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Atroskopik Girisimlerde VIMA Ve TiVA indiiksiyonu Sonrasi LMA
Uygulamasinin Solunum Fonksiyonlarina Etkisinin Karsilastinimasi

The Comparison The Effect of LMA Appliance After VIMA and TIVA Induction
On Respiratuar Functions In Arthroscopic Procedures
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OzET

Amag: Calismamizda artroskopik girisimlerde bir gruba
VIMA (sevofluran ile), diger gruba TiVA (propofol ile)
indiksiyonu sonrasi  LMA uygulamasinin solunum
fonksiyonlarina etkisini karsilastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Bilgilendirilmis hasta onamlari alindiktan
sonra genel anestezi ile operasyonu planlanan ASA 1-2, 18-
60 vyas arasi, artroskopi operasyonu olacak 50 hasta
calismaya dahil edildi. Grup 1 sevofluran ile VIMA (n=25),
Grup 2 propofol ve remifentanil inflizyonu ile TiVA (n=25)
olmak lizere 2 gruba ayrildi. Calismaya dahil edilen tim
hastalara Goglis Hastaliklari polikliniginde preoperatif,
postoperatif 2.saat ve postoperatif 24.saat solunum
fonksiyon testi yapildi. Test 3 sefer tekrar edilerek en iyi FVC
ve FEV1 degerleri segildi. Operasyon odasina alindiktan
sonra elektrokardiyografi, sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, ortalama kan basinci, kalp atim hizi, periferik
oksijen satlirasyonu monitorize edildi.

Bulgular: Postoperatif periyottaki FEV1, FVC, FEF %25-75
degerleri preoperatif ve taburculuktaki duruma gore
anlamli dizeyde dusik ¢ikmis, ancak preoperatif ve
taburculuktaki FEV1, FVC, FEF %25-75 degerleri arasina
anlamhi fark bulunmamistir. Bunlarin yani sira TiVA
grubundaki FEV1 ve FVC ortalamasi VIMA grubuna gére her
lic Olgim periyodunda da anlamh dizeyde duslk
bulunmustur. FEV1/FVC bakimindan yapilan degerlendirme
sonucunda anestezi gruplari arasinda anlamh fark
bulunmamistir.  Ayrica  preoperatif, postoperatif ve
taburculuk 6ncesi 6lgiim periyotlariarasinda da anlamlifark
bulunmamistir.

Sonug: Genel anestezi sonrasi her iki grupta da FVC,FEV1,
FEF %25-75 gibi solunumsal parametrelerde azalma
saptadik. Degismeyen FEV1/FVC oraniyla beraber akciger
fonksiyonlarinda azalma her iki grupta da gozlendi.
Anahtar Kelimeler: Solunum
LMA,VIMA, TiVA,atroskopi

Fonksiyon Testi,

ABSTRACT

Objective: In this study, our purpose was to compare the
effect of LMA appliance after VIMA or TIVA induction on
respiratory functions in arthroscopic procedures.

Methods: The study was performed in operating room and
polyclinic on pulmonary disease in Medical Faculty Hospital
of the University of Duzce. Fifty patients, who were
undergoing arthroscopic surgery under general anesthesia
between ages 18-60 and classified as ASA I-1l were including
after they informed consent was taken. In the operation
room ECG, systolic, diastolic and mean blood pressure, heart
rate and peripheric oxygen saturation were monitorised.
Respiratory function test was performed to all patient
included, preoperatively, on 2" hour postoperatively and on
24nd hour postoperatively in the sitting position, after
defined how the test works. The test was performed 3 times
each and the highest FVC and FEV1 values were selected.
Results: FEV1, FVC, and FEF %25-75 values postoperatively
were significant lower than the values preoperatively and by
discharge, but between FEV1, FVC, FEF %25-75 values
preoperatively and by discharge were no significant
difference. Additionally, FEV1 and FVC values in group VIMA
were significantly lower than in group TIVA on every 3 test
periods.

FEV1/FVC values were not significantly different between
two anesthesia groups. In addition to that, there was no
significantly different between test periods preoperatively,
postoperatively and by discharge.

Conclusion: In conclusion, we determined by each two
anesthesia groups that respiratory parameters like FEV1,
FVC, and FEF %25-75 were decreased. By each two
anesthesia groups were lung functions decreased and
FEV1/FVC values remained. More studies on lung functions
by different anesthesia techniques are needed
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Giris

Anestezinin solunum fonksiyonu Uzerindeki etkisi
anestezinin derinligine, preoperatif solunum
fonksiyonu, intraoperatif ve cerrahi sartlara
baghdir. Bunlara ilaveten anestezik ajanlar ve
genel anestezinin kot gaz degisimine neden olan
(hipoksemi ve hiperkarbi) mekanizmalarn da
solunum fonksiyonunu etkiler. Gunubirlik cerrahi
vakalarinin artmasi, anestezi indiksiyonu ve
idamesinde, yeni ve kisa etkili intraventz ve
inhalasyon anestezik ilaglarnn arastirilmasina ve
klinik uygulamalarda kullanilmasina yol agcmistir.
Bu gibi ilaclar hem anestezi derinliginin hizli bir
bicimde kontrol edilmesini, hem de postoperatif
derlenmenin daha hizli ve kaliteli olmasini saglar.
Total intravenéz anestezi  (TiVA), inhalasyon
anestezisine gore kardiyovaskiler stabiliteyi daha
iyi korudugu, tam ve hizli derlenme sagladigi icin
son zamanlarda yaygin olarak kullanilmaktadir.
Giniimizde TiIVA uygulamasinda etki siresinin
kisa olmasi nedeniyle hipnotik olarak propofol,
analjezik  olarak da  remifentanil tercih
edilmektedir (1,2).

Genel anestezi idamesinde volatil anestezikler,

ongorilebilen ve gilvenli intraoperatif ve
derlenme yapilari ile yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Sevofluran ise  anestezi

pratiginde dlslk kan gaz partisyon katsayisi ve
havayoluna irritan 6zelliginin olmamasi ile hem
anestezi indiksiyonu, hem idamesi, hem de hizli
derlenme acisindan, klinik kullanimda genis bir
yer edinmeye baslamistir (3).

Calismamizda artroskopik girisimlerde bir gruba
VIMA (sevofluran ile), diger gruba TiVA (propofol
ile) indlksiyonu sonrasi LMA uygulamasinin
solunum fonksiyonlarina etkisini karsilastirmayi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Diizce Universitesi Tip Fakdiltesi invaziv
Olmayan Klinik Cahlsmalar Etik Komitesi
Baskanliginin 26.08.2010 tarih ve 2010/56 karar
no’lu onayr alindi. Calisma Anesteziyoloji
poliklinigi, Goglus Hastaliklan poliklinigi ve
ameliyathanede planlandi. Bilgilendirilmis hasta

onamlar alindiktan sonra genel anestezi ile
operasyonu planlanan ASA 1-2, 18-60 yas arasl,
artroskopi operasyonu olacak 50 hasta calismaya
dahil edildi. Kapali zarf teknigi ile randomize
edilerek; Grup 1 sevofluran ile VIMA (n=25), Grup
2 propofol ve remifentanil infiizyonu ile TiVA
(n=25) olmak lzere 2 gruba ayrildi.

Calisma Disi Kriterler; Bilinen akut veya
kronik akciger hastaligi olanlar, ASA IlI-1V hastalar,
g6glis, batin ve kafa boslugu acilan ameliyatlara
girenler, uyku apnesi ve pulmoner hastaligl
olanlar, daha once opioid veye sedatif hipnotik
ilaclar kullananlar, operasyon sirasindaki kanama
miktart 300 ml den fazla olanlar, anestezi
esnasinda kullanilacak ilaclara alerji 6ykisi
olanlar, gebe olanlar, protokol disi hastalar
calisma disi kabul edildi

Calismaya dahil edilen tiim hastalara G6gus
Hastaliklar polikliniginde preoperatif,
postoperatif 2.saat ve postoperatif 24.saat

DATOSPIR MOD. 120c.SFT cihazi ile oturur
pozisyonda, testin nasil yapildigi hastaya
anlatildiktan sonra solunum fonksiyon testi

yapildi. Test 3 sefer tekrar edilerek en iyi FVC ve
FEV1 degerleri secildi.

Her operasyondan oOnce, anestezi devrelerinin
kacak kontroll ve gaz monitorlerinin kalibrasyonu
yapildi.  CO, absorbani, rengi acisindan
degerlendirilerek gerektiginde degistirildi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalar 8 saatlik aclik
saglandiktan sonra premedikasyon odasina alindi.
El sirti veya antekubital bolgeden 20G anjioket ile
damar yolu agilarak izotonik (% 0,9’luk NacCl)
elektrolit  solGsyonu inflizyonuna  baslandi.
Premedikasyon amaciyla midazolam 1 mg.
(Demizolam® amp) IV olarak yapildi. Hastalar daha
sonra operasyon odasina alindi.  Operasyon
odasina alindiktan sonra elektrokardiyografi
(EKG), sistolik kan basinci (SKB), diastolik kan
basinci (DKB), ortalama kan basinci (OKB), kalp
atim hizi (KAH), periferik oksijen satiirasyonu
(SPO,) Datex Ohmeda Type F-CM1-0O5 (Madison
USA) monitori ile monitorize edildi. Her hastaya
% 100 O,’le preoksijenizasyon uygulandi. Proseal
LMA 3,4,5 numarali (LMA Proseal The Mask
Company Limited Seychelles) kullanildi. Kullanilan
LMA’lar kullanilmadan once arka ylzlerine lokal
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anestezik etkisi olmayan su bazli kayganlastirici jel
surilerek kayganlastirldi.

Grup 1 hastalar indiksiyon amaciyla, %100 02
solutularak en az 2 dk. preoksijenizasyon
yapildiktan sonra, taze gaz akimi 8-10 L/dk olacak
sekilde, 4L kapasiteli rezervuar balon kullanilarak,
reziduel hacme kadar gergeklestirilen zorlu bir
soluk vermeden sonra hastanin burnu ve agzina
maske yerlestirilerek, %100 O2 ile sevofluran %8
konsantrasyonunda acilarak daha 6nce 6gretilen
sekilde 3 kez maksimal (vital kapasite) soluk
aldinldi. Her 5 saniyede bir goz kapagi-kirpik
refleksi degerlendirildi. Kirpik refleksi
kayboldugunda sevofluran %2 konsantrasyonuna
indirilerek, Fentanil 1 mcg/kg (Fentanil Citrate®)
iv, yapildi. Anestezi indiiksiyonu esnasinda olgular
% 100 O, kullanilarak 6 L/dk ‘dan dan maske ile
oksijenize edildi. 30 sn beklendikten sonra
hastanin vicut agirhgina uygun (30-50 kg icin 3
numarali, 50-70 kg i¢in 4 numarali, 70-100 kg icin
5 numarali) LMA tek seferde takildi. LMA’lar
kacak sesi kesilinceye kadar dretici firmanin
onerdigi hava volimi (3 numarali LMA igin: 20
ml/60 cmH,0, 4 numarali LMA igin: 30 ml/60
cmH;0, 5 numarali LMA igin: 40 ml/60 cmH,0 )ile
sisirildi. Anestezi idamesi amaciyla % 2 sevofluran,
% 50 O, ve % 50 N20 karisimi ile 6 L/dk’lik akimla
solutuldu. intraoperatif anestezide idamede
opoid olarak remifentanil inflizyonu 0,5-20
ug/kg/dk dozlar arasinda uygulandi.

Grup 2, Hastalar indiksiyon amaciyla hipnotik
olarak Propofol 2 mg/kg (Propofol %1 Fresenius iv
enjektabl emdlsiyon®) iv, Fentanil 1 mcg/kg iv
yapildi. Anestezi indiksiyonu esnasinda olgular %
100 O, kullanilarak 6 L/dk ‘dan dan maske ile
oksijenize edildi. Daha sonra aynen grup 1’deki
hastalara uygulanan yontemle LMA vyerlestirildi.
Grup 2’deki hastalarin anestezi idamesinde
propofol infuzyonu 100-150 pg/kg/dk (6-9
mg/kg/saat) dozlarn arasinda uygulandi. Grup 2 de
intraoperatif anestezide idamede opoid olarak
remifentanil infiizyonu 0.5-20 pg/kg/dk dozlar
arasinda uygulandi. Grup 2’de indlksiyonda ve
idamede inhalasyon ajani uygulanmadi. Tim
gruplardaki hastalara tidal volim 6-8 mil/kg,
solunum sayisi 12 olarak belirlendikten sonra
Datex Ohmeda S/5 Avance anestezi makinasi ile

kontrolli  ventilasyon saglandi. Operasyon
bitimine yakin hastalara postoperatif agr igin
tramadol (Contramal® amp) 1 mg/kg ve bulanti-
kusma icin metoklopramid (Metpamit® amp) 0.15
mg/kg iv yapildi. Son cilt sitiru atilirken
inhalasyon ajani kapatildi. %100 O, ile elle
ventilasyona gecildi. TiVA grubunda da cilt
stturuna gecildiginde propofol ve remifentanil
inflizyonu kapatildi. % 100 O2 ile elle ventilasyona
gecildi.  Hastalara noromuskiler antagonizma
yapilmadi. Hastalarda spontan solunumun
baslamasi ile LMA’lar cikanlmistir. Daha sonra
hastalar derlenme odasina alindi.

Hastalar postoperatif tekrar solunum fonksiyon
testi icin takip edildi. Postoperatif 2. saat ve
postoperatif 24. saat solunum fonksiyon testi

yapildi.

istatiksel Analiz

istatiksel analizler yapilirken SPSS bilgisayar
programi (ver. 18.0 for Windows; SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu histogram egrileri

kullanilarak test edildi. Sayisal veriler ortalama %
standart sapma (SD) olarak ifade edildi ve iki grup
arasinda karsilastirilirken Independent Samples T
test; tekrarli o6lcim sonuclarn karsilastirilirken ve
guruplar arasindaki etkilesimler arastirilirken ise
tekrarl dlciimler varyans analizi kullanildi. isimsel
veriler her iki gurupta ki-kare (x?) testi kullanilarak
karsilastirildi ve sonuglari siklik ve oran (%) olarak
ifade edildi. istatistiksel olarak, 0.05’den kiiciik p
degerleri anlaml kabul edildi.

Power Analiz Sonucu

Solunum fonksiyon testleri icerisinde FEV1
Olgclimlerinin primer 6nem tasiyan 6lcim oldugu
bilgisinden  yola c¢ikilarak  karsilastiriimasi
distinilen TiVA ve VIMA gruplan arasinda 5+6
birimlik  degisimin klinik  acidan  6nem
tasiyabilecegi ve testin glcinin %80, birinci tip
hata yapma olasiliginin %5 alindigi durumda her
bir grupta en az 25’ er denek bulunmasi gerektigi
sonucuna ulasiimistir.
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Bulgular

Calismamizda VIMA grubunda 25, TiVA
grubunda 25 olmak Uzere 50 hasta calismaya
dahil edildi. Grup 1 de g¢alismaya aldigimiz 25
bireyin 15 i (% 60) erkek, 10'u (% 40) kadindu.
Grup 2 de galismaya aldigimiz 25 bireyin 17’si (%
68) erkek, 8'i (% 32) kadindi. Cinsiyet yoniinden
gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu. ki
gruptaki hastalar birbiriyle karsilastirildiginda
hastalarin yas, vicut agirhgi ve ASA gruplamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. (Tablo1)

Tablo | , Demografik dzellikler

VIMAG=2)  |TIVA@=2)) [P
Y =11 e 0,36
Cinsivet (KEE) (101) (17 0.3
VKI (ko)) 269246 218256 0,56
ASAL (421) (520) 0,71
Amelivat sirest [ 87219 86217 0.86

Her iki gruptaki bireylerin c¢alisma siresince
olgllen sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci
degerleri karsilastinldiginda gruplar arasi istatiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilemedi (p>0.05).
Sadece intraoperatif 5. dk olglilen kan basinci
degerleri VIMA grubunda TiVA grubuna gére daha
disik saptandi (p< 0,05). Her iki gruptaki
bireylerin ¢alisma siiresince o6l¢ulen ortalama KAH
degerleri karsilastirldiginda istatiksel olarak
anlamli farklihk tespit edilemedi (p>0.05). Her iki
gruptaki bireylerin ¢alisma siiresince o6l¢lilen SpO2
degerlerinde  gruplar arasi ve grup igi
karsilastirmada istatiksel olarak anlamlh farklilik
tespit edilemedi (p>0.05) .

Solunum fonksiyon testleri incelendiginde
VIMA  grubunun operasyon ©6ncesi  FEV1
ortalamasi, 100,12+15,01; operasyon sonrasi
91,2+13,61; taburculuktan 6nce ise 100,68+15,14
olarak bulundu. TiIVA grubu icin ise sonuglar
sirasiyla 92,16+11,55; 80,84+13,34; 91,44+13,34
olarak bulunmustur. FEV1 bakimindan yapilan
degerlendirme sonucunda O6lgiim  periyotlar
(p<0.0001) ve VIMA ve TiVA gruplan arasinda

(p=0.013) anlamli farka rastlanmis ancak VIMA ve
TiVA gruplan arasindaki farkin  periyottan
periyoda, periyotlar arasindaki farkin ise gruplara
gore degismedigi belirlenmistir (p=0.690). Bu
sonuglar detayli incelendiginde her iki grupta da
postoperatif periyottaki FEV1 diizeyi preoperatif
ve taburculuktaki duruma gore anlamli dizeyde
distk citkmis ancak preoperatif ve taburculuktaki

FEV1 dizeyleri arasinda anlaml fark
bulunmamistir. (Sekil 1)
FEV1 degisimi
7
£
& 120
w =
g 110 [
&
£ 100 Hipts 100.68
i 90 #9216 5 40144 —+—vima
E == ==l —=—tiva
® 80 —=-g0 a4
g 3
s 70
= 60
3 preop postop taburcu
E ——vima 100,12 91,2 100,68
—a—tiva 92,16 80,84 91,44

Sekil 1: T0, T2, T24_FEV1 élciimlerinin gruplara gore dagdmi
Tartisma

Calismamizda ASA I-1l grup hastalarda bir
gruba TIVA, diger gruba sevofluran ile VIMA
uygulanip bu iki grup ajanin postoperatif
donemde solunum fonksiyon testlerine etkisi
arastirildi. Postoperatif periyottaki FEV1, FVC,
FEF%25-75 degerleri preoperatif ve
taburculuktaki duruma gore her iki grupta da
anlaml dizeyde dusik bulundu, ancak VIMA ve
TiVA grubunda preoperatif ve taburculuktaki
FEV1, FVC, FEF%25-75 degerleri arasinda anlamli
fark saptamadik. Bunlarin yani sira TiVA
grubundaki FEV1 ve FVC ortalamasi VIMA
grubuna gore her 3 6l¢iim periyodunda da anlamli
diizeyde dislik saptandi.

FVC DEGIsimi
= 120
4
T 110 +
© -
E 100 10644 -
£ 90 599 04 7] SN0 | —e—Vvima
< = —— ,
s 80 1 45772 w=lva
3 70
(&)
z 60
preop postop taburcu
—e—vima 99 92,32 100,44
—=—tiva 92,04 82,72 93.4
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Sevofluranin  solunum sistemi (izerine olan
istenmeyen etkileri azdir. Son zamanlarda
kullanilan inhalasyon anestezik ajanlar ile hasta
bilincini ¢cabuk kazanip uyansa da anestezik gaz
subanestezik dozlarda, saatler, hatta glinler boyu
kanda kalabilir. Bu 6zellikle anestezik ajani yavas
birakan yag dokusundan ajanin tekrar salinmasina
neden olup erken postoperatif donemde gorilen
sersemlik, bulanti, kusma, vazomotor dengesizlik
ve bas agnsi gibi komplikasyonlara katkida
bulunur (4-7).

Literatir taramasinda inceledigimiz calismalar,
uygulanan cerrahi teknikler veya anestezi
ekniklerinin solunum fonksiyon testlerine etkisi ile
ilgiliydi. Anestezi tekniklerinin solunum fonksiyon
testleri Uzerine yapilan calismalarda, olgularda
entlbasyon uygulanmis ve kas gevsetici
kullanilmistir.  Biz calismamizda vakalara LMA
uyguladik ve kas gevsetici kullanmadik. Ust batin

cerrahisi disinda kalan olgularda; postoperatif
donemde solunum  fonksiyonlarini erken
donemde inhalasyon anestezikleri ve total
intravendz  anesteziklerinin  etkiledigine  ait

calismalara literatlr taramalarinda rastlanmadi.
W. Tiefenthaler ve ark. lomber disk hernisi yapilan
olgularda total intravendz anestezi ya da
sevofluran ile yapilan dengeli anestezi sonrasi
postoperatif akciger fonksiyonlarini
degerlendirmislerdir. Onceki calismalarla benzer
olarak genel anestezi sonrasinda FVC, FEV1, FEF
25-75 ve PEF gibi respiratuar parametrelerde
azalma bulmuslardir. Yeni bir bulgu olarak ise
FVC’ nin TIVA sonrasi sevofluran ile yapilan
dengeli anesteziye gore daha fazla azaldigini
saptamislardir.

FEV1/FVC DEGISiMi

85

o
@ 845
5 84
£ 835 83.68
= ! 83,32
g e 182\@ ——vima
= 82 = ta
pry 815 —
E 81 3134 8105
= 805
w
80

* preop postop taburcu

——vima 83.32 81.34 83.68

—=—tiva 8278 81,07 81,05

Sekil 3: TO, T2, T24 FEV1/FVC élgiimlerinin gruplara gére dagidmi

Restriktif paterni isaret eden degismeyen
FEV1/FVC oraniyla beraber akciger
fonksiyonlarinda azalma her iki grupta da

bulunmustur (8). Rothen ve ark. yaptigi calismada
bu restriktif degisikliklerin genel anestezi
indiksiyonu sonrasi gelisen atelektaziye bagli
oldugu saptandi (9)

FEF25.75 DEGISimi

130

120
] 110
x
g 100
= . 94384 ¢ 939
g 50 I3 | 1 —
= 80 112 % 8251 | o s
= 70 % 71za
&
o~
b 60
50
40
preop postop taburcu
[—e—vima 94,84 81,12 93,9
|—=—tiva 94,8 71,88 82,9

Sekil 4: TO, T2, T24 FEF% 25-75 olcumlerinin gruplara gore dagilmi
Operasyon sonrasl akciger fonksiyonlarinin ne
zaman normale geldigi net olarak
bilinmemektedir.  Sadece segilen anestezi
prosediri degil ayni zamanda cerrahi girisimin
lokalizasyonuda bu konu hakkinda fikir edinmeyi
saglamaktadir. FVC’ deki degisikliklerle beraber
seyreden atelektazinin anestezinin indikledigi
respiratuar kaslardaki tonus azalmasina oOzellikle
diyafragma tonusunun kaybina bagh oldugu
distnilmektedir (10). Langeron ve arkadaslarinin
ratlar Gzerinde yaptigl ¢alismada izofluran ya da
halotanin diyafragma Uzerine herhangi bir etkisi
saptanmamakla beraber, kopekler (izerinde
yapilan diger calismalarda sevofluranin
diyafragma kontraktilitesi Uzerine negatif etkisi
gosterilmistir (11). Jensen ve ark. TIVA ya da
dengeli inhalasyon anestezisi sonrasi atelektazide
herhangi bir fark olmadigini bulmuglardir fakat
calismalarinda spirometre kullanmamislardir (12).
Operasyon ve anestezi sonrasinda gelisen akciger
fonksiyonlarindaki degisikliklerin cerrahi girisimin
lokalizasyonu ve tipinden etkilenip etkilenmedigi
arastinlmistir. Birgok calismada gosterilmistir ki

intraabdominal girisimler sonrasinda akciger
fonksiyonlarinda  bozulma  periferal cerrahi
sonrasina gobre daha fazladir (13). Akciger
fonksiyonlarini  degerlendirirken  bu  cerrahi
faktori minimalize etmek igin artroskopik
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girisimlerin tipik uygun operasyon oldugunu
distindik. Genel anestezinin sedatif artik etkileri
6l¢im sonuglarini degistirebilmektedir. Bu ylizden
biz calismamizda spirometriyi hastalar uyanip
kooperasyon saglanir saglanmaz yaptik.

Natalini ve arkadaslar yaptiklan calismada LMA
ve trakeal tipin erken postoperatif dénemde
akciger fonksiyonlarina etkisini arastirmislar ve
trakeal tiip kullanimi sonrasi respiratuar
fonksiyonlarda bozulmanin LMA kullanimina goére
daha fazla oldugunu saptamislardir. LMA trakeal
tipten farkh olarak vokal kordlarin kompedansini
saglamaktadir. Bu da ekspiratuar akim siresini
uzatmakta, diisik PEEP dizeyi olusturmakta, PO2
basincini artirmaktadir. Ayrica trakeal tip ile
kiyaslandiginda LMA mukosiliyer klirensi daha az
etkilemektedir. LMA’ |1 hastalarda pulmoner
fonksiyonlarin  ve  oksijenizasyonun entlibe
hastalarla kiyaslandiginda daha iyi olmasi daha
disik doz anestezi ile iliskilendirilebilir. iki
uygulamanin protokolil farkli oldugundan iki
yontem arasinda net bir degerlendirme
yapilamamistir (14).
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