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Bu galisma, Cigdem Kizilay'in “Genel Anestezi Uygulanacak Obez Hastalarda Antropometrik Olgiimlerin Zor Entiibasyonla lligkisi” baglikli tipta uzmanlik tezinden dretilmistir

(Ankara: Saglik Bilimleri Universitesi; 2017).

OZET Amag: Obez bireylerde, kalin boyun, kiiciik agiz agiklig1, kisa
sternomental mesafe (SMM) ve tiromental mesafe (TM) nedeniyle zor
havayolu goriilme siklig yiiksektir. Bu ¢alismada; boyun ¢evresi (BC),
ag1z agikligl, SMM ve TM gibi standart 6l¢limlerine ek olarak boy/BC
(B/BC), BC/TM ve BC/SMM oranlarinin zor entiibasyonu belirleme-
deki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Gereg ve Yontem-
ler: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim
Planlama Kurulu onay1 alindiktan sonra 18 yas tizeri, beden kitle in-
deksi (BKI)>30 kg/m2, Amerikan Anestezistler Dernegi II-IIT grubu
elektif operasyon planlanan ve endotrakeal entiibasyon yapilacak 100
olgu bilgilendirilmis onamlar1 alinarak dahil edildi. Operasyon oda-
sma alinan tiim olgularda Mallampati skoru Samsoon-Y oung modifi-
kasyonuna gore degerlendirildi. Daha sonra olgularda c¢alisma igin
gerekli 6lgtimler yapildi. Verilerin analizi SPSS (Chicago, IL, ABD)
15.0 paket programu ile yapildi. Olgiimler “Receiver Operating Cha-
racteristic” analizi ile yapildi. Egri altinda kalan alanin 0,7 ve iistiinde
oldugu degiskenler i¢in riskli grubu belirleme duyarlilik ve segicilik
degerleri ile pozitif olabilirlik oran1 ve negatif olabilirlik orani deger-
leri hesaplandi. Bulgular: Calismamizda Entiibasyon Zorluk Olgegi
skoruna gore %7 zor entiibasyonla karsilasilmistir. Mallampati sinif-
lamasi, Cormack-Lehane (CL) simiflamasi, BC ve B/BC orant ile zor
entiibasyon vakalar1 belirlemede faydali olacagi saptanmistir. TM,
SMM, BKI ve agiz agikliginin zor entiibasyonu belirlemede yeterli ol-
madig1 saptanmistir. Sonu¢: Bu ¢alismada; BC, Mallampati ve CL si-
niflamalar1 ve B/BC orani zor entiibasyonla iligkili anlamli bulunan
parametrelerdi. Anestezi pratiginde 6nemli olan zor entiibasyon olgu-
larinin belirlenmesinde bu parametrelerin kullaniminin faydali olacag:
kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; zor entiibasyon;
antropometrik dl¢iim

ABSTRACT 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/m? 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-Y oung 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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Giivenli anestezi uygulamast i¢in en 6nemli fak-
tor havayolu yonetimindeki basar1 olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Zor ya da basarisiz havayolu yonetimi,
anestezi kaynakli morbidite ve mortalitenin en biiyiik
nedenidir.! Zor entiibasyonu tahmin edebilmek ve bu
dogrultuda gerekli 6nlemleri almak, hipoksi riskini
ve hipoksi ile iligkili morbidite ve mortaliteyi azaltir.
Gliniimiizde zor entlibasyonu tahmin amagl kullani-
lan higbir parametrenin %100 sensitif ve spesifik ol-
mamast konuyla ilgili arasgtirmalarin giincelligini
korumasina neden olmaktadir. Ancak yapilan ¢alis-
malarla tek basina higbir testin tistlinliigli kanitlana-
mamistir. Genel popiilasyon i¢in zor havayolu siklig1
%1,5-13,5 arasinda bildirilmektedir. Obez hastalarda
ise %10,5-20,5 olarak bildirilmektedir.>

Sistemik hastaliklarin morbiditeye etkisine ek
olarak kalin boyun, yiiksek miktarda yag dokusu, oral
kavitenin kiiciik olmasi, kiiclik agi1z agikligi, diyabet
ve yag dokusundan kaynaklanan bozulmus eklem,
boyun ve bas hareketleri, nispeten kisa sternomental
mesafe (SMM) ve/veya tiromental mesafe (TM) ne-
deniyle zor havayolu goriilme siklig1 artmaktadir.

Obez hastalarda, normal popiilasyona gore art-
mis zor havayolu siklig1 bulunmasi nedeniyle zor ha-
vayolunu tahmin amagh kullanilan testlerin degeri
zor havayolu kaynakli komplikasyonlarin 6nlenmesi
agisindan ¢ok daha énemlidir.

Bu calismada; elektif cerrahi planlanmis obez
[beden kitle indeksi (BKI)>30 kg/m?] hastalarda boyun
cevresi (BC), agiz agikligi, SMM ve TM gibi standart
Ol¢timlere ek olarak kisa kalin boyunu daha iyi deger-
lendirecegi hipotezi ile boy/BC (B/BC), BC/TM ve
BC/SMM oranlarinin zor entiibasyonu belirlemedeki
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Egitim Planlama Kurulundan (tarih: 15 Subat
2017; no: 674) onay alindi. Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak gergeklestirildi. Calis-
maya BK1>30 kg/m? olan, 18 yas ve iizeri, Amerikan
Anestezistler Dernegi [American Society of Anest-
hesiologists (ASA)] II-11I grubu, elektif operasyon
planlanan ve entiibasyon yapilacak 100 hasta dahil
edildi. Katilimeilardan bilgilendirilmis onam alindi.
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Olgularin yas, cinsiyet, ASA skorlari, ek hasta-
lik 6ykiileri, uyku apne sendromu varligi, horlama
oykiisii, eksik dis varlig1 kaydedildi. Olgularda ayni
anestezist tarafindan yapilan preoperatif dl¢iimler,
Mallampati skoru, Cormack-Lehane (CL) skoru kay-
dedildi ve entiibasyon yine ayni anestezist tarafindan
gerceklestirildi.

Caligma protokoliinii onaylamayan, yapilacak is-
lemi kabul etmeyen, BKI<30 kg/m?, ASA 1V grubu,
acil vakalar, boyun hareket kisitliligi, zor havayolu
ve zor entiibasyon hikayesi, iist solunum yolu pato-
lojisi, mandibular anomalisi, gastrik aspirasyon riski
olan olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Operasyon odasina alian olgulara standart mo-
nitérizasyon i¢in noninvaziv kan basinci [non-inva-
sive blood pressure (NIBP)] o6l¢limii, elektro-
kardiyogram (EKQG), pulse oksimetre (SpO,) moni-
torizasyonu uygulandi. NIBP, EKG, SpO, dlciimleri
giriste, anestezi indiiksiyonunda, entiibasyon sonrasi
ve entiibasyondan 5 dk sonra 6l¢iildii.

Olgularda monitdrizasyondan 6nce Mallampati
skoru Samsoon-Y oung modifikasyonuna gore dene-
yimli bir anestezist (>3 yil deneyim) tarafindan de-
gerlendirildi. Daha sonra olgularda caligma ig¢in
gerekli 6l¢timler yapildi. Bu dl¢limler; boy, kilo, BC,
T™, SMM, agiz agikligin1 kapsamaktaydi. BC 61-
¢limii tiroid ¢entik seviyesinden yapildi. Tiromental
ve SMM olglimlerinde agiz kapali durumda iken, bas
tam ekstansiyona getirildi. Agiz a¢iklig1 6l¢limii, agiz
tam acikken On kesici digler aras1 mesafe Olgtlilerek
yapildi.

Anestezi indiiksiyonu i¢in propofol 2,5 mg/kg,
fentanil 1 mcg/kg ve rokiironyum 0,6 mg/kg
uygulandi. Ug dk maske ventilasyonun ardindan
Macintosh laringoskop (Heine, Germany) ile dene-
yimli bir anestezist tarafindan CL skoru degerlendi-
rildi ve endotrakeal entiibasyon gergeklestirildi.
Anestezi idamesinde %50 O,/N,O ve %2 sevoflu-
ran karisimi kullanildi.

Laringoskopi yapilirken; entiibasyon siiresi, en-
tiilbasyon deneme sayisi, laringeal basi ihtiyaci, eks-
tra kaldirma kuvveti ve yardimer alet kullanimi
kaydedildi. Entiibasyon siiresi, laringoskopun agiza
girisinden tiipiin vokal kordlar arasindan gecisine
kadar gecen siire olarak kabul edildi. Entiibasyon zor-



Cigdem KIZILAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):89-97

lugu degerlendirilirken Entiibasyon Zorluk Olgegi
[Intubation Difficulty Scale (IDS)] kullanildi. Entii-
basyonun 3 denemede gergeklestirilememesi basari-
s1z entiibasyon olarak kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS (Chicago, IL, ABD) 15.0
ve MS-Excel 2016 (Microsoft, ABD) paket prog-
ramlari ile yapildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama+standart sapma seklinde,
kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve yiizde olarak
gosterildi. Shapiro-Wilk testiyle siirekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig: degerlendi-
rildi.

Riskli grubu belirlemede etkili olabilecegi kli-
nik olarak 6ngoriilen TM, SMM, boy, BC, ag1z a¢ik-
l1g1, B/BC orani, BC/SMM oran1 ve BC/TM orani
degiskenleri i¢in “Receiver Operating Characteristic
(ROC)” analizi yapildi. ROC grafikleri ¢izildi, egri
altinda kalan alan [area under the curve (AUC)] ve
bu alaninin %95 giiven araliklar1 belirlendi. Kullani-
lan testlerin riskli grubu belirlemede duyarlilik/segi-
cilikleri AUC 0,5-0,6 arasinda ise basarisiz, 0,6-0,7
arasinda ise zayif, 0,7-0,8 arasinda ise orta, 0,8-0,9
arasinda ise iyi, 0,9-1,00 arasinda ise mitkemmel ola-
rak degerlendirildi. AUC’nin 0,7 ve istiinde oldugu
degiskenler i¢in riskli grubu belirleme duyarlilik ve
secicilik degerleri ile pozitif olabilirlik orani [posi-
tive likelihood ratio (+LR)] ve negatif olabilirlik
orani [negative likelihood ratio (-LR) degerleri he-
saplandi. ROC analizi sonras: yiiksek segicilik de-
gerleri kesim noktasi olarak belirlendi.

IDS 5 ve lizerinde olanlar zor entiibasyon grubu,
altinda olanlar ise kolay entiibasyon grubu olarak
ikiye ayrildi. iki grup arasinda boy, kilo, yas, TM,
SMM, BC agiz acikligi, B/BC orani, BC/SMM orani
ve BC/TM oranlart agisindan fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis testiyle karsilagtirildi.

I BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi1 52,28+12,10 (y1l) olup yas-
lar 20 ile 78 yil arasinda degismekte idi. Olgularin
17°s1 (%]17) erkek, 83’1 (%83) kadindi. Ortalama boy
uzunlugu 157,22+9,94 (cm) iken, ortalama viicut
agirhgr 95,54+13,82 (kg) idi. Ortalama BKI
38,77+5,43 (kg/m?) olarak saptandi. Demografik ve-
riler Tablo 1’de sunulmustur.

TABLO 1: Demografik veriler.
X£SS Minimum-maksimum
Yas (yil) 52,28+12,10 20-78
Cinsiyet (kadin/erkek) 83117 -
Viicut agirhg (kg) 95,54+13,82 67-150
Boy uzunlugu (cm) 157,22+9,94 140-187
Beden kitle indeksi (kg/m?) 38,7745,43 30,04-55,10

SS: Standart sapma.

Olgularda TM 6,89+0,93 (cm), SMM
13,57+1,78 (cm), BC 42,63+4,65 (cm) ve agiz acik-
1181 3,69+0,54 (cm) olarak 6l¢iildii. 0/57/43/0 olgu
ASA T/IVIII/IV olarak saptandi. Olgularin 12 tanesi
Mallampati Sinif I, 47 tanesi Mallampati Sinif I, 36
tanesi Mallampati Sinif III ve 5 tanesi Mallampati
Smif IV olarak degerlendirildi. Olgularin 51 tane-
sinde horlama 6ykiisii vardi ve 16 olguda eksik dis
saptandi (Tablo 2).

Endotrakeal entlibasyon 90 hastada 1 denemede,
9 hastada 2 denemede ve 1 hastada 3 denemede ger-
¢eklestirildi. Olgularda basarisiz entiibasyon veya dis
travmasi saptanmadi. Sekiz olguda zor maske ile kar-
silasildi. iki olguda entiibasyona bagli yumusak doku
kanamasi gozlendi. Entiibasyon i¢in 16 olguda kri-
koid bas1 uygulandi ve 16 olguda yardimci alet kul-
lanildi. Olgularin 35’inde CL Skoru I, 44’{inde CL
Skoru II ve 17’sinde CL Skoru III ve 4’tinde CL
Skoru IV olarak degerlendirildi. Hastalarin 29’unda
IDS 0, 32’sinde IDS 1, 17’sinde IDS 2, 9’unda IDS
3, 6’sinda IDS 4, 4’tinde IDS 6 ve 3’iinde IDS 7 ola-

TABLO 2: Olgularin Klinik bilgileri ve
entiibasyon ile ilgili bilgiler.

Tiromental mesafe (cm) 6,89+0,93
Sternomental mesafe (cm) 13,57+1,78
Boyun gevresi (cm) 42,63+4,65
Adiz agikligr (cm) 3,69+0,54
ASA I/INNV 0/57/43/0
Mallampati I/I1/I11/IV 12/47/36/5
Horlama (var/yok) 51/49
Eksik dis 16
Cormack-Lehane I/II/NI/IV 35/44/17/4
IDS 0/1/2/3/416/7 29/32/17/9/6/4/3
Entlibasyon siresi 19,26+24,84 sn

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi; IDS: Entiibasyon Zorluk Olgegi.
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rak degerlendirildi. Ortalama entiibasyon siiresi
19,26+24,84 sn idi. IDS’ye gore 7 (%7) olgu, CL s1-
niflamasin gore 21 (%21) olgu zor entiibasyon ola-
rak degerlendirildi (Tablo 2).

B/BC orani i¢in kesim degeri 3,15, duyarlilik
%28, segicilik %95, +LR 6,65 ve -LR 0,74 olarak
hesaplanmistir. ROC analizine gore sirasiyla Mal-
lampati, BC ve B/BC en basarili testler olarak de-
gerlendirildi (Tablo 3). Anlamli bulunan bu
parametreler i¢in ¢izilen ROC egrileri Sekil 1°de
gosterilmigtir.

BC icin kesim degeri 48,5 cm, duyarlilik %28,
secicilik %90, +LR 2,94 ve -LR 0,79 olarak hesap-
lanmistir (Tablo 4). BC zor entiibasyon olan olgu-
larda genis
Entiibasyon siireleri de zor entiibasyon vakalarinda

anlamli  derecede saptanmigtir.

anlamli derecede uzun saptanmistir. IDS’ye gore

kolay ve zor entiibasyon gruplari arasinda boy, kilo,
BKIi, TM, SMM, ag1z a¢iklig1, B/BC orani, BC/SMM
oran1 ve BC/TM oran1 parametreleri agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo 5).

Zor maske ile karsilagilan vakalarda hastalarin
viicut agirhigi ve BC/SMM oranlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi.

Boy, BKI, BC, TM, SMM, agiz aciklig1, B/BC
orani ve BC/TM oranmi 6lglimlerinde kolay ve zor

maske gruplari arasinda anlamli fark saptanmamistir
(Tablo 6).

I TARTISMA

Genel popiilasyon i¢in zor havayolu siklig1 %]1,5-
13,5 arasinda bildirilirken, bu oranin obez hastalarda
%10,5-20,5 oldugu bildirilmistir.” CL siniflamasina

TABLO 3: Zor entlibasyonu belirlemede kullanilan élglimlerin ROC analizi.
95% Giiven araligi
AUC Ss Alt limit Ust limit
Cormack-Lehane 0,968 +0,021 0,927 1,009
Mallampati* 0,822 +0,051 0,721 0,922*
Boyun gevresi* 0,765 +0,076 0,615 0,915*
Boy/boyun cevresi* 0,714 +0,107 0,505 0,924*
Boyun cevresi/sternomental mesafe 0,624 +0,057 0,513 0,735
Boyun gevresiltromental mesafe 0,580 +0,199 0,464 0,696
Sternomental mesafe 0,508 40,133 0,247 0,768
Adiz agikligi 0,446 +0,118 0,215 0,678
Tiromental mesafe 0,398 +0,134 0,135 0,661
AUC: Egri altinda kalan alan; SS: Standart sapma.
ROC EGRisi Boyun Ceviesi Boy /B
/ m‘JIcU oy /€ o;u:rtl Cewvresi
/ tooma:fmm -
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SEKIL 1: Parametreler igin ROC egrisi.
AUC: Egri altinda kalan alan.
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TABLO 4: Boyun cevresi ve boy/boyun cevresi analizi.

Kesim degeri Duyarlihk
Boy/boyun gevresi <3,15 %28
Boyun gevresi >48,5 cm %28

Segicilik +LR -LR
%95 6,65 0,74
%90 2,94 0,79

+LR: Poxzitif olabilirlik orani; -LR: Negatif olabilirlik oran.

TABLO 5: IDS’ye gore kolay ve zor entlibasyon gruplarinin
karsilastiriimasi.
IDS<5(n=93) IDS>5(n=7)  p degeri
Boy (cm) 156,91£9,57 161,28+14,39 0,264
Kilo (kg) 95,02+13,80  102,42+12,99 0,173
BKi (kg/m?) 38714545  39,67+548 0,654
Boyun cevresi (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
Adiz agikligr (cm) 3,69+0,54 3,81+0,66 0,630
Entlibasyon siiresi (sn) 13,70£9,10  93,00+45,75  0,004*
Boy/boyun gevresi 3,73+0,34 3,4740,35 0,059
Boyun gevresi/sternomental mesafe  3,23+0,63 3,54+0,52 0,129
Boyun cevresi/tiromental mesafe 6,16+1,13 6,68+0,97 0,177

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0,05);
IDS: Entiibasyon Zorluk Olgegdi; BKi: Beden kitle indeksi.

TABLO 6: Kolay ve zor maske gruplarinin karsilastirimasi.
Kolay maske Zor maske
(n=92) (n=8) p degeri
Boy (cm) 156,97£10,01 160,00+9,33 0,413
Kilo (kg) 94,71£13,23 105,00£17,74 0,043
BKi (kg/m?) 38,50+5,27  41,08£7,04 0,213
Boyun gevresi (cm) 42,36+4,51  4575+541 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
Adiz acikligr (cm) 3,70+0,54 3,68+0,65 0,928
Entlibasyon siresi (sn) 19,76+25,83  13,50+3,66 0,497
Boy/boyun cevresi 3,73+0,35 3,52+0,26 0,099
Boyun gevresi/sternomental mesafe 3,23+0,63 3,60+0,50 0,035
Boyun cevresi/tiromental mesafe 6,15+1,11 6,77+1,21 0,306

*Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var (p<0,05);
BKI: Beden kitle indeksi.

gore obez hastalarda zor entiibasyon sikligin1 Magal-
haes ve ark. %16,3, Budde ve ark. %15,4 olarak be-
lirlemigtir.>* Genel popiilasyonda IDS’ye gore zor
entiibasyon insidansini; 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 bildirmislerdir.>” Obez
hastalarda IDS’ye gore zor entlibasyon insidansini;
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Kim ve ark. %13.8, Gonzalez ve ark. %14,5 ve Juvin
ve ark. %15,5 olarak tespit etmigler.®!° De Jong ve
ark. obez hastalarda zor entiibasyon sikliginin %38,2
olarak bildirmistir."" Calismamizda degerlendirilen
100 hastanin 90’1 ilk denemede, 9’u ikinci denemede
ve 1 hasta liclincli denemede basari ile entiibe edil-
mistir. Calismamizda obez hastalarda CL simiflama-
sina gore %21, IDS’ye gore (IDS>5) %7 zor
entiibasyonla karsilagilmistir. Bu deger, De Jong ve
ark.nin yaptig1 ¢caligmadaki zor entiibasyon sikligi ile
benzerdir. Caligmamizda da IDS’ye gore zor entii-
basyon siklig1 daha diisiik bulunmustur. CL sinifla-
masina gore elde ettigimiz zor entiibasyon sikligi
literatiirle uyumludur. Calismalar arasindaki zor en-
tiibasyon sikligimin farkli olmasi; zor entiibasyonun
tanimlanmasinda kullanilan metot, ¢caligmalarin olgu
sayilar1 ve BKI’lerinin farkli olmasi, entiibasyonu
yapan kisinin tek kisi ile sinirlandirilamamasi netice-
sinde standardizasyon yapilamamasindan kaynakla-
nabilir.

Zor entiibasyonun 6nceden tahmin edilmesine
yonelik anestezi pratiginde siklikla kullanilan bazi
testler mevcuttur. Bu amagla; Mallampati, CL test-
leri, ag1z agiklig1, BC, kilo, boy, BKIi, TM, SMM gibi
Ol¢iimler kullanilabilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
genellikle bu testlerin birbirine Ustiinliigli gosterile-
memistir. Zor havayolu ¢aligmalarinin bazilarinda tek
bir test ile ilgili duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif tahmin
ve negatif tahmin degerleri bildirilirken, bazilarinda
ise gesitli testlerin kombinasyonlari incelenmistir. Bu
nedenle ¢calismamizda, standart dl¢limlere ek olarak,
bu Ol¢limlerin kombinasyonu olan B/BC orani,
BC/TM orani, kisa ve kalin boynu gosteren BC/SMM
oranlar1 da degerlendirildi.

CL sinmiflamasi CL>3 i¢in bazi ¢aligmalar zor en-
tiibasyonu, bazi caligmalar ise zor laringoskopiyi ta-
nimlamak i¢in kullanilmistir. Kim ve ark. IDS



Cigdem KIZILAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Anest Reanim. 2023;21(3):89-97

kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, CL siniflamasi
IDS>5 ile iligkili bulunmustur.® Khatiwada ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, CL>3 olan hastalar1 zor larin-
goskopi olarak tanimlamistir. Ayrica zor entiibasyon
ile zor laringoskopi arasinda anlamli iligki saptamis-
lardir. Dolayisiyla zor entlibasyon ile CL siniflamasi
arasinda anlaml iligki oldugu bildirilmistir.'> Calig-
mamizda zor entiibasyonla en iyi iligki gdsteren pa-
rametre CL siniflamasiydi (AUC=0,968). Bu kuvvetli
iliskinin CL sinifinin zor entiibasyonu tanimlamada
kullanilan IDS’de yer alan bir parametre olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. Zor entiibas-
yonla olan kuvvetli iligkiye ragmen CL smiflamasi
laringoskopi sirasinda degerlendirildiginden, zor en-
tiilbasyonun dnceden belirlenmesi ve zor havayolu
icin 6nlem alabilmesi a¢isindan faydali bir test ola-
rak diisiniilmemektedir.®

Mallampati siniflamas1 (MS) hava yolunu de-
gerlendirmede en ¢ok kullanilan parametredir. MS dil
biiytikliigiiniin, oral kavite icindeki goreceli biiyiik-
liigiinii gosterir, boylelikle zor havayolu hakkinda
fikir verir. Literatiirde, kraniyo-servikal ekstansiyo-
nun agiz acikligina yardimer olabilecegini gosteren
caligsmalar bulunmaktadir.’® MS gézlemciden goz-
lemciye farkli sonuglar ortaya ¢ikarabilir; bunun ne-
deni hastanin pozisyonu, islem sirasinda hastanin ses
¢ikartmasi veya dilini tlimseklestirmesi sayilabilir.
Mallampatinin nétr pozisyonda veya boyun tam
ekstansiyonda degerlendirilmesi testin degerliligini
degistirebilmektedir. Safavi ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada, n6tr pozisyonda Mallampati icin AUC 0,569
olarak hesaplanirken, ekstansiyonda Mallampati i¢in
AUC 0,703 olarak hesaplanmigtir.'* Savva’nin yap-
t181 calismada Mallampati testinin sensitivitesini (du-
yarlilik) %64,7, spesifitesini (6zgiilliik) %66,1 olarak
bildirmislerdir.!® Yamamoto ve ark. Mallampati testi
icin sensitiviteyi %60, spesifiteyi ise %50 olarak
tespit etmislerdir.'® Ancak Ezri ve ark.nin morbid
obez hastalarda zor laringoskopinin 6ngdriilmesinde
kullanilan testleri karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda,
Mallampati ile zor laringoskopi arasinda iliski bu-
lunamamugtir.'” Kim ve ark.nin obez hastalarda yap-
tiklar1 calismada, MS>III’in zor entiibasyonla
iliskili bagimsiz risk faktorii oldugunu tespit etmis-
lerdir.® Shiga ve ark. yaptiklar1i metaanalizde genel
popiilasyonda MS i¢in sensitiviteyi %49, spesifiteyi
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%86 ve AUC degerini 0,82 olarak bulmuslardir.?
Juvin ve ark. IDS’yi kullanarak yaptiklar1 ¢alis-
mada, MS>III"lin obez hastalarda zor entiibasyon
icin bagimsiz risk faktorii oldugu sonucuna varmig-
lardir.' Gonzalez ve ark. MS>III"iin IDS’ye gore
zor entiibasyon grubuyla zor entiibasyon olmayan
grup arasinda anlamli derecede farkli oldugunu sap-
tamuslardir.’ Calismamizda, MS i¢in AUC 0,822 ola-
rak bulundu. Bu sebepten MS’nin zor entiibasyonu
belirlemede faydali bir test oldugunu diisiinmekteyiz.
Yapilan c¢aligmalar arasindaki farkliliklarin hasta
gruplarinin (obez olmayan, obez, morbid obez) farkli
olmasindan ve Mallampati degerlendirilmesinde de-
neyim, hasta uyumundan, yontem farkliligindan kay-
naklanmisg olabilecegini diisiinmekteyiz.

TM, zor entiibasyonu 6ngoérmek icin siklikla
kullanilan testlerden biridir. Calismalarda TM’nin zor
entlibasyon tahmini i¢in tek basina yeterli olmadig:
saptanmugtir.'>!'%1” Ancak Cattano ve ark. 1.956 hasta
ile yaptiklar1 ¢alismalarda, hem CL hem de IDS’ye
gore 6,5 cm’den kisa TM ile zor entiibasyon arasinda
anlamli iliski bulmuslardir.?’ Kim ve ark. ise obez ve
obez olmayan hasta gruplar1 arasinda TM agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamaislar. Fakat
IDS’ye gore yapilan siniflamada IDS>5 grubu ile
IDS<5 grubu arasinda TM agisindan anlamli oldu-
gunu bildirmislerdir. TM ig¢in yapilan ROC anali-
zinde AUC 0,858 olarak hesaplanmig, TM zor
entiibasyonu tespit etmede ¢ok basarili bir test olarak
ifade edilmistir.® Calismamizda yapilan ROC anali-
zinde TM, zor entiibasyonu tahmin etmede basarisiz
bulunmustur (AUC=0,389). Ayrica ¢aligmamizda
IDS’ye gore yapilan analizde zor entlibasyonla TM
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.

SMM, bas ve boyun hareketliliginin gostergesi
olabilir."” Tek faktorlii testler arasinda SMM en yiik-
sek pozitif olabilirlik oranina ve en diigiik negatif
olabilirlik oranina sahip testtir. Shiga ve ark. yaptik-
lart metaanalizde SMM i¢in AUC 0,8 olarak hesap-
lamiglardir. Bu sebepten SMM ’nin, zor entlibasyonu
dislamada kullanilabilecek en 1iyi tekli test oldugunu,
ancak tanisal performansinin yetersiz oldugunu vur-
gulamiglardir.’> Al Ramadhani ve ark. sezaryen uy-
gulanan 523 olgunun CL simiflamasi ile SMM
Olgtimlerini degerlendirmisler. Ayrica CL 1-2 ile CL
3-4 laringoskopik goriiniime sahip olgular karsilas-
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tirdiklarinda SMM’lerinde anlamli farklilik sapta-
diklarini bildirmislerdir ancak zor laringoskopiyi
ongormede tek basina yeterli olamayacagini ve
diger testlerle birlikte kullanilmas1 gerektigini de
vurgulamiglardir.’” Eiamcharoenwit ve ark. 570
obez gebelerde yaptiklari ¢alismada, zor entiibas-
yonu belirlemek i¢in IDS’yi kullanmigtir. SMM i¢in
5 farkli kesim degeri kullanilarak yapilan ROC ana-
lizlerinde AUC degerleri 0,61-0,68 olarak hesaplan-
mistir ve SMM’nin zor entiibasyonu belirlemede
yetersiz bir test oldugu belirtilmistir.'® Tohom ve ark.
SMM’nin diisiik duyarlilik ve 6zgiilliige sahip oldu-
gunu bildirmislerdir.?! Calismamizda, IDS’ye gore
SMM ile zor entiibasyon arasinda iligki saptanmadi.
Yapilan ROC analizinde SMM i¢in AUC 0,508 ola-
rak hesaplandi ve test bagarisiz olarak degerlendirildi.

BC havayolunu degerlendirmede kullanilan en
onemli parametrelerden birisidir. On yedi ingten
(43,18 cm) kisa BC zor entilibasyon i¢in risk faktorii
olarak bilinir. BC i¢in yapilan dl¢giimler, hem otu-
rur hem de supin pozisyonda gerc¢eklestirilmis ve
her iki 6l¢lim i¢in de ROC analizi yapilmistir. Otu-
rur ve supin pozisyon i¢in de AUC 0,6 olarak he-
saplanmis. Eiamcharoenwit ve ark. BC’nin obez
gebelerde zor entiibasyonu belirlemede sinirli per-
formansa sahip oldugunu belirtmislerdir.'® Sirius-
sawakul ve ark. yaptiklar1 caligmada, BC tek basina
zor entiibasyon tahmini i¢in yeterli bulunmazken,
diger testlerle birlikte kullanildiginda tahmin giicii-
niin arttigint saptamiglardir.?? Brodsky ve ark. mor-
bid obezlerde yaptiklar1 ¢alismada sadece BC ve
Mallampatinin zor entiibasyonunu gdsteren belir-
tecler oldugunu ifade etmislerdir. BC nin 40 cm
iizerinde olmast durumunda yaklasik %5, 60 cm
tizerinde olmas1 durumunda %35 zor entiibasyon
olabilecegi belirtilmistir.** Yine Gonzalez ve ark.
obez hastalarda yaptiklari ¢alismada, zor entiibasyon
icin IDS’yi kullanmislardir. BC i¢in istatistiksel ola-
rak anlaml1 sonuglar elde etmislerdir. BC>43 cm igin
duyarlilik %92, segicilik %84, pozitif prediktif deger
%37, negatif prediktif deger %99 olarak hesaplan-
mustir.’ Calismamizda obez hastalar i¢in IDS’ye gore
BC ile zor entiibasyon arasinda anlamli iligki sap-
tand1. BC i¢in yapilan ROC analizinde AUC 0,765
olarak hesaplandi. Testin kesim degeri 48,5 cm du-
yarlihig1 %28, secicilik %90, +LR 6,65, -LR 0,74 ola-
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rak hesaplandi. Calismamiza goére BC nin obez has-
talarda zor entiibasyonu belirlemede iyi diizeyde ba-
saril1 oldugu kanisindayiz.

Tek basina yiiksek BKI degerlerinin zor hava-
yolu i¢in prediktif olmadigi bilinmektedir.* Seo ve
ark. genel popiilasyonda, IDS’ye gore BK1 ile zor en-
tiibasyon arasinda iligki tespit etmislerdir.>> Obez has-
talarda Kim ve ark. hem de Juvin ve ark.nin yaptigi
calismalarda, BKI ile zor entiibasyon arasinda iliski
saptanmamugtir.®'? Calisgmamizda da IDS’ye gore ya-
pilan siniflamada BKI ile zor entiibasyon arasinda
iligki saptanamamistir (p=0,654).

BC/TM orani boyundaki yumusak doku dagi-
lim1 ve miktarini tek bagina BC’den daha iyi sunabi-
lir. Kim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, BC/TM orani
%88,2 duyarlilik ve %83 06zgiilliik ile zor entiibas-
yon tahmininde degerli bir 6l¢liim olarak gostermis-
lerdir.® Abdel Naim ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada,
BC/TM oranini zor entiibasyon ile iligkili bulmus-

lardir.?

Calisgmamizda IDS’ye gére BC/TM orani ile
zor entiibasyon arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p=0,177). BC/TM i¢in yaptigimiz ROC analizinde
AUC 0,580 olarak hesaplandi. Bu nedenle BC/TM
oraninin zor entlibasyonu belirlemede yetersiz oldu-

gunu diisiinmekteyiz.

Kisa kalin boyun, zor entiibasyonu diisiindiiren
bir bulgudur. Tekli parametrelerin kullanilmasin-
dansa 2 parametrenin kombine edilerek kullanilmasi
testlerin zor entiibasyonu gosterme basarisini artira-
caktir. Kisa kalin boyunu gostermesi agisindan
BC/SMM orani zor entiibasyonu belirlemede faydali
olacaktir. Kim ve ark. obez hastalarda yaptiklar1 ¢a-
ligmada, BC/SMM ile IDS’ye gore zor entiibasyon
arasinda anlamli iliski saptamiglardir. BC/SMM’nin
kesim degerini 2,4 olarak belirledikleri ¢alismada, bu
test i¢in sensitiviteyi %82,4, spesifiteyi %56,6, pozi-
tif prediktif degeri %23,3, negatif prediktif degeri
%95,2 ve AUC degerini 0,816 olarak bulmuslardir.®
Eiamcharoenwit ve ark. obez gebeler BC/SMM farkli
kesim degerleri i¢cin hem oturur hem de supin pozis-
yonda c¢aligsmiglardir. IDS’ye gore anlaml farklilik
saptanmamis olup, ROC analizine gére Mallampati
ve BC’ye gore daha iyi basariya sahip oldugu belir-
tilmistir (AUC=0,640-0,700)."® Calismamizda da
IDS’ye gore yapilan analizde BC/SMM ile zor entii-
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basyon arasinda anlamli iligki saptanmadi. Testin de-
gerliligi i¢in yapilan ROC analizinde AUC 0,624 ola-
rak hesaplandi. BC/SMM oraninin zor entiibasyonu
belirlemede tiromental ve SMM’den daha iyi oldu-
gunu diistinmekteyiz.

Calismamizda ek olarak zor maske ve zor entii-
basyon i¢in kullanilan parametreler de degerlendi-
rildi. Zor bir
anestezistin maske ventilasyonu esnasinda %100

maske ventilasyon deneyimli

O,ye ve pozitif basingli ventilasyona ragmen
SpO,nin %90°1n tlizerine ¢ikarilamamasi, yetersiz
oksijenizasyon bulgularinin olmasi olarak tanimlan-
maktadir. Zor maske diisiindiiren klinik parametreler
obezite, bas/boyun patolojisi, >50 yas, sakal/biyik
bulunmasidir. Cattano ve ark. obez hastalarda yap-
tiklar1 ¢alismada, artmig BC, kisa boyunu ve >49
yas1 zor maske ventilasyonu ile iliskili bulmuslardir.
Bu parametrelerin beraber kullaniminin spesifiteyi

20 Calismamizda kisa

artiracagini  belirtmislerdir.
kalin boyunu gosteren parametre olarak kullanilan
BC/SMM orani zor maske ventilasyonu i¢in istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (0,035). Ancak litera-
tirde, bu parametrenin zor ventilasyon icin
kullanildigr bir ¢alisma bulunmamaktadir. Kisa kalin
boyunun zor maske ventilasyonu degerlendirmede
kullanilabilen bir parametre oldugu diisiiniiliirse,
kisa kalin boyunu gostermesi acisindan BC/SMM
oraninin gelecekteki ¢aligmalar igin yonlendirici ola-

bilecegini diistinmekteyiz.

Caligmamizda zor entiibasyonu belirlemede kul-
lanilabilecek BC/TMM ve BC/SMM oranlartyla bir-
likte B/BC orani da calisildi. Bu oran aslinda hastanin
boyuna gore BC’sini yansitmaktadir. Caligmamizda
B/BC orani zor entiibasyonu belirlemede iyi derecede
kullanilabilir saptand1 (AUC=0,714, kesim degeri
3,15 i¢in duyarlilik %28, se¢icilik %95, +LR 6,65 ve
-LR 0,74). Literatiir taramasinda B/BC orani ile zor
entiibasyon iligkisini gosteren herhangi bir ¢alismaya
rastlanmadigindan, B/BC oraninin gelecek ¢aligmalar
icin yol gosterici olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda baz1 kisitlamalar bulunmaktadir;

Birincisi, ¢alismaya dahil edilen hasta sayisi
benzer galismalara gore daha kisith kalmstir. Tkin-

cisi, calismaya dahil edilen hastalar BKI’ye gore obez
ve morbid obez olarak siniflandirilmamistir. Bu
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durum nedeniyle iki hasta grubu arasinda parametre-
ler arasinda fark olup olmadig1 degerlendirilememis-
tir.

[l SONUC

Yaptigimiz ¢alismada IDS’ye gore zor entiibasyon
insidansin1 %7 CL’ye gore ise %21 olarak tespit ettik.
Buradan hareketle obez hastalarda zor entiibasyon in-
sidans1 normal popiilasyondan 2 kat daha fazladir.
CL’ye gore yapilan siniflama aslinda zor entiibas-
yondan ¢ok zor laringoskopiyi daha iyi tanimlamak-
tadir. CL’ye gore zor entiibasyon sikliginin IDS’ye
gore daha yiliksek olmasi, zor laringoskopinin her
zaman zor entiibasyon olmadigi anlamina gelmekte-
dir.

Sonug olarak zor entiibasyonla, antropometrik
Olgtimlerden BC disindaki Gl¢timler arasindan an-
lamli iligki saptanmadi. Yapilan ROC analizi goster-
mektedir ki BC, MS ve CL smiflamasi haricindeki
tekli parametreler obezlerde zor entiibasyonu belirle-
mede yetersizdir. Cok faktorlii risk indekslerinin uy-
gulama sirasinda zaman kaybina neden olmas1 ve
kisa kalin boyunu daha iyi degerlendirecegi 6ngoriisii
ile BC/TM, BC/SM oranlari ¢alisildi. Ancak BC/TM
ve BC/SM oranlarinin obez popiilasyonda zor entii-
basyonu belirlemede sirasiyla basarisiz ve yetersiz
olarak degerlendirildi. Ayrica calismamizda kullani-
lan B/BC orani ise zor entiibasyonu belirlemede de-
gerli bir tani testi olarak belirlendi. Anestezi
pratiginde 6nemli olan zor entiibasyon olgularinin be-
lirlenmesinde bu parametrenin kullaniminin faydah
olacagi kanisindayiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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