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[-gel ile Klasik Laringeal Maskenin Kullanim Kolaylig1 ve Klinik

Performans Yoniinden Karsilastirilmasi
Comparison of I-gel with Classic Laryngeal Mask Airway Regarding the Ease of Use and Clinical

Performance
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Amag: I-gel sisirilebilir kafi olmayan yeni bir supraglottik hava-
yolu gerecidir. Ulkemizdeki hasta popiilasyonunda I-gel ile klasik
laringeal maskeyi (LMA) kullanim kolayligi ve klinik performans
yoniinden kargilastirmay1 amagladik.

Yéntemler: American Society of Anesthesiologists (ASA) I-1I gru-
buna dahil 50 hasta Grup I-gel ve Grup LMA olmak iizere rastgele
iki gruba ayrildi. I-gel/LMA yetlestirilme siireleri, ilk girisimde ba-
sar1 varlig1 kaydedildi. Tepe, plato ve ortalama havayolu basinglari,
EtCO,, havayolu kompliyans: ve kacak hacmi I-gel/LMA yerles-
tirildikten sonra belli araliklarla kaydedildi. Havayolu gereci ¢ika-
rildiktan sonra iizerinde kan olup olmadig: ve postoperatif bogaz
agrist degerlendirildi.

Bulgular: Havayolu aracini yerlestirme siiresi I-gel grubunda
LMA grubuna gére daha kisayd: (21,00+4,15 ve 30,40+12,17 sn,
p=0,001). Ilk girisimde basar: orant, tepe, plato ve ortalama hava-
yolu basinglari, EtCO, ve kompliyans yoniinden gruplar arasinda
fark saptanmadi. Havayolu gereci yerlestirildikten sonra 5. ve 45.
dakikalardaki kagak hacmi I-gel grubunda LMA grubuna gore
daha disiiktii (p=0,041 ve p=0,027). Havayolu gereci iizerinde
kan varlig1 ve postoperatif bogaz agrist ydniinden gruplar arasinda
fark yoktu.

Sonug: I-gel'in klasik LMA'dan daha avantajli bir supraglotik ha-

vayolu gereci olabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Havayolu, I-gel, laringeal maske

Giris

Objective: I-gel is a new supraglottic airway device without an in-
flatable cuff. We aimed to compare I-gel and the classic laryngeal
mask airway (LMA) regarding the ease of use and clinical perfor-
mance in Turkish population.

Methods: Fifty American Society of Anesthesiologists (ASA) I-II
patients were randomly allocated into two groups: Group I-gel
and Group LMA. Insertion time and success in first attempt were
recorded. Peak, plato and mean airway pressures, EtCO,, airway
compliance and leak volume were periodically recorded during
the operation. The presence of blood on device removal and post-
operative sore throat were also assessed.

Results: The device insertion time in Group I-gel was shorter than
that in Group LMA (21.00+4.15 vs. 30.40£12.17 s, p=0.001).
The success rate in first attempt, peak, plato and mean airway
pressures, EtCO, and airway compliance did not differ between
the groups. The leak volume was lower in Group I-gel 5 and 45
min after insertion (p=0.041 and p=0.027). The presence of blood
on device removal and postoperative sore throat were similar in

both groups.

Conclusion: I-gel may be a more advantageous supraglottic air-
way device compared with LMA.

Keywords: Airway, I-gel, laryngeal mask airway

ndotrakeal entiibasyon anestezi sirasinda havayolunu saglamada altin standart olsa da, laringoskopi ve entiibasyonun

plazma katekolamin diizeyinde arts, hipertansiyon, tagikardi, aritmi, miyokard iskemisi, intrakraniyal ve intraokiiler

basing yiikselmesi gibi yan etkilerinin oldugu bilinmektedir. Elektif ve acil cerrahi girisimlerde bircok supraglottik

havayolu gereci havayolunu saglamak ve giivenceye almak icin basariyla kullanilmugtir (1).

Sigirilebilir bir kafi bulunan laringeal maske (LMA) son on yilda en ¢ok kullanilan supraglottik gere¢ olmugtur. I-gel ise

sisirilebilir kafi bulunmayan yeni bir laringeal maske tiiriidiir. I-gel termoplastik elastomer yapist sayesinde viicut sicakligiyla

esneyerek supraglottik dokuya tam uyum saglar, hava kacag: boylelikle minimale iner (2). Ayrica nazogastrik sonda girisine

izin veren bir gastrik drenaj tiipiiniin bulunmast mide igeriginin akcigere aspire edilmesi riskini azalur (2). Agiz icinde sabit

durmasini saglayan ve isiriktan koruyucu sert béliimii sayesinde malrotasyon yapmadan orofaringeal kavise uyum saglar (3).
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Yapilan ¢alismalarda I-gel'in klasik LMA ile kiyaslandiginda
havayolunu daha iyi ¢evreledigi, daha kolay yerlestirildigi ve
daha az travmaya yol acug: bildirilmigtir (2, 4, 5).

I-gel iilkemizde son zamanlarda kullanima girmistir. Biz de
tilkemizdeki hasta popiilasyonunda I-gel ile klasik LMA’y1
kullanim kolaylig1 ve klinik performans yoniinden kargilag-
tirmay1 amagladik.

Yontemler

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Ku-
rul onay1 ve hastalarin bilgilendirilmis onami alindiktan son-
ra, havayolu cerrahisi veya laparoskopik cerrahi disinda, supin
pozisyonda 90 dakikayr ge¢meyecek cerrahi planlanan, ASA
I-1I grubuna dahil, 18-80 yas arasinda, 50 hasta caligmaya da-
hil edildi. Caligma Eyliil 2013-Temmuz 2014 tarihleri arasin-
da Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yiiriitildii. Akciger hastaligi, obezite (BMI>35 kg m), ha-
milelik, gastrik reflii hikayesi veya zor havayolu siiphesi (mal-
lampati skoru>2, agiz acikligt <2,5 cm) varlig1 gibi, aspiras-
yon pnoémonisi riski yiiksek olan hastalar ile farinks patolojisi
bulunan veya larinks patolojisi nedeniyle havayolu obstriiksi-
yonu olan hastalar ¢alisma digt birakildi. Hastalar kapali zarf
yontemi ile Grup I-gel ve Grup LMA olmak iizere rastgele iki
gruba ayrildi. Hastalara premedikasyon uygulanmadi. Kalp
atm hizi, noninvazif arter kan basincit, SpO, monitorizasyo-
nunun ardindan, 3 mg kg propofol, 2 mcg kg fentanil ve
0,5 mg kg rokuronyum ile anestezi indiiksiyonu uygulan-
di. Hastalar %100 O, ile 2 dakika siireyle maske ile ventile
edildikten sonra, uzman anestezist tarafindan kiloya uygun
boyda I-gel veya klasik LMA yerlestirildi. LMA kafi LMA'nin
boyutuna uygun sekilde 6nerilen hacimde hava ile sisirildi.
Kapnograf dalgasinin ve maniiel ventilasyonla bilateral gogiis
hareketlerinin goriilmesi efektif ventilasyonun gostergesi ola-
rak kabul edildi. Parsiyel veya tam havayolu obstriiksiyonu
veya ciddi hava kagag1 varliginda girisim basarisiz kabul edil-
di. Ilk seferde basarili olunamadiginda, ikinci deneme jaw
thrust manevrast’ esliginde veya bagin pozisyonu degistirilerek
yeniden uygulandi. Eger tiglincii denemeye gecildiyse farkls
boyda I-gel/LMA kullanildi. Ugiincii denemede de basarilt
olunamadiysa hasta entiibe edildi. Havayolu gereci yerlesti-
rildikten sonra manuel ventilasyona baglandi, uygun sekilli
CO, dalgasi goriildiigiinde I-gel/LMA yerlestirilme islemi-
nin tamamlandigi kabul edildi. I-gel grubundaki hastalarda
gastrik drenaj tiipiinden 12 G aspirasyon sondasi yerlestirilip
mide icerigi aspire edildi. Anestezi idamesi soluk hacmi 7 mL
kg, 12 solunum dk' olacak sekilde kontrollii mekanik ven-
tilasyonla %50/50 O,/hava karisimu iginde %1-2 sevofluran
ve remifentanil infiizyonu ile saglandi. I-gel/LMA yerlestirme
stireleri, girisim sayus, ilk girisimde bagari varligi kaydedildi.
Tepe havayolu basinci, plato havayolu basinci ve ortalama
havayolu basinci, havayolu kompliyansi, EtCO,, inspirasyon
soluk hacmi, ekspirasyon soluk hacmi I-gel/LMA yerlestiril-
dikten 1, 5, 10, 15, 30, 45, 60, 75, 90 dk sonra kaydedildi.

Kagak miktar1 inspirasyon soluk hacminden ekspirasyon so-

luk hacmi c¢ikartilarak hesaplandi. Cerrahi bitiminde néro-
miiskiiler blok neostigmin ve atropin ile geri ¢evrildikten son-
ra [-gel/LMA cikarildi. Havayolu gereci ¢ikarildiktan sonra
tizerinde kan olup olmadig: kaydedildi. Hastalar postoperatif
2. saatte hastanin hangi gruba dahil oldugunu bilmeyen bir
anesteziyoloji asistan doktoru tarafindan bogaz agrisi varlig
yoniinden degerlendirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizde Windows icin SPSS 16.0 (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) prog-
ramu kullanildi. Sayisal degerler ortalama + SD olarak ifade
edildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildikten sonra normal dagilima uyan
sayisal verilerin kargilagtirlmasinda t-testi kullanildi ve sonug
varyanslarin esitligine gore degerlendirildi. Normal dagili-
ma uymayan sayisal verilerin kargilagtrilmasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik veriler say1 ve yiizde
olarak verildi. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Pearson
Ki-Kare testi ve Fisher Exact testi kullanildi. P degerinin
<0,05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Her iki gruptaki hastalar arasinda yas, cinsiyet, boy, kilo ve
girisim siiresi agisindan fark yoktu (Tablo 1).

Havayolu gerecini yerlestirme siiresi I-gel grubunda LMA
grubuna gore daha kisayd: (21,00+4,15 sn ve 30,40+12,17
sn, t-testi ile p=0,001).

Girisim sayist yoniinden gruplar arasinda fark saptanmadi.
Her iki grupta da hastalarin %88’inde ilk girisimde bagar1
elde edildi (Tablo 2). LMA grubunda bir hastada ii¢ deneme-

de de bagarili olunamadig i¢in hasta entiibe edildi ve ¢aligma

ITablo 1. Demografik 6zellikler ve cerrahi siiresi

Grup I-gel Grup LMA P
Yas (y1l) 48,00+15,80 45,56+15,88 0,596
Cinsiyet (K/E) 14/11 13/12 0,777
Boy (cm) 168,00+7,57 168,65+7,30 0,770
Kilo (kg) 71,54+14,25 74,44+11,28 0,433
Cerrahi siiresi (dk) 51,44+24,49 46,46x24,10 0,477

Pearson Ki-kare testi (cinsiyet), t-testi (yas, boy, kilo, girisim siiresi)
K: kadin; E: erkek; LMA: laringeal maske

ITablo 2. Girigim sayist

Girisim say1s1

Grup 1 2 3 P
Grup I-gel 22 (88) 3(12) 0(0) 0,223
GrupLMA 22 (88) 1(4) 2(8)

Pearson Ki-kare testi
Veriler say1 (% deger) olarak verilmistir.
LMA: laringeal maske




digt birakildi. I-gel grubunda tigiincii denemeye gecilen hasta
yoktu.

Tepe, plato ve ortalama havayolu basinglari, EtCO, ve komp-
liyans agisindan gruplar arasinda fark saptanmad.

Havayolu gereci yerlestirildikten sonra 5. ve 45. dakikalardaki
kagak hacmi I-gel grubunda LMA grubuna gore daha diisiik-
tii (Tablo 3).

Havayolu gereci ¢ikarildiktan sonra tizerinde kan varlig1 y6-
niinden gruplar arasinda fark bulunmad: (Tablo 4).

Postoperatif bogaz agrisi sikligt yoniinden gruplar arasinda

fark yoktu (Tablo 5).
Tartisma

Calismamizda I-gel yerlestirilme siiresi LMA’ya gore daha kisa
(I-gel icin 21, LMA igin 30,4 sn) bulunmugtur. Kini ve ark
(6). 48 hastada I-gel ve LMA Proseal (gastrik drenaj imkani

ITablo 3. Kagak hacmi

Kagak hacmi (mL) Grup I-gel Grup LMA P

1. dk 15,24+16,53  22,17+18,41 0,172
5. dk 12,80+14,63  23,17+19,61 0,041*
15. dk 14,75+16,03  19,92+17,22 0,288
30. dk 15,30£19,10  26,83+22,35 0,064
45. dk 12,524¢12,69  22,95£16,45 0,027*
60. dk 14,00£13,66  21,33+15,36 0,187
75. dk 19,90+19,66  15,57+11,63 0,611
*t-testi ile gruplar arasi kargilastirmada

Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmisir.

LMA: laringeal maske

ITablo 4. I-gel/LMA iizerinde kan varligt

Kan
Grup Var Yok p
Grup I-gel 2 (8) 23 (92) 1,0
Grup LMA 3(12) 22 (88)

Fisher’s exact testi
Veriler say1 (% deger) olarak verilmistir
LMA: laringeal maske

ITablo 5. Postoperatif bogaz agrist sikligt

Bogaz agrisi

Grup Var Yok p
Grup I-gel 4 (16) 21 (84) 1,0
Grup LMA 4 (16) 21 (84)

Fisher’s exact test
Veriler say1 (% deger) olarak verilmistir.
LMA: laringeal maske

Erdogan Ari ve ark. I-gel ile Laringeal Maskenin Kargilagtirilmast

veren ¢ok kullanimlik LMA) kullanimini kargilastirdiklari ¢a-
lismalarinda bizim sonuglarimiza ¢ok benzer sekilde, yerles-
tirme siiresini I-gel icin 21,98 sn, LMA icinse 30,60 sn olarak
saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda anestezi indiiksiyonunda
kas gevsetici kullanilmis olmasina ragmen, bu aragtirmacilar
kas gevsetici kullanmadan, anestezi indiiksiyonunu fentanil,
propofol ve izofluran ile saglamuglardir. Yazarlar LMA Proseal
uygulanan hastalarda yerlestirme siiresinin daha uzun olma-
sinin kafin sisirilme siiresiyle iliskili olabilecegini belirtmis-
lerdir (6). Kafin sigirilmesi iki grup arasindaki siire farkini
aciklayacak kadar uzun siirmediginden, biz yerlestirme siire-
sinin daha uzun olugsunun sadece kaf sisirilmesinden kaynak-
lanmadigini, uygulama kolayliginin da siirenin kisalmasina
katkida bulundugunu diisiinmekteyiz. Cogu calismada I-gel
yerlegtirme siiresi 11-20 sn arasinda belirlenmisken (5, 7-9),
Hayashi ve ark. (10) yerlestirme siiresini LMA Proseal i¢in 16
sn, I-gel icin 4,4 sn olarak bildirmiglerdir. Kus ve ark. (11)
cocuk hastalarda zor havayolu kosullarini simiile ettikleri ¢a-
lismalarinda, LMA Supreme’in (gastrik drenaj imkani veren
tek kullanimlik LMA) I-gel’e gore daha kisa siirede (11,2 ve
13,5 sn) yerlestirildigini ve ilk denemede basari oraninin da
I-gel kullanilan hastalardan daha yiiksek oldugunu (%100 ve
%90) bulmuglardir. Yine zor havayolu senaryosu uygulanan,
anestezi altindaki erigkin hastalarda, Theiler ve ark. (12) LMA
Supreme’in yerlestirme siiresinin I-gel'den kisa oldugunu (34
sn ve 42 sn) bildirmislerdir.

Calismamizda ilk denemede bagar1 insidanst her iki grup icin
de %88 olarak tespit edilmistir. I-gel grubunda tigiincii dene-
meye gegilen hasta yokken, LMA grubunda iki hastada iiciin-
cii denemeye gecilmesi gerekmis ancak deneme sayist yoniin-
den gruplar arasinda istatistiksel anlamllik saptanmamigtir.
LMA grubunda bir hastada ii¢ denemede de bagarili oluna-
madi; icin hasta entiibe edilmis ve ¢alisma digt birakilmigtir.
Chauhan ve ark.’nin (5) ¢alismasinda uygulama kolaylig1 y6-
niinden kargilagtirildiginda, I-gel LMA Proseal’e gore daha
avantajli bulunmugtur. Ote yandan, Chen ve ark.’nin (13)
I-gel ve LMA Supreme’in performansini kargilagtirdiklar me-
ta-analizde yerlestirme siireleri ve ilk girisimde basari oranla-
rinin benzer oldugu sonucuna varilmistir. I-gel ¢ocuk hasta-
larda da basariyla kullanilmakta, havayolu obstriiksiyonuyla
kargilagildiginda bir kiigiik boya ge¢menin sorunu ¢ozdigii
bildirilmektedir (14, 15). Elli bir hastane dig1 kardiyak arrest
olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada, havayolu sagla-
mada I-gel ile basari insidansinin LMA’ya gére daha yiiksek
oldugu (I-gel i¢in %90, LMA i¢in %58) sonucuna varilmigtir
(16). Acil up teknisyenleri, kisa bir teorik egitim sonrasinda,
LMA ile kiyaslandiginda, I-gel’'i manken iizerinde daha kisa
siirede ve daha yiiksek basari oraniyla yerlestirmislerdir (17).

Chauhan ve ark. (5), LMA Proseal kullanilan hastalarda, I-gel
kullanilanlara kiyasla havayolu gereci tizerinde daha siklikla
kan tespit etmisler ve ameliyat sonrasinda LMA Proseal’in
daha siklikla bogaz agrisina neden oldugunu bildirmigler-
dir. Yazarlar yerlestirme sirasindaki travmanin, birden fazla
girisim sayisinin ve kafin faringeal mukozaya yapugi basinin
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postoperatif komplikasyonlardan sorumlu tutuldugunu vur-
gulamuglardir (5). Sisirilen kafi olan havayolu gereglerinin do-
kulara uyguladig1 basing, ven basist ve sinir hasar1 postopera-
tif morbiditenin kafsiz havayolu gereclerine gore daha yiiksek
olusunu agiklamaktadir (5). Singh ve ark. (7) dil, dudak ve
dental travmanin LMA Proseal uygulanan hastalarda %16,7,
I-gel uygulananlarda ise %3,3 oraninda gozlendigini bildir-
mislerdir.

Bizim ¢aligmamizda gruplar arasinda postoperatif bogaz ag-
st yoniinden fark saptanmamig olsa da, Chen ve ark.’nin
(13) meta analiz sonuglari bogaz agrisinin LMA Supreme ile

I-gel’e gore daha sik gozlendigine dikkat ¢ekmekeedir.

Kafin sisirilmesi havayolu gereci yerlestirildikten sonra mal-
rotasyona sebep olabilmektedir (18). Agiz icinde sabit dur-
masint saglayan ve sirmadan koruyucu sert boliimii sayesin-
de, I-gel malrotasyon yapmadan orofaringeal kavise uyum
saglamaktadir (3). Fiberoptik goriintiileme ile I-gel'in LMA
Proseal’e gore anatomik yapiyla cok daha uyumlu oldugu gos-
terilmistir (5). I-gel'in kafi bulunmadigindan, teorik olarak
kagak voliimiiniin daha yiiksek olmasi beklense de, ¢aligma-
mizda kagak voliimleri 5. ve 45. dakikalarda I-gel grubunda
daha diisiik bulunmustur. I-gel’in supraglottik dokuya tam
uyum saglamasinin hava kacaginin daha az olmasini sagladig
vurgulanmakeadir (2). Kim ve ark. (19) I-gel yerlestirdikle-
ti hastalarda 5 cm H,O PEEP uyguladiklarinda dahi kagak
hacminde degisiklik olmadigini bildirmisler, ancak oksijen-
lenmede de bir diizelme tespit edemediklerini eklemislerdir.

Caligmamizin yetersizligi, peroperatif verileri kaydeden ki-
sinin kullanilan havayolu cihazindan haberdar olmamasinin
teknik olarak miimkiin olamayisidir. Ote yandan, postopera-
tif bogaz agrisi varligint kaydeden anestezi asistaninin hasta-
nin hangi gruba dahil oldugunu bilmemesi saglanmistir.

Sonug

Daha kisa yerlegtirme siiresi ve daha diisiik kacak miktari goz
6niine alindiginda, I-gel’in klasik LMAdan daha avantajli bir
havayolu gereci olabilecegini diisiinmekteyiz.
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