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Endotrakeal Entiibasyon ve
Laringeal Maske Cesitlerinin
Ses Kalitesi Uzerine Etkileri

The Effect of Endotracheal Entubation and
Different Laryngeal Mask Airways on
Quality of Voice

OZET Amag: Endotrakeal entiibasyon (ETE) ve laringeal maske airway’ler (LMA) postoperatif dénemde degi-
sik oranlarda laringeal semptomlara ve sesin akustik 6zelliklerinde degisikliklere neden olmaktadirlar. Bu galis-
mada; ETE, klasik LMA, proseal LMA ve I gel LMA’nin laringeal semptomlar ve sesin akustik analizindeki
parametrelere etkilerini kargilagtirmay: amacladik. Gereg ve Yontemler: Calismaya, ses olusumunu etkilemeyen
alt batin ve ekstremite cerrahisi uygulanan 80 hasta dahil edildi. Preoperatif hemen, postoperatif 2. saat ve po-
stoperatif 24. saat icerisinde ses kisiklig1, globus faringeus (bogazda yabanci cisim hissi), bogaz temizligi yapma
hissi, bogaz agrisi, ses kaybi, seste kabalagma ve seste catallasmanin sorgulandig: klinik anket formu dolduruldu,
ve sesten izole odada akustik analiz yapildi. Akustik analizde bazal frekans, jitter (her bir periyottaki temel fre-
kans varyasyonlar1), shimmer (her bir periyottaki temel amplitiid varyasyonlar1), harmonik/giiriiltii oram ve
normallestirilmis giiriiltii enerjisi parametreleri karsilastirildi. Bulgular: Grup ETE’de ses kisikhiginda preopera-
tif ve postoperatif 2. saat arasinda diger gruplara gore anlamh diizeyde artig gozlemlendi (p=0,005). Bogaz temizligi
yapma hissinde istatistiksel anlamhlik bulundu. T2 ve T24 zaman periyotlarinda gruplar ses kisiklig1 bakimin-
dan kargilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli artig saptanmad (sirastyla p=0,179, p=1,000) Klasik LMA gru-
bunda bogaz temizligi yapma hissinde istatistiksel anlaml artig bulundu. Bu klinik degerlendirmeler postoperatif
erken dénemde mevcut olup, 24. saatte normal degerlerine geriledi. Akustik analizde sadece proseal LMA gru-
bunda postoperatif 2. saatte jitter 6lgiimiinde anlamh fark bulundu. Diger akustik 6l¢iim parametrelerinde an-
lamh farkhilik bulunmadi. Sonug: Endorakeal entiibasyon ve klasik LMA kullanimimin postoperatif erken
dénemde ses fonksiyonlari tizerine etkisi olabilecegi, yeni gelistirilen, 6zellikle hava ile sisirilmeyen jel yapili
LMA’lann laringeal yakinmalara ve ses fonksiyonlarina minimal etkili olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Laringeal maskeler; entiibasyon, intratrakeal

ABSTRACT Objective: Endotracheal intubation (ETI) and laryngeal mask airways (LMA) can cause vari-
ous laryngeal symptoms and changes in the acoustical characteristics of the voice in the postoperative pe-
riod. In this study, we aimed to compare the effects of ETI, classical LMA, proseal LMA and I gel LMA on
laryngeal symptoms and acoustic analysis parameters of the voice. Material and Methods: Eighty patients
who underwent lower abdomen and extremity surgery, which do not effect the formation of the voice,
were included in the study. A clinical survey sheet that included questions about hoarseness, globus pha-
ryngeus, need for clearing throat, sore throat, loss of voice, unpleasant voice and cracking voice, was filled
by the patients preoperatively, and on postoperative 2" and 24" hours. All patients had acoustic analyses
in an isolated room in the Otorhinolaryngology polyclinic. Acoustic analysis included parameters of basic
frequency, jitter (measures of the cycle-to-cycle variations of fundamental frequency), shimmer (measures
of the cycle-to-cycle variations of fundamental amplitude), harmonic/noise ratio and normalized noise en-
ergy. Results: The increase was statistically significant in group ETI preoperatively and on postoperative 2™
hour when compared to the other groups (p=0.005). In ETI group, hoarseness and need to clearing throat
were significantly higher. In classical LMA group, need to clearing throat was significantly higher. No dif-
ferences were found between T2 and T24 time periods for loss of voice parameters (p=0.179, p=1.000). These
clinical evaluations were present in the early postoperative period, and they decreased to normal values on
the postoperative 24th hour. In acoustic analysis, only the jitter parameter in the proseal LMA group
changed significantly on the 2nd postoperative hour. Other acoustic parameters did not change signifi-
cantly. Conclusion: We suppose that ETT and classical LMA may have effects on voice functions in the early
postoperative period, and newly developed LMAs, especially gel structured laryngeal mask airways, which
are not dilated with air, have minimal effects on voice functions and laryngeal complaints.

Key Words: Laryngeal mask; intubation, intratracheal
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olunum yolunu giivenlik altina almak, solu-
Snumun kontrolii ve devamliliginin saglan-

mas1 her anestezistin temel gorevlerinden
ve anestezinin vazgecilmez prensiplerinden biri-
dir. Endotrakeal entiibasyonun (ETE) ilk uygulan-
masindan bu yana uzun bir siire ge¢mesine ragmen,
islem yol agtig1 problemlerden tam olarak arindi-
rilabilmis degildir. Bogaz agris1 ve ses kisikligi ETE
sonrasi en stk goriilen, postoperatif donemde hasta
memnuniyetini ve konforunu bozan ve hastanin
aktivitesini etkileyen komplikasyonlardir.! ETE
sonrasi bogaz agris1 insidans: degisik oranlarda bil-
dirilirken, hastalarin %3’iinde 24 saat sonra dahi
bogaz agrisinin halen devam ettigi gézlemlenmis-
tir. ETE’nin ses fonksiyonlarini da etkileyebilece-
giyle ilgili aragtirmalar mevcuttur.

Solunum yolu agikliginin devaminda ETE’ye
alternatif olarak gelistirilen supraglottik hava yolu
araglarindan olan laringeal maske airway’in (LMA);
yapisi, yerlesimi ve her gecen giin yeni modelleri-
nin kullanima girmesiyle daha az bogaz agrisina
neden olmasi ve ses fonksiyonlarini daha az etkile-
mesi beklenmektedir. Sesin degerlendirilmesi asa-
masinda analiz yontemlerinden ‘Perseptuel analiz’
ve ‘Akustik analiz’ kullanilmaktadir. Sesin akustik
analizinde baglica temel frekans (Fo), jitter yiizdesi,
shimmer yiizdesi, harmonigin giiriiltiiye oram
(HNR), normallestirilmis giiriiltii enerjisi (NNE)
gibi parametreler 6l¢tilmektedir.>?

Olusturulan en basit ses; frekans: Fo olan, be-
lirli bir amplitiide sahip siniizoidal dalga seklinde
ifade edilebilir. Her tiirli periyodik frekans, am-
plitiid ve fazlar: farkl bir dizi basit sintizoidal dal-
gadan olusur. Bu dalgalarin her birinin frekans: ‘Fo’
olarak bilinen temel frekansin katlar1 seklindedir.
Bu tekrarlayan dalgalara harmonikler denir. Temel
frekans ilk harmonige karsilik gelir.>*> Larinks se-
viyesinde olusan primitif sesin frekansidir ve Hz
ile ifade edilir. Temel frekansin degismesi i¢in en
etkili yontem vokal kordlarin mekanik 6zellikle-
rinin degistirilmesidir.® Pertiirbasyon ol¢timleri
vokal kordlarin vibrasyonundaki varyasyonlar:
ifade eder. Bunlar Jitter ve shimmer olarak iki
gruba ayrilir. Jitter (Frekans diizensizligi), her bir
periyottaki varyasyonu ifade eder. Milisaniye (ms)
ya da glottik siklusun yiizdesi olarak (%) ifade edi-
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lebilir.*” Amplitiid sabit, fakat siklus siiresi degis-
kendir.® Shimmer (amplitid diizensizligi), her bir
glottik siklustaki amplitiid varyasyonunu yiizde ya
da dB olarak ifade eder. Kisa araliklarla ses dalga-
sinin amplitiidleri arasindaki rolatif degisikligi
gostermektedir.®? Frekans sabit, fakat sikluslar
arasinda amplitid farkliliklar1 vardir.® Jitter ve
shimmer non-invaziv olarak vokal kordun titresim
farkliliklarinin saptanmasina yarayan diizensizlik
6lciimlerinden sik olarak kullanilan iki parametre-
dir ve yiizde olarak ifade edilir.

Kompleks sesler parsiyeller denilen bilegenler-
den olusur. Parsiyellerin frekansi Fo'nun tam kat1 ise
harmonik olarak adlandirilir. Parsiyellerin frekans:
Fo'nun tam kat1 degil ise, buna giiriiltii denir.® Har-
moniklerinin olusturdugu ses enerjisinin, giirilti
frekanslarindaki ses enerjisine oranina H/N orani
denir. H/N oram disfoni ile korelasyon gosterir.5!

Normallestirilmis giiriiltii enerjisi (Normalized
Noise Energy: NNE), 6zgiin parametrelerden biri-
dir. Sesteki giiriiltii seviyesini gostermektedir. HNR
pozitif bir degerdir, fakat NNE negatif bir degerdir,
ve sayisal degerinin artmas: (sayinin kiiciilmesi) gii-
rultll oraninin arttigini gosterir. Bu parametrelerin
Ol¢timleri, ses ve bir¢ok ses hastaliklarinda tedavi
oncesi ve sonrasindaki ses kalitelerinin objektif ola-
rak degerlendirilmesi i¢in kullanilmigtir.>!12

Calismamizda, ETE ve farkli LMA tiirlerinin
konusmanin temeli olan ses ve ses kalitesi {izerine
etkilerini karsilagtirabilmek amaciyla hastalarin se-
sini preoperatif, postoperatif 2. saat ve postopera-
tif 24. saatte, hem klinik olarak hem de akustik ses
analiz programa ile incelemeyi amagladik.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi in-
vaziv olmayan klinik caligmalar etik komitesi bag-
kanhiginin 26.08.2010 Tarih ve 2010/ 56 karar no’lu
onayr alindi. Hastalardan bilgilendirilmis olur
alindi. Calismaya ASA 1-2, 20-60 yas arasi, alt
batin, iiroloji ve ekstremite operasyonu olacak 80
hasta dahil edildi. Hastalar kapal1 zarf teknigi ile
randomize edilerek; Grup ETE: endotrakeal entii-
basyon (n=20), Grup KLMA: klasik LMA (n=20),
Grup PLMA: proseal LMA (n=20), Grup ILMA: I
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Gel LMA (n=20) olmak iizere, 4 gruba ayrildi. In-
hale steroid kullananlar, bag-boyun cerrahisi gegi-
renler, ileri derecede kronik obstroktif akciger
hastalik gribal enfeksiyon, postoperatif kusmasi
olanlar, gebeler, gogiis cerrahisi hastalari, zor en-
tlibasyon ve zor ventile olanlar ¢aligmaya alinmadi.

SES DEGERLENDIRME FORMU

Calismaya dahil edilen tiim hastalara preoperatif
(Tp), postoperatif 2. saat (T,) ve postoperatif 24. sa-
atte (Ty,) klinik olarak ses degerlendirme formu
dolduruldu.

AKUSTIK ANALIiZ

Calismaya dahil edilen tiim hastalara Kulak Burun
Bogaz polikliniginde sesten izole edilmis odada
preoperatif, postoperatif 2. saat ve postoperatif 24.
saatte bilgisayarli ses analiz programi ile akustik
analiz yapildi. Akustik analiz yapilirken hastalar ses
analiz odasinda 10 dakika dinlendirildi. Sonra di-
namik mikrofona 10 cm mesafede rahat konugsma
sesiyle 3 sn stire ile “a” harfi soyletilerek kayit altina
alindi. Mikrofon olarak MA/CM 903 mikrofon ve
Tiger preamplifer kullanildi. Kayit altina alinan
seslerin 6rnekleme hizi 44,1 kHz idi.

Kayit altina alinan tiim ses kayitlarina: Micro-
soft Windows XP Professionel version 2002 isletim
sistemi yiikli, Creative SB Livel Series WDM
model SB0100 ses kart1 bulunan, Intel Pentium 4
CPU bilgisayarda Tiger DRS, Inc. Dr. SPEECH
software group vocal assessment version: 4 akus-
tik ses analiz program ile akustik analiz yapildi.
Her ses akustik analizi i¢in 15 parametre ortaya
¢ikt1. Bunlardan sadece 5 tanesi, Habitual F,, (Hz),
Jitter (%), Shimmer (%), NNE (dB), HNR (dB) pa-
rametreleri, calismamizda istatistiksel degerlen-
dirmeye alind1.

Premedikasyon amaciyla midazolam 1 mg
(Demizolam®amp) intravenoz (iv) olarak yapildi.

Hastalar operasyon odasina alindiktan sonra
rutin anestetik monitérizasyon uygulandi. Grup
ETE hastalara indiiksiyon amaciyla hipnotik olarak
propofol 2 mg/kg iv, fentanil 1 mcg/kg iv, roku-
ronyum bromiir 0.6 mgr/kg iv, yapildi. Anestezi in-
diiksiyonu esnasinda olgular %100 O, kullanilarak
6 L/dk’dan maske ile oksijenize edildi. Néromus-
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kiiler monitdrizasyon yapilarak hastalar gerekli kas
gevsemesi saglandiktan sonra yas ve kiloya uygun
entiibasyon tiipii (7,0-7,5-8,0-8,5 numaral Saviour
endotracheal tube (Manufactured By Fujian Kan-
lite Group Co. Ltd. Fuzhou PRC) ile tek seferde
orotrakeal entiibe edildi. Entiibasyon tiipiiniin kafl
kacak sesi kesilinceye kadar atmosfer havasi ile si-
sirildi. Grup KLMA, Grup PLMA, Grup ILMA’da
kullanilan LMA’lar kullanilmadan 6nce arka yiiz-
lerine lokal anestezik etkisi olmayan su bazlh kay-
ganlastiric: jel (Catagel CATIONIC Concentrated
Softner Vexent Dyeaux IndiaPvt. Ltd, Hindistan)
stirtilerek kayganlastirildi. Grup KLMA’da klasik
LMA 3,4,5 numarali (LMA UniqueThe Mask Com-
pany Limited Seychelles), Grup PLMA’da Proseal
LMA 3,4,5 numarali (LMA ProsealThe Mask Com-
pany Limited Seychelles), Grup ILMA’da I Gel
LMA 5 numarali (Intersurgical Complete Respira-
tory Systems Ingiltere) LMA’lar kullanildi. Hasta-
lara indiiksiyon amaciyla hipnotik olarak propofol
2 mgr/kg iv, fentanil 1 mcg/kg iv yapildi. Anestezi
indiiksiyonu esnasinda olgular %100 O, kullanila-
rak 6 L/dk’dan maske ile oksijenize edildi. Yeterli
anestezi derinligi saglandiktan sonra hastanin
viicut agirligina uygun (30-50 kg icin 3 numarali,
50-70 kg i¢in 4 numarali, 70-100 kg i¢in 5 numa-
rali)) LMA tek seferde takildi. Anestezi idamesi
amactyla %?2 sevofluran, %50 O, ve %50 hava ka-
risimi ile 6 L/dk’lik akimla solutuldu. Tidal volim
6-8 mg/kg, solunum sayis1 12 olarak belirlendikten
sonra, tiim gruplardaki hastalara Datex Ohmeda S/5
Avance anestezi makinasi ile kontrollii ventilasyon
saglandi. Operasyon bitiminde Grup ETE hastalara
spontan solunum bagladiktan sonra néromuskiiler
antagonizasyon yapildi. Grup KLMA, Grup PLMA,
Grup ILMA hastalara néromuskiiler antagonizma
yapilmadi. Grup ETE hastalarin spontan solunu-
mun yeterli olmasiyla birlikte, endotrakeal tiip ¢1-
karildi. Grup KLMA, Grup PLMA, Grup ILMA
hastalarda ise spontan solunumun baglamas: ile
LMA’lar ¢ikarildi. Hastalar postoperatif 2. saat ve
postoperatif 24. saat klinik olarak degerlendirildi
ve akustik ses analizi yapild1.

GUC ANALIzZ

Calismamizda primer 6nem tasiyan iki ayr1 ses pa-
rametresi (Shimmer ve NHR) i¢in literatiir ve kli-
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nik bilgi yardimiyla preoperatif ve postoperatif
arasindaki degisim dikkate alinarak 6rneklem ge-
nigligi hesaplandi. Yapilan benzeri bir ¢aligmada
Shimmer parametresinde preoperatif-postoperatif
%1’lik degisim (+1,3) miktar1 anlamli bulundugu
icin, bu deger etki buytikliigi olarak kabul edildi.
Tgili anlamh farklilig %5 anlamlilik diizeyi ve %80
glicle bulabilmek i¢in her bir grupta minimum 20
hasta (toplam 4x20=80 hasta) olmasina karar ve-
rildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler orta-
lamazstandart sapma, say1 ve % frekanslar halinde
verildi. Yas, viicut agirlig1 ve anestezi siiresi baki-
mindan gruplarin karsilastirilmasinda tek yonli
varyans analizi (post hoc Tukey’s HSD) kullanilda.
Kategorik yapidaki sosyodemografik ozellikler ve
ses parametrelerinin gruplar arasi kargilagtirmala-
rinda Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi. Ay-
rica normal dagilim gosteren ses parametreleri
iizerine anestezi siiresinin etkisi giderildikten sonra
gruplar arasindaki farkliliklar, 6l¢iim periyotlar:
arasindaki farkliliklar ve 6l¢tim periyodu ile grup-
lar arasindaki etkilesim Kovaryans Analizi (post
hoc Tukey’s HSD) ile incelendi. Bu analizler sonu-
cunda gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik
bulunan 6zellikler (6r. anestezi siiresi) daha sonra
kurulan tekrarh 6l¢ctimlerde kovaryans analizi mo-
deline ortak degisken (kovaryat) olarak alindi. Bu
modelde anestezi siiresinin ses parametreleri iize-
rine etkisi giderilerek, ii¢ farkli 6l¢tim periyodu
(To, Ty, Tyy) ve dort grup karsilagtirildi. Akustik
analizlerde (Jitter, Shimmer, NHR, HNR) yapilan
Ol¢timler bakimindan gruplar aras: farkliliklar,
periyodik degisimler ve grup-periyot etkilesimi-
nin anlaml olup olmadig1 incelendi. Bu sonuglar
iizerine anestezi siiresinin de etkisi olabilir dii-
stincesiyle, iki faktorli tekrarli 6l¢iimlerde ko-
varyans analizi modeline anestezi siiresi ortak
degisken olarak alindi. Ancak anestezi siiresi bu
olciimler iizerinde anlaml dl¢tide etkili degildi.
Bu nedenle 6l¢iimlerde anestezi siiresine gore bir
diizeltme yapilmadi. Hesaplamalarda SPSS (ver.
18) programi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
o=0,05 olarak alinda.
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I BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri olarak yas, cinsi-
yet, viicut agirligi, sigara kullanimi verileri kayde-
dildi. Ayrica anestezi siiresi ve ASA degerleri de
kaydedildi. Cinsiyet, viicut agirlhig1 ve sigara kulla-
nimu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar saptanmads (sirastyla p=0,305,
p=0,404, p=0,292). Yas bakimindan incelendiginde
ise gruplar arasinda anlamh diizeyde fark belirlendi
(p=0,035). Ancak gruplarin yas ortalamalarina ait
farklar biyolojik agidan 6nemli bir etkiye sahip de-
gildi. Bu nedenle yas degiskeni, kurulan istatistik
modele ortak degisken olarak alinmadi. Anestezi
stiresi bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
tespit edildi (p=0,003). Ortalama anestezi siiresi agi-
sindan Grup ETE’nin (101+7,8) diger gruplardan
anlaml diizeyde farkli oldugu bulundu (sirasiyla
p=0,015, p=0,033, p<0,001) (Tablo 1).

1. Klinik analizde: Ses kisiklig1, bogazda glo-
bus faringeus (bogazda yabanci cisim hissi), bogaz
temizleme hissi, bogaz agrisi, ses kaybi, seste kaba-
lagma ve seste catallagsma klinik parametreleri tim
6lctim periyotlarinda incelendi:

a) Ses kisikligir bakimindan gruplar her bir
periyotta ayr1 ayr1 karsilastirildiginda: Higbir has-
tada T, zaman periyodunda ses kisiklig1 gelis-
medi. Bu nedenle gruplarda (ETE, KLMA, PLMA,
ILMA) T zaman periyodunda ses kisikl1g1 deger-
lendirilemedi. T, ve Ty, zaman periyotlarinda ses
kisikligi bakimindan gruplar karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli artig saptanmad:
(srasiyla p=0,179, p=1,000) (Tablo 2). Kategorik
yapidaki ses parametrelerinde grup i¢indeki de-
gisimlerin gruplar arasinda benzer olup olmadig:
arastirildi ve asagidaki sonuclar elde edildi. Ses
kisikligindaki periyodik degisiklikler incelendi-
ginde Grup ETE’de T ve T, arasinda ses kisikli-
ginda diger gruplara gore anlaml diizeyde artis
gozlemlendi (p=0,005). Ancak diger gruplar ara-
sinda ses kisikligi degisimi acisindan anlaml
farka rastlanmada.

b) Globus faringeus bakimindan yapilan klinik
analizde: T zaman periyodunda Grup ETE’de 2
hastada globus faringeus saptandi. Ancak Grup
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TABLO 1: Gruplarin demografik 6zelliklerinin degerlendiriimesi (ortalamazstandart sapma).

Grup ETE Grup KLMA
Yas 35420 42 +2.1°
Vicut Agirhigr (kg) 74126 69,7+2,6
Anestezi Siresi (dk) 1017,8° 81,4+4,2°
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 8/12 911
ASA (1/2) 4716 317
Sigara (Evet/Hayir) 6/14 6/14

Grup PLMA Grup ILMA p
4120 444262 0,035
75+3,1 76,5+3,5 0,404
84+5,8° 71x3,6° 0,003
11/9 5/15 0,305
317 2/18 0,970
11/9 6/14 0,292

ETE: Endotrakeal entlbasyon, KLMA: Klasik laringeal maske airway, PLMA: Proseal laringeal maske airway, ILMA: | Gel laringeal maske airway, a: Grup ILMA diger gruplara gére an-
lamli diizeyde yiiksek, b: Birbirleri arasinda anlamli fark yok, c: Grup ETE diger gruplardan anlamli diizeyde yiksek.

TABLO 2: Kilinik sikayetlerin postoperatif zaman periyotlarinin gruplara gore karsilastirimasi.

Zaman araliklari Grup ETE
(saat) n (%)
Ses Kisikligi Ty 0(0)
T, 5(25)
Ty 1(5)
Globus Faringeus To 2(10)
Ty 11 (55)
Tog 7(35)
Bogaz Temizleme Hissi T0 4 (20)2¢
T, 16 (80)?
Tos g (45)
Ses kaybi To 0(0)
Ty 1(5)
Toy 0(0)
Seste Kabalasma Ty 0(0)
T, 1(5)
Ty 1(5)
Seste Catallasma To 0(0)
Ty 3(15)
To 105

Grup KLMA Grup PLMA Grup ILMA
n (%) n (%) n (%) p
0(0) 0(0) 0(0)
1(5) 1(5) 1{5) 0,179
0(0) 0(0) 0(0) 1,000
0(0) 0(0) 0(0) 0,242
9 (45) 10 (50) 9 (45) 0,959
5 (25) 6 (30) 5 (25) 0,947
0(0) 0(0) 0(0) <0,001
13 (65)° 8 (40) 8 (40)° 0,027
3(15) 7 (35) 5 (25) 0,209
0(0) 0(0) 0(0)
0(0) 0(0) 0(0) 1,000
0(0) 0(0) 0(0)
0(0) 0(0) 0(0)
0(0) 1(5) 0(0) 1,000
0(0) 1(5) 0(0) 1,000
0(0) 0(0) 0(0)
1(5) 1(5) 1(5) 0,721
0(0) 0(0) 0(0) 1,000

ETE: Endotrakeal entiibasyon, KLMA: Klasik laringeal maske airway, PLMA: Proseal laringeal maske airway, ILMA: | Gel laringeal maske airway, T,: Preoperatif , T,: Postoperatif 2.
saat, T,,: Postoperatif 24. saat, a: Grup ETE, grup PLMA ve ILMA'dan anlamli diizeyde yiksek, b: Grup PLMA ve ILMA arasinda anlamli fark yok, c: Grup ETE ve KLMA arasinda an-

lamli fark yok, d: Grup ETE, grup KLMA'dan anlamli diizeyde yiiksek.

KLMA, PLMA, ILMA’da hi¢bir hastada globus fa-
ringeus saptanmad1. Buna gore gruplar aras: karsi-
lagtirma sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,242). T, zaman periyodunda grup-
lar aras1 yapilan karsilastirmalarda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmad: (p=0,959) (Tablo
2). Benzer sekilde T, zaman periyodunda gruplar
arasi yapilan karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p=0,947) (Tablo 2).
Globus pharyngeus siklig1 agisindan grup ici degi-
siklikler degerlendirildiginde; Gerek T, ve T,
zaman periyotlar arasindaki degisimin, gerekse T,
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ile Ty4 zaman periyotlar1 arasindaki degisimin grup-
lar arasinda anlaml diizeyde farklilik gostermedigi
belirlendi.

¢) Bogaz temizleme hissi agisindan yapilan kli-
nik analizde: T() zaman periyodunda Grup ETE’de
4 hastada bogaz temizleme hissi saptanirken, diger
gruplarda hi¢bir hastada bogaz temizleme hissi sap-
tanmadi. Bu zaman periyodunda bogaz temizleme
hissi agisindan Grup ETE, diger gruplarla karsilas-
tirlldiginda anlamli diizeyde farklrydi (p<0,001). Ty
zaman periyodunda gruplar aras: yapilan karsilas-
tirmalarda anlaml fark belirlendi (p=0,027). Po-
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stoperatif 2. saatte ise Grup ETE ve Grup KLMA’da
diger iki gruba gore bogaz temizleme hissinde an-
lamli artig oldugu gozlendi (p=0,004). Ancak Ty,
zaman periyodunda gruplar aras1 yapilan karsilas-
tirmalarda bogaz temizleme hissi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,209) (Tablo 2).

d) Ses kaybi1 a¢isindan yapilan klinik analizde:
Ty ve Ty, zaman periyotlarinda ses kayb:1 higbir
hastada gelismedi. Bu nedenle tiim gruplarda (ETE,
KLMA, PLMA, ILMA) T, ve Ty, zaman periyo-
dunda ses kisiklig1 degerlendirilemedi. Ty zaman
periyodunda sadece 1 hastada ses kayb1 gozlendi
(Tablo 2).

e) Seste kabalasma acisindan yapilan klinik
analizde: Ty zaman periyodunda hicbir hastada
seste kabalagma saptanmadi. T, ve T4 zaman peri-
yotlarinda Grup ETE ve Grup PLMA’da 1 hastada
seste kabalasma tespit edildi ve gruplar aras1 yapi-
lan kargilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmedi (p=1,000) (Tablo 2).

f) Seste catallasma ag¢isindan yapilan klinik
analizde: Ty zaman periyodunda hicbir hastada
seste catallagma saptanmadi. T, ve To4 zaman peri-
yotlarinda ses ¢atallagmasi agisindan gruplar ara-

sinda anlamli diizeyde farklilhk bulunmadi

(p=0,721, p=1,000) (Tablo 2).

g) Bogaz agrisi agisindan yapilan klinik ana-
lizde: Her bir zaman periyodunun gruplar arasi
kargilagtirmalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (Tablo 3).

2. Akustik analizde: Ses parametrelerinin tek-
rarli 6l¢timleri incelendiginde:

a) Fundamental frekans (F) 6l¢ctimiiniin ince-
lenmesi; Fundamental frekans 6l¢iim sonuglar:
Grup ETE, KLMA, PLMA, ILMA’da sirasiyla T pe-
riyodunda (189,7 + 11,4; 175 + 10,8; 179,5 + 10,8;
163,8 + 11,1), T, periyodunda (192,6 + 12,1; 182,2
+11,4;180,6 +11,4;173,3 +11,9), Ty4 periyodunda
(193 + 11,15 176 + 10,6; 174,1 = 10,5; 166,9 + 10,9)
olarak bulunmustur. Anestezi siiresinin F tizerine
anlamh etkisi bulunmadi (p=0,157). Ayrica dl¢iim
periyotlar1 arasindaki farkin gruptan gruba degis-
medigi ya da gruplar arasindaki farklarin 6l¢iim pe-
riyotlarina gore degismedigi gozlendi (p=0,459).
Bunun yani sira, gruplara bagh olmaksizin dl¢iim
periyotlar1 arasindaki farklarin anlaml olmadig:
belirlendi (p=0,202). Benzer sekilde 6l¢tim periyot-
larina bagl olmaksizin gruplar arasindaki farklarin
anlaml olmadig: saptand: (p=0,557).

TABLO 3: Bogaz agrisi sikayetinin zaman araliklari ve adr siddetine gére gruplara dagilim.

Grup ETE
Agri Siddeti n (%)
19 (95)
0(0
5

Zaman araliklari (saat)
Ty 1

T,

o

T24

B W N 20 WD =W N

o
=}
S

Grup KLMA Grup PLMA Grup ILMA
n (%) n (%) n (%) p
19 (95) 20 (100) 20 {100)
1 {5) 0(0) 00)
0(0) 0(0) 00) 0,470
0(0) 0(0) 00)
0(0) 0(0) 00)
10 (50) 13 (65) 10 (50)
7(35) 4 (20) 7(35)
2(10) 3(15) 2(10) 0,823
1(5) 0(0) 1(5)
0(0) 0(0) 0(0)
20 (100) 20 (100) 20 (100)
0(0) 0(0) 0(0)
0(0) 0(0) 00) 0,193
0(0) 0(0) 00)
0(0) 0(0) 00)

ETE: endotrakeal entiibasyon, KLMA: Klasik laringeal maske airway, PLMA: Proseal laringeal maske airway, ILMA: | Gel laringeal maske airway, T,: Preoperatif , T,: Postoperatif 2.

saat, T,,: Postoperatif 24. saat.
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b) Jitter él¢ctimlerinin incelenmesinde; Jitter
Ol¢tim degerleri Grup ETE, KLMA, PLMA, ILMA’da
sirastyla Ty periyodunda (0,18 + 0,06; 0,20 + 0,06;
0,36 + 0,06; 0,25 + 0,06), T, periyodunda (0,25 +
0,09; 0,30 + 0,09; 0,48 + 0,09; 0,20 + 0,09), T4 peri-
yodunda (0,26 + 0,05; 0,23 + 0,05; 0,26 + 0,05; 0,23
+ 0,05) olarak bulunmustur. Anestezi siiresinin jit-
ter iizerine anlaml etkisi bulunmadi (p=0,962).
Grup ETE ve Grup PLMA arasinda (p=0,035), Grup
KLMA ve Grup PLMA arasinda (p=0,05) ayrica
Grup PLMA ve Grup ILMA arasinda (p=0,035) an-
lamli farkliliklar bulundu ve her 6l¢im periyo-
dunda bu anlamli farkliliklarin benzer oldugu
bildirildi (p=0,307). Ayrica 2. saat ile 24. saat ara-
sindaki farkin anlamli (p=0,034) oldugu, diger pe-
riyot farklarinin anlaml olmadig: belirlendi.

¢) Shimmer o6l¢iimlerinin incelenmesinde;
Shimmer oOl¢tim degerleri Grup ETE, KLMA,
PLMA, ILMA’da sirasiyla T periyodunda (2,20 =+
0,27; 1,95 + 0,26; 1,71 + 0,26; 2,09 + 0,27), T, peri-
yodunda (1,82 + 0,30; 2,03 + 0,29; 2,10 + 0,29; 1,82
+ 0,30), Ty4 periyodunda (1,50 = 0,26; 2,03 + 0,25;
1,91 + 0,25; 1,75 + 0,26) olarak bulunmustur. Anes-
tezi siiresinin shimmer 6l¢limii tizerine anlaml et-
kisi bulunmadi (p=0,919). Ayrica 6l¢iim periyotlar
arasindaki farkin gruptan gruba degismedigi, ya da
gruplar arasindaki farklarin 6l¢tim periyotlarina
gore degismedigi gozlendi (p=0,326). Bunun yan1
sira, 6l¢iim periyotlar1 arasindaki farklarin grup-
lara bagli olmaksizin anlamli olmadig belirlendi
(p=0,724). Benzer sekilde 6l¢iim periyotlarina bagh
olmaksizin gruplar arasindaki farklarin anlaml ol-
madig1 saptandi (p=0,953).

d) NNE ol¢iimlerinin incelenmesinde; NNE
olcim degerleri Grup ETE, KLMA, PLMA,
ILMA’da sirasiyla T, periyodunda (-12,19 + 1,19; -
12,20 £ 1,13; -12,58 + 1,13; -12,58 + 1,13), T, peri-
yodunda (-13,28 + 1,25;-11,92 + 1,20; -11,80 + 1,20;
-11,67 £1,22), Ty, periyodunda (-13,01 + 1,23; -
11,64 + 1,20; -11,64 + 1,20; -11,33 = 1,20) dB ola-
rak bulunmugtur. Anestezi stiresinin NNE 6l¢timii
iizerine anlamh etkisi bulunmadi (p=0,122). Ayn1
zamanda, 6l¢iim periyotlar arasindaki farkin grup-
tan gruba degismedigi ya da gruplar arasindaki
farklarin 6l¢tim periyotlarina gore degismedigi go-
rildi (p=0,239). Ayrica gruplara bagh olmaksizin
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6lctim periyotlar1 arasindaki farklarin anlaml ol-
madig belirlendi (p=0,222). Benzer sekilde 6l¢iim
periyotlarina bagli olmaksizin gruplar arasindaki
farklarin anlamli olmadig: saptand (p=0,572).

e) HNR ol¢iimiiniin incelenmesinde; HNR
6lciim degerleri Grup ETE, KLMA, PLMA, IL-
MA’da sirastyla Ty periyodunda (25,06 + 1,18; 25,80
+1,11; 24,83 + 1,11; 25,14 + 1,16), T, periyodunda
(26,14 + 1,27; 25,98 + 1,20; 24,98 + 1,20; 27,05 =+
1,24), T4 periyodunda (26,85 + 1,14; 25,05 + 1,08;
26,19 +1,08; 26,31 + 1,12) dB olarak bulunmustur.
Anestezi siiresinin HNR {izerine anlaml etkisi bu-
lunmads (p=0,841). Ayrica 6l¢iim periyotlar: ara-
sindaki farkin gruptan gruba degismedigi ya da
gruplar arasindaki farklarin 6l¢iim periyotlarina
gore degismedigi gozlendi (p=0,694). Bunun yamn
sira, gruplara bagli olmaksizin 6l¢iim periyotlar
arasindaki farklarin anlamli olmadig1 belirlendi
(p=0,544). Benzer sekilde, 6l¢iim periyotlarina bagh
olmaksizin gruplar arasinda anlaml fark saptan-

madi (p=0,904).

Bu parametrelerin ol¢timleri, ses kalitelerinin
objektif calismamizin sonucunda; Grup ETE’de,
bogaz temizleme hissinde istatistiksel olarak an-
lamli fark bulundu. KLMA grubunda da bogaz te-
mizleme hissinde anlaml diizeyde artis gozlendi.
Bu klinik degerlendirmeler postoperatif erken do-
nemde mevcut olup, 24. saatte anlamlilik bulun-
madi. Akustik ses analizi sonucunda ise sadece
PLMA grubunda postoperatif 2. saatte Jitter ol¢ii-
miinde anlaml artig bulundu. Diger akustik ses
analizlerinde anlaml farklilik bulunmadi.

I TARTISMA

Vokal kordlarin uzunlugunu gerginligini (6dem
gibi), kitlesini (vibrasyona katilan kismin kitlesi),
visko-elastikiyetini ve subglottik basinci etkileyen
nedenler, akustik analizdeki ses parametrelerini et-
kiler. Travmatik entiibasyona ve LMA yerlesimine
sekonder meydana gelen 6dem, hematom, laseras-
yon, veya dislokasyon sonucu direkt hasar meydana
gelir. indirekt nedenler ise, mukozal yiizeylerin
nemlendirilmemis kuru ve soguk hava veya gazlarla
temasi sonucu inhalasyona sekonder olarak kuru-

mas1 veya kurutan ilaglar alinmasidir.'* '3

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2014;34(4)



Anesthesiology and Reanimation

Kepek et al.

Hamdan ve ark. ETT ve LMA kullaniminin
postoperatif erken dénemde vokal degisikliklere et-
kisini kargilagtirdiklar: caligmalarinda; postoperatif
2. saatte bogaz agrisinin her iki grupta da goriildi-
gunti, ETE grubunda ayrica bogaz temizleme hissi
ve ses kaybinda artig gorildigini belirtmiglerdir.'
Akustik ses analizinde ise her iki grupta 2. saatte
artig goriildiigii, ancak 24. saatte ETE grubunda
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da klasik LMA ve ETE gruplarinda ben-
zer sekilde bogaz temizleme hissinde artis
gozlemlenmekle birlikte, akustik ses analizinde
anlamli farklilik bulunmamistir. Hamdan ve
ark.nin ¢aligmasinda sadece klasik LMA kullanil-
mis, ve toplam 27 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Preanestezik sivi kisitlamasi ve perioperatif sivi
kontrolii tam olarak belgelenmemistir. Bizim ¢alig-
mamizda preoperatif 8 saatlik s1v1 kisitlamasi ve dii-
zenli bir siv1 tedavisi rejimi yapildu.

Yonick ve ark.nin 13 hasta {izerinde yaptiklar
calismada ise ETE uygulanan, gec ekstiibe edilen
erkeklerde ses kalitelerinde meydana gelen degi-
siklikler incelenmis ve ses kisiklig1, disfaji, dispne
ve aspirasyon gozlemlenmistir.'® Daha sonra bu
semptomlarin 3 giin igerisinde geriye dondiigi,
akustik ses analizinde F, Jitter ve Shimmer para-
metrelerinde artis gozlendigi bildirilmigtir. Bu ¢a-
lismada entiibasyon siiresinin 12,5 ile 25 saat
arasinda degismekte oldugu belirtilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda anestezi siirelerinin Grup ETE’de (101
+7,8) Grup ILMA (71 + 3,6) ve Grup PLMA’ya (84
+5,8) gore anlamli derecede uzun oldugu gozlen-
mistir. Anestezi siiresinin Fj dl¢iimii, Jitter ol-
¢timleri, Shimmer 6l¢imleri, NNE, HNR o6l¢iimii
tizerine anlamh etkisi bulunmadig1 gorilmiigtiir.
Postoperatif 2. saat ile postoperatif 24. saate kadar
gecen siirede meydana gelen degisim, Grup ETE ile
Grup KLMA’da ayrica Grup PLMA ile Grup IL-
MA'’da birbirine benzer bulunmustur. Ancak Grup
ETE ve Grup KLMA’daki degisimin Grup PLMA ve
Grup ILMA’daki degisime gore daha fazla oldugu
gozlemlenmistir.

Lee ve ark. 20 hasta tizerinde yaptiklar1 ¢alig-
mada LMA ve ETE yapilan hastalarda Jitter, Shim-
mer, HNR ve ilave ses seviyesi, anesteziden once
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ve anesteziden sonraki 1, 4. ve 24. saatlerde akustik
dalga boyu ile kiyaslanmigtir.'” LMA grubun da sa-
dece 4. saatte HNR o6l¢ctimiinde farka rastlanmas,
ETE grubunda ise 1.ve 4. saatte tiim ses parametre-
lerinde farkliliklar gozlenmistir. Her iki grupta da
degisikliklerin 24. saatte geriye dondiigii belirtil-
mistir. Bu ¢calismada LMA’nin ETE’ye gore daha az
ses degisimine neden oldugu gorilmiistiir.

Zimmer ve ark. 56 kisi iizerinde yaptiklar1 ¢a-
lismada ETE ve LMA grubunda olan, ama sadece
laringeal maske grubunda anlamli olan postopera-
tif Fy artis1 harig, vokal parametrelerde istatistiksel
olarak anlamh bir fark tespit etmediler.’® Aragtiri-
lan diger parametrelerde iki grup arasinda anlamlh
bir fark gosterilemedi. Her iki grupta da laringeal
semptomlarda artis olmasina kargin, laringeal ra-
hatsizlik ve ses tellerinin minér lezyonlarinin LMA
grubunda daha az oldugu gozlenmistir. Tiim grup-
lardaki varyasyonlarin 24 saat civarinda ilk halle-
rine dondiigi izlenmistir.

McHardy ve ark. trakeal tiipiin boyutu, kafin
dizayni, LMA vyerlestirme teknigi ve kullanilan
kayganlastirict madde agisindan kiyaslama yapmis-
tir. Bu ¢alismada kullanilan tiipiin boyutunun kii-
ciiltiilmesi ile laringeal sikayetlerin azaldig1, yliksek
volumli disiik basingl tiiplerin kaflarinin katlanti
yaparak mukozada ve vokal kordlarda derin ba-
silara neden oldugu ve buna bagl laringeal sika-
yetlerin arttig1 gérilmistiir.’ LMA yerlestirme
tekniginde ise standart teknik ile yar1 sisirilmis ve
tam sisirilmis teknigin karsilagtirmasinda; standart
teknigin daha az laringeal sikdyete neden oldugunu
bildirmiglerdir. LMA yerlestirmeyi kolaylastirmak
ve kurulugu gidermek amaciyla siiriilen lokal anes-
teziklerin irritasyonu arttirdigini, salinin ise daha
az laringeal sikdyete neden oldugunu bildirmigler-
dir. Biz de ¢alismamizda LMA’lar1 kafin tamamen
indirildigi standart teknikle yerlestirdik, su bazli
kayganlastiric1 kullandik, ETT’de ise 7-7,5-8-8,5
numarali tlipler tercih ettik.

Yasla birlikte konusma hizi, giicii, solunum
kapasitesi, sinir iletim zamani ve koordinasyon bo-
zulur, kas ve sinirlerde atrofi gelisir. Eklemlerde
diizensizlik olusur, vokal kordlar incelir, elastik ve
kollajen liflerini kaybederler. Bunun sonucunda
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katilagir ve incelirler, kenarlar1 diizlesir. Vokal
kordlarin sertligi arttikca temel frekans (F;) artar,
vokal kordlarin titresen kismi kisaldikea frekans da
artar. Kordun kitlesi veya biiyiikliigii arttikca temel
frekans azalir (ses kalinlagir).?’ Calismamizda hasta
yaslar1 arasinda istatistiksel farklilik bulunmasina
karsin, grup ortalamalarinin 35-44 arasinda oldugu,
ve bu yas farkinin fizyolojik farkliliga yol agmaya-
cag1 goz oniinde bulundurularak, yas istatistiksel
degerlendirmede kovaryant olarak alinmamustir.

Riger ve ark. yaptiklar1 caligmada operasyon
glinii ve postoperatif 1. giinde endotrakeal entii-
basyonu takiben disfoni insidansinin LMA’dan
daha fazla oldugunu rapor etmigler, ancak anestezi
sliresi uzayinca disfoni ve bogaz kurulugu sikayet
sikliginin sadece LMA grubunda arttigini gézlem-
lemiglerdir.?! Bogaz agris1 operasyon gecesi ve takip
eden giinde ETE ve LMA grubunda ayni1 bulunmus,
disfaji insidans1 ise LMA grubunda ameliyat giinii
ve postoperatif giinde ETE’ye gore daha yiiksek bu-
lunmugstur. Bu ¢alismada LMA ve ETE kullanimin:
takiben laringo-faringeal sikédyetlerle ilgili farkh bir
patern mevcuttur. Bu hastalarda genel anestezinin
idamesi i¢in nitréz oksit kullanilmigstir. Nitroz
oksidin kapali bosluklara diffiize oldugu ve kaf
basincini yiikselttigi, buna bagli olarak laringeal
sikdyetleri arttirdign unutulmamalhdir. Ik dene-
mede LMA yerlesim oran1 %70,9 iken 2. denemede
ETE basar1 oran1 %90,8 idi. Bu da tekrarlayan uy-
gulamalarin sebebini aydinlatici niteliktedir. Po-
stoperatif kusmanin ETE’de %5 ve LMA’da %7
olmasi, ortaya ¢ikan degisik laringeal semptomlar:
aciklar niteliktedir. Bizim ¢aligmamizda ise ETT ve
LMA tek seferde yerlestirilmistir. Grup 1’de 2 hasta
kusma nedeniyle ¢aligma dis1 birakilmistir.

Laringeal semptomlar bireysel algilardir. Has-
tanin kendini ifade edis bicimine ve bilgi alinma
sekline gore degisir. Cogu arastirmada semptomlar
subjektif verilere gore degerlendirilir.>*** Harding
ve ark. yaptiklar caligmada 129 hastaya indirekt
olarak bogaz agris1 olup olmadig: sormus, sadece 2
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kiside bogaz agris1 oldugunu belirtmislertir.”® Yine
ayni ¢aligmada 113 kisiye direkt olarak bogaz agrisi
olup olmadig: soruldugunda, bogaz agris: olanlarin
sayisinin 28’e ¢iktig1 gorilmiistiir. Lipp ve ark. ta-
rafindan 400 kisi iizerinde yapilan calismada bogaz
agrisi direk olarak sorgulandiginda orani %63,8 bu-
lunmus, indirekt sorularla bu oran %24,5’e kadar
gerilemistir.?* Bizim ¢aligmamizda bogaz agrisi
bakimindan 2. ve 24. saatlerde gruplar arasinda
anlaml farka rastlanmamistir. Klinik sikdyetler agi-
sindan sadece 2. saatte bogaz temizleme hissinde
en yiliksek Grup ETE’de (%80) ve en disitk Grup
ILMA’da (%40) ve Grup PLMA’da (%40) olmak
iizere, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik tespit
edilmistir. Bogaz temizleme hissi bakimindan 24.
saatte en diisik Grup KLMA (%15) ve en yiiksek
Grup ETEdir (%45).

Caligmamizi planlarken literatiir incelemele-
rinde yeni gelistirilen LMA tiplerinin ETE ile kar-
silastirilmali olarak ses kalitesi iizerine etkisiyle
ilgili caligmaya rastlanmamaistir. Biz, ¢aligmamizda
Proseal, I-gel ve Klasik LMA’y1 ETE ile kargilastir-
mali olarak inceledik.

Ses kisikliginda istatiksel olarak anlamli bir
artis olmamasina ragmen, 6zellikle ses kisikligin-
daki periyodik degisiklikler incelendiginde Grup
ETE’de preoperatif ve postoperatif 2. saat arasinda
ses kisikl1g1 parametresinde diger gruplara gére an-
laml diizeyde artis gézlemlendi. Ancak diger grup-
lar arasinda ses kisiklig1 degisimi agisindan anlaml
farka rastlanmadi. Grup ETE'de; Ty’de meydana
gelen artis gz oniine alindiginda; yine postopera-
tif 2. saatte Grup ETE ve Grup KLMA’da diger iki
gruba gore bogaz temizleme hissinde anlaml artig
oldugu goriildiigiinden, endotrakeal entiibasyon ve
klasik LMA kullaniminin postoperatif erken do-
nemde ses fonksiyonlar {izerine olumsuz etkisi ola-
bilecegini, yeni gelistirilen LMA’larin, 6zellikle
havayla sisirilmeyen jel yapili LMA’larin kullani-
minin ses fonksiyonlarina minimal etkili olabilece-
gini diistiniiyoruz.
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