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Amag: Laringoskopinin hemodinamik yanit ve gz igi basinci (GIiB)
artisina neden oldugu bilinmektedir. Supraglottik hava yolu araglari
(SGHA) uygulandiginda ise hemodinami daha stabil kalabilmekte-
dir. Bu ¢alismada laringoskopik entiibasyonla, Cobra Perilaringeal
Hava Yolu (Cobra-PLA) ve Entlibasyonu Saglayan Laringeal Maske
Hava Yolu (ILMA) gibi SGHA'lar yardimiyla yapilan laringoskopisiz
entiibasyonun hemodinamik yanitlar ve GiB’e etkilerinin karsilas-
tirllmasi amaglanmigtir.

Yontem: Zor entlibasyon hikayesi ve oftalmik patolojisi olmayan,
ASA I-11, 60 hasta randomize olarak Cobra-PLA (G-PLA), ILMA (G-IL-
MA) ve laringoskopik entiibasyon (G-L) gruplarina ayrildi. indiik-
siyon, intraven6z 0,5 mg kg* lidokain, 1,5-2,5 mg kg™ propofol ve
0,6 mg kg* rokuronyumla saglandi. Entlibasyonu takip eden 10.
dk’ya kadar, 2-4 mg kg* sa! propofol inflizyonu strdirildi. Enti-
basyon G-PLA ve G-ILMA’da, Cobra-PLA ve ILMA iginden endotra-
keal tuplerin trakeaya yerlestirilmesiyle, G-U'de ise laringoskopla
saglandi. Hemodinamik parametreler ve GiB; indiiksiyon, SGHA'la-
rin yerlestirilmesi, entiibasyon ve ekstiibasyonun dncesi ve sonra-
sinda kaydedildi.

Bulgular: Gruplarin demografik o6zellikleri, agiz agikhklari,
tiromental mesafeleri, Mallampati skorlari benzerdi. Kalp atim
hizi G-LU'de, entlibasyon sonrasinda diger gruplardan daha yiiksek
bulundu (p<0,05). Ortalama arter basinci tim gruplarda benzer
sekilde, entiibasyon ve ekstiibasyon sonrasi yikseldi. Gruplar
aras! karsilastirmada ortalama GiB; G-L'de entiibasyon sonrasi 1,
2 ve 10. dk’larda, G-PLA ve G-ILMA’ya gére daha yliksek bulundu
(p<0,05).

Sonug: Cobra-PLA ve ILMA'yla yapilan laringoskopisiz entiibasyon,
laringoskopik entlibasyona benzer hemodinamik yanitlar olustur-
makla birlikte, 6zellikle Cobra-PLA, GiB’de daha az artislara yol ag-
maktadir.

Anahtar sozciikler: Endotrakeal entlibasyon, laringoskopi,
intraokdler basing, laringeal maske

ABSTRACT

Objective: The effects of laryngoscopy on hemodynamic response
and intraocular pressure (IOP) are well known. The use of Supra-
glottic Airway Devices (SGAD) provides more stable hemodynamic
parameters. Aim of this study is to compare the effects of laryn-
goscopic intubation on hemodynamic responses and IOP with
intubation using Cobra Perilaryngeal Airway (Cobra-PLA) and
Intubating Laryngeal Mask Airway (ILMA), without laryngoscopy.

Methods: Sixty ASA |-l patients, without history of difficult in-
tubation or ophtalmic pathology were randomly allocated into
Cobra-PLA (G-PLA), ILMA (G-ILMA), and laryngoscopic intubation
(G-L) groups. Induction was achieved with intravenous lidocaine
0.5 mg kg?, propofol 1.5-2.5 mg kg™ and rocuronium 0.6 mg kg™.
Propofol infusion of 2-4 mg kg? h' was continued until the 10*"
minute following intubation. Intubation was achieved by placing
endotracheal tubes through the SGAD into the trachea in G-PLA
and G-ILMA, and with a laryngoscope in G-L. Hemodynamic pa-
rameters and IOP were recorded before and after induction, the
placement of SGAD, before and after intubation, extubation.

Results: Demographic characteristics, mouth opening, thyromen-
tal distance, and Mallampati score of the groups were similar.
Heart rate was significantly higher in G-L than the other groups
after intubation (p<0.05). Mean arterial pressure increased with
intubation and extubation in all groups, these changes were simi-
lar among groups. In comparison between groups, Mean IOP was
found to be higher in G-L at the 1st, 2nd and 10th minutes after
intubation compared to G-PLA and G-ILMA (p<0.05).

Conclusion: Ithas beenfoundthatintubation without laryngoscopy
with Cobra-PLA and ILMA cause similar hemodynamic response,
especially intubation with Cobra-PLA leads to less IOP rise
compared to laryngoscopic intubation.

Keywords: Endotracheal intubation, laryngoscopy, intraocular
pressure, laryngeal mask
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Laringoskopisiz Entiibasyon ve Géz Igi Basinci

GIRIS

Laringoskopi ile gerceklestirilen konvansiyonel endotrakeal
entlbasyon islemi, hemodinamik yanit degisiklikleri ile bera-
ber kafa ve goz ici basincinda (GiB) artisa neden olmaktadir
(1-5). Laringoskopi ve entiibasyon GiB’de 10-20 mmHg kadar
artisa yol acabilmektedir (1). Laringoskopinin yaratabilecegi
hemodinamik yanitlari ve GiB’deki artisi &nlemek amaciyla
fiberoptik bronkoskop ve Supraglottik Hava Yolu Araglari
(SGHA) aracihigiyla laringoskopisiz entiibasyon gerceklestirile-
bilir. Cobra perilaringeal hava yolu (Cobra PLA) ve entlibasyo-
nu saglayan laringeal maske hava yolu (ILMA) gibi SGHA'larin
icinden, endotrakeal tiipin trakeaya ilerletilmesiyle hastalar
laringoskopisiz olarak entlibe edilebilir.

Konvansiyonel laringoskopik entlibasyon ile ILMA aracili
entUbasyonu karsilastiran iki galismadan birinde, ILMA ile
entiibasyonun hemodinamik yanitlari ve GiB’deki artisi bas-
kilama yoniinden etkili oldugu belirtilirken, diger ¢calismada
iki uygulama arasinda 6nemli bir fark bulunmadigi belirtil-
mektedir (6,7). Yaptigimiz bir calismada Cobra-PLA, Laringeal
Maske Hava Yolu (LMA) ve laringoskopik entlibasyon uygu-
lamalarini karsilastirmis, entiibasyonsuz Cobra-PLA ve LMA
uygulamalarimizda hemodinaminin ve GiB’in daha stabil
oldugunu goézlemlemistik (8). Ancak, SGHA'lardan Cobra-PLA
araciligiyla yapilan laringoskopisiz entiibasyonun GiB iizerine
etkileri henliz net gosterilmemistir. Bu nedenle, Cobra-PLA ve
ILMA araciliglyla yapilan entiibasyon ile standart laringosko-
pik entiibasyonun hemodinamik yanitlar ve GIiB iizerindeki
etkilerini karsilastirmayi planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurul
onay! (22 Ocak 2007 tarih/01 sayili) alindiktan sonra Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathanesinde elektif
rinoplasti planlanan Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA)
fiziksel siniflandirmasi I-Il olan 60 hasta dahil edildi. Zor hava
yolu 6ykdsi, okiler patolojisi, Mallampati skoru >2, agiz agik-
g1 <3 cm, tiromental mesafesi <6 cm, GIB >20 mmHg (indiik-
siyon sonrasl hava yolu girisimleri yapilmadan 6énce kontrol
degeri olarak yapilan 6lglime gore), viicut agirhgr <50 kg veya
viicut kitle indeksi (VKi) >35 kg m?, yaslari <17 yil ile >65 yil
olan ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar ¢alisma
disi birakildi. Entlibasyon isleminin t¢ kere basarisiz oldugu ve
SGHA'larin Ug girisimde yerlestirilemedigi olgular ¢calismadan
cikarildi. Hastalar bilgisayar programi ile randomize edilerek,
Cobra-PLA (G-PLA), ILMA (G-ILMA) ve standart laringoskopik
(G-L) entiibasyon gruplarina ayrildi.

Operasyon odasina alinmadan 6nce bilgilendirilmis génalli
onamlari alinan hastalarin yas, cinsiyet, ASA, vicut agirhigi
(kg), boy (cm), VKi (kg m?), tiromental mesafe (cm), agiz
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acikligi (cm) ve Mallampati skorlari kaydedildi. Kalp atim hizi
(KAH), sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci
(DAB), ortalama arter basinci (OAB), periferik oksijen satiiras-
yonu (Sp0,), end-tidal karbondioksit (EtCO,) degerleri moni-
torize edildi (Julian Plus, Drager, Germany). Anestezi derinligi
Bispektral indeks (BIS) (Bispectral Index Monitor Model 2000,
Aspect Medical Systems Inc., USA) ile monitorize edildi. Goz
ici basinglari icin, aplanasyon tonometresi (Tono Pen XL,
Medtronic, USA) ile her kayit degeri igin iki gbzden Uger kez
dlclim yapildi ve sayisal ortalamalari alindi. Ortalama GIB ise
sag ve sol goz degerlerinin aritmetik ortalamasi hesaplanarak
belirlendi. Enfeksiyon bulas riskini 6nlemek amaciyla da her
hasta icin tonometre ucuna koruyucu (Ocu-pen Tip Covers,
USA) takildi.

indiiksiyon 6ncesindeki KAH, SAB, DAB, OAB, SpO,, EtCO,
degerleri kontrol degerleri olarak kaydedilirken, hastalar uya-
nikken GiB &l¢lim irritasyon yaratabileceginden, indiiksiyon-
dan hemen sonra alinan 6l¢iim, GiB icin kontrol degeri olarak
kabul edildi. Preoksijenizasyonu takiben hastalara anestezi
indiksiyonu icin 0,5 mg kg lidokain hidrokloriir (Aritmal
%2, Biosel, Turkiye), BIS 50+10 olacak sekilde 1,5-2,5 mg kg*
propofol (Propofol %1, Fresenius Kabi, Turkiye) ve 0,6 mg kg*
rokuronyum (Esmeron, Organon, Hollanda) iv yolla uygulandi.
Entlibasyon sonrasi 10. dk’ye kadar BIS 50+10 kalacak sekilde
2-4 mg kgtsa! propofol inflizyonu strdirilda.

Grup-PLA (Cobra PLA, Engineered Medical Systems, Indiana-
polis, USA) ve G-ILMA'da (Fastrach LMA Company Limited,
UK) vicut agirliklarina uygun olarak secilen SGHAlar yerles-
tirilip, 2 dk mantel ventilasyon sonrasinda endotrakeal tlpler
SGHA'lar iginden gegirilerek hastalar entiibe edildi. Entlibas-
yon dogrulandiktan sonra SGHA'lar ¢ikarildi. Grup-L'deki has-
talar ise uygun boyutta laringoskop bleydi (Macintosh) kulla-
nilarak endotrakeal tliple oral yolla entlibe edildi. Endotrakeal
tupler ve SGHAlar, yerlestiriimeden once su bazli lidokainli
jel (Instillagel, Farco-Pharma, Cologna, Almanya) surilerek
kayganlastirildi.

Tum gruplarda sirasiyla indlksiyon 6ncesi (kontrol), indiksi-
yondan sonraki 1 ve 2. dk’lerde, entlibasyon sonrasi 1, 2, 3,
4,5 ve 10 dk’lerde , ekstlibasyondan 1 dk 6nce ve 1 dk sonra
olmak lizere parametreler kaydedildi. Grup-ILMA ve G-PLA'da
ek olarak, SGHA'lar yerlestirildikten 1 ve 2 dk sonra da deger-
ler kaydedildi.

Anestezi idamesi entlibasyondan 10 dk sonra baslamak tizere;
4 Ldk™ %50/50: O,/hava icinde BIS 50+10 olacak sekilde % 4-7
konsantrasyonda desfluran ve 0,05-0,25 ug kg*dk? remifen-
tanil inflizyonuyla stirdraldi. Cerrahi bitiminde, remifentanil
ve desfluran kesilip, hastaya %50 O,/hava solutulmasi, spon-
tan solunumu basladiktan sonra iv 0,5 mg atropin ve 0,04 mg
kg neostigmin uygulamasiyla anestezi sonlandirildi. Anestezi
uygulamalari Sekil 1’de 6zet olarak sunuldu.
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istatistiksel Analiz

istatistik degerlendirme Windows icin SPSS 15 paket progra-
miyla yapildi. Tanimlayici deger olarak; nitel veriler icin orta-
lama + standart sapma, nicel veriler icin frekans ve ylizde kul-
lanildi. Degerlendirmelerde gruplar arasi karsilastirmalarda
nicel veriler icin Tek YonlU Varyans Analizi ve ¢oklu karsilastir-
ma testi olarak Bonferroni testi, Student’s t testi, nitel veriler
icin Ki-kare testi ve hemodinamik parametreler icin zamana
bagh degisimlerin gruplar arasi farkliligini saptamak amaci ile
Tekrarl Olgiimlerde iki Ynlii Varyans Analizi kullanildi, p<0,05
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri, anestezi ve cerrahi sureleri,
tiromental mesafeleri, agiz acgikliklari, Mallampati skorlar
benzerdi (Tablo 1).

Kontrol KAH degerleri her lg grupta da benzer bulundu. Grup
ici zamana bagh karsilastirmalarda her 6lciim degeri kontrol
degeri ile karsilastirildi. Grup-PLA ve Grup ILMA’da SGHA yer-
lestirildikten sonraki 1 ve 2. dk’lerde, entlibasyon sonrasi 1, 2
ve 3. dk’ler ile ekstlibasyon sonrasi 1. dk degerlerinde kontrol
degerine gore anlamli artis saptandi (p<0,05). Grup-Lde,
entlbasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. dk’ler ve ekstiibasyondan
sonra 1. dk degerlerinde anlamli artis belirlendi (p<0,05). Ug
grup arasindaki karsilastirmada ise entlibasyon sonrasi KAH
degerleri agisindan Grup-PLA ve G-L, G-PLA ve G-ILMA ara-
sinda anlamli farklilik bulunmazken, G-ILMA ve G-L arasindaki
farklilk anlamliydi ve G-ILMA’da KAH degerleri daha diustkti
(p<0,05) (Sekil 2).

Gruplarin OAB kontrol degerleri arasinda istatistiksel anlamli
fark yoktu. Gruplar kendi iclerinde kontrol degeri ile karsi-
lastirildiginda, G-PLA'da indiksiyon sonrasi 1 ve 2. dk’lerde,
entUbasyondan sonraki 4, 5 ve 10. dKk’ler ile ekstlibasyon
oncesinde anlamli azalma; Grup-ILMA’da indiiksiyon sonrasi

Emmez G. ve ark

1 ve 2. dkK’lerde entiibasyon sonrasi 5 ve 10. dk’lerde anlamh
azalma; Grup-Lde ise indiksiyon sonrasi 1 ve 2. dk’ler, enti-
basyon sonrasi 5 ve 10. dk’lerde ve ekstiibasyon Oncesi 1.
dk’de anlamli azalma saptandi (p<0,05). Gruplar arasindaki
karsilasirmada, zamana bagh OAB’de istatistiksel olarak
anlamli farkhhk bulunmadi. Tiim gruplarda ekstiibasyon son-
rasindaki OAB, kontrol degerlerine gére anlamli artis gosterdi
(p<0,05) (Sekil 3).

Gruplarin kontrol OGIB degerleri benzerdi. Grup ici OGIB
degerleri kontrol degerleriile karsilastirildiginda, Grup-PLA'da
induksiyon sonrasi 2. dk’de azalma, Cobra-PLA yerlestirildik-
ten sonraki 1 ve 2. dk’lerde, entlibasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5.
dk’lerde, ekstiibasyon dncesi ve sonrasi 1. dk degerlerinde ise
anlamh artma; Grup-ILMA’da, ILMA vyerlestirildikten sonraki
1 ve 2. dk’lerde, entlibasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. dK'ler,
ekstubasyon oncesi ve sonrasi 1. dk degerlerinde anlamli
artma; G-L'de ise entlbasyon sonrasi 1, 2, 3, 4 ve 5. dk'ler
ile ekstlibasyon oncesi ve sonrasi 1. dk degerlerinde anlamli
artislar goézlendi (p<0,05). Gruplar arasi karsilasirmada,
G-L'de SGHA'lara gore entlibasyon sonrasi 1, 2, 3 ve 4. dk’ler-
deki OGIB degerleri anlamli yiiksekti (p<0,05) (Sekil 4).

TARTISMA

Bu calismada SGHA’lar araciligiyla yapilan laringoskopisiz
entlbasyonun, laringoskopik entiibasyona gére hemodina-
mik yanitlar ve GiB’de daha az artisa yol actigi gosterilmistir.
Calismamizda tercih ettigimiz SGHA’lar arasinda ise kullanim
kolayhgi gbz 6niine alindiginda Cobra-PLA'nin daha avantajli
oldugunu dislniyoruz.

Anestezi uygulamalari sirasinda yapilan laringoskopi ve
endotrakeal entiibasyon, larinks ve trakeayr mekanik olarak
uyararak sempatik yanita yol acar. Plazma katekolamin diize-
yindeki artis sonucunda tasikardi, hipertansiyon, intrakraniyal
basing ve GIB artisi gelisebilir (1-5, 9). Cobra-PLA, ILMA gibi
uygulanmasi kolay, daha az hemodinamik yanit olusturan, az

3dk 2 dk sonra 10 dk sonra ANESTEZININ

DEVAMI

Preoksijenizasyon
A Cobra-PLA/ILMA . Entiibasyon

Indiiksiyon yerlestirilmesi Entiibasyon sonrasi 10. dk Desfluran

Remifentanil
Propofol inflizyonu 0,/H
Propofol P v ofHava
Rokiironyum
Sekil 1. Anestezi uygulamasi.
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Laringoskopisiz Entiibasyon ve Goz igi Basinci

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri, Anestezi ve Cerrahi Siireleri, Tiromental Mesafeleri, Agiz Agikliklari ve Mallampati Skorlari
[Ort£ SS, (min-maks), n (%)]

G-PLA (n=20) G-ILMA (n=20) G-L (n=20)
Yas ty1] 31,30+9,84 34,30+10,22 32,05+13,67
3 (19-53) (19-54) (17-64)
Cinsiyet (K/E) 9/11 8/12 10/10
Viicut agirhi (ke) 70,80+18,99 69,40+10,54 67,02+11,95
siriigt (ke (45-110) (54-92) (46-90)
¥ (151-190) (158-185) (155-183)
VK (kg m?) 23,81+4,78 23,87+3,29 23,4043,98

(17,57-32,81)

(18,72-30,88)

(16,45-33,33)

Anestezi stiresi (dk)

128,85+44,94

129,60+84,32

146,95466,261

(42-225) (43-430) (50-347)
Operasyon siiresi (dk) 104,05+53,27 101,90+84,88 120,70+67,06

perasy (23-213) (16-405) (30-307)

. 6,9211,30 6,25%0,49 6,6710,74
Tiromental mesafe (cm) (6-10.5) (6-7.5) (6-8.5)

. . 3,8210,56 3,5540,51 4,12+0,48
Agiz acikligi (cm) (3-5) (3,5-5) (3-5)
Mallampati, n (%)

1 8 (40) 9 (45) 7 (35)
2 12 (60) 11 (55) 13 (65)

VKi: Viicut kitle indeksi, G-PLA:
laringoskopi grubu.

Cobra perilaringeal hava yolu grubu, G-ILMA:

Entlibasyonu saglayan laringeal maske hava yolu grubu, G-L: Standart

140

130

120

110

KAH atim dk*
3
8

©
-}

80

70

60

KONT

IND1 IND2 SGHA1  SGHA2 ENT1

ENT2

ENT3 ENT4 ENT5

*

ENT10

EKS10

-

-

EKS1S

~B-G-ILMA e#$=G-L —a—G-PLA

Sekil 2. Kalp atim hizi (atim dk!) degerlerinin dagilimi. ¥: p<0,05 (Kontrole gére grup ici karsilastirma), *: p<0,05 (G-L ile karsilastirma),
SGHA: Supraglottik hava yolu araglari, G-PLA: Cobra perilaringeal hava yolu grubu, G-ILMA: Entlbasyonu saglayan laringeal maske
hava yolu grubu, G-L: Standart laringoskopi grubu, KONT: Kontrol, IND1: indiiksiyondan 1 dk sonra, IND2: indiiksiyondan 2 dk sonra,
SGHA1: Supraglottik hava yolu araci yerlestirilmesinden 1 dk sonra, SGHA2: Supraglottik hava yolu araci yerlestirilmesinden 2 dk sonra,
ENT1: Entlibasyondan 1 dk sonra, ENT2: Entiibasyondan 2 dk sonra, ENT3: Entlibasyondan 3 dk sonra, ENT4: Entlibasyondan 4 dk son-
ra, ENT5: Entiibasyondan 5 dk sonra, ENT10: Entiibasyondan 10 dk sonra, EKS10: Ekstiibasyondan 1 dk énce, EKS1S: Ekstiibasyondan
1 dk sonra.

130 JARSS 2022;30(2):127-133



Emmez G. ve ark

130

120

OAB (mm Hg)

80

70

60

KONT

IND1 IND2 SGHA1 SGHA2 ENT1 ENT2 ENT3 ENT4 ENT5 ENT10 EKS10 EKS1S

=4=G-L —i=G-PLA -E-G-ILMA

Sekil 3. Ortalama Arter Basinci (mm Hg) degerlerinin dagihmi. +: p<0,05 (Kontrole gore grup igi karsilagtirma). G-PLA: Cobra perilarin-
geal hava yolu grubu, G-ILMA: Entiibasyonu saglayan laringeal maske hava yolu grubu, G-L: Standart laringoskopi grubu, KONT: Kontrol,
IND1: indiiksiyondan 1 dk sonra, IND2: indiiksiyondan 2 dk sonra, SGHA1: Supraglottik hava yolu araci yerlestiriimesinden 1 dk sonra,
SGHA2: Supraglottik hava yolu araci yerlestirilmesinden 2 dk sonra, ENT1: Entlibasyondan 1 dk sonra, ENT2: Entlibasyondan 2 dk sonra,
ENT3: Entlibasyondan 3 dk sonra, ENT4: Entlibasyondan 4 dk sonra, ENT5: Entiibasyondan 5 dk sonra, ENT10: Entiibasyondan 10 dk

sonra, EKS10: Ekstiibasyondan 1 dk 6nce, EKS1S: Ekstiibasyondan 1 dk sonra.

OGIB (mm Hg)

25

20

15

10

EKS10 EKS1S

IND1 IND2 SGHA1 SGHA2 ENT1 ENT2 ENT3 ENT4 ENTS ENT10
epmG-L —=i=G-PLA -E-G-ILMA

Sekil 4. Ortalama GIiB (mm Hg) degerlerinin dagilimi. : p<0,05 (Kontrole gére grup ici karsilastirma), *: p<0,05 (G-L ile karsilastirma).
G-PLA: Cobra perilaringeal hava yolu grubu, G-ILMA: Entlibasyonu saglayan laringeal maske hava yolu grubu, G-L: Standart laringoskopi
grubu, KONT: Kontrol, IND1: indiiksiyondan 1 dk sonra, IND2: indiiksiyondan 2 dk sonra, SGHA1: Supraglottik hava yolu araci yerlesti-
rilmesinden 1 dk sonra, SGHA2: Supraglottik hava yolu araci yerlestirilmesinden 2 dk sonra, ENT1: Entiibasyondan 1 dk sonra, ENT2:
Entlibasyondan 2 dk sonra, ENT3: Entiibasyondan 3 dk sonra, ENT4: Entlibasyondan 4 dk sonra, ENT5: Entlibasyondan 5 dk sonra,
ENT10: Entiibasyondan 10 dk sonra, EKS10: Ekstiibasyondan 1 dk 6nce, EKS1S: Ekstiibasyondan 1 dk sonra.
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ve hafif komplikasyonlara neden olan SGHAlar, giinimizde
laringoskopi ve entlibasyon gerektiren durumlarda tercih
edilmektedir (10-13).

Anestezi dizeyi yeterince derin olmadiginda endotrakeal
entiibasyona verilen hemodinamik yanit ve GiB artisi cok sid-
detli olabilir. Calismamizda BIS monitorizasyonu ile hastalarda
yeterli anestezi derinligi saglanarak, yetersiz anesteziye bagh
bu gibi istenmeyen etkiler 6nlenmis ve her grupta islemler
esnasinda anestezi derinligi standardize edilmistir.

Laringoskopik entlibasyon, klasik LMA, Cobra-PLA ve ILMA
yerlestirilmeleri sirasinda olusan hemodinamik yanitin arasti-
rildig1 ¢ok sayida yayin bulunmaktadir. Hemodinamik yanit ile
birlikte GIB {izerine Cobra-PLA ve ILMA araciligyla entiibasyo-
nun etkilerinin arastirildigi calismalarin sinirli sayida oldugu
dikkati cekmektedir (14-16).

Kalp atim hizi, hemodinamik yanitin dnemli géstergelerinden
birisidir. Dyer ve ark. laringoskopik ile entlibasyon uygulanan
olgular ile LMA uygulanan hastalari karsilastirmis ve entiibas-
yon grubunda KAH’1 daha ylksek bulmuslardir (17). Tomatir
ve ark. ise ILMA ve laringoskopili entlibasyonu karsilastirdik-
lari galismalarinda laringoskopili entiibasyon grubunda entu-
basyon sonrasi 10 dakika boyunca KAH'in ylksek oldugunu
bildirmislerdir (18). Bu iki ¢alisma ile benzer sekilde calis-
mamizda da G-L'de laringoskopik entiibasyona karsi olusan
sempatik yanita bagli olarak KAH entlibasyondan sonraki 10
dakika boyunca diger gruplara gore anlamli diizeyde yiksekti.

Yerlestirilmesi esnasinda dil kokini, epiglot ve faringeal
reseptorleri uyarmayan ILMA'nin az kardiyovaskiler yanit
olusturdugu bildirilmektedir (19, 20). Bu 6zellikleri nedeniyle
hemodinamik acgidan problemli olgularda tercih edilebilir.
Calismamizda KAH agisindan G-L ile G-PLA ve G-PLA ile G-IL-
MA arasinda fark saptanmazken, G-L ile G-ILMA arasindaki
farkin anlamli olmasi, entiibasyona karsi meydana gelen sem-
patik yanitin ILMA’da daha az oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde, Voyagis ve ark. karotis endarterektomi olgularinda
ILMA kullaniminin belirgin bir hemodinamik degisiklige yol
acmadigini ve bu nedenle ILMA’'nin givenilir oldugunu
belirtmislerdir (21). Bunun yani sira Zang ve ark. da ILMA
araciligiyla uyguladiklari entiibasyon ile standart laringos-
kopik entlibasyonu karsilastirdiklari calismalarinda her iki
yontemde de hemodinamik yanitlar agisindan fark olmadigini
bildirmislerdir (7).

Entlibasyon sonrasi ILMA'nin yerinden ¢ikarilmasinin hava
yolunda uyariya ve sonucunda hemodinamik yanitta artisa
neden olabildigi ileri stirilmektedir (22). Hemodinamik yanit
olusumundaki bir diger etken, ILMA'nin yerlestiriimesi sira-
sinda, hastalarin solutulmadig sirenin laringoskopik enti-
basyona gore daha uzun olusudur. Entlibasyon sonrasinda
SGHA'larin yerinde birakildigl olgularda ise mukozal hasar
gibi faringolaringeal morbidite ile karsilasilabilmektedir (20).
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Calismamizda Cobra-PLA ve ILMA, entlibasyon saglandiktan
sonra gikariimis ve bu zaman araliginda KAH’da anlamli bir
degisiklik saptanmamistir. Cobra-PLA'nin KAH’a etkisini ince-
leyen sinirli sayidaki calismalarda da hemodinamik yanitlarda
anlamh degisiklik gorilmemistir (13,23). Calismamizda grup
icinde zamana bagli karsilagtirmalarda SGHA yerlestirildikten
sonra, entlibasyon ile ekstlibasyon sonrasi degerlerde anlamli
fark saptanmistir. Sonuglarimiz bize SGHA'larla yapilan ent-
basyonun, laringoskopik entiibasyon kadar olmasa da KAH'da
artisa neden oldugunu gostermis, ancak bu artis klinik agidan
normal sinirlar icinde kalmistir.

Ortalama arter basinci ise her (¢ grupta benzer olup aralarin-
da 6nemli bir fark bulunmadi. Her (¢ grupta da entlibasyon
ve ekstlbasyon sonrasi erken dénemde OAB’de gozlenen
yikselme, laringoskopi kadar endotrakeal entlibasyon ve
ekstlibasyonun da hemodinami lizerinde etkili oldugunu goés-
termektedir.

GOz ici basinci normalde 10-20 mmHg arasinda degismek-
tedir ve iki gbz arasindaki basing farki 5 mmHg kadar olabil-
mektedir. Gz ici basing degisiklikleri oftalmik patolojisi olan
hastalarda oftalmik cerrahinin basarisini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir ve korlige kadar gidebilen istenmeyen sonug-
lara neden olabilir. Dlsiik oftalmik basinci olan hastalarda ise
GiB’de gecici yiikselmeler bile retina perfiizyonunu tehlikeye
sokabilir ve retina iskemisine yol acabilir. Bu durum, glokom
veya iskemik nedenlerle optik sinir zedelenmesi olan gozlerin
hasara daha yatkin olmasindan dolayi, GiB’deki minimal artis-
lar bile ciddi hasarlara yol acabilir. Acik g6z cerrahilerinde GiB
normalden diistiktiir, ancak GiB arttginda koroidal damarlar-
da ekspulsif kanamalar ortaya ¢ikmaktadir. Oftalmik girisim-
lerde GiB’in stabil tutulmasi dikkat edilecek konularin basinda
gelir. Laringoskopik entiibasyonun GIB artisina neden oldugu
bilinmektedir (1). Bu artistan kaginmak amaciyla klasik LMA
yaygin olarak kullaniimaktadir. Gulati ve ark. LMA ve laringos-
kopik entiibasyonun GiB’e etkilerini karsilastirmis ve LMA'nin
anlaml olarak daha az GiB artisina neden oldugunu belir-
lemislerdir (10). Lamb ve ark/nin arastirmalarinda ise LMA
grubunda laringoskopik entiibasyon grubuna gére hem kate-
kolamin yanrinda hem de GiB’de anlamli azalma gdzlenmistir
(24). Basin daha yiiksekte olmasi ve hiperventilasyon, GiB’in
disurilmesi icin uygulanabilecek basit ve etkili yontemler
olmakla birlikte basinci distirmek icin her zaman vyeterli
olmayabilirler. Biz bu ¢alismayi Cobra-PLA ve ILMA aracili§iyla
entiibasyonun GIB'’i daha az etkileyecegini diisiinerek planla-
dik. Arastirmamizda laringoskopik entlibasyon, Cobra-PLA ve
ILMA’nin GiB’e etkileri sag gdz, sol gz icin ayri ayri degerlen-
dirildi ve OGIB hesaplandi. Ug grup arasindaki karsilastrmada
G-l’de OGIB’de entiibasyon sonrasi dlciimlerde diger gruplara
oranla anlamli yiikseklik gézlendi. Cobra-PLA’nin OGIB deger-
lerinde en az, laringoskopik entiibasyonun ise en g¢ok artisa
neden oldugu gorulda.
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Standart laringoskopik entlibasyon ile, Cobra-PLA ve ILMA
gibi SGHA'lar araciligiyla yapilan endotrakeal entiibasyon
uygulamalarini karsilastirdigimiz ¢alismamizda, Cobra-PLA ve
ILMA’nin yerlestirilmeleri ve endotrakeal entlibasyon sirasin-
da neden olduklari hemodinamik yanitlarin benzer oldugu,
bununla beraber GiB’de daha ilimli artislara neden olduklari
belirlenmistir.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: LK, GE, SO

Veri toplama: LK, GE

Veri analizi ve yorumlama: LK, GE

Makalenin taslaginin hazirlanmasi: LK, GE

Makalenin kritik revizyonu: LK, GE, SO

Diger (¢calisma denetimi, fonlar, gereg, vb...): LK, GE, SO

Tim yazarlar (LK, GE, SO) sonuclari gdzden gecirmis ve
makalenin son halini onaylamistir.

KAYNAKLAR

1. Feldman MA, Patel A. Anesthesia for eye, ear, nose and throat
surgery. In: Miller RD, editor. Miller’s anesthesia. 7% ed.
Philadelphia (PA): Elsevier Churchill Livingstone, 2010;2357-
88.

2. Finfer SR, MacKenzie SI, Saddler JM, Watkins TG.
Cardiovascular responses to tracheal intubation: A
comparison of direct laryngoscopy and fibreoptic intubation.
Anaesth Intensive Care 1989;17(1):44-8.

3. Derbyshire DR, Chimelewski A, Fell D, et al. Plazma
catecolamine responses to tracheal intubation. Br J Anaesth
1993;55(9):855-9.

4. Kovac LA. Controlling the hemodynamic response to
laryngoscopy and endotracheal intubation. J Clin Anesth
1996;8(1):63-79.

5. Oczenski W, Krenn H, Dahaba AA, et al. Hemodynamic
and catecholamine stress responses to insertion of the
Combitube, laryngeal mask airway or tracheal intubation.
Anesth Analg 1999;88(6):1389-94.

6. Bharti N, Mohanty B, Bithal PK, Dash M, Dash HH. Intraocular
pressure changes associated with intubation with the intu-
bating laryngeal mask airway compared with conventional
laryngoscopy. Anaesth Intensive Care 2008;36(3):431-5.

7. ZhangGH, XueFS, Sun HY. Comparative study of hemodynamic
responses to orotracheal intubation with laryngeal mask
airway. Chin Med J 2006;119(11):899-904.

8. Karabiyik L, Onciill S, Emmez G. The effects of the Cobra
perilaryngeal airway on intraocular pressure. Turk J Med Sci
2012;42(4):667-73.

9. Kaplan JD, Schuster DP. Physiologic consequences of tracheal
intubation. Clin Chest Med 1991;12(3):425-32.

JARSS 2022;30(2):127-133

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Emmez G. ve ark

Gulati M, Mohta M, Ahuja S, Gupta VP. Comparison of
laryngeal mask airway with tracheal tube for ophthalmic
surgery in paediatric patients. Anaesth Intensive Care
2004;32(3):383-9.

Madan R, Tamilselvan P, Sadhasivam S, et al. Intra-ocular
pressure and haemodynamic changes after tracheal
intubation and extubation: A comparative study in
glaucomatous and nonglaucomatous children. Anaesthesia
2000;55(4):380-4.

Kilickan L, Baykara N, Gurkan Y, Toker K. The effect on
intraocular pressure of endotracheal intubation or laryngeal
mask use during TIVA without the use of muscle relaxants.
Acta Anaesthesiol Scand 1999;43(3):343-6.

Turan A, Kaya G, Koyuncu O, Karamanlioglu B, Pamukgu Z.
Comparison of the laryngeal mask (LMA) and laryngeal
tube with the new perilaryngeal airway (Cobra-PLA) in short
surgical procedures. Eur J Anaesthesiol 2006;23(3):234-8.

Akca O, Wadhwa A, Sengupta P, et al. The new perilaryngeal
airway (Cobra PLA) is as efficient as the laryngeal mask airway
(LMA) but provides better airway sealing pressures. Anesth
Analg 2004;99(1):272-8.

Gaitini L, Vaida SJ, Somri M, Tome R, Yanovski B. A comparison
of the Cobra, Perilaryngeal Airway and Laryngeal Mask
Airway unique in spontaneously breathing adult patients.
Anesthesiology 2004;101:A518.

Kanaya N, Kanaya J, Namiki A. A useful method for laryngeal
mask insertion. J Anesth 2005;19(3):266-7.

Dyer RA, Llewellyn RL, James MF. Total iv anaesthesia with
propofol and the laryngeal mask for orthopedic surgery. Br J
Anaesth 1995;74(2):123-8.

Tomatir E, Serin S, Girses E. Entlibasyon amagli laringeal
maske (Fastrach) ile standart laringoskopinin karsilastiriimasi.
JARSS 2000;8(1):37-40.

Choyce A, Avidan MS, Harvey A, et al. The cardiovascular
response to insertion of the intubating laryngeal mask
airway. Anaesthesia 2002;57(4):330-3.

Kihara S, Brimacombe J, Yaguchi Y, et al. Hemodynamic
responses among three tracheal intubation devices in
normotensive and hypertensive patients. Anesth Analg
2003;96(3):890-5.

Voyagis GS, Dimitriou V, Brimacombe J. The intubating
laryngeal mask airway Fastrach for emergence after carotid
endarterectomy. Middle East J Anesthesiol 2005;18(3):551-
7.

Hamaya Y, Dohi S. Differences in cardiovascular response
to airway stimulation at different sites and blockade of the
responses by lidocaine. Anesthesiology 2000;93(1):95-103.
Lee J, Chang C, Kim M, Lee YW. Efficacy of the Cobra-PLA
during intermittent positive pressure ventilation. Anesthesi-
ology 2005;103:A844.

Lamb K, James MF, Janicki PK. The laryngeal mask airway for
intraocular surgery: Effects on intraocular pressure and stress
responses. BrJ Anaesth 1992;69(2):143-7.

133



