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Bu ¢alismada, kisa siireli operasyonlar esnasinda laringeal maske havayolu (LMH) ve Cobra perilaringeal ha-
vayolunun (CPH) etkinlik ve komplikasyonlar1 karsilastirildi. Genel anestezi altina girecek 80 ASA I-II has-
ta rasgele olarak LMH ve CPH uygulamasina gore ayrildi. Her iki gerecin yerlestirme kolayliklari, yerlestir-
me zamani, uygulama sayisi, hemodinamik parametrelere etkileri, yeterli ve giivenli havayolu saglamasi, tepe
havayolu basinci, inspiratuvar ve ekspiratuvar tidal voliim, anestezi siiresince ve sonrasinda kaf basinglari ve
komplikasyonlar1 karsilastirildi. LMH yerlestirme zamani 24,2+10,13 s, 1. denemede basar1 orant %385 idi.
CPH’de yerlestirme zamani 20,85+7,52 s, 1. denemede bagar1 orani %92 idi. Ancak aradaki farkliliklar ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Anestezi sirasinda ¢esitli zamanlardaki havayolu tepe basinct CPH
grubunda LMA grubundan yiiksek idi (p<0,05). CPH grubunda 7 hastada dilde morarma gdzlendi, istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0,05). Biz her iki gerecin de pozitif basingli ventilasyon i¢in kisa siireli cerrahi girigim ve
secilmis olgularda efektiflik ve havayolu giivenilirligi agisindan benzer ve CPH’nin havayolu yonetimi uygu-
lamalarinda klasik LM A’ya bir iistinliigii olmamakla birlikte alternatif olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Genel anestezi; laringeal maske havayolu; Cobra perilaringeal havayolu.

A COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS AND COMPLICATIONS OF
THE LARYNGEAL MASK AIRWAY AND THE PERILARYNGEAL AIRWAY-COBRA
DURING OPERATIONS OF SHORT DURATION

We aimed to compare the effectiveness and complications of the laryngeal mask airway (LMA) and perilaryn-
geal airway (PLA)-Cobra during operations of short duration. Eighty American Society of Anesthesiologists
(ASA) I-1I patients, undergoing general anesthesia, were randomly allocated to receive either LMA or PLA-
Cobra. We compared both devices for facility of insertion, time of insertion, number of insertion attempts,
effects on hemodynamic parameters, provision of adequate and safe airway, peak airway pressure, inspiratory
and expiratory tidal volume, cuff pressures, and complications during anesthesia and postanesthesia. The
LMA insertion time was 24.2+10.13 s, and successful rate on first attempt was 85%. The PLA-Cobra insertion
time was 20.85+7.52 s, and successful rate on first attempt was 92%. However, these differences were not sta-
tistically significant (p>0.05). Peak airway pressures at different times during anesthesia in the Cobra group
were higher than in the LMA group (p<0.05). Bruising of the tongue was seen in seven patients in the PLA-
Cobra group, which was statistically significant (p<0.05). Both of the devices provided an adequate airway
for positive pressure ventilation in selected patients during short-time operations, and the use of PLA-Cobra
is an alternative to the LMA.
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Yeterli ve giivenli havayolu ve solunumu sagla-
mak i¢in farkli havayolu geregleri kullanilmakta
ve giin gectikge sayilart artmaktadir. Cobra peri-
laringeal havayolu (CPH) ve laringeal maske ha-
vayolu (LMH) ayni1 sinif hipofaringeal ve suprag-
lottik havayolu aletleridir (Sekil I).["" LMA, hem
trakeal entiibasyon, hem de maske anestezisinin
zor oldugu hastalarda havayolunun giivence altina
alimmasina imkan saglamaktadir. CPH ise korle-
mesine hipofarinkse yerlestirilebilen yeni ve kafli
bir havayolu gerecidir.

Bu ¢alismada, Bispektral indeks (BIS) temel ali-
narak saglanan benzer anestezi derinliginde, her
iki gerecin yerlestirme kolayliklari, yerlestirme
zamani, uygulama sayisi, hemodinamik paramet-
relere etkileri, yeterli ve giivenli havayolu sagla-
masl, tepe havayolu basinct, inspiratuvar ve ekspi-
ratuvar tidal voliim, anestezi siliresince kaf basing-
larinin seyri ve operasyon siiresince ve sonrasinda
gelisebilecek orofaringeal ve sistemik komplikas-
yonlar yoniinden karsilagtirilmasi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Komitesi’nin onay1 alindik-
tan sonra, 1 Mart- 30 Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda, elektif cerrahide endotrakeal entiibasyon
gerektirmeyen, kisa siireli ameliyat gecirecek, 18-
70 yas arasi, ASA I-II 80 hastada gerceklestirildi.
Mallampati skoru 1-2, agiz agikligi 3 cm’den ge-

(a

Sekil . (a) Orjinal LMH klasik ve (b) CPH gdriiniimj.2!
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nis, tiromental mesafesi (TMM) 6 cm’den, sterno-
mental mesafesi (SMM) 12,5 cm’den biiytik, vii-
cut kitle indeksi (VKI) 35 kg/m?’den az olan nor-
motansif hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Tiim hastalara ameliyattan 30 dk 6nce 0,03 mg/kg
intravendz (IV) midazolam verildi. Ameliyat oda-
sina alinarak monitdrize edilen hastalar %100 O,
ile 3 dk oksijenize edildikten sonra IV. 1,5 mcg/kg
fentanil ve 2 mg/kg propofol uygulandi. Hastalar
maske O, ile solutulurken, BIS monitériinde 40-
45 arasi degerler goriildiiglinde, rasgele iki gru-
ba ayrilarak, LMH (Grup L) veya CPH (Grup P),
gereclerden secilmis olani yerlestirildi. Geregleri
yerlestirmek i¢in uygun anestezi derinligi sagla-
nana kadar gerektikce ek propofol (0,5 mg/kg) bo-
lusu yapilmasi planlandi. Geregler yerlestirildik-
ten sonra ise anestezi idamesi 5 1t/dk taze gaz aki-
mi iginde %1-2 sevofluran ve %50/50 O, /N, O ile
saglandi. Yeterli havayolu saglandiginda, havayo-
lu gereclerinin kaflar1 minimal hava kagagina izin
verecek basinclara gore ayarlandi. Operasyonlar
her iki grupta da 20’ser olguda litotomi, 20’ser ol-
guda supin pozisyonunda gerceklestirildi.

Yerlestirme kolayligi 4 puanli bir skorlama siste-
mi (4= Taktil diren¢ gostermeden ilk denemede
basari, 3= Taktil direng gostererek ilk denemede
basar1, 2= Ikinci denemede basar1, 1= ikinci de-
nemede basarisizlik) ile degerlendirildi. Ikinci de-
nemeden sonra basarisiz olunmussa bu hastalarin
entiibe edilmesi planlandi ve bu hastalar ¢alisma
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dis1 birakildi. Calismamizda maksimal agiz agik-
g1 (MAA), TMM, SMM, VKI, yerlestirme za-
mant (gereci yerlestirecek olan doktorun elinde-
ki yiiz maskesini birakmasi ile gere¢ yerlestiril-
dikten sonra efektif bir havayolunun [monitérde
3 tane EtCO, dalgas1 goriilmesi] saglanmasina ka-
dar gegen siire), yerlestirme sayisi da belirlenerek
kaydedildi.

Hastalarin premedikasyondan once, indiiksiyon-
dan 6nce, indiiksiyondan 30 sn sonra, yerlestir-
me sirasinda, yerlestirme isleminin 1., 3. ve 8.
dk’larinda, uyandirmaya gegcildigi siradaki BIS
degeri 61 ve 80 iken, ekstiibasyon sirasinda ve
ekstiibasyondan 2 dk sonra; sistolik arter basinci
(SAB), diyastolik arter basinci (DAB), ortalama
arter basinci (OAB), kalp atim hiz1 (KAH), peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO,), soluk sonu kar-
bondioksit (EtCO,) ve BIS degerleri kaydedildi.
Ameliyatin 1.-50. dk’lar arasinda her 5 dk’da bir,
50. ve 100. dk’lar aras1 her 10 dk’da bir ve uyan-
dirmaya gegildigindeki BIS 61 degerlerinin goriil-
diigii siradaki havayolu tepe basinci (PAP), ins-
piratuvar ve ekspiratuvar tidal volim (Vti-Vte)
ve gereclerin kaf basing (KB) degerleri olgiilerek
kaydedildi. Ameliyat siireleri 100 dk’1 asan vaka-
larin kayitlart 100 dk ile sinirlandirilmis olup bu
vakalarda uyandirmaya gegildigindeki BIS 61 de-
gerinin oldugu siradaki degerleri 6lgiildii ve so-
nuglar kaydedildi.

Anestezik gazlar operasyonun bitiminde kapatila-
rak hastalara %100 O, solutuldu. Ilaglarin kesil-
mesinden 10 dk énce tramadol 1 mg/kg IV veril-

di. Ekstiibasyon sirasinda hastalar agzini1 komutla
acabilir duruma geldiginde gerecler ¢ikarildi. Has-
talar peroperatif donemde laringospazm, bronkos-
pazm, hipoksi (SpO, degerinin %95’in altinda ol-
mast), hiperkapni (EtCO, degerinin %45’in ilize-
rinde olmasi), ekstiibasyon sonrasi ve ameliyat
sonrasi 1. ve 18. saatlerde ise baska bir doktor ta-
rafindan Oksiiriik, hickirik, bulanti-kusma, bogaz
agrisi, yutma zorlugu, ses kisikligi, agiz, dudak,
dil ve dis yaralanmalar1 gibi komplikasyonlar yo-
niinden degerlendirildi ve kaydedildi. Ayrica eks-
tubasyon sirasinda agiz i¢i aspirasyonu yapilma-
yarak gereclerin kafi tizerindeki kan lekesi varli-
g1 incelendi.

Calismamizda istatistiksel analizler Newman Ke-
uls coklu karsilagtirma, bagimsiz t, ki-kare, Mann
Whitney-U testi ile yapildi ve p<0,05 degeri an-
laml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Grup L ve Grup P’nin MAA, TMM, SMM, Mal-
lampati dagilimlari, ameliyat ve anestezi siiresi
ortalamalari, yerlestirme sayisi, yerlestirme ko-
layliklar1 dagilimlar1 arasinda istatistiksel farkli-
lik gbzlenmedi. CPH, LMH’ye gore daha kisa sii-
rede (20,85+7,52 sn/ 24,2+10,13 sn) ve daha ko-
lay yerlestirilebilmektedir. Ancak aradaki farkla-
rin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlen-
di (p>0.05). Calismamizda en sik 4 nolu LMH
ve CPH kullanilmis ve LMH takilan olgularin
%85’inde, CPH takilan olgularin ise %92,5’inde
1. denemede basarili olundugu belirlenmistir. An-
cak CPH’nin yerlestirildikten sonra LMH’ye gore

Tablo I. Grup L ve Grup P icin PAP degerleri (ort+ss)

PAP (cmH_,O) Grup L Grup P T P
1.dk 13,65+2,413 15,433+4,327 -2,28 0,026
5.dk 14,28+2,852 16,073+4,699 -2,06 0,043

10. dk 15,003+2,779 16,983+4,485 -2,37 0,02
15.dk 16,135%+4,226 17,272+4,602 -1,15 0,253
20. dk 16,388+3,739 17,79+4,53 -1,51 0,135
25.dk 16,485+3,334 18,433+4,856 -2,09 0,04
30.dk 16,66+3,71 18,85+4,98 -2,24 0,028
BiS 61 17,984,345 20,295+5,477 -2,09 0,039

F 21,37 37,58

P 0,0001 0,0001
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Tablo Il. Grup L ve Grup P icin KB degerleri (ort+ss)

KB (cmH_,O) Grup L Grup P T P
1.dk 15,32+10,1 19,95+8,18 -2,25 0,027
5.dk 18,9+10,34 21,83+8,49 -1,38 0,171
10. dk 24,07+9,07 22,45+8,32 0,84 0,406
15. dk 26,98+8,83 23,77+8 1,70 0,093

20.dk 29,92+9,01 24,83+7,87 2,70 0,009
25.dk 31,25+£9,18 25,55+8,12 2,94 0,004
30.dk 33,28+£9,41 25,83+8,3 3,74 0,0001
BiS 61 42,8+17,92 29,55+9,23 4,16 0,0001
F 69,73 59,42
P 0,0001 0,0001

Tablo lll. Grup L ve Grup P icin Vti degerleri (ort+ss)

Vti (ml) Grup L Grup P T P
1.dk 450,+63,8 443,3+58,5 -0,25 0,806
5.dk 444.6+62,4 447,8+61,8 0,12 0,908

10. dk 443,1+62,1 426,7+53,4 -0,64 0,527
15.dk 425,4+65,4 416,7+£48,5 -0,34 0,738
20. dk 429,6+69,9 416,7+45 -0,49 0,631
25.dk 433,9+59,1 412,24429 -0,94 0,359
30.dk 425,1£53,9 407,8+44,4 -0,79 0,438
BiS 61 416,9+£75,7 406,7+£43,6 -0,37 0,719

F 1,62 2,90

P 0,139 0,01

ag1z i¢inde pozisyonunu daha kolay kaybedebil-
digini ve yeniden pozisyon verilmesi ihtiyacinin
daha fazla oldugunu gozlemledik. Yeniden yerles-
tirme Grup P’de 9, Grup L’de 4 olgudadir. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanma-
di (p>0.05).

Grup L ve Grup P birbirleriyle karsilastirildik-
larinda Ol¢iim yapilan zamanlarda SAB, DAB,
OAB, KAH, EtCO,, SpO,, BiS ortalama deger-
leri arasinda istatistiksel farklilik gdzlenmedi
(p>0,05). Ancak Grup L ve Grup P’nin kendi i¢in-
de karsilastirilmasinda ise 6l¢iim yapilan zaman-
larda SAB, DAB, OAB ve KAH ortalama deger-
leri arasinda istatistiksel anlamli degisim gozlen-
di. Yerlestirmenin 1. dk’s1 ortalama SAB degerleri
Grup P’de Grup L’den istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p=0,042).

Gruplarmm PAP ortalamalarn karsilagtirldiginda,
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Grup P’nin PAP ortalama degerleri Grup L’den is-
tatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Grup L ve Grup P’nin her birinin kendi i¢inde ince-
lenmesinde 1., 5., 10., 15., 20., 25., 30. dk ve BIS 61
iken PAP ortalamalar arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamli degisim gozlendi (p=0,0001) (Tablo I).

Gruplari KB ortalama degerleri karsilastirildigin-
da, Grup P’nin 1. dk. KB ortalama degerleri Grup
L’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Grup P’nin 20., 25., 30. dk. ve BiS 61
iken KB ortalama degerleri Grup L’den istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik bulundu. Grup
L ve Grup P’nin kendi i¢inde incelenmesinde ise
1.,5.,10., 15, 20., 25., 30. dk ve BIS 61 iken KB
ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlam-
I1 degisim gozlendi (p=0,0001) (Tablo II).

Grup L ve Grup P’nin 1., 5., 10., 15., 20., 25., 30.
dk ve BIS 61 iken Vti, Vte ortalamalar1 ve Grup
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Tablo IV. Grup L ve Grup P icin Vte dederleri (ortxss)

Vte (ml) Grup L Grup P T P
1.dk 390,8+£69,8 408,9+81,6 0,56 0,582
5.dk 393,1+69,4 421,1£86,1 0,85 0,408

10. dk 398,5+66,3 392,2+65,5 -0,22 0,83
15. dk 386,9+59,5 413,3186,3 0,85 0,404
20.dk 408,9+45,9 400+71,8 -0,36 0,724
25.dk 412,9+54,2 403,3£60 -0,39 0,701
30. dk 398,8+45,4 401,7£85,4 0,10 0,918
BiS 61 416,2+74,7 412,2+79,8 -0,12 0,907

F 1,25 0,66

P 0,281 0,703

L’nin kendi iginde Vti, Vte ortalamalar1 arasinda
istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0,05). Grup
P’nin ise kendi i¢inde incelenmesinde 1., 5., 10.,
15., 20., 25., 30. dk ve BIS 61 iken Vti ortalama-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim
gozlendi (p=0,01) (Tablo III).

Grup L ve Grup P’nin 1., 5., 10., 15., 20., 25., 30.
dk ve BIS 61 iken Vti ve Vte ortalamalar1 arasin-
daki farkin miktarlar1 arasinda istatistiksel farkli-
lik gézlenmedi (p>0,05).

Komplikasyonlar degerlendirildiginde sadece
Grup P’de dilde morarma Grup L’den istatistiksel
olarak anlamli derecede fazla saptandi (p=0,017)
(Tablo V).

LMH/CPH igin Oksiirik (1/-), hickirik (2/3),
bulanti-kusma (-/1) ve hiperkapni (2/2) bulgular
benzer idi. Laringospazm, bronkospazm, aspiras-
yon ve desatiirasyon her iki grupta da gézlenmedi.

Tablo V. Agdiz ici komplikasyonlar

Bogaz agrist LMH’de diger gruba gore fazla iken
(6/3 olgu), yutma zorlugu CPH grubunda daha
fazla (6/3 olgu) belirlendi. Ses degisikliklerine
ise istatistiksel olarak belirgin bir sekilde CPH’de
daha fazla rastlamilmistir (1. saatte, 13/4 olgu)
(p=0,047).

TARTISMA

CPH ve klasik LMH ayn1 smiftan olan, oral yer-
lestirilen hipofaringeal ve supraglottik havayolu
gerecleridir.

Caligmamizda Akga ve ark.,' van Zundert ve ark.,"!
Galvin ve ark.,[! Agro ve ark.’nin'”! yaptiklar1 galig-
malarda oldugu gibi en sik 4 nolu LMH ve CPH
kullammstir. Tkinci siklikla ise cogu ¢alismadal*!
(bizim ¢alismamizda da) 3 nolu, daha az ¢alisma-
dal® 5 nolu gereglerin kullanildig: belirlenmistir.

CPH’de 40-100 kg icin 3, 70-130 kg i¢in 4 ve 100-
160 kg iginse 5 nolu gere¢ Onerilmistir. Buna gore

Agiz ici komplikasyonlar

Grup L

Adiz, dudak, dil ve dis yaralanmasi

Ekstlibasyonda gereg
Uzerinde kan lekesi
gorilmesi

Dudakta kesi: 1
Dil ucunda kizarikhk: 4
Dudakta morarma: 0
Dilde morarma: 0
Yumusak damakta
mukozal erezyon: 4

Grup P P

Dudakta kesi: 0 0,998

Dil ucunda kizarikhk: 0 0,115

Dudakta morarma: 1 0,998

Dilde morarma: 7 0,017
Yumusak damakta

mukozal erezyon: 2 0,671

3 0,709
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en sik 4 ve 3 numaralarin kullanilacagi goriilmek-
tedir. Genellikle bu numaralar tiim erigkin bayan
hastalar i¢in 3, tiim erigkin erkek hastalar i¢in 4 ve
daha iri yapil erigkin erkekler i¢in 5 numarali ge-
recin kullanimini isaret eder. Calismamizda erkek
hasta sayisinin ¢coklugu nedeniyle 4 nolu gerecin
kullanilmasi uyumludur. Aslinda, Alfery ve ark. 3
numaralt CPH’yi 40-130 kg agirliga sahip hasta-
larda basartyla kullanmigtir.®® Bu nedenle verece-
gimiz herhangi bir numara i¢in hasta agirliklari-
nin st limitlerini belirlemek oOnerilmemektedir.
Bunun nedeni erkek ya da bayanlarin agirliklari-
nin iliskisi ve asir1 kilolu olan bir hastanin ¢ok kii-
clik bir agiza sahip olabilmesidir.

Gereglerin yerlestirme denemeleri karsilastirildi-
ginda, LMH grubu i¢in Ak¢a ve ark.*! %92,6, Tu-
ran ve ark.”! %57, Galvin ve ark.[¥! %95, Gaitini
ve ark.l' %96 (calismamizda ise %85) olguda 1.
denemede basarili olmustur.

CPH grubu i¢in ise bu oranlar sirasiyla %92,5,
%97, %85, %92, %92,5 olarak bulunmustur. Bu
sonuglara gore CPH, LMH’ye gore ilk deneme-
de daha basaril bir sekilde yerlestirilebilmektedir
denilebilir.

Akga ve ark.! LMH takilan 40 olgunun 4’{inde,
CPH takilan 41 olgunun 4’linde repozisyon ge-
rektigini bildirmislerdir. Biz de ¢aligmamizda bu
olgu sayilarm sirasiyla 4 ve 9 olarak belirleye-
rek sonuglarin her iki gereg icin de benzer oldu-
gunu belirledik. Ancak yine de az bir farklilikla
CPH’nin yerlestirildikten sonra agiz icinde daha
fazla pozisyonunu kaybettigini ve yeniden pozis-
yon verilmesinin nedeninin CPH’ nin kafinin sisi-
rildiginde perilaringeal bolgedeki yerlesim yerin-
den kaynaklandigim diisiiniiyoruz.

Calismamizda Gaitini ve ark.’nin'” yaptiklari
caligmalarla uyumlu olarak istatistiksel farklilik
gozlenmemekle beraber, CPH nin LMH’ye gore
daha kisa yerlestirme zamanina sahip oldugunu
tespit ettik. Diger ¢alismacilar*® bizden farkli
olarak LMH yerlestirme zamanimi CPH’den daha
kisa olarak belirlemislerdir. Ancak tiim ¢aligma-
larda ortak olan gruplar arasinda istatistiksel fark
olmamasidir. Galvin ve ark.[ yerlestirme zama-
n1 Olglimlerini tiim ¢alismacilardan ¢ok daha kisa
(11 sn) bulma nedeninin, bu siireci geregler has-
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tanin agzina girdiginde baslatip solunum devresi-
ne bagladiklarinda sonlandirmalarina bagl olabi-
lecegi kanisindayiz.

Turan ve ark.! ile Gaitini ve ark.’nin!'” yaptikla-
11 ¢alismalarda LMH ve CPH’nin hemodinamik
verilerinin birbirleriyle ve kendi i¢lerinde karsi-
lastirmalarinda istatistiksel olarak anlamli degi-
sim gozlemlenmemis olup, bu bulgu bizim ¢a-
lismamizda gruplarin birbirleriyle karsilastirma-
st acisindan uyumludur. Ancak LMH ve CPH’nin
kendi i¢inde karsilastirilmasinda ise Ol¢lim yapi-
lan zamanlarda SAB, DAB, OAB ve KAH orta-
lama degerleri arasinda istatistiksel anlamli de-
gisim gozlendi. Yine calismamizda yerlestir-
menin 1. dk’s1 ortalama SAB degerleri CPH’de
LMH’den istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek bulundu (p=0,042). Bu bulgunun yerles-
tirmenin 1. dk’sinda 6lgiilen kaf basinci degeri-
nin CPH’de LMH’den istatistiksel olarak anlam-
It derecede yiiksek olmasina ve bunun da larin-
geal refleksleri daha fazla etkilemis olabilecegi-
ne baglamaktayi1z.

Calisgmamizda LMH ve CPH gruplarinda ameli-
yatin baslangicindan BiS=61 olana kadar gegen
stire icinde KB degerleri giderek artig gosterdi ve
bu artis oran1 LMH’de daha fazla oldu.

van Zundert ve ark.’nin®! ¢aligmasinda tiim sup-
raglottik hava yollarinda KB’nin 1 saat sonra az,
ancak anlamli derecede (%10-20) yiikseldigi sap-
tanmistir. Bizim ¢alismamizda artis, LMH gru-
bunda %279 ve CPH grubunda %148 olarak ger-
ceklesmistir. Bu kadar yiiksek artisin nedeninin
gereclerin kaflarinin iiretici firmalarm belirttigi
voliimlerde sisirilmeyip, minimal kacak saglayan
voliimlerde sisirilmis olmasina bagl oldugu kani-
sindayiz. Supraglottik havayolu gereclerinin kul-
lan1ldig1 ¢aligmalarda kontrollii solunum uygular-
ken havayolu basin¢lari monitérize edilmeli ve
yeterli ventilasyonu saglayan en diisiik basing ve
voliimler tercih edilmelidir."!

Akga ve ark., ile Tiberiu ve ark.’nin!'"! yaptik-
lar1 ¢aligmalarla uyumlu olarak ¢alismamizda da
CPH’de PAP degerlerini daha yiiksek belirledik.
LMH’yi iireten firma LMH i¢in havayolu tepe ba-
sincint 20 cmH,O’nun altinda tutacak ventilator
modelleri 6nermektedir.!'?!
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CPH grubunda litotomi pozisyonundaki 20 hasta-
nin PAP o6l¢iimleri supin pozisyonundaki 19 has-
tanin PAP &l¢iimleriyle benzer idi. Sadece supin
pozisyonunda 1 hastada PAP’nin ameliyat baglan-
gic degerleriyle BIS=61 iken 6l¢iim degerleri ara-
sinda 10 mmHg’dan daha fazla bir artis gergek-
lesmistir. Ayn1 grupta 1 hasta ameliyat sirasinda
asamal1 olarak supin ve litotomi pozisyonlarinda
ameliyat edilmistir.

CPH grubunda EtCO, olgiimleri ise litotomi ve
supin pozisyonlarinda birer hastada 45 mmHg
tizerinde (hiperkapni) gerceklesmistir. Hicbir has-
tada desatiirasyon gelismemistir.

LMH grubunda ise litotomi pozisyonundaki 20
hastanin PAP Olglimleri supin pozisyonunda-
ki 20 hastanin PAP o6l¢iimleriyle benzer idi. An-
cak supin pozisyonunda 1, litotomi pozisyonun-
da 3 hastada PAP’nin ameliyat baslangi¢ deger-
leriyle BIS=61 iken 6l¢iim degerleri arasinda 10
mmHg’dan daha fazla bir artig gergeklesmistir.
Supin pozisyonundaki bu hastada EtCO, ve SpO,
normal seyretmis iken, litotomi pozisyonundaki 3
hastadan 2 tanesinde EtCO, 45 lizerinde seyretmis
olup, SpO, degerleri normal olarak gergeklegmis-
tir. Bu da bize litotomi pozisyonunun supin pozis-
yonuna gore PAP’yi daha fazla artirdigin1 ve li-
totomi pozisyonundaki hastalarda ventilasyonun
daha fazla bozuldugunu gostermektedir. Ancak bu
durumun daha net séylenebilmesi i¢in yiiksek sa-
yida hasta gruplariyla calismalarin yapilmasi ge-
rektigine inaniyoruz.

Calisgmamizda havayolu kapama basinglari CPH
i¢in (17,64+ 4,74 cmH,O), LMH igin (15,82+3,42
cmH,0) olarak Olgiilmistir. Yani CPH’de
LMH’den yaklagik 2 cmH,O daha ytiksektir. Bu
bulgu daha 6nce yapilmis tiim ¢aligmalar ile ben-
zerdir. Caligmamizdaki ortalama degerlerin di-
ger calismalara gore diisiik olmasini kaf voliimle-
rini Uretici firmalari 6nerdigi sekilde yapmamis
olmamiza bagliyoruz. Ancak bu durumda dahi
CPH’nin klasik LMH’ye gore daha iyi bir kapa-
ma yaptigim gézlemledik.

Her iki grupta ameliyatin baslangicinda, EtCO,
degerlerinin ortalamalar1 benzer ve normal iken
ameliyat ilerledik¢e degerlerde her iki grupta da
benzer oranlarda artis olmus ve ameliyatin bitimi-
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ne dogru baglangi¢ degerlerine donmiistiir. Her iki
grubun ikiser hastasinda hafif hiperkapni (%45-
50) olugmustur.

Akga ve ark.’nin ¢alismasinda LMH grubunda
1 hastada orta, CPH grubunda 1 hastada orta ve 1
hastada ciddi derecede hiperkapni gelismistir.

Turan ve ark.”” ve Gaitini ve ark.’nin!"” ¢calismala-
rinda EtCO, 6lgiimleri arasinda iki grup arasinda
fark bulunmamig ve her iki ¢aligmada da hastalar-
da hiperkapni goriilmiis oldugundan s6z edilme-
mistir. Calismamizda ise iki grup arasindaki so-
nuglar benzerdir (CPH i¢in % 35,52+4,21 mmHg
ve klasik LMH i¢in %35,57+4,09 mmHg).

Tiberiu ve ark.['] kontrollii ventilasyon ve anes-
tezi sirasinda 7 havayolu gerecini gastrodzefa-
gel reflii agisindan karsilastirdiklar1 ¢aligmala-
rinda ise EtCO,’yi gereglerin yerlestirilmesinden
sonraki 15. dk’da yapilan 6l¢iim sonuglarina gore
CPH i¢in %37,5+5,4 mmHg ve klasik LMH igin
%35,8+3,6 mmHg seklinde dlgmiislerdir.

Szmuk ve ark.'*! pediatrik hastalarda CPH’nin
proksimal ve distal uglar1 arasindaki EtCO, fark-
larini Olgtiikleri 31 hastalik ¢aligmalarinda, her iki
uc arasindaki Olgiilen farklarin 6lii bosluk hava-
sindan m1 yoksa kaf ¢evresindeki kacaktan mi ol-
dugunu net olarak gdsterememisler, ancak distal
uctan olan Olgiimler yaklasik olarak konvansiyo-
nel 6lgiimlerden 5 mmHg daha yiiksek bulunmus
ve bunun da klinik 6neme sahip oldugunu belirt-
mislerdir.

Caligmacilarin ¢ogu, orofaringeal kagak basingla-
i1 uygun gerec yerlestirilmesinden sonra halka
sistemi ekspirasyon valfini kapatarak dakikada 3
It taze gaz akisi saglayarak 6lgmiigler ve havayo-
lu basincini manometredeki kadran dengeye ula-
sinca not etmiglerdir (maksimum 40 c¢cmH,O’ya
izin vererek).'* Calismamizda orofaringeal kagak
basinglarini 6lgmedik. Ancak her hastadan once
anestezi makinesinin kompliyans ayarlarim sifir-
layarak her hastanin Vti ve Vte miktarlarini ve bu
Ol¢timlerden Vt kayip miktarlar1 ve oranlarini be-
lirledik. Bu bulgularin sonucunda CPH’nin daha
iyl kapama yaptig1 ve voliimde de daha az kayba
neden oldugunu saptadik.
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Her iki havayolu gerecinin de regiirjitasyon, mu-
koza hasari, bogaz kurulugu ve yanma hissi, ses
kisikligi, yutma giicliigii, tad duyusu kaybi ve kaf
basis1 gibi komplikasyonlar1 gézlenmektedir. En
sik rastlanan dil ve dudak morarmasi komplikas-
yonunun, CPH’nin yerlesim yeri ile ilgili oldu-
gunu ve dil kokiinde sismis olan kafin dilin do-
lagimin1 bozmus olabilecegini diisiiniiyoruz. Zira
operasyonun baglangicinda her iki gerecin kafla-
11 liretici firmalarin istedigi voliimlerden daha az
sisirilmis olmasina ragmen operasyonun sonuna
dogru kaflarin voliimlerinin ve basinglarinin art-
mis olmasindan sonra dil ve dudak morarmalari-
nin artmasi bu diisiincemizi desteklemektedir.

LMH tireticileri kaf basinglarinin 60 cmH, O altin-
da olmasini 6nermektedirler. LMH nin kafi, tireti-
cilerin 6nerdigi maksimal voliimde sisirildiginde
farinks mukozasinda yaptig1 basing kapiller per-
flizyon basincindan fazladir ve basiya bagh mu-
koza iskemisi riski vardir.[')

Brimacombe ve ark.'") 80 cmH,O mukozal ba-
sin¢ ortalamalarinda hastalarin %90’1nda muko-
zal perflizyonun bozuldugunu ve kan damarlari-
nin kollabe olduklarini gostermislerdir. Damarlar-
daki kalibrasyon azalmasi, mukozal basing sade-
ce 34 cmH O’yi gegmeye basladiginda olusmak-
tadir. N O ve CO,’nin kaf i¢ine difiizyonu da kaf
basincinin uzayan ameliyat siirelerinde daha fazla
yiikselmesine neden olmaktadir.

Calismamizdaki LMH grubunun kaf basingla-
11 ortalamalar1 incelenecek olursa, ameliyatin bi-
timine dogru BIS=61 oldugunda ortalama de-
gerini 42,8417,92 cmH,O oldugu goriilecektir.
LMH’nin kaf basinglar1 CPH’nin kaf basinglarin-
dan daha yiiksek olmasina ve 34 cmH, O’yi geg-
mesine ragmen dildeki morarmanin CPH grubun-
da fazla goriilmesinin nedenini, CPH nin perila-
ringeal yerlesimli kafindan kaynaklandigini diisii-
niiyoruz. Bu nedenle 1 saati agan uzun siireli sup-
raglottik hava yolu uygulamalarinda kaf basingla-
rinin monitdrize edimesini 6nermekteyiz.

Yumugak damakta mukozal erozyon, c¢aligma-
mizda LMH grubunda 4, CPH grubunda 2 has-
tada goriildi ve aradaki fark istatiksel olarak an-
lamh degildi (p=0,671). Her iki gerecin yerlesti-
rilmesinde su bazli kayganlastirici kullanilmigtir.
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LMH nin kafi hafif sisirilerek, CPH’nin kafi tama-
men sondiiriilmiis halde gerecler yerlestirilmistir.
LMH’nin uygulanmasi sirasinda igaret parmaginin
LMH ile birlikte damaga bastirilarak yerlestiril-
mesi ve CPH’de ise seklinden dolay1 boyle bir uy-
gulamaya gerek duyulmamasimin mukozal eroz-
yon olusumunda etkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Akga ve ark.’nin™¥ galigmasinda CPH grubunda
%50 (38 hastanin 19’unda), LMH grubunda ise
%39 (36 hastanin 14’iinde), Turan ve ark.’nin®
calismasinda CPH grubunda %50, LMH grubun-
da %17, Zundert ve ark.’nin® ¢alismasinda CPH
grubunda %35 (37/105 hasta) ve LMH grubunda
%09 (10/103 hasta) ve Galvin ve ark.’ninl® ¢alis-
masinda CPH grubunda %40 (8/20 hasta) ve kla-
sik LMH grubunda %0 (0/20 hasta) oranlarinda
gerecler lizerinde kan lekesi goriilmiistiir.

Calismamizda ise CPH grubunda %7,5 (3/40 has-
ta) LMH grubunda %12,5 (5/40 hasta) hastada go-
riildii ve aradaki fark istatiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0,709). Fakat diger calismalara gére CPH
grubunda oran LMH’ye gore daha diisiik bulundu.
Ayrica her iki grupta da kan lekesi goriilmesi ora-
n1 grup popiilasyonuna gore diger ¢aligmalardan
fark edilir derecede diistik idi.

Akga ve ark.* ve Turan ve ark.”! her vakadan son-
ra gastrik insuflasyonun 6l¢limii i¢in nazogastrik
sonda takmig olmalarmi kan lekesi goriilme sik-
liginin artis nedeni olarak gostermislerdir. Galvin
ve ark.[ ise kan lekesinin varligini aletlerin ugla-
rinin sertliginin dogal bir sonucu olarak gordiikle-
rini belirtmislerdir ve ayrica bu ¢alismada higbir
olguda bogaz agrisi, yutma zorlugu, laringospazm
ve bronkspazm goriilmemistir.

Sonug olarak, biz her iki gerecin de pozitif basing-
11 ventilasyon i¢in kisa siireli cerrahi girisim ve se-
¢ilmis olgularda efektiflik ve havayolu giivenilir-
ligi agisindan benzer ve CPH’nin havayolu yone-
timi uygulamalarinda klasik LMH’ye bir iistiinlii-
gii olmamakla birlikte alternatif olabilecegi kana-
atindeyiz.

KAYNAKLAR
1. http://www. kbb.uludag.edu.tr. [Basut O].
2. http://www.vitaid.com/canada/Ima/classic.
3. http://www.orionmedikal.com.

JKartal TR



. Akga O, Wadhwa A, Sengupta P, Durrani J, Hanni
K, Wenke M, et al. The new perilaryngeal airway
(CobraPLA) is as efficient as the laryngeal mask air-
way (LMA) but provides better airway sealing pres-
sures. Anesth Analg 2004;99(1):272-8.

. van Zundert A, Al-Shaikh B, Brimacombe J, Koster
J, Koning D, Mortier EP. Comparison of three dis-
posable extraglottic airway devices in spontaneously
breathing adults: the LMA-Unique, the Soft Seal la-
ryngeal mask, and the Cobra perilaryngeal airway.
Anesthesiology 2006;104(6):1165-9.

. Galvin EM, van Doorn M, Blazquez J, Ubben JF,
Zijlstra FJ, Klein J, et al. A randomized prospective
study comparing the Cobra Perilaryngeal Airway
and Laryngeal Mask Airway-Classic during con-
trolled ventilation for gynecological laparoscopy.
Anesth Analg 2007;104(1):102-5.

. Agrd F, Barzoi G, Galli B. The CobraPLA in 110
anaesthetized and paralysed patients: what size to
choose? Br J Anaesth 2004;92(5):777-8.

. Brain Al. The laryngeal mask-a new concept in air-
way management. Br J Anaesth 1983;55(8):801-5.

. Turan A, Kaya G, Koyuncu O, Karamanlioglu B,
Pamuk¢u Z. Comparison of the laryngeal mask
(LMA) and laryngeal tube (LT) with the new perila-
ryngeal airway (CobraPLA) in short surgical proce-
dures. Eur J Anaesthesiol 2006;23(3):234-8.

2009;XX(2):57-65

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Kisa Sureli Ameliyatlarda LMH ve CPH Etkinlik ve Komplikasyonlarinin Karsilastiriimasi

Gaitini L, Yanovski B, Somri M, Vaida S, Riad T,
Alfery D. A comparison between the PLA Cobra and
the Laryngeal Mask Airway Unique during sponta-
neous ventilation: a randomized prospective study.
Anesth Analg 2006;102(2):631-6.

Tiberiu E, Vadim K, Ron Y, Daniel S, Peter S. Gas-
troesphageal reflux during anesthesia and controlled
ventilation with seven airway devices. Anesthesia
2005;60(11):1145-7.

Brain AlJ, Denman WT, Goudsouzian NG. LMA
use (instruction manuel). Henley -on- Thames, UK.
Laryngeal Mask Company Ltd. 2000;21-38.

Szmuk P, Ghelber O, Matuszczak M, Maposa D,
Sessler D. Cobra PLA with an end tidal CO2 sam-
pling site: Differences between proximal and distal
sampling sites. Anesthesiology 2005;103:1389.
Keller C, Brimacombe JR, Keller K, Morris R.
Comparison of four methods for assessing airway
sealing pressure with the laryngeal mask airway in
adult patients. Br J Anaesth 1999;82(2):286-7.
Marjot R. Pressure exerted by the laryngeal mask
airway cuff upon the pharyngeal mucosa. Br J An-
aesth 1993;70(1):25-9.

Brimacombe J, Keller C, Morris R, Mecklem D. A
comparison of the disposable versus the reusable
laryngeal mask airway in paralyzed adult patients.
Anesth Analg 1998;87(4):921-4.

65



