izmir Tip Fakiiltesi Dergisi
Journal of Izmir Faculty of Medicine

lzmir Tip Fak Derg. 2023;2(3):135-142

Klinik Arastirma
DOI10.57221/izmirtip. 13115683

Zor Entiibasyon Ongérii Testlerinin Cormack-Lehane Testi ile Karsilastiriimasi
The Comparison of Difficult Intubation Predictive Tests with Cormack-Lehane Test

Demet Tokatloglu!', Gaye Aydin2’3

'Saglik Bakanhg Ayvalik Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, Balikesir, Ttrkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakultes], Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal, izmir, TUrkiye
33aglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi, izmir, Turkiye

0z

Amac: Anestezi altinda zor entubasyon hayati tehdit
edebilen istenmeyen bir durumdur. Yapilan calismalarda
zor entubasyon insidansi %1,6-13 oraninda
degismektedir. Biz calismamizda entUbasyon guclugunu
belirleyici testler ve bu testlerin ikili kombinasyonlarini
direkt laringoskopi siniflamasi olan Cormack-Lehane (CL)
Siniflandirmast ile karsilastirarak en uygun olan ve pratikte
kullanabilecegimiz non-invaziv testi bulmayl amacladik.

Gere¢ ve Yontemler: Prospektif olarak planlanan
calismamiza, yerel etik kurul onayr alindiktan sonra, elektif
cerrahi endikasyonu olup genel anestezi uygulanacak,
18-65 vyas arasi, Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) I-lll
anestezi riskine sahip toplam 585 olgu dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri ve zor entlbasyon &ngorl
test dOlgumleri  kaydedildi.  Zor entubasyon &ngoru
testlerinden  interinsizér  mesafe  (iilM),  Mallampati
Siniflamasi (MS), Ust dudak isirma testi (UDIT),
Atlantooksipital eklem hareketliligi (AOEH), Wilson risk
skorlamasi, Tiromental mesafe (TMM), Sternomental
Mesafe (SMM) olcUmleri  kullanildi.  Tum  olgularin
entUbasyon sirasinda CL siniflamasi kaydedildi. TUm
ongort testleri tekli ve ikili olarak CL siniflamasi ile
karsilastiridi.

Bulgular: Calismamizda %5 oraninda zor entlbasyon,
%0,34 oraninda basarisiz entUbasyon tespit edildi.
Demografik verilerden yas, vUcut agirhgr ve vlcut Kitle
indeksi arttikca zor laringoskopi olasihginin arttigr goéruldu.
Zor entlbasyon &ngorl  testleri ile CL  siniflamasi
karsilastirildiginda IIM ve MS olcUmU haricinde tim
testlerle istatistiksel anlaml fark saptandi (p<0,05).
Wilson risk skorlamasi ve SMM testlerinin en yUksek
duyarhliga sahip oldugu bulundu. Bu iki testin birlikte
kullaniimasi  durumunda 6zgulluk ve pozitif  dngorl
degerlerinin arttigl, duyarlihgin ise azaldigi belirlendi.

Sonug: Tek basina veya ikili olarak, zor entlbasyon
ongoru testlerinin higbirisinin yeterli dlUzeyde duyarlilik,
b6zgulllk ve pozitif kestirim degerleri bulunamadi. WRS ve
SMM testleri duyarliligi diger prediktif testlere gére daha
ylUksek  oldugundan  uygulayicillar  tarafindan  zor
laringoskopiyi 6nceden tespit etmek ve bilgilendirmek
amaclyla kullanilabilir,
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ABSTRACT

Aim: Difficult intubation under anesthesia is an
undesirable situation that can be life-threatening. The
incidence of difficult intubation varies between 1.5 and
13% in studies. In our study, we aimed to find the most
suitable non-invasive test that we can use in practice by
comparing the tests that determine intubation difficulty
and the dual combinations of these tests with the
Cormack-Lehane (CL) Classification, which is a direct
laryngoscopy classification.

Materials and Methods: A total of 585 patients, aged
between 18-65 years, with ASA [-lll risk of anesthesia,
who have an indication for elective surgery and will
undergo general anesthesia after the approval of the
local ethics committee, were included in our
prospectively planned study. Demographic data of the
patients and difficult intubation predictive test
measurements were recorded. Interincisor distance (IIM),
Mallampati Classification (MS), Upper lip bite test (UDIT),
Atlantooccipital joint mobility (AOEH), Wilson risk scoring
(WRS), Thyromental distance (TMM), Sternomental
distance (SMM) measurements from difficult intubation
predictive tests used. CL classification was recorded
during intubation of all cases. All predictive tests were
compared single and dual with the CL classification.

Results: Difficult intubation was detected in 5% and
unsuccessful intubation in 0.34%. From demographic
data, it was seen that the probability of difficult
laryngoscopy increased as age, body weight and body
mass index increased. When difficult intubation
predictive tests and CL classification were compared, a
statistically significant difference was found with all tests
except IIM and MS measurement (p<0.05). Wilson risk
scoring and SMM tests were found to have the highest
sensitivity. It was determined that, if these two tests are
used together, specificity and positive predictive values
increased, while sensitivity was decreasing.

Conclusion: Sufficient sensitivity, specificity and positive
predictive values were not found for any of the single or
dual difficult intubation predictive tests. As the sensitivity
of WRS and SMM tests are higher than other predictive
tests, may be used to detect and inform difficult
laryngoscopy beforehand, by the practitioners.

Keywords: Airway management; intratracheal intubation;
predictive value of tests; laryngoscopy.
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Endotrakeal entUbasyon, anestezi amaciyla solunumu
durdurulan veya baska nedenlerle solunumu durmus
hastada Ust havayolu acikhgini saglamak amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Hastanin yeterli solunumunu

saglamak bir anestezi uzmaninin en énemli gérevidir (1-6).

Uzmanlasmis ellerde cogunlukla kolay olarak yapilan bu
islem, bazi durumlarda guc¢ hatta imkansiz hale
gelebilmektedir. EntUbasyon glclugu ile karsilasilacaginin
bir anestezi uzmani tarafindan 6nceden tahmin
edilebilmesi, istenmeyen kotu sonuclarin ortaya ¢ikmasini
engelleyebilir. Tekrarlanan laringoskopi girisimleri, olgular
‘entibe edilemez” den, “entlube edilemez-ventile
edilemez” durumuna getirebilir. Solunum yolu acikhginin
saglanmasinda en o6nemli nokta degerlendirmedir.
Anestezi dncesi yapilan zor entUbasyon 6ngoru testleriyle
zor entlUbasyon durumu ortaya konabilir ve gerekKli
Onlemler alinabilir (1-3). Anestezi pratiginde karsilasilan
zor entUbasyon, hayati tehdit eden mortalite ve
morbiditeye sebep olabilmektedir. Yapimis arastirmalarda
zor entUbasyon insidansi %1,5-13 arasinda buyUk
farkliklar gostermektedir (7-9).

Calismamizdaki hipotezimiz, tek basina kullanilan zor
entUbasyon &ngorl testleri yerine, ikili zor entlbasyon
6ngort testleri uygulandiginda zor entlbasyonu tahmin
etmede daha yUksek sensitivite ve spesifiteye sahip

olacagydr.
Genel anestezi altinda ameliyat olacak hastalara anestezi
oncesinde zor entubasyon 6ngoru  testleri  olan;

Interinsizér mesafe (iIM), Mallampati Siniflamasi (MS), Ust
dudak 1sirma testi (UDIT), Atlantooksipital eklem
hareketliligi (AOEH), Wilson risk skorlamasi, Tiromental
mesafe (TMM), Sternomental Mesafe (SMM) testlerini, tek

basina ve ikili testler olarak direk laringoskopi
siniflandirmasi olan Cormack-Lehane (CL) ile
karsilastirarak, en uygun olan ve pratikte

kullanabilecegdimiz non-invaziv testi bulmayr amacladik.

Gereg¢ ve Yontemler

Calismamiz, Trakya Universitesi Tip FakUltesi Hastanesi
Ameliyathanesi’nde TUTFEK-2004/131 numarali etik kurul
onayl ve calismaya katilan tUm olgularin yazili onamlari
alinarak gerceklestirildi.

Calismamiz prospektif gbézlemsel olarak planlandi. Elektif
kosullarda cerrahi operasyon gecirecek ve genel anestezi
uygulanmasli planlanan, ASA [-lll anestezi riskine sahip,
18-65 yas arasi toplam 591 olgu calismaya dahil edildi.
Calisma suresi 1 yil olarak planlandi. Cerrahi planda
degisiklik yapilmasi, olguyla iletisim problemi yasanmasi
ve sallanan disi olan alti olgu calisma disi birakildi ve 585
olgu calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Calismaya katiimak istemeyen olgular, acil cerrahi
gecirecekler, agzinda dis olmayan hastalar, ASA>IIl olan,
iletisim kurulamayan ve havayolunda malformasyonu olan
olgular calisma disi birakildi. Calismadaki zor entUbasyon
ongoru testleri, Uc villik anestezi deneyimi olan anestezi

asistani tarafindan, entlbasyon ve CL Siniflandirmasi
dokuz vyillik anestezi deneyimi olan baska bir anestezist
tarafindan uygulandi ve degerlendirildi. Operasyon éncesi
degerlendirmede demografik verilerden; yas (yll), cinsiyet
(E/K), vacut agirhgr (kg), boy (cm) ve vucut kitle indeksi
(VKI) (kg/m2) kaydedildi. Zor entlbasyonu ®nceden
belirlemeye yonelik dngdrl entlibasyon testleri olan: IM
testi, MS, UDIT, AEH, WRS, TMM ve SMM, olgularin
tumuUne uygulandi.

Dahil edilme kriterlerini
kargilayan hastalar (n=591)

Cerrahi planda degigiklik yaplan
olgu (n=1)
Hasta iletisiminde bozukluk (n=4)
Agzinda sallanan disi olan olgu
(n=1)

Dislanma
B —

Ameliyat neesi verileri tam olan
hastalar (n=585)

Veri analizi yapilan olgular
(n=583)

Sekil 1. Caligma akig semasi

Oturur pozisyonda, olgularin agzini maksimum dUlzeyde
acmasl sdylenerek, bir cetvel yardimiyla alt ve Ust kesici
disler arasindaki mesafe dlculdU ve {iIM olarak kaydedildi.
Zor entUbasyon kriteri olarak IM<30 mm olmasi referans
deger olarak kabul edildi (3).

Mallampati Siniflamasi degerlendirmek amaciyla, bas
notral pozisyonda, agiz acik, dil disarnida olacak sekilde
inceleme yapildi. Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi,
oOn-arka plikalar rahatlikla gortltyor ise sinif I, uvula ve
yumusak damak gorullyor ise sinif Il; yumusak damak ve
uvula tabani gorunuyor ise sinif Il uvula dil kokd
tarafindan tamamen kapatiimig, farinks duvar goérulmuyor
ise sinif IV kabul edildi. Mallampati Siniflamasi Il ve IV
olanlar zor entUbasyon kriteri olarak degerlendirildi (1-3).
Olgulara alt kesici digler ile Ust dudagini isirmasi
soylenerek UDIT uygulandi. Testin siniflamasinda; alt
kesici digler ile Ust dudagi vermillionun altindan isirabiliyor
ise sinif |, alt kesici digler ile Ust dudagi vermillionun
altinda isirabiliyor ise sinif Il; alt kesici digler ile Ust dudagi
Isiramiyor ise sinif lll olarak degerlendirildi. Bu siniflamaya
gore sinif | ve Il kolay, sinif lll zor entUbasyon kriteri olarak
kabul edildi (8).

Karslya bakacak sekilde dik oturan olguda, boynunun
tamamen geriye hareket ettirimesi sdylenerek AEH testi
uygulandi. Ust dislerinin okllzyonal yUzeyinin, horizontal
hatta yaptigl acl gozlemlenerek gonye ile dlguldu. Acl,
>35° ise derece |; 22-34° ise derece Il; 12-21° ise
derece ll; aci<12° ise derece IV olarak degerlendirildi.
Derece | ve ll kolay, derece Ill ve IV zor entUbasyon kriteri
olarak kabul edildi (10).
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Bas ve boyun hareketi, gcene hareketi, geride alt cene, firlak
dis ve vUcut agirhgr goéz dénine alinarak ve parametrelerin her
biri 0-2 arasinda skorlanarak WRS degeri elde edildi. Skor
toplami 2 ve Uzeri olmasi zor entUbasyon kriteri olarak kabul
edildi (11,12).

Olgular sirt Ustu yatar pozisyondayken TMM testi dlcUimu
yaplldi. Bas tam ekstansiyonda, agiz kapaliyken, tiroid
cikintist ile alt gene kemigi mentum arasindaki mesafenin bir
cetvel yardimiyla olgulmesi olan TMM ile < 60 mm zor
entUbasyon kriteri referans degeri olarak kabul edildi (1,3).
Agiz kapall pozisyonda ve bas tam ekstansiyonda iken
manibrium sterni Ust sinir ile mentum arasindaki mesafenin
cetvel yardimiyla olgllimesi ile SMM olgumu yapildi. Zor
entlbasyon kriteri olarak SMM<125 mm olmasi referans
deger olarak kabul edildi (1,3).

Operasyon  6ncesinde tum  olgulara standart  ASA
monitdrizasyonu ve noéromuskuler monitérizasyon (TOF)
uygulandi. Premedikasyon amaclyla olgulara intravenz (iv) 2
mg midazolam uygulandi. Anestezi indUksiyonu 2 mg/kg
propofol iv, 1 pg/kg iv fentanil verildikten sonra maske
ventilasyonu yeterliyse 0,6mg/kg iv rokUronyum uygulandi.
TOF monitérizasyonunda T1/TO0 orani %5'e dusunce
laringoskopi islemine gecildi. Direk laringoskopi Macintosh 3
veya 4 nolu bleytlerle uygulandi. Cormack-Lehane testi
laringoskopik goruntulemeye gore yapildi. Bu teste gore
glottisin  tamami goérunUyor ise derece |, glottis kismen
gorunuyor ise derece ll, sadece epiglot goruntyorsa derece
lll, epiglot dahi goérulmiyorsa derece IV olarak
degerlendirildi. Bu siniflamaya goére derece I-ll kolay, derece

-1V zor entlUbasyon olarak kabul edidi (1-3,13).
Endotrakeal entubasyonun kac kerede vyapildigl, stile
gereksinimi ve larinkse  disaridan  basi  uygulanip

uygulanmadigi kaydedildi. Ug laringoskopi islemine ragmen
entubasyon gerceklestiriemediyse “basarisiz entubasyon”
olarak belirtildi.

Zor entUbasyonu belirlemeye yonelik testlerin
degerlendiriimesinde duyarliik (D), &zgullik (O), pozitif
kestiim degeri (PKD) ve negatif kestirim degeri (NKD),
dogruluk (Dog), yalanci negatif (YNO) ve yalanci pozitif orani
(YPO) kullanild.

Duyarllik: Zor entubasyonu olan olgularda zor entUbasyonu
ayirt etme yetenegidir.

Ozgullik:  Kolay —entlbasyon olan olgularda  kolay
entlbasyonu ayirt etme yetenegdidir.
Pozitif Kestirim Degeri: Test sonucu zor entUbasyon

oldugunda gercekten zor entubasyon durumunun kosullu
olasiiginin dlgusudur.

Negatif kestirim deQeri: Test sonucu kolay entUbasyon
oldugunda gercekten kolay entubasyon olma olasiligidir.
Dogruluk: Testin toplam zor entUbasyon koyma oranidir.
Yalancl negatif orani; Gergcek zor entlUbasyon olanlar icinde
testin yanilgr oranidir.

Yalanci pozitif orani: Gergcek kolay entubasyon olanlar icinde
testin yanildigi oranidir (26).

istatistiksel Analiz:

statistiksel degerlendirme, Trakya Universitesi Ceviri
ve lstatistik BlUrosunda AXA702C775523FANS seri
numarall STATISCA AXA programi kullanilarak yapildi.
Yas, vicut agirhig, boy ve VKI icin tanimlayici dlci
olarak aritmetik ortalama ve standart sapma, cinsiyet
icin ise yuzde degerler verildi. Niteliksel verilerde;
bagdimsiz gruplarda Pearson x2 analizi, Fisher's x2
analizi, bagimh gruplarda Mc Nemar testi uyguland,
anlamli fark ¢ikanlarda Mann Whitney U testi kullanild.
Testlerin D, O, PKD, NKD, YPO, YNO hesapland..
Anlamlilik dlizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik Veriler

Calismamiza dahil edilen 585 olgunun demografik
Ozellikleri Tablo 1'de &zetlendi.

Olgulara zor entUbasyon 6ngodru testleri uygulanmasi
sonrasi kesin laringoskopik goéruntuleme elde ettigimiz
CL Siniflandirmasina  bakildi ve 29 olguda zor
entlbasyon saptandr (29/585). Buna goére zor
entlibasyon insidansi %5 olarak tespit edildi. Iki olguda
(9%0,34) basarisiz entUbasyon olmasi Uzerine havayolu
bu olgularda Laringeal Maske Airway ile saglandi.
Demografik veriler ile CL Siniflandirmasina gore kolay
ve zor entlibasyon karsilastinldiginda yas, agirlik ve VKI
arttikca zor entubasyonun istatistiksel olarak anlamli
dlzeyde artis gosterdigi saptandi (p®0O,001; p=0,011;
p=0,010). Cinsiyet ve boy ile kolay ve zor entUbasyon
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,134) (Tablo 1).

Zor Entiibasyon Ongéri Testleri

Tum zor entUbasyon 06ngoérl  testlerinde  kolay
entubasyon ve zor entUbasyon olgular belirlendi ve
direk laringoskopi testi olan CL Siniflandirmasi kolay ve
zor entUbasyon  olgulariyla  istatistiksel  olarak
karsilastinldi. ~ Zor  entlUbasyon ihtimali ve  zor
entlbasyon gerceklesen olgular karsilastiridiginda M
testi ve MS'nda istatistiksel olarak anlaml fark tespit
edilmedi, UDIT, AEH, WRS, TMM ve SMM testlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla
p=0,175; p=0,05 p=0,05; p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p=0,004 ve p<0.001) (Tablo 2).

Zor entUbasyonu belirlemeye yonelik istatistiksel analiz
yapldiginda ise D en yUksek WRS (%89,6) ve SMM
(%65,1), en dustk UDIT (%3,4); O en yiksek UDIT
(9%99,4) ve en dusuk WRS (%75,3); PKD en yUksek MS
(%38), en dusuk WRS (%15,9); NKD en yuksek WRS
(%99,2), en dustk UDIT (%95,1); Dog en yiksek UDIT
(

%94,7), en dustk TMM (9%58,6) olarak saptand
(Grafik 1).

Tum  entubasyon testlerinin tek baslanna  zor
entlibasyon olma olasiiginin  gergceklesen  zor

entlbasyonla iliskisi istatistiksel orani arastinldiginda
SMM ve WRS en yUksek D'ye sahip testler olarak
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bulundu (0,651; 0,896). Tum testlerin dnceden
belirlenen zor entubasyon insidansinin PKD 9%16-38
arasinda degismekteydi. MS zor entlbasyon olasiligi
acisindan PKD diger testlere gore en yuksek olarak
saptandi (0,380) (Grafik 1).

Zor Entiibasyon Ongéri Testleri ikili Kullanimi

Zor entUbasyon Ongoru testleri ikili testler olarak ele alinip
istatistiksel olarak zor entUbasyon ile iligkisi arastirildi
(Grafik 2). Zor entUbasyon 6ngorl testleri ikili kullanimi ile

CL Siniflandirmasi iliskisine bakildiginda  [IM+AEH,
IM+WRS, MS+AEH, MS+WRS, MS+TMM, MS+SMM,
AEH+TMM, AEH+SMM, ve TMM+SMM ikili testlerinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli c¢ikan ikili testlerden zor
entUbasyon saptayabilme acisindan WRS ile SMM testi
birlikte kullanildiginda en yuksek D'ye (%65,5 (0,655))
sahip oldugu tespit edilirken O: %94 (0,94), Dog: %92,6
(0,926), PKD %36,5 (0,365) olarak tespit edildi.

Tablo 1. Qlgulann demografik dzellikleri (Ort+SD), (min-max), kolay ve zor entilbasyona gére kargilastinimasi.
(VKI: Viicut kitle indeksi, CL: Cormack-Lehane Siniflandirmasi)

Demografik Veriler | Ort+SD Kolay Zor p’
(min-max) (CL1-) (CL lI-1v)
(min-max) (min-max)
Yas (yil) 42,63+13,31 42,22+13,30 50,62+10,82 0,000
(18-65) (18-65) (24-65)
Agirlik (ka) 72,80+14,95 72,34+14,75 79,66+17,29 0,011*
(40-115) (40-115) (54-115)
Boy (cm) 165,72+8,72 165,7148,68 165,90+9,60 0,911
(150-185) (150-195) (150-180)
VKIi (ka/m?) 26,51+5,15 26,39+5,11 28,91+5,56 0,010*
(16,32-43,75) (16,32-43,75) | (18,51-40,23)
Cinsiyet
Kadin (n,%) 321 (54,87) 309 (96,3) 12 (3,7) 0,134
Erkek (n, %) 264 (45,13) 247 (93.6) 17 (6,4)

*Analizde Mann Whitney-U testi kullaniimigtir.

** p<0,05 kolay ve zor entlibasyon karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli.

Tablo 2. Zor entibasyon ongori testleri ile CL Siviflandirmas: iliskisi
Zor  Entibasyon | Kolay (n) Zor (n) Toplam (n)
Ongori Testleri CLI-l CL -
Kolay (n) 543 22 565
{iM=>30 mm p*=0,175
Zor (n) 13 7 20
iIM=£30 mm
Toplam [n) 556 29 585
Kolay (n) 530 13 543
MS -l
Zor (n) 26 16 42 p*=0,05
MS -V
Toplam (n) 556 29 585
Kolay (n) 553 28 581
UpITi-n
Zor (n) 3 1 4 p*= 0,000**
upiT i
Toplam (n) 556 29 585
Kolay (n) 481 12 493
AEH -l
Zor (n) 75 17 a2 p*=0,000%*
AEH -V
Toplam |n) 556 29 585
Kaolay (n) 419 3 422
WRS<2
Zor (n) 137 26 163 p®=0,000**
WRS22
Toplam (n) 556 29 585
Kolay (n) 524 12 536
TMM=60 mm
Zor (n) 32 17 49 p*=0,004*%*
TMM=60 mm
Toplam [n) 556 29 585
Kolay (n) 499 10 509
SMM>125 mm
Zor (n) 57 19 76 p*=0,000%*
SMIM=125
Toplam (n} 556 29 585

iiM=inter insizér Mesafe, MS= Mallampati Skoru, UDIT= Ust Dudak Isirma Testi, AEH= Atlantooksipital Eklem Hareketliligi, WRS= Wilson Risk
Skorlamasi, TMM= Tiro-Mental Mesafe, SMM= Sterno-Mental Mesafe, CL= Cormack-Lehane Siniflandirmasi. *Analizde Mann Whitney U
testi kullaniimistir. **p=<0.05 olasi zor ve gergeklesen zor entUbasyon karsllastinldiginda istatistiksel olarak anlamli deger.
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Grafik 1. Zor entUbasyon éngori testlerinin zor entlibasyon saptayabilme ihtimallerinin istatistiksel oranlari.
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iM=inter Insizér Mesafe, MS= Mallampati Skoru, UDIT= Ust Dudak Isirma Testi, AEH=
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Grafik 1. Zor entUbasyon ¢ngéri testlerinin ikili testler olarak zor entUbasyon saptayabilme
ihtimallerinin istatistiksel oranlar.
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Pozitif kestirim degeri en yiksek (%100 (1,000)), TMM ile
UDIT’in birlikte kullaniminda bulunmustur (Grafik 2).
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Tartisma
Zor hava yoluyla iligkili bircok olumsuz sonu¢ ortaya

cikabilmektedir.  ASA  bunun nedenlerini;  yetersiz
ventilasyon, &zofagus entubasyonu ve zor trakeal
entlbasyon  olarak  Dbildirmistir.  Calismalarda  zor

laringoskopi oranlarinin yuksek olmasi anestezistleri zor
laringoskopiyi  dnceden tahmin etmeyi saglayacak
duyarlligr ytksek, test, dlcum ve ydntemlerin tespiti icin
bilimsel olarak arastirma yapmaya yoneltmistir (14,15).

Calismamizda zor entlibasyon 6ngorl testlerinin tekli ve
ikili kombinasyonlar kullanilarak zor laringoskopi tespiti
tahmininde ne kadar etkili olduklarna bakildi. Zor
laringoskopi orani %5, zor entUbasyon orani %0,34 gibi
dUsUk bir oranda bulundu. Tek basina zor laringoskopiyi
tespit etmek amaciyla WRS kullanildiginda en yuksek D,
UDIT en yiksek Dog'a sahip test olarak elde edilirken, ikili
testlerde WRS ile SMM testi birlikte kullanildiginda D’nin
en yuksek oldugu tespit edildi. PKD’si %100 olan testler
ise TMM ve UDIT birlikte kullanimi olarak tespit edildi.

Zor laringoskopi ve zor entUbasyon tespiti icin bircok
ongoru testinin tek baslarina kullanimlarn veya ikili test
olarak kullanildiklarinda birbirlerine UstUnlUklerini tespit

etmek icin ¢ok sayida bilimsel arastirma yapilmistir
(16-21). Calismalarda higbir  6ngért  testinin zor
entUbasyonu dislayamadigi bildirilmistir. Diger

calismalardan farkli olarak, calismamizda ayni popUlasyon
Uzerinde, daha fazla sayida test kullanildi. Bu durumun
test  sonuclarinin daha dogru  degerlendiriimesini
sagladigini ve bu yonuyle calismamizin diger calismalara
ustunluk gosterdigini dustunmekteyiz.

Gortntuleme yontemleri de zor entlibasyonun tespitinde
kullanilan testlerdir. Servikal grafi, bilgisayarli tomografi
veya magnetik rezonans goruntuleme, ultrasonografi ile
havayolu degerlendirimesi yapilmigtir. Ultrasonografi ile
havayolu degerlendirmesinin Ustunligunu gdsteren yeterli
saylda calisma yok iken diger goruntuleme yontemleri
zaman, maliyet ve pratik kullanimlarinin  olmamasi
nedeniyle &zel hasta gruplarinda tercih edilmektedir
(22,23). Calismamizda hem pratik yontem olmamasi hem
de pahall olmasl nedeniyle radyolojik goruntileme
yontemleri kullaniimadi.

Calismamizda demografik ¢zelliklerden; yas, agirlik ve VK
arttikca zor laringoskopi  olasihginin — arttigr goéraldu.
Obezite, diyabetes mellitus, gebelik gibi faktérlere bagl
olarak havayolunda anatomik ve fizyolojik bir takim
degisiklikler meydana gelmesi ile zor entubasyon ve zor
laringoskopi ihtimalinin artacagr bilinmektedir (24).

Zor laringoskopi oranlarinin bu kadar genis bir yelpazeye
dagimis (%1,5-13) olmasi entlbasyon vyapan Kkisinin
deneyimine gore degdistigini dusundUrmektedir. Deneyim
konusu ASA zor entlbasyon rehberlerinde de belirtiimis
ve zor entubasyon ile karsilasilan durumlarda 3+1
kuralinin gecgerli olmasi Uzerinde durulmustur (14). Bizim
calismamizda CL Siniflandirmasini  degerlendiren  ve
entUbasyonu gerceklestiren kisi deneyimli bir anestezistti.

Bu sebeple zor oranimiz  ¢cok yuksek
bulunmadi.

Tek basina dngoéru testlerinin zor laringoskopi ve zor
entubasyonla iliskisini arastiran birgcok bilimsel calisma,
derleme ve meta analiz yaplmistir (16-21). Her testin
uygulanan populasyona gbre duyarliik  dereceleri
degiskenlik gostermektedir. Bu da irk, vyas, yandas
hastalik, VKI yUksekligi veya obezite, obstetrik durumlarla
iliskili olabilir. Bilimsel calismalarda daha gok MS, UDIT,
TMM, WRS, retrognati, [iIM, mandibula protriizyonu,
SMM  testleri  ve bazilanyla ikili  testler olarak
degerlendirme yapilmistir. Testlerde D’lere bakildiginda
%51-%88 arasinda D duzeyleri  gorulmektedir.
Ozgulltiklerinin ise D'ye gore daha yiUksek oldugu
saptanmistir. Bu verilere gore D yukseltmek icin testlerin
gelistirilmesini saglayacak yeni calismalara ihtiyac vardir.
Arastirilan testler arasinda, UDIT en uygun tanisal test D
Ozelliklerini  gbstermistir.  Ancak higbir test tum zor
entlbasyon vakalarini diglamamistir (17,20).
Calismamizda diger calismalarda oldugu gibi UDIT'ni
(%94,7) Dog'u en yUksek &ngbru testi olarak saptandi.
Ancak UDIT ye ait D, %3,1 degerinde ve diger &éngdrl
testlerine gore oldukca dusuk olarak tespit edildi. Bunun
calisma yaptigimiz hasta populasyonunda, alt mandibula
anomalisi olan hasta sayisinin az olmasina, ayrica testler

laringoskopi

yaptirilirken  hastalarin yapmasi  gerekenleri  tam
anlayamamalarina bagh olabilecedi dusunuldu.
Calismamizda  tekli ongoru testleri arasindan

calismalarda siklikla kullanilan ve bircok parametreyi
iceren WRS testi kullanildi. Wilson risk skorlamasi, AEH,
iM, UDIT gibi testlerde bakilan parametrelere benzer
olarak agirlik, bas-boyun hareketi, cene hareketi,
retrognati, firlak disler gibi parametreleri icermektedir.
Diger 6ngoru testleriyle karsilastinldiginda D’si yuksek
testler arasinda yer almaktadir. Buna ragmen calismalarin
cok farkh D ve O've sahip oldugu gorilimektedir
(D:%16-51, O:%42-95) (12,17,20,25,26).  Bizim
calismamizda ise D %89, O %75 ve Dog %76 olarak
tespit edildi. Gozlemsel parametreleri icermesi nedeniyle
WRS duyarlilik ve 6zgulluk degerlerinde bu kadar farkli
degerler elde edildigi dusunuldu.

Yukarida calismalarda kullanilan  testler haricinde
calismamizda AEH &ngéri testi kullanildi. D, %58,6; O,
%86,5; Dog %85,1 olarak saptandi. Atlanto+oksipital
eklem hareketliligi ve zor entlbasyon iligkisini arastiran
kisitl calisma mevcut olup bu calismalar; diabetik
hastalar, mikrolarinjektomi olan hastalar ve Cinli gebe ve
gebe olmayan hastalar gibi sinirl populasyonlarda
yapiimis calismalardir (16,27-29). Farkl popUlasyonlar
olmasi nedeniyle de D: %85,7-%53,3 ve O: %8,3-%70,5
arasinda degiskenlik gosterdigi gortlmektedir (17).

Ikili zor entlibasyon &ngorl testlerinde ise calismalarda
daha cok UDIT ve MS ile diger ongdri testlerinin
karsilastinimis  oldugu  gorUlmektedir.  Sirasiyla D
%71,11-%95,5 arasinda; %66,2-%78 arasinda yuksek
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degerler godstermistir (16-21). Ust dudak isirma testi ile
calismamizda kullandigimiz  6ngdrl testlerinin tamami
karsilastinldi ve D’leri dustk, O'leri yiksek ve Dog
oranlarinin %95 gibi yUksek degerlerde oldugu saptandi.

UDIT ile TMM testleri birlikte kullanildiginda ise, PKD %100
olarak bulundu. Bu ikili testte sadece PKD'nin ylksek
olmasli onun gvenilir bir test oldugunu goéstermemektedir.
Tam ongoru testleri tekli ve ikili degerlendirmelerinde,
testlerin D ve O degerleri farkll popuUlasyonlar arasinda
degisiklik gdsterdiginden; gdzlemciler arasi farklilik ve
hasta isbirligi gibi cesitli faktérlerden etkilendiginden, farkli
calismalardaki bu varyasyonlarin olmasi beklenir.

Zor entUbasyon 6ngoru testleri ile WRS'nin  beraber
kullanildigr  ve zor laringoskopi olasiigini  saptamayi
arastiran bilimsel makaleye rastlayamadik. Calismamizda
tum ongord testlerinin ikili kombinasyonlarini
degerlendirdigimizde D  degerlerinin - artmis  oldugu
goruldt. Bu da ikili 6ngdru testlerinin kullaniimasinin, zor
laringoskopi tespitinde faydall olabilecegini
gostermektedir.

Sonug olarak; kullandigimiz tim zor entlbasyon 6ngorU
testleri icinde WRS ve SMM testleri tek baslarina ve
birlikte kullanimlarinda CL Siniflandirmasiyla
karsilastinldiginda, en yuksek D'ye sahip olmalarina
ragmen zor laringoskopiyi saptamada ideal testler
degillerdir. Pratikte bu testleri uygulamanin faydali
olabilecegi dusunulmekle beraber zor entlbasyon
olasiligina karsi hazirlikli olunmasi gerekmektedir. ikili
testler uygulandiginda biraz daha yUksek O degerlerinin
clkmasl  kolay laringoskopiyi  daha iyi saptadiklarini
gostermektedir ve zor laringoskopiyi tespit icin ideal
testler olabilecekleri sdylenemez. Ama WRS ile SMM
testlerinin birlikte kullanildiginda PKD’nin artis gdstermesi,
zor entUbasyonun kosullu olasiligini arttirmaktadir. WRS
gibi birden fazla parametre iceren ve kullanimi kolay olup
pratik olan testlerin gelistirimesi, D, O ve Dog degerlerinin
arttinimasi icin daha c¢ok bilimsel arastirma yapimalidir.
Zor entUbasyon ve laringoskopiyi dnceden tanmin etmek
icin birden fazla 6ngodru testinin birlikte kullanilmasi zor
entlbasyon ve laringoskopi tahminini kolaylastirip hasta
gUvenligini arttirabilecektir.

Calismamizda kisithliklarimiz

Egitim seviyesine gore olgulara ongoéru testleri ile ilgili
gorsellerin gosterilmesi dlcUmlerin daha gUvenilir sonuclar
vermesini  saglayabilirdi.  Bu nedenle  sonuclarimizi
genelleyemeyiz.

GUnUmuzde cagdas havayolu girisimlerinde
videolaringoskopi, supraglottik havayolu araclari, ileri
havayolu teknikleri kullaniimaktadir. Dolayisiyla direkt
laringoskopiye daha az bagiml hale gelmekteyiz. Belki
gelecekte ileri havayolu tekniklerinin  gelismesi ve
videolaringoskoplarin yayginlasmasi sonucunda daha az
oranda zor entubasyon ve zor laringoskopi e
karsilasacagiz.

Calismada hibe veya destek kullaniimamistir. Yazarlarin
herhangi bir ¢ikar c¢atismasi yoktur. Tum vyazarlar,
calismanin tUm asamalarinda katkida bulunduklarini beyan
etmiglerdir. Tum yazarlar, calismanin tasarmina katkida
bulunmuslar ve makalenin son halini onaylamisglardir.
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