J SSK TEPECIK HOSP TURKEY 1999 ; 8 (3) : 72-80 72

KLINIK ARASTIRMALAR

LARINGEAL MASKE VE ENDOTRAKEAL
ENTUBASYONUN KOMPLIKASYONLAR
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI*

COMPARISON OF THE COMPLICATIONS WITH LARYNGEAL MASK AND
ENDOTRACHEAL INTUBATION

Yasemin ERYILMAZ
Aysegiil CEYHAN
Alp ALPTEKIN
Ozgiil TURGUT
Meltem BABABALIM
Nurten UNAL

SUMMARY

In our study, we compared the laryngeal mask (LM) with tracheal tube (TT), according to
their effect on vocal functions, frequency of sore throat and early postoperative complications.

Forty ASA I-II patients aged between 19-70 years, undergoing elective operations on general
surgery, gynecology, urology and orthopedics were included in our study. Patients were di-
vided into two randomized groups. Following fentanyl, propofol, vecuronium bromide in-
duction, LM was inserted in the first group (n-20), Second group (n-20) was intubated using tra-
cheal tube. After termination of the operation decurarisation was established using 0.03 mg/kg
neostigmin and 0.015 mg/kg atropine sulfate among the patients in whom swallow reflexes,
muscular tonicity returned, and who breathed spontaneously, LM was removed in the first
group, and the second group was extubated. The patients were assessed for coughing, breath-
holding, vomiting, sore throat, vocal cord functions immediately after recovering from an-
aesthesia; for vomiting, sore throat and vocal cord functions 60 mins-postoperatively, for sore
throat and vocal functions after 6 and 24 hours postoperatively.

Complications such as coughing and breath-holding were found more frequenctin the TT
group. LM caused sore throat and vocal dysfunction less frequenfly than TT.

As a result, we concluded that LM, which causes less complications than TT, would be a
convenient method in selected cases and may be routinely used.
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OZET

AMAG: Caligmamizda havayolu saglamada yeni bir yontem olan laringeal maske (LM)'yi
erken postoperatif devredeki komplikasyonlar agismdan endotrakeal tiip (ET) ile kargilagtirdik.

GEREC VE YONTEM: ASA I-II grubuna giren, yaslar1 19-70 arasinda degisen, elektif ope-
rasyon gegirecek, genel cerrahi, kadin-dogum, {iroloji ve ortopedi kliniklerindeki 40 hasta
caligmaya alindi. Hastalar rastgele 2 gruba ayrildi Fentanil, propofol ve vekuronyum
endiiksiyonunu takiben 1. gruba LM (s=20) takild.. 2. gruba endotrakeal entiibasyon (EE) (s=20)
yapildi. Anestezi devami O*N”O+ izofluran ile saglandi. Operasyon bitiminde, 0.03 mg/kg ne-
ostigmin ve 0.015 mg/kg atropin siilfat ile dekiirarizason saglandi. Tiim koruyucu refleksleri
geri doénen, kas tonusu yerine gelen, kendiliginden soluyan hastalarda, 1. grupta LM cikarilds,
2. grupta ekstiibasyon yapildi. Hastalar hemen uyaninca 6ksiiriik, nefesini tutma, kusma, bogaz
agrisi ve ses fonksiyonlar1 acisindan; ameliyattan 1 saat sonra kusma, bogaz agris1 ve ses fonk-
siyonlar1 acisimmdan 6 ve 24 saat sonra ise bogaz agrisi ve ses fonksiyonlarma etkisi agisindan
degerlendirildiler.

BULGULAR: Oksiiriik ve nefes tutma EE grubunda daha fazla gériildii. Bogaz agrisi ve ses
fonksiyon bozuklugu LM grubunda daha az goriildii.

SONUCLAR: LM'nin o&zellikle meslegi geregi ses fonksiyonlari onemli olan kisilerde

secilmesi gereken giivenli bir yéntem oldugu kanisina varildi.

(Anahtar Sozciikler: Zor entiibasyon)

Genel anestezi uygulamalarinda en
oénemli islem olan giivenli havayolunun
saglanmast amaciyla, son yillara kadar en-
dotrakeal tiip (ET) veya yiiz maskesi kul-
lanilmaktayd:. Yiiz maskesi uygulamas: zor
ve anestezistin ellerini mesgul eden bir
yontemdir. Endotrakeal entiibasyon (EE) ise
disler, faringeal ve laringeal yapilara zarar
verebilir ve uygulama sirasmda beklen-
medik sorunlar ¢ikarabilir.

Laringeal maske (LM), 1981 yilinda
Ingiliz anesteziyolog Brain tarafindan, en
azindan secilmis uygun vakalarda bu so-
runlarm ¢oziimiinii saglamak amaciyla kli-
nik kullanima sokulmustur (1,2).

LMnin baslica avatajlari, uygulama ko-
laylig1, uygulamanin kolay &grenilmesi, uy-
gulama sirasinda kas gevsetici ilag ve la-
ringokop gerektirmeyisi, secilmis ve uygun
vakalarda diger yontemlerden daha az
komplikasyona yol agmasidir (34,5).

Bu calismada, LM ve ET'iin erken pos-
toperatif devredeki komplikasyonlari, uy-
gulama sonrasi olusan bogaz agrisi ve ses
fonksiyonlarina etkisi agisindan karsilagti-
rilmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda hastane etik komitesi ve
hastalarin onay1 alindiktan sonra, genel cer-
rahi, kadin-dogum, tiroloji ve ortopedi va-
kalarmda, supin ve litotomi pozisyonunuda
elektif operasonu planlanan, ASA I-II kla-
sifikasyonundan 40 hasta lizerinde gercek-
lestirildi.

KBB cerrahi hastalar1 ve uzun cerrahi
girisimler, operasyona ve siirenin uzun-
luguna bagl: olarak tahrisi nedeniyle bogaz
agris1 yapabilecegi icin, beyin cerrahisi has-
talar1 operasyon sonunda kooperasyon lari-
nin iyi olmayabilecegi diistiniilerek ¢aligma
dis1 brrakildi. Otonom néropatisi olan has-
talar, asir1 sisman hastalar, kronik obstriiktif
akciger hastalii olanlar ve allerji 6ykiisti
olan hastalar calismaya alinmada.

Operasyondan 45 dk. 6nce indramus-
kuler 1 mg/kg meperidin ve 0.5 mg atropin
siilfat ile premedikasyon saglandi. Rutin no-
ninvaziv monitérizasyondan sonra rastgele
2 gruba ayrian hastalara, 1. gruba EE
yapildi. Anestezik tiim isler ve takipler son
sene asistani veya uzman tarafmdan ger-
ceklestirildi.
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Anestezi endiiksiyonu inhaven (iv) 2 g/
kg fentanil ve 2 mg/kg propofol ile yapildi.
0.1 mg/kg vekuronyum bromid iv verilerek
kas gevsemesi saglandiktan sonra 1. grup-
taki erkek hastalara 4 numarali LM, kadm
hastalara 3 numarali LM takild1 2. gruptaki
erkek hastalara 9 mm, bayanlara 7.5 mm
capl yiiksek basing diigiik hacimli kauguk
tiiplerle (Riisch) EE yapildi. Anestezi de-
vamliligi %50 O, + %50 N,O ve 1 MAC izof-
luran ve gerektiginde 0.05 mg/kg vekuron-
yum ile siirdiiriildii.

Operasyon bitiminde dekiirarizason
anestezik gazlar kesilerek 0.03 mg/kg ne-
ostigmin ve 0.015 mg/kg atropin siilfat ile
sagland1. Kendiliginden solunum yeterliyse
ve yutkunma refleksinin geri dénmesi ile
LM ve ET ¢ikarild:.

Postoperatif dénemde Oksiiritk (maske
veya tip cikarildiktan sonraki ilk dakika
icinde 5'den az oksiiriik yok sayildi, 5'den
fazla oksirik var sayildi), nefes tutma,
kusma gibi komplikayonlar izlendi. Ayrica
hastalar randomize rasgele tek kor yontemle
hemen hemen uyaninca, 1 saat, 6 saat ve 24
saat sonra olmak {izere toplam 4 kez bogaz
agrist ve ses fonksiyonlar1 agisindan
degerlendirildi. Degerlendirme Tablo 1'deki
skala ile yapild1.

Sonuglarn  degerlendirmesinde;  de-
mografik incelemede "Spearman korelasyon
analizi testi", komplikasyonlarda "iki yiizde
arasindaki farkin énemlilik testi" kullanildi.
p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

SONUC ve BULGULAR

Calismaya alman iki grup hasta arasinda
cinsiyet, yas, vicut agirhi§i ve operasyon
sureleri agisindan anlaml farklilik sap-
tanmadi (p>0.05) (Tablo II).

Hastalarin endiiksiyon ve intraoperatif
takiplerinde hicbir sorun c¢ikmadi. Pos-
toperatif doénemde LM grubunda hicbir
hastada Okstriik ve nefes tutma goriil-
mezken, EE grubunun %65'inde (13 hasta)
oksiiriik, %35'inde (7 hasta) nefes tutma
goruldii. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamliyd: (p<0.001). Postoperatif kusma LM
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grubunun %10'unda (2 hasta), EE gru-
bunun %15'inde (3 hasta) gériildii. Iki grup
arasinda istatistiksel anlamda fark yoktu
(p>0.05) (Tablo III).

TABLO I: Bogaz agrisi ve ses fonksiyonlan olcegi

Bogaz agrisi Ses fonksiyonlari(Konusma)
1 Agn yok Koopere, konusma yok

2  Hafif agn Kisik sesle

3 Dayanabilir agr Normal sesle

4  Siddetli agn - Yiksek sesie

TABLO II: Hastalann 6zellikleri ve operasyon siireleri

Laringeal  Endotrakeal
Maske Entibasyon
Yas (yil) 39.95 14.40 36.70 12.26
Cinsiyet (K/E) 713 10/10
Vicut agirhgr (kg) 69.70 7.62 70.80 9.31
Operasyon suresi (dk) 71.50 32.00 80.25 48.76
TABLO IlI: Posperatif sorunlar
LM EE Anlamiihk
S(%) S(%)
Okstirik - 13(65) p<0.001
Nefes tutma - 7(35) p<0.001
Kusma 2(10) 3(15) p>0.05

TABLO IV: Laringeal Maske grubunda boJaz agrisi
sure iligkisi

Puan Hemenuyaninca 1 saat 6saat 24 saat
(T4)S(%) sonra(T,) sonra(T3) sonra(T,)

1 16(80) 19(95) 20(100) 20(100)

2 4(20) 1(5) - -

3 - - . -

4 R -

TABLO V: Endotrakeal Entibasyon grubunda bogaz
agrisi zaman iligkisi

Puan Hemenuyaninca 1 saat 6saat 24 saat

(T1)S(%) sonra(T,) sonra(T3) sonra(T,)
1 10(50) 3(15) 4(20)  20(100)
2 1(5) 8(40) 14(70)
3 9(45) 7(35) 2(10) -
4 - 2(10) - -
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LM grubu hastalarin bogaz agris1 Tablo
IV'de, EE grubununki ise Tablo V'de
gosterilmistir. Buna gére LM grubunda 16
hasta (%80) uyandiklarinda hi¢ bogaz agris:
tanimlamazken, 4 hasta (%20) hafif bogaz
agrisi tanimladi. Uyandiktan 1 saat sonra 1
hastanin(%5) hafif bogaz agrisi devam eder-
ken, 6 saat sonra hicbir hasta bogaz agri-
sindan yakmmad:.

TABLO VI: Laringeal Maske grubu ses fonksiyonu
zaman iligkisi
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6 saat sonra sadece bir hasta (%5) en fazla
normal sesle, geri kalan 19 hasta (%95)
yiitksek sesle konusabiliyordu. Uyandiktan
24 saat sonra ise biitiin hastalar ytliksek sesle
konusabiliyordu.

TABLO VIi: Endotrakeal Entlibasyon ses fonksiyonu
zaman iligkisi

Puan Hemenuyaninca 1 Saat 6saat 24 saat

Puan Hemenuyaninca 1 Saat 6saat 24 saat

(T1)S(%) sonra(T,) sonra(Ts) sonra(T,)
1 - -
2 13(65) -
3 7(35) 1(5) 1(8)
4 - 19(95) 19(95)  20(100)

(T1)S(%) sonra(T,) sonra(Tg) sonra(T,)
1 15(75) : - -
2 3(15) 12(60) '
3 2(10) 6(30) 17(85)
4 - 2(10) 3(15) 20(100)

EE grubunda 10 hasta (%50) hemen
uyandiginda bogaz agrisi tarif etmezken, 1
hasta (%5) hafif, 9 hasta (%45) ise da-
yanabildikleri tarzda rahatsiz edici agridan
sikayet etti. Bir saat sonra 8 hastanin (%40)
hafif, 7 hastanin (%35) rahatsiz edici, 2 has-
tanm (10) dayanimaz derecede siddetli
agrisi mevcuttu. Alti saat sonra 14 hasta (70)
hafif, 2 hasta (%10) rahatsiz edici agridan
sikayet etti. Uyandiktan 24 saat sonra hicbir
hastanin bogaz agrisi yoktu. Siddetli bogaz
agrist olan hastalar nonsteroid antienfla-
matuar ilaclarla tedavi edildi ve tedaviye
cevap verdi.

Her iki grubun sonugclari birbiri ile
karsilagtirldiginda, bogaz agrisi orami LM
grubunda hemen uyaninca (p<0.05), 1 ve 6
saat sonra (p<0.001) istatistiksel olarak an-
lamli diisiik bulundu. Uyandiktan 24 saat
sonraki degerlerde ise istatistiksel acgidan
fark gozlenmedi. LM grubunda EE grubuna
gore ila¢ kullanumi istatistiksel olarak an-
lamli azdi (p<0.001).

LM grubun ses fonksiyonu skorlari,
Tablo VI'da EE grubundaki ise Tablo VII'de
gosterilmistir. Hemen uyanmnca LM gru-
bundaki 13 hasta (%65) kisik sesle, 7 hasta
(%35) normal sesle konusabiliyordu. Bir ve

EE grubunda ise hemen uyaninca, 15
hasta (%75) koopere ama hi¢ ses cikar-
tamiyor, 3 hasta (%35) kisik sesle, 2 hasta
(%10) normal sesle konusabiliyordu. Bir saat
sonra 12 hasta (%60) kisik sesle, 6 hasta
(%30) normal sesle, 2 hasta(%10) yiiksek
sesle konugabiliyordu. Alt: saat sonunda 17
hasta (%85) normal sesle, 3 hasta (%15)
yiiksek sesle konusabiliyordu. Uyandiktan
24 saat sonra ise biitiin hastalar yiiksek sesle
konusabiliyordu.

Her iki grubun sonuglari karsilastirildi-
ginda, ses fonksiyonlar1 LM grubunda
hemen uyaninca, 1 ve 6 saat sonra (p <
0.001) istatiksel anlaml olarak daha iyi ko-
runmug olup, 24. saat degerleri arasinda ise
istatiksel olarak anlamh farklilik go6zlen-
memistir (p> 0.05).

TARTISMA

Genel anestezi uygulanan her hastada,
giivenilir ve etkin bir havayolu saglamak ve
devambilifini korumak, yasamsal bir 6neme
sahiptir. Bu amacla yillardir uygulanan en-
dotrakeal tiip ve yiiz maskesine ilave olarak,
1981 yilnda Ingiliz anesteziyolog Brain
tarafindan gelistirilen LM, uygun vakalarda
gittikce artan oranlarda kullamilmaya bas-
lanmustir (1,2).

Biz calismamizda LM'yi ses fonksiyon-
larina etkisi, bogaz agris: olusturma orani ve
komplikasyonlar: acisinda EE ile karsi-
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lastirdik.

Smith ve White'm bildirdigi gibi LM
hentiz havayolu agilmasinda rutin olarak
tiim hastalarda kullanilabilecek, problemsiz
bir yontem degildir (6). LM'yi kisitlayan en
onemli potansiyel problem, mide iceriginin
soluk yoluna ka¢masidir (3,7).

Kusma riskinin yiiksek oldugu ileus, se-
zaryan veya tok oldugu bilindigi halde acil
cerrahi girisim gerektiren ve entiibe edi-
lemedigi icin LM takilan baz: vakalarda as-
pirasyon olusmamusken (8,9), a¢ oldugu bi-
linen elektif girisim gegiren bazi vakalarda
aspirasyon ve bunu izleyen pnémoni bil-
dirilmistir (10,11). LM uygulamasindaki as-
pirasyon orami kesin olarak bilinme-
mektedir (3). LM takilan hastada kusma
olmas: halinde, LMnin c¢ikarilarak EE'a
gecilmesini 6nerirken (12), regiirjitasyonun
LM ile daha erken farkedilebilecegini ve
regiirjitasyon oldugunda LMnin yerinde
birakilarak, hastanin trendelenburg po-
zisyonuna getirilmesini ve LM'nin tipin-
den aspirasyon yapimasi Onerilmektedir
(13).

Calismamizda higbir hastada endiik-
siyon ve operasyon sirasimnda kusma ve as-
pirasyon saptanmamustir. Ameliyat sonrasi
LM grubunda 2, EE grubunda 3 hastada
kusma goriilmiis, ancak hastalar tamamen
uyaruk ve yutma refleksleri yerinde oldugu
i¢in aspirasyon olusmamustir.

EE ile en sik ortaya gikan problemlerden
biri de postoperatif bogaz agrisidir. Cahs-
malarda, EE yapilan hastalarda, bogaz
agris1 sikhigr %28-47 arasinda degisirken,
%3 hastanin 24 saat sonunda halen bogaz
agrisindan yakindigi saptanmigtir (3,14).
LM takilan hastalarda yapilan ¢alismalarda
postoperatif bogaz agrisi sikhi§i % 0-12
arasinda degismektedir ki bu da entii-
basyon yapilmayan anestetize hastalardaki
bogaz agrist sikligr ile esdegerdedir
(3,14,15,16,17). Ayni ¢alismalar bu has-
talardan higbirinin 24 saat sonunda bogaz
agrisindan yakimmadigin bildirmektedir.

Bogaz agrismin LM grubunda EE gru-
bundan daha az olmasmn nedenleri la-
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ringoskopi yapilmamasi, direkt trakeal
temasin olmamasi ve hastalarin rutin olarak
aspire edilmemeleridir. LM cesitli ope-
rasyonlarda 7 saate kadar sorunsuz olarak
kullanilmastir, ancak ne kadar stirelerle kul-
lanulabilecegini  saptayacak daha fazla
sayida calismaya ihtiya¢ vardir. Bu konuda
dikkat edilmesi gereken konu balonun
yiiksek basmcmnin uzun siire faringeal mu-
kozaya bas1 yapmasiyla ortaya ¢ikacak prob-
lemlerdir (3). Azot protoksit, balon igine
sizarak 20-40 dk icerisinde balon basmncimn
250 mmHg'ya kadar yiikselmesine neden
olabilir (3,18). Bu nedenle 30 dk'y1 gegen va-
kalarda balon basma izlenmelidir (3,19).
Balon basmciun artmasiyla farinks mu-
kozasmin ne kadar etkilendigi tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak hastalarda yiliz mas-
kesiyle ortalama %10 daha az bogaz agrisi
olusmasi hasarin ¢ok oOnemli olmadigin
distindiirmektedir (19). 2,3,4 numaralh LM
tipleri ile yapilan bir ¢alismada LM balon
basmnclarinn  farinks mukozas: kapiller
basmcin tizerine ¢iktigini, ancak mukozanmn
maskeye uyum sagladigini gostermektedir
(18). Balon basmcmin bu kadar yiiksek
degerlere c¢ikmasii engellemek icin 4
yontem Onermektedir. Bunlardan ilki ba-
lonun anestezik gaz karigimu ile sisirilme-
sidir. Ancak bunun samldigi kadar etkin
olmadigi, balon icindeki azot protoksitin
%66'smin  disaridaki havanin karigimdan
bagimsiz olarak birka¢ dakikada disar
cikabilecegi de gosterilmisdir (19). Ikinci ola-
rak balon suyla doldurulabilir, ancak trakeal
aspirasyon riski tasir ve LM'nin 1s1 ile ste-
rilize edilmesi sirasinda icinde kalan su bu-
harlagip balonu patlatabilir. Ugiinciisii ayarh
basing vanalari olabilir ki, bu halen bazi en-
dotrakeal tiiplerde kullanilmaktadir. Dér-
diincii olarak balon basinc izlenerek, gerekli
oldukca havasi bosaltilir. Sonuncusu en
etkin, en kolay ve bugiin icin en uygula-
nabilir yontemdir(19).

EE sonrasi gelisen komplikasyonlardan
biri de ses fonksiyonlarinda bozulmadir. LM
takilan ve EE yapilan hastalarin ses fonk-
siyonlarmi akustik dalga formu analizi ile,
uygulama oncesi ve sonrasi 1., 4., 24. saatte
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incelenmisdir. LM grubunda, kullandiklar
4 dlciitten yalnizca birinde, EE grubunda ise
dordiinde de 4. saat 6lciimlerinde, iki grup
arasmda LM lehine istatistiksel olarak an-
lamh fark varken, 24 saat sonraki degerler,
her iki grupta da kontrol degerleri ile aym:
bulunmustur. (20).

Cahismamizda, ses fonksiyonlarinda,
uyandiktan 1 saat ve 6 saat sonra LM ve EE
grubunda istatistiksel anlamda fark bulduk.
Postoperatif 14 saat sonraki skorlarda ise
fark yoktu.
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EK TARTISMA

Prof.Dr. Atalay ARKAN
(9 Eylil Tip Fakiiltesi)

Emniyetli havayolu saglamada trakeal
entiibasyonun laringeal maske ile karsilasti-
rilmasini  dogru bulmuyorum. Laringeal
maske uygulamas: giiniimiizde bire bir tra-
keal entiibasyon ile karsilastirilmas:
oldukca eskimis ve Onemini kaybetmigtir.
Laringeal maske kisa siireli yatar durumda
yapilan genel anestezi uygulamalarinda
yliz maskesi ile yapilan anesteziye secenek
olabilir. Acil girisimlerde zor havayolu du-
rumunda laringeal maske yasam kurtaric
bir girisimdir. Zor entiibasyon yasanan ol-
gularda laringeal maske iginden kérleme
veya fiberoptik bronkoskop araciligi ile
entiibasyon basarisi tartigilmazdir.

Sezeryan sirasmda yasanan zor entiiba-
sonlarda laringeal maske hayat kurtarici ve
ilk secenek olarak kabul edilmistir. (Diinya
anestezi Kongresi, Sidney). Son 5 yil icinde
laringeal maskenin endikasyonu acil du-
rumlarda havayolu agma yoniine kay-
mustir. Ancak anestezi uygulamalarinda her
anestezi uzmaninin ve anestezi egitimi
goren hekimlerin laringeal maske ile de-
neyim kazanmas: gerekmektedir. Bu ne-
denle arastirmalara gereksinim vardir. Tra-
keal entiibasyonla karsilastirilacag: yerde
yiiz maskesi ile karsilastirilabilirdi. As-
pirasyon uygulama zorlugu veya kolaylig:
degerlendirilebilirdi.

Giris bolumiinde yiiz maskesinin uy-
gulamasmin zor oldugundan bahsediliyor.
Ne acidan zor oldugu tartigmalidir. En-
dotrakeal entlibiisyon uygun teknik ile ve
uygun biiylklitkte tiip secildiginde giinii-
miizde en etkin ve hasta yoniinden em-
niyetli bir non invazif uygulamadir. Non in-
vazif endotrakeal entiibasyona segenek ise
invazif trakeostomidir. Veya retrograd trans
trakeal entiibasyon olabilir.

Cahsmada ses fonksiyonlarmin verilen
skala ile degerlendirilmesi yetersiz goriin-
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mektedir. Objektif bir yontem kullaml-
marrus, kriter olarak ses kisikligi alinmistir.
Genel anestezi derlenmesinde anestezi ajan-
larmmn ses tizerine etkileri géz ardi edilmis
olmaktadir. KBB uzmarn tarafindan deger-
lendirilme yapilabilirdi. Ses tellerinin yapis:
hiperemi acisindan degerlendirilebilirdi.
Gereg ve Yontem'de trakeal entiibasyon icin
nigin yiiksek basing diigiik voliimlii balon ve
kauguk materyel iceren tiiplerin neden kul-
lanildigs agiklanmahidir. Klinik arastirmalar
oncelikli olarak rasgele ¢ift kor veya tek kor
olmasi. Uygulamacilarin 6n yargilh ol-
malarini 6nlemede gereklidir. Uygulamay:
yapanlarin deneyimlerinin ayni diizeyde
olmasi idealdir.

Sonug kisminda ses sanatcilarina yonelik
oneri yersiz gibi durmaktadar.

Do¢.Dr. Demet TOK
(Izmir Atatiirk Egitim Hastanesi)

Eryilmaz ve arkadaslarmm calismasinda
anestezi sonrasi bogaz agnisi iki grupta
karsilastirthiyor ancak her iki gruba anes-
tezinden sonra uygulanan analjezik tipi ve
dozlari, varsa gruplar arasi fark arastirl-
mamus. Bu "bogaz agrisi”" ¢alismanin sonug-
larimi dogrudan etkileyecek 6nemli bir et-
kendir ve mutlaka calismada belirtilmelidir.

Gruplar arast ses fonksiyonlarinin aras-
tirilmasi ses teli islemini objektif &lclimiine
dayanmamakta ve subjektif bir skala kul-
lanilmaktadir. Bu durumda calismacilar ve
kaynak gostererek bu degerlendirme skor-
larmin gecerliligini kanitlamali veya baska
bir yontemle ses fonksiyonlarimi degerlen-
dirmeliydiler.

Uz.Dr.A CEYHAN

Calismamizin amaci, giivenli havayolu
saglamada, endotrakeal entiibasyon (EE) ile
laringeal maske(LM)'yi karsilastirmak degil,
sisman olmayan, a¢ ve ¢ok uzun siireli ol-
mayan vakalarda, EE yerine LM kullam-
larak EE'un komplikasyonlarindan hastanm
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korunabilecegini gostermektir.

Anestezi pratiginde LM kullanilmas:
bircok avantaj saglar. Bunlar; uygulamada
kas gevsgetici kullanmanin zorunlu ol-
mamast dolayisiyla erken uyanma, zaman
ve malzeme tasarrufu, operasyon kisa da
olsa giivenli havayolu saglanmasi, maske
tutmadif icin anestezistin ellerini baska
girisimler igin serbestce kullanabilmesi,
bogaz agrisinin daha az olmasi ve ses fonk-

siyonlarinin daha iyi korunmasidir (1-3). -

anestezi pratifinde LM kullanimi, EE ve
yiiz maskesine oranla daha kolay ve
giivenlidir. (1-5).

Yapilan calismalarda, acil durumlarda,
hizli ve gilivenli bir havayolu saglanmasi
nedeniyle, LM'nin yiliz maskesine tercih
edilmesi ve basarisiz entiibasyonlarda cer-
rahi olarak havayolu agilmasmdan énce LM
denenmesi gerektigi bildirilmistir(1).

LM yiiz maskesine gore daha giivenli bir
havayolu saglar. Nabizdan &lciilen (pulse)
oksimetre ile saptanan hiposi ataklari, yiiz
maskesine oranla daha azdir (1,3-7). Yiz
maskesinin goéze ve fasyal sinirlere ve-
rebilecegi zararlardan kacimilmis olur (1,4,
8). Balonun kenarinda kacak olmadig:
siirece anestezik gazlar operasyon odasmi
yliz maskesine oranla daha az kirletir (1,9).
LM kullarulmas: ile anestezistin elleri ser-
best kalir (8).

LM takilmasi ve Ogrenilmesi EE'a gore
¢ok daha kolaydir, kas gevsetici ilac ve la-
ringoskop kullanilmasin gerektirmez (1,4,8
- 11). Laringoskop kullanilmadig: igin
dudak, dis ve agz mukozasma travma
onlenmis olur (1,4,8). Siiksinilkolin kul-
lamilmas:  gerekmediginden, postoperatif
doénemde kas agrisi goriilmez (1). Saghkli,
sisman olmayan, ag, anestezi verilmis
eriskinlerde yapilan ¢ahsmalarda, deneyim-
siz personelin LM takmada %90 basaril1 ol-
duklar: gosterilmistir (1,10,11). Eger kusma
riski yoksa, havayolu saglanmasinda, LM
hastaya en az zarar verecek yontemdir (2).

Bu calsimada, ytiz maskesi kullanimmm
tercih edilmedigi daha uzun siireli olgular-
da; sisman olmayan ve a¢ olmas: sartiyla,
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EE'a segenek olan LM kullanimimi son-
raki komplikasyonlar agismndan karsilagtir-
may: yegledik.

Yiiz maskesi uygulanmasmda zorluk,
anestezistin her iki elini mesgul etmesi ve
bir siire sonra anestezistin elinde yorgunluk
olusturmasidir. Ayrica her zaman hastanin
yliziine tam uyan boyutlarda bir yiiz mas-
kesi bulunmamas: da bir baska sorundur.

EE uygun teknikle ve uygun biyiikliikte
tip secildiginde giintimiizde en etkin ve
hasta yoniinden emniyetli noninvaziv bir
uygulamadir. Ancak komplikasyonlari ve
uygulama sirasinda ortaya cikan stres cevap
goz oniine almdiginda EE'u, sisman ol-
mayan, acil olmayan ve ¢ok uzun siireli ol-
mayan ameliyatlarda, mevcut avantajlar: ne-
deniyle LM kullanilmas: ile karsilastirmay:
uygun bulduk.

LM takilmasi ve 6grenilmesi EE'a gore
¢ok daha kolay, kas gevsetici ila¢ ve la-
ringoskop kullanilmasini gerektirmeyen no-
ninvaziv bir yoéntemdir (1,4,8-11). Tra-
keostosi veya geriden transtrakeal entiibas-
yon ise invaziv bir yéntemdir. Biz iki no-
ninvaziv yontemi karsilagtirmay: daha
uygun bulduk.

Ses kisikliginda genel anestezi ajan-
larmin rolii olabilir. Ancak her iki grupta da
ayni genel anestezik ajan kullanuldigmdan
gruplar arasi olugan fark yonteme baglandu.
KBB uzman: tarafindan ses tellerinin hi-
peremik yapisi degerlendirilebilirdi, ancak
hicbir olgumuzda ciddi komplikasyon
gelismediginden rutin uygulamada ge-
reksiz travmadan kacmmak amactyla KBB
uzmani degerlendirmesine bagvurmadik.

Yiksek volim dtglik basmch en-
dotrakeal tiiplerle yapilan bir calismada,
entiibasyon sonrasi agizlarma boya konan
tiim hastalarda az miktarda da olsa boya
gecisi saptanmustir(l). Bu kacaklarm en-
gellenmesinin tek yolu trakea mukozasmda
iskemiye neden olabilen diisiik volim
yitksek basingl: balonlu kauguk tiiplerin
kullamilmasidir(12). Biz buna uygun mal-
zeme kullandik.

Calismamizda da rasgele tek kor yontemi
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uygulanmustir. Uygulamay: son sene asis-
tan1 ve uzman yapmustir.

Ses fonksiyonlarmnmn arastirildigi calis-
malar ve geriye doniik taramalarda, LM'nin
ses fonksiyonlar1 6nemli olan kisilerde LM
kullanilmasini énerenler vardir (1,13,14).
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