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Ozet

Calismamizda kas gevgekligi gerektirmeyen ve regiirjitasyon riski fagmayan operasyonlarda
laringeal maske (LMA) ile endotrakeal tip (ETT) kullanmmin karsilaghrmay: amagladik, Uygun olan ASA
I-II grubu 100 hastay iki gruba ayirdik. Propofol 2.5 mg/kg ve alfentanil 0.3 mikrogram/kg ile indiiksi-
Yonu takiben Grup I'e (n=50) LMA Yerlestivildi. Grup 1I've (n=50) ise 2.5 mg/kg propofol, 0.3 ug/kg
alfentanil ve 1 mg/kg siiksinilkolin sonrasi ETT yerlegtirildi. Anestezi idamesi her iki grupta 3 L/dk oksi-
Jen, 3 L/dk azot protoksit ve halotan ile sagland. Hastalarin demografik ézellikleri, dogru yerlestirme

icin yapilan deneme sayisi, yerlestirme siiresi, Yerlestirme ve gikanilma sirasindaki hemodinamik degisik-
likler ve komplikasyonlar kaydedildi.

LMA’mn ETT ye gore daha hizli ve basanl: yerlestirildigi, hemodinamik parametrelerin LMA yerleg-
tirilmesi ve gikarimast sirasinda ETT grubuna gove daha stabil seyrettigi, yerlestirme ve gikarilma sira-
sinda ETT grubunda daha fazla komplikasyona rastlancigi gorildii. IMA mn ETT ‘ye gore avantajlarimn
oldugu ve LMA 'rin uygun operasyonlarda ETT yerine kullamlabilecegi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maske, endotrakeal entiibasyon

‘The Comparison of Laryngeal Mask Airway (LMA) and Endotracheal Tube
(ETT) in Operations without Muscle Relaxation

Abstract

In our study, laryngeal mask airway (LMA), was compared with endotracheal tube (ETT) in
operations without muscle relaxation and risk of regurgitation. 100 cases of ASA I and Il were randomly
allocated in two groups. LMA was inserted after induction with 2.5 mg/kg propofol and 0.3 ug'kg
alfentanil in group 1 (n=50). ETT was inserted after induction with 2.5 mg/kg propofol, 0.3 ugkg
alfentanil and 1 mg/kg succinylcholine in group 2 (n=50). Anaesthesia was maintained with nitrous oxide
3 L/min, oxygen 3 L/min and halothane in both groups. Demographic data, time of insertion, number of
attempts at insertion, complications and haemodynamic changes on insertion of LMA or ETT, extubation
of ETT and removal of LMA were recorded.

LMA was inserted more rapidly and easily. The haemodynamic variables were more stable in group
1. Compilications were more Jrequent in group 2.

1t is concluded that LMA has several benefits compared with the ETT and LMA can be used instead of
ETT in appropriate cases.
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Genel anestezi altindaki hastalarm yeterli
ventilasyonlarinin saglanmasinda endotrakeal tiip
(ETT) yaygin olarak kullamlmaktadir. Giinii-
miizde kullammu giderek yayginlagan  laringeal
maske (LMA) ise 1981°de Brain tarafindan tasar-
lannustir (1,2).

LMA’in yerlestirme ve cikanima sirasinda
ETT’ye gore daha az hemodinamik degisiklige
neden oldugu saptanmustir (1,3-6). LMA’in daha
izl ve uzman olmayan kisilerce daha kolay yer-
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lestirilmesi, yerlestirilme ve ¢ikanima asamasinda
daha az komplikasyona rastlanmasi kullamm agt-
sindan bir avantajdir (2,4,7,8). LMA goz ici basin-
cinda da minimal degisiklie neden olmaktadir
(9). ETT’ye gore avantajlan olan LMA’in pozitif
basingh ventilasyon sirasinda hava kagagma sebep
olabilecegi ve regiirjitasyon riski yiiksek hasta-
larda kontrendike oldugu unutulmamalidir (10).

Caliymamizda LMA kullanmim i¢in kontrendi-
kasyonu olmayan vakalarda LMA ile ETT un
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avantaj ve dezavantajlariu karsilagtirdik.
Materyal ve Metod

Hastanemiz etik kurulunun onayr alindiktan
sonra ASA I-II grubuna giren 100 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Yiiz hasta icinden 50 hasta Grup I ve
kalan 50 hasta Grup II olarak ayrildi. Calisma
kapsamina batin, gogiis ve kranial bosluklarm
acilmayacaf, kas gevsekligi gerektirmeyen ope-
rasyonlar alindi. Acil operasyonlar, intrakranial
basinci artmus olan hastalarda oldugu gibi
regiirjitasyon riski yiiksek olan hastalar ¢alisma
dis1 birakaldi. Urolojik, ortopedik, jinekolojik ve
plastik cerrahi girisim gegirecek hastalar ¢alisma
grubunu olusturdu. Hastalara premedikasyon uy-
gulanmads, tiim hastalara damar yolu agildi ve % 5
Dekstroz ile infiizyon baglandi. Hastalann, kontrol
kalp atim luz1 (KAH), sistolik kan basinc1 (SKB),
diastolik kan basinci (DKB) degerleri noninvaziv
olarak 6lgiildii.

Hastalara 2.5 mg/kg propofol ve 0.3 ngkg
alfentanil ile indiiksiyon yapildiktan sonra Grup I
hastalara LMA yerlestirildi. Grup II hastalara ise 1
mg/kg siiksinilkolin verilerek 30 saniye sonra
entiibe edildi. Her iki grupta yerlestirme 6ncesi ve
sonrast KAH, SKB, DKB degerleri, indiiksiyon
baglangicindan LMA veya ETTiin dogru verles-
tirmesine kadar gegen siire, yerlestirme basanst ve
yerlestirmede karsilagilan komplikasyonlar kayde-
dildi. LMA ve ETT"iin dogru yerlestirildigi her iki
hemitorakstaki solunum sesleri ile degerlendirildi.
Anestezi idamesi 3 L/dk oksijen, 3 L/dk azot
protoksit ve halotan ile saglandi, ek ilag yapil-
madi, anestezi derinligi halotan yiizdesi artnilip,
azaltlarak ayarlands.

Operasyon bitimine 10 dakika kala azot
protoksit ve son cilt siitiininde halotan kesildi.
LMA, hasta “agzini ag,, komutuna yanit verdi-
ginde, ETT ise tidal volim ve periferik oksijen
satiirasyonu dikkate ahnarak ¢ikarildi. Cikarilma-
dan 6nceki ve sonraki KAH, SKB, DKB degerleri

ile ¢ikarilma déneminde kargilagilan komplikas-
vonlar kaydedildi. Sonuglar student-t-testi ve ki
kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Her iki grup arasinda hastalarin demografik
ozellikleri ve operasyon siireleri agisindan anlamh
fark bulunmadi. Buna kargilik LMA ¢ok daha kisa
siirede dogru olarak yerlestirildi (Tablo 1). LMA
yerlestirme konusunda usta olmayan anestezistler
ilk denemelerinde LMA’i % 92 oraminda dogru
olarak yerlestirdi. ETT grubunda ise ilk denemede
dogru yerlestirme oram % 82 olarak bulundu.

ETT yerlestirildikten sonraki KAH, SKB,
DKB degerlerinin kontrol degerlere gore anlamh
olarak yiikseldigi, LMA grubunda ise bu yiiksel-
menin gorillmedigi saptandi (Tablo 2). Yerles-
tirme doénemi komplikasyonlar1; aritmi, birden
fazla yerlestirme denemesi, tek akciger ventilas-
yonu, gastrik distansiyon, bronkospazm, tkinma ve
periferik oksijen satiirasyonunda (SatQ,) diisme
olarak degerlendirildi. Aritmi, yerlegtirme zorlugu,
bronkospazm ve ikinma ETT grubunda daha sik
goriilldii. Diger komplikasyonlar yéniinden iki
grup arasmda anlamh fark bulunmadi (Tablo 3).

Operasyon  bitiminde LMA ve ETT
¢ikardmadan once kontrol KAH, SKB, DKB
degerleri Olgiildii ve cikanldiktan sonra alinan
degerler ile karsilastiildi. ETT grubunda bu
parametrelerde 6nemli artiglar gézlenirken LMA
grubunda kayda deger artis saptanmad: (Tablo 4).
LMA ve ETT hastadan gikanlhirken komplikasyon-
lar, bronkospazm, laringospazm, aritmi, kusma,
Oksiirme-tkinma ve SatO,’de diigme olarak deger-
lendirildi. Laringospazm ve oksiirme-tkanma ETT
grubunda daha fazla gozlenirken diger komplikas-
yonlar bakimindan anlamli fark goriilmedi (Tablo
5).

Tablo 1. Vakalarmn demografik dzellikleri, anestezi ve yerlestirme siireleri

. Grup 1 Grup I p
Yas ortalamalan 3847.6 3616.4 >0.05
Agurlik ortalamalan (kg) 6815.6 6746.2 >0.05
Boy ortalamalan (cm) 172412.9 170411.3 >0.05
Anestezi siireleri (d) 69.16+8.4 75.50+10.2 >0.05
IV indiiksiyondan yerlestumeye
kadar gegen siire (5) 644453 97445 4% <0.05
(* p<0, 05)
2 SDU Tip Faliiltesi Dergisi 1999; 6 (1): 1-5
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Tablo 2. Laringeal maske ve endotrakeal tiip yerlestirilmesi esnasinda kalp atum hiz1 (KAH), sistolik kan
basinci (SKB) ve diastolik kan basinc: (DKB) degerlendirilmesi.

Yerlestirmeden
Once Sonra
2. dakika S. dakika 10. dakika 15. dakika
L 68.1142.24 67.201+2.08 68.91+2.12 70.18+2.82 71.8243.15
(atim/dk)
M SKB 114.20+4.72 112,2043.54 112.70+2.79 113.08+2.18 112,70+2.63
(mmHg)
A DKB 59.40+2.69 58.70+2.49 59.2043.36 60.61+2.63 60,7042.52
(mmHg)
E KAH
+3.54* .82% .5043.84* .30£2.78*
(atm/dk) 69.40+2,76 83.50+3.54 83.2012.82 83.50+3.84 83.30+2.78
T SKB 110.53+2.22 132,2243.9* 131.5243.2* 130.81+2,9* 127.3242.6*
(mmHg)
T DKB 59.1342.25 77.65+£2.51* 77.48+2,12* 75.9442,15* 74.08+2,82*
(mmHg)
(* p<0, 05)
Tablo 3. Yerlestirme doneminde karsilagilan komplikasyonlarin vakalara gore dagilim
Komplikasyonlar LMA ~ ETE
Aritmi 2 6*
Birden fazla yerlestirme denemesi 4 o
Tek akciger ventilasyonu - 3
Malpozisyona bagh gastrik distansiyon 2 -
Bronkospazm - 4*
Ikinma 2 8*
‘Sat0,.% 90 2 3
(* p<0, 05)
Tablo 4. LMA ve ETT ¢ikanima déneminde kalp atim hizy, sistolik ve diastolik kan basmct degerleri
. : Cikanlmadan
Once Sonra
2, dakika 5. dakika 10. dakika
KAH
L (atun/dK) 70, 4842, 86 69, 7842, 12 70, 2543, 25 70, 1442, 82
SKB
M 115, 2343, 56 115, 52+
(mmHg) , 2343, , 5243, 48 115, 9543, 12 114, 8342, 98
DKB
A (mmHg) 62, 70472, 71 62, 80+2, 42 62, 6042, 48 61, 80+2, 38
KAH
E (atm/dK) 72, 6042, 69 88, 1343, 28* 87, 0843, 09* 86, 9+2, 98*
SKB ,
T (liimHg) 120, 3342, 93 134, 1243, 1* 134, 1843, 1* - 130, 1243, 1*
DKB
T (mmHy) 66,28+2,49 80, 7612, 78* 79, 9312, 64 72, 1242, 54
(* p<0, 05)
Tartisma varatmasi, kas gevsekligi gerektirmeyen, kisa
nlarda kas gevsetici kullanmmimn yersiz
Yaygin  olarak  kullamlmasma  ragmen operasyo . ; .
endotrakeal tiipiin havayolu anatomisine uygun oldugu . dusunqesn. yeni havayolu araylslarqu
. N beraberinde getirmigtir (2,7,11). Bu amagla Brain
bulunmamasi, entiibasyon ve ckstiibasyon findan 1 LMA irisiml
doénemindeki hemodinamik  degisikliklerin n tasarlanan uygun girisimlerde

ozellikle kardiyak problemi olan hastalarda risk
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kullanilmaya baglanmgtir.
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Cahsmamzda LMA’i yerlestirme konusunda
usta olmayan ve yerlestirme konusunda ilk
denemeleri  olan  anestezistlerin LMA’w1
yerlestirme basanst % 92 olarak bulundu. Bu
sonu¢ yerlestirme basansim % 90 civannda
gosteren caligmalar ile uyumlu idi (2,7). Swann
(4) ve Webster (8) calismalarinda LMA

yerlestirme siiresinin ETT’e gore daha kisa
oldugunu gostermiglerdir. Calismamizda da LMA,
ETT’e gore olduk¢a kisa siirede yerlestirildi. Bu
sonu¢ LMA yerlestirilmesi igin laringoskopinin ve
kas gevseticinin gerekli olmamast ve bunlar igin
zaman harcanmamasina baglandi,

Tablo S. Cikarilma déneminde karsilasilan komplikasyonlar

Komplikasyonlar LMA ETT
SatO,’de diigme (90<) - 3
Bronkospazm - 1
Laringospazm - 5*
Aritmi - -
Kusma 7 6
Oksiirme-1kinma 2 12*
(*p<0, 05)

Laringoskopi ve ETT yerlestirilmesi sirasinda Kaynaklar

kardiyak akselator liflerde uyarilmaya bagh olarak
SKB, DKB ve KAH degerlerinde artis oldugn,
hatta bu artigin sadece laringoskopi ile dahi
olustugn saptanmugtir. Ekstiibasyon déneminde de
benzer sekilde hemodinamik degerlerde artislar
gosterilmigtir (5,6). Bizim calismamizda da ETT
yerlegtirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda kontrol
degerlere gore KAH, SKB, DKB o6lgiimlerinde
Onemli artiglar saptandi, buna karsihik LMA
grubunda hemodinami oldukga stabil seyretti.

Swann ve arkadaglan (4) ETT ile LMA’i
karsilagtirdiklart  ¢aligmalarinda  yerlestirme
doneminde aritminin ETT grubunda daha sik
oldugunu bildirmigler, Webster (8) ise LMA
grubunda yerlestirme doneminde daha fazla
komplikasyona rastladigim bildirmistir. Biz ise
calismamizda ETT yerlestirilmesi sirasmnda LMA
grubuna goére daha fazla komplikasyona rastladik.
Calismamizda LMA ve ETT ¢ikanlmas: sirasinda
laringospazm ve  oksiirme-tkinma  insidansi
degerlendirildiginde =~ ETT  grubunda bu
komplikasyonlarin daha sik gozlendigi saptandi.
SatO,’de diisme, bronkospazm, aritmi ve kusma
degerlendirildiginde ise iki grup arasmmda anlamh
fark bulunmadi. Webster (8) yaptin cahigmada

cikariima doneminde Oksiirtik, stridor,
laringospazm ve SatO,’de diismeye ETT grubunda
daha fazla rastiadigim bildirmistir.

Sonu¢ olarak regiijitasyon riski yiiksek
hastalarda oldugu gibi LMA kullanmmnm
kontrendike oldugu durumlar haric LMA, ETT
yerine bagar ile kullamlabilir.
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