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DUA EDEN iSARETI VE AVUC iCi BASKISI TESTLERININ
ZOR ENTUBASYON TANI TESTLERIYLE iLiSKisi

RELATIONHIPS BETWEEN PALM PRINT AND PRAYER SIGN TESTS
WITH DIFFICULTCULT INTUBATION DIAGNOSIS TESTS
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AMAC: Genel anestezi altinda endotrakeal entiibasyon gerek-
tiren hastalarda dua eden isareti (DEI) ve avuc ici baskisi (AiB)
testlerinin gorilme sikhgini belirleyip, zor entlibasyon tani
yontemleri olan agiz acikhdi, bas boyun ekstansiyonu, mandi-
bulanin malpozisyonu, tiromental mesafe, modifiye Mallampati
skoru (MMS), Cormack ve Lehane skoru (CLS) ile iliskisini arastir-
mayi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz; elektif sartlarda, genel anes-
tezi altinda ameliyat olan ASA I-1ll 330 hastayi kapsadi. Anestezi
poliklinigine basvuran hastalarin demografik 6zellikleri, zor en-
tlbasyon hikayesi ve kronik hastaliklar kayit edildi. Ayrica bas
ekstansiyon, mandibulanin malpozisyonu, agiz acikhgi ve tiro-
mental mesafe dlctimleri; MMS, DEi ve AIB testleri uygulandi.
Hastalara en az iki yil deneyimli anestezi doktoru tarafindan en-
tibasyon gerceklestirildi. Kullanilan laringoskop ve bleyd tir(,
endotrakeal tip, rehber tel, CLS, larinks maske, entiibasyon la-
rinks maske, fiberoptik entiibasyon kullanimina, disaridan basi
uygulama gerekliligi, zor entlibasyon varligi ve olasi komplikas-
yonlar belirlendi. P<0.05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calismamizda; zor entlibasyon insidansi % 5.2 idi.
DEi pozitif ve Grade 2-3 AiB olan hastalarda zor entiibasyon
gorilme sikhgr daha yulksekti (p<0.05). Dua Eden isareti pozitif
hastalarda; MMS 3-4 ve CLS IlI-IV sikhigi disiik bulundu (p>0.05).
Avug Baskisi testinin; CLS ve MMS arasinda anlamli iliski saptan-
di. (sirastyla p=0.013, p=0.044 ). Zor entlibasyon goériilme du-
yarlilig, her iki test de duistik bulundu (sirasiyla, %41 ve %10).

SONUG: Avuc Ici Baski testi, MMS ve CLS ile gdsterdigi anlamli
iliski nedeniyle zor entilibasyon tanisinda yer alabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Zor entiibasyon, prayer sign, palm print,
diyabet, rheumatoid arthritis
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to compare the prayer sign (PS) and
palm print (PP) tests for difficult intubation diagnostic  tests
including open mouth distance, movement of neck and mandi-
bula, thyromental distance, modified Mallampati scores (MMS),
and Cormack-Lehane scores (CLS) in patients who required en-
dotracheal intubation for general anesthesia.

MATERIAL AND METHODS: Three hundred and thirty patients
as ASA I-lll status who required endotracheal intubation for ge-
neral anesthesia were included in this study. Patient’s demog-
raphic datas and chronic diseases were recorded. Diagnostic
tests including open mouth distance, movement of neck and
mandibula, thyromental distance, MMS, PS and PP tests were
performed to all patients and recorded. All patients were intu-
bated by an anesthesiologist who has at least two year expe-
rience. The kind of laryngoscope and blade, CLS, the necessity
of guide, laryngeal mask airway, intubation laryngeal mask
airway, fiber optic intubation, and cricoid pressure, the inciden-
ce of the difficult intubation were recorded. P <0.05 was consi-
dered statistically significant.

RESULTS: In our study; the incidence of difficult intubation was
5.2%. Difficult intubation was found higher in patients included
in palm print test 2-3 and with positive PS test (p<0.05). A sig-
nificant relationship was determined between PP test with CLS
and MMS (p=0.013, p=0.044,respectively ). The frequency of
MMS 3-4 and CLS IlI-IV was low in patients with positive praying
sign (p> 0.05).Sensitivity to difficult intubation was found to be
low in both tests (41% and 10%, respectively).

CONCLUSIONS: According to our results, PP test can be
used as diagnosis of difficult intubation due to its significant
relationship with MMS and CLS tests.

KEYWORDS: Difficult intubation, prayer sign, palm print,
diabetes mellitus, rheumatoid arthritis
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GiRiS

Endotrakeal entiibasyon; solunum yolunu gu-
venlik altina almak veya solunumu kontrol et-
mek amaciyla trakea icine tlp yerlestiriimesi-
dir (1). Amerikan Society of Anesthesiologists
(ASA), 2013'de yayinladigi zor havayolu kilavu-
zunda zor endotrakeal entiibasyonu; standart
laringoskopi kullanimi ile entiibasyonun 3 defa
denenmesi ya da 10dk dan uzun siirede gercek-
lestirmesi durumu olarak tanimlanmistir (2). Zor
ve basarisiz entiibasyon insidansi %0.1 ile %13
arasinda degismektedir.

Zor hava yolunun onceden belirlenmesi ve
buna bagli olarak anestezistin glivenli ve yeterli
olarak hazirlanmasi icin anesteziyoloji polikli-
niginde cesitli testler uygulanmaktadir. Bun-
lar arasinda en sik kullanilan fakat duyarlik ve
ozellik acisindan tartismali olan; agiz acikhgu,
bas ekstansiyonu (BE) mandibulanin malpozis-
yonu, tiromental mesafe, modifiye Mallampati
siniflamasidir (MMS). Ameliyathane icinde has-
ta genel anestezi altindayken entiibasyonda
kullanilan laringoskopinin 6zellikleri, yardimci
malzemeler gerekip gerekmedigi, disaridan
mudahale gerekliligi ve yalnizca laringoskopi
sirasinda belirlenen Cormack ve Lehane sinifla-
masida (CLS) zor entiibasyon tanisinda 6nemli
olmaktadir (3).

Son yillarda romatoid artrit’li (RA) ve diabetes
mellitus’lu (DM) kisilerde; her iki elin avug isle-
rinin birlestirilmesi ile olusan Dua Eden Isareti
(DEI) ve hastanin avucunun diiz bir yiizeye ne
kadar temas edebildigini belirleyen avug igi
baskisi (AiB) testlerinin zor entlibasyonu belirle-
digi ileri strdlmustir (Sekil 1 ve 2) (4, 8).

Sekil 1: Dua Eden isareti; her iki el birlestirildiginde interfalan-
geal alanlardaki aciklik pozitif olarak degerlendirilir.
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Sekil 2: Avuc ici Baskisi; dominant elin siyah miirekkebin fir-
ca ile boyanarak beyaz bir sayfaya bastiriimasi ile elde edilir .
Grade 0; Avuc ici ve tiim falankslar belirgin, Grade 1; 4-5 inter-
falangeal alanlarda ve avug icinde gériiniim kaybi, Grade 2; 2-5

interfalangeal alanlarda gériiniim kaybi ve Grade 3 ; avug icinde
goriiniim kaybi daha fazla ve sadece parmak uglari izlenir.
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Diabetes mellitus hastalarinda da zor laringos-
kopi ve entlibasyon sikligi %27-31 olarak belir-
tilmistir (4,8). Bu hastalarda eklem rijiditesi ve
gergin deri ile karakterize sert eklem sendromu
ve boyun omurlarn tutulumu ile kisith atlan-
to-oksipitial eklem olusabilir. Tim bunlara kro-
nik hipergliseminin neden oldugu doku prote-
inlerinin glikozilasyonunun anormal kollajenle
karsit baglantisinin yol actigr distintlmektedir
(9). Romatoid artrit; birden fazla sistemi tutan
otoimmiin bir hastaliktir. Bu hastalarda el bile-
ginde ve parmaklarda deformiteler g6zlenmek-
tedir. Ayrica temporo-mandibular eklem veya
aritenoid eklem hareketsizligi hava yolu emni-
yetini sinirlamaktadir (10).

Bizim calismamizda; genel anestezi altinda en-
dotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda
AIB ve DEI gériilme sikligini belirleyip, zor en-
tlbasyon tani yontemleri olan agdiz acikligi, BE,
mandibula hareketi, MMS, tiromental uzaklik,
CLS testleriyle iliskisini arastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza; etik kurulu ve hasta onayi alindik-
tan sonra elektif sartlarda ameliyat geciren ve
genel anestezi altinda entiibasyon uygulanan
ASAI-11l, 18-80 yaslarinda, BMI<30 olan ,anestezi
poliklinigine basvuran hastalardan, enttibasyon
yapilacak 330 hasta alindi. Karpal tiinel sendro-
mu olan, yliizde, agizda, damakta, boyunda, el
parmaklarinda anormal anatomik bozukluklari
olan veya kaza sonucunda deformite gelisen
kisiler calisma disi birakildi. Preoperatif anestezi
polikliginde hastanin demografik 6zellikleri, zor
intlibasyon hikayesi ve kronik hastaliklar kayit
edildi.



Ayrica zor entubasyon tani testlerinden olan;
agiz acikligi, BE, mandibulanin malpozisyonu ,
tiromental mesafe, MMS, DEI ve AIB testleri uy-
gulandi.

Ameliyat guini indiksiyondan sonra ¢alismaya
katilan hastalara en az iki yil deneyimli anestezi
doktoru tarafindan entiibasyon gerceklestirildi.
Bu sirada kullanilan laringoskop ve bleyd tird,
endotrakeal entiibasyon tiip, rehber tel, larinks
maskesi, entlibasyon larinks maskesi, fiberoptik
entlbasyon kullanma, disaridan basi uygulama
gerekliligi, zor entiibasyon varhgi, laringoskopi
sirasinda gozlenen CLS ve olasi komplikasyon-
lar belirtildi.

ETiK KURUL

Calismamiza; Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
(UUTF) Etik Kurulundan onay alinmistir. (2004-
15)

iSTATISTIKSEL ANALIZ

XSPSS 21.0 programi kullanilarak yapildi. Power
analizi yapildiginda ¢alisma glicii %90, a=0.05
olarak kabul edildiginde hasta sayisi 294 olarak
hesaplandi. %10 kayip 6n goruldiginde 330
hasta calismaya dahil edildi. Sayisal degiskenler
icin tanimlayici istatistikler ortalamazstandart
sapma, kategorik yapidaki veriler icin sayi ve
ylzde olarak ifade edildi. istatiksel degerlen-
dirmenin dogru sekilde yapilabilmesi icin MMS
CLS ve AIB testi dort yerine iki gruba ayrildi. De-
gerlendirmeler icin Fisher exact testi ve Ki-Kare
(x?) testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlam-
I kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 330 hastadan zor entlibasyon
saptanan sayi 17 idi (%5.2). Demografik 6zellik-
leri ve kronik hastaliklari tablo 1'de gdsterilmis-
tir. Zor entlibasyon olan hastalarin %29.4 inde
DM, %52.9 da ise RA mevcuttu (p<0.05) (Tablo
1).

Tablo 1: Demografik veriler [ortalama + standart sapma, n(%)]

Zor entiibasyon
(n:17) (n:313)

Kolay entiibasyon P

Yas (y1l) 524107 50.7 101 0.460
Cinsiyet (K/E) 9/8 150/163 0687
VKi (kg/m?) 26.6 +5.43 25.6+ 434 0544

DM (n:26) 5 (%29.4) 21(%71.6) 0.007%

RA (n:11) 9 (%52.9) 2 (%10.4) 0.000%

VKi: Viicut Kitle indeksi, DM: Diabetes Mellitus, RA: Romatoit Artrit . *Fisher’s Exact Test
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Agdiz acikligi 4cm'den kictiik ve mandibula
malpozisyonu olan hasta bulunmadi. Tiromen-
tal mesafesi 6,5cm'den az ve bas fleksiyonu
80-900 olan Ui¢ hasta saptandi. Bu kisilerde zor
intlibasyon gerceklesmedi. Zor entiibasyon go6-
rilme sikh@i DEI pozitif olan ve AIB 2-3 olan has-
talarda istatiksel olarak anlaml ¢ikti (p=0.000 ,
p=0.001) (Tablo 2).

Tablo 2: Dua eden isareti (+) veavuc ici baskisi testlerin zor
entiibasyonla iliskisi

Zor Kolay P

entii

Dua Eden isareti (+), n(%) 10 (58.8) 87 (27.8) 0.000*

Avug ici Baskisi (2-3), n(%) 7 (41.2) 30 (9.6) 0.001*

*Fisher’s Exact Test,

Diabetes mellituslu hastalarinin %30.8 inde,
RA hastalarin %81.8 de ,DEi pozitifti (p=0.826,
p=0.000). Romatoit Artrit ile DEI pozitifligi ara-
sinda istatiksel olarak anlamli iliski g6zlendi. Her
iki kronik hastalikla AiB grade 2-3 nin anlamli
iliski saptanmadi (p=0.191, p=0.355) (Tablo 3).
Tablo 3: Dua edenisareti ve avuc ici baskisi testlerinin diabetes

mellitus, romatoit artrit, modifiye mallampati ve cormack leha-
ne skoru ile iliskisi

DM RA
(n=26) (n=11)

MMS 3-4
(n=22)

CLS TV
(n=45)

DEI (+), n (%) 8(30.8) 9(81.8) 14 (63.6) 27(60)

DEI (1) 18(69.2) 2(18.2) 8(374) 18(40)

P 0.826 0.000* 0458 0.093

AIB (0-1), n(%) 21(80.8) 9(818) 16 (72.7) 36 (80)

AlB(2-3) 5(19.2) 2(18.2) 6(27.3) 9(20)
P 0.191 0.355 0.013* 0.044**
DEI: Dua Eden Isareti AIB: Avug Igi Baski, DM: Diabetes Mellitus, RA: Romatoit Artrit, MMS: Modifiye Mallampati

Skoru, CLS: Cormack -Lehane Skoru. *Fisher’s Exact Test, **Ki-kare test

Dua Eden lsareti pozitif olan hastalarinda
MMS 2-3 ve CLS llI-IV le anlamli iliski bulunma-
di (p=0.458, p=0.093) . Avug ici baski testine
gore grade 2-3 olan hastalarin MMS 3-4 ile CLS
3-4 arasinda anlamli iliski bulundu (p=0.013,
p=0.044). Entlibasyon zorlugu olan tiim olgu-
larda rehber tel kullanimi ve disaridan basi uy-
gulamasi gerekti. Larinks maskesi, entlibasyon
larinks maskesi, fiberoptik enttibasyon kullanil-
madi. Avuc ici Baskisi testinin grade nin yiiksek
olmasi ve DEI pozitifligi ile zor entiibasyon go-
rilme arasinda dusuk duyarlilik saptandi (%41,
%10)

TARTISMA

Calismamizda; zor entlibasyon insidansi % 5.2
olarak saptandi. Avug ici baskisi grade 2-3 olan
ve DEI pozitif olan hastalarda zor entiibasyon
gorulme sikhgi yuksek bulundu. Fakat zor en-
tlbasyon gorilme duyarhhdi, her iki test icinde
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dusik bulundu (%41, %10). Avuc ici baski testi-
nin; CLS ve MMS arasinda anlamliiliski saptandi.

Kisith eklem sendromu; insiiline bagh DM has-
talarinin %30-40'1nda bulunan bir sendromdur
(11). Bu hastalikda hizli ilerleyen mikroanjiyopa-
ti, ailesel olmayan kisa boyun, gevsek, nefropati
ve retinopati gibi mikrovaskuler komplikasyon-
lar gorilebilir. Sonug olarak parmak, el, dirsek ve
torakolumbal vertebra eklemleri etkilenebilir.

Hastalar ellerini, avug iclerini birlestirmede ve
parmaklarin geriye dogru itmekte zorluk ¢ceker-
ler. Degisiklikler 5. parmagdin metekarpofalangi-
al ve interfalangial eklemlerinde baslar ve hizla
mediale yayilir. Bu hastalarda radyolojik olarak
atlanto-oksipital eklemlerin ekstansiyona ge-
tirilememesi tespit edilmis ve bu durumun zor
intibasyondan sorumlu mekanizma oldugu
One surdlmustir (12,13). Boyun muayenesi si-
rasinda servikal eklem hareketleri normal oldu-
gundan atlanto-oksipital ekstansiyon gozden
kacabilir.

ik tutulum yerlerinden olan parmak ve eller zor
entiibasyon icin DE ile bir ipucu olabilir.

Gahsmamizda; agiz acikliginda kisithlik, man-
dibulasinda malpozisyon olan hatalara rastlan-
madi. Tiromental mesafesi 6,5 cn'den az ve bas
fleksiyonu 80-90° olan 3 hasta saptandi ama zor
intubasyon gerceklesmedi.

Erden ve ark. yaptidi bir calismada genel anes-
tezi altinda ameliyat geciren 160 hastada DEi ni;
DM’lu hastalarin %31.25 ‘inde, DM olmayanlar-
da ise %13.75 pozitif bulmuslardir(5). Zor enti-
basyon insidansi; DM'u olan hastalarda %18.75,
olmayan hastalarda ise %2.5 saptanmis. Sonug
olarak DM hastalarinda zor laringoskopi ve DEI
pozitifliginde artis gézlenmesine ragmen DEi
ve zor entlibayon arasinda iliski saptanmamis.
Bizim calismamizda benzer sekilde zor entu-
basyon sikhidi DEI pozitif olan hastalarda yiiksek
bulunmus. 26 DM’ lu hastadan DEi ve zor ent-
basyon gorulen sadece 2 hasta olmustur.

Reissell ve ark. yaptiklari c¢alismaya renal
transplantasyon yada vitrektomi ameliyati gegi-
recek olan 62 Tip 1 DM’lu hasta alinmis(4).

Zor entubasyon insidansi %31 olarak tespit edil-
mis, zor laringoskopi’'nin en fazla gorildiaga du-
rumlarda AiB grade 2-3 oldugu gézlemislerdir.

Bizim ¢alismamiz; 330 hastay1 kapsamaktadir.

Galismamizda zor entiibasyon insidansi %5.2
olarak saptanmistir.

insidansin diger calismalara gére dusiik cik-
masinin nedeni; calismamizin RA ve DM'u olan
veya olmayan tum hastalari icermesinden kay-
naklanabilir.

Nadal ve ark. 83 DM'lu hastada yaptigi calisma-
da MMS, tiromental mesafe ve AiB zor entiibas-
yon gorulme duyarliligini arastirmislar ve zor
entubasyon oranini %27 olarak gozlemislerdir.
Avuc Baskisi testinin %100 duyarlik, buna rag-
men diger Ug¢ testin disuk duyarlk gosterdi-
gini saptamislar (7). Benzer bir ¢calismada; Vani
ve ark. tarafindan yapilmis, DM'u olan ve genel
anestezi altinda ameliyat gecirecek 50 eriskin
hastada MMS, tiromental mesafe, BE, CLS ve AiB
testleri ile zor entiibasyon goérilme duyarlihgini
ve ozelligi arastinlmistir(8). Calismada; zor larin-
goskopi insidansi %16 olarak saptanmis ve bu
hastalarin %87’sinde ikiden fazla testte anor-
mallik g6zlenmistir. Avug Baskisi testinin tim
testlere gore zor entlibasyon gorulme duyarli-
hd1 %75, tiromental mesafenin ise 6 cm'den k-
¢k oldugu durumlarda yuksek 6zellik (%95) ve
dusuk duyarlilik (%25) gosterdigi belirlenmistir.

Hasim ve ark. endotrakeal entiibasyon ile genel
anestezi uygulanan toplam 60 diyabetik hasta,
MMS, TTM, BE, AIB testi, DEi, CLS kullanilarak
solunum yolu endeksleri icin ameliyat 6ncesi
olarak degerlendirmis(14). 60 hastanin 15'inde,
karsilagilan 13 zor laringoskopinin 10'unda AIE
grade 2-3 saptanmis. Avug ici baski testi, zor
laringoskopiyi tahmin etmede en duyarh oldu-
gunu, duyarlilik sirasiyla% 76.9, 6zgulliik% 89.4
belirtilmis. Bizim ¢alismamizda hastalarimizda;
AIB testi grade 2-3 olan olgularda zor entiibas-
yon gorilme siklidi yiiksek bulunmasina rag-
men duslk duyarhihk saptanmistir (%41).

George ve Jacob tarafindan yapilan calisma-
da, DM olan hastalarla olmayanlar karsilastiril-
mis(15). Avuc ici Baskisi testi en duyarli (% 76.7)
ve (% 89.3) bulunmus. MMS bir sonraki duyarh
(% 56), ardindan DEi (% 54.5) ve BE (% 50) sap-
tanmis. Spesifiklik sirayla AiB (%89.3) ,MMS (%
61.9), DEi (% 52.5) ve BE (% 48.8) bulunmus.
Mahmoodpoor ve ark. yaptigi calismada, 500
hastanin verileri toplanmistir(16).



Hastalarin% 8.9'unda zor entiibasyon gercek-
lesmis, VKi ile zor entiibasyon arasinda anlamli
bir iliski saptanmistir. Bununla birlikte, diger de-
mografik 6zellikler zor entiibasyon ile anlamli
bir korelasyon gdstermemis. Avuc ici Baski tes-
ti en yuksek 6zgullik (% 96.46), en yiiksek du-
yarlilik ise MMS (% 98.40) olarak bildirmislerdir.
Calismamizdaki hastalar demografik olarak bir
dzellik gostermediginden VKi ile zor entiibas-
yon arasinda iliskiye bakilmamistir. Ayrica zor
entlibasyonla MMS, BE ve CLS duyarlihgi olcul-
memistir. Bu da ¢calismamizin kisitlama kriterle-
rini olusturmaktadir.

SONUC

Galismamizda; zor entlibasyon sayisi 17 (% 5.2)
saptandi. Bulgularimiza gére; AiB testi, MMS ile
CLS gosterdigi anlamli iliski nedeniyle zor enti-
basyon tanisinda yer alabilir. Dua Eden isaretiile
iliski gorilmediginden ayni seyi sdyleyemeyiz.
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