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Oftalmik Cerrahi Gegiren Pediatrik Hastalarda Dort Farkli Tipte
Supraglottik Hava Yolu Aracinin Etkinlik, Intraokiiler Basing ve
Hemodinamik Parametreler Yoniinden Karsilastirilmasi

Comparison of Four Different Supraglottic Airway Devices in Terms of Efficacy, Intra-ocular Pressure
and Haemodynamic Parameters in Children Undergoing Ophthalmic Surgery
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Amag: Bu calismanin amaci, oftalmik cerrahi geciren pediyatrik
hastalarda, 4 farkli tipte supraglottik hava yolu aracinin (SGHA)
(Klasik laringeal maske: Klasik LMA, I-gel LMA, proseal LMA,
Cobra perilaringeal havayolu: Cobra PLA) yerlestirilme parametre-
leri yani sira yerlegtirilme sirasindaki intraokiiler basing (IOB) ve he-
modinamik degisiklikler iizerine olan etkilerinin kargilagtirilmasidir.

Yontemler: Bu prospektif, randomize calismada elekdif ekstrao-
kiiler-oftalmik cerrahi gecirecek, Amerikan anestezistleri dernegi
(ASA) I-I grubundan, 1-10 yaslarinda 60 ¢ocuk, 4 gruba ayrld:
(Grup K LMA; klasik LMA, Grup I LMA; I-gel LMA, Grup P
LMA; ProSeal LMA, Grup C PLA; Cobra PLA). Anestezi indiik-
siyonu %50 N,O-O, karigimu icerisinde, azalan konsantrasyonda
(%8-%2) sevofluran ile sagland1. Intravensz yol agilarak 1 meg kg
Fentanil ilavesinin ardindan anestezi, %2-3 sevofluran ile idame
edildi. SGHAlar derin anestezi altinda yerlestirildi. Bu esnada yer-
lestirme zellikleri (yerlestirme sayzst, kolayligy, siiresi), orofaringeal
kacak basinglar1 (OKB) ve gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Her
iki gozde OB olciimleri, kalp atim hizi (KAH), ortalama kan basin-
c1 (OKB) ve ETCO, degerleri SGHA yerlestirilmeden hemen énce,
yerlestirildikten 2 ve 5 dk sonra gergeklestirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yetlestirme karakeeristikleri acisindan
fark yoktu. Tiim gruplarda ortalama intraokiiler basing (I0) dii-
zeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig saptanmadi. Izlem
aralig1 boyunca ortalama KAH ve OKB diizeyinde meydana gelen
degisim miktarlari gruplar arasinda benzerdi. Tiim gruplarda KAH
yerlestirmeden 2 dk sonra artti ve 5 dk sonra baslangic degerlerine
geri dondii. SGHA yerlestirmesi dncesi ve sonrasinda goriilen KAH
degerlerindeki artiglarla IOB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (p=0,006, korelasyon katsay1si=0,352).
Ancak [OB artiglart klinik olarak anlamli olmayip normal sinirlar
icerisindeydi. Yerlestirme sonrasinda Klasik LMA, Proseal LMA,
Cobra PLA gruplarinda 1’er hastada desatiirasyon, CPLA grubunda
2 hastada, KLMA grubunda 1 hastada laringospazm gelisti.

Sonug: Ekstraokiiler-oftalmik cerrahi gecirecek pediyatrik hastalar-
da klasik LMA, I-gel LMA, Proseal LMA, Cobra PLAnin yerlesimi
strasinda [OB’nin artmadigi ve hemodinamik istikrarin korundugu
kanaatine varilmugtir.

Anahtar kelimeler: Intraokiiler basing, laringeal maske, hemodi-
namik

Objective: The aim of this study was to compare insertion param-
eters of four different types of supraglottic airway devices (SGAD)
(Classic LMA, I-gel LMA, Proseal LMA, Cobra PLA) in children
undergoing ophthalmic surgery and to determine the effect on
intra-ocular pressure (IOP) and haemodynamic responses during
insertion.

Methods: Sixty American society of Anesthesiologists (ASA) I-
IT children aged 1-10 years undergoing extra-ocular ophthalmic
surgery were randomly divided into four groups (Group LMA,
Group I-gel LMA, Group PLMA and Group CPLA) in this
prospective, randomised study. Anaesthesia was induced with
decreasing sevoflurane concentrations (8%-2%) in a mixture of
50% N,O-O,. All SGADs were inserted under deep anaesthesia.
The characteristics of insertion (number of attempts, ease and
time), oropharyngeal leak pressure (OLP) and complications were
recorded. IOP in both eyes, heart rate (HR), mean arterial pres-
sure (MAP) and EtCO, were measured before and 2 and 5 min
after insertion of the SGAD:s.

Results: There was no difference between the groups in terms of
the characteristics of insertion. The mean IOP did not increase
significantly in all groups. MAP and HR changes were similar
among the groups during follow-up. In all groups, HR increased
2 min after insertion (statistically insignificant) and returned to
the baseline value 5 min after insertion. A statistically significant
correlation was seen between HR increase and IOP values before
and after insertion of the SGADs (p=0.006, correlation coefhi-
cient=0.352). Desaturation was seen in one patient in Groups
LMA, PLMA and CPLA, and laryngospasm was seen in two pa-
tients in Group CPLA and in one patient in Group LMA.

Conclusion: It was seen that during insertion of Classic LMA,
I-gel LMA, Proseal LMA and Cobra PLA, IOP did not increase
and haemodynamic stability was maintained in children undergo-
ing extra-ocular ophthalmic surgery.

Keywords: Laryngeal mask, intra-ocular pressure, haemodynam-
ics
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Giris

Pediyatrik oftalmik cerrahide genel anestezi uygulama-

lar1 esnasinda hava yolu giivenliginin saglanmast ama-

cryla cesitli araglar kullanilmaktadir. Geleneksel olarak
uygulanmakta olan laringoskopi ve endotrakeal entiibasyo-
nun, sempatoadrenal stimiilasyona neden olarak kan basinc,
kalp hiz1 ve intraokiiler basingta (IOB) gegici bir siireyle (yak-
lasik 5 dk) yiikselmeye neden oldugu bilinmektedir (1, 2).
Oftalmik cerrahi gecirmeyecek, genel saglik durumu iyi olan
pediyatrik hastalarda, olusan hemodinamik ve IOB degisik-
liklerinin tolere edilebilmesi miimkiinse de, 6zellikle oftalmik
cerrahi gecirecek hastalarda, IOB artisina izin verilmemesi
cerrahi sonuglar agisindan son derece 6nemlidir. Yiiksek IOB
olan veya eslik eden patolojileri mevcut ¢ocuklarda olusacak
[OB artislarinin gok daha abartli olabilecegi ve istenmeyen
sonuglarla kargilagilabilecegi de bildirilmistir (3).

Supraglottik hava yolu araglari (SGHA) uygun olgularda gii-
venli ve etkin bir hava yolu saglamak amaciyla son yillarda
giderek artan siklikta kullanilmaya baglanmigtir. Erigkin ve
pediyatrik hastalarda yapilmis bir ¢ok ¢alismada da gsteril-
digi gibi, endotrakeal entiibasyonla kargilagtirildiginda, kas
gevsemesine ihtiya¢ gdstermemesi, laringoskopi gerektirmek-
sizin kolayca uygulanabilmesi, daha az travmatik olusu, daha
istikrarlt hemodinamik ve intraokiiler basing profili saglamasi
SGHAy1 pediyatrik oftalmik cerrahide avantajli kilmaktadir
(4-6). Ilk olarak 1988 yilinda kullanima giren klasik laringeal
maskeyi (KLMA) takiben giiniimiizde farkli 6zelliklere sahip,
degisik anatomik ozellikleri olan cesitli tipte SGHA gelisti-
rilmigtir. Bunlar arasinda I-gel LMA, proseal-LMA ve cobra-
perilaringeal hava yolu (Cobra-PLA) araglari, erigkin hasta-
larin yani sira pediyatrik hasta popiilasyonunda da giderek
artan siklikta kullanilmaya baglanmustir. Proseal-LMA 2000’li
yillarda KLMAnin modifiye edilmesi ile gelistirilmistir.
PLMA’nin bazi avantajlar yiiksek pozitif basingli ventilasyo-
nun uygulanabilmesi, 1sirma blogunun olmas: ve ventilasyon
yanindaki drenaj tiipiinden gastrik sonda takilarak midenin
bosaltilmasidir. I-gel LMA larinks ve farinks anatomik yapila-
rina bast yapmayacak sekilde oturmak iizere tasarlanmis olup,
termoplastik elastomer yapiya sahiptir ve kafsizdir. Cobra-
PLA ise ucu oluklu ve sivriltilmis bir tiip olup, orofaringeal
kafi ytiksek voliim ve disiik basinglidir. Klasik LMA'dan daha

yiiksek basinglarin kullanilabilmesini saglar.

Pediyatrik hasta gurubunda bu araglarin yerlegtirme sirasin-
daki kardiyovaskiiler ve IOB degisiklikleri iizerine olan etki-
leri ve bu agidan birinin digerine tistiin olup olmadigj, bu ko-
nuda yeterince yapilmis karsilagtirmali calismalarin olmamasi
nedeniyle belirsizdir.

Bu ¢alismada, oftalmik cerrahi gegiren pediyatrik hastalarda,
4 farkli tipte SGHAnin (Klasik LMA, I-gel LMA, proseal
LMA, Cobra PLA) yerlestirilme parametreleri yani sira yer-
lestirilme sirasindaki OB ve hemodinamik degisiklikler iize-
rine olan etkileri kargilastirilmistir.

Yoéntemler

Bu calisma, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan, 23.11.2011 tarihli, 441 nolu toplantida 3682
numarali karar ile izin alindiktan sonra, Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigince,
gdz hastaliklari ameliyathanesinde yapilmistir. Elekdif ekstra-
okiiler oftalmik cerrahi gecirecek, yaslar1 1-10 arasinda degi-
sen, Amerikan anestezistleri dernegi (ASA) I-II grubundan,
toplam 60 ¢ocuk, ebeveynlerinin yazili ve sozlii onaylart alin-
diktan sonra prospektif, randomize, tek kér calismaya dahil
edilmistir.

Daha 6nce intraokiiler cerrahi geciren, zor entiibasyon hi-
kayesi mevcut, kardiyovaskiiler, pulmoner hastalik yani sira
glokomu olan, gastroozofageal refliisii ve tist solunum yolu
patolojisi bulunan hastalar, girisim éncesinde solunum yolu
enfeksiyonu gegiren, aspirasyon riski tagiyan ve acil ameliyata
alinan ¢ocuklar, caligma digt birakildi. Hastalar 4 farkli sup-
raglottik hava yolu araci (SGHA) takilmak {izere bilgisayarda
olugturulan liste kullanilarak rastgele 4 gruba ayrildi. Grup-
KLMA: Klasik LMA (Laryngeal Mask Company, Henley-on-
Thames, UK), Grup ILMA: I-gel LMA (Intersurgical LTD,
ABD), Grup PLMA: ProSeal LMA (Laryngeal Mask Com-
pany, Henley-on-Thames, UK), Grup CPLA: Cobra PLA
(Engineered Medical Systems, Indianapolis, IN, ABD) olarak
belirlendi.

Cocular girisim oncesi katt gidalar igin 6 saat, anne siitil igin 4
saat ve berrak stvilar icin 2 saat a¢ birakildi. Girisimden 30 da-
kika 6nce oral 0,3 mg kg midazolam ile premedikasyonu ta-
kiben hastalar ameliyathaneye alinarak EKG, nabiz oksimetresi
ve noninvazif kan basinci (Drager Primus) ile monitorize edildi.
Anestezi indiiksiyonundan 6nce tiim hastalara 3 It dk! %100
O, ile preoksijenasyon uygulandi. Anestezi indiiksiyonu, %50
N,O ve %50 O, karigimu igerisinde, azalan konsantrasyonda
(%8-%2) sevofluran uygulamasi ile saglandi. Intravensz yol
acildiktan sonra 1-1,5 mcg kg Fentanil ilave edildi. Anestezi,
kirpik refleksi kaybolana kadar kontrollii manuel ventilasyon
ile derinlestirildi. Kullanilacak SGHA boyutunun se¢iminde,
iiretici firmanin hasta kilosuna gére olusturdugu tavsiyeler goz
oniine alindr. Tiim gruplarda yerlestirme 6ncesi LMAlarin dig
ylizeyine jel stiriildii ve iglem, koklama pozisyonunda gercek-
lestirildi. Yerlestirmenin ardindan her bir SGHA igin iiretici
firmanin 6nerdigi oranda kaf sisirilerek, ventilator devresine
baglandi. Bilateral akciger seslerinin dinlenmesi, bilateral go-
giis duvari ekspansiyonunun olmast, kapnografta soluk sonu
karbondioksit (ETCO,) trasesinin belirmesi, en az 6 mL kg
soluk hacmi uygulamasi sirasinda hava yolu tepe basincinin 20
cm H O altunda kalmast ve %100 O, ile SpO, >%93 olma-
st, SGHA ile yeterli ve efekif ventilasyon olarak kabul edildi.
Takiben hastalara voliim kontrollii ventilasyon (8 mL kg so-
luk hacmi, inspirasyon/ekspirasyon orani 1:2, EtCO,: 30-35
mmHg olacak sekilde solunum sayist) uygulandi ve anestezi
idamesi %50 O,-N,O karisimu igerisinde %2-3 sevofluran ile
sagland1.
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Hava yolu giivenligi saglandiktan sonra orofaringeal gaz
kagak basinglari 6lgiildii. Bunun icin eksalasyon valfi kapa-
tldiktan sonra taze gaz akimi 3 L dk”ya indirildi. Agizdan
kagak sesinin duyuldugu havayolu basing degeri kagak basinci
olarak kaydedildi. Bu test sirasinda havayolu basincinin 30
cmH O’nun iizerine gtkmasina izin verilmedi.

Yiiz maskesinin kaldirilmasi ile ilk EtCO, dalgasinin izlen-
mesi arasindaki siire yerlestirme siiresi olarak kaydedildi. Yer-
lestirme kolayligi 3 skor tizerinden degerlendirildi; 1) Cok
kolay (Laringeal maskenin tek denemede yerlestirilmesi, di-
reng goriilmemesi, sadece gene agma hareketi ile yerlestiril-
mesi), 2) Kolay (Laringeal maskenin tek denemede yerlesti-
rilmesi, hafif diren¢ goriilmesi), 3) Zor (Laringeal maskenin
3 denemeye kadar yerlegtirilmesi, belirgin diren¢ gozlenmesi).
2'den fazla ek manevrayla beraber 3. kez denemeye ragmen
gerceklestirilemeyen girigimler, bagarisiz yerlesim olarak ka-
bul edildi ve bu hastalar entiibe edilerek caligma dist tutuldu.
Yerlestirme sirasinda gelisebilecek komplikasyonlar (8ksiiriik,
higkirik, laringospazm, stridor, bronkospazm, desatiirasyon,
travmatik hemoraji) kaydedildi.

Her iki gozde intraokiiler basing 8l¢iimleri, indiiksiyon son-
rast SGHA yerlestirilmeden hemen 6nce ve yerlestirildikten
2 ile 5 dk sonra, kullanilan hava yolu aracindan habersiz bir
oftalmolog tarafindan, TONO-PEN AVIA aplanasyon to-
nometresi yardimiyla yapildi. Anestezist tarafindan hastanin
uygun oldugu belirtildiginde oftalmolog, hava yolu araci yer-
legtirilmeden hemen 6nce basing 6l¢iimlerini yaparak ameli-
yathane odasinin digina ¢ikarilmistir. Anestezist tarafindan 4
farkli hava yolu aracindan birisi yerlestirilmis ve sonrasinda
da hava yolu hastanin gdgiis 6n duvarina tespit edilerek iizeri
ameliyathane yesilleri ile orttilmigtiir. Bu agamada oftalmo-
log ameliyat odasina tekrar alinarak hava yolu yerlestirildik-
ten 2 ve 5 dk sonrast Slgiimler gergeklestirilmistir. Olgiimler
once sag sonra sol gozden yapildi. Her iki goziin 6l¢iimleri
alinarak ortalama IOB degeri bulundu. Olgiim esnasinda ci-
hazin %95 duyarlilik verdigi deger kaydedildi. 8-22 mmHg
arasindaki degerler normal, baglangica gore %30 ve {izerin-
deki artiglar ise anlamli kabul edildi. Son &l¢iim sonrasi her
iki goze antibiyotikli damla damlatildi. Ayni 6l¢iim zamanla-

rinda hastalarin kalp atum hizi, ortalama arter basinci (OAB)
ve EtCO, degerleri de kaydedildi. Kan basincinda ve kalp
hizinda baglangica gore %30 ve tizeri artiglar anlamli olarak

kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistic Package for Social Sciences,
Chicago, IL, ABD) for Windows 11,5 paket programinda ya-
pildi. Shapiro Wilk testiyle siirekli degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadig1 degerlendirildi. Levene testiyle
varyanslarin homojenligi aragurildi. Siirekli degiskenler ve
tanimlayict istatistikler ortalama + standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler ise gozlem sayist ve (%) olarak goste-
rildi. Gruplar arasinda, ortalamalarda farkin 6nemliligi Tek
Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendiril-
di. Sonug anlamli bulundugundaysa, farkin nerden kaynak-
landigini bulmak icin post hoc Tukey HSD testi kullanilds.
Kategorik degiskenleri degerlendirmek icin Pearson’un Ki-
Kare testi kullanildi. Yerlestirme parametreleriyle IOB'deki ve
hemodinamik parametrelerdeki degisim arasinda, IOB'deki
degisim ile hemodinamik parametrelerdeki degisim arasinda
korelasyon varligini aragtirmak i¢in Spearman’in Korelasyon
testi kullanildi.

Intraokiiler basing ve hemodinamik parametreler Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans analiziyle degerlendirildi. Takip zaman-
larina gore IOB ve hemodinamik parametrelerde meydana
gelen ortalama degisimlerin gruplar arasinda farklihk gosterip
gostermedigi Greenhouse-Geisser test istatistigi kullanilarak et-
kilesim etkisinin anlamlilik kontrolii yapilarak degerlendirildi.
P<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Bu caligmaya her grupta 15’er hasta olacak sekilde toplam
60 ¢ocuk alind1. ¢aligmaya dahil edilen hastalarin %601 (36
cocuk) erkek, %40’1 (24 ¢ocuk) kadin hastalardan olugmus-
tur. Demografik veriler agisindan istatiksel olarak anlaml: bir

farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Supraglottik havayolu araglarinin yerlestirilmesi ile bilgiler
Tablo 2'de belirtilmistir. LMA yerlestirme sayilar: karsilastiril-

ITablo 1. Gruplara gore hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Degiskenler Grup KLMA Grup ILAM Grup PLMA Grup CPLA p-degeri
Yas (y1l) 5,642,6 6,442,5 7,32,2 6,242,7 0,322
Cinsiyet 0,644
Kadin 6 (%40,0) 4 (%26,7) 7 (%46,7) 7 (%46,7)
Erkek 9 (%60,0) 11 (%73,3) 8 (%53,3) 8 (%53,3)
ASA 1/2 15/0 12/3 14/1 15/0 0,071
Viicut agirhigr (kg) 20,0+5,8 23,5+8,9 24,8+6,0 23,3+8,1 0,330
Cerrahi siire (dk) 47,0+13,6 48,0+13,2 52,7+18,1 43,7+11,6 0,395
Anestezi siiresi (dk) 56,4+14,1 57,5£13,9 62,5+17,5 52,7+12,6 0,347
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske
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diginda gruplar arasinda Grup KLMAda 3, Grup ILMAda 1,
Grup PLMAda 1, Grup CPLAda 1 ¢ocukta, birden fazla de-
neme yapildig1 gériilmiistiir (p>0,05) (Tablo 2). Yerlestirme
kolayligi karsilasurildiginda Grup PLMA diginda diger grup-
larda genel olarak yerlestirme islemi ¢ok kolay olarak gercek-
lesmistir. Grup PLMA yerlestirilen ¢ocuklarin %26,7’si ¢ok
kolay, %66,7’si ise kolay olmustur. Yerlestirmede zorluk ile
Grup PLMA ve Grup CPLAda yalnizca ’er ¢ocukta kargi-
lagilmistir. Yerlestirmede KLMA grubunda sadece 1 hastada
basarisizlik gériilmiistiir. Fakat gruplar arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bulunmamugtir (Tablo 2).

Supraglottik havayolu araglarinin yerlestirme siireleri kargilag-
urildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark-
lilik saptanmamugtir. Bununla beraber Grup ILMAda yerles-
tirme siiresinin daha kisa oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Supraglottik havayolu araclarinin orofaringeal kagak basing-
lart kargilastinildiginda, Grup ILMA ve Grup CPLA arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,03).
Diger gruplarin birbirleri ile kargilagtirmalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamugtir. Kagak basinci, di-
ger gruplar ile karsilagtinldiginda grup ILMA'da daha az iken,
grup CPLAda ise daha yiiksek bulunmugtur. Ancak tiim
gruplarda havayolu tepe basinc1 20 cm H,O altinda kalacak
sekilde yeterli ventilasyon saglanmistir (Tablo 2).

Izlem aralig1 boyunca sag goz, sol goz ve ortalama IOB dii-
zeyinde meydana gelen ortalama degisim mikrarlart gruplar
arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 3).

Hemodinamik parametreler Tablo 4’te belirtilmistir. Izlem
araligt boyunca KAH, OAB ve EtCO, diizeyinde meydana

ITablo 2. Gruplara gore olgularin yerlegtirme parametreleri yoniinden dagilimi

Degiskenler Grup KLMA Grup ILAM Grup PLMA Grup CPLA p degeri
Yerlestirme sayisi 0,582
Bir kez 12 (%80,0) 14 (%93,3) 14 (%93,3) 14 (%93,3)

Birden fazla 3 (%20,0) 1 (%6,7) 1 (%6,7) 1 (%6,7)

Yerlestirme kolaylig: 0,056
“1” 8 (%53,3) 12 (%80,0) 4 (%26,7) 10 (%66,7)

“2” 7 (%46,7) 3 (%20,0) 10 (%66,7) 4 (%26,7)

“3” - - 1 (%6,7) 1 (%6,7)

Yerlestirmede basarisizlik 1 (%6,7) - - - -
Yerlestirme siiresi (sn) 24,4+20,5 17,4+7,0 25,7+14,2 19,1+14,7 0,361
Kagak basinct (mmHg) 22,4+3,7 20,0+3,2° 22,1+3,8 25,1+4,4° 0

Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske. 1=Cok
kolay (Laringeal maskenin tek denemede yerlegtirilmesi, direng gorilmemesi, sadece gene agma hareketi ile yerlegtirilmesi), 2=Kolay (Laringeal maskenin tek
denemede yerlegtirilmesi, hafif diren goriilmesi), 3=Zor (Laringeal maskenin 3 deneme ile yerlegtirilmesi, belirgin direng gézlenmesi). *Grup ILMA ile Grup
CPLA arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0,003).

ITablo 3. Gruplara gore takip zamanlari icerisindeki OB diizeyleri

Degiskenler Grup KLMA Grup ILMA Grup PLMA Grup CPLA
Sag

LMA oncesi 11,1+2,7 12,4+4,3 12,0+3,0 12,1+2,0
LMAdan 2 dk. sonra 11,7+2,9 13,5+5,2 13,5+3,1 12,742,3
LMA sonras1 5. dk 11,3+2,2 12,7+5,7 12,2+2,6 12,6+2,0
Sol

LMA oncesi 10,5+2,6 11,7+3,1 12,7+3,2 12,2+3,2
LMAdan 2 dk. sonra 11,5+£2,7 12,5+1,4 12,9+3,9 13,4+2,8
LMA sonrast 5. dk 11,5+1,9 11,8+2,0 12,7£3,5 12,4+3,5
Ortalama

LMA oncesi 10,8+2,4 12,1+2,6 12,3+2,9 12,1+2,5
LMAdan 2 dk. sonra 11,6x2,7 13,0+2,8 13,2+3,4 13,0+2,3
LMA sonrasi 5. dk 11,4+2,0 12,2+3,3 12,4+2,9 12,542,5
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske
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gelen ortalama degisim miktarlari gruplar arasinda istatistik-
sel olarak benzer seyretmistir.

Gruplar arasinda OB iizerine yerlestirme parametrelerinin
etkileri aragtinildiginda; tiim gruplarda yerlestirme sayusi, yer-
lestirme kolaylig1, yerlestirme siiresi ve kagak basinct ile [OB
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmamistir.

Gruplar arasinda hemodinamik parametreler iizerine yerles-
tirme parametrelerinin etkileri arastirildiginda, kalp atum hi-
zinin, dzellikle SGHA yerlestirdikten 2 dk. sonra yerlestirme
sayisi, yerlestirme kolayligindan etkilendigi fakat bu etkinin
istatistik olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 5).
Ortalama arter basincinin ise yerlestirme sayisindan ve yer-
lestirme kolayligindan etkilendigi tespit edilmistir. Ozellikle
yerlestirme kolayliginin istatistiki olarak anlamli oldugu tes-

pit edilmigtir (p=0,014) (Tablo 5).

Soluk sonu CO, seviyesinin; SGHA yerlestirilmesinden son-
raki 2 ve 5. dk 8l¢iimlerinde yerlegtirme parametrelerinden
yerlestirme sayisindan ve yerlestirme kolayligindan etkilen-
digi tespit edilmistir. ETCO, seviyesini, 2. dk 6l¢iimlerinde
yerlestirme siiresinin (p=0,017), 5. dk &l¢iimlerinde ise yer-
legtirme sayisinin (p=0,014), istatistik olarak anlamli sekilde
arturdigs tespit edilmistir (Tablo 5).

Hemodinamik parametrelerin (KAH, OAB, ETCO,) I(0):]
tizerine etkileri arasurildiginda; SGHA yerlestirmesi 6ncesi
ve sonrasinda goriilen KAH degerlerindeki artiglar ile {OB
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptanmustir (p=0,006). Ancak bu baglamda goriilen 1OB
artglart klinik olarak anlamli diizeylerde olmayip normal si-
nirlar igerisinde kalmigtir (Tablo 6).

Yan etkiler tiim gruplarda benzer olarak seyretmistir. Yerles-
tirme esnasinda KLMA, PLMA, CPLA gruplarinda ’er has-

tada desatiirasyon, KLMA grubunda 1, CPLA grubunda ise
2 hastada laringospazm gelistigi tespit edilmistir.

Tartigma

Oftalmik cerrahi gegiren pediyatrik hastalarda, Klasik LMA,
I-gel LMA, Proseal LMA ve Cobra PLA'nin yerlesim sirasin-
daki, intraokiiler basing ve hemodinami iizerine olan etkile-
rinin kargilagtirildigt bu ¢alismada, dort SGHA'nin da intra-
okiiler basinct artirmadigi hemodinamik istikrart bozmadigt
gorilmiigtiir.

Cocuklarda LMA yerlestirme basarist i¢in %67-99 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir (7, 8). Bu kadar farkli oran bu-
lunmast yerlestirme basarisinin farkli tanimlanmasi ve farkls
yetlestirme tekniklerinin kullanilmast ile agiklanabilir. Shim-
bori ve ark. (9) 60 gocuk olgu igeren ¢aligmalarinda, KLMA
ve PLMA'nin yerlestirme kolayligini benzer bulmustur. Ilk
denemede SGHAy1 yetlestirme bagari oranlart KLMA ile
%80-90, PLMA ile %90-100 olarak bildirilmektedir (9, 10).
Bagus ve ark. (11) tarafindan yapilan ve pediyatrik hastalarda
KLMA ile PLMAnin etkinliklerinin karsilagurildig bir di-
ger calismada ise her iki grupta da yerlestirme basarist %100
olarak bildirilmigtir. Pediyatrik hastalarda CPLA ile ilk de-
nemede basar1 orani Passariello ve ark. (12) tarafindan %90,
Szmuk ve ark. (13) tarafindan ise %95 olarak bildirilmistir.
Calismamizda da ilk denemede basari oranlarimiz, KLMA
grubunda %80 iken ILMA, PLMA ve CPLA grubunda ise
%393 olarak bulunmustur. Her ne kadar istatistiksel olarak
anlamlilik tagimasa da KLMA grubunda buna ilave olarak bir
hastada da yerlestirmede basarisizlikla kargilagilmistir. Bu du-
rum klinigimizde kullanmakta oldugumuz KLMAlarin bir
cok defa sterilize edilmis olmasi nedeniyle, elastikiyetlerinin
kaybolmus olmalarina baglanabilir. Diger gruplardaki yiiksek
basart oranlarimiz SGHAlarin deneyimli bir anestezist tara-
findan ve ideal tekniklerle uygulanmasina baglanabilir. Or-

ITablo 4. Gruplara gore takip zamanlari icerisindeki hemodinamik parametre diizeyleri
Degiskenler Grup KLMA Grup ILMA Grup PLMA Grup CPLA
Kalp atim hizi (atum dk™)
LMA oncesi 104,5+18,3 93,4£15,9 96,1+14,4 99,3+16,4
LMAdan 2 dk. sonra 110,7+19,6 99,8+21,4 101,5+15,3 106,3+15,5
LMA sonrast 5. dk 103,2+33,3 95,4+£18,3 99,0+17,4 102,1+15,2
Ortalama arter basinci (mmHg)
LMA 6ncesi 68,7+13,6 70,3+11,8 73,8+16,3 63,5£9,2
LMAdan 2 dk. sonra 69,3+11,3 66,1+8,2 70,9+11,2 66,9+8,2
LMA sonrast 5. dk 67,7+11,3 65,3+6,1 68,5+14,6 65,1£10,5
EtCO, (mmHg)
LMA 6ncesi 33,742,2 34,5+2,7 34,5+1,8 34,7+2.3
LMAdan 2 dk. sonra 39,2+3,0 38,5+3,1 38,7+2,4 38,7+2,3
LMA sonrast 5. dk 36,1+2,9 34,9+3,9 35,1+3,8 36,5+3,4
Grup KLMA: klasik laringeal maske; Grup ILMA: I-gel laringeal maske; Grup PLMA: proseal laringeal maske; Grup CPLA: cobra perilaringeal maske
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Tablo 5. Yerlestirme sayis, yerlestirme kolaylig, yerlestirme siiresi ve kagak basinci ile hemodinamik parametrelerdeki
degisim mikrarlari arasindaki korelasyon katsayilari ve anlamlilik diizeyleri

Degiskenler Yerlestirme Yerlegtirme Yerlestirme Kagak
saylst kolaylig: siiresi basinci
A, KAH Korelasyon katsayisi -0,029 -0,032 0,051 0,113
p degeri® 0,827 0,809 0,701 0,388
A]3 KAH Korelasyon katsayist 0,154 0,104 0,258 0,036
p degeri® 0,240 0,430 0,046 0,788
A, KAH Korelasyon katsayist 0,148 0,182 0,279 -0,108
p degeri® 0,261 0,163 0,031 0,412
A, OAB Korelasyon katsayist -0,006 0,145 0,139 0,115
p degeri® 0,961 0,270 0,291 0,381
A, OAB Korelasyon katsay1st 0,042 0,317 0,256 0,021
p degeri® 0,752 0,014 0,049 0,871
A,, OAB Korelasyon katsayist 0,237 0,270 0,221 -0,075
p degeri® 0,068 0,037 0,090 0,570
A, EtCO, Korelasyon katsayist -0,003 0,039 0,132 0,098
p degeri® 0,981 0,767 0,315 0,455
A, EtCO, Korelasyon katsayist 0,289 0,243 0,306 0,178
p degeri® 0,025 0,061 0,017 0,174
AZ3 EtCO, Korelasyon katsayisi 0,315 0,197 0,238 0,080
p degert® 0,014 0,132 0,067 0,543
KAH: kalp atum hizi; OAB: ortalama arter basinci, &, ; LMA 6ncesine gbre LMAdan 2 dk. sonra hemodinamik parametrelerde meydana gelen degisim, 4,
LMA dncesine gre LMAdan sonra 5.dKdaki hemodinamik parametrelerde meydana gelen degisim, A, : LMAdan 2 dk. sonrasina gire LMA sonrast 5. diida
hemodinamik parametrelerde meydana gelen degisim, “Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,017 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamls kabul edildi.

negin Proseal LMA, Yun ve ark. (14) tarafindan yerlestirmeyi
kolaylagtirdig: ve farinks travmasi riskini azaltug gosterilmis
olan 90 derece teknigi kullanilarak yerlegtirilmistir.

Giivenli havayolu araglarinin yerlestirilmesi icin gecen siire-
nin uzamamast 6zellikle pediyatrik vakalarda erigkinlere gore
daha 6nemlidir. Bu nedenle havayolu acikligt i¢in uygulanan
yontemin kolay ve hizli uygulanabilir bir yontem olmasi ge-
rekmektedir. Andrews ve ark. (15), erigskin hastalarda klasik
LMA ve Cobra PLA uygulamasini kargilagtirdiklari ¢aligma-
larinda, Cobra PLA (39221 sn) uygulama siiresinin klasik
LMA (27+10 sn) uygulama siiresine gére daha uzun oldu-
gunu belirtmislerdir. Bagus ve ark. (11) pediyatrik hastalar-
da KLMA ve PLMA'nin yerlestirilme siireleri agisindan bir
fark tespit etmediklerini bildirmiglerdir (19,80+3,39 sn ve
20,28+4,92 sn). Tek kullanimlik LMA (15,20-30,04 sn) ve
I-gel LMA (8,50-21,40 sn) ile yapilan kargilagtirmali ¢aligma-
larda yerlegtirme siireleri I-gel LMAda daha kisa bulunmug-
tur (16-18). I-gel ile yerlegtirme siiresinin daha kisa olmasini,
hem I-gel'in kullaniminin daha kolay olmasi, hem de kafi
olmadigindan, kafin sisirilmesi i¢in zaman harcanmamast ile
actklayanlar vardir. Bamgbade ve ark. (19), I-gel uyguladik-
lar1 300 hastanin 290’inda yerlegtirme siiresinin 5 saniyeden
daha kisa oldugunu bildirmiglerdir. Fakat yerlestirme siire-
sinin hangi siireyi kapsadigini tanimlamamuglardir. Genelde

SGHA ile yapilan tiim ¢alismalarda yerlestirme siiresi, SGHA
yerlestiren kisinin gereci eline aldig1 andan ilk ventilasyonun
gerceklestigi ana kadar, yani kare dalga kapnogramin ortaya
citkmasina kadar gecen siire olarak tanimlanmakra olup, calis-
mamizda da yerlestirme siiresi olarak bu tanimlama kullanil-
muigtir. Buna gére de gruplar arasinda yerlestirme siireleri agi-
sindan istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamakla
beraber 6zellikle ILMA grubunda yerlestirme siiresinin daha
kisa oldugu belirlenmistir (17,4 sn). Biz de I-gel LMA'nin
kafinin olmamasinin bunda rolii olabilecegi kanaatindeyiz.

Supraglottik havayolu araglarinin etkinliginin gostergesi ola-
rak orofaringeal kagak basinci (OKB) degerleri 6nem kazan-
makeadir (20). Bag notral pozisyondayken, farkli calismalarda
I-gel LMA igin OKB: 20-30 cm H,O ve Klasik LMA i¢in 20-
27 cm H,O, Proseal- LMA i¢in 23-33 cm H,O, Cobra-LMA
icin 23-30 degerleri arasinda bulunmustur. I-gel ve LMA'nin
karsilagtirildigi caligmalarda ise OKB tiim caligmalarda I-gel
kullanilan olgularda daha yiiksek bulunmugtur (16-18). Gas-
teiger ve ark. (21) I-gel LMA ve Proseal LMA'nin karsilas-
urildig1 ¢alismada OKB’lerin, Proseal LMAda I-gel LMA'ya
gore 7 cm H,0 (30°a karsilik 23) daha fazla oldugu tespit et-
mislerdir.

Calismamizda tiim gruplardaki OKB’ler literatiirle benzerdj;
Grup KLMA 22,4 (17-29), grup ILMA 20 (14-26), grup
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ITablo 6. IOB'deki degisim ile hemodinamik parametrelerdeki degisim mikrtarlari arasindaki korelasyon katsayilari ve
anlamlilik diizeyleri
Degiskenler Sag IOB Sol IOB Ortalama IOB
A, KAH Korelasyon katsayisi 0,379 0,303 0,352
p degeri® 0,003 0,019 0,006
A, OAB Korelasyon katsayisi 0,038 0,097 0,091
p degeri® 0,774 0,461 0,489
A EtCO, Korelasyon katsay1st 0,021 -0,069 -0,058
p degeri® 0,871 0,599 0,660
A, KAH Korelasyon katsayisi 0,010 0,207 0,088
p degeri® 0,937 0,112 0,506
A, OAB Korelasyon katsayisi 0,082 0,117 0,120
p degeri® 0,533 0,372 0,362
A, ECO, Korelasyon katsayisi 0,067 0,036 -0,036
p degeri® 0,613 0,784 0,785
A23 KAH Korelasyon katsayist 0,049 0,144 0,104
p degeri® 0.711 0.272 0,428
A, OAB Korelasyon katsayist 0,228 0,290 0,287
p degeri® 0,080 0,025 0,026
A, ExCO, Korelasyon katsayist 0,009 0,154 -0,122
p degeri® 0,946 0,240 0,352
KAH: kalp atum hizi; OAB: ortalama arter basinci, A, ; LMA 6ncesine gbre LMAdan 2 dk sonra hemodinamik parametrelerde meydana gelen degisim, A,
LMA ncesine gore LMAdan sonra 5. ddaki hemodinamik parametrelerde meydana gelen defisim, A, : IMAdan 2 dk sonrasina gire LMA sonras: 5. diida
hemodinamik parametrelerde meydana gelen degisim, “Bonferroni diizeltmesine gore p<0,017 istatistiksel olarak anlamls

PLMA 22 (15-28), grup CPLA 25,1 (19-33). OKB’ler Grup
ILMAda diisiik, Grup CPLAda ise daha yiiksekti (p=0,003).

Yerlestirme kolaylig1 ve yerlestirme siireleri géz oniine ali-
ninca ve hi¢ bir basarisizlikla kargilagilmamasi nedeniyle
I-gel LMA'nin diger SGHAlara gore yerlestirme karakeeris-
tikleri agisindan daha avantajli oldugu diisiiniilebilir. Bu ne-
denle 6zellikle pediyatrik komorbid hastaligt olan (kalitsal
KVS patoloji, glokom gibi) hasta grubunda tercih sebebi
olabilir.

Entiibasyon ve ekstiibasyon sirasinda supraglotik hava yolu
araglarinin, endotrakeal hava yolu araglari ile kargilagtiril-
diginda, hemodinamik parametreler iizerine olan etkisinin
daha diisiik oldugu belirtilmeketedir (22). Evans ve ark. (23)
300 olguluk PLMA serisinde 268 vakanin hemodinamik
parametrelerini incelemigler ve yerlestirmeye bagli kalp
aum hizinda uygulama sonrast 5. dk kiiciik bir diisiis ve
ortalama arter basincinda yerlestirdikten sonraki 1 ve 5. da-
kikada anlamli azalma gérmiiglerdir. Turan ve ark.’lar1 (24)
90 hastayla yaptiklari bir ¢alismada, laringeal tiip, LMA
ve Cobra PLA'nin yerlestirilmesinden sonraki 1. dakikada
kalp atim hizi, ortalama arter basinci ve periferik oksijen
satiirasyonunda artig oldugunu tespit etmislerdir. Diger 61-
¢limlerde ise preoperatif l¢timlere gore anlamli bir diisiis
oldugu saptanmis. Bizim calismamizda da tiim hastalarda

SGHA yerlestirildikten 2 dk sonra KAH'da klinik olarak
anlamli olmayan, minimal diizeyde bir yiikselme goriildii.
Bu minimal yiikselme 5. dk 6l¢iimlerinde yerlestirme 6ncesi
diizeylerine geri dondii. OAB’nin ise istatistiksel ve klinik
olarak anlamli olmamakla beraber bir miktar azalmaya egi-
lim gosterdigi tespit edildi.

Ozellikle glokomu olan penetran goz yaralanmasi meveut,
siyanotik veya non siyanotik KVS patolojisi olan pediyatrik
hastalarda, havayolunun saglanmasi sirasinda olusacak hemo-
dinamik yanitarin kontrol altunda tutulmasinin énemi acik-
tr. Bu hastalarda hemodinamik cevaplarin ameliyatin bagari
orani {izerinde olumsuz etkileri olabilecegi unutulmamalidir.
Bu agidan calismamizda kullanilan 4 SGHA nin da bu tiir
hasta gruplarinda sagladigi hemodinamik istikrar nedeniyle
giivenle kullanabilecegi kanaatindeyiz.

Watts ve ark. (25) tarafindan yapilan bir ¢calisgmada LMA ile
[OB'de yerlestirmeden onceki degerlere gore, kiigitk ancak
anlamli bir yiikselme oldugu tespit edilmistir. Akhtar ve ark.
(26) ise LMA yerlestirmesi sonrasi 6lgiilen IOB degerlerini
trakeal entiibasyonla kargilagtirmiglar sonug olarak &nemli
olmayan OB degisimleri oldugunu belirtmiglerdir. Ismail
ve ark. (27) yaptgi calismada ise KLMA, I-gel ve ETT kul-
laniminin [OB iizerine etkileri karsilagtirilmug; I-gel kullani-
minin [OB’yi artturmadigl, ETT kullanimin {OB'yi anlamli
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sekilde arttirdigini bildirmiglerdir. KLMA yerlestirilmesinden
sonra da IOB degerlerini arttirdigint beliremislerdir. Madan
ve ark. (3) glokomu olan veya olmayan erigkin ve ¢ocuklar-
da treakeal entiibasyon ile LMA'nin OB iizerine etkilerini
aragtirdiklari calismada; trakeal entiibasyonun LMA’ya gore
¢ok daha biiyiik basing artigt meydana getirdigini belirtmigler.
Bununla birlikte glokomlu gozde bu basing artiglarinin nor-
mal goze gore daha abaruli oldugunu vurgulamiglar. Gulati
ve ark. (28) glokomu olmayan ¢ocuklarda LMA yerlestirilme-
si sonrast olgtiikleri IOB degerlerinde artma oldugunu, fakat
onemli bir degisiklik olmadigini belirtmigler. Watcha ve ark.
da (4) aynu sekilde LMA yerlestirilmesi sonrast normal i(e):}
degerlerinden farkli olmadigint belirtmigler. Bhardwaj ve
ark. (5) glokomlu ¢ocuklarda yapug: calismasinda; entiibas-
yonun 6nemli derecede [OB’yi arttirdigi, LMA yerlestirilen
cocuklarda IOB’nin minimal etkilendigi ve 5. dakikasindaki
olciimlerde yerlestirmeden 6nceki degetlere geriledigini be-
liremigler.

Calismamizda IOB degerlerinde, literatiirle uyumlu olarak
SGHAy1 yerlestirdikten 2 dk sonra klinik olarak anlam-
Ii olmayan artglar gériilmiistiir. Minimal diizeyde olan bu
degerlerde 5. dk 6lgiimlerinde baglangic degerlerine gerile-
migtir. Minimal diizeyde olusan bu yiikselmelerin nedeni,
SGHAnin kafinin sigirilmesi ve farinks 6n duvarinda meyda-
na gelen basing artgi ile agiklanabilir.

Supraglottik hava yolu aract uygulamast sirasinda kullani-
lan anestezi yonteminin de hem hemodinamik parametreler
hem de IOB iizerine etkisi olabilecegi bilinmektedir. lyilikgi
ve ark. (29) laringeal maske uygulamasinda propofol ve mi-
dazolamin goz ici basinci ile hemodinami tizerine etkilerini
aragtirdiklart galismalarinda propofol ile IOB’nin bir miktar
diistiigiini, midazolam ile kardiyovaskiiler istikrarin daha iyi
korundugunu bildirmislerdir. Bu nedenle anestezi uygulama-
st, calisma sonuglarinin teknikten etkilenmemesi icin stan-
dardize edilmistir.

Soluk sonu CO, seviyelerindeki degisimlerin IOB iizerine et-
kisini aragtiran ¢alismalarda EtCO, yiikselmelerinin koroidal
kan damarlarinda vazodilatasyon yaparak IOB’yi arttirdigt
belirtilmistir. Calismamizda EtCO, seviyeleri normal sinirlar
olan 30-40 mm Hg icinde seyrettigi icin IOB’nin etkilenme-
digini gordiik.

Calismamizda her ne kadar klinik olarak anlamli diizeyde
olmasa da; IOB ile KAH arasindaki korelasyon 6nemlidir.
Riskli hastalarda KAH artis1 kontrol altinda tutulmalidir. Bu
yiizden SGHA yerlesmeden énce énlem almak diisiiniilme-
lidir. Bu amagla opioid ya da lidokain gibi giiniimiizde sik¢a
kullanilarak anestezi derinligini artturmak ve tist havayolu ref-
lekslerini baskilayan énlemler almak akillica olabilir.

Calismamizda, OAB ile yerlestirme kolaylig1 arasinda, KAH
ile IOB artigt arasinda da korelasyon saptanmustir. Ancak
OAB ve KAH ve IOB'de goriilen bu artislar klinik olarak

anlamli aruglar olmamisur. Bununla birlikte yerlestirme pa-
rametreleriyle OAB arasindaki bu iligkinin ozellikle riskli has-
talarda dikkate alinmasinda fayda olabilir. SGHA nin, yeterli
anestezi derinligi saglandiktan sonra ve minimum girisim uy-
gulanarak yerlestirilmesi diigiiniilmelidir.

Sonug

Genel anestezi alunda ekstra okiiler oftalmik cerrahi gegire-
cek pediyatrik hastalarda Klasik LMA, I-gel LMA, Proseal
LMA, Cobra PLA’nin yerlesimi sirasinda IOB artmadigi ve
hemodinamik istikrarin korundugu kanaatine varilmistir.
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