Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
46 (3) 313-319, 2020
DOI: https://doi.org/10.32708/uutfd.742954

OZGUN ARASTIRMA

Laringeal Mask Airway Kullanimi ile ilgili .
Komplikasyonlarin Prospektif Olarak Degerlendirilmesi

isa URAN, Selcan YEREBAKAN AKESEN?, Elif MOGOL?, Hiilya BILGIN?,
Fatma Nur KAYA?

! Ozel Medicana Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Bursa.
2 Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Bursa.
OZET

'Laringeal maske airway' (LMA) uygulamasma bagh faringolaringeal komplikasyonlar geligsebilmektedir. Calismamizda genel anestezi
altinda LMA kullanilan hastalarda, LMA uygulmasina bagli komplikasyonlar: prospektif olarak incelemeyi amagladik. Ekim 2015-Mayis
2016 tarihleri arasinda opere olacak ve LMA kullanilacak 'American Society of Anesthesiologists' skoru (ASA) I-III olan 18 yas ve tizeri
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, operasyon siiresi, operasyon Oykiileri, intraoperatif hemodinamik paramet-
releri, oksijen saturasyonu, LMA’nin kaf basinci, LMA’y1 yerlestiren saglik personelinin gorevi ve deneyimi, deneme sayist kaydedildi.
LMA uygulamasina bagli gelisen ventilasyon problemi, hickirma, hava yolu reaksiyonu gibi komplikasyonlar; mukoza hasari, kanama gibi
intraoperatif komplikasyonlar ve regurjitasyon, bronkolarengeal spazm, ses kisikligi, yutma giigliigii gibi postoperatif komplikasyonlar ile
LMA cikartildiktan sonra tizerindeki kan varligi da not edildi. Komplikasyon olan ve olmayan grup arasinda, yas arttik¢a komplikasyon
goriilme siklig1 artmis (p=0.009), ASA I hastalarda daha az komplikasyon goriilmiistiir (p=0.001). Bir yildan az deneyimi olan saglik perso-
nelinde, 4 yildan fazla deneyimi olanlara gore daha fazla komplikasyon saptanmistir (p=0.003). Doktorlar tarafindan LMA yerlestirildiginde
daha fazla komplikasyon gériilmiistiir (p=0.003). Komplikasyonlarin ¢ogunlugu LMA yerlestirilirken meydana gelmistir (p=0.001). Son bir
hafta icerisinde genel anestezi altinda entiibe edilmis (p=0.002) veya LMA yerlestirilmis hastalarda (p=0.024) veya ekstiibasyon sonrasi
LMA iizerinde kan goriilenlerde komplikasyon orani daha fazla bulunmustur (p=0.001). Komplikasyonlar operasyon siiresi 30-60 dk arasin-
da olanlarda daha fazla (p=0.04), 15 dk.dan az olanlarda daha az goriilmiistiir (p=0.01). Sonug olarak, 3 saatin altinda uygun operasyonlarda
ve deneyimli uygulayici esliginde hasta ve uygulayici lehine birgok avantaja sahip oldugunu bildigimiz LMA kullanimina bagl komplikas-
yonlarin; deneyimin artirilmasi ve girisim sayisinin az tutulmast ile en aza indirilebilecegi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: LMA. Komplikasyon. Genel anestezi.

Prospective Evaluation of Complications Related to the Use of Laryngeal Mask Airway

ABSTRACT

The use of ‘laryngeal mask airway' (LMA) can lead to pharyngolaryngeal complications. We aimed to prospectively analyze complications
in patients who had LMA as an airway device under general anesthesia. American Society of Anesthesiologists score (ASA) I-I1l class
patients, who were over 18 years and administered LMA between October 2015 and May 2016 were enrolled into the study. Patients’ demo-
graphic characteristics, duration of operation, operation history, intraoperative hemodynamic parameters, oxygen saturation, cuff pressure of
LMA, experience level and situation of healthcare personnel and the number of attempts were recorded. Additionally, we noted intraopera-
tive complications and complications during insertion and removal of LMA and presence of blood stain on LMA after removal. The inci-
dence of LMA-associated complications increased with age (p=0.009). The rate of complications was lower in ASA | class patients
(p=0.001). The rate of complications was higher when LMA was placed by a physician (p=0.003). Complications was higher in unexperi-
enced medical staff to over 4 years experienced ones (p=0.010). Majority of complications occurred while inserting LMA (p=0.001). Fur-
thermore, the rate of complications was higher among the patients, who were intubated (p=0.002) or intervened with LMA (p=0.024) for
general anesthesia in the last one week. We observed more complications in patients, whose LMA was bloody after removal (p=0.001).
Additionally, the rate of complications was higher among patients whose operation duration was between 30-60 minutes (p=0.04), it was
lower in patients who were under operation for less than <15 minutes (p=0.01). As a result, complications related to LMA use, which we
know to have many advantages in favor of the patient and the practitioner in appropriate operations under 3 hours and in the company of
experienced practitioners; we concluded that it can be minimized by increasing the experience and keeping the number of initiatives low.

Key Words: LMA. Complications. General Anesthesia.

Gelig Tarihi: 28.May1s.2020 Dr. Selcan YEREBAKAN AKESEN Yazarlarin ORCID ID Bilgisi:
Kabul Tarihi: 02.Kasim.2020 Bursa Uludag Universitesi isa URAN: 0000-0003-2262-9654
« TARK-2016 Tirk _ Tip Fakiiltesi, Selcan YEREBAKAN AKESEN: 0000-0002-9518-541X
ARK-2016 Turk Anesteziyo-  apesteziyoloji ve Reanimasyon Elif MOGOL: 0000-0003-3214-7528
loji ve Reanimasyon Demegi  anapilim Dali, Bursa. Hilya BILGIN: 0000-0001-6639-5533
50. Ulusal Kongresinde (26- ¢ 0532 397 17 16 Fatma Nur KAYA: 0000-0002-2655-9844

30 Ekim 2016, Istanbul) s6zlu

E-posta:
bildiri olarak sunulmustur. b

selcanyerebakan@hotmail.com

313



Genel anestezide ve resisitasyonda hava yolu yoneti-
mi, anestezi pratiginin temel konulari arasindadir.
Havayolu saglanmasi i¢in kullanilan supraglottik
havayolu araglarindan larengeal maske airway (LMA);
etkinlik, giivenilirlik bakimindan en popiiler olanla-
rindan biri olmasina karsin', bogaz agrisi, disfaji,
kanama, sinir hasar1 gibi komplikasyonlar goriilebil-
mektedir’.

Calismamizda, genel anestezi sirasinda LMA kullani-
lan hastalarda olasi komplikasyonlari incelemeyi ve
bu komplikasyonlarin kullanilan LMA modeli,
LMA’nin kaf basimci, LMA kullanim siiresi, uygula-
yici1 tecriibesi, hemodinamik parametreler, hastaya ve
operasyona ait dzellikler ile olan iligkilerini prospektif
olarak aragtirmay1 amagladik.

Gerecg ve YOntem

Calismamiz, Bursa Uludag Universitesi Saglik Uygu-
lama ve Aragtirma Merkezi Ameliyathanesinde 2015-
17/8 numarali etik kurul onay1 ile hastalardan yazili
onam alindiktan sonra prospektif, randomize olarak
gerceklestirildi.

Calismaya Ekim 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda
genel anestezi altinda LMA kullanilarak opere olan ve
Amerikan Anestezistler Dernegi'nin (ASA - American
Society of Anesthesiologists) risk siniflamasi I-I11
grubuna giren, 18 yas ve tizeri 1025 hasta dahil edildi.
Acil ve 3 saatin lizerinde siiren cerrahi girisimler, zor
havayolu diistiniilen olgular, son 2 hafta icinde bogaz
agrist olan ve st solunum yolu enfeksiyonu gegirmis
olanlar, kullanillan malzemeye kars1 alerjisi olanlar ile
aragtirmaya katilmak istemeyen hastalar g¢alismaya
dahil edilmedi.

Biitiin hastalarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, viicut kitle

indeksi (VKI), ASA ve Mallampati skorlar1 kaydedildi.

Hastalarin 1 hafta i¢indeki operasyon hikayesi sorgu-
landi. Operasyon odasina alinan hastalara elektrokar-
diyogam, noninvaziv kan basinci, periferik oksijen
saturasyonu (SpO,) monitorizasyonu uygulandi. Da-
mar yolu agild1 ve %0,09 NaCl infiizyonu 100 ml/saat
hizinda baglandi. Kalp atim hizi (KAH), sistolik kan
basinci (SKB), diastolik kan basinci (DKB), ortalama
kan basmglar1 (OKB) ve SpO, 6l¢climleri preoperatif
donemde ve peroperatif donemde 30 dakikada bir
kaydedildi. Soluk sonu CO, degerleri intraoperatif 30
dakikada bir olgiildii. Yerlestirilen LMA modeli ve
boyutu, operasyon tiri ve siresi kaydedildi.

Anestezi indlksiyonunda midazolam (Dormicum®,
Roche, Isvigre) 0,3 mg/kg, propofol (Propofol®, Fre-
senius Kabi, Almanya) 2,5 mg/kg, fentanil sitrat (Fen-
tanyl  Sitrat®, Abbott laboratuarlari, italya)
2ng/kg, %2 lidokain (Aritmal, Biosel, ABD) 1-1,5
mg/kg intravendz (1V) yolla verildi. Operasyon uzun-
luguna ve sekline gore rokuronyum (Esme-
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ron®,Merck Sharp Dohme, Avustralya) IV olarak
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu sirasinda olgu-
lar %100 oksijen ile preoksijenize edildi ve agirligina
uygun boyutta, operasyon icin uygun model LMA
(fleksible veya proseal) su bazli lidokain jel (Cathejell,
Taymed saglik iiriinleri, Istanbul) ile kayganlastirildik-
tan sonra yerlestirildi. LMA kaflar1 uygun hacimle
hava ile sisirildi. Uygun sekilde tespit edildikten sonra
anestezi devresine baglandi.

Hastanin ventilasyonu inspeksiyon, oskiiltasyon ve
kapnograf ile dogrulandi. Mekanik ventilasyon, volim
kontrollu ventilasyon modunda 6-8 ml/kg tidal volum,
12/dk solunum frekansi olacak sekilde ayarlandi.
Mekanik ventilasyona gegildikten sonra Ppeak (tepe
inspiratuvar basing) ve Pmean (ortalama hava yolu
basinci) degerleri kayit edildi. Anestezi idamesinde
hastalar O,thava karigtmi ve 1 minimum alveolar
konsantrasyon (MAK) olacak sekilde sevofluran ya da
desfluran ile ventile edildi. LMA'y1 yerlestiren saglik
personelinin gorevi (Anesteziyoloji ve Reanimasyon
AD anestezi doktoru ve anestezi teknikeri), deneyimi
(y1l olarak) ve kacinct denemede yerlestirildigi kayit
edildi.

LMA kaf basinglart LMA yerlestirildikten hemen
sonra ve her 30 dakikada bir Rlsch Endotest (Risch,
Duluth, Georgia, ABD) aleti ile 6l¢lldi ve kaydedildi.
Kaf basinci igin st sinir 60 mmHg olarak belirlendi.
Bunun tizerindeki 6l¢iimler elde edildiginde kaf basin-
c1 normal sinirlar igine distiriilmesi planlandi. Cerrahi
islem sona erdiginde hastanin koruyucu refleksleri
geri dondiikten, komutlar1 yerine getirebildikten ve
tidal voliim 6 ml/kg olacak sekilde yeterli spontan
solunum saglandiktan sonra LMA ¢ikartilarak hasta
postoperatif derlenme {initesine alindi.

Hastada LMA takilmasi sirasinda, intraoperatif do-
nemde veya ekstiibasyon sirasinda meydana gelen;
havayolu reaksiyonu, yerlestirilememe, ventile edile-
meme, mukoza hasari, kanama, regiirjitasyon, bogaz
agrisi, ses kisikligi, yutma giicliigli ve ¢ene c¢ikmasi
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Ekstiibasyon sonra-
sinda LMA {izerinde kan olup olmadigi belirlendi.
Hastalarin postoperatif bakim iinitesinde Aldrete sko-
ru 9-10 oldugunda kliniklerine gonderildi. Hastalar
postoperatif 2. ve 8. saatlerde yatakbasi viziti ile ve
taburculuktan 1 hafta sonra da telefonla iletisim kuru-
larak LMA ile iliskili olabilecek; bogaz agrisi, ses
kisiklig1, yutma giicliigii, agiz iginde kanama, dudakta
ve yanakta travma gibi sikayetleri sorgulandi. Eger
komplikasyon (havayolu reaksiyonu, yerlestirilememe,
ventile edilememe, mukoza hasari, kanama, regiitji-
tasyon, bogaz agrisi, ses kisikligi, yutma gii¢liigii ve
cene cikmasi gibi) gelistiyse gerekli miidahaleler ve
uygulanan tedaviler komplikasyonlara ait sorunlar
tamamen iyilesene kadar izlendi ve kaydedildi.



LMA Komplikasyonlarmin Prospektif Degerlendirilmesi

Istatiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve
oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
"Kolmogorov Simirnov" test ile dlculdil. Nicel verile-
rin analizinde "Mann-Whitney-U" test kullanildi.
Tekrarlayan olgtimlerin analizinde eslestirilmis ornek-
lem t test ve "Wilcoxon" test kullanildi. Nitel verilerin
analizinde ki-kare testi, ki-kare test kosullar1 saglan-

mezken 121 hastada komplikasyon géruldi. Kompli-
kasyonlarin ¢ogunlugu yerlestirme sirasinda meydana
geldi (p=0.001).

Tablo I11. Gelisen komplikasyonlarin dagilim1

n Toplam % Komplikasyon %
gelisen
Havayolu reaksiyonu 7 0,7% 3,4%
Yerlestirilemedi 63 6,1% 30,6%
Ventilasyon problemi 42 4,1% 20,4%
inspiratuar wheezing 1 0,1% 0,5%

Rotasyon 9 0,9% 4,4%

madiginda Fischer testi kullanildi. Analizlerde SPSS  wayabagisorun 5 0,6% 2,9%
Hickirma 2 0,2% 1,0%
22.0 programu kullanildi. ETTe gegitd s 0.5% 2.0%
Toplam 135 13,2% 65,5% *
Mukoza hasari 16 1,6% 7,77%
Kanama 20 2,0% 9,71%
Bulgular Erregegir 1 om  oww
Toplam 39 3,8% 19%
Calismaya 1025 hasta dahil edildi. Hastalarin yag,  Resiitesvon : 0% 19%
cinsiyet, agirlik, boy, VKI, ASA skorlar1 ve Mallam- Bogaz kurlugveyanma i 9 0% %
. Ses kisikhig 9 0,99 4,4%
pati skorlar1 Tablo I'de sunuldu. Yutma guciigs 2 0,2% 10%
Bronko-larengeal spazm 2 0,2% 1,0%
Cene gikmasi 1 0,1% 0,5%
Toplam 32 3,1% 15,5%
Tablo I. Hastalarin demografik verileri, ASA siniflari  SenelTopm 206 201%  1000%
. . o Ekstiibasyon sonrasinda LMA {izerinde Yok 957 93%
ve Mallampati testi skorlarinin dagilimi kan var 8 ee%

Min-Mak Medyan Ort.£5.5./n-%
Yas (yi) 18 - 85 47 47+ 16
. Kadin 529 51,6%
Cinsiyet
Erkek 496 48,4%
Agrrlik (kg) 40 - 133 74 750 t 156
Boy (cm) 143 - 190 166 1670 + 88
Viicut Kitle Indeksi (mz/kg] 14 - 46 26 268 + 51
| 649 63,3%
ASA skoru I 358 34,9%
ll 18 1,8%
| 689 67,2%
Il 257 25,1%
Mallampati skoru W 6 60%
4 18 1,8%

LMA: Larengeal maske
ASA: American Society of Anesthesiologists

Kullanilan LM A modelleri ve boyutlarinin dagilim ile
kagmct denemede yerlestirildigi ve yerlestiren saglik
personelinin gorevi (anestezi doktoru, anestezi tekni-
keri) Tablo I1’de sunuldu.

Tablo Il. Larengeal maske modeli ve boyutu, laren-
geal maske yerlestiren saglik personelinin
gorevi ve deneme sayisi

n %
LMA Modeli
Fleksible 417 40,7%
Proseal 608 59,3%
LMA Boyutu
25 1 0,1%
3 555 54,1%
4 468 45,7%
5 1 0,1%
Deneyen Saglik Personelinin Gorevi
SP gorevi (1.deneme) DOk[_m 262 3L8%
Tekniker 763 92,5%
P gorevi (2.deneme) Doktor 0 6L%
Tekniker 43 38,1%
Doktor 4 80,0%
SP gorevi (3.deneme) Tekniker 1 20.0%

SP: Saglik personeli
LMA: Larengeal maske

Tablo III'te hastalarda gelisen komplikasyonlarin
dagilimi gosterildi. 904 hastada komplikasyon goril-

* p=0,001, Yerlestirirken gelisen komplikasyonlar, intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlarla karsilastirildiginda
istatistiksel anlamlilik

LMA: Larengeal maske

ETT: Endotrakeal tip

Komplikasyonlarin, hastalarin opere olduklari cerrahi
boliimlere gore dagilimi Tablo IV'de sunuldu.

Tablo 1V. Cerrahi bélimlere gére komplikasyonlarin

dagilim
Yok K
n % n %

Cerrahi Béliim

Genel Cerrahi 298 29,1% 37 3,6%
Uroloji 283 27,6% 36 3,5%
Kadin ve Dogum 135 13,2% 14 9,4%
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi 76 7,4% 15 1,5%
Ortopedi ve Travmatoloji 54 5,3% 7 0,7%
Goz 46 4,5% 5 0,5%
Kalp ve Damar Cerrahisi 9 0,9% 5 0,5%
Nérosiriji 2 0,2% 2 0,2%
Kulak Burun ve Bogaz 1 0,1% 0 0,0%

Komplikasyon olan grupta hastalarmm yaslarinin,
komplikasyon olmayan gruptaki hastalarin yaglarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi
(p=0.009). Komplikasyon olan ve olmayan grup
arasinda hastalarin cinsiyet dagilimi, agirliklari,
boylar1 ve VKI degerleri anlamli farklilik gdstermedi.
ASA 1 olan hastalarda anlamli olarak daha az
komplikasyon  goriildigii  saptandi  (p=0.001).
Komplikasyon olan ve olmayan grupta Mallampati
skorlart anlamli bir farklilik gdstermedi. Operasyon
sureleri agisindan 15 dakikadan kisa siiren
operasyonlarda komplikasyon daha az olarak géruldi
(p=0.001). 30 - 60 dakika arasinda siiren ameliyatlarda
komplikasyon orani anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0.04) (Tablo V).
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Tablo V. Komplikasyon olan ve olmayan gruplardaki
demografik ézellikler

Yok
Ort.#s.5./n-% Medyan

P

Ort.4s.5./n-% Medyan

Yas 464 155 460 505 + 177 530  0.009
Cinsiyet Kadin 471 89,0% 58 10,96% 0.389
Erkek 433 87,3% 63 12,7%
Agirlk (kg) 756 + 175 750 760 + 195 740 0827
Boy (cm) 1662 + 247 1650 1667 + 11,9 1650 0727
Viicut Kitle indeksi (m?/kg) 27,7+ 150 260 270+ 65 260 0757
| 589 90,8% 60 9,2% 0.001
ASA skoru 1 301 84,1% 57 15,9% 0.053
n 14 77,8% 4 22,2% 0.168
| 621 90,1% 68 9,9% 0.068
) 1 221 86,0% 36 14,0% 0.053
Mallampati skoru
n 47 77,0% 14 23,0% 0.211
v 15 83,3% 3 16,7% 0.512
0-15 77 97,47% 2 2,53% 0.010
16-30 244 89,71% 28 10,29% 0.849
Operasyon siiresi (dakika) 31-60 359 85,89% 59 14,11% 0.040
61-90 128 87,67% 18 12,33% 0.200
91-120 91 86,67% 14 13,33% 0.272
121-180 5 100% [} 0,00% 0.117

LMA: Larengeal maske
ASA: American Society of Anesthesiologists

Altmis bes hastanin son bir hafta iginde operasyon
Oykusli mevcuttu. 63 hasta genel anestezi alirken 2
hasta rejyonal anestezi ile opere olmustu.
Komplikasyon olan grupta son bir hafta icinde
operasyon Oykiisii orant komplikasyon olmayan
gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p= 0.001).
Komplikasyon olan grupta son bir hafta icinde genel
anestezi alma orami komplikasyon olmayan gruptan
anlamli olarak daha yiikksek bulundu (p= 0.001).
Komplikasyon olan grupta son bir hafta icinde
entiibasyon hikayesi orani komplikasyon olmayan
gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=
0.002). Komplikasyon olan grupta son bir hafta icinde
LMA yerlestirme hikayesi orant komplikasyon
olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek goriildii
(p=10.024) (Tablo VI).

Tablo VI. Son bir hafta igerisindeki operasyon, genel
anestezi alma, larengeal maske takilma ve
entuibasyon hikayeleri

Komplikasyon Yok Komplikasyon Var
n % n %

Son Bir Hafta igerisinde

Operasyon Bykisa 48 73,8% 7 26:2% 4 001
Yok 856 89,2% 104 10,8%
Genel Anestezi var 4 73,0% 7 27,0% 0.001
Yok 858 89,0% 104 10,8%
.
Entiibasyon Var 2 70,0% 9 30,0% 0.002
Yok 883 88,7% 112 11,3%
Var 25 75,8% 8 24,0% 0610
IMA uygulamasi  yo 879 88,6% 113 11,45 00%

Komplikasyon olan grupta LMA yerlestirilmesi
sirasindaki deneme sayist komplikasyon olmayan
gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.001). LMA yerlestiren saglik personelinin doktor
oldugu grupta komplikasyon goriilme orani anlaml
olarak daha yulksek goruldi (p=0.003). Dort yilin
iizerinde deneyimi olanlarla karsilastirildiginda, 1
yilin altinda deneyimi olan saglik personelinde, daha
fazla komplikasyon olustugu gorildi (p=0.003).
Komplikasyon olan ve olmayan grupta ikinci ve
iiciincii denemeyi yapanlarin deneyim siiresi anlamli
farklilik gostermedi (p=0.123). Komplikasyon olan ve
olmayan grupta LMA model ve boyut dagilimi
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anlamli farklilhik gostermedi (p=0.809) (p=0.952).
Komplikasyon olan grupta ektiibasyon sonrasinda
LMA iizerinde kan bulunma orani komplikasyon
olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p=
0.001) (Tablo VII).

Tablo VII. Komplikasyonlarin larengeal maske
modeli ve deneyime gore dagilimu
Komplikasyon Yok Komplikasyon Var
n % n % °
| 872 95,2% 44 4,8%
Kaginci denemede yerlestirildi 11 29 27,9% 75 72,1% 0.001
mn 3 60,0% 2 40,0% 0.001 0123
vl 68 76,40% 21 23,60%
1-2vil 107 86,29% 17 13,71% 0.680
Deneyim (yil) 2:3vi a8 84,21% 9 15,79% 0.255
3-4vil 111 86,05% 18 13,95% 0.168
4 Vil Ustl 570 91,05% 56 8,95% 0.003
Fleksible 369 88,5% 48 11,5%
LMA Modeli 0.809
Proseal 535 88,0% 73 12,0%
LMA Boyutu 3 491 88,47% 64 11,53% 0.952
4 412 88,03% 56 11,97%
Saglik personelinin grevi (1. Doktor 217 83,1% 44 16,9% 0003
Deneme) Tekniker 687 89,9% 77 10,1%
Ekstibasyon sonrasinda LMA Yok 880 92,0% 77 8,0%
izerinde kan var mi Var 2 35,3% " 64,7% 0.001

LMA: Larengeal maske

Komplikasyon olan ve olmayan gruplar arasinda
intraoperatif 0., 30., 60., 90. ve 120. dakikalarda kaf
basinct degerlerinde anlamli farklilik  bulunmad:
(p>0.05). Higbir hastada kaf basinci Olglimleri
maksimum deger olan 60 mmHg'nin {izerinde
saptanmadi.

Komplikasyon olan ve olmayan grupta tidal volum,
solunum sayisi, Pmean, Ppik degeri anlaml farklilik
gostermedi (p > 0.05). Komplikasyon olan ve olmayan
grupta 0., 30., 60., 90. ve 120. Dakikalarda kalp atim
hizlari, SAB, DAB, Spo2 degerleri ve EtCO, degerleri
benzer bulundu (p > 0.05).

Komplikasyon gelisen 121 hasta kliniklerinde ve
taburcu edildikten sonra telefonla iletisim kurularak
izlendi. Cene ¢ikigt gelisen hastaya plastik
rekonstriiktif cerrahi tarafindan miidahale edildi.
Postoperatif ¢ene eklemi elle yerine oturduldu. Bogaz
kurulugu ve yanma hissi, ses kisikligi, yutma giigligii
gelisen hastalarin sikayetleri hastalar taburcu olmadan
once dizeldi. Bronko-larengeal spazm  ve
reglirjitasyon gelisen hastalarin sikayetleri kliniklere
taburcu olmadan o©nce tedavi edildi ve Klinik
izlemlerde sorunla karsilagilmadi. Mukoza hasari
gorilen hastalar telefonla sorgulama yapildiginda ilk
hafta i¢inde sikayetlerinin kayboldugunu bildirdiler.
Telefonla izlemlerde tim hastalarda ilk haftadan sonra
hicbir sikayetlerinin olmadig bilgisine ulasildi.

Tartisma ve Sonug¢

Caligmamizda, LMA kullanimina bagli komplikasyon
olan ve olmayan grup arasinda, yas arttitkga kompli-
kasyon goriilme sikligt artmis (p=0.009), ASA I hasta-
larda daha az komplikasyon goriillmiistiir (p=0.001).
Bir yildan az deneyimi olan saglik personelinde, 4
yildan fazla deneyimi olanlara gore daha fazla komp-
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likasyon saptanmustir (p=0.003). Doktorlar tarafindan
LMA yerlestirildiginde daha fazla komplikasyon g0-
rilmiigtiir (p=0.003). Komplikasyonlarin g¢ogunlugu
LMA yerlestirilirken meydana gelmistir (p=0.001).
Son bir hafta icerisinde genel anestezi altinda entiibe
edilmis (p=0.002) veya LMA yerlestirilmis hastalarda
(p=0.024) veya ekstiibasyon sonrasi LMA iizerinde
kan goriilenlerde komplikasyon orani daha fazla bu-
lunmustur  (p=0.001). Komplikasyonlar operasyon
stresi  30-60 dk arasinda olanlarda daha fazla
(p=0.04), 15 dk.dan az olanlarda daha az g&rulmustir
(p=0.01).

Calismamizda komplikasyon gelisen ve gelismeyen
olgular arasinda cinsiyet dagilimi, agirlik, boy ve VKI
degerleri agisindan farklilik goriilmezken yas ortala-
mas1 komplikasyon meydana gelen hastalarda anlamli
olarak yiliksek bulunmusgtur. Taheri ve ark.’nin yaptigi,
LMA yerlestirilen 2000 hastanin gbzlendigi ¢aligmada,
artan yas ile birlikte LMA’ya bagli komplikasyonlarin
da arttig1 gosterilmistir. Bu ¢aligmada aym1 zamanda
cinsiyet ve LMA’ya bagli komplikasyonlar arasinda
bir iligki saptanmamlstlrz.

Calismamizda ASA 1 60 (%9,2) hastada, ASA 1I
(%15,9) 57 hastada ve ASA Il 4 (%22) hastada
komplikasyon gelismistir. ASA 1 grubunda kompli-
kasyon daha az griilmiistiir. Verghese ve ark.'min’®
yaptiklart bir calismada ASA skoru ile komplikasyon
siklig1 arasinda bir iliski kurulamamustir.

Calismamiza katilan 1025 olgunun 65’nin son bir
hafta icinde operasyon dykiisii mevcuttu. Bu olgularda
komplikasyon goriilme orani son bir hafta i¢inde ope-
re olmayanlara gore daha fazlaydi. Entiibasyon uygu-
lananlar ile LMA yerlestirilenler arasinda kargilagtir-
ma yaptigimizda komplikasyon gelismesi agisindan
fark olmadigim1 gordiik. Literatiirde LMA'ya bagh
komplikasyonlar ile yakin ge¢miste genel anestezi
Oykusl arasindaki baglantiy1 inceleyen veriye rastla-
madik. Ancak elde ettigimiz bu bulgu son bir hafta
icinde havayolu gereci kullanilarak genel anestezi
uygulamasinin LMA yerlesimine baglh komplikasyon
olasiligin arttirdigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda 15 dakikadan kisa siiren operasyonlar-
da daha az, 30-60 dakika stren operasyonlarda ise
daha ¢ok komplikasyon gelistigi, 60 dakikadan uzun
stiren operasyonlarda ise komplikasyonlarin goriillme
oraninda fark olmadigi sonucunu elde ettik. Calisma-
mizda yer alan operasyonlarin biiyiik kism1 (%40,7)
30-60 dakika siire araliginda yer almaktadir. Az bir
farklilikla bu grupta komplikasyonlarin daha ¢ok go-
rilmiis olma nedeni bu dagilimdan kaynaklaniyor
olabilir. Taheri ve ark.'mn? retrospektif olarak 7 yillik
bir sure icindeki kulak operasyonu gegiren 2000 has-
tada yaptig1 calismada LMA uygulamalarini takiben; 4
saati gecen vakalarda oksiiriik, bogaz agris1 ve bulanti
ve kusma komplikasyonlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. LMA uygulama stiresinin kisa olmasi-

nin komplikasyon goriilme oranini azaltabilecegini
diistindlirmektedir.

Calismamizda 417 hastaya fleksible LMA, 608 hasta-
ya proseal LMA kullanilmigtir. Komplikasyon geli-
simi agisindan her iki LMA arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Souvik ve ark.'nin* sunduklar1 meta-
analizde sinir-kas ileti blokeri ajan uygulanmayan
hastalarda supreme LMA'nin proseal LMA'ya gore
daha kolay yerlestirildigi ancak komplikasyon ag¢isin-
dan bakildiginda LMA tipleri arasinda fark olmadigi
vurgulanmistir. Goldmann ve ark.> LMA takilan 2114
yetiskin hastada yaptiklar1 prospektif ¢alismada pro-
seal LMA'nin pulmoner aspirasyon riski agisindan
daha avantajli oldugunu ve proseal LMA kullanimina
bagli komplikasyonlarin az goriildiigiinii belirtmigler-
dir.

Caligmamizda komplikasyon gelisimi ile LMA boyutu
arasinda iliski kurulmamistir. Proseal LMA takilan
152 kadin hasta iizerinde Kim ve ark'min® yaptig1 ca-
lismada kadinlarda 3 numarali LMA'nin daha az mu-
koza hasarma ve komplikasyona neden oldugu ve
LMA yerlestirirken hemodinamik degisikliklerin daha
az meydan geldigi bildirilmistir. Dort numarali proseal
LMA'nin zor yerlestirilmesine ve daha fazla travmaya
neden olmasina ragmen daha iyi ventilasyon sagladi-
g1 gdstermislerdir. Kihara ve Brimacombe nm 90
olguda yaptig1 bir ¢caligmada kadinlar i¢in 4 numarali
ve erkekler i¢in 5 numarali proseal LMA kullanimi
onerilmistir. Onerilen boyutta kullanilan LMA'larin
daha az mukozal hasara ve daha az kagaga neden
oldugu gosterilmistir. Mukozal hasarin erkeklerde 4
veya 5 numara LMA'larla; kadinlarda ise 3 veya 4
numarali LMA'larla ayn1 oldugu belirtilmistir.

Hastalarin intraoperatif sistolik ve diyastolik kan ba-
sici, kalp atim hiz1 ve periferik oksijen saturasyon
takiplerinde komplikasyon gelisen ve gelismeyen
hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Kong
ve ark.® LMA takilan femur bas1 cerrahisi gegiren ileri
yastaki 50 hasta ile yaptiklar ¢alismada LMA kulla-
niminin daha az hemodinamik degisiklige ve faringeal
komplikasyona neden oldugunu goéstermistir. Kulak
operasyonu gegirecek LMA yerlestirilen 2000 hasta
ile yapilan ¢alismada hemodinamik instabilitenin 40-
60 yas arasindaki olgularda daha fazla goriildigi
belirtilmistirz. Ancak bu calismalarin hi¢birinde he-
modinamik degiskenlik ile LMA'ya bagl komplikas-
yonlarin goriilme sikligi arasindaki baglanti aragtiril-
mamigtir.

Calismamizda komplikasyon gelisen ve gelismeyen
iki grup arasinda kaf basinglar1 arasinda herhangi bir
farklilik saptanmamustir. Yurtlu ve ark.’ kisa siireli
cerrahi girisim uygulanacak hastalarda LMA kaf ba-
singlarini incelemistir. Yapilan aralikli olgtimlerde ¢
grupta da LMA kaf basinglarimin normal degerin
(>60mmHg) istiinde oldugu goriilmemistir. Gruplar
arasinda deneyim ve kaf basinci yiiksekligi arasinda
herhangi bir iligki bulunamistir. Yapilan baska ¢alis-
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malarda ise kaf basincinin yetiskinlerde 60 mmHg,
pediatrik hasta grubunda ise 40 mmHg altinda tutul-
masinin faringeal yan etkileri azalttigi goriilmiistiir'®.
Calismamizda da kaf basinct 30 dakika araliklarla
izlenerek 60 mm Hg altinda tutulmustur.

Calismamizda literatiire gore farkli olarak ilk deneme-
deki yerlestirilme basaris1 farklilik gostermektedir.
Calismamizda LMA yerlestirilmesi esnasinda deneme
sayisinin artmastyla komplikasyon goriilme oraninin
da arttig1 agikca ortaya konmustur. Cook ve Gibson'!
da 2007 yilinda yaymladiklar1 ¢alismalarinda LMA
yerlestirilmesi sirasinda birden fazla deneme yapilan
olgularda daha fazla komplikasyonla karsilasildigini
ifade etmektedirler.

Caligmamizda LMA yerlestirilmesine bagli kompli-
kasyon orant LMA'min anestezi doktoru tarafindan
yerlestirdigi olgularda daha yiiksektir. Bu sonu¢ dok-
tor grubunun biiyilk kismmin birinci yil arastirma
gorevlisi olmast ve tecriibesinin daha az olmasi ile
aciklanabilir. Zaten LMA’ya bagli komplikasyonlar
bir y1l ve altinda tecriibesi olan grupta dort yil iizerin-
de tecriibesi olan saglik personeli ile karsilastirildigin-
da anlamli olarak daha fazla goriilmiistir. Goldmann
ve ark.’ proseal LMA vyerlestirilen 2114 olgunun iz-
lendigi ¢alismada yerlesim hatalarini tecriilbeye bag-
lamis ve 100'in altinda klasik LMA yerlestirme tecr-
besi olan anestezi aragtirma gorevlilerinde basarisizlik
oranint %5,5, 10'un altinda proseal LMA yerlestirme
tecriibesi olan anestezi arastirma gorevlilerinde basari-
sizlik oranint %5,4 olarak bulmustur.

Calismamizda, en stk meydana gelen komplikasyon
(%65) LMA yerlestirilme problemidir. LMA'nin dog-
ru yerlestirilememesi nedeniyle 6 hastada entiibasyon
gereksinimi olmustur. Cook ve ark.'min tek anestezi
uzmani tarafindan yerlestirilen 1000 LMA" inceledigi
calismasinda da bizim caligmamizla benzer sekilde
komplikasyonlarin ¢ogu yerlestirme esnasinda goriil-
miistiir“. Cook ve ark.nin ¢aligmasinda hastalarin %
2,7'sinde ventilasyon problemi yasanirken %1,7'sinde
LMA'nin tekrar yerlestirilmesi gerekmistir.

Calismamizda LMA vyerlestirilirken %0,63 hastada
havayolu reaksiyonu gelismistir. Benzer sekilde Bri-
macombe ve ark.'nin'® LMA yerlestirilen 1500 hastayi
inceledikleri ¢alismasinda LMA yerlestirme esnasin-
da %1,5 hastada havayolu reaksiyonu gelistigi goriil-
miigtiir.

Calismamizda 2 hastada higkirik goriilmiistiir. Brima-
combe ve ark.”® hipofarenksin LMA tarafindan geril-
mesine bagli olarak daha fazla higkiriga neden oldu-
gunu belirtirken regiirjitasyon agisindan anlamli bir
artis olmadiginm gostermiglerdir. Calismamizda 2 has-
tada regiirjitasyon olmugtur. Pulmoner aspirasyona ait
bulgular goriilmemistir.

Calismamizda %2,5 oraninda mukoza hasar1 tespit
edilmistir. Anlamli olmasa da proseal LMA ile muko-
za hasar1 daha az meydana gelmistir. Bu durumun
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i. Uran, ark.

Proseal LMA'nin yerlestirme kolayligindan kaynak-
landig1 diisiiniilmiistiir. Cook ve Gibson'' da proseal
LMA'nn tecriibeli kislerce yerlestirilmesi durumunda
mukoza hasarin1 azaltacagini belirtmislerdir. Bu da
proseal LMA'daki kaf hacminin yiiksek olmasi ile
basincin mukozaya daha iyi dagitilmasina baglanmig-
tir. Ancak farkli olarak Brimacombe ve ark.'mn*® 384
hastada proseal LMA ile klasik LMA'y1 karsilagtirdik-
lar1 ¢alismasinda proseal LMA'nin dil, dudak ve dis
hasarina yol agma olasiliginin ¢ok az bir farkla yiiksek
oldugu bulunmustur.

Kiigiik laringofarengeal hasarlar hastalarda bogaz
agrisi, ses kisikligi ve yutma giigliigii olarak yansi-
maktadir. Caligmamizda %0.8 hastada postoperatif
bogaz agrisi, % 0.8 hastada ses kisikligr ve % 0.2
hastada yutma giicligii gortiilmiistiir. Seet ve ark.'nin
(14) LMA yerlestirilen 105 hastayr gozlemledikleri
caligmasinda postoperatif 1. saatte bogaz agrisi
(%27,8), yutma gigcligi (%21,9) ve ses kisikligi
(%31,9) olarak bildirilmistir. Kuppusamy ve ark.™
LMA yerlestirilen 60 hastada yaptiklar1 caligma-
da %2,5 hastada bogaz agrisi, %1,6 hastada yutma
giicligli géormiiglerdir. LMA yerlestirirken yardimeci
gereglerin kullanilmasi postoperatif bogaz agrisi sikli-
g1 azaltmaktadir'®'’. Kaf basmcinin monitorizasyo-
nunun yapilmasi ve basincin 60 mmHg altinda tutul-
masinin bogaz agrisi sikligimi azalttigi goriilmiistiir'®.
Calismamizda bogaz agrisinin ve ses kisikliginin az
goriilmesini kaf basincinin 60 mmHg altinda tutulma-
sina baglamaktay1z.

LMA kullanimina bagli meydana gelen sinir hasar1 en
nadir goriilen komplikasyondur. En sik lingual, hi-
poglossal sinir ve rekirren laringeal sinirde hasar
meydana gelir. Calismalarda LMA boyutunun yanlis
secilmesi, intraoperatif LMA'nin pozisyonunun de-
gismesi, N,O kullanilmas1, VKI yiiksek olmasi, cerra-
hi slirenin 2 saatten uzun siirmesi ve kaf basincinin
yiiksek olmasi sinir hasarini artirabilecek risk faktorle-
rindendir’®*®. Yiiksek kaf basincina bagh olusabilecek
basilar hipoglossal ve lingual sinir hasarina bagh dilde
ve farenkste hissizlik gelisebilmektedir™®. Bizim ca-
lismamizda sinir hasarina iligkin bulgu goriilmemistir.
Bunu operasyonlarin biiyiik kisminin 2 saatin altinda
olmasina ve kaf basin¢g monitorizasyonu yapmamiza
baglamaktayiz.

Calismamizda, LMA {izerinde kan saptanan hastalarda
komplikasyon gelisme ihtimali daha yiiksek bulun-
mustur. 68 hastada ekstiibasyon sonrasinda LMA
iizerinde kan goriilmiistiir ve bu olgularda komplikas-
yonlar daha fazla meydana gelmistir. LMA {iizerinde
kan goriilen olgularda komplikasyon orani fazla olma-
sina karsin, Brimacombe ve ark.'min*® calismasina
benzer sekilde kullanilan LMA modelleri arasinda bu
acidan fark bulunmamustir.

Caligmamizin bazi kisithiliklart vardir. Caligmamizda
LMA vyerlestirilmesi sonrasinda fiberoptik bronkoskop
ile goriintiileme yapilamadi ve araclarin hipofarinkste-



LMA Komplikasyonlarmin Prospektif Degerlendirilmesi

ki pozisyonlar1 degerlendirilemedi. Arastirmamizda
ikinci veya ticiincii kez LMA yerlestirilmesi ile bagari-
li ventilasyon saglanamayan alti olguda alternatif
havayolu ydntemine gecildi. Fiberoptik goriintiileme
yapilabilseydi LMA yerlestirilememesi veya ventilas-
yon saglanamamasit durumlarinda olasi nedenlerin
aydinlatilmasi s6z konusu olabilirdi. Calismamizda
proseal ve fleksible olmak tzere iki tir LMA kulla-
nilmistir. Diger LMA'larin kullanilmasiyla sonuglar
daha farkli bulunabilirdi. Hastalarin daha &nceki ope-
rasyon Oykiilerinde havayoluna bagli mindér kompli-
kasyon Oykiisii bilinmiyordu. Hastalarin sigara oyki-
leri sorgulanmadi. Sigara igenlerde havayolu reaksi-
yonlarmin daha sik goriildiigii bilinmektedir®.

Sonug olarak; 3 saatin altinda uygun operasyonlarda
ve deneyimli uygulayici esliginde hasta ve uygulayict
lehine birgok avantaja sahip oldugunu bildigimiz
LMA kullanimima bagli komplikasyonlarin; deneyi-
min arttirtlmasi ve girisim sayisinin az tutulmasi ile en
aza indirilebilecegi kanisina vardik.
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