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Cocuklarin Havayolu Yonetiminde Laringeal Maske,

Cobra Perilaringeal Airway ve Yiiz Maskesinin Kargilagtirilmasi
Comparing the Laryngeal Mask Airway, Cobra Perilaryngeal Airway and Face Mask in Children Airway

Management
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Amag: Calismamiz elekdif inguinal boélge cerrahisi uygulanan
pediyatrik olgularda havayolu agikligi saglamak icin kullanilan
laringeal maske, Cobra perilaringeal airway ve yiiz maskesinin
spontan ventilasyon sirasinda etkilerinin kargilagtirilmast amaciyla
planlandi.

Yéntemler: Elektif inguinal bélge cerrahisi uygulanacak 1-14 yas
arast 90 olgu caligma kapsamina alindi. Ug gruba ayrilan hastalara
anestezi indiiksiyonunda sevofluran ve %50-50 azot protoksit-ok-
sijen uygulandi. Yeterli anestezi derinligi saglanarak Grup I ve
IT’ye supraglottik havayolu geregleri yerlestirildi. Grup IITe ise yiiz
maskesi ile devam edildi. Giivenli havayolu saglamak icin gegirilen
siire, kacincr denemede basarili oldugu, olgularin hemodinamik
parametreleri, plato basinci, pik inspirasyon basinci, ekspirasyon
sonu pozitif basing indiiksiyon sonrasi, enstriimantasyon sonrasi,

peroperatif 5, 10, 15. ve 30. dakikada kaydedildi.

Bulgular: Hemodinamik parametreler agisindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Grup II'de enstriimantas-
yon siiresinin daha kisa ve enstriimantasyon basarisinin daha yiiksek
oldugu saptandi. ekspirasyonu sonu, plato ve pik inspirasyon ba-

singlart Grup IT'de istatistiksel olarak daha diisiik saptand: (p<0,05).

Sonug: Havayolu giivenligi ve olusabilecek komplikasyonlar agisin-
dan LMA ve Cobra'nin yiiz maskesine alternatif olabilecegi, Cobra
PLA'nin LMA'ya gore daha hizli ve kolay bir sekilde yerlestirilerek
daha diisiik havayolu basinglar saglayacag: kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Laringeal maske havayolu, inguinal herni, gocuk

Girig

Objective: We compared the effects of the laryngeal mask airway
(LMA), face mask and Cobra perilaryngeal airway (PLA) in the
airway management of spontaneously breathing paediatric patients
undergoing elective inguinal surgery.

Methods: In this study, 90 cases of 1-14-year-old children under-
going elective inguinal surgery were scheduled. The patients were
randomly divided into three groups. Anaesthesia was provided
with sevoflurane and 50%-50% nitrous oxide and oxygen. After
providing an adequate depth of anaesthesia, supraglottic airway
devices were inserted in the group I and II patients. The duration
and number of insertion, haemodynamic parameters, plateau and
peak inspiratory pressure and positive end-expiratory pressure of
the patients were recorded preoperatively, after induction and at 5,
10, 15 and 30 min peroperatively.

Results: There were no statistical differences between the groups
in terms of haemodynamic parameters (p>0.05). In group II, in-
strumentation success was higher and instrumentation time was
shorter than group II. The positive end-expiratory pressure and
plateau and peak inspiratory pressure values were statistically low-
er in group II (p<0.05).

Conclusion: We concluded that for airway safety and to avoid
possible complications, LMA and Cobra PLA could be alterna-
tives to face mask and that the Cobra PLA provided lower airway
pressure and had a faster and more easy placement than LMA.
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nguinal bolge ameliyatlart sirasinda endotrakeal entiibasyon gerekli degildir. Bu nedenle de yiiz maskesi veya supraglottik

havayolu gerecleri kullanilabilir. Supraglottik aletlerin kullanimi esnasinda yeterli anestezi derinligi saglanarak havayolu

refleksleri baskilandiginda, néromiiskiiler bloker kullanimi zorunlu degildir (1, 2). Havayolu agiklig saglamak icin kul-

lanilan perilaringeal havayolu ve laringeal maskenin endotrakeal entiibasyona gore yerlestirilmesi daha kolaydir (3).

Calismamizda elektif inguinal bélge cerrahisi uygulanan pediyatrik olgularda néromiiskiiler bloker kullanilmadan laringeal
maske havayolu (LMA), COBRA perilaringeal airway (PLA) ve yiiz maskesinin (YM), havayoluna etkilerini kargilagtirmay:

amacladik.
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Yontemler

Calismamiza Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rul karar1 (107-12/2009), aile ve hastadan szlii, yazili onam
alinarak, elektif inguinal bslge cerrahisi (hidroselektomi, in-
guinal herni onarimy, siinnet, rekeal biyopsi vb.) uygulanacak
ASA I-II grubu, 1-14 yaslar1 arasinda 90 olgu kabul edildi.
Sistemik veya lokal enfeksiyonu olan, antikoagiilan tedavi
alan, santral sinir sistemi hastaliklari, lokal anestetik alerjisi,
omurga deformitesi olan olgular ¢aligma digi birakildi. Olgu-
lar bilgisayar randomizasyonu yontemiyle ti¢ esit gruba ayril-
di: Grup 1 laringeal maske airway, Grup 2 Cobra perilarin-
geal airway, Grup 3 ise yliz maskesi grubu olarak belirlendi.

Alu saatlik aglik siiresi planlanan olgularin hi¢birine premedi-
kasyon uygulanmadi. Anestezi indiiksiyonuna kadar ¢ocuk-
lart ile birlikte olmasina izin verilen ebeveynler indiiksiyon
sonrast ameliyathane disina alindi. Ameliyat odasina alinan
olgulara elektrokardiyografi (EKG), noninvazif kan basin-
c1 (SKB-DKB), periferik arter oksijen satiirasyonu (SpO.)
ile monitérizasyon (Driger infinity kappa, Driger Medical
GmbH Liibeck, Almanya) uygulandi. Anestezi indiiksiyonu
uygun yiiz maskesi kullanilarak %6-8 konsantrasyonda sevof-
luran, %50 azot protoksit (N,O) ve %50 oksijen (O,) kari-
simi ile saglandy; anestezi idamesine %1-2 konsantrasyonda
sevofluran ve %50-50 N,O-O, ile devam edildi. Olgulara int-
ravendz (iv) yol agildiktan sonra %5 Dekstroz %0,45 NaCl
ile 5-10 mL kg saat” siv1 infiizyonu baslandi. Yeterli anestezi
derinligi kirpik refleksi kaybi ve ¢ene aciklig: ile degerlendi-
rildikten sonra, Grup 1'de LMA, Grup 2'de PLA, Grup 3'de
ise yliz maskesi ile havayolu agiklig1 saglandi. Her iki suprag-
lottik alet, bag nétral pozisyonda iken yerlestirildi ve kaflarina
minimal hava kagagina izin verecek gekilde hava uyguland..
Yerlestirmenin dogrulugu, her iki akcigerin havalanmasi ve
kapnografi dalgalarinin gériilmesi ile dogrulandi. Supraglot-
tik havayolu geregleri, kullanim konusunda deneyimi olma-
yan anestezi asistanlari tarafindan gerceklestirildi. Olgulara
enstriimantasyon sonrast sol yan yatar pozisyon verilerek,
bupivakain %0,25 (0,5 mL kg") ile kaudal blok uyguland..
Kaudal blok uygulanmayan hastalara ise 1 mg kg tramadol
(iv) uyguland.

Kullanilan gereclerin boyutu olgularin agirligina gore belir-
lendi. Grup 1'de 6,5-20 kg icin 2 numara, 20-30 kg icin 2,5
numara, 30-70 kg icin 3 numara LMA secildi. Grup 2'de
5-15 kg i¢cin 1 numara, 10-35 kg i¢in 1,5 numara, 20-60
kg icin 2 numara PLA segildi. Her iki grupta da anestezistin
enstriimantasyon siiresi ve kacinci denemede basarili oldugu
kaydedildi. Olgularda optimal soluk hacmi (6-10 mL kg")
olugturacak sekilde spontan solunumu korunarak manu-
el ventilasyon uygulandi (Driger Primus, Driger Medical
GmbH Liibeck, Almanya). Yar1 kapali, yeniden solumali so-
lunum devresi kullanildi. SKB, DKB, kalp atim hizi (KAH)
ve SpO, preoperatif, indiiksiyon sonrasi, havayolu girisimi

sonrast, peroperatif 5, 10, 15 ve 30. dakikada (dk) kaydedildi.

Olgularin inhale ettikleri sevofluran konsantrasyonu, soluk
sonu sevofluran konsantrasyonu, olusturulan soluk hacmi
(V.), plato basinct (P Plato), pik inspirasyon basinct (PIP),
ekspirasyon sonu pozitif basin¢ (PEEP) ve soluk sonu kar-
bondioksit (ETCO,) degerleri indiiksiyon sonrasi, havayolu
girisimi sonrast, peroperatif 5, 10, 15 ve 30. dk'da kaydedildi.

Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin satiirasyon degerleri %97 ve
tizerinde, solunum eforu yetetli ise cerrahi islem bitmeden, cilt
dikisi asamasinda ekstiibasyon gergeklestirildi. Cerrahi girisi-
min sonlandirilmasini takiben anestezi gazlar kesilerek, tiim
olgular derleninceye kadar maske ile %100 O, solutuldu. Gast-
rik distansiyonu olan olgular nazogastrik tiip ile dekomprese
edildi. Oksijen desatiirasyonu olmayan olgular postoperatif
derlenme odasina alinarak maske ile 6 L dk'' O, uygulandu.

Tiim olgularda peroperatif dénemde opiyoid veya néromiis-
kiiler bloker ihtiyact olup olmadigs; postoperatif donemde ise
komplikasyonlar (6ksiiriik, laringospazm, gastrik aspirasyon,
gastrik distansiyon, orofaringeal kanama ve hiperemi, bulan-
t1, kusma, yutma giicliigii vb.) kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Kategorik olciimler say1 ve yiizde olarak, siirekli 8l¢iimlerse
ortalama ve standart sapma olarak 6zetlendi. Kategorik 6l-
climlerin gruplar arasinda kargilagtirilmasinda Ki Kare testi
kullanildi. Gruplar arasinda siirekli dl¢timlerin genel kargilag-
urilmasinda varsayimlarin saglanmast durumunda tek yonlii
varyans analizi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise
Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplarin ikili alt grup kar-
silagtirilmalarinda grup ici varyanslarin homojen olup olma-
masina gore Bonferroni, Scheffe, Tamhane testleri kullanilds.
Kruskal Wallis testinin kullanildigi durumda ise gruplarin iki-
li alt grup kargilagturilmalarinda Bonferroni diizeltmesi yapul-
migs Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayni bireyler iizerinde
farkli zamanlarda yapilan sayisal 6l¢iimlerinin zaman i¢indeki
degisimini kargilagtirmada tekrarli 6l¢iimler analizi kullanilds.
Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 alind.

Bulgular

Gruplarin yas, cinsiyet ve agirliklari arasinda istatistiksel ola-
rak fark saptanmad: (Tablo 1). Enstriimantasyon siiresi, Grup
2'de Grup 1’e gore istatistiksel olarak daha digiik saptandi
(p<0,05). Giivenli havayolu saglamak i¢in yapilan deneme sa-
yist ise gruplar arasinda benzer bulundu (Tablo 2). Hastalarin
SKB, DKB, KAH degetleri her ii¢ grupta da benzer bulundu.

Kullanilan sevofluran konsantrasyonu ve soluk sonu sevof-
luran konsantrasyon &l¢iimleri ve aralarindaki fark, istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi. Solunumsal parametreler
agisindan 6lgiilen V.. degerlerinde gruplar arasinda fark sap-
tanmadi. Grup 1'de diger gruplarla kargilagtirildiginda PEER,
PIP ve plato basinci degerlerinin enstriimantasyon sonrast ve
peroperatif 5, 10, 15 ve 30. dk yiiksek; Grup 2'de ise diger
gruplarla karsilastirildiginda PIP ve P plato degerleri enstrii-
mantasyon sonrasi ve peroperatif 5, 10, 15 ve 30. dk anlamli



Tekin ve ark. Cocuklarda Laringeal Maske ve Cobra Perilaringeal Airway

ITablo 1. Demografik veriler

ITablo 3. Pik inspirasyon basinc

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=30) (n=30) (n=30) PIP (cmH,0) (n=30) (n=30) (n=30) p
Cinsiyet (E/K) 26/4 28/2 25/5 Indiiksiyon 19,73+5,74 19,27+4,69 19,80+2,80 0,06
Yas (y1l) 5,30+3,17 5,03+3,44 4,13+3,01 Enstriimantasyon 22,87+6,01 19,07+5,06* 0,02
Agirlik (kg) 19,13+7,36  18,23+11,80 17,43+9,70 5. dakika 22,27+5,83 19,27+4,94* 20,47+3,87 0,02
Tiim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. Ki kare testi 10. dakika 22,70+5,80 18,70+4,50* 19,87+3,34 0,02
kullanimisr. 15. dakika 2297541 18,87+4,24* 19,5353,64 0,02
30. dakika 22,5945,22  18,00+4,09* 20,71+3,96 0,02
Tablo 2. Giivenli havayo.lu Saglamak icin gegirilen siire Tiim degerler ortalamazsstandart sapma olarak verilmistir. p<0,05; *Grup 1 ve 3
ve deneme sayist, komp hkasyo nlar ile kargilagtirildiginda, Mann-Whitney U testi. PIP: Pik inspirasyon basinct
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=30) (n=30) (n=30)
P ITablo 4. Plato basinct
Siire (sn) 22,50+1,592  20,00+1,762* 0,02
Grup 1 Grup 2 Grup 3
1. d % 63,3 83,3 0,14
Sl ) PPlato cmH,0) (m=30)  (@=30)  (=30) p
2.d % 6, 16, 0,72 -
el 507 7 7 indiiksiyon 15974539 15,33:4,20 15,87+2,99 0,05
Komplikasyonlar -
Enstriimantasyon 18,17+5,82  15,23+4,71 0,01
Gastrik di i 4 2 2 0,
e CRayon 2 5. dakika 18,136541 15,50+4,66" 16,1043,84 0,02
Oksiiritk 2 1 016
o ° 10. dakika 18,57+5,66 15,30+4,34* 154743220 0,01
*Degerler .ortalamaistandvart sapma, yiizde ve say1 olarak verilmistir. p<0,05; 15. dakika 19.66:543 15.37+4.08* 1560333 0,01
Grup 1 ile kargilastirildiginda.
30. dakika 18,21+4,74 18,00£3,57 17,00£3,54 0,30
§ekilde dﬁ§ﬁk olarak tespit edildi (P <0,05), (Tablo 3-5). Gr up Tiim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. p<0,05; *Grup 1 ve 3
2'de ETC02 61(;i'1mler i Gr up 1 ve 3’e gére enstr ﬁmantasyon ile kargilagtirildiginda, Mann-Whitney U testi. P Plato: Plato basinci

sonrasi ve peroperatif 5, 10, 15 ve 30. dk yiiksek bulundu
(p<0,05). Grup icinde yapilan sayisal dl¢iimlerin zaman igin-
deki degisiminin kargilastirmasinda ise Grup 1'de PIP ve P
plato degerleri artis gosterirken (p<0,05), Grup 2'de PIP de-
geri diisiis gostermektedir (p<0,05). PEEP degerindeki degi-
sim her {i¢ grupta da anlamli bulunmamistir.

Olgularin higbirinde laringospazm, hipoksi, bradikardi, re-
giirjitasyon, bulanti, kusma, laringeal hiperemi gozlenmedi.
Grup l'de 4, Grup 2'de 2, Grup 3'de 2 olguda mide distan-
siyonu gelisti. Postoperatif dénemde Grup 1'de 5, Grup 2'de
2, Grup 3'de 1 olguda dksiiriik gozlendi (Tablo 2). Olgularin
operasyon boyunca néromiiskiiler bloker ihtiyaci olmad.

Tartisma

Laringeal maske havayolu ve Cobra PLA kisa cerrahi giri-
simlerde giivenli ve etkin havayolu aciklig1 saglamakradir.
Inguinal cerrahi girisimlerde, supraglottik aletler endotrakeal
entiibasyona alternatif olarak kullanilabilir ve yeterli anestezi
derinligi saglanarak havayolu refleksleri baskilandiginda, kas
gevsetici kullanilmadan rahatlikla yerlestirilebilir (4-6).

Giivenli havayolu enstriimantasyonu i¢in gecen siirenin uza-
mamasi hipoksi agisindan, pediyatrik hastalarda erigkinlere
gore daha onemlidir. Bu nedenle havayolu agiklig1 saglamak
icin uygulanan ydntemin, kolay ve hizli uygulanan bir yon-

ITablo 5. Ekspirasyon sonu pozitif basing

Grup 1 Grup 2 Grup 3

PEEP (n=30) (n=30) (n=30) p
Indiiksiyon 443+1,45 3,87+1,25 3,87+1,07 0,14
Enstriimantasyon 4,47+1,38*  3,53+1,10 0,00
5. dakika 4,63+1,47  3,77+1,43 4,03+1,12 0,04
10. dakika 4,13£1,10  3,40£1,40  4,23+1,25 0,02
15. dakika 4,50+1,25*  3,63+1,18 3,83+1,08 0,01
30. dakika 4,17£1,03*  3,48+1,05 3,47£1,06 0,02
Tim degerler ortalamasstandart sapma olarak verilmistir. p<0,05; *Grup
2 ve 3 ile karsilastirnldiginda, Mann-Whitney U testi. PEEP: Ekspirasyon
sonu pozitif basing

tem olmasi gerekmektedir. Gaitini ve ark. (7) ¢ocuklarda
Cobra PLA ve LMA1 kargilagtirdiklar: ¢alismalarinda, uygu-
lama stireleri arasinda anlamli fark olmadigini saptamuglar-
dir. Bizim ¢alismamizda ise PLA'nin enstriimantasyon siiresi
LMA enstriimantasyon siiresine gore kisa bulunmustur. Ca-
lismamuizla uyumlu olarak, Andrews ve ark. (8) eriskin hasta-
larda yaptiklari calismalarinda PLA uygulama siiresinin klasik
LMA uygulama siiresine gore daha kisa oldugunu, Tural ve
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ark.’da (9) kisa siireli ameliyatlarda enstriimantasyon siiresi-
nin Cobra PLA uygulamasinda LMA uygulamasina gore an-
laml: olarak kisa oldugunu belirtmislerdir.

Supraglottik aletlerin kargilagtirildigs caligmamizda, ilk yerles-
tirmedeki bagar orani diisiik iken; basarisiz olan tiim olgular,
ikinci denemede bagarili gekilde enstriimante edilmistir. Sup-
raglottik aletlerin ilk yerlegtirmede basari orani bir¢ok calig-
mada %91-97 olarak belirtilmistir (10, 11). Literatiir bulgu-
larina gore diisiik olan ilk yerlestirmedeki bagari oranimiz, bu
calismalarda néromiiskiiler ajan kullanilirken, caligmamizda
néromiiskiiler ajan kullanilmamasina baglanmistir.

Supraglottik alet kullanimi, endotrakeal entiibasyona gore daha
az sempatik stimiilasyona sebep olur ve hipertansiyon, tasikardi
gibi hemodinamik yanitlar bu uygulamalarda daha az goriiliir
(12, 13). Kaya ve ark. (14) LMA, PLA ve laringeal tip (LT)
uygulamasini kargilagtirdiklar: caligmalarinda, ii¢ alet arasinda
hemodinamik veriler arasinda bir fark bulmadiklarini ifade et-
mislerdir. Endotrakeal entiibasyon gereksinimi olmayan, kisa
cerrahi girisimlerde giivenle uyguladigimiz LMA ve PLA ens-
triimantasyonu sonrasinda hemodinamik parametrelerin stabil
oldugu ve aralarinda fark olmadig gozlenmistir.

Supraglottik aletlerin uygulamasinda, kas gevsetici kullanil-
miyorsa havayolu reflekslerinin derin anestezi ile baskilanmig
olmast gerekmekeedir (1). Kol ve ark. (15) cocuklarda manye-
tik rezonans goriintiilemesi icin LMA uygulamalarinda, pro-
pofol infiizyonu ve sevoflurani kargilagtirdiklari calismalarinda
sevofluranin kisa indiiksiyon siiresi ve hizli derlenme sagladi-
gina dikkat cekmiglerdir. Calismamizda da anestezi derinligi
sevofluran ile saglanmis ve her ii¢ grupta kullanilan sevofluran
konsantrasyonu benzer olarak gozlenmistir. Inspire edilen se-
vofluran konsantrasyonu ve soluk sonu sevofluran konsantras-
yonu arasindaki fark kacak miktari olarak tanimlanarak, kacak
miktarinin her 3 grupta da benzer oldugu saptanmisur. Kacak
miktarinin kullanilan LMA veya PLA numarast ile iligkisi arag-
trildiginda ise anlamli bir sonug saptanmamustir.

Cox ve Lardner (16) LMA yerlestirilmesinden sonra spontan
solunum veya pozitif basingli ventilasyonun kullanilabilece-
gini beliremiglerdir. Havayolu enstriimantasyonunu takiben,
gerek kontrollii mekanik ventilasyon gerekse asiste spontan
ventilasyon uygulandiginda yeterli soluk hacminin olugmasi
ve uygulanan yontemin havayolu basinglarini yiikseltmeyen
bir ydntem olmast istenir. Gaitini ve ark. (10) basing kontrol-
lii mekanik ventilasyon uygulanan pediyatrik olgularda LMA
ve Cobra PLA uygulamalarini kargilastirdiklari calismalarinda
havayolu direnci, kompliyans, P plato ve PIP’i degerlendir-
miglerdir. LMA ve Cobra PLA uygulamalarinin kompliyans
ve direng tizerine etkilerinin benzer oldugunu, buna kargilik
P plato ile PIP’in Cobra PLA uygulamasinda daha diisiik
oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli olan bu farkin
klinik olarak ¢ok énemli olmadigini bildirmislerdir. Gen-
zwuerker ve ark. (17) ise LMA ve LT kullaniminin havayolu
basinglar1 {izerine etkilerini kargilastirdiklar1 calismalarinda
PIP’in LMA kullaniminda daha diisiik oldugunu saptamis-

lardir. Calismamizda ise LMA uygulamasi ile P plato, PIP ve
olugturulan PEEP’in, Cobra PLA ve yiiz maskesi uygulama-
sina gore daha yiiksek seyrettigi ancak bunun komplikasyon
olugturacak degerlerde olmadig gozlenmistir.

Pediyatrik olgularda solunum devreleri ve uygulanan enstrii-
mantasyonun minimum 6lii bosluga yol agmast ve ETCO,
diizeylerini yiikseltmemesi agisindan 6nem tagimakeadir. Ga-
itini ve ark. (10) ¢alismalarinda ETCO, degerlerinin Cobra
PLA uygulamalarinda, LMA uygulamalarina gore istatistiksel
olarak daha yiiksek ancak klinik olarak anlamli olmadigini
belirtmislerdir. Calismamizda da ETCO, degeri, tiim grup-
larda normal sinirlar i¢inde olmakla beraber, Cobra PLA uy-
gulanan grupta daha yiiksek olarak saptanmistir.

Ekstiibasyon derin anestezi altinda veya uyanikken yapilabi-
lir. Her ikisi arasinda farklilik olmadig1, ancak derin ekstii-
basyon sonrast hipoksi ve éksiiriigiin daha az oldugu bildiril-
mistir (16). Ekstiibasyon sonrast yutma giicliigii, oksiiriik, ses
kisikligy, laringospazm ve mukoza travmasina bagli hiperemi,
kanama gibi komplikasyonlar gozlenebilir (9, 18). Ayrica
supraglottik aletlerin kullanimi sirasinda gastrik insiiflasyona
bagli olarak gastrik distansiyon, bulant ve kusma gériilebilir
(19, 20). Calismamizda her ii¢ grupta da en sik komplikasyon
olarak 6ksiiriik ve batin distansiyonu gozlendi ancak klinik
olarak énemli bir problemle kargilagilmadi.

Sonug

Supraglottik aletlerden LMA ve Cobra PLA'nin ¢ocuklarda
giivenli ve etkin havayolu acikligs sagladigi; Cobra PLA'nin
LMA’ya gére daha hizli ve kolay yerlestirildigi ve spontan
solunumda daha diisitk havayolu basinglarina neden olarak
giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
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