Turk ] Anaesth Reanim 2015; 43: 181-7

Airtraq Laringoskop ve Macintosh Laringoskop ile Gergeklestirilen
Endotrakeal Entiibasyon Basarisinin Kargilagtirilmast

Comparison of the Macintosh and Airtraq Laryngoscopes in Endotracheal Intubation Success
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Amag: Anestezi uygulanacak hastanin endotrakeal entiibasyonu,
havayolu ve solunumun kontrol edilebilmesi icin en etkin yéntem-
dir. Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon her vakada ayni ko-
laylikla gerceklestirilememektedir. Son zamanlarda, ventilasyon ve
entiibasyon i¢in kullanilan ekipmanlarda cesitlilik artmistir. Airtraq
da bu ekipmanlardan bir tanesidir. Biz bu ¢alismada, Airtraq larin-
goskop ile Macintosh (dogrudan, klasik) laringoskopun gerceklesti-
rilen endotrakeal entiibasyon basarisini kargilagtirmay: amagladik.

Yontemler: Bu tek merkezli prospektif, randomize, klinik ¢aligma,
genel anestezi alunda ameliyat olan, 18-65 yas arasi, Amerikan Anes-
teziyolojistler Dernegi (ASA) risk grubu I-II olan ve aragtirmaya dahil
olmay1 kabul eden 80 hasta tizerinde gergeklestirildi. Hastalar iki fark-
It endotrakeal entiibasyon aract kullanilarak entiibe edildi. Grup Ada
Macintosh (direk, klasik) laringoskop, Grup B'de Airtraq laringoskop
ile endotrakeal entiibasyon islemi uygulandi. Hastalarin horlama si-
kayetleri, Modifiye Mallampati skorlari, Sternomental mesafe, Tiro-
mental mesafe ve Interinsizér mesafe olciimleri, Cormack ve Lehane
(C-L) laringoskopik siniflamasi ve iist dudak isirma testi sonuglari
ile entiibasyon siiresi, entiibasyonun ka¢ denemede yapildigy, entii-
basyon i¢in ihtiya¢ duyulan kolaylastirict manevralar ve teknikler ve
entiibasyona bagli gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: C-L skorlari agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmistir (p=0,041). Macintosh laringoskop gru-
bunda 8 hasta, Airtraq laringoskop grubunda 2 hasta C-L grade
IIT olarak tespit edildi. Airtraq laringoskop grubundaki hastalarin
entiibasyonu sirasinda yalnizca 3 hasta da kolaylagtirict manev-
ralardan birini kullandik. Macintosh laringoskop grubunda 15
hastada, bir veya daha fazla kolaylastirict manevra kullanilarak
entiibasyon gergeklestirildi. Mallampati skoru ile zor entiibasyon
ongoriilen hastalarda zor entiibasyonla kargilagma orani Macin-
tosh laringoskop grubunda 4/6 iken Airtraq laringoskop grubun-
da 2/11 olarak gerceklesti (p=0,553).

Sonug: Zor entiibasyon diisiiniilen olgularda, daha iyi orofarinks
ve glottis goriintiisii elde ediliyor olmasi ve bas ekstansiyonunda
kisitliligt olan hastalarda da basarili entiibasyon saglamasi ézellik-
leri ile Airtraq laringoskopun Macintosh laringoskopa iistiinlitk
sagladigi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Airtraq, laringoskop, entiibasyon basarist

Objective: Endotracheal intubation of patients is an effective
method for controlling airway and breathing. However, laryngos-
copy and endotracheal intubation is not easy in every case. There
is a recent abundance of equipment used for controlling ventila-
tion and intubation. Airtraq is one of those equipments. In this
study, our main objective is to compare the success rates of the
Airtraq and Macintosh (direct and classic) laryngoscopes in endo-
tracheal intubation.

Methods: In this single-center, prospective, randomized, clinical
study was performed on 80 patients who were operated under
general anesthesia, ASA I-II, 18-65 years old. Patients were intu-
bated using two different endotracheal intubation tools. Group
A was intubated using the Macintosh (direct and classic) laryn-
goscope, meanwhile Group B was intubated using the Airtraq
laryngoscope. Patients’ snoring complaints, modified Mallampati
scores, sternomental distances, thyromental distances, interincisor
distance measurements and Cormack-Lehane (C-L) laryngoscop-
ic classification, upper lip bite test results, intubation time, num-
ber of intubation attempts, maneuvers and techniques used for
facilitating intubation and complications arising from intubation
were recorded.

Results: There was a statistically significant difference between
the groups in terms of C-L scores (p=0.041). In all, 8 patients in
the Macintosh group, and 2 patients in the Airtraq group were
C-L grade I1I. In intubation of the Airtraq group, only 3 patients
required facilitating techniques, meanwhile in intubation of the
Macintosh group 15 patients we had to use one or more facili-
tating maneuver. The rate of Mallampati scoring “difficult” was
4/6 in the Macintosh and 2/11 in Airtraq laryngoscopy groups
(p=0.553).

Conclusion: In cases with seemingly difficult intubations, we be-
lieve the Airtraq laryngoscope has an advantage over the Macin-
tosh laryngoscope, owing to its better view of the oropharyngeal
and glottic areas in addition to facilitating intubation in patients
with limited head extension.
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Giris

avayolu yonetimi, anestezi uygulamasinda kilit rol
Hoynar. Bagarisiz havayolu uygulamasi, anesteziden

kaynaklanabilecek morbidite ve mortalitenin en
onemli sebebidir (1). Genel anestezi uygulanan hastalarin ha-
vayolu yonetimindeki yetersizlik veya basarisizlik, anesteziye
bagli oliimlerin %30-40’1n1 olusturur. Anestezistler aleyhine
agtlan ve kapanmig sigorta davalarinin (ASA Closed Claims)
%17’si preoperatif havayolu degerlendirilmesi belgelenmemis
zor/imkAnsiz entiibasyonla ilgilidir (2).

Anestezi uygulanacak hastanin endotrakeal entiibasyonu,
havayolu ve solunumun kontrol edilebilmesi icin en etkin
yontemdir. Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon her va-
kada kolaylikla gerceklestirilememektedir. Bu durumda zor
hava yolu ve zor entiibasyon gibi terimler devreye girmekte-
dir. Bunlardan zor hava yolu; klasik anestezi egitimi almis bir
anestezistin {ist hava yolunun yiiz maskesi ile ventilasyonun-
da zorluk yasamasi, trakea entiibasyonunda zorluk yasamast
ya da her iki durumun bir arada olmasi seklinde tanimlan-
mugtir. Zor entiibasyon ise endotrakeal entiibasyonun klasik
laringoskopi ile ii¢ ya da daha fazla denemeye ragmen bagarili
sekilde gerceklestirilememesi ve bu deneme siiresinin on da-
kikadan uzun siirmesi olarak tanimlanmaktadir. Bilinen zor
havayoluna yaklasimin diginda, bilinmeyen veya beklenme-
yen zor havayolu ile kargilagildiginda kullanilabilecek havayo-
lu araglarina ve uygulanabilecek zor ventilasyon/entiibasyon
algoritmalarina iyi hikim olunmasi 6zellikle acil durumlarda
onemlidir (1-4).

Son zamanlarda, ventilasyon ve entiibasyon icin kullanilan
ekipmanlarda cesitlilik aremistir. Fiberoptik bronkoskop, rijit
laringoskop (Shikani, Bullard, Wu skop), video-laringoskop
(Mac videoskop, Airtraq) ve entiibasyon stileleri bu ekipman-
lara 6rnektir. Biz de ¢alismamizda bu ekipmanlardan airtraq
laringoskopu kullandik. Airtraq laringoskop, trakea entiibas-
yonu amaciyla yeni gelistirilmis olup; agiz, farinks ve trakea
aksinin normal pozisyonunu degistirmeden glottisin gdriin-
tiillenmesini saglayan bir laringoskoptur. Airtraq laringosko-
pun bleydi yan yana iki kanaldan olugmaktadir. Bir kanal
endotrakeal tiipiin yerlestirilmesini saglarken; diger kanal
distal bir lensle sonlanir. Bleydin ucunda pille ¢alisan bir 151k
kaynag bulunmaktadir. Gériintii, lens ve prizma kombinas-
yonlart kullanilarak proksimal bélgeye iletilir. Goriintiileme
lensi, glottis ve etrafindaki yapilar ile endotrakeal tiip ucunun
goriintiilenmesini saglar.

Biz bu ¢alismada, Airtraq laringoskop ve Macintosh (dogru-
dan, klasik) laringoskop ile gerceklestirilen endotrakeal entii-
basyon bagarisini karsilagtirmay: amagladik.

Yontemler

Bu calisma yerel etik kurul onay: alindiktan sonra GATA
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal’'nda 1-31 Ma-

yis 2013 tarihleri arasinda hastalarin sozlii ve yazili onamlart
alinarak gergeklestirildi.

Bu tek merkezli prospektif, randomize, klinik calisma, ge-
nel anestezi altinda ameliyat olan, 18-65 yas arasi, Amerikan
Anesteziyolojistler Dernegi (ASA) risk grubu I-II olan ve
aragtirmaya dahil olmay1 kabul eden 80 hasta iizerinde ger-
ceklestirildi.

Gebeligi, gastrodzofagial reflii, gecikmis mide bosalmasi, agiz
ici ve boyun ameliyati, ciddi solunum ve kardiyovaskiiler
problemleri olanlar ile acil cerrahi, boyun diseksiyonu, larinks
ve tiroid cerrahisi planlananlar, ii¢ denemeye ragmen basarili
entiibasyon gerceklestirilemeyenler ve arasurma kapsaminda
olmay1 reddeden hastalar ¢alisma digt birakildi.

Preoperatif degerlendirmede hastalara yapilan ¢alisma hak-
kinda bilgi verilerek hem sézlii hem de yazili onaylari alind:
ve ameliyathaneye alinmadan 6nce, yas, cinsiyet, ameliyat
oncesi tani ve uygulanacak girisim, boy-kilo degerleri kayde-
dildi. Her hasta i¢in viicut kitle indeksi hesaplandi ve ASA
degerleri not edildi.

Dil biytikliigiiniin agiz bogluguna oranini géstermede deger-
li bir test olan ‘Modifiye Mallampati’ skorlarina bakildi ve
I’den 4’e kadar puan verildi. Bu skorlama sistemine gore;

Sinif 1: On ve arka pililer, yumusak damak, tonsil yatags ve

uvula rahat olarak goriiliiyor.
Sinif 2: Uvula ve yumugsak damak goriiliiyor.
Sinif 3: Yumusak damak ve uvula tabani goriiliiyor.

Sinif 4: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapaulmus, fa-
rinks duvari goriilmiiyor.

Agiz acikhiginin gostergesi olarak hastanin agzi tam agikken
kesici disler arasindaki ‘Interinsizor’ mesafe olgiilerek kayde-

dildi.

Ale ve iist ¢enenin biiyiikliiklerini, mikrognati/retrognatiyi,
temporomandibular eklemin hareket kabiliyetini ve biiyiik
tist digleri test etmek amaciyla ‘Ust dudak 1sirma testi’ uy-
guland1. Alt kesici digleriyle ist dudagini vermillion hattinin
(Ust dudak ile yiiz derisi arasindaki gegis hatt1) iistiinden 1si-
rabiliyorsa ‘Sinif 1, alt kesici digleriyle iist dudagini vermilli-
on hatunin alundan isirabiliyorsa ‘Sinif 2’, alt kesici digleriyle
iist dudagini 1siramiyorsa ‘Sinif 3’ seklinde not edildi.

Havayolu acikligi ve entiibasyon kogullarinin degerlendi-
rilmesi amaciyla sternal ¢entik-¢ene alt ucu ve tiroid kikir-
dak-cene alt ucu mesafeleri élciilerek ‘Sternomental’ mesafe
ve ‘Tiromental’ mesafe degerleri kaydedildi. Sternomental
mesafe(SMM) ve tiromental mesafe (TMM) zor entiibasyon
ongorisiinde kullanilan parametrelerdir; SMM <12,5 c¢m ve
TMM <6 cm olmasi hastanin zor entiibasyon olabilecegini
gostermektedir.



Hastalarin anatomik yapilari géz éniinde bulundurularak
kadinlarda 7,0, 7,5 erkeklerde 7,5, 8,0 numarali ayni marka
endotrakeal tiipler tercih edildi.

Hastalar ameliyathaneye alindiktan sonra éncelikle gerekli
monitdrizasyon sartlari saglandi ve dominant olmayan el sirtt
{izerinden 20 G kaniil ile intravensz (IV) yol aciklig1 saglana-

rak %0,9 NaCl infiizyonu basland:.

Biitiin bu degerlendirme ve hazirlik agamasindan sonra ka-
pali zarf cekme usulii ile randomize edilen hastalar iki gruba
ayrildy

Grup Adaki hastalara anestezi indiiksiyonu sonrast Macin-
tosh (dogrudan, klasik) laringoskop ile Grup B'deki hastalara
Airtraq laringoskop ile endotrakeal entiibasyon iglemi uygu-
land.

Laringoskopi sonucu larinksin goriiniimii ‘Cormack ve Le-
hane laringoskopi siniflamasi’na gére Grade 1'den IV’e kadar
derecelendirildi. Bu siniflamaya gore;

1. derece: Glottisin tamamu goriiliiyor.
2. derece: Glottis kismen goriilityor.
3. derece: Sadece epiglot goriiliiyor.

4. derece: Epiglot da goriilmiiyor.

Laringoskop bleydinin agiz icine girmesinden endotrakeal
tiipiin vokal kordlarin arasindan ge¢gmesine kadar gegen siire
‘Entiibasyon siiresi’ olarak kaydedildi. Entiibasyonun kag de-
nemede yapildig1 not edildi. Entiibasyon icin ihtiya¢ duyulan
kolaylagtirict manevralar ve teknikler (hastanin bagina pozis-
yon verme, disaridan larinks basist uygulama, stile kullanimi)
kaydedildi. Entiibasyona bagli komplikasyonlar (Disler, du-
daklar, farinks, larinks ve burunda yaralanma, $zofagus en-
tiibasyonu, mide igeriginin aspirasyonu, temporomandibular
eklemde subluksasyon, yumusak doku yaralanmasi, kanama,
6dem, bronkospazm gibi) kaydedildi.

Cerrahi girisimin bitmesini takiben hastalar uyandirildi ve
derlenme odasina alindi. Modifiye Aldrete skoru 9 ve iizeri
olan hastalar ilgili klinige nakledildi.

Istatistiksel analiz

Calisma oncesi 10 hastadan olugan alt grup ile gii¢ analizi
yapildi. Giig analizi sonucuna gére, %80 giicte ve o hata 0,05
olmast igin caligmaya alinacak hasta sayist 80 olarak tespit
edildi. Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SSPS
(Statistical Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL,
ABD) 15,0 istatistik programu ile analizleri yapildi. Verilerin
normal dagilimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakildi. Tanimlayici istatistiklerde ortalama, standart sapma,
say1 ve ylizde kullanildi. Gruplar arasinda kesikli degisken-
lerin kargilastirlmasinda ki-kare ve Fisher testi kullanildi.
Gruplar arasinda siirekli degiskenlerin kargilagtirilmasinda
student-t testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 kabul edildi.

Ertiirk ve ark. Airtraq ve Macintosh Laringoskop Karsilagtirilmas:

ITablo 1. Hastalarin demografik verileri (Ort+SS)

Grup A Grup B
Macintosh Airtraq
laringoskop laringoskop
(n=40) (n=40) p*
Yas (y1l) 40,4+13,7 38,5+15,0 0,546
VKI Normal kilolu Normal kilolu 0,954
(kg m™) 17 (%42,5) 21 (%52,5)
Sisman 17 (%42,5)  Sisman 13 (%32,5)
Obez 6 (%15) Obez 6 (%15)
Cinsiyet 26/14 (65/35) 25115 (62,5/37,5) 0,816
(E/K) (%)
ASA (I/IT) 31/9 33/7 0,576
(%) (77,5/22,5) (82,5/17,5)
VKI: viicut kitle indeksi; SS: standart sapma; E: erkek; K: kadin. *Ki-kare testi

ITablo 2. Hastalarin havayolu degerlendirme verileri

Grup A Grup B
Macintosh Airtraq
laringoskop  laringoskop
(n=40) (n=40)
(min-maks)  (min-maks) p*
TMM (cm) 9 (6-11) 8 (6-11) 0,039
AA (cm) 5,5 (4-7) 5 (4-7) 0,018
Mallampati skoru 19/15/5/1 16/13/8/3 0,553
(I/TI/III/TV)
Horlama oykiisii (E/H) 17/23 15/25 0,648
U.D.LT (I/I1/11) 17/23/0 21/18/1 0,362
SMM (cm) 16,5 (12-21) 16 (13-20) 0,953

TMM: tiromental mesafe; AA: agiz agiklig; U.D.LT: iist dudak 1sirma testis
SMM: sternomental nesafe. *Student-t testi

Bulgular

Gruplar arasinda demografik veriler agisindan anlamli fark

saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarda havayolu degerlendirme verilerinden tiromental
mesafe (TMM) ve agiz acikligi (AA) degetlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi (TMM icin p=0,039, AA icin
p=0,018). Macintosh laringoskop grubunda 3 hastada ve Airt-
raq laringoskopi grubunda 5 hastada tiromental mesafe, zor
entiibasyon 6ngoriisiinde kullandigimiz limit deger olan 6 cm
sinirinda 6lciildii. Diger havayolu degerlendirme verilerimizde
istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi(Tablo 2).

Hastalarda gruplara gore Cormack-Lehane Skoru (C-L) da-
gilimi Tablo 3’te ayrinuli olarak gosterilmistir. C-L skorlart
agisindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
mistir (p=0,041). Macintosh laringoskop grubunda 8 hasta,
Airtraq laringoskop grubunda 2 hasta C-L grade III olarak
tespit edildi.
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Tablo 3. Cormack-Lehane skorunun gruplara gére
dagilimi

Grup A Grup B
Macintosh Airtraq
laringoskop laringoskop

(n=40) (n=40) P
I 20 30 0,041
II 12 8
III 8 2
% 0 0
*Ki-kare testi

Tablo 4. Entiibasyon parametrelerinin gruplara gore
dagilimi

Grup A Grup B
Macintosh Airtraq
laringoskop  laringoskop
(n=40) (n=40)
(min-maks)  (min-maks) p*
Entiibasyon siiresi (sn) 15 (7-60) 19 (8-80) 0,76
Entiibasyon 33/7/0 37/3/0 0,179
deneme sayist (1/2/3)
Kolaylastirict manevra 15/25 3/37 0,01
(E/H)
*Ki-kare testi

Hastalarin entiibasyon siireleri ve entiibasyon denenme sa-
yilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Kolaylastirici manevra agisindan gruplar karsilasurildiginda,
Macintosh laringoskopi grubunda &zellikle hastanin basina
pozisyon verilmesi ve disaridan larinkse bast manevralarinin

stklikla kullanilmasi nedeniyle gruplar arasi istatistiksel olarak

anlamli bir fark izlendi (p=0,01) (Tablo 4).

Entiibasyona bagli gelisen postoperatif bogaz agrisi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Havayolu degerlendirme verileriyle zor entiibasyon 6ngorii-
len hastalarda Cormack-Lehane III ve IV skorlariyla kargilag-
ma oranlari Tablo 5’te gosterilmigtir. Mallampati skoru ile zor
entiibasyon dngoriilen hastalarda zor entiibasyonla karsilag-
ma orani, Macintosh laringoskop grubunda 4/6 iken Airtraq
laringoskop grubunda 2/11 olarak gerceklesti.

Macintosh laringoskop grubunda zor havayoluyla kargilagi-
lan 8 hastadan 6 tanesi birinci denemede entiibe edildi ve 2
hastanin entiibasyonu 2 denemede gerceklesti. En geg entiibe
olant 50 saniyede entiibe edildi. Airtraq laringoskop grubun-
da zor havayoluyla kargilagilan 2 hastadan 1’i birinci, 1’i ikin-
ci denemede entiibe edildi. En ge¢ entiibe olani 48 saniyede
entiibe edildi.

Macintosh laringoskop grubunda zor havayolu olarak deger-
lendirilen 8 hastadan 7’sinin entiibasyonu sirasinda kolaylag-

tirict manevra ihtiyact duyuldu ve en sik olarak basa pozisyon
verme manevrast uygulandi (7/7). Bunu disaridan larinkse
bast uygulama (5/7) ve stile kullanimi (2/7) takip etti. Airtraq
laringoskop grubunda zor havayolu olarak degerlendirilen 2
hastadan 1’ine disaridan larinkse bast uygulandi.

Zor havayoluyla karsilagilan hastalarda entiibasyona bagli
gelisen komplikasyonlarin sikligi kargilasurildiginda, grup-
lar arasinda anlamli fark bulunmadi. Macintosh laringoskop
grubunda Cormack-Lehane skoru IIT olan 8 hastadan 4 tane-
sinde dudak veya dis yaralanmasi olusurken Airtraq laringos-
kop grubunda Cormack-Lehane skoru III olan 2 hastadan 1
tanesinde mukoza kanamasi goriildii. Bagka bir komplikas-
yon izlenmedi.

Tartigma

Calismamizda Cormack-Lehane skorlari acisindan Airtraq
laringoskop grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulduk. Macintosh laringoskop grubunda Cormack-Lehane
skoru III olan 8 hastaya rastlanirken, bu say1 Airtraq laringos-
kop grubunda 2 olarak izlendi. Her iki grupta da Cormack-
Lehane skoru IV olan hastaya rastlamadik.

Laringoskopik goriintiileme ile entiibasyon bagarist farkls
kavramlardir. Bizim ¢alismamiz da dahil olmak iizere lite-
ratiirdeki calismalarin hemen tamami entiibasyon basarist
olarak laringoskopik gériiniim siniflamasini temel almiglardir
(1-8). Ancak laringoskopik goriintiileme sartlarinin iyiles-
mesinin her zaman daha yiiksek bir entiibasyon bagarist ile
eslesmedigi de unutulmamalidir (3). Larinks ve glottisin be-
lirgin sekilde gériintiilenmesine ragmen goriintiileme aygtla-
11 ile endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi ve ilerletilmesi bazen
basarisiz olabilir. Uygulayicilar bagsarili entiibasyon saglamak
icin cihaz kullanim kilavuzlarina uymali, uygun manevralari
yapmalidirlar (1-3). Biz de ¢alismamizi yaparken hem Ma-
cintosh laringoskop hem de Airtraq laringoskop grubunda
Cormack-Lehane skoru I olan hastalar da dahil olmak iizere
bazi vakalarda endotrakeal tiipii yerlestirmede zorlandik. Bu
durum bir taraftan entiibasyon siiresini uzatirken bir taraftan
da kolaylastirict manevra kullanimini gerektirdi.

Maharaj ve ark. (4) yapug: zor entiibasyon agisindan dii-
sitk riskli hastalarda normal havayolu saglanmasinda Ma-
cintosh laringoskop ile Airtraq laringoskopun kargilagtirdigt
randomize kontrollii klinik caligmada, tecriibeli 4 aneste-
zi doktoru ile ¢alisilmis ve tecritbe kazanmak icin Airtraq
laringoskop ile 20 entiibasyon yapilmasinin yeterli oldugu
sonucuna varilmistir. Bu nedenle calismamiz 6ncesinde
Macintosh laringoskop da kullanan ayni tecriibeli anestezi
doktoru Airtraq laringoskop ile 20 entiibasyon yapmustir.
Ayni caligmada Airtraq laringoskop kullaniminin daha ko-
lay oldugu da belirtilmistir.

Koh ve ark. (5) ¢alismasinda, servikal omurga immobili-
zasyonu ve agiz acikligi sinirlamast olan hastalarda Airtraq



Ertiirk ve ark. Airtraq ve Macintosh Laringoskop Karsilagtirilmas:

ITablo 5. Havayolu degerlendirme testleriyle zor entiibasyon onggriilen hastalarin Cormack-Lehane skorlar (I, 11, 111, V)

Grup A
Macintosh laringoskop
(C-L VII/III/IV)

Grup B
Airtraq laringoskop
(C-L VIV/III/IV)

Zor entiibasyon
goriilme oranlars

C-L IILIV/LILIILIV

VKI >30 6 (2/2/2/0) 6 (3/1/2/0) 2/6-216
Mallampati skoru III ve IV 6 (2/0/4/0) 11 (5/4/2/0) 4/6-2/11
Horlama &ykiisii (+) 17 (8/4/5/0) 15 (9/4/2/0) 5/17-2/15
AA <3,5 cm 0 0 0
U.D.LT Sinif-I1I 0 1 (1/0/0/0) 0/0-0/1
TMM <6 cm 0 0 0
SMM <12,5 cm 1 (0/1/0/0) 0 (0/0/0/0) 1/1-0/0

VKI: viicut kitle indeksi; AA: agiz agikligy; U.D.LT: iist dudak i1sirma testi; TMM: tiromental mesafe; SMM: sternomental mesafe; C-L: Cormack-Lehane skoru

laringoskop ile Macintosh laringoskop larinks goriintiisii
ve entiibasyon kolaylig1 acisindan kargilagtirilmig ve Airtraq
laringoskopun daha iyi goriintii sagladigs ve ilk girisimde
entiibasyon basarisinin daha yiiksek oldugu sonucuna va-
rilmigtir.

2006-2011 yillar: arasinda Airtraq laringoskop ile Macin-
tosh laringoskopu karsilaguran 12 randomize kontrolli
calismanin bulgularini irdeleyen meta-analizde, Airtraq
laringoskop ile entiibasyon siiresi ve dzofagus entiibasyon
riskinin belirgin oranda azaldig1 sonucuna varilmigur (6).
Ancak bizim ¢aligmamizda, yine literatiirde yer alan bazi
calismalarda da (7) oldugu gibi, Airtraq laringoskopi gru-
bunda entiibasyon siireleri bir miktar uzamakla birlikte
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.
Entiibasyon siireleri arasindaki bu farkliligin, islem sira-
sinda mukoza hasarint 6nlemek icin alinan ekstra 6nlem-
lerden, gériintiileme sirasindaki manipiilasyonlarin klasik
laringoskopidekine oranla farkliliklarindan ve sekresyon
durumunda goriintii kalitesinin azalmasindan kaynaklan-
digini diisiinmekteyiz.

Lépez-Negrete ve ark. (7) yapugi calismada, Macintosh larin-
goskopun ve Airtraq laringoskopun goriintilleme bagarilart
ve Airtraq laringoskop kullanilan hastalarda zor entiibasyon
gostergelerini 6ngorme dereceleri incelenmistir. Airtraq la-
ringoskop ile gériintiilemedeki olumsuz kosullarin azaldig:
tespit edilmistir. Zor entiibasyon 6ngoériisiinde kullanilan
klasik yontemlerin, Airtraq laringoskop kullanimi sonrasi zor
entiibasyon belirleme derecelerine gore daha basarisiz oldugu
izlenmistir.

Nishiyama (8) yapug: baska bir calismada da, kolay entiibe
olan hastalarda gériintiileme yeterliligi acisindan Macintosh
laringoskop ve Airtraq laringoskopun Airwayskopa gore daha
basarili oldugu, ayrica zor entiibasyon olan olgularda ise Airt-
raq laringoskopun Macintosh laringoskop ve Airwayskoptan
daha faydali oldugu gdsterilmistir.

Gellerfors ve ark. (9) 2014 yilinda yapug retrospektif bir
caligmada, Airtraq ile yapilan basarili entiibasyon sonugla-

rinin nceki caligmalara oranla daha yiiksek oldugu izlen-
mistir.

Hirabayashi ve ark. (10) tarafindan 2013 yilinda yapilan 16
randomize kontrollii ¢caligmanin dahil edildigi meta-analizde
de, zor entiibasyon vakalarinda Airtraq laringoskopun Ma-
cintosh laringoskopa gore anlamli istiinliik sagladig: gézlen-
mistir.

Ali ve ark. (11) 2013 yilinda 34 pediyatrik hasta tizerinde
Airtraq ve konvansiyonel teknikle yaptklari entiibasyonlar:
kargilagturdiklari ¢alisma sonucunda, pediyatrik Airtraq’in
daha az komplikasyon ile entiibasyon kosullarini iyilestirdigi
kanisina varmglardir.

Sherren ve ark. (12) ise 2013 yilinda yiiksek dogruluklu bir
simiilasyon modeli iizerinde, 35 anestezistin katilarak 140
entiibasyonun gerceklestirildigi calismada Macintosh larin-
goskop, Airtraq laringoskop, Mccoy laringoskop ve LMA ile
entiibasyon karsilastirmuglardir. Normal havayolu olan mo-
delde entiibasyon basarist ve siiresinde anlamli bir fark izlen-
memekle beraber, servikal stabilizasyon gerektiren modeldeki
entiibasyonlarda Airtraq laringoskopun en iyi glottis goriin-
tiisii sagladig ve daha az gii¢ kullanarak entiibasyon gercek-
lestirildigi gdsterilmigtir.

Calismamizda, Airtraq laringoskop grubundaki hastalarin
entiibasyonu sirasinda yalnizca 3 hastada kolaylagtirici ma-
nevralardan birini kullandik. Macintosh laringoskop gru-
bunda 15 hastada, bir veya daha fazla kolaylagtirici manev-
ra kullanilarak entiibasyon gerceklestirildi. Basa pozisyon
verme manevrasini Macintosh laringoskopi grubunda an-
laml: olarak daha fazla bulduk. Bu sonug, zor entiibasyon
stiphesi olan ve boyun bolgesindeki hareket kisicliligi olan
hastalarin entiibasyonunda Airtraq laringoskop kullani-
minin avantajli oldugu fikrini bir kere daha gozler éniine

sermistir.

Mallampati skoru ile zor entiibasyon dngoriilen hastalarda
zor entiibasyonla karsilasma orani Macintosh laringoskopi
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grubunda 4/6 iken, Airtraq laringoskopi grubunda 2/11
olarak gerceklesti. Bu sonug Airtraq laringoskopun daha
iyl bir laringoskopi goriintiisii sagladigi tezini destekle-
mektedir.

Cormack-Lehane siniflamasi yoniinden de Airtraq laringos-
kopi lehine buldugumuz anlaml istatistiksel fark, Airtraq la-
ringoskopun Macintosh laringoskopa gére larinks yapilarinin
goriintiilenmesi konusundaki avantajini bir kez daha goster-
mektedir.

Airtraq laringoskopun saptadigimiz bu avantajlar1 yaninda,
tek kullanimlik olmasindan kaynaklanan yiiksek maliyeti,
odem ve sekresyon varliginda goriintiilemedeki zorluklar,
goriintiileme sirasindaki manipiilasyonlarin klasik laringos-
kopiye gore farkliliklari ve airtraq laringoskop ile entiibasyon
tecriibesi gerektirmesi gibi dezavantajlari da bulunmakeadir

(4-12).

Bu ¢alismanin eksik bir yonii, zor entiibasyon éngériisii yiik-
sek olan hasta sayisinin azligiydi. Daha fazla hasta ile bu ¢ca-
lismanin yapilmasi zor entiibasyonla kargilagma ihtimalimizi
artiracak ve bize farkli yeni bilgiler sunacakur. Hedefimiz bu
konu ile ilgili bagka ¢alismalar planlayarak daha biiyiik hasta
gruplariyla calismakar.

Sonug

Zor entiibasyon diisiiniilen olgularda, daha iyi orofarinks ve
glottis goriintiisii elde ediliyor olmast ve bag ekstansiyonun-
da kisitliligi olan hastalarda da bagarili entiibasyon saglamasi
ozellikleri ile Airtraq laringoskopun Macintosh laringoskopa
tstiinlitk sagladigs kanisina vardik.

Etik Komite Onayr: Bu calisma icin etik komite onay1 Giilhane
Askeri Tip Akademisi’nden alinmigtir.

Hasta Onami: Yazili bilgilendirilmis onam bu ¢alismaya kaulan

hastalarin tamamindan alindi.
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