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Ozet

Giris: Bu calismada c¢ocuklarda zor entiibasyon tahmininde
kullanllan Mallampati testinin etkinligi ve giivenilirligi
arastirild.

Materyal ve metod: Genel anestezi ile elektif cerrahi
uygulanacak ASA I-II sinifina giren 5-12 yas arast 400 olgu
calismaya dahil edildi. Preoperatif degerlendirmede
olgularin yas, cinsiyet, viicut agirligi, hasta boyu ve ameliyat
tipi kaydedilerek oturur pozisyonda faringeal yapilar
incelendi. Entiibasyon esnasinda laringoskopik
degerlendirme Cormack-Lehane’nin laringoskopik
goriiniimii esas alinarak yapildi.

Bulgular: Tiim olgularda zor entiibasyon insidanst %4 olarak
saptandi. Mallampati skorlamas1 % 4 olguda simf :4, %21
olguda sinif: 3, %25 olguda smif: 2 ve %50 olguda sinif: 1
olarak saptandi. Cormack-Lehane’e gore laringoskopi
skorlamast; %1 olguda 3. derece, % 4 olguda 2. derece, %95
olguda 1. derece olarak saptandi (korelasyon katsayisi: 0.32).

Sonu¢: Bu sonuglarla Mallampati testi; zor entiibasyonun
preoperatif degerlendirmede tahmin edilmesinde ek bir
avantaj saglamamistir.

Anahtar Kelimeler: Zor entiibasyon, Mallampati testi, Cocuk

Summary

Objective: In this study the efficacy of the Mallampati test, which
is used for estimating the difficult intubation in children was
evaluated.

Material and method: Four hundred cases 5-12 year old
undergoing elective surgery were included in the study. Age,
gender, body weight, body height were noted preoperatively.
The pharyngeal structures were examined before the
operation. At the time of intubation, laryngoscopic
evaluation was performed according to the Cormack-
Lehane’s laryngoscopic classification.

Results: Incidence of difficult intubation was 4 % in all cases.
Mallampati scoring were class 4 in 4 %, class 3 in 21%,
class 2 in 25 % and class 1 in 50 % of the cases. According
to the Cormack-Lehane’s laryngoscopic scoring 1 % of the
cases were in class 3, 4 % in class 2 and 95 % class 1
(correlation coefficient:0.32).

Conclusion: These results revealed that, Mallampati test did not
offer additional advantage for estimating difficult intubation
preoperatively.
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Basarisiz endotrakeal entiibasyon anesteziye bagh
Olim nedenlerinin basinda gelmektedir (1). Entiibasyon
giicliigii literatiirde %]1- 5 arasindadir (2,3). Ulkemizde
yapilan prospektif caligmalarda % 2.2-10.2 arasinda
olabilecegi bildirilmektedir 4,5). Anestezi
uygulamalarindaki o6liimlerin %30’unun indiiksiyon ve
entiibasyon esnasinda goriilmesi, entiibasyonun bir
anesteziyolog icin ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir (6). Entiibasyon giicltigli nedenleri anestezi
oncesi dikkatli bir degerlendirme ile belirlenebilir ve
entiibasyon giicliigli i¢in hazirlik yapilabilir. Entiibasyon
yapilamadiginda cok ciddi tehlikeler gelisebileceginden
son yillarda laringoskopi ve entiibasyon giicliigiiniin
onceden belirlenmesi i¢in objektif yontemler bulunmasi
cabasi yayginlagmistir (7,8). Ozellikle erigkin yas grubunda
Mallampati ve Cormack-Lehane testlerinin kendi basina
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degerlendirildigi (9,10). Bu
calismada Mallampati Testinin Cormack-Lehane ile
uyumlulugunu  pediatrik  hastalarda  karsilastirmay1
amagladik.

caligmalar  mevcuttur

Materyal ve Metod

Calisma ASA 1-2’ye uyan ve ortalama yas: 7.8 £ 2.2
(5-12) olan elektif sartlarda opere edilen toplam 400
olguda gerceklestirildi. Bag-boyun bolgesine cerrahi
girisim uygulanacak olgular ¢alisma dis1 tutuldu. Vaka
dagilimi incelendiginde %50 olguda inguinal herni, %25
olguda hipospadias, %25 olguda da hidrosel ve inmemis
testis mevcuttu. Olgularin preoperatif vizitte oturur
pozisyonda tiimiiyle agzim1 agarak ve dilini cikararak bir
151k kaynagi ile orofaringeal yapilari Mallampati’'nin
tanimladig1 sekilde incelendi ve not edildi. Buna gore:
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Smif 1: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, on ve arka
plikalar rahatlikla goriilityor; Sinif 2: Uvula ve yumusak
damak goriilityor; Simif 3: Yumusak damak ve uvula tabani
goriiliiyor; Smif 4: Uvula dil kokil tarafindan tamamen
kapatilmisg, farenks duvari goriilmiiyor (Sekil 1). Anestezi
sirasindaki degerlendirme laringoskopiyi yapan uzman
doktor tarafindan Cormack ve Lehane’in laringoskopik
goriiniimiine gore degerlendirildi. Buna gore; 1. derece:
Glottisin tamami goriiniiyor; II. Derece: Glottis kismen
goriiniiyor; III. Derece: Sadece epiglot goriiniiyor; IV.
Derece: Epiglot da goriinmiiyor (Sekil 2). Higbir olguya
premedikasyon uygulanmadi. Tiim olgularda
homojenitenin saglanmasi agisindan indiiksiyon; Smg/kg
tiyopental, Img/kg siiksinilkolin ile saglandi. Ik
entiibasyonu yapan kisi tarafindan 2-3 denemeden sonra
tiipiin trakeaya yerlestirilebildigi veya entiibasyon igin
mandren kullanilmas1 gereken durumlar zor entiibasyon
olarak degerlendirildi.

Istatistik
Tiim istatistiksel islemler bilgisayar ortaminda SPSS
(9.0, SPSS Inc., Chicago, IL.) programi kullanilarak
yapilmistir. Demografik veriler t-testine gore ortalama =+
standart sapma olarak verildi. Mallampati ile Cormack-
Lehane testinin uyumlulugu Bivaryant Pearson korelasyon
katsayist ile belirlendi.

Bulgular

Bu calismaya toplam 400 hasta dahil edildi. Olgularin
ortalama yasi; 7.8 + 2.2 yil, ortalama hasta agirligi; 2518
kg, ortalama hasta boyu; 123%f18 cm saptandi. Tim
olgularda zor entiibasyon insidans1 % 4 olarak tespit edildi.
Entiibe edilemeyen hasta olmad: ve hi¢ bir olguda mandren
kullanimi  gerekmedi. Preoperatif vizitte Mallampati
siiflamasi, %4 olguda smif 4, % 21 olguda sinif 3, %25
olguda smif 2, %50 olguda sinif 1 olarak bulundu (Tablo
1). Cormack-Lehane derecelendirmesi, % 1 olguda derece
II, %4 olguda derece II, % 95 olguda derece I olarak
bulundu. Mallampati skorlamasina gore sinif 4 saptanan
hi¢ bir olguda Cormack-Lehane derece IV saptanmazken
siif 3 olan % 21 olguda Cormack-Lehane derece III %1
olguda saptandi. Calismamizda Mallampati sif 1
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Sekil 1. Mallampati testi ( orofaringeal goriiniim), (15)

Smif 1: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, on ve arka plikalar
rahatlikla goriilityor.

Smif 2: Uvula ve yumusak damak goriiliiyor.

Smif 3: Yumusak damak ve uvula tabani goriilityor.

Smif 4: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapatilmis, farenks duvari
goriilmiiyor.
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Sekil 2. Cormack — Lehane testi ( laringoskopik goriintii), (15)

I. derece: Glottisin tamami goriiniiyor.
I1. derece: Glottis kismen goriiniiyor.
III. derece: Sadece epiglot goriiniiyor.
IV. derece: Epiglot da gériinmiiyor.
Kaynak: 15 no’lu referans

derece 1 olarak bulunmustur. Olgularin % 46’smda
orofaringeal goriiniim 2-3’iincii derece giiclilk gosterirken
laringoskopik goriintii %95 oranda, derece 1 olarak tespit
edilmistir. Bu bulgulara gore sensitivite; 0.51, spesifite;
0.75, pozitif prediktif deger; 0.25 ve iki yontem arasinda
Pearson korelasyon katsayisi; 0.32 olarak saptandi.

Tartisma
Anesteziye bagli mortalite ve morbidite arastirmalari,
problemlerin % 50’sinin hava yoluna ait ve Onlenebilir

olgularin % 50’ sinde laringoskopik goriintii %95 oraninda oldugunu  gostermektedir (11). Zor entiibasyonda
Tablo 1. Mallampati ve Cormack-Lehane testi sonuglari
Mallampati Cormack-Lehane
Olgu % Say1 (n) Simiflama Olgu % Say1 (n) Derecelendirme
4 16 4 0 0 4
21 84 3 1 4 3
25 100 2 4 16 2
50 200 1 95 380 1
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onlenebilir problemlere kars1 uyanik olmak
anesteziyologun birincil gorevidir. Entiibasyon giicliigii
anestezi oncesi dikkatli degerlendirme ile belirlenebilir. Bu
amacla entiibasyon giicliglinii belirleyici ¢esitli testler
vardir. Bu testlerin beklenen yarar1 gostermesi i¢in yiiksek
sensitivite  (dogru tahmin edilen / gerceklesen zor
entiibasyon), yiiksek spesifite (dogru tahmin edilen /
gerceklesen kolay entiibasyon) ve yiiksek pozitif prediktif
degere (dogru tahmin edilen / tahmin edilen zor
entiilbasyon) sahip olmast gerekir (12). Bu calismada
Mallampati testinin diisiik sensitivite ve diisiik spesifiteye
sahip oldugu bulundu (sensitivite; 0.51, spesifite; 0.75,
pozitif prediktif deger; 0.25). Yamamoto ve ark. lar
tarafindan erigkinlerde yapilan calismada Mallampati Testi
icin sensitivite; 0.6, spesifite; 0.5 olarak saptanmistir (10).
Yapilan calismalarda Mallampati sinif 1 olgularin %99-
100’iinde laringoskopik goriintii derece 1ve Mallampati
smif 4 olgularin %100’tinde laringoskopik goriintiiniin
derece 3-4 oldugu bulunmugtur. Mallampati smuf 3-4
olgularinda ise laringoskopik goriintli 1-2-3-4 olabilirligi
yani orofarengeal goriiniim 2-3 derecede giicliikk gosteren
olgularin kolay entiibe edildigi goriilmiistiir (13,14). Bu
calismada Mallampati smif 1 olgularin  %50’sinde
laringoskopik goriintii %95 oraninda derece 1 olarak
bulunmustur. Olgularin %46’sinda orofaringeal goriinim
2-3 ‘“lincii derece giicliik gosterirken laringoskopik goriintii
%95 oranda, derece 1 olarak tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda cocuklarda entiibasyon giicliigii tahmininde
kullanilan  yontemlerin uygun ve pratik olmadigi
vurgulanmaktadir (15) Pediatrik hastalarda Mallampati
simiflamasinin  bu  digilk  sensitivitesi  ¢ocuklardaki
anatomik farkliliklara, preoperatif vizitteki emre uyma ve
kooperasyon zorluguna bagli olabilir. Cocuklardaki bu
anatomik farkliliklar: Larenks daha yukarida ve Ondedir,
eriskinde ince, gevsek ve diiz olan epiglot ¢cocukta sert
ve/veya omega seklindedir, hyoid kemik tiroid kikirdaga
daha yakindan baglandigi i¢in, dil kokii epiglota daha fazla
basarak onun farenkse dogru daha ¢ok uzanmasina neden
olur, glottik aralik yeni doganda eriskine gore 1-2 vertebra
yukarida yani C3-4 vertebra hizasinda bulunur, onii¢
yasindan sonra eriskindeki gibi C5 hizasinda yer alir,
krikoid kikirdagin alt kenar1, yeni doganda C4 vertebranin
tist kenar1 hizasinda, 6 yasinda C5 hizasinda, 13 yas
civarinda da eriskindeki C7 hizasinda bulunur (16).

Calismamizin sonucunda Mallampati testine gore zor
entiibe olabilecek olgularin kolay entiibe edildigi goriildii.
Buna gore ¢cocuklarda zor entiibasyonun preoperatif vizitte
saptanmasinda Mallampati testinin uygun ve pratik bir
parametre olmadigina karar verildi. Ancak entiibasyon
esnasinda karsilasilan giicliikler anestezistin bilgi ve teorik
tecritbesi ile kolay asilabilir, fakat tecriibe zamanla
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kazanilacak bir durum oldugundan, cocuklarda zor
entiibasyona uyanik olmak ve gerekli malzemelerin hazir
bulundurulmast bu giicliikleri agmaktaki en Onemli
faktordiir.

KAYNAKLAR

1. Caplan RA, Posner KL, Wad RJ, Cheney FW. Adverse
respiratory events in anesthesia: a closed claims analysis.
Anesthesiology 1990; 72: 828.

2. Vaughan RS. Airways revisited. Br J Anesthesia 1989; 62: 1-3.

3. Lutz H, Osswald PM, Bender HS. The risk of
anaesthesia.Investigations based on 153.600 anaesthetic
procedures. Anesthesist 1982; 31(1):1-5.

4. Esener Z, Tir A. Entiibasyon giicliikleri. 257 olgunun
degerlendirilmesi. Tiirk Anest ve Rean Cem Mecmuasi 1988; 16:
49-53.

5. Ozyurt G, Bilgin H. Zor entiibasyon olasiligiin
karsilastinlmas1. Tirk Anest ve Rean Cem Mecmuast 1992; 20:
166-8.

6. Bellhause CP, Dore C. Criteria for estimating likelihood of
difficulty of endotracheal intubation with Macintosh
laryngoscope. Anaest Intens Care 1988;16:329-37.

7. Benumof SL. Management of the difficult adult airway, with
special emphasis on awake tracheal intubation. Anesthesiology
1991 Dec;75(6):1087-110.

8. Bissinger U, Guggenberger H, Lenz G. Retrograde- guided
fiberoptic intubation in patients with laryngeal carcinoma. Anesth
Anal 1995; 81: 408-10.

9. Sekerci S, Donmez A, Oztepe EI, Arslan G. Zor entiibasyon
tahmininde kullanilan preoperatif testlerin tek baslarina ve birlikte
kullanimlarinin  karlilagtirilmast. Tiirk Anest Cem Mecmuast
1996;24:263-6.

10. Yamamoto K, Tsubokawa T, Shibata K, et al. Predicting difficult
intubation  with  indirect laryngoscopy.  Anesthesiology
1997;86:316-21.

11. Patton C. The critical airway, classic problems. Current Review in
Clinical Anesthesia.1991;11:83-7.

12. Kayhan Z. Entiibasyon  giicligii  tamimi, nedenlerin
siniflandirilmasi, onceden belirlenmesi. Anestezi Dergisi 1998
(3): 91-6.

13. Karkouti K, Rose DK, Ferris LE, et al. Inter-observer relieability
of ten tests used for predicting difficult tracheal intubation. Can J
Anaesth; 1996 Jun;43(6):554-9.

14. Oates JDL, Macleod AD, Oates PD, et al. Comparison of two
methods for predicting difficult intubation. Br J Anaesth 1991;
66: 305-9.

15. Kayhan Z.  Entiibayon  giicligii  tammi, nedenleri,
simniflandirilmasi,  onceden belirlenmesi.  Anestezi  Dergisi
1998;6(3): 91-6.

16. Esener ZK. Pediatrik Anestezi, Ankara. Hacettepe Tas Kitapcilik
Ltd Sti 1995.

Gelis Tarihi: 27.11.2001

Yazisma Adresi: Dr. Mine TOKMAKOGLU
Dr.Sami Ulus Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Anestezi Boliimii, ANKARA
tokmakoglu@isnet.net.tr

'Bu ¢calisma L Pediyatrik Anestezi ve Reanimasyon Kongresinde (22-23
Nisan 2000 Istanbul) poster olarak sunulmustur (Kongre kitap¢ig
sayfa no: 133).

T Klin Tip Bilimleri 2002, 22



