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Kisa Siireli Cerrahi Girisimlerde Supreme LMA, Proseal LMA ve Cobra

PLAnin Eriskin Hastalarda Karsilastirilmas:
Comparison of Supreme LMA, Proseal LMA and Cobra PLA in Adult Patients Undergoing Minor Surgery
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Amag: Anestezi pratiginde bagariyla ve giivenle kullanilan LMA, hizla ge-
listirilmis ve bir ¢ok farkli modelleri iiretilmistir. Biz ¢alismamizda Proseal
LMA (PLMA), Supreme LMA (SLMA) ve Cobra Perilaringeal hava-yolu-
nu (CPLA); yerlestirme 6zellikleri, kagak basinci, hemodinamik veriler ve
postoperatif yan etkiler agisindan kargilagtirmay1 hedefledik.

Yontemler: Calismamiza erigkin, varis veya tek tarafli inguinal herni ame-
liyat: planlanan, toplam 150 hasta dahil edildi. Hastalar girisimde kullani-
lan hava yolu aracina gore, esit vaka sayisina sahip PLMA Grubu (Grup P),
SLMA Grubu (Grup S) ve CPLA Grubu (Grup P) olarak ii¢ gruba ayrildi.
Tiim gruplara standart anestezi indiiksiyonu ve idamesi uygulandi. Her
ii¢ grupta da SGA araci yerlegtirme basarisy, siiresi, yerlestirme komplikas-
yonlari, intraoperatif hemodinamik veriler, hava kagak yiizdesi, Ppik, Port,
kagak basinct degerleri ve yan etkiler kaydedildi.

Bulgular: PLMA, SLMA ve CPLAnin yerlestirilmeleri i¢in gegen siire
sirast ile 20,4+4,2sn, 17,6£4,3 sn ve 19,6£3,4 sn bulundu. SLMA yer-
lestirilmesi i¢in gegen siirenin anlamli dl¢iide daha kisa oldugu saptandi.
Kagak basinct Grup Pde 31,2+2,4 cmH,O, Grup Sde 27,5+4,4 cmH,0
ve Grup Cde 30,7+2,2 cmH,O bulundu. Grup P ve Grup Cde dlgiilen
kagak basinct degerleri Grup S’ye gore yiiksek saptandi. Postoperatif do-
nemde Grup Cde yan etkiler daha sik goriildii.

Sonug: Her ii¢ SGA arac1 da basariyla yeterli hava yolu agikligini sagla-
maktadir. Yerlestirme siiresinin kisaligi agisindan Supreme LMA, diger iki
SGA aracina gore daha avantajli gériinmekeedir. Fakat kagak basinglart
daha yiiksek olan CPLA ve PLMAy:1 yiiksek basingli ventilasyon gerek-
tiren girisimlerde onermekteyiz. Ayrica postoperatif komplikasyonlarin
CPLAda daha sik goriildiigii unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hava yolu kontrolii, laringeal maske hava yolu, genel
anestezi, kagak basinci

Girig

Objective: Laryngeal mask airways (LMA) are used successfully and sa-
fely in anaesthetic practice, and have undergone rapid development,
with many different models having been produced. We compare Proseal
LMA (PLMA), Supreme LMA (SLMA) and Cobra Perilaryngeal Airway
(CPLA) in terms of placement characteristics, leak pressure, haemodyna-
mic data and post-operative side effects.

Methods: A total of 150 adult patients scheduled for varices or one-sided
inguinal hernia surgery were included in the study. Depending on the air-
way device used in surgery, the patients were divided into three different
groups: PLMA Group (Group P), SLMA Group (Group S) and CPLA
Group (Group P). Standard anaesthesia induction and maintenance was
applied to all groups. In each one of the three groups, success in supraglot-
tic airway (SGA) device placement, time needed for placement, placement
complications, intra-operative haemodynamic data, percentage of air leak,
peak pressure (Ppeak), mean pressure (Pmean), leak pressure values and
side effects were recorded.

Results: The time to successfull placement for PLMA, SLMA and CPLA
was 20.4+4.2 sec, 17.6x4.3 sec and 19.6+3.4 sec respectively. The place-
ment time for SLMA was significantly shorter. Leak pressure was 31.2+2.4
cmH, O for Group P, 27.5+4.4 cmH,O for Group S and 30.7+2.2 cmH,0
for Group C. The leak pressure values measured for Group P and Group
C were higher than those in Group S. Side effects were observed more
frequently in Group C during the post-operative period.

Conclusion: All LMA devices provide sufficient airway clearance. With
regards to the brevity of placement time, Supreme LMA was more effici-
ent. However, as they had a higher leak pressure, we recommend CPLA
and PLMA for surgeries that require high pressure ventilation. In addition,
it is important to note that post-operative complications were observed
more frequently with the CPLA.

Key Words: Airway management, laryngeal mask airway, general anaest-
hesia, seal pressure

ndotrekeal entiibasyon, 1981 yilina kadar cerrahi girisimlerde hava yolu agikliginin giivenli bir sekilde saglanmasinin tek yolu olarak

goriilmekteydi. Fakat Brain tarafindan iretilen ilk supraglotik hava yolu araci olan, klasik laringeal maske (LMA) bu durumu degis-

tirmigtir (1). Laringeal maske kullanimi yillar icerinde hizla yayginlasmis ve anestezi uygulamasinda birgok avantaj saglamistir (2, 3).

Uzun yillardir anestezi pratiginde basariyla ve giivenle kullanilan LMA, her basarili yeni iiretilen tbbi alette oldugu gibi hizla gelisti-

rilmis ve bir ¢ok farklt modelleri tiretilmistir. Yeni supraglotik hava yolu (SGA) aract gelistirmesinde, daha kolay uygulanabilme, hizli

yerlestirilme, aspirasyon riskinin azalulmas, yiiksek basinglarda da ventilasyonu saglayabilme, azalmis hemodinamik cevap ve yan etki in-

sidansinin azalulmasi, ana hedefler olmustur (4). Yeni tiretilen SGA araci modelleri, klasik LMA’ya oranla, daha genis kullanim alani bul-
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muglardir. Bunlardan ikisi olan Proseal LMA (PLMA) ve Supreme
LMA (SLMA) yerlestirilme sekli ve yeri olarak klasik LMA’ya ben-
zemekle birlikte, farkli balon yapisina ve sekile sahiptirler. PLMA ve
SLMA’nin, gastrik tiip yerlestirilmesine olanak saglamast ve yiiksek
basinglarda ventilasyona olanak saglayabilmesi, bu iki SGA aracin
klasik LMAdan ayiran en énemli 6zelliklerdir. Cobra perilaringeal
havayolu (CPLA) ise balon yapist ve yerlesme yeri agisindan klasik
LMAdan tamamen farkli 8zelliklere sahiptir (5-7).

Biz ¢aligmamizda PLMA, SLMA ve CPLAYy1, yerlestirme ozellikleri
(yerlestirme bagar1 orani ve yerlegtirme siiresi), kagak basinci, hemo-
dinamik veriler ve postoperatif yan etkiler agisindan kargilastirmay:

hedefledik.
Yontemler

Bu calisma icin Okmeydan: Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden
Etik Kurul Onay1 ve tiim hastalarin onamlart alinmigtir. Caligma-
ya, American Society of Anesthesiologist (ASA) I-II grubuna giren,
erigkin, viicut agirliklari 50-90 arasinda degisen, varis veya tek tarafli
inguinal herni ameliyati planlanan, toplam 150 hasta dahil edildi.
Ust hava yolu ile ilgili anatomik bir bozuklugu olan, daha énceden
bu bélgeden ameliyat gecirmis olan ve gastrik regiirjitasyon icin risk
faktorii bulunan hastalar calismaya alinmadi. Hastalar girisim sira-
sinda kullanilan hava yolu aracina gére, randomize olarak, cinsiyet
farki gozetmeksizin, esit vaka sayisina sahip Proseal LMA Grubu
(Grup B, n=50), Supreme LMA Grubu (Grup S, n=50) ve Cobra
PLA Grubu (Grup C, n=50) olarak ii¢ gruba ayrildi. Tiim hastalarin
demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, boy, kilo), Mallampati skorlar:
ve gecirdikleri girisim siiresi kaydedildi. Hastalara ameliyat ncesi
premedikasyon uygulanmadi. Tiim hastalara girisim siiresince 3 yol-
lu EKG ile kalp aum hizi (KAH), noninvazif kan basinci, perife-
rik oksijen satiirasyonu (SpO,), soluk sonu CO, basinc1 (ETCO,),
bispektral indeks (BIS) ve néromiiskiiler ileti monitérizasyonu igin
dordii uyart yanit (TOF) izlendi. Anestezi indiiksiyonunda hasta-
lara 1 mcg kg fentanil, BIS degeri 60’in altuna inene kadar titre
ederek %1’lik propofol ve 0,6 mg kg™ rokuronyum uygulandi. Sup-
raglotik havayolu araci yerlestirilmesinde ortak kosullarin saglana-
bilmesi i¢in tiim hastalarda BIS degerinin 50-60 arasinda ve TOF'da
T1 degerinin sifir olmasi beklendi. Grup P'de Proseal LMA'nin,
Grup Sde Supreme LMAnin ve Grup Cde Cobra PLA’nin, hasta
kilosuna gére tireticiler tarafindan énerilen uygun boyu yerlestirilip,
her birinin balonu 60 cmH, O basinca ulagilana kadar sisirildi ve agiz
icinden hava kacag: sesi gelmedigi kontrol edildi. Her ii¢ grupta da
SGA aract yerlestirilmesi icin en fazla iki deneme yapildy; basarisiz
olunmast halinde hastalar orotrakeal entiibe edildi. Kapnografide ti-
pik ETCO, egrisinin gériilmemesi, yeterli gogiis geniglemesinin gé-
rillmemesi veya inspirasyon ve ekspirasyon soluk hacimleri arasinda
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%25den fazla fark saptanmast, SGA aracinin basarisiz yerlestirilmesi
olarak tanimlandi. Arag yerlestirilmesinin dogrulanmasi i¢in en fazla
45 saniye beklendi, bu siire icerisinde yukarida belirtilen kriterlerin
saglanamamasi halinde yerlestirme basarisiz olarak kabul edildi.

Her ii¢ grup’ta da SGA araci yerlestirme basarisi, siiresi ve yerlestir-
me komplikasyonlart kaydedildi. SGA yerlegtirme siiresi olarak hava
yolu aracinin hasta bagindan alinip hastaya yerlestirildikten sonra,
basarili elle ventilasyon gerceklesene kadar gecen siire kabul edildi.

Hastalarin SGA araci yerlestirilmesi oncesi (indiiksiyondan hemen
sonra), sonrast (1 dk sonra), ameliyat sirasinda (15. dk ve 30. dk) ve
ekstiibasyon dncesi (1 dk dnce), sonrast (1 dk sonra), kalp atum hiz-
lart (KAH), ortalama arter basinglart (OAB) ve periferik oksijen sa-
tiirasyonlart (SpO,) kaydedildi. Gaz akimi %50 oksijen, %50 N,O
olacak sekilde 6 L dk" olarak ayarlandi ve anestezi idamesinde BIS
degeri 50-60 arasinda olacak sekilde sevofluran kullanildi. Voliim
kontrollii mekanik ventilasyon ile soluk hacmi 8 mL kg, frekans
12 dk' olarak ayarlandi ve ETCO, 30-40 mmHg arasinda tutul-
du. Tiim hastalarda; inspirasyonda kagak yiizdesi, Ppik, P ve kacak
basinct degerleri, girisim sirasinda ii¢ kez 8lciildii ve 8l¢iimlerin or-
talamalari kaydedildi. Kacak yiizdesinin hesaplanmasi icin inspiras-
yon soluk hacminden, ekspirasyon soluk hacmi ¢ikaruld: ve ¢ikan
sonug inspirasyon soluk hacmine oranlandt. El ile pozitif basingh
ventilasyon yapilarak agiz icerisinden hava kacagina neden olan en
diisiik hava yolu basinci, kagak basinct olarak kabul edildi. Kagak
basincinin hesaplanmast igin basing kontrol (APL) valfi 10 cmH,O
basingtan 40 cmH, O basinca kadar kademeli olarak kapatldi. Agiz
icinden hava kacagi oldugu anda &l¢iilen hava yolu basinci kagak

basinci olarak kabul edildi.

Ekstiibasyon sonrast hastalar derlenme iinitesinde kanama, ses ki-
siklig1, bogaz agrisi, bulanti, kusma ve ajitasyon gibi yan etkiler aci-
sindan izlendi, yan etkiler kaydedildi ve hastalar modifiye Aldrete
skorlar1 10 veya iizeri oldugunda servise alind1.

Istatistiksel analiz

Caligmadaki verilerin istatistik incelemesi SPSS 15.0 for windows
programt kullanilarak yapildi. Niceliksel degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda one-way ANOVA ve Turkey testi, niteliksel degiskenle-
rin karsilagtirilmasinda ise ki kare testi kullanildi. Degiskenlere ait
degerler ortalama+SD (standart sapma), say1 ve yiizde olarak ifade
edildi. Yapilan degerlendirmelerde anlamlilik siniri olarak p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve girisim siiresi karsilagtirildiginda
birbirlerine benzer bulundular (Tablo 1).

ITablo 1. Demografik veriler

Grup P (n=50) Grup S (n=50) Grup C P

Cinsiyet (E/K) 27/23 29/21 24/26 0,601
Yas (y1l) 44,5+7,1 44,8+9,4 45,3+7,4 0,878
Boy (cm) 168,6+5,9 169,4+6,3 169,5+5,8 0,732
Kilo (kg) 74,4+12,0 73,5+6,0 74,9£9,9 0,179
Mallampati (I/II/IIT) 31/15/4 30/17/3 29/15/6 0,859
Ameliyat Siiresi (dak) 50,8+15,5 49,6£15,8 48,4+14,5 0,720
Veriler ortalama ve standart sapma veya olgu sayist olarak verilmistir.
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ITablo 2. SGA yerlestirme siiresi verileri

Grup P (n=50) Grup S (n=50) Grup C (n=50) p

SGA yetlestirme siiresi (sn) 20,4+4,2 17,6+4,3 19,6+3,4 0,002* GrP-GrS  0,002*
GrP-GrC 0,533
GrS-GrC  0,047*

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir, *=p<0,05

I Tablo 3. Ventilasyon parametreleri ile ilgili degerler
Grup P (n=50) Grup S (n=50) Grup C (n=50) p

P sy (cmH,O) 17,9+3.1 19,6¢2,7 18,3¢1,5 0,320 GrP-GrS 0319
GrP-GrC 0936
GrS-GrC 0,506

P, sy (cmH,0) 77417 8,7+1,6 8,6+1,8 0375 GrP-GrS 0411
GrP-GrC 0,484
GrS-GrC 0,991

Kagak basinct (ecmH,0) 31,9+2,7 27,3+4,4 31,1£2,3 0,010* GrP-GrS 0,012*
GrP-GrC 0,854
GrS-GrC  0,043*

Kagak yiizdesi (%) 4,7¢1,3 5,8+2,7 5,5¢1,4 0,433 GrP-GrS 0,433
GrP-GrC 0,602
GrS-GrC 0,956

Veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir, *=p<0,05

ITablo 4. Postoperatif yan etki verileri
Grup P (n=50) Grup S (n=50) Grup C P

Kan siiriintiisii 8 (%16) 7 (%14) 17 (%34) 0,027*

Bogaz agrist 4 (%8) 5 (%10) 12 (%24) 0,043*

Ses kisikligt 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2) 0,365

Bulanti-kusma 6 (%12) 5 (%10) 9 (%18) 0,472

Ajitasyon 8 (%16) 6 (%12) 8 (%16) 0,808

Veriler olgu sayist ve yiizdesi olarak verilmistir. *~p<0,05

Supraglotik hava yolu araglarindan, PLMA, SLMA ve CPLA'nin ye-
terli hava yolu acikligi saglayacak sekilde yerlestirilmeleri icin gecen
siire sirast ile, 20,4+4,2 sn, 17,6+4,3 sn ve 19,6+3,4 sn bulundu.
SLMA yerlestirilmesi icin gecen siirenin diger gruplardan anlamli
olciide kisa oldugu saptandi. Gruplar arasi ikili kargilagtirmada ise
PLMA ve CPLA arasinda hava yolu araci yerlestirme siiresi agtsin-
dan fark saptanmadi. Fakat SLMA’nin yerlestirilme siiresi diger iki
grup (PLMA ve CPLA) ile birebir karsilagtirildiginda anlamli éleii-
de kisa bulundu (Tablo 2). Calismamizda SGA yerlestirilmesinde 1.
denemede Grup P’de %90, Grup Sde %96, Grup Cde %86 basar:
orant elde edildi. Ikinci deneme sonunda ise Grup P’de %92, Grup
S'de %98 ve Grup C'de %90 basar1 orani elde edildi ve gruplar ara-
sinda basari agisindan fark saptanmadi.

Hava yolu basinglarindan, Ppik degeri, Port degeri ve kacak yiizdesi
agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (Tablo 3). Kagak basinct
Grup P'de 31,242,4 cmH,0, Grup S'de 27,5+4,4 cmH, O ve Grup

Cide 30,7+2,2 cmH,O bulundu. Grup P ve Grup C'de 6l¢iilen ka-
cak basinci degerleri Grup S’ye gore istatiksel olarak anlamli 8l¢iide
yiitksek saptandi (Tablo 3). Gruplar arasinda ikili kargilagtirma ya-
pildiginda Grup P ile Grup C arasinda fark saptanmad: fakat Grup
S- Grup P ile ve Grup C- Grup S ile kargilastirildiginda Grup Sde
saptanan kacak basinci degeri her iki karsilagtirma icinde anlaml
olciide diisiik bulundu.

Tim 6l¢iim zamanlarinda OAB ve KAH degetleri agisindan grup-
lar arasinda toplu ve ikili karsilastirmalarda istatiksel agidan anlaml
fark saptanmadi.

Postoperatif yan etkiler olan ses kistkligi, bulanti-kusma, postope-
ratif ajitasyon agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Fakat
Grup Cde postoperatif bogaz agrist ve SGA aract iizerinde kan
stiriintiisii, diger gruplara oranla anlamli él¢tide daha sik gérilldi

(Tablo 4).



Tartigma

Cesitli SGA araci modelleri uzun yillardir anestezi uygulamasinda
siklikla ve giivenle kullanilmaktadir. Proseal LMA ve Cobra PLA'nin
anestezi uygulamalarinda kullanimi Supreme LMA’ya gdre cok daha
once baglamigtir. Bir hava yolu aracinin kullanimu ile ilgili en 6nemli
dzelliklerden biri, kolay ve hizli bir sekilde hava yolu agikligini sagla-
yabilmesidir. Yapilan bircok calismada Proseal LMA, Supreme LMA
ve Cobra PLA'nin yiiksek bagari orani ile yerlestirildigi gosterilmistir
(4, 8-10). Biz de yaptigimiz calismada, bu ti¢ SGA aract modeli i¢in
ikinci deneme sonunda yerlestirme basarist oranlarini sirast ile %92,
%98 ve %90 olarak bulduk. Yerlestirme basarist acisindan gruplar
arasinda fark saptamadik. Supreme LMA géreceli olarak diger SGA
araglarina gore kullanima yeni girdigi icin yerlestirme basaris ile
ilgili cok fazla calisma bulunmamaktadir. Ali ve ark. (4) 70 hasta
tizerinde yapuklari caligmada, ikinci deneme sonrast Supreme LMA
yerlestirme bagarisint %97 olarak saptamiglar. Ayrica Eschertzhuber
ve ark. (11) yaptiklari ¢aligmada Supreme LMA ve Proseal LMA'nin
yerlegtirme basarisint bizim ¢alismamiza benzer bulmuglardir. Fakat
literatiirde ¢alismamizda kullandigimiz 3 SGA aracinin bu agidan
birbiri ile kargilagtiran bir ¢caligmaya rastlamadik.

Calismamizda yerlestirme basarist agisindan gruplar arasinda fark
saptamamamiza ragmen, Supreme LMA kullanilan hastalarda yerles-
tirme siiresinin diger iki grup ile karsilagtirildiginda anlamli 8lciide
daha kisa oldugunu saptadik. Yerlegtirme siiresi agisindan Supreme
LMA ve Proseal LMA'nin birbirlerine istiinliigii olmadigini belir-
ten ¢alismalar da bulunmaktadir (12, 13). Fakat, diger ¢alismalardan
farkli olarak BIS ve TOF monitorizasyonu kullanarak, yerlestirme
esnasinda standart anestezi derinligi ve kas gevsemesi sagladigimiz
icin daha objektif degerler elde ettigimizi diisiinmekteyiz. Cobra
PLA1n yerlestirme siiresi agisindan, klasik LMA ile kargilastirildigs
bir ok ¢alisma olmasina ragmen, Supreme LMA ve Proseal LMA ile
kargilagtirildigs bir calismaya rastlamadik.

Proseal LMA ve Supreme LMA, mide tiipii gecisine olanak saglayan
bir kanala sahip olduklar icin Cobra PLA ile kargilastirildiklarinda
daha genis bir kullanim alani bulmaktadirlar (13, 14). Bu 6zellikleri
ile, mide dekompresyonu gerektiren cerrahi girisimlerde daha rahat-

likla kullanilabilmektedirler.

Calismamizda él¢tiigiimiiz ventilasyon parametreleri agisindan kagak
basinct harig, gruplar arasinda fark saptanmadik; fakat kagak basin-
cinin Supreme LMA ile karsilastirildiginda Cobra PLA ve Proseal
LMAda anlamli él¢iide daha yiiksek oldugunu bulduk. Kagak basin-
cinin yiiksek olmast SGA aracinin daha yiiksek hava yolu basinglarin-
da giiven ile ventilasyonu siirdiirebilmesine olanak saglamaktadir. La-
paroskopik girisimler gibi, ameliyat tiiriinden veya kronik obstriikeif
akciger hastalig1 ve skolyoz gibi, hasta kaynakli nedenlerden dolay:
bazi ameliyatlarda yiiksek kagak basinglarinda dahi, SGA aracinin
hava kagag1 olmadan ventilasyonu saglayabilmesine ihtiya¢ bulun-
makeadir. Yiiksek kacak basinglarinda dahi hava kagaginin olmamas,
daha giivenli bir hava yolu kontrolii saglamaktadir. Bu acidan bakil-
diginda Proseal LMA ve Cobra PLA, yiiksek basing ile ventilasyon
gerektiren uygulamalarda daha avantajli se¢imler olarak goriinmek-
tedir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada Cobra PLA'nin, klasik LMA ile kar-
silagtirildiginda anlamli l¢iide daha yiiksek basinglarda hava kagag:
olmadan ventilasyona izin verdigi gosterilmistir (14, 15). Akca ve ark.
(10) yapmus olduklar: calismada kagak basinc agisindan klasik LMA
ile Cobra PLA'y1 kargilagtirmuglar ve Cobra PLA’nin anlamli diizey-
de daha yiiksek kacak basincina sahip oldugunu saptamuglardir. Yine
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diger parametrelerde oldugu gibi Cobra PLA'nin, Supreme LMA
ve Proseal LMA ile kargilagtrildigs bir caligmaya literatiirde rastla-
madik. Supreme LMA ve Proseal LMA'nin kagak basinct agisindan
kargilagtirildigs caligmalar literatiirde bulunmaktadir ve kagak basinci
agisindan bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir (16-18).
Lee ve ark. (16), 70 hasta iizerinde yapmus olduklart ¢alismada bizim
calisgmamiza benzer olarak Proseal LMA'nin ve Supreme LMA'nin
kacak basinglarini 27,9 cmH,O ve 31,7 ecmH,O bulmus ve gruplar
arasinda anlamli fark saptamiglardir.

Yapilan caligmalarda SGA araglarinin, endotrakeal entiibasyona gore
daha az hemodinamik degisiklige neden oldugu gosterilmistir (19-21).
[lk bakista Cobra PLA diger SGA aract tiirlerine gore daha biiyiik
balon yapisina sahip olmasi ve farinkste basing uyguladig: alanin
daha genis olmast nedeniyle, yerlestirme esnasinda hemodinamik
cevabin diger SGA araglarina gore daha fazla olabilecegi diistinii-
lebilir. Fakat ¢alijmamiz sonucunda bu hipotezin dogru olmadig:
yoniinde veriler elde edilmistir. Calismamizda karsilagtirdigimiz 3
SGA aract arasinda intraoperatif hemodinamik parametreler olan
OAB ve KAH agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir.

Calismamizda, her 3 SGA araci kullanimi sonrasi ciddi bir yan etki
ile kargilasmadik. Sadece Cobra PLA kullanilan grupta 1 hastada
gecici siireli ses kistkligina rastladik. En ¢ok goriilen yan etkiler
olan; SGA aract iistiinde kan siiriintiisii, bogaz agrist, ses kisikligt,
bulanti-kusma ve ajitasyon, Supreme LMA ve Proseal LMA kulla-
nilan hastalarda benzer siklikta goriildii. Fakat bu bulgulara Cobra
PLA kullanilan hasta grubunda anlamli él¢iide daha sik rastlandi.
Yukarda belirtigimiz postoperatif komplikasyonlar acisindan, Cob-
ra PLA'nun diger 2 SGA arac ile kargilagtirildigi ¢alisma bulunma-
masina ragmen, SLMA ve PLMA ile benzer postoperatif yan etki
sikligina sahip klasik LMA ile kargilagtrildigi caligmalar literatiirde
bulunmaktadir (17, 22). Turan ve ark. (22), Cobra PLA ve klasik
LMA’y1 kargilastirdiklar: ¢aligmalarinda Cobra PLA kullanilan hasta
grubunda %50 gibi yiiksek bir oranda kan siiriintiisiine rastlamis ve
iki grup arasinda anlamli fark bulmuglardir.

Sonug

Her ti¢ SGA aract da uygun hasta grubunda, basariyla, yeterli hava
yolu acikligint saglamaktadir. Yerlestirme siiresinin kisaligt agisin-
dan, Supreme LMA diger iki SGA aracina gore daha avantajli go-
riitnmektedir. Fakat kagak basinglari daha yiiksek olan Cobra PLA
ve Proseal LMA'nin daha yiiksek basinglarda ventilasyon saglaya-
bildikleri i¢in, yiiksek basingli ventilasyon gerektiren hastalarda ve
girisim tiirlerinde tercih edilmesini ¢alismamiz verileri 1i1¢1nda 6ner-
mekteyiz. Ayrica bogaz agrist ve kanama gibi postoperatif komp-
likasyonlarin Cobra PLA kullanilan hastalarda daha sik goriildigi

unutulmamalidir.

Cikar Catigmast
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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