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LARINGOSKOPIK CERRAHIDE MiKROLARINGEAL TUPLERIN SOLUNUM
MEKANIKLERI ve VENTILASYON PARAMETRELERi UZERINE ETKILERI"

Nil KURT', Ibrahim KURT', Kubilay METIN’, Feray GURSOY', Ayse GUREL'

OZET

Amag: Caligma laringoskopik cerrahi i¢in mikrolaringeal tiip ile entiibe edilerek diisiik tidal voliim, yiiksek
frekansl ventilasyon ile genel anestezi uygulanan hastalarda tiip ¢apinin solunum mekaniklerine olan etkilerini,
arteriyel ve end tidal karbondioksit basinci degisikliklerini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec ve yontem: Calismaya laringoskopik cerrahi i¢in mikrolaringeal tiip ile entlibe edilerek genel anestezi
uygulanan 27 hasta, kontrol grubuna ise uygun ¢apli endotrakeal tiip ile entiibe edilen 26 hasta alindi. Tiim
hastalar, midazolam premedikasyonu ve intravendz 1g kg fentanil, 1mg kg lidokain, 3mg kg™ propofol, 0.1 mg
kg" vekuronyum ile anestezi indiiksiyonu yapilarak entiibe edildi. Laringoskopi grubunda solunum sayisi:
20 dk’, tidal voliim: 5 mlkg"; kontrol grubunda ise solunum saysi: 12 dk”', tidal voliim: 8 ml kg olarak ayarlandi.
Bes dakika ara ile kalp hizi, sistolik ve diyastolik arter basinci, periferik oksijen satiirasyonu, end tidal
karbondioksit basinci, hava yolu direnci, kompliyans, tepe hava yolu basinci, ortalama hava yolu basimnci,
arteriyel parsiyel karbondioksit basinct degerleri izlendi ve kaydedildi.

Bulgular: Laringoskopi grubunda, kontrol grubuna gére kompliyans diisiik; tepe hava yolu basinci, hava yolu
direnci yiiksek bulundu (p<0.05). Laringoskopi grubunda end tidal karbondioksit basincinda énemli degisiklik
olmamakla birlikte arteriyel parsiyel karbondioksit basincinin operasyon siiresince yiikseldigi (p<0.05) ve end
tidal karbondioksit basinci ile arteriyel parsiyel karbondioksit basinci arasindaki farkin giderek arttigi
gozlemlendi.

Sonug¢: Sonug olarak mikrolaringeal tiiplerle yapilan diisiik tidal voliim, yiiksek solunum sayili ventilasyonda
end tidal karbondioksit basing monitorizasyonunun arteriyel parsiyel karbondioksit basincini yansitmadigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Genel anestezi, endotrakeal entiibasyon, mikrolaringeal tiip, hava yolu rezistansi, end tidal
karbondioksit basinci

The Effects of Microlaryngeal Tube on Respiratory Mechanics And Ventilation Parameters in
Laryngoscopic Surgery

SUMMARY

Purpose: This study was planned to evaluate the effects of low tidal volume and high-frequency ventilation with
microlaryngeal endotracheal tubes on respiratory mechanics under general anesthesia, to investigate the
variations of partial arterial and end-tidal carbon dioxide pressures and to compare these changes in patients with
normal tidal volume and frequency ventilation intubated with conventional endotracheal tubes.

Materials and methods: Fifty-three patients were enrolled in the study. Twenty-seven patients who underwent
laryngoscopic surgery were intubated with microlaryngeal endotracheal tubes in the study group. Twenty-six
patients were intubated with conventional endotracheal tubes in the control group. Anesthesia was induced with 1
gkg' fentanyl, 1 mg kg lidocaine and 3 mg kg propofol. Intubation was achieved with 0.1mg kg™ vecuronium.
Tidal volume and respiratory rate were set at 5 ml kg and 20 min" in laryngoscopy group, and 8 ml kg and 12
min™ in control group respectively. Heartrate, systolic and diastolic arterial pressures, arterial oxygen saturation,
end-tidal carbon dioxide pressures, airway resistance, compliance, peak airway pressure, mean airway pressure
and partial arterial carbon dioxide pressures were monitored and recorded at 5 minute-intervals.

Results: Compliance was lower (p<0.05), and peak airway pressure and airway resistance were higher in
laryngoscopy group than control group (p<0.05). Although, end-tidal carbon dioxide pressures did not vary
during the operation, partial arterial carbon dioxide pressure was continuously elevated in laryngoscopy group.
Conclusion: As a conclusion, low tidal volume and high-frequency ventilation with microlaryngeal endotracheal
tubes causes elevation of partial arterial carbondioxide pressures.

Key Words: General anesthesia, endotracheal intubation, microlaryngeal tube, airway resistance, end tidal
carbon dioxide pressure

Klinik Arastirma

Laringoskopik cerrahi cerrah ile anestezistin
ayni sahayr kullandigi, uyum gerektiren
ameliyatlardan biridir. Bu girisimler sirasinda
hastanin yeterli oksijenasyon ve ventilasyonu igin
pozitif basingli ventilasyon, yiiksek frekansh
ventilasyon veya apneik ventilasyon gibi farkli
teknikler kullanilabilmektedir.' Cerrah operasyon igin

iyl goriis ve kolay calismak i¢in hareketsiz alan
isterken, anestezist zaten varolan hava yolu problemi
yaninda anestezi yontemi ve bunun getirdigi
sorunlarla da ugrasmak zorunda kalmaktadir. Eger bu
operasyonlarda endotrakeal genel anestezi tercih
edilecekse cogu entiibasyon tiipiinden kaynaklanan
¢esitli sorunlar olabilmektedir.” Bunlar arasinda uygun
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Mikrolaringeal tiiplerin solunum ve ventilasyona etkileri

capta tip ile entiibasyonun cerrahin c¢alismasini
giiclestirmesi, kiiciik numarali pediatrik tiiplerin
boyunun kisa olmasi, kaf hacminin yetersizligi
nedeniyle aspirasyon riski ve olusabilen hava kagagi
nedeniyle cerrahi goriisiin bozulmasi, entiibasyon
tipliniin  girisim nedeniyle kivrilmas: ve/veya
cikabilmesi sayilabilir. Tiple ilgili sorunlarin bir
kismi1 6zel mikrolaringeal tiiplerin kullanima girmesi
ile azalmigtir. Bu tiipler eriskin hastalar i¢in uygun
uzunlukta, spiralli ve yiiksek hacimli-diisiik kaf
basingl tiiplerdir. Ancak mikrolaringeal tiiplerin
caplarinin kii¢iik olmasi ventilasyon agisindan énemli
sorunlara yol agabilmektedir.

Caligmamizin amacit mikrolaringeal tip ile
entiibe edilerek diisiik tidal voliim, yiliksek frekanslt
ventilasyon ile genel anestezi uygulanan hastalarda
laringoskopik cerrahi sirasinda, tiip ¢apinin solunum
mekaniklerine olan etkilerini, arteriyel parsiyel
karbondioksit basinci (PaCO,) ve end tidal
karbondioksit basincindaki (ETCO,) degisiklerini
incelemek ve normal endotrakeal tiip ile entiibe
edilerek normal tidal voliim ve frekansla solutulan
hastalarla karsilastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Caligma, hastanenin etik kurul onay1 alindiktan
sonra ASA siniflamasi I, IT, Il olan 34 55 yas arasinda
53 hasta iizerinde yapildi. Laringoskopi grubuna
endoskopik larinks cerrahisi uygulanacak 27 hasta
alind1. Kontrol grubuna ise normal entiibasyon tiipii ile
entiibe edilerek normal tidal volim ve frekansta
ventile edilen, batin ve toraks amaliyati yapilmayacak
26 hasta alindi. Her iki grupta da aterosklerotik kalp
hastalig1, kapak hastalig1, santral sinir sistemi hastalig1
olan hastalar calismaya alimmadi. Tim hastalara
ameliyathaneye alinmadan 20 dk 6nce intramuskuler
0.03 mg kg midazolam ile premedikasyon yapildi.

Hastalar, ameliyathaneye alindiktan sonra el
sirtindan damar yolu acildi ve dominant olmayan elin
radial arterine arteriyel kantilasyon uygulandi.
Anestezi indiiksiyonundan 6nce kalp atim hizi,
sistolik ve diyastolik arter basinci, puls oksimetre ile
oksijen saturasyonu (SpO,) ve arteriyel kan gazlar
ornegi alinarak PaCO, baslangic degerleri kay1t edildi.

Tim hastalarin solunumsal ve hemodinamik
verileri Datex-Ohmeda A/S 3 anestezi makinasi ve
monitoriiileizlendi. Laringoskopik cerrahi ve kontrol
grubundaki hastalara ayni anestezi indiiksiyonu ve
idamesi uygulandi. Anestezi indiiksiyonu intravendz 1
g kg fentanil, 1 mg kg lidokain, 3 mg kg propofol,
0.1 mgkg" vekuronyum ile yapildi.

Laringoskopik cerrahi yapilacak hastalar

Tablo I: Demografik 6zellikler (Ortalama + Standart sapma)

mikrolaringeal tiip (Bivona Microlaryngeal Tube,
Small Diameter Aire-Cuf  Silicone) (i¢ ¢ap1
erkeklerde 5.5 mm, kadinlarda 5.0 mm), kontrol
grubundaki hastalar ise yiiksek voliim, disik kaf
basinglt polivinil klorlir tiip (Portex) (i¢ cap1
erkeklerde 8.5 mm, kadinlarda 7.5 mm) endotrakeal
tiip ile entiibe edildi. Laringoskopi grubunda hastalar
tidal voliim (V,): 5 ml kg", solunum sayis (SS): 20
dk'; kontrol grubunda hastalarise V,: 8 mlkg", SS: 12
dk "' olacak sekilde ventilatére baglanarak solutuldular.
Anestezi idamesi %50 oksijen, %50 azot protoksit ve
%1.5 izofluran (total gaz akimi: 4 1t/dk) ile saglandi.

Operasyon siiresince nabiz hizi veya sistolik
arter basinci, baslangic degerlerine gore % 25'in
lizerinde artan hastalara, intravendz 1-2 g kg fentanil
yapilmasi planlandi. Laringoskopi grubundaki
hastalarda SpO,'nun % 93'iin altina diismesi, ETCO,'in
50 mmHg'nin ve tepe hava yolu basincinin 45
cmH,O'yun {izerine yiikselmesinin “ventilasyon
giicligii” olarak degerlendirilmesi ve mikrolaringeal
tiiplerinin daha biiylik capli bir tiip ile degistirilerek
calismadan ¢ikarilmasi planlandi.

Entiibasyondan 5 dakika sonra baslanarak 5
dakika ara ile kalp hizi, sistolik ve diyastolik arter
basinct, SpO,, ETCO,, hava yolu direnci, kompliyans,
tepe hava yolu basimci, ortalama hava yolu basinci
izlendi ve kaydedildi. Bes dakika ara ile kan gazlari
olgiilerek PaCO, degerleri kaydedildi.

Laringoskopik cerrahi grubunda laringoskopik
cerrahi siiresince kontrollii solunum uygulandi.
Girisim tamamlandiktan sonra kayit yapilmadi,
anestezi idamesi sonlandirildi ve yardimli solunuma
gegildi. Laringoskopik cerrahi grubunda girisimlerin
20 dakika icinde tamamlanmasi nedeniyle kontrol
grubundaki hastalarin operasyonlar: devam etmesine
ragmen verileri ilk 20 dakika siiresince kaydedildi.
Laringoskopik cerrahi grubundaki hastalara, vokal
kordlardaki cerrahi travmaya bagli 6demi azaltmak
i¢in entiibasyonu takiben 1.5 mg kg metilprednizolon
yapildi

Gruplar arast kargilastirmalar i¢in Mann
Whitney U testi, grup ici karsilagtirmalar igin
Wilcoxon testi kullanildi. Gruplar arasinda
kadin/erkek orani ve hastalarin ASA smiflamasina
gore dagilimlart igin Ki kare testi uygulandi. Veriler
ortalama + standart sapma olarak verildi ve p<0.05
istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her iki grup arasinda demografik 6zellikler ve
ASA siniflamasi agisindan (Tablo I) fark saptanmadi.

ASA grubu I/II/III (n) Cinsiyet (Kadin/Erkek) Yas (Y1) Agurlik (Kg)
Laringoskopi grubu (n=27) 9/12/6 9/18 48.7+15.5 70.1+£9.2
Kontrol grubu (n=26) 10/11/5 12/14 43.0+16.8 70.7+ 143

Kisaltmalar: ASA: American Society of Anesthesiologists
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Tablo II: Hemodinamik Veriler ve SpO, degisiklikleri (Ortalama + Standart sapma)

Kurt ve Ark.

Baglangic 5. Dakika
Kalp Hizt LG 79.5+11.8 88.3+15.6
(atim /dk) *p=0,036
K 83+10.7 91.9+14.6
* p=0,033
Sistolik Arter LG~ 135.5+15.6 145.5+31.2
Basinci * p=0,034
(mmHg)
K 125.6+15.3 126.6+29.0
Diastolik LG  90.649.8 94.4+17.3
Arter Basinci
(mmHg) K 85.4+8.8 83.7+19.2
SpO, (%) LG 97.1+1.2 98.2+0.8
K 97.3+1.4 98.1+1.1

10. Dakika 15. Dakika 20. Dakika
89.6+15.9 88.9+12.8 94.5+16.4
* p=0,037 * p=0,028 *p=0,037
#p=0,039 # p=0,030 #p=0,022
83.1+11.7 80.4+12.8 80.6+12.7
152.2429.5 146.9+27.8 148.8+32.8
*p=0,024 * p=0,035 *p=0,032
#p=0,012 #p=0,014 #p=0,017
120.74+25.2 115.6+20.7 119.7+18.6
99+14.2 94.4+14.0 90.8+17.2
#p=0,020 #p=0,024

75.8+12.1 76.3+12.7 79.3+16.7
* p=0,038 *p=0,036

97.6+1.2 97.6+1.1 97.1+1.1
98.0+0.9 98.7+1.2 98.8+1.0

* Baglangica gore # Kontrol grubuna gore

Laringoskopik cerrahi grubunda kalp hizi ve
sistolik arter basincinda 10., 15. ve 20. Dakikalarda,
diyastolik arter basincinda ise 10. ve 15. Dakikalarda
goriilen yiikselmenin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05,
Tablo II).

Laringoskopik cerrahi  grubunda diyastolik
arter basincinda baslangi¢ degerlerine gore degisiklik
saptanmazken, kalp hizi ve sistolik arter basincinda
entiibasyondan oOnce Olgiilen baslangig degerlerine
gore tim donemlerde yiikselme saptand:
(p<0.05, Tablo II). Kontrol grubunda da 5. dakikada
kalp hizindaki yiikselme, 10. ve 15. dakikalarda
diyastolik arter basincindaki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05, Tablo II). SpO,, her
iki grupta normal degerlerde seyretti (Tablo II).
Laringoskopik cerrahi grubunda 4, kontrol grubunda
2 hastaya operasyon sirasinda 2 g kg ' fentanil yapildi.

Kisaltmalar: LG: Laringoskopi grubu, K: Kontrol grubu

direnci, tiim Sl¢iim donemlerinde kontrol grubundan
yiiksek (p<0.05), kompliyans ise disiik (p<0.05)
bulundu (Tablo III). Tepe hava yolu basinci
laringoskopik cerrahi  grubunda, kontrol grubuna
kiyasla yiiksek bulunurken (p<0.05), ortalama hava
yolu basmci, iki grup arasinda onemli farklilik
gostermedi (Tablo IIT).

ETCO,, kontrol grubunda operasyon siiresince
hafif azalma gosterdi, 15. ve 20. dakikadaki degerleri
entiibasyondan 5 dakika sonra yapilan ilk ETCO,
Ol¢limiinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
disiik bulundu (p=0,037 ve 0,031, Sekil 1).
Laringoskopi grubunda ise ETCO, 'da 15. ve 20.
dakikalarda baglangica gore istatistiksel olarak
anlamli yiiksek bulundu (p=0,029 ve 0,024, Sekil 1).
Bunun yaninda laringoskopi grubundaki ETCO,
degerleri, tiim donemlerde kontrol grubundan yiiksek
olmakla birlikte, bu grupta 6l¢iilen ortalama en ytiksek

Laringoskopik cerrahi

grubunda havayolu

Tablo III: Solunum mekaniklerindeki degisiklikler (Ort + SD)

ETCO,,42.8 +8.0 mmHg oldu.

Gruplar 5. Dakika
Tepe hava yolu LG 27.745.3
basinci (cmH,0) #p=0,027
Kontrol 17.5+3.2
Ortalama hava LG 15.8+4.4
yolu basinct Kontrol 13.7+2.5
(cmH,0)
Hava yolu direnci LG 32.549.9
(cmH,O/L/sn) # p=0,001
Kontrol 9.9+1.8
Kompliyans LG 32.6+9.8
(ml/emH,0) #p=0,024
Kontrol 48.1+13.7

10. Dakika 15. Dakika 20. Dakika
27.9+4.9 28.8+5.8 30.6+6.0
# p=0,024 # p=0,026 # p=0,020
18.5+3.4 18.8+4.1 19.2+4.6
15.7+4.0 15.6+3.8 17.0+4.0
14.2+2.6 14.5+2.8 14.5+3.6
31.6+6.5 3247.0 34.3+7.1
# p=0,001 #p=0,001 # p=0,001
9.742.1 10.14+2.1 10.1+1.9
31.1+8.8 32.9+10.6 30.7+12.5
#p=0,026 # p=0,021 #p=0,018
47.6+10.9 46.5+11.1 45+9.7

* Baslangica gore

# Kontrol grubuna gore

Kisaltmalar: LG: Laringoskopi grubu
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Sekil 1: End-tidal karbondioksit degisiklikleri
* p<0.05 Baslangica gore

# p<0.05 Kontrol grubuna gore

Kisaltmalar: LG: Laringoskopi grubu, EtCO,:
End tidal karbondioksit basinct

Endotrakeal entiibasyondan 6nce alinan ilk kan
gazi Orneginde gruplar arasinda PaCO, degerleri
acisindan dnemli fark saptanmadi. Kontrol grubunda,
operasyon siiresince PaCO,, baslangi¢c degerine gore
onemli degisiklik gostermedi (Sekil 2). Laringoskopik
cerrahi ~ grubunda ise PaCO,'in endotrakeal
entiibasyonu takiben gittikge arttigi, tiim déonemlerde
baslangi¢ degerinden ve  kontrol grubunun es
donemlerdeki degerlerinden istatistiksel olarak
yiiksek oldugu bulundu (Grup i¢i 5. dakika p=0,041,
10. dakika p= 0,036, 15. dakika p=0,041 , 20. dakika
p=0,024, gruplar aras1 5. dakika p=0,38, 10. dakika p=
0,031, 15. dakika p=0,027 , 20. dakika p=0,022,
Sekil2).
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Sekil 2: Parsiyel arteriyel karbondioksit basinct
degisiklikleri

* p<0.05 Baslangica gore

# p<0.05 Kontrol grubuna gore

Kisaltmalar: LG: Laringoskopi grubu, PaCO,: Parsiyel
arteriyel karbondioksit basinci

Laringoskopik cerrahi grubunda iki hastanin
ventilasyon gii¢liigli nedeniyle tipli degistirilmek
zorunda kalindigi igin ¢alisma dis1 birakildi,
istatistiksel degerlendirmeye 27 hasta alindi.
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TARTISMA

Endotrakeal tiiplerin i¢ caplar1 kii¢iildiik¢e hava
yolu direnci ve tepe hava yolu basincinin arttirdigi
bilinmektedir.' * Laringoskopi grubundaki hastalarda
yeterli dakika voliimiiniin saglanabilmesi i¢in tidal
voliimiin azaltilip solunum sayisinin arttirilmasina
ragmen yeterli ventilasyonun saglanamadigini,
arteriyel karbondioksit retansiyonun oldugunu ve
ETCO, monitorizasyonunun yetersiz kaldigini
gozlemledik.

Genel anestezi altinda ortalama PaCO, - ETCO,
farkinm 5 10 mmHg oldugu ve ventilasyon /
perfiizyon uygunsuzlugunun yani sira gaz
orneklemesinde olusan hatalarin PaCO, - ETCO,
farkim etkileyebildigi gosterilmistir.” Ozellikle diisiik
tidal voliim uygulandiginda ekspiratuar tidal voliimiin
taze gaz akimi ile diliie olmasi sonucu ETCO, hatali
olarak diisiik saptanmustir.’ Ayrica akciger hastaligi
olanlarda, 50 yasin iizerindekilerde, viicut agirligt
ideal kilosunun %120'si olan hastalarda ventilasyon /
perfiizyon oranimin azalmasi sebebi ile PaCO, ile
ETCO, arasindaki korelasyonun bozuldugu ve PaCO,
- ETCO, farkimin arttig1 bildirilmistir.* * Caligmamizda
her iki grubun dakika voliimleri arasinda 6nemli fark
olmamasina karsin (laringoskopik cerrahi grubunda
20 x 5 mlkg', kontrol grubunda 12 x 8 mlkg")
laringoskopi grubundaki hastalarda PaCO, ile ETCO,
arasindaki farkin zamanla artmasinin, ventilasyon /
perfiizyon oranimnin azalmasina veya disiik tidal
voliim nedeniyle ETCO,'in hatali 6l¢iilmesine bagl
olabilecegini diistindiik.

Artan hava yolu direnci nedeniyle tidal voliimiin
azaltilmasmin da bronkospazma yol agabildigi
bildirilmistir.* Salerno ve ark'n’, tidal voliimiin
bronkokonstriksiyon iizerine etkilerini arastirdiklari
calismalarinda, yiiksek tidal voliimiin, hava yolunun
diiz kaslarmin kontraksiyonunu inhibe ettigi, diisiik
tidal voliim uygulandiginda ise deneysel olarak
olusturulan bronkospazmin daha siddetli oldugu
gosterilmistir. Bunun yaninda diisiik tidal volim ve
kiiciik ¢apli endotrakeal tiip ile yapilan ventilasyona
baglt olarak, havanin akcigerlerde dagiliminin
degisebildigi, kiiciik havayollarindaki spazm ve
alveoller kollaps sonucu hava yolu direncinin arttigi,
dinamik kompliansin azaldigi; ventilasyon /
perfiizyon oraninin azalmasi sonucu PaCO,'in
yiikseldigi belirtilmistir.” Bu calismada da
laringoskopik cerrahi grubunda gozlenen hava yolu
direncindeki artma ve kompliyansdaki azalmaya,
mikrolaringeal tiiplin i¢ c¢apmin kii¢iik olmasinin
yaninda diisiik tidal voliime bagli olarak akcigerde
artan alveoler kollapsin neden olabilecegini
disiindiik.

Calisma sirasinda hemodinamik verilerde
laringoskopik cerrahi grubundaki hastalarda kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli degisiklikler
saptandi. Ancak klinik olarak miidahale



gerektirmeyen bu degisiklikler operasyon siiresi daha
uzarsa tasikardi ve hipertansiyon egiliminin
olabilecegini diisiindlirdii. Laringoskopi grubunda
gozlenen yiliksek hemodinamik yanit, yeterli anestezi
derinliginin saglanamamasina bagli olabilecegi gibi
gittikge artan CO, retansiyonuna bagli bir stres yaniti
daolabilir.

Sonu¢ olarak, ©6zel mikrolaringeal tiiplerin
kullanildig1 laringoskopik cerrahi girisimlerinde
diisiik tidal voliim, yiliksek solunum say1l1 ventilasyon
ile end tidal Co, degerlerinin normale yakin olarak
seyretmesinin yaniltict oldugu, bu nedenle
operasyonun siiresinin uzamasi halinde arteriyel kan
gazi alinarak PaCO,'nin izlenmesinin yararl
olabilecegi goz oOniinde bulundurulmalidir. Bunun
yaninda mikrolaringeal tiipiin neden oldugu hava yolu
direncindeki artigin, ciddi ventilasyon giicliigiine
neden olabilecegi ve endotrakeal tiiplin daha biiyiik
caplibir tiiple degistirilebilecegi unutulmamalidir.
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