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Genel anestezi uygulamalar›nda, en önemli ifllem olan
güvenli hava yolunun sa¤lanmas› amac›yla son y›llara
kadar bafll›ca endotrakeal tüp ve yüz maskesi
kullan›lmaktayd›. Klinik kullan›ma 1981 y›l›nda giren LM
hava yolu sa¤lamas›ndaki özellikleri nedeniyle h›zla
yayg›nlaflmaktad›r. Uygun olgularda güvenli ve etkin bir
hava yolu sa¤lama yöntemi olan LM, pediatrik yafl
grubunda da kullan›lmaktad›r.

Bu makalenin amac›, göz cerrahisi uygulanan pediatrik
olgularda LM uygulamalar›m›z›n de¤erlendirilmesi ve
LM uygulamas›n›n pediatrik anesteziye getirdi¤i yararlar›
vurgulamakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada 2001 Ocak-2004 Ocak tarihleri aras›nda,
genel anestezi uygulamas› s›ras›nda hava yolu idamesi
için LM uygulanan 575 pediatrik olgu yafl, cinsiyet,
ameliyat nedeni, LM uygulama baflar›s›, anestezi özellikleri
ve geliflen hava yolu komplikasyonlar› aç›s›ndan olgu
kay›tlar› gözden geçirilerek retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir.

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

C‹LT  XV :  1 , 200418
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Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri aras›nda, Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Merkez Ameliyathanesi’nde, Göz Klini¤i taraf›ndan
elektif olarak opere edilen pediatrik göz olgular› retrospektif olarak de¤erlendirildi. Üç y›ll›k süre boyunca 912 olguya genel anestezi uyguland›¤›,
575 (%63) olguya hava yolu sa¤lanmas› amac›yla laringeal maske (LM) uyguland›¤› saptand›. Olgular›n 271’inin (%47.1) erkek, 304’ünün (%52.9)
k›z oldu¤u saptand›. Yafl aral›¤›n›n 1 ay-12 y›l (ortalama 6.2 y›l) aras›nda de¤iflti¤i, vücut a¤›rl›¤›n›n 2.5-42 (ortalama 11) kg oldu¤u saptand›. LM
yerlefltirme baflar›m›z %98.8 olarak bulundu. LM’nin 490 (%85.2) olguda ilk denemede, 51 (%8.9) olguda ikinci denemede ve 27 (%4.7) olguda
üçüncü denemede yerlefltirildi¤i saptand›. Yedi olguda (%1.2), üç denemeye ra¤men LM’nin yerlefltirilemedi¤i ve trakeal entübasyon gerçeklefltirildi¤i
saptand›.  Hava yolu ile ilgili olarak geliflen komplikasyonlar›n incelenmesi sonucunda 12 (%29.3) olguda öksürük, 8 (%19.5) olguda mide
havalanmas›, 8 (%19.5) olguda nefes tutma, 5 (%12.9) olguda laringospazm, 5 (%12.9) olguda katlanma ve 3 (%7.3) olguda h›çk›r›k geliflti¤i
saptand›. LM’nin, uygun pediatrik göz cerrahisi olgular›nda hava yolu idamesinde güvenli ve minimal komplikasyon ile kullan›labilece¤i sonucuna
vard›k.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, pediatri, göz cerrahisi, laringeal maske, komplikasyon

PEDIATRIC EYE SURGERY: RETROSPECTIVE EVALUATION OF
LARYNGEAL MASK INSERTION IN 575 CASES

This study was performed to investigate airway complications related to laryngeal mask (LM) use in a selected group of pediatric patients undergoing
ophthalmic surgery. Five hundred seventy five pediatric patients were enrolled during 3-year period, of the 912 patients who underwent general
anesthesia, 575 patient (63%) airways were managed with the LM. There were 271 males and 304 females. The age ranges was 1 month to 12 years
(average 6.2 years), they weighted between 2.5 kg and 42 kg (mean 11 kg). The LM was easily inserted in 568 patients (98.8%), on the first attempt
in 490 (85.2%) and on the second attempt in 51 (8.9%) patients. In 27 patients (4.7%) LM was successfully inserted on the third attempt.  In seven
patients (1.2%) LM could not be inserted with three attempts and tracheal intubation was performed. A total of 41 critical incidents were related
to airway management. Laryngospasm was recorded in 5 (12.9%) patients, bucking occurred in 5 (12.9%) patients. Breath-holding in 8 (19.5%)
patients and coughing in 12 (29.3%) patients were noted. LM can be regarded as a safe product for airway maintenance during pediatric ophthalmic
surgeries with a stable circulation and few complications.
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BULGULAR

Ocak 2001-Ocak 2004 y›llar› aras›nda Dr. Lütfi K›rdar
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Klini¤i
ameliyathanesinde elektif olarak opere edilen 912 olgudan
575’ine (%63) LM uyguland›¤› saptand›. LM uygulanan
olgular›n 271’i (%47.1) erkek, 304’ünün (% 52.9) k›z
çocu¤u oldu¤u belirlendi. Olgular›n yafl aral›¤› 1 ay-12
y›l aras›nda olup, yafl ortalamas› 6.2±4.4 olarak saptand›
(Tablo I).

Tablo I. Olgular›n demografik özellikleri

Olgular›n ASA skorlamas›na göre risk faktörleri
incelendi¤inde, ASA I grubunda 499 (%87) olgu ve ASA
II grubunda 76 (%13) olgu oldu¤u saptand›. LM
yerlefltirilen olgular›n ameliyat nedenlerinin
incelenmesinde 432 (%75.1) olguya flafl›l›k, 56 (%9.7)
olguya konjenital katarakt ve 87 (%15.1) olguya göz
muayenesi nedeniyle genel anestezi uyguland›¤› belirlendi
(Tablo II).

Yafl (y›l) 0-1 1-3 3-6 6-9 9-12 Toplam

Cinsiyet (E/K) 34/35 60/54 33/31 51/61 93/105

ASA I
ASA II

86
1

112
16

60
17

109
15

193
19

271/304

499
55

Toplam 87 114 64 112 198 575



Tablo II. Ameliyat nedenlerinin yafl gruplar›na göre
da¤›l›mlar›

Genel anestezi uygulamas›nda, LM yerlefltirilmesi amac›yla
anestezi indüksiyonu için 494 olguda yüz maskesi ile
sevofluran ve 41 olguda halotan, 40 olguda ise intravenöz
olarak propofol kullan›ld›¤› saptand›. Olgular›n hiç birisine
LM yerlefltirilmesini kolaylaflt›rmak amac›yla kas gevfletici
bir ilaç verilmedi¤i ve 48 olguda indüksiyondan önce i.v.
opioid (fentanil 1 mg/kg) uyguland›¤› belirlendi. Olgular›n
hiç birine ameliyat süresince ek kas gevfletici ilaç
uygulanmad›¤› tespit edildi.

LM yerlefltirme baflar›s›n›n de¤erlendirilmesinde, 490
(%85,2) olguda ilk denemede, 51 (%8.9) olguda ikinci
denemede ve 27 (%4.7) olguda üçüncü denemede LM
yerlefltirildi¤i, LM yerlefltirme baflar› oran›m›z›n %98.8
oldu¤u (568 olgu) saptand›. Ancak 7 (%1,2) olguda ise 3
kereden fazla denemeye ra¤men uygulaman›n baflar›s›z
oldu¤u ve bu olgular›n kas gevfletici ilaç uygulanmas›ndan
sonra endotrakeal olarak entübe edildi¤i saptand› (Tablo III).

Tablo III. LM uygulama baflar›s›

Opere olan olgular›n ameliyat sürelerinin incelenmesinde
ortalama ameliyat süresi 58.5±19.3 (9-142) dk olarak
bulundu.

LM uygulanmas› ile iliflkili olarak geliflen hava yolu
komplikasyonlar› de¤erlendirildi¤inde en s›k öksürük 12
(%29.3) olguda gözlendi. Ayr›ca mide havalanmas› 8
(%19.5) olguda, nefes tutma 8 (%19.5) olguda,
laringospazm 5 (%12.9) olguda, katlanma 5 (%12.9) olguda
ve h›çk›r›k 3 (%7.3) olguda saptand› (Tablo IV). Hiçbir
olguda hava yolu ile ilgili major komplikasyon saptanmad›.

Tablo IV.  LM uygulanmas› s›ras›nda geliflen
komplikasyonlar
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TARTIfiMA

Genel anestezi uygulamalar› s›ras›nda etkin ve güvenli bir
yöntem olan LM, yüz maskesi ve endotrakeal entübasyona
alternatif yeni bir yöntemdir1. Yüz maskesine göre daha
kolay ve güvenli bir hava yolu sa¤lanmas›, uygulanmas›
s›ras›nda ço¤unlukla kas gevflemesi ve laringoskop
gerektirmemesi, yerlefltirilmesinin kolay ve daha az
travmatik oluflu, entübasyon ve ekstübasyon aflamalar›nda
hemodinamik stabilite sa¤lamas› gibi avantajlara sahip
olmas› nedeniyle son y›llarda klinik kullan›m› artmaktad›r2.

Göz cerrahisi s›ras›nda uygulanacak genel anestezi
yönteminin, intraoküler bas›nc› de¤ifltirmemesi
amaçlanmal›d›r3. Sistemik arteriyel bas›nç de¤ifliklikleri
ve ventilasyon de¤ifliklikleri yan›nda, laringoskopi,
ekstübasyon, hava yolu t›kanmas›, öksürme ve yüz
maskesinin afl›r› bas›nçla yüze uygulanmas› göz içi bas›nc›n›
art›r›r4. Endotrakel entübasyon ise, adrenerjik stimülasyona
neden olarak santral venöz bas›nc› dolay›s›yla göz içi
bas›nc› art›r›r. LM uygulamas›n›n göz içi bas›nc›
de¤ifltirmedi¤i, özellikle perfore göz cerrahisinde
endotrakeal entübasyona alternatif olabilece¤i
bildirilmifltir5-7.

Genel anestezi uygulamas› s›ras›nda endotrakeal
entübasyonu kolaylaflt›rmak amac›yla, kas gevfletici olarak
kullan›lan depolarizan ilaçlar›n uygulanmas› da göz
kaslar›n›n tonusunu artt›rarak, 5-10 dk süreyle göz içi
bas›nc›n›n 5-10 mmHg art›fl›na neden olurlar8. Oluflan göz
içi bas›nc› art›fllar› ise muayene bulgular›n› ve ameliyat
baflar› flans›n› de¤ifltirebilirler. LM uygulamas› için kas
gevfletici ilaç kullan›lmas› flart de¤ildir9.

LM yerlefltirilmesi için sevofluran, halotan gibi volatil
anestezikler yan›nda, propofol gibi intravenöz anestezik
ilaç kullan›m› ile rahat bir indüksiyon ve yeterli anestezi
derinli¤inin sa¤land›¤› gösterilmifltir10. Olgular›m›zda,
ameliyat s›ras›nda, göz hareketlerinin engellenmesi yeterli¤i
anestezi derinli¤inin korunmas› ile sa¤lanm›fl, böylece kas
gevfletici ilaç kullan›lmas›na gerek duyulmam›flt›r. Göz
ameliyatlar›nda genel anestezi uygulamas› s›ras›nda
anestezistin karfl›laflt›¤› sorunlardan birisi de, uygulay›c›n›n
ameliyat sahas›n›ndan, dolay›s›yla hava yolundan uzakta
kalmas›n›n›n gereklili¤idir. Ancak, monitörizasyon
yöntemlerindeki bilimsel ilerleme sonucu bu sorun
afl›lm›flt›r. Biz de, tüm olgular›m›zda SpO2 ve ETCO2
monitörizasyonu uygulayarak 5 (%12,9) olguda LM’de
ameliyat s›ras›nda geliflen katlanmaya erken müdahale
edebildik.

LM uygulanmas› s›ras›nda olgular›m›zda geliflen hava
yolu komplikasyonlar› literatür bilgileri ile uyumludur11,12.
LM uygulamas›n›n en korkulan ve a¤›r komplikasyonu
olan kusma ve aspirasyon ile hiç bir olgumuzda
karfl›lamad›k.

Sonuç olarak; LM uygulamas›n›n göz cerrahisi olgular›nda
güvenli ve etkin bir hava yolu sa¤lama yöntemi oldu¤u,
genel anestezi uygulanmas› planlanan pediatrik olgularda
klini¤imizde oldu¤u gibi rutin uygulamaya girmesi gereken
bir yöntem oldu¤u kan›s›na vard›k.
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0-1

0
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Mide havalanmas›
Öksürük
Katlanma
Laringospazm
Nefes tutma
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3
6
2
3
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1

5
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3
2
4
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8
12
5
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8
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