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Klinik Arastirma

Pediyatrik Hastalarda Klasik ve Proseal LMA'nin
Etkinliklerinin Karsilastinimasi
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OZET

Amac: Larengeal Maskenin (LMA) pediyatrik hasta grubunda gtivenli ve etkin bir hava yolu sagladigini gdsteren
bircok calisma bulunmaktadir. Proseal LMA gastrik drenaj tlipl bulunan ve daha giivenli hava yolu saglamak icin 2000
yilinda uygulamaya giren yeni bir larengeal maskedir. Bu calisma ile pediyatrik hastalarda Klasik LMA ve Proseal LMA,
yerlestirme kolayligl, ilk denemede basari orani ve hava yolu kacak basinci acilarindan karsilastirildi.

Gerec ve Yontem: Etik komite onayr alindiktan sonra, 2-7 yas, ASA I-ll, elektif cerrahi gecirecek 36 ¢ocuk hasta calis-
maya dahil edildi. Hastalar kapali zarf teknigi kullanilarak rastgele Klasik LMA ve Proseal LMA olarak iki gruba ayrildi.
Hastalara anestezi indiiksiyonundan dnce premedikasyon uygulandi. Standart monitdrizasyonu takiben, anestezi in-
diiksiyonu % 50 O,, % 50 N,O ve sevofluran ile inhalasyon veya propofol 3-5 mg kg™ ve fentanil 1 pg kg™ ile i.v. olarak
saglandi. Hastalarin tiimiine hava yolu gereci ayni deneyimli anestezist tarafindan yerlestirildi. Yerlestirme kolaylig,
deneme sayisi ve hava yolu kagak basinglar kaydedildi.

Bulgular: Klasik LMA'nin yerlestirilmesi Proseal LMA'ya gore daha kolay olmasina ragmen anlamli bir fark bulunma-
di. Yerlestirme siresi her iki hava yolu gereci icinde benzerdi. Gruplar arasinda postoperatif komlikasyonlar agisindan
anlamli bir fark yoktu.

Sonugc: Pediyatrik hastalarda Klasik LMA ve Proseal LMA’nin her ikisinin de etkin ve glivenli bir hava yolu saglanma-
sinda basariyla kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pediyatrik anestezi, klasik larengeal maske, proseal larengeal maske
SUMMARY
Efficacy of Classical LMA and Proseal LMA in Pediatric Patients: A Comparative Study

Objective: Laryngeal mask airway (LMA) has been used to secure the airway in pediatric patients and its safety and
efficacy has been shown in several large-scale studies. A new LMA with a gastric drainage tube ie. Proseal LMA was
introduced in 2000 with the intention of providing a more secure airway for airway management. In this study, we
compared LMA-Proseal and LMA-Classic in children for ease of insertion, success rates at first attempt of insertion,
and airway sealing pressures.

Material and Methods: After the approval of the Ethics Committee, 36 pediatric patients between 2-7 years of age,
ASA status I-Il who were undergoing elective surgery were included in the study. The patients were randomly assig-
ned to LMA-Classic or LMA-ProSeal group for airvay management using sealed envelope method. All patients were
premedicated before induction of anesthesia. After standard monitorization, anesthesia was induced by inhalation of
nitrous oxide, oxygen and sevoflurane or iv anesthesia with propofol (3-5 mg kg™'), and fentanyl (1 mcg kg™). Airway
devices were inserted by the same anesthesiologist. Ease of insertion, the number of insertion attempts and the airway
sealing pressures were recorded.

Results: Although insertion of Classical LMA was much easier than Proseal LMA, there was no statistically signifi-
cant difference between them. Duration of insertion with both of the airway devices was comparable. There wasn’t any
significant difference as for postoperative complications between both groups.

Conclusion: Both Classical LMA and Proseal LMA can be used with success in order to achieve secure and effective
airway management in pediatric patients.
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GIRiS

Yz maskesi ve endotrakeal tup hava yolu
acikhgini saglamada yaygin kullanilan
hava yolu araclaridir. Etkinlik, gtvenlik ve
yan etkiler bakimindan daha uygun sece-
nek arayislari sonucu supraglottik hava
yolu gereclerinden biri olan Klasik Laren-
geal Maske (KLMA) 1983'de anestezi pra-
tigine girmistir. Boylelikle bir yandan yuz
maskesine gére daha kolay ve guvenilir
hava yolu saglanirken, diger yandan en-
dotrakeal entliibasyonun dezavantajlarin-
dan kaginilmistir.®®

KLMA'nin modifiye edilmesi ile 2000 yilin-
da Proseal® larengeal maske (PLMA) ge-
listirilmis™ ve erigskin anestezi pratiginde
kullanimi giderek yayginlasmistir. Yuksek
basin¢li pozitif ventilasyonun uygulana-
bilmesi, ventilasyon tupinin yanindaki
drenaj tipunden gastrik sonda takilarak
midenin bosaltilabilmesi ve 1sirma blogu-
nun olmasi PLMA'nin avantajlari arasinda
sayilabilir.®

Cocuklarda ve bebeklerde larenks erigkine
gore daha yuUksekte ve 6nde yer aldigi icin
eriskin modelinin klcultilmus sekli olan
larengeal maskelerin pediyatrik olgular
icin uygun olmayacagi ileri strdlmusse
de, bebek kadavralarindaki calismalarda
larengeal maskenin hipofarenksin sekline
uydugu, énemli olanin bu oldugu ve la-
renks anatomisindeki bu farkhiligin 6nem
tasimadigi ileri sGraImastar.®

Pediyatrik PLMA, dorsal kafinin olmama-
sinin disinda eriskin PLMA ile ayni dizay-
na sahiptir.¢” Pediyatrik hastalarda PLMA
kullanimi hava yolu kacak basinglari ve ilk
denemede yerlestirme basari oranlari aci-
sindan incelendiginde, eriskin hastalarda-
ki PLMA kullanimina benzer veya daha iyi
sonuglar gézlenmistir.®
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Pediyatrik hasta grubunda yaptigimiz ¢a-
lismamizda, KLMA veya PLMA'nin etkin
bir hava yolu saglamadaki etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurul onayi ve ebeveynlerden
aydinlatilmis hasta onamlari alindiktan
sonra, elektif cerrahi gecirecek ASA 1-2,
2-7 yas, 10-20 kg agirhga sahip toplam 36
hasta Gzerinde planlandi. Operasyon 6n-
cesi solunum yolu enfeksiyonu geciren,
bas-boyun ve toraks cerrahisi gecirecek,
orofaringeal patolojisi olan, intrakrani-
yal basinci artmis, gastrointestinal obs-
traksiyonu olan, midesi dolu, trakeoma-
lazisi olan hastalar calisma disi birakildi.
Kapali zarf yontemi kullanilarak hastalar
randomize olarak iki gruba ayrildi: Grup |
(n=18): KLMA (Klasik LMA, Laryngeal Mask
Company, Henley-on-Thames, UK),

Grup Il (n=18): PMLA (Proseal LMA, Lary-
ngeal Mask Company, Henley-on-Thames,
UK).

Derlenme odasinda, damar yolu acilabi-
len hastalara operasyondan 15 dk. énce
premedikasyon amaciyla i.v. 0,03 mg kg
midazolam uygulanirken, damar yolu aci-
lamayan hastalara ise 30 dk. 6nce 1 mg
kg™ rektal midazolam uygulandi. Operas-
yon odasina alinan hastalara periferik ok-
sijen satlrasyonu (SpO,), noninvaziv kan
basinci ve elektrokardiyografi (EKG) mo-
nitérizasyonu uygulandi. Genel anestezi
inddksiyonu amaciyla 3 mg kg' propo-
fol ve 1 pg kg fentanil i.v. bolus yapildi.
Kas gevsetici kullaniimadi. Kullanacagimiz
LMA numarasinin seciminde hastalarin
kilolari g6z 6nline alindi. Yerlestirmeden
6nce KLMA ve PLMA'nin dis ylzeyine jel
siraldd. Yerlestirme islemi her iki grup-
ta da isaret parmagi teknigi kullanilarak
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yapildi. Yerlestirmenin ardindan kaf ba-
sinct 60 cmH,O olacak sekilde endotest
(Rasch®Endotest) ile sisirilerek, hava yolu
araci ventilatér devresine baglandi. PLMA
grubundaki hastalara drenaj kanalindan
gastrik tup yerlestirildi.

YUz maskesinin kaldirilmasi ile larengeal
maskenin yerlestirilmesi ve ilk ETCO, dal-
gasinin izlenmesi arasindaki stre yerles-
tirme suresi olarak kaydedildi. Yerlestirme
deneme sayisi kaydedildi ve 2 kez de-
nenmesine ragmen gerceklestirilemeyen
KLMA ve PLMA girisimi basarisiz kabul
edildi ve calisma disi birakildi. Bu hastala-
ra endotrakeal entlibasyon uygulandi.

Yerlestirme kolayligi dort kategoriye ay-
rildi: 1: Cok kolay (bir denemede ek ma-
nevraya gerek olmadan yerlestiriliyorsa),
2: Kolay (hava yolu gerecinin hafifce yu-
kari veya asagiya dogru yer degistirilmesi
veya cenenin kaldirilmasi ile ilk seferde
yerlestiriliyorsa), 3: Zor (yapilan manevra-
lara ragmen ikinci deneme gerekiyorsa),
4: Cok zor (manevralar ve iki kez dene-
meye ragmen yerlestirilemiyorsa) olarak
kaydedildi.

Yerlestirme sirasindaki 6ksaruk, laringos-
pazm, stridor, desattrasyon (Sa0,<% 92)
gibi komplikasyonlar kaydedildi. Stetes-
kopla her iki akciger dinlendi. iki tarafl
g6guUs hareketlerinin izlenmesi ve akciger
seslerinin dinlenmesi, kapnografda ETCO,
dalgalarininizlenmesi ve en az 6 mL kg ti-
dal volim verildiginde hava yolu tepe ba-
sincinin 20 cmH, 0 altinda kalmasi yeterli
ventilasyon olarak kabul edildi. Gavenilir
hava yolu saglandiktan sonra orofarenge-
al gaz kacak basinclari 6lctldi. Bu amacgla
hava yolu tepe basinglari 18 cmH,0 ola-
cak sekilde balon ventilasyonu uygulandi.
Hava yolu aracinin etrafindan gaz kagagi
yoksa her solukta tepe hava yolu basinci 2

cmH,0 artirildi ve kacagin oldugu anda-
ki tepe basincl kaydedildi. Tepe hava yolu
basinci 18 cmH,0O iken, hava yolu aracinin
etrafindan gaz kacagi varsa, kacagin kay-
boldugu basinca kadar her solukta hava
yolu tepe basinca 2 cmH,0 azaltildi. Buna
gore hava yolu araclari ile ventilasyon ka-
tegorize edildi:

1. mikemmel: 30 cmH,O’da gaz kagadi yok,
2. iyi: 18-20 cmH,O’da gaz kacagi var,

3. orta : 10-16 cmH,O’da gaz kagadi var,
4. kétu : < 8 cmH,0'da gaz kagag var,

5. yerlestirme veya ventilasyon basarisiz.

Olcimler sirasinda barotravmadan ka-
¢inmak icin tepe hava yolu basinglari 30
cmH, O ile sinirlandi.®

Ventilasyonu dizeltmek veya kacagi 6n-
lemek icin yapilan manevralar (hava yolu
aracinin hafifce yukari veya asagiya dog-
ru yerinin degistirilmesi, ¢cenenin kaldiril-
masi) kaydedildi.

Hastalara; 8 mL kg™ tidal volim ile volim
kontrolli mekanik ventilasyon uygulandi.
I/E orani 1:2, ETCO, degerleri 30-35 mmHg
olacak sekilde solunum sayilari ayarlandi.
Her iki grupta da anestezi idamesi %50 O,
ve % 50 N,O karisimi ve % 2,5 end-tidal
konsantrasyonda sevofluran (Sevorane Li-
kid, Abbott Laboratories, ingiltere) ile sag-
landi. Operasyondan 6nce ve her 5 dk.'da
bir kan basinci, kalp atim hizi, SpO,, ETCO,
degerleri 6lctlerek kaydedildi. Operasyon
bitimine 10 dk. kala N,O kesildi ve % 100
0,’e gecildi. Son cilt dikisi ile birlikte se-
vofluran kapatildi. Postoperatif analjezisi
planlandi. Yeterli tidal volime sahip spon-
tan solunumu olan hastalardan KLMA ve
PLMA kafi indiriimeden ¢ikarildi. Cikarma
sirasindaki 6ksurudk, laringospazm, stri-
dor, desatlrasyon gibi komplikasyonlar
kaydedildi. KLMA ve PLMA Uzerinde kan
olup olmadigi kaydedildi. Derlenme oda-
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sina alinan hastalarda ses kisikhigi, bogaz
agrisi ve disfaji olup olmadigi kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler degerlendiri-
lirken, istatistiksel analizler icin SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) for
Windows 13.0 programi kullanildi.

Orneklem sayisi; 0=0.05, f=0.2 ve gruplar
arasinda éngoérulen fark %30 kabul edile-
rek hesap edildi ve her iki grup icin 18’er
hasta olarak belirlendi. Cinsiyet, ASA, Mal-
lampati siniflamasi, deneme sayisi, yer-
lestirme kolayligi, komplikasyonlar gibi
kategorik degiskenlerin karsilastirilma-
sinda 2 testi kullanildi. Normal dagilima
uyan parametrelerin karsilastiriimasinda
Student-t testi, uymayanlarin karsilastiril-
masinda ise Mann Whitney-U testi kulla-
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nildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Demografik veriler acisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli bir fark bulun-
madi. Her iki grupta da anestezi ve cer-
rahi streler benzerdi (Tablo I). Ortalama
agirhklari 15 kg olan hastalara 2,0 numa-
ra KLMA veya PLMA yerlestirildi.

Hastalarin gecirdikleri inguinal herni, hi-
pospadias ve sinnet gibi cerrahi tiplerine
gore karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlaml fark bulunmadi.

Klasik ve proseal laringeal maskelerin
yerlestirilme suareleri karsilastinldiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(sirasiyla 19,80+3,39 sn ve 20,28+4,92 sn)
(Tablo 11).

|
Tablo I. Demografik 6zellikler, cerrahi ve anestezi siirelerine goére gruplarin dagilimu.

Klasik LMA Proseal LMA P

Grup (n=18) Grup (n=18)
Yas (yil) 3,52+1,51 3,66+1,63 0,70
"Kilo (kg) 15,25+2,63 15,41+3,02 0,72
'Cinsiyet (Erkek/Kadin) 7/11 9/9 0,50
TASA (1/2) 171 18/0 0,31
"Mallampati (1/2) 171 18/0 0,31
*Anestezi sturesi (dk.) 61 (35-188) 59 (38-172) 0,81
*Cerrahi sure (dk.) 52 (28-175) 47 (32-153) 0,62

*: Mann Whitney-U testi: Ortanca (en klclk-en buytik), ™: Student-t testi (Ort+SS), *: X? testi (n)
|
|

Tablo II. Hava yolu gereclerinin yerlestirilme 6zelliklerine gore dagilimi.

Klasik LMA Proseal LMA P
Grup (n=18) Grup (n=18)
‘Deneme sayisi (1/2) 17/1 18/0 0,31
*Yerlestirme kolayligi (1/2/3/4) 15/3/0/0 17/1/0/0 0,28
"Yerlestirme suresi (sn) 19,80+3,39 20,28+4,92 0,80
*Manevralar (1/2/3) 2/0/16 0/1/17 0,22

: X2 testi (n), '': Student-t testi (Ort+SS).

Yerlestirme kolayligi; 1: Cok kolay, 2: Kolay, 3: Zor, 4: Cok zor.
Manevralar; 1: Hafifce yukari veya asagi, 2: Ceneyi kaldirma, 3: Uygulanmadl.
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|
Tablo lll. Gruplarin orofarengeal gaz kacak basinclar acisindan karsilastirilmasi. n (%)*

*Orofarengeal kacak Klasik LMA Proseal LMA P
basinclan (cmH,0) Grup (n=18) Grup (n=18)

>30 5 (%29,4) 3(%16,7)

18-28 11 (%64,7) 13 (%72,2) 0,61
10-16 2 (%11,7) 2 (%11,7)

<8 0 (%0) 0 (%0) 1

: X2 testi. *: Yuzde degerler grup ici olarak verildi.

KLMA grubunda yerlestirme 15 hastada
cok kolay, 3 hastada ise kolaydi. Zor veya
cok zor yerlestirilen hasta olmadi. PLMA
grubunda ise 17 hastada yerlestirme cok
kolayken, 1 hastada kolay olarak bulundu
ve zor ve ¢ok zor yerlestirilen hasta olma-
di. Yerlestirme kolayhgdi agisindan istatis-
tiksel anlamhlik yoktu. PLMA grubunda
tim hastalarda ilk seferde yerlestirme
basarili olurken, KLMA grubunda bir has-
tada 2. denemede yerlestirilebildi. Her iki
grupta da yerlestirme basarisi % 100 oldu
ve herhangi bir komplikasyon gelismedi
(Tablo 11).

Her iki grupta da yerlestirme sonrasi hava
yolu tepe basina 20 cmH,O altinda tutu-
lacak sekilde yeterli tidal volim saglandi
ve bilateral g6gus hareketleri ile kapnog-
ramda ETCO, dalgalariizlendi. Yerlestirme
sirasinda efektif ventilasyonu saglamak
amaciyla iki hastada KLMA hafifce yukari
veya asaglya dogru yer degistirildi. PLMA
grubunda ise bir hastada ¢eneyi kaldirma
hareketi ile ventilasyon yeterli hale geldi
(Tablo 11).

Orofarengeal gaz kagak basinglari agisin-
dan gruplar karsilastirildiginda anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,61) (Tablo IlI).
Her iki grupta da kacagin en fazla tespit
edildigi hava yolu tepe basinclar 18-28
cmH,0 olarak bulundu (KLMA grubun-
da 11 hasta (% 64,7), PLMA grubunda
13 hasta (% 72,2). Hastalarin hicbirinde

8 cmH,0 altinda kagak basinglarina rast-
lanmadi.

PLMA grubundaki hastalarin timune
gastrik tlp basariyla yerlestirilebildi.

Kalp atim hizi ve kan basinclari stabil sey-
retti ve hemodinamik veriler acisindan
gruplar arasinda fark bulunmadi.

Larengeal maskelerin cikarilmasi sirasinda
KLMA grubunda 1 hastada laringospazm
gelisirken, PLMA grubunda 2 hastada la-
ringospazm ve 1 hastada 6ksuruk gelisti.
Hastalarin hicbirinde desatirasyon goéz-
lenmedi. Hava yolu gereclerinin cikaril-
masi sirasinda gozlenen komplikasyonlar
acisindan gruplar arasinda fark bulunma-
di (p=0,48).

Larengeal maskelerin cikarilmasi sonrasin-
da ise KLMA grubunda 6 hastada (% 33,3),
PLMA grubunda ise bir hastada (% 5,5) ha-
vayolu aracinin Gzerinde kan tespit edildi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,03).

Postoperatif derlenme odasinda her
iki grupta da birer hastada ses kisikligi,
KLMA grubunda 2 hastada bogaz agrisi
ve 1 hastada disfaji tespit edildi. Derlen-
me odasindaki komplikasyonlar acisindan
anlaml bir fark tespit edilmedi. Tum has-
talar sorunsuz olarak derlenme odasindan
taburcu edildiler.
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TARTISMA

Calismamizda, 2-7 yas grubu pediyatrik
hastalarda KLMA ve PLMA vyerlestirme
kolayligi ve etkinligi karsilastirildi ve her
iki grupta da yerlestirme basarisi % 100
olarak bulundu. PLMA grubunda tim
hastalarda, KLMA grubunda ise bir hasta
disinda hepsinde havayolu gereci ilk de-
nemede basariyla yerlestirildi. Yerlestirme
sirasinda komplikasyon gelismedi ve hic-
bir hastada LMA ¢ikarilip trakeal enttibas-
yona gecilmedi.

David R ve ark.'nin © 10-20 kg, 51 ¢ocuk
Uzerinde yaptiklari calismada, KLMA ve
PLMA yerlestirme sureleri benzer olarak
ortalama 45 sn bulunmustur. Biz de 10-20
kg arasi ¢cocuklarda yaptigimiz calismada,
KLMA ve PLMA yerlestirilme surelerini
benzer bulduk (sirasiyla 19,80+3,39 sn ve
20,28+4,92 sn). Diger calismalardan fark-
li olarak, her iki hava yolu gerecini daha
kisa strelerde yerlestirdik.

Yapilan ¢alismalarda ¢cocuklarda LMA yer-
lestirme basari orani % 67-99 arasinda
bulunmustur.'%'? Oranlardaki bu farklilk
yerlestirme basarisinin farkl tanimlanma-
si ve farkli yerlestirme teknikleri ile acikla-
nabilir. Shimbori H. ve ark.'nin @ 60 ¢ocuk
Gzerinde yaptiklari calismada, ¢calismamiz-
da oldugu gibi 2 numarali KLMA ve PLMA
kullanilmis ve yerlestirme kolayligi benzer
bulunmustur.

ilk denemede hava yolu gerecini yerles-
tirme basari oranlari KLMA ile % 80-90,
PLMA ile % 90-100 olarak bildirilmekte-
dir.*'» David R ve ark.'nin @ pediyatrik
hastalarda yaptigi calismada, ilk dene-
mede basari oranlari benzer, fakat PLMA
grubundaki hastalarda yerlestirme daha
kolay bulunmustur. Calismamizda da ilk
denemede basari oranlarimizi, PLMA gru-
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bunda % 100, KLMA grubunda ise % 94
olarak bulduk.

Yapilan calismalarda, PLMA araciligiyla
gastrik tlp yerlestirilme basarisi % 88-100
olarak bildirilmektedir.?4'® Calismamizda
PLMA grubundaki hastalarimizin timuane
gastrik tlp basariyla yerlestirilebildi.

Goldmann ve ark.'nin @ pediyatrik has-
talarda capraz-karsilastirmali yaptiklar
bir calismada, yerlestirme kolayligi ve et-
kin hava yolu saglamalari acisindan PLMA
ve KLMA benzer bulunmustur. Ayni ¢alis-
mada PLMA icin hava yolu kagak basinci
KLMA'dan daha yuksek bulunmus, mideye
hava kacagi ise KLMA'da PLMA'dan daha
fazla tespit edilmistir.

Hava yolu kacak basing¢larinin daha yuksek
olmasi LMA'nin yeterli pozisyonunun bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Pe-
diyatrik hastalardaki orofarengeal kacak
basinglari PLMA i¢in 23-33 cmH,0, KLMA
icin 16-26 cmH,O olarak bildirilmektedir.
(259131516) David R ve ark.’nin © yaptigi ¢ca-
lismada ortalama kacak basinci PLMA icin
23 cmH,0 ve KLMA icin 16 cmH,O bulun-
mustur. Lopez ve ark.'nin 7 240 pediat-
rik hastada yaptigi calismada ise kacak
basinglari PLMA icin 33 cmH, 0, KLMA icin
26 ¢cmH,O bulunmustur. Shimbori H ve
ark.'nin @ yaptigi calismada 2 nolu KLMA
ve PLMA kullanilmis ve hava yolu kacak
basinclari acisindan fark bulunmamistir
(sirastyla 18 ve 19 cmH,0). Calismamizda
her iki hava yolu gereci icin ortalama ha-
vayolu kacak basinclarimiz 18-28 ¢<mH,O
olarak bulundu.

Calismamizda mukozal hasarin bir gos-
tergesi olarak hava yolu araglarini ¢ikar-
diktan sonra Uzerlerinde kan olup olma-
digi incelendi ve KLMA grubunda PLMA
grubuna gore daha yuksek oranlarda kan



F. Bagus ve ark., Pediyatrik Hastalarda Klasik ve Proseal LMA'nin Etkinligi

tespit edildi (sirasiyla % 33,3'e karsilik
% 5,5). Calismamiza benzer bir sekilde,
KLMA grubunda gerec tzerinde kan go-
rilme orani PLMA grubuna goére yuksek
oranda bildirilmistir (sirasiyla % 13’e karsi-
lik % 7). Yalnizca PLMA kullanilarak 120
pediyatrik hastada yapilan bir calismada
ise kan tespit edilme orani % 3 olarak bu-
lunmustur.(®

Sonuc olarak, klasik LMA ve Proseal LMA
hastalara basariyla yerlestirildi ve etkin bir
ventilasyon saglandi. Bu calisma ile, pe-
diyatrik hastalarda guvenli bir hava yolu
saglamada her iki hava yolu gerecinin de
etkin oldugu sonucuna vardik.
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