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I-gel ve laringeal mask airway-supreme’in klinik performans
yonunden karsilastiriimasi: prospektif calisma

Clinical performance comparison of i-gel and laryngeal mask
airway-supreme: a prospective study

Ramin Verdikhanov Nursen Karaca Isik Alper

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

oz

Amag: Calismamizda; genel anestezi altinda Urolojik cerrahi girisim planlanan hastalarda, ikinci
jenerasyon supraglottik havayolu gereclerinden I-gel ve LMA-Supreme’in (Laringeal Mask Airway-
Supreme) klinik performans ve postoperatif faringolaringeal komplikasyonlar agisindan
karsilastiriimasini amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastane etik kurul onayl (19-8.1T/53) ve hasta yazili onami alindiktan sonra,
genel anestezi altinda elektif Grolojik cerrahi planlanan, 18-65 yas arasi, ASA (The American Society
of Anesthesiologists) skoru I-1l olan, 120 hasta prospektif olarak ¢alismamiza dahil edildi. Hastalar
randomize olarak I-gel (n=60) ve LMA-Supreme (n=60) olarak iki gruba ayrildi. iki grup; supraglottik
havayolu gereci yerlestirme kolayligi, yerlestirme siresi, ilk yerlestirmede basari orani, deneme sayisi,
gastrik tlp vyerlestirme kolayhdi, orofaringeal kagak basinci, intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Supraglottik havayolu gereci yerlestirme siresi I-gel grubunda anlamh olarak daha kisa
bulundu (p: 0,039). Tim 6lgim zamanlarinda, orofaringeal kagak basinci ‘mikemmel’ olan hasta
sayisi I-gel grubunda daha yuksekti (p<0,05). Gastrik tip yerlestirme, LMA-Supreme grubunda anlamli
olarak daha kolay bulundu (p: 0,029). Postoperatif 12. saat bogaz agrisi (p: 0,049) ve ses kisikhgi
(p:0,046) LMA-Supreme grubunda daha fazla géruldi. LMA-Supreme ve I-gel; yerlestirme kolayhgi, ilk
yerlestirmede bagari orani, deneme sayisi ve intraoperatif komplikasyonlar acgisindan benzer
ozelliklere sahipti.

Sonug: |-gel'de yerlestirme slresinin daha kisa, orofaringeal kacadin ve postoperatif
komplikasyonlarin daha az olmasi LMA-Supreme’e goére tercih nedeni olabilir.

Anahtar Sozciikler: Havayolu, supraglottik hava yolu gereci, I-gel; LMA-Supreme, klinik performans

Not: Calismamiz 28-31 Ekim 2021 Antalya’da gergeklestirilen Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi. 55.
Ulusal Kongresi Hibrid Kongre’de klinik s6zIU bildiri yarismasinda s6zli bildiri olarak sunulmustur (KY-010).

ABSTRACT

Aim: In our study; we aimed to compare the second generation supraglottic airway devices, I-gel and
LMA-Supreme (Laryngeal Mask Airway-Supreme) in patients scheduled for urological surgery under
general anesthesia in terms of clinical performance and postoperative pharyngolaryngeal
complications.

Materials and Methods: After hospital ethics committee approval (19-8.1T/53) and written informed
consent from the patient, 120 patients aged 18-65 years, ASA score (The American Society of
Anesthesiologists) I-1l, who were scheduled for elective urological surgery under general anesthesia,
were included in our prospective study.
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The patients were randomly divided into two groups as I-gel (h=60) and LMA-Supreme (n=60). Two
groups were evaluated; in the aspect of ease of supraglottic airway device insertion, time of insertion,
success rate at first insertion, number of attempts, ease of gastric tube insertion, oropharyngeal leak
pressure, intraoperative and postoperative complications.

Results: Supraglottic airway device insertion time was significantly lower in the I-gel group (p: 0.039).
It was noted that the number of patients with ‘perfect’ oropharyngeal leak pressure at all measurement
times was higher in the I-gel group (p<0.05). Gastric tube placement was found to be significantly
easier in the LMA-Supreme group (p:0.029). Postoperative 12th hour sore throat (p:0.049) and
hoarseness (p:0.046) were more common in the LMA- Supreme group. LMA- Supreme and I-gel have
similar were featured in terms of ease of insertion, success rate at first insertion, number of attempts

and intraoperative complications.
Conclusion: The shorter insertion time,

lower oropharyngeal

leak and fewer postoperative

complications might be the reason of preference of I-gel over LMA- Supreme.
Keywords: Airway, supraglottic airway device, I-gel; LMA-Supreme, clinical performance.

GiRiS
Havayolu ybénetimi anestezi pratiginin temel
konularindan  biridir.  Supraglottik  havayolu

geregleri (SGHG) ventilasyonun givenli sekilde
saglanmasindaki farkli arayislar sonucunda
gelistirilmigtir. Klasik laringeal maske (LMA-
Classic) bu havayolu gereglerinin prototipi olup,
1988 yilindan itibaren anestezi uygulamalarinda
kullaniimaya baslanmistir. Klasik laringeal maske
ile %89 oraninda basarili havayolu kontroli
saglandigi bildirilmistir. Bununla birlikte birden

fazla girisim sayisi olabilmesi, mide igerigi
aspirasyon riski, pozitif basingli ventilasyon
sirasinda hava kacadi gibi dezavantajlari
kullanimini  sinirlandirmaktadir  (1,2). LMA-

Supreme ve I-gel gibi ikinci jenerasyon SGHG’ler
bu sorunlar gidermek icin gelistirilmistir. ikinci
jenerasyon SGHG’lerinin 6zofageal ve faringeal
sizdirmazligi  arttirmak, aspirasyon  riskini
azaltmak, gastrik tlpun gegisini kolaylastirmak
gibi avantajlari bulunmaktadir (3).

LMA-Supreme (Teleflex Inc., Triangle Park, NC,
USA), 2007 wyillindan itibaren kullaniimaya
baslanmig, kafl ikinci jenerasyon bir supraglottik
havayolu gerecidir. Kolay yerlestirmeye yardimci
kavisli, oval sekilli ve rijit bir tinele sahiptir. Distal
ucta katlanmayr o6nlemek icin glglendirilmis,
polivinil klorit polimer yapilidir. Gastrik drenaj
kanalinin olmasi gastrik regurjitasyonu ve buna
bagl aspirasyon riskini azaltir, modifiye kaf hava
kagagini ve havayolu obstriksiyonunu onler (4).
I-gel™ (Intersurgical Ltd, Wokingham, UK) ise
laringeal ve faringeal anatomik yapilara basi
yapmayacak sekilde tasarlanmis, distal kismi
yumusak, jel benzeri transparan termoplastik
elastomer yaplya sahip, sisirilebilir bir kafi
olmayan ikinci jenerasyon bir supraglottik
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havayolu gerecidir. Ancak kaf benzeri kalinlagsmis
bir yapisi vardir. Ayrica mide igeriginin
aspirasyonuna olanak saglayan ek bir limenin
varhdi, epiglottik sirta sahip olmasi ve
yerlestiriimesini kolaylastiran sert diiz bir yapida
olmasi diger Oozellikleri arasinda yer alir.
Govdesinin oval ve genis sekilli olmasi bukkal
stabilizasyonu saglamakta ve orofarinkste
rotasyonu 6nlemektedir (5).

Eriskin hastalarda I-gel ve LMA-Supreme’in Klinik
performans agisindan karsilastirildigi  sinirli
saylida c¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda,
genel anestezi altinda Urolojik cerrahi girisim
planlanan hastalarda, I-gel ve LMA Supreme’in

klinik performans (ilk denemede basarili
yerlestirme, vyerlestirme suresi, yerlestirme
kolaylhdi, deneme sayisi, orofaringeal kacak

basinci) ve
komplikasyonlar
amacladik.

postoperatif
agisindan

faringolaringeal
karsilastiriimasini

GEREG ve YONTEM

Fakilltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
onayl (Karar numarasi: 19-8.1T/53, tarihi:
21.08.2019) alindiktan sonra, Eylil 2019- Mart
2021 tarihleri arasinda, Uroloji ameliyathanesinde
genel anestezi altinda elektif operasyon
planlanan 18-65 yas arasi, ASA (The American
Society of Anesthesiologists) skoru I-l1l olan 120
hasta bilgilendirilmis  génulli  onam formu
(hastadan ya da yasal vasisinden tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iliskin yazili onam belgesi)
alindiktan sonra calismaya dahil edildi. Acil
cerrahi planlanan, viicut kitle indeksi (VKi) 35
kg/m2 den daha yuksek olan, bilinen ve/veya
suphe edilen zor hava yolu bulunan, preoperatif
bogaz  agrisi, aspirasyon riski  (gebe,
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gastrodzofajial refll, hiatal herni, diyabetik
gastroparezi, gastrointestinal motiliteyi etkileyen
ilag kullanim Oykusu), Ust havayolu
anomalisi/obstriksiyonu ve/veya servikal disk
patolojisi mevcut hastalar, 90 dakikadan daha
uzun slrebilecek operasyon gegirecek hastalar
calismaya dahil edilmedi. Preoperatif olarak;
operasyon turu, demografik veriler (yas, cinsiyet,
kilo, boy, VKI), ek hastalik éykiisii ve ASA skoru
hasta dosyasindan kaydedildi.

Calismaya alinan hastalar bilgisayar destekli
randomizasyon yontemiyle, Laringeal Mask
Airway-Supreme (LMA-S) (n=60) ve I-gel (n=60)
olarak iki gruba ayrildi. Ancak LMA-S grubundaki
5 hasta iki basarisiz deneme sonrasi ¢alisma disi
birakildigi icin galismamiza I-gel grubunda 60
hasta ve LMA-S grubunda 55 hasta dahil edildi.
Supraglottik havayolu gereci yerlestirme islemi,
bu konuda deneyimli anestezist tarafindan
(deneyim; her bir SGHG igin 200'den fazla
kullanim ve ilk seferde basarisizlik orani<%5) (6)
hasta supin pozisyonda iken ve standart yastik
kullanilarak yapildi. LMA-S ve I-gel boyutu
hastalarin kilosuna goére kilavuzda belirtildigi
sekilde segilerek lubrikan madde ile
kayganlastiriidiktan sonra yerlestirildi. (LMA-S
igin 3, 4 ve 5 numaralar sirasiyla 30-50 kg, 50-70
kg ve 70 kg uzerindeki hastalara, I-gel i¢in 3, 4 ve
5 numaralar sirasiyla 30-50 kg, 50-90 kg ve 90
kg Uzerindeki hastalara uygun olacak sekilde
belirlendi).

Ameliyat salonuna alinan hastalara
elektrokardiyogram (EKG), periferik oksijen
satiirasyonu (SpO,) ve non-invaziv kan basincini
(NIKB) igeren standart monitérizasyon uygulandi.
Periferik intravendz damar yolu agildiktan sonra
yuz maskesi ile 3-5 dk %100 O, ile
preoksijenizasyon uygulandi. Sonrasinda,
intravendéz 1 mg/kg %2 lidokain, 1-2 pg/kg
fentanil ve 2-3 mg/kg propofol ile anestezi
indiksiyonu yapildi. Noéromuskiler bloker ajan
kullaniimadi. Hastalar %100 O, icinde %2
sevofluran  ile  yeterli anestezi derinligi
saglanincaya kadar (¢cene kaldirma manevrasi ile
yeterli gene gevsemesi saglanincaya ve Kkirpik
refleksi yok oluncaya kadar) manuel olarak
ventile edildi, gereginde airway kullanildi ve
sonrasinda secilen SGHG yerlestirildi.

I-gel yerlestirilirken 1sirma blogundan tutularak
"sniffing" pozisyonunda bas atlanto-oksipital
eklem Uzerinden ekstansiyona ve boyun
fleksiyona alinarak, cene asagi itilerek agiz
acikligindan damaga dogru ilerletildi ve direng

570

hissedilinceye kadar arkaya ve asagiya dogru
kaydinldi. LMA-Supreme yerlestirilirken kafi
tamamen indirildikten sonra, distal ucu Ust disler
veya dis etlerinin i¢ kismina dayanacak sekilde
bastirildi. Hafif gapraz bir yaklasimla igeri dogru
kaydirilarak, dili takip edecek sekilde direng
hissedilene kadar igeri dogru kaydirldi.
Yerlestirme sonrasi LMA-Supreme igin kaf
basinci 60 cmH,O olacak sekilde sisirildi (VBM
basing olcer, Germany) ve belirli aralklarla
Olcllerek kaf basinci sabit tutuldu. Yeterli
ventilasyon bilateral goégus ekspansiyonu, akciger
seslerinin dinlenmesi ve end-tidal CO, (ETCO,)
dalgalarinin izlenmesi ile dogrulandi. Yeterli
ventilasyon saglanamadiginda; ‘jaw thrust
manevras!’, boyun ekstensiyonu veya fleksiyonu,
SGHG’nin nazikge ileri/geri pozisyon verilmesi ile
SGHG yerlestirimeye caligildi. ki basarisiz
deneme sonrasi hasta c¢alisma disi birakildi.
Basaril yerlestirme sonrasinda hastalar %50 O, -
hava karigimi ile tidal volim 5-6 mg/kg, solunum
sayisi 10-12/dk ve ETCO, 35-40 mmHg olacak
sekilde hacim kontrolli modda solunum cihazi
destegine alindi. Anestezi idamesi inhaler
anestetik %1-2 sevofluran ve opioid olarak 0,25-
0,5 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu ile saglandi.

Supraglottik havayolu gerecleri yerlestirilip uygun
sekilde ventilasyon saglandiktan hemen sonra ve
operasyon suresince belli araliklarla ve
operasyon sonunda (SGHG cikarilmadan 6nce)
orofaringeal kagak basinci (OKB) dlguldi.
Orofaringeal kagak basinci; 5 L/dk sabit taze gaz
akimi ile ekspirasyon (APL) valvi 30 cmH,O’ya
kadar kapatilarak (tepe havayolu basinci 40
cmH,O’'yu gegmeyecek sekilde) agiz iginden

hava kacagl oldugu andaki basing olarak
degerlendirildi.  Orofaringeal kagak basinci
degerlendirmesi bes puanli skala ile

[1=mikemmel (30 cmH,O’da hava kagag! yok),
2=iyi (18-20 cmH,0O’da hava kagagdi var), 3= orta
(10-16 cmH,0O’da hava kagag! var), 4= kotu (< 8
cmH,O'da hava kagagr var) ve 5=
yerlestirme/ventilasyon basarisiz] yapildi.

intraoperatif ddénemde; SGHG yerlestiriimeden
Oonce, yerlestirildikten sonra ve operasyon
bitimine kadar 15 dakika araliklarla tepe havayolu
basinci (THB) ve ekspiratuar tidal volim (TV)
degerleri kaydedildi. Supraglottik havayolu gereci
boyutu, SGHG yerlestirme slresi (yuz
maskesinin kaldiriimasi ile ilk ETCO, dalgasinin
izlenmesi arasinda gegen sire), yerlestirme
kolayhdi [3 puanli skala ile kolay, zor veya ¢ok
zor olarak degerlendirildi (1: Kolay, ilk girisimin
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hic direncle karsilasmadan ve ek manevraya
gerek olmadan gerceklesmesi, 2: Zor, ilk girisimin
hafif direngle karsilasarak, hava yolu gerecinin
yukarl veya asagiya dogru hareket ettiriimesi
veya ¢enenin kaldirilmasi ile gerceklesmesi, 3:
Cok zor: yapilan manevralara ragmen, basaril
yerlestirmenin ikinci seferde gerceklesmesi)],
deneme sayisi, yerlestirme sirasinda ek manevra
gereksinimi  (jaw thrust, basi  fleksiyon-
ekstansiyona getirmek, yerlesim derinligini
degistirmek), orofaringeal kagak basinci, gastrik
tip yerlestirme kolaylhdr (SGHG vyerlestirildikten
sonra kayganlastirilmis gastrik tlp, gastrik
kanaldan ilerletilerek (¢ puanh skala ile
degerlendirildi [1= ilk deneme, 2= ikinci deneme
ve 3= basarisiz]), LMA-Supreme kaf basinci,
operasyon suresi (dk), anestezi suresi (dk) ve
intraoperatif komplikasyonlar (dental, dudak ve dil
yaralanmasi, higkirik, solunumsal
komplikasyonlar [desatirasyon SpO,< %92, tepe
havayolu basincinda ani artis, kapnogram dalga
formunda degisiklik], regurjitasyon/aspirasyon,
laringospazm, apne vb) kaydedildi.

Operasyon sonunda hastalara agri kontrol
amacilyla 1 mg/kg tramadol ve 10 mg/kg
parasetamol uygulandi. Hastanin  spontan

solunumu vyeterli ve so6zel komutlara uyabilir
duruma geldiginde SGHG cikarildi. Bu sirada

laringospazm, Oksuruk, desatlrasyon,
dil/dis/dudak yaralanmasi, laringeal maske
Uzerinde kan bulasi gibi olumsuz olaylar

kaydedildi. Calismaya dahil edilen hastalar genel
olarak ilk 24. saat igerisinde taburcu edilen
gunudbirlik cerrahiler oldugu icin postoperatif
dénemde 2. ve 12. saatte; bodaz agrisi, ses

kisikhgr  ve  yutma  gugligi  acisindan
degerlendirildi, belirtiler var/yok olarak
derecelendirildi.

istatistiksel analiz icin SPSS 24 (Statistical

Package for the Social Sciences — IBM®
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart
sapma (SS), median (minimum-maksimum) veya
yluzde (%) olarak ifade edildi. Nicel verilerin

normal dagilimlara uygunluklarinin
degerlendiriimesinde Shapiro-Wilk testi
uygulandi. ikili ve g¢oklu karsilagtiriimalarda

kategorik degiskenlerde ki-kare testi, Fisher
Exact testi, niceliksel degigkenler icin
Independent T-testi, One Way Anova testi ve
Mann-Whitney U  testi  kullanildi.  Nicel
degiskenlerin  ikiden fazla gruplar arasi
karsilastiriimasinda Dunn Bonferroni ve Tukey
testi uyguland. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza toplam 120 hasta dahil edildi ancak
LMA-S grubunda bes hasta calisma disi
birakildigindan 115 hastanin verileri istatistiksel
olarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen

hastalarin besine (%4,3) transiretral prostat
rezeksiyonu, 16 ‘sina (%13,9) transuiretral
mesane rezeksiyonu, 19'una (%16,5)

mikroskobik testikller sperm ekstrasyonu, 61’ine
(%53) endoskopik Ureterorenoskopi ve 14
(%12,1) hastaya ise sistoskopi operasyonu
yapildi. Hastalarin demografik verileri, cerrahi ve
anestezi sureleri Tablo-1'de verilmistir.
Calismamizda SGHG'nin ilk denemede basari
orani; LMA-S grubunda %96,4 (n:53), I-gel
grubunda %85 (n:51), ikinci denemede basari
orani LMA-S grubunda %3,6 (n:2), I-gel
grubunda ise %15 (n:9) olarak saptandi (Tablo-
2).

Gruplar, yerlestirme kolayhgina gbre
karsilastinldiginda; LMA-S grubunda 1. derece
yerlestirme kolayligi olan hasta sayisi 44 (%80)
iken I-gel grubunda 45 (%75), 2. derece
yerlestirme kolayhdi olanlar LMA-S grubunda 9
(%16,4), I-gel grubunda 6 (%10), 3. derece
yerlestirme kolayhdi olan hasta sayisi ise LMA-S
grubunda iki (%3,6) iken; I-gel grubunda 9
(%15)'du. Gruplar arasinda SGHG yerlestirme
kolayhdi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0,05) (Tablo-2).

Hastalar gastrik tip yerlestirme kolayligina goére
karsilastirildiginda; LMA-S grubundaki hastalarin
%96,4’Une (n:53), I-gel grubundaki hastalarin ise
%81,7’sine (n:49) gastrik sonda yerlestiriimesi ilk
seferde gerceklesti ve LMA-Supreme grubunda
gastrik tup yerlestirme daha kolay bulundu (p:
0,029) (Tablo-2).

Calismamizda LMA-S grubunda ortalama
yerlestirme suresi 17,8+4,5 sn, I-gel grubunda ise
14,0+ 4,2 sn olarak bulunmustur. Supraglottik
havayolu gereci yerlestirme suresi, I-gel
grubunda anlamli olarak daha kisa saptandi (p:
0,039) (Tablo-2).

Calismamizda orofaringeal kagak basinci 5
puanl skala ile degerlendiriimis ve SGHG
yerlestirildikten sonra tiim o6lgim zamanlarinda
orofaringeal kagak basinci mikemmel olan hasta
sayisl, I-gel grubunda anlamh olarak daha
yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo-3).
Calismamizda intraoperatif komplikasyon
acisindan gruplar arasinda anlamli  fark

saptanmamistir. LMA-S grubundaki hastalarin
T'inde (%1,8) regurjitasyon, 2’sinde (%3,6)
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SGHG cikarildiktan sonra Gzerinde kan bulasi ve
T'inde  (%1,8) higkink goézlenmistir.  1-gel
grubundaki hastalarin ise  birinde (%1,7)
laringospazm ve 7Tinde (%1,7) regurjitasyon
gelisti (p >0,05) (Tablo-4).

Postoperatif 2. ve 12. saatte faringolaringeal
komplikasyonlar (disfaji, ses kisikhdi, bogaz
agrisi) agisindan degerlendirildiginde, her iki grup
arasinda postoperatif 2. saatte faringolaringeal
komplikasyonlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Postoperatif
12. saatteki faringolarengeal komplikasyonlar;
disfaji agisindan her iki grup arasinda fark
saptanmazken boJaz agrisi ve ses kisiklig
gruplar arasinda farkliydi. LMA-S grubunda 18
(%32,7) hastada, I-gel grubunda ise alti (%10)
hastada bogaz agrisi goruldu (p: 0,049). LMA-S
grubundaki hastalarin sekizinde (%14,5); I-gel
grubu hastalarin ise ikisinde (%3,3) ses kisiklig
saptandi (p: 0,046) (Tablo-5).

Tablo-1. Demografik veriler, cerrahi ve anestezi suresi (Ort + standart sapma).

Grup LMA-S Grup I-gel p

(n:55) (n:60)
Yas (yil) 46,1+ 14,4 458 + 13,6 0,57
Cinsiyet (K/E) 19/36 16/44 0,5
Boy (cm) 169,5+9,4 169,8 + 8,1 0,13
Kilo (kg) 76,2+ 15 75,9+ 13,6 0,3
VKi (kg/m?) 26,2 +5,1 26,3+4,6 0,11
Cerrahi stresi (dk) 30,4 + 141 34,7 + 14,8 0,13
Anestezi siresi (dk) 40,1+ 14,2 43,4 +15,2 0,21

*p<0,05 anlaml K; kadin E; erkek, VKI; Viicut Kitle indeksi

Tablo-2. Supraglottik havayolu gereci yerlestiriimesine ait veriler

Grup LMA-S Grup I-gel
(n:55) (n:60) P

Deneme sayisi
1 53 (%96,4) 51 (%85) 0,72
2 2 (%3,6) 9 (%15) 0,56
Yerlestirme kolayhgi
1 44 (%80) 45 (%75) 0,08
2 9 (%16,4) 6 (%10) 0,16
3 2 (%3,6) 9(%15) 0,56
Gastrik tiip yerlestirme kolayhg:
1 53 (9%096,4) 49 (%81,7) 0,029*
2 0 11 (18,3)
3 2 (%3,6) 0
Yerlestirme siiresi (sn) 17,8+4,5 14,0+4,2 0,039*

*p<0,05 anlamh
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Tablo-3. intraoperatif orofaringeal kacak basinci degerleri.

Grup LMA-S Grup I-gel
(n:55) (n:60) P
SGHG erlestirme ! 25(455) 48 (7L7) 0,029*
conrasi yeries 2 25 (45,5) 15 (25)
3 5(9,1) 2(3,3)
1 22 (40) 40 (70,2)
15.dk 2 27 (49,1) 17 (29,8) 0,012*
3 6 (10,9) 0
1 12 (36,4) 31 (75,6)
30.dk 2 17 (51,5) 9 (22) 0,037*
3 4(12,2) 1(2,4)
1 6 (31,6) 15 (78,9)
45.dk 2 8 (42,1) 4 (21,1) 0,028
3 5 (26,3) 0
1 3 (42,9) 6 (85,7)
60.dk 2 3(42,9) 0 0,048*
3 1(14,3) 1(14,3)

SGHG,; supraglottik hava yolu gereci, veriler sayi (% deger) olarak verilmistir *p<0,05 anlamli,

Orofaringeal kacak basinci 5 puanli skala ile degerlendirilmistir; 1= miikkemmel (30 cmH,O’da gaz kagagi yok), 2= iyi (18-20
cmH,O'da gaz kacgag! var), 3= orta (10-16 cmH,O'da gaz kacag! var), 4= kéti (< 8 cmH,O'da gaz kacagi var) ve 5=

yerlestirme/ventilasyon basarisiz

Tablo-4. intraoperatif komplikasyonlar.

Grup LMA-S Grup I-gel
(n:55, %) (n:60, %) P
Laringospazm 0 1(1,7)
intraoperatif Regurjitasyon 1(1,8) 1(1,7)
Komplikasyonlar SGHG tizerinde kan 3.6) 0 0,85
ulasi
Higkirik 1(1,8) 0
SGHG; supraglottik hava yolu gereci, veriler sayi (% deger) olarak verilmistir *p<0,05 anlamli
Tablo-5. Postoperatif faringolaringeal komplikasyonlar.
Grup LMA-S Grup I-gel p
(n:55,%) (n:60, %)
Postoperatif 2. saat
Disfaiji 0 2(3,3) -
Bogaz agrisi 12 (21,8) 7(11,7) 0,47
Ses kisikhgi 2 (3,6) 6 (10) 0,62
Postoperatif 12. saat
Disfaiji 1(1,8) 1(1,7) 0,89
Bogaz agrisi 18 (32,7) 6 (10) 0,049*
Ses kisikhgi 8 (14,5) 2(3,3) 0,046*
*p<0,05 anlamli, veriler sayi (% deger) olarak verilmigtir
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TARTISMA

Calismamizda yerlestirme kolaylidi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir.
Yerlestirme kolayli§i ‘kolay, zor ve ¢ok zor’ olarak
3 puanh skala ile degerlendirimis ve LMA-S
grubunda yerlestirme ‘kolay’ olarak
degerlendirilen hasta sayisi 44 (%80), I-gel
grubunda 45 (%75) olarak bulunmustur. LMA-S
grubunda SGHG yerlestirmesi ‘kolay’ hasta
sayisi daha yuksek olsa da, bu sonug istatistiksel
olarak anlamli degildi. Teoh ve ark.‘nin (7) LMA-S
ve I-geli jinekolojik laparoskopik cerrahide
karsilastirdiklari ¢alismalarinda, her iki grupta
yerlestirme kolayligini benzer olarak bildirilmistir.
Calismamizin  bulgularindan  farkli  olarak,
Middleton ve ark.‘nin (8) 51 hastane disi kardiyak
arrest olgusunun degerlendirildigi randomize
kontrolli  calismalarinda, yardimci  saghk
personeli tarafindan uygulanan I-gel ve LMA-S’in
etkin havayolu acikligini saglamadaki basarisi
degerlendiriimis ve I-gelin LMA-S’ye gore
yerlestirme basarisinin daha yiiksek oldugu (I-gel
icin %90, LMA-S icin %58 p:0.023) belirtilmigtir.
Benzer sekilde acil tip teknisyenleri ile yapilan
calismada manken (zerinde endotrakeal
entibasyon, LMA-S ve I-gel ile basarili havayolu
acikligi saglama karsilastiriimis ve I-gel'in daha
kisa slrede yerlestirildigi ve daha yiksek basari
oranina sahip oldugu belirtiimigtir (9). Diger
taraftan Chew ve ark.‘nin (10) LMA-S ve I-gel'i
karsilastirdiklari galismalarinda, LMA-S grubunda
yerlestirme daha kolay olarak bildiriimistir. Bu
calismalarda da gdéruldigu gibi yerlestirme
kolayhdi, uygulayicinin deneyimine goére farkhlik
gosterebilmektedir. Calismamizda ilk denemede

basarili  yerlestrme acisindan da gruplar
arasinda anlaml fark gézlenmemistir. Chen ve
ark.'nin  (11) 10 calismayl iceren meta-

analizlerinde de, LMA-S ve I-gel’in ilk denemede
yerlestirme basarisi ¢alismamiza benzer olarak
bulunmustur.

Kim ve ark.’nin (12) geriatrik hastalarda LMA-S
ve I-geli karsilasgtirdiklari calismalarinda, I-gel
grubunda vyerlestirme slresinin daha kisa
oldugunu, ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadigi belirtilmigtir.
Yazarlar, sisirilebilir kaf varligi nedeniyle LMA-S
grubunda yerlestirme slresinin daha yiksek
olmasini  beklediklerini, ancak uygulayicilarin
deneyimli olmasi sonucunda iki havayolu gereci
arasinda yerlestirme suresi agisindan anlaml bir
fark bulunmadigini belirtmislerdir. Calismamizda
SGHG'nin yeterli havayolu ac¢ikligi saglayacak
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sekilde yerlestiriimesi igin gegcen slre, I-gel
grubunda anlamli olarak daha kisa bulunmustur.
I-gel’de sisirilebilir  bir kafin  olmamasinin
yerlestirme suresini kisalttigini  dugtinmekteyiz.
Supraglottik havayolu geregleri arasindaki bu
yapisal farkhlk, calismamizda elde ettigimiz
sonucu destekler niteliktedir.

Teoh ve ark. (7), LMA-S grubunda gastrik tip
yerlestirmenin daha kolay oldugunu
bildirmislerdir. Fernandez ve ark.’nin (13) yaptigi
calismada ve Chen ve ark.’nin (11) yaptigi meta-
analizde de benzer sekilde gastrik tlp yerlestirme
kolayhdi LMA-S grubunda anlaml olarak daha
yiksekti. Calismamizda da LMA-Supreme
grubunda ilk denemede gastrik tip yerlestirme
basarisi anlamli olarak daha ytksek bulundu. Bu
durum muhtemelen LMA-S' in daha rijit, merkezi
konumlanmis ve daha purlzsiz gastrik drenaj
kanali ile agiklanabilir. 1-gel'de gastrik tlip drenaj
kanalinin daha kiglk olmasi da gastrik tlpln
gegcisini zorlastirabilmektedir.

Supraglottik hava yolu gerecinin glvenliginin ve
etkinliginin en 6nemli belirleyicisinin orofaringeal

kagcak basinci oldugu kabul edilir (14).
Orofaringeal kagak basinci, cihazin cgevresinde
gaz kacaginin meydana geldigi havayolu

basincidir. Yuksek kacak basinglari genellikle,
yuksek inspiratuar basinglarda pozitif basingl
ventilasyon sirasinda hava sizintisi olmadan
yeterli ventilasyonun saglanabilecegini goésterir.
Calismamizda orofaringeal kagak basinci 5
puanh skala (15) ile degerlendiriimis ve buna
gbre SGHG yerlegtirildikten sonra tim d&lgim
zamanlarinda  orofaringeal kagcak basinci
‘mikemmel’ olan hasta sayisi |-gel grubunda
daha yuksek bulunmustur. Supraglottik havayolu
gereci yerlestirildikten sonra LMA-S grubundaki
hastalarin yaklasik %9’unda ve I-gel grubundaki
hastalarin %3’Unde 20 cmH,O'dan daha dislk
kagak basinglari gOstermesine ragmen
hastalarimizda ventilasyonda bozulma veya
komplikasyon artigi gézlenmemigstir. Ragazzi ve
ark. (16) ile Chew ve ark.‘nin (10) yaptiklari
calismalarda LMA-S grubunda orofaringeal kagak
basincinin anlamli olarak daha ylksek oldugu
bildirilmistir. Ancak Teoh ve ark.'nin (7) ile Theiler
ve ark.‘nin (17) yaptigi randomize kontrolll
calismalarda ve Chen ve ark.‘nin (11) yaptigi
meta-analizde, orofaringeal kagak basinci
yonunden her iki havayolu gereci arasinda
anlamli fark saptanmamigtir. Kim ve ark.‘nin (12)
106 hastada vyaptidi randomize kontrolll
calismada I-gel grubunda orofaringeal kagagin
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giderek azalma trendinde oldugu ve bunun I-
gel‘in termoplastik yapisi nedeniyle havayoluna
giderek daha fazla uyum saglamasindan
kaynaklandigi bildirilmistir. Calismamizda OKB'yi
etkileyebilecek bir faktér olan kaf basinci LMA-S
yerlestirildikten sonra 60 cmH,O olacak sekilde
sisirilmigtir. I-gel'in yapisinda kaf olmadigindan
teorik agidan kagak hacminin daha fazla olmasi
beklenir. Bununla birlikte I-gel'in supraglottik
yaplya tam uyum saglayabilmesi, hava kagaginin
daha dusuk miktarda olmasini saglayabilir.
Calismamizin  sonucu da bunu destekler
niteliktedir. Ayrica LMA-S kullaniminda, havayolu
kagaginin optimum olabilmesi igin uygun kaf ici
basincini  saglamak amaciyla, kaf basinci
manometresi kullaniimasini gerektirir. Kaf basinci
manometresinin  bulunmadigi durumlarda I-gel
kullanimi tercih edilebilir.

Calismamizda intraoperatif ve postoperatif
2.saatte degerlendirilen komplikasyonlar
acisindan her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Ancak postoperatif 12. saatte
LMA-S grubundaki hastalarda bogaz agrisi ve
ses kisikligi anlamli  olarak daha fazla
bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde Chen
ve ark.’nin (11) yaptigi meta-analizde ve Ragazzi
ve ark.'nin (16) yaptigi calismada postoperatif
bogaz agrisi goérulme sikligi LMA-S grubunda
anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Rieger
ve ark.‘nin (18) yaptiklari calismada hastalar
distk kaf basinci (30 mmHg) ve yuksek kaf
basinci (180 mmHg) olacak sekilde randomize
olarak iki gruba ayirmig ve kaf basincinin

Kaynaklar

laringofaringeal morbiditeyi (bodaz agrisi, disfaji,
ses kisikklig) etkilemedigini  bildirmislerdir.
Calismamizda LMA-S grubunda daha fazla
bogaz agrisi saptanmasini LMA-S’te sisirilebilir
kafin orofaringeal yapilari degisen oranlarda
travmatize etmesi olarak aciklayabiliriz. I-gel‘in
tasarimi ise anatomik ve fizyolojik orofarenks
hava vyolu egriligi ile egslesir ve gobvdesi
supraglottik doku ile etkilesim igcin daha yakin bir
arayuz olusturarak daha dogru konumlandirma
ve daha iyi sizdirmazlik saglayan termoplastik bir
elastomer yapidadir (19).

Calismamiz igin bazi sinirhliklar bulunmaktadir.

Oncelikle randomize prospektif bir calisma
olmasina ragmen koérlik mevcut  degildi.
Perioperatif verileri kaydeden hekim,

kullandigimiz SGHG'den haberdardi. ikinci olarak
SGHG’nin yerinin dogrulanmasi igin fiberoptik
degerlendirme yapilamadi.

SONUGC

Sonug olarak, LMA-Supreme ve |-gel yerlestirme
kolayhgdi, ilk yerlestirmede basari orani, deneme
sayisi ve intraoperatif komplikasyonlar agisindan
benzer Ozelliklere sahipti. Ancak I-gel'de
yerlestirme suresinin daha kisa, orofaringeal
kacak basinci mikemmel olan hasta sayisinin
daha yiksek ve postoperatif komplikasyonlarin
daha az olmasi LMA-S’e goére tercih nedeni
olabilir.

Cikar catismasi: Calismamizda herhangi bir
cikar catismasi yoktur.
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