Anestezi Dergisi 2012; 20 (2): 99 - 102 Ovat ve ark: Laparoskopik Kolesistektomide Endotrakeal Entiibasyon ve
Proseal Laringeal Maske

KLINIK CALISMA / CLINICAL RESEARCH

LAPAROSKOPIK KOLESISTEKTOMIDE ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
VEYA PROSEAL LARINGEAL MASKE UYGULAMASININ HEMODINAMI,
VENTILASYON VE GASTRIK DISTANSIYON UZERINE ETKILERi

EFFECTS OF ENDOTRACHEAL INTUBATION OR PROSEAL
LARYNGEAL MASK INSERTION ON HEMODYNAMICS, VENTILATION,
AND GASTRIC DISTENSION IN LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY

Evsen OVAT, Tiilay KAYACAN ORKi, Fiisun GIZELMERIC,
Emre GURCII, Tuncer KOCAK

Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, istanbul

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Training and Research Hospital, Department of Anesthesiology and Reanimation, Istanbul, Turkey

OZET

Amag: Laparoskopik kolesistektomi planlanan hastalarda endotrakeal tiip (ETT) ve proseal laringeal maske (PLMA) uygulamasinin,
hemodinami, ventilasyon ve gastrik distansiyon iizerine etkileri degerlendirildi.

Yontem: Laparoskopik kolesistektomi planlanan ASA I-11l grubu 80 hasta randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup ETT ye
endotrakeal entiibasyon, Grup PLM’ya PLMA yerlestirildi. Tiim hastalara standart anestezi ve cerrahi uygulandi. Kalp atim hizi
(KAH), ortalama arter basinci (OAB); hava yolu cihazinin yerlestirilmesinden once ve 1, 3 ve 5 dakika sonra, ekstiibasyondan 1, 3 ve
5 dakika sonra olmak iizere kaydedildi. Periferik O, satiirasyonu (Sp0,), dakika ventilasyon hacmi (Vmin), tepe hava yolu basinct,
end-tidal CO, basing (EtCO,) degerleri; insiiflasyon éncesi ve insiiflasyondan 15 dakika sonra olmak iizere 2 dlgiim zamaninda
kaydedildi. Gastrik distansiyon, insiiflasyon sonrasi ve desiiflasyondan 5 dakika once ayni cerrah tarafindan gérsel olarak 0 ile
10 puan arasinda degerlendirildi.

Bulgular: Grup ETT’ de Grup PLM’a gdre; hava yolu cihazimin yerlestirilmesinden sonra 1. ve 3. dakikada él¢iilen OAB ve KAH
degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0,05). Grup ici karsilagtirmada; her iki grupta da insiiflasyondan 15 dakika sonra ol¢iilen
tepe havayolu basinci ve EtCO, degerleri insiiflasyon dncesi degerlere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p< 0,05). Ancak gruplar
arasi karsilagtirmada anlamli bir fark saptanmadi. SpO,, Vmin, gastrik distansiyon iki grup arasinda benzer bulundu.

Sonug: Ventilasyon parametrelerinde kisitlamalara neden olabilecek batin ici basincin arttigi laparoskopik cerrahilerde PLMA
uygulamasinin endotrakeal entiibasyona alternatif giivenli bir yontem oldugu kanisina vardik.

ANAHTAR KELIMELER: Laringeal Maske Havayolu; Entiibasyon, 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-1ll 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 Sth minutes after application; and 1, 3, and 5th minutes after extubation. Peripheral O,
saturation (Sp0,), minute ventilation (Vmin), peak airway pressure, endtidal CO, (EtCO,) 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 EtCO, 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 SpO,, 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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GIRIS

Laparoskopik cerrahi girisimler sirasinda intraperito-
neal veya ekstraperitoneal CO, birikimi ve artmig abdo-
minal basing regiirjitasyon ve pulmoner aspirasyon ris-
kini artirmakta ve ventilasyon parametrelerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir (1). Endotrakeal tiip ile entii-
basyon bu riskler agisindan laparoskopik cerrahi giri-
simlerde ideal olarak kabul edilmektedir. Ancak direkt
laringoskopi ve entiibasyon sirasinda gelisen hipertansi-
yon ve tasikardi ozellikle kardiyovaskiiler hastaligi bu-
lunan kisilerde miyokardiyal iskemiye yol acabilir (2).
Son yillarda daha az hemodinamik instabiliteye neden
olan, gastrik distansiyon, regiirjitasyon ve aspirasyon
risklerinin daha az oldugu gastrik tiip girisine izin veren
proseal laringeal maske (PLMA) kullanim1 popiilarite
kazanmaya baglamistir (3).

Calismamizda laparoskopik kolesistektomi olan has-
talarda endotrakeal tiip ile PLMA uygulamasinin, hemo-
dinami, ventilasyon ve gastrik distansiyon iizerine etki-
lerini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmaya, hastane etik kurul izni ve hastalarin onay1
alindiktan sonra, elektif laparoskopik kolesistektomi
planlanan ASA I-III grubu, 25-70 yas arast 80 hasta dahil
edildi ve randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup ETT ye
endotrakeal entiibasyon, Grup PLM’ya PLMA yerlestirildi.

Kompleks konjenital kardiyak hastalik, ciddi kalp
yetmezligi, son 6 ayda gecirilmis miyokard infarktiisii,
gecirilmis serebrovaskiiler hastalik, zor entiibasyon, ileri
obstriiktif veya parankimal akciger hastalig1 hikayesi
olan, norolojik problemi bulunan, BMI< 20 ve BMI> 30
olan ve operasyon sirasinda agik ameliyata gecilen olgu-
lar calismadan cikarildi. Hastalar rastgele bilgisayarin
olusturdugu randomizasyon listesine gore ayrilarak,
operasyon salonuna alindi.

Tiim hastalara bir giin once vizitte fizik muayene ya-
pildi, laboratuvar bulgular1 degerlendirildi ve Mallampati
dereceleri kaydedildi. Operasyon odasinda standart DII
derivasyonunda elektrokardiyografi (EKG), periferik ok-
sijen satiirasyonu (SpO,) takibi i¢in dijital puls oksimetre
takildi. Periferik damar yolu agilarak 20 mg famotidin ve
0,05 mg kg' midazolam yapildi. indiiksiyondan 6nce Al-
len testi sonrast 22 G nolu kateter ile radial arter kaniilas-
yonu yapilarak invaziv arter basinct monitorize edildi.

Hastalara %100 oksijen ile preoksijenasyon uygu-
landiktan sonra anestezi indiiksiyonunda 2 mg kg pro-
pofol, 0,6 mg kg-1 rokuronyum verildi. Indiiksiyon son-
rast Grup ETT’deki hastalara (n=40) endotrakeal tiip en-
tiibasyonu uygulandi. Endotrakeal entiibasyon icin ka-
dinlarda 7,5 numara, erkeklerde 8 numara endotrakeal

100

Ovat et al: Proseal Laryngeal Mask vs. Endotracheal Intubation in Laparascopic

Cholecystectomy

tiip kullanildi. Entiibasyon sonras: tiipiin dogru pozis-
yonda oldugu her iki akciger oskiiltasyonu ve kapnogra-
fi ile teyit edildi. Indiiksiyon sonrasi nazogastrik sonda
yerlestirildi ve kontrolii yapilip serbest drenaja birakildu.

Grup PLMA’deki hastalara (n=40); suda c¢oziinen jel
ile kayganlastirildiktan sonra proseal laringeal maske
(PLMA) yerlestirildi. PLMA uygulamasinda kadmnlarda
3 numara, erkeklerde 4 numara PLMA kullanild1.
PLMA’nin dogru pozisyonda oldugu; her iki akciger os-
kiiltasyonu ve kapnografi ile teyit edildi. Operasyon sii-
resince hava yolu aracinin yer degistirmediginin kontro-
lii kapnografi ile yapildi. indiiksiyondan sonra bu grup-
taki hastalara gastrik sonda PLMA’nin drenaj portundan
yerlestirildi. PLMA’lar ilk denemede yerlestirildi. Hic-
bir hastada farkli numarada endotrakeal tiip veya PMLA
gereksinimi olmadi.

Anestezi idamesi; %70 O, + %30 hava, 0,2-0,5 pg
kg' dk' remifentanil infiizyonu ve %1-2 sevofluran ile
saglandi. Ventilasyon parametreleri basta tidal voliim 10
ml kg' ve solunum sayis1 10 dk*' olarak ayarlandi, Et-
CO, 30-45 mmHg arasinda olacak sekilde diizenlendi.
Indiiksiyon sirasinda yiiksek taze gaz akimi 6 1 dk"’den
ayarlandi. Sonrasinda klinik parametreler gozlenerek
daha diisiik akimlara gecildi. Operasyon sirasinda karm
i¢i basinci 12-15 mmHg olarak ayarlandi. Insiiflasyon
stireleri kaydedildi.

Kalp atim hiz1 (KAH), ortalama arter basinci (OAB),
ETT ve PLMA yerlestirilmesinden 6nce, hava yolu ci-
hazi yerlestirildikten 1, 3 ve 5 dk sonra; ekstiibasyondan
1, 3 ve 5 dk sonra olmak tizere 7 6l¢iim zamaninda kay-
dedildi. SpO,, dakika ventilasyon hacmi (Vmin), tepe
hava yolu basinci, EtCO,, insiiflasyon oncesi ve insiif-
lasyondan 15 dakika sonra olmak iizere iki 6l¢lim zama-
ninda kaydedildi. Gastrik distansiyon; insiiflasyon son-
ras1 ve desiiflasyondan 5 dakika once olmak {iizere iki
Olctim zamaninda ayni cerrah tarafindan gorsel olarak
degerlendirildi. O ile 10 arasinda puan verilerek kayde-
dildi. Anestezi siireleri kaydedildi.

Ameliyat bitiminde sevofluran ve remifentanil infiiz-
yonu kesildi. Tiim hastalar 0,04 mg kg' neostigmin ve
0,01 mg kg atropin uygulamasindan sonra ekstiibe edil-
di. Ameliyat odasinda PLMA ve ETT ¢ikarma sirasinda-
ki oksiiriik, laringospazm, kusma, desatiirasyon (<
%92), acil endotrakeal entiibasyon gibi komplikasyonlar
ile derlenme odasinda takipte ses kisikligi, bogaz agrisi
olan hastalar kaydedildi.

Sonuclar tablolarda ortalamatstandart sapma
(Ort£SD) olarak verildi. Tstatistiksel analizler Paired
t-testi, Student t-testi, Mann Whitney U testi ve Ki-Kare
testi ile yapildi ve p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Demografik ozellikler (yas, agirlik, cinsiyet, mal-
lampati derecesi, ASA I/II/III) ile anestezi siiresi, insiif-
lasyon siiresi agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin demografik ve intraoperatif verileri (ortzSD)

Grup PLMA Grup ETT p
(n=40) (n=40)
Yas (y11) 54,847,6 56,016,6 0,3
Agirlik(kg) 69,948,6 72,5£11,9 04
Cinsiyet (K/E) 22/18 28/12 0,3
Mallampati (I/IT) 33/7 32/8 0,5
ASAT/TI/II 25/10/5 23/10/7 04
Anestezi siiresi (dk) 89,2+7.6 90,7+15,1 0,6
1nsiiﬂasy0n siiresi (dk) 71,549,2 67,549,8 0,1

Grup ETT’de Grup PLMA’a gore; hava yolu cihazi-
nin yerlestirilmesinden sonra 1. ve 3. dakikada ol¢iilen
OAB ve KAH degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu
(p< 0,05) (Tablo II). Higbir hastada operasyon siiresince
EKG’de DII derivasyonunda iskemi acisindan herhangi
bir degisiklik saptanmadi.

Tablo II. Hemodinamik parametreler (ort=SD)

Grup PLMA Grup ETT
OAB (mmHg)
Hava yolu yerlestirme oncesi 84,2+15,3 85,7179
Havayolu yerlestirme sonrasi 1. dk 86,5+14,6 92,1+11,4*
Havayolu yerlestirme sonras1 3. dk 85,4421,2 96,3£17,2*
Havayolu yerlestirme sonras1 5. dk 87,2+11,4 88,7+13,4
Ekstiibasyon sonrasi 1. dk. 85,7£14.9 87,7+15,3
Ekstiibasyon sonrasi 3. dk 85,3+12,3 86,2+16,8
Ekstiibasyon sonrast 5. dk 83,84+21,6 84,2+18,7
KAH (Atim/dk)
Hava yolu yerlestirme oncesi 75,7£14,6 72,7£15,2
Havayolu yerlestirme sonras1 1. dk 76,2+12,3 89,9+16,8*
Havayolu yerlestirme sonrasi 3. dk 80,1+21,7 91,1+18,7*
Havayolu yerlestirme sonras1 5. dk 78,2£12,1 83,7£17,6
Ekstiibasyon sonrast 1. dk 80,2+14,3 80,4+18,6
Ekstiibasyon sonrast 3. dk 76,1+12,8 78,7+14,7
Ekstiibasyon sonrast 5. dk 79,2+18,8 80,7+£19,8

*p< 0,05 (OAB: ortalama arter basinci, KAH: kalp atim hiz1)

Grup ici karsilastirmada; her iki grupta da insiiflas-
yondan 15 dakika sonra olgiilen tepe havayolu basinci
ve EtCO, degerleri insiiflasyon oncesi degerlere gore
anlaml olarak yiiksek bulundu (p< 0,05). Ancak gruplar
arasi kargilagtirmada anlaml bir fark saptanmadi (Tablo III).

Gastrik distansiyon iki grup arasinda benzer bulundu
(Tablo IV).

SpO, ve V.., degerleri; grup ici ve gruplar arasi ki-
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yaslandiginda her iki grup arasinda benzer bulundu.
Grup PLMA’da hicbir yan etki saptanmadi. Grup ETT
‘de 3 hastada kusma, 1 hastada bogaz agrisi, 1 hastada
oksiiriik goriildii.

TARTISMA

Genel anestezide havayolu acikliginin saglanmasi
amaciyla en giivenilir yontem endotrakeal entiibasyon
olarak bilinmektedir. Son yillarda daha az havayolu
komplikasyonuna yol actig1, daha az endokrin, metabo-
lik ve hemodinamik yanita neden oldugu i¢in laringeal
maske kullanimi popularite kazanmaya baglamigtir. An-
cak standart LMA’nin laparoskopik cerrahi girisimlerde
kullanimuyla ilgili degisik goriisler nedeniyle teknik ola-
rak ventilasyon tiipiine paralel, iist 6zefageal sfinkter hi-
zasina yerlestirilen, 6zefageal drenaj tiipii iceren ve pa-
sif drenaja izin veren proseal LMA gelistirilmistir (4).

Batin i¢i basincin arttig1 laparoskopik cerrahi giri-
simlerde proseal LMA’nin giivenilirligini test eden ca-
lismalar oldukca yaygindir. Maltby ve ark. (3) yaptiklari
calismada; obez olmayan hastalarda PLMA ve ETT’iin
gastrik distansiyon olmaksizin etkin ve esit dl¢giide ye-
terli pulmoner ventilasyon sagladigini rapor etmislerdir.
Roger ve ark. (5); laparoskopik jinekolojik prosediirler-
de endotrakeal entiibasyona alternatif LMA ve
PLMA’nin etkilerini arastirmislar, gruplar arasinda ven-
tilasyon parametreleri agisindan bir farklilik bulmadik-
larim bildirmislerdir. Keller ve ark. (6); PLMA’nin mor-
bid obez hastalarda ventilasyon parametrelerini etkile-
medigini rapor etmislerdir.

Direkt laringoskopi ve ETT yerlestirilmesi sirasinda
olusan arteriyel hipertansiyon ve tasikardi kardiyovas-
kiiler ve serebrovaskiiler sorunlart olan hastalarda ciddi
problemlere neden olabilir. Evans ve ark. (7), 300 hasta-
lik bir klinik aragtirmanin sonucunda, PLMA uygulama-
sindan 5 dk sonraki kalp atim hizinda ve 1-5 dk sonraki
OAB diizeyinde anlamh diisiis gozlediklerini belirtmistir.
Koksal ve ark. (9), endotrakeal tiipiin LMA uygulamasina
gore, ozellikle entiibasyon doneminde hemodinamik yani-
t1 dnemli derece arttirdigini rapor etmislerdir. Caligmamiz-
da genel anestezi verilmesi sirasinda ETT ve PLMA uygu-
lamalarinda olusabilecek hemodinamik degisimlerin izlen-
mesi i¢cin KAH, OAB o6l¢iimleri yapildi. Endotrakeal en-
tiilbasyon uygulanan grupta PLMA uygulanan gruba gore
1. ve 3. dakikada 6l¢iilen KAH ve OAB’da anlaml olarak
artig saptanmustir. Buldugumuz bu sonuclar diger yazarla-
rin yaptig1 calismalar ile uyumludur.

PLMA laringeal kafin distal ucunda mide drenaj
tiipliniin gecisini saglayan bir kanala sahiptir. Drenaj
tiipiinden 18 G gastrik sondanin gecisine izin verecek
genisliktedir. Evans ve ark. (7); 300 olguya PLMA uy-
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Tablo IIL. insiiflasyon oncesi degerlerine gore ventilasyon paremetreleri (ort+SD)

Insiiflasyon Oncesi Insiiflasyondan 15 dk. sonra

Grup PLMA Grup ETT Grup PLMA Grup ETT
SpO, (%) 98,60+1,7 99,10£1,2 99,50+1,1 98,8+0,5
EtCO, (mmHg) 32,842,1 33,65+2,2 36,7+2,8* 35,3£2,9*
Tepehavayolu basinci (cmH,0) 20,4+4,5 18,5+3,7 27,4+4,2% 26,2+6,2%*
Vmin (L/dk) 6,2+0,6 6,410,7 6,3+0,6 6,5+0,8
* p< 0,05
Tablo IV. Gastrik distansiyon derecesi (0-10 puan) (ort+SD ) Yazisma Adresi (Correspondence):

Dr. Tiilay KAYACAN ORKI
Grup PLMA Grup ETT P Kartal Koguyolu Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

insu’ﬂasyon sonrasi 3,75+2,35 4,30£1,71 0,4 Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Istanbul
Desiiflasyondan 5 dk. once |  3,55%1,90 4,151,63 02 E-posta (e-mail): tulayorki@yahoo.com.

gulamislar ve PLMA’dan nazogastrik sonda yerlestirme
basar1 oranin1 %98,6 olarak bildirmislerdir. Biz bu ¢alis-
mada; nazogastrik sondanin PLMA’dan ilk denemede
takilma oran1 %95,8 olarak saptadik.

Calismamizda higbir hastada ciddi derecede gastrik
distansiyon gozlenmemistir. Bunun nedenini PLMA’nin
bir drenaj tiipiine sahip olmasina ve operasyon siiresince
bu tiipiin serbest drenaja birakilmasina bagliyoruz. Lu
ve ark. (10); PLMA uygulanan hastalarin %78’inde dze-
fageal drenaj tiiplinden aspirasyon sonrasi bir miktar mi-
de sivisinin kaldigini, hastalarin higbirinde reflii olug-
madigint ve aspirasyon riski olmadigini rapor etmisler-
dir. Keller ve ark. (8); kadavralar iizerinde PLMA kul-
lanarak gastrotzefageal regilirjitasyon sonrasi aspirasyon
olup olmadigint incelemisler, ¢calismanin sonunda;
PLMA’da 6zofageal drenaj tiipiiniin bulunmasi ile batin
ici basincin arttig1 girisimlerde, regiirjite olan sivinin
drenaj tiipiinden bosalarak, nazofarenkse gegisinin 6n-
lendigi ve bu yontemle hava yolu giivenliginin saglana-
bildigini bildirmiglerdir.

Endotrakeal entiibasyon ve PLMA uygulamasi; bo-
gaz agris1 ve yutkunurken yanma hissine neden olabilir.
Piper ve ark. (11); jinekolojik laparoskopik cerrahi gegi-
ren hastalarda PLMA kullanimi ile ETT uygulamasini
karsilastirdiklar ¢alismada; bogaz agrisi ve oksiirtik sik-
liginim iki grup arasinda farklilik gostermedigini bildir-
mislerdir. Bizim calismamizda PLMA grubunda higbir
hastada bogaz agris1 gozlenmedi. Bu durum hastalarin
yiiksek kaf basincina ihtiya¢ gostermemesi ile agiklana-
bilir. Yine PLMA grubundaki hastalarda kusma, bogaz
agrisi, oksiiriik, acil hava yolu destegi ve laringospazm
gozlenmezken, ETT grubunda 3 hastada kusma, 1 hasta-
da bogaz agrisi, 1 hastada oksiiriik gozlenmistir.

Sonug olarak ventilasyon parametrelerinde kisitla-
malara neden olabilecek batin i¢i basincin arttig1 lapa-
roskopik cerrahi girisimlerde PLMA uygulamasinin en-
dotrakeal entiibasyona alternatif giivenli bir yontem ol-
dugu kanisina vardik.
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