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Video teknolojisi ve fiberoptik sistemlerdeki son gelismeler videolaringoskoplar gibi
yeni entiibasyon araglarinin ve teknolojilerinin gelismesiyle sonuglanmistir. Videolarin-
goskoplar, blade’inin u¢ kismina yerlestirilmis bir optik sistem araciligtyla indirekt bir
goriise izin verdigi i¢in entiibasyon ve laringoskopide farkli bir yaklasim olarak kabul
edilirler. Bu ¢aligmanin amaci konvansiyonel direkt laringoskopi ile entiibasyonu gii¢
ya da olanaksiz olan hastalarda videolaringoskopinin klinik kullanimdaki roliinii tanim-
lamak i¢in son yillarda basilan materyalleri derlemektir. Yazarlar yeni laringoskoplar ve
videolaringoskoplar gibi cihazlar ile farkli ve zor kosullar altinda uygulanan direkt ve
indirekt laringoskopileri karsilastirmislardir. Sonuglar, gergek zor entiibasyon olgularinin
az olmasi ve segilen hasta popiilasyonunun yiiksek heterojenitesinden dolay1 toplanan
verilerin ¢ogunun yetersiz oldugunu gostermistir. Diger taraftan entiibasyon basarisin-
dan ¢ok goriintiiyii degerlendirmenin yeni cihazlarin sonuglariyla ilgili siiphelere neden
olacag aciktir. Yeni laringoskopun ya da videolaringoskopun primer rolii konvansiyonel
yontemlerle zor hatta olanaksiz olan entiibasyonda daha iyi bir performans elde etmek

Fiberoptik teknoloji olmalidir. Bu cihazlarin klinik rolii zor hava yolu ¢aligmalar1 ile desteklenmeyi bekle-
Zor hava yolu mektedir.
Entﬁbasyon J. Exp. Clin. Med., 2011; 28:39-44
Laringoskop
Laringoskopi ABSTRACT
Keywords: Recent advances in fiberoptic systems and video technology have resulted in the develop-
Airway device ment of new intubation devices and techniques such as videolaryngoscopes. Videolary-
Fiberoptic technology ngoscopes haye adopted a different gpproach to lar}'lr}goscopy and 1gtubat10n because of
. . the indirect view allowed by an optical system positioned near the tip of the blade. The
Diffucult airway . AR . . . . . -
. . aim of this article is to review material published in recent years for describe the clinical
Intubation use of videolaryngoscopes in a patient who had been difficult or impossible to intubate
Laryngoscope by conventional direct laryngoscopy. The authors compare direct and indirect laryngos-
Laryngoscopy copies performed under different conditions of difficulty through the instruments such
as new laryngoscopes or videolaryngoscopes. The conclusions have indicated that much
of the collected data were inadequate because of the high heterogeneity of the selected
populations and the small number of really difficult-to-intubate patients. Otherwise, it
is clear that reporting the change of view rather than the rate of success at intubation is
likely to bias the results towards the new devices.The primary role of a new laryngoscope
or videolaryngoscope should be to enable better performance in patients who are difficult
or even impossible to intubate using the conventional methods. The clinical role of these
devices await confirmation in a large series of difficult airway surveys.
J. Exp. Clin. Med., 2011, 28:39-44
© 2011 OMU All rights reserved
1. Giris larinin biyiik bir kisminda rutin olarak kullanilan oral endo-
Endotrakeal entiibasyon, solunum yolunu giivenlik altina trakeal entiibasyonun ge¢misi genel anestezinin kendisinden
almak veya solunumu kontrol etmek amaciyla trakea i¢ine bir daha eskidir. Endotrakeal entiibasyon 18. yiizyil sonlarinda

tilp yerlestirilmesidir. Glintimiizde genel anestezi uygulama- suda bogulanlarin resiisitasyonunda kullanilmaktaydi. Entii-



40 Deneysel ve Klinik Tip Dergisi - Journal of Experimental and Clinical Medicine 28 (2011) 39-44

basyon ilk kez 1792’de Curry tarafindan taktil yontemle
gerceklestirilmistir. Anestezi uygulamak amaciyla ilk kez
1878’de Glasgow’lu bir cerrah olan William MacEwan par-
maklarmi kilavuz olarak kullanarak uyanik bir hastada agiz
yoluyla trakeaya tiip yerlestirmistir. Laringoskop yardimu ile
entiibasyon ise ilk kez Kirstein tarafindan (1895) uygulan-
migtir. Laringoskobun bulunmasindan sonra yirminci ylizyi-
lin baslarindan itibaren anesteziyolojideki bilimsel ve teknik
ilerlemeler hasta iizerinde kullanimindaki becerilerin gelis-
mesini saglamistir (Burkle, 2004; Cooper, 2004). Yaklagik
70 y1l 6nce Robert Macintosh endotrakeal tiipiin larenksten
gecisi sirasinda goriilen zorluklari azaltan yeni bir laringos-
kop kullanmigtir (Macintosh, 1943). Bu laringoskop aneste-
zi tarihindeki en 6nemli ve basarili cihazlardan biri olup son
yillara kadar milyonlarca tiretildi (Jephcott, 1984). Devam
eden teknik ve bilimsel gelismeler fiberoptik yapilarin, LED
1siklarinin, sarj edilebilir pillerin ve modifiye blade’lerin yar-
dimzryla bu cihazin gelismesine katki sagladi. Bu gelismeleri,
blade’in ucuna yerlestirilmis ve pozisyon verilebilen bir optik
sistem yardimiyla indirekt goriise ve farkli bir laringoskopik
yaklasima izin veren laringoskoplarin ve videolaringoskop
(VL)’larm kullanimi izledi. Bu cihazlarin gelisimi asil olarak
normalin diginda zor entiibasyon beklenen hastalarin entii-
basyonunun saglanmasi amacini tagimaktadir.

Zor entlibasyonun ve zor ventilasyonun oOnceden tah-
min edilememesi ve yeterli hazirhgm yapilmamasi hayati
tehdit eden sonuglara neden olabilir (Jacob ve ark., 2009).
Her anestezistin zor hava yolu ile bas etmek {izere 6nceden
diisiiniilmiis ve hazirlanmis bir stratejik plani olmalidir. Bu
stratejiler bir araya getirilerek zor hava yolu algoritmalari
olusturulmalidir. Hava yolu ag¢ikliginin saglanmasinda kargi-
lasilan yetersiz ventilasyon ve zor entiibasyon gibi sorunlar
genel anestezide karsilasilan komplikasyonlarn &nemli bir
kismint olusturur. Klasik laringoskopi ile endotrakeal entii-
basyon deneme sayisi arttikga komplikasyonlarm da 6nemli
derecede arttig1 gosterilmis ve ASA (American Society of
Anesthesiologists) tarafindan zor hava yolunda ayni yontem-
de 1srarci olmayip, alternatif tekniklerin kullanimi 6nerilmis-
tir (Keaveny ve Knell, 1988). Ayrica endotrakeal entiibasyon
ve tekrarlayan denemelerle birlikte tasikardi, kan basincinda
ylikselme, intrakraniyal basingta artma, g6z i¢i basinci artisi
gibi fizyopatolojik etkiler goriilebilmektedir (Mallick ve ark.,
1996). Saglikli insanlarda bu yanitlar genellikle iyi tolere edi-
lebilirken, smirl koroner veya miyokard rezervi olan hasta-
larda ise miyokardiyal iskemi veya yetersizlige neden olabilir
(Stone ve Gal, 2000).

Bu sikintilart azaltma girisimleri alternatif yontemlerin
arastirilmasina neden olmustur. Giiniimiiz sartlarinda bir¢ok
cihaz ve teknik sayesinde zor havayolunun istesinden gel-
mek kolaylasmistir. Bu nedenle birden ¢ok teknige hakim
olmak basar1 sansini arttirir. Unutulmamalidir ki acil durum-
larda anestezist, en tecriibeli oldugu, kendisine en tanidik
gelen yontemi segmeli ve gerektiginde yardim ¢agirmaktan
¢ekinmemelidir.

Entiibasyon zorlugu diisiindiigiimiiz hastalarda kullanila-
bilecek yontemlerden birisi olan VL su an ve gelecekteki roli
ile ilgili olarak anestezistler arasinda biiyliyen bir tartisma
vardir. Bu yontem, anatomik yapilarin gelismis goriintiilen-
mesi, genis ve net video ekrani, egitici ve dgrenici arasinda-
ki cabuk etkilesim olanagi ve olaganiistii bir 6grenim araci
olmasi gibi ozellikleri nedeniyle genis yanki uyandirmistir
(Merli, 2010). Ayrica oral kavite, farinks ve larenks eksenleri-

nin ayni hizaya getirilmeden laringoskopinin gergeklestirile-
bilmesi ve endotrakeal entiibasyona olanak tanimasi servikal
omurga anomalileri ve zor hava yolu hastalarinda tstiinliik
saglamakta, daha az komplikasyon anlamina gelmektedir. Bu
durum, anestezistlere arttk Macintosh laringoskoplarin bira-
kilmas1 zamaninin geldigini ve yerini daha etkin yeni cihaz-
lara birakabilecegini diisiindiirmektedir (Merli, 2010).

VL’nin gelisimi, standart laringoskop blade’ini igeren
endoskopik sistemin birlestirilmesi esasina dayanmaktadir.
Giliniimiizde degisik firmalar tarafindan zor entiibasyonlar-
da kullanilmak iizere tretilmis VL sistemleri (Pentax-AWS
video-laringoskop, Truview EVO2, GlideScope, Storz
V-Mac, McGrath video-laringoskop gibi) gelistirilmistir. Bu
sistemlerde kamera ergonometrik olarak tasarlanmis handle
ile birlestirilmistir. Boylece anatomik yapilar monitor iizerin-
de biiyiitiilmiis olarak goriilebilir ve goriintii alani artirilabi-
lir. VL, tamamen viziiel kontrol altinda rutin aligtirma ve 6g-
renmek i¢in iyi bir ¢dziim olarak goriilmektedir. VL un gekli
goriintiiyii hava yolunun genislemis video imajini kullanarak
milkemmellestirir. Yiiksek ¢oziiniirliiklii imajlar ve 1s1k de-
metleri handle’da biitlinlestirilerek video monitére yansitilan
hava yolu yapilarinin video imajlart modifiye edebilir. Kame-
ra modifiye handle i¢ine basit ve hizli bir sekilde katilmigtir.
Kamera ayn1 zamanda fiberoptik entiibasyonda da kullanila-
bilir (Sek. 1).

&

Sek. 1. Videolaringoskopi ve videolaringoskopi yardimiyla elde

edilen edilen laringeal yapilarin goriintiisii.

Video imajlar1 direkt laringoskopiye gore birkag farkli
avantaja sahiptir. Sistem daha iyi gorsel kontrol i¢in video
monitor tizerinde genisletilebilen agik video goriintiilerini
iretir. Eger larinks maniplasyonu gerekirse, anestezist ve
asistan monitordeki goriintli yardimiyla hareketlerinin koor-
dinasyonunu saglayip laringeal yapilarin goriintiisiinii diizel-
tebilir (Hagberg ve ark., 2005). Orofarinksten trakeaya ETT
ilerletildigi zaman laringeal yapilarin goriintiilenebilmesi la-
ringoskop bladenin en distalinden yansiyan video imajlari ile
saglanir (Kaplan ve ark., 2002a; Kaplan ve ark., 2006). VL
sadece ETT degil, tam bir vizuel kontrol altinda ¢ift limenli
tiiptin yerlestirilecegi torasik vakalarda da kullanisli olabilir
(Kaplan ve ark., 2002b).

VL ile ilgili olarak literatiir incelendiginde 6zellikle son
10 yilda artan sayida ¢alismayla karsilagilmaktadir. Bu ¢alis-
mada VL'nin diger yontemlerle karsilagtirildigt ¢alismalardan
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goriintii kalitesi, entiibasyon siiresi ve basarisi, hemodinami-
ye olan etkileri ve olusan komplikasyonlar gibi 6zellikleri
asagida irdelenmistir.

2. Videolaringoskopinin goriintii kalitesine etkisi

VL’nin goriintii kalitesine etkisini irdeleyen ¢ok sayida
¢alisma mevcuttur. Bu galismalardan birinde Macnair ve ark.,
(2009) tarafindan ¢ocuklarda hava yolunu saglamada VL
ve direkt laringoskopi (DL) ile elde edilen C-L (Cormack-
Lehanne) skoru ve VL goriintii skorlart karsilastirilmig 30
hastada 6nce DL ile C-L skoru degerlendirilmis sonra VL
ile entiibe edilmis, 30 hastada ise tam tersi 6nce VL ile en-
doskopik goriintii degerlendirilmesi yapilmis, sonrasinda
DL ile entiibe edilmistir. DL’de C-L skoru grade I olan 11
hastanin 8’1 VL’de grade I olarak degerlendirilmis, grade 111
olarak degerlendirilen bir hasta ise grade II olarak degerlen-
dirilmis, 3 hasta ise her iki degerlendirmede grade II olarak
degerlendirilmistir. VL’de grade II goriilen bir hastada ise DL
ile grade I olarak degerlendirilmis. VL ile 56 hastada elde
edilen goriintii grade I olarak degerlendirilmis, DL ile ise 48
hastada grade I goriintii elde edilmistir. VL ile entiibe edilen
30 hastanin 4 tanesinde ikinci denemeye ihtiya¢ duyulmus,
1’1 entiibe edilemeyip DL ile entiibe edilmistir. Sun ve ark.’da
200 elektif cerrahi olgusunda yaptiklar1 arastirmada Macin-
tosh blade’li laringoskopa gore VL ile glottik goriintiiniin
daha iyi elde edildigini belirtmislerdir (Sun ve ark., 2005).
Hackell ve ark. daha &nce trakeo-dzefagial fistiil nedeni ile
opere edilmis ve entiibasyon esnasinda C-L skoru grade III
olarak degerlendirilip zor entiibe edilen kiigiik ¢ene ve kisa
boynu olan CHARCE sendromlu 4 aylik bir hastada mirin-
gotomi operasyonu i¢in VL ile entiibasyon denemislerdir
(Hackell ve ark., 2009). Bu hastada VL ile Grade I goriintii
elde edildigini ve ilk denemede entiibasyonun gergeklestiril-
digini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada kiiciik ¢ene, kisa boyun
ve biiyiik dili olan trizomi 18 kromozomal bozuklugu tanisi
almis dokuz aylik bagka bir hastada ise DL ile grade III olan
goriintiiyii VL’de grade I olarak degerlendirdiklerini belirt-
miglerdir (Hackell ve ark., 2009). Konstantinos ve ark. zor
entiibasyon bekledikleri hastalarda VL ve Macintosh blade
ile elde ettikleri glottik goriintiiyli karsilastirmislar ve benzer
sonuca varmislardir (Konstantinos ve ark., 2009). Van Zun-
dert ve ark. elektif cerrahiye alinacak 450 hastay1 150’serli 3
gruba ayirip DL ile goriintiinlin yani sira 3 farkli VL ¢esidini
kargilagtirmislar ve ii¢ farkli VL yontemiyle de C-L skorunu
DL’ye gore daha iyi bulduklarint vurgulamiglardir (Van Zun-
dert ve ark., 2009). Enomoto ve ark. zor entiibasyon ile ilgili
yaptiklart bir ¢aligmada, VL ile Macintosh blade’li laringos-
kopu boyun stabilizasyonu nedeni gereken, boyun ekstansi-
yonu kisitlanmig 203 hastada kullanmislar ve glottik goriintii
acgisindan degerlendirmislerdir (Enomoto ve ark., 2008). Bu
¢alismada VL Grubu’nda tiim goriintiiler C-L grade I, Macin-
tosh Grubu’nda 21 hastanin goriintiisii C-L grade III olarak
degerlendirilmigtir. Malik ve ark.’nin yaptigi calismada da
benzer sonuglara ulasilmistir (Malik ve ark., 2008). Miceli
ve ark. 12 anestezi uzmanina maket iizerinde havayolu ile il-
gili 3 senaryo (normal havayolu, kisitli boyun ekstansiyonu,
6demli dil) hazirlamiglar, Macintosh blade’li laringoskopiye
gore VL ile elde ettikleri glottik gdriintiiniin daha iyi oldu-
gunu vurgulamiglardir (Miceli ve ark., 2008). Bu sonuglar;
glottik goriintiilemenin C-L skorlamasi ile degerlendirilmesi
konusunda, videolaringoskopun Macintosh blade’li laringos-
kopa gore ¢ok daha basarili oldugunu gostermektedir.

3. Videolaringoskopinin entiibasyon basarisina etkisi

VL ile ilgili yapilan c¢aligmalarda VL’'nin entiibasyon
basarisina olan etkisi literatiirde ayrintili olarak tartisilmis-
tir. Bu ¢alismalardan birinde Cavus ve ark. VL’nin anestezi
indiiksiyonu sirasinda entiibasyon basarisini incelemisler ve
60 hastanin hepsinde glottik goriintiiniin ilk denemede elde
edildigini, entiibasyonun 52 hastada ilk denemede, 6 hastada
2. denemede, 2 hastada ise 3. denemede gegeklesebildigini
bildirmislerdir (Cavus ve ark., 2010). Zor ya da basarisiz
entiibasyon hikayesi olan 18 ¢ocuk hastada VL’yi konvan-
siyonel DL ile karsilastiran bir ¢alismada ise VL nin larin-
goskopik goriintiiyii DL’ye gore dnemli 6lgiide iyilestirdigi
vurgulanmistir (Armstrong ve ark., 2010). Pediatrik ileri ya-
sam destegi kursu almig ancak VL egitimi almamis pediatri
stajiyerleriyle yapilan ve Macintosh laringoskopi ile VL’yi
karsilagtiran diger bir calismada mankenler {izerinde 4 senar-
yo denenmistir (Rodriguez-Nunez ve ark., 2010). Bu calis-
mada normal ya da zor hava yolu simulasyonu olusturulmus
manken modellerinde stajyerlerin Macintosh ile karsilastiril-
diginda VL ile entiibasyonda daha basarili olmadigi, bu be-
cerilerinin gelistirilmesi igin spesifik egitim programlarmin
gerekliligi vurgulanmistir. Entiibasyon deneyimi olmayan 45
tip ve hemsirelik 6grencisinin yenidogan mankeni iizerinde
VL ve DL ile yaptiklari entiibasyon denemelerinin basarisi-
n1 arastiran bir ¢alismada, iki yontem arasinda basarili en-
tiibasyon i¢in gerekli girisim sayilari arasinda fark olmadigi
ancak VL ile entiibasyonda, entiibasyon i¢in gerekli siirenin
daha uzun oldugu belirtilmistir (Iacovidou ve ark., 2010).
Dhonneur ve ark., morbid obez 318 hasta iizerinde yaptik-
lar1 ¢alismada LMA CTrach, Airtraq Video-Laringoskop ve
konvansiyonel Macintosh laringoskopu karsilagtirmislardir
(Dhonneur ve ark., 2009). LMA CTrach ve Airtraq ile %100
entiibasyon basarisi saglamislar, bir hastada Macintosh larin-
goskop ile entiibasyon yapamayip LMA CTrach ile entiibe
etmislerdir. Oksijenlenmenin Airtraq ve LMA CTrach gru-
bunda Macintosh’a gore daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Van Zundert ve ark. elektif cerrahiye alinacak 450 hastay1
150’serli 3 gruba ayirip DL ile goriintiiniin yani sira 3 farklt
VL ¢esidini kargilagtirmislardir (Van Zundert ve ark., 2009).
GlideScope ranger’de 64 hastada entiibasyon igin stileye ih-
tiya¢ duyulmus, bunlarin da 49’u ilk denemede, 15°1 ikinci
ve tc¢ilincli denemede entiibe edilmistir. Mc Grath series- 5
marka VL ile 88 hastada stileye ihtiyag duyulmus ve bunla-
ri 65’1 ilk, 2371 ikinci denemede entiibe edilmistir. Storz V-
Mac VL ile 10 hastada stileye ihtiya¢ duyulmus, bunlarin 8’1
ilk, 2’si ikinci denemede entiibe edilebilmistir. Maruyama ve
ark. ise elektif cerrahi planlanan 13 hastada VL ve Macintosh
blade’li laringoskop ile yapilan entiibasyonlarda entiibasyon
basar1 oranini karsilastirdiklarinda, iki laringoskop arasinda
anlaml fark bulamamislardir (Maruyama ve ark., 2008). Bu
calismada daha once yapilan birgok ¢alismanin aksine, eks-
tansiyonu kisitli zor entiibasyon vakalari i¢in alternatif olarak
iiretilen VL’de daha fazla ekstansiyona gerek duyulmustur.
Narang ve ark. manken iizerinde {i¢ havayolu senaryosunda
(standart, azalmig boyun ekstansiyonu, édemli dil), VL ile
Macintosh blade’li laringoskopu entiibasyon basarist yoniin-
den karsilastirmiglar ve sonugta basari oranini sirasiyla %83
ve %23 bulmuslardir (Narang ve ark., 2009). Enomoto ve
ark. yaptiklari bir ¢aligmada VL ile yapilan 99 entiibasyonun
hepsini basarili kabul ederken, Macintosh Grubu’ndaki 104
entiibasyondan 93’iinii basarili kabul etmislerdir (Enomoto
ve ark., 2008). Sonugta VL’nin entiibasyon i¢in iyi kosullar
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ve iyi glottik goriintii sagladigi, ancak bunun kolay ve basarilt
trakeal tlip yerlestirilmesini garanti edemeyecegi goriilmek-
tedir.

4. Videolaringoskopinin entiibasyon siiresine etkisi

Miceli ve ark., entiibasyon siiresini karsilastirdiklart bir
calismada Macintosh blade’li laringoskop ile VL'u karsi-
lastirmiglardir. Her anestezi uzmanina her bir senaryo igin
entiibasyonu 10’ar defa tekrarlatmislar ve entiibasyon siire-
sinin VL ile uzadigini belirtmislerdir (Miceli ve ark., 2008).
Bensghir ve ark. elektif torasik cerrahi i¢in ¢ift liimenli tiip
yerlestirilecek 68 hastada VL ile DL ile gerekli entiibasyon
stirelerini karsilastirmislar ve VL nin entiibasyon i¢in gerekli
zamani azalttigini ileri stirmiislerdir (Bengshir ve ark., 2010).
Dhonneur ve ark. morbid obez 318 hasta {izerinde yaptiklar
calismada LMA CTrach, Airtraq video-laringoskop ve kon-
vansiyonel Macintosh laringoskopu karsilagtirmislardir. En-
tiibasyon siireleri Airtraq, Macintosh ve LMA CTrach sirasi
ile 29, 69 ve 109 sn olarak bulunmustur (Dhonneur ve ark.,
2009). Shimada ve ark. anestezist olmayan kisiler tarafindan
yapilan ve nazotrakeal entiibasyonlarda VL ile Macintosh la-
ringoskopiyi karsilastirdiklar: bir ¢alismada, VL ile daha kisa
siirede hava yolunun giivence altina alindigini vurgulamislar-
dir (Shimada ve ark., 2010). VL ile yapilan entiibasyonlarin
hi¢birinde magill forseps gerekmezken Macintosh laringos-
kop kullaniminda hastalarin %75’inde magill forseps gerek-
mistir. Macnair ve ark. VL ve DL’yi karsilastirdiklar: 2-16
yas grubu 60 ¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢calismada ortalama
entiibasyon siiresini DL ile 12 sn, VL ile 22,5 sn bulmuslardir
(Macnair ve ark., 2009). Malik ve ark., genel anestezi altinda
trakeal entiibasyon uygulanacak boyun ekstansiyonu kisitli
120 hastada Macintosh blade’li Truview EVO2, GlideSco-
pe ve Airwayscope (AWS) laringoskoplarini kullanmiglar ve
entiibasyon kalitesi ile entiibasyon siiresi yoniinden gruplari
kargilagtirmislardir. GlideScope ve AWS laringoskoplar ile
yapilan entiibasyonlar daha uzun siirede yapilirken, Macin-
tosh blade’li Truview EVO2 laringoskoplari ile daha kisa sii-
rede ve daha kolay entiibasyon saglamislardir (Malik ve ark.,
2008). Elektif cerrahiye alinacak 450 hastada 3 farkli VL
¢esidinin entiibasyon siirelerini karsilagtiran bir ¢aligmada,
GlideScope ranger ile entlibasyon siiresi 34 = 20 sn, Storz V-
Mac ile 18 + 12sn ve Mc Grath series- 5 ile de 38 + 23sn ola-
rak bulunmustur (Van Zundert ve ark., 2009). Ayni zamanda
Storz V- Mac’da hastalarin %7’sinde stile kullanilirken diger-
lerinin %50’sinde stile kullanilmig, Storz V-Mac’ da entiibas-
yon siiresinin daha kisa ve entiibasyonun daha kolay oldugu
nu belirtilmistir. Sun ve ark., da benzer olarak 200 elektif
cerrahi planlanan hastayr VL veya Macintosh blade’li larin-
goskop ile entiibe etmisler ve entiibasyon siiresini Macintosh
Grubu’nda 30sn, VL Grubu’nda 46sn olarak tespit etmislerdir
(Sun ve ark., 2005). VL ile entiibasyon i¢in gereken siirenin
uzadigini fakat zor entlibasyon i¢in avantajlarimin olabilece-
gini savunmuslardir. Vlaten ve ark. dort yas ve alt1 56 ¢ocuk-
ta entlibasyon i¢in standart DL ile VL’yi karsilagtirmislardir
(Vlaten ve ark., 2009). En iyi goriintiilenme zamani1 DL’de or-
talama 5,5sn iken VL’de 7sn, entiibasyon zamani DL’de 21sn
iken VL’de 27sn, glottik agiklik yiizdesi DL’de %97.5, VL'de
%100 bulunmustur. Videolaringoskobun ¢ocuklarda glottisin
goriintiilenmesinde ileri bir diizey sagladigini, bununla birlik-
te entiibasyon i¢in daha uzun zaman gerektigini, entiibasyon
basarisini ise etkilemedigini vurgulamislardir. Maruyama ve
ark. ise farkli olarak 13 elektif cerrahi planlanan hastada, VL

ve Macintosh blade’li laringoskop ile yapilan entiibasyonlar-
da entiibasyon siirelerini karsilastirdiklarinda, iki laringoskop
arasinda entiibasyon siireleri agisindan anlamli fark bulama-
miglardir (Maruyama ve ark., 2008). Yapilan g¢alismalarin
sonuglar1 degiskenlik gdstermekle beraber ¢ogunda VL ile
entiibasyon i¢in gereken siirenin uzadigi goriilmektedir.

5. Videolaringoskopinin hemodinamiye olan etkisi

Literatiirde VL’nin hemodinamiye olan etkisini inceleyen
az sayida literatiire rastlanmistir. Xue ve ark. elektif plastik
cerrahi planlanan 57 hastada, VL ve Macintosh blade’li di-
rekt laringoskopi ile orotrakeal entiibasyona hemodinamik
yanit1 arastirmislar ve iki grup arasinda anlamli farklilik bu-
lamamislardir (Xue ve ark., 2007). Ancak VL grubu’nda en-
tiilbasyon sonrasi kalp hizi, bazal degerin %20’den fazla {ize-
rine ¢ikmig ve 4 dakika boyunca devam etmistir. Macintosh
Grubu’nda da tasikardi yaniti olmug fakat 1 dakikada sona
ermistir. Sonug olarak zor entiibasyonlarda alternatif oldugu
distiniilen VL i¢in, zorluk derecesi daha yiiksek olan entii-
basyonlarda hemodinamik yanitin ve bu yanitin ne kadar siir-
diigiiniin arastirilmasinin daha farkli sonuglar gosterebilecegi
vurgulanmigtir. Jones ve ark. da genel anestezi altinda nazal
entiibasyon planlanan 70 hastada VL ile Macintosh blade’li
larigoskopu karsilagtirmislar, entiibasyon sonrasi laringosko-
piye bagli hemodinamik yanitin iki grupta esit oldugunu bul-
muslardir (Jones ve ark., 2008). Nishikawa ve ark. yaptiklari
calismada VL ile Macintosh blade’li laringoskopu hemodi-
nami ve bispectral index (BIS) degisimi acisindan degerlen-
dirmisler, Macintosh Grubu’nda sistolik kan basinci ve kalp
hizin1 anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (Nishikawa ve
ark., 2009). Hemodinamik yanitlarin ¢alismalardaki sonugla-
r1; 6zellikle zor entiibasyonlarda alternatif oldugu diisliniilen
VL igin zor entiibasyonlarda hemodinamik yanitin arastiril-
mas1 ve bu hemodinamik yanitin ne kadar siirdiigiiniin takip
edilmesi yaninda anestezi diizeyinin derinligi ve uygulayici-
nin deneyimli olmasi gibi nedenlerle farkliliklar gosterebile-
cegini diigiindiirmektedir.

6.Videolaringoskopiye bagh komplikasyonlar

Barak ve ark., genel anestezi planlanan 170 hastalik ¢a-
lismalarinda VL ile Machintosh blade’li laringoskobu komp-
likasyonlar agisindan karsilastirmiglar, entiibasyon esnasin-
da yumusak damak yaralanmasi ve kanamayi Macintosh
grubu’nda anlamli olarak daha fazla gérmiislerdir (Barak ve
ark., 2007). Bunu da VL’nin kullanim kolaylig1 ve deneyim-
li uygulayici nedenleri ile agiklamiglardir. Jones ve ark.” da
genel anestezi altinda nazal entlibasyon planlanan 70 hasta-
da VL ile Macintosh blade’li laringoskobu karsilastirmislar,
orta ve ciddi postoperatif bogaz agrisini, VL Grubu’nda an-
lamli derecede daha az bulmuslardir (Jones ve ark., 2008).
Laringoskopiye bagli kanama agisindan ise iki grup arasinda
anlaml fark bulamamislardir. Maassen ve ark. elektif lapa-
roskopik kolesistektomi planlanan 49 yaginda bayan hastanin
preoperatif muayenesinde; disler arasi mesafe 2,9 cm, mal-
lampati grade 1V, tiromental mesafe 5,5 cm tespit etmislerdir
(Maasen ve ark., 2009). Maxiller bolgedeki disler iizerine,
entiibasyon esnasinda laringoskopun uyguladig1 basinci 6l-
¢ebilen bir sensor yerlestirmislerdir. Anestezi indiiksiyonu
sonrasi, dnce Macintosh blade’li laringoskop ile entiibasyonu
denemisler fakat basar1 saglayamamislar, VL ile entiibasyo-
nu gergeklestirmislerdir. Sonugta VL ile daha kolay bir en-
tiibasyon sagladiklari ve digler lizerine olan basincin daha az
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oldugu kanisina varmiglardir. Bu ¢aligmalarda VL ile daha az
travma gerceklestigi iddia edilmistir. Bunun nedeni, uygula-
ma esnasinda VL blade’in agiz i¢ine orta hattan girmesi ve
kolay goriintii elde edilmesi, ¢ene ve yumusak damak iizerine
daha az gii¢ uygulanmasi ile ilgili olabilir.

7. Sonug

Oncelikle unutulmamalidir ki yeni bir laringoskopun ya
da VL rolii Macintosh blade ile zor hatta imkansiz olan entii-
basyonda daha iyi bir performans olmalidir. Yeni entiibasyon
cihazlarinin etkinligi hakkindaki mevcut bilimsel kanitlari
inceleyen bir ¢alismada gergekten zor entiibe olan hasta sayi-
siin azlig1 ve segilen grubun yiiksek heterojenitesi nedeniy-
le toplanan verilerin ¢ogunun yetersiz oldugu gosterilmistir
(Mihai ve ark., 2008). Bu konuyla ilgili kanita dayali ¢alis-
malarin ¢ok smirlt oldugu goriilmektedir.

Videolaringoskopik entiibasyonlar1 degerlendiren ¢a-
ligmalar i¢in vurgulanmasi gereken diger bir 6nemli nokta
uygulamanin nihai sonucu olarak laringoskoplar arasindaki
goriintiiniin degisimini gbz 6niinde bulundurmus olmalaridir.
Daha 6nceki ¢aligmalarda C-L siniflamasi ve bazi durumlarda
da glottik ac¢ilmanin yiizdesi glottik goriis skoru olarak ka-
bul edilmistir (Cormack ve Lehane, 1984; Levitan ve ark.,
1998). C-L siniflamas1 1984’de tanitildiktan sonra klinik uy-
gulamalarda bir standart olarak kabul edilmesi i¢in modifiye
edildi (Yentis ve Lee, 1998; Petrini ve ark., 2005). Videola-
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