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Difficult Intubation in Obese Patients under General Anesthesia:  
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Bu çalışma, Çiğdem Kızılay'ın “Genel Anestezi Uygulanacak Obez Hastalarda Antropometrik Ölçümlerin Zor Entübasyonla İlişkisi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir 
(Ankara: Sağlık Bilimleri Üniversitesi; 2017). 

ÖZET Amaç: Obez bireylerde, kalın boyun, küçük ağız açıklığı, kısa 
sternomental mesafe (SMM) ve tiromental mesafe (TM) nedeniyle zor 
havayolu görülme sıklığı yüksektir. Bu çalışmada; boyun çevresi (BÇ), 
ağız açıklığı, SMM ve TM gibi standart ölçümlerine ek olarak boy/BÇ 
(B/BÇ), BÇ/TM ve BÇ/SMM oranlarının zor entübasyonu belirleme-
deki etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: Çalışmaya Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Eğitim 
Planlama Kurulu onayı alındıktan sonra 18 yaş üzeri, beden kitle in-
deksi (BKİ)>30 kg/m2, Amerikan Anestezistler Derneği II-III grubu 
elektif operasyon planlanan ve endotrakeal entübasyon yapılacak 100 
olgu bilgilendirilmiş onamları alınarak dâhil edildi. Operasyon oda-
sına alınan tüm olgularda Mallampati skoru Samsoon-Young modifi-
kasyonuna göre değerlendirildi. Daha sonra olgularda çalışma için 
gerekli ölçümler yapıldı. Verilerin analizi SPSS (Chicago, IL, ABD) 
15.0 paket programı ile yapıldı. Ölçümler “Receiver Operating Cha-
racteristic” analizi ile yapıldı. Eğri altında kalan alanın 0,7 ve üstünde 
olduğu değişkenler için riskli grubu belirleme duyarlılık ve seçicilik 
değerleri ile pozitif olabilirlik oranı ve negatif olabilirlik oranı değer-
leri hesaplandı. Bulgular: Çalışmamızda Entübasyon Zorluk Ölçeği 
skoruna göre %7 zor entübasyonla karşılaşılmıştır. Mallampati sınıf-
laması, Cormack-Lehane (CL) sınıflaması, BÇ ve B/BÇ oranı ile zor 
entübasyon vakaları belirlemede faydalı olacağı saptanmıştır. TM, 
SMM, BKİ ve ağız açıklığının zor entübasyonu belirlemede yeterli ol-
madığı saptanmıştır. Sonuç: Bu çalışmada; BÇ, Mallampati ve CL sı-
nıflamaları ve B/BÇ oranı zor entübasyonla ilişkili anlamlı bulunan 
parametrelerdi. Anestezi pratiğinde önemli olan zor entübasyon olgu-
larının belirlenmesinde bu parametrelerin kullanımının faydalı olacağı 
kanısına varılmıştır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Obezite; zor entübasyon; 

                 antropometrik ölçüm 

ABS TRACT Objective: Obese patients have a high incidence of dif-
ficult airway due to thick neck, small mouth opening, short ster-
nomental and thyromental distance. In this study, it is aimed to evaluate 
the effect of height/neck circumference, neck circumference/tiromen-
tal distance and neck circumference/sternomental distance ratios in de-
termining difficult intubation in addition to standard measurements. 
Material and Methods: After the approval of Ankara Training and 
Research Hospital Education Planning Board, 100 cases who were 18 
years old, with body mass index (BMI)>30 kg/m2 and American Soci-
ety of Anesthesiologists II-III group elective operation scheduled for 
endotracheal intubation were included with informed consent. The Mal-
lampati score was evaluated according to the Samsoon-Young modifi-
cation. Data analysis was performed with SPSS package program 
(Chicago, IL, USA). Receiver Operating Characteristic analysis was 
performed for measurements. Sensitivity and selectivity values and pos-
itive likelihood ratio and negative likelihood ratio values for determin-
ing the risky group were calculated for variables where the area under 
the curve was 0.7 and above. Results: In our study, 7% difficult intu-
bations were encountered according to Intubation Difficulty Score. 
Mallampati classification, Cormack-Lehane (CL) classification, neck 
circumference and length/neck circumference ratio were found to be 
useful in determining difficult intubation cases. Tiromental distance, 
sternomental distance, BMI and mouth opening were not sufficient to 
determine difficult intubation. Conclusion: In this study, neck cir-
cumference, Mallampati and CL classifications, and height/neck cir-
cumference ratio were found to be significant parameters associated 
with difficult intubation. It has been concluded that the use of these pa-
rameters would be useful in determining difficult intubation cases that 
are important in anesthesia practice. 
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Güvenli anestezi uygulaması için en önemli fak-
tör havayolu yönetimindeki başarı olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Zor ya da başarısız havayolu yönetimi, 
anestezi kaynaklı morbidite ve mortalitenin en büyük 
nedenidir.1 Zor entübasyonu tahmin edebilmek ve bu 
doğrultuda gerekli önlemleri almak, hipoksi riskini 
ve hipoksi ile ilişkili morbidite ve mortaliteyi azaltır. 
Günümüzde zor entübasyonu tahmin amaçlı kullanı-
lan hiçbir parametrenin %100 sensitif ve spesifik ol-
maması konuyla ilgili araştırmaların güncelliğini 
korumasına neden olmaktadır. Ancak yapılan çalış-
malarla tek başına hiçbir testin üstünlüğü kanıtlana-
mamıştır. Genel popülasyon için zor havayolu sıklığı 
%1,5-13,5 arasında bildirilmektedir. Obez hastalarda 
ise %10,5-20,5 olarak bildirilmektedir.2 

Sistemik hastalıkların morbiditeye etkisine ek 
olarak kalın boyun, yüksek miktarda yağ dokusu, oral 
kavitenin küçük olması, küçük ağız açıklığı, diyabet 
ve yağ dokusundan kaynaklanan bozulmuş eklem, 
boyun ve baş hareketleri, nispeten kısa sternomental 
mesafe (SMM) ve/veya tiromental mesafe (TM) ne-
deniyle zor havayolu görülme sıklığı artmaktadır.  

Obez hastalarda, normal popülasyona göre art-
mış zor havayolu sıklığı bulunması nedeniyle zor ha-
vayolunu tahmin amaçlı kullanılan testlerin değeri 
zor havayolu kaynaklı komplikasyonların önlenmesi 
açısından çok daha önemlidir.  

Bu çalışmada; elektif cerrahi planlanmış obez 
[beden kitle indeksi (BKİ)>30 kg/m2] hastalarda boyun 
çevresi (BÇ), ağız açıklığı, SMM ve TM gibi standart 
ölçümlere ek olarak kısa kalın boyunu daha iyi değer-
lendireceği hipotezi ile boy/BÇ (B/BÇ), BÇ/TM ve 
BÇ/SMM oranlarının zor entübasyonu belirlemedeki 
etkinliğinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma için Ankara Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Eğitim Planlama Kurulundan (tarih: 15 Şubat 
2017; no: 674) onay alındı. Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak gerçekleştirildi. Çalış-
maya BKİ>30 kg/m2 olan, 18 yaş ve üzeri, Amerikan 
Anestezistler Derneği [American Society of Anest-
hesiologists (ASA)] II-III grubu, elektif operasyon 
planlanan ve entübasyon yapılacak 100 hasta dâhil 
edildi. Katılımcılardan bilgilendirilmiş onam alındı. 

Olguların yaş, cinsiyet, ASA skorları, ek hasta-
lık öyküleri, uyku apne sendromu varlığı, horlama 
öyküsü, eksik diş varlığı kaydedildi. Olgularda aynı 
anestezist tarafından yapılan preoperatif ölçümler, 
Mallampati skoru, Cormack-Lehane (CL) skoru kay-
dedildi ve entübasyon yine aynı anestezist tarafından 
gerçekleştirildi.  

Çalışma protokolünü onaylamayan, yapılacak iş-
lemi kabul etmeyen, BKİ<30 kg/m2, ASA IV grubu, 
acil vakalar, boyun hareket kısıtlılığı, zor havayolu 
ve zor entübasyon hikâyesi, üst solunum yolu pato-
lojisi, mandibular anomalisi, gastrik aspirasyon riski 
olan olgular çalışmaya dâhil edilmedi.  

Operasyon odasına alınan olgulara standart mo-
nitörizasyon için noninvaziv kan basıncı [non-inva-
sive blood pressure (NIBP)] ölçümü, elektro- 
kardiyogram (EKG), pulse oksimetre (SpO2) moni-
törizasyonu uygulandı. NIBP, EKG, SpO2 ölçümleri 
girişte, anestezi indüksiyonunda, entübasyon sonrası 
ve entübasyondan 5 dk sonra ölçüldü. 

Olgularda monitörizasyondan önce Mallampati 
skoru Samsoon-Young modifikasyonuna göre dene-
yimli bir anestezist (>3 yıl deneyim) tarafından de-
ğerlendirildi. Daha sonra olgularda çalışma için 
gerekli ölçümler yapıldı. Bu ölçümler; boy, kilo, BÇ, 
TM, SMM, ağız açıklığını kapsamaktaydı. BÇ öl-
çümü tiroid çentik seviyesinden yapıldı. Tiromental 
ve SMM ölçümlerinde ağız kapalı durumda iken, baş 
tam ekstansiyona getirildi. Ağız açıklığı ölçümü, ağız 
tam açıkken ön kesici dişler arası mesafe ölçülerek 
yapıldı.  

Anestezi indüksiyonu için propofol 2,5 mg/kg, 
fentanil 1 mcg/kg ve roküronyum 0,6 mg/kg  
uygulandı. Üç dk maske ventilasyonun ardından 
Macintosh laringoskop (Heine, Germany) ile dene-
yimli bir anestezist tarafından CL skoru değerlendi-
rildi ve endotrakeal entübasyon gerçekleştirildi. 
Anestezi idamesinde %50 O2/N2O ve %2 sevoflu-
ran karışımı kullanıldı. 

Laringoskopi yapılırken; entübasyon süresi, en-
tübasyon deneme sayısı, laringeal bası ihtiyacı, eks-
tra kaldırma kuvveti ve yardımcı alet kullanımı 
kaydedildi. Entübasyon süresi, laringoskopun ağıza 
girişinden tüpün vokal kordlar arasından geçişine 
kadar geçen süre olarak kabul edildi. Entübasyon zor-
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luğu değerlendirilirken Entübasyon Zorluk Ölçeği 
[Intubation Difficulty Scale (IDS)] kullanıldı. Entü-
basyonun 3 denemede gerçekleştirilememesi başarı-
sız entübasyon olarak kabul edildi. 

Verilerin analizi SPSS (Chicago, IL, ABD) 15.0 
ve MS-Excel 2016 (Microsoft, ABD) paket prog-
ramları ile yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 
değişkenler için ortalama±standart sapma şeklinde, 
kategorik değişkenler için ise sayı ve yüzde olarak 
gösterildi. Shapiro-Wilk testiyle sürekli değişkenlerin 
dağılımının normale yakın olup olmadığı değerlendi-
rildi. 

Riskli grubu belirlemede etkili olabileceği kli-
nik olarak öngörülen TM, SMM, boy, BÇ, ağız açık-
lığı, B/BÇ oranı, BÇ/SMM oranı ve BÇ/TM oranı 
değişkenleri için “Receiver Operating Characteristic 
(ROC)” analizi yapıldı. ROC grafikleri çizildi, eğri 
altında kalan alan [area under the curve (AUC)] ve 
bu alanının %95 güven aralıkları belirlendi. Kullanı-
lan testlerin riskli grubu belirlemede duyarlılık/seçi-
cilikleri AUC 0,5-0,6 arasında ise başarısız, 0,6-0,7 
arasında ise zayıf, 0,7-0,8 arasında ise orta, 0,8-0,9 
arasında ise iyi, 0,9-1,00 arasında ise mükemmel ola-
rak değerlendirildi. AUC’nin 0,7 ve üstünde olduğu 
değişkenler için riskli grubu belirleme duyarlılık ve 
seçicilik değerleri ile pozitif olabilirlik oranı [posi-
tive likelihood ratio (+LR)] ve negatif olabilirlik 
oranı [negative likelihood ratio (-LR) değerleri he-
saplandı. ROC analizi sonrası yüksek seçicilik de-
ğerleri kesim noktası olarak belirlendi. 

IDS 5 ve üzerinde olanlar zor entübasyon grubu, 
altında olanlar ise kolay entübasyon grubu olarak 
ikiye ayrıldı. İki grup arasında boy, kilo, yaş, TM, 
SMM, BÇ ağız açıklığı, B/BÇ oranı, BÇ/SMM oranı 
ve BÇ/TM oranları açısından fark olup olmadığı 
Kruskal-Wallis testiyle karşılaştırıldı. 

 BULGULAR 
Olguların yaş ortalaması 52,28±12,10 (yıl) olup yaş-
lar 20 ile 78 yıl arasında değişmekte idi. Olguların 
17’si (%17) erkek, 83’ü (%83) kadındı. Ortalama boy 
uzunluğu 157,22±9,94 (cm) iken, ortalama vücut 
ağırlığı 95,54±13,82 (kg) idi. Ortalama BKİ 
38,77±5,43 (kg/m2) olarak saptandı. Demografik ve-
riler Tablo 1’de sunulmuştur. 

Olgularda TM 6,89±0,93 (cm), SMM 
13,57±1,78 (cm), BÇ 42,63±4,65 (cm) ve ağız açık-
lığı 3,69±0,54 (cm) olarak ölçüldü. 0/57/43/0 olgu 
ASA I/II/III/IV olarak saptandı. Olguların 12 tanesi 
Mallampati Sınıf I, 47 tanesi Mallampati Sınıf II, 36 
tanesi Mallampati Sınıf III ve 5 tanesi Mallampati 
Sınıf IV olarak değerlendirildi. Olguların 51 tane-
sinde horlama öyküsü vardı ve 16 olguda eksik diş 
saptandı (Tablo 2). 

Endotrakeal entübasyon 90 hastada 1 denemede, 
9 hastada 2 denemede ve 1 hastada 3 denemede ger-
çekleştirildi. Olgularda başarısız entübasyon veya diş 
travması saptanmadı. Sekiz olguda zor maske ile kar-
şılaşıldı. İki olguda entübasyona bağlı yumuşak doku 
kanaması gözlendi. Entübasyon için 16 olguda kri-
koid bası uygulandı ve 16 olguda yardımcı alet kul-
lanıldı. Olguların 35’inde CL Skoru I, 44’ünde CL 
Skoru II ve 17’sinde CL Skoru III ve 4’ünde CL 
Skoru IV olarak değerlendirildi. Hastaların 29’unda 
IDS 0, 32’sinde IDS 1, 17’sinde IDS 2, 9’unda IDS 
3, 6’sında IDS 4, 4’ünde IDS 6 ve 3’ünde IDS 7 ola-
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X±SS Minimum-maksimum 
Yaş (yıl) 52,28±12,10 20-78 
Cinsiyet (kadın/erkek) 83/17 - 
Vücut ağırlığı (kg) 95,54±13,82 67-150 
Boy uzunluğu (cm) 157,22±9,94 140-187 
Beden kitle indeksi (kg/m2) 38,77±5,43 30,04-55,10 

TABLO 1:  Demografik veriler.

SS: Standart sapma.

Tiromental mesafe (cm) 6,89±0,93 
Sternomental mesafe (cm) 13,57±1,78 
Boyun çevresi (cm) 42,63±4,65 
Ağız açıklığı (cm) 3,69±0,54 
ASA I/II/III/IV 0/57/43/0 
Mallampati I/II/III/IV 12/47/36/5 
Horlama (var/yok) 51/49 
Eksik diş 16 
Cormack-Lehane I/II/III/IV 35/44/17/4 
IDS 0/1/2/3/4/6/7 29/32/17/9/6/4/3 
Entübasyon süresi 19,26±24,84 sn 

TABLO 2:  Olguların klinik bilgileri ve  
entübasyon ile ilgili bilgiler.

ASA: Amerikan Anestezistler Derneği; IDS: Entübasyon Zorluk Ölçeği.



95% Güven aralığı 
AUC SS Alt limit Üst limit 

Cormack-Lehane 0,968 ±0,021 0,927 1,009 
Mallampati* 0,822 ±0,051 0,721 0,922* 
Boyun çevresi* 0,765 ±0,076 0,615 0,915* 
Boy/boyun çevresi* 0,714 ±0,107 0,505 0,924* 
Boyun çevresi/sternomental mesafe 0,624 ±0,057 0,513 0,735 
Boyun çevresi/tiromental mesafe 0,580 ±0,199 0,464 0,696 
Sternomental mesafe 0,508 ±0,133 0,247 0,768 
Ağız açıklığı 0,446 ±0,118 0,215 0,678 
Tiromental mesafe 0,398 ±0,134 0,135 0,661 

TABLO 3:  Zor entübasyonu belirlemede kullanılan ölçümlerin ROC analizi.

AUC: Eğri altında kalan alan; SS: Standart sapma.

ŞEKİL 1: Parametreler için ROC eğrisi. 
AUC: Eğri altında kalan alan.

rak değerlendirildi. Ortalama entübasyon süresi 
19,26±24,84 sn idi. IDS’ye göre 7 (%7) olgu, CL sı-
nıflamasın göre 21 (%21) olgu zor entübasyon ola-
rak değerlendirildi (Tablo 2). 

B/BÇ oranı için kesim değeri 3,15, duyarlılık 
%28, seçicilik %95, +LR 6,65 ve -LR 0,74 olarak 
hesaplanmıştır. ROC analizine göre sırasıyla Mal-
lampati, BÇ ve B/BÇ en başarılı testler olarak de-
ğerlendirildi (Tablo 3). Anlamlı bulunan bu 
parametreler için çizilen ROC eğrileri Şekil 1’de 
gösterilmiştir. 

BÇ için kesim değeri 48,5 cm, duyarlılık %28, 
seçicilik %90, +LR 2,94 ve -LR 0,79 olarak hesap-
lanmıştır (Tablo 4). BÇ zor entübasyon olan olgu-
larda anlamlı derecede geniş saptanmıştır. 
Entübasyon süreleri de zor entübasyon vakalarında 
anlamlı derecede uzun saptanmıştır. IDS’ye göre 

kolay ve zor entübasyon grupları arasında boy, kilo, 
BKİ, TM, SMM, ağız açıklığı, B/BÇ oranı, BÇ/SMM 
oranı ve BÇ/TM oranı parametreleri açısından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 5). 

Zor maske ile karşılaşılan vakalarda hastaların 
vücut ağırlığı ve BÇ/SMM oranlarında istatistiksel 
olarak anlamlı fark vardı. 

Boy, BKİ, BÇ, TM, SMM, ağız açıklığı, B/BÇ 
oranı ve BÇ/TM oranı ölçümlerinde kolay ve zor 
maske grupları arasında anlamlı fark saptanmamıştır 
(Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Genel popülasyon için zor havayolu sıklığı %1,5-
13,5 arasında bildirilirken, bu oranın obez hastalarda 
%10,5-20,5 olduğu bildirilmiştir.2 CL sınıflamasına 
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göre obez hastalarda zor entübasyon sıklığını Magal-
hães ve ark. %16,3, Budde ve ark. %15,4 olarak be-
lirlemiştir.3,4 Genel popülasyonda IDS’ye göre zor 
entübasyon insidansını; L’Hermite ve ark. 1.024 ol-
guda %6, Adnet ve ark. 315 olguda %6,3 ve K Nasa 
ve ark. 400 olguda %8 olarak bildirmişlerdir.5-7 Obez 
hastalarda IDS’ye göre zor entübasyon insidansını; 

Kim ve ark. %13,8, Gonzalez ve ark. %14,5 ve Juvin 
ve ark. %15,5 olarak tespit etmişler.8-10 De Jong ve 
ark. obez hastalarda zor entübasyon sıklığının %8,2 
olarak bildirmiştir.11 Çalışmamızda değerlendirilen 
100 hastanın 90’ı ilk denemede, 9’u ikinci denemede 
ve 1 hasta üçüncü denemede başarı ile entübe edil-
miştir. Çalışmamızda obez hastalarda CL sınıflama-
sına göre %21, IDS’ye göre (IDS>5) %7 zor 
entübasyonla karşılaşılmıştır. Bu değer, De Jong ve 
ark.nın yaptığı çalışmadaki zor entübasyon sıklığı ile 
benzerdir. Çalışmamızda da IDS’ye göre zor entü-
basyon sıklığı daha düşük bulunmuştur. CL sınıfla-
masına göre elde ettiğimiz zor entübasyon sıklığı 
literatürle uyumludur. Çalışmalar arasındaki zor en-
tübasyon sıklığının farklı olması; zor entübasyonun 
tanımlanmasında kullanılan metot, çalışmaların olgu 
sayıları ve BKİ’lerinin farklı olması, entübasyonu 
yapan kişinin tek kişi ile sınırlandırılamaması netice-
sinde standardizasyon yapılamamasından kaynakla-
nabilir.  

Zor entübasyonun önceden tahmin edilmesine 
yönelik anestezi pratiğinde sıklıkla kullanılan bazı 
testler mevcuttur. Bu amaçla; Mallampati, CL test-
leri, ağız açıklığı, BÇ, kilo, boy, BKİ, TM, SMM gibi 
ölçümler kullanılabilmektedir. Yapılan çalışmalarda 
genellikle bu testlerin birbirine üstünlüğü gösterile-
memiştir. Zor havayolu çalışmalarının bazılarında tek 
bir test ile ilgili duyarlılık, özgüllük, pozitif tahmin 
ve negatif tahmin değerleri bildirilirken, bazılarında 
ise çeşitli testlerin kombinasyonları incelenmiştir. Bu 
nedenle çalışmamızda, standart ölçümlere ek olarak, 
bu ölçümlerin kombinasyonu olan B/BÇ oranı, 
BÇ/TM oranı, kısa ve kalın boynu gösteren BÇ/SMM 
oranları da değerlendirildi. 

CL sınıflaması CL≥3 için bazı çalışmalar zor en-
tübasyonu, bazı çalışmalar ise zor laringoskopiyi ta-
nımlamak için kullanılmıştır. Kim ve ark. IDS 

Kesim değeri Duyarlılık Seçicilik +LR -LR 
Boy/boyun çevresi <3,15 %28 %95 6,65 0,74 
Boyun çevresi >48,5 cm %28 %90 2,94 0,79 

TABLO 4:  Boyun çevresi ve boy/boyun çevresi analizi.

+LR: Pozitif olabilirlik oranı; -LR: Negatif olabilirlik oranı.

IDS<5 (n=93) IDS>5 (n=7) p değeri 
Boy (cm) 156,91±9,57 161,28±14,39 0,264 
Kilo (kg) 95,02±13,80 102,42±12,99 0,173 
BKİ (kg/m2) 38,71±5,45 39,67±5,48 0,654 
Boyun çevresi (cm) 42,32 ±4,51 46,71±4,88 0,020* 
Tiromental mesafe (cm) 6,87±0,82 7,05±1,02 0,357 
Sternomental mesafe (cm) 13,59±1,75 13,38±22,21 0,946 
Ağız açıklığı (cm) 3,69±0,54 3,81±0,66 0,630 
Entübasyon süresi (sn) 13,70±9,10 93,00±45,75 0,004* 
Boy/boyun çevresi 3,73±0,34 3,47±0,35 0,059 
Boyun çevresi/sternomental mesafe 3,23±0,63 3,54±0,52 0,129 
Boyun çevresi/tiromental mesafe 6,16±1,13 6,68±0,97 0,177 

TABLO 5:  IDS’ye göre kolay ve zor entübasyon gruplarının 
karşılaştırılması.

*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var (p<0,05);  
IDS: Entübasyon Zorluk Ölçeği; BKİ: Beden kitle indeksi.

Kolay maske Zor maske  
(n=92) (n=8) p değeri 

Boy (cm) 156,97±10,01 160,00±9,33 0,413 
Kilo (kg) 94,71±13,23 105,00±17,74 0,043* 
BKİ (kg/m2) 38,50±5,27 41,08±7,04 0,213 
Boyun çevresi (cm) 42,36±4,51 45,75±5,41 0,094 
Tiromental mesafe (cm) 6,89±0,86 6,81±0,37 0,835 
Sternomental mesafe (cm) 13,64±1,81 12,75±1,03 0,175 
Ağız açıklığı (cm) 3,70±0,54 3,68±0,65 0,928 
Entübasyon süresi (sn) 19,76±25,83 13,50±3,66 0,497 
Boy/boyun çevresi 3,73±0,35 3,52±0,26 0,099 
Boyun çevresi/sternomental mesafe 3,23±0,63 3,60±0,50 0,035* 
Boyun çevresi/tiromental mesafe 6,15±1,11 6,77±1,21 0,306 

TABLO 6:  Kolay ve zor maske gruplarının karşılaştırılması.

*Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark var (p<0,05);  
BKİ: Beden kitle indeksi.
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kullanarak yaptıkları çalışmada, CL sınıflaması 
IDS≥5 ile ilişkili bulunmuştur.8 Khatiwada ve ark. 
yaptıkları çalışmada, CL≥3 olan hastaları zor larin-
goskopi olarak tanımlamıştır. Ayrıca zor entübasyon 
ile zor laringoskopi arasında anlamlı ilişki saptamış-
lardır. Dolayısıyla zor entübasyon ile CL sınıflaması 
arasında anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir.12 Çalış-
mamızda zor entübasyonla en iyi ilişki gösteren pa-
rametre CL sınıflamasıydı (AUC=0,968). Bu kuvvetli 
ilişkinin CL sınıfının zor entübasyonu tanımlamada 
kullanılan IDS’de yer alan bir parametre olmasından 
kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. Zor entübas-
yonla olan kuvvetli ilişkiye rağmen CL sınıflaması 
laringoskopi sırasında değerlendirildiğinden, zor en-
tübasyonun önceden belirlenmesi ve zor havayolu 
için önlem alınabilmesi açısından faydalı bir test ola-
rak düşünülmemektedir.8 

Mallampati sınıflaması (MS) hava yolunu de-
ğerlendirmede en çok kullanılan parametredir. MS dil 
büyüklüğünün, oral kavite içindeki göreceli büyük-
lüğünü gösterir, böylelikle zor havayolu hakkında 
fikir verir. Literatürde, kraniyo-servikal ekstansiyo-
nun ağız açıklığına yardımcı olabileceğini gösteren 
çalışmalar bulunmaktadır.13 MS gözlemciden göz-
lemciye farklı sonuçlar ortaya çıkarabilir; bunun ne-
deni hastanın pozisyonu, işlem sırasında hastanın ses 
çıkartması veya dilini tümsekleştirmesi sayılabilir. 
Mallampatinin nötr pozisyonda veya boyun tam 
ekstansiyonda değerlendirilmesi testin değerliliğini 
değiştirebilmektedir. Safavi ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada, nötr pozisyonda Mallampati için AUC 0,569 
olarak hesaplanırken, ekstansiyonda Mallampati için 
AUC 0,703 olarak hesaplanmıştır.14 Savva’nın yap-
tığı çalışmada Mallampati testinin sensitivitesini (du-
yarlılık) %64,7, spesifitesini (özgüllük) %66,1 olarak 
bildirmişlerdir.15 Yamamoto ve ark. Mallampati testi 
için sensitiviteyi %60, spesifiteyi ise %50 olarak 
tespit etmişlerdir.16 Ancak Ezri ve ark.nın morbid 
obez hastalarda zor laringoskopinin öngörülmesinde 
kullanılan testleri karşılaştırdıkları çalışmalarında, 
Mallampati ile zor laringoskopi arasında ilişki bu-
lunamamıştır.17 Kim ve ark.nın obez hastalarda yap-
tıkları çalışmada, MS≥III’ün zor entübasyonla 
ilişkili bağımsız risk faktörü olduğunu tespit etmiş-
lerdir.8 Shiga ve ark. yaptıkları metaanalizde genel 
popülasyonda MS için sensitiviteyi %49, spesifiteyi 

%86 ve AUC değerini 0,82 olarak bulmuşlardır.2 
Juvin ve ark. IDS’yi kullanarak yaptıkları çalış-
mada, MS≥III’ün obez hastalarda zor entübasyon 
için bağımsız risk faktörü olduğu sonucuna varmış-
lardır.10 Gonzalez ve ark. MS>III’ün IDS’ye göre 
zor entübasyon grubuyla zor entübasyon olmayan 
grup arasında anlamlı derecede farklı olduğunu sap-
tamışlardır.9 Çalışmamızda, MS için AUC 0,822 ola-
rak bulundu. Bu sebepten MS’nin zor entübasyonu 
belirlemede faydalı bir test olduğunu düşünmekteyiz. 
Yapılan çalışmalar arasındaki farklılıkların hasta 
gruplarının (obez olmayan, obez, morbid obez) farklı 
olmasından ve Mallampati değerlendirilmesinde de-
neyim, hasta uyumundan, yöntem farklılığından kay-
naklanmış olabileceğini düşünmekteyiz. 

TM, zor entübasyonu öngörmek için sıklıkla 
kullanılan testlerden biridir. Çalışmalarda TM’nin zor 
entübasyon tahmini için tek başına yeterli olmadığı 
saptanmıştır.15,18,19 Ancak Cattano ve ark. 1.956 hasta 
ile yaptıkları çalışmalarda, hem CL hem de IDS’ye 
göre 6,5 cm’den kısa TM ile zor entübasyon arasında 
anlamlı ilişki bulmuşlardır.20 Kim ve ark. ise obez ve 
obez olmayan hasta grupları arasında TM açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulmamışlar. Fakat 
IDS’ye göre yapılan sınıflamada IDS≥5 grubu ile 
IDS<5 grubu arasında TM açısından anlamlı oldu-
ğunu bildirmişlerdir. TM için yapılan ROC anali-
zinde AUC 0,858 olarak hesaplanmış, TM zor 
entübasyonu tespit etmede çok başarılı bir test olarak 
ifade edilmiştir.8 Çalışmamızda yapılan ROC anali-
zinde TM, zor entübasyonu tahmin etmede başarısız 
bulunmuştur (AUC=0,389). Ayrıca çalışmamızda 
IDS’ye göre yapılan analizde zor entübasyonla TM 
arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmadı. 

SMM, baş ve boyun hareketliliğinin göstergesi 
olabilir.19 Tek faktörlü testler arasında SMM en yük-
sek pozitif olabilirlik oranına ve en düşük negatif 
olabilirlik oranına sahip testtir. Shiga ve ark. yaptık-
ları metaanalizde SMM için AUC 0,8 olarak hesap-
lamışlardır. Bu sebepten SMM’nin, zor entübasyonu 
dışlamada kullanılabilecek en iyi tekli test olduğunu, 
ancak tanısal performansının yetersiz olduğunu vur-
gulamışlardır.2 Al Ramadhani ve ark. sezaryen uy-
gulanan 523 olgunun CL sınıflaması ile SMM 
ölçümlerini değerlendirmişler. Ayrıca CL 1-2 ile CL 
3-4 laringoskopik görünüme sahip olguları karşılaş-
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tırdıklarında SMM’lerinde anlamlı farklılık sapta-
dıklarını bildirmişlerdir ancak zor laringoskopiyi 
öngörmede tek başına yeterli olamayacağını ve 
diğer testlerle birlikte kullanılması gerektiğini de 
vurgulamışlardır.19 Eiamcharoenwit ve ark. 570 
obez gebelerde yaptıkları çalışmada, zor entübas-
yonu belirlemek için IDS’yi kullanmıştır. SMM için 
5 farklı kesim değeri kullanılarak yapılan ROC ana-
lizlerinde AUC değerleri 0,61-0,68 olarak hesaplan-
mıştır ve SMM’nin zor entübasyonu belirlemede 
yetersiz bir test olduğu belirtilmiştir.18 Iohom ve ark. 
SMM’nin düşük duyarlılık ve özgüllüğe sahip oldu-
ğunu bildirmişlerdir.21 Çalışmamızda, IDS’ye göre 
SMM ile zor entübasyon arasında ilişki saptanmadı. 
Yapılan ROC analizinde SMM için AUC 0,508 ola-
rak hesaplandı ve test başarısız olarak değerlendirildi. 

BÇ havayolunu değerlendirmede kullanılan en 
önemli parametrelerden birisidir. On yedi inçten 
(43,18 cm) kısa BÇ zor entübasyon için risk faktörü 
olarak bilinir. BÇ için yapılan ölçümler, hem otu-
rur hem de supin pozisyonda gerçekleştirilmiş ve 
her iki ölçüm için de ROC analizi yapılmıştır. Otu-
rur ve supin pozisyon için de AUC 0,6 olarak he-
saplanmış. Eiamcharoenwit ve ark. BÇ’nin obez 
gebelerde zor entübasyonu belirlemede sınırlı per-
formansa sahip olduğunu belirtmişlerdir.18 Sirius-
sawakul ve ark. yaptıkları çalışmada, BÇ tek başına 
zor entübasyon tahmini için yeterli bulunmazken, 
diğer testlerle birlikte kullanıldığında tahmin gücü-
nün arttığını saptamışlardır.22 Brodsky ve ark. mor-
bid obezlerde yaptıkları çalışmada sadece BÇ ve 
Mallampatinin zor entübasyonunu gösteren belir-
teçler olduğunu ifade etmişlerdir. BÇ’nin 40 cm 
üzerinde olması durumunda yaklaşık %5, 60 cm 
üzerinde olması durumunda %35 zor entübasyon 
olabileceği belirtilmiştir.23 Yine Gonzalez ve ark. 
obez hastalarda yaptıkları çalışmada, zor entübasyon 
için IDS’yi kullanmışlardır. BÇ için istatistiksel ola-
rak anlamlı sonuçlar elde etmişlerdir. BÇ>43 cm için 
duyarlılık %92, seçicilik %84, pozitif prediktif değer 
%37, negatif prediktif değer %99 olarak hesaplan-
mıştır.9 Çalışmamızda obez hastalar için IDS’ye göre 
BÇ ile zor entübasyon arasında anlamlı ilişki sap-
tandı. BÇ için yapılan ROC analizinde AUC 0,765 
olarak hesaplandı. Testin kesim değeri 48,5 cm du-
yarlılığı %28, seçicilik %90, +LR 6,65, -LR 0,74 ola-

rak hesaplandı. Çalışmamıza göre BÇ’nin obez has-
talarda zor entübasyonu belirlemede iyi düzeyde ba-
şarılı olduğu kanısındayız. 

Tek başına yüksek BKİ değerlerinin zor hava-
yolu için prediktif olmadığı bilinmektedir.24 Seo ve 
ark. genel popülasyonda, IDS’ye göre BKİ ile zor en-
tübasyon arasında ilişki tespit etmişlerdir.25 Obez has-
talarda Kim ve ark. hem de Juvin ve ark.nın yaptığı 
çalışmalarda, BKİ ile zor entübasyon arasında ilişki 
saptanmamıştır.8,10 Çalışmamızda da IDS’ye göre ya-
pılan sınıflamada BKİ ile zor entübasyon arasında 
ilişki saptanamamıştır (p=0,654). 

BÇ/TM oranı boyundaki yumuşak doku dağı-
lımı ve miktarını tek başına BÇ’den daha iyi sunabi-
lir. Kim ve ark. yaptıkları çalışmada, BÇ/TM oranı 
%88,2 duyarlılık ve %83 özgüllük ile zor entübas-
yon tahmininde değerli bir ölçüm olarak göstermiş-
lerdir.8 Abdel Naim ve ark. yaptıkları çalışmada, 
BÇ/TM oranını zor entübasyon ile ilişkili bulmuş-
lardır.26 Çalışmamızda IDS’ye göre BÇ/TM oranı ile 
zor entübasyon arasında anlamlı fark tespit edilmedi 
(p=0,177). BÇ/TM için yaptığımız ROC analizinde 
AUC 0,580 olarak hesaplandı. Bu nedenle BÇ/TM 
oranının zor entübasyonu belirlemede yetersiz oldu-
ğunu düşünmekteyiz. 

Kısa kalın boyun, zor entübasyonu düşündüren 
bir bulgudur. Tekli parametrelerin kullanılmasın-
dansa 2 parametrenin kombine edilerek kullanılması 
testlerin zor entübasyonu gösterme başarısını artıra-
caktır. Kısa kalın boyunu göstermesi açısından 
BÇ/SMM oranı zor entübasyonu belirlemede faydalı 
olacaktır. Kim ve ark. obez hastalarda yaptıkları ça-
lışmada, BÇ/SMM ile IDS’ye göre zor entübasyon 
arasında anlamlı ilişki saptamışlardır. BÇ/SMM’nin 
kesim değerini 2,4 olarak belirledikleri çalışmada, bu 
test için sensitiviteyi %82,4, spesifiteyi %56,6, pozi-
tif prediktif değeri %23,3, negatif prediktif değeri 
%95,2 ve AUC değerini 0,816 olarak bulmuşlardır.8 
Eiamcharoenwit ve ark. obez gebeler BÇ/SMM farklı 
kesim değerleri için hem oturur hem de supin pozis-
yonda çalışmışlardır. IDS’ye göre anlamlı farklılık 
saptanmamış olup, ROC analizine göre Mallampati 
ve BÇ’ye göre daha iyi başarıya sahip olduğu belir-
tilmiştir (AUC=0,640-0,700).18 Çalışmamızda da 
IDS’ye göre yapılan analizde BÇ/SMM ile zor entü-
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basyon arasında anlamlı ilişki saptanmadı. Testin de-
ğerliliği için yapılan ROC analizinde AUC 0,624 ola-
rak hesaplandı. BÇ/SMM oranının zor entübasyonu 
belirlemede tiromental ve SMM’den daha iyi oldu-
ğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda ek olarak zor maske ve zor entü-
basyon için kullanılan parametreler de değerlendi-
rildi. Zor maske ventilasyon deneyimli bir 
anestezistin maske ventilasyonu esnasında %100 
O2ye ve pozitif basınçlı ventilasyona rağmen 
SpO2nin %90’ın üzerine çıkarılamaması, yetersiz 
oksijenizasyon bulgularının olması olarak tanımlan-
maktadır. Zor maske düşündüren klinik parametreler 
obezite, baş/boyun patolojisi, >50 yaş, sakal/bıyık 
bulunmasıdır. Cattano ve ark. obez hastalarda yap-
tıkları çalışmada, artmış BÇ, kısa boyunu ve >49 
yaşı zor maske ventilasyonu ile ilişkili bulmuşlardır. 
Bu parametrelerin beraber kullanımının spesifiteyi 
artıracağını belirtmişlerdir.20 Çalışmamızda kısa 
kalın boyunu gösteren parametre olarak kullanılan 
BÇ/SMM oranı zor maske ventilasyonu için istatis-
tiksel olarak anlamlı bulundu (0,035). Ancak litera-
türde, bu parametrenin zor ventilasyon için 
kullanıldığı bir çalışma bulunmamaktadır. Kısa kalın 
boyunun zor maske ventilasyonu değerlendirmede 
kullanılabilen bir parametre olduğu düşünülürse, 
kısa kalın boyunu göstermesi açısından BÇ/SMM 
oranının gelecekteki çalışmalar için yönlendirici ola-
bileceğini düşünmekteyiz.   

Çalışmamızda zor entübasyonu belirlemede kul-
lanılabilecek BÇ/TMM ve BÇ/SMM oranlarıyla bir-
likte B/BÇ oranı da çalışıldı. Bu oran aslında hastanın 
boyuna göre BÇ’sini yansıtmaktadır. Çalışmamızda 
B/BÇ oranı zor entübasyonu belirlemede iyi derecede 
kullanılabilir saptandı (AUC=0,714, kesim değeri 
3,15 için duyarlılık %28, seçicilik %95, +LR 6,65 ve 
-LR 0,74). Literatür taramasında B/BÇ oranı ile zor 
entübasyon ilişkisini gösteren herhangi bir çalışmaya 
rastlanmadığından, B/BÇ oranının gelecek çalışmalar 
için yol gösterici olabileceğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda bazı kısıtlamalar bulunmaktadır; 

Birincisi, çalışmaya dâhil edilen hasta sayısı 
benzer çalışmalara göre daha kısıtlı kalmıştır. İkin-
cisi, çalışmaya dâhil edilen hastalar BKİ’ye göre obez 
ve morbid obez olarak sınıflandırılmamıştır. Bu 

durum nedeniyle iki hasta grubu arasında parametre-
ler arasında fark olup olmadığı değerlendirilememiş-
tir. 

 SONUÇ 
Yaptığımız çalışmada IDS’ye göre zor entübasyon 
insidansını %7 CL’ye göre ise %21 olarak tespit ettik. 
Buradan hareketle obez hastalarda zor entübasyon in-
sidansı normal popülasyondan 2 kat daha fazladır. 
CL’ye göre yapılan sınıflama aslında zor entübas-
yondan çok zor laringoskopiyi daha iyi tanımlamak-
tadır. CL’ye göre zor entübasyon sıklığının IDS’ye 
göre daha yüksek olması, zor laringoskopinin her 
zaman zor entübasyon olmadığı anlamına gelmekte-
dir. 

Sonuç olarak zor entübasyonla, antropometrik 
ölçümlerden BÇ dışındaki ölçümler arasından an-
lamlı ilişki saptanmadı. Yapılan ROC analizi göster-
mektedir ki BÇ, MS ve CL sınıflaması haricîndeki 
tekli parametreler obezlerde zor entübasyonu belirle-
mede yetersizdir. Çok faktörlü risk indekslerinin uy-
gulama sırasında zaman kaybına neden olması ve 
kısa kalın boyunu daha iyi değerlendireceği öngörüsü 
ile BÇ/TM, BÇ/SM oranları çalışıldı. Ancak BÇ/TM 
ve BÇ/SM oranlarının obez popülasyonda zor entü-
basyonu belirlemede sırasıyla başarısız ve yetersiz 
olarak değerlendirildi. Ayrıca çalışmamızda kullanı-
lan B/BÇ oranı ise zor entübasyonu belirlemede de-
ğerli bir tanı testi olarak belirlendi. Anestezi 
pratiğinde önemli olan zor entübasyon olgularının be-
lirlenmesinde bu parametrenin kullanımının faydalı 
olacağı kanısındayız. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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