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Comparison of Baska Mask® and
Classical Laryngeal Mask® for Seal Pressures in
Ambulatory Urological Surgery

OZET Amag: Baska Mask®1n larenks agikligina oturma basinci, tepe havayolu basinc ile uyumlu oldu-
gundan yiiksek havayolu basinglarinda daha kaliteli bir sizdirmazlik sagladig: belirtilmistir. Yeni jeneras-
yon Baska Mask® supraglottik havayolu araci ile klasik laringeal maskeyi (kLMA) yiiksek havayolu
basinglarinda orofarengeal sizdirmazlik basinglar: agisindan karsilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Etik
komite onay1 ve yazili hasta onamlar alindiktan sonra ¢alismaya; elektif, giiniibirlik tirolojik cerrahi ge-
¢irecek olan erigkin 100 hasta d4hil edildi. Laringeal maske yerlestirme sirasindaki deneme sayisi, ek ma-
nevra ihtiyaci, yerlestirme ve ventilasyon siireleri kaydedildi. Yeterli ventilasyon saglandiktan sonra,
ventilator tekrar manuel moda alinarak ve ayarlanabilir basing sinirlayici valf valvi kademeli olarak 40
cmH;O’ya kadar kapatilds, hastalar 3 L/dk taze gaz akimi ile manuel ventile edildi. Ventilasyon sirasinda
olusan kacak sesinin oskiiltasyonu, tiroid kartilaj hizasindan yapildi. Kacagin meydana geldigi ilk tepe ha-
vayolu basinci kaydedildi. Sonrasinda tekrar mekanik ventilasyona doniildii. Laringeal maske tizerinde
kan lekesi degerlendirildi. Derlenme tinitesinde disfaji, disfoni, bogaz agrisi, dil, dudak ve dis yaralanma-
lar1 varhigr kaydedildi. Bulgular: Hastalarin demografik verileri arasinda anlaml fark yoktu. Orofarengeal
sizdirmazlik basinglar1 Baska Mask® grubunda, kLMA’ya gore anlamh olarak yiiksek bulundu (sirasiyla
29,71+6,51 & 21,86+5,63). Yerlestirme ve havalanma siireleri Baska Mask® grubunda sirasiyla 10,96+6,94
sn ve 20,53+11,36 idi. Ek manevra ihtiyaci Baska Mask® grubunda fazla saptand: (%63,5). Maskede kan le-
kesi Baska Mask® grubunda fazla gériildii. Sonug: Bu ¢alismanin sonucu olarak; Baska Mask®, kLMA’ya ki-
yasla daha uzun yerlestirme ve havalandirma siirelerine sahip olmakla birlikte, daha yiiksek orofarengeal
s1izdirmazlik basinglarina sahiptir. Baska Mask®, glottik agikliga daha iyi oturmakta, daha kaliteli sizdir-
mazlik basinci saglamaktadir. Ek manevra ihtiyacinin fazla olmasi nedeni ile, kan lekesinin Baska Mask®
grubunda fazla oldugu distintlmistiir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maskeler; havayolu yonetimi; baska mask; klasik laringeal maske

ABSTRACT Objective: The Baska Mask® is stated as it has a higher quality seal pressure even at high air-
way pressures, due to it’s compatible laryngeal aperture placement pressure with higher peak airway pres-
sures. In this study, we aimed to compare the classical laryngeal mask (cLMA) with the new generation
supraglottic airway device Baska Mask® in terms of oropharyngeal leakage at high airway pressures. Ma-
terial and Methods: In this study following ethics committee approval and written consent of patients, 100
adult patients who underwent elective, ambulatory urological surgery were included. The number of tri-
als for laryngeal mask placement, additional maneuver requirement, placement and ventilation times were
recorded. After adequate ventilation was achieved, the ventilator was switched back to manual mode and
the adjustable pressure limiting valve was gradually closed to 40 cmH,O, patients were manually venti-
lated with a fresh flow of 3 L/min. Auscultation of the leakage sound during ventilation was made at the
level of the thyroid cartilage. The first peak airway pressure which the leakage sound was observed was
recorded. Then patients were ventilated mechanically. Dysphagia, dysphonia, sore throat, tongue, lip and
tooth injuries were recorded. Also the blood stain on the masks were recorded. Results: The demographic
data of the patients were similar in both groups. Oropharyngeal seal pressures were significantly higher
in the Baska Mask® group than in cLMA (29.71+6.51 & 21.86+5.63). The placement and ventilation times
were 10.96+6.94 sec and 20.53+11.36 in the Baska Mask® group, respectively (63.5%). Blood stain on masks
were more frequent in the Baska Mask® group. Conclusion: As result of this study, Baska Mask® has higher
oropharyngeal seal pressure, with longer insertion and ventilation times when compared to cLMA. The
Baska Mask® seats better in glottic opening and provides better quality sealing. Due to the need for extra
maneuvers, it is thought that the blood stain is more common in the Baska Mask® group.

Keywords: Laryngeal masks; airway management; baska mask; classical laryngeal mask
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lasik laringeal maske (kLMA®)'nin kulla-
B nima girmesi ile noninvaziv havayolu agik-
181 ve daha stabil hemodinami saglanmasi,
havayoluna bagl morbiditelerin azalmasi gibi bir-
¢ok olumlu etki havayolu y6netimine katk: sagla-
mustir.! Baska Mask® (PROACT Medical Systems,
Frenchs Forest NSW, Avustralya) sisirilmeyen ve
pozitif basingli ventilasyonla havayolunun seklini
alan silikon kafi, 6zofageal drenaj hatti, gastrik ic-
erigi aspire etmeyi saglayan yan kanallar1 ve en-
tegre edilmis 1s1rmay1 6nleyici igerigi ile yeni bir
supraglottik havayolu arac1 (SHA) dir. Yumusak si-
likondan yapilmis ve sisirilme ihtiyaci olmayan kafi
sayesinde, sisirilebilen kaflarin agir1 inflasyonuna
bagli orofaringeal doku ve sinir hasarlanmasi ris-
kini 6nlemektedir.! Ancak, SHA'nin klinik kulla-
nim kolayliginin yani sira sizdirmazlik saglamasi
ve yiiksek havayolu basinglarinda ideal havalan-
dirmay1 saglayabilmesi de bir kalite gostergesidir.

Bu ¢aligmada, yeni jenerasyon SHA olan Baska
Mask® ile kLMA® nin yiiksek havayolu basingla-
rinda orofaringeal sizdirmazlik saglayabilmeleri
acisindan kargilagtirilmas: amacglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Tiirkiye Yiiksek Thtisas Egitim ve Aragtirma Hasta-
nesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan 26 Ekim
2016 tarih ve 12.483 numarasi ile etik kurul onami
ve yazili hasta onamlar1 alindiktan sonra; elektif sis-
toskopik ve transiiretral iirolojik cerrahi geciren, 18
yas lizeri, Amerikan Anestezistler Dernegi [Ameri-
can Society of Anesthesiology (ASA)] fiziksel du-
rumu I-IIT arasinda olan 100 hasta ¢aligmamiza
dahil edilmigtir. Giiniibirlik tirolojik girisimlerden
iireterorenoskopi, transiiretral prostatektomi, tran-
stiretral timor rezeksiyonu, sistoskopi, retrograd
intrarenal cerrahiler ¢aligma populasyonunu olus-
turmustur. Acil cerrahi, beden kitle indeksi > 35
kg.m™, gastrik icerik aspirasyon riski olan hastalar,
SHA takilmas: kontrendike olan ve kas gevsetici ge-
reksinimi olanlar ¢aligmaya alinmamigtir. Biitiin
hastalara standart genel anestezi monitorizasyonu
(nabiz oksimetre (SpO,), noninvaziv kan basinci,
elektrokardiyografi, kapnografi) uygulanmstir. Sirt-
ustll yatar ve notral bag pozisyonunda, bag altinda 7
cm yastik var iken, preoksijenizasyonu takiben li-

dokain 40 mg, propofol 2-4 mg kg™, fentanil 1-2 pg
kg ile anestezi indiiksiyonu yapilmigtir.? Hasta, se-
vofluran %?2 ve oksijen karigimi ile manuel ventile
edilirken cenenin gevsemesi beklenmistir. Gerekli
goriilen hastalarda 0,5 mg kg ilave propofol yapil-
mastir. Kas gevsetici kullanilmamistir. Anestezi 3 L
oksijen/hava karisimi iginde 1-1,5 MAC sevofluran
ile idame ettirilmigtir. Mekanik ventilatér volim
kontrollii modda, 4-6 mL kg tidal hacim, 10-14
soluk dk™ [soluk sonu CO, (EtCO,) 35-40 mmHg
olacak sekilde]
SHA’nin boyutu iiretici firmalarin 6nerileri dogrul-

ayarlanmistir.  Yerlestirilecek
tusunda belirlenmis ve ardindan secilen SHA’nin
govdesi su bazl jel ile kayganlastirilarak deneyimli
anestezi uzmanlari tarafindan yerlestirilmistir. “Yer-
lestirme siiresi”, SHA ele alindiginda baslatilip, SHA
dogru sekilde orofarenkse yerlesir yerlesmez son-
landinlmigtir. “Havalandirma siiresi” ise yerlestirme
ile baglay1p soluk sonu karbondioksitin plato olarak
goriildiigii zamana kadar olan siire olarak degerlen-
dirilmistir. Bagarih yerlesim bilateral gogiis kalkmast,
tatmin edici EtCO, trasesi ve isitilen diisiik kacak
yiizdesi olarak kabul edilmistir. Efektif havalanma
saglanmadiginda SHA’lara itme, rotasyon yaptirma
veya hafifce cekme gibi manipiilasyonlar yapilmas,
bu manevralar “ilave manipiilasyon ihtiyaci” sek-
linde degerlendirilmistir. Maksimum {i¢ girisimde
bagarili olunmayan hastalar ¢aligma dig1 birakilmigtir.
Cerrahi prosediiriin sonunda anestezikler kesilip ye-
terli spontan solunumun saglandig1 gozlendiginde,
nontravmatik olarak SHA nin ¢ikarilmasi ile anes-
tezi sonlandirilmistir.

Demografik veriler, hemodinamik veriler, la-
ringeal maske yerlestirme sirasindaki deneme sa-
yis1, ek manevra ihtiyaci, yerlestirme siiresi ve
ventilasyon stireleri kaydedilmigtir. Yeterli venti-
lasyon saglandiktan sonra, orofaringeal sizdirmaz-
Iik basinci Olgimii amaciyla ventilator tekrar
manuel moda alinarak ve basing sinirlayici valf ka-
demeli olarak 40 cmH,0O’ya kadar kapatilmis, has-
talar 3 L/dk taze gaz akimu ile elle ventile edilmisgtir.
Ventilasyon sirasinda olusan kacgak sesinin oskiil-
tasyonu, tiroid kartilaj hizasindan yapilmistir. Ka-
¢agin meydana geldigi ilk tepe havayolu basinci
kaydedilmistir. Sonrasinda tekrar mekanik venti-
lasyona doniilmiistiir. Ameliyat sonunda LMA {ize-
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rindeki kan lekesi degerlendirilmistir. Derlenme
initesinde disfaji, disfoni, bogaz agrisi, dil, dudak,
dis yaralanmalar1 varlig kaydedilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici ista-
tistikler devaml degiskenler icin ortalama + stan-
dart sapma olarak, kategorik degiskenler icin ise say1
(ylizde) olarak ifade edildi. Tanimlanan iki grup ara-
sindaki farklar kategorik degiskenler i¢in ki-kare
testi, normal dagilmayan devamli degiskenler icin
ise Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi. ista-
tistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5
olarak kullanild:. Istatistiksel analizler SPSS versi-
yon 15 paket programi kullanilarak yapilda.

Calismanin 6rneklem biyiikligi giic analizi
yapilarak belirlendi. Gii¢ analizi ise ‘yerlestirme sii-

resi’ verisine gére belirlendi. Orneklem boyutu ¢a-
lismasinda iki grup kargilagtirild: ve etki boyutu
ilimh kabul edildiginde (Cohen f=0,25), ¢alismada
85 hasta dahil edildiginde (% «=0,05) %80 giic elde
edilebilecegi bulundu (a=0,05) (G.Power ver 3,15,
Almanya). Bu 6n degerlendirmeden sonra, her
grupta 50 hasta ile toplam 100 hastanin ¢aligmaya
dahil edilmesi planlanda.

I BULGULAR

Calismaya her grupta 50 hasta olacak sekilde, ASA
I-1IT grubu toplam 100 hasta dahil edildi. Baska
Mask® grubunda bir hasta, 3 denemede basarisiz
yerlestirme oldugu icin ¢aligma dis1 birakildi. De-
mografik veriler ve havayoluna ait bilgiler Tablo
I’de goriilmektedir. Hastalarin demografik ve ha-
vayolu verileri gruplar arasinda farkli degildi.
kLMA® ve Baska Mask®1n yerlestirme ve havalan-
dirma siireleri birbirinden farklh seyretti (Sekil 1,
Tablo 2). Baska Mask®1n hem yerlestirme hem de

TABLO 1: Demografik veriler ve havayolu karakteristikleri.
Parametreler Baska Mask® (n=49) Klasik LMA® (n=50) p
Cinsiyet (K/E) 12/37 12/38 0,955
ASA
1 %49 (24) %46 (23) 0,603
2 %49 (24) %48 (24)
3 %2 (1) %6 (3)
Yas (yil) 53,10+13,93 55,32+16,31 0,272
Boy 170,29+9,65 1,68+7,24 0,187
Kilo 76.53+14,49 77,32£12,27 0,664
BKi 26,27+3,77 27,21+3,33 0,172
Sigara 35/14 (%71,4) 37/13 (%74) 0,774
HT 12 (% 24.5) 18 (%36) 0,213
DM 7 (%14.3) 8 (%16) 0,812
KOAH 4 (%8,2) 6 (%12,0) 0,796
KKY 0 (%0.0) 1(%2) 1,000
Diger 6 (%12,2) 5 (%10) 0,722
Operasyon siiresi 34,35+16,70 33,00+16,51 0,662
Mallampati
1 %69,4 (34) %70 (35) 0,560
2 %28.6 (14) %24 (12)
3 %2.09 (1) %6 (3)
Tiromental mesafe (cm) 7,410,85 7,27+0,96 0,414
Sternomantal mesafe (cm) 14,20+1,31 13,67+1,35 0,083

LMA: Laringeal maske; ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; BKi: Beden kitle indeksi; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi;

KKY: Konjestif kalp yetersizligi.
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Baska Ppeak (cmH,0
Klasik Ppeak (cmH,0)

Baska Pplato (cmH,0)

Klasik Pplato (cmH,0)

Baska Kh (mL)

Klasik Kh (mL

$EKiL 1: Olclim zamanlarinda havayolu basinglari ve kagak hacimleri.
Ppeak: Tepe havayolu basinci; Pplato: Havayolu plato basinci; Kh: Kagak hacmi.

TABLO 2: Demografik veriler ve havayolu karakteristikleri.
Parametreler Baska Mask® (n=49) Klasik LMA® (n=50) p
Yerlestirilme siiresi (sn) 10,966,94 6,48+1,90 <0,001
Havalanma siresi (sn) 20,53+11,36 12,32+3,47 <0,001
Sizdirmazlik Basinei (cmH,0) 29,7146,51 21,86+5,63 <0,001
Maske no
3 %10,2 (5) %4 (2) 0,028
4 %63,3 (31) %44 (22)
5 %286,5 (13) %52,0 (26)
Ek manevra ihtiyaci %34,7 (17) %4 (2) <0,001
Girigim sayisi
1 girisimde yerlesme %91,8 (45) %96 (48) 0,204
2 girisimde yerlesme %8,2 (4) %2 (1)
Maske degisimi %2 (1) %2 (1) 1,000
Maskede kan lekesi 7/42 (%14,3) 0/50 (%0,0) 0,006
Disfaji
Yok %79,6 (39) %92 (46) 0,199
Hafif %12,2 (6) %4 (2)
Var %8,2 (4) %4 (29
Disfoni 0 0
Bogaz agrisi
Yok %83,7 (41) %92 (46) 0,447
Hafif %8,2 {4) %4 (2)
Var %8,2 (4) %4 (2)
Dil-dudak-digyaralanmasi 0 0

LMA: Laringeal maske.
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havalandirma siireleri kLMA®ya gore daha uzun
olarak saptand (10,96+6,94 saniye & 20,53+11,36
saniye). KLMA® grubundaki yerlestirme ve hava-
landirma stireleri 6,48+1,90 saniye & 12,32+3,47 sa-
niye bulundu. Orofarengeal sizdirmazlik basinci
Baska Mask® grubunda 29,71+6,51 cmH,0O, KLMA®
grubunda 21,86+5,63 saniye bulundu ve gruplar
arasinda anlaml fark saptand: (p<0,001) (grafik 1).
Yerlestirme sirasindaki ek manevra ihtiyaci Baska
Mask® grubunda, kLMA® grubuna goére anlamh
yiiksek olarak bulundu (%34,7, %4); (p<0,001). Her
iki grupta ilk denemede yerlestirilme bagarisi
(Baska Mask® %91,8, kLMA® %98) ve ikinci de-
neme sirasindaki (Baska Mask® %8,2, kLMA® %?2)
basar1 oranlar: anlamh farkli degildi (p=0,204).
Gruplar arasinda disfaji ve bogaz agris1 acisindan
anlaml fark bulunmadi (p=0,199, p=0,447). Ancak,
maske ¢ikarildiktan sonra yapilan kan lekesi mua-
yenesinde Baska Mask® grubunda 7 (%14,3) has-
tada kan lekesi gozlenir iken, kLMA® grubunda
hi¢bir hastada kan bulunmad: (p=0,006) (Tablo 2).

Yeterli tidal hacim olusturan havayolu basing-
lar1 ve kacak hacimleri agisindan iki grup arasinda

Baska Klasil

immha} DAP DAP

fmmil e} immllg}

$EKiL 2: Hemodinamik parametrelere ait intraoperatif degisiklikler.

istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p>0,05). kKLMA® ve Baska Mask® gruplarinin her
birinin havayolu basinglar: ve kagak hacimleri ve-
rileri Sekil 2°’de goriilmektedir.

Hemodinamik parametreler, EtCO, ve SpO,
degerleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark gozlenmedi (p>0,05) (Sekil 2).

TARTISMA

Giiniibirlik iirolojik cerrahi hastalarinda yaptigimiz
calismada, Baska Mask®1n, kLMA®ya kiyasla daha
uzun yerlestirme ve havalandirma siirelerine sahip
olmakla birlikte, daha yiiksek orofaringeal sizdir-
mazlik basinglar sagladigi bulunmustur. Baska
Mask®, glottik agikliga daha iyi oturmakta, yiiksek
havayolu basinglar1 varliginda daha kaliteli orofa-
ringeal s1zdirmazlik basinci saglamaktadir.

Dr. Archie Brain tarafindan, 1981 yilinda ilk
prototipi yapilmis olan ve 1988 yilindan beri kul-
lanilmakta olan LMA, yillar i¢inde gelisim goster-
mistir. [lk tasarlanan modelinin amaci, operasyon
odasinda kullanilmak iken; giintimiizde zor entii-

Baska Klasil
CTCO2

fimml o}

CLco2

SAP: Sistolik arter basinci; DAP: Diyastolik arter basinci; ETCO,: End-tidal karbondioksit, SpOy: Oksijen sattirasyonu.
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basyon, acil havayolu saglanmasi ya da elektif kisa
siireli cerrahilerde havayolu saglanmas1 amaciyla
kullanilmaktadar.®*

ki bin on dért yilinda, Miller tarafindan ideal
laringeal maskenin 6zellikleri kolay yerlestirilebi-
lir ve ilk denemede takilma basaris1 yiiksek, yer-
lestirildiginde havayolunda sabit olarak kalmasi,
pozitif basin¢h ventilasyon sirasinda yeterli mii-
hiirlenme basincina sahip olmas: olarak tanimlan-
mugtir.> Ek olarak, laringeal maske ile giivenli bir
sekilde hasta havalandirabilmek i¢in, orofaringeal
sizdirmazlik basincinin yiiksek, tepe havayolu ba-
sincinin diisiik oldugu ve pozitif basingli havalan-
dirmaya izin veren bir SHA kullanimi 6nerilmigtir.®
SHA’n1in orofaringeal bolgeye oturan agikliklar:
sayesinde, pozitif basingli hava akimi hasta akci-
gerlerine iletilmektedir. Agikligin etrafini saran
perilarengeal kaf yapisi ile hava akiminin havayo-
lundan disar:1 kagmamas1 ve sizmamas: saglan-
maktadir. Bu sayede hastaya ulagan tidal hacmin
yeterliligi giivenle izlenebilmektedir. SHA tasar-
lanir iken, hastadan hastaya degisen orofaringeal
hacimleri yeterince doldurup, sizdirmazlik sagla-
yabilmek amaciyla sisirilebilen kaflar diisintilmiis-
tlir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
cesitli konjenital ve iyatrojenik havayolu darliklar,
intraoperatif donemde gelisebilen trakeobronsiyal
sistem spazmlar1 gibi havayolu basincinin yiiksek ol-
dugu durumlarda pozitif basingh ventilasyon yapi-
lirken, kaf etrafindan kagak akimlar olusup yetersiz
ventilasyona neden olabilmektedir. Yiiksek hava-
yolu basinci olan hastalarda bu kaflar asagidan yu-
kar dogru itilmekte, pozitif basingl hava akimu ile
de tekrar asag1 dogru yonlenmektedir. Bu basingla-
rin yiikseklik miktarina gore kKLMA® gibi sisirilebi-
lir kafli SHA’lar oturma yerlerinden oynayarak,
kenarlarindan hava kagirmaya miisait héile gelmek-
tedir. Olusan kacak hacim nedeni ile ideal tidal
hacim saglanamamakta, gerekli ventilasyon ve oksi-
jenizasyon elde edilememekte ve hasta giivenligi
tehlikeye girmektedir. Biitiin bu gelismeler iizerine
sisirilebilen kaf yapisi modellerinde modifikasyonlar
yapilmaya baglanmigtir.”® Tkinci jenerasyon I-Gel ve
tiglincii jenerasyon Baska Mask® gibi kafsiz model-
lerle, kaf yapisina baghi morbiditelerden koru-
nuldugu ve orofaringeal sizdirmazlikla iligkili

hava kag¢ag ihtimalinin azaldig1 vurgulanmigtir.’
Kendiliginden enerji saglayan sizdirmaz kaf ya-
pist iigiincii jenerasyon laringeal maskeler i¢in
genel adlandirma olarak sdylenmektedir.!
Ugiincii jenerasyon araglarin havayoluna pozitif
basing uygulandik¢a daha iyi sizdirmazlik sagla-
diklari, bu basincin glottis agiklig1 etrafindaki sili-
kon yapisina basinci ilettigi ve havayoluna daha
sik1 miithiirlendigi tiretici firmalar tarafindan iddia
edilmektedir. Ancak, bu iddialarin klinik olarak
dogrulanmas: ve giivenirliliklerinin sinanmas: ge-
rekmektedir. Bu ¢alismada, iyatrojenik olarak yiik-
selttiimiz havayolu basinci durumlarinda, iddia
edildigi gibi Baska Mask®1n kLMA®dan daha yiik-
sek sizdirmazlik sagladigi saptanmistir. Baska
Mask® grubunda 29,71+6,51 c¢cmH,O basincina
kadar s1zdirma gorillmezken, KLMA®da 21,86+5,63
cmH,0O basincinda kagak belirlenmistir. Baska
Mask®1n klinik performansinin denendigi diger ¢a-
ligmalarda, sonuglarimiza yakin olarak orofaringeal
sizdirmazlik basincinin 30 cmH,O ve tizerinde ol-

dugu gozlenmigtir."11?

Baska Mask® yerlestirme ve havalandirma sii-
relerinin, diger ¢aligmalarda da vurgulandig: gibi
daha uzun oldugu, ilk seferde yerlesme oraninin
kLMA®dan daha diisiik oldugu saptanmigtir.®1°
Bu ¢aligmada ise benzer olarak yerlestirme ve ha-
valandirma siireleri sirasiyla 10,96+6,94 ve
20,53+11,36 saniye bulunmugtur. Baska Mask® ile
yapilan diger arastirmalarda, yerlestirme ve hava-
landirma siireleri sirasiyla 16,43 saniye ve 16 saniye
gibi daha uzun olarak bildirilmigtir.8*"13 Caligma-
mizda, ilk girisimde bagarili yerlesme kKLMA®da
998, Baska Mask®1n %91,8 idi. Baska Mask®1n ilk
yerlesim bagaris: diger ¢alismalarda da %88 ve %83
oranlarinda bulunmus, genel olarak literatiirde yer
alan diger ¢caligmalar da Baska Mask® basarisiyla il-
gili benzer oranlar vermislerdir ve bu oranlar
kLMA®ya oranla diisiik saptanmigtir.®° Muhteme-
len yumusak silikon yapis1 ve bol girintili hatlara
sahip olmas1 Baska Mask®1n ilk seferde yerlegtiril-
mesini giiclestirmektedir. Bu nedenle, ilave mani-
pilasyon gereksinimi de Baska Mask® grubunda
daha fazla gozlenmektedir (%34,2, %4). Alexiev ve
ark., Baska Mask® i¢in ilave manevra gereksinimini
%65 olarak vermiglerdir.! Bu sonuglar 1s181nda;
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Baska Mask®1n klinik kullanimda anlamh derecede
uzun yerlestirme ve havalandirma siiresine sahip
oldugu, ilk girisimde yerlesme basarisinin diisiik ol-
dugu ve daha fazla ilave manipiilasyon gerektirdigi
belirlenmigtir. Diger havayolu komplikasyonlar:
acisindan fark olmasa da kan lekesi Baska Mask®
grubunda daha fazla gézlenmistir. [lave manevra
ihtiyacinin fazla olmasi nedeni ile kan lekesi go-
riilme siklig1 artmis olabilmektedir. Hemodinamik
stabilite ve havayolu basinglar1 agisindan her iki la-
ringeal maske ile diger ¢aligmalarla uyumlu olarak
farklilik bulunmamagtir.!

Calismanin kisithiliklarina gelince, her ne
kadar yiiksek basing uygulanarak kacak volimi ve
basinglar kaydedilmis ise de bu iyatrojenik bir du-
rumdur ve anestezi uygulamasinin kisitli bir done-
minde yapilmistir. Daha iyi sonuglar elde etmek
icin havayolu basinglari, rolatif olarak daha yiiksek
olabilecegi hasta gruplarinda yapildiginda, daha
uzun vadede performansinin daha iyi gézlenebile-
cegi distintilmektedir.

0 SONUC

Baska Mask® havayoluna oturma dinamikleri ve
sundugu yiiksek havayolu basinglarinda kullanila-
bilme 6zelligi ile yeni bir alternatiftir. Ozellikle
LMA kullanilma kontrendikasyonlar: arasinda ta-
nimlanan yiiksek havayolu basinglarinda kullani-

labilme 6zelligi ile ileri KOAH gibi hastaliklarda
endotrakeal entiibasyondan daha az invaziv olmasi,
havayolu komplikasyonlarinin daha az olmasi ve
daha az hemodinamik yanit olusturma gibi 6zel-
likleriyle yiiksek riskli hastalarda kullanilabilecegi
distintilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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