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in Obese Patients with Difficult Airway Prediction

OZET Amag: Fonksiyonel solunumu saglamada en énemli unsur havayoludur. Obez hastalarin zor ha-
vayolu nedeni ile entiibe edilememeleri, anestezi pratiginde mortalite ve morbititenin en sik nedenidir.
Son zamanlarda video laringoskoplar zor havayolunda daha 6nemli hale gelmektedir. Bu ¢alismada, zor
entiibasyon 6ngoriisii olan obez hastalarda C-MAC video laringoskop ile McCoy laringoskopu; entiibas-
yon bagsaris, entiibasyon kolaylig1 ve hemodinamik yanit tizerine etkileri agisindan kargilagtirmay: amag-
ladik. Gere¢ ve Yéntemler: Yas araligi 18-65 yil olan, Amerikan Anestezistler Dernegi'nin II-III
siniflamasina giren, beden kitle indeksi (BKI) =30 kg/m, Mallampati skorlamasi 3 ve 4, elektif cerrahi
uygulanacak 100 hasta bu prospektif randomize galismaya kabul edildi. Hastalarin yas, BK, tiromental
mesafe, sternomental mesafe, agiz agiklig1, Mallampati sinifi ve modifiye Cormack-Lehane skorlar: kay-
dedildi. Hastalar rastgele 50’ser kisilik iki gruba ayrildi. Grup VL: Entiibasyonu C-MAC D blade video
laringoskop ile gerceklestirilenler; Grup ML: Entiibasyonu McCoy laringoskop ile gerceklestirilenler.
Kalp atim hizi, ortalama arter basinc: ve SpO, degerleri preoperatif, entiibasyon sonras: 1 ve 5. dk’larda
kaydedildi. Bulgular: Grup VL'de modifiye Cormack-Lehane skoru 3 olan hasta bulunmaz iken, Grup
ML’de 15 hasta bu skordaydi. Caligmamizda VL grubunda 44 (%88) hastada Cormack-Lehane skorla-
masi 1 ve 2a skorunda iken, ML grubunda sadece 23 (%46) hasta bu skorda idi. Gruplar arasi bagarili en-
titbasyon siiresi ve hemodinamik paremetreleri degerlendirildiginde anlaml farklilik yoktu. Ancak,
entiibasyon girisim sayilar1 Grup ML’de daha yiiksek bulundu. Sonug: Zor entiibasyon diisiiniilen obez
hastalarda C-MAC video laringoskopta McCoy laringoskopa gore daha az deneme sayis1 elde edildi. Ay-
rica, daha iyi glottik goriintii saglayarak entiibasyon kolayligini ve basarisini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; zor entiibasyon; C-MAC video laringoskop; McCoy laringoskop

ABSTRACT Objective: The airway is the most important factor in ensuring the functional respiratory.
The failure of intubation and difficult airway in obese patients is the most common cause of mortality
and morbidity in anesthesia practice. The importance of using video laryngoscope in patients with
potential difficult airway is recently increasing. In this study, we aimed to compare C-MAC video
laryngoscope and McCoy laryngoscope in terms of their effects on intubation success, ease of intubation
and hemodynamic responses in obese patients at risk of difficult intubation. Material and Methods: A
total of 100 obese patients aged between 18-65 years with American Society of Anesthesiologists physical
status II-IIT and Mallampati grade of >3 scheduled for elective surgeries were included in this randomized
prospective study. The age, body mass index (BMI), thyromental distance, sternomental distance, mouth
opening, Mallampati scores and modified Cormack-Lehane grades of the patients were recorded. The
patients were randomly divided into two groups consisting 50 patients each as: Group VL: Intubation
with C-MAC D blade video laryngoscope. Group ML: Intubation with McCoy laryngoscope. Heart rate,
the mean arterial pressure and SpO, values were recorded preoperatively and also at 1** and 5 minutes
after intubation. Results: In VL group there were no patients with modified Cormack-Lehane grade 3.
In ML group, there were 15 patients with grade 3. In our study, 44 (88%) patients had Cormack-Lehane
grade 1 and 2a in VL group while 23 (46%) patients had the same grade in ML group. There were no
significant differences between the groups in terms of successful intubation times and hemodynamic
parameters. However, the number of intubation attempts were higher in Group ML. Conclusion: In
obese patients with difficult intubation, C-MAC video laryngoscope had fewer attempts than McCoy
laryngoscope. It also increases the ease and success of intubation by providing a better glottic image.

Keywords: Obesity; difficult intubation; C-MAC video laryngoscope; McCoy laryngoscope
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aringoskopi ve endotrakeal entiibasyon tiim
Lvakalarda kolay bir sekilde yapilamamakta-
dir. Zor veya basarisiz endotrakeal entiibas-
yon, anestezi ile ilgili en 6nemli morbidite ve

mortalite nedenlerindendir.

Trakeal entiibasyon obez hastalarda obez ol-
mayanlara gore daha zordur. Diinyadaki yetigkin
niifusun yaklasik %7’si obezdir ve bu hastalarda zor
havayolu siklig1 %10,5-20,5 arasinda degismekte-
dir. Obez vakalarda, ekstansiyon kapasitesi azalmis
bir bas, kisa ve genis boyun yapisi, sinirh agiz agik-
l1g1 gibi sebepler hem maske ventilasyonunu hem
de direkt laringoskopiyi olumsuz y6nde etkiler."
Bu nedenlerle obez hastalarin entiibasyonunu zor
entiibasyon kabul ederek planlanmaktadar.

Video laringoskoplar, 6zellikle zor entiibasyon
vakalarinda glottik goriinimi daha iyi hale getir-
diginden kullanilmaktadir. Boylece obez hastalar
gibi zor entiibasyon siiphesi olan hastalarda morbi-
dite azaltilmis olmaktadir.>* Ek olarak, video larin-
goskop kullanimi, entiibasyon c¢abasini azaltirken
daha az havayolu travmasi saglamaktadir.’

McCoy blade standart bir “Macintosh blade”in
modifiye edilmis bir tiirtidiir ve menteseli bir ucu
vardir. “Blade vallekula”nin igine yerlestirildiginde
menteseli ug epiglotu kaldirir, “glottis blade”in
proksimal ucundaki bir kol yardimiyla net bir ge-
kilde goriniir héle gelir.® Bu sayede daha iyi bir
glottik goriintii hedeflenir.

Bu caligmada, elektif cerrahi planlanan obez
hastalarda, C-MAC video laringoskop ile McCoy
laringoskopun zor entiibasyon basarisi, entiibasyon
kolaylig1 ve hemodinamik parametrelerini karsi-
lagtirmak amaclands.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu randomize ve prospektif caligma, Gaziantep
Universitesi Hastanesinde Mart 2014-Agustos 2014
tarihleri arasinda yapildi. Caligmanin yerel etik
kurul tarafindan onaylanmasinin ardindan (07-01-
2014 tarihlerinde), hastalardan yazili formda izin
alindi. Tim prosediirler Helsinki Deklarasyonu
Kriterleri dogrultusunda gergeklestirildi. Caligmaya
Amerikan Anestezistler Dernegi [American Soci-
ety of Anesthesiologists (ASA)] II ve I1I, beden kitle
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indeksi (BKI) >30 kg/m?, yas aralig1 18-65 yil, Mal-
lampati sinif 3 veya 4 ve elektif cerrahi planlanan
toplam 100 hasta dahil edildi.

Solunum sistemi hastaliklari, santral sinir sis-
temi hastaliklari, hipertansiyon ve aritmi gibi kar-
diyovaskiiler sistem hastaliklar1 olan hastalar
calismaya alinmadi. Uygulanacak ilaglara alerjisi
olan hastalar, gebeler, ag1z i¢i veya larinkste kitlesi
olanlar ve servikal travma gibi zor entiibasyona
neden olan diger nedenler de ¢aligma dis1 birakilds.

Hastalardan yazili onay alindiktan sonra rast-
gele 2 gruba ayrildi (Grup VL: C-MAC D blade
video laringoskop ve Grup ML: McCoy laringoskop
ile entiibasyon). Her grup 50 hastadan olusuyordu.

Preoperatif muayenede; BKi, kilo, boy, yas, ti-
romental mesafe, agi1z agiklig1, sternomental me-
safe, bags ve boyun hareketleri ile hastalarin
Mallampati skorlar1 kaydedildi.

Ameliyathanede venoéz giris 20 G venoz kandil
ile saglandi. Elektrokardiyografi ile DII leadde
preoperatif standart izleme, invaziv olmayan kan
basinc (ortalama arter basinci, diyastolik ve sisto-
lik kan basinci), periferik oksijen satiirasyonu
(SpO,) yapildi. Bazal oksijen satiirasyonu, preoksi-
jenasyondan 6nce kaydedildi.

Ameliyat masas1 30° ters Trendelenburg po-
zisyonuna sabitlendi. Bag altina yerlestirilen
yastiklarla yiikseltildi. Hastalar anestezi indiiksi-
yonundan 6nce 3 dk boyunca %100 O, ile preok-
sijenize edildi. Ortalama arter basinci, periferik
oksijen satiirasyon degerleri ve ilk kalp atimlar1

kaydedildi.

Indiiksiyon, 2 mg/kg propofol (propofol %],
Fresenius Kabi, Hamburg, Almanya) ve 2 pg/kg
fentanil sitrat (Fentanyl, Abbott, Chicago, IL, ABD)
ile yapildi. %100 O, ile maske ventilasyon yapild:.
Maske ventilasyonunun yeterliligi dogrulandiktan
sonra, 1 m/kg siiksinilkolin verildi ve 45-60 sn bek-
letildi. Kas felci gelisen hastalar entiibe edildi. Er-
kekler i¢in 8,0 mm, kadinlar i¢in 7,5 mm i¢ ¢apa
sahip standart tek kullanimlik kafli endotrakeal
tlipler (Chilecom Medical Devices, Cin) kullanil-
mistir. Her iki grupta da tiipe uygun sert bir stile
yerlestirildi.
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Entiibasyon denemesi en fazla ii¢ kez olacak
sekilde planlandi. Entiibasyon sirasinda oksijen sa-
tiirasyonu %90'1n altina diiserse; entiibasyon giri-
simi hasta ventile edilip satlirasyon degeri normale
doénene kadar durduruldu. Basarisiz entiibasyon gi-
risiminden sonra hastalar yaklagik 1 dk ventile edil-
diler. Ugiincii denemeden sonra entiibe edilmeyen
hastalarda laringeal maske havayolu yerlestirilmesi,
alternatif bir yéntem olarak planlandi.

VL grubunda C-MAC video laringoskop (Karl
Storz, Tuttlingen, Almanya) islem Oncesi hazir-
landi. Ekran acildi. “Blade”in agiz igine yerlestiril-
mesiyle Ekrana bakarak

gorinti  saglandi.

endotrakeal entiibasyon yapildi.

ML grubunda ise McCoy laringoskop (Kawe,
Flap light C, Almanya) dilin orta ¢izgisinden gege-
rek ag1z i¢ne yerlestirildi. “Blade”in ucu, sapa bagh
olan mandal kolu ile sol el bagparmak kullanilarak
hareket ettirildi ve entiibasyon yapildu.

Her iki akcigerin esit havalanmasin1 dogrula-
mak i¢in muayene, oskiiltasyon ve kapnografi gibi
standart teknikler kullanildi. Ayni deneyimli anes-
tezist, her iki grupta da tiim laringoskopi ve entii-
basyon islemlerini gerceklestirdi.

Maske ventilasyonundan sonra “blade’nin ag1z
icine yerlestirilmesi ile end tidal CO, degerinin go-
riinmesi arasindaki siire bagarili entiibasyon stiresi
olarak kabul edildi ve kaydedildi. Entiibasyon sira-
sinda desatiirasyon degerleri kaydedildi. Entiibas-
yon sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar
(st dudak travmasi, yumusak doku kanamasi, dis
hasari, supraglottik travma vb.) kaydedildi.

Vocal kord goriiniimleri, modifiye Cormack-
Lehane skorlama (MCLS) sistemine gore anestezist
tarafindan skorlands, entiibasyon girisimi sayisi ve
basar1 orani kaydedildi (Tablo 1).

Entiibasyon yapildiktan sonra kaf uygun ba-
sing ile gigirildi. Anestezi idamesi %40 oksijen, %60
hava karisimi ve %2 konsantrasyonda Sevofluran
(Sevofluran, Abbott, ABD) karigimi ile saglanmis-
tir. Spontan solunumu geri dénen hastalar i¢in kas
gevsetici (Esmeron, Organon, Hollanda) ajan ola-
rak Rocuronium bromiir 0,2 mg/kg olarak kulla-
nildi. Ameliyat sirasinda ortalama arteriyel basinci
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TABLO 1: Modifiye Cormack-Lehane siniflandirmasi ile
laringoskopik degerlendirme.

Grade I:

Degree lla:

Tim glottis gdrllebilir

Glottis kismen goriilebilir. Posterior kord gériilebilir
Degree Ilb:
Grade IlII:
Grade IV:

Sadece aritenoid kikirdak veya kordun arka kismi gériilebilir
Sadece epiglottis gorilebilir
Epiglottis gérindr degil

ve/veya kalp atim hiz1 %20 artarsa, analjezi amagh
fentanil (25 pg/kg) titre edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, Windows yazilim paketi i¢in
SPSS 25 tarafindan gerceklestirildi (IBM Corp. 2017
Cikis. IBM SPSS Windows icin Istatistik, Siiriim
25.0. Armonk, NY, ABD). Veriler, tanimlayici ista-
tistiksel yontemler (ortalama, standart sapma) ve
capraz tablolar kullanilarak analiz edildi. Nicel ve-
riler iki bagimsiz 6rneklem t-testi ve ki-kare testi
ile karsilagtirildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

I BULGULAR

Hastalarin, ASA gruplar ve entiibasyon zorlugu-
nun degerlendirilmesinde kullanilan preoperatif
havayolu degerlendirme olgeklerinin ozellikleri
her iki grupta da benzerdi (Tablo 2).

MCLS sisteminde VL grubunda 44 (%88) hasta
grade 1 ve 2a iken, ML grubunda 23 (%46) hasta
ayni siniflara sahipti (p<0,001). VL grubunda grade
2b olan hasta sayis1 6 (%12), ML grubunda grade
2b olan hasta sayis1 12 (%24) idi (p=0,051). VL gru-
bunda grade 3 olan hasta yoktu. ML grubunda ise
15 (%30) hasta bu skordayd: (p<0,001).

MCLS sistemine bakildiginda, gruplar arasinda
grade 1, 2b ve 3 agisindan anlamli derecede fark
gosterdi. Ek olarak, MLCS grade 3 olan gruplar
arasinda yapilan karsilagtirmada, ML grubunun
zor entiibasyon oraninin VL grubuna gore an-
lamli derecede vyiiksek oldugu goriilmistir

(p<0,001) (Sekil 1).

Entiibasyon girisim sayis1 agisindan yapilan
karsilagtirmada, VL grubundaki girigim sayisinin
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TABLO 2: Hastalarin demografik verileri ve havayolu
muayene sonuglari.
Grup VL (n=50) (%) Grup ML (n=50) (%)
Yas {yil+SS) 47,5141 49,1£16,2
Kadin 19 (%38) 25 (%50)
Erkek 31 (%62) 25 (%50)
ASA II/IINV 28/22/- 31/19/-
Mallampati IlI 43 44
Mallampati IV 7 6
BKi > 30 50 50
Adiz agikligi (mm+SS) 29,22+4,0 29,30+4,0
Thyromental mesafe {mm=SS) 52,90+9,5 47,70£10,2
Sternomental mesafe (mm+SS) 99,40+9,5 97,70+11,4

ASA: Amerikan Anestezistler Dernegi, BKi: Beden kitle indeksi.

o]
z
I
s
2
s
T

SEKIL 1: Gruplara gére modifiye Cormack-Lehane skorlari.

ML grubuna oranla anlaml olarak diisiik oldugu
goriilmistir (p<0,001). VL grubunda birinci den-
mede 45 (%90) hasta, ikinci denemede ise 5 (%10)
hasta entiibe edildi. VL grubunda ti¢iincii bir giri-
sim olmadi. ML grubunda birinci denemede 28
(%56) hasta, ikinci denemede 17 (%34) hasta,
tgiincii denemede ise 5 (%10) hasta entiibe edildi
(Tablo 3).

Bagarili entiibasyon siireleri karsilastirildi-
ginda, VL grubunda ortalama siirenin 35,22+5,9 sn,
ML grubunda ise 34,75+5,8 saniye oldugu goriil-
mistiir. Bagarili entiibasyon siireleri agisindan iki
grup arasinda anlaml fark yoktu.

Entlibasyon Oncesi ve sonrasi hemodinamik
degisikliklerde kalp hizi ve ortalama arteriyel ba-
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TABLO 3: Grup VL ve Grup ML'nin endotrakeal
entlibasyon parametrelerinin karsilastiriimasi.
GrupVL (n:50) Grup ML (n:50)

Entiibasyon girisim sayisi [n (%)]

1 45 {%390) 28 {%56)

2 5 (%10) 17 (%34)

3 0 {%0) 5 (%10)
Basarili entiibasyon zamani (saniyexSS)  35,2215,9 34,755,8
CLS dederi [n (%)]

1 24 (%48) 3 {%6)

2a 20 {%40) 20 {%40)

% 6 (%12) 12 (%24)

3 0 15 (30%)
CLS >3 0 15
Tiromental mesafe<6 cm 19 22
Sternomental mesafe<10 14 16

CLS: Cormack-Lehane skoru.

singlarina bakildiginda gruplar arasinda anlamh
fark yoktu.

Tki grup arasinda preoperatif bazal 1 ve 5. dk
periferik oksijen satiirasyon oranlari agisindan an-
laml fark yoktu. Ek olarak, basarili entiibasyon do-
neminde en diisiik oksijen satiirasyon seviyeleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi.

TARTISMA

Genel anestezi altindaki hastalar i¢in havayolu ve
solunumu giivence altina almak i¢in farkl teknik-
ler gelistirilmistir. Video laringoskoplar daha iyi
glottik goriis saglarlar ve konvansiyonel direkt la-
ringoskoplara oranla daha az travmatiktirler.”'?
Video laringoskoplarin zor entiibasyonda yararh
olduklar1 ve son kilavuzlarda 6nerildikleri bir¢cok

caligmada belirtilmektedir.”1013.14

C-MAC D blade, 6zellikle zor entiibasyonlar
i¢in tasarlanmistir. C-MAC D blade, yatay eksende
80° agisal ve dikey eksende klasik Macintosh blade
ile ulagilamayan 60° agisal goriintilleme agis1 sag-
lar. Bir calismada, obez hastalarin C-MAC D blade
ile entiibasyonunda, optimal glottik goriintiiniin
elde edildigi ve entiibasyon oranlarinin daha baga-
rili oldugu gorillmiistiir.'® Zor entiibasyonlarda
vokal kordlar: direkt laringoskoplarla géormek zor
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olsa da D blade laringoskopun agisina baglh olarak
daha iyi goriinebilirler. C-MAC D blade 40° a¢1-
lanma ile etkili optimum gorsellestirmeye ulagir-
ken, C-MAC Macintosh bladeleri ile ancak 3-18°
arasinda agilanma elde edilmektedir.!®!* Bagka bir
caligmada, “C-MAC D blade”in Cormack-Lehane
skorunu 2b veya daha altina diistirdiigii ve zor ha-
vayolunda laringoskopi siiresini kisalttig1 bildirildi.®

Caligmamizda, obez hastalarda zor entiibas-
yonlar i¢in gelistirilen C-MAC video laringoskop
ve McCoy laringoskop kullanildi. C-MAC video la-
ringoskop ile entitbasyonun ilk denemesinde daha
bagarili bulunmustur.

Hoshijima ve ark., trakeal entiibasyon i¢in C-
MAC video laringoskop ve Macintosh laringoskopu
karsilagtirarak yapilan ¢aligmalarin metaanalizini
ve sistematik bir incelemesini yaptilar. Metaanaliz
sonuglari, C-MAC video laringoskop ile glottisin
daha iyi gortindiiglinii ve zor havayolunda Macin-
tosh laringoskopa kiyasla daha iyi basar1 oranlar
sagladigini gosterdi. Normal veya zor solunum yolu
olan hastalarda entiibasyon zamanlarinin C-MAC
ve Macintosh laringoskop i¢in benzer oldugu bu-
lunmugtur.'!

Her ne kadar C-MAC video laringoskop D
blade literatiirde arastirilmis ve geleneksel larin-
goskoplar ve diger video laringoskoplarla karsilas-
tirilmis olmasina ragmen, 6zellikle obez hastalar
McCoy laringoskop ile karsilagtirilmamistir.

Jain ve ark., servikal yaralanma ile simiile edil-
mis bir model ¢aligmasinda, CL 1 glottik gorselles-
tirme skorunun McCoy grubunda %72,7, C-MAC
grubunda %96,9 oldugunu bulmuglardir.”

Joseph ve ark., servikal immobilizasyon 6y-
kiisti olan 60 hastada McCoy ve TruView EVO?2 la-
ringoskoplarini karsilagtirmiglar. Cormack-Lehane
I skoru TruView EVO2 VL grubunda %77, McCoy
grubunda %40 olarak bulunmugtur.®

Bu calismada, C-MAC video laringoskop ile
McCoy laringoskoptan daha iyi glottik goriiniim
elde edildi. Glottisin tam veya kismi gorsellestirme
orani (CL skor 1 ve 2a) VL grubunda ML grubuna
gore daha yiiksek bulundu (%88’e karsilik %46).
VL grubunda skor 3 veya iistii herhangi bir skor
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gozlenmezken, ML grubundaki hastalarin skor 3
orani %30 idi.

Obez hastalarda entiibasyon kolayligini arti-
ran C-MAC video laringoskop ile daha iyi glottik
goriinim elde edildi. Bu durum, entiibasyon ile il-
gili ciddi komplikasyonlarin &nlenmesinde de
avantajlar saglamaktadir.

Jain ve ark., servikal yaralanma ile simiile edil-
mis bir model ¢aligmasinda, ilk entiibasyon basar1
oraninin McCoy grubunda %72,7, C-MAC D-blade
grubunda ise %78 oraninda oldugunu tespit etmis-
lerdir."

Bu galigmada, C-MAC video laringoskop ile ilk
deneme entiibasyon basar1 oran1 McCoy laringos-
koptan anlaml olarak daha yiiksek bulundu (%90’a
karsilik %56).

Jain ve ark., McCoy grubunda ortalama entii-
basyon siiresini 18,9 sn, C-MAC D-blade grubunda
ise 27,4 sn bulmuglardir.!?

Ng ve ark., potansiyel olarak zor havayolu
stiphesi olan Mallampati sinif 3 veya daha istii
130 se¢meli vakada entiibasyon zamanini kargi-
lastirmiglardir. McGrath VL grubu i¢in bu siire or-
talama 67 sn iken, C-MAC VL grubu icin 50 sn
olarak kaydedilmis ve bu durum istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur.’

Bu ¢aligmada, VL grubunda ortalama bagarili
entiibasyon siiresi 35,22 sn, ML grubunda ise 34,75
sn bulundu. McCoy laringoskopunda, anestezistin
gozleri ile laringeal giris arasinda dogrudan bir
goris hatt1 vardir. VL grubundaki daha uzun entii-
basyon siiresinin, kameraya adapte olma zorlugu ve
el ile goz koordinasyonunu saglamak i¢in ¢alisan
anestezist yliziinden olduguna inaniyoruz. Bu ne-
denle entiibasyon direkt laringoskopide daha kisa
stirede yapilabilir.

Goksu ve ark., stipheli zor entiibasyon vakala-
rinda McCoy laringoskop “blade”leri ile Macintosh
laringoskop “blade”leri arasinda hemodinamik pa-
rametrelerin 6nemli 6l¢tide degismedigini tespit et-
miglerdir.'®

Bu caligmada, ortalama arteriyel basinci ve

kalp atis hizinin entiibasyon dncesi ve entiibasyon
sonrast Ol¢iimlerinde ML grubunda hafif bir artis
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goriildi. Her iki gruptaki baslangic degerlerine
gore 5. dk 6l¢timiinde anlamli bir artis yoktu. Bu
6nemli olmayan artiglar, daha iyi bir gorsellestirme
saglamak ve endotrakeal tiipleri daha rahat ilerlet-
mek i¢in laringoskop bigaklarinin siispansiyon et-
kisine bagli olabilir. Bu durum, sempatik
stimiilasyon derecesinin her iki grupta da benzer
oldugunu ve anestezik ilaglarla yeterince baskilan-

digin1 gostermektedir.

Bu caligma icin birkac sinirlama vardir. i1k ola-
rak, entiibasyon yapan anestezisti, hangi yontemi
kullanacaginin randomizasyonundan kor edeme-
dik. Bu, anestezistin zaten bir cihaza yonelik bir
tercihi olsaydi bu durum 6n yargiya yol agabilirdi.
Ayrica, anestezistin her iki cihazla ayni olmayan
entiibasyon deneyimi de bir sinirlama olusturmak-
tadur.

0 SONUC

Sonug olarak, obez hastalarin entiibasyonda C-
MAC video laringoskop daha net glottik goriiniim
ve daha az deneme sayisiyla daha bagarili bulun-
mustur. Ote yandan, McCoy laringoskop zor entii-
basyonlarda kullaniliyor olsa da daha fazla
entiibasyon denemesine neden olmustur. Zor ha-
vayolu problemleri olan hastalarda kullanilan farkli
video laringoskop ve bigak tasarimlari i¢in yapilan

ileri caligmalar, anestezistlerin her bir klinik se-
naryoda en uygun cihazi se¢melerinde yararl ola-
caktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu caligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.

Yazar Katkilar:

Fikir/Kavram: Mehmet Murat Celik, Sitki Géksu, Tasarim:
Mehmet Murat Celik, Sitki Goksu, Nurgiil Isikay, Denet-
leme/Danigmanhik: Sitki Géksu, Veri Toplama ve/veya Isleme:
Mehmet Murat Celik, Nurgiil Isikay, Analiz ve/veya Yorum:
Mehmet Murat Celik, Sitk1 Géksu, Nurgiil Isikay, Kaynak Ta-
ramasi: Mehmet Murat Gelik, Sitki Géksu, Makalenin Yazimi:
Mehmet Murat Celik, Sitki Géksu, Elestirel Inceleme: Meh-
met Murat Celik, Sitki1 Géksu, Nurgiil Isikay, Kaynaklar ve Fon
Saglama: Sitk: Goksu, Malzemeler: Mehmet Murat Celik, Sitki
Goksu, Nurgiil Isikay.

I KAYNAKLAR

Miller RD. Airway management in the adult.
In: Hagberg CA, Artime CA, eds. Miller's
Anesthesia. Volume 1. Chapter 55. 8" ed.
Philadelphia: ~ Elsevier, Saunder; 2015.
p.1647-84.

Adams JP, Murphy PG. Obesity in anaesthe-
sia and intensive care. Br J Anaesth.
2000;85(1):91-108. [Crossref] [PubMed]

Shiga T, Wajima Z, Inoue T, Sakamato A.
Predicting difficult intubation in appa-
rently normal patients: a meta-analysis of
bedside screening test performance. Anes-
thesiology. 2005;103(2):429-37. [Crossref]
[PubMed]

Marrel J, Blanc C, Frascarolo P, Magnusson
L. Videolaryngoscopy improves intubation
condition in morbidly obese patients. Eur J
Anaesthesiol. 2007;24(12):1045-9. [Crossref]
[PubMed]

Maassen R, Lee R, van Zundert A, Cooper R.
The videolaryngoscope is less traumatic than
the classic laryngoscope for a difficult airway
in an obese patient. J Anesth. 2009;23(3):445-
8. [Crossref] [PubMed]

mobilization.

controlled comparison in patients with sus-
pected difficult airways. Minerva Anestesiol.
2013;79(2):121-9. [PubMed]

9. Gaszynski T. Clinical experience with the C-

Mac videolaryngoscope in morbidly obese pa-

Joseph J, Sequeira T, Upadya M. Comparison tients.  Anaesthesiol Intensive  Ther.
of the use of McCoy and TruView EVO2 laryn- 2014;46(1):14-6. [Crossref] [PubMed]

goscopes in patients with cervical spine im- 44 jain D, Dhankar M, Wig J, Jain A. [Compari-

Saudi  J Anaesth. son of the conventional CMAC and the D-

2012;6(3):248-53. [Crossref] [PubMed] [PMC] blade CMAC with the direct laryngoscopes in

Ng I, Hill AL, Williams DL, Lee K, Segal R. simulated cervical spine injury-a manikin

Randomized controlled trial comparing the study]. Braz J Anesthesiol. 2014;64(4):269-74.
McGrath videolaryngoscope with the C-MAC PMID: 25096773. [Crossref] [PubMed]

videolaryngoscope in intubating adult patients ¢ Hoshijima H, Mihara T, Maruyama K, Denawa

with potential difficult airways. Br J Anaesth.
2012;109(3):439-43. [Crossref] [PubMed]

Serocki G, Neumann T, Scharf E, Dorges V,
Cavus E. Indirect videolaryngoscopy with C-
MAC D-Blade and GlideScope: a randomized,

94

Y, Mizuta K, Shiga T, et al. C-MAC videolaryn-
goscope versus Macintosh laryngoscope for tra-
cheal intubation: a systematic review and
meta-analysis with trial sequential analysis. J Clin
Anesth. 2018;49:53-62. [Crossref] [PubMed]


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29894918
https://doi.org/10.1016/j.jclinane.2018.06.007
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24998112
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2013.06.005
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24643921
https://doi.org/10.5603/AIT.2014.0003
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23032922
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22677878
https://doi.org/10.1093/bja/aes145
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3498663
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23162398
https://doi.org/10.4103/1658-354X.101216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19685133
https://doi.org/10.1007/s00540-009-0780-1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17608975
https://doi.org/10.1017/S0265021507000889
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16052126
https://doi.org/10.1097/00000542-200508000-00027
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10927998
https://doi.org/10.1093/bja/85.1.91

Mehmet Murat CELIK ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim. 2019;17(3):89-95

12.

Kilicaslan A, Topal A, Tavlan A, Erol A,
Otelcioglu S. Effectiveness of the C-MAC
video laryngoscope in the management
of unexpected failed intubations. Braz J
Anesthesiol. 2014;64(1):62-5. [Crossref]
[PubMed]

. Apfelbaum JL, Hagberg CA, Caplan RA, Blitt

CD, Connis RT, Nickinovich DG, et al; Amer-
ican Society of Anesthesiologists Task Force
on Management of the Difficult Airway. Prac-
tice guidelines for management of the diffi-

14.

cult airway: an updated report by the Ameri-
can Society of Anesthesiologists Task Force
on management of the difficult airway. Anes-
thesiology. 2013;118(2):251-70. [Crossref]
[PubMed]

Cavus E, Neumann T, Doerges V, Moeller T,
Scharf E, Wagner K, et al. First clinical eval-
uation of the C-MAC D-Blade videolaryngo-
scope during routine and difficult intubation.
Anesth Analg. 2011;112(2):382-5. [Crossref]
[PubMed]

95

15.

16.

Cattano D, Corso RM, Altamirano AV, Patel
CB, Meese MM, Seitan C, et al. Clinical eval-
uation of the C-MAC D-Blade videolaryngo-
scope in severely obese patients: a pilot study.
Br J Anaesth. 2012;109(4):647-48. [Crossref]
[PubMed]

Goksu S, Bilgi M, Gil R. [Using McCoy and
Macintosh blade in patients during laryn-
goscopy: the comparison of hemodynamic re-
sponce and intubation conditions]. Turkiye
Klinikleri J Anest Reanim. 2008;6(2):65-9.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22976864
https://doi.org/10.1093/bja/aes333
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21156978
https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e31820553fb
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23364566
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e31827773b2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24565390
https://doi.org/10.1016/j.bjane.2013.03.001

