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ÖZET
Amaç: Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda endotrakeal tüp (ETT) ve proseal laringeal maske (PLMA) uygulamas›n›n,

hemodinami, ventilasyon ve gastrik distansiyon üzerine etkileri de¤erlendirildi.
Yöntem: Laparoskopik  kolesistektomi planlanan ASA I-III grubu 80 hasta randomize olarak 2 gruba ayr›ld›. Grup ETT’ye

endotrakeal entübasyon, Grup PLM’ya PLMA yerlefltirildi. Tüm hastalara standart anestezi ve cerrahi uyguland›. Kalp at›m h›z›
(KAH), ortalama arter bas›nc› (OAB); hava yolu cihaz›n›n yerlefltirilmesinden önce ve 1, 3 ve 5 dakika sonra, ekstübasyondan 1, 3 ve
5 dakika sonra olmak üzere kaydedildi. Periferik O2 satürasyonu (SpO2), dakika ventilasyon hacmi (Vmin),  tepe hava yolu bas›nc›,
end-tidal CO2 bas›nç (EtCO2)  de¤erleri; insüflasyon öncesi ve insüflasyondan 15 dakika sonra olmak üzere 2 ölçüm zaman›nda
kaydedildi. Gastrik distansiyon; insüflasyon sonras› ve desüflasyondan 5 dakika önce ayn› cerrah taraf›ndan görsel olarak 0 ile
10 puan aras›nda de¤erlendirildi. 

Bulgular: Grup ETT’de Grup PLM’a göre; hava yolu cihaz›n›n yerlefltirilmesinden sonra 1. ve 3. dakikada ölçülen OAB ve KAH
de¤erleri anlaml› olarak yüksek bulundu (p< 0,05). Grup içi karfl›laflt›rmada; her iki grupta da insüflasyondan 15 dakika sonra ölçülen
tepe havayolu bas›nc› ve EtCO2 de¤erleri insüflasyon öncesi de¤erlere göre anlaml› olarak yüksek bulundu (p< 0,05). Ancak gruplar
aras› karfl›laflt›rmada anlaml› bir fark saptanmad›. SpO2, Vmin, gastrik distansiyon iki grup aras›nda benzer bulundu. 

Sonuç: Ventilasyon parametrelerinde k›s›tlamalara neden olabilecek bat›n içi bas›nc›n artt›¤› laparoskopik cerrahilerde PLMA
uygulamas›n›n endotrakeal entübasyona alternatif güvenli bir yöntem oldu¤u kan›s›na vard›k.

ANAHTAR KEL‹MELER: Laringeal Maske Havayolu; Entübasyon, Endotrakeal; Laparoskopik Kolesistektomi

SUMMARY
Objective: The effects of endotracheal intubation (ETT) or proseal laryngeal mask (PLMA) insertion on hemodynamics,

ventilation, and gastric distension in laparoscopic cholecystectomy was evaluated. 
Method: Eighty patients, ASA I-III scheduled for laparoscopic cholecystectomy were randomly divided into two groups. En-

dotracheal intubation was performed for ETT group, and PLMA was inserted for PLMA group. Standard types of anesthesia
and surgery procedures were applied for all patients. Heart rate (HR) and mean arterial pressure (MAP) were recorded before
application of the airway; 1, 3, and 5th minutes after application; and 1, 3, and 5th minutes after extubation. Peripheral O2

saturation (SpO2), minute ventilation (Vmin), peak airway pressure, endtidal CO2 (EtCO2) values were recorded two times; before
the insufflation and 15 minutes after insufflation. Gastric distension was determined visually by the same surgeon after insufflation
and 5 minutes before exsufflation and recorded with a score between 0 and 10. 

Results: HR and MAP values after application of the airway in first and third minutes were significantly found higher in ETT
group compared to PLMA group (p< 0.05). The peak airway pressure and EtCO2 values which were recorded at 15 minutes after
insufflation were found significantly higher (p< 0.05) than the values recorded before insufflation within groups in both groups.
But, there were no significant differences between groups. The groups were found similar when compared for SpO2, Vmin, and
gastric distension. 

Conclusion: We concluded that the application of PLMA is a reliable alternative method to endotracheal intubation in
laparoscopic surgery in which increased intra-abdominal pressure may result in restrictions on the parameters of ventilation. 
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G‹R‹fi

Laparoskopik cerrahi giriflimler s›ras›nda intraperito-
neal veya ekstraperitoneal CO2 birikimi ve artm›fl abdo-
minal bas›nç regürjitasyon ve pulmoner aspirasyon ris-
kini art›rmakta ve ventilasyon parametrelerinde olumsuz
etkilere neden olmaktad›r (1). Endotrakeal tüp ile entü-
basyon bu riskler aç›s›ndan laparoskopik cerrahi giri-
flimlerde ideal olarak kabul edilmektedir. Ancak direkt
laringoskopi ve entübasyon s›ras›nda geliflen hipertansi-
yon ve taflikardi özellikle kardiyovasküler hastal›¤› bu-
lunan kiflilerde miyokardiyal iskemiye yol açabilir (2).
Son y›llarda daha az hemodinamik instabiliteye neden
olan, gastrik distansiyon, regürjitasyon ve aspirasyon
risklerinin daha az oldu¤u gastrik tüp girifline izin veren
proseal laringeal maske (PLMA) kullan›m› popülarite
kazanmaya bafllam›flt›r (3). 

Çal›flmam›zda laparoskopik kolesistektomi olan has-
talarda endotrakeal tüp ile PLMA uygulamas›n›n, hemo-
dinami, ventilasyon ve gastrik distansiyon üzerine etki-
lerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya,  hastane etik kurul izni ve hastalar›n onay›
al›nd›ktan sonra, elektif laparoskopik kolesistektomi
planlanan ASA I-III grubu, 25-70 yafl aras› 80 hasta dahil
edildi ve randomize olarak 2 gruba ayr›ld›. Grup ETT’ye
endotrakeal entübasyon, Grup PLM’ya PLMA yerlefltirildi.

Kompleks konjenital kardiyak hastal›k, ciddi kalp
yetmezli¤i, son 6 ayda geçirilmifl miyokard infarktüsü,
geçirilmifl serebrovasküler hastal›k, zor entübasyon, ileri
obstrüktif veya parankimal akci¤er hastal›¤› hikayesi
olan, nörolojik problemi bulunan, BMI< 20 ve BMI> 30
olan ve operasyon s›ras›nda aç›k ameliyata geçilen olgu-
lar çal›flmadan ç›kar›ld›. Hastalar rastgele bilgisayar›n
oluflturdu¤u randomizasyon listesine göre ayr›larak,
operasyon salonuna al›nd›.

Tüm hastalara bir gün önce vizitte fizik muayene ya-
p›ld›, laboratuvar bulgular› de¤erlendirildi ve Mallampati
dereceleri kaydedildi. Operasyon odas›nda standart DII
derivasyonunda elektrokardiyografi (EKG),  periferik ok-
sijen satürasyonu (SpO2) takibi için dijital puls oksimetre
tak›ld›. Periferik damar yolu aç›larak 20 mg famotidin ve
0,05 mg kg-1 midazolam yap›ld›. ‹ndüksiyondan önce Al-
len testi sonras› 22 G nolu kateter ile radial arter kanülas-
yonu yap›larak invaziv arter bas›nc› monitörize edildi. 

Hastalara %100 oksijen ile preoksijenasyon uygu-
land›ktan sonra anestezi indüksiyonunda 2 mg kg-1 pro-
pofol, 0,6 mg kg-1 rokuronyum verildi. ‹ndüksiyon son-
ras› Grup ETT’deki hastalara (n=40) endotrakeal tüp en-
tübasyonu uyguland›. Endotrakeal entübasyon için ka-
d›nlarda 7,5 numara, erkeklerde 8 numara endotrakeal

tüp kullan›ld›. Entübasyon sonras› tüpün do¤ru pozis-
yonda oldu¤u her iki akci¤er oskültasyonu ve kapnogra-
fi ile teyit edildi. ‹ndüksiyon sonras› nazogastrik sonda
yerlefltirildi ve kontrolü yap›l›p serbest drenaja b›rak›ld›.

Grup PLMA’deki hastalara (n=40); suda çözünen jel
ile kayganlaflt›r›ld›ktan sonra proseal laringeal maske
(PLMA) yerlefltirildi. PLMA uygulamas›nda kad›nlarda
3 numara, erkeklerde 4 numara PLMA kullan›ld›.
PLMA’n›n do¤ru pozisyonda oldu¤u; her iki akci¤er os-
kültasyonu ve kapnografi ile teyit edildi. Operasyon sü-
resince hava yolu arac›n›n yer de¤ifltirmedi¤inin kontro-
lü kapnografi ile yap›ld›. ‹ndüksiyondan sonra bu grup-
taki hastalara gastrik sonda PLMA’n›n drenaj portundan
yerlefltirildi. PLMA’lar ilk denemede yerlefltirildi. Hiç-
bir hastada farkl› numarada endotrakeal tüp veya PMLA
gereksinimi olmad›.

Anestezi idamesi; %70 O2 + %30 hava, 0,2-0,5 µg
kg-1 dk-1 remifentanil infüzyonu ve  %1-2 sevofluran ile
sa¤land›. Ventilasyon parametreleri baflta tidal volüm 10
ml kg-1 ve solunum say›s› 10 dk-1 olarak ayarland›, Et-
CO2 30-45 mmHg aras›nda olacak flekilde düzenlendi.
‹ndüksiyon s›ras›nda yüksek taze gaz ak›m› 6 l dk-1’den
ayarland›. Sonras›nda klinik parametreler gözlenerek
daha düflük ak›mlara geçildi. Operasyon s›ras›nda kar›n
içi bas›nc› 12-15 mmHg olarak ayarland›. ‹nsüflasyon
süreleri kaydedildi. 

Kalp at›m h›z› (KAH), ortalama arter bas›nc› (OAB),
ETT ve PLMA yerlefltirilmesinden önce, hava yolu ci-
haz› yerlefltirildikten 1, 3 ve 5 dk sonra; ekstübasyondan
1, 3 ve 5 dk sonra olmak üzere 7 ölçüm zaman›nda kay-
dedildi. SpO2, dakika ventilasyon hacmi (Vmin),  tepe
hava yolu bas›nc›, EtCO2, insüflasyon öncesi ve insüf-
lasyondan 15 dakika sonra olmak üzere iki ölçüm zama-
n›nda kaydedildi. Gastrik distansiyon; insüflasyon son-
ras› ve desüflasyondan 5 dakika önce olmak üzere iki
ölçüm zaman›nda ayn› cerrah taraf›ndan görsel olarak
de¤erlendirildi. 0 ile 10 aras›nda puan verilerek kayde-
dildi. Anestezi süreleri kaydedildi.

Ameliyat bitiminde sevofluran ve remifentanil infüz-
yonu kesildi. Tüm hastalar 0,04 mg kg-1 neostigmin ve
0,01 mg kg-1 atropin uygulamas›ndan sonra ekstübe edil-
di. Ameliyat odas›nda PLMA ve ETT ç›karma s›ras›nda-
ki öksürük, laringospazm, kusma, desatürasyon (≤
%92), acil endotrakeal entübasyon gibi komplikasyonlar
ile derlenme odas›nda takipte ses k›s›kl›¤›, bo¤az a¤r›s›
olan hastalar kaydedildi. 

Sonuçlar tablolarda ortalama±standart sapma
(Ort±SD) olarak verildi. ‹statistiksel analizler Paired
t-testi,  Student t-testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare
testi ile yap›ld› ve p< 0,05 istatistiksel olarak anlaml›
kabul edildi. 
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yasland›¤›nda her iki grup aras›nda benzer bulundu.
Grup PLMA’da hiçbir yan etki saptanmad›. Grup ETT
‘de 3 hastada kusma, 1 hastada bo¤az a¤r›s›, 1 hastada
öksürük görüldü.

TARTIfiMA

Genel anestezide havayolu aç›kl›¤›n›n sa¤lanmas›
amac›yla en güvenilir yöntem endotrakeal entübasyon
olarak bilinmektedir. Son y›llarda daha az havayolu
komplikasyonuna yol açt›¤›, daha az endokrin, metabo-
lik ve hemodinamik yan›ta neden oldu¤u için laringeal
maske kullan›m› popularite kazanmaya bafllam›flt›r. An-
cak standart LMA’n›n laparoskopik cerrahi giriflimlerde
kullan›m›yla ilgili de¤iflik görüfller nedeniyle teknik ola-
rak ventilasyon tüpüne paralel, üst özefageal sfinkter hi-
zas›na yerlefltirilen, özefageal drenaj tüpü içeren ve pa-
sif drenaja izin veren proseal LMA gelifltirilmifltir (4). 

Bat›n içi bas›nc›n artt›¤› laparoskopik cerrahi giri-
flimlerde proseal LMA’n›n güvenilirli¤ini test eden ça-
l›flmalar oldukça yayg›nd›r. Maltby ve ark. (3) yapt›klar›
çal›flmada; obez olmayan hastalarda PLMA ve ETT’ün
gastrik distansiyon olmaks›z›n etkin ve eflit ölçüde ye-
terli pulmoner ventilasyon sa¤lad›¤›n› rapor etmifllerdir.
Roger ve ark. (5); laparoskopik jinekolojik prosedürler-
de endotrakeal entübasyona alternatif LMA ve
PLMA’n›n etkilerini araflt›rm›fllar, gruplar aras›nda ven-
tilasyon parametreleri aç›s›ndan bir farkl›l›k bulmad›k-
lar›n› bildirmifllerdir. Keller ve ark. (6); PLMA’n›n mor-
bid obez hastalarda ventilasyon parametrelerini etkile-
medi¤ini rapor etmifllerdir. 

Direkt laringoskopi ve ETT yerlefltirilmesi s›ras›nda
oluflan arteriyel hipertansiyon ve taflikardi kardiyovas-
küler ve serebrovasküler sorunlar› olan hastalarda ciddi
problemlere neden olabilir. Evans ve ark. (7), 300 hasta-
l›k bir klinik araflt›rman›n sonucunda, PLMA uygulama-
s›ndan 5 dk sonraki kalp at›m h›z›nda ve 1-5 dk sonraki
OAB düzeyinde anlaml› düflüfl gözlediklerini belirtmifltir.
Köksal ve ark. (9), endotrakeal tüpün LMA uygulamas›na
göre, özellikle entübasyon döneminde hemodinamik yan›-
t› önemli derece artt›rd›¤›n› rapor etmifllerdir. Çal›flmam›z-
da genel anestezi verilmesi s›ras›nda ETT ve PLMA uygu-
lamalar›nda oluflabilecek hemodinamik de¤iflimlerin izlen-
mesi için KAH, OAB ölçümleri yap›ld›.  Endotrakeal en-
tübasyon uygulanan grupta PLMA uygulanan gruba göre
1. ve 3. dakikada ölçülen KAH ve OAB’da anlaml› olarak
art›fl saptanm›flt›r. Buldu¤umuz bu sonuçlar di¤er yazarla-
r›n yapt›¤› çal›flmalar ile uyumludur.  

PLMA laringeal kaf›n distal ucunda mide drenaj
tüpünün geçiflini sa¤layan bir kanala sahiptir. Drenaj
tüpünden 18 G gastrik sondan›n geçifline izin verecek
geniflliktedir.  Evans ve ark. (7); 300 olguya PLMA uy-

BULGULAR

Demografik özellikler (yafl, a¤›rl›k, cinsiyet, mal-
lampati derecesi, ASA I/II/III) ile anestezi süresi, insüf-
lasyon süresi aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark
saptanmad› (Tablo I).

Grup ETT’de Grup PLMA’a göre; hava yolu cihaz›-
n›n yerlefltirilmesinden sonra 1. ve 3. dakikada ölçülen
OAB ve KAH de¤erleri anlaml› olarak yüksek bulundu
(p< 0,05) (Tablo II). Hiçbir hastada operasyon süresince
EKG’de DII derivasyonunda iskemi aç›s›ndan herhangi
bir de¤ifliklik saptanmad›.

Grup içi karfl›laflt›rmada; her iki grupta da insüflas-
yondan 15 dakika sonra ölçülen tepe havayolu bas›nc›
ve EtCO2 de¤erleri insüflasyon öncesi de¤erlere göre
anlaml› olarak yüksek bulundu (p< 0,05). Ancak gruplar
aras› karfl›laflt›rmada anlaml› bir fark saptanmad› (Tablo III).

Gastrik distansiyon iki grup aras›nda benzer bulundu
(Tablo IV).

SpO2 ve Vmin de¤erleri; grup içi ve gruplar aras› k›-

Tablo I. Hastalar›n demografik ve intraoperatif verileri (ort±SD)

Grup PLMA Grup ETT p
(n=40) (n=40)

Yafl (y›l) 54,8±7,6 56,0±6,6 0,3

A¤›rl›k(kg) 69,9±8,6 72,5±11,9 0,4

Cinsiyet (K/E) 22/18 28/12 0,3

Mallampati (I/II) 33/7 32/8 0,5

ASA I/ II/III 25/10/5 23/10/7 0,4

Anestezi süresi (dk) 89,2±7,6 90,7±15,1 0,6

‹nsüflasyon süresi (dk) 71,5±9,2 67,5±9,8 0,1

Tablo II.  Hemodinamik parametreler (ort±SD)

Grup PLMA Grup ETT

OAB (mmHg)

Hava yolu yerlefltirme öncesi 84,2±15,3 85,7±17,9

Havayolu yerlefltirme sonras› 1. dk 86,5±14,6 92,1±11,4*

Havayolu yerlefltirme sonras› 3. dk 85,4±21,2 96,3±17,2*

Havayolu yerlefltirme sonras› 5. dk 87,2±11,4 88,7±13,4

Ekstübasyon sonras› 1. dk. 85,7±14,9 87,7±15,3

Ekstübasyon sonras› 3. dk 85,3±12,3 86,2±16,8

Ekstübasyon sonras› 5. dk 83,8±21,6 84,2±18,7

KAH (At›m/dk)

Hava yolu yerlefltirme öncesi 75,7±14,6 72,7±15,2

Havayolu yerlefltirme sonras› 1. dk 76,2±12,3 89,9±16,8*

Havayolu yerlefltirme sonras› 3. dk 80,1±21,7 91,1±18,7*

Havayolu yerlefltirme sonras› 5. dk 78,2±12,1 83,7±17,6

Ekstübasyon sonras› 1. dk 80,2±14,3 80,4±18,6

Ekstübasyon sonras› 3. dk 76,1±12,8 78,7±14,7

Ekstübasyon sonras› 5. dk 79,2±18,8 80,7±19,8

* p< 0,05 (OAB: ortalama arter bas›nc›, KAH: kalp at›m h›z›)
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gulam›fllar ve PLMA’dan nazogastrik sonda yerlefltirme
baflar› oran›n› %98,6 olarak bildirmifllerdir. Biz bu çal›fl-
mada; nazogastrik sondan›n PLMA’dan ilk denemede
tak›lma oran› %95,8 olarak saptad›k.

Çal›flmam›zda hiçbir hastada ciddi derecede gastrik
distansiyon gözlenmemifltir. Bunun nedenini PLMA’n›n
bir drenaj tüpüne sahip olmas›na ve operasyon süresince
bu tüpün serbest drenaja b›rak›lmas›na ba¤l›yoruz. Lu
ve ark. (10); PLMA uygulanan hastalar›n %78’inde öze-
fageal drenaj tüpünden aspirasyon sonras› bir miktar mi-
de s›v›s›n›n kald›¤›n›, hastalar›n hiçbirinde reflü olufl-
mad›¤›n› ve aspirasyon riski olmad›¤›n› rapor etmifller-
dir.  Keller ve ark. (8); kadavralar üzerinde PLMA kul-
lanarak gastroözefageal regürjitasyon sonras› aspirasyon
olup olmad›¤›n› incelemifller, çal›flman›n sonunda;
PLMA’da özofageal drenaj tüpünün bulunmas› ile bat›n
içi bas›nc›n artt›¤› giriflimlerde, regürjite olan s›v›n›n
drenaj tüpünden boflalarak, nazofarenkse geçiflinin ön-
lendi¤i ve bu yöntemle hava yolu güvenli¤inin sa¤lana-
bildi¤ini bildirmifllerdir.

Endotrakeal entübasyon ve PLMA uygulamas›; bo-
¤az a¤r›s› ve yutkunurken yanma hissine neden olabilir.
Piper ve ark. (11); jinekolojik laparoskopik cerrahi geçi-
ren hastalarda PLMA kullan›m› ile ETT uygulamas›n›
karfl›laflt›rd›klar› çal›flmada; bo¤az a¤r›s› ve öksürük s›k-
l›¤›n›n iki grup aras›nda farkl›l›k göstermedi¤ini bildir-
mifllerdir. Bizim çal›flmam›zda PLMA grubunda hiçbir
hastada bo¤az a¤r›s› gözlenmedi. Bu durum hastalar›n
yüksek kaf bas›nc›na ihtiyaç göstermemesi ile aç›klana-
bilir. Yine PLMA grubundaki hastalarda kusma, bo¤az
a¤r›s›, öksürük, acil hava yolu deste¤i ve laringospazm
gözlenmezken, ETT grubunda 3 hastada kusma, 1 hasta-
da bo¤az a¤r›s›, 1 hastada öksürük gözlenmifltir.

Sonuç olarak ventilasyon parametrelerinde k›s›tla-
malara neden olabilecek bat›n içi bas›nc›n artt›¤› lapa-
roskopik cerrahi giriflimlerde PLMA uygulamas›n›n en-
dotrakeal entübasyona alternatif güvenli bir yöntem ol-
du¤u kan›s›na vard›k.
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Tablo III.  ‹nsüflasyon öncesi de¤erlerine göre ventilasyon paremetreleri (ort±SD)

‹nsüflasyon Öncesi ‹nsüflasyondan 15 dk. sonra

Grup PLMA Grup ETT Grup PLMA Grup ETT

SpO2 (%) 98,60±1,7 99,10±1,2 99,50±1,1 98,8±0,5

EtCO2 (mmHg) 32,8±2,1 33,65±2,2 36,7±2,8* 35,3±2,9*

Tepehavayolu bas›nc› (cmH20) 20,4±4,5 18,5±3,7 27,4±4,2* 26,2±6,2*

Vmin (L/dk) 6,2±0,6 6,4±0,7 6,3±0,6 6,5±0,8

* p< 0,05 

Tablo IV. Gastrik distansiyon derecesi (0-10 puan) (ort±SD )

Grup PLMA Grup ETT p

‹nsüflasyon sonras› 3,75±2,35 4,30±1,71 0,4

Desüflasyondan 5 dk.  önce 3,55±1,90 4,15±1,63 0,2


