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Zor Entiibasyonun Ongpriilmesinde Mallampati Testinin
Antropometrik Ol¢timlerle Kombinasyonunun Segiciligi ve

Malignite Varligt

Sensitivity of the Combination of Mallampati Scores with Anthropometric Measurements and the
Presence of Malignancy to Predict Difficult Intubation

Tiinay Kandemir, Serpil Savls, Sitheyla Unver, Erbin Kandemir
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Anestezi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calismadaki amacimiz zor entiibasyonu belirlemede
Mallampeati testi ile kombine edilen antropometrik 8l¢iimlerden en
yiiksek secicilik degerine sahip kombinasyonlar: belirlemekeir. Ayri-
ca malignite varligy, bas cevresi 8l¢iimii ile zor entiibasyon arasinda
bir iliskinin olup olmadigini incelemekeir.

Yontemler: Bu calismaya genel anestezi altunda elektif ameliyata
alinan Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) kriterlerine gére grup
1-2 olan, 18-70 yas arast hastalar dahil edildi. Bas-boyun bolgesi-
ne cerrahi girisim uygulanacak bag-boyun tiimérleri ve bag-boyun
anomalisi olanlar ¢alisma digt birakildi. Olgularin orofaringeal ya-
pilart Mallampati’nin tanimladigi sekilde incelendi. Laringoskopiyi
yapan anestezist Cormack-Lehane laringoskopik goriiniimiine gore
degerlendirdi. Laringoskopik goriiniim Cormack-Lehane 3-4 olan
hastalar zor entiibasyon olarak kabul edildi. Antropometrik dl¢tim-
ler icin tiromental, sternomental mesafeler, mandibula uzunlugu,
boyun uzunlugu ve genisligi ve bunlara ilaveten bas cevresi lciildii.

Bulgular: Degiskenlerin kolay ve zor entiibasyon grubu referans alina-
rak yapilan Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi sonucun-
da; triomental mesafe, sternomental mesafe, boyun uzunlugu, boyun
cevresi ve bas cevresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0,05). Bag-boyun malignitesi disindaki malignitesi olan hastalarda
zor entiibasyon orant %8,3, olmayan hastalarda ise %7,1'dir ve ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (%?=0,101; p=0,751).
Bas cevresi 57,35 cm ve iistiinde zor entiibasyon éngdrmede %85,7

segicilik ve %57,1 pozitif tahmin degeri elde edildi.

Sonug: Zor entiibasyon tahmini ile iliskili olarak en segici ve en
yiiksek pozitif tahmin degerlerine sahip test olarak Mallampati-ti-
romental mesafe kombinasyonunu bulduk. Mevcut antropometrik
olctimlere ilaveten bas gevresi ve boyun uzunlugu 8l¢timlerinin de
zor entiibasyonu tahmin etmede dnemli olabilecegini diisiinmek-
teyiz. Ayrica bag-boyun malignitesi disindaki maligniteli hastalarda
zor entiibasyon beklentisi normal popiilasyondan farkli olmadig
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Zor entiibasyon, Mallampati, antropometrik
dlctimler, malignite, bag cevresi

Giris

Objective: The aim of this study was to determine the combina-
tions of the Mallampati test and anthropometric measurements
with the highest selectivity value. In addition, we aim to identify a
possible correlation between head circumference measurement, the
presence of malignancy and difficult intubation.

Methods: Patients who were scheduled to undergo elective surgery
under general anaesthesia, who fell into Group 1-2 according to
ASA criteria and were between the ages of 18-70 years were in-
cluded in the study. Patients with Cormack-Lehane scores of 3-4
were considered to be difficult intubations. Thyromental distance,
sternomental distance, mandibular distance, neck length, neck cir-
cumference and head circumference were measured during the an-
thropometric measurements.

Results: According to the ROC analysis, there was a significant
difference in the thyromental distance, sternomental distance, neck
length, neck circumference and head circumference between the
easy and difficult intubation groups (p<0.05). The incidence of
difficult intubation was 8.3% in patients with non-head-neck ma-
lignancies, whereas the incidence was 7.1% in patients without any
malignancies. The difference between these groups was not statisti-

cally significant (’=0.101; p=0.751).

Conclusion: To predict the incidence of difficult intubation, the
test with the highest selectivity and highest positive predictive val-
ues was the combination of Mallampati-thyromental distance. We
believe that the head circumference and neck length measurement,
in addition to the current anthropometric measurements, may be
crucial to predict the incidence of difficult intubations. In addition,
we believe that the anticipation of difficult intubations in patients
with non-head-neck malignancies is not different from the normal
population.

Key Words: Difficult intubation, Mallampati, anthropometric
measurements, malignancy, head circumference

ndotrakeal entiibasyon, ameliyathanede hastaya giivenli bir {ist solunum yolu a¢iklig1 saglamak ve bu yolla anestezinin

idamesini temin etmek {izere, yogun bakim ve acil iinitesinde ise hastanin solunumuna yardim etmek veya solunumu

duran hastaya kontrollii solunum yaptirmakta kullanilan en giivenli yoldur (1, 2). Hastanin zor anatomik ozellikleri,

Bu makale poter sunumu olarak Tiirk Anestezi ve Reanimasyon Dernegi'nin 46. Ulusal Kongresi'nde (7-11 Kasim 2012 Girne, KKTC) yayilanmugur.
This paper was published as a poster presentation in Turkish Socienty of Anaesthesiology and Reanimation 46"

(7-11 November 2012 Girne, KKTC)

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Tiinay Kandemir, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanes,
Anestezi Klinigi, Ankara, Tirkiye Tel: +90 312 336 09 09 E-posta: tunaykandemir@gmail.com

OTelif Hakki 2015 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi - Makale metnine wwwijtaics.org web sayfasindan ulagilabilir.
©Copyright 2015 by Turkish Anaesthesiology and Intensive Care Society - Available online at www.jtaics.org

% National Congress
v Gelis Tarihi / Received :17.10.2013
Kabul Tarihi / Accepted : 26.12.2013
Cevrimici Yayin Tarihi /

Available Online Date :09.09.2014




Turk J Anaesth Reanim 2015; 43: 7-12

mevcut sistemik hastaliklari nedeniyle entiibasyon isleminin
basariyla sonuglandirilmast her zaman miimkiin olmamakta-
dir (1, 3). Entiibasyon giicliigiine %1-13 oraninda rastlan-
makta olup genellikle %2-3’iinde ciddi entiibasyon zorlugu
olusmaktadir (1).

Solunum yolu agikliginin saglanmasindaki yetersizlikler anes-
teziye ait 6liimlerin 6nemli bir kismini teskil eder (4, 5). Ame-
rika Birlesik Devletlerinde anesteziye iliskin 6liimlerin yaklasik
%30’unun zor havayolunun yonetilmesinde basarisizlik nedeni
ile oldugu bildirilmigtir (6). Basarisiz ya da yetersiz hava yolu
yonetiminin en 6nemli nedeninin de kotii ve yetersiz degerlen-
dirme oldugu belirtilmektedir (7). Solunum yolu agikliginin
saglanmasindaki giicliigiin derecesi ile hipoksik beyin hasari,
oliim riski paralel seyretmekrtedir. Entiibasyon yapilamadigin-
da bu kadar ciddi tehlikeler gelisebileceginden entiibasyon gii¢-
liigtiniin 6nceden belirlenmesi icin objektif testlerin belirlen-
mesi dnemlidir. Zor entiibasyonun dnceden tahmin edilmesi,
anestezi yonteminin degistirilmesine, yardimer aletlerin hazir-
lanmasina ve deneyimli bir kiginin bulunmasina olanak saglar
ve komplikasyon riskini azaltabilir. Zor entiibasyonun 6nceden
tahmin edilmesine yon verecek pek cok test tanimlanmigtir. Bu
amagla Mallampati (MP) ve Cormack-Lehane testleri (CL),
sternomental mesafe (SM), tiromental mesafe (TM), boyun
gevresi ve uzunlugu gibi élgiimler kullanilmakeadir.

Ancak yapilan ¢alismalarla tek bagina hicbir testin iistiinliigii
kanitlanamamigtir. Muhtelif testlerin birlikte kullanimi zor
hava yolunun 6ngoriilebilme olasiligini arurmaktadir. Bizim
de bu ¢alismadaki amacimiz zor entiibasyonu belirlemede
Mallampati testi ile kombine edilen tiromental, sternomental
mesafeler, mandibula uzunlugu, boyun uzunlugu ve genisligi
olctimlerinden en yiiksek secicilik degerine sahip kombinas-
yonlari belirlemektir. Ayrica klinigimizde bas gevresi biiyiik
olan olgularda entiibasyonun daha zor oldugunu gézlemle-
memiz {izerine, zor entiibasyon 6ngorii testleri arasina bag
gevresini ve bas - boyun malignitesi digindaki maligniteli has-
talardaki havayolu 6deminin zor entiibasyona neden olabile-
cegini diisiinerek de maligniteyi dahil ettik.

Yontemler

Bu calismaya yerel etik kurul izni ve hastalarin onami alinarak
genel anestezi altnda elektif ameliyati planlanan Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) kriterlerine gore grup 1-2 olan,
18-70 yas arast hastalar dahil edildi. Bag-boyun bélgesine cer-
rahi girisim uygulanacak bag-boyun tiimérleri ve bag-boyun
anomalisi olanlar ¢aligma dig1 birakildi.

Olgularin ameliyat 6ncesi degerlendirmelerinde yas, cinsiyet,
boy, viicut agirligs ve 6nceki zor entiibasyon deneyimleri kay-
dedildi. Oturur pozisyonda tiimiiyle agzini agarak ve dilini
ctkararak orofaringeal yapilari Modifiye Mallampati sinifla-
masina gore incelendi ve kaydedildi. Antropometrik él¢iimler
icin tiromental, sternomental mesafeler, mandibula uzunlu-
gu, boyun uzunlugu, genisligi ve bas ¢evresi 6l¢iildii. Sterno-
mental mesafe icin bas tam ekstansiyonda iken sternumun

en iist ucundan ¢ene ucuna kadar olan mesafe, tiro-mental
mesafe i¢in yine bag tam ekstansiyonda iken tiroid kikirdag
ile gene ucu arast mesafeler lgiilerek kayit edildi. Mandibula
uzunlugu gonion ile ¢ene ucu arast mesafe olarak 6lgiildiL.
Boyun uzunlugu icin processus mastoideus ile sternum’un en
iist yukari ucu ve medial noktast referans noktast alinarak,
olctildii. Bu 6lgiimlerde 0,01 hata kaynakli 15,0 cm uzun-
lugunda kumpas kullanildi. Bag cevresi, protuberansia oksi-
pitalis ile alin arasindan gececek sekilde bagi sararak, boyun
cevresi ise promonentia laryngea'nin alundan gegecek sekilde
boynu sararak yumusak mezro ile 8l¢iildii. Biitiin bu testler
tiim hastalara ayni anestezi aragtirma gorevlisi (3 yillik dene-
yimli) tarafindan uyguland: ve degerlendirildi.

Ameliyathaneye alinmadan once tiim hastalara antecubital
yoldan damar yolu agild: ve premedikasyon amaciyla 0,03 mg
kg iv midazolam uygulandi. Ameliyathanede hastalarin pul-
moner (SpO,, ETCO,) ve kardiyovaskiiler sistem (kan basin-
c1, EKG) monitérizasyonlar: yapildi. 5 dk. preoksijenasyon
sonras! anestezi indiiksiyonu fentanil (1 pg kg'), tiyopental
(5 mg kg') ve rokuronyum (0,1 mg kg"') olarak uyguland:.
Hastanin bagt atlanto-oksipital eklem ve iist servikal omuri-
likten ekstansiyonda ve alt servikal omurilikten boyun fleksi-
yon pozisyonu verildi. Laringoskopi en az 1 yillik deneyimli
anestezi aragtirma gorevlileri veya uzmanlarinca Macintosh 3
veya 4 bleyd ile yapildi ve goriiniim Cormack-Lehane sinif-
lamasina gore degerlendirildi. Laringoskopik goriintim Cor-
mack-Lehane 3-4 olan hastalar zor entiibasyon olarak kabul

edildi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin entiibasyon zorlugu degiskeni icin say1 (n) ve yiiz-
de verildi. Hastalarda malignite durumu ile entiibasyon zor-
lugu gruplarinin kargilagtirilmast Ki-kare testi ile yapildi.

Riskli grubu belirlemede etkili olabilecegi klinik olarak on-
goriilen triomental, sternomental, boyun uzunlugu, boyun
cevresi ve bas cevresi degiskenleri icin Receiver Operating
Characteristic (ROC) analizi yapild: ve ROC grafikleri ¢izil-
di, egri alunda kalan alan (AUC) ve bu alaninin %95 giiven
araliklari belirlendi. Yapilan analizler sonucunda AUC>0,500
olan degiskenlerin riskli grubu belirlemede belirli bir duyar-
liligi/segiciligi oldugu sonucuna varilds, bu degiskenler icin
riskli grubu belirleme duyarlilik ve segicilik degerlerine ek
olarak pozitif tahmin degeri ile negatif tahmin degeri de he-

sapland.

Receiver Operating Characteristic analizi sonrasi yiiksek se-
cicilik degerleri kesim noktasi olarak belirlendi. Riskli grubu
belirlemede etkili olan degiskenler icin belirlenen kesim nok-
talarinin; mallampati testi sonucunda riskli ve risksiz oldugu
belirlenen gruplarda duyarlilik ve segiciligi hesapland.

[statistiksel analizler icin MS-Excel 2007 ve SPSS (Statisti-
cal Package for the Social Sciences, Inc., Chicago, IL, USA)
Windows versiyon 15,0 programlart kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Entiibasyonu zor ve kolay olan hasta gruplarinda yas, kilo,
boy ve viicut kitle endeksi (VKI) kargilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Calismadaki 290 hastanin 23’ii (%7,9) zor entiibasyon olarak
kabul edildi (Tablo 1).

Hastalarin malignite durumu ile kolay ve zor entiibasyon
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmad: (¢?*<0,101; p=0,751). Malignitesi olan 206 hastanin
189’u (%91,7) kolay entiibasyon, 17’si (%8,3) zor entiibas-
yon olarak belirlendi (Tablo 2).

Degiskenlerin kolay ve zor entiibasyon grubu referans ali-
narak yapilan ROC analizi sonucunda; tiromental mesafe,
sternomental mesafe, boyun uzunlugu, boyun cevresi ve bas
gevresi icin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 3).

Bu degiskenler icin yiiksek secicilik degerleri esik deger olarak
alind1 ve bunlara ait duyarlilik, secicilik, pozitif tahmin degeri
ve negatif tahmin degerleri hesapland: (Tablo 4). Tiromental
mesafenin yiiksek secicilik degeri olan <6,40 cm icin duyarli-
lik %26,09; segicilik %97,38; pozitif tahmin degeri %46,15
ve negatif tahmin degeri %93,86 olarak hesaplandi. Sterno-
mental mesafe <12,45 cm i¢in duyarlilik %13,04; segicilik
%96,25; pozitif tahmin degeri %23,08 ve negatif tahmin
degeri %92,78dir. Boyun uzunlugu <16,65 cm i¢in duyar-
Liligin %21,74; segiciligin %91,76; pozitif tahmin degerinin
%18,52 ve negatif tahmin degerinin ise %93,16 oldugu be-
lirlendi.

Boyun gevresi 240,75 cm igin elde edilen duyarlilik %39,13;
secicilik %83,15; pozitif tahmin degeri %16,67 ve negatif
tahmin degeri %94,07 olarak elde edildi. Bas ¢evresi 257,35
cm i¢in duyarlilik %26,09; segicilik %85,39; pozitif tahmin
degeri %13,33 ve negatif tahmin degeri %93,06 olarak bu-
lundu.

Mallampati 3-4 olan hastalarla birlikte degiskenlerin segiciligi
yiiksek olan kesim noktalarina gore duyarlilik ve secicilikle-

ITablo 1. Zor entiibasyon dagilimi
n (%)
Kolay entiibasyon Cormack-Lehane 1-2 267 (92,1)
Zor entiibasyon Cormack-Lehane 3-4 23 (7,9)

ri Tablo 5’te belirtilmistir. Tiromental mesafe <6,40 cm icin
duyarlilik %37,50; secicilik %100,00 olarak bulundu. Sterno
mental mesafe 12,45 c¢m igin duyarliligin %18,75; segici-
ligin %90,48 ve boyun uzunlugu <16,65 ic¢in duyarliligin
%31,25; segiciligin %90,48 oldugu belirlendi. Boyun gevresi
240,75 icin elde edilen duyarlilik %43,75; secicilik %66,67;
bas cevresi 257,35 icin duyarlilik %25,00; segicilik %85,71
olarak saptandi.

Tartigma

Zor veya basarisiz endotrakeal entiibasyon anestezi ile ilgili en
o6nemli morbidite ve mortalite nedenlerindendir (7, 8). Ame-
rika Birlesik Devletlerinde anesteziye iliskin 6liimlerin yakla-
stk %30’unun zor havayolunun yéneltilmesinde basarisizlik
nedeni ile oldugu bildirilmistir (7).

Zor entiibasyonu dnceden tahmin etmek icin giivenli testle-
re ve havayolunun dikkatli incelenmesine gereksinim vardir.
Entiibasyon zorlugunu énceden belirlemeye yarayan pek ¢ok
ongoril testi tanimlanmugtir. Ancak tek bir testin entiibasyon
zorlugunu belirlemede yeterli olmadigindan en dogru sonug-
larin testlerin kombinasyonlariyla elde edilebilecegi bildiril-

mektedir (9-11).

Anestezistlerin zor entiibasyonla kargilasma olasiligi %1-18
olarak bildirilmistir. Buna bagli basarisiz entiibasyon orani ise
%0,05-0,35 arasinda degismektedir (1). Sava ve ark. (12) 350
olgu ile yapugt calismada %4,9 zor entiibasyon tespit etmis-
tir. Shiga ve ark. (13) 35 calismadan olusan bir meta-analizde
entiibasyon testleri ile CL testini kargilasurdiklari ¢alismada
%35,8 oraninda zor entiibasyona rastlamiglardir. Iohom ve
ark. (14) entiibasyon testleri ile CL testini kargilastirdiklari
212 olguluk ¢alismada zor entiibasyon oranini %9, Butler ve
ark. (15) 250 olguluk caligmalarinda zor entiibasyon oranini
%11,5 olarak bulmuslardir.

Cormack-Lehane 3-4 olan hastalari zor entiibasyon kriteri ola-
rak aldigimiz calismamizda zor entiibasyon insidansini %7,9
olarak saptadik. Iohom ve ark.’larinin (14) CL 3 ve 4’ii zor en-
titbasyon kriteri olarak aldigi calismalariyla benzerdir. Wilson
ve ark. (16) 778 eriskin hastada gergeklestirdikleri caligmada
zor entiibasyon oranint bizim calismamizdan ¢ok daha diisiik
olarak %1,5 bulmuglardir. Bu oranin diisitk olmasini bizim
calismamizdan farkli olarak zor entiibasyonu sadece epiglotun
hi¢ goriilmemesi olarak kabul etmelerine bagli oldugunu dii-
siitnmekteyiz. Biz de zor entiibasyon olarak benzer sekilde CL
41t kriter olarak alsaydik oranimiz %0,7 olacaku.

ITablo 2. Malignite durumlarina gére entiibasyon dagilimi

Cormack-Lehane Testi
Kolay Entiibasyon Zor Entiibasyon
n (%) n (%) x2 P
Malignite Var 189 (91,7) 17 (8,3)
0,101 0,751
Yok 78 (92,9) 6 (7,1)
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Hasta profilimizin ¢ogunlugu maligniteli hastalardan olug-
maktadir. Bag boyun malignitesi digindaki maligniteli hasta-
lardaki havayolu 6deminin zor entiibasyona neden olabile-
cegini diigiinerek 6ngdrii kriterlerimize maligniteyide dahil
ettik (17). Bag boyun malignitesi disindaki maligniteli olan
hastalarda zor entiibasyon orani %8,3 malignitesi olmayan
hastalarda ise %7,1 olarak bulunmakla birlikte istatistiksel
olarak bir anlaml: fark saptanmad:. Bag-boyun malignitesi di-
sindaki maligniteli hastalarda zor entiibasyon beklentisi nor-
mal popiilasyondan farkli olmadig kanaatindeyiz.

Savva ve ark.’nin (12) yapug: ¢alismada yas, agirlik, boy, zor
entiibasyon arasinda iliski saptanmamustir. Agik ve ark. (4) da
boy ve agirlikla zor entiibasyon arasinda iliski saptamamuigtir.
Buna kargilik Yildiz ve ark. (18) viicut agirligi ile zor entii-
basyon sikligint artmis olarak bulmusglardir. Caligmamizdaki
hastalar VKI'ye gore obezite sinirlari igerisindeydi ve agirligin
zor entiibasyonla iliskisi olmadigini gozledik. Ayrica caligma-
mizda boy ile zor entiibasyon arasinda iliski bulunmadi. Kar-

Tablo 3. Degiskenlere ait egri altinda kalan alanlan

AUC+ %95 Giiven
Degiskenler Standart hata aralig
Tiromental 0,835+0,041 0,754-0,916
Sterno_mental 0,794+0,051 0,695-0,893
Boyun uzunluk 0,639+0,067 0,509-0,770
Boyun gevre 0,630+0,067 0,499-0,761
Bas cevre 0,637+0,056 0,526-0,747
AUC: ciri alunda kalan alan

kouti ve ark. (19) yaptiklari ¢alismada zor entiibasyonun ileri
yaslarda ve erkek hastalarda daha fazla oldugunu bildirmigler
fakat biz yas ile zor entiibasyon arasinda iliski saptamadik.

Patil ve ark. (20) boyun tam ekstansiyondayken genenin alt
sinirt ile tiroid cikintisi arasindaki mesafenin Sl¢iimiiniin 6
cm’nin altinda olmasini zor entiibasyon lehine yorumlamustir.
Frerk ve ark. (21) yapuklari ¢aligmada tiromental mesafenin
7 cmden kisa, Karkouti ve ark.’lar1 (19) ise 7,75 cmden kisa
olmasini zor entiibasyon acisindan anlamli bulmuglardir. Sav-
va ve ark.lari (12) tiromental mesafenin ne yeterli derecede
duyarli nede 6zgiil olup yalnizca tek bir 8l¢ii olarak kullanil-
mayacagi kanisina varmuglardir. Biz de Freik ve ark’larinin (21)
yapugi calismaya benzer olarak entiibasyonu zor olan hastalar-
da tiromental mesafeyi 6,40 cm’nin alunda oldugunu saptadik.
Iohom ve ark. (14) Mallampati testi ile beraber tiromental ve
sternomental mesafe ol¢iilmesi ile duyarliligin %25 oraninda
azaldigini fakat secicilik ve pozitif tahmin degerinin %100
gibi en yiiksek degere ulasugini bildirmigtir. Calisgmamizda
Mallampati testi ve tiromental mesafe birlikte degerlendirdi-
gimizde zor entiibasyon segiciligi artmugtir. Mallampati testine
ek olarak tiromental mesafeyi de degerlendirmeye katugimiz-
da segicilik %100’ ¢ikmustur, ayrica %37 duyarlilik ve %100
pozitif tahmin degerine ulaguk. Calismamizda zor entiibasyon
tahmini ile iligkili olarak en yiiksek segicilik ve en yiiksek pozi-
tif tahmin degerlerine sahip test olarak Mallampati-tiromental
mesafe kombinasyonunu bulduk.

Savva ve ark. (12) yapuklar: ¢alismada sternomental mesafe-
nin zor entiibasyonun tek objektif gostergesi olarak kullanil-
masini dnermisler. Sternomental mesafenin 12,5 cm'den az
olan durumda duyarliligt %82,4 seciciligi %88,6 ve pozitif

ITablo 4. Degiskenlere ait duyarlilik, segicilik, pozitif ve negatif tahmin degerleri

Kesim Duyarlilik Secicilik Pozitif tahmin Negatif tahmin
Degiskenler noktas1 (cm) (%) (%) degeri (%) degeri (%)
Tiromental <6,40 26,09 97,38 46,15 93,86
Sternomental <12,45 13,04 96,25 23,08 92,78
Boyun uzunluk <16,65 21,74 91,76 18,52 93,16
Boyun gevre >40,75 39,13 83,15 16,67 94,07
Bas cevre >57,35 26,09 85,39 13,33 93,06

ITablo 5. Verilerin yorumlamasi

Kesim Cormack_LehaneTesti
noktast Kolay Zor Duyarlhk  Secicilik  Pozitif tahmin Negatif tahmin
(cm) entiibasyon (%) entiibasyon (%) (%) (%) degeri (%) degeri (%)

MP+TM <6,40 0(0,0) 6 (100,0) 37,50 100,00 100,00 67,74
MP+SM <12,45 2 (40,0) 3.(60,0) 18,75 90,48 60,00 59,38
MP+Boyun uzunlugu ~ <16,65 2(28,6) 5 (71,4) 3125 90,48 7143 63,33
MP+Boyun gevresi 240,75 7 (50,0) 7 (50,0) 43,75 66,67 50,00 60,87
MP+Bas gevresi >57,35 3(42,9) 4(57.,1) 25,00 85,71 57,14 60,00

MP: Mallampati; TM: Tiromental mesafe; SM: sternomental mesafe




Kandemir ve ark. Zor Entiibasyon Testlerinin Seciciligi ve Malignite

tahmin degerini %26,9 olarak bulmuglar. Ramadhani ve ark.
(22) sternomental mesafenin 13,5 veya daha az olmasini sinir
olarak kabul etmislerdir. Bizim ¢alismamizda Sternomental
mesafenin 12,45 cm ve daha az olmasini sinir olarak kabul
ettigimizde, segicilik %90,4 ve pozitif tahmin degerini %60
bulduk.

Literatiirde kisa ve kalin boyun zor entiibasyon risk fakeor-
leri arasinda gosterilmistir (12, 23). Acer ve ark.’nin (24)
yapugt 227 vakalik caligmada CL testi rikli grubuna gore
boyun cevresi esik degeri 360 mm olarak bulmuslar ve bu
deger icin duyarlilik %94,74 ve segicilik %42,68 olarak he-
saplanmugtir. Caligmamizda ise zor entiibasyonu 6ngérmede
boyun uzunlugu ve boyun ¢evresi istatistiksel olarak an-
lamli bulundu. Boyun ¢evresi 40,75 cm ve iizerinde %43,7
duyarlilik, %66,6 secicilik ve %50 pozitif tahmin degeri;
boyun uzunlugu i¢in ise 16,65 cm ve alu risk olarak eklen-
diginde %31,2 duyarlilik, %90,4 segicilik ve %71,4 pozitif
tahmin degeri elde edildi.

Klinigimizde bas ¢evresi biiyiik olan olgularda entiibasyonun
daha zor oldugunu gozlemlememiz {izerine, zor entiibasyon
ongori testleri arasina bag cevresini de dahil ettik. Zor entii-
basyon ile bas cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. Bas gevresi 57,35 cm ve iistiinde zor entiibasyon
ongormede %85,7 segicilik, %25 duyarlilik ve %57,1 pozitif
tahmin degeri elde edildi. Bag gevresinin artmasinin entiibas-
yon icin gerekli olan ekstansiyonu kisitlamasindan dolay: zor
entiibasyona neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bag-boyun bélgesine cerrahi girisim uygulanacak bas - boyun
tiimérleri ve bag - boyun anomalisi olanlar ¢alisma dis1 bira-

kildr.
Sonug

Zor entiibasyon tahmini ile iligkili olarak en yiiksek segicilik
ve en yiiksek pozitif tahmin degerlerine sahip test olarak Mal-
lampati-tiromental mesafe kombinasyonunu bulduk.

Mevcut antropometrik dlciimlere ilaveten bas cevresi ve bo-
yun uzunlugu 8l¢iimiiniin de zor entiibasyonu tahmin etme-
de 6nemli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica bas-boyun
malignitesi digindaki maligniteli hastalarda zor entiibasyon
beklentisi normal popiilasyondan farkli olmadig kanaatin-
deyiz.
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