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Airtraq ile Macintosh Laringoskoplarin
Deneyimli ve Deneyimsiz Anestezi
Asistanlarinca Entiibasyon
Performanslarinin Karsilagtirilmasi

Comparison the Performance of Airtraq and
Macintosh Laryngoscopes with Experienced and
Inexperienced Assistants in Anesthesiology

OZET Amag: Deneyimli ve deneyimsiz anesteziyoloji asistanlari ile Macintosh ve Airtraq laringoskoplarin
performanslarim kargilagtirmay1 amacladik. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 20-55 yas arasi, elektif cerra-
hi planlanan ASA I-1I, 200 olgu alind1. Olgular rastgele 4 gruba ayrildilar. Grup I’deki olgular (n=50) Air-
traq kullanilarak deneyimli asistanlarca, Grup II'deki olgular (n=50) Airtraq kullanilarak deneyimsiz
asistanlarca, Grup III'deki olgular (n=50) Macintosh laringoskop kullanilarak deneyimli asistanlarca ve
Grup IV’deki olgular (n= 50) Macintosh laringoskop kullanilarak deneyimsiz asistanlarca entiibe edildiler.
Tiim olgularda; laringoskoplarin agiz icerisine yerlestirme siiresi, larenksin goriintiilenme siiresi, entiibas-
yon tiipiiniin yerlestirilme siiresi ve toplam entiibasyon siiresi bagimsiz bir gozlemci tarafindan kaydedil-
di. Tim olgularda ayrica entiibasyonun basar1 orani, entiibasyon giiclitk skoru ve kullanici performans
degerleri ile izlenen komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: Larenks goriintiilenme ve entiibasyon tiipiiniin
yerlestirme siireleri Grup II'de sirasiyla 2,81 (3,0) ve 2,86 (3,0) saniye idi ve diger gruplara gore istatistiksel
olarak anlaml ve daha kisa olarak saptandi (p< 0.05). Entiibasyon giiglitk skorlar1 Grup I'de 0,14 + 0,35 idi
ve diger gruplara gére istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptand: (p< 0,05). Airtraq kullanilan gruplar-
da, toplam entiibasyon siiresinin [12,44 (11,5); 12,22 (10,0)] daha az, entiibasyon giigliik skorlarinin (0,14
+0,35; 0,46 + 0,67) daha diisiik, kullanic1 performans degerlerinin (%86, %72) daha yiiksek oldugunu sap-
tand1. Grup I'deki tiim olgular ilk denemede entiibe edilirken Grup II'de 5 olgu, Grup III ve Grup IV’te
T’er olgu ilk denemede entiibe edilemedi ve basarisiz olarak kabul edildi. Hi¢bir gruptaki olguda kompli-
kasyon gozlenmedi. Sonug: Airtraq kullanan hem deneyimli hem de deneyimsiz anestezi asistanlari ile da-
ha diisiik entiibasyon giicliik skoru ve yiiksek kullanici performans degerlendirmesi saptadik. Sonug olarak,
Airtraq'in, anestezi asistan egitiminin bir pargasi olarak giivenle kullanilabilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Laringoskop; entiibasyon

ABSTRACT Objective: We aimed to compare the performance of Airtraq and Macintosh laryngoscopes
with experienced and inexperienced assistant in anesthesiology. Material and Methods: ASA I-II, 200
patients scheduled for elective surgery between 20 and 55 ages were included in the study and they were
divided randomly into 4 groups. Patients in Group I (n= 50) were intubated with Airtraq by experienced
assistants, in Group II (n=50) were intubated with Airtraq by inexperienced assistants, in Group III (n=50)
were intubated with Macintosh by experienced assistants, and in Group IV (n= 50) were intubated with
Macintosh by inexperienced assistants. The time of insertion of blade in mouth, view of the larynx, the
placement of the tracheal tube and the total intubation was collected by independent observer. The success
rate of intubation, intubation difficulty score, users’ performance score and the observed complications
were also recorded. Results: When compared with other groups, in Group I, the time of view of the larynx
[2,81 (3,0)], and the placement of the tracheal tube [2,86 (3,0)] were defined short and statistically significant
(p< 0.05), in Group I, intubation difficulty scores decreased and also statistically significant (p< 0.05). The
Airtraq significantly reduced intubation difficulty scores (0.14 + 0.35; 0.46 + 0.67) and total time of
intubation [12,44 (11,5); 12,22 (10,0)], and also increased the users’ performance scores (%86, %72),
compared to the Macintosh. All patients were successfully intubated on the first attempt in Group I, whereas
5 patients in Group II, 1 patient in Group III and 1 patient in Group IV were not intubated on the first
attempt. No complication was observed in all groups. Conclusion: We confirmed low intubation difficulty
score and high users’ performance score with either experienced or inexperienced assistants used Airtraq.
So, we believe that Airtraq should be use safely as a part of the education of assistant in anesthesiology.

Key Words: Laryngoscopes ; intubation
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irekt laringoskopi ile trakeal entiibasyon
Dklinik acillerde ve anestezi pratiginde

siklikla kullanilan bir uygulamadir. Trake-
al entiibasyonun hizli ve komplikasyonsuz bir se-
kilde yapilmas: ¢ogu zaman hayat kurtaricidir.'?
Trakeal entiibasyon i¢in ¢esitli laringoskoplar ge-
ligtirilmigtir. Halen anestezi pratiginde en sik Ma-
cintosh laringoskoplar tercih edilmektedir (Sekil
1)3

Airtraq (Prodol Meditec S.A., Vizcaya, Spain),
trakeal entiibasyon amaciyla yeni gelistirilmis bir
laringoskoptur (Sekil 1). Airtraq, oral, faringeal ve
trakeal aksin normal pozisyonunu degistirmeden
glottisin gériintillenmesini saglayan yeni tasarlan-
mis bir laringoskoptur. Airtraq’in bleydi yan yana
iki kanaldan olugmaktadir. Bir kanal trakeal tiipiin
yerlestirilmesini saglarken; diger kanal distal bir
lensle sonlanir. Bleydin ucunda pille ¢alisan bir 151k
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kaynag: bulunmaktadir. Goriintii lens ve prizma
kombinasyonlar1 kullanilarak proksimal bolgeye
iletilir. Goriintiileme lensi, glottis ve etrafindaki ya-
pilar ile trakeal tiip ucunun goriintiillenmesini sag-
lar. Bleyd ag1z icerisine orta hattan yerlestirilir ve
dil kokiine dogru ilerletilerek ucu vallekula tizeri-
ne yerlestirilir. Glottis gériintiilendiginde trakeal
tlip vokal kordlar arasindan gegirilir ve trakeal tiip
burada tutulurken alet geriye ¢ekilir ve entiibasyon
tamamlanir.

Airtraq ile Macintosh laringoskoplar literatiir-
de deneyimsiz saglik personeli iizerinde entiibas-
yon kosullar1 yoniinden degerlendirilmis ve
Airtraq’in daha iistiin entiibasyon kosullarina sahip
oldugu saptanmustir.*” Insan {izerinde yapilan ve
her iki laringoskopu karsilagtiran ¢alismalarda ise
Airtraq'in performansinin daha istiin oldugu bil-
dirilmigtir.8? Literatiirde hastalar iizerinde her iki

RESIM 1: Airtraq (A) ve Macintosh (B) laringoskoplarin gortintimii.
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laringoskopu deneyimsiz saglik personeli ile deger-
lendiren prospektif calisma sayis1 azdir. Bu neden-
le caligmamizda genel anestezi altinda elektif
cerrahi planlanan hastalarda deneyimli ve dene-
yimsiz anesteziyoloji asistanlar1 ile Macintosh la-
ringoskop ile Airtraq’ entiibasyon siiresi, basar1
orani, entiibasyon gii¢liik skorlamasi, kullanici per-
formans degerlendirmesi ve komplikasyonlar agi-
sindan karsilagtirmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Giilhane Askeri Tip Akademisi Yerel Etik Kurulu
tarafindan onay alindiktan sonra, ¢alismaya 20-55
yas arasl, elektif cerrahi planlanan ASA I-II statii-
stinde 200 olgu alindi. Calisma prospektif, tek kor
ve randomize olarak planlandi ve 2008 yilinda GA-
TA Haydarpasa Egitim Hastanesi Anesteziyoloji
Servisi'nde yapildi. Tiim olgulara iglem sirasinda
yapilacaklar ayrintili olarak anlatilarak bilgilendi-
rilmig hasta onamlari alindi.

Zor entiibasyon oykdisii ve servikal postiir bo-
zuklugu olan, servikal cerrahi gegiren, viicut kitle
indeksi 30 ve tizerinde olan, Mallampati skoru III-
IV olan, tiromental mesafesi 6 cm daha az olan, ha-
mile olan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen olgular
caligma dig1 birakild:.

Caligmada olgularin entiibasyonlar1 5 dene-
yimli ve 5 deneyimsiz anestezi asistani tarafindan
gerceklestirildi. Daha 6nceden Macintosh laringos-
kop ile 500 ve tizeri entiibasyon yapmais anestezi
asistanlar1 deneyimli olarak kabul edildi.* Tiim asis-
tanlara ¢aligmadan 6nce Airtraq ve kullanimi hak-
kinda 10 dakikalik bir egitim verildi. Olgular
rastgele 4 gruba ayrildilar. Grup I’deki olgular (n=
50) Airtraq kullanilarak deneyimli asistanlarca,
Grup I’deki olgular (n= 50) Airtraq kullanilarak
deneyimsiz asistanlarca, Grup III'deki olgular (n=
50) Macintosh laringoskop kullanilarak deneyimli
asistanlarca ve Grup IV’deki olgular (n=50) Macin-
tosh laringoskop kullanilarak deneyimsiz asistan-
larca supin pozisyonunda entiibe edildiler.

Olgular ameliyathaneye premedikasyon yapil-
madan alindi ve EKG, noninvaziv kan basinci ve
pulsoksimetre monitdrizasyonu (Datex Ohmeda
S/5 Avance) uygulandi. Anestezi inditksiyonu, 2
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mcg kg™ fentanil sitrat, 2-2,5 mg kg™ propofol ile
yapildi. Kas gevsemesi i¢in 0.1 mg kg™ vekuron-
yum bromid kullanildi. Tiim olgular standart 3 da-
kika %100 oksijen (6 L min™) ile ventile edildikten
sonra 7.5 mm kafli tiiple entiibe edildiler.

Calismada laringoskoplarin ag1z igerisine yer-
lestirme stiresi, larenksin goriintiilenme siiresi, en-
tiibasyon tiipiiniin yerlestirilme siiresi ve toplam
entiibasyon siiresi bagimsiz bir gozlemci tarafindan
kaydedildi. Entiibasyon tiipiiniin trakeaya yerles-
tirilmesi “bagarili”, trakeaya yerlestirilememesi ve-
ya bu siirenin 60 sn’yi ge¢mesi “basarisiz” olarak
kabul edildi. Airtraq ile basarisiz olunan olgularda
bir uzman anestezist tarafindan Macintosh larin-
goskop ile entiibasyon gerceklestirildi. Entiibasyo-
nun giicligiiniin degerlendirilmesi i¢in Adnet ve
ark.nin' gelistirdigi “Entiibasyon Gligliik Skalas1”
kullanild: (Tablo 1). Entiibasyon i¢in farkl larin-
goskoplar kullanan asistanlarin kullanici perfor-
mans degerlendirmeleri de “iyi”, "orta” ve “koti”
seklinde degerlendirildi ve kaydedildi. Entiibas-
yonlar sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarin da
(dental travma, dudak yaralanmast, entiibasyon tiip
kafinin yirtilmasi) kaydedilmesi planlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tiim istatistiksel ¢oztimlemeler SPSS 13.0 (SPSSFW,
SPSS Inc., Chicago, II., USA) istatistik paket progra-
mi1 kullanilarak yapildi. Tanimlayicr istatistikler i¢in
aritmetik ortalama + standart sapma gosterimi kul-
lanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlukla-
11 i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri test edildi.
Normal dagilima uyan degiskenler icin parametrik
testler, uymayanlar icin ise nonparametrik testler
kullanildi. Gruplar aras: karsilagtirmalarda; ikiden
cok grubun karsilagtirilmas: i¢in Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, gruplarin ikiserli kargilagtirmalar
i¢in ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kullani-
c1 performans degerlendirmeleri ve entiibasyon ba-
sar1 oranlarinin degerlendirilmesinde Ki-kare testi
uygulandi. Tim degerlendirmeler i¢in yanilma
diizeyi olarak a= 0,05 degeri kabul edildi. Bu deger-
den kiiciik ya da esit “p” degerleri “istatistiksel ola-
rak onemli (anlamli)” biiyitk p degerleri ise
“istatistiksel olarak 6nemsiz (anlamsiz)” seklinde
yorumlandi.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2009;7(3)



AIRTRAQ ILE MACINTOSH LARINGOSKOPLARIN DENEYIMLI VE DENEYIMSiZ ANESTEZI ASISTANLARINCA...

Kamer DERE ve ark.

TABLO 1: Entlbasyon Giiclik Skalas.

1- Entlibasyon deneme sayisi
2- Uygulayici sayisi
3- Alternatif entiibasyon teknigi sayisi

4- Cormack ve Lehane Grade
5- Kaldirma glicil ihtiyaci

6- Laringeal basi

7- Vokal kordu hareketi

Her bir deneme 1 puan

Her bir uygulayicr 1 puan

Her bir alternatif teknik 1 puan

A- Hastaya tekrar pozisyon vermek,

B- Materyalin degistirilmesi (blade, tip, stile kullaniimasi)

C- Yaklasimin degistirimesi {nazotrakeal, oratrakeal)

D- Bagka bir teknigin kullanilmas {fiberoptik, laringeal maske igerisinden)
Sadece ilk entiibasyon denemesinde degerlendirilir (basarili kor entibasyon “0” olarak degerlendirilir)
Normal= 0, Artmig= 1

Uygulanmamasi= 0, Uygulanmasi= 1

Abdiiksiyon= 0, Adduksiyon= 1

Degerlendirme: 0 puan= Kolay enttibasyon, 0-5puan= Hafif zor entlibasyon, 5 tizeri puan= Zor entiibasyon.

I BULGULAR

Toplam 200 olgu ¢aligmaya alindi ve 100 olgu Ma-
cintosh laringoskop, diger 100 olgu ise Airtraq kul-
lanilarak entiibe edildi. Gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve viicut kitle indeksi bakimindan istatis-
tiksel anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2). Entii-
basyon giicliigiine yonelik yapilan hava yoluna ait
6l¢im ve degerlendirmelerde de gruplar arasinda
istatistiksel bir anlamlilik bulunmadi (Tablo 2).

Entiibasyon siireleri gruplar arasinda karsilag-
tirlldiginda agiz ici yerlestirme siireleri tiim grup-
larda fark
gostermedi; fakat larenks goriintiillenme ve entii-

istatistiksel olarak anlamli bir
basyon tiiptiniin yerlestirme stireleri Grup II'de di-
ger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha kisa saptand: (p< 0,05) (Tablo 3).
Toplam entiibasyon siiresi Airtraq kullanilan grup-
larda, Macintosh laringoskop kullanilan gruplara

gore daha kisa olarak saptandi. Grup I’deki tiim ol-
gular ilk denemede entiibe edilirken Grup II'de 5
olgu, Grup III ve Grup IV’te I’er olgu ilk deneme-
de entiibe edilemedi ve basarisiz olarak kabul edil-
di (Tablo 4).

Calismada ayrica gruplarin entiibasyon gii¢litk
skorlar1 da degerlendirildi (Tablo 5). Grup I'de 35,
Grup IT'de 30, Grup III’te 36 ve Grup IV’te 42 olgu
Cormack ve Lehane siniflamasina gore grade I,
Grup III ve IV’te 1’er olgu ise grade IV olarak de-
gerlendirildi. Gruplar aras1 degerlendirmede, Grup
I’de diger gruplara gore entiibasyon giigliik skorla-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptan-
d1 (p< 0,05) (Tablo 4). Airtraq kullanilan gruplarda
entiibasyon giicliik skorlari, Macintosh laringoskop
kullanilan gruplara gore daha diisiik bulundu.

Kullanici performans degerlendirmesi “iyi”,
“orta” ve “kotil” seklinde degerlendirildi (Tablo 4).
Airtraq kullanilan gruplarda Macintosh laringos-

TABLO 2: Olgularin demografik ve havayolu verileri.

Grup | (n=50)
Yas (yll) 30.3+0.6
Cinsiyet (E/K) 3119
Viceut kitle indeksi {kg m?) 26.56 + 3.1
Tiromental mesafe (cm) 6.74 £ 1.1
Mallampati siniflamasi
1 40
2 10

Grup Il (n=50) Grup Il (n=50) Grup IV (n= 50)
30205 29.7+0.6 31104
32/18 29/25 28/22
253429 247233 257427
6.42+0.8 6.97+1.2 6.56£0.7
44 42 39
6 8 11
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TABLO 3: Gruplar arasindaki entlibasyon stirelerinin karsilastiriimasi.

Grup | (n=50) Grup Il (n=50) Grup lll (n=50) Grup IV (n=50)
ortalama (medyan) ortalama (medyan) ortalama (medyan) ortalama (medyan)
Agizigine yerlestime suresi (sn) 5.74 (5.0) 6.47 (5.0) 6.36 (7.0) 6.00 (6.0)
Larenks gortntilenme siresi (sn) 3.34(3.0) 2.81 (3.0 3.53(3.0) 3.67 (3.0)
Entlibasyon tiplnin yerlestirime siiresi {sn) 3.36 (3.0) 2.86 (3.0 3.30(3.0) 3.79 (3.0)
Toplam entlibasyon siiresi (sn) 12.44 (11.5) 12.22 (10.0) 13.20 (13.0) 13.48 (13.0)

*

. Diger gruplarla karsilastirildiginda p< 0.05.

TABLO 4: Gruplarin entiibasyon ve memnuniyet degerlendirmeleri.

Grup | (n=50) Grup Il (n=50) Grup Il (n=50) Grup IV (n=50)

Bagar ylizdesi %100 (50/50) %90 (50/45)* %98 (50/49) %98 (50/49)
Entlibasyon Giicliik Skoru (ortalama + ss) 0,14+0,35* 0,46+0,67 0,58+0,83 0,72+1,01
Kullanici performans degerlendirmesi (ylizde) {olgu sayisi)

Iyi %86 (43) %72 (36) %74 (37) %70 (35)

Orta %12 {6) %24 (12) %18 {9) %26 (13)

Kot %2 (1) %4 (2) %8 (4) %4 (2)
Komplikasyon 0 0 0 0

*

. Diger gruplarla karsilastirildiginda p< 0.05.

TABLO 5: Gruplarin Entlibasyon Gucliik Skalasi degerleri.

Grup | (n=50) Grup Il (n=50) Grup Il (n=50) Grup IV (n= 50)
1- Birden fazla entlibasyon denenen olgu sayisi 0 5 1 1
2- Birden fazla uygulayici gerektiren olgu sayisi 0 0 0 0
3- Alternatif entiibasyon teknigi uygulanan olgu sayisi 0 5 1 1
4- Cormack ve Lehane grade 1, 2, 3, 4 35/12/3/0 30/17/3/0 36/9/41 42/6/11
5- Kaldirma glicil uygulanan olgu sayisi 3 7 12 21
6- Laringeal basi uygulanan olgu sayisi 0 4 5 8
7- Vokal kordu hareketli olan olgu sayisi 0 0 0 0
kop kullanilan gruplara gore kullanic1 performans Maharaj ve ark.* manken tizerinde 25 aneste-
degerlendirmelerinin daha yiiksek oldugu saptan- zist ile yaptiklar1 ¢aligmalarinda normal entiibas-
du yon senaryosunda, entiibasyon toplam siirelerini
I TARTISMA Airtraq ile Macintosh laringoskoplarda birbirleri-

Caligmamizda anestezi asistanlarinin Airtraq ve
Macintosh laringoskoplar ile yaptiklar trakeal en-
tiibasyon siireleri arasinda, istatistiksel olarak an-
laml bir fark saptamadik. Entiibasyon giiclitk
skorlarini Airtraq kullanilan gruplarda daha diisiik
bulduk. Ozellikle de deneyimli asistanlarca Airtraq
kullanilan grupta bu oran diger gruplara gore ista-
tistiksel olarak anlamliydi.

ne esit olarak; zor entiibasyon senaryosunda ise
Airtraq’ta daha kisa olarak saptamiglardir. Bu ¢alig-
mada entiibasyonlar: gerceklestiren anestezistler,
daha 6nceden en az Macintosh laringoskop ile 500
entiibasyon, Airtraq ile mankende 50 ve hasta iize-
rinde de 20 entiibasyon yapmigslardir. Calismada
Airtraq grubunda daha az dental travma ve aneste-
zistlerce daha yiiksek kullanici performans deger-
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lendirmesi saptamiglardir. Calismamizda hem de-
neyimli (en az 500 Macintosh entiibasyon) hem de
deneyimsiz (en ¢ok 500 Macintosh entiibasyon)
asistanlarca hem Airtraq hem de Macintosh kulla-
nilan gruplarda entiibasyon siireleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik.
Entiibasyon giiclitkk skorlarini Airtraq kullanilan
gruplarda daha diisitk bulduk. Bu diisiikliik dene-
yimli asistanlarin grubunda deneyimsiz asistanla-
rin grubuna gore daha da fazla olarak saptandi.
Ayrica bu grupta entiibasyon bagar1 oranini da da-
ha diisiik saptadik. Tiim bu farklarin deneyimsiz
asistanlarin grubundaki olgularin Cormack ve Le-
hane siniflamasinin daha yiiksek olmasindan kay-
naklandigr kanisindayiz. Ayrica hicbir grupta
komplikasyon goézlemlemedik. Kullanic1 perfor-
mans degerlendirmeleri ise Airtraq gruplarinda da-
ha yiiksek olarak bulduk.

Maharaj ve ark. manken {izerinde daha 6nce-
den entiibasyon tecriibesi olmayan 20 saghk cali-
sani ile> yine manken tizerinde daha 6nceden
entiibasyon tecriibesi olmayan 40 tip 6grencisi ile
yaptiklar: ¢aligmalarinda® hem normal hem de zor
entiibasyon sartlarinda, entiibasyon toplam siirele-
rini, entiibasyon sirasindaki manevra sayisini ve
dental travma oranimi Airtraq kullanilan grupta
Macintosh laringoskop kullanilan gruba gére daha
az olarak saptamiglardir. Calismamizda anestezi
asistanlarinin Airtraq ve Macintosh laringoskoplar
ile yaptiklar1 trakeal entiibasyon siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptamadik. En-
tlibasyon sirasindaki manevra sayisini ise Airtraq
kullanilan gruplarda daha az olarak tespit ettik. Ay-
rica higbir gruptaki olguda komplikasyon gozlem-
lemedik. Kullanici performans degerlendirmelerini
Airtraq gruplarinda daha yiiksek saptadik.

Woollard ve ark.” manken tizerinde daha 6n-
ceden entiibasyon tecriibesi olmayan 33 saglik ca-
lisani ile yaptiklar1 caligmalarinda zor entiibasyon
sartlarinda, entiibasyon toplam stiresini Airtraq ile
17 saniye olarak saptamiglardir. Caligmalarinda sa-
dece Airtraq ile entiibasyon gerceklestirmisler ve
karsilastirma i¢in bagka bir grup kullanmamiglar-
dir. Caligmalarinda ayrica ilk denemede entiibas-
yon oramini %79 (26/33) gibi yiiksek bir oran
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bildirmislerdir. Calismamizda Airtraq kullanilan
gruplarda ortalama entiibasyon siiresi 12 saniye, ilk
denemedeki entiibasyon orani ise %70 (7/10) ola-
rak saptadik.

Maharaj ve ark. Airtraq ile Macintosh larin-
goskoplar: servikal kolar kullandiklar: olgularin-
da®ve ayrica normal hava yolundaki olgularda'!
entiibasyon siiresi, entiibasyon gticlitkk skoru, en-
tiibasyon basar1 orani ve dental travma yoniinden
aragtirdiklar1 randomize klinik ¢aligsmalarinda,
Airtraq grubunda daha kisa entiibasyon siiresi, da-
ha diistik entiibasyon gii¢liik skoru, daha yiitksek
entiibasyon bagar1 orani saptamiglardir. Caligmala-
rinda hicbir grupta dental veya hava yolu travma-
s1 rapor etmemislerdir. Caligmalarinda tim
entiibasyonlar: her iki laringoskopla da tecriibeli
anestezistler gerceklestirmistir. Bu caligmadaki
bulgular, ¢alismamizin bulgulan ile paralellikler
gostermektedir. Ote yandan bu caligmadaki tiim
anestezistler her iki laringoskop kullaniminda tec-
ritbeli olmasina karsin caligmamizdaki anestezi
asistanlar1 Airtraq ile ilgili 10 dakikalik bir egitim-
den sonra entiibasyonlar: gerceklestirdiler. Bunun
da ¢alismamizin kisitlamasini olusturdugu kani-
sindayiz.

Hirabayashi ve ark.’ Airtraq ile Macintosh la-
ringoskoplarin entiibasyon sirasinda servikal ver-
tebral kolonun hareketleri tizerine olan etkisini
kargilagtirdiklar ¢alismalarinda Airtraq grubunda
servikal hareketlerde minimal degisiklik oldugunu
saptamiglardir.

Dere ve ark.,'? Airtraq ile Macintosh laringos-
koplarin hem normal hem de zor hava yolunda en-
tlibasyon performanslarinmi karsilastirdiklar: klinik
calismalarinda trakeal entiibasyon siirelerini grup-
lar arasinda birbirine benzer, entiibasyon gii¢liik
skorlarini Airtraq kullanilan grupta en az ve kulla-
nict performans degerlendirmelerini de Airtraq
grubunda en yiiksek olarak saptamiglardir. Calis-
mamiz sonuglari bu calismayla paralellikler goster-
mektedir.

Hirabayashi ve ark.!® acemi kullanicilar ile
Airtraq ile Macintosh laringoskoplarin entiibasyon
sirasindaki performanslarini kargilagtirdiklar: kli-
nik ¢aligmalarinda Airtraq grubunda entiibasyon

141



Kamer DERE ve ark.

stirelerini daha kisa ve basarisiz entiibasyon orani-
n1 en az olarak saptamislardir. Caligmamizda en-
tiibasyon siirelerini her iki laringoskop grubunda
birbirine benzer olarak saptadik. Basarisiz entii-
basyonu ise Macintosh grubunda 1 olguda, Airtraq
grubunda 5 olguda tespit ettik. Bunun nedeni ola-
rak da Airtraq grubundaki olgularin Cormack ve
Lehane siniflamasinin daha yiiksek olmasini gos-
termekteyiz.

Airtraq kullanilarak deneyimsiz ve deneyimli
saglik personeli ile yapilan manken ve insan ¢alis-
malarinda Airtraq ile Macintosh laringoskopa gore
daha kisa entiibasyon siiresi, daha az entiibasyon
manevrasl ve dental travma sayilar1 bildirilmis-
tir. #8113 Caligmamizda entiibasyon siireleri arasin-
da istatistiksel bir fark yokken diger bulgularimiz
tiim bu ¢aligmalarin sonuglariyla paralellikler gos-

AIRTRAQ ILE MACINTOSH LARINGOSKOPLARIN DENEYIMLI VE DENEYIMSIZ ANESTEZI ASISTANLARINCA...

termektedir. Ciinkii Airtraq, minimal havayolu
maniplasyonu ile optimum glottik goriintii sagla-
makta ve entiibasyonun en hizh sekilde yapilmasi-
na olanak saglamaktadir.

Caligmamizda Airtraq kullanan hem deneyim-
li hem de deneyimsiz anestezi asistanlari ile daha
diisiik entiibasyon giiclitk skoru ve yiiksek kullani-
c1 performans degerlendirmeleri saptadik. Sonug
olarak, Airtraq’in, anestezi asistan egitiminin bir
parcast olarak giivenle kullanilabilecegi kanisinda-

Yyiz.
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