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Amac: Cocuklarda proseal laringeal maskeyi (PLMA) klasik laringeal maskeye (KLMA) gore
yerlestirme 6zellikleri, kacak basiner ve komplikasyonlar agisindan karsilastirmay: hedefledik.
Yontemler: Etik Kurul onay: ve ailelerinden aydinlatilmig hasta onamlar1 alindiktan sonra
giiniibirlik kosullarda genel anestezi alinda kasik bélgesi patolojileri, siinnet, sistoskopi, biyop-
si ve goz ameliyati gecirecek ASA I ve 11, 3 ayhk-14 yas aras1 203 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin randomizasyonu operasyon tarihinde hastane eczanesi ve ameliyat odasinda bulunan
laringeal maske (LMA) tiiriine gore yapildi. Prospektif planlanan ¢alismada veriler geriye doniik
olarak degerlendirildi. Standart anestezi tekniginden sonra LMA’lar farkh kidemlerdeki uzman-
lik 6grencisi anestezi doktorlar: tarafindan yerlestirildi. Hemodinamik degisiklikler, ventilasyon
sirasinda olusan mide distansiyonu, LMA yerlestirilme siiresi, deneme sayisi, yerlestirilme tek-
nigi, kaf basme, kafin sisirildigi hava voliimii, kacak sesi varhg, anestezistin kidemi ve kompli-
kasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 137 olguda PLMA ve 66 olguda KLMA denendigi ve/veya kullamldig: goriildii, 3 olgu-
da PLMA dért kez denenmesine ragmen, basarisiz olundu ve endotrakeal tiip (ETT) yerlestiril-
di, KLMA grubunda bir hastaya LMA yerlestirilemedi ve entiibe edildi.

Maske ile ventilasyon sirasinda her iki grupta da olgularm yaklagik %25’inde anestezistler tara-
findan mide distansiyonuna neden olundu. Birinci denemede KLMA veya PLMA’nim basariyla
yerlestirilme oram sirasiyla %87,7 ve %87,3 idi. Anestezist deneyimleri, yerlestirme basar:
orani, yerlestirilme siireleri, kaf sigsirme voliimleri, orofarengeal gaz kacak basinci ve operasyon
sonras1 komplikasyonlar acisindan iki grup arasinda anlamh fark bulunmadi.

Sonu¢: KLMA ve PLMA’nim birbirlerine iistiinliigii bu seride bulunamamistir. Anestezistin tec-
riibeli oldugu yontemin en uygun secenek olacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Pediatrik anestezi, klasik laringeal maske, proseal laringeal maske, suprag-
lottik hava yolu gereci, anestezist tecriibesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the use of proseal laryngeal mask airway (PLMA)
with classical laryngeal mask airway (KLMA) in respect to replacement, air leak pressures and
complications.

Methods: A total of 203 children aged between 3 months to 14 years with ASA scores of I and 11
who were scheduled for inguinal surgery, circumeision, , cystoscopy,biopsy or eye surgery were
included in the study after approval of ethics committee, and enlightened consent forms from
their families were obtained. Randomization of the children was done according to the availabi-
lity of PLMA or KLMA in the hospital pharmacy, and in the operating room at the time of sur-
gery. This study was prospectively designed and data were retrospectively evaluated. Following
application of standard anesthesia technique LMAs were placed by anesthesia residents at diffe-
rent seniority. Hemodynamic changes, gastric distention at ventilation, duration of LMA, volume
of air, number of attemps, technique for placement, cuff pressure, air volume in cuff, presence
of air leak noise, seniority of the anesthetist, and complications were all recorded.

Results: PLMA and KLMA were attempted and/or used in 137 and 66 children respectively.
Placement of PLMA was unsuccessful in 3 cases and KLMA in a case after four attempts and
these cases were intubated. Mask ventilation caused gastric distention in 25% of the cases in both
groups regardless of the seniority of the anesthesiologists. The success rates at first attempt were
87.7% and 87.3% for KLMA and PLMA groups, respectively. Anesthesiologists experiences,
success rates in inserting LMA, duration of placement, cuff air volumes, airleak pressure and
complications were not significantly different between groups.

Conclusion: Superiority of one LMA over other could not be found in this series. We conclude
that regarding the use of LMA, the best criteria is the experience of the anesthesiologist.

Key words: Pediatric anesthesia, Laryngeal Mask Airway (LMA)-Classic, Laryngeal Mask
Airway-Proseal, supraglottic airway devices, experience of an anesthesiologist
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GIRIS

1980’li yillarda iiretilen laringeal maske (LMA)
kisa siireli cerrahi islemlerde hava yolu aciklig1 sag-
lamak i¢in kullanilan bir supra glottik hava yolu

Sekil 1. Klasik Laringeal maske (KLMA).

Sekil 2. Proseal Laringeal maske (PLMA).

gerecidir. Cocuklarda klasik laringeal maske (KLMA)
pozitif basin¢h ventilasyonda kullanildiginda hava
yolu kacag1 ve mideye hava dolmasi gibi yan etkiler
gortilmektedir (Sekil 1). Bu istenmeyen etkilerinden
dolay1 2000 yilinda proseal laringeal maske (PLMA)
iiretilmistir (Sekil 2). PLMA’da daha biiyiik ve kama
seklinde kaf, drenaj tiipli ve 1sirma blogu vardir. Bu
kaf yardimiyla yiiksek basin¢larda hava kacagi dnle-
nerek iyi ventilasyon saglanmistir. PLMA yapisinda-
ki drenaj tiipii ile mide icerigi aspire edilmesi 6nlenir
ve mide sondasi takilarak mide bosaltilir V. Bu 6zel-
likleri ile PLMA, KLMA’ya 6nemli istiinliik sagla-
maktadir. Kullanilan LM A numaralar1 hastanin viicut
agirhgina gore degismektedir. Hasta agirligma gore
yerlestirilen LMA numaralar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Bu caligmanin hipotezi PLMA’'nin KLMA’ya gore
yerlestirme Ozellikleri, kacak basinci, hemodinamik
veriler ve yan etkiler acisindan {istiinliiklerini ortaya
koymaktir.

Tablo 1. Hasta agirhigina gore yerlestirilen LMA numaralari.

LMA numarasi Hasta agirhg (kg)
1 Yenidogan 2-5 kg
1% Infant 5-10 kg

2 Cocuk 10-20 kg
2% Cocuk 20-30 kg
3 Cocuk 30-50 kg

LMA= Laringeal maske
GEREC ve YONTEM

Bu caligsma, 25920 sayili Fakiilte Etik Kurul onay1
ve ailelerinden aydinlatilmig hasta onamlar1 alindik-
tan sonra ve “Helsinki Anlagsmasi”nda belirlenen
kriterlere uygun sekilde giiniibirlik kosullarda kasik
bolgesi patolojileri, siinnet, sistoskopi, biyopsi ve goz
ameliyati geciren ASA siniflamasi 1 ve II (ASA
-American Society of Anesthesiologists- Amerikan
Anestezistler Dernegi), toplam 203 ¢ocuk hasta (15
yas alt1) iizerinde planlandi. Standart anestezi yonte-
minden sonra olgulara viicut agirliklarina uygun
KLMA (n=66) ve PLMA (n=137) farkli kidemlerdeki
uzmanlik 6grencisi anestezi doktorlar1 tarafindan
yerlestirildi.
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Operasyon oncesi aydinlatilmig hasta onami olma-
yan, aspirasyon riski olan, acil cerrahi, astim, iist
solunum yolu enfeksiyonu, zor hava yolu, kullanila-
cak ilaclara alerjisi olan ve midesi dolu olan ¢cocuklar
caligma dis1 brrakildi.

Hastalarin randomizasyonu operasyon tarihinde
hastane eczanesi ve ameliyat odasinda bulunan LMA
tiirline gore yapildi. Prospektif planlanan calismada,
veriler geriye doniik olarak degerlendirildi. Olgularin
137°sine PLMA ve 66’sina KLMA denendigi ve/veya
kullanildig1 goriildii ve gruplar buna gore tanimlandi.
Grup I (n=66) KLMA (Klasik LMA) Grup II (n=137)
PLMA (Proseal LMA) olarak iki gruba ayrildi. Ug
olguda PLMA dort kez denenmesine ragmen, basari-
siz oldu ve endotrakeal tiip (ETT) yerlestirildi,
KLMA grubunda bir hastaya LMA yerlestirilemedi
ve hasta ETT ile entiibe edildi.

Ameliyattan 6nceki gece a¢ birakilan ¢ocuklar
ameliyathaneye alindiktan sonra 0,4-0,5 mg/kg per
oral veya 0,03 mg/kg intravendz (i.v) bolus midazo-
lam ile premedikasyon saglandi. Ameliyat odasinda
elektrokardiyografi (EKG), non invaziv kan basinci,
oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu uygu-
landi. Hemodinamik degisimler kaydedildi, kontrole
gore %20’den fazla sapmalar klinik bulgu olarak
(bradikardi, tasikardi, hipotansiyon, hipertansiyon)
degerlendirildi. Damar yolu acilabilen cocuklara 2
mg/kg i.v bolus propofol ile indiiksiyon saglandi.
Damar yolu agilamayan hastalara %50 oksijen hava
karigimi i¢inde %8 sevofluran ile indiiksiyon yapildi
ve damar yolu acildi. 0,5 pugr/kg/saat remifentanil
infiizyonu bagland1 ve 0,25 mg/kg atrakurium besilat
iv bolus verildikten sonra maske ile ventilasyon sag-
land1. Ventilasyon sirasinda olusan mide distansiyonu
kaydedildi. Viicut agirliklarina uygun olarak KLMA
veya PLMA uygulayicinin bildigi teknige gore a)
isaret parmagi kullanilarak, b) kaf hafif sisirilerek, c)
aplikator yardimi veya d) airway yerlestirilmesi gibi
degisik dort yontemle farkli kidemlerdeki uzmanlik
ogrencisi anestezi hekimleri tarafindan yerlestirildi.
LMA’nin kafi iizerinde belirtilen hacimde hava veri-
lerek sigirildi. Kaf basinc1 35 ¢cmH,0O’da tutuldu
(Mallincrodt Medical Athlone, Ireland).
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PLMA grubunda drenaj kanalindan gastrik tiip
yerlestirilip ameliyat 6ncesi ve sonrasi aspire edilen
mide s1vis1 miktar1 6l¢iildii ve kaydedildi. LMA’nin
yerlestirilmesi ile ilk end tidal karbondioksit (ETCO,)
trasesinin izlenmesi arasindaki siire yerlestirme siire-
si olarak kaydedildi. LMA yerlestirilmesi icin dene-
me sayist kaydedildi, dort kez denemeye ragmen,
yerlestirilemeyen LMA’lar basarisiz kabul edildi ve
ETT yerlestirildi. Kapnografide ETCO, trasesi goriil-
mesi ile gogiis hareketlerinin izlenmesi ve stridor
duyulmamasi basarili yerlestirilme kriteri olarak
belirlendi.

Cocuklarin demografik ve preoperatif 6zellikleri,
aclik siiresi, maske ile ventilasyonda batin distansi-
yonu varligr, LMA’nin kac¢inct denemede yerlestiril-
digi, stiresi, yerlestirme teknigi, bu siradaki kompli-
kasyonlar, anestezistin kidemi, kafin sisirildigi hava
voliimii, kaf basinci, kacak sesi varlig1 ve ¢ikartilma
sirasindaki komplikasyonlar kaydedildi. Yerlestirme
sirasindaki oksiirlik, laringospazm, stridor, desatiiras-
yon (Sa0,<%91) komplikasyon olarak kabul edildi.
LMA yerlestirildikten sonra kacak basinci yar1 kapali
dolanimli devrede ekspirasyon valvi tam kapatildik-
tan ve 3 It sabit taze gaz akimi saglandiginda ulasilan
maksimum hava yolu basinci izlendi ve agiz i¢inden
hava kacgag1 oldugu andaki hava yolu basinci kagak
basinci olarak belirlendi.

Operasyon sirasinda kan basinci, kalp atim hizi,
kandaki oksijen satiirasyonu (SpO,), ETCO, degerle-
ri her 5 dk.’da bir izlendi. Kan basincinda %20’den
fazla degigiklik, SpO,’de %4’ten fazla azalma ve
ETCO,’de 4 mmHg den fazla degisiklik anormal
kabul edildi ve kaydedildi. Anestezi idamesinde
%1-2 sevofluran %50 O,-hava karigimi i¢inde ve 0,5
pg/kg/saat remifentanil inflizyonu kullanildi, meka-
nik ventilasyon uygulandi. Cerrahi iglemin sonunda
remifentanil infiizyonu ve sevofluran sonlandirildi.
Remifentanil infiizyonu kesilmesi ile LMA c¢ikaril-
masi arasindaki siire, spontan solunum baglama siire-
si ve spontan gbz agma siiresi kaydedildi.

Operasyon sonunda yeterli spontan solunumu
olan ¢ocuklarda KLMA ve PLMA’nin kaf1 indirilerek
cikarildi, cikarilma sonrasinda oOksiiriik, laringos-
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pazm, stridor, desatiirasyon gibi komplikasyonlar
kaydedildi. LMA c¢ikarilirken zorluk kriteri olarak
belirlenen LMA’y1 1sirma ve hava yolu reaksiyon
siddeti kaydedildi. KLMA ile PLMA c¢ikarildiginda
iizerinde kan goriilmesi kaydedildi. LMA ¢ikarildik-
tan sonra bulanti-kusma ve ajitasyon olup olmadigi
kaydedildi.

Ornekleme sayisini belirlemede ilk denemede
LMA’nin yerlestirilme insidansina gore gruplar ara-
sinda %10 fark klinik anlamli olarak diisiiniildii. Tip
I hata 0,05 ve gii¢c 0,9 ongoriilerek her bir grupta en
az 60 hasta olmasi geretigi hesaplandi. Gruplar arast
karsilagtirmalarda parametrik veriler Student t testi
ile ve parametrik olmayan veriler ki-kare testi ile
istatistiksel olarak irdelendi. P<0.05 anlamli kabul
edildi. Istatistik analizler Graph Pad Instant version
3.10, (32 bit for windows, Graph Pad Software Inc.)
kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Olgularin yaglar1 3 ay-14 yil arasinda ve viicut
agirliklart 4,5-64 kg arasinda degismekteydi. Yas,
agirlik ve cinsiyet acisindan gruplar arasinda istatis-

Tablo 2. Demografik veriler ve yerlestirilen LMA numaralarinn
gruplara gore dagilimi.

KLMA PLMA P
Hasta sayisi 66 137 09
Yas 58+38 5,8+3,7 0,37
Cinsiyet (E/K) 54/12 104/33 0,19
Kilo (kg) 21,8+12,6 19,6+9.,5
Kullanilan LM A numaralari
1:1%:2: 2%:3 1:2:26:26:11  1:8:64:55:9

LMA=Laringeal maske, KLMA=Klasik laringeal maske, PLMA=ProSeal
laringeal maske

Tablo 3. Operasyon tiiriiniin gruplara gore dagilimi.

Operasyon tiirii KLMA Grup PLMA Grup p
(n=66) (n=137)

Goz 16 48 0,164

Stinnet 7 40 0,0057

Inguinal herni 8 17 095

Sistoskopi 34 25 0,0001

Rektal biyopsi 1 6 0,52

KLMA=Klasik laringeal maske, PLMA=ProSeal laringeal maske

tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 2).
Uygulanan operasyon tiirleri ve bu sirada hasta pozis-
yonlar1 karsilagtirildiginda siinnet ve sistoskopi grup-
lar1 hari¢ gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05) (Tablo
3). Tiim hastalara ameliyat Oncesinde kati gidalar i¢in
6 saat a¢ kalmasi bildirildigi halde PLMA grubunda
aclik siiresinin (9,7+3,5 saat) KLMA grubuna gore
(8,3+2,8 saat) daha uzun oldugu goriildii (p<0,05).

Maske ile ventilasyon sirasinda KLMA grubunda
18 (%27), PLMA grubunda 35 (%25,5) olguda mide
distansiyonu oldu (p>0.05) (Tablo 4). KLMA gru-
bunda yerlestirme sirasinda 4 hastada hareket gozle-
nirken (%6), 1 olguda desatiirasyon gelisti (%1,5),
PLMA grubunda hareket insidensi 12 (%8,7) ve
desatiirasyon ise 6 hastada gozlendi (%4,3) (p>0.05).
Yerlegtirme sirasinda KLMA’da 8 hastada (%12),
PLMA’da 10 hastada bradikardi izlendi (%7,2)
(p>0,05).

KLMA grubunda 1 hastaya, PLMA grubunda 3

Tablo 4. Maske ile ventilasyonda mide distansiyonu ile anestezist ki-
demi arasindaki iligki.

KLMA PLMA P

Maske ile mide
distansiyonu (total)

18/65(%28) 35/134(%26) 09

Kidemli/Kidemsiz Kidemli/Kidemsiz

Anestezist Anestezist
Az siddetli 6/4 17/14 0,77
Orta siddetli 2/3 2/2 0,76
Cok siddetli 172 -

KLMA= Klasik laringeal maske, PLMA= ProSeal laringeal maske

LMA Yerlestirme Deneme Sayisi

1,00
0,90 a7 117
0,80
0,70
0,60
0,50 PLMA
0,40
0,30
0,20
0,10 o 45 1 3 ¢ 3
0,00 i) L = e
1 2 N a.

W KLMA

B o~ ow @ T
- w om o= @

Enblibasyon

*Siitunlar iizerindeki rakamlar hasta sayisini gostermektedir.

Grafik 1. Laringeal maske (LMA) deneme ve endotrakeal tiip (ETT)
yerlestirme sayisinin gruplara gore dagilimi.
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hastaya LMA yerlestirilememis ve entiibe edilmis-
tir. LMA basariyla yerlestirilenlerde KLMA grubun-
da 34 ¢ocuga (%52,3), PLMA grubunda 63 cocuga
(%47) LMA asistanlik siiresi 0-2 yil arasinda degi-
sen kidemsiz anestezistler tarafindan yerlestirildi.
KLMA 24 c¢ocukta kaf sisirilerek (%36,4), 27
cocukta isaret parmagi teknigi (%41), 14 cocukta
airway gibi yerlestirildi (%21). PLMA siklikla apli-
kator n=75 ile yerlestirildi (%54,7), isaret parmagi
teknigi ile 22 (%16), kaf sisirilerek yerlestirme tek-
nigi ile 37 cocukta uygulandi (%27). KLMA yerles-
tirilen hastalarin 57’sinde birinci denemede (%86.,4),
4’tinde ikinci denemede (%6); PLMA yerlestirilen
hastalarin 117’°sinde birinci denemede (%85.4),
9’unda ikinci denemede bagarili olundu (%6.56). Iki
grup arasinda yerlestirme basar1 oranlarinda, yerleg-
tirme siireleri ve kaf gisirme voliimleri agisindan
fark bulunmadi (p=0,4) (Grafik 1, Tablo 5).
Operasyon siiresince KLMA grubunda ETCO,
37,5+8,6 mmHg, PLMA grubunda ETCO, 36,8+8.2
mmHg ol¢iilmiistiir. KLMA grubunda orofarengeal

Tablo 5. LMA yerlestirme teknigi, yerlestiren kisi kidemi, deneme
sayisl, entiibasyon deneme sayisi, yerlestirilme siiresi ve kaf sisirme
voliimiiniin gruplara gore dagilhmi.

LMA yerlestirme teknigi KLMA Grup PLMA Grup p
(n=65) (n=134)

Isaret parmag1 yardimi 27 22

Kaft sigirilerek 24 37

Aplikatorle - 75

Airway gibi dondiiriilerek 14 -

Yerlestiren kisi kidemi KLMA Grup PLMA Grup 0,13
(n=65) (n=134)

4 yil ve Uistii 28 (%43) 55 (%41)

3yl 3 (%4.6) 16 (%11.9)

2 yil ve alti 34 (%52.3) 63 (%47)

Deneme sayisi KLMA Grup PLMAGrup 04
(n=66) (n=137)

1 57 (%86.4) 117 (%85 .4)

2 4 (%6) 9 (%6,56)

3 3 5

4 1 3

Basarisiz-ETT yerlestirilen 1 (No:2,5) 3 (No:2 (iki adet)

ve 2.5)
LMA yerlestirilme siiresi (sn)  23,6+28,9 28,7+61,7 09
Kaf sisirme voliimii (ml) 92+55 8.8+43 0,6

LMA=Laringeal maske, KLMA=Klasik laringeal maske, PLMA=ProSeal

laringeal maske, ETT=Endotrakeal tiip

50

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016; 6(1):46-52

gaz kagak basinci 257 ¢cmH,O, PLMA grubunda
25,4+12,9 cmH,O bulundu. KLMA grubunda olgu-
larin 8’inde hafif (%12), 4’iinde orta siddette kagcak
sesi olmus (%06), PLMA grubunda olgularin 31’inde
hafif (%23), 6’sinda orta (%4), 2’sinde ise yiiksek
siddette kacgak sesi tespit edilmigtir (%1). Bu ozel-
likler agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(p>0,05). Remifentanil infiizyonu kesildikten sonra
LMA c¢ikarilma zamani, spontan solunum baglama
siiresi ve spontan goz agma siireleri agcisindan grup-
lar arasinda fark yoktu. LMA c¢ikarilmasinda zorluk
kriteri olarak LM A’y1 1sirma ve hava yolu reaksiyon
siddeti acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi
(Tablo 6).

Yiiksek voliimlii ventilasyonda kagak oranlarinin
irdelenmesi icin Tidal Volim (TV), 1.5xTV ve
2xTV’deki ventilasyonda kacak voliimii kaydedildi.
Iki grup arasinda 2xTV kacak oraninda anlamli fark
bulundu (p<0,0145) (Tablo 7).

Operasyon sonrast bulanti, kusma ve ajitasyon
goriilmesinde iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). PLMA grubunda ekstiibasyon
sonrast 9 (%6.5) olguda desatiirasyon goriildii. Bu

Tablo 6. Solunum parametreleri, uyanma ve LMA cikarilma ozellik-
lerinin gruplara gore dagilimi.

KLMA PLMA P

ETCO, (mmHg) 37,5+8,6 36,8+8,2 0,59
Gaz kagak basinc1 (cmH,0) 25+7 254129 082
LMA ¢ikartilma zamani _(sn) 6,637 6,8+7 0,84
Spontan solunum baglama siiresi (sn) 7,6+4,1 74+75 0,85

Spontan gz agma siiresi (sn)
LMA ¢ikarilirken zorluk

8,3+£3.2 9,5+8,1 0,28

Hafif/kuvvetli 1sirma 72 10/1 0,17
Hava yolu reaksiyonu
Hafif/siddetli 2/1 5/3 0,98

ETCO2=End tidal karbondioksit, LMA=Laringeal maske , KLMA=Klasik
laringeal maske, PLMA=ProSeal laringeal maske

Tablo 7. Tidal voliim (TV), 1.5xTV ve 2xTV voliimlerdeki ventilas-
yonda inspirium-ekspirium arasi kacak voliimleri.

KLMA PLMA p

Inspirium-ekspirium arasi kagak voliim (ml)

1xTV (ml) 33456 6,195 0,18
1.5XTV (ml) 5,6+10,5 6,7+11,1 0,1
2XTV (ml) 15,1+16,5 10,9167 00145
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grupta operasyon baglangici aspire edilen mide sivist
miktar1 3.3+7.7 ml, operasyon sonrast 2.6+5.3 ml
olmustur. PLMA grubunda 14 olguda mide tiipii 6zo-
fagus drenaj kanalindan gecirilememistir (%10).
KLMA ve PLMA cikarildiginda hi¢bir grupta LMA
iizerinde kan goriilmedi.

TARTISMA

Her iki LMA tiiriiniin giiniimiizde kullanim1 mev-
cuttur. PLMA’nin KLMA’ya gére artmig gaz kagak
basicina sahip olmasi, aspirasyona karsi daha iyi
koruma saglamasi gibi iistiinliikleri belirtilse de her
iki grup arasinda bir fark bulamadik.

Calismamizda 3 ay-14 yag arasi hasta grubunda
KLMA ve PLMA’larin yaklasik yarist iki yil ve alt
kidemdeki uzmanlik 6grencisi anestezi doktorlar
tarafindan yerlestirildi (%52,3 ve %47) . Buna rag-
men, toplam LMA yerlestirilmesi %92 oraninda ilk
iki denemede bagarili oldugu goriildii. KLMA yerles-
tirilen hastalarin 57’°sinde birinci denemede (%86 4),
4’iine ikinci denemede (%6); PLMA yerlestirilen has-
talarin 117°sine birinci denemede (%85,4), 9’una
ikinci denemede basariyla uygulanmistir (%6,56).
LMA yerlestirme siireleri KLMA ve PLMA grupla-
rinda farkli bulunmadi. Bagus ve ark. @ ile Lardner ve
ark. @ cocuklarda yerlestirme siirelerini her iki grup
arasinda calismamizdaki gibi benzer bulmuslardir.
Her iki ¢calisgmada bizden farkli olarak LMA’lart ayni
deneyimli anestezistler tarafindan yerlestirilmig olma-
sidir. Calismamizdaki basarida midazolam, remifen-
tanil, propofol ve sevofluranin yanisira diisiik doz
noromuskiiler bloker eklenmesi ile daha derin aneste-
zi altinda ve reflekslerin baskilandigi durumda hare-
ketsizken yerlestirilmesi ile tecriibe eksikligine rag-
men anestezi asistanlarinin daha rahat LMA yerlestir-
digini diistinmekteyiz. Shimbori ve ark. @ 60 ¢ocuk
tizerinde yaptiklari calismada, kas gevsetici kullan-
madan ilk uygulamada %80 ve %90 oraninda yerles-
tirme bagarisi elde etmislerdir. Bu basarida PLMA’nin
arka kafinin olmamasi ve kaf sondiiriildiigiinde olu-
san kivrimin yerlestirmede kolaylik sagladigi ayrica
degisik yerlestirme tekniklerinin de bu sonugta etkili

oldugunu diisiinmektedirler. Bagus ve ark. @ ilk dene-
mede bagari oranlarin1 PLMA grubunda %100, KLMA
grubunda ise %94 olarak bulmuglardir. Bu caligmada,
bizden farkli olarak LM A’lar ayn1 diizeyde anestezist-
ler tarafindan yerlestirilmistir. Bu yazarlar KLMA ve
PLMA'da yerlestirme kolaylig1 acisindan da iki grup
arasinda bir fark bulamamustir.

Farkli arastirmacilarin ¢aligmalarinda caligma-
mizda da oldugu gibi gaz kacak basin¢larinda bir fark
bulunamamustir @34, Goldmann ve ark. © gore ista-
tiksel olarak fark olmasa da PLMA’da artmis kagak
basinci mekanik ventilasyonda kolaylik saglamakta-
dir ©, Calismamizda, yiiksek tidal voliimle ventilas-
yonda PLMA’ya gore KLMA’da inspiryum ile eks-
piryum arasindaki kacak voliim artis miktarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu ig¢in
KLMA'nin yerlestirildikten sonra yerinden oynama
riski olabilecegini diislinmekteyiz.

Ameliyat oncesinde hastalara 6 saat aglik Oneril-
mesine ragmen, ¢cok daha uzun siire a¢ kaldiklari
gOriilmiistiir. Mide sondasi yerlestirilen PLMA hasta-
larinda sondanin aspirasyonu ile disart alinan mide
stvisinin da ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Proseal LMA
mide tiipii gecisine olanak taniyan drenaj kanalina
sahip oldugu icin daha genis kullanim alani bulmakta
ve mide dekompresyonu gerektiren cerrahi igslemlerde
daha rahat kullanilmaktadir “”. Calismamizda PLMA
grubunda 14 hasta hari¢ tiim hastalara mide tiipii yer-
lestirilmigtir. Caligmamizda mide tiipli yerlestirme
basart orant %90 olup, diger c¢alismalarla uyumlu
bulunmustur ®. Mide tiipili yerlestirilemeyen olgula-
rin ortak ozellikleri hipertrofik tonsillerinin varligi
idi. Mide tiipli yerlestirilmesi maske ile ventilasyon
sirasinda olugan mide distansiyonunda havanin mide-
den bosaltilmasinda kolaylik saglamistir. Mide dis-
tansiyonunun bulanti ve kusmay1 tetiklemesi olagan-
dir. Hasta maske ile ventile edilirken mideye hava
kacist ile sfinkter acilir ve reflii riski artar. Bu durum
operasyon sirasinda ve sonrasinda hastanin kusmasi-
na neden olur. PLMA’larda bulunan drenaj tiipii ile
mide icerigi aspire edilmesi onlenir ve mide sondasi
yerlestirilerek mide bosaltilir ©. Natalini ve ark. @
caligmasinda da belirtildigi gibi PLMA’lar drenaj
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tiipliniin olmasi ile mide iceriginin bypas edilmesinde
giivenli bir hava yolu araci olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Mide sondasi yerlestirme olanagi olmayan KLMA
grubu ile mide dekompresyonuna olanak saglayan
PLMA grubu arasinda bulanti ve kusma insidansi
acisindan anlamli fark bulamadik. Bu nedenle bulanti
kusmanin Onlenmesinde mide dekompresyonunun
Oonemini vurgulayan caligsmalarla elde edilen bulgular
celigki olusturmaktadir !9, Bulanti ve kusma goriil-
mesinde operasyon tiirii, kisisel 6zellikler gibi diger
faktorlerin daha 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Goldman ve ark. ® LMA yerlestirildikten sonra
oskiiltasyonla saptadiklart mideye gaz kacaginin
PLMA grubuna gore KLMA’da daha fazla oldugunu
bildirmislerdir . Lardner ve ark. @ ise iki grup ara-
sinda bir fark bulamamastir, bu calismada da calisma-
miz gibi LMA yerlestirirken néromuskiiler bloker
kullanilmigtir. Calismamizda mide distansiyonu soru-
nu ozellikle indiiksiyonda maske ile manuel ventilas-
yon sirasinda ortaya ¢ikmistir. LMA yerlestirildikten
sonra epigastriumda siskinlik artig1 goriilmemistir.

Her iki LMA c¢esidinin ¢ikartilma kolaylig1 ve
hava yolu reaksiyonlar1 agisindan birbiri iizerine
dstiinliigii gortilmemis, kacak basinglarinin da ben-
zerligi nedeniyle mukoza iizerine basilart da benzer
bulunmustur. Kisa etkili anestezik ajanlarin kullanil-
mast hizli derlenme saglamaktadir. Kisa siirede ve
komplikasyonsuz olarak her iki LMA'nin ¢ikartila-
bilmesi 6zellikle hasta sayis1 yiiksek giiniibirlik cer-
rahi merkezlerinde avantaj saglamaktadir.

SONUC
PLMA’nin KLMA’ya gore artmis gaz kacak basin-

cina sahip olmasi, aspirasyona karst daha iyi koruma
saglamasi gibi iistiinliikleri belirtilse de calismamiz-
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da her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulamadik. Anestezistin kullanmaya aliskin
oldugu ve bildigi yontemin en iyisi oldugunu diisiin-
mekteyiz.
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