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Laringeal Maske Yerlegtirilen Urolojik Girisimlerde Propofol ile
Sevofluranin Kargilastiriimasi

Comparison of propofol with sevoflurane in laryngeal mask airway applicated urological procedures

A. BASGUL, G.U. SIVRIKAYA, B. EKSIOGLU, M. BEKTAS, A. HANCI

Sisli Etfal Eitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

OZET
GIRIS: Caliymamizda, kisa siireli iirolojik girigimlerde
laringeal maske yerlegtirilen hastalarda, propofol ve
sevofluran ile saglanan anestezinin hemodinamiye etkisi ve
derlenme kalitesi kargilastirilds.
MATERYAL ve METOD: Hastane Etik Kurulunun izniyle,
ASA I-11, 38 olgu rastgele 2 gruba ayrilds. Indiiksiyon 1.5
mikrog.kg " fentanil ve Grup I'de 3 mg.kg "' propofol, Grup
II'de %30+ %70 O2+N20 ve %6 sevofluran ile sagland
ve laringeal maske yerlegtirildi. Idame grup I'de 3mg.kg ~
! saat” propofol infiizyonu ve grup Il'de %2 sevofluran ile
saglandi. 2'ser dakika araliklarla kaydedilen hemodinamik
parametreler, uyanma ve derlenme parametreleri
kargilaghnldy. Istatistiksel analizlerde student t testi ve Anova
kullamildi, p<0.05 anlaml kabul edildi.
BULGULAR: Hemodinamik parametreler her iki grupta
stabil seyretti, ancak 4. ve 8. dakikalarda grup I'de diastolik
kan basinct, grup II'ye gore anlamh olarak diigiik bulundu.
Bagini kaldirma ve adimi séyleme zamanlar: grup I'de anlami
olarak kisaydi. Uyanma kalitesi grup I'de % 68, grup II'de
% 63 olguda " ¢ok iyi " bulundu.
SONUC: Kisa siireli iirolojik girigimlerde laringeal maske
yerlegtirilen hastalarda sevofluran ve propofolle saglanan
anestezide hemodinamik stabilite korunmug ve uyanma
kalitesi ¢ok iyi olarak degerlendirilmigtir.
ANAHTAR KELIMELER: Laringeal maske, propofol,
sevofluran.

SUMMARY
OBJECTIVE: In our study, the effects of anaesthesia with
propofol or sevoflurane on haemodynamic parameters and
recovery quality was compared in laryngeal mask airway
(LMA) applicated patients undergoing short urological
procedures.
STUDY DESIGN: After the approval by the Medical Ethics
Committee, 38 patients in ASA I-II were randomized into 2
groups. Anaesthesia was induced with fentanyl (1.5 mcg.kg
') and propofol (3 mg.kg ) in Group I, 02 + N20 (30 %
+ 70 %) and sevoflurane (6 %) in Group II and LMA was
applicated to all patients. Maintanence of anaesthesia was
established with propofol infusion (3 mg.kg ™ . h ") in Group
I and with sevoflurane (%2) in Group II. Haemodynamic
parameters at 2 min interval, awakening and recovery
characteristics were compared. Student’st test and Anova
were used for the statistical analyses and p<0.05 was
considered as significant.
RESULTS: Haemodynamic parameters were stable in both
groups. But the diastolic blood pressure values were
significantly lower in Group I than Group II at 4. at 8.
minutes. Time to head lift up and to tell own name were
significantly shorter in Group I. Recovery quality was "very
good" 68 % of patients in Group I and 63 % of patients in
Group II.
CONCLUSION:
During the anaesthesia with sevoflurane or propofol in LMA
applicated patients undergoing short urological procedures,
haemodynamic stability was maintaned and recovery quality
was evaluated as very good.
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GIRiS

Anestezi indiiksiyonu ve endotrakeal entiibasyonda
laringoskopi ve noromiiskiiler blokerlerin etkileri
nedeniyle, hemodinamik instabilite nadir degildir (1).
1983 yilinda Ingiltere'de gelistirilip 1991'de Amerika'da
onaylanmasi ile kullanimi yayginlasan laringeal maske
uygulanmasi, ¢ogu vakada oldukga etkili bir hava yolu
temini saglar. Yerlestirilmesi kolay ve entiibasyondan



daha az travmatik bir girisimdir. Uygun dozda opioid
ve indiiksiyon ajani sonrasi paralizi olmaksizin laringeal
maske yerlestirilebilir (2).

Caligmamizda, kisa siireli iirolojik girisimlerde
noromiiskiiler bloker (NMB) kullanmaksizin laringeal
maske yerlestirilen hastalarda propofol ve sevofluran
ile saglanan anestezinin hemodinamiye etkisi ve
derlenme kalitesi karsilagtiridi.

GEREC ve YONTEMLER

Hastane Etik Kurulunun izniyle, sistoskopi + gerekli
girigim (D-J Stent takilmasi, D-J Stent ¢ikarilmasi)
planlanan ASA I-II1, 38 iirolojik olgu rastgele iki gruba
aynldi. Premedikasyon uygulanmadi. Operasyon
salonuna alinmadan 20 dakika 6nce intravensz yol ve
arter kaniilizasyonu gergeklestirildi. Operasyon
salonunda 5 ml/saat kristalloid mayi infiizyonuna
baglandi ve monitorizasyon sonras1 her iki gruba da
1.5 pg/kg veya 1.5 Mikro gram/kg fentanil verildi.
Grup 1'de 3 mg/kg propofol iki dakikalik siirede
uygulandi ve hemen sonrasinda hipofaringeal
reflekslerin baskilandig diigiiniilerek laringeal maske
yerlestirildi. Grup 2'de hastalara iglem anlatilarak %6
inhalasyon konsantrasyonuyla sevofluran yiiz maskesi
ile uyguland: ve her 3 solukta % 1 konsantrasyon
azaltilarak 2. dakikadan sonra laringeal maske
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yerlestirildi. Erkek hastalarda 5, kadin veya minyon
yapili erkeklerde 4 no laringeal maske tercih edildi.
Anestezi idamesi grup 1'de 3 mg/kg/saat propofol
infiizyonu ve grup 2'de %2 konsantrasyon sevoflurane
inhalasyonu ile saglandi.

Indiiksiyon 6ncesi, indiiksiyon sonrasi, intraoperatif
2.,4.,6.,8.,10. ve 15.dakikalardaki
sistolik/diastolik/ortalama tansiyon arteryel, kalp atim
hizi, spO2 monitorize edildi. Cerrahi sebeple
gerektiginde 0.03 mg/kg cisatracurium intravenoz
uygulands. Indiiksiyon éncesi ve 15. dakikada arteryel
kan gazi1 analizi yapildi. Operasyonun bitiminde idame
sonlandinilarak her iki grupta da bagimi kaldirma, adim
soyleme zamam kaydedildi. Uyanma kalitesi; gok iyi,
iyi, orta, kotii olmak iizere dért kategoride
degerlendirildi. Perioperatif komplikasyonlar
kaydedildi. Istatistiksel analizlerde yiizde hesaby, student
t testi, ANOVA kullanildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, agirlik, ASA, cinsiyet, operasyon
ve anestezi siiresi agisindan anlaml farklilik yoktu.
Laringeal maske, sevoflurane grubunda % 89.40
oraninda birinci denemede, propofol grubunda ise %
42.10 oraninda birinci deneme % 42.10 oraninda ikinci
denemede yerlestirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik data
Yas * Agirhk * Cinsiyet | Deneme | Operasyon | Anestezi | NMB
(Y1) Kg) ASA (K/E) | Sayis1 siiresi Siiresi | Ihtiyaci
(n) (defa) | (Dk.)** [ (Dk)** [ (n)
Grup1 | 4594 75-73 1.94 6/13 1.73 38.68 49.57 3/19
(17-68) | (55-105) | (1-3) :
47.63 75.94 ‘
Grup2 | 22:75) | (60-95) 1.89 6/13 1.10 43.52 53.29 11/19

(*minimum - maksimum, ** ortalamardegerler)

Hemodinamik parametreler her iki grupta stabil seyretti
ancak dort ve sekizinci dakikalarda Grup 1'de diastolik
kan basinct Grup 2'ye gore anlamli olarak diisiik
bulundu. Kalp atim huz1 ise birinci dakikada Grup 2'de
anlamli olarak diigiiktii. Her iki grupta da arteriyel
oksijen satiirasyonu % 98 'in lizerinde ve end ekspiratuar

.34 -

karbondioksit basinci 35 mmHg'min altinda idi.
Intraoperatif en sik goriilen komplikasyon bradikardi
idi. Sevorane grubunda ise iki vakada ereksiyon
gergeklesti. Postoperatif komplikasyonlar oksiiriik,
titreme, ajitasyon ve bulant: idi. (Tablo 2). Tiim
vakalarda operasyon salonunun 1s1s1 21 C© idi.
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Tablo 2. Perioperatif komplikasyonlar.

Intraoperatif Komplikasyonlar
Bradikardi Ereksiyon

. Postoperatif Komplikasyonlar
Oksiiriik Titreme Ajitasyon Bulanti

Grup 1 8 0 2 2 2 1
(Propofol)
Grup 2

(Sevofluran) 12 2 0 0 0 1

Basim kaldirma ve adini sdyleme zamanlar
karsilagtirldiginda bu stireler Grup 1'de Grup 2'ye gére
anlamli olarak kisaydi. Uyanma kalitesi grup 1'de %

Tablo 3. Uyanma kriterleri

68, grup 2'de % 63 olguda " ¢ok iyi " bulundu (Tablo
3). Postoperatif ilk on dakikada hicbir vakada agn
yakinmasi olmadi.

Bagini Kaldirma Zamam | Adin1 Séyleme Zamani Uyanma Kalitesi (n)
(Dakika) (Dakika)) Cok iyi Iyi Orta Kotii
Grup 1 241+ 3.49 2.58+ 1.86
(Propofol) S e e 10 8 1 0
Grup 2
(Sevor:guran) 4.6 £3.15 5381 3.49 13 6 0 0

TARTISMA

Entiibasyonun riskli ve sart olmadig1 durumlarda
solunum yolu agiklifinin saglanmasinda laringeal
maske ile hava yolu agikliginin temini 6zellikle iiroloji,
ortopedi ve jinekolojik cerrahide tercih edilmektedir
(3). Laringeal maske, yiiz maskesine gére anesteziste
daha biiyiik bir hareket 6zgiirliigii saglamaktadir.

Siiresi dnceden kestirilemeyecek operasyonlarda
ozellikle operasyon igin tam noromiiskiiler blokaj
gerekmiyorsa kas gevsetici miktan olabildigince diisiik
tutulmalidir. Bu yaklasimda, daha sonra yapay solunum
uygulanmasi ya da kas gevseticinin antagonize edilmesi
genellikle gerekmez (4). Caligmarmzda laringeal maske
yerlestirilmesi i¢in ndromiiskiiler bloker ihtiyaci olmadi
ancak cerrahi gereksinim nedeni ile 0.03 mg/kg gibi
diisiik tek bir doz cisatracurium; opioid + sevoflurane
anestezisinde % 57.80 vakada, opioid + propofol
anestezisinde % 15.70 vakada klinik etkili noromiiskiiler
blokaj i¢in kullanildi. Higbir vakada antagonizasyon
gerekmedi.

-35.

Propofoliin major kardiovaskiiler etkisi sistemik
vaskiiler rezistans, kardiak kontraktilite, preloadda
diismeye bagli arteryel kan basincinda azalmadir (1).
Calismamizda 4. ve 8. dakikada diastolik basinglarin
propofol grubunda, sevoflurane grubuna gére anlamh
diisiik bulunmas: ilacin bu etkilerine baglanabilir. Lopez
ve arkadaglan laringeal maske yerlestirilen hastalarda
hemodinamik stabiliteyi iyi bulmuglardir (4).
Olgularimizin kalp atim hizi kargilastirildiginda
sevorane grubunda 1.dakika degeri propofol grubuna
gore anlaml: diisiiktii.

Propofol alan 8 hastada ve sevofluran alan 12 hastada
atropinizasyon gerektiren intraoperatif bradikardi oldu.
Atropin premedikasyonu ile bu komplikasyonun
onlenebilecegi kanaatindeyiz. Laringeal maske
kullaniminda burun bogaz boslugundan asagiya dogru
akan salgilara bagl larinks irritasyonu sz konusu
degildir. Bizim de tiim olgularimizda laringeal maske
¢ikarilmasindan 6nce ve/veya sonra aspirasyon
gerekmedi.

Gerek sevoflurane gerekse propofol ile anestezi



idamesinden sonra uyanma hizlidir. Hastalarin
postoperatif basin1 kaldirma ve adini séyleme
zamanlarn karsilagtirildiginda, propofol grubunda bu
stire 5 dakikanin sevorane grubunda ise 8 dakikanin
altinda idi. Uyanma kalitesi sevorane grubunun %
68.40, propofol grubunun % 52.60'inda ¢ok iyi
bulunmustur. Hastalarin agrisiz uyanmalan anestezist
ve cerrah memnuniyetini de artirmaktadir.
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SONUC

Kisa siireli iirolojik girisimlerde laringeal maske
yerlestirilen hastalarda opioid ve sevoflurane veya
propofol ile saglanan anestezinin iyi bir antikolinerjik
premedikasyon ile hemodinamik agidan stabil
seyredecegi kanaatindeyiz. Uyanma kalitesinin ¢ok iyi
olmas1 ve hastanin agrisiz uyanmasi hasta, anestezist,
cerrah memnuniyetini artirmaktadir.

3. Casati A, et all: Arterial to end-tidal carbondioxide
tension difference in anesthetized adults mechanicly
ventilated via a laringal mask or a cuffed oropharingeal
airway. Eur J Anaesthesiol 1999 Aug.

4. Lopez Gil T, Cebrian Panos, Et al: Application of
the laryngeal mask in pediatrik anesthesiology, Rev
Esp Anesthesiol Reanim Oct 1995 42(8) p332-4





