamasinin 72.37+£14.82 yil oldugu, % 82.5’inin klinik tanisinin
serebrovaskiiler hastalik, yogun bakimda yatma siirelerinin %52.5’inin 1-10
giin ve hastalarin yogun bakimda vyattigi giin sayis1 ortalamasinin
13.02+11.33 giin oldugu, %62.5’inin ise bilincinin kapali, %72.5’inin H;
reseptor antagonisti kullandigi, %60’ min entiibasyon tiipi bulunmadigi ve
mekanik ventilatdre bagli olmadig1 saptanmaistir.

Hastanin yogun bakima yattiklari tarihten itibaren %27.5’ine ikinci kez NGT
uygulandigi, hastalarin yogun bakimda kaldiklart siire igerisindeki ortalama
enteral besleme tlipli uygulamasinin 3.22+1.49 oldugu, hastalara kullanilan
NGT’lerin %57.5’inin 1. girisimde basarili bir sekilde uygulandigi ve
NGT’lerin basarili bir sekilde uygulanmasindaki girisim sayis1 ortalamasinin
1.55+0.71 oldugu, NGT uygularken hastalarin % 50’inde higbir sikinti
meydana gelmedigi saptanmistir.

Kolorimetrik kapnometri, stetoskop ile dinleme ve radyoloji yontemleriyle
toplam 40 tiip uygulamasindan elde edilen degerlendirme sonuglarma gore,
stetoskop ile dinleme yontemi ile NGT’lerin %90.0'nin yerlesiminin mide,
%]10’unun yerlesiminin mide dis1 olarak degerlendirildigi, kolorimetrik
kapnometri yontemine ile NGT’lerin 1. 6l¢iimde %35.5’inin yerlesiminin
midede %64.5’inin mide dis1, 2. dl¢glimde ise % 95’inin yerlesiminin mide,
%35’1nin yerlesiminin mide dis1, radyolojik degerlendirme sonuglarina gore
NGT’lerin %92.5’inin yerlesiminin mide, %7.5’inin yerlesiminin mide dis1

olarak degerlendirildigi saptanmistir.



e NGT uygulanan hastalarin yas gruplarina, cinsiyetlerine, biling diizeyine, H»
reseptor antagonisti kullanma durumlarina, entiibasyon tiipii bulunma ve
mekanik ventilatére bagli bulunma durumlarina goére kolorimetrik kapnometri
Ol¢iim degerleri arasinda yapilan ki-kare istatistiksel analiz sonucu gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi saptanmustir (p>0,05).

e NGT yerlesimini belirlemede kolorimetrik kapnometri degeri ile radyolojik
degerlendirme arasinda anlamli bir uyum oldugu (x: 0.787 p:0.00, < 0.05),

e Stetoskop ile dinleme ve radyolojik degerlendirme arasinda anlamli bir uyum
olmadigi (x : -0,094 p: 0.54, >0.05),

e Kolorimetrik kapnometri ve stetoskop ile dinleme arasinda anlamli bir uyum
olmadigi (x: -0,071 p: 0.62,>0.05) saptanmustir.

e NGT’in dogru yerlesimini belirlemede kolorimetrik kapnometrinin
radyolojik degerlendirmeye gore duyarliliginin 1.00- 6zgilliigiiniin 0.667,
pozitif tahmin degerinin 0.974- negatif tahmin degerinin 1.00 - pozitif test
olabilirlik oraninin 3- negatif test olabilirlik oraninin 0 oldugu,

e NGT’in dogru yerlesimini belirlemede radyolojik degerlendirmeye gore
epigastrik oskiiltasyonun duyarliliginin 0.89- 6zgilliigiiniin 0.0 — pozitif
tahmin degerinin 0.91- negatif tahmin degerinin 0.0 — pozitif test olabilirlik
oraninin 0.89- negatif test olabilirlik oraninin oo oldugu saptanmustir.

e NGT’in yerlesimini belirlemede yalniz kolorimetrik kapnometri ile birinci
Olctimde gegen siire ortalama 8,224+2.56 saniye, ikinci Ol¢limde gegen siire
ortalama 8.07+2.61 saniye, bunun yam1 sira radyolojik yerlesim

degerlendirme i¢in ortalama 68.35+34.80 dakika oldugu saptanmuistir.

Sonug olarak, NGT uygulamalarinda kolorimetrik kapnometri 6l¢iim yonteminin tiip
yerlesimini belirlemede stetoskop ile dinleme yonteminden daha etkili oldugu ve
radyoloji yontemine gore daha az zaman aldigi saptanmistir. Sonuglar H; ve H;

hipotezini dogrulamaktadir.



5.2. ONERILER

Kolorimetrik kapnometri 6l¢iim yonteminin, NGT yerlesimini dogru olarak

belirlemede etkili olup olmadigi incelenen bu arastirma sonuglari dogrultusunda

asagidaki girisimler 6nerilebilir:

1.

Radyografiden baska hi¢bir yontem nazogastrik ve nazointestinal NGT lerin
yerlesimini belirlemek i¢in tam olarak yeterli degildir. Yogun bakimda yatan
hastalarin yanlis NGT yerlesimi yoniinden riskli hastalar olmasindan dolayz,
bu hastalarda NGT’iin ilk yerlesimi radyolojik film ile dogrulanmalidir.

Daha iyi1 yontemler uygun hale gelene kadar kolorimetrik kapnometri 6l¢timii
NGT yerlesimini belirlemede radyolojik olmayan yontem olarak onerilebilir.
Tiipilin yeri bir kez radyolojik film ile dogrulandiginda, tiipiin ¢ikis bolgesinin
isaretlenmesi NGT lin ayn1 hastada sonraki yerlesimlerini degerlendirmede
faydali olabilir.

Saglik ekibi tam amagli ¢ekilen herhangi bir abdominal ve gogiis filmini
dikkate almalidir. Bu radyolojik filmlerin yorumlart ¢ogu kez NGT
pozisyonuna kaynak olabilir.

Kolorimetrik kapnometri 6l¢iimii ile NGT’lerin yerlesiminin incelendigi
caligmalarin daha genis 6rneklem ile yapilmasi uygundur.

Bu caligmadan daha fazla sayida NGT uygulamasi ile ve farkli degiskenlerin
de incelenerek tekrarlanmasi Onerilebilir.

Radyolojik degerlendirme yoOnteminin radyasyona maruz kalma riski,
maliyeti arttirma ve beslenmeye baslama zamaninda gecikme gibi istenmeyen
sonuglart oldugundan, NGT’lerin yerlesim yerini dogrulamada etkili
radyolojik olmayan yontemlerin gelistirilmesi i¢in yeni arastirmalar

yapilmalidir.
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EKI
OLGU RAPOR FORMU

Denek no:

Cinsiyeti:

Yasi:

Tanist:

Yogun bakimda yatma siiresi:

Hastanin biling diizeyi

1.Acik 2.Apatik 3.Konfii 4. Stupor 5.Bilingsiz

Kullandigy ilaglar:

Endotrekeal tiipii var mi1?

1. Evet 2. Hayir

Mekanik ventilatore bagli m1?

1.Evet 2. Hayir

NGT tiip kaginci girisimde basarili bir sekilde takildi?........................

NGT uygulamasi sirasinda hastada goriilen solunum sikintis1 belirtileri

1. Yok 2. Oksiirme 3. Siyanoz 4. Ogiirme 5. Diger...

Tiip yerlesimini kontrol etmede baska yontemler kullanildi mi1? ......

NGT Yerlesimi Kontrol Sonuclar:

15. Kolorimetrik kapnometre 6l¢iim rengi ve belirledigi yer

1.Sar1- Mide dist 2.Kahverengi- Mide dist 3.Mor- Midede

16. NGT tiipiin dogru yerlesimi hakkindaki karar
1.Midede (Yerinde) 2.Mide dis1 3.Emin degilim

17. Radyolojik degerlendirme sonucu tiiptin yeri:

18. Kolorimetrik kapnometre 6l¢iim siiresi:

19. Radyografi siiresi:



EK VII
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin  Adi: Nazogastrik Tiiplin Dogru Yerlestirilmesinde Kolorimetrik
Kapnografinin incelenmesi
Sayin Katihmei;

Bu arastirma, burundan mideye yerlestirilen (beslenme tlipii) tlipiin dogru
yerlestirilip yerlestirilmediginin kontrol edilmesinde, solunan havadaki karbondioksit
gazini Olgerek calisan “kolorimetrik kapnometri (karbondioksit dedektorii)” cihazinin,
rontgen filmi kadar gilivenilir olup olmadigim1 belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu
arastirma sirasinda, tedaviniz geregi doktorunuz tarafindan size/hastaniza takilmasi
gerekli goriilen beslenme tiipii takilacak ve bu islemimin sonunda tiipiin disarida bulunan
ucuna baglanacak olan “karbondioksit dedektdrii” ile CO, 6l¢iimii yapilacak ve tiipiin
dogru yerlesimini saptamak i¢in radyolojik film ¢ekilecektir. Siz/ hastaniz bu radyolojik
film ile radyasyon alacaksiniz/alacaktir ancak bu radyasyon orani size/hastaniza zarar
verecek miktarda degildir. Ayrica uygulanan beslenme tiipiiniin yerlesimini dogru
belirlemek igin gereklidir.

Herhangi bir yan etkisi olamayan bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle
Ozglirsiiniiz. Katilmama yoniindeki kararariniz burada size/hastaniza verilen hizmeti
hi¢bir sekilde olumsuz etkilemeyecektir. Katilmaya karar vermeniz durumunda ise
istediginiz anda arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Bu kararinizda daha sonraki hizmette
hi¢bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda kimliginiz gizli
tutulacak ancak sizden elde edinilen bilgiler kullanilacaktir. Bu arastirma kendinize
ve/veya saglik giderinizi karsilamakla yiikiimlii olan kurulusa herhangi bir mali yiik
getirmeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak kararimizi verirken gerek duydugunuz bilgileri
istemeye, dogru, doyurucu ve anlasilir yanitlar almaya hakkiniz vardir. Taburcu olmaniz
veya bagka bir kuruma sevk olmaniz halinde aratirma kapsami disinda tutulacaksiniz.

Ben ..o yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Arastirma hakkinda sozlii olarak bilgilendirildim. Sorularima yeterli yanitlar
aldim.

Bu aragtirmaya katilmayr bana/hastama verilen hizmeti etkilemeksizin
arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek ve o ana kadar sahsimdan elde edilen
bilgiler {izerindeki haklarimdan vazge¢gmek kosuluyla kabul ediyorum.

Tarih, Hasta Yakininin Adi,imzasi Sorumlu Arastirmaci Adi, imzasi
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