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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, servikal kolar ile boyun hareketleri kisitlanan servikal disk hernisi ameliyati gecirecek
eriskin hastalarda entiibasyon sirasinda Macintosh ve Truview EVO2 laringoskoplarin etkinligini karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Etik kurul onay! ve imzali hasta onami alindiktan sonra ASA [-1I-1ll sinifindan servikal disk hernisi
ameliyati gecirecek 80 hasta rasgele 2 gruba ayrildi. Servikal kolar takilip ya Truview EVO2 ya da Macintosh laringos-
kopla entiibe edildi. Hastalarin tiromental mesafe, Wilson, Mallampati ve Cormack Lehane skorlari, entlibasyon stiresi,
entlibasyonun kag¢inci denemede gerceklestirildigi, enttibasyondan sonra dis, dudak yaralanmasi ve basarisiz entiibas-
yon olup olmadig kaydedildi.

Bulgular: Truview EVO2 grubunda Cormack Lehane skoru Macintosh grubuna gére anlamh diizeyde azken
(p<0.00001), enttibasyon stiresi ve enttibasyon icin tekrarlanan laringoskopi sayisi anlamli olarak fazlaydi (sirastyla
p<0.001 ve p<0.01). Truview EVO2 laringoskopla enttibe edilemeyen iki hastanin servikal kolari ¢cikarilip Macintosh
laringoskopla enttibe edildi.

Sonug: Servikal immobilizasyonu olan hastalarda Truview EVO2 laringoskop vokal kord ve glottisin daha iyi gériin-
mesini saglasa da, entlibasyon islemini kolaylastirmadigindan Macintosh laringoskopun alternatifi degildir.

Anahtar kelimeler: Entlibasyon, laringoskop, Macintosh, Truview EVO2
SUMMARY

Comparison of Macintosh and Truview EVOZ Laryngoscope Usage in Adult Patients who lndergoing Cervical
Disc Surgery

Objective: The aim of this study is to compare the effectiveness of the Macintosh and Truview EVO2 laryngoscope
during intubation in adult patients undergoing cervical disc surgery with neck immobilization using cervical collar.

Material and Methods: After obtaining the approval of the ethics committee, and written informed consent of the
patients, 80 ASA 1, II, Ill patients who would undergo cervical disc surgery were allocated randomly into two groups.
After cervical collar placement, patients were intubated either Truview EVO2 or Macintosh laryngoscopes. Patients’
thyromental distance, Wilson, Mallampati and Cormack Lehane scores, duration of intubations, the number of intuba-
tion attempts, unsuccessful intubations, dental and lip injuries were noted.

Results: While the Cormack Lehane scores were significantly lower (p<0.00001), duration of intubations and the
number of intubation attempts were significantly higher in Truview EVO2 group (respectively, p<0.001 ve p<0.01).
Two patients were not intubated by Truwiev laryngoscope, therefore cervical collar was removed and intubation was
performed by Macintosh laryngoscope.

Conclusion: Although Truview EVO2 laryngoscope provides a better view of vocal cords and glottis, since it does
not facilitate intubation process, Truview EVO?2 is not an alternative to Macintosh laryngoscope in cervical immobilized
patients.
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GIRiS

Genel anestezi uygulamalarinda % 1,5-
13 oraninda karsilasilan zor entlbasyon
hastanin yasamini tehdit eden ciddi bir
sorundur.® Servikal kord hasari olan veya
servikal immobilizasyon gereken durum-
larda basin ekstansiyonu kisitlandigi icin
orotrakeal entibasyon daha da zorlasa-
bilmektedir.? Orotrakeal entibasyonu
kolaylastirmak amaciyla yeni cihazlar ge-
listirilmektedir. Yakin dénemde kullanil-
maya baslanan Truview EVO2 laringoskop
(Truphatek Holding Ltd, Netanya, israil),
konvansiyonel Macintosh bleydinin distal
ucuna optik bir sistem yerlestirilerek olus-
turulmustur ve 42 derecelik goris acisi
saglamaktadir. Bu optik parcaya endosko-
pik kamera sistemi de eklenebilmektedir.
Bleydin u¢ kismindan strekli oksijen akimi
saglanarak lensin bugulanmasi ve sekres-
yonlarin goérus alanini kapatmasi énlenip
entUbasyon siresince hastaya oksijen ve-
rilebilmektedir (Resim).

Bu calismada servikal kolar ile boyun ha-
reketleri kisitlanan servikal disk hernisi
ameliyati gecirecek erigkin hastalarda Ma-
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cintosh ve Truview EVO2 laringoskoplari-
nin enttbasyon kosullarini karsilastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, etik kurul onayi ve imzali has-
ta onami alindiktan sonra Cerrahpasa Tip
Fakultesi Norosirurji Ameliyathanesinde
genel anestezi altinda servikal disk herni-
si ameliyati olacak ASA (American Society
of Anesthesiologists) I-1I-1ll sinifindan top-
lam 80 eriskin hastada yapildi. Cene anki-
lozu veya fiberoptik entlibasyon endikas-
yonu olan, mide icerigini aspire etme riski
yuksek hastalar calismaya dahil edilme-
di. Hastalar kapali zarf teknigiyle 2 gru-
ba ayrilarak Truview EVO2 (Grup 1) veya
Macintosh (Grup 2) laringoskopla entlbe
edildi.

Preoperatif hava yolu degerlendirmesin-
de Wilson risk skoru 0-10 puan, [vlcut
agirhgr >90 kg=1, >110 kg=2, bas-boyun
hareketi (0-2), ¢cene hareketi (0-2), 6ne
¢tkik mandibula (0-2) ve dislerin durumu
(0-2)] kullanildi.® Tiromental mesafe bas
tam ekstansiyonda ve agiz kapaliyken ti-

Resim. Truview EVO2 laringoskop.
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roid ¢ikinti ile mandibulanin alti arasinda-
ki mesafe olctlerek belirlendi. Alti buguk
c¢m ve Uzeri degerler normal olarak kabul
edildi. Orofaringeal yapilarin gérinimu
Mallampati testi ile degerlendirildi.“>

Midazolam (0,05 mg kg’ IV) ile preme-
dikasyon uygulanan hastalar ameliyat-
haneye alindi, elektrokardiyogram, peri-
ferik oksijen satlrasyonu ve non-invaziv
arter basinci monitoérize edildi (Datex-
Engstrom, ADU. Finlandiya). Monitoérizas-
yon tamamlanana dek maske ile 4 L dk’
oksijen verilen hastalara servikal kolar
takildi. Anestezi indUksiyonunda propo-
fol (2 mg kg™), remifentanil (0,15 pg kg’
dk") ve vekuronyum (0,1 mg kg') kulla-
nildi. U¢ dk. boyunca 0,7 FiO, ile ventile
edilen hastalar randomizasyona uygun
olarak ya Truview EVO2 ya da Macintosh
laringoskopla entibe edildi. Entibasyon,
daha 6nce Truview laringoskopu ile enti-
basyon egitimi almis deneyimli 5 aneste-
zist tarafindan gergeklestirildi. Kadinlar
icin 7,0-7,5, erkekler icin 8-8,5 boyutunda
entlUbasyon tupleri kullanildi, entibasyon
tupune stile yerlestirildi. Truview larin-
goskopu kullanilirken bleydin ug¢ kismin-
dan 4 L dk' oksijen verildi. Laringoskopi
sirasinda vokal kordlarin ve epiglotun
goérinim Cormack Lehane skoru ile de-
gerlendirildi.® Bu skor degerlendirilirken
laringoskopiyi kolaylastiracak hi¢ bir ma-
niptlasyon yapilmadi. Entlbasyon sire-
si, laringoskopun agiz icine sokulmasiyla
soluk sonu karbondioksit monitorizasyo-
nuna dek gecen zaman olarak kaydedildi.
Entlbasyon islemi 60 saniyeden uzun su-
rerse laringoskopiye ara verilip hasta yine
maskeyle ventile edildi. Entibasyonun ka-
¢incl denemede gerceklestirildigi ve entu-
basyondan sonra dis, dudak yaralanmasi
olup olmadigi kaydedildi. Hasta ardi ardi-
na 3 entlbasyon denemesi ile entlbe edi-
lemezse, servikal kolar ¢ikarilip Macintosh

laringoskopu ile entlbe edildi. Bu durum
basarisiz entlbasyon olarak tanimlandi.
Laringoskopi sirasinda satlrasyonun %
94'Gn altina dismesi desatlrasyon olarak
degerlendirildi.

istatistiksel analiz:

Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve vicut
kitle indeksi “student t” testi ile karsilas-
tinlldi. Cins, ASA sinifi, tiromental mesafe,
Mallampati, Wilson ve Cormack Lehane
skorlari, entlibasyon suresi, entiibasyonun
kacinc denemede gerceklestigi, basarisiz
entUbasyon olup olmadigi, dis- dudak ya-
ralanmasinin gruplar arasi karsilastirma-
sinda “ki-kare testi” kullanildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, cins, boy, kilo, vicut
kitle indeksi ve ASA sinifi acisindan fark
yoktu (p>0,05, Tablo I). Her iki grubun ti-
romental mesafe, Mallampati ve Wilson
skorlari benzerdi (p>0,05, Tablo II). Tru-
view grubunda Cormack Lehane skoru
Macintosh grubuna goére anlamli dizey-
de azdi (p<0,00001), entlibasyon slresi ve
entUbasyon icin yinelenen laringoskopi
sayisi ise anlamli olarak fazlaydi (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,01, Tablo II). Truview la-
ringoskopla ardi ardina Gi¢ deneme sonra-
sl entUbe edilemeyen iki hastanin servikal
kolari c¢ikarilip Macintosh laringoskopla
entube edildi (Tablo II). Bu hastalardan
birinin tiromental mesafesi 6,5 cm’den
kisa, Mallampati ve Wilson skorlari 3'tl ve
hastada hem dis hem de dudak yaralan-
masi oldu. Diger hastanin ise tiromental
mesafesi normal, Mallampati skoru 2 ve
Wilson skoru 1 olmasina ragmen Truvi-
ew ile entlbe edilemedi ve laringoskopi
sirasinda dudak yaralanmasi gerceklesti.
Macintosh grubunda entlbe edilemeyen
hasta yoktu ve yalnizca bir hastada hasta-
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. ________________________________________________________________________________|
Tablo I. Demografik 6zellikler, cinsiyet ve ASA skoru.

Truview (n=40) Macintosh (n=40) P

Yas (ortalamaz=SS) 43,40+15,01 45,60+15,12 0,99
Cins (K/E, n) 22/18 0,26
Boy (cm) (ortalama=SS) 167,62+8.84 164,30+8,63 0,70
Kilo (kg) (ortalama=SS) 71,35+16,92 69,75+15,24 0,56
VKi (kg m?) (ortalama=SS) 25,31+5,39 25,71+4,97 0,61
ASA (I/1/111, n) 22/18/0 23/13/4 0,08
n: sayi

ASA: “American Society of Anesthesiologists” sinifi
SS: standart sapma

Tablo Il. Hava yolu degerlendirmesi ve laringoskopi ile ilgili 6zellikler.

Truview (n=40) Macintosh (n=40) P

Tiromental mesafe (normal/ kisa, n) 38/2 40/0 0,15
Mallampati skoru (1/2/3, n) 24/12/4 27/12/1 0,37
Wilson skoru (1/2/3, n) 31/4/5 37/3/0 0,59
Cormack Lehane skoru (1/2/3/4, n) 35/5/0/0 16/17/6/1 0,00001*
Laringoskopi sayisi (1/2/3, n) 27/10/3 37/2/1 0,01#
Entlibasyon suresi (sn) (ortalamazSS) 33+12 24+13 0,001°¢
Kullanilan laringoskopla entiibe edememe (n) 2 0 0,15

n: sayi

*: p<0,00001 (Ki-kare testi sonucunda Truview grubunda Cormack Lehane skoru Macintosh grubuna gére

anlamli dtizeyde azdi).

#: p<0.01 (ki-kare testi sonucunda Truview grubunda entlibasyon icin tekrarlanan laringoskopi sayisi

Macintosh grubuna gére anlamli olarak fazlaydi).

P: p<0.001 (ki-kare testi sonucunda Truview grubunda entibasyon stresi Macintosh grubuna gére anlamli

olarak uzundu).
sn: saniye
SS: standart sapma

nin tiromental mesafesi normal, Mallam-
pati skoru 2 ve Wilson skoru 1 olmasina
ragmen dudak yaralanmasi gerceklesti.
Hicbir hastada laringoskopi sirasinda de-
satUrasyon gelismedi.

TARTISMA
Servikal bdélgeyi immobilize etmek igin
yapilan girisimler laringoskopi sirasinda

glottisin gérilmesini zorlastirip hava yolu
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guvenligini bozabilmektedir.?

Son yillarda gelistirilen Truview EVO2 la-
ringoskopun laringoskopi sirasinda daha
iyi bir gériintl saglayip yumusak dokular-
da daha az travma yaptigi gosterilmistir.
78 Ayrica entlbasyon gucligu olan has-
talarda entUbasyonu kolaylastirdigi bil-
dirilmistir.®'9 Kolay, orta derecede zor ve
zor entUbasyon modelleri Gzerinde yapi-
lan bir calismada da entlbasyon kosullari
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kolaydan orta derecede zorla degistigin-
de Truview EVO2 Macintosh, Glidescope
ve Airtraq laringoskoplara goére Ustin
bulunurken, entlbasyon kosullari orta
derecede zordan, zora degistiginde Airt-
raq digerlerinden Ustin bulunmustur.t”
Bu nedenle Truview EVO2 laringoskopun
servikal immobilizasyonu olan hastalarda
Macintosh’a alternatif olabilecegi dusu-
nUlmis ve yapilan calismada Truview la-
ringoskopun daha iyi bir larinks gériantu-
sU saglasa da entlbasyon suresini uzattigi
belirlenmistir. Glidescope ve Airwayscope
laringoskopunun bu hasta grubunda Ma-
cintosh ve Truview’a alternatif olabilecegi
gosterilmistir.('?

Daha 6nce boyun hareketleri sinirli olma-
yan eriskin hastalarda Truview EVO2 ve
Macintosh laringoskopu karsilastirdigimiz
calismamizda da Truview EVO2'nin daha
iyi bir vokal kord goérintst saglarken en-
tibasyonu kolaylastirmadigini géstermis-
tik.(3

Bu calismamizda da Truview EVO2 larin-
goskopun vokal kord ve epiglotun daha
iyi gérinmesini sagladigi fakat enttbas-
yon slresi ve entUbasyon icin yinelenen
laringoskopi sayisini arttirdigr gésterilmis-
tir. Calismamiz, daha 6énce Truview EVO2
laringoskopla entlbasyon egitimi almig
anestezistler tarafindan gerceklestirilse
de dogal olarak Macintosh laringoskopu
kullanma deneyimimizin daha ¢cok olma-
si Truview grubunda entlbasyon suresini
uzatan bir faktor olabilir. Bir diger faktor
Truview EVO2 laringoskopun optik lens
aracithgiyla indirek bir gérinta saglama-
sidir. Anestezist lensten vokal kordlari go-
rirken entlibasyon tipuni gérememekte,
tlp lensten gorulunce de tlpu ilerletmek
iyi bir el- g6z koordinasyonu gerektir-
mektedir. Truwiev EVO2 laringoskopun
lensinde olusabilecek bugulanma da en-

thbasyon sUresini uzatabilir, bugulanmayi
Oonlemek icin oksijen insuflasyonu uygula-
masi bugulanmayi kismen azaltmakta fa-
kat timuyle gidermemektedir.

Truwiev EVO2 laringoskop kullaniminin
sagladigi avantajlardan biri laringoskopi
sUresince oksijen insuflasyonu yapilabil-
mesidir. Calismamizda Truview grubuna
laringoskopi stresince oksijen verilirken
Macintosh grubuna verilemedi, fakat her
iki grupta da desatlrasyon goézlenmedi.
Bir diger avantaji ise endoskopik kamera
sistemi ile entibasyon asamalarinin izle-
nebilmesidir. Bu 6zellikle egitim agisindan
yararlidir. Carlino C. ve ark.'nin 4 yapti-
g1 calismada asistan doktorlarin egitimi
asamasinda Truwiev EVO2 laringoskopun
Macintosh’tan daha kullanisli oldugu go6s-
terilmistir.

Calismamizin koér olarak dizayn edileme-
mesi ve calismaya katilan anestezistlerin
Macintosh laringoskop kullanma dene-
yimlerinin daha c¢ok olmasi bu calismayi
sinirlandiran faktoérlerdir.

Sonug olarak, servikal immobilizasyonu
olan hastalarda Truview EVO2 laringos-
kop vokal kord ve glottisin daha iyi go-
rinmesini saglasa da, entlibasyon islemini
kolaylastirmadigindan Macintosh larin-
goskopun alternatifi degildir.
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