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Summary

Amag: Havayolu aciklifinin saglanmasinda endotrakeal entiibasyona
alternatif olan laringeal maskenin Midazolam (M) 0.3 mg/kg ve
Propofol (P)’e 2 mg/kg eklenen Alfentanil (A) 0.06 mg/kg ile
yerlestirilmesine hastanin uyum ve toleransinin belirlenmesini;
hemodinamik, respiratuar, goz ici basinct (GIB) ve uyanma
kalitesi iizerine etkilerini aragtirarak karsilagtirmayr amacladik.

Materyel-Metod: 15-65 yas arasi, ASA I-II, kisa siireli cerrahi
girisim gegirecek 30 olgu rastlantisal olarak 2 gruba ayrildi.
Midazolam grubuna (grup M) indiiksiyonda
Alfentanil+Midazolam, Propofol grubuna (grup P)
Alfentanil+propofol uygulandi. Tiim olgularda, hastanin
uyumu, deneme sayisi, pre-per-postoperatif OAB, nabiz,
satiirasyon, tidal voliim, hava yolu-kaf-goz ici basinglari,
operasyon siiresi, End Tidal CO, basinc1 kaydedildi.
Postoperatif uyanma Kalitesi degerlendirildi. Tstatistiksel
degerlendirmede Fisher’s Exact Test, Ki Kare Testi ve
tekrarlayan olciimlerde varyans analizi (ANOVA) kullanildi.

Bulgular: Olgulara ait demografik 6zellikler ve operasyon siiresi
her iki grupta benzerdi. Propofol grubunda LM’a uyum ve
l.yerlestirmedeki (aym: kisi tarafindan ) basart orani
Midazolam grubuna gore yiiksek olarak saptandi (p<0.05).
Hem Propofol hem Midazolam grubunda hemodinamik ve
respiratuar degisiklikler anlamlilik gostermezken kendi
aralarinda zaman icerisinde anlamlilik saptandi. GIB hem
kendi i¢inde hem de gruplar arasinda anlamsizdi. Uyanma
kalitesi Propofol grubunda anlamli olarak daha iyiydi.

Sonug: Propofol grubunda LM’a uyum ve yerlestirme basarisi ile
uyanma Kkalitesinin Midazolam grubuna goére daha iyi
oldugunu gozledik. Sonug¢ olarak her iki grupta anlamsiz
olarak saptadigimiz hemodinamik, respiratuar ve GIB
degisikliklerine dayanarak iyi bir indiiksiyon ile kas
gevsetici olmadan LM’nin yerlestirilebilecegi kanisina
vardik.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maske, Propofol, Midazolam

Purpose: The purpose of this study is to compare the effects of
midazolam or propofol combined with alfentanyl on
hemodynamic and respiratory status, intraocular pressure,
and quality of awekening during laryngeal mask (LM)
insertion, which is an alternative metod of endotracheal
intubation.

Material-Methods: Thirty patients aged between 15-65, who had

ASA class I-II, underwent short surgery were randomly
classified into two groups. For induction patients were given
alfentanyl 0.06mg/kg + midazolam 0.3mg/kg in midazolam
group, and alfentanyl 0.06mg/kg + propofol 2mg/kg in
propofol group.
The number of LM insertion attemps, mean arterial pressure
(MAP), pulse rate, oxygen saturation, airway pressure, cuff
pressure, intraocular pressure, before- during and after the
operation were noted. The postoperative awakening quality
was evaluated by determining time of eye opening,
respiration and orientation.

Results: There were no significant difference in the demographic
variables and the durations of the surgery among two groups
(p>0.05). Patients comfort of LM insertion and the success
in the first attempt (by the same person) were higher in P
group than M group (p<0.05).

The changes in hemodynamic and respiratory status were
not significant in both groups.

Intraocular pressure changes were not significant in the
groups itself and among the two groups.

Conclusion: In conclusion, LM can be insert by using propofol
and midazolam without administering any muscle relaxant
with no changes in hemodynamic and respiratory status and
intraocular pressure.
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Havayolu agikliginin saglanmasinda Brain tarafindan
tasarlanan Laringeal Maske (LM), yiiz maskesi ile 6zellikle
endotrakeal entiibasyona (EE) alternatif yeni bir yontemdir

(1).

Hastada yiiz maskesine gore daha kolay ve giivenilir
havayolu saglamasi, uygulanmasi sirasinda ¢ogu zaman
kas gevsemesi ve laringoskop  gerektirmemesi,
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yerlestirilmesinin kolay ve daha az travmatik olusu,
entiibasyon ve ekstiibasyon asamalarinda hemodinamik
stabilite saglamasi, pozitif basin¢li ventilasyona izin
vermesi gibi avantajlari ile son yillarda sik olarak
kullanilmaktadir (2-5).

Genellikle endotrakeal entiibasyon sonrasi kisa siireli
g6z ici basinct (GIB) yiikselmeleri saptanmakla birlikte,
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LM uygulanmasi sirasinda GIB’da herhangi bir degisiklik
olmadigini bildiren ¢alismalar vardir (6,7,8).

Biz de, propofol ve midazolam ile kas gevsetici
kullanmaksizin LM yerlestirilmesine hastanin uyum ve
toleransinin belirlenmesini ve uygulama sirasinda olusacak
hemodinamik ve respiratuar ve g6z i¢i basincindaki
degisiklikleri incelemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda etik komitenin izni alinan, ASA I-II
grubuna dahil, 15-65 yaslar1 arasindaki, kisa siireli cerrahi
girisim gegcirecek 30 olgu randomize yontem ile iki gruba
ayrildi. Preoperatif donemde entiibasyon giicligiinii
saptamak icin olgularin tiimiine Patill testi ve Mallampati
skorlamasi uygulandi. Hastalara premedikasyon yapilmadi.
1. gruba 6nce midazolam 0.3 mg/kg, bundan 1 dakika
sonra alfentanil 0.06 mg/kg iv. verildi. 2. gruba ise 6nce
alfentanil 0.06 mg/kg 2 dakika sonra propofol 2 mg/kg iv.
enjekte edildi. Olgulara indiiksiyondan 2.5 dakika sonra
LM yerlestirildi. Anestezi idamesinde % 33 O,, % 67 azot
protoksit, % 0.7 izofloran ve gerektiginde atrakuryum
(10mg) ile alfentanil (0.5mg) kullanildi. Uygulamalar ve
Olciimler ayni arastirmaci tarafindan yapildi. Hastanin
LM’a uyumu (ideal, iyi, yeterli, yetersiz) ve deneme sayisi
belirlendi. Ortalama arter basinci (OAB), kalp hiz1 (KAH),
0, Satiirasyonu, , sag ve sol goz igi basinci (GIB) (Shivtz
tonometrisi) preoperatif olarak ve LM yerlestirilmesinden
sonra 1,3,5,7,10,15,30,45 ve 60. dakikalarda ve operasyon
sonunda oOlciilerek kaydedildi. Ayrica LM
yerlestirilmesinden sonra End Tidal CO, hava yolu basinci,
kaf basinci ve tidal voliim 6lciimleri yapildi.

Olgularin tiimiinde postoperatif derlenme, gbz a¢ma,
solunum ve yer-zaman oryantasyonunun geri gelme zamani
kaydedildi. Ayrica gelisebilecek Oksiiriik, laringospazm,
desatiirasyon, diste kenetlenme, salivasyon, 1kinma,
ogiirme, bulanti-kusma gibi komplikasyonlar yoniinden
hastalar gozlendi. Ortalama operasyon siiresi ve kullanilan
kas gevsetici miktar1 kaydedildi. Bogaz agris1 ise
postoperatif ilk 15 dk, 12. ve 24. saatlerde degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede “Fisher’s Exact” test, Ki
kare testi, tekrarlayan Olclimlerde varyans analizi
kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular
Yas, agirlik, cins ve operasyon siireleri bakimindan
her iki grup istatistiksel degerlendirmede farksizdi (p>0.05)
(Tablo 1). Entiibasyon giicliigiinii saptamak {izere
preoperatif yaptigimiz Patill testi tiim olgularda negatif (-)
bulunurken, Mallampati skorlamasit farki her iki grup
arasinda anlamsizdi (p>0.05) (Tablo 2).

Tim olgulara LM basar1 ile yerlestirildi. Her iki
gruptaki LM deneme sayist ve yerlestirme basarisi
degerlendirildiginde, propofol grubunda 1. denemede
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Tablo 1. Her iki grubun demografik verileri

PROPOFOL (n=15) MIiDAZOLAM (n=15)

Yas (y11) 36.8 £15.6 25.5+10.2
Agirhik 75.3+8.8 67.0£9.0

Kadin 3 (%20) 4 (%26.7)
Erkek 12 (%80) 11 (%73.3)

Tablo 2. Her iki grupta Mallampati skorlamasi sonuglari.

PROPOFOL (n=15) MIDAZOLAM (n=15)

SKOR I 9 (% 60) 12 (% 80)
SKOR II 5 (% 33.3) 3 (% 20)
SKOR III 1(%6.7) 0(%0)
SKOR IV 0 (% 0) 0 (% 0)

Tablo 3. LM’ nin birinci denemede yerlestirilme orani.

PROPOFOL (n=15) MIiDAZOLAM
(n=15)
1. DENEME (%) 13 (% 86.7)* 6 (% 40)
2. DENEME (%) 1 (% 6.7) 9 (% 60)
3. DENEME (%) 1(% 6.7) 0 (%)
4. DENEME (%) 0 (% 0) 0 (%)

* P<0.05

yerlestirebilme orani (% 87) midazolam grubuna gore (%
40) anlamliyd1 (p<0.05) (Tablo 3).

Propofol grubunda LM’a uyum, 13 olguda (% 87)
ideal, 1 olguda (% 6.7) iyi, 1 olguda (% 6.7) yeterli,
midazolam grubunda ise 5 olguda (% 33.3) ideal, 5 olguda
(% 33.3) iyi, 2 olguda (% 13.3) yeterli, 3 olguda (% 20) ise
yetersizdi. Propofol grubunda LM’a uyum midazolam
grubuna gore anlamliyd: (p<0.05). Preoperatif donem ve
LM yerlestirildikten sonra 1,3,5,7,10,15,30,45 ve 60.
dakikalar ile postoperatif donemde olciilen, OAB, KAH,
O, satiirasyonu, End Tidal CO, sag ve sol GIB, tidal
voliim, hava yolu basinci, kaf basinci, verilen hava miktari
iki grup arasinda karsilastirildiginda fark anlamsizdi
(p>0.05). Hemodinamik ve respiratuvar veriler iki grup
arasinda zamana goére anlamli bulunurken (p<0.05), GIB
anlamsiz olarak saptand1 (p>0.05) (Sekil 1,2,3,4,5).

Anestezi idamesinde kullanilan kas gevsetici ve
analjezik miktarlart hem midazolam hem propofol
grubunda benzerdi (P>0.05).

Postoperatif derlenme degerlendirildiginde; Propofol
grubundaki olgularin derlenmesi (goz acma
zamant:3.2+1.4dk, solunum gelme zamanm 3.412.4dk, yer-
zaman oryantasyonu 6.9%13.0dk) midazolam grubundaki
olgulara gore (goz a¢ma zamani:10.017.0dk, solunum

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22
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Sekil 3. Hava yolu basinci degisiklikleri
gelme zamam 6.8%3.9dk, yer-zaman oryantasyonu

18.7£9.1dk) oldukga kisayd: (p<0.05). Postoperatif olusan
komplikasyonlar her iki grup arasinda anlamsiz olarak
bulundu (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Son yillarda laringoskopi ve endotrakeal entiibasyona
(EE) alternatif olarak gelistirilen LM ile anesteziye ait
morbiditenin daha az oldugu bilinmektedir. Fakat anestezi
indiiksiyonu ve idamesi havayolu reflekslerini engelleyici
derinlikte olmalidir (4,5,9). LM yerlestirilmesi EE’a gore
daha az travmatiktir ve LM uyanik hastalarda topikal
anestezi ile de kullanilabilmektedir (12).

Keavny (14) ve Kallar (15), propofol ile kas gevsetici
kullanmadan % 95’e varan basar1 ile EE uyguladiklar
calismalarinda; propofol’iin zayif kas gevsetici 6zelliginin
oldugunu ve tiyopental ile es dozlarda verildiginde iist
havayolu reflekslerinin  engelledigini  bildirmiglerdir
(14,15).

Fujii, normotansif ve hipertansif olgularda EE ve LM
yerlestirilmesi sirasinda olusan kardiyovaskiiler
hemodinamik cevabi karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, KAH ve
OAB’nin EE sirasinda LM’a gore daha ¢ok yiikseldigini
saptamiglardir (10).
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120
100 4
80 4
60 - .
e midazolam
40 -
20 == propofol
0 T T T T T T T T T
O
Sy ¥ \Q.S’*' ¢,§' @.3’*' b‘@&' @.8" &
&
Sekil 2: Ortalama Arter Basinci degisiklikleri
20
15 | ———t "
10 4 e midazolam
S === hropofol
0 L) L) L) L) L) L) L) L) L) L)
N F F F F ¥ ¥ ¥
&"0 R SN SN @;»Q.@eo
Q

Sekil 4. Sag gozici basinct degisiklikleri

18

16
14 4
12 4

10 4
8 1 e midazolam
6

4 e=li== hropofol

2

0

SR N

Sekil 5. Sol gozici basinci degisiklikleri

Laringoskopi sirasinda olusan hemodinamik yaniti
baskilamada alfentanil’in etkili oldugu bilinmektedir
(5,16). Kas kontrendike oldugu EE
olgularinda diazepam ve midazolam gibi
benzodiazepinlerin hafif kas gevsetici etkilerinden
faydalanilmaktadir ~ (5,17). Biz de c¢alismamizda
midazolamin bu etkisinden yararlanarak, LM
yerlestirilirken propofol ile midazolami karsilagtirdik. LM
yerlestirilirken olusan hemodinamik yanit olgularimizda
her iki grupta ayniydi.

gevseticinin
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Tablo 4. Her iki grubun postoperatif komplikasyon
bulgulari
PROPOFOL (n=15) MIiDAZOLAM
(n=15)

Oksiiriik 0 (% 0) 1 (% 6.7)
Laringospazm 1 (% 6.7) 0(% 0)
Dislerin kenetlenmesi 1 (% 6.7) 1 (% 6.7)
Salivasyonda artma 0(% 0) 1(% 6.7)
Bogaz agris1 (15. dk) 1 (% 6.7) 1 (% 6.7)
Desatiirasyon 0 (%0) 0 (%0)
Ikinma 0 (%0) 0 (%0)
Ogiirme 0 (%0) 0 (%0)
Bulanti-Kusma 0 (%0) 0 (%0)

Dyer ve arkadaslar1 propofol TIVA uyguladiklar1 100
ortopedik hastada LM ile EE’u kas gevsetici varligi ve
yoklugunda karsilastirarak; kas gevseticinin kullanilmadigi
LM yerlestirilmesinin kas gevseticisiz EE’dan daha kolay
oldugunu ifade etmislerdir (9).

Calismamizda LM  yerlestirimesi ve hastanin
uyumunun propofol grubunda midazolam’a goére daha iyi
oldugunu gozledik. Bu da Dyer’in calismast ile
uyumluydu. Propofol grubunda aldigimiz iyi sonuglarin,
bu ajanin kas gevsetici etkisine bagli olabilecegi
kanisindayiz.

Otolojik mikrocerrahi geciren 10 hastada LM ve
endotrakeal tiiplin total respiratuar diren¢ iizerine
etkilerinin arastirildig bir ¢calismada; her iki yontemin total
respiratuar direng iizerine olan etkilerinin ayni1 oldugu
bildirilmistir (18).

Laringeal maske sonrasi saptadigimiz respiratuar
degisiklikler zamana bagimli olarak kendi aralarinda her
iki grupta anlaml artis goOsterirken, gruplar arasinda
anlamsiz bulundu. Bu artis operasyon sonunda gozlenmis
olup, kas gevsetici ajanin etkisinin ortadan kalkmis olmasi
olarak yorumlandi.

LM’a bagh kaf basincinin 2 saatten daha uzun siiren
anestezi uygulamalarinda zaman icginde azot protoksit
diffiizyonuyla arttig1 bilindiginden (19); olgularimizda kisa
stireli cerrahi girisim tercih ettik. Yine de saptadigimiz kaf
basinglart her iki grupta zamana gore kendi aralarinda
anlaml artis gosterdi.

Endotrakeal entubasyon sonrasi olusan hemodinamik
yamtla paralel olarak gelisen GIB artmasi; gerek
hipertansif olgularda gerekse goz cerrahisinde istenmeyen
bir yan etkidir. Blanchard ve arkadaslari, anestezi
indiiksiyonunda propofol kullanilan, genel anestezi altinda
g6z cerrahisi gegiren 80 olguda; LM ve EE’un GiB’a olan
etkilerini aragtirmuslardir. GIB’nin EE grubunda artarken,
LM yerlestirilen olgularda degismedigini gostermislerdir.
Perfore goz cerrahisinde LM’nin EE’a bir alternatif
olabilecegini vurgulamiglardir (11).
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Kas gevseticisiz LM yerlestirdigimiz olgularimizin
timiinde GIB’da bir degisiklik saptamadik. Bunun
nedenleri; propofol’iin GiB’'m diisirmesine (13), anestezi
indiiksiyonunda secilen uygun dozdaki ajanlarin yeterli
analjezi ve anestezi derinligi saglamis olmasina ve
uygulamanin tek bir kisi tarafindan yapilmasina bagh
olabilir. Ozellikle propofol grubunda LM sonrasi elde
ettigimiz hemodinamik stabilite ve GIB’daki anlamsiz
degisiklikler, LM’nin yerlestirme basaris1 ve hastanin
uyumu ile ilgili sonuglarla paraleldi.

Laringeal maskenin postoperatif —morbiditeyi EE’a
gore azalttigi, fakat tamamen ortadan kaldirmadigi
bilinmektedir (4,5,9). LM c¢ikarilmasi sirasinda anestezi
derinliginin yiizeyel veya derin olmasi, olusan Oksiiriik,
laringospazm, desatiirasyon, dislerin kenetlenmesi, artmis
salivasyon, kusma, bogaz agnis1 gibi postoperatif
komplikasyonlarin sikligin1 etkilemektedir (2).

Propofol grubunda derlenmenin erken olmasina
ragmen, her iki grupta saptadifimiz postoperatif
komplikasyon sikligi olduk¢a azdi. Propofol grubunda
LM’a uyum ve yerlestirme basarisi ile uyanma kalitesinin
midazolam grubuna gore daha iyi oldugunu gozlendi.
Sonu¢ olarak; indiiksiyonda uygulanan propofolu,
yerlestirilme esnasindaki hasta uyumu, hemodinamik
stabilite ve derlenmeye olan olumlu etkilerinden dolay1
daha avantajli bulduk. Ancak her iki grupta anlamsiz
olarak saptadigimiz hemodinamik, respiratuar ve GIB
degisikliklerine  dayanarak, uygun olgularda LM
yerlestirilebilecegi kanisina vardik.
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