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Ozet

Abstract

Amac: Prospektif, randomize bu calismada Bispektral indeks (BIS)
monitdrizasyonu altinda Larengeal maske (LMA) uygulamasi ve
endotrakeal entiibasyonun stres yanit ve hemodinami iizerine etkile-
rini kargilagtirdik.

Gereg ve Yontemler: Diz artroskopisi planlanan 90 hasta randomize olarak
30’ar kisilik 3 gruba ayrilarak sirastyla; propofol+fentanil+ mivakurium
(Grup Endotrakeal entiibasyon-Grup ETT ve Grup LMA + kas gevseti-
ci - Grup LMAkg) ve propofol+ kas gevsetici olmaksizin fentanil (Grup
LMA) verildi. Tiim hastalar midazolam ile premedike edildi. Kalp atim
hizi (KAH), Ortalama arter basinc1 (OAB), periferik O, saturasyonu
(SpO»), endtidal CO, (ETCO») degerleri; indiiksiyondan once, indiiksi-
yondan hemen sonra, LMA veya endotrakeal tiip uygulamasim takiben
5 dk. sonra, indiiksiyondan 10, 20, 30 dk. sonra, ekstiibasyondan hemen
ve 10 dk. sonra kaydedildi. Glukoz ve kortizol degerlerinin saptanmasi
igin preoperatif, entiibasyon veya LMA uygulamasindan 1 ve 5 dk. son-
ra, ekstiibasyondan hemen 6nce ve 10 dk. sonra kan ornekleri alindi. Is-
tatistiksel analizler i¢in Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testi kulla-
nld.

Bulgular: Grup ETT de entiibasyondan sonra OAB (p< 0.001) ve KAH (p<
0.00) anlamli derecede yiiksek bulundu. Grup ETT’de kan glukoz se-
viyesi ekstiibasyondan hemen once ve 10 dk. sonra Grup LMAkg’ye
gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi (6nce ve 10 dk sonra p=
0.006). Grup LMA’da kan glukoz seviyesi ekstiibasyondan hemen 6n-
ce ve 10 dk. sonra LMAgg’ye gore anlamli olarak yiiksek tespit edildi
(6nce ve 10 dk. sonra p= 0.006). Grup ETT de kan kortizol seviyesi
ekstiibasyondan hemen 6nce ve 10 dk. sonra Grup LMAgg’ye gore an-
lamh olarak yiiksek bulundu (p= 0.002, p= 0.005).

Sonug: Midazolam ile premedike edilen hastalarda propofol ve kas gevsetici
kullanimi ile LMA yerlestirilmesinin giivenli ve tatmin edici olduguna
karar verdik. Kas gevsetici kullamlarak yapilan LMA uygulamasi kan
sekeri ve kortizol seviyesinin daha az yiikselmesi ve uygulama kolayligt
acisindan 6nerebilecegimiz bir yoldur.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maske; entiibasyon
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Objective: In this prospective, randomized trial, we compared the
hemodynamic and stress responses after insertion of the laryngeal
mask airway (LMA) or endotracheal intubation with Bispectral
index (BIS) monitoring.

Material and Methods: Ninety patients scheduled for knee arthroscopy
were randomly allocated to one of three groups, 30 patients per group,
to receive either propofol+fentanyl+ mivacurium (Group Endotracheal
intubation-Group ETT and Group LMA with muscle relexant-Group
LMAkg) or propofol+fentanyl without muscle relaxant (Group LMA)
respectively. All patients were premedicated with midazolam. Heart
rate (HR), mean arterial pressure (MAP), peripheral O, saturation
(Sp0Oy), end tidal CO, have been recorded before induction, just after
induction, insertion, 5, 10, 20, 30 minutes after induction, just after
extubation, ten minutes after extubation. The blood samples for
determination of glucose and cortisol levels were collected
preoperatively, 1 and 5 minutes after insertion of the airway devices
and just before extubation, ten minutes after extubation The Kruskal
Wallis and Mann-Whitney U test were used for statistical analysis.

Results: In group ETT patients, statistically significant increase in MAP
and HR values have been observed just after intubation MAP (p<
0.001), HR (p< 0.00) Blood glucose levels measured at land 10
minutes after extubation in Group ETT were significantly higher
than Group LMAkg (both p= 0.006). Blood glucose levels 1 and 10
minutes after extubation of the Group LMA were significantly
higher than Group LMAkg (both p= 0.006). Blood cortisol levels 1,
10 minutes after extubation of the Group ETT were significantly
higher than Group LMAmus (p= 0.002, p= 0.005).

Conclusion: We conclude that pretreatment with midazolam combined with
propofol and muscle relaxant provides safe and satisfactory conditions
for LMA insertion. We strongly recommend, the LMA application with
neuromuscular blockage is an applicable method, since it has less effect
on the increase of blood glucose and cortisol levels furthermore it’s easy
feasibility.
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arengeal Maske (LMA), Dr. Archie
BRAIN tarafindan 1981 yilinda Whitcha-
pel Londra Hastahanesi’nde icat edildi.
Amag, hastanin havayolu ile dogrudan bir baglanti
olusturmak ve endotrakeal entiibasyonun birtakim

79



Caglayan KOKSAL ve ark.

dezavantajlarindan kaginirken, yiiz maskesine gore
daha kolay ve giivenilir havayolu saglamaktr. O-
zenle modifiye ve test edildikten sonra, 1988 yilin-
da ilk defa ticari liriin olarak sunuldu. Dr. Archie
BRAIN, LMA’ya yeni eklemeler ve varyasyonlar
yapmistir. Giiniimiizde 8 boyutta orijinal (LMA-
classic), tek kullanimlik (LMA-unique), gii¢lendi-
rilmis (LMA-reinforced), esnek (LMA-flexible),
ozellikle trakea entiibasyonu i¢in dizayn edilmis
(LMA- fastrach), birlesik gastrik gaz c¢ikist
sagliyacak portu olan (LMA-proseal) LMA mev-
cuttur.! Sisman, intratorasik intraabdominal basinci
yiiksek,cerrahi girisim agisindan gastrik distansiyo-
nun sorun olugturacagi hasta grubunda LMA yeter-
siz kalmaktadir. Bu amagla LMA’nin degisik bir
varyasyonu olan ve nazogastrik tlip girisine miisa-
ade eden Proseal LMA gelistirilmistir.

LMA yerlestirilmesinde kord vokallerin go-
riilmesi i¢in laringoskopiye gerek olmadigindan ve
larinkse giris olmadig1 i¢in endotrakeal entiibas-
yona gore daha az uyar1 olusur, bu nedenle sempa-
tik cevap ve katekolamin salinimi daha az uyaril-
mis olur. Benzer sekilde derin anestezi altinda
LMA’nin ¢ikartilmast sirasinda endotrakeal tiipe
gore daha az uyari olabilecegi diisiiniilmektedir.”
Hemodinamik ve katekolamin cevabinin LMA
uygulamasinda minimal oldugu bildirilmektedir.
Bu calismada endotrakeal entiibasyon ile LMA
uygulamasinin (kas gevsetici kullanarak ve kul-
lanmaksizin) stres yanit ve hemodinami iizerine
etkilerini aragtirmay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Calisgmamiza hastanemiz etik kurul izni ile yas-
lar1 25-70 arasinda degisen ASA I-II siniflamasina
giren 30 ile 60 dk. siirebilecek elektif ortopedik cer-
rahi uygulanabilecek bilgilendirilmis olur belgesi
alman 90 hasta dahil edildi. Oz ge¢misinde zor
entiibasyon, allerjik reaksiyon hikayesi, kardiyo-
pulmoner veya Ozefageal hastalik ve kanama
diyatezi olan, endokrin yaniti ve néromuskiiler blogu
etkileyecek ila¢ alan hastalar calisma disinda birakil-
di. Ameliyattan Once, biitiin hastalarin kan, idrar
tetkikleri yapilarak, kanda; seker, iire, kreatinin, total
protein, albiimin, bilirubinler, iirik asit, elektrolitler,
protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin
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zamani, Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz
(SGOT), Serum Glutamik Piirivik Transaminaz
(SGPT), Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT),
Alkalen Fosfataz, Laktik Dehidrogenaz (LDH) de-
gerleri tespit edildi. Hemoglobin ve hemotokrit ta-
yinleri, EKG ve akciger grafi ¢ekimleri yapildi. Bu
testler sonucunda, testleri normal sinirlar igcinde olan
hastalar caligmamiza alindu.

Hastalar rastgele, 30’ar kisilik li¢ gruba ayril-
misti.

Grup 1:ETT- Endotrakeal entiibasyon uygula-
nan grup

Grup 2: LMAgg -Kas gevsetici (KG) ile LMA
uygulanan grup

Grup 3: LMA- Kas gevsetici verilmeden LMA
uygulanan grup

Hastalara 0.1 mg kg' midazolam (im.) ile
premedikasyon uygulandiktan sonra, 2 mg kg’
propofol, 12 pg kg' fentanil ile anestezi
indiksiyonu saglandi. Grup ETT ve Grup
LMAgcye 0.25 mg kg mivakuryum klorid verile-
rek endotrakeal tiip veya LMA yerlestirilmesi 120
sn sonra gerceklestirildi. Grup LMA’ya hava yolu
girisimi i¢in kas gevsetici uygulanmadi. Entiibasyon
zorlugu Cormack ve Lehane’in’ kriterlerine gore I-
IV derece arasinda siniflandirildi (Tablo 1). Aneste-
zi idamesi tiim gruplarda BIS seviyesi 40-60 arasin-
da olacak sekilde %2-6 desfluran ve %50/50
0,/NO, ile saglandi. Endotrakeal entiibasyon i¢in
kadinlarda No:7.5, erkeklerde No:8.5 endotrakeal
tip, LMA uygulamasinda kadinlarda No:3, erkek-
lerde No:4-5 LMA kullanildi. Entiibasyon ve LMA
uygulama kalitesi mitkkemmel, iyi, kotii ve olanaksiz
olarak degerlendirildi (Tablo 2).

Preoperatif donemde ve indiiksiyondan sonraki
1. dk.’da kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter ba-

Tablo 1. Entiibasyon zorlugunun degerlendirilmesi.

Cormack ve Lehane’ne gore laringoskopik degerlendirme

I.derece Glottisin tamami goriiniiyor
II.derece Glottis kismen goriiniiyor
III.derece Sadece epiglot goriiniiyor
IV.derece Epiglot da goriinmiiyor
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Tablo 2. ETT ve LMA uygulama kalitesi dort kriter iizerinden degerlendirildi.
EET LMA
Miikemmel Vokal kordlar gevsek ve abdiiksiyon konumunda, Uygulama zorlugu yok
oksiiriik ve ikinma yok, tiip gecisi kolay
iyi Vokal kordlar gevsek ve abdiiksiyon konumunda, Uygulamakta hafif zorluk
hafif oksiiriik ve/veya direngle tiip gecisi
Kotii Vokal kordlar orta derecede addiiksiyon konumunda, Uygulamakta ileri derece zorluk
orta siddette oksiiriik ve/veya direngle tiip gecisi
Olanaksiz Vokal kordlar orta hatta ve hareketsiz konumda Imkansiz

sinc1 (OAB), periferik oksijen saturasyonu (SpO,)
kaydedildi. ETT ve LMA yerlestirilmesinden 5 dk.
sonra da KAH, OAB, SpO,, ETCO, degerleri kay-
dedildi. Operasyon boyunca 10’ar dk. araliklarla bu
degerlerin tekrar ol¢timleri yapildi. Ekstiibasyondan
1 dk. 6nce ve ekstiibasyondan 10 dk. sonra KAH,
OAB, SpO, degerleri kaydedildi. Kan glukoz ve
kortizol seviyeleri preop, perop (entiibasyondan
sonra 1. dk ve 5. dk, ekstiibasyondan once) ve
postop donemde (ekstiibasyondan sonra 10. dk)
olciildii. Kan glukozu glucotrend marka cihaz ile
stick yardimiyla vendz kandan olciildii. Kortizol
Olctimii icin vendz kan Ornekleri santrifiij edildi ve
serumu ayristirilarak niikleer tip merkezinde Pack-
ard Cobra II 125 marka cihaz ile radioimmunoassay
(RIA) yontemiyle olgiimleri yapildi. Bispektral in-
deks (BIS) degerleri A-2000 Aspect BIS monitorii
ile takip edildi. Postop erken donemde (24-48 saat)
bogaz agrisi, disfaji, ses kisikligi, hemoraji agisin-
dan komplikasyonlar takip edildi.

Tiim hastalarin EKG, KAH, OAB, SpO,,
ETCO, monitorizasyonlar1 PETAS 375 marka moni-
tor kullanilarak yapildi. EKG kaydi D II derivasyo-
nunda perop ve entiibasyondan sonra 1. dk.’da ya-
pildi. Damar yolu 20 gauge anjioket ile girilerek
acildi, s1vi idamesinde ringer laktat kullanildi. Genel
anestezi sirasinda hipoksi, hiperkarbi ve hipotansi-
yondan kacinmaya 6zen gosterildi. Girisim sonunda,
son siiturdan sonra desfluran kesilerek BIS degeri
80’nin iizeri oldugunda ekstiibe edildi. Postop
aneljezi icin ekstiibasyondan sonra 10. dk.’daki kan
alimindan sonra 1 mg kg tramadol i.m. olarak ya-
pild1. Istatistiksel analizlerde, Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U testi kullanildi. p< 0.05 anlamli kabul
edildi. Yapilan Power analizi sonucunda; OAB gore
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yapilan degerlendirmede A:15,0 SD:20,0 aldigimiz-
da Power: 0.80, $:0.20 ve o:0.05 igin tespit edilen
gruplardaki drneklem sayisi n: 28 olarak saptandi.

Bulgular

Gruplar arsinda yas, cinsiyet, ameliyat siireleri
acisindan farklilik yoktu (p> 0.05) (Tablo 3).

Yaptigimiz calismada Grup LMA da ¢alisma
protokoliimiiz geregince LMA uygulama kalitesi 7
hastada kotii olarak degerlendirildi. Bu 7 hasta
disindaki her 3 gruptaki hastalar ETT ve LMA
uygulama kalitesi acisindan miikemmel idi.

KAH degerlerinde; her ii¢ grup arasinda
preoperatif, peroperatif ve ekstiibasyondan 1 dk
once anlaml farklilik tespit edilmedi.

Her iic grup arasinda entiibasyon veya LMA
yerlestirilmesini takiben KAH degerleri arasinda
anlamli farklilik tespit edildi (Ort £ SD Grup ETT:
92 + 1596 Grup LMAkg: 75.20 + 10.85 Grup
LMA: 85.60 £ 15.48 p=0.01).

Grup LMAgs ve Grup LMA arasinda
ekstiibasyondan sonraki 10. dk.’daki KAH degerle-
ri arasinda anlamli farklilik vardi (Ort = SD: 77 £
11.7; 88 £ 8.6, p=0.01) (Sekil 1).

Tablo 3. Demografik veriler.

Yas Ort. Ameliyat siiresi (dk.)

Kadin Erkek Ort.xSD Ort.=SD
Grup ETT 17 13 39+10.76 30+2.53
Grup LMAxg 12 18 44 +14.46 33+0.34
Grup LMA 15 15 42+9.16 35+8.61

Grup ETT: Grup Endotrakeal entiibasyon
Grup LMAkg: Kas gevsetici ile LMA uygulanan grup
Grup LMA-Kas gevsetici verilmeden LMA uygulanan grup (p>0.05)
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Sekil 1. Kalp atim hiz1 (Grupl: ETT, Grup 2: LMAgg , Grup

3: LMA).

Tablo 4. ETT ve LMAg¢ gruplar arasinda ortala-

ma arter basinci degerleri.
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Kan sekeri degerleri;

Grup ETT ve Grup LMAg nin ekstiibasyon-
dan onceki (Ort £ SD: 112.03 = 17.38, 99.63 =+
14.88 p= 0.006), ekstiibasyondan sonraki 10. dk
(Ort = SD: 117.83 + 18.08, 105.26 £ 16.92 p=
0.006), ol¢iimleri arasinda anlamli faklilik vardi.

Tablo 5. ETT ve LMA gruplar1 arasinda ortalama
arter basinci degerleri.

Grup ETT Grup LMA P

ilk 103+£21.1 86+15.3 0.001
5.dk 90+16.1 82+15.2 0.026
10. dk 91+ 15. 81+13.5 0.007
Ekstiib.sonra 10 dk. 98+ 16.5 108+10.7 0.02

Tablo 6. LMAg; ve LMA gruplar arasinda orta-
lama arter basinci degerleri.

Grup ETT Grup LMAkg P
ilk 103 £21.1 88 +18.5 0.009
20 dk. 92 +£15.8 99 +£22.5 0.045
30 dk 93+ 143 102+ 16.1 0.036
OAB oblgiimlerinde;

Grup ETT ve Grup LMAg arasinda endotra-
keal tiip ve LMA yerlestirilmesini takiben kaydedi-
len degerler arasinda anlamli farklilik vardi (Tablo 4).

Grup ETT ve grup LMA arasinda endotrakeal
tiip ve LMA yerlestirilmesini takiben OAB degerle-
rinde anlamli farklilik vardi (Tablo 5).

Grup LMAgg ve grup LMA’nin OAB degerleri
arasinda anlamli farklilik vardi (Tablo 6) (Sekil 2).
SPO; degerleri;

Grup ETT ve Grup LMAgg nin ekstiibasyon-
dan sonra 10. dk (Ort + SD: 97 £ 0.8, 98 + 1.2 p=
0.006) olctimleri arasinda anlamli farklilik vardi.

Grup LMAgg ve Grup LMA’nin ekstiibasyon-
dan sonra 10. dk (Ort + SD: 98 £ 1.2, 97 £ 0.9 p=
0.001) ol¢timleri arasinda anlamli farklilik vardi.

ETCO; degerleri;

Grup LMAgg ve Grup LMA’nin LMA yerles-
tirmesini takiben ETCO, 6l¢iimleri arasinda anlaml
farklilik vardi (Tablo 7).
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Grup Grup
LMAke LMA P
5.dk 91 +£18 82+ 152 0.012
10. dk 98 +25.6 81+13.5 0.002
30. dk 91+144 102 +16.1 0.004
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#Grup ETT 103 + 21.1 Grup LMAgg 88 + 18.5 p= 0.009;
Grup ETT 103 + 21.1, Grup LMA 86 + 15.3 p=0.001
4Grup LMAgg 95 + 14.5; Grup LMA 108 % 10.7 p= 0.002

Sekil 2. Ortalama arter basinglart (Grupl: ETT, Grup 2:
LMAkg, Grup 3: LMA).
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Tablo 7. LMAgs ve LMA gruplar arasinda
endtidal CO, degerleri.

Grup LMAkg Grup LMA P
Tk 34.33 £5.02 31.86 £3.62 0.007
5.dk 3423 £4.14 30.30 £4.54 0.000
10. dk 33.2+4.26 29.93 £4.06 0.000
20. dk 33.90 £3.79 29.06 £3.83 0.000
30. dk 33.60 +3.46 29.56 £4.70 0.000
— —Girup 1
e — (G 1UP 2
"'""'m""""‘GI'Up3
T w
- 120
2w H:"ﬁ::?:'?
= *
g &
&> 40+
E 1 2 3 4 5
Kan Sekeri Alinma Zamanlan
“Grup ETT 117.83 + 18.08, Grup LMAkg 105.26 + 16.92,
IGrup LMA 119.73 + 19.94 p= 0.006

Sekil 3. Kan sekeri degerleri (Grupl: ETT, Grup 2: LMAgg,
Grup 3: LMA).

Grup LMAg¢ ve Grup LMA’nin ekstiibasyon-
dan onceki (Ort £ SD: 99.63 + 14.88, 11246 =
20.65 p= 0.006), ekstiibasyondan sonraki 10. dk
(Ort = SD: 105.26 £ 16.92, 119.73 = 19.94 p=
0.006), olciimleri arasinda anlamli faklilik vardi
(Sekil 3).

Kortizol degerleri;

Grup ETT ve Grup LMAgg nin ekstiibasyon-
dan onceki (Ort £ SD: 518.50 + 241.04 348.30 +
190.86 p= 0.002), ekstiibasyondan sonraki 10. dk
(Ort £ SD: 520.08 £ 175.19, 388.07 + 195.03, p=
0.005), olctimleri arasinda anlamli faklilik vardi
(Sekil 4).

Anestezi indiiksiyonunda entiibasyon veya
LMA yerlesiminin ardindan Grup ETT’de 15, Grup
LMAgg’de 15 hastada viicut iist yarisinda kollara
kadar yayilan eritem olustu. Istatistiksel olarak,
Grup ETT ve Grup LMAg ile Grup LMA karsilas-
tirldldiginda aralarinda anlamli farklilhik vardr (15/0,

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2007, 5

Caglayan KOKSAL ve ark.

p= 0.000; 15/0, p= 0.000). Hastalar entiibe edildik-
ten ve LMA yerlestirildikten sonra Grup ETT’de 8,
Grup LMAkg’de 3 hastada bronkospazm tespit edil-
di. Istatistiksel olarak karsilastirildiginda Grup ETT
ve Grup LMAgg arasinda anlamli farklilik vardi
(8/3, p= 0.008). Cormack ve Lehane® kriterlerine
(Tablo 1) gore incelendiginde, Grup ETT deki tiim
hastalarin laringoskopik goriiniimii 1-2. dereceydi.
Postoperatif erken donem (24-48 saat) komplikas-
yonlarindan bogaz agrisi, Grup ETT: 12, Grup
LMAkg: 2, Grup LMA: 3 hastada tespit edildi. Grup
ETT’deki komplikasyon orani diger gruplarla karsi-
lastirlldiginda istatiksel olarak anlamliydi (12/2 p=
0.000, 12/3 p= 0.002). Tiim hastalarin preop ve
entiibasyondan sonraki 1. dk.da DII derivasyonun-
dan yapilan EKG kayitlarindan Grup ETT’de 1
hastada preop ekstra ventrikiiler atim, 2 hastada da
entiibasyondan sonraki 1. dk.’da ekstraventrikiiler
atim tespit edildi. Grup LMAgg’de 1 hastada preop
ve entiibasyondan sonraki 1. dk.’da atrial ekstra
atimlar, 4 hastada tasikardi, 1 hastada da siniizal
bradikardi, 1 hastada da ekstraventrikiiler atim tespit
edildi. Grup LMA’da 1 hastada entiibasyondan son-
raki 1. dk.’da erken repolarizasyon tespit edildi.

Tartisma
LMA yerlestirilirken kordvokallerin goriilme-
sine gerek olmadigindan ve larinkse penetre olma-
dig1 icin endotrakeal entiibasyona gore daha az
stimulasyon olusur, bu nedenle sempatik cevap ve
katekolamin salinimi daha az provake edilmis olur.
Benzer sekilde derin anestezi alinda LMA’nin

Kortizol Miktar1 nMI

Kortizol Alinma Zamanlari

“ Grup ETT 518.50 + 241.04 Grup LMAkg 348.30 + 190.86 p= 0.002
# Grup ETT 520.08 £ 175.19 Grup LMAkg 388.07 + 195.03, p=0.005

Sekil 4. Kortizol degerleri (Grupl: ETT, Grup 2: LMAgg,
Grup 3: LMA).
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cikartilmasi sirasinda endotrakeal tiipe gore daha
az uyar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda genel anestezi altinda ETT ve
LMA uygulamalarinda olusabilecek endokrin ve
hemodinamik degisimlerin takibi icin kan sekeri,
kortizol, KAH, OAB o6l¢iimleri yapildi. Calisma-
mizda Grup ETT de entiibasyondan hemen sonra,
OAB, KAH degerlerinde diger gruplara gore an-
lamli yiikselmeler saptandi. Shribman ve ark.*
direkt laringoskop tarafindan uyarilan supraglotik
bolgenin doku irritasyonu nedeniyle trakeal
entiibasyonun sempatoadrenal cevabin major sebe-
bi oldugunu bildirmislerdir. Infraglotik bolgede
vokal korddan gecirilerek yerlestirilen tiipiin ve
sisirilen kafin ¢ok kiigiik bir stimiilasyon yapacagi-
ni ileri siirmiiglerdir. Hassan ve ark.’ proprioseptdr
aktivasyonuyla direkt laringoskopide dil kokiine
bas1 ile arteryel hipertansiyon, tasikardi ve
stimulus yogunluguna bagli artan katekolamin
seviyesine dikkat c¢ekmislerdir. Laringoskopiyi
takip eden trakeal entiibasyonun larinks ile
trakeadaki ek reseptorleri uyararak hemodinamik
ve epinefrin cevabini kuvvetlendirdigini bildirmis-
lerdir. Stoelting ve ark.® gére entiibasyon icin ge-
reken siire ortalama arter basincindaki artis ile
dogru orantihdir. Wilson ve ark.na’ gore
laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon uygulan-
diginda kardiyovaskiiler cevap LMA uygulamasi
ile karsilastirildiginda iki kat daha fazladir.
Hemodinamik ve katekolamin cevabinin LMA
uygulamasinda minimal oldugunu bildirmislerdir.
Wolfrgang ve ark.® ise kombitup (CT), LMA ve
endotrakeal entiibasyonun hemodinamik ve
katekolamin stres cevap iizerindeki etkilerini karsi-
lagtirmiglar ve CT uygulamasinin stres cevapta
artis yapacagini bunun da kardiyovaskiiler hastaligi
olanlarda ciddi problemlere yol agabilecegini 6ne
sirmiislerdir. Bizim calismamizda Grup LMA’da
indiiksiyon asamasinda Grup LMAgg ve Grup
ETT’ye gore daha az, entiibasyon asamasinda ise
Grup ETT’de Grup LMA ve Grup LMAg’ye gore
daha fazla hemodinamik yanit gelistigi tespit edil-
di. Endokrin yanit olarak da her ii¢ grupta da
ekstiibasyon zamanina kadar anlamli degisiklik
goriilmedi. Ekstiibasyon doneminde ise Grup
ETT de kortizol degerleri yiiksek tespit edildi. Fuji
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ve ark’ LMA ¢karmmmn normotansif ve
hipertansif hastalarda trakeal ekstiibasyondan daha
az kardiyovaskiiler degisikliklere neden oldugunu
gostermislerdir. Lowrie ve ark.'” ise trakeal
ekstiibasyondan sonra norepinefrin cevabinin ol-
mayisint  gostererek  ekstiilbasyonun  trakeal
entiibasyona ve laringoskopiye gore daha az etkili
oldugu sonucunu ¢ikarmiglardir. Nakazawa ve
ark.'" anestezi indiiksiyonunda kas gevsetici kul-
lanmaksizin propofol kullanim ile LMA yerlesti-
rilmesi sirasinda dnceden midozolam veya fentanil
kullaniminin bu prosediirii daha kolaylastirdigini
bildirmiglerdir. LMA uygulamasini kolaylastirma-
da propofoliin (2.5 mg kg') onceden midozolam
ile kombine edilmesinin en iyi secenek oldugunu
One siirmiislerdir. Sedatif veya inhalasyon aneste-
tiklerinin, LMA uygulamasinin daha basarili olma-
s1 icin anestezi indiiksiyonuna eklenmesi gerekti-
gini onermektedirler Scanlon ve ark.,"> LMA uygu-
lama kolayliginda propofol 2.5 mg kg' ile
thiopental 5 mg kg™ dozlarini karsilastirmislardir.
Tiyopentalin propofole gore yan etkilerinin daha
fazla oldugunu ve LMA uygulamasinda basarisiz-
Iik oranmin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
LMA uygulamasinda propofol kullaniminin daha
iyi oldugunu one siirmektedirler. Bapat ve ark.,"
50 hastalik calismalarinda LMA uygularken
propofolden (2.5 mg kg'') 6nce fentanil (1 ug kg™")
uygulamiglardir. Hastalarin %92’sinde miikemmel
ve giivenilir kosullar elde etmislerdir. Lamp ve
ark."* oftalmik cerrahide LMA nm intraokiiler ba-
sin¢ ve stres cevaba etkilerini arastirmiglar, daha
once yapilan ¢alismalardan farkli olarak katekola-
min konsantrasyonlarinda daha az degisiklik sap-
tamiglar bu farkliigi da caligmada kullanilan
alfentanilin etkisine baglamislardir. Oftalmik cer-
rahide LMA, uygun hastalarda trakeal entiibas-
yonla karsilastinnldiginda intraokiiler basing ve
kardiovaskiiler stabilizasyon ac¢isindan avantajlar
saglamaktadir. Verghese ve ark." 2359 hasta iize-
rinde prospektif olarak diizenledikleri ¢aligmada,
LMA’nin olgularin %99.6’sinda basarili bir sekilde
uygulandigini bildirmislerdir. 9600 hastadan topla-
nan verilerde ETT uygulamasina kiyasla LMA
uygulamasinda yerlestirme zorlugu ve larin-
gospazm olasiliginin 6nemli 6lciide diisiik oldugu
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g6zlemlenmistir.'® Laringeal hasar LMA ile go-
rilmemektedir, bogaz agrisinin siddeti ve sikligi
yiiz maskesi ile uygulanan anestezi sirasindaki
oranlara benzerdir."'® Hariss ve ark.,' ameliyata
girecek olan profesyonel ses sanatcilar1 iizerinde
cift kor yaptiklar1 bir ¢aligmada indirekt larengeal
stroboskopi, elektroglottografi ve vokal profil ana-
lizini yaptiktan sonra LMA kullaniminin diisiiniil-
mesini Gnermislerdir. Benzer sonuclar Lee ve ark.”
akustik dalga formu analizi ile de elde etmislerdir.
Ebata ve ark.,”' Treacher Collins sendromu yasayan
iki hastada timpanoplasti i¢in LMA kullandiklarin
bildirmislerdir, bu yiizden biiyiik otolojik prosediir-
lerde LMA kullaniminin belirli bir
kontrendikasyonunun bulunmadigini belirtmektedir-
ler. LMA uygulamasinin yarik damak ve dudak
operasyonlarinda da kullamldig:  bildirilmistir.”
Calismamzda, Grup ETT’de entiibasyon aninda
OAB ve KAH degerlerinde diger gruplara gore
anlamli yiikselmeler saptand1 (P< 0.001, p< 0.00).
Kan sekeri degerleri acisindan Grup ETT de Grup
LMAkg'ye gore ekstiibasyon ve ekstiibasyondan
sonraki 10. dk. ol¢timleri arasinda anlamli artiglar
vardi (ikisi de p= 0.006). Grup LMA’da Grup
LMAkg'ye gore ekstiibasyon ve ekstiibasyondan
sonraki 10. dk. dl¢timleri arasinda anlaml yiikseklik
bulundu (ikisi de p= 0.006). Polo-Garvin ve ark.”
farkli anestezik ajanlarla yaptiklarni c¢aligmada
endotrakeal entiibasyona hiperglisemi ile yanit alin-
digin1 gostermislerdir. Endokrin yanit olarak Grup
ETT’de Grup LMAg’ye gore ekstiibasyon ve 10
dk. sonraki kortizol degerleri yiiksek tespit edilmig-
tir (p= 0.002, p= 0.005). Lim ve ark.* Proseal
LMA’nin yerlestirilmesi ve cikarilmasi sirasinda
olusan hemodinamik stress yanitin trakeal tiipten
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda-
ki diz artroskopilerinin rejyonel anestezi altinda da
yapilmas1 miimkiindiir, ancak Biiyiikkogak ve ark.”
spinal veya genel anestezi altinda hemaroidektomi
gecirecek hastalarda noéroendokrin  hormonlarin
(kortisol), sitokinlerin (IL-6, TNF-a), akut faz prote-
inlerinin (CRP, leptin) salimmlarini degerlendirmis-
lerdir. Spinal anestezi altindaki hastalarda 6nemli
oOl¢iide leptin seviyesinin arttigini bulmuslaridir. Bu
calismada spinal ve genel anestezi altinda operasyon
geciren hastalarda her iki grupta da TNF-o ve
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kortisol seviyesinin degismedigi, IL-6 ve CRP sevi-
yesinin artig1 bulunmustur.

Sonug olarak, endotrakeal tiiptin LMA uygu-
lamasina gore o©zellikle entiibasyon doneminde
hemodinamik yanitt ©6nemli derece arttirdigi,
ekstiibasyon doneminde de laringeal uyariya bagh
olarak stres yanit parametrelerinden kan sekeri ve
kortizoliin yiikselmesine neden oldugunu saptadik.
Kas gevsetici kullanilarak yapilan LMA uygula-
masi1 endotrakeal entiibasyon ve kas gevsetici kul-
lanmaksizin yapilan LMA uygulamasina gore, kan
sekeri ve kortizol seviyesinin daha az yiikselmesi
ve uygulama kolaylig1 agisindan Onerebilecegimiz
bir yoldur.
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