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SEVOFLORAN VE PROPOFOL İNDÜKSİYONLARl.İLE 
LARİNGEAL MASKE UYGULAMALARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

Banu ÇEViK i, Arzum ÖRSKIRAN 2, Murat KONAKçr i, Melek ÇELİK 3, Zuhal ARIKAN 4 

1981 yılında Brain tarafmdan geliştirilen Laringeal Maske(LM)'nin endotrakeal entübasyon ve yüz maskesine olan 
üstünlükleri anestezide kalıcı bir yer edinmesini sağlamıştır. LM, intravenöz ve inhalasyon aj anları kullanılarak 
yerleştirilebilir. çalışmamızda sevotloran ve propofol indüksiyonu ile LM uygulanan hastalarda hemodinamik değişiklikleri, 
yerleştirme kalitesi ve komplikasyonları karş ıla ştırmayı amaçladık. 40 hasta rasgele iki gruba ayrılarak birinci gruba 
sevotloran, ikinci gruba propofol ile indüksiyon sağ l andı ve uygun boydaki LM yerleştirildi . Sevotloran grubunda LM 
yerleştirme süresi propofole oranla daha uzundu (241.31 ±146.7, 1 22.94±67.98 sn) ve fark iSlatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05). ilk denemede yerleştirme açı sından her iki grubun sonuçları arasında fark görülmedi (p>0.05) . Hemodinamik 
parametreler incelendiğinde, propofol grubundaki düşüşler sevoftoran grubuna oranla daha fazlaydı. Gruplar aras ı fark 
istatistikselolarak ileri derecede anlamlıydı (p<0.001). Gruplar, gelişen komplikasyonlar açısından değerlendirildiğinde, 
öksürük, aritmi ve hasta hareketi gibi komplikasyonlar propofol grubunda sevotloran grubuna oranla fazlaydı ve fark 
istatistikselolarak ileri derecede anlamlıydı (p<O.OOI). Başarısız olunup endotrakeal entübasyona geçilen hasta oranı 
sevotloran grubunda %5 iken bu oran propofol grubunda % 1 O'du. Sonuç olarak sevotloran'ın hoş kokusu, hemodinamik 
parametrelere olan minimal etkisi ve düşük komplikasyon oranı nedeniyle LM yerleştirilmesinde propofol'e iyi bir 
alternatif olacağı kanısına varıldı. 
Anahtar Kelimeler: Sevajlaran, Propafal, Laringealmaske 

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 endotrachcal 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 sevollurane and propofol 
for inscrtion of LM. 40 paticnts were randomly divided into two groups and induction with either sevollurane 
or propofol, appropiate size of LM was inserted. The time between induction and LM insertion was longer in 
sevollurane group (241.31± 146.7, 122.94± 67.98) and the difference was statistically different (p<O.OS). There 
was no differcncc between the two groups in insertion with the tirst attempt (p>O.OS). When the haemodynamic 
parameters were examined, declines in propofol group were more than sevollurane group and results were 
statistically different (p<O.OOl). Complications such as cough, aritmia and movement were seen more in propofol 
group (p<O.OOI). We concIuded that sevollurane can be a good alteroative to propofol in LM insertion because 
of it's Ilon-irritant odour, minimal haemodynamic effects and low complication rates. 
Key Words: Sevojluraııe, Propofol, Laryııgealıııask. 

Günümüzde hava yolunun güvenliğinin sağlanması 
amacıyla birçok teknik ve ekipman kullanılmaktadır. 
Özellikle zor hava yolunun kontrolü anestezide 
mortalite ve morbiditeyi etkileyen faktörlerin başında 
gelmektedir. Bu problemi aşmayı sağlayacak 
yöntemlerden bir tanesi olan Laringeal Maske (LM) 
1981 yılında Brain tarafından geliştirilmiş, 1988'de 
klinisyenler için kullanılır hale geldikten sonra hızla 
yayılmış ve anestezi de kalıcı yer edinmiştir. Brain 
anatomik hava yolu ile yapay hava yolu arasındaki 
birleşmenin idealden uzak olduğunu düşünüp , 
larinksle direkt olarak yüz yüze olan bir hava yolu 
yaratmaya çalışmıştır. Amaç, fizik kurallarına uygun 
şekilde hastanın hava yolu ile doğrudan bir bağlantı 
kurmak, endotrakeal tüpün bir takım 
dezavantajlarından kaçınırken, yüz maskesine oranla 
daha güvenli , kolay hava yolu sağlayarak iv 
medikasyon ve kayıt tutma gibi işlemler için 
anestezisti rahatlatınaktır l ,2 ,3 . LM düşük doz anestetik 
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ve analjezik gereksinimine ek olarak hızlı derlenmeyi 
de beraberinde getirmektedir. Başarı oranı yüksek, 
komplikasyon oranı düşüktür4 . 

LM yerleştirilirken indüksiyonda birçok intravenöz 
ajan ve volatil anestetikler kullanılmakta, yeterli 
hipnozun sağlanması başarıyı etkileyen faktörlerin 
başında gelmektedir. Hipnozu sağlayacak ilacın hızlı 
bilinç kaybı yapması, hava yolu reflekslerini 
baskılaması ve çenede bir miktar gevşeme oluşturması 
gerekmektedir. Yüzeysel anestezi ile öksürük, nefes 
tutına, yumuşak dokulara bağlı hava yolu tıkanması , 
laringeal spazm ve bronkospazm, derin anestezi 
sırasında hiperkapni ve solunum depresyonuna bağlı 
hipoksi gelişebilir l . ilacın sağlaması gereken anestezi 
derinliği orofaringeal airway takılması gereken 
anestezi derinliği kadar olmalıdır l ,2 , 3 , 5 

intravenöz anesteziklerden propofol, etki sinin hı z lı 
başlaması, hava yolu refl ekslerini etkin· bir şekilde 
baskılaması nedeniyle LM uygulamalarında başarı 
ile kullanılmaktadır. indüksiyonda volatil anestetikler 
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de kullanılabilir. İnhalasyon ajanlarından sevofloran, 
solunum yollarını az irrite etmesi, düşük çözünürlüğü, 
etkisinin hızlı başlaması ve hoş kokusu nedeniyle 
kolay tolere edilebilir olduğundan indüksiyonda 
kullanılmaktadırs . çalışmamızda, propofol ve 
sevofloran indüksiyonu ile LM uygulanan hastalarda 
hemodinamik değişiklikleri, yerleştirme kalitesi ve 
komplikasyonları karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eğitim Planlama 
Komisyonunun onayı alınarak planlanan bu 
çalışmaya, 12-70 yaş grubunda, ASA skoru I-II olan, 
elektif operasyon planlanan, pozisyon verilmeyecek, 
obez olmayan 40 hasta dahil edildi. 

Bütün hastalar, bir gün önceden görülerek fizik 
muayeneleri yapıldı ve laboratuar bulguları 
değerlendirildi. Premedikasyon olarak tüm hastalara 
0.05 mglkg iv midazolam yapıldı. Operasyon odasına 
alınan hastalara non-invaziv monitörizasyon 
uygulandı. Hastalar rasgele iki gruba ayrılarak bir 
gruba (S, n=20) i micg/kg fentanil, %8 sevofloran, 
%50 N20-02 ile, diğer gruba (P, n=20) ise i micglkg 
fentanil ve 3 mglkg propofol ile indüksiyon sağlandı. 
Her iki gruba da kirpik refleksi kaybolduktan sonra 
uygun boydaki LM, Brain'in klasik tekniği ile 
yerleştirildi. 

Her iki gruptaki hastaların, preoperatif, yerleştirme, 
LM yerleştirildikten sonraki 1., 3., 5. ve LO. 
dakikalardaki kalp atım hızları (KAH), sistolik (SAB), 
diastolik (DAB), ortalama arter basınçları (OAB) ile 
periferik 02 saturasyonları (Sp02) değerleri 
kaydedildi. Tüm hastaların indüksiyon ile LM 
takılması arasında geçen süreleri , deneme sayıları, 
yerleştirme sırasında hasta hareketi, ıkınma, öksürük, 
hıçkırık, laringospazm, bronkospazm, hava kaçağı , 
aritmi, kusma olup olmadığı kayıt edildi. İki kereden 
fazla denenen hastalar başarısız olarak değerlendirildi . 

İstatistiksel analizlerde, grupların kendi içindeki 
verilerin değerlendirilmesinde tekrarlamalı ANOVA, 
gruplar arası karşılaştırmalarda Student's t testi 
kullanıldı ve p>0.05 anlamsız, p<0.05 anlamlı, p<O.OI 
ileri derecede anlamlı, p<O.OO i değerleri çok ileri 
derecede anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Hastaların demografik verileri açısından iki grup 
arasında fark yoktu (p>0.05). 

Tablo ı. Hastalara ait klinik veriler (Ort±SS) 

Sevofloran Propofol 

Deneme Sayıs ı L.20±O.3? L.2S±O.80 

tnd. ile yerleştirme a ras ı( san) 241.31 ±146.?6 i 22.94±6?98* 

* p<O.05 istatistikselolarak anlamlı 

Kartal Eğitim ve Araştımıa Hastanesi Tıp Dergisi 

Her iki grupta indüksiyon başlangıcı ile LM 
yerleştirilmesi arasında geçen süre karşılaştırıldığında 
fark istatistikselolarak ileri derecede anlamlıydı 
(p<0.01). Deneme sayıları arasında fark saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo I) . 

Hastaların hemodinamik değiş iklikleı; incelendiğinde, 
her iki grupta da SAB, DAB ve OAB değerlerindeki 
düşüşler indüksiyon öncesi değerlere göre anlamlıydı 
(p<0.05). KAH ve Sp02 değerlerindeki fark ise 
anlam ifade etmiyordu (p>0.05 ) . Gruplar a ras ı 
karşılaştırmalarda propofol grubunda yerleştirme 
sırasında ve sonraki takiplerde düşme yönünde i leri 
derecede anlamlı fark saptandı (p<O.O I). Hastalara 
ait hemodinamik veriler Tablo II'de gösterilmiştir. 

Tablo II. Grupların SP02 ve hemodinamik parametreler 
açısından karşılaştırılması (Ort±SS) 

Sevonoran Proporo! 

Preoperatif (baza l de~crı cr) KAH(aum/dk) 87. 10± 18 .1 2 87.21± i 8.76 
SAB(mın Hg) 126.7 3±21. 72 i 16.72± 18.54 
DAB(mmHg) 80.78± 14.26 72 33±9.74 
OAB(ınınHg) 96.3 i ±22.48 86.55± i 3.33 
SpOı 98.8± 1'25 99. 1±0.20 

Yerleştirme KAH 86.41±22.79 81.76± 15.18 
SAS 109.20±24.44· 99. 12±14.49* 
DAS 71.58±13 .86· 62 .65±7.92"'0 
OAS 82.26± i 5.84 ' 75. i 2±9.22 

SpO, 97.3±1.4S 98.1± 1'20 

1. dakika KAH 8 1.63± 12.88 77.25± i 0.56 
SA B i 13 .36±22.30 ' 102.8 1±10.64'" 
DA S 75.47± 12.64* 65.62±8.92*o 
OAS 85.52± i 3.8 I . 78.37±8.73 
Spüı 97.1± 1.25 9S.3±0.80 

3. dakika KAH 79.89± 16.1 7 72.65 ±8.63 
SAB i 14.37 ±16.85' I OO.8±11.77*1ı 

DAS 74.3 i± i 1.76' 73.75±26.6 1' 
OAB 88.21±1 1.25· 77.43±7.650 
SpOı 98.9± 1'1 5 99. 1±0.20 

5. dakika KAH 77. 72± i 3.8 i 69.3 1±9.94 
SA B i 15.55± 19.42' 102.56± 12.26· 
DAS 76. n± i 2.32' 68 .75±8.85· 
OAS 88.83± 12.74' 80.25±8.94 
SpOı 9S.0± 1,45 99.2±0.30 

10. dakika KA H 8S.33± i 3.7 i 67.31±10.82· 
SAB 12 1.27± 19.32* IOS . 18± 11 .30· 00 

DAS 82. 16± 17.98' 72.00±7.65* 
OAS 93.1 6± 16.37' 82.81±7.96 

SpOı 98.8± 1.25 99. 1±0.20 

p<O.OS grup içinde anlamı, fark 
o p<O.OS gruplar aras, anlamı, fark 
00 p<O.OI gruplar aras ı ileri derecede an laml ı fa rk 

Hastalar LM yerleştirildikte n orta ya ç ık a n 
komplikasyonlar açısından değe rl e ndirildi ğ inde 
sevofloran grubunda öksürük, aritmi , hasta hareketi 
görülmezken, propofol grubunda üç hastada (% 15) 
öksürük, beş hastada (% 25) aritmi (s inüza l aritmi , 
VES), iki hastada (% i O) hasta hareketi sap ta ndı. 
LM'nin yerleştirilemediğ i ve entübasyona geçilen 
hasta oranı sevotloran grubunda %5 , propofo l 
grubunda % i O'du. 
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TARTIŞMA 

LM'nin endotakeal tüp ve yüz maskesine üstünlükleri 
nedeniyle genel anestezi uygulamalarında kullanımı 
yaygın l aşmıştır. Kas gevşeti ci ve an tagonistlerinin 
ku ll anımına gerek o lmaması, hı z lı uyanmayı ve 
derlenmeyi berabe ri nde get irdi ğ inden öze ll ik le 
günübirlik cerrahi g iri şinı l erde avantaj sağ lamaktadır. 
Dyer ve ark., endotrakeal entübasyon için LM'ye 
oran la daha derin bir anestezi ve bunun için de daha 
fazla ilaç gerekli olduğunu göstermişlerd i r'. Joshi ve 
ark., glinübirlik hasta larda yaptıkları ça lışmada LM 
ku ll anımı ile düşük dozlarda anestetik ve analjezik 
gereksinimi , bununla birlikte uyanma ve derlenmenin 
de hı z l ı o lduğunu göstenni ş l e rdi l4 . 

LM'n in kolay uygula nab ilir olması, hi ç tecrlibesi 
olmayan k i ş il erin bilegenel başarı oran ın ı %94-
i OO'lere ul aştı rmaktad ır. Brimacombe ve ark ., LM 
il e yap tıkl a rı il k ça lı şmada birinci dencmede LM 
ye rl eştirme oranını %90, genel başa rı o ra nını %95 
olarak bildi rirken, daha sonrak i i 500 vaka lı k 
seril erinde ilk denemede başa rı oran ını %95 , genel 
başa rı oranın ı %99.6 'ya ul aştırm ı ş l a rdır7 %0.4 
oranındak i başa rı S I Z lI ğ I anatomik bozukluklara 
bağla mı ş l ard ır. Jo shi ve ark, ise ilk denemede 
yer l eştirme oran ını %9 1, genel başarı oranını %99 
olarak bi l dirm i ş l e rdir4 Rowbottom ve ark ., 100 
vakal ı k pcdiatri k ser ilerinde hava yolu glivenli ği ni 
%98 o ranında sağlayabilnıi ş lerdir8 

Biz im ça lışm a mı zda ilk den emede başarı oranı 
sevoiloran grubunda %85 (17 hasta) iken propofo l 
grubunda %80 (16 hasta)'dir. Sevotloran grubundaki 
h asta l a rın % 15'nde (3 hasta) birden çok deneme 
yapılmı ş başa rı s ı z lı k oranı % 33.3 ( I hasta) olarak 
belirlenm i ş tir. Propofol grubunda %20 hastada birden 
çok deneme yapılmış başa rı s ı zlık oranı %50 (2 hasta) 
olarak be l irlenmi ş tir. Genel başa rı o ran ı sevoiloran 
grubund a %95, propofol grubunda %90 d ır. 

İntravenöz indüksiyon ajanl a rı , ye terli anestezi 
derinliğine ul aş ıldı ğ ın da laringea l re ilekslerin 
depresyonu il e L M yer l eşt iri lmes i ni 
kolay l aştırınaktadır. Anestezi derinliğinin sağ l anmas ı 
iç in intravenöz aj anlara ek o larak opioid ler, 
bcnzodiazep inler veya lidokain kull anılabil ir. Brown 
ve al·k9 , propofol kullandıkları vakalarda öğlirm e, 
laringospazm in s i dansın ııı tiopentale oran la daha az 
olduğunu gösterın i ş l crd ir9 

Cook ve ark. , tiopenta l ile indliksiyon yapmada n 
önce topikal lidokain in, Stokenam ve ark., ise propofol 
ile indliksiyon öncesi iv lidokain yapılmasının LM 
yerleştirilmes ini kolay l aştıracağın ı göstenni ş l erd ir l o . ı i. 

Dri ver ve ark., midazo lanı ve a lfen tanil ile 
prei ndlik siyo n yap ılma sı nın propofo l ih tiyacını 
aza lttı ğ ını ve ye rle ş m e kalite s ini a rttırdı ğ ını 
gös te rnıi ş l e ri dir l2 Brown ve ark., premedikasyon 
yapılmadan 2.5 mg/kg propofol doz l arının inclüksiyon 
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ı ç ın yeterl i o l madığ ını , midazo lam ve fe nt ani! 
desteğinin gerekliliğini vurgul am l ~ l ard ır9 Josh i ve 
ark., midazolam ve fentanil kombinasyonu ile propofol 
dozunun 2 mg/kg'a inileb il eceğini savuıımuş l a rduA 

Bi z çal ı şmam ı zda, 0.05 mg/ kg mida zo lam 
premedikasyonunu tak iben indüksiyonda i micg/kg 
fentanil kullanarak 3 mg/kg pmpofol ile % 90 oranında 
il k denemed e ba şa rılı olduk. LM ye rl eşt iril mesi 
s ırasın d a inhalasyo n aja nları da kul l an ı labilir. 

Zolli nger ve ark.,TIVA ve inhalasyo n ajanları il e 
indliksiyo nu karş ıl aşt ırdıklarında , inhal asyo n il e 
indüksiyonun daha hı zlı o l duğunu göstermiş l erd ir l 3 

Özellikle sevo ilora nın d i ğer inhalasyon aja nl arı ndan 
daha iyi olmas ı , irritan olmayan kokus u nedeniyle 
öze lli kle ped iatrik hasta larda avantaj sağlaınas ı ve 
derlenme süresi nin daha k ı sa olmasın ın yanında uzun 
bir indlik s iyo n dönemine nede n olduğ u 
bildirilmi ştir l4,15 Bizim çal ışmam ı zda cb sevofloran 
ve propofol gru pla rı ara s ında indüksiyo n dönem i 
açıs ından sevo noran grubunda daha uzun olmak 
üzere anlamlı fark vardı (p<O.OS). 

LM yerl eştiri lirk en ka n basıncı ve ka lp hı zııı da a rtış 
olabil ir ancak bu dönem en tü basyo na göre daha 
k ı sa dır. Bu neden le kardiyovaskü ler ve sereb ral 
hastalığı olanlarda avantaj sağla r l1 . 16 Sevotloran ın 
heınodinaınik değişik li kler aç ı sından propofole üstlin 
olduğunu destek leyen ça lı şma l ar yapılmı ş tıı·5 .1 7, 1 ~ . 

Bizim sonuçla rıını zda da propofo l grubund aki 
dlişüşler sevo il oran grubu na oranl a il er i de recede 
an laınlıydı (p<O.O i ). 

LM yerleştirirken anestezi de rinli ğ inin sağlanmas ı 
kuraldır. Yüzeye l anestez i larin gospazm, öksürük 
veya öğürmeye neden olnb ilir. LM ye rl eşt iril dikten 
sonra wheezing i ş i ti l eb ilir. Bu durum yetersiz kas 
gevşeınes i sonucu vokal kord l arın addliksiyonu veya 
LM'nin ucunun glotti s kena rına ge lmes in e bağ lı 
olabil ir. Kan ba s ıncını minima le indirmek, hava 
kaçağını önl emek ve farin ga l hasarı minima le 
indirmek için mlimkün olan en büyük boy LM 
kullanılmas ı önerilmektedir. 

Muzi ve ark'nııı liç soluk yöntemi kullanarak yaptıkl a rı 
uygulamalarda komplikasyon il e karş ıl aş ılmam ı ş, 
apne p e riodları s ıkla şm ı ş ancak bu durum 
komplikasyon olarak değe rl endirilmemi şt ir5 Bizim 
sonuçlarımıza bakılırsa sevo iloran grubunda ıkınma , 
yanlı ş yer l eşme, hava kaçağ ı , l a ringospaz ın gibi 
komplikasyon lara rast ladık , propofo l grubunda ise 
öksli rük, yanlı ş ye rleşme, aritmi ve hasta hareketi 
gözledik. 

So nuç olarak, sevoilora nın irı·i t an olmayan ho ş 
kokusu, kardiyovasküler sisteme olan minimal etkisi 
ve düşük komplikasyon ri sk i nedeni y le LM 
uygulama l arı nda pmpolale iyi bir altemati f olabileceği 
kanı s ıııa varıldı. 
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