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Cocuklarda Mide Aclik Sivisi Ornegi Alimi

How To Perform Nasogastric Aspiration in Children
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Giris ve genel bilgiler: Tiiberkiiloz (Tb) enfeksiyonu hala
tlim diinyada 6limcul bir bulasici hastalik olarak varligini siir-
dirmektedir. Saglik Bakanhgi Tb rehberi 2019 verilerine gore,
Ulkemizde 2018 yilinda yaklasik 11.800 hasta tani almustir (1).
Cocuk yas grubunda Tb tanisi koymanin zorluklari sebebiyle
epidemiyolojik veriler kisithdir. Diinya ¢apinda yillik 1T milyon
yeni ¢cocuk Tb olgusu oldugu tahmin edilmektedir fakat bun-
larin buytk cogunluguna tani konulamamaktadir. Tani konul-
dugunda ve etkili tedavi baslandigi takdirde cocukluk ¢agin-
da Tb hastaliginin mortalitesi neredeyse sifira yakindir (2).

Cocukluk yas grubunda balgam elde etmek glctiir clinki
cocuklar etkili ekspektorasyon yapamazlar ve M. tuberculosis
basillerini iceren balgami yutarlar. Bu nedenle ¢ocuklarda ba-
siliizole edebilmek icin aglik mide sivisi, indliklenmis balgam,
nazofarengeal aspirat veya bronkoalveoler lavaj 6rneklemesi
yontemleri kullanilir.

Achik mide sivisi 6rneklemesi tiiberkiloz tanisini mikro-
biyolojik olarak dogrulamak icin, mide icerigini toplamak
suretiyle kullanilan bir yontemdir. A¢lik mide sivisi ornegi
hem ¢ocukta neden oldugu stres, hem de direkt mikroskobik
incelemede basili yakalama sansinin diisiik olmasi nedeniy-
le hem kiiltir hem mikroskobik inceleme imkaninin oldugu
merkezlerde yapilmalidir (3). Sadece mikroskobik inceleme
yapilmasi; olgularin %10'dan daha azinda olumlu sonug vere-

bilir, ayrica tiberkiloz disi mikobakterilerin varligi sebebiyle
yanlis pozitif sonuclara da sik rastlanmaktadir (4).

Tb tanisinda kiiltiirde basili Gretmek tanricin altin standart
yontemdir. Kiltiir; basilin tedavide kullanilan antibiyotiklere
duyarlihgini veya direncini gosterdigi icin tedaviye yon ver-
mede 6nemlidir. Sivi veya kati kultlr ortaminda ireme sap-
tayabilmek icin alinan 6érnek mililitrede en az 10-100 koloni
olusturan Unite basil icermelidir (5). Cocukluk yas grubunda
Uc kere art arda alinan mide aspiratinda basili tiretebilme san-
simiz %30-40'tir (4). Fakat infantlarda veya Tb agisindan en-
demik bolgelerde yasayan ¢cocuklarda bu oran daha ytiksektir
(6). Bu nedenle mikroskobik incelemede basil gorilmemesi
veya kiiltirde Greme olmamasi Tb tanisini ekarte ettirmez.

Aclhik mide sivisi 6rneklemesi 6zellikle pulmoner Tbh'dan
suphelenilen ve balgam 6rnedi veremeyen ¢ocuklarda uygu-
lanir. Uyku sirasinda akcigerlerdeki mukosilier yapilar balga-
mi bogaza dogru iter. Cocuk uyaninca bu balgami yutar ve
mide bosalimi siiresine kadar balgam midede kalir. Bu neden-
le mide aspirasyonunun sabah a¢ karna yapilmasi ¢cok kritiktir.
En yuksek verim sabah a¢ karnina alinan mide sivisi 6rnegin-
den yapilan kulttrlerde alinir.

Aclik mide sivisi aspirasyonu ardisik iki veya t¢ gliniin sa-
bahinda uygulanir, boylelikle pozitiflik yakalanma sansi artar.
islem icin biri islemi uygulayan kisi biri de yardimci olmak
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tizere iki kisi gerekir. Islem &ncesi infantlarin en az (¢ saat,
daha biyik cocuklarin en az dort saat a¢ kalmasi 6nemlidir,
aclik stiresince su, ilag veya anne situ verilmemelidir.

islem icin gerekli malzemeler (Sekil 1)

Vv N95 maske

v Eldivenler

Vv Cocugu hareketsizlestirmek icin carsaf

v 8-10 French ve daha biiyiik nazogastrik (NG) tiip

v 5,10, 20 ve 30 ml kapasitesinde siringalar ve NG tiipe

uygun konnektor

Ornek kabi

Kalem / isaretleyici

Laboratuvar talep formlari

Steril su veya serum fizyolojik (%0.9 NaCl)
Sodyum bikarbonat (%8)

Alkol bazli dezenfektan

<L <l <l <

islem oncesi

Oncelikle aile islem hakkinda bilgilendirilir ve yazili onam
formu hekim tarafindan aciklanip imzalatilir. islemin kisa stire-
cegini fakat cocuklarinin kisa bir slire rahatsizlik hissedecegi
aileye aciklanmalidir. islem sirasinda ailenin disarida bekleme-
si tesvik edilmelidir. Ebeveynlerin cocukla empati kurmalari,
isleme miidahale etmelerine neden olabilir. islem biter bitmez
¢ocugun aileye teslim edilecedi bilgisi verilmelidir.

islem yapilacak odanin kapisi kapali olmalidir ve bir saat
boyunca kapali tutulmahdir.

islem icin en az iki kisi gereklidir.

Gocugun trombosit sayisi duisiik ise veya aktif kanama du-
rumu varsa achk mide sivi alinmasi islemi ertelenir.

islem

Adim 1

Cocuk bir carsaf yardimiyla immobilize edilir. NG tip ile
burundan mideye kadar olan mesafe 6lcilir. NG tlp burun
ucundan baslayarak esnek sekilde tutulur ve kulaga kadar ce-

kilir, kulak hizasindan ksifoid ¢ikintinin alt ucuna kadar yine es-
nek sekilde tutularak élcilen mesafe tlp lizerinde isaretlenir.

Sekil 1. islem sirasinda kullanilacak malzemeler.
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Sekil 2. Nazogastrik sonda burun-mide arasi mesafe dl¢iilmesi.

Bu mesafe tliplin ne kadar kisminin iceride olmasi gerektigini
gOsterir (Sekil 2).

Adim 2

NG tlpilin ucu ¢cocugun agzinda nemlendirilir, lubrikanlar
bakteriyostatik 6zelliginden dolay bu islem icin kullaniimaz.
NG tiip, cocugun burnundan yerlestirilir ve nazik¢e bogazina
dogru ilerletilir. TUp ilerletme islemi sirasinda nazal septum-
dan kaginilir ve NG tiiplin yataga dik olarak hareket etmesi he-
deflenir. Tlpin agiz icinde dolanmadigindan emin olmak icin
agiz icinin kontrol edilmesi 6nerilir. Cocuk yutkunmaya bagla-
diginda tiip hizlica daha 6nce 6lgmis oldugumuz mesafeye
kadar ilerletilir. Nadiren NG tlp havayoluna dogru ilerleyebilir.
Bu durumda ¢ocukta solunum sikintisi ve boguk aglama olur,
bdyle bir durum ile karsilasilirsa tlip geri cekilmelidir. TGpu mi-
deye yerlestirme isi basarili olursa glicli ve sabit bir aglama
olur, tup ici mide icerigi gorulebilir, enjektor ile hava verildi-
ginde mide lizerinde oskiiltasyonda guruldama sesi duyulur.

Adim 3

Tupun midede olduguna emin olduktan sonra mide icerigi
aspire edilir. En az 5-10 ml igerik elde edilmesi idealdir. Elde

edilen icerik steril 6rnek kabina aktarihr. Mide igeriginin voli-
mi kadar sodyum bikarbonat (%8) tizerine eklenir. Bu islem
ile amag Tb basillerinin asit ortamda parcalanmasina engel
olmaktir.

Adim 4

istenilen kadar icerik elde edilemezse tiipiin yavasca yeri
degistirilir, o sirada nazikce aspirasyona devam edilir. Hala 6r-
nek yetersiz ise yardimci personel cocugu nazikge saga sola
hareket ettirir. Bunlara ragmen 6rnek yeterli degil ise tlpin
midede olduguna emin olduktan sonra, 20 ml steril su tiip
yardimiyla verilir, birkag saniye bekledikten sonra tekrar aspire
edilir.

Adim 5

Yeterli 6rnek toplandi ise hemen NG tiip gekilir, cocuk aile-
ye teslim edilir ve beslenmesi saglanir.

islem sonrasi

Ornek kaplarinin kapaklarinin sikica kapandigina emin
olunur. Capraz enfeksiyonu dnlemek icin kaplar alkol bazli de-
zenfektan ile silinir, sonrasinda etiketleme islemi yapilir.
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Laboratuvar talep formlari uygun sekilde doldurulur.

Ornekler en kisa siirede soguk zincire uygun bir sekilde
laboratuvara gonderilir. E§er 6rnek hemen laboratuvara gon-
derilemeyecek ise 4 saate kadar buzdolabinda 4-8°C sicaklikta
saklanabilir.

islem odasi temizlenir ve havalandirlir, 1 saat boyunca
odaya kimse alinmaz.

Tartisma

Cocuklarda Tb tanisi 6yku, klinik muayene ve ilgili arastir-
malardan elde edilen tiim kanitlarin bir arada degerlendirmesi
ile mimkiindir (3). Tani koymada dikkatli bir maruziyet 6yku-
su, klinik bulgular, radyolojik bulgular, imminolojik ve mole-
kiler bazh testler beraber degerlendirilmeli ve klinik siiphe
duyulan her cocuktan bakteriyolojik dogrulama igin 6rnekler
alinmalidir. immiinolojik temele dayanan tiiberkiilin deri test
(TDT) ve interferon gama salinim testleri viicudun basile karsi
gelistirdigi bagisiklik yanitini 6lcer fakat latent Tb ve aktif has-
taligi ayirt etmede basarisizdir, ayrica bagisikhgr baskilanmis
cocuklarda yeterli bilgi veremez (7).

Son yillarda Tb tanisina yonelik Xpert MTB/RIF, idrarda an-

"u

tijen aranmasi, “string test”, “lung flute” gibi yontemler glinde-

me gelmistir ama tanidaki tim gelismelere ragmen hala altin
standart basilin kiltiirde Gretilmesidir. Bu nedenle pulmoner
Tb stiphesi olan ve balgam 6rnedi veremeyen ¢cocuk olgularda
aclik mide suyu alinmasi hala gtincelligini strdiirmektedir.
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