Efektif Kolesistektomilerde Nazogastrik Tupiin Yeri
-Prospektif Randomize Bir Cahsma-

NASOGASTRIC TUBE DRAINAGE IN ELECTIVE CHOLECYSTECTOMIES

(A PROSPECTIVE RANDOMIZED STUDY)

Dr.Orhan YALCIN*, Dr.Zarife KUT*, Dr.Ferda KOKSOY*,

Dr.Giirsel SOYBIR* Dr.Yal¢in AKER*

* Taksim Hastanesi 1. Cerrahi Klinigi. ISTANBUL

OZET

Kronik tash kolesistillerde, elektif kolesistektomi
yapilan 80 hastaya nazogastrik tipiin sorgulandig
prospektif randomize bir c¢alisina uygulandi. 40 has-

taya nazogastrik tiip (NGT) uygulamirken 40 hastaya

uygulanmadi. Hastalar postoperalif komplikasyonlar
acisindan  degerlendivildi.  Iki grup arasinda  anlaml
Sfarkhiik saptanmadi.
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Abdominal operasyonlari takiben mani-
pillasyon ve peritoneal irritasyon nedeniyle
gastrointestinal motililede yavaslama olmaktadir.
Bundan dolay1 uzun yillardan beri bu tir
operasyonlar1 takiben nazogastrik tiip (NGT)
yoluyla dekompresyon uygulanmaktadir. Ancak
1960'h yillarda karin ameliyati sonrasi
gastrik  dekompresyonun mutlaka gerekli olma-

digin1  gosteren ¢alismalar yayinlanmaya bagladi
(.

Biz de
gastrik dekompresyonun sonuglarini deger-

kolesistektomi uygulanan olgu-
larda
lendirmek i¢in prospektif randomize bir ¢alisma

yaptik.
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SUMMARY

We managed a prospective randomized study of
questioning nazogastric treatmentin 80 patients who
have had cholecystectomy electively and had had
chronic calculeous cholesislil, formerly. While 40
patients was treated with nazogastric tube, the other
40 had none. Tlie patients were considered with
respect to the postoperative complications. No dif-

Sferences concludedin respect between the two groups.
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MATERYEL VE METOD

1988 yilindan beri elektif kolesistektomi yapilan
80 hastayr c¢alisma kapsamina aldik. Kronik tash
kolesistit nedeni ile dpere edilen hastalar secildi.
Hastalar biri NGT'ld, digeri NGT siiz. olarak bir biri
ardina gruplandirildi. Ameliyatta koledok girisim-
leri veya Dbaska
yapilirsa bu hasta ¢alisma disina ¢ikarildi.

karin i¢i patolojilere girisim

40 hasta NGT'li grupta idi. NGT'li grupta ertesi
glin tiip ¢ekildi, liipsiiz grupta ise anestezi ile tiip
konuldu, mide igerigi aspire edildi ve operasyon
bitiminde tiip ¢ikarildi.

Hastalarin en genci 24, en yaslist 72 yasinda
olup ortalama yas 36.8 idi. Kadin/erkek orani 4.7/1
olup her iki grup arasinda yas ortalamasi vc
kadin/erkek orani acisindan anlamli farklilik yoktu.

Hastalar kusma, ates, pndmoni ve mide dilatas-
yonu yonlerinden degerlendirildi ve x~ testi ile is-
tatistiksel karsilastirilmalar: yapildi.
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YALCIN ve Ark.

150 ELEKTIK KOLESISTEKTOMILEROE NAZOGASTRIK TUPUN YERIi

Tablo 1. Komplikasyonlar Ac¢isindan Iki Grubun istatistiksel Karsilast rilmalar

NGTlii NGT'siiz SD x2: p: Anlamhihk
1. Ates 2 3 2 02 p>0.9 NS
2. Pnomoni 3 3 2 0 p>0.9 NS
3. Kusma 4 5 2 0.1 p>0.9 NS
4. Dilatasyon 0 i 2 0 p>0.9 NS
5. TOPLAM 9 1 2 02 p>0.9 NS

* Degerlendirme i U. Tip Fakiiltesi Biofizik ABD'de yapilmistir.

SONUCLAR

Her iki grupta da mortalité olmadi. Tiiplii grup-
ta 3 hastada pnomoni, 2 hastada ates, 4 hastada
kusma goriildii. Tiipsiiz grupta 3 hastada pnémoni,
3 hastada ates, 5 hastada kusma goriildii. Kusmalar
antiemetikle kontrol altina alindi. Tablo I'de
gosterildigi iizere iki grup arasinda anlamh farkhlhk
saptanmadi. NGT'Lii grupta 5.72 giin, tiipsiiz grupta
591 giin olan hospitalizasyon siireleri de anlaml
farkliik goéstermiyordu.

TARTISMA

Karin operasyonlarindan sonra NGT
uygulamasi halen tartisilan konulardan biridir.
NGT ince barsak icerigini aspire edememekte,
sadece mide salgisinin bir boliimiinii aspire edebil-
mektedir. Postopcratuar gastrointestinal motilite-
nin inhibisyonu ile operasyon siiresi ve periton
acilma oram arasinda iliski bulundugu gosteril-
mistir. Keza herni operasyonu ve elektif kolesistek-
tomi uygulanan iki grup hastada postopcratuar
mide bosalim siireleri 6lciildiigiinde aralarinda an-

laml bir fark gosterilememistir (2,3,4).

Kolesisteklomi sonrasi kusma yoéniinden tiiplii-
tiipsiiz gruplar arasinda fark tespit edilen (5) ve edil-
meyen (2) seriler mevcuttur. Bizim serimizde de an-
lamli bir fark goremedik. Dort hastamizda tiipe
ragmen kusma oldu ki bu da tiipiin irritasyonu ile
aciklanabilir.

NGT iin efektif oksiiriigii engelledigi, sekresyon-
larin atilmasimi 6nleyerek pulmoner komplikasyon-
lar1 artirdi@i one siiriilmektedir (6,7,8). Tiiplii ve
komplikasyonlar

tiipsiiz arasinda bu

yoniinden fark gostermeyen calismalar da mevcut-

gruplar

tur (5,9). Bizim calismamizda gruplar arasinda an-
laml fark saptanmadi. Ancak tiipiin Kkisa siireli tutul-
masinin da bunda rolii oldugu diisiiniildii.

Toplam komplikasyonlar degerlendirildiginde;
her iki grup arasinda anlamh bir fark olmadig:
tarafimizdan tesbit edildi. Sonuc¢ olarak elektif
kolesistektomilerde rutin NGT uygulamasinin
gerekli olmadig1 ve bundan kacinmakla hastalarin
daha rahat bir postopcratuar donem gecirecekleri
kanaatine varild.
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