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Zor Entiibasyon On Gostergesi Olan
Testlerin Korelasyonlarinin
Cinsiyetlere Gore Karsilatirilmas:

The Comparison of the Correlation
Between Genders in
Difficult Intubation Indicator Tests

OZET Amag: Calismamizda, Tiirk insaninda Cormack-Lehanne (CL) skorlama sisteminin mallam-
pati, tiromental mesafe, agiz agiklig, iist dudak 1sirma testleri ile olan korelasyonlarini aragtirmayz,
bu korelasyonlarin cinsiyete (kadin/erkek) gére farkliliklarini ortaya koymay: amagladik. Gereg ve
Yontemler: Caligmamiz igin 840 hasta dosyas: retrospektif taranarak 561 hasta ¢aligmaya déahil edil-
migtir. Preanestezik degerlendirme formlar1 ve peroperatuvar anestezi takip formlar1 erkek (grup
I) ve kadin (grup II) olarak ikiye ayrilip incelendi. Hastalarin preanestezik muayene formlarindan
hastalarin cinsiyetleri, yas, cins, kilo, modifiye mallampati skorlari, tiromental mesafeleri, agiz agik-
1181, tist dudak 1s1rma testi sonucu degerleri, anestezi takip formlarindan CL skoru, entiibasyon ba-
saris1 kayit edildi. Gruplar arasi kargilagtirilmasinda “ Student t-testi”, korelasyonlari i¢in “Pearson
testi” kullamilmigtir. Bulgular: Gruplar aras: korelasyonlar kargilagtirildiginda, grup I'de mallampati
ile CL arasindaki korelasyon daha kuvvetli (p<0,000) bulundu. Grup II'de agiz agiklig: ile mallam-
pati arasinda negatif korelasyon var iken, grup II'de pozitif korelasyon bulundu (p<0,000). Grup
I'de st dudak 1sirma testi ile CL arasindaki korelasyon grup II'ye gore daha kuvvetli bulundu
(p<0,000). Grup I"de M-Yas arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0,014). Sonug: Zor entiibasyon
6n gostergesi olarak kadin ve erkek cinslerinde farkli testler ikili kombinasyonlar ile degerlendiril-
melidir. Tiirk insaninda kadinlarda, yas, kilo ile mallampatinin, erkelerde ise tist dudak 1sirma testi
ile tiromental mesafenin birlikte degerlendirilmesinin olas1 zor entiibasyon hakkinda dogru bilgi ve-
recegi disiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Entiibasyon; hava yolu y6netimi

ABSTRACT Objective: In our study we have aimed to show the correlation of Cormack-Lehanne
(CL) scores of Turkish population with mallampati scores, thyromental distance, mouth opening,
and upper lip bite test and state the differences of these correlations in terms of gender
(female/male). Material and Methods: Our study was done on 561 patients retrospectively scanning
840 patient files. Pre-anesthetic evaluation forms and perioperative follow-up forms were analyzed
after they were sorted into male (group I) and female (group II) groups. The ages, sex, weight,
modified mallampati scores, thyromental distance, mouth opening, upper lip bite test values from
the pre-anesthetic forms, CL scores, intubation success from the perioperative follow up forms are
noted. “Student-t test” and “Pearson test” was used for between groups comparison and correlation
respectively. Results: When within group correlation was compared; the correlation between
mallampati scores and CL scores in group I was more powerful (p<0.000). Whereas there was a
negative correlation between mallampati scores and upper lip bite test in the group I, the correlation
was positive in the group II (p<0.000). The correlation between upper lip bite test and CL scores is
more powerful in group I when compared to group II (p<0.000). A negative correlation was found
in group I between mallampati and age (p<0.014). Conclusion: To predict difficult intubation in
male and female genders, two different combinations of tests should be used. We believe evaluating
mallampati with age and weight in female patients and upper lip bite test with thyromental distance
in male patients gives better information in predicting potential difficult intubation.

Key Words: Intubation; airway management
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or entiibasyon, giiniimiizde héla korkulan,
Z simdiye kadar gelistirilen testlerle de 6nce-

den bilinebilirligi kesin olarak ortaya konu-
lamamuisg olan bir iglemdir. Perioperatif morbidite
ve mortalite ile dogrudan iligkilidir.! Zor entiibas-
yon, ¢ kez laringoskopi girisiminde bulunmak
veya direkt laringoskopide Cormack-Lehanne (CL)
skorlama sisteminin III ve IV olmas: olarak kabul
edilmektedir. Zor entiibasyon insidansi %1-13 ara-

sinda bildirilmektedir.'?

Entiibasyonu zorlagtiran faktorler arasinda en-
tiibasyonu yapan kisinin deneyimi, kullandig la-
ringoskopun tipi, entiibasyonun yapilma kosullar:
(acil, elektif) gibi faktorler olabildigi gibi kilo-boy,
anatomik ozellikleri (bas-boyun hareketleri, ¢ene
yapisi gibi) hastanin 6zelliklerine bagli faktorler de
olmaktadir.”*

Zor entiibasyonun 6n gostergesi olarak kul-
lanilan testler vardir. Bu testler arasinda giinliik
olarak siklikla kullandigimiz modifiye mallam-
pati, agiz agikligi, tiromental mesafe ve hyomental

mesafe Olciimleri, iist dudak 1sirma testleri sayila-
bilir.*®

Caligmamizda, Tirk insaninda CL skorlama
sisteminin mallampati, tiromental mesafe, agiz
acikligy, iist dudak 1sirma testleri ile olan korelas-
yonlarini aragtirmayi, bu korelasyonlarin cinsiyete
(kadin/erkek) gore farkliliklarini ortaya koymay:
amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Galigmamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi etik kurul izni alindiktan sonra, Ekim
2009-Temmuz 2010 tarihleri arasinda anestezi uy-
gulanmis hasta dosyalar taranarak retrospektif ola-
rak yapilmistir. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Ana Bilim Dalina bagh olarak Genel Cerrahi Ame-
liyathanesinde genel anestezi uygulanan 20-80 yas
arast 840 hasta dosyas1 taranmig ve 561’i caligmaya
déhil edilmistir. Hasta dosyalarinda preanestezik
degerlendirme formlar1 ve peroperatuvar anestezi
takip formlar incelendi. Preanestezik degerlendir-
meleri 3 ve 4. y1l anestezi asistanlar: tarafindan ya-
pilmis olan formlarin verileri kaydedildi. Hasta
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verileri erkek ve kadin olarak ikiye ayrildi. Grup I
erkek hasta grubu, grup II ise kadin hasta grubu
olarak tanimlandi. Hastalar, preanestezik hastay1
degerlendiren hekimler disinda bagka hekimler ta-
rafindan entiibe edilmiglerdi.

Ana Bilim Dalimizda rutin olarak yapilan
preanestezik hasta degerlendirilmelerinde bas-
boyun muayenelerinde hasta oturtulur, bas notral
pozisyonda iken agiz tam olarak agtirilir, dil tama-
miyla disar ¢ikartilir. Bu pozisyonda hastadan ses
¢ikartmamasi istenir. Bu pozisyonda iist hava yol-
lar1, ag1z ici ve agiklig1 degerlendirilir.

Calismadan diglanma kriterleri: Rejional anes-
teziye eslik eden sedasyon uygulamalari olan has-
talar, servikal vertebra cerrahisi gecirmis hastalar,
ist hava yolu patolojisi oldugu (maksillofasyal
kirik, timorler, ¢ene protiizyonlar1) ve daha 6nce-
den anestezi almig zor entiibasyon tanis1 konulan
hastalar ¢aligma dis1 birakildilar.

Preanestezik muayene formlarinda hastalarin
cinsiyetleri, ASA skorlamalari, yas, cinsiyet, kilo,
modifiye mallampati skorlari, tiromental mesafe-
leri, iist dudak 1sirma testi sonuglar1 degerlendiri-
lerek kayit edildi. Peroperatuvar anestezi takip
formlarindan ise hastalarin, CL skoru, entiibasyon
basarisi (kaginci denemede, hangi teknik ile entiibe
edildi) kayzt edildi. CL skoru III ve IV olanlar zor
entiibasyon kabul edildi.

Degerlendirilen testler soyle tanimlanda:
Mallampati?®

I. Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, 6n ve
arka plikalar goriliir,

II. Uvula ve yumusak damak goriiliir,
III. Yumusak damak ve uvula tabani goriliir,

IV. Uvula, dil koki tarafindan tamamen kapa-
tilmistir, farenks duvari goriilmez.

Tiromental Mesafe:?

Bas ekstensiyonda iken ¢ene ucu ile tiroid
kikirdagin en ¢ikintili kismi arasindaki mesafe-
dir. Alt1 cm veya altinda entiibasyon zorlugu ola-
bilir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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Ust Dudak Isirma Testi:”

I. Alt kesici disler tist dudagin tamamini igine
alacak sekilde kapatabilir,

II. Alt kesici disler {ist dudagin sadece vermi-
lon ¢izgisini i¢ine alabilir,

II1. Alt kesici disler vermilon ¢izgisinin altinda
kalacak sekilde dudag: icine alabilir.

Ust dudak 1sirma testi I olarak degerlendirildi-
ginde hastanin entiibasyon gii¢liigli olmayacag:
kabul edildi.

Agiz Agikligi®

Ag1z agiklig1 2 cm alt1 zor entiibasyon goster-
gesi olarak kabul edildi.

CL:*®

I. Glottisin tamam gériiliiyor,
II. Glottis kismen goriiliiyor,
III. Sadece epiglot goriiliiyor,
IV. Epiglot goriilmiiyor.

Tiim hastalar anestezi indiiksiyonunu takiben
Macintosh laringoskop kullanilarak entiibe edil-
miglerdi. Kadinlarda No: 3, erkeklerde ise No: 4
bleyd kullanilmigti. Tiim hastalara néromiiskiiler
bloker ila¢ kullanilmigti. Kadin hastalara ID: 7,5,
erkeklere ise ID: 8,0 yiiksek voliim-diisiik basing
balon 6zelligi olan entiibasyon tiipleri kullanil-
mist1. Laringoskopide CL II, III ve IV olarak ta-
nimlananlara endotrakeal tiip i¢ine kilavuz tel
yerlestirilmisti. Taradigimiz dosyalarda entiibe
edilemeyen hasta yoktu. CL III, IV olan hastalara
glottise disaridan basi uygulanmigti. “Macintosh”
laringoskop ile entiibasyon basarilamayan hastalara
“Truview” laringoskop kullanilarak entiibasyon ya-
pilmist1.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin gruplar arasi karsilatirilmasinda “Student
t-testi” kullanmilmistir. Demografik veriler Ort+SD
olarak ifade edilmigtir. Verilerin korelasyonlari i¢in
“Pearson testi” kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir. Ayrica hastalarda
skorlamalarin gériilme siklig1 % olarak ifade edil-
mistir.

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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TABLO 1: Gruplarin demografik verileri.
Cinsiyet Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg)
Grup I (E) 224 (%39,3) 51,8+16,5 171,8+7,7 7711142
Grup Il (K) 334 (%60,1)2 49,7£13,8°  160,7+¢59° 72,113 9°
Toplam 561 50,5+14,0 165,2+8,6 74,0£14,2
p<0,01 Grup | ile grup II'nin karsilastirmasi.
°p>0,05 Gruplar arasi istatistiksel fark bulunmadi.
I BULGULAR

Erkek ve kadin gruplarinin demografik verileri
Tablo 1'de karsilagtirilmistir. Kadin olgularin sayisi
erkek olgulardan daha fazla idi (p<0,01). Gruplarin
yas ve kilolar1 arasinda istatistiksel fark bulunmaz-
ken, erkek grubunun boy ortalamasi kadin grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli fazla bulundu
(p<0,01) (Tablo 1).

Gruplarin zor entiibasyon gostergesi olan test
skorlamalar1 Tablo 2’de kargilagtirilmigtir. Test so-
nuclarinin gruplar aras: karsilagtirilmasinda mal-
lampati, CL, tiromental mesafe ve agiz agiklikla-
rinin Ol¢iimlerinde fark saptanmamistir (p<0,05)
(Tablo 2). Gruplarin mallampati ve CL skorlarinin
derecelerine gore sayilar1 (n) ve % ile ifade edil-
mistir (Tablo 3, 4). Her iki grupta da CL, III ve IV
olan toplam 60 hastanin 15 (%25)’i ‘Truview’ kul-
lanilarak entiibe edilmisti. Diger 45 hasta ise Ma-
cintosh laringoskop kullanilarak entiibe edilmisti.

Grup I’deki hastalarin 28 (%12,5)’inde tiro-
mental mesafe 6 cm’nin altinda iken 196
(%87,5)’sinda 6 cm’nin tizerinde olarak bulundu.
Grup Il’deki hastalarin 76 (%22,6)’sinda tiromental
mesafe 6 cm’nin altinda iken, 261 (%77,4)’inde 6
cm’nin tizerinde idi.

Grup I’deki hastalarin 2 (%0,9)’sinde ag1z agik-
Iig1 2 cm’nin altinda iken, 222 (%99,1)’sinde 2
cm’nin tizerinde idi. Grup IT’deki hastalarda ise 337
(%100)’sinin agiz agikligi 3 cm’nin iizerinde bu-
lunmustu.

Her iki grupta da Mallampati-CL (M-CL),
Mallampati-Ag1z Agiklign (M-AA), Mallampati-
Ust Dudak Isirma Testi (M-UDIT), Mallampati-
Tiromental Mesafe (M-TMM), Mallampati-Yas
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TABLO 2: Gruplara gore zor entiibasyon géstergesi
olan testlerin skorlamalari.

Tiromental Mesafe  Agiz Acikhig
Mallampati CL (cm) (cm)
Grup | 1,44+0,62 1,65+0,85 6,9+1.2 4,0+0,86
Grup Il 1,49:0,69°  1,4610,64°  6,6+1,3° 4,0+0,83
Toplam  1,47+0,66 1,54+0,74 6,7+1,3 4,0+0,85

®p>0.05 Gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

TABLO 3: Gruplarin Mallampati (M) skorlarinin
derecelerine gdre sayilari (n) ve % ifadesi.

Mi Ml n M IV
Grupl 137 (%612) 78(%335)  8(%36) 1 (%045)
Grupll  203(%602) 109 (%323) 20(%59)  5(%15)

TABLO 4: Gruplarin Cormack-Lehanne (CL) skorlarinin
derecelerine gdre sayilari (n) ve % ifadesi.

CLI cLu cLl CLIV
Grupl  114(%50,9) 61(%87,2)  31(%13,8) 8(3,6)
Grupll  210(%62,3) 106 (%31,5) 21 (%6,2) 0

(M-Yas), CL-Ag1z Aciklhigy (CL-AA), CL-Tiromen-
tal Mesafe (CL-TMM), CL-Ust Dudak Isirma
Testi (CL-UDIT), Ag1z Agikligi-Tiromental Mesafe
(AA-TMM), Ust Dudak Isirma Testi-Tiromental

ZOR ENTUBASYON ON GOSTERGESI OLAN TESTLERIN KORELASYONLARININ CINSIYETLERE GORE...

Mesafe (UDIT-TMM) parametreleri arasin-
daki korelasyonlarda anlamliliklar saptandi (Tablo

5, 6).

Gruplar aras: korelasyonlar kargilastirildiginda
ise, grup I’deki hastalarin mallampati ile CL arasin-
daki korelasyonu daha kuvvetli (p<0,05) bulundu.
Grup I'de ag1z agiklig: ile mallampati arasinda ne-
gatif korelasyon varken, kadin grubunda pozitif ko-
relasyon bulundu. Kilo ile mallampati arasinda
grup II'de pozitif korelasyon bulundu (r=0,164,
p<0,003). Grup I'de bu parametreler arasinda kore-
lasyon bulunmadi. Kilo ile tist dudak 1sirma testi
(UDIT) arasinda grup I'de negatif korelasyon (r=-
0,305, p<0,0020) bulundu. Grup II'de ise bu para-
metreler arasinda korelasyon bulunmad: (Tablo 5,
6).

I TARTISMA

Zor hava yolu 6ngoriisiinde ¢esitli anatomik 6zel-
likler, test ve parametreler kullanilmaktadir. Anes-
tezi O6ncesi gereken hazirligin ve dogru miidaha-
lenin yapilabilmesi i¢in bu testlerin birden fazla-
sinin bir arada kullanilmasi ise 6ngorii degerini
artirmaktadir.®? Caligmamizda, zor hava yolunu 6n-
gormede Tiirk insaninda CL skorlama sisteminin
mallampati, tiromental mesafe, agiz agiklig:, st
dudak 1s1rma testleri ile olan korelasyonlarini aras-
tirmayi, bu korelasyonlarin cinsiyete (kadin/erkek)
gore farkliliklarini ortaya koymayi amagladik.

TABLO 5: Gruplarin Mallampati-CL, Mallampati-Agiz Acikli§i, Mallampati-Ust Dudak Isirma Testi, Mallampati-Tiromental
Mesafe, Mallampati-Yas parametreleri arasindaki korelasyonlar (r) ve anlamliliklari (p).

M-CL M-AA
Grup | 0,259, p<0,000 -0,318, p<0,000
Grup Il 0,1712, p<0,002 0,343%, p<0,000

-0,154, p<0,021
-0,114, p<0,038

M-0DIT M-TMM M-Yag
-0,300, p<0,000 -0,163, p<0,014

-0,237, p<0,000 0,139%, p<0,011

3p<0,05 altindaki p degerleri gruplar arasi kargilastirmada istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
M-CL: Mallampati-CL; M-AA: Mallampati-a§iz agikligi; M-UDIT: Mallampati-Gist dudak 1sirma testi; M-TMM: Mallampati-Tiromental mesafe; M-Yas: Mallampati-yas

TABLO 6: Gruplarin CL-Agiz Acikligl, CL-Tiromental Mesafe, CL-Ust Dudak Isirma Testi, Agiz Agikligi-Tiromental Mesafe,
Ust Dudak Isirma Testi-Tiromental Mesafe parametreleri arasindaki korelasyonlar (r) ve anlamliliklari (p).

CL-AA CL-TMM
Grup | -0,198, p<0,029 -0,360, p<0,000
Grup I -0,207, p<0,000 -0,360, p<0,000

-0,700, p<0,000
-0,585, p<0,000

UDIT-TMM
0,305, p<0,000
0,203, p<0,000

CL-UDIT AA-TMM
0,198, p<0,03

0,315%, p<0,000

4p<0,05 altindaki p degerleri gruplar arasi kargilastirmada istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
CL-AA: CL-Agiz acikli§i; CL-TMM: CL-Tiromental Mesafe; CL-UDIT: CL-Ust dudak 1sirma testi; AA-TMM: Agiz acikligi-tiromental mesafe;

UDIT-TMM: Ust dudak 1sirma testi-tiromental mesafe.
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Dosya taramamiz sirasinda karsilastigimiz kas-is-
kelet sistemi hastaliklar1 ve daha 6nce anestezi al-
tinda zor entiibasyon tanisi almis olan hastalar
caligma dig1 birakilmiglardir.

Yaptigimiz kaynak ¢alismasinda daha 6nce zor
entiibasyon 6ngoriisit olan testlerin cinsiyetlere
gore etkinligini aragtiran bilimsel makaleye rastla-
madik. Bu nedenle de ¢calismamiz birebir kargilag-
tirp, tartigabilecegimiz verilerden olugmaktadir.

Honarmond ve ark., erigkin hastalarda mal-
lampati siniflamasi, tist dudak 1sirma testi ve ti-
romental mesafesi ile CL derecelendirmesini
karsilagtirmiglar ve mallampati siniflamasiyla bir-
likte iist dudak 1sirma testinin birlikte degerlendi-
rilmesinin en yiitksek dogruluk ve 6zgiinliige sahip
oldugunu ortaya koymuglardir.’ Hester ve ark.,
erigkin 50 hastada mallampati ve iist dudak 1sirma
testlerinin CL derecelendirmesi ile olan korelas-
yonlarini incelemislerdir. Ust dudak 1sirma testi-
nin mallampatiye gére daha anlamli oldugunu
bulmusglardir. Choedri ve ark., erigkin hastalarda
mallampati, iist dudak 1sirma testi, tiromental me-
safe ve agiz acikligini CL derecelerine gore karsi-
dudak

mallampatiye gore daha duyarli oldugunu sapta-

lagtirdiklarinda st 1sirma testinin
miglardir.” Eberhart ve ark., erigkin hastalarda
mallampati ve tist dudak 1sirma testlerini CL dere-
celendirmesine gore korelasyonlarini incelemis-
ler." Ust dudak 1s1irma testinin mallampatiye gore
daha duyarli oldugunu fakat her iki testin de tek
baslarina yeterli bir 6ngdrii ortaya koymadigini
bildirmiglerdir. Khan ve ark., mallampati ve st
dudak 1sirma testlerini CL derecelerine goére kar-
silastirdiklar1 calismalarinda, iist dudak isirma
testinin mallampatiye gore daha dogru, basit ve
tek bagina 6ngorii testi olarak kullanilabilecegini
bildirmislerdir.!? Bunun tam aksine Myneni ve
ark., 6882 gibi genis bir hasta sayisini1 kapsayan
caligmalarinda iist dudak 1sirma testini degerlen-
dirmiglerdir.!®> Calismalarinin sonucunda iist
dudak 1sirma testinin zayif bir 6ngorii testi oldu-
gunu, kullanilmasinin 6nermediklerini belirtmis-
lerdir.

Caligmamizda, erkek hasta grubunda mallam-
pati skorunun ve iist dudak 1sirma testinin zor en-

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2012;10(3)
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tiibasyonun 6ngoriisii olarak kadin hasta grubuna
gore daha anlamh bir gostergesi oldugunu saptadik.
Erkek hasta grubunda ise korelasyon saptanmadi.
Preanestezik degerlendirme formlarinda kadin has-
talarin {ist dudak 1sirma testini yapmakta zorluk
cektikleri belirtilmisti. Bunun da kadin hastalari-
mizin erkek hastalara gore kiiltiirel olarak alt sevi-
yede ve daha fazla anksiyete i¢inde olmasindan
ileri gelebilecegini diistindiik.

Sternomental ve tiromental mesafeler bas ve
boyun hareketliligini gosteren testlerdir. Patil ve
ark., tiromental mesafenin 6,5 cm ve iizerinde ol-
masinin entiibasyonu kolaylastiracagini 6-6,5 cm
mesafenin orta dereceli bir zor entiibasyon, 6 cm
ve altin1 ise zor entiibasyon olacaginin gostergesi
oldugunu 6ne siirmiiglerdir.' Frerk ve ark. ise 7 cm
ve altinin zor entiibasyon oldugunu kabul etmis-
lerdir.” Bizim ¢alismamizda kadin hasta grubunun
tiromental mesafe ortalamas: erkek hasta grubuna
gore daha kisa idi. Kadin hastalarin %22,6’sinda 6
cm’nin altinda iken erkek hastalarda bu oran %12,5
idi. Bu farkliligin Tiirk irkinin anatomik farklili-
gindan oldugu diisiincesindeyiz. Tiirk kadinin po-
pulasyonunda tiromental mesafenin diger irklara
gore daha kisa kaynaklandigi saptadik. Kadin hasta
grubunda tiromental mesafe ile mallampati ve CL
arasinda negatif korelasyon olmas: da bunu dogru-
lamaktadir. Calismamizda erkek grubunda tiro-
mental mesafe ile tist dudak 1sirma testi arasinda
pozitif korelasyon saptadik.

Ag1z acikliginin 6l¢tilmesi zor entiibasyonun
bir 6ngoriisii olarak kabul edilmektedir. Agiz agik-
lig1, temporomandibular eklemin hareketliliginin
gostergesidir. Pek ¢ok calisma sinirh agilabilen bir
agizda entiibasyonun da zor olabilecegini ortaya
koymustur.'?!¢ Savva ve ark., ortalama agiz agikli-
ginin 3 cm ve {izerinde olmasinin kolay entiibas-
yonu gosterebilecegini ileri siirmiislerdir.'” Biz
calismamizda, agiz agikliginin 2 cm alt1 olmasim
zor entiibasyon gostergesi olarak kabul ettik.#'® Ca-
hismamizda erkek grubunda agiz acgiklig: ile mal-
lampati ve CL arasinda negatif korelasyon saptadik.
Kadin hasta grubumuzda ise agiz agiklig: ile mal-
lampati, tiromental mesafe arasinda pozitif kore-
lasyon bulduk. Bu da bize agiz agikliginin, Tiirk
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erkek hasta grubunda iyi bir 6ngorii testi olmadi-
gin1, kadin hasta grubunda ise iyi bir test olarak
kullanilabilecegini gostermektedir.

Zor entiibasyon riskinin yas ile artacag: be-
lirtilmigtir.'*! Caligmamizda kadin grubunda yag
ve kilo ile mallampati arasinda pozitif korelasyon
bulduk. Erkek grubunda ise yas ile mallampati ara-
sinda negatif korelasyon saptadik. Kilo ile mallam-
pati arasinda korelasyon bulunmadi. Yas artis1 ile
birlikte laringoskopik goriiniim agiz i¢i yumusak
doku tonusunun azalmis olmasi, diglerin normal
yapilarini kaybetmesi 6zellikle laringoskopi isle-
mini zorlastirmasi nedeniyle entiibasyon zorluguna
neden olacag: dustincesindeyiz. Kadinlarda yas-
lanma ile birlikte yag orani erkeklere gore daha
fazla artar. Bu nedenle kilo entiibasyonda sikinti
yasanmasina neden olmaktadir.

Yildiz ve ark., 1700 Tirk hastanin {izerinde
¢ok merkezli olarak yaptiklari ¢caligmalarinda Tiirk
insaninda zor entiibasyon insidansini %4,8 olarak
bulmuglardir.? Calismamizda zor entiibasyon ola-
rak “Trueview” kullandigimiz olgularimizi deger-
lendirdigimizde 561 hastanin 34’{inde mallampati

ZOR ENTUBASYON ON GOSTERGESI OLAN TESTLERIN KORELASYONLARININ CINSIYETLERE GORE...

derecelendirmesi III-IV idi. Bunlarin 45’inde “Ma-
cintosh” 15 (%25)’inde “Trueview” laringoskop
kullanild1.?! “Trueview” kullandigimiz hastalarimi-
zin 9'u erkek, 6’s1ise kadin idi. Entiibe edilemeyen
hasta olmadi. Calismamizda zor entiibasyon orani-
miz1 %2,67 olarak bulduk, sonucumuz genel diinya
ortalamasi ile uyumlu fakat Yildiz ve ark. ile uyum-
suzdur."” Bu uyumsuzlugun nedeninin bizim ¢alis-
mamizin tek merkezli olmasi, diger caligmanin ¢ok
merkezli ve birbirinden ¢ok farkl: ekipler tarafin-
dan yapilmis olmasina baglamaktayiz. Caligma-
mizda 6ngori testlerinin kadin ve erkek gruplarina
gore korelasyonlarini arastirmay1 amagladik. Spe-
sifisite ve sensitivi- te aragtirmasi yapmadik. Bu
aragtirmalar i¢in daha fazla olgu say1sina ihtiyag ol-
dugu kanisindayiz.

Sonug olarak; zor entiibasyon 6n gostergesi
olarak kadin ve erkek cinslerinde farkl testler ikili
kombinasyonlar ile degerlendirilmelidir. Tiirk in-
saninda kadinlarda, yas, kilo ile mallampatinin, er-
keklerde ise iist dudak 1sirma testi ile tiromental
mesafenin birlikte degerlendirilmesinin olasi zor
entiibasyon hakkinda dogru bilgi verecegi diisiin-
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