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Laringeal maske kullamminda sevoflurane inhalasyonu veya propofol
infiizyonu esnasindaki arter kan gazi degisiklikleri(*)

Changes in arterial blood gases during laryngeal mask airway insertion
with sevoflurane inhalational or propofol infusion anesthesia
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OZET

Girig:Laringeal maske kullanilan kisa siireli girigimlerde
propofol infiizyonu veya sevoflurane inhalasyonu kullamminin
arter kan gazi iizerindeki etkileri kargsilagtirildi.
Materyal ve Metod: Etik kurul izniyleiirolojik girigim
planlanan ASA I-111, 30 olgu rastgele iki gruba ayrildi.Her
iki grubada intravenéz(IV) 1.5uglkg fentanil verildi.Grup
I'de 1V 3mglkg propofol,grup 2 de%30 O2+%70 N20 ve
%6-2 sevoflurane inhalasyonuyla hipofaringeal refleksler
baskilandiktan sonra laringeal maske takildi. Idame 3mglkg
propofol veya %2 sevoflurane ile sagland. Indiiksiyondan
dnce ve 15. dakikada arter kan gazi érnegi alindr. Istatistiksel
analizde student t testi, ANOVA kullamld.
Bulgular:Demografik veriler benzerdi. PH, paC0O2, EtCO2,
sa02, HCOj;, BE degerlerine bakildiginda gerek grup ici
gerekse 1. ve 15.dakika degerleri arasinda anlamli fark
yoktu. PaO2 degerinde grup ici 1. ve 15. dakika degerleri
arasinda(p<0.001) fark var ancak gruplar arast anlamh
fark yoktu.

Sonuglar: Olgularinizda genel anestezi uygulamasinda
propofol infiizyonu veya sevoflurane inhalasyonu se¢imi
arter kan gazi degerleri iizerinde anlamli bir fark
yaratmanugtir.Grup i¢i 1. ve 15. dakika paO2 degerleri
arasindaki anlamli farklihik fiO2 degerlerinin %19'dan %30'a
ctkarilmasma bagli olmasi kuvvetle muhtemeldir. Laringeal
maske hava yolu temininde kullamlan anestezige bagh
olmaksizin trakeal entubasyona giivenilir bir alternatiftir.
Anahtar Kelimeler:Laringeal maske,arter kan gaz

SUMMARY
Objective:The effects of propofol infusion or administration
of sevoflurane inhalation on arterial blood gases(ABG)
during laryngeal mask airway(LMA) insertion in short
duration procedures were compared.
Material-Methods:After the approval of ethic committee 30
ASA [-I patients scheduled for urological surgery were
randomly stratified into two groups.Fentanil(1.5mcglkg IV)
was administered to the both groups LMA was inserted after
suppression of hipopharingeal reflexes with propofol(3mglkg)
in group 1, 30% 02, 70% N20 and sevoflurane(2-6%)
inhalational anesthesia in group 2.Arterial blood gases
(ABG) samples were taken before induction and thereafter
at 15thmin.Statistical analysis was performed with student’s
t test and ANOVA.
Results:Demographic data were similar.There was no
significant difference in pH, paCO2, EtCO2, sa02, HCO3,
BE values either within groups or between the values at st
and 15th min.There was a significant difference between the
values at thelst and 15th min within the groups considering
pa02 however there was no significant difference between
groups.
Conclusions: Administration of propofol infusion or
sevoflurane inhalational anesthesia didn’t cause any
significant difference in ABG.The significant difference
between Ist and 15th min paO2 values may be strongly
related to the increment of fiO2 from 19% to 30%.LMA is a
safe alternative to trakeal intubation independent of applied
anesthetic agent.
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ellerinin serbest kalmas: gibi avantajlara sahiptir
ancak gastrik regurjitasyon riski olan hastalarda
kullanimi aspirasyonu onleyememesi nedeniyle
kontrendikedir(1,2,3).Laringeal maske ile hava
yolu temini, trakeal entiibasyondan daha az
travmatik bir girisim olup yerlestirilmesi
kolaydir LMA kullaniminin genel anestezi
uygulamasinda respiratuar ve hemodinamik
stabilitenin korunmasindaki roliine ait veriler
sinirhdir(4,5). Bu calismada LMA kullanilan kisa
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stireli girisimlerde, propofol infiizyonu veya
sevoflurane inhalasyonu ile anestezisi saglanan
vakalarin, arter kan gazi degisiklikleri
karsilastirild.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul izniyle,iirolojik girigim planlanan
ASA I-IT riskli 30 hasta rastgele iki gruba
ayrildi.Demografik datalar kaydedildi ve her iki
grubada premedikasyon uygulanmadi.Hastalar
operasyon salonuna alinmadan 6nce intravenéz
yol ve nondominan koldan Allen testi sonras:
radiyal artes kaniilizasyonu gerceklestirildi.
Operasyon salonunda, Petas kma 275 ile vakalarin
monitorizasyonu sagland: (invaziv
SAB,DAB,MAB ve KTA,dominan koldan
SPO2).Saatde 5ml kristaloid infiizyonuna

Tablo-1: Demografik veriler

baglandiktan sonra her iki grubada 1.5 mcg/kg
fentanil verildi.Grup 1de 3mg/kg propofol,grup
2 de (%30+%70)02+N0O2 ve %6-2 inhalasyon
konsantrasyonunda sevoflurane inhalasyonu
sonras1 hipofarengeal reflexler baskilandiktan
sonra LMA takildi.Kadinda 4 numara,erkek
hastada 5 numara LMA tercih edildi,4 numara
30ml ve 5 numara 40ml hava ile sigirildi.Yar
kapali halka sistemiyle kontrolli ventilasyon
uygulanirken hasta bas nétral pozisyonda litotomi
pozisyonuna alindr.idame, (%30+%70)02+NO2
ile grup 1 de 3mg/kg propofol,grup 2 de%?2
sevoflurane ile sagland:.Indiiksiyondan énce ve
I5.dakikada arteryel kan gazi ornegi alinarak
analize génderildi.Istatistiksel analizde student t-
testi,Friedman(tek yonlii ANOVA)
kullanild1.p<0.05 anlamli kabul edildi.

Yas Agirhk Cinsiyet ASA Operasyon | Anestezi
(yiD) (kg) (kiz/erkek) suresi (dk) | siiresi (dk)
Propofol 43.53+14.9 73.23x15.2 6/9 IL(I-1I) | 38.68+2.04 |45.74+4.2
(n:15) 9 0 3
Sevoflurane 41.80+11.8 77.00£11.4 4/11 IL(I-TIT) | 43.02+3.06 | 48.34+2.0
(n:15) | 3 35
Tablo-2: Propofol ve sevoflurane gruplarinda 1. ve 15. dakika arter kan gazi degerleri
Propofol (Grup Savoflurane (Grup (Gruplar
grubu ici) p grubu ici) p arast ) p
pH 1.dk 7.43+0.03 7.4440.04 P>0.05
P>0.05 P>0.05
15.dk 7.4220.05 7.41+0.05 P>0.05
PO2 1.dk 96.76x11.16 108.69+18.99 P>0.05
P<0.001 P<0.001
15.dk 164.11£45.29 160.09+38.48 P>0.05
PCO2 1.dk 37.08+3.05 37.09+5.62 P>0.05
P>0.05 P>0.05
15.dk 39.30+7.45 41.75+8.52 P>0.05
EtCO2 1.dk 26.7143.49 27.2043.11 P>0.05
P>0.05 P>0.05
15.dk 27.34+4.27 28.26+2.78 P>0.05
S502¢ 1.dk 08.80+1.12 97.7445.22 P>0.05
P>0.05 P>0.05 (——mM8M——
15.dk 99.40+0.67 99.42+0.76 P>0.05
HCO3 1.dk 25.57+3.41 26.04+2.92 P>0.05
P>0.05 P>0.05 —m8M
15.dk 25.71+4.19 27.04+2.56 P>0.05
BE 1.dk 1.3743.97 2.08+2.81 P>0.05
P>0.05 P>005 —m
15.dk 1.65+4.21 2.39+2.13 P>0.05
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BULGULAR

PH, paCO2, EtCO2, saO2c¢c, HCO3,BE
degerlerine bakildiginda gerek grup ici,gerekse
gruplar arasi 1. ve 15.dakika degerleri arasinda
anlamli fark yoktu. paO2 degerinde ise gruplarin
kendi iginde 1. ve 15.dakika degerleri arasi
(p<0.001) anlaml fark varsa da gruplar arasinda
farklilik bulunamadi(Tb 2).

Hemodinamik parametreler agisindan
bakildiginda propofol grubunda 8.sevoflurane
grubunda 12 vakada intraoperatif bradikardi
gelisti.Ozellikle DAB larda propofol grubunda 4.
ve 8. dakikalarda sevoflurane grubuna gore anlamlt
diigiik bulundu(P<0.05).

TARTISMA

Entiibasyonun riskli ve/veya sart olmadig:
durumlarda solunum yolu agikliginin
saglanmasinda laringeal maske ile hava yolu
acikliginin temini 6zellikle iiroloji,ortopedi ve
jinekolojik cerrahide tercih edilmektedir.Laringeal
maske(LM) kullanimi segilen genel anestezi
tipinden bagimsiz,trakeal entubasyona giivenilir
bir alternatif gibi goriinse de bu konudaki
aragtirmalar sinirlidir(6,7).Kisa siireli(<60dak)
genitoiiriner cerrahi uygulamasi icin LMA ile
genel anestezi uyguladigimiz vakalarda propofol
inflizyonu veya sevoflurane inhalasyonu segimi,
arter kan gazi degerleri (AKG) lizerinde 1. ve
15.dakika degerleri agisindan anlamli bir fark
yaratmamustir. Ancak paO2 degerlerinin 15.dak.da
anlamli yiiksek bulunmasi ise fiO2 degerlerinin
%19 dan %30 a ¢ikarilmasina bagl olabilir Buna
karsin Griindling ve ark.da trakeostomi Oncesi
LM takilan veya entiibe edilen vakalarinin
S.dakika AKG degerlerine baktiklarinda LM
grubunda BE,paCO2 degerleri agisindan anlamli
fark olmadigini paO2 de ise entiibasyon grubuna
gore belirgin yiikseklik saptadiklarini ve LM’ nin
ETne giivenli bir alternatif oldufunu
belirtmi;;lerdir(l).@zlii ve ark. ise 46 cocuk
vakanin 25’inde LMA,21inde ise yiiz maskesi

kullanmug ve isoflurane ile idamesini sagladiklar
vakalarm 5. ve 15. dak. degerlerine baktiklarinda
pH da belirgin azalma saptamislarsa da gruplar
arast anlaml fark saptamamiglar ve LM yi yiiz
maskesine giivenli bir alternatif kabul
etmiglerdir(8).

Erb ve ark.sevoflurane veya halothane ile
saglanan genel anestezide LM kullanilan vakalarda
AKG degerlerinde anlamli farklilik
saptamamiglardir(4). Lopez ve ark.LM
kullandiklari 189 vakada havayolu basinct 8-18
mmH20 iken kullanilan anestezige bagh
olmaksizin arteryel oksijen saturasyonunu %98
lizeri ve endexpiratuar karbondioksit basincini 35
mmHg alti bulmusglardir(2).

Olgularimizin tiimiiniin operasyon siiresince
litotomi pozisyonunda olmasina ragmen ,1. ve
15. dakika pH, paCO2,BE, EtCO2, sa02¢,HCO3
degerlerinde gruplar arasi fark olmamas: yaninda
normal kabul edilen sinirlar iginde bulunmalari
da LM nin hava yolu temininde giivenilirligini
destekleyen bir bulguydu.

Grup i¢i ve gruplar arast hemodinamik
parametrelerde propofol grubunda 4. ve 8.
dak.larda DAB da sevoflurane grubuna gore
anlamli azalma olmasi,propofoliin sistemik
vaskiiler rezistans.kardiak kontraktilite ve
preloadda azalmaya neden olmasina
baglanabilir(9,10).

SONUC

Kisa siireli iirolojik girisim icin sevoflurane
inhalasyonu veya propofol infiizyonu planlanan
30 olgumuzda litotomi pozisyonuna ragmen
15.dakika arter kan gazi degerlerinde 1.dakikaya
gore (pH,paCO2,BE,EtC0O2,5a02¢,HCO3)
anlaml degisiklik olmamis ve paO2 degerlerinde
anlamh yiikseklik bulunmustur.Bu bulgular bize
hava yolu temininde LM kullaniminin giivenli
bir alternatif oldugunu diisiindiirmektedir.
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