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ÖZ
Amaç: Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda endotrakeal entübasyon (ETT) ve proseal laringeal maske (PLMA) uygulamas›n›n

kaf bas›nc› ve havayolu üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.  
Yöntem: Çal›flma genel anestezi alt›nda laparoskopik kolesistektomi planlanan, ASA I-II, 20-70 yafl aras›nda toplam 41 hasta üzerinde yap›ld›.

Grup ETT’de (n=19) hastalara ETT, Grup PLMA’da (n=22) ise PLMA yerlefltirildi. Her iki gruba da nazogastrik tüp yerlefltirilerek mide içeri¤i
aspire edildi. Olgular›n demografik verileri, havayolu araçlar›n›n yerlefltirme süreleri ve giriflim say›lar› kaydedildi. Preoperatif, peroperatif 5., 10.,
15., 30., 45., 60., 75. dakikalarda hemodinamik ve solunumsal parametreler, kaf bas›nçlar› kaydedildi. Karboperitonyum öncesi, sonras› pik havayolu
bas›nçlar› ve postoperatif dönemdeki komplikasyonlar (kanama, bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü, laringospazm, bronkospazm) kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler, güvenli havayolu sa¤lamak için uygulanan giriflim say›lar›, kaf bas›nçlar›, hemodinamik ve solunumsal
parametreler her iki grupta da benzerdi. Postoperatif komplikasyonlardan bo¤az a¤r›s› ve yutma güçlü¤ü görülme s›kl›¤› ETT uygulanan grupta
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti (p<0.001). Laringospazm ve bronkospazm aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmad›. Pik havayolu
bas›nc› bak›m›ndan karboperitonyum öncesi ve sonras› aras›ndaki farkl›l›k her iki grupta da anlaml› bulundu (p<0.001). Ancak gruplar aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

Sonuç: Sonuç olarak nazogastrik tüp girifline olanak sa¤layan PLMA’n›n gastrik distansiyonu önlemesi, bo¤az a¤r›s› ve yutma güçlü¤üne
neden olmamas›ndan dolay› laparoskopik giriflimlerde ETT’e alternatif bir havayolu arac› olabilece¤i kanaatindeyiz.

ANAHTAR KEL‹MELER: Endotrakeal tüp, Kaf bas›nc›, Laparoskopi, Proseal laringeal maske

ABSTRACT 
Objective: It’s aimed to compare the effects of endotracheal intubation (ETT) and proseal laryngeal mask (PLMA) on cuff pressure and airway in

the patients planned laparoscopic cholecystectomy.
Method: The study was performed in total 41 patients that ASA score I-II, aged between 20-70 years and planned laparoscopic cholecystectomy

under general anesthesia. In group ETT (n=19), ETT, in group PLMA (n=22) PLMA was placed to the patients. The gastric content was aspirated by
a nasogastric tube in both of the groups. Demographic data, and attempt numbers were recorded. Hemodynamic and respiratory parameters, cuff
pressures at preoperative and peroperative 5., 10., 15., 30., 45., 60., 75. minutes were recorded. Before and after carboperitoneum peak airway
pressures and complications (bleeding, sore throat, difficulty in swallowing, laryngospasm, bronchospasm) at postoperative period were recorded.

Results: The demographic data, number of attempts to provide safe airway, cuff pressures, hemodynamic and respiratory parameters were similar
in each groups. The incidence of postoperative complications as sore throat and difficulty in swallowing was significantly statistically high in ETT
group (p<0.001). No difference was found in terms of laryngospasm and bronchospasm between groups. In point of peak airway pressure the dif-
ference between before and after carboperitoneum was found significant in each groups (p<0.001). But significant difference was not found
between groups.

Conclusion: In conclusion, we convinced that, because of preventing gastric distension, not to cause sore throat and difficulty in swallowing
the PLMA that contributing the entrance of nasogastric tube can be aan alternative of ETT in laparascopic interventions.
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G‹R‹fi

Laparoskopik cerrahiler esnas›nda artm›fl intraabdo-
minal bas›nç nedeniyle güvenli havayolu sa¤lamak ve
artm›fl aspirasyon riskini önlemek amac›yla endotrakeal
entübasyon s›kl›kla tercih edilmektedir. Ancak son y›l-
larda intraabdominal bas›nc› yüksek hasta grubunda kul-
lan›lmak üzere nazogastrik tüp geçifline izin veren
PLMA kullan›m› gündemdedir. 

PLMA drenaj tüpü ve kama fleklinde kaf› olan yeni
bir LMA çeflididir. PLMA,  kaf› periglottik dokuya s›k›-
ca oturan ventral ve dorsal komponent ile,  proksimal
farinksin geçiflini t›kayan kama fleklinde proksimal
komponentten oluflur. Ventilasyon tüpüne paralel olan
özefagial drenaj tüpü özefagial sfinktere yerleflir. Bu pa-
sif olarak regürjite olan gastrik içeri¤in hava yolundan
uzaklaflt›r›lmas›n› sa¤lar (1,2).

Anestezik gazlar›n özellikle de nitröz oksitin kaf içe-
risine diffüze olarak kaf bas›nc›n› artt›rd›¤› da bilinmek-
tedir (3-5). Kaf›n yapt›¤› bas›ya ba¤l› olarak entübasyon
sonras› bo¤az a¤r›s› en s›k görülen komplikasyondur
(6). Bununla birlikte seste kal›nlaflma, disfaji, hatta en-
tübasyon süresi uzad›¤›nda trakeal stenozdan, trakeoma-
laziye kadar çeflitli bulgular görülebilir. Öte yandan ka-
f›n yeterince fliflirilmemesi orofarengeal sekresyonlar›n
mikro aspirasyonlar›na neden olabilece¤inden, kullan›-
lan ETT kaf bas›nc›n›n 20-30 cmH2O aras›nda olmas›
önerilmifltir (7). Kaf bas›nc›n›n, kiflisel farkl›l›klar nede-
niyle, baz› hastalarda 25 cmH2O’nun, baz› hastalarda ise
30 cmH2O’nun üstünde olmas›, kaf›n temas etti¤i trakea
mukozas›nda hasara neden olarak, laringotrakeal morbi-
diteye neden oldu¤u düflünülmektedir (8). 

Laparoskopik cerrahi olgular›nda, bat›n içine CO2

insuflasyonu yap›ld›ktan sonra artan intraabdominal ba-
s›nç, intratorasik bas›nc› da artt›rmakta, mide distansi-
yonu, biliyer ve gastroözefageal reflü oluflabilmektedir.
Artm›fl intratorasik bas›nç sonucu havayolu bas›nc› yük-
selebilmekte ve ventilasyon parametreleri olumsuz yön-
de de¤iflebilmektedir (9). 

Çal›flmam›zda laparoskopik kolesistektomi planlanan
hastalarda ETT ve PLMA uygulamas›n›n kaf bas›nc› ve
havayolu üzerine etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi etik kurul
onam› al›nd›ktan sonra genel anestezi alt›nda laparosko-
pik kolesistektomi planlanan, ASA I-II, 20-70 yafl ara-
s›nda toplam 41 hasta üzerinde yap›ld›. Bilinen kardiyo-
vasküler ve pulmoner hastal›¤›, gastroözefagial reflü öy-
küsü, operasyon öncesi solunum yolu enfeksiyonu, üst
solunum yolu patolojisi, zor entübasyon hikayesi, kana-
ma diyatezi öyküsü olan ve antikoagülan tedavi alan

hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Hastalar Grup ETT
(n=19), Grup PLMA (n=22) olmak üzere rastgele 2 gruba
ayr›ld›.

Hastalar operasyondan bir gün önce anestezi polikli-
ni¤inde görüldü. Anamnezleri al›narak fizik muayenele-
ri yap›ld› ve operasyon s›ras›nda uygulanacak ifllemler
anlat›ld›. Hastalara premedikasyon amac›yla iv 1 mg
midazolam uyguland›. Ameliyat odas›na al›nan tüm has-
talara elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan ba-
s›nc› ve periferik oksijen satürasyon (SpO2) ölçümü için
monitörizasyon (PETAfi)  uyguland›.

Genel anestezi indüksiyonu amac› ile 2 mg kg-1 pro-
pofol ve 1 µg kg-1 fentanil uyguland›. Kas gevfletici ola-
rak 0.1 mg kg-1 vekuronyum kullan›ld›. Grup ETT’deki
hastalar yeterli anestezi derinli¤i sa¤land›ktan sonra uy-
gun ölçülerde ETT ile entübe edildi. Grup PLMA’da ye-
terli anestezi derinli¤i sa¤land›ktan sonra PLMA hasta-
lar›n vücut a¤›rl›¤›na uygun ölçülerde standart teknikle
yerlefltirildi. Tüp yerlefltirme süresi olarak; ETT için la-
ringoskopiye bafllanmas›ndan ventilasyon sa¤lanmas›na
kadar olan dönem, PLMA için ise, PLMA’n›n yerleflti-
rilmeye bafllanmas›ndan ventilasyon sa¤lanmas›na kadar
olan dönem olarak kaydedildi. Yerlefltirmenin ard›ndan
kaf bas›nc› ETT’de 25 cmH2O PLMA’da 60 cmH2O ola-
cak flekilde endotest (Rüsch Endotest) ile fliflirilerek, ha-
vayolu arac› 8 ml kg-1 tidal volüm ve 10-12 frekans dk-1

olacak flekilde mekanik ventilatöre ba¤land›. Her iki
gruba da nazogastrik tüp yerlefltirilerek mide içeri¤i as-
pire edildi. Anestezi idamesinde sevofluran % 1-2 + % 50
hava + % 50 O2 kullan›ld›. Azot protoksit boflluklarda
birikici özelli¤inden dolay› kullan›lmad› (kaf bas›nçlar›-
n› etkileyebilece¤i düflüncesiyle). Operasyon boyunca
analjezi 0.25-0.5 µg kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu ile
sa¤land›. Operasyon bitiminde anestezik gazlar ve remi-
fentanil infüzyonu sonland›r›larak hastalar % 50 O2 ve
% 50 hava ile solutuldu. Hastalar yeterli solunum eforu
gerçeklefltirdi¤inde ve komutlar› uygulayabilir duruma
geldi¤inde ekstübe edildi. Postoperatif bulant› kusmay›
engellemek  için tüm hastalara ondansetron 0.15 mg kg-1

iv uyguland›. 
Hastalar›n demografik verileri, havayolu araçlar›n›n

yerlefltirme  süreleri  ve  giriflim  say›lar›  not  edildi.
Preoperatif, peroperatif 5., 10., 15., 30., 45., 60., 75.
dakikalarda sistolik kan bas›nc› (SKB), diyastolik kan
bas›nc› (DKB), kalp at›m h›z› (KAH), periferik oksijen
saturasyonu (SpO2) ve hava yolu araçlar›n›n kaf bas›nç-
lar› kaydedildi. Karboperitonyum öncesi ve sonras› pik
havayolu bas›nçlar›, postoperatif dönemdeki komplikas-
yonlar (kanama, bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü, laringos-
pazm, bronkospazm) de¤erlendirilerek kaydedildi.
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BULGULAR

Her iki gruptaki demografik verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda yafl, cinsiyet, vücut a¤›rl›¤› ve ASA gruplamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmad›
(p>0.05). Operasyon süresi, ETT ve PLMA yerlefltirme
süreleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir farkl›l›k
saptanmad› (Tablo I). Güvenli havayolu sa¤lamak için
uygulanan giriflim say›lar›, kaf bas›nçlar›, hemodinamik
ve solunumsal parametreler incelendi¤inde gruplar ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark gözlenmedi
(p>0.05) (fiekil 1). 

Postoperatif komplikasyonlardan bo¤az a¤r›s› ve
yutma güçlü¤ü görülme s›kl›¤› ETT uygulanan grupta
istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti (p<0.001).
Postoperatif dönemde laringospazm aç›s›ndan gruplar
aras›nda farkl›l›k saptanmad›. Bronkospazm ve kanama
her iki grupta da izlenmedi (Tablo II). Pik havayolu ba-
s›nc› bak›m›ndan karboperitonyum öncesi ve sonras›
aras›ndaki farkl›l›k her iki grupta da anlaml› bulundu

(p<0.001). Ancak gruplar aras›nda pik havayolu bas›nc›
bak›m›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›.

TARTIfiMA

Laparoskopik cerrahi postoperatif a¤r›n›n az olmas›,
normal yaflam aktivitelerine erken dönülmesi, hastanede
kal›fl süresinin k›salmas›na ba¤l› t›bbi maliyetin düflmesi
gibi nedenler ile popülarite kazanm›flt›r. Laparoskopik
cerrahilerde bat›n distansiyonunu sa¤lamada yayg›n ola-
rak karbondioksit pnömoperitonyum kullan›lmaktad›r
(10). Pnömoperitonyum intraabdominal bas›nc› artt›r›r.
Genel anestezi alt›nda, kas gevfletici uygulanm›fl hasta-
larda, diyafram paralizisi nedeniyle artm›fl intraabdomi-
nal bas›nç, intratorasik bas›nca yans›r. Artm›fl intratora-
sik bas›nç, trakeada ETT kaf›na bas›nç yaparak, kaf ba-
s›nc›n›n yükselmesine neden olur (11). Kul ve ark. (11)
yapt›klar› çal›flmada laparoskopik kolesistektomi olgula-
r›nda, endotrakeal tüp kaf bas›nçlar›, pnömoperitonyum
sonras› yap›lan ölçümde, entübasyon sonras› yap›lan öl-
çüme göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur. Bizim
çal›flmam›zda da pik havayolu bas›nc› bak›m›ndan kar-
boperitonyum öncesi ve sonras› aras›ndaki farkl›l›k her
iki grupta da anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Ancak
gruplar aras›nda pik havayolu bas›nc› bak›m›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptamad›k. 

Bat›n içi bas›nc›n artt›¤› laparoskopik cerrahi giri-
flimlerde nazogastrik tüp geçifline izin veren PLMA’n›n
güvenilirli¤ini test eden çal›flmalar oldukça yayg›nd›r.
Maltby ve ark. (12) obez olmayan hastalarda PLMA ve
ETT’ün gastrik distansiyon olmaks›z›n etkin ve eflit öl-
çüde yeterli pulmoner ventilasyon sa¤lad›¤›n› söylemifl-
tir. Yine Keller ve ark. (13) PLMA’n›n morbid obez has-

Tablo II. Postoperatif komplikasyonlar›n görülme s›kl›¤› 

Grup ETT Grup PLMA p

(n=19) (n=22)

Bo¤az a¤r›s› 7 (% 36.8) 2 (% 9.1) p<0.01

Yutma güçlü¤ü 5 (% 26.3) 1 (% 4.5) p<0.043

Laringospazm 1 (% 5.3) 0 (% 0) p>0.05

fiekil 1. Kaf bas›nç de¤erleri
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Tablo I. Operasyon ve havayolu araçlar›n›n yerlefltirilme süreleri

Grup ETT Grup PLMA p

(n=19) (n=22)

Operasyon süresi (dk) 68.68 ± 22.78 63.86 ± 20.05 p>0.05

Yerlefltirme süresi (sn) 6.21 ± 3.58 7.00 ± 3.75
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talarda ventilasyon parametrelerini etkilemedi¤ini rapor
etmifllerdir. Ovat ve ark. (14) laparoskopik kolesistekto-
milerde yapt›klar› çal›flmada, ETT ve PLMA uygulama-
s›n›n hemodinami, ventilasyon ve gastrik distansiyon
üzerine etkilerini karfl›laflt›r›lmas›nda gruplar aras›nda
bir farkl›l›k bulunmad›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›fl-
mam›zda ventilasyon, hemodinamik ve solunumsal pa-
rametreler her iki grupta benzer bulunmufl olup yap›lan
klinik çal›flmalarla uyumludur.

Postoperatif bo¤az a¤r›s› ve yutma güçlü¤ü genel
anestezi sonras› yayg›n görülen ve hastay› çok rahats›z e-
den komplikasyonlard›r. Genellikle neden trakeal mukoza
veya orofarinksin iskemisi olarak saptanm›flt›r (15-18).
Bununla birlikte yüksek bas›nçl› kaf›n etkisiyle laringeal
mukozada oluflan bas›nç nekrozu veya mekanik abrazyon
sonucunda laringeal stenoz görülebilmektedir (19,20). Ya-
p›lan prospektif çal›flmalarda postoperatif dönemde bo¤az
a¤r›s› görülme insidans› ETT uygulanan hastalarda PLMA
uygulanan hastalara göre yüksek bulunmufltur (21-23).

Y›ld›r›m ve ark. (10) yapt›¤› bir çal›flmada laparos-
kopik ve aç›k abdominal cerrahi geçiren entübe hasta-
larda, laparoskopik grupta di¤er gruba göre pnömoperi-
tonyuma ba¤l› ETT kaf bas›nc›nda art›fl oldu¤unu gös-
termifller ve postoperatif dönemde bo¤az a¤r›s› görülme
insidans›n›n laparoskopik grupta anlaml› derecede yük-
sek oldu¤unu bildirmifllerdir. Biz de çal›flmam›zda ETT
uygulanan grupta; bo¤az a¤r›s› ve yutma güçlü¤ünün
PLMA uygulanan gruba göre istatistiksel olarak da an-
laml› derecede yüksek saptad›k.

Sonuç olarak; nazogastrik tüp girifline olanak sa¤la-
yan PLMA’n›n gastrik distansiyonu önlemesi ve bo¤az
a¤r›s› ve yutma güçlü¤üne daha az rastlanmas› nedeniy-
le laparoskopik giriflimlerde ETT’e alternatif bir hava-
yolu arac› olabilece¤i kanaatindeyiz.
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