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Ba�arısız endotrakeal entübasyon anesteziye ba�lı 
ölüm nedenlerinin ba�ında gelmektedir (1). Entübasyon 
güçlü�ü literatürde %1- 5 arasındadır (2,3). Ülkemizde 
yapılan prospektif çalı�malarda % 2.2–10.2 arasında 
olabilece�i bildirilmektedir (4,5). Anestezi 
uygulamalarındaki ölümlerin %30’unun indüksiyon ve 
entübasyon esnasında görülmesi, entübasyonun bir 
anesteziyolog için ne kadar önemli oldu�unu 
göstermektedir (6). Entübasyon güçlü�ü nedenleri anestezi 
öncesi dikkatli bir de�erlendirme ile belirlenebilir ve 
entübasyon �üçlü�ü için hazırlık yapılabilir. Entübasyon 
yapılamadı�ında çok ciddi tehlikeler geli�ebilece�inden 
son yıllarda laringoskopi ve entübasyon güçlü�ünün 
önceden belirlenmesi için objektif yöntemler bulunması 
çabası yaygınla�mı�tır (7,8). Özellikle eri�kin ya� grubunda 
Mallampati ve Cormack-Lehane testlerinin kendi ba�ına 

de�erlendirildi�i çalı�malar mevcuttur (9,10). Bu 
çalı�mada Mallampati Testinin Cormack-Lehane ile 
uyumlulu�unu pediatrik hastalarda kar�ıla�tırmayı 
amaçladık. 

Materyal ve Metod 
Çalı�ma ASA 1-2’ye uyan ve ortalama ya�: 7.8 ± 2.2 

(5-12) olan elektif �artlarda opere edilen toplam 400 
olguda gerçekle�tirildi. Ba�-boyun bölgesine cerrahi 
giri�im uygulanacak olgular çalı�ma dı�ı tutuldu. Vaka 
da�ılımı incelendi�inde %50 olguda inguinal herni, %25 
olguda hipospadias, %25 olguda da hidrosel ve inmemi� 
testis mevcuttu. Olguların preoperatif vizitte oturur 
pozisyonda tümüyle a�zını açarak ve dilini çıkararak bir 
ı�ık kayna�ı ile orofaringeal yapıları Mallampati’nin 
tanımladı�ı �ekilde incelendi ve not edildi. Buna göre: 
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Özet 
Giri�: Bu çalı�mada çocuklarda zor entübasyon tahmininde 

kullanılan Mallampati testinin etkinli�i ve güvenilirli�i 
ara�tırıldı. 

Materyal ve metod: Genel anestezi ile elektif cerrahi 
uygulanacak ASA I-II sınıfına giren 5-12 ya� arası 400 olgu 
çalı�maya dahil edildi. Preoperatif de�erlendirmede 
olguların ya�, cinsiyet, vücut a�ırlı�ı, hasta boyu ve ameliyat 
tipi kaydedilerek oturur pozisyonda faringeal yapıları 
incelendi. Entübasyon esnasında laringoskopik 
de�erlendirme Cormack-Lehane’nin laringoskopik 
görünümü esas alınarak yapıldı.  

Bulgular: Tüm olgularda zor entübasyon insidansı %4 olarak 
saptandı. Mallampati skorlaması % 4 olguda sınıf :4, %21 
olguda sınıf: 3, %25 olguda sınıf: 2 ve %50 olguda sınıf: 1 
olarak saptandı. Cormack-Lehane’e göre laringoskopi 
skorlaması; %1 olguda 3. derece, % 4 olguda 2. derece, %95 
olguda 1. derece olarak saptandı (korelasyon katsayısı: 0.32).  

Sonuç: Bu sonuçlarla Mallampati testi; zor entübasyonun 
preoperatif de�erlendirmede tahmin edilmesinde ek bir 
avantaj sa�lamamı�tır. 
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 Summary 
Objective: In this study the efficacy of the Mallampati test, which 

is used for estimating the difficult intubation in children was 
evaluated.  

Material and method: Four hundred cases 5-12 year old 
undergoing elective surgery were included in the study. Age, 
gender, body weight, body height were noted preoperatively. 
The pharyngeal structures were examined before the 
operation. At the time of intubation, laryngoscopic 
evaluation was performed according to the Cormack-
Lehane’s laryngoscopic classification.   

Results: Incidence of difficult intubation was 4 % in all cases. 
Mallampati scoring were class 4 in 4 %, class 3 in 21%, 
class 2 in 25 % and class 1 in 50 % of the cases.  According 
to the Cormack-Lehane’s laryngoscopic scoring 1 % of the 
cases were in class 3, 4 % in class 2 and 95 % class 1 
(correlation coefficient:0.32).  

Conclusion: These results revealed that, Mallampati test did not 
offer additional advantage for estimating difficult intubation 
preoperatively. 
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Sınıf 1: Uvula, yumu�ak damak, tonsil yata�ı, ön ve arka 
plikalar rahatlıkla görülüyor; Sınıf 2: Uvula ve yumu�ak 
damak görülüyor; Sınıf 3: Yumu�ak damak ve uvula tabanı 
görülüyor; Sınıf 4: Uvula dil kökü tarafından tamamen 
kapatılmı�, farenks duvarı görülmüyor (�ekil 1). Anestezi 
sırasındaki de�erlendirme laringoskopiyi yapan uzman 
doktor tarafından Cormack ve Lehane’in laringoskopik 
görünümüne göre de�erlendirildi. Buna göre; I. derece: 
Glottisin tamamı görünüyor; II. Derece: Glottis kısmen 
görünüyor; III. Derece: Sadece epiglot görünüyor; IV. 
Derece: Epiglot da görünmüyor (�ekil 2). Hiçbir olguya 
premedikasyon uygulanmadı. Tüm olgularda 
homojenitenin sa�lanması açısından indüksiyon; 5mg/kg 
tiyopental, 1mg/kg süksinilkolin ile sa�landı. �lk 
entübasyonu yapan ki�i tarafından 2-3 denemeden sonra 
tüpün trakeaya yerle�tirilebildi�i veya entübasyon için 
mandren kullanılması gereken durumlar zor entübasyon 
olarak de�erlendirildi. 

�statistik 
Tüm istatistiksel i�lemler bilgisayar ortamında SPSS 

(9.0, SPSS Inc., Chicago, IL.) programı kullanılarak 
yapılmı�tır. Demografik veriler t-testine göre ortalama ± 
standart sapma olarak verildi. Mallampati ile Cormack-
Lehane testinin uyumlulu�u Bivaryant Pearson korelasyon 
katsayısı ile belirlendi.  

Bulgular 
Bu çalı�maya toplam 400 hasta dahil edildi. Olguların  

ortalama ya�ı; 7.8 ± 2.2 yıl, ortalama hasta a�ırlı�ı; 25±8 
kg, ortalama hasta boyu; 123±18 cm saptandı. Tüm 
olgularda zor entübasyon insidansı % 4 olarak tespit edildi. 
Entübe edilemeyen hasta olmadı ve hiç bir olguda mandren 
kullanımı gerekmedi. Preoperatif vizitte Mallampati 
sınıflaması, %4 olguda sınıf 4, % 21 olguda sınıf 3, %25 
olguda sınıf 2, %50 olguda sınıf 1 olarak bulundu (Tablo 
1). Cormack-Lehane derecelendirmesi, % 1 olguda derece 
III, %4 olguda derece II, % 95 olguda derece I olarak 
bulundu. Mallampati skorlamasına göre sınıf 4 saptanan 
hiç bir olguda Cormack-Lehane derece IV saptanmazken 
sınıf 3 olan % 21 olguda Cormack-Lehane derece III %1 
olguda saptandı. Çalı�mamızda Mallampati sınıf 1 
olguların % 50’ sinde laringoskopik görüntü %95 oranında 

derece 1 olarak bulunmu�tur. Olguların % 46’sında 
orofaringeal görünüm 2-3’üncü derece güçlük gösterirken 
laringoskopik görüntü %95 oranda, derece 1 olarak tespit 
edilmi�tir.  Bu bulgulara göre sensitivite; 0.51, spesifite; 
0.75, pozitif prediktif de�er; 0.25 ve iki yöntem arasında 
Pearson korelasyon katsayısı; 0.32 olarak saptandı. 

Tartı�ma 
Anesteziye ba�lı mortalite ve morbidite ara�tırmaları, 

problemlerin % 50’sinin hava yoluna ait ve önlenebilir 
oldu�unu göstermektedir (11). Zor entübasyonda 

 
�ekil 1. Mallampati testi ( orofaringeal görünüm), (15) 

Sınıf 1: Uvula, yumu�ak damak, tonsil yata�ı, ön ve arka plikalar 
rahatlıkla görülüyor. 
Sınıf 2: Uvula ve yumu�ak damak görülüyor. 
Sınıf 3: Yumu�ak damak ve uvula tabanı görülüyor. 
Sınıf 4: Uvula dil kökü tarafından tamamen kapatılmı�, farenks duvarı 
görülmüyor. 

 
�ekil 2. Cormack – Lehane testi ( laringoskopik görüntü), (15) 

I. derece: Glottisin tamamı görünüyor. 
II. derece: Glottis kısmen görünüyor. 
III. derece: Sadece epiglot görünüyor. 
IV. derece: Epiglot da görünmüyor. 
Kaynak: 15 no’lu referans 
 

 

 
 
 
Tablo 1. Mallampati ve Cormack-Lehane  testi sonuçları 

 
 Mallampati   Cormack-Lehane 
Olgu % Sayı (n) Sınıflama Olgu % Sayı (n) Derecelendirme 
4 16 4 0 0 4 
21 84 3 1 4 3 
25 100 2 4 16 2 
50 200 1 95 380 1 
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önlenebilir problemlere kar�ı uyanık olmak 
anesteziyolo�un birincil görevidir. Entübasyon güçlügü 
anestezi öncesi dikkatli de�erlendirme ile belirlenebilir. Bu 
amaçla entübasyon güçlü�ünü belirleyici çe�itli testler 
vardır. Bu testlerin beklenen yararı göstermesi için yüksek 
sensitivite (do�ru tahmin edilen / gerçekle�en zor 
entübasyon), yüksek spesifite (do�ru tahmin edilen / 
gerçekle�en kolay entübasyon) ve yüksek pozitif prediktif 
de�ere (do�ru tahmin edilen / tahmin edilen zor 
entübasyon) sahip olması gerekir (12). Bu çalı�mada 
Mallampati testinin dü�ük sensitivite ve dü�ük spesifiteye 
sahip oldu�u bulundu (sensitivite; 0.51, spesifite; 0.75, 
pozitif prediktif de�er; 0.25). Yamamoto ve ark. ları 
tarafından eri�kinlerde yapılan çalı�mada Mallampati Testi 
için sensitivite; 0.6, spesifite; 0.5 olarak saptanmı�tır (10). 
Yapılan çalı�malarda Mallampati sınıf 1 olguların %99-
100’ünde laringoskopik görüntü derece 1ve Mallampati 
sınıf 4 olguların %100’ünde laringoskopik görüntünün 
derece 3-4 oldu�u bulunmu�tur. Mallampati sınıf 3-4 
olgularında ise laringoskopik görüntü 1-2-3-4 olabilirli�i 
yani orofarengeal görünüm 2-3 derecede güçlük gösteren 
olguların kolay entübe edildi�i görülmü�tür (13,14). Bu 
çalı�mada Mallampati sınıf 1 olguların %50’sinde 
laringoskopik görüntü %95 oranında derece 1 olarak 
bulunmu�tur. Olguların %46’sında orofaringeal görünüm 
2-3 ‘üncü derece güçlük gösterirken laringoskopik görüntü 
%95 oranda, derece 1 olarak tespit edilmi�tir. Yapılan 
çalı�malarda çocuklarda entübasyon güçlü�ü tahmininde 
kullanılan yöntemlerin uygun ve pratik olmadı�ı 
vurgulanmaktadır (15) Pediatrik hastalarda Mallampati 
sınıflamasının bu dü�ük sensitivitesi çocuklardaki 
anatomik farklılıklara, preoperatif vizitteki emre uyma ve 
kooperasyon zorlu�una ba�lı olabilir. Çocuklardaki bu 
anatomik farklılıklar: Larenks daha yukarıda ve öndedir, 
eri�kinde ince, gev�ek ve düz olan epiglot çocukta sert 
ve/veya omega �eklindedir, hyoid kemik tiroid kıkırda�a  
daha yakından ba�landı�ı için, dil kökü epiglota daha fazla   
basarak onun farenkse do�ru daha çok uzanmasına neden 
olur, glottik aralık yeni do�anda eri�kine göre 1-2 vertebra 
yukarıda yani C3-4 vertebra hizasında bulunur, onüç 
ya�ından sonra eri�kindeki gibi C5 hizasında yer alır, 
krikoid kıkırda�ın alt kenarı, yeni do�anda C4 vertebranın 
üst kenarı hizasında, 6 ya�ında C5 hizasında, 13 ya� 
civarında da eri�kindeki C7 hizasında bulunur (16). 

Çalı�mamızın sonucunda Mallampati testine göre zor 
entübe olabilecek olguların kolay entübe edildi�i görüldü. 
Buna göre çocuklarda zor entübasyonun preoperatif vizitte 
saptanmasında Mallampati testinin uygun ve pratik  bir 
parametre olmadı�ına karar verildi. Ancak entübasyon 
esnasında kar�ıla�ılan güçlükler anestezistin bilgi ve teorik 
tecrübesi ile kolay a�ılabilir, fakat tecrübe zamanla 

kazanılacak bir durum oldu�undan, çocuklarda zor 
entübasyona uyanık olmak ve gerekli malzemelerin hazır 
bulundurulması bu güçlükleri a�maktaki en önemli 
faktördür. 
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