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Elektif cocuk cerrahisi ameliyatlarinda laringeal

maske kullanimi
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Ozet

Son yillarda ¢ocuk anestezisi sirasinda hava yolu acikligi-
min saglanmasinda laringeal maske (LM), yiiz maskesi ve
endotrakeal entiibasyona bir alternatif olarak sunulmug-
tur. Bu caligmada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Cerrahisi Anabilim Dali’'nda ameliyat edilen 150 ol-
guda LM kullanimumn etkinligi arastirimistir. Anestezi in-
diiksiyonu intravendz yoldan verilen 3 mglkg propafol ile,
idamesi ise % 1.5 halotan, % 50 oksijen ve % 50 azot oksit
karigimi ile saglandr. Viicut agwrligina gire boyutlar: 1-3
numara arasinda degisen dort boy LM'den biri secilerek
uygulandi. Anestezi siiresince EKG, kan basmnci, trans-
kiitan oksijen satiirasyonu ve end tidal karbondioksit de-
gerleri izlendi. LM ler 137 olguda ilk (% 91.4), on olguda
ikinci (% 6.6) ve 3 olguda da iigiincii (% 2) denemelerde
uygun gekilde verlestirilebilmigti. U¢ olguda laringeal
maske uygun yerlesmediginden endotrakeal entiibasyon
yapildi. Kalan 147 olguda (% 98) LM ile hava yolu agik-
lig1 saglandi. Sonuc olarak cocuk cerrahisinin elektif gi-
rigimleri icin verilen anestezi esnasinda giivenilir bir hava
yolu olarak gozlemledigimiz LM'yi énermekteyiz.

Anahtar kelimeler: Laringeal maske, anestezi,
elektif cerrahi

Summary

Use of laringeal mask airway in elective pediatric
surgical operations

The laringeal mask airway (LMA) has been recently int-
roduced in pediatric anesthesia as an alternative to the
face mask or endotracheal intubation. In this study, the ef-
ficacy of LMA with 150 patients undergoing elective pe-
diatric surgical operations was investigated. Anesthesia
was induced with propafol 3 mglkg (IV) and maintained
with halothane 1.5 %, oxygen 50 %, and azot oxide 50 e
with assisted ventilation. Four different size of LMA ran-
ging number 1-3 were used according to the body weight
of the patient. Blood pressure, transcutaneous oxygen sa-
turation and end-tidal carbondioxide values, and ECG of
the patients were monitored, Three patients did not to-
lerated LMA and were intubated. A clear airway was ul-
timately achieved in 147 (98 %) children. We conclude
that LMA in elective pediatric surgery operations was a
safe technique.
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Giris

Cocuk cerrahisinde yapilan elektif cerrahi girisim-
lerde genellikle halotan ve azot oksit gibi inhalasyon
ajanlari kullanilir ve hava yolu acikligi da yiiz mas-
kesi veya endotrakeal tiip ile saglamir. Laringeal
maske (LM) uygulanimi ilk kez Brain tarafindan or-
taya atilan ve son yillarda giderek artan olciide yiiz
maskesi ve endotrakeal tlipe alternatif olarak su-
nulan bir yontemdir (-3,

Bu ¢aligmada kliniimiz sartlarinda, rutin ¢ocuk cer-
rahisi elektif girisimlerinde LM'nin uygulanabilirligi
arastirilmaisgtir.

Adres: Dr. Arif Giirpinar, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, 16059 Gériikle-Bursa
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Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Klinigi'nde, Agustos 1995-Subat 1996 tarihleri ara-
sinda elektif cerrahi girisim yapilan 150 olgu ¢a-
lismaya dahil edildi. Yapilan cerrahi ve endoskopik
girisimler Tablo I'de ozetlenmistir. Bu siire ige-
risinde tiim endoskopik girisimler genel anestezi al-
tinda LM kullamlarak yapilmistir,

Anestezi oncesi tiim olgulara rektal yoldan verilen 1
mg/kg midazolam ile premedikasyon yapildi In-
diiksiyon IV 3 mg/kg propofol ile saglandiktan
sonra, anesteziye % 1.5 halotan, % 50 oksijen ve %
50 azot oksit ile devam edildi. Viicut agirligi 6.5
kg'a kadar olan ¢ocuklara 1 numara (24 olgu), 6.5-
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Tablo I. Olgularimizda uygulanan elektif cerrahi ve endosko-
pik girisimler

Inguinal herniyorafi
Orsiyopeksi
Hipospadiyas onarimm
Kliteroplasti
Ekstremite kitle eksizyonu
Uretra dilatasyonu
Anal dilatasyon
Rektal biyopsi
Siinnet

Bronkoskopi
Sistoskopi
Kolonoskopi
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20 kg arasinda olanlara 2 numara (70 olgu), 20-30
kg arasindakilere 2.5 numara (31 olgu) ve 30 kg'in
iizerinde olanlara 3 numara (25 olgu) LM (intravent
laringeal mask airway, DJ. Colgate Ltd, UK) takildi.
LM'ler yerlestirilmeden 6nce arka yiizlerine % 2 li-
dokainli jel siiriildii. LM numaralarina gore kaflar si-
rasi ile 4, 10, 14, 20 ml hava ile sigirildiler. Islemler
esnasinda "AMS Senior 425" marka anestezi cihazi
kullanmilarak asiste ventilasyon uygulandi. Her olgu
icin en fazla iic kez LM yerlestirilmesi denendi ve
klinik veya fiberoptik laringoskopi ile degerlendirme
sonucu hava yolu acikliginin yeterli saglanamadig:
saptanan olgular entiibe edildi. Tiim olgularda LM
cevresinden gaz kacagi olup olmadig, kacak sesi ve
pozitif basing uygulanan rezervuar anestezi ke-
sesinin dolulugu kontrol edilerek degerlendirildi. Ol-
gularin kalp atim hizi, kan basinci, periferik oksijen
satiirasyonu, end tidal karbondioksit degerleri ve
EKG degisiklikleri tiim girisim boyunca izlendi.

* Bulgular

Calismaya alinan toplam 150 olgunun 105" erkek
45'i kiz olup ortalama yaslann 7.2 (3 ay-12 yil), or-
talama viicut afirhklan ise 17.4 (3.4-35) kg idi
LM'ler 137 olguda ilk (% 91.4), on olguda ikinci (%
- 6.6) ve 3 olguda da iigiincii (% 2) denemelerde
uygun sekilde yerlestirilebilmisti. Anestezi siireleri
10-150 (ortalama 44.2) dakika arasinda degismek-
teydi. Doksan iki olguda (% 61) hi¢ gaz kacag: bul-
gusu yok iken, 48 olguda (% 32) ancak duyulabi-
lecek ve rezervuar kesesinden hissedilebilecek kadar
az, yedi olguda da (% 53 hem ses hem de rezervuar
kesesinden kolayca hissedilen belirgin gaz kacagi
saptand1’ Gaz kagag: saptanan bu iki gruptaki 55 ol-
guda bu durum ventilasyon sorunu yaratmadi. Kalan

ii¢ olguda (% 2) ise olusan siddetli gaz kacag: ven-
tilasyon sorunu yarattifindan LM'den vazgecilerek
anesteziye endotrakeal entiibasyon ile devam edildi.
Olgulann hig birisinde kan basinci, kalp atim hizi ve
EKG izlemi yoniinden énemli degisiklik gézlen-
medi.

LM'nin bagan ile kullamildig: 147 olguda periferik
oksijen satiirasyonu (SpO2) % 95-100 arasinda (or-
talama % 97) izlenirken, LM yerlestirilmesinin ba-
sansiz oldugu olgularda bu degerler % 88-90 (orta-
lama % 89) idi. Béylece % 98 olguda yeterli ven-
tilasyon LM ile saglanmisti. LM yerlestirilmesi son-
rasinda ventilasyon sorunu yaganan olgularda es za-
manh olarak siddetli laringospazm ve distansiyon da
gelismisti. Anestezi bitiminde yeterli spontan so-
lunumun oldugu gériildiikten sonra LM'ler ¢ikarild:
ve anestezi sonrast bu olgularin hicbirinde kusma
veya regiirjitasyona ait akciger ve hava yolu komp-
likasyonu saptanmadi.

Tartigma

Genel anestezinin gelisimi esnasinda ilk kez 1940
yillarda ortaya atilan endotrakeal tip kullanimi ile
glivenli bir hava yolu agikligi saglamirken, gastrik
igerigin aspirasyon riski de &nlenebilmistir ). An-
cak laringoskopi ve endotrakeal tiipiin uygulanim
sirasinda disler, glottis ve subglottik yapilar zarar
gorebilmektedir. Bunun yaminda endotrakeal entii-
basyon siddetli kardiyovaskiiler cevaba ve laringo-
spazm veya bronkospazma da yol agabilmektedir.
Elektif ameliyatlar esnasinda asiste ventilasyon uy-
gulandiinda hava yolu agiklifi yiiz maskesi ve fa-
ringeal hava yolu ile saglanabilmektedir. Ancak bu
yontem kontrole ventilasyon gerektifinde uygun ol-
mamaktadar.

LM cocuklarda oftalmolojik, otolaringolojik, dental
cerrahi girisimler ve radyoterapi sirasinda endotra-
keal tiipe alternatif olarak kullamimaktadir (6:7.9:12),
LM'nin zor veya olanakli olmayan entiibasyonun ye-
rine kullanilmas: ise halen tartismalidir (1), Bazi
yazarlar LM kullanim: sirasinda uygulanan pozitif
basin¢h ventilasyonun mideye hava girmesine, re-
glirjitasyona ve sonugta aspirasyona yol acabilece-
gini belirtmektedirler ). Ancak LM kullanimi es-
nasinda kabul edilebilir hava yolu tepe basinci 15
mmHg'dir ki bu da LM kaf1 etrafindan ve iist tzo-
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fagus sfinkterinden agagiya gaz kagagi olmasi ola-
siligin azaltir ©),

Bizim serimizde, LMnin uygun yerlestirilmesinin
miimkiin olmadig: ti¢ olguda distansiyon meydana
gelmis, ancak ventilasyon sorunu yaratmadan gaz
kacagi saptanan 55 olguda isc bu tip sorun ya-
sanmamig, hicbir olguda aspirasyon ile ilgili bulgu
saptanmamistir. Yine de LM uygulanacak olgularin
ac¢ olmalan gerektigi unutulmamalidir.

LM'nin endotrakeal tiip ile degistirilmesinin gerek-
tigi tic olgumuz disinda 55 olguda degisik dereceler-
de gaz kagag1 saptanmigsa da bu durum ventilasyon-
da ve diger izlem parametrelerinde sorun yaratma-
mustir. Gaz kacafimn tespitinde kagak sesinin du-
yulabilirligi ile birlikte, rezervuar kesesinin dolulu-
gunun kontrolii 6nemli ve pratik bir izlem yontemi
olarak saptanmistir. Buna ek olarak SpO2 degerle-
rinin izlenmesi de bu yontemi desteklemektedir.
Benzer calismalarda da, bizim degindigimiz bu gaz
kacag izleme parametrelerinin 6nemi vurgulanmak-
tadir -7,

LM yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda hicbir ol-
guda O6nemli bir kardiyovaskiiler degisiklik saptan-
mamistir. Bunun LM takilmasi sirasinda, laringos-
kopi ve entiibasyon iglemlerine oranla ¢evre doku-
lara daha az basing uygulamyor olmasina bagh ol-
dugu bildirilmektedir 19, Uc olgumuzda goz-
lemledigimiz laringospazmin ise yetersiz anestezi
derinligine baglh oldugunu diisliniiyoruz. Nitekim bu
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olgulard'a anestezi derinliginin arttirilmasi ve % 100
oksijen verilmesini takiben sorun ortadan kaldirtimig
ve entiibe edilmislerdir. Bizim calismamiz sonu-
cunda; elektif cocuk cerrahisi girisimlerinde uygu-
lanan anestezi sirasinda LM giivenli ve yeterli hava
yolu agtklifinm saglamistir.

Kaynaklar

1. Allen JG, Flower EA: The brain laryngeal mask. An al-
ternative to difficult intubation. Br Dent J 168:202, 1990
2. Brain AlJ: The laryngeal mask - A new concept in air-
way management. Br J Anaesth 55:801, 1983

3. Brain All, McGhee TD, McAtaer EJ, et al: The lary-
ngeal mask airway. Anaesthesia 40:336, 1985

4. Braude N, Clement EAF, Hodges UM, et al: The pres-
sor response and laryngeal mask insertion. A comparison
with tracheal intubation. Anesthesia 44:551, 1989

5. Efrat RK, Katz S: The laryngeal mask airway in pe-
diatric anesthesia: Experience with 120 patients un-
dergoing elective groin surgery. J Pediatr Surg 29:206,
1994

6. Grebenik CR, Ferguson C, White A: The laryngeal
mask airway in pediatric radiotherapy. Anesthesiology
72:474, 1990

7. Johnston DF, Wringley SR, Robb PJ, et al: The lary-
ngeal mask airway in paediatric dnaesthesia. Anaesthesia
45:924, 1990

8. Leach AB, Alexander CA: The laryngeal mask - An
overview. Eur J Anaesth 4:19, 1991 (Suppl)

9. Mason DG, Bingham RM: The laryngeal mask airway
in children. Anaesthesia 45:760, 1990

10. Motoyama EK, Davis PJ: Smith's Anaesthesia for In-
fants and Children. (5th edition). St. Louis. MO Mosby
1990, p 270

11. Silk JM, Hill HM, Calder I: Difficult intubation and
the laryngeal mask. Eur J Anaesth 4:47, 1991 (Suppl)

12. Young TM: The laryngeal mask in dental anaesthesia.
Eur J Anaesth 4:53, 1991 (Suppl)



