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LARINGEAL MASKE TAKILAN HASTALARDA SES
KISIKLIGI VE BOGAZ AGRISININ ARASTIRILMASI'

Hatem DOGUY!, Fikret AYDIN?, Fulya TARHAN?, Banu CEViK2, Melihan GELIS?, Ziihal ARIKAN*

Bogaz agnis1 ve ses kisikhgi postoperatif donemde hasta konforunu bozan en 6nemli
nedenlerdendir. Klinigimizde kullanima yeni giren laringeal maskenin bu etkilerini endotrakeal
tiip ile karsilagtirdik. ASA I grubu 100 hastada belirledigimiz standart premedikasyon, monito-
rizasyon ve anestezi indiiksiyonunu takiben, randomize olarak endotrakeal entiibasyon yapildi
veya laringeal maske yerlestirildi. Hastalar postoperatif donemde belirledigimiz skalalara gore
dort kez bogaz agns: ve ses kisiklifn agisindan kontrol edildi. Calismamiz sonuglarina gore
laringeal maske erken dénemde endotrakeal entiibasyondan istatistiksel olarak a.nlamll derecede
daha az bogaz agrisi ve ses kisiklifina neden olmaktadur.

INVESTIGATION OF SORE THROAT AND APHONIA
IN PATIENTS WITH LARYNGEAL MASK

Sore throat and aphonia are the most frequent reasons which disturbs patients comfort at
the postoperative period. We compared these complications of endotracheal tube and la-
ryngeal mask airway, which we started use in our institution recently. We included 100
ASA Class I patients to our study. After the standard premedication, monitorization and in-
duction of anaesthesia we inserted laryngeal mask airway or intubate patients randomly.
Patients were asked sore throat and aphonia for four times at the postoperative period. Ac-
cording to our results we conclude that laryngeal mask airway causes statistically less sore

throat and aphonia at the early phase of postoperative period.

Endotrakeal entiibasyonun (ETE) ilk uygu-
lanmasindan bu yana yaklagik 1000 y1l gegme-
sine ragmen halen problemlerinden tam olarak
arindirilabilmis degildir. Bogaz agris1 ve ses
kisikligr ETE sonrasi en sik goriilen ve hastay:
en ok rahatsiz eden komplikasyonlardir. Yapi-
lan gesitli calismalarda ETE sonrasi1 bogaz
agrnis1 insidans1 %28-47 olarak bildirilirken, %3
hastada 24 saat sonra dahi halen bogaz agri-
sinin devam ettigi goézlenmigtir. ETE'un ses
fonksiyonlarini1 bozdugu bilinen bir gergektir.

Laringeal maske (LM) 1981'de Brain tarafin-
dan tammlanp 1988'de ticari kullanima giren,
solunum yolu agilmasinda kullanilan en yeni
tekniktir. LM farinkse korlemesine sokularak
larinks girisinde disiik basingh bir yastik olus-
turur ve yumusak IPPV'ye izin verir. Yerlegimi
ve yapisi nedeni ile daha az bogaz agrisina
neden olmasi ve ses fonksiyonlarim1 daha az
etkilemesi beklenir.

Biz de ¢galigmamizda ETE ve LM uygulanan
hastalardaki bogaz agris1 ve ses kisikhig: insi-
dansini karsilastirdik.

* XXVIIL. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresinde poster olarak
sunulmugtur (1994).
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GEREC VE YONTEM

Protokolii hastanemiz Egitim Planlama
Koordinasyon Kurulu'nca onaylanan galisma-
miza yaglar1 18-66 arasinda degisen 100 ASA I
grubu hasta dahil edilmigtir. Hastalar ortopedi,
tiroloji, goz ve plastik cerrahi kliniklerinde su-
pine pozisyonda opere olan ve operasyon stire-
sinin bir saati gegmeyecegi tahmin edilen olgu-
lardan segilmistir. Hastalara premedikasyon
olarak operasyondan 20 dakika 6nce 1 mg/kg
meperidin IM uygulanmugtir.

Operasyon odasina alinan hastalara EKG,
noninvaziv kan basinci ve SpO, monitorizasyo-
nunu takiben, fentanyl (2-3 pgr/kg), tiopental
(4-7 mg/kg) ve siiksinilkolin (1-2 mg/kg) ile
anestezi indiiksiyonu yapilmustir. Indiiksiyon
sonrasinda randomize olarak hastalara ETE
veya LM uygulanmugtir. ETT olarak Portex
marka yiliksek volum diisiik basing kafh tip-
lerden, LM olarak ise Calgate Medicals Ltd.
tarafindan tretilen standart LM kullanilmustir.
Her iki cihazin kaflar1 oda havas: ile sigiril-
migtir. Anestezi idamesi %40 O,+%60
N7O+%+1-2 isofloran ile saglanmugtir.

Operasyonun bitmesi ile anesteziye son
verilerek, yeterli spontan solunumun ve uya-
nikhigin saglanmasindan sonra hastalar ekstiibe
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Tablo I. Bogaz Agrisi1 Degerlendirme Tablosu

Agr yok 4 Puan
Hafif agn 3 Puan
Rahatsiz edici agn 2 Puan
Dayanilmaz agr1 1Puan

Tablo II. Ses Fonksiyonu Degerlendirme Tablosu

Koopere, konugamyor 1 Puan
Kisik sesle konugabiliyor 2 Puan
Normal sesle konugabiliyor 3 Puan
Bagirarak konugabiliyor 4 Puan

edilmistir. Ekstiibasyon sonras1 hastalar, bagaz
agns1 ve ses fonksiyonlar1 agisindan hemen
uyaninca (T1), 1 saat (T2), 6 saat (T3) ve 24 saat
sonra (T4) tarafimizdan diizenlenen skalaya
gore degerlendirilmislerdir (Tablo I ve Tablo
II). Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi
"Fisher's exact probobality testi" ile yapilmis ve
p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Iki grup arasinda hastalarin yas (LM:
32.7+11.5; ETE: 34.4+12.6), cinsiyet (LM: 27 E/
23 K; ETE: 26 E/24 K) ve anestezi stireleri (LM:

Tablo III. LM Grubunun Degerlendirme
Zamanlarina Gore Bogaz Agris1 Skorlar

T1 T2 T3 T4
4 puan 45 48 49 50
%90 %96 (%98) %100
3 puan B 2 1 0
%10 %04 %2 0
2 puan 0 0 0 0
1 puan 0 0 0 0

Tablo IV. ETE Grubunun Degerlendirme
Zamanlarina Gore Bogaz Agris1 Skorlari

T1 T2 T3 T4
4 puan 25 37 42 50
%50 To74 %84 %100
3 puan 17 10 7 0
%34 7020 %14 0
2 puan 8 3 1 0
%16 %06 %2 0
1 puan 0 0 0 0
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Tablo V. LM Grubunun Degerlendirme
Zamanlarina Gore Ses Fonksiyonu Skorlar
i | T2 3 T4
1 puan 0 0 0 0
2 puan 5 0 0 0
%10 0 0 0
3 puan 18 2 0 0
%36 %4 0 0
4 puan 27 48 50 50
%54 %96 %100 %100
Tablo VI. ETE Grubunun Degerlendiime
Zamanlaria Gore Ses Fonksiyonu Skorlari
T1 T2 T3 T4
1 puan 0 0 0 i ; E] -
2 puan 12 6 0 0
Te24 %12 0 0
3 puan 19 10 3 0
%38 %20 %6 0
4 puan 29 34 47 50
%48 %68 %94 %100
65.4+23.2; ETE: 71.6+19.4) agsindan ista-

tistiksel anlamhi farkhlik bulunamamustir.
Gruplarnin degerlendirme zamanlarina gore
bogaz agris1 ve ses fonksiyonlar: skorlar: Tablo
III-VI'de goriilmektedir. Buna goére LM gru-
bunda hemen uyaninca (p<0.01), postoperatif
1. saatte (p<0.01) ve postoperatif 6. saatte
(p<0.01) ETE grubuna gore daha az bogaz
agris1 saptanmug, ancak postoperatif 24. saatte
bu anlamlilik ortadan kalkmustir.

Ses fonksiyonlarinin degerlendirmesinde de
yine LM grubunda hemen uyaninca (p<0.01) ve
postoperatif 1. saatte ses fonksiyonlar: istatis-
tiksel anlaml olarak daha iyi korunmus, 6. ve
24. saat skorlar1 arasinda istatistiksel anlamh
farkliik bulunamamustir.

TARTISMA

Postoperatif donemde ETE nedeniyle olusan
bogaz agris1 hasta konforunu bozan nedenler-
den biridir. Yapilan ¢alismalarda LM takilan
hastalarda bogaz agrisi, ETE yapilan hastalar-
dan daha az (%4-12) bulunmustur ki bu da
genel anestezi alip ETE yapilmayan hastalar-
daki bogaz agris1 insidans1 (%4-10) ile esde-
gerdir (1). Bizim galismamizda buldugumuz
sonuglar literatiir ile uyumludur. LM grubunda
daha az bogaz agrisi olusmasimin nedenleri
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laringoskopi yapilmamas, direkt trakeal tema-
sin bulunmamas1 ve hastalarin rutin olarak
aspire edilmemeleridir (2).

Postoperatif donemde ses fonksiyonlarin-
daki gegici bozulma rutin hasta grubunda ¢ok
rahatsiz edici olmasa da gegimini sesi ile kaza-
nan hastalar igin ¢ok 6nemlidir. Her ne kadar
T3 zamaminda iki grup arasmnda ses fonksi-
yonlar1 agisindan istatistiksel anlamli farklilik
olmasa da, ETE grubunda ses fonksiyonlar
bozulan hasta sayis1 daha fazladir ve ozellikle
bu hasta grubu icin problem yaratabilir. Lee ve
ark. akustik dalga formu analizi yaparak
hastalarin pre ve postoperatif ses fonksiyon-
larin1 incelemislerdir (3). Kullandiklar1 dort
parametreden LM grubunda sadece birinde,
ETE grubunda ise dordiinde de 4. saat
olgtimlerinde bozukluk saptamuglardir. Ekstii-
basyondan 24 saat sonraki degerler her iki
grupta da preoperatif degerlerle ayn1 gtkmugtir.

Kartal Egitim ve Aragtirma Klinikleri

Calismamiz bu galigma ile bir Slglide uyum-
ludur.

Sonug olarak, bu 6zelliklerinin elektif cerra-
hinin secilmis vakalarinda, ozellikle de sik
araliklarla uygulanan anestezide, ambulatuar
anestezide ve gecimini sesiyle kazananlarda
LM'yi ETE'na ustiin kildig kanaatine vanl-
mustir. Klinigimizde LM, kullanimina kontren-
dikasyon olmayan vakalarda rutin olarak kul-
lanilmaktadr.
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