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Amag: Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda endotrakeal entiibasyon (ETT) ve proseal laringeal maske (PLMA) uygulamasinin
kaf basinci ve havayolu iizerine etkilerinin karsilastirilmas: amaglandi.

Yontem: Calisma genel anestezi altinda laparoskopik kolesistektomi planlanan, ASA I-11, 20-70 yas arasinda toplam 41 hasta iizerinde yapildi.
Grup ETT de (n=19) hastalara ETT, Grup PLMA’da (n=22) ise PLMA yerlestirildi. Her iki gruba da nazogastrik tiip yerlegtirilerek mide icerigi
aspire edildi. Olgularin demografik verileri, havayolu araglarinin yerlestirme siireleri ve girisim sayilart kaydedildi. Preoperatif, peroperatif 5., 10.,
15.,30.,45., 60., 75. dakikalarda hemodinamik ve solunumsal parametreler, kaf basinglart kaydedildi. Karboperitonyum éncesi, sonrasi pik havayolu
basinglart ve postoperatif donemdeki komplikasyonlar (kanama, bogaz agrisi, yutma gii¢liigii, laringospazm, bronkospazm) kaydedildi.

Bulgular: Demografik veriler, giivenli havayolu saglamak icin uygulanan girisim sayilari, kaf basin¢lari, hemodinamik ve solunumsal
parametreler her iki grupta da benzerdi. Postoperatif komplikasyonlardan bogaz agrisi ve yutma gii¢liigii goriilme sikligi ETT uygulanan grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001). Laringospazm ve bronkospazm agisindan gruplar arasinda farklilik bulunmadi. Pik havayolu
basinct bakimindan karboperitonyum éncesi ve sonrast arasindaki farklilik her iki grupta da anlamli bulundu (p<0.001). Ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Sonug¢ olarak nazogastrik tiip girisine olanak saglayan PLMA’ nin gastrik distansiyonu dnlemesi, bogaz agrisi ve yutma giicliigiine
neden olmamasindan dolayi laparoskopik girisimlerde ETT e alternatif bir havayolu aract olabilecegi kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Endotrakeal tiip, Kaf basinci, 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-11, 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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GIRIS

Laparoskopik cerrahiler esnasinda artmis intraabdo-
minal basing nedeniyle giivenli havayolu saglamak ve
artmig aspirasyon riskini dnlemek amaciyla endotrakeal
entiibasyon siklikla tercih edilmektedir. Ancak son yil-
larda intraabdominal basinci yiiksek hasta grubunda kul-
lanilmak iizere nazogastrik tiip gecisine izin veren
PLMA kullanim1 giindemdedir.

PLMA drenaj tiipii ve kama seklinde kafi olan yeni
bir LMA c¢esididir. PLMA, kaf1 periglottik dokuya siki-
ca oturan ventral ve dorsal komponent ile, proksimal
farinksin gecisini tikayan kama seklinde proksimal
komponentten olusur. Ventilasyon tiipiine paralel olan
ozefagial drenaj tiipli 6zefagial sfinktere yerlesir. Bu pa-
sif olarak regiirjite olan gastrik icerigin hava yolundan
uzaklagtirilmasini saglar (1,2).

Anestezik gazlari 6zellikle de nitroz oksitin kaf ice-
risine diffiize olarak kaf basincini arttirdigi da bilinmek-
tedir (3-5). Kafin yaptig1 bastya baglh olarak entiibasyon
sonras1 bogaz agrisi en sik goriilen komplikasyondur
(6). Bununla birlikte seste kalinlasma, disfaji, hatta en-
tiilbasyon siiresi uzadiginda trakeal stenozdan, trakeoma-
laziye kadar cesitli bulgular goriilebilir. Ote yandan ka-
fin yeterince sisirilmemesi orofarengeal sekresyonlarin
mikro aspirasyonlarina neden olabileceginden, kullani-
lan ETT kaf basincinin 20-30 cmH,O arasinda olmasi
onerilmigtir (7). Kaf basicinin, kisisel farkliliklar nede-
niyle, bazi hastalarda 25 cmH,O’nun, baz1 hastalarda ise
30 cmH,O’nun iistiinde olmasi, kafin temas ettigi trakea
mukozasinda hasara neden olarak, laringotrakeal morbi-
diteye neden oldugu diisiiniilmektedir (8).

Laparoskopik cerrahi olgularinda, batin icine CO,
insuflasyonu yapildiktan sonra artan intraabdominal ba-
sing, intratorasik basinci da arttirmakta, mide distansi-
yonu, biliyer ve gastrodzefageal reflii olusabilmektedir.
Artmis intratorasik basing sonucu havayolu basinci yiik-
selebilmekte ve ventilasyon parametreleri olumsuz yon-
de degisebilmektedir (9).

Caligmamuzda laparoskopik kolesistektomi planlanan
hastalarda ETT ve PLMA uygulamasinin kaf basinci ve
havayolu iizerine etkilerinin karsilastirilmast amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Calisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurul
onami alindiktan sonra genel anestezi altinda laparosko-
pik kolesistektomi planlanan, ASA I-1I, 20-70 yas ara-
sinda toplam 41 hasta iizerinde yapildi. Bilinen kardiyo-
vaskiiler ve pulmoner hastaligi, gastroozefagial reflii 6y-
kiisii, operasyon oncesi solunum yolu enfeksiyonu, iist
solunum yolu patolojisi, zor entiibasyon hikayesi, kana-
ma diyatezi Oykiisii olan ve antikoagiilan tedavi alan
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hastalar ¢aligma dis1 birakildi. Hastalar Grup ETT
(n=19), Grup PLMA (n=22) olmak iizere rastgele 2 gruba
ayrildi.

Hastalar operasyondan bir giin énce anestezi polikli-
niginde goriildii. Anamnezleri alinarak fizik muayenele-
ri yapildi ve operasyon sirasinda uygulanacak islemler
anlatildi. Hastalara premedikasyon amaciyla iv 1 mg
midazolam uygulandi. Ameliyat odasina alinan tiim has-
talara elektrokardiyografi (EKG), non-invaziv kan ba-
sic1 ve periferik oksijen satiirasyon (SpO,) 6l¢iimii i¢in
monitorizasyon (PETAS) uygulandi.

Genel anestezi indiiksiyonu amac1 ile 2 mg kg pro-
pofol ve 1 pg kg fentanil uygulandi. Kas gevsetici ola-
rak 0.1 mg kg' vekuronyum kullanildi. Grup ETT’deki
hastalar yeterli anestezi derinligi saglandiktan sonra uy-
gun Olciilerde ETT ile entiibe edildi. Grup PLMA’da ye-
terli anestezi derinligi saglandiktan sonra PLMA hasta-
larin viicut agirligina uygun olgiilerde standart teknikle
yerlestirildi. Tiip yerlestirme siiresi olarak; ETT i¢in la-
ringoskopiye baslanmasindan ventilasyon saglanmasina
kadar olan dénem, PLMA i¢in ise, PLMA’nin yerlesti-
rilmeye baglanmasindan ventilasyon saglanmasina kadar
olan donem olarak kaydedildi. Yerlestirmenin ardindan
kaf basinc1 ETT’de 25 cmH,0 PLMA’da 60 cmH,0O ola-
cak sekilde endotest (Riisch Endotest) ile sisirilerek, ha-
vayolu aract 8 ml kg tidal voliim ve 10-12 frekans dk
olacak sekilde mekanik ventilatére baglandi. Her iki
gruba da nazogastrik tiip yerlestirilerek mide igerigi as-
pire edildi. Anestezi idamesinde sevofluran % 1-2 + % 50
hava + % 50 O, kullanildi. Azot protoksit bosluklarda
birikici 6zelliginden dolay1 kullanilmad1 (kaf basinclari-
n1 etkileyebilecegi diisiincesiyle). Operasyon boyunca
analjezi 0.25-0.5 pg kg dk' remifentanil infiizyonu ile
saglandi. Operasyon bitiminde anestezik gazlar ve remi-
fentanil infiizyonu sonlandirilarak hastalar % 50 O, ve
% 50 hava ile solutuldu. Hastalar yeterli solunum eforu
gerceklestirdiginde ve komutlar1 uygulayabilir duruma
geldiginde ekstiibe edildi. Postoperatif bulant1 kusmay1
engellemek icin tiim hastalara ondansetron 0.15 mg kg™
iv uygulandi.

Hastalarin demografik verileri, havayolu araglarinin
yerlestirme siireleri ve girisim sayilari not edildi.
Preoperatif, peroperatif 5., 10., 15., 30., 45., 60., 75.
dakikalarda sistolik kan basinct (SKB), diyastolik kan
basinct (DKB), kalp atim hizi (KAH), periferik oksijen
saturasyonu (SpO,) ve hava yolu araglarinin kaf basing-
lar1 kaydedildi. Karboperitonyum o6ncesi ve sonrasi pik
havayolu basinglari, postoperatif donemdeki komplikas-
yonlar (kanama, bogaz agrisi, yutma gii¢liigii, laringos-
pazm, bronkospazm) degerlendirilerek kaydedildi.
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BULGULAR

Her iki gruptaki demografik verilerin karsilagtirilma-
sinda yas, cinsiyet, viicut agirligr ve ASA gruplamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Operasyon siiresi, ETT ve PLMA yerlestirme
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmadi1 (Tablo I). Giivenli havayolu saglamak icin
uygulanan girisim sayilari, kaf basinglari, hemodinamik
ve solunumsal parametreler incelendiginde gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmedi
(p>0.05) (Sekil 1).

Tablo I. Operasyon ve havayolu araclarinin yerlestirilme siireleri

Grup ETT Grup PLMA p
(n=19) (n=22)
Operasyon siiresi (dk) | 68.68 +22.78 63.86£20.05 | p>0.05
Yerlestirme siiresi (sn) 6.21 £3.58 7.00 £3.75

Postoperatif komplikasyonlardan bogaz agrisi ve
yutma giicliigii goriilme sikligi ETT uygulanan grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0.001).
Postoperatif donemde laringospazm agisindan gruplar
arasinda farklilik saptanmadi. Bronkospazm ve kanama
her iki grupta da izlenmedi (Tablo II). Pik havayolu ba-
sinc1t bakimindan karboperitonyum Oncesi ve sonrasi
arasindaki farklilik her iki grupta da anlamli bulundu

Tablo II. Postoperatif komplikasyonlarin goriilme sikhig
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(p<0.001). Ancak gruplar arasinda pik havayolu basinci
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahi postoperatif agrinin az olmasi,
normal yasam aktivitelerine erken doniilmesi, hastanede
kalis siiresinin kisalmasina bagl tibbi maliyetin diigmesi
gibi nedenler ile popiilarite kazanmistir. Laparoskopik
cerrahilerde batin distansiyonunu saglamada yaygin ola-
rak karbondioksit pnomoperitonyum kullanilmaktadir
(10). Pnomoperitonyum intraabdominal basinci arttirir.
Genel anestezi altinda, kas gevsetici uygulanmis hasta-
larda, diyafram paralizisi nedeniyle artmig intraabdomi-
nal basing, intratorasik basinca yansir. Artmis intratora-
sik basing, trakeada ETT kafina basing yaparak, kaf ba-
sincinin yiikselmesine neden olur (11). Kul ve ark. (11)
yaptiklari ¢alismada laparoskopik kolesistektomi olgula-
rinda, endotrakeal tiip kaf basinclari, pnomoperitonyum
sonrasi yapilan dl¢iimde, entiibasyon sonrasi yapilan 61-
clime gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bizim
calismamizda da pik havayolu basinci bakimindan kar-
boperitonyum &ncesi ve sonrasi arasindaki farklilik her
iki grupta da anlamli bulunmustur (p<0.05). Ancak
gruplar arasinda pik havayolu basinci bakimindan ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptamadik.

Batin i¢i basincin arttig1 laparoskopik cerrahi giri-
simlerde nazogastrik tiip gecisine izin veren PLMA’nin

ETT PLMA
G:zzlg) Gn(l:::zz) P giivenilirligini test eden ¢alismalar olduk¢a yaygindir.
F— %368 S 001 Maltby ve ark. (12) obez olmayan hastalarda PLMA ve
ofar a8 (% 368) %91 P ETT’iin gastrik distansiyon olmaksizin etkin ve esit 6l-
Yutma giiclugi 3 (%26.3) 1 (%45 | p<0.043 ciide yeterli pulmoner ventilasyon sagladigini sdylemis-
Laringospazm 1(%5.3) 0 (% 0) p>0.05 tir. Yine Keller ve ark. (13) PLMA’nin morbid obez has-
Kaf Basinci Degerleri
80
70 — = —
Q, 60
= /
g 50 I
g 40 I
230 GRUP ETT
G
2 50 II =fff= GRUP PLMA
10
0
PREOP. 5.DK 10.DK 15.DK 30.DK 45.DK 60.DK 75.DK

Sekil 1. Kaf basing degerleri
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talarda ventilasyon parametrelerini etkilemedigini rapor
etmislerdir. Ovat ve ark. (14) laparoskopik kolesistekto-
milerde yaptiklar1 ¢calismada, ETT ve PLMA uygulama-
sinin hemodinami, ventilasyon ve gastrik distansiyon
lizerine etkilerini karsilastirilmasinda gruplar arasinda
bir farklilik bulunmadigini bildirmislerdir. Bizim calig-
mamizda ventilasyon, hemodinamik ve solunumsal pa-
rametreler her iki grupta benzer bulunmusg olup yapilan
klinik ¢aligmalarla uyumludur.

Postoperatif bogaz agris1 ve yutma giicliigii genel
anestezi sonrasi yaygin goriilen ve hastay1 ¢ok rahatsiz e-
den komplikasyonlardir. Genellikle neden trakeal mukoza
veya orofarinksin iskemisi olarak saptanmigtir (15-18).
Bununla birlikte yiiksek basingli kafin etkisiyle laringeal
mukozada olusan basing nekrozu veya mekanik abrazyon
sonucunda laringeal stenoz goriilebilmektedir (19,20). Ya-
pilan prospektif caligmalarda postoperatif donemde bogaz
agrnis1 goriilme insidanst ETT uygulanan hastalarda PLMA
uygulanan hastalara gore yiiksek bulunmugtur (21-23).

Yildirim ve ark. (10) yaptig1 bir calismada laparos-
kopik ve acik abdominal cerrahi gegiren entiibe hasta-
larda, laparoskopik grupta diger gruba gére pnémoperi-
tonyuma bagli ETT kaf basincinda artig oldugunu gos-
termigler ve postoperatif donemde bogaz agrist goriilme
insidansinin laparoskopik grupta anlamh derecede yiik-
sek oldugunu bildirmislerdir. Biz de ¢calismamizda ETT
uygulanan grupta; bogaz agrist ve yutma giicliigiiniin
PLMA uygulanan gruba gore istatistiksel olarak da an-
lamli derecede yiiksek saptadik.

Sonug olarak; nazogastrik tiip girigsine olanak sagla-
yan PLMA’nin gastrik distansiyonu onlemesi ve bogaz
agris1 ve yutma giiclii§iine daha az rastlanmasi nedeniy-
le laparoskopik girisimlerde ETT e alternatif bir hava-
yolu arac olabilecegi kanaatindeyiz.
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