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ÖZET 
Kronik taşlı kolesistillerde, elektif kolesistektomi 

yapılan 80 hastaya nazogastrik tüpün sorgulandığı 
prospektif randomize bir çalışına uygulandı. 40 has­
taya nazogastrik tüp (NGT) uygulanırken 40 hastaya 
uygulanmadı. Hastalar postoperalif komplikasyonlar 
açısından değerlendirildi. İki grup arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı. 
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S U M M A R Y 

We managed a prospective randomized study of 
questioning nazogastric treatment in 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
ferences concluded in respect between the two groups. 
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Complications 
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Abdominal operasyonları takiben mani-
pülasyon ve peritoneal irritasyon nedeniyle 
gastrointestinal motililede yavaşlama olmaktadır. 
Bundan dolayı uzun yıllardan beri bu tür 
operasyonları takiben nazogastrik tüp (NGT) 
yoluyla dekompresyon uygulanmaktadır. Ancak 
1960'h yıllarda karın ameliyatı sonrası 
gastrik dekompresyonun mutlaka gerekli olma­
dığını gösteren çalışmalar yayınlanmaya başladı 
(1). 

Biz de kolesistektomi uygulanan olgu­
larda gastrik dekompresyonun sonuçlarını değer­
lendirmek için prospektif randomize bir çalışma 
yaptık. 

Geliş Tarihi: 2.3.1991 Kabul Tarihi: 30.3.1991 

Yazışma Adresi: Dr.Orhan YALÇIN 
Binaemini Sok. No: 4 
Fatih/İ STANBUL 

MATERYEL VE METOD 
1988 yılından beri elektif kolesistektomi yapılan 

80 hastayı çalışma kapsamına aldık. Kronik taşlı 
kolesistit nedeni ile öpere edilen hastalar seçildi. 
Hastalar biri NGT'lü, diğeri N G T süz. olarak bir biri 
ardına gruplandırıldı. Ameliyatta koledok girişim­
leri veya başka karın içi patolojilere girişim 
yapılırsa bu hasta çalışma dışına çıkarıldı. 

40 hasta NGT ' l i grupta idi. N G T ' l i grupta ertesi 
gün tüp çekildi, lüpsüz grupta ise anestezi ile tüp 
konuldu, mide içeriği aspire edildi ve operasyon 
bitiminde tüp çıkarıldı. 

Hastaların en genci 24, en yaşlısı 72 yaşında 
olup ortalama yaş 36.8 idi. Kadın/erkek oranı 4.7/1 
olup her iki grup arasında yaş ortalaması vc 
kadın/erkek oranı açısından anlamlı farklılık yoktu. 

Hastalar kusma, ateş, pnömoni ve mide dilatas-
yonu yönlerinden değerlendirildi ve x~ testi ile is­
tatistiksel karşılaştırılmaları yapıldı. 
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ELEKTİK KOLESİSTEKTOMİLEROE NAZOGASTRİK TÜPÜN YERİ 

Tablo 1. Ko mplikasyonlar Açısından İki Grubun İstatistiksel Karşılaşt rılmaları 

N G T l ü NGT'süz SD x2: p: Anlamlılık 

1. Ateş 2 3 2 0.2 p>0.9 NS 
2. Pnömoni 3 3 2 0 p>0.9 NS 
3. Kusma 4 5 2 0.1 p>0.9 NS 
4. Dilatasyon 0 ü 2 0 p>0.9 NS 
5. T O P L A M 9 11 2 0.2 p>0.9 NS 

* Değerlendirme İ Ü . Tıp Fakültesi Biofizik ABD'de yapılmıştır. 

SONUÇLAR 
Her iki grupta da mortalité olmadı. Tüplü grup­

ta 3 hastada pnömoni, 2 hastada ateş, 4 hastada 
kusma görüldü. Tüpsüz grupta 3 hastada pnömoni, 
3 hastada ateş, 5 hastada kusma görüldü. Kusmalar 
antiemetikle kontrol altına alındı. Tablo l'de 
gösterildiği üzere iki grup arasında anlamlı farklılık 
saptanmadı. NGT'Iü grupta 5.72 gün, tüpsüz grupta 
5.91 gün olan hospitalizasyon süreleri de anlamlı 
farklılık göstermiyordu. 

TARTIŞMA 
Karın operasyonlarından sonra NGT 

uygulaması halen tartışılan konulardan biridir. 
NGT ince barsak içeriğini aspire edememekte, 
sadece mide salgısının bir bölümünü aspire edebil­
mektedir. Postopcratuar gastrointestinal motilite-
nin inhibisyonu ile operasyon süresi ve periton 
açılma oranı arasında ilişki bulunduğu gösteril­
miştir. Keza herni operasyonu ve elektif kolesistek-
tomi uygulanan iki grup hastada postopcratuar 
mide boşalım süreleri ölçüldüğünde aralarında an­
lamlı bir fark gösterilememiştir (2,3,4). 

Kolesisteklomi sonrası kusma yönünden tüplü-
tüpsüz gruplar arasında fark tespit edilen (5) ve edil­
meyen (2) seriler mevcuttur. Bizim serimizde de an­
lamlı bir fark göremedik. Dört hastamızda tüpe 
rağmen kusma oldu ki bu da tüpün irritasyonu ile 
açıklanabilir. 

NGT ün efektif öksürüğü engellediği, sekresyon-
ların atılmasını önleyerek pulmoner komplikasyon-
ları artırdığı öne sürülmektedir (6,7,8). Tüplü ve 
tüpsüz gruplar arasında bu komplikasyonlar 
yönünden fark göstermeyen çalışmalar da mevcut­

tur (5,9). Bizim çalışmamızda gruplar arasında an­
lamlı fark saptanmadı. Ancak tüpün kısa süreli tutul­
masının da bunda rolü olduğu düşünüldü. 

Toplam komplikasyonlar değerlendirildiğinde; 
her iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığı 
tarafımızdan tesbit edildi. Sonuç olarak elektif 
kolesistektomilerde rutin NGT uygulamasının 
gerekli olmadığı ve bundan kaçınmakla hastaların 
daha rahat bir postopcratuar dönem geçirecekleri 
kanaatine varıldı. 
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