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LARİNGEAL MASKE TAKıLAN HASTALARDA SES 
KISIKLIGI VE BOGAZ AGRISININ ARAŞTIRILMASf 
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Boğaz ağrısı ve ses kısıklığı postoperatif dönemde hasta konforunu bozan en önemli 
nedenlerdendir. Kliniğimizde kullanıma yeni giren laıingeal maskenin bu etkilerini endotrakeal 
tüp ile karşılaştırdık. ASA i grubu 100 hastada belirlediğimiz standart premedikasyon, monitö
rizasyon ve anestezi indüksiyonunu takiben, randomize olarak endotrakeal entübasyon yapıldı 
veya laringeal maske yerleştirildi . Hastalar postoperatif dönemde belirlediğimiz skalalara göre 
dört kez boğaz ağrısı ve ses kısıldığı açısından kontrol edildi . çalışmamız sonuçlarına göre 
laringeal maske erken dönemde endotrakeal entübasyondan istatistikselolarak anlamlı derecede 
daha az boğaz ağrıs ı ve ses kısıklığına neden olmaktadır. 

INVESTIGATION OF SORE THROAT AND APHONIA 
IN PATIENTS WITH LARYNGEAL MASK 

Sore throat and aphonia are the most frequent reasons which disturbs patients comfort at 
the postoperative period. We compared these complieations of endotracheal tube and la
ryngeal mask airway, which we started use in our institution recently. We included 100 
ASA Class I patients to our study. After the standard premedication, monitorization and in
duetion of anaesthesia we inserted laryngeal mask airway or intubate patients randomly. 
Patients were asked sore throat and aphonia for four times at the postoperative period. Ae
eording to our results we conCıude that laryngeal mask airway eauses statistically less sore 
throat and aphonia at the early phase of postoperative period. 

Endotrakeal entübasyonun (ETE) ilk uygu
lanmasından bu yana yaklaşık 1000 yıl geçme
sine rağmen halen problemlerinden tam olarak 
arındırılabilmiş değildir . Boğaz ağrısı ve ses 
kısıklığı ETE sonrası en sık görülen ve hastayı 
en çok rahatsız eden komplikasyonlardır. Yapı
lan çeşitli çalışmalarda ETE sonrası boğaz 
ağrısı insidansı %28-47 olarak bildirilirken, %3 
hastada 24 saat sonra dahi halen boğaz ağrı
sının devam ettiği gözlenmiştir. ETE'un ses 
fonksiyonlarını bozduğu bilinen bir gerçektir. 

Laringeal maske (LM) I981'de Brain tarafın
dan tanımlanıp 1988'de ticari kullanıma giren, 
solunum yolu açılmasında kullanılan en yeni 
tekniktir. LM farinkse körlemesine sokularak 
larinks girişinde di).şük basınçlı bir yastık oluş
turur ve yumuşak IPPV'ye izin verir. Yerleşimi 
ve yapısı nedeni ile daha az boğaz ağrısına 
neden olması ve ses fonksiyonlarını daha az 
etkilernesi beklenir. 

Biz de çalışmamızda ETE ve LM uygulanan 
hastalardaki boğaz ağrısı ve ses kı sıklığı insi
dansını karşılaştırdık. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Protokolü hastanemiz Eğitim Planlama 
Koordinasyon Kurulu'nca onaylanan çalışma
mıza yaşları 18-66 arasında değişen 100 ASA i 
grubu hasta dahil edilmiştir. Hastalar ortopedi, 
üroloji, göz ve plastik cerrahi kliniklerinde su
pine pozisyonda opere olan ve operasyon süre
sinin bir saati geçmeyeceği tahmin edilen olgu
lardan seçilmiştir. Hastalara premedikasyon 
olarak operasyondan 20 dakika önce 1 mg/ kg 
meperidin IM uygulanmıştır. 

Operasyon odasına alınan hastalara EKG, 
noninvaziv kan basıncı ve Sp02 monitörizasyo
nunu takiben, fentanyl (2-3 l1gr / kg), tiopentaI 
(4-7 mg/kg) ve süksinilkolin (1-2 ~g/kg) ile 
anestezi indüksiyonu yapılmıştır. Indüksiyon 
sonrasında randomize olarak hastalara ETE 
veya LM uygulanmıştır. ETT olarak Portex 
marka yüksek volum düşük basınç kaflı tüp
lerden, LM olarak ise Calgate Medicals Ltd. 
tarafından üretilen standart LM kullanılmıştır . 
Her iki cihazın kafları oda havası ile şişiril
miştir . Anestezi idamesi %40 O2+%60 
N20+%+ 1-2 isofloran ile sağlanmıştır. 

Operasyonun bitmesi ile anesteziye son 
verilerek, yeterli spontan solunurnun ve uya
nıklığın sağlanmasından sonra hastalar ekstübe 
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Tablo i. Boğaz Ağrısı Değerlendirme Tablosu 

Ağrıyok 

Hafif ağrı 
Rahatsız edici ağrı 
Dayanılmaz ağrı 

4 Puan 
3 Puan 
2 Puan 
1 Puan 

Tablo II. Ses Fonksiyonu Değerlendirme Tablosu 

Koopere, konuşamıyor 
Kısık sesle konuşabiliyor 
Normal sesle konuşabiliyor 
Bağırarak konuşabiliyor 

1 Puan 
2 Puan 
3 Puan 
4 Puan 

edilmiştir. Ekstübasyon sonrası hastalar, bağaz 
ağnsı ve ses fonksiyonları açısından hemen 
uyanınca (Tl), 1 saat (T2), 6 saat (T3) ve 24 saat 
sonra (T4) tarafımızdan düzenlenen skalaya 
göre değerlendirilmişlerdir (Tablo i ve Tablo 
II). Sonuçların istatistiksel değerlendirmesi 
"Fisher's exact probobality testi" ile yapılmış ve 
p<O.OS anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

İki grup arasında hastaların yaş (LM: 
32.7±11.S; ETE: 34.4±12.6), cinsiyet (LM: 27 Ei 
23 K; ETE: 26 E/24 K) ve anestezi süreleri (LM: 

Tablo III. LM Grubunun Değerlendirme 
Zamanlarına Göre Boğaz Ağrısı Skorları 

Tl T2 T3 T4 

4 puan 45 48 49 50 
%90 %96 (%98) %100 

3 puan 5 2 1 O 
%10 %4 %2 O 

2 puan O O O O 

1 puan O O O O 

Tablo IV. ETE Grubunun Değerlendirme 
Zamanlarına Göre Boğaz Ağrısı Skorları 

Tl T2 T3 T4 

4 puan 25 37 42 50 
%50 %74 %84 %100 

3 puan 17 10 7 O 
%34 %20 %14 O 

2 puan 8 3 1 O 
%16 %6 %2 O 

1 puan O O O O 
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Tablo V. LM Grubunun Değerlendirme 
Zamanlarına Göre Ses Fonksiyonu Skorları 

Tl T2 T3 T4 

1 puan O O O O 

2 puan 5 O O O 
%10 O O O 

3 puan 18 2 O O 
%36 %4 O O 

4 puan 27 48 50 50 
%54 %96 %100 %100 

Tablo Vi. ETE Grubunun Değerlendilme 
Zamanlarına Göre Ses Fonksiyonu Skorları 

Tl T2 T3 T4 

1 puan O O O O 

2 puan 12 6 O O 
%24 %12 O O 

3 puan 19 10 3 O 
%38 %20 %6 O 

4 puan 29 34 47 50 
%48 %68 %94 %100 

6S.4±23.2; ETE: 71.6±19.4) açısından ista
tistiksel anlamlı farklılık bulunamamıştır. 
Grupların değerlendirme zamanlarına göre 
boğaz ağrısı ve ses fonksiyonları skorları Tablo 
III-VI'de görülmektedir. Buna göre LM gru
bunda hemen uyanınca (p<O.Ol), postoperatif 
1. saatte (p<O.Ol) ve postoperatif 6. saatte 
(p<O.Ol) ETE grubuna göre daha az boğaz 
ağrısı saptanmış, ancak postoperatif 24. saatte 
bu anlamlılık ortadan kalkmıştır. 

Ses fonksiyonlarının değerlendirmesinde de 
yine LM grubunda hemen uyanınca (p<O.Ol) ve 
postoperatif ı. saatte ses fonksiyonları istatis
tiksel anlamlı olarak daha iyi korunmuş, 6. ve 
24. saat skorları arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık bulunamamıştır. 

TARTIŞMA 

Postoperatif dönemde ETE nedeniyle oluşan 
boğaz agrısı hasta konforunu bozan nedenler
den biridir. Yapılan çalışmalarda LM takılan 
hastalarda boğaz ağrısı, ETE yapılan hastalar
dan daha az (%4-12) bulunmuştur ki bu da 
genel anestezi alıp ETE yapılmayan hastalar
daki boğaz ağrısı insidansı (%4-10) ile eşde
ğerdir (1). Bizim çalışmamızda bulduğumuz 
sonuçlar literatür ile uyumludur. LM grubunda 
daha az boğaz ağrısı oluşmasının nedenleri 
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laringoskopi yapılmaması, direkt trakeal tema
sın bulunmaması ve hastaların rutin olarak 
aspire edilmemeleridir (2). 

Postoperatif dönemde ses fonksiyonların
daki geçici bozulma rutin hasta grubunda çok 
rahatsız edici olmasa da geçimini sesi ile kaza
nan hastalar için çok önemlidir. Her ne kadar 
T3 zamanında iki grup arasında ses fonksi
yonları açısından istatistiksel anlamlı farklılık 
olmasa da, ETE grubunda ses fonksiyonları 
bozulan hasta sayısı daha fazladır ve özellikle 
bu hasta grubu için problem yaratabilir. Lee ve 
ark. akustik dalga formu analizi yaparak 
hastaların pre ve postoperatif ses fonksiyon
larını incelemişlerdir (3) . Kullandıkları dört 
parametreden LM grubunda sadece birinde, 
ETE grubunda ise dördünde de 4. saat 
ölçümlerinde bozukluk saptamışlardır. Ekstü
basyondan 24 saat sonraki değerler her iki 
grupta da preoperatif değerlerle aynı çıkmıştır. 
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çalışmamız bu çalışma ile bir ölçüde uyum
ludur. 

Sonuç olarak, bu özelliklerinin elektif cerra
hinin seçilmiş vakalarında, özellikle de sık 
aralıklarla uygulanan anestezide, ambulatuar 
anestezide ve geçimini sesiyle kazananlarda 
LM'yi ETE'na üstün kıldığı kanaatine varıl
mıştır. Kliniğimizde LM, kullanımına kontren
dikasyon olmayan vakalarda rutin olarak kul
lanılmaktadır. 
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