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Laringeal Maske Kullaniminda
Beklenmeyen Tiip-Maske Ayrilmas:

Unexpected Separation of the Mask and
Tube Components of the
Laryngeal Mask Airway: Case Report

OZET Laringeal maske (LM) anestezi uygulamalarinda artan siklikla kullanilan bir hava yolu ara-
cidir. Tekrar kullanilan klasik LM ile genel anestezi uygulanacak olan 14 yasindaki bir ortopedi ol-
gusunda yeterli tidal voliim uygulanamayinca LM tekrar yerlestirilmek {izere ¢ikarildiginda LM nin
tlip kisminin maske kismindan ayrildig: goriildi. Hastanin agiz i¢inde kalan maske kismu ayrica ¢i-
karilmak zorunda kalindi. Bu ¢alismada, nadir karsilagilan ancak ciddi sonuglara yol agabilecek bu
komplikasyonun nedenleri ve 6nleme yontemlerinin tartisilmas: amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maskeler; cerrahi ekipman; komplikasyonlar

ABSTRACT Laryngeal mask airway (LMA) is an airway tool which is increasingly used in
anaesthesiology practice. In a 14-years-old orthopaedic patient who had been scheduled to undergo
general anaesthesia with a reusable classical LM, following a failure to apply sufficient tidal volume,
the tube section of the LMA was seen to be detached from the mask when LMA was removed for
repositioning. The part of mask that remained in patient’s mouth had to be removed separately. In
this case report, it is aimed to discuss the reasons and the preventative methods for this complication,
which occurs rarely but may lead to potentially serious consequences.
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ava yolu yonetimi, anestezi uygulamasinda en 6nemli agamadir ve

hava yolu giivenliginde yasanabilecek sorunlar anestezi ile iligkili

oliimciil komplikasyonlarin dnde gelen nedenlerindendir. Larin-
geal maske (LM), hipofarinksin sekline uygun ve larinksi kapatan minyatiir
bir silikon maske ve buna 30 derecelik ac1 ile birlesmis silikon bir tiipten
olusur. Yiiz maskesine gore daha pratik ve endotrakeal entiibasyona gore
daha az invaziv oldugu i¢in kullanimi yayginlasmistir.! Bu galismada,
LM’nin kendisinden kaynaklanan aligilmamis ve ciddi sonuglara neden ola-
bilecek bir komplikasyondan s6z edilmistir.

IOLGU SUNUMU

On kol ¢ift kirig1 nedeni ile ameliyathaneye alinan 14 yaginda, 65 kg agirli-
gindaki erkek hastaya anestezi indiiksiyonu i¢in 150 g fentanil ve 200 mg
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propofol intravenoz (iv) yolla uygulandi ve yeterli
anestezi derinligi saglandiktan sonra hastaya 4 nu-
maral klasik laringeal maske standart yontemle tek
seferde yerlestirildi. Hava yolu basinci 20 cm
H,O’yu ge¢cmeyecek sekilde solutulurken, kagak ol-
mayacak kadar hava (30 mL) ile kaf sigirildi ve LM
orta hatta tespit edildi. Anestezi idamesi %50 azot
protoksit/oksijen karigimi icinde sevofluran ile
saglandi. Cerrahinin baglamasindan 5 dakika sonra
mekanik ventilatérde ayarlanan 450 mL tidal vo-
lime karsin, hastaya ulasan tidal voliimde 300
ml’ye varan distisler oldugu saptandi. Akciger os-
kiiltasyonunda solunum sesleri her iki akcigerde de
duyuluyordu, ancak inspiryumda mekanik siir-
tiinme sesini andiran kagak sesi vardi. LM’nin iyi
yerlesmedigi diisiiniilerek, ¢ikarilip yeniden yer-
lestirilmesine karar verildi. Kaf indirildikten sonra
LM ¢ekildi, ancak sadece tiip kisminin ¢iktig1 ve si-
likon maske kisminin hipofarinkste kaldig: goriildii.
Laringoskopi esliginde LM’nin agiz i¢inde kalan
kismu el ile tutularak kisa siire icerisinde hastada de-
satiirasyon gelismeden ¢ikarildi (Resim 1). Hasta
maske ile solutulduktan sonra bagka bir klasik LM
yine standart yontemle yerlestirildi ve herhangi bir
sorun yasanmadan cerrahi girisim tamamlanda.

TARTISMA

1981 yilinda Brain tarafindan icat edilen laringeal
maske [Laringeal mask airway (LMA)] 1988 yilinda
Ingiltere’de, 1992 yilinda da ABD’de endotrakeal
entiibasyon ve yiiz maskesine alternatif olarak kul-
lanima sunulmugtur.! Daha sonra yapilan ¢aligma-

» o«

larla klasik LMA gelistirilip “Unique”, “Fastrach”,

RESIM 1: Laringeal maskede tiiptin maskeden aynidigi kisim.
(Renkli hali igin Bkz. http://anestezi.turkiyeklinikleri.com/)
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“Proseal”, “Fleksibl”, “C-Trach”, “Supreme” ve “I
Gel” gibi cegsitleri tiretilmistir. Klasik LMA tekrar
kullanilabilen bir tirtindiir.

LM kullanimi ile ilgili en sik kargilagilan
komplikasyonlar dogru yerlestirmekte yetersizlik,
takilma ya da ¢ikarilma sirasinda goriilen 6kstirme
ya da 6glirme, laringospazm ve postoperatif bogaz
agrisidir. Direkt LM’ye iliskin mekanik komplikas-
yonlar nadirdir. Brimacombe’nin 1500 LM uygula-
masini inceledigi bir caligmasinda, 2 (%0,13)
hastada LM kafi, kii¢iik miktarda kagaga bagli ola-
rak anestezi devam ederken yavagca sonmiigtiir.>
Verghese ve Brimacombe 11,910 LM kullanimini
inceledikleri bir bagka caligmada sadece 44
(%0,37) ciddi olay tespit etmiglerdir ve bunlarin
18 (%0,15)’i hava yolu ile ilgili olup, hi¢biri LM’ye
bagli yapisal sorunlarla iligkili degildir.? Cesitli olgu
sunumlarinda LM ile iligkili ayrilma, kesilme ve
parcalanma bildirilmigstir. Bunlarin timi tekrar
kullanimlik LM’lerle iligkilidir. Is1 ve kimyasalla-
rin kullanildig: tekrarlanan sterilizasyonlar silikon
yapida bozulmaya, dolayisiyla ¢atlama ve parca-
lanmaya yol agabilmektedir.* Spielman’in bir olgu
sunumunda, “LM Unique” kullanim1 sonrasi tiip ve
kafin tamamen ayrildigindan bahsedilmistir. LM
iretici firmaya gonderilmis, ancak yapisal bir sorun
bulunamamais, hastanin uyanma esnasinda LM’yi
1sirdir icin koptugu distinilmis.*

LM ile tiip ayrilmas: tek kullanimlik LM’lere
kiyasla klasik LM’lerde daha sik gozlenir. Resteri-
lizasyon islemi LM’de yapisal bozukluklara neden
olabilir. Bu tiir komplikasyonlar1 azaltmak i¢in
sterilizasyondan 6nce kafin 20 mL hava verilerek
sisirilmesi ve daha sonra havasinin tamamen bos-
altilmasi gereklidir. Kafin i¢inde hava kaldig: tak-
dirde, otoklavda 1s1 ile genlesme sonucu kafin
yirtilmasi ya da plastik valvin firlamasina neden
olabilir. Ayrica, sterilizasyondan sonra kafin sekli
degisebilir, bu nedenle her kullanimdan 6nce kaf,
Onerilen hacimden %50 fazla hava ile sigirilerek
saglam oldugu goriilmeli, maskede herhangi bir
hasar, tiip renginde degisme ya da tiip 180 derece
kivrildiginda katlanma oldugunun saptanmasi ha-
linde, o LM kullanilmamalidir.? Preis ve ark.nin
yaptig1 bir caligmada, 56 LM tekrarlanan otoklav
stirecleri sonrasinda degerlendirilmis.® Bir, 3 ve 4
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numarali LM’lerde ii¢iincii otoklav sonrasi tiip
maske baglantisinin bozuldugu tespit edilmis. Bes
numarali LM’lerin 12. otoklav, 2 ve 2,5 numaral
LM’lerin ise 15. otoklav sonrasinda tiip-maske bag-
lantisinin bozuldugu, buna ragmen hava kagaginin
olmadi: tespit edilmistir.

Bizim olgumuzda LM cekilirken zorlama ol-
mamasina ragmen u¢ kismindan ayrilmas: oldukca
ender rastlanan bir komplikasyondur. Kullandig:-
miz LM’nin hastanemize bir yil 6nce alindigini ve
en fazla bes kez steril edilmis olabilecegini sapta-
dik. LM’nin u¢ kismi hipofarinksten kolay ¢ikar-
tild: ve oksijen satiirasyonu diismedi, ancak bu
siirecte saglanamayan ventilasyon geri doniisii
miimkiin olmayan komplikasyonlara neden olabi-
lirdi. Shahirahi’nin sundugu bir olguda, katarakt
operasyonu planlanan hastaya 4 numarali klasik
LM vyerlestirilmis.” Hafif maniptilasyonla yerinden
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oynayan LM’nin tiip ve maske kisminin ayrildig:
gortilmiistiir. Maske kismi larinksten ¢ikarilana
kadar hasta ventile edilememis ve oksijen satiiras-
yonu 40’a kadar diigsmiistiir. Maske larinksten
biiyiik bir penset yardimiyla ¢ikartilmis, hasta en-
tiibe edilip %100 oksijenle solutulduktan 6 saat
sonra sorunsuz ekstiibe edilmis.

Sonug olarak; kullanilan her arag-gerecte ol-
dugu gibi LM kullaniminda da teknik sorunlar
yasanabilir. Ozellikle tekrar kullanilan LM’lerde
uygulanan sterilizasyon yontemlerinin LM yapi-
sina olan etkilerinin bilinmesi ve iiretici firmanin
onerdigi yontem ve sikliga uygun davranilarak bu
tlir teknik sorunlarla karsilasilmamasi saglanabilir.
Ayrica, LM’lerin kag kez steril edilmis oldugunun
kayit edilmesi ve LM kullanilmadan 6nce tiip ve
maske boliimlerinin baglant1 yerlerinin de 6zellikle
kontrol edilmesi 6nerilebilir.
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