Zor Entiibasyonun Ongoériilmesinde
Lateral Servikofasiyal Radyografinin Yeri'

THE SIGNIFICANCE OF LATERAL SERVICOFACIAL RADIOGRAPHY
FOR PREDICTION OF DIFFICULT INTUBATIONS

Litfi YAVUZ*, Fisun EROGLU*, Berrin Dilek ARSLAN**, Orhan OY AR***

* Yrd.Dog.Dr., Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
** Uz.Dr., Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD,
*** Prof.Dr., Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD, ISPARTA

Ozet

Summary

Amag: Zor trakeal entiibasyon sirasinda uzamig hipoksiye
bagli 6liim, ciddi beyin hasari, miyokard hasar1 ya da ha-
vayolu travmast ve hatta Olim goriilebilir. Bu
komplikasyonlardan kaginmak igin zor entiibasyonun
ongoriilmesinde pek ¢cok yontem Onerilmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu caligma 1999 ile 2003 yillari arasin-
da zor entiibasyon gerceklesen 16 olgu (grup I) ile
entlibasyon zorlugu olmayan prospektif 15 olgu (grup II)
tizerinde yapildi. Entiibasyon zorlugu 6ykiisii olmayan ve
preoperatif vizitte Mallampati siniflamasina gore I ve II
derecede olan olgular retrospektif olarak 6nceden ¢ektiri-
len lateral servikofasiyal grafileri ile degerlendirildi. Zor
entiibasyon epiglotun goriilememesi veya ii¢ girisimden
sonra entiibasyonun basarilamamasi olarak kabul edildi.
Olgularin lateral servikofasiyal grafilerinde atlanto-
oksipital aralik, mandibular a¢i, mandibulo-hiyoid aralik,
hiyoid-servikal aralik degerleri 6l¢iildii. Atlanto-oksipital
aralik, mandibular ag¢i, mandibulo-hiyoid aralik ve
hiyoid-servikal aralik degerlerinin gruplar arasi ve grup
ici cinsiyet dagilimina gore istatistiksel degerlendirilme-
leri independent samples #-test ile yapildi.

Bulgular: Mandibulo-hiyoid aralik  6l¢limlerinin  zor
entlibasyon olgularinda kontrol grubuna gore anlamlt o-
randa artmis oldugunu saptadik (p<0.0001). Erkekler a-
rasinda bu artigin daha fazla oldugu saptandi (p=0.013).
Kadinlar arasinda servikal vertebra ile hiyoid kemik arasi
araligin anlamli olarak azaldigi (p=0.028); fakat erkek
olgular arasinda ise artmig oldugunu saptadik (p=0.025).
Hiyoid-servikal aralik degerleri erkeklerde kadinlara o-
ranla anlamli oranda yiiksek bulundu (p=0.002).

Sonug: Zor entiibasyonda bir ¢ok anatomik faktdr 6nemli rol
oynamaktadir, fakat bu faktorler bazen bir digerini
kompanse ederken bazen de zor entiibasyonun zorluk de-
recesini arttirmaktadir. Radyolojik olarak kolay goriintii-
lenebilmesi ve fizik muayene ile de zor entiibasyonun
ongorillmesine  yardimci  olmasi  agisindan  lateral
servikofasiyal grafilerde mandibulo-hiyoid aralik 6lgiil-
mesinin 6nemli oldugunu, ancak daha ileri aragtirmalara
gereksinim oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Zor entiibasyon, Lateral servikal grafi,
Mandibulo-hiyoid aralik
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Objective: Severe brain injury, myocardial injury or airway
trauma and even death can be seen due to prolong hy-
poxia during difficult tracheal intubations. To avoid these
complications; various methods have been proposed to
predict difficult intubations.

Material and Methdos: This study has been done during the
years 1999 through 2003 on 16 patients (group 1) who
hadn’t difficult intubations and 15 patients (group II)
who had difficult intubations. Patients who had not any
difficult intubation history and had Mallampati grade I or
I in preoperative visit were retrospectively assessed with
before was taken lateral cervicofacial graphy. Difficult
intubations were described as no ability to see epiglottis
and no success in intubations after three attempts. Pa-
tients’ atlanto-occipital distance, mandibular angle, man-
dibulo-hyoid distance, hyoid-cervical distance was as-
sessment on lateral cervicofacial graphy. Atlanto-
occipital distance, mandibular angle, mandibulo-hyoid
distance, and hyoid-cervical distance’s statistical assess-
ment were done with independent samples -test between
groups and characteristic of sex into groups.

Results: We found that the dimension of mandibulo-hyoid
distance were significantly increased in difficult intuba-
tions according to control group (p<0.0001). This in-
crease was higher in men (p=0.013). We found that the
distance between cervical vertebra and hyoid bone was
significantly lower in women (p=0.028), but higher in
men (p=0.025). Hyoid-cervical distance values were sig-
nificantly higher in man according to women (p=0.002).

Conclusion: A lots of anatomical factors have been important
role on difficult intubations but these factors sometimes
compensate the others while contribute the difficulties of
difficult intubations. We conclude that; the dimension of
mandibulo-hyoid distance on radiological which is very
simple to identify and helpful to predict difficult intuba-
tions is important but it needs further investigation.

Key Words: Difficult intubation, Lateral cervicofacial graphy,
Mandibulo-hyoid distance
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Endotrakeal entiibasyon genel anestezi uygu-
lamasinda larenksin bir laringoskop yardimiyla
direkt olarak goriilmesi ile yapilir. Zor entiibasyon
basin ekstansiyonu ve krikoide basiya ragmen
laringoskopide larenksin gorilememesidir (1).
American Society of Anesthesiologists’in tanimina
gore de deneyimli bir anestezistin klasik
laringoskopi ile ii¢ girisimde ya da 10 dakikadan
daha uzun siirede entiibasyonu gergeklestirememe-
sidir (2,3). Zor entiibasyonun nedenleri arasinda
anatomik farkliliklar 6nemli yer tutar (4). Ayrica
cesitli faktorler de entiibasyonun gii¢clesmesine yol
acabilir; kotii dis yapisi, dilin biiyiik olmasi, agzin
yeterli a¢ilmamasi, boynun kisaligi ve servikal
vertebralardan kaynaklanan problemlerle basin
yeterli ekstansiyona gelememesi bunlar arasinda
sayilabilir. Zor entiibasyonda anatomik faktorlerin
yan1 sira uygulayicinin becerisi, kas gevsemesinin
yeterli diizeyde olmasi gibi dis faktorler de dnemli
rol oynamaktadir (5). Tim bu nedenler
entiilbasyonu zorlastirip hastanin travmatize olma-
sina neden olarak mortalite ve morbiditede artisa
yol acgmaktadir (6). Anestezi uygulamalarinda
entiibasyon zorlugunda uzamis hipoksiye bagh
6lim, kalici beyin hasari, miyokard hasar1 ya da
havayolu travmasi goriilebilir (2,3).

Zor entlibasyona bagli bu komplikasyonlardan
ka¢inmak i¢in zor entiibasyonun Ongoriilmesinde
pek cok yontem Onerilmektedir. Preoperatif vizitte
detayli bir anamnez almmali ve fizik muayene
yapilmalidir. Muayene sirasinda ¢esitli pratik test-
lerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bunlar arasinda
Mallampati testi, Wilson puanlamasi ve Patill isa-
reti sayilabilir.

Biitiin bu yontemlere ragmen entiibasyon giic-
liglinlin 6ngodriilmesi her zaman yeterli olamamak-
tadir. Literatiirde %1 ile %5 zor entiibasyon bildi-
rilmigken, Tiirkiye’de bu oranin %2.2 ile %10.2
arasinda olabilecegi bildirilmistir (7-9). Zor
entiibasyonda radyolojik olarak mandibulo-hiyoid
araligin uzun bulundugu ve zor entiibasyonun 6n-
goriilmesinde bu aralikla birlikte hiyoid ile servikal
vertebra arasindaki araligin, mandibular aginin ve
atlanto-oksipital araligin birlikte degerlendirilme-
sinin daha degerli bir 6ngdrii saglayacag: belirtil-
mistir (4). Biz de zor entiibasyon olan olgularda bu
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iligkiyi arastirma amaciyla lateral servikofasiyal
grafilerde atlanto-oksipital araligi, mandibular
agy1, hiyoid ile servikal vertebra korpusu arasin-
daki aralig1, mandibula ile hiyoid arasindaki araligi
entiibasyon zorlugu olmayan olgularin servikal
lateral grafileri ile karsilastirdik.

Gerec ve Yontemler

Calisma 1999 ile 2003 yillan arasinda, preope-
ratif vizitlerinde zor entiibasyon Oykiisii olmayan,
Mallampati testine gore I ve II grupta bulunan, an-
cak zor entiibasyon ger¢eklesen 16 olgunun lateral
servikofasiyal grafileri ile; yine preoperatif vizitle-
rinde zor entiibasyon Oykiisii olmayan, Mallampati
testine gore I ve II gruptaki entiibasyon zorlugu
olmayan, 2003 yilindaki 15 olgunun direkt lateral
servikofasiyal grafileri lizerinde gergeklestirildi. Her
iki grupta da arastirmaya alinan grafiler bagka endi-
kasyonlarla gektirilmis olup, ¢aligma i¢in olgulara
direkt lateral servikofasiyal grafi ¢ektirilmemistir.

Tiim olgularda kas gevsemesi non-depolarizan
kas gevseticiler ile saglandi ve deneyimli anestezist
tarafindan Sniffing pozisyonu verilerek entiibe
edildiler. Yeterli kas gevsemesine ragmen
laringoskopide epiglotun goriilememesi ve ilk ii¢
denemede endotrakeal entiibasyonun gergeklestiri-
lememesi zor entiibasyon olarak tanimlandi. Zor
entiibasyon saptanan 16 olgu (grup 1) ile
entiibasyon zorlugu saptanmayan 15 olgunun (grup
II) direkt lateral servikofasiyal grafileri Radyoloji
Anabilim Dali tarafindan degerlendirildi. Atlasin
posterior tliberkiiliiniin Gist sinir1 ile oksiput arasin-
daki vertikal uzunlugun Ol¢iimii atlanto-oksipital
aralik (AOA); ramus mandibula ile mandibula
arasindaki ag1 (a¢1 dlger ile) mandibular ag1 (MA)
olarak Olciildii. Mandibulo-hiyoid aralik (MHA),
hiyoidin 6n Ust kenarindan mandibulaya ulasan
vertikal araligim Ol¢limi ile yapildi. Hiyoid-
servikal aralik (HSA) ise hiyoidin 6n st kenarin-
dan horizontal planda servikal vertebra korpusuna
ulasan araligin 6l¢timii ile yapildi (Sekil 1).

Tium olgularin yas, kilo ve cinsiyet kayitlar1 a-
lindi. Olgularin yas ve kilosu independent samples
t-test ile, cinsiyetleri Fisher's exact test ve Pearson
Chi-Square testi ile degerlendirildi. Atlanto-
oksipital aralik, mandibular a¢i, mandibulo-hyoid
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Sekil 1. Ol¢iim yapilan araliklarin diyagram.

A: Atlas kemigi

O: Oksipital kemik

R: Mandibula ramusu

M: Mandibula korpusu

H: Hiyoid kemik

A-O: Atlanto-oksipital aralik
R-M: Mandibuler ag1

M-H: Mandibulo-hiyoid aralik
H-C4: Hiyoid servikal aralik

aralik ve hiyoid-servikal araliklarin gruplar arasi
degerlendirilmesi ile ayni parametrelerin grup ici
cinsiyet dagilimma gore degerlendirilmeleri de
independent samples #-test ile yapildi. p<0.05 an-
lamli, p<0.0001 ¢ok anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin gruplara gore yas, kilo ve cinsiyet
dagilimlan ile istatistiksel degerlendirilmesi Tablo
1’de 6zetlendi. Atlanto-oksipital aralik, mandibular
ac1, mandibulo-hiyoid aralik ve hiyoid-servikal
araliklarin gruplara gore dagilimlari, grup i¢i er-
kek/kadin dagilimlari, kadin/erkek ortalamalarinin
kendi iglerinde dagilimlar1 ve istatistiksel deger-
lendirilmeleri Tablo 2, 3 ve 4’te gosterildi.

Zor entiibasyon grubunda bir hastada hiyoid
kemik net olarak izlenemedigi i¢in mandibulo-
hiyoid aralik ve hiyoid-servikal araliklarin deger-
lendirilmesi ile bir bagka hastada bunlara ek olarak
mandibular a¢1 aragtirmaya alimmadi. Kontrol gru-
bunda ise bir hastada ayni nedenlerle mandibulo-
hiyoid aralik, hiyoid-servikal aralik ve mandibular
ac1 ile bir bagka hastada mandibulo-hiyoid aralik
degeri degerlendirme dis1 birakildi.

T Klin J Anest Reanim 2004, 2
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Mandibulo-hiyoid aralik degerlerinin gruplar
arasi degerlendirilmesinde zor entiibasyon grubun-
da c¢ok anlamli yiikseklik oldugu saptandi
(p<0.0001). Erkekler arasinda bu artisin daha fazla
oldugu (p=0.013); kadinlar arasinda servikal
vertebra ile hiyoid kemik arasi araligin anlamli
olarak azaldig1 (p=0.028), erkeklerde ise artmis
oldugunu (p=0.025) saptadik. Hiyoid-servikal ara-
lik degerleri erkeklerde kadinlara oranla anlamli
oranda (p=0.002) yiiksek bulundu. Diger Slgiim-
lerde gruplar arasi1 ve cinsiyete gore farklilik ista-
tistiksel olarak anlamsiz bulundu. Zor entiibasyon
grubundan iki olgunun lateral servikofasiyal
grafileri Resim 1 ve 2°de gosterildi.

Tartisma

Zor entiibasyon anestezi pratiginde her
anestezistin sik karsilagabildigi bir problemdir.
Tiim entiibasyonlar arasinda %1-18 oraninda zor
entiibasyona rastlanmaktadir  (10). Ozofageal
entiibasyon 6zofageal riiptiire, trakeal ve bronsiyal
lezyon ve bunlarin ge¢ fark edilmesi gibi
komplikasyonlar1 g6z  Oniine  alindiginda
preoperatif déonemde zor entiibasyon olasiligimin
degerlendirilmesinin 6nemi artmaktadir (11,12).

Zor entiibasyon olasiliginin preoperatif deger-
lendirilmesinde pek ¢ok yontem Onerilmektedir.
Bunlar arasinda Mallampati siniflamasi, tiromental
araligin degerlendirilmesi, agiz agikligimin, dilin
biyiikliigliniin ve dislerin yapilanmasimnin deger-
lendirilmesi, basin total ekstansiyonunun deger-

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Grup I (n=16) Grup II
(Zor (n=15) p degeri
Entiibasyon) (Kontrol)
Yas (y1l+£SS) 35.75+8.36 39.00£7.07  0.251%
0.479"
E/K 10/6 7/8 0.376"
Agirlik (kg£SS)  69.50+6.33  75.66+11.85  0.087

SS: Standart sapma

# Independent samples t-test degeri

* Fisher's Exact Test degeri
7 Pearson Chi-Square degeri
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Tablo 2. Olgularin radyolojik ol¢lim degerleri ve istatistiksel degerlendirilmesi

Grup I Grup I deserit

(Zor Entiibasyon Grubu) (Kontrol Grubu) p degeri
Atlanto-oksipital aralik (mm+SS) 5.06+£3.39 5.96+3.83 0.497
Mandibular a¢1 (derece£SS) 119.73+£5.99 117.07£7.05 0.285
Mandibulo-hiyoid aralik (mm=SS) 22.50+8.41 11.00+6.09 <0,000
Hiyoid-servikal aralik (mm+SS) 42.28+6.11 42.92+5.91 0.779

SS: Standart sapma
* Independent samples ¢-test degeri

Tablo 3. Olgularin cinsiyete gore radyolojik 6l¢iim

degerlerinin dagilimi ile istatistiksel degerlendirilmesi

Kadm Erkek
Grup I Grup IT i Grup I Grup II :
Zor Entiib. (Kontrol) p Zor Entiib. (Kontrol) p
Atlanto-oksipital aralik (mm+£SS) 4.83+3.86 7.75+3.49 0.165 5.20+3.29 3.91+3.31 0.442
Mandibular ag1 (derece+SS) 120.00+1.87 118.50+5.15 0.550 119.60+7.36 115.16+9.19 0.305
Mandibulo-hiyoid aralik (mm+SS) 16.7546.94  10.50+4.56 0.088 24.80+8.09  11.80+8.58 0.013
Hiyoid-servikal araltk (mm+SS) 35.25+4.99  45.00+6.63 0.028 45.10+3.87  40.16+3.65 0.025
§S: Standart sapma
* Independent samples #-test degeri
Tablo 4. Olgularin radyolojik 6l¢lim degerlerinin cinsiyet dagilimina gore degerlendirilmesi
Kadin Erkek o
'g Atlanto-oksipital aralik (mm+SS) 4.83+3.86 5.20+£3.29 0.843
o 5 Z‘ Mandibular ag1 (derece+SS) 120.00+1.87 119.60+7.36 0.908
g S 'g Mandibulo-hiyoid aralik (mm=SS) 16.75+6.94 24.80+8.09 0.108
5 Hiyoid-servikal aralik (mm=SS) 35.25+4.99 45.10+3.87 0.002
= Atlanto-oksipital aralik (mm+SS) 7.75+£3.49 3.91£3.31 0.049
o % Mandibular a¢1 (derece+SS) 118.50+5.15 115.16£9.19 0.403
g MO Mandibulo-hiyoid aralik (mm=SS) 10.50+4.56 11.80+8.58 0.725
~  Hiyoid-servikal aralik (mm+SS) 45.00+6.63 40.16+3.65 0.135

SS: Standart sapma
# Independent samples -test degeri

lendirilmesi, lateral grafilerde atlantooksipital ara-
ligin, mandibular ag¢min, hiyoid ile servikal
vertebra korpusu arasindaki araligin, mandibula ile
hiyoid arasindaki araligin degerlendirilmesi sayila-
bilir (1,4,5,10,13). Ayrica entiibasyonun bizim de
uyguladigimz Sniffing pozisyonu verilerek yapil-
mas1 durumunda basar1 oraninin artacagi da belir-
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tilmektedir (14). Langenstein ve ark. Mallampati
derecelendirmesinde yumusak damagin goriile-
memesi, inframandibular araligin normalden kii¢iik
olmas1 ve atlanto-oksipital eklem hareketliliginin
15° den az olmasinin preoperatif %50-70 oraninda
zor entiilbasyonu ortaya cikartabilecegini belirt-
mektedirler (10). Tse ve ark. ise Mallampati testi-
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Resim 1. Zor entiibasyon grubundan bir olgunun lateral
servikofasiyal grafisi.

nin, tiromental aralik ile basin  tam
ekstansiyonunun degerlendirilmesinin zor
entiibasyonun 6ngoriilmesinde degerinin az oldu-
gunu bildirmislerdir (13). Zor entlibasyonun
preoperatif Ongoriilmesinde yumusak dokularin
magnetik rezonans goriintiileme ile incelenmesi, 21
ayr1 parametrenin 6l¢iimii ile arastirilmig ve arada-
ki farkin anlamsiz oldugu bildirilmistir (15).

Biz aragtirmamizda atlanto-oksipital aralik,
mandibular ag1, mandibulo-hiyoid aralik ve hiyoid-
servikal araliklarin zor entiibasyonla iliskisini aras-
tirmay1 amagladik. Mandibulo-hiyoid aralik verile-
rimiz zor entiibasyon grubunda kontrol grubuna
gore yiiksek saptandi (p<<0.0001).

Chou ve ark. zor entiibasyon olgularinda
mandibulo-hiyoid aralik verilerinin kadinlar ara-
sinda anlamli oranda (p=0.0006) farkli oldugunu
zor entiibasyon grubunda daha yiiksek degerler
bulundugunu belirtmislerdir (6). Bizim bulgulari-
mizda da aym parametre kontrol grubu kadinlara
oranla zor entiibasyon grubunda istatistiksel olarak
anlamsiz oranda (p=0.088) fakat daha yiiksek bu-
lundu. Aymi parametrenin erkekler arasi karsilagti-
rilmasinda bizim buldugumuz p=0.013 anlamlilik
diizeyine paralel olarak Chou ve ark. da zor
entiibasyon grubunda anlamli (p=0.0013) yiiksek-
lik bulmuslardir. Garcia ve ark. da 40-65 yas arasi

T Klin J Anest Reanim 2004, 2
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Resim 2. Zor entiibasyon grubundan bir olgunun lateral
servikofasiyal grafisi.

kadinlarda zor entiibasyonu anlamli oranda daha
fazla bulduklarini bildirmislerdir (5).

Hiyoid - servikal aralik verilerimiz toplamda
kontrol grubuna gore anlamsiz degisiklikler gos-
terdi. Ancak grup ici erkek/kadin ve cinsiyet igi
karsilastirilmasinda ise anlamli degisiklikler bu-
lundu. Hiyoid servikal aralik degerleri, kadinlar
arasinda kontrol grubunda anlamli (p=0.028) yiik-
seklik gosterirken, erkekler arasinda kontrol gru-
bunda anlamli (p=0.025) diisme gosterdi. Bulgula-
rimiz Chou ve ark. nmin bulgulan ile paraleldir.
Mandibular ag1 degerlerimiz ise totalde kontrol
grubuna gore, grup ici erkek/kadina gore ve cinsi-
yet i¢i dagilimlarda herhangi bir farklilik goster-
medi. Atlanto-oksipital aralik verilerimiz toplamda
gruplar arast ve cinsiyet i¢i karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamsiz fark gdsterirken kont-
rol grubunda erkeklerde kadinlara gore istatistiksel
acgidan sinirda bir anlamlilik (p=0.049) diizeyinde
diisme bulundu. Frerk ve ark. da ¢alismalarinda zor
entiibasyon olgularinda bu parametrenin anlamsiz
degisiklikler gosterdigini belirtmektedirler (16).

Bir caligmada zor entiibasyon olan olgularda
kisa boyun varligmin %48.9, o6n dislerde
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protriizyon varligmmin %38, mandibulanin kiigiik
olmasinin %27.2, agiz acikliginin simirlanmasinin
%26.1 oraninda bulundugu bildirilmektedir (4).
Langenstein ve ark. Mallampati derecelendirme-
sinde yumusak damagin goriilememesi,
inframandibular araligin normalden kii¢iik olmasi
ve atlanto-oksipital eklem hareketinin 15°°den az
olmasinin preoperatif %50-70 oraninda zor
entiibasyonu ortaya ¢ikartabilecegini belirtmisler-
dir (10). Satoh ve ark. preoperatif degerlendirilme-
sinin  olumsuz olmasinin zor entiibasyon
insidansini arttirdigini fakat kesin olmadigimi be-
lirtmektedirler (17).

Zor entiibasyonun komplikasyonlar1 arasinda
% 85 oraninda 6zofageal entiibasyon, %71 oranin-
da arteriyal desatiirasyon ve %33 oraninda gastrik
igerigin  refliisii  bildirilmektedir (18). Eger
preoperatif donemde zor entiibasyon olabilecegi
kesin  olarak  belirlenebilirse  anestezistler
entiibasyon i¢in giivenli bir hazirhik yapabilir. 6742
olguluk bir seride beklenmeyen zor entiibasyon
insidansinin  %4.9 oldugu bildirilmektedir (19).
3925 serilik bir arastirmada da zor entiibasyon
insidansinin %2.3 oldugu bildirilmistir (4).

Zor entiibasyonda bir ¢ok anatomik faktor rol
oynamakta, bu faktorler bazen bir digerini
kompanse ederken bazen de zor entiibasyonun zor-
luk derecesini arttirmaktadir (6). Radyolojik olarak
kolay goriintiilenebilmesi ve fizik muayenede zor
entlibasyonun 6ngoriilmesine yardimci olmasi agi-
sindan, eger cektirilmigse lateral servikofasiyal
grafilerde mandibulo-hiyiod aralik degerlerinin
6l¢glilmesinin 6dnemli oldugunu ancak daha ileri aras-
tirmalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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