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SUPRAGLOTTIK HAVAYOLU GERECLERI KULLANILAN COCUKLARDA PERIOPERATIF

HAVAYOLU KALITESI

PERIOPERATIVE AIRWAY QUALITY IN CHILDREN WITH SUPRAGLOTTIC AIRWAY

DEVICES

Mustafa Sirr1 KOTANOGLU', Biilent BALTACI', Meltem BEKTAS', Mehmet CAKIRCA', Mert NAKIP', Muhiddin VARLI?,

Hiilya BASAR!

OZET

AMAC: Supraglottik havayolu araglar1 havayolunun kontrolii
ve mekanik ventilasyon igin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
caligmada 1 saatten kisa siireli pediatrik cerrahi olgularinda 2 farkl
supraglottik havayolu aletinin (Klasik LMA, I-gel LMA) yerlestirme
kosullar1 ve ventilasyondaki etkinliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM: 2-7 yas arast ASA I-II grubu 60 pediatrik
olgu, ailelerinden onam alinarak galigmaya dahil edilmistir. Anestezi
indiiksiyonu i¢in 2,5 mg/kg propofol, 1 pg/kg fentanil, 1 mg/kg
lidokain ve 0,2 mg/kg rokuronyum uygulanmistir. Anestezi idamesi
2 L/dk % 50 N20 - O2 karigimu i¢inde % 2 Sevofluran ile saglanmugtir.
Olgularin demografik verileri, kullamilan LMA tipi, LMA boyutu,
LMAnmn kaginct denemede yerlestirildigi, LMA yerlestirme siiresi,
LMA Oral Kagak Basinci kaydedilmistir. Uygulayic1 tarafindan
LMAnin yerlestirme kolaylig 3 puan iizerinden (1: Cok kolay,
2: Kolay 3: Zor) degerlendirilmistir. Vokal kordlarin gériiniimii ise
Fiberoptik Bronkoskop (FOB) ile kontrol edilerek 4 puan iizerinden
degerlendirilmistir. Istatistiksel analiz igin SPSS paket veri 23
programi kullanilmgtir.

BULGULAR: Gruplarin demografik verilerinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. LMA deneme sayzsi, yerle§t1rme stiresi,
uygulama kolayligi, Oral Kagak Basinci ve FOB ile glottik goriiniim
agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. ik
denemede yerlestirme agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

SONUC: Bu galismada 2-7 yas arasi pediatrik olgularda Klasik
LMA ile I-gel LMAnin ayn etkinlikte kullanilabildigi sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Klasik LMA, I-gel, Fiberoptik Bronkoskop

ABSTRACT

AIM: Supraglottic airway devices are widely used for airway control
and mechanical ventilation. The aim of this study was to evaluate
the conditions for insertion and the effectiveness of ventilation with
2 different supraglottic airway devices (LMA Classic, I-gel LMA) in
pediatric surgery cases less than 1 hour.

MATERIAL AND METHOD: Sixty, American Society of
Anesthesiologists (ASA) Class I-II children, aged 2-7 years-old were
included in the study after obtaining informed consent from their
parents. 2.5 mg/kg propofol, 1 ug/kg fentanyl, 1 mg/kg lidocaine
and 0.2 mg/kg rocuronium were administered for the induction of
anesthesia. Anesthesia was maintained with a mixture of 2 L/min 50%
N20-02 and 2% Sevoflurane. The demographic data of the cases,
type of LMA used, size of the LMA, number of insertion attempts,
LMA insertion time, LMA Oral Leak Pressure were recorded. Ease
of insertion for LMA was evaluated by the operator over 3 points
(1: Very easy, 2: Easy 3: Difficult). The appearance of vocal cords was
checked with Fiberoptic Bronchoscope (FOB) and evaluated over 4
points. SPSS package data 23 program was used for statistical analysis.

RESULTS: No statistically significant difference was found between
the demographic data of the patients, number of attempts for
insertion, LMA insertion time, ease of insertion, LMA Oral Leak
Pressure and glottic appearance with FOB.

CONCLUSION: In this study, it was concluded that Classic LMA
and I-gel LMA can be both used effectively in pediatric cases
between the ages of 2-7.
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GIRIiS

Cocuk yas gruplarinda havayolu giivenligi uzun yillar
boyunca endotrakeal tiipler ile saglanmigtir. Ik Sup-
raglottik Alet (SGA) olarak Laringeal Maske (LMA)
1983 yilinda kullanilmistir (1). Yerlestirme kolayliginin
olmasi ve glottis arasindan ge¢cmemesi avantaj olarak
gorillmiistir. LM Alardaki gelismeler ile ¢ocuk grupla-
rinda hem operasyonlarda hem de resiisitasyonda LMA
kullanimi yayginlagmistir (2). Bu anlamda 6zellikle kisa
siireli operasyonlarda havayoluna SGA yerlestirilme s1-
rasindaki kolaylik, daha az havayolu spazmi ve daha az
gastrik distansiyon gelisimi 6nemli noktalar olarak 6n
plana cikmistir (2,3) Kullanilan SGAlar i¢inde birinci
jenerasyon olarak siniflandirilan Klasik LMA, fleksibl
ve ikinci jenerasyon olarak siniflanan gastrik tiip yer-
lestirme olanag1 saglayan Proseal LMA ve I-gel LMA
sik olarak tercih edilen tiirlerdir. Bu SGAlarin kendine
0zgii avantajlar1 bulunmakta ve 6zellikle kii¢iik cerrahi
olarak siniflandirilan operasyonlarda anestezistler tara-
findan siklikla tercih edilmektedir.

SGAlarin gelisimi ile gocuklarda modern anestezi uy-
gulamalarinda anestezistleri rahatlatan, sadece yliz
maskesi uygulayarak yapilabilecek cerrahilerde kullani-
labilen ve anestezistlerin ellerinin 6zgiir kalmasini, acil
miidahalelere hazir olmasimni da saglayan bir gelisim
saglanmustir (4,5,6). Gastrik aspirasyon riski nedeniyle
tist abdominal cerrahilerde tercih edilmeyen bu hava-
yolu cihazlari ile alt batin cerrahileri, plastik cerrahi,
tirolojik cerrahi islemlerinin ¢ogu yapilabilmektedir.

Ikinci jenerasyon olarak siniflamaya giren I-gel SGAla-
rin 6nemli 6zellikleri sisebilen bir kaflarinin olmamasi-
dir. Bunun yerine perilarengeal bolgeye travma olustur-
mayan termoplastik elastomer jel yapisinda bir bolgesi
mevcuttur (Resim 1). Bu 6zel bolgenin viicut sicaklig
ile perilarengeal bolgeye anatomik uyum sagladig ve
oray1 kapattig1 kabul edilmektedir.

Bu ¢alismada 1 saatten kisa siireli pediatrik cerrahi ol-
gularinda 2 farkli supraglottik havayolu aletinin (Klasik
LMA, I-gel LMA) yerlestirme kosullar1 ve ventilasyon-
daki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmuigtir.
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Resim 1: i-gel LMA
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Cocuk Cerrahisi klinigi tarafindan ope-
rasyona alinan, 1 saatten daha kisa siirecek olan cerra-
hilerde planlanmistir. Caligma i¢in Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Egitim Planlama Koordinasyon
Kurulundan (Tarih: 13/06/2018 Say1: 0049) prospektif
gozlemsel bir caligma olarak kurul onay1 alindiktan son-
ra, ASA I-II grubu 2-7 yas aras1 60 pediatrik olgu, ailele-
rinden onam alinarak ¢alismaya dahil edilmistir. Klasik
LMA (Laryngeal Mask Company, Henley-on-Thames,
UK) uygulanan olgular Grup K-LMA (n=30), I-gel
LMA (Intersurgical Ltd., Wokingham, Berkshire, UK)
uygulanan olgular ise Grup I-gele (n=30) dahil edilmis-
tir. Cocuklar kat1 gidalar i¢in 6 saat, berrak sivilar i¢in 2
saat a¢ birakilmislardir. Ameliyathaneye alinmadan 30
dakika 6nce 0,3 mg/kg midazolam ile premedikasyon
uygulanmuigtir.

Calismadan diglanma kriterleri; zor entiibasyon hika-
yesi, mevcut kardiyovaskiiler veya pulmoner hastalik
oykiisi, tist solunum yolu enfeksiyonu varligi, ASA III-
IV olgular, acil cerrahi gerektiren olgular, tist abdomen
cerrahisi, bag-boyun cerrahisi, ¢aligmaya katilmay1 ka-
bul etmeyen olgular ve 3’ten daha fazla denemede basa-
r1s1z olunan olgulardir.

Operasyon i¢in ameliyathaneye alinan hastalara elektro-
kardiyografi, non-invaziv kan basinci ve puls oksimet-
reyi iceren standart monitorizasyon uygulanmigtir. Her
iki gruptaki hastalarin anestezi indiiksiyonu 2,5 mg/kg
propofol, 1ug/kg fentanil, 1 mg/kg lidokain ve 0,2 mg/kg
rokuronyum ile gerceklestirilmistir. Tim LMAlar yerles-
tirilmeden 6nce LMAnin dis ylizeyine suda eriyen kaydi-
ric jel uygulanmistir. Anestezi idamesi 2 L/dk %50 N2O-
02 karisimi ve % 2 Sevofluran ile saglanmistir. Hastalarin
solunumlari, voliim kontrollii modda kiloya uygun vo-
liimde, hastalar1 spontan solunumu geri geldiginde bunu
devam ettirerek ve PEEP kullanilmadan idame ettirilmis-
tir. Cerrahi islem sonunda hastalarda kas gevsetici anta-
gonize edilerek LMAlar ¢ikarilmugtir.

Olgularin demografik verileri, kullanilan LMA tipi, LMA
boyutu, yerlestirilen LMAnin deneme sayisi, LMA ilk de-
neme bagarisi, LMA yerlestirme siiresi, LMA oral kagak
basinci kaydedilmistir. LMA yerlestirme siiresi LMAnin
yerlestirme i¢in ele alinip monitdrde end-tidal CO2 trase-
si goriilene kadar gegen siire olarak tanimlanmustir.

Oral Kagak Basinc1 (OKB) 6l¢limii i¢in havayolu giiven-
ligi saglandiktan sonra ekspiryum valvi kapatilarak taze
gaz akist 3L/dk olarak ayarlanmistir. Orofaringeal kagak
sesi duyuldugu anda manometrede goriilen basing degeri
OKB olarak kaydedilmistir. Akcigerde barotravmaya ne-
den olmamak i¢in tepe inspiratuvar basing 30 mmHgya
ulaginca ekspiratuvar valv agilmigtir.

LMAnin yerlestirme kolayligi uygulayici tarafindan
3 puan iizerinden degerlendirilmistir. 1-Cok kolay
(LMAnin tek denemede yerlestirilmesi, direng goriil-
memesi), 2-Kolay (LMA yerlestirilirken hafif direngle
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karsilagilmasi ve Jaw Thrust manevrasi ihtiyact olmast),
3-Zor (Laringeal maskenin 3 denemeye kadar yerlesti-
rilmesi, belirgin direng gozlenmesi). 3. kez denemeye
ragmen LMA vyerlestirilememisse, basarisiz kabul edile-
rek olgular entiibe edilmis ve ¢alisma dis1 tutulmustur.

Glottik goériiniim ise Fiberoptik Bronkoskop (FOB) ile
kontrol edilerek 4 puan tizerinden degerlendirilmis-
tir (Tablo 1). Tiim LMAlar ayn1 uygulayic tarafindan
(MSK) yerlestirilmis olup, FOB uygulamalar1 (MC) ve
OKB ol¢iimleri (MB) tek kisi taratindan yapilmigtir.

Tablo 1: Fiberoptik goriintiilleme Skoru
1.Vokal kordlar goriilemiyor
2.Vokal kordlar ve anterior epiglot goriilityor

3.Vokal kordlar ve posterior epiglot goriiliiyor

4. Sadece vokal kordlar goriiliiyor

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS (Statistic Package for
Social Sciences, Chicago, IL, USA) paket veri 23 programi
kullanilmistir. Shapiro Wilk ve Kolmogorov testleriyle
stirekli degiskenlerin dagilimimin normale yakin olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ve
tanimlayic1 istatistikler ortalama + standart sapma
seklinde gosterilmistir. Gruplar arasinda, ortalamalarda
farkin énemliligi One-Way Anova ile degerlendirilmistir.
Sonug anlamli bulunursa, farkin nerden kaynaklandigini
bulmak icin Post-Hoc Multiple Comprasions testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenleri degerlendirmek
icin Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir. P<0,05 ise
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Gruplarin demografik verilerinin analizinde gruplar
arasinda yas, kilo ve cinsiyet i¢in anlamli farklilik bulun-
mazken, K-LMA grubunda hastalarin boy ortalamalar1
istatistiksel olarak daha uzun bulunmustur (Tablo 2).

Her iki grupta LMA yerlestirme esnasindaki kan basin-
c1, kalp atim hizi, oksijen saturasyonu degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamaistir.

Grup K-LMAda 27 olguda Grup I-gelde ise 25 olguda
ilk denemede basarili olunmustur ancak istatistiksel ola-

rak anlamli fark bulunmamigtir. LMA yerlestirme siiresi,
LMA OKB'lar1 ve operasyon siiresi i¢in gruplar arsinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamugtir.

FOB skorlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmamuistir. Her iki grupta da 3 ve 4
puan alan goriintiiler daha fazla bulunmustur.

Uygulayic: tarafindan degerlendirilen LMA yerlegtirme
kolaylig1 iin istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
mistir. Grup K-LMAda % 66, Grup I-gelde ise %70 ora-
ninda ¢ok kolay olarak yerlestirilmistir. K-LMA gru-
bunda 1 olgu zor olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Gruplar arasinda komplikasyonlar agisindan anlamli
fark saptanmamugtir. Gozlenen komplikasyonlar, K-L-
MA grubunda 2 bogaz agrisi, 1 LMA fiizeri kan lekesi,
1 boguk ses, I-gel LMA grubunda ise 1 bogaz agrisi, 2
LMA iizeri kan lekesi, 1 boguk ses olarak kaydedilmistir.
Calismamizda hi¢bir olguda hipoksi, pulmoner aspiras-
yon, laringospazm ve gastrik insuflasyon izlenmemistir.

Tablo 2. Gruplarin demografik verilerinin dagilimi

Grup K-LMA  Grup I-gel

(n=30) (n=30)
Yas (y1l) 5,8+1,1 5,6+1,4 0,920
Kilo (kg) 22,3+5,1 22,7¢5,3 0,439
Boy (cm)  117,249,7  116,1£13,6 0,03*
. 22E 27E
Cinsiyet 8 K 3K 0,09
TARTISMA

SGAlarn karsilagtirmali calismalarinda goz oniine alinan
parametreler siklikla, yerlestirme kolayligi, spazm gelisi-
mi, varsa kaf basinci, orofarengeal kacak olup olmadig:
seklinde havayolu kalitesini belirleyen parametrelerdir.

Galiymamizda LMAnn ilk deneme basarist ve LMA yer-
lestirme siiresi i¢in gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir. Lee ve ark. ¢ocuk olgularda
yaptiklari qah@mada, calismamizdan farkli olarak i-gel yer-
lestirme siiresini klasik LMAdan anlamh olarak daha kisa
bulmuslar, ancak ilk deneme basarisinda bizim ¢aligma-
mizla uyumlu olarak istatistiksel fark bulmamglardir (7).

Tablo 3. LMA yerlestirmeye ait verilerin karsilastirilmasi

Grup K-LMA (n=30) Grup I-gel (n=30) P
LMA Ilk Deneme Bagarist 27 25 0,490
LMA Yerlestirme Stiresi (sn) 11,8+6,8 12,7+8,7 0,870
Oral Kagak Basinci (cm H20) 21,8+4,1 21,9+4,5 0,398
Operasyon siiresi (dk) 26,348,2 31,6+8,8 0,918
FOB Skoru (1/2/3/4) 0/5/12/13 1/6/13/10 0,677
LMA vyerlestirme kolaylig1 (1/2/3) 20/9/1 21/9/0 0,676
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Bais ve ark. eriskin olgularda yaptiklari ¢aligmada I-gel
LMA yerlestirme stiresini Klasik-LMA’ya gore anlaml
olarak daha kisa, ilk deneme basarisini ise benzer bul-
mugslardir (8).

Saran ve ark.nin I-gel LMA ve ProSeal LMA’y1 kargilag-
tirdiklar1 60 c;ocuk olguyu iceren ¢aligmalarinda, Oral
Kagak Basinci igin iki grup arasinda istatistiksel anlamli
fark bulmamuglardir (9). Das ve ark. I-gel LMA, Proseal
LMA ve Klasik-LMA kullanarak ¢ocuklarda yaptig1 ca-
ligmada; I-gel LMA grubunda OKB degerleri diger iki
gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmus-
tur (10). Lee ve ark. ise 4-6 yas aras1 ¢ocuklarda yaptik-
lar1 galismada Klasik-LMA grubunda OKB degerlerini
I-gel LMA grubundan daha yiiksek bulmuglardir (11).
Calismamizda ise OKB degerleri her iki grupta benzer
bulunmustur.

Caliymamizda FOB skorlar1 agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
Her iki grupta da 3 ve 4 puan alan goriintiiler daha fazla
bulunmu§tur Lee ve ark. (;ahgrnasmda FOB skorlarini
I-gel LMA i¢gin Klasik-LMAdan daha iyi bulmuglardir
(7). Singh ve ark.nin eriskin olgularda yaptiklar: ¢alis-
mada ise FOB skorlar1 I-gel LMA ve Klasik-LMA i¢in
benzer bulunmustur (12).

Sreenisavasarao ve ark. eriskinlerde yaptiklar1 100 ol-
guluk calismada; I-gel LMA (%98 ¢ok kolay) ve Klasik
LMAy1 (%84 ¢ok kolay) karsilastirdiklarinda, I-gel’i ista-
tistiksel olarak daha basarili bulmu§lard1r Zor yerlestir-
me sayilari ise I-gelde 1, Klasik LMAda ise 5 olgu olarak
bulunmustur (13). Cah@mamlzda ise K-LMA grubunda
% 66, I-gel grubunda ise % 70 ¢ok kolay LMA vyerlestiril-
mistir. K-LMA grubunda 1 olgu zor olarak degerlendi-
rilmis olup I-gel grubunda zor LMA ile kargilagilmamus-
tir. Dwivedi ve ark. cocuk olgularda Klasik-LMA, 1-gel
LMA ve ProSeal LMA kullandiklari, 2 saatten kisa siiren
operasyonlarda; LMA yerlestirme kolayligini her ti¢ grup
i¢in benzer bulmuslardir. ProSeal LMA grubunda 3 olgu
zor olarak degerlendirilmistir (14).

Calismamizda komplikasyonlar agisindan gruplar ara-
sinda anlamli fark bulunmamustir. Hi¢bir olguda hipoksi,
laringospazm ya da pulmoner aspirasyon izlenmemistir.

SONUC

Bu calismada ¢ocuklarda 1 saatten kisa stiren cerrahi-
lerde, Klasik LMA ile ikinci jenerasyon LMA olan I-gel
LMA kullaniminin ventilasyon etkinligi ve komplikas-

yonlar agisindan ayni etkinlikte kullanilabildigi sonu-
cuna vartimistir.
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