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PEDIATRIK GOZ CERRAHISIi: LARINGEAL MASKE UYGULAMASININ
575 OLGUDA DEGERLENDIRILMESI*

Hakan ERKALI, Yaman OZYURTl, Giilten ARSLANl, Tamer KUZUCUOGLUl, Feriha TEMTZELl, Zuhal ARIKAN1

Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Ameliyathanesi’nde, Gz Klinigi tarafindan
elektif olarak opere edilen pediatrik gz olgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Ug yillik siire boyunca 912 olguya genel anestezi uygulandig,
575 (%63) olguya hava yolu saglanmas: amaciyla laringeal maske (LM) uygulandig: saptandi. Olgularin 271 inin (%47.1) erkek, 304 tiniin (%52.9)
kiz oldugu saptandi. Yas araligimin 1 ay-12 yil (ortalama 6.2 yil) arasinda degistigi, viicut agirliginin 2.5-42 (ortalama 11) kg oldugu saptandi. LM
yerlestirme basarimiz %98.8 olarak bulundu. LM nin 490 (%85.2) olguda ilk denemede, 51 (%8.9) olguda ikinci denemede ve 27 (%4.7) olguda
ticlincii denemede yerlestirildigi saptand. Yedi olguda (%1.2), lic denemeye ragmen LM nin yerlestirilemedigi ve trakeal entiibasyon gerceklestirildigi
saptandi. Hava yolu ile ilgili olarak gelisen komplikasyonlarin incelenmesi sonucunda 12 (%29.3) olguda oksiiriik, 8 (%19.5) olguda mide
havalanmast, 8 (%19.5) olguda nefes tutma, 5 (%12.9) olguda laringospazm, 5 (%12.9) olguda katlanma ve 3 (%7.3) olguda higkirik gelistigi
saptand1. LM nin, uygun pediatrik goz cerrahisi olgularinda hava yolu idamesinde giivenli ve minimal komplikasyon ile kullanilabilecegi sonucuna
vardik.
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PEDIATRIC EYE SURGERY: RETROSPECTIVE EVALUATION OF
LARYNGEAL MASK INSERTION IN 575 CASES

This study was performed to investigate airway complications related to laryngeal mask (LM) use in a selected group of pediatric patients undergoing
ophthalmic surgery. Five hundred seventy five pediatric patients were enrolled during 3-year period, of the 912 patients who underwent general
anesthesia, 575 patient (63%) airways were managed with the LM. There were 271 males and 304 females. The age ranges was 1 month to 12 years
(average 6.2 years), they weighted between 2.5 kg and 42 kg (mean 11 kg). The LM was easily inserted in 568 patients (98.8%), on the first attempt
in 490 (85.2%) and on the second attempt in 51 (8.9%) patients. In 27 patients (4.7%) LM was successfully inserted on the third attempt. In seven
patients (1.2%) LM could not be inserted with three attempts and tracheal intubation was performed. A total of 41 critical incidents were related
to airway management. Laryngospasm was recorded in 5 (12.9%) patients, bucking occurred in 5 (12.9%) patients. Breath-holding in 8 (19.5%)
patients and coughing in 12 (29.3%) patients were noted. LM can be regarded as a safe product for airway maintenance during pediatric ophthalmic
surgeries with a stable circulation and few complications.
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Genel anestezi uygulamalarinda, en 6nemli igslem olan
giivenli hava yolunun saglanmas1 amaciyla son yillara
kadar baslica endotrakeal tiip ve yiliz maskesi
kullanilmaktaydi. Klinik kullanima 1981 yilinda giren LM
hava yolu saglamasindaki ozellikleri nedeniyle hizla
yayginlasmaktadir. Uygun olgularda giivenli ve etkin bir
hava yolu saglama yontemi olan LM, pediatrik yas
grubunda da kullanilmaktadir.

Bu makalenin amaci, gz cerrahisi uygulanan pediatrik
olgularda LM uygulamalarimizin degerlendirilmesi ve
LM uygulamasinin pediatrik anesteziye getirdigi yararlari
vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2001 Ocak-2004 Ocak tarihleri arasinda,
genel anestezi uygulamasi sirasinda hava yolu idamesi
icin LM uygulanan 575 pediatrik olgu yas, cinsiyet,
ameliyat nedeni, LM uygulama basarisi, anestezi 6zellikleri
ve gelisen hava yolu komplikasyonlar1 acisindan olgu
kayitlart gozden gecirilerek retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

*37. Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kongresi’nde poster olarak
sunulmustur.
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BULGULAR

Ocak 2001-Ocak 2004 yillar1 arasinda Dr. Liitfi Kirdar
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z Klinigi
ameliyathanesinde elektif olarak opere edilen 912 olgudan
575’ine (%63) LM uygulandig: saptandi. LM uygulanan
olgularin 271’1 (%47.1) erkek, 304’tintin (% 52.9) kiz
cocugu oldugu belirlendi. Olgularin yas araligt 1 ay-12
yil arasinda olup, yas ortalamasi 6.2+4.4 olarak saptandi
(Tablo I).

Tablo I. Olgularin demografik 6zellikleri

Yas (yil) 0-1 | 1-3 | 36 | 6-9| 9-12 Toplam
Cinsiyet (E/K)|34/35(60/54(33/31|51/61/93/105| 271/304
ASAI 86 [ 112 | 60 | 109 | 193 499
ASAII 1 16 17 15 19 55
Toplam 87 [ 114 | 64 [ 112 | 198 575

Olgularin ASA skorlamasina gore risk faktorleri
incelendiginde, ASA T grubunda 499 (%87) olgu ve ASA
II grubunda 76 (%13) olgu oldugu saptandi. LM
yerlestirilen olgularin ameliyat nedenlerinin
incelenmesinde 432 (%75.1) olguya sasilik, 56 (%9.7)
olguya konjenital katarakt ve 87 (%15.1) olguya goz
muayenesi nedeniyle genel anestezi uygulandigi belirlendi
(Tablo 1II).
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Tablo II. Ameliyat nedenlerinin yas gruplarina gore
dagilimlart

Yas 0-1 [1-3[3-6| 6-9|9-13| Toplam
Sasilik 0 0 | 41| 367| 24 |432 (%81)
Konjenital katarakt |22 | 20 | 12| 2 0 56 (%9)
Muayene 10 [ 25 | 22 | 11 | 17 | 87 (%10)

Genel anestezi uygulamasinda, LM yerlestirilmesi amaciyla
anestezi indiiksiyonu i¢in 494 olguda yiiz maskesi ile
sevofluran ve 41 olguda halotan, 40 olguda ise intravenoz
olarak propofol kullanildig: saptandi. Olgularin hig birisine
LM yerlestirilmesini kolaylagtirmak amactyla kas gevsetici
bir ilag verilmedigi ve 48 olguda indiiksiyondan once i.v.
opioid (fentanil 1 mg/kg) uygulandigi belirlendi. Olgularin
hi¢ birine ameliyat siiresince ek kas gevsetici ilag
uygulanmadig: tespit edildi.

LM yerlestirme basarisinin degerlendirilmesinde, 490
(%85,2) olguda ilk denemede, 51 (%8.9) olguda ikinci
denemede ve 27 (%4.7) olguda ligiincii denemede LM
yerlestirildigi, LM yerlestirme basar1 oranimizin %98.8
oldugu (568 olgu) saptandi. Ancak 7 (%1,2) olguda ise 3
kereden fazla denemeye ragmen uygulamanin basarisiz
oldugu ve bu olgularin kas gevsetici ila¢g uygulanmasimdan
sonra endotrakeal olarak entiibe edildigi saptandi (Tablo III).

Tablo III. LM uygulama basarist

Erkek Kiz Toplam
1. deneme 249 241 490 (%85.2)
2. deneme 22 29 51 (%8.9)
3. deneme 15 12 27 (%4.7)
Basarisiz 4 3 7 (%1.2)

Opere olan olgularin ameliyat siirelerinin incelenmesinde
ortalama ameliyat siiresi 58.5+£19.3 (9-142) dk olarak
bulundu.

LM uygulanmast ile iliskili olarak gelisen hava yolu
komplikasyonlari degerlendirildiginde en sik oksiiriik 12
(%?29.3) olguda gozlendi. Ayrica mide havalanmasi 8
(%19.5) olguda, nefes tutma 8 (%19.5) olguda,
laringospazm 5 (%12.9) olguda, katlanma 5 (%12.9) olguda
ve hickirik 3 (%7.3) olguda saptand: (Tablo IV). Hicbir
olguda hava yolu ile ilgili major komplikasyon saptanmadi.

Tablo IV. LM uygulanmas: sirasinda gelisen
komplikasyonlar

Erkek Kiz Toplam
Mide havalanmasi 3 5 8
Oksiiriik 6 6 12
Katlanma 2 3 5
Laringospazm 3 2 5
Nefes tutma 4 4 8
Hickirk 1 2 3
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TARTISMA

Genel anestezi uygulamalar: sirasinda etkin ve giivenli bir
yontem olan LM, yiiz maskesi ve endotrakeal entiibasyona
alternatif yeni bir yontemdir!. Yiiz maskesine gore daha
kolay ve giivenli bir hava yolu saglanmasi, uygulanmasi
sirasinda ¢ogunlukla kas gevsemesi ve laringoskop
gerektirmemesi, yerlestirilmesinin kolay ve daha az
travmatik olusu, entiibasyon ve ekstiibasyon agsamalarinda
hemodinamik stabilite saglamasi gibi avantajlara sahip
olmas1 nedeniyle son yillarda klinik kullanimi artmaktadir2.

Goz cerrahisi sirasinda uygulanacak genel anestezi
yonteminin, intraokiiler basinci degistirmemesi
amagclanmahdir’. Sistemik arteriyel basing degisiklikleri
ve ventilasyon degisiklikleri yaninda, laringoskopi,
ekstiibasyon, hava yolu tikanmasi, oksiirme ve yiiz
maskesinin asiri basingla yiize uygulanmasi g6z i¢i basincini
artinir®. Endotrakel entiibasyon ise, adrenerjik stimiilasyona
neden olarak santral vendz basinci dolayisiyla goz ici
basinct artirir. LM uygulamasinin goz i¢i basinci
degistirmedigi, ozellikle perfore goz cerrahisinde
endotrakeal entiibasyona alternatif olabilecegi
bildirilmistir>.

Genel anestezi uygulamasi sirasinda endotrakeal
entiibasyonu kolaylastirmak amaciyla, kas gevsetici olarak
kullanilan depolarizan ilaglarin uygulanmasi da goz
kaslarinin tonusunu arttirarak, 5-10 dk siireyle goz ici
basincimin 5-10 mmHg artigina neden olurlarS. Olusan goz
ici basinci artiglari ise muayene bulgularini ve ameliyat
basar1 sansini degistirebilirler. LM uygulamasi i¢in kas
gevsetici ila¢ kullanilmasi sart degildir®.

LM yerlestirilmesi icin sevofluran, halotan gibi volatil
anestezikler yaninda, propofol gibi intravenoz anestezik
ilag kullanimu ile rahat bir indiiksiyon ve yeterli anestezi
derinliginin saglandig: gésterilmigtirlo. Olgularimizda,
ameliyat sirasinda, g6z hareketlerinin engellenmesi yeterligi
anestezi derinliginin korunmasi ile saglanmis, boylece kas
gevsetici ila¢ kullanilmasina gerek duyulmamistir. Goz
ameliyatlarinda genel anestezi uygulamasi sirasinda
anestezistin karsilastig1 sorunlardan birisi de, uygulayicinin
ameliyat sahasinindan, dolayisiyla hava yolundan uzakta
kalmasininin gerekliligidir. Ancak, monitorizasyon
yontemlerindeki bilimsel ilerleme sonucu bu sorun
agilmistir. Biz de, tiim olgularimizda SpO, ve ETCO,
monitdrizasyonu uygulayarak 5 (%12,9) olguda LM’de
ameliyat sirasinda gelisen katlanmaya erken miidahale
edebildik.

LM uygulanmasi sirasinda olgularimizda gelisen hava
yolu komplikasyonlart literatiir bilgileri ile uyumludur’ L1z
LM uygulamasinin en korkulan ve agir komplikasyonu
olan kusma ve aspirasyon ile hi¢ bir olgumuzda
kargilamadik.

Sonug olarak; LM uygulamasinin goz cerrahisi olgularinda
giivenli ve etkin bir hava yolu saglama yontemi oldugu,
genel anestezi uygulanmasi planlanan pediatrik olgularda
klinigimizde oldugu gibi rutin uygulamaya girmesi gereken
bir yontem oldugu kanisina vardik.
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