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Amag: ProSeal Laringeal Maske (PLMA) klasik LMA temelinde gelistirilen supraglottik bir hava yolu aracidir. Bu
calismada Mayis 2009 ile Haziran 2011 tarihleri arasinda gocuk cerrahisi ameliyatlarinda genel anestezi indiiksiyonu
sonrast PLMA uygulanan 428 pediyatrik hasta, anestezi kayitlar1 gézden gegirilerek geriye déniik olarak degerlendirildi.
Gereg ve Yontem: Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri, ASA skorlar, cerrahi girisim tirii ve anestezi
stiresi, uygulanan premedikasyon, indiksiyon ajanlari, hastalarin pozisyonlari, yerlestirilen PLMA numarast ve hangi
yontemle yerlestirildigi, girisim sayisi, uygulayicilarin anestezi tecriibeleri ve karsilasilan komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Anestezi indiiksiyonu 355 hastada intravendz, 73 hastada inhalasyon ajanlariyla saglanmistir. Hastalarin
417’ine birinci denemede, 14’tne ikinci denemede PLMA yerlestirilmistir.

PLMA uygulanan hastalarin 342’si supin pozisyonda, 86’s1 litotomi pozisyonunda operasyon gegirmistir. 355 hastada
dijital teknik ile PLMA takilirken, 73 hastada introduser kullanilmistit.

PLMA yerlestirildikten sonra 4 hastada laringospazm, ti¢ hastada bronkospazm, bir hastada mide distansiyonu, iki
hastada hickirik gelismistir. Tki hasta PLMA yerlestirildikten sonra kusmustur. PLMA cikarildiktan sonra ti¢ hastada
laringospazm gelismis, iki hastada PLMA’da kan bulas1 tesbit edilmistir.

Sonug: Cocuklarda, PLMA basarili yetlestirme orant yuksek, komplikasyon orant dustk, klasik LMA’ya gére daha
yitksek kacak basinglarina izin veren, 6zefagusu glottisden ayiran etkili bir havayolu aracidir.
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ProSeal Laringeal Mask in Children: Retrospective Study of 428 Cases

Aim: ProSeal LMA (LMA) was developed on the basis of the classic LMA is a supraglottic airway device. In this study,
anesthesia records of 428 pediatric patients who PLMA were inserted after induction of general anesthesia in pediatric
surgery between May 2009 and June 2011 were reviewed retrospectively.

Material-Methods: Demographic characteristics, ASA score, type of surgery and anesthesia time, the premeditation,
induction agents, positions of patients, PLMA placement technique, the number of attempts, the practitioners'
experience of anesthesia and complications encountered were recorded retrospectively.

Results: Anesthesia was induced intravenously or inhalationally in 355 and 73 patients, respectively. PLMA was placed
at the first trial to 411 patients and at the second trial to 14 patients. 342 patients who PLMA were inserted underwent
to the operation in the supine position, 86 patients had the operation in lithotomy position. PLMA was placed with
digital technique to 355 patients, introducer was used in 73 patients. After PLMA was placed, in 4 patients
laryngospasm, in 3 patients bronchospasm, in one patient gastric distension, in two patients hiccup developed. After
placement of PLMA two patients vomited. After removal of PLMA laryngospasm developed in three patients, blood
transmission at PLMA has been found in 2 patients.

Conclusion: In children, PLMA with allowing high leak pressures than the classic LMA and separating glottis to
esophagus, high placement success and low complication rate is an effective airway device.
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Girig

Anestezi pratigindeki en oOnemli gelismelerden biri
1980°li yillarda Brain tarafindan tasarlanan klasik
laringeal maskenin (LMA) kullanima  girmesidit.!

Bagvuru Tarihi: 12.10.2011, Kabul Tarihi: 02.11.2011

248

Givenligi ve etkinligi bir¢ok ¢alismada gosterilmis olsa
da ozellikle distk kaf kacak basinci pozitif basinch
ventilasyon icin yetersiz olabilir. Mideye gaz kagagi riski
olup, gastrik distansiyon ve reglitjitasyon gorilebilir. Bu
da hastayt pulmoner aspirasyon riski ile karst karsiya
birakir.2? 2000’k yillarda klasik LMA temelinde
gelistirilen ProSeal LMA (PLMA) klinik pratige



Begecg ve ark.

girmigtir. PLMA daha yiiksek kaf kagak basincina izin
vermesi yoni ile klasik LMA’dan farkli olup pozisyon
hakkinda bilgi veren gastrik drenaj tipi ile de mide
iceriginin  aspirasyonunu ve mide distansiyonunu
Onleyebilir. Ayrica klasik LMA’da olmayan isirma
bloguna sahiptir.%> Gastrik drenaj tiipi ve 1sirma blogu
ozellikle  cocuklarda ~ LMA’nin  ¢itkmast  veya
pozisyonunun bozulmasint engelleyerek maskenin daha
iyi tesbitlenmesine yardim eder.® Pediyatrik PLMA
dorsal kaf hari¢ eriskin PLMA’ya benzerdir ve
cocuklarda  etkili ~ bir oldugu
goOsterilmigtir.”

havayolu  aract

Bu calismada Mayis 2009 ile Haziran 2011 tarihleri
arasinda ¢ocuk cerrahisi ameliyatlarinda genel anestezi
indiiksiyonu sonrast PLMA uygulanan 428 pediyatrik
hasta, demografik Gzellikleri, ameliyat nedenleri,
uygulanan anestezik ajanlar, basart orani, gelisen
komplikasyonlar agisindan anestezi kayitlart gdzden
gegirilerek geriye doniik olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

Yerel etik kurul onayt alindiktan sonra, Inénit
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Mayis 2009 ve
Haziran 2011 tarihleri arasinda havayolu acikligt PLMA
ile saglanan 428 pediyatrik hastanin anestezi rapotlar
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet ,
vicut agirhigt gibi demografik 6zellikleri, ASA skorlari,
cerrahi girisim tird ve anestezi siresi, uygulanan
premedikasyon,  indiksiyon  ajanlari,  hastalarin
pozisyonlari, yerlestirilen PLMA numarast ve hangi
yontemle yerlestirildigi, girisim sayisi, uygulayicilarin
anestezi tecriibeleri ve karsilasilan komplikasyonlar
kaydedildi.

Hastalatin anestezi kayitlarindan elde edilen verilerin
istatistik analizi SPSS v16 (SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanilarak yapildi. Degerler hasta sayist, yizde ve
ortalama®tstandart sapma olarak verildi (Ort£SS).

Bulgular

Ortalama yast 51.35£45.39 ay, ortalama agirhigt
17.48%10.67 kg olan 428 hastanin 33871 (%79) erkek,
90’1 (%21) kiz idi. 38571 (%90) ASA 1, 43’4 (%10) ASA
II olan hastalarin en kigiga bir aylk, en buytga 16
yaginda olup, vicut agirligr en disik 2.700 g, en yiksek
70 kg idi.

PLMA uygulanan hastalarin cerrahi girisim tirleri Tablo
1’de belirtilmistir. Ortalama anestezi siitesi 56.60126.33
dk olup en kisa siire 15 dk, en uzun stre 180 dk idi.

Hastalarin ~ 212’sine (%49.5)  midazolam  ile
premedikasyon  uygulanitken  216’sina (%50.5)
premedikasyon uygulanmamustir. Anestezi indiksiyonu
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355 hastada (%82.9) intravendz, 73 hastada (%17.1)
inhalasyon ajanlariyla saglanmistir. PLMA  takilamayip
endotrakeal olarak entiibe edilen U¢ hasta disinda kas
gevsetici kullandmamugtir.  Hastalarin 411’ine  (%96)
birinci denemede, 14’ine ikinci denemede (%3.3) PLMA
yerlestirilmistir.

Uygulanan PLMA’nin numaralari ve hasta sayilart Tablo
2’de belirtilmistir. PLMA uygulanan hastalarin 342’si
(%79.9) supin pozisyonda, 86’st (%20.1) litotomi
pozisyonunda operasyon gecirmistir. 355 hastada
(%82.9) dijital teknikle PLMA takilirken, 73 hastada
(%17.1) introduser kullandmistir. PLMA’y1 uygulayan
anestezistlerin  yillara gore tecriibeleri Tablo 3’de
verilmistir.

Tablo 1. PLMA uygulanan hastalarin cerrahi girisim
tirlerine gére dagilima.

Girigim tiri Hasta sayist1 (n) %

Inguinal herni onarimi1 108 25.2
Inmemis testis 39 9.1
Stinnet 78 18.2
Hipospadias 36 8.4
Sistoskopi 78 18.2
Digerleri 89 20.8
Tablo 2. PLMA  uygulanan  hastalarin ~ PLMA
numaralarina gére dagilimu.
PLMA numarast Hasta sayis1 (n) %
1 19 4.4
1.5 113 26.4
2 186 43.5
2.5 66 15.4
3 43 10
4 1 0.2
Tablo 3. PLMA’yt uygulayan anestezistlerin

tecriibelerine gore dagilimu.

Uygulayicinin tecrilbbesi  Hasta sayis1 (n) %

1-2 y1l asistan1 9 2.1

2-3 yil asistan1 167 39.0
3-4 y1l asistan1 167 39.0
4 yil Gistii 57 13.3
Uzman 28 6.5

PLMA vyerlestirildikten sonra dort hastada (%0.9)
laringospazm, t¢ hastada (%0.7) bronkospazm, bir
hastada (%0.2) mide distansiyonu, iki hastada (%0.5)
hickirk  gelismistir.  Tki  hasta  (%0.5) PLMA
yerlestirildikten sonra kusmustur. Kusan hastalarda
gastrik drenaj kanalindan aspire edildikten sonra 6nlem
olarak PLMA’lart endotrakeal tip (ETT) ile degistirilmis
olup higbir hasta aspire etmemistir. PLMA ¢ikariddiktan
sonra ¢ hastada (%0.7) laringospazm gelismis, iki
hastada (%0.5) PLMA’da kan bulast tesbit edilmistir.
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Tartigma

1988 6ncesinde anestezi sirasinda havayolu yiiz maskesi
veya trakeal tip ile saglanirken, sonralari klasik
LMA’nin  kullanimi  artmustir.  Regiirjitasyon  riski
sebebiyle ¢ekinceler olusmustur. PLMA ise klasik LMA
ile ETT arasinda képrii olusturmustur.

PLMA’nin en 6nemli avantajlart daha ytksek kaf kacak
basincina izin vermesi, pozisyon hakkinda bilgi veren
gastrik drenaj tipi ile mide igeriginin aspirasyonunu ve
mide distansiyonunu  6nleyebilmesi, uygulamasinin
kolay, bagat1 oraninin yiiksek olmasidir.#® Basari oranint
belirleyen en 6nemli faktérler uygulayan kisinin laringeal
maske ile deneyimi ve uygulama sirasindaki anestezinin
derinligidir. PLMA ile pediatrik hastalarda basar1 oran
%100 olan yayimnlar mevcuttur.”.’ Lopez’in ¢alismasinda
LMA konusunda tecribeli uygulayicilar PLMA’y1
yerlestirmislerdir. Kelly ve ark.’1'® 100 ¢ocuk hastada
PLMA’y1  degerlendirdikleri  galigmalarinda  bagart
oranlarini %99 bulmuslardir. Bu ¢alismada da deneyimli
anestezistler  tarafindan ~ PLMA  yetlestirilmistir.
Pediyatrik PLMA ile birinci denemede bagart oranimiz
%96’larda iken ikinci deneme ile bu oran %99’a
ctkmistir. Uygulamayt yapanlarin ¢ogunlugu iki yilin
tzerinde anestezi tecritbesi olan kisilerdir. Ayrica
klinigimizde eriskin hastalarda da sik olarak PLMA
kullandigimizdan tiim uygulayiclarimizin PLMA takma
tecriibeleri mevcuttu.

Laringeal maskenin dizgin yerlestirilmesi ve dogru
pozisyon verilmesi i¢in yetetli ag1z actkliginin saglanmast
ve Ogurme, Oksirik, hareket ve laringospazm gibi
komplikasyonlart 6nlemek igin yeterli anestezi derinligi
havayolu  reflekslerinin ~ baskilanmast
gerekmektedir.!l1? Laringeal maske uygulamalarinda,
genelde indiksiyon ajani olarak etki baslangict ve
detlenme &zelligi hizlt olan intravendz anestezik ajanlar
kullanilmaktadir. Propofol LMA yetlesiminde optimum
kogullari saglamada tiopental ve diger intravendz
ajanlarla kiyaslandiginda Gstiin bir intravenéz anestezik
ajandir.!>1* Ancak propofol ¢ocuklarda tek bagina 2.5-4
mg/kg doz araliginda kullanildiginda laringeal maske

ve ust

yetlestirilmesi  kosullarinda  tatmin edici sonuglar
saglayamamistir.’> Bu  nedenle, LMA  yerlestirme

kosullarini diizeltmek icin lidokain, midazolam, ketamin
ve opioidler gibi bir¢ok ajanin propofole eklenmesi
tavsiye edilmektedir. Genel olarak bu ajanlarin
eklenmesi laringeal maske yerlestirilmesinde bagatt
oranint %90’larin uzerine cikarmaktadir.16:17
Sevofluranla inhalasyon indiksiyonundan sonra da
LMA  yerlesiminde iyi kosullar saglanmaktadir.!®
Anestezi  indiksiyonunu  %82.9 olguda intravendz
%17.1 olguda sevofluran ile inhalasyon seklinde
yaptugimiz ¢alismamizda basart oranimiz %099 olup daha
6nce PLMA ile bildirilen basart  oranlarina
benzerdir.”-%10
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Laringeal —maske kullamimi  sirasinda  korkulan
komplikasyonlardan biri mide igeriginin regiitjitasyon ve
aspirasyondur.'>! PLMA’nin  klasik LMA’ya gore
avantajlarindan biri de drenaj tiptunin varligi olup,
drenaj tipiniin primer fonksiyonu aspirasyonu
onlemektir. Bunu hem gastrik insuflasyonu onleyerek
hem de midenin bosaltilmasina izin  vererek
yapmaktadir. Bu bir ¢ok eriskin ve cocuk hastada
PLMA’nin kullanildigt olgu sunumlari ve calismalar ile
de desteklenmistir.2022 Keller ve ark’inin kadavra
modellerinde yaptiklart ¢alismalarinda drenaj kanali agik
olan  PLMA’ll grupta aspirasyon olmazken, klasik
LMA’lt  grupta  Ozefagus ve  farinkste  stviya
raslanmistir.?? Calismamizda; PLMA takildiktan sonra
iki olguda (%00.5) kusma gozlenmis olup ikisinde de
klinik olarak aspirasyona raslanmamustir.

Sonu¢ olarak; cocuklarda PLMA bagarilt yerlestirme
orant yiiksek, komplikasyon orani distk, klasik LMA’ya
gore daha ylksek kacak basinglarna izin veren,
Ozefagusu glottisden ayiran etkili bir havayolu aracidir.
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