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Complication of Bitten Laryngeal Mask Airway
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Ozet

Abstract

Laringeal Mask Airway (LMA) o&zellikle giintbirlik anestezi
uygulamalarinda yaygin kullaniimaktadir. LMA uygulamasinin da
kendisine 6zgu bazi komplikasyonlari vardir. Bu komplikasyonlarda
genellikle LMA'nin bitinligi bozulmaz. Bizim olgumuzda hasta
uyanma asamasinda LMA'nin tip kismini isirdi§r icin LMA ki
parcaya ayrildi. Larinkste kalan pargay! almak icin hastanin ¢enesini
agmak mumkiin olmayinca propofol verilerek hasta gevsetildi ve
LMA’nin farinkste kalan pargasi c¢ikarildi. Airway yerlestirildikten
sonra ylz maskesi ile solutulan hasta sorunsuz olarak uyandirildi.
LMA’nin 1siriimasina bagli gelisebilecek komplikasyonlari onlemek
icin uyanma asamasinda LMA'nin yanina kigik boy bir airway
yerlestirilmesinin énemli oldugunu kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Laringeal mask airway, 1siriimig, komplikasyon

Laryngeal Mask Airway (LMA) is used widely in anesthesia
practice especially in outpatient anesthesia. LMA has got some
specific complications. These complication does not generally result
in impairment of the patency of the LMA. In the case reported the
patient bit the LMA during recovery and seperated it into two part. We
were not able to open the patients mouth so therefore we administered
propofol in order to open the mouth and take the part of the damaged
LMA from the pharynx. The patient was easly ventilated with a face
mask after placing an airway and the recovery was uneventful. We
believe that it is important to place a small size airway near the LMA
for preventing complications related LMA bite.
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GiRis

Anestezi pratiginde hastanin  hava yolunun devamliligini
saglamada orotrakeal entibasyon (OTE) uygulamasi standartlasmis
bir uygulamadir (1). Bununla birlikte OTE gergeklestirilirken yapilan
direkt laringoskopi uygulamasinin neden oldugu laringo-faringeal
lezyonlar bogaz agrisindan ses kisikliligina kadar pek ¢ok olumsuzluga
neden olabilmektedir (2). Direkt laringoskopi esliginde yapilan trakeal
entlibasyon icin kas gevsetici kullaniminin gogunlukla zorunlu olmasi
anestezi sonrasinda ekstibasyonu ve derlenme siresini uzatmaktadir.
Bu ylzden o&zellikle ¢ocuklarda genel anestezi altinda yapilmasi
gereken gortntileme islemleri gibi guintibirlik girisimler icin kas gevsetici
gerektirmeyen laringeal mask airway kullanimi (LMA) tercih edilmektedir.
OTE'ye gbre az da olsa LMA kullaniminin da komplikasyonlari vardir
(3,4). Verghese ve Bhowmick (5) tarafindan yapilan ve 11.910 hastayi
kapsayan bir calismada LMA'ya bagli gelisen komplikasyon orani %0.15
olarak bildirilmistir. Biz LMA uygulamasi sirasinda yasadigimiz sira disi
bir komplikasyonu paylasmak istedik.

OLGU

Tani igin kraniyal manyetik rezonans gorintilemesi (MRG)
gereken 4,5 yasinda ve 10,5 kg agirligindaki erkek olguya genel
anestezi uygulamasi planlandi. Hastanemizde mevcut olan MR uyumlu
anestezi makinesi ve monitor kullanilarak elektrokardiyografi (EKG),
periferik oksijen saturasyonu (SpO2) ve noninvaziv kan basinci (NiKB)
monitérizasyonu yapildiktan sonra anestezi indiksiyonu %40 02, %60
N20 ve %8 sevofluran karisimi ile saglandi ve sol el sirtindan intravenéz

damar yolu acildi. Yeterli anestezi derinligi saglandiktan sonra 2.0
numarali reuseble LMA Classic TM ilk denemede yerlestirildi, 10 mL
hava ile sisirildi ve hava kacagdi olmadan her iki hemitoraksin yeterince
havalandi§i dogrulandi. Flaster ile LMA tespit edildikten sonra basing
kontrollii solunum modu ile 100 mL tidal volim olacak sekilde anestezi
makinesi ile solutulan hastanin anestezisinin devamliligi %2 sevofluran
ile stirdirildu. Otuz dakika siren anestezi uygulamasi ile ilgili herhangi
bir sorun yasanmadan MRG islemi tamamlandi.

Gorintileme islemi bittiginde LMAYI ¢ikarmak igin spontan
solunumun dénmesi beklenirken hasta bir stire manuel olarak solutuldu.
Spontan solunumu heniiz dénmeye baslarken havasi indirilen LMA
cikartilmak istendiginde daha tam olarak uyanmamis olan hasta
birden LMA'nin tiplnd 1sirdi ve kopardi. Masseter kasi spazmi ile
cenesi kilitlenen hasta farinksinde kopmus LMA parcasi oldugu halde
spontan solunumunu stirdirdli ve solunum sikintisi olmadi. Yumusak
bir iki deneme ile hastanin genesini agmak miimkiin olmayinca IV 25
mg propofol verilerek cenenin gevsemesi saglandi ve kopmus LMA
parcasi farinksten gikartildi. LMA'nin kopuk iki pargasi ug uca getirilerek
LMAnIn eksik pargasi olmadigi teyit edildi (Sekil 1). Spontan solunumu
donlinceye kadar hasta maske ile manual olarak solutuldu. Spontan
solunumu yeterli ve suuru agik olan hasta bir saat gézlem altinda
tutulduktan sonra yakinlarinin gézetiminde evine génderildi.
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airway'in kullanim alani gittikge genislemektedir. Uygulanmasi sirasinda
direkt laringoskopi ve kas gevsemesi gerektirmemesi giintibirlik anestezi
uygulamalarinda LMAYy1 popliler hale getirmisti. OTE edilemeyen
hastalarin hava yolu gtivenliginin saglanmasinda da kullanilan LMA
kolay uygulanabilirligi ile hem kontrole ve hem de spontan ventilasyon
uygulamalarinda giivenle kullanilabilir (5). Ust solunum yolu enfeksiyonu
olan ¢ocuklar da bile OTE'ye gdre daha az komplikasyona neden
olmasina ragmen (6) LMAnin da kendine 6zgu komplikasyonlari vardir.
Bu komplikasyonlar, regtirjitasyon, kusma, gastrik igerigin aspirasyonu,
bronkospazm, laringosapazm ve gastrik dilatasyon gibi havayolu ile
ilgili olabilecegi gibi hipotansiyon, aritmi ve arrest gibi kardiyovaskuler
sistem ile de ilgili olabilir (5,7). Literatirde bizim yasadigimiza benzer
sekilde LMA'nin butinligtinin bozulmasi ile olugan bir komplikasyon
az gortilmektedir (8). Bildirilen komplikasyonlar daha ziyade LMAnin
uygunsuz yerlesimi ile ilgilidir. Bizim yasadigimiz komplikasyon LMA'nin
biitlinliguntin bozulmasi nedeniyle meydana geldi ve nadir gérilen
bu durumun paylasiimasinin dnlem alma agisindan yararli olacag
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kanisindayiz. LMAnin tiip kisminin oldukca dayanikli bir materyalden
yapilmig olmasi, 1sirilima ile kopabilecedi olasiigini distinmekten
uzaklastirirdi. Ancak yasanan bu olay ile bunun mimkin olabilecegini
gordiik. Hastanin LMAy1 1sirarak kopardiktan sonra ¢enesinin
kilitlenmesine ragmen farinkste kalan LMA pargasi ile rahatlikla spontan
solunumunu  strdurebilmesi ve SpO2 degerinde dlisme olmamasi
bizim igin surpriz oldu. Anestezi etkisinde olan ve uyanmayan hastanin
cenesini manuel olarak agmak mimkiin olmadi. Bu yiizden bir miktar
propofol iv verilerek hastanin masseter kaslarinin gevsemesi saglanarak
LMA farinksten cikarilabildi. Bu olgumuzdan sonra LMA yerlestirdigimiz
olgularimizi uyandirirken benzer komplikasyonlardan kaginmak igin
LMAnin yanina hastaya gore bir kiiclik boy olan airway yerlestirmeyi
rutin pratigimiz haline getirdik. Nitekim bu olaydan sonra benzer sekilde
cenesi kilitlenen birkag olgularda LMA'y1 sorun yasamadan cikartmayi
basardik. Bu olguda kullandigimiz LMA'nin kag kere sterilize edildigini
tam olarak bilemiyoruz. Uretici firmanin énerdiginin aksine 40 kezden
fazla sterilize edilerek kullanilmis olma olasiligini dislayamiyoruz (8). Bu
ylizden uygunsuz kullanim LMAnin kolay kopmasina zemin hazirlamis
olabilir. LMA kullanilirken tretici firmanin 6nerilerinin dikkate alinmasi
benzer komplikasyonlarin yasanmasini azaltacaktir.

Sonug olarak Ozellikle kas gevsetici kullaniimadan yapilan
anestezi uygulamalarinda LMA ¢ikarilmadan 6nce yerlestirilen airwayin
isirma ile olusabilecek komplikasyonlari énlemede 6nemli oldugunu
duslinmekteyiz.
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