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Airtraq ile Macintosh Laringoskopların
Deneyimli ve Deneyimsiz Anestezi

Asistanlarınca Entübasyon
Performanslarının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  De ne yim li ve de ne yim siz anes te zi yo lo ji asis tan la rı ile Ma cin tosh ve Air traq la rin gos kop la rın
per for mans la rı nı kar şı laş tır ma yı amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ça lış ma ya 20-55 yaş ara sı, elek tif cer ra -
hi plan la nan ASA I-II, 200 ol gu alın dı. Ol gu lar rast ge le 4 gru ba ay rıl dı lar. Grup I’ de ki ol gu lar (n= 50) Air -
traq kul la nı la rak de ne yim li asis tan lar ca, Grup II’ de ki ol gu lar (n=50) Air traq kul la nı la rak de ne yim siz
asis tan lar ca, Grup II I’ de ki ol gu lar (n= 50) Ma cin tosh la rin gos kop kul la nı la rak de ne yim li asis tan lar ca ve
Grup IV’ de ki ol gu lar (n= 50) Ma cin tosh la rin gos kop kul la nı la rak de ne yim siz asis tan lar ca en tü be edil di ler.
Tüm ol gu lar da; la rin gos kop la rın ağız içe ri si ne yer leş tir me sü re si, la renk sin gö rün tü len me sü re si, en tü bas -
yon tü pü nün yer leş ti ril me sü re si ve top lam en tü bas yon sü re si ba ğım sız bir göz lem ci ta ra fın dan kay de dil -
di. Tüm ol gu lar da ay rı ca en tü bas yo nun ba şa rı ora nı, en tü bas yon güç lük sko ru ve kul la nı cı per for mans
de ğer le ri ile iz le nen komp li kas yon lar kay de dil di. BBuull  gguu  llaarr:: La renks gö rün tü len me ve en tü bas yon tü pü nün
yer leş tir me sü re le ri Grup II’ de sı ra sıy la 2,81 (3,0) ve 2,86 (3,0) sa ni ye idi ve di ğer grup la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı ve da ha kı sa ola rak sap tan dı (p< 0.05). En tü bas yon güç lük skor la rı Grup I’ de 0,14 ± 0,35 idi
ve di ğer grup la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir azal ma sap tan dı (p< 0,05). Air traq kul la nı lan grup lar -
da, top lam en tü bas yon sü re si nin [12,44 (11,5); 12,22 (10,0)] da ha az, en tü bas yon güç lük skor la rı nın (0,14
± 0,35; 0,46 ± 0,67) da ha dü şük,  kul la nı cı per for mans de ğer le ri nin (%86, %72) da ha yük sek ol du ğu nu sap -
tan dı. Grup I’ de ki tüm ol gu lar ilk de ne me de en tü be edi lir ken Grup II’ de 5 ol gu, Grup III ve Grup IV’ te
1’er ol gu ilk de ne me de en tü be edi le me di ve ba şa rı sız ola rak ka bul edil di. Hiç bir grup ta ki ol gu da komp li -
kas yon göz len me di. SSoo  nnuuçç::  Air traq kul la nan hem de ne yim li hem de de ne yim siz anes te zi asis tan la rı ile da -
ha dü şük en tü bas yon güç lük sko ru ve yük sek kul la nı cı per for mans de ğer len dir me si sap ta dık. So nuç ola rak,
Air traq ’ın, anes te zi asis tan eği ti mi nin bir par ça sı ola rak gü ven le kul la nı la bi le ce ği ka nı sın da yız. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: La rin gos kop; en tü bas yon 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  We aimed to compare the performance of Airtraq and Macintosh laryngoscopes
with experienced and inexperienced assistant in anesthesiology. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  When compared with other groups, in Group II, 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. CCoonncclluussiioonn::  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.
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i rekt la rin gos ko pi ile tra ke al en tü bas yon
kli nik acil ler de ve anes te zi pra ti ğin de 
sık lık la kul la nı lan bir uy gu la ma dır. Tra ke -

al en tü bas yo nun hız lı ve komp li kas yon suz bir şe-
kil de ya pıl ma sı ço ğu za man ha yat kur ta rı cı dır.1,2

Tra ke al en tü bas yon için çe şit li la rin gos kop lar ge-
liş ti ril miş tir. Ha len anes te zi pra ti ğin de en sık Ma-
cin tosh la rin gos kop lar ter cih edil mek te dir (Şekil
1).3

Air traq (Pro dol Me di tec S.A., Viz ca ya, Spa in),
tra ke al en tü bas yon ama cıy la ye ni ge liş ti ril miş bir
la rin gos kop tur (Şekil 1). Air traq, oral, fa rin ge al ve
tra ke al ak sın nor mal po zis yo nu nu de ğiş tir me den
glot ti sin gö rün tü len me si ni sağ la yan ye ni ta sar lan -
mış bir la rin gos kop tur. Air traq ’ın bley di yan ya na
iki ka nal dan oluş mak ta dır. Bir ka nal tra ke al tü pün
yer leş ti ril me si ni sağ lar ken; di ğer ka nal dis tal bir
lens le son la nır. Bley din ucun da pil le ça lı şan bir ışık

kay na ğı bu lun mak ta dır. Gö rün tü lens ve priz ma
kom bi nas yon la rı kul la nı la rak prok si mal böl ge ye
ile ti lir. Gö rün tü le me len si, glot tis ve et ra fın da ki ya-
pı lar ile tra ke al tüp ucu nun gö rün tü len me si ni sağ-
lar. Bleyd ağız içe ri si ne or ta hat tan yer leş ti ri lir ve
dil kö kü ne doğ ru iler le ti le rek ucu val le ku la üze ri -
ne yer leş ti ri lir. Glot tis gö rün tü len di ğin de tra ke al
tüp vo kal kord lar ara sın dan ge çi ri lir ve tra ke al tüp
bu ra da tu tu lur ken alet ge ri ye çe ki lir ve en tü bas yon
ta mam la nır. 

Air traq ile Ma cin tosh la rin gos kop lar li te ra tür -
de de ne yim siz sağ lık per so ne li üze rin de en tü bas -
yon ko şul la rı yö nün den de ğer len di ril miş ve
Air traq ’ın da ha üs tün en tü bas yon ko şul la rı na sa hip
ol du ğu sap tan mış tır.4-7 İnsan üze rin de ya pı lan ve
her iki la rin gos ko pu kar şı laş tı ran ça lış ma lar da ise
Air traq ’ın per for man sı nın da ha üs tün ol du ğu bil-
di ril miş tir.8,9 Li te ra tür de has ta lar üze rin de her iki

RESİM 1: Airtraq (A) ve Macintosh (B) laringoskopların görünümü.
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la rin gos ko pu de ne yim siz sağ lık per so ne li ile de ğer-
len di ren pros pek tif ça lış ma sa yı sı az dır. Bu ne den -
le ça lış ma mız da ge nel anes te zi al tın da elek tif
cer ra hi plan la nan has ta lar da de ne yim li ve de ne -
yim siz anes te zi yo lo ji asis tan la rı ile Ma cin tosh la-
rin gos kop ile Air traq ’ı en tü bas yon sü re si, ba şa rı
ora nı, en tü bas yon güç lük skor la ma sı, kul la nı cı per-
for mans de ğer len dir me si ve komp li kas yon lar açı-
sın dan kar şı laş tır ma yı amaç la dık.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Gül ha ne As ke ri Tıp Aka de mi si Ye rel Etik Ku ru lu
ta ra fın dan onay alın dık tan son ra, ça lış ma ya 20-55
yaş ara sı, elek tif cer ra hi plan la nan ASA I-II sta tü -
sün de 200 ol gu alın dı. Ça lış ma pros pek tif, tek kör
ve ran do mi ze ola rak plan lan dı ve 2008 yı lın da GA -
TA Hay dar pa şa Eği tim Has ta ne si Anes te zi yo lo ji
Ser vi si’n de ya pıl dı. Tüm ol gu la ra iş lem sı ra sın da
ya pı la cak lar ay rın tı lı ola rak an la tı la rak bil gi len di -
ril miş has ta onam la rı alın dı.

Zor en tü bas yon öy kü sü ve ser vi kal pos tür bo-
zuk lu ğu olan, ser vi kal cer ra hi ge çi ren, vü cut kit le
in dek si 30 ve üze rin de olan, Mal lam pa ti sko ru II I-
IV olan, ti ro men tal me sa fe si 6 cm da ha az olan, ha-
mi le olan ve ça lış ma ya ka tıl mak is te me yen ol gu lar
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

Ça lış ma da ol gu la rın en tü bas yon la rı 5 de ne -
yim li ve 5 de ne yim siz anes te zi asis ta nı ta ra fın dan
ger çek leş ti ril di. Da ha ön ce den Ma cin tosh la rin gos -
kop ile 500 ve üze ri en tü bas yon yap mış anes te zi
asis tan la rı de ne yim li ola rak ka bul edil di.4 Tüm asis-
tan la ra ça lış ma dan ön ce Air traq ve kul la nı mı hak-
kın da 10 dakikalık bir eği tim ve ril di. Ol gu lar
rast ge le 4 gru ba ay rıl dı lar. Grup I’ de ki ol gu lar (n=
50) Air traq kul la nı la rak de ne yim li asis tan lar ca,
Grup II’ de ki ol gu lar (n= 50) Air traq kul la nı la rak
de ne yim siz asis tan lar ca, Grup II I’ de ki ol gu lar (n=
50) Ma cin tosh la rin gos kop kul la nı la rak de ne yim li
asis tan lar ca ve Grup IV’ de ki ol gu lar (n= 50) Ma cin-
tosh la rin gos kop kul la nı la rak de ne yim siz asis tan -
lar ca su pin po zis yo nun da en tü be edil di ler. 

Ol gu lar ame li yat ha ne ye pre me di kas yon ya pıl -
ma dan alın dı ve EKG, no nin va ziv kan ba sın cı ve
pul sok si met re mo ni tö ri zas yo nu (Da tex Oh me da
S/5 Avan ce) uy gu lan dı. Anes te zi in dük si yo nu, 2

mcg kg–1 fen ta nil sit rat, 2-2,5 mg kg–1 pro po fol ile
ya pıl dı. Kas gev şe me si için 0.1 mg kg–1 ve ku ron -
yum bro mid kul la nıl dı. Tüm ol gu lar stan dart 3 da-
kika %100 ok si jen (6 L mi n–1) ile ven ti le edil dik ten
son ra 7.5 mm kaf lı tüp le en tü be edil di ler.

Ça lış ma da la rin gos kop la rın ağız içe ri si ne yer-
leş tir me sü re si, la renk sin gö rün tü len me sü re si, en-
tü bas yon tü pü nün yer leş ti ril me sü re si ve top lam
en tü bas yon sü re si ba ğım sız bir göz lem ci ta ra fın dan
kay de dil di. En tü bas yon tü pü nün tra ke a ya yer leş -
ti ril me si “ba şa rı lı ”, tra ke a ya yer leş ti ri le me me si ve -
ya bu sü re nin 60 sn’yi geç me si “ba şa rı sı z” ola rak
ka bul edil di. Air traq ile ba şa rı sız olu nan ol gu lar da
bir uz man anes te zist ta ra fın dan Ma cin tosh la rin -
gos kop ile en tü bas yon ger çek leş ti ril di. En tü bas yo -
nun güç lü ğü nün de ğer len di ril me si için Ad net ve
ark.nın10 ge liş tir di ği “En tü bas yon Güç lük Ska la sı ”
kul la nıl dı (Tab lo 1). En tü bas yon için fark lı la rin -
gos kop lar kul la nan asis tan la rın kul la nı cı per for -
mans de ğer len dir me le ri de “iyi ”, ”or ta ” ve “kö tü ”
şek lin de de ğer len di ril di ve kay de dil di. En tü bas -
yon lar sı ra sın da or ta ya çı kan komp li kas yon la rın da
(den tal trav ma, du dak ya ra lan ma sı, en tü bas yon tüp
ka fı nın yır tıl ma sı) kay de dil me si plan lan dı.

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

Tüm is ta tis tik sel çö züm le me ler SPSS 13.0 (SPSSFW,
SPSS Inc., Chi ca go, II., USA) is ta tis tik pa ket prog ra -
mı kul la nı la rak ya pıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler için
arit me tik or ta la ma ± stan dart sap ma gös te ri mi kul-
la nıl dı. De ğiş ken le rin nor mal da ğı lı ma uy gun luk la -
rı için çar pık lık ve ba sık lık de ğer le ri test edil di.
Nor mal da ğı lı ma uyan de ğiş ken ler için pa ra met rik
test ler, uy ma yan lar için ise non pa ra met rik test ler
kul la nıl dı. Grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar da; iki den
çok gru bun kar şı laş tı rıl ma sı için Krus kal-Wal lis
Var yans Ana li zi, grup la rın iki şer li kar şı laş tır ma la rı
için ise Mann-Whit ney U tes ti kul la nıl dı. Kul la nı -
cı per for mans de ğer len dir me le ri ve en tü bas yon ba-
şa rı oran la rı nın de ğer len di ril me sin de Ki-ka re tes ti
uy gu lan dı. Tüm de ğer len dir me ler için ya nıl ma 
dü ze yi ola rak a= 0,05 de ğe ri ka bul edil di. Bu de ğer -
den kü çük ya da eşit  “p” de ğer le ri “is ta tis tik sel ola-
rak önem li (an lam lı)” bü yük p de ğer le ri ise
“is ta tis tik sel ola rak önem siz (an lam sız)” şek lin de
yo rum lan dı.
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BUL GU LAR
Top lam 200 ol gu ça lış ma ya alın dı ve 100 ol gu Ma-
cin tosh la rin gos kop, di ğer 100 ol gu ise Air traq kul-
la nı la rak en tü be edil di. Grup lar ara sın da yaş,
cin si yet ve vü cut kit le in dek si ba kı mın dan is ta tis -
tik sel an lam lı bir fark sap tan ma dı (Tab lo 2). En tü -
bas yon güç lü ğü ne yö ne lik ya pı lan ha va yo lu na ait
öl çüm ve de ğer len dir me ler de de grup lar ara sın da
is ta tis tik sel bir an lam lı lık bu lun ma dı (Tab lo 2).

En tü bas yon sü re le ri grup lar ara sın da kar şı laş -
tı rıl dı ğın da ağız içi yer leş tir me sü re le ri tüm grup-
lar da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
gös ter me di; fa kat la renks gö rün tü len me ve en tü -
bas yon tü pü nün yer leş tir me sü re le ri Grup II’ de di -
ğer grup la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı
de re ce de da ha kı sa sap tan dı (p< 0,05) (Tab lo 3).
Top lam en tü bas yon sü re si Air traq kul la nı lan grup-
lar da, Ma cin tosh la rin gos kop kul la nı lan grup la ra

gö re da ha kı sa ola rak sap tan dı. Grup I’ de ki tüm ol-
gu lar ilk de ne me de en tü be edi lir ken Grup II’ de 5
ol gu, Grup III ve Grup IV’ te 1’er ol gu ilk de ne me -
de en tü be edi le me di ve ba şa rı sız ola rak ka bul edil -
di (Tab lo 4). 

Ça lış ma da ay rı ca grup la rın en tü bas yon güç lük
skor la rı da de ğer len di ril di (Tab lo 5). Grup I’ de 35,
Grup II’ de 30, Grup II I’ te 36 ve Grup IV’ te 42 ol gu
Cor mack ve Le ha ne sı nıf la ma sı na gö re gra de I,
Grup III ve IV’ te 1’er ol gu ise gra de IV ola rak de-
ğer len di ril di. Grup lar ara sı de ğer len dir me de, Grup
I’ de di ğer grup la ra gö re en tü bas yon güç lük skor la -
rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir azal ma sap tan -
dı (p< 0,05) (Tab lo 4). Air traq kul la nı lan grup lar da
en tü bas yon güç lük skor la rı, Ma cin tosh la rin gos kop
kul la nı lan grup la ra gö re da ha dü şük bu lun du.

Kul la nı cı per for mans de ğer len dir me si “iyi ”,
“or ta ” ve “kö tü ” şek lin de de ğer len di ril di (Tab lo 4).
Air traq kul la nı lan grup lar da Ma cin tosh la rin gos -

TABLO 1: Entübasyon Güçlük Skalası.

Değerlendirme: 0 puan= Kolay entübasyon, 0-5puan= Hafif zor entübasyon, 5 üzeri puan= Zor entübasyon.

1- Entübasyon deneme sayısı Her bir deneme 1 puan

2- Uygulayıcı sayısı Her bir uygulayıcı 1 puan

3- Alternatif entübasyon tekniği sayısı Her bir alternatif teknik 1 puan 

A- Hastaya tekrar pozisyon vermek, 

B- Materyalin değiştirilmesi (blade, tüp, stile kullanılması)

C- Yaklaşımın değiştirilmesi (nazotrakeal, oratrakeal)

D- Başka bir tekniğin kullanılması (fiberoptik, laringeal maske içerisinden)

4- Cormack ve Lehane Grade Sadece ilk entübasyon denemesinde değerlendirilir (başarılı kör entübasyon “0” olarak değerlendirilir)

5- Kaldırma gücü ihtiyacı Normal= 0, Artmış= 1

6- Laringeal bası Uygulanmaması= 0, Uygulanması= 1

7- Vokal kordu hareketi Abdüksiyon= 0, Addüksiyon= 1

Grup I (n= 50) Grup II (n= 50) Grup III (n= 50) Grup IV (n= 50)

Yaş (yıl) 30.3 ± 0.6 30.2 ± 0.5 29.7 ± 0.6 31.1 ± 0.4

Cinsiyet (E/K) 31/19 32/18 29/25 28/22

Vücut kitle indeksi (kg m-2) 26.56 ± 3.1 25.34 ± 2.9 24.72 ± 3.3 25.74 ± 2.7

Tiromental mesafe (cm) 6.74 ± 1.1 6.42 ± 0.8 6.97 ± 1.2 6.56 ± 0.7

Mallampati sınıflaması

1 40 44 42 39

2 10 6 8 11

TABLO 2: Olguların demografik ve havayolu verileri.
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kop kul la nı lan grup la ra gö re kul la nı cı per for mans
de ğer len dir me le ri nin da ha yük sek ol du ğu sap tan -
dı.

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da anes te zi asis tan la rı nın Air traq ve
Ma cin tosh la rin gos kop lar ile yap tık la rı tra ke al en-
tü bas yon sü re le ri ara sın da, is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark sap ta ma dık. En tü bas yon güç lük
skor la rı nı Air traq kul la nı lan grup lar da da ha dü şük
bul duk. Özel lik le de de ne yim li asis tan lar ca Air traq
kul la nı lan grup ta bu oran di ğer grup la ra gö re is ta -
tis tik sel ola rak an lam lıy dı. 

Ma ha raj ve ark.4 man ken üze rin de 25 anes te -
zist ile yap tık la rı ça lış ma la rın da nor mal en tü bas -
yon se nar yo sun da, en tü bas yon top lam sü re le ri ni
Air traq ile Ma cin tosh la rin gos kop lar da bir bir le ri -
ne eşit ola rak; zor en tü bas yon se nar yo sun da ise
Air traq’ ta da ha kı sa ola rak sap ta mış lar dır. Bu ça lış -
ma da en tü bas yon la rı ger çek leş ti ren anes te zist ler,
da ha ön ce den en az Ma cin tosh la rin gos kop ile 500
en tü bas yon, Air traq ile man ken de 50 ve has ta üze-
rin de de 20 en tü bas yon yap mış lar dır. Ça lış ma da
Air traq gru bun da da ha az den tal trav ma ve anes te -
zist ler ce da ha yük sek kul la nı cı per for mans de ğer -

*. Diğer gruplarla karşılaştırıldığında p< 0.05.

Grup I  (n= 50) Grup II  (n= 50) Grup III  (n= 50) Grup IV  (n= 50) 

ortalama (medyan) ortalama (medyan) ortalama (medyan) ortalama (medyan)

Ağız içine  yerleştirme süresi (sn) 5.74 (5.0) 6.47 (5.0) 6.36 (7.0) 6.00 (6.0)

Larenks görüntülenme süresi (sn) 3.34 (3.0) 2.81 (3.0)* 3.53 (3.0) 3.67 (3.0)

Entübasyon tüpünün yerleştirilme süresi (sn) 3.36 (3.0) 2.86 (3.0)* 3.30 (3.0) 3.79 (3.0)

Toplam entübasyon süresi (sn) 12.44 (11.5) 12.22 (10.0) 13.20 (13.0) 13.48 (13.0)

TABLO 3: Gruplar arasındaki entübasyon sürelerinin karşılaştırılması.

*. Diğer gruplarla karşılaştırıldığında p< 0.05.

Grup I (n= 50) Grup II (n= 50) Grup III (n= 50) Grup IV (n= 50)

Başarı yüzdesi %100 (50/50) %90 (50/45)* %98 (50/49) %98 (50/49)

Entübasyon Güçlük Skoru (ortalama ± ss) 0,14±0,35* 0,46±0,67 0,58±0,83 0,72±1,01

Kullanıcı performans değerlendirmesi (yüzde) (olgu sayısı)

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

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

Kötü %2 (1) %4 (2) %8 (4) %4 (2)

Komplikasyon 0 0 0 0

TABLO 4: Grupların entübasyon ve memnuniyet değerlendirmeleri.

Grup I (n= 50) Grup II (n= 50) Grup III (n= 50) Grup IV (n= 50)

1- Birden fazla entübasyon denenen olgu sayısı   0 5 1 1

2- Birden fazla uygulayıcı gerektiren olgu sayısı 0 0 0 0

3- Alternatif entübasyon tekniği uygulanan olgu sayısı 0 5 1 1

4- Cormack ve Lehane grade 1, 2, 3, 4 35/12/3/0 30/17/3/0 36/9/4/1 42/6/1/1

5- Kaldırma gücü uygulanan olgu sayısı 3 7 12 21

6- Laringeal bası uygulanan olgu sayısı 0 4 5 8

7- Vokal kordu hareketli olan olgu sayısı 0 0 0 0

TABLO 5: Grupların Entübasyon Güçlük Skalası değerleri.
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len dir me si sap ta mış lar dır. Ça lış ma mız da hem de-
ne yim li (en az 500 Ma cin tosh en tü bas yon) hem de
de ne yim siz (en çok 500 Ma cin tosh en tü bas yon)
asis tan lar ca hem Air traq hem de Ma cin tosh kul la -
nı lan grup lar da en tü bas yon sü re le ri ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap ta ma dık.
En tü bas yon güç lük skor la rı nı Air traq kul la nı lan
grup lar da da ha dü şük bul duk. Bu dü şük lük de ne -
yim li asis tan la rın gru bun da de ne yim siz asis tan la -
rın gru bu na gö re da ha da faz la ola rak sap tan dı.
Ay rı ca bu grup ta en tü bas yon ba şa rı ora nı nı da da -
ha dü şük sap ta dık. Tüm bu fark la rın de ne yim siz
asis tan la rın gru bun da ki ol gu la rın Cor mack ve Le-
ha ne sı nıf la ma sı nın da ha yük sek ol ma sın dan kay-
nak lan dı ğı ka nı sın da yız. Ay rı ca hiç bir grup ta
komp li kas yon göz lem le me dik. Kul la nı cı per for -
mans de ğer len dir me le ri ise Air traq grup la rın da da -
ha yük sek ola rak bul duk.

Ma ha raj ve ark. man ken üze rin de da ha ön ce -
den en tü bas yon tec rü be si ol ma yan 20 sağ lık ça lı -
şa nı ile5 yi ne man ken üze rin de da ha ön ce den
en tü bas yon tec rü be si ol ma yan 40 tıp öğ ren ci si ile
yap tık la rı ça lış ma la rın da6 hem nor mal hem de zor
en tü bas yon şart la rın da, en tü bas yon top lam sü re le -
ri ni, en tü bas yon sı ra sın da ki ma nev ra sa yı sı nı ve
den tal trav ma ora nı nı Air traq kul la nı lan grup ta
Ma cin tosh la rin gos kop kul la nı lan gru ba gö re da ha
az ola rak sap ta mış lar dır. Ça lış ma mız da anes te zi
asis tan la rı nın Air traq ve Ma cin tosh la rin gos kop lar
ile yap tık la rı tra ke al en tü bas yon sü re le ri ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark sap ta ma dık. En-
tü bas yon sı ra sın da ki ma nev ra sa yı sı nı ise Air traq
kul la nı lan grup lar da da ha az ola rak tes pit et tik. Ay-
rı ca hiç bir grup ta ki ol gu da komp li kas yon göz lem -
le me dik. Kul la nı cı per for mans de ğer len dir me le ri ni
Air traq grup la rın da da ha yük sek sap ta dık.

Wo ol lard ve ark.7 man ken üze rin de da ha ön-
ce den en tü bas yon tec rü be si ol ma yan 33 sağ lık ça-
lı şa nı ile yap tık la rı ça lış ma la rın da zor en tü bas yon
şart la rın da, en tü bas yon top lam sü re si ni Air traq ile
17 sa ni ye ola rak sap ta mış lar dır. Ça lış ma la rın da sa-
de ce Air traq ile en tü bas yon ger çek leş tir miş ler ve
kar şı laş tır ma için baş ka bir grup kul lan ma mış lar -
dır. Ça lış ma la rın da ay rı ca ilk de ne me de en tü bas -
yon ora nı nı %79 (26/33) gi bi yük sek bir oran

bil dir miş ler dir. Ça lış ma mız da Air traq kul la nı lan
grup lar da or ta la ma en tü bas yon sü re si 12 sa ni ye, ilk
de ne me de ki en tü bas yon ora nı ise %70 (7/10) ola-
rak sap ta dık. 

Ma ha raj ve ark. Air traq ile Ma cin tosh la rin -
gos kop la rı ser vi kal ko lar kul lan dık la rı ol gu la rın -
da8 ve ay rı ca nor mal ha va yo lun da ki ol gu lar da11

en tü bas yon sü re si, en tü bas yon güç lük sko ru, en-
tü bas yon ba şa rı ora nı ve den tal trav ma yö nün den
araş tır dık la rı ran do mi ze kli nik ça lış ma la rın da,
Air traq gru bun da da ha kı sa en tü bas yon sü re si, da -
ha dü şük en tü bas yon güç lük sko ru, da ha yük sek
en tü bas yon ba şa rı ora nı sap ta mış lar dır. Ça lış ma la -
rın da hiç bir grup ta den tal ve ya ha va yo lu trav ma -
sı ra por et me miş ler dir. Ça lış ma la rın da tüm
en tü bas yon la rı her iki la rin gos kop la da tec rü be li
anes te zist ler ger çek leş tir miş tir. Bu ça lış ma da ki
bul gu lar, ça lış ma mı zın bul gu la rı ile pa ra lel lik ler
gös ter mek te dir. Öte yan dan bu ça lış ma da ki tüm
anes te zist ler her iki la rin gos kop kul la nı mın da tec-
rü be li ol ma sı na kar şın ça lış ma mız da ki anes te zi
asis tan la rı Air traq ile il gi li 10 da ki ka lık bir eği tim -
den son ra en tü bas yon la rı ger çek leş tir di ler. Bu nun
da ça lış ma mı zın kı sıt la ma sı nı oluş tur du ğu ka nı -
sın da yız.

Hi ra ba yas hi ve ark.9 Air traq ile Ma cin tosh la-
rin gos kop la rın en tü bas yon sı ra sın da ser vi kal ver-
teb ral ko lo nun ha re ket le ri üze ri ne olan et ki si ni
kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da Air traq gru bun da
ser vi kal ha re ket ler de mi ni mal de ği şik lik ol du ğu nu
sap ta mış lar dır.

De re ve ark.,12 Air traq ile Ma cin tosh la rin gos -
kop la rın hem nor mal hem de zor ha va yo lun da en-
tü bas yon per for mans la rı nı kar şı laş tır dık la rı kli nik
ça lış ma la rın da tra ke al en tü bas yon sü re le ri ni grup-
lar ara sın da bir bi ri ne ben zer, en tü bas yon güç lük
skor la rı nı Air traq kul la nı lan grup ta en az ve kul la -
nı cı per for mans de ğer len dir me le ri ni de Air traq
gru bun da en yük sek ola rak sap ta mış lar dır. Ça lış -
ma mız so nuç la rı bu ça lış may la pa ra lel lik ler gös ter -
mek te dir.

Hi ra ba yas hi ve ark.13 ace mi kul la nı cı lar ile
Air traq ile Ma cin tosh la rin gos kop la rın en tü bas yon
sı ra sın da ki per for mans la rı nı kar şı laş tır dık la rı kli-
nik ça lış ma la rın da Air traq gru bun da en tü bas yon
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sü re le ri ni da ha kı sa ve ba şa rı sız en tü bas yon ora nı -
nı en az ola rak sap ta mış lar dır. Ça lış ma mız da en-
tü bas yon sü re le ri ni her iki la rin gos kop gru bun da
bir bi ri ne ben zer ola rak sap ta dık. Ba şa rı sız en tü -
bas yo nu ise Ma cin tosh gru bun da 1 ol gu da, Air traq
gru bun da 5 ol gu da tes pit et tik. Bu nun ne de ni ola-
rak da Air traq gru bun da ki ol gu la rın Cor mack ve
Le ha ne sı nıf la ma sı nın da ha yük sek ol ma sı nı gös-
ter mek te yiz. 

Air traq kul la nı la rak de ne yim siz ve de ne yim li
sağ lık per so ne li ile ya pı lan man ken ve in san ça lış -
ma la rın da Air traq ile Ma cin tosh la rin gos ko pa gö re
da ha kı sa en tü bas yon sü re si, da ha az en tü bas yon
ma nev ra sı ve den tal trav ma sa yı la rı bil di ril miş -
tir.4-8,11-13 Ça lış ma mız da en tü bas yon sü re le ri ara sın -
da is ta tis tik sel bir fark yok ken di ğer bul gu la rı mız
tüm bu ça lış ma la rın so nuç la rıy la pa ra lel lik ler gös-

ter mek te dir. Çün kü Air traq, mi ni mal ha va yo lu
ma nip las yo nu ile op ti mum glot tik gö rün tü sağ la -
mak ta ve en tü bas yo nun en hız lı şekil de ya pıl ma sı -
na ola nak sağ la mak ta dır. 

Ça lış ma mız da Air traq kul la nan hem de ne yim -
li hem de de ne yim siz anes te zi asis tan la rı ile da ha
dü şük en tü bas yon güç lük sko ru ve yük sek kul la nı -
cı per for mans de ğer len dir me le ri sap ta dık. So nuç
ola rak, Air traq ’ın, anes te zi asis tan eği ti mi nin bir
par ça sı ola rak gü ven le kul la nı la bi le ce ği ka nı sın da -
yız. 

TTee  şşeekk  kküürr

Ça lış ma mı zın is ta tis tik sel ve ri le ri nin de ğer len di ril -
me sin de biz le re yar dı mı nı ve bil gi si ni esir ge me yen
Sa yın Bi yo is ta tis tik Uz ma nı Sey ran Er yıl maz ’a te şek -
kü rü bir borç bi li riz.
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