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LARINGEAL MASKE UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Banu CEVIK !, Arzum ORSKIRAN 2, Murat KONAKCI !, Melek CELIK 3, Zuhal ARIKAN 4

1981 yilinda Brain tarafindan gelistirilen Laringeal Maske(LM)'nin endotrakeal entiibasyon ve yiiz maskesine olan
{istiinliikleri anestezide kalici bir yer edinmesini saglamigtir. LM, intravendz ve inhalasyon ajanlan kullanilarak
yerlestirilebilir. Calijmamizda sevofloran ve propofol indiiksiyonu ile LM uygulanan hastalarda hemodinamik degisiklikleri,
yerlestirme kalitesi ve komplikasyonlan karsilastirmay1 amagladik. 40 hasta rasgele iki gruba aynlarak birinci gruba
sevofloran, ikinci gruba propofol ile indiiksiyon saglandi ve uygun boydaki LM yerlestirildi. Sevofloran grubunda LM
yerlestirme siiresi propofole oranla daha uzundu (241.31£146.7, 122.94+67.98 sn) ve fark istatistiksel olarak anlamliyd
(p<0.05). Ilk denemede yerlestirme agisindan her iki grubun sonuglar arasinda fark gériilmedi (p>0.05). Hemodinamik
parametreler incelendiginde, propofol grubundaki diisiisler sevofloran grubuna oranla daha fazlaydi. Gruplar arasi fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamliyd: (p<0.001). Gruplar, gelisen komplikasyonlar agisindan degerlendinldiginde,
Oksiiriik, aritmi ve hasta hareketi gibi komplikasyonlar propofol grubunda sevofloran grubuna oranla fazlayd: ve fark
istatistiksel olarak ileri derecede anlamhiyd: (p<0.001). Basansiz olunup endotrakeal entiibasyona gegilen hasta orani
sevofloran grubunda %S5 iken bu oran propofol grubunda %10'du. Sonug olarak sevofloran'n hos kokusu, hemodinamik
parametrelere olan minimal etkisi ve diigiik komplikasyon oram nedeniyle LM yerlestirilmesinde propofol'e iyi bir
alternatif olacaf kanisina varild.

Anahtar Kelimeler: Sevofloran, Propofol, Laringeal maske

COMPARISON OF THE INSERTION OF THE LARYNGEAL MASK WITH SEVOFLURANE AND PROPOFOL
INDUCTION

Superiority of Laryngeal Mask (LM) which was developed by Brain in 1981 over endotracheal intubation and
face mask provided LM a permanent place in anesthetic managements. The aim of this study was to compare
the haemodynamic parameters, insertion quality and complication after the induction of sevoflurane and propofol
for insertion of LM. 40 patients were randomly divided into two groups and induction with either sevoflurane
or propofol, appropiate size of LM was inserted. The time between induction and LM insertion was longer in
sevoflurane group (241.31+ 146.7, 122.94+ 67.98) and the difference was statistically different (p<0.05). There
was no difference between the two groups in insertion with the first attempt (p>0.05). When the haemodynamic
parameters were examined, declines in propofol group were more than sevoflurane group and results were
statistically different (p<0.001). Complications such as cough, aritmia and movement were seen more in propofol
group (p<0.001). We concluded that sevoflurane can be a good alternative to propofol in LM insertion because
of it's non-irritant odour, minimal haemodynamic effects and low complication rates.
Key Words: Sevoflurane, Propofol, Laryngeal mask.

Giiniimiizde hava yolunun giivenliginin saglanmasi
amaciyla birgok teknik ve ekipman kullanilmaktadir.
Ozellikle zor hava yolunun kontrolii anestezide
mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktdrlerin baginda
gelmektedir. Bu problemi agmay: saglayacak
yontemlerden bir tanesi olan Laringeal Maske (LM)
1981 yilinda Brain tarafindan gelistirilmis, 1988'de
klinisyenler i¢in kullanilir hale geldikten sonra hizla
yayilmig ve anestezide kalic1 yer edinmistir. Brain
anatomik hava yolu ile yapay hava yolu arasindaki
birlesmenin idealden uzak oldugunu diisiiniip,
larinksle direkt olarak yiiz yiize olan bir hava yolu
yaratmaya ¢alismistir. Amag, fizik kurallarina uygun
sekilde hastanin hava yolu ile dogrudan bir baglanti
kurmak, endotrakeal tiipiin bir takim
dezavantajlarindan kaginirken, yiiz maskesine oranla
daha giivenli, kolay hava yolu saglayarak iv
medikasyon ve kayit tutma gibi islemler igin
anestezisti rahatlatmaktir! 23, LM diigiik doz anestetik
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ve analjezik gereksinimine ek olarak hizli derlenmeyi
de beraberinde getirmektedir. Bagar1 oram yiiksek,
komplikasyon orani diisiiktiir?.

LM yerlestirilirken indiiksiyonda birgok intraventz
ajan ve volatil anestetikler kullanilmakta, yeterli
hipnozun saglanmasi basariy: etkileyen faktorlerin
baginda gelmektedir. Hipnozu saglayacak ilacin hizh
biling kaybi1 yapmasi, hava yolu reflekslerini
baskilamasi ve ¢enede bir miktar gevseme olusturmasi
gerekmektedir. Yiizeysel anestezi ile tksiiriik, nefes
tutma, yumusak dokulara bagli hava yolu tikanmas,
laringeal spazm ve bronkospazm, derin anestezi
strasinda hiperkapni ve solunum depresyonuna bagl
hipoksi gelisebilir'. Ilacin saglamas: gereken anestezi
derinligi orofaringeal airway takilmasi gereken
anestezi derinligi kadar olmalidir!.2.3.5,

Intravenoz anesteziklerden propofol, etkisinin hizli
baslamasi, hava yolu reflekslerini etkin bir sekilde
baskilamasi nedeniyle LM uygulamalarinda bagar
ile kullanilmaktadir. Indiiksiyonda volatil anestetikler
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de kullanilabilir. inhalasyon ajanlarindan sevofloran,
solunum yollarim az irrite etmesi, diisiik ¢oziiniirligii,
etkisinin hizli baslamasi ve hos kokusu nedeniyle
kolay tolere edilebilir oldugundan indiiksiyonda
kullanilmaktadirS. Calismamizda, propofol ve
sevofloran indiiksiyonu ile LM uygulanan hastalarda
hemodinamik degisiklikleri, yerlestirme kalitesi ve
komplikasyonlar1 karsilagtirmay: amagladik.

GEREC VE YONTEM

Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama
Komisyonunun onay: alinarak planlanan bu
caligmaya, 12-70 yas grubunda, ASA skoru I-II olan,
elektif operasyon planlanan, pozisyon verilmeyecek,
obez olmayan 40 hasta dahil edildi.

Biitiin hastalar, bir giin énceden goriilerek fizik
muayeneleri yapildi ve laboratuar bulgulari
degerlendirildi. Premedikasyon olarak tiim hastalara
0.05 mg/kg iv midazolam yapildi. Operasyon odasina
alinan hastalara non-invaziv monitérizasyon
uygulandi. Hastalar rasgele iki gruba ayrilarak bir
gruba (S, n=20) 1micg/kg fentanil, %8 sevofloran,
%50 N,0-0, ile, diger gruba (P, n=20) ise 1 micg/kg
fentanil ve 3 mg/kg propofol ile indiiksiyon saglandi.
Her iki gruba da kirpik refleksi kaybolduktan sonra
uygun boydaki LM, Brain'in klasik teknigi ile
yerlestirildi.

Her iki gruptaki hastalarin, preoperatif, yerlestirme,
LM yerlestirildikten sonraki 1., 3., 5. ve 10.
dakikalardaki kalp atim hizlan (KAH), sistolik (SAB),
diastolik (DAB), ortalama arter basinglari (OAB) ile
periferik O, saturasyonlar1 (SpO,) degerleri
kaydedildi. Tiim hastalarin indiiksiyon ile LM
takilmasi arasinda gegen siireleri, deneme sayilari,
yerlestirme sirasinda hasta hareketi, tkinma, oksiirtik,
higkirik, laringospazm, bronkospazm, hava kagagi,
aritmi, kusma olup olmadigi kayit edildi. Iki kereden
fazla denenen hastalar bagarisiz olarak degerlendirildi.

[statistiksel analizlerde, gruplarin kendi igindeki
verilerin degerlendirilmesinde tekrarlamali ANOVA,
gruplar arasi karsilastirmalarda Student's t testi
kullanild1 ve p>0.05 anlamsiz, p<0.05 anlamli, p<0.01
ileri derecede anlamli, p<0.001 degerleri ¢ok ileri
derecede anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri agisindan iki grup
arasinda fark yoktu (p>0.05).

Tablo I. Hastalara ait klinik veriler (Ort£SS)

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Her iki grupta indiiksiyon baslangici ile LM
yerlestirilmesi arasinda gegen siire karsilastinldiginda
fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamhiydi
(p<0.01). Deneme sayilar arasinda fark saptanmadi

(p>0.05) (Tablo I).

Hastalarin hemodinamik degisiklikleri incelendiginde,
her iki grupta da SAB, DAB ve OAB degerlerindeki
diistiler indiiksiyon 6ncesi degerlere gére anlamliydi
(p<0.05). KAH ve SpO, degerlerindeki fark ise
anlam ifade etmiyordu (p>0.05). Gruplar arasi
karsilastirmalarda propofol grubunda yerlestirme
sirasinda ve sonraki takiplerde diisme yoniinde ileri
derecede anlamli fark saptandi (p<0.01). Hastalara
ait hemodinamik veriler Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II. Gruplarin SPO, ve hemodinamik parametreler
agisindan karsilastinilmasi (Ort+SS)

Sevofloran Propofol

Preoperatif (bazal degerler) |KAH(atim/dk) | 87.10£18.12 | 87.27£18.76
SAB(mmHg) |126.73£21.72 | 116.72£18.54
DAB(mmHg) | 80.78£14.26 | 72 3349.74

OAB(mmlHyg) | 963142248 | 86.55¢13.33

Sevofloran Propofol

Deneme Sayisi 1.20£0.37 1.25+0.80

ind. ile yerlestirme arasi(san) | 241.31+146.76 | 122.94+67.98+

* p<0.05 istatistiksel olarak anlamli

Sp()2 98.8+1.25 99.1+0.20
Yerlegtirme KAH 86.47£22.79 | 81.76£15.18
SAB 109.20124.44+ 99.12414.49»
DAB 71.58+13.86% | 62.65£7.92+0
OAB 8226£1584%| 75.1219.22
Sp0, 97.311.45 98.1+1.20
1. dakika KAH 81.63+12.88 | 77.25£10.56
SAB 113.36422.30+| 102.81£10.64+
DAB 75.47412.64+ | 65.6218.92%0
OAB 85.52+13.81=| 78.37+8.73
S|:)02 97.1£1.25 98.340.80
3. dakika KAH 79.89+£16.17 | 72.6518.63
SAB 114.37£16.85%| 100.8+11,77%0
DAB T4.31111.76% | 73.75£26.61%
OAB 88.21£11.25% | 77.4317.65%
Sp0, 98.9+1.15 99.140.20
5. dakika KAH 77.72£13.81 | 69314994
SAB 115.55£19.42+) 102.56112.26%
DAB 76.77£12.32% | 68.7518.85+
OAB 88.83+12.74% | B0.25:8.94
Sp{)1 98.0£1,45 99.240.30
10, dakika KAH 88.33£13.71 | 67.31£10.82+
SAB 121.27419.32+]105.18£11.30=00
DAB 82.16£17.98+ | 72.00%7.65+
OAB 93.16216.37+ | R2.81+7.96
S$pO, 08 .8+1.25 99,1+0.20

i p<0.05 grup iginde anlamh fark
o p<0.05 gruplar arasi anlamh fark
oo p<0.01 gruplar arasi ileri derecede anlamh fark

Hastalar LM yerlestirildikten ortaya ¢ikan
komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde
sevofloran grubunda &ksiiriik, aritmi, hasta hareketi
goriilmezken, propofol grubunda ii¢ hastada (%15)
Oksiiriik, bes hastada (%25) aritmi (siniizal aritmi,
VES), iki hastada (%10) hasta hareketi saptandi.
LM'nin yerlestirilemedigi ve entiibasyona gegilen
hasta orani sevofloran grubunda %35, propofol
grubunda %10'du.
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LM'nin endotakeal tiip ve yiiz maskesine tistiinliikleri
nedeniyle genel anestezi uygulamalarinda kullanimi
yayginlasmistir. Kas gevsetici ve antagonistlerinin
kullamimina gerek olmamasi, hizlh uyanmay: ve
derlenmeyi beraberinde getirdiginden 6zellikle
giiniibirlik cerrahi girisimlerde avantaj saglamaktadir.
Dyer ve ark., endotrakeal entiibasyon igin LM'ye
oranla daha derin bir anestezi ve bunun i¢in de daha
fazla ilag gerekli oldugunu gostermislerdir®. Joshi ve
ark., giiniibirlik hastalarda yaptiklan ¢aligmada LM
kullanimu ile diisiik dozlarda anestetik ve analjezik
gereksinimi, bununla birlikte uyanma ve derlenmenin
de hizli oldugunu gostermislerdir?.

LM'nin kolay uygulanabilir olmasi, hig tecriibesi
olmayan kisilerin bile genel basar1 oranint %94-
100'lere ulastirmaktadir, Brimacombe ve ark., LM
ile yaptiklart ilk ¢alismada birinci denemede LM
yerlestirme oranim %90, genel bagart oranini %95
olarak bildirirken, daha sonraki 1500 vakalik
serilerinde ilk denemede basari oranint %95, genel
basar1 oranimi %99.6'yva ulagtirmiglardir?, %0.4
oranindaki basarisizligi anatomik bozukluklara
baglamiglardir. Joshi ve ark, ise ilk denemede
yerlestirme orammni %91, genel bagart oranini %99
olarak bildirmislerdir®. Rowbottom ve ark., 100
vakalik pediatrik serilerinde hava yolu glivenligini
%98 oraninda saglayabilmislerdir®,

Bizim ¢alismamizda ilk denemede basar: orani
sevofloran grubunda %85 (17 hasta) iken propofol
grubunda %80 (16 hasta)'dir. Sevofloran grubundaki
hastalarin %15'nde (3 hasta) birden ¢ok deneme
yapilmig basarisizlhik orami % 33.3 (1 hasta) olarak
belirlenmistir. Propofol grubunda %20 hastada birden
¢ok deneme yapilnus basarisizlik orani %350 (2 hasta)
olarak belirlenmistir. Genel basari orani sevofloran
grubunda %95, propofol grubunda %90 dir.

intravenoz indiiksiyon ajanlari, yeterli anestezi
derinligine ulasildiginda laringeal reflekslerin
depresyonu ile LM yerlestirilmesini
kolaylastirmaktadir. Anestezi derinliginin saglanmasi
i¢in intravendz ajanlara ek olarak opioidler,
benzodiazepinler veya lidokain kullanilabilir, Brown
ve ark?., propofol kullandiklan vakalarda 6giirme,
laringospazm insidansinin tiopentale oranla daha az
oldugunu gostermislerdir?.

Cook ve ark., tiopental ile inditksiyon yapmadan
once topikal lidokainin, Stokenam ve ark., ise propofol
ile indiiksiyon dncesi iv lidokain yapilmasinin LM
yerlestirilmesini kolaylastiracagim gostermiglerdir! 011,

Driver ve ark., midazolam ve alfentanil ile
preindiiksiyon yapilmasimin propofol ihtiyacini
azalttigini ve yerlesme kalitesini arttirdigini
gostermisleridir'2. Brown ve ark., premedikasyon
yapilmadan 2.5 mg/kg propofol dozlarmin indiiksiyon
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icin yeterli olmadigini, midazolam ve fentanil
desteginin gerekliligini vurgulamiglardir?. Joshi ve
ark., midazolam ve fentanil kombinasyonu ile propofol
dozunun 2 mg/kg'a inilebilecegini savunmuslardirt.

Biz ¢alismamizda, 0.05 mg/kg midazolam
premedikasyonunu takiben indtiksiyonda 1 micg/kg
fentanil kullanarak 3 mg/kg propofol ile % 90 oraninda
ilk denemede basarili olduk. LM yerlestirilmesi
sirasinda inhalasyon ajanlari da kullanilabilir.

Zollinger ve ark., TIVA ve inhalasyon ajanlari ile
indiiksiyonu karsilastirdiklarinda, inhalasyon ile
indiiksiyonun daha izl oldugunu gostermislerdir'3.
Ozellikle sevofloranin diger inhalasyon ajanlarindan
daha iyi olmasi, irritan olmayan kokusu nedeniyle
Ozellikle pediatrik hastalarda avantaj saglamasi ve
derlenme siiresinin daha kisa olmasinin yaninda uzun
bir indiiksiyon dénemine neden oldugu
bildirilmistir'+13, Bizim ¢alismamizda da sevofloran
ve propofol gruplarn arasinda indiiksiyon donemi
agisindan sevofloran grubunda daha uzun olmak
tizere anlamh fark vardi (p<0.05).

LM yerlestirilirken kan basinc: ve kalp hizinda artig
olabilir ancak bu dénem entiibasyona gére daha
kisadir. Bu nedenle kardiyovaskiiler ve serebral
hastalig1 olanlarda avantaj saglar!2.16. Sevofloranin
hemodinamik degisiklikler agisindan propofole iistiin
oldugunu destekleyen galismalar yapilmigtir3:17.18,
Bizim sonuglarimizda da propofol grubundaki
diisiisler sevofloran grubuna oranla ileri derecede
anlamhyd: (p<0.01).

LM yerlestirirken anestezi derinliginin saglanmasi
kuraldir. Yiizeyel anestezi laringospazm, oksiiriik
veya Ogiirmeye neden olabilir. LM yerlestirildikten
sonra wheezing isitilebilir. Bu durum yetersiz kas
gevsemesi sonucu vokal kordlarin addiiksiyonu veya
LM'nin ucunun glottis kenarina gelmesine bagh
olabilir. Kan basicimi minimale indirmek, hava
kacagim onlemek ve faringal hasari minimale
indirmek i¢in miimkiin olan en biiyiikk boy LM
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Muzi ve ark'min {i¢ soluk yontemi kullanarak yaptiklan
uygulamalarda komplikasyon ile karsilagilmamus,
apne periodlart siklagmis ancak bu durum
komplikasyon olarak degerlendirilmemistirS. Bizim
sonuglarimiza bakilirsa sevofloran grubunda ikinma,
yanlhis yerlesme, hava kagagi, laringospazm gibi
komplikasyonlara rastladik, propofol grubunda ise
Okstirtik, yanlis yerlesme, aritmi ve hasta harcketi
gozledik.

Sonug olarak, sevofloranin irritan olmayan hos
kokusu, kardiyovaskiiler sisteme olan minimal etkisi
ve diisitk komplikasyon riski nedeniyle LM
uygulamalarinda propofole iyi bir alternatif olabilecegi
kanisina varldu.
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