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Laringoskopide McCoy ve Macintoch Bleyd
Kullanilan Hastalarda Hemodinamik Cevabin
ve Entiibasyon Kosullarinin Karsilastirilmasi

Using McCoy and Macintosh Blade in Patients
During Laryngoscopy: The Comparison of
Hemodynamic Response and Intubation Conditions

OZET Amag: McCoy laringoskop bleydi kullanilarak endotrakeal entiibasyon yapilan hastalarda olusan
hemodinamik degisiklikleri ve zor entiibasyon olgularindaki etkinligini Macintosh laringoskop bleydiyle
kargilagtirmaktir. Gereg ve Yontemler: ASA I-II risk grubunda 100 elektif erigkin hasta prospektif,
randomize ve tek kor calismaya alindi. Tim hastalarin operasyon éncesi Mallampati ve Tiromental
mesafeleri, laringoskopi sirasinda ise Cormack-Lehane skorlar1 degerlendirildi. Hastalar indiiksiyon sonras:
iki gruba ayrldi. 1. grup hastada laringoskopide McCoy laringoskop bleydi, 2. grup hastada ise Macintosh
laringoskop bleydi kullanildi. Hastalarin hemodinamik verileri laringoskopi 6ncesinde ve sonrasinda (1,
3 ve 5. dk) olciilerek kaydedildi. Zor entiibasyon kosullar1 Mallampati 3-4 veya Cormack-Lehane 3-4
olarak tamimlandi. Zor entiibasyon olan hastalarda Macintosh laringoskop ile entiibasyon denendi.
Istatistiksel analiz igin unpaired student t testi, Ki kare testi, tekrarlanan dlciimlerin analizi testi kullanildi.
Bulgular: Laringoskopi sirasinda hemodinamik yanitlar agisindan McCoy laringoskop bleydi kullanilan
hastalarda, entiibasyondan sonraki 1, 3. dakikalarda ortalama kan basinci degerleri kontrol degerlerinden
daha yiiksek bulundu (p<0.05). McCoy laringoskop bleydi kullanilarak 50 olgunun 48’i tek seferde entiibe
edilebilirken, Macintosh laringoskop bleydi ile 50 olgunun 45’i tek seferde entiibe edilmistir. Toplam 7
hastada zor entiibasyon goriildii. 3 hasta Macintosh laringoskop bleydi ile entiibe edilemeyip McCoy
laringoskop bleydi ile entiibe edildi. McCoy laringoskop bleydi ile entiibe edilen bir hastada ciddi
hipertansiyon gelisti ve iki hastada da ciddi hipotansiyon gelisti. Macintosh laringoskop bleydi ile entiibe
edilen, bir hastada ise laringoskopi sonrasi laringospazm gelisti. Sonug: Calismamizda McCoy laringoskop
bleydinin kullanimi hemodinamik parametreleri Macintosh laringoskopik bleyd’e gére 6nemli dlciide
degistirmemistir. Zor entiibasyon olgularinda Macintosh laringoskopik bleyd’e gore iistiinliik saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Laringoskopi; McCoy

ABSTRACT Objectives: To compare hemodynamic changes of patients intubated with McCoy and
Macintosh laryngoscope blades, and also to compare their effectiveness for difficult intubation
conditions. Material and Methods: 100 ASA I-II elective adult patients were prospectively randomized into
two groups (Group 1 McCoy; Group 2 Macintosh) and single blinded in the setting of perioperative services.
Before operation, Mallampati, Tiromental and Cormack-Lehane scores were assessed. Hemodynamic
changes were recorded before and after laryngoscopy (1, 3 and 5.min). Difficult intubation conditions were
defined as Mallampati 3-4 or Cormack-Lehane 3-4. McCoy laryngoscope blades was used for difficult
intubation cases when intubation with Macintosh laryngoscope blades in the first attempt failed. Unpaired
student t test, x2 test and repeated measures analysis test was used for statistical analysis. Results: We found
that 1st, 3rd minutes mean blood pressure levels in Groupl (McCoy) patients were higher than baseline
values (p<0.05). Successful intubation at first attempt was achieved for 48 of 50 patients in Group1 (McCoy),
and 45 of 50 patients in Group2 (Macintosh). There was no statistically significant difference between the
groups (p>0.05). Difficult intubation was determined in seven patients. McCoy laryngoscope blades were
used for three difficult intubation cases when intubation with Macintosh laringoscope blades in the first
attempt failed. Severe hypertension was observed in one and hypotension was observed in two patients
that were intubated with McCoy laryngoscope blades. Laryngospasm was observed in one patient that was
intubated with Macintosh laryngoscope blades. Conclusions: According to the results of our study, McCoy
laryngoscope blade do not influence importantly on hemodynamic responses than Macintosh laryngoscope
and therefore McCoy laryngoscope blade may be preferred in difficult intubation conditions.

Key Words: Laryngoscopy; McCoy
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acintosh laringoskop bleydi endotrakeal
‘ \ / I entiibasyon i¢in uzun yillardir yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ancak daha
sonra, larinksin daha iyi goriinmesini saglamak
amaciyla, Machintosh laringoskop bleydlere asici
bir ug parca eklenerek McCoy laringoskop bleydle-
ri gelistirildi.! McCoy laringoskobunun bu modifi-
kasyon sayesinde Machintosh laringoskopa gore
daha iyi bir goriis alani sagladigi, zor entiibasyon
olgularinda daha etkili oldugu ve hemodinamiyi
daha az etkiledigi bildirilmigtir.!

Caligmamizin amaci, laringoskopide McCoy
laringoskop bleydi kullanilarak endotrakeal entii-
basyonda olusan hemodinamik degisiklikleri ve zor
entiibasyon olgularindaki etkinligini Macintosh la-
ringoskop bleydi ile karsilastirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Hastane etik kurul onay1 alindiktan sonra, ASA I-
IT risk grubunda, 16-65 yas arasi, 100 elektif vaka,
kontrolli olarak calisma kapsamina alindi. Calig-
maya dahil edilmeme kriterleri: Intrakranial hiper-
tansiyon belirtileri, kardiovaskiiler hastaligi ve
diger metabolik hastaliklardan birisi olan (hiper-
tansiyon, diyabetes mellitus gibi) hastalar ve de ¢a-
hismayr kabul etmeyen hastalar ¢alismadan
¢ikarildi. Randomizasyon, kapali zarf yontemi yon-
temi ile saglandi ve olgular her grupta 50 hasta ola-
cak sekilde iki gruba ayrildi. Grup 1’de McCoy
laringoskop bleydi ile laringoskopi yapilirken,
Grup 2’de ise Macintosh laringoskop bleydi ile la-
ringoskopi yapildi.

Calismaya katilan anestezistlerden 1. aneste-
zistin hastalar1 McCoy veya Macintosh Laringos-
kop bleydi ile entiibe ederken, 2. anestezist ise
hastaya indiiksiyon i¢in gerekli ilaglar1 verdi.

Hemodinamik paremetreler, [Kalp Atim hiz1
(KAH), Sistolik, diyastolik ve ortalama kan basinci]
indiiksiyondan hemen 6nce ve laringoskopiden
sonraki 1, 3, ve 5. dk.’larda 6l¢iildii. Basglangic dege-
rine gore tansiyonda %20 artis hipertansiyon, %20
azalma ise hipotansiyon olarak degerlendirildi.
Tansiyonda yiitkselme saptandiginda anestezinin
derinlestirilmesi, diistislerin tedavisinde ise hizli
siv1 infiizyonu planlandi.
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Anestezi indiiksiyonu i.v. 1.5 mg*/kg™ propo-
fol (Propofol Fresenius %1), 1.5 pg*/kg! i.v. fenta-
nil (Fentanyl Citrate-Abbott) ile yapildi. Hastanin
kirpik refleksleri kaybolduktan sonra kas gevsetici
olarak vekuronyum (Norcuron-N.V. Organon) (0.1
mg*/kg" IV) kullanildi. Kas gevsemesi tam saglan-
diktan sonra (vekuronyum sonras: 3 dk beklendik-
ten sonra) entiibasyon yapildi. Anestezi idamesi
desfluran (Suprane-Baxter), %60 Oksijen i¢inde
nitroz oksit ve vekuronium ile yapildi. Entiibasyon
her iki grupta hastanin bas1 hiperekstansiyonda
iken, vokal kordlar goriildiikten sonra yapildi. Pre-
operatif degerlendirmede Mallampati 3-4 olan ol-
gular ve tiromental mesafesi 6 cm’den kisa olan
olgular zor entiibasyon aday1 olarak degerlendiril-
di. Zor entiibasyon diisiindiiren olgularda Macin-
tosh laringoskop bleydi ile entiibasyon denendi.
Macintosh laringoskop bleydi ile basarisiz olunur-
sa, McCoy laringoskop bleydi kullanilarak larin-
Endotrakeal
basarisizlik olasiligina kars: laringeal maske hazir

goskopi denendi. entiibasyonda
bulunduruldu. Endotrakeal entiibasyon 2 yillik
anestezi deneyimine sahip arastirma gorevlisi anes-
tezist tarafindan yapildi. Havayolu miidahelesi ko-
direkt

laringoskopide 3 veya daha fazla deneme yaptig1

nusunda deneyimli  bir  kisinin

durum zor havayolu olarak tanimlandu.

Istatistiksel analiz igin SPSS 11.0 programi kul-
lanildi. Demografik veriler Unpaired Student t testi
ile, Tiromental mesafe, ASA, Mallampati, Cormack
Lehane, Ki kare testi ile, hemodinamik veriler, tek-
rarlanan Gl¢iimlerin analizi testi ile kargilastirildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki gruptaki olgularin demografik 6zellikleri
acisindan anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 1).
Tiim hastalarin operasyon 6ncesi Mallampati ve Ti-
romental mesafeleri, laringoskopi sirasinda ise Cor-
mack-Lehane skorlar1 degerlendirildi. Grup 1
olgularinda 5 hastada Tiromental mesafe 6 cm’in
altindayken Grup 2 olgularinda 4 hastada Tiro-
mental mesafe 6 cm’in altinda 6l¢iildi (p>0.05)
Mallampati skorlar1 her iki grupta benzerdi
(p>0.05). Grup 1 olgularda 4 hastada mallampati
skoru 3 iken Grup 2 olgularinda 2 hastada mallam-
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TABLO 1: Hastalarin Laringoskopi dncesi demografik
zelliklerinin preoperatif degerlendirmesi ve ortalama
degerleri (Ort£SD, n)

Grup 1 {n=50) Grup 2 (n=50)
Yas (yil) 36+ 11 34+£12
Boy (cm) 162.83+8.14 162.64+7.43
Agirlik (Kg) 72+ 14 71+10
Cinsiyet (E/K) 22/28 19/31
ASA (/) 18/32 24/26
(p>0.05)

TABLO 2: Gruplarin laringoskopi 6ncesi ve
laringoskopi sonrasi sistolik kan basinci (SKB) degisik-
liklerinin grup ici karsilastinimasi (mmHg, Ort+SD, n)

Grup 1 (n=50)  Grup 2 {n=50)
Laringoskopi 6ncesi SKB 110+13 107+17
Laringoskopi sonrasi 1. dk SKB 12516 * 14017 *
Laringoskopi sonrasi 3. dk.SKB 125+25* 12525 *
Laringoskopi sonrasi 5 dk.SKB 120+21 11716 *

*Anlamli fark bulundu ( P<0.05)

pati skoru 3 olarak gozlendi. 1 hastada da mallam-
pati skoru 4 olarak degerlendirildi. Cormack-
Lehane skorlar1 Grup 1 olgularda 5 hastada 3 olarak
gozlenirken Grup 2 olgularinda 3 hastada Cor-
mack-Lehane 3 olarak saptandi. Anlaml fark sap-
tanmadi (p>0.05). Olgulardaki ASA skorlar her iki
grupta da benzerdi (p>0.05).

Olgulardaki, laringoskopi 6ncesi sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, ortalama kan basinci,
kalp atim hiz1 (Tablo 2) her iki grupta da benzerdi
(p>0.05).

McCoy laringoskop bleyd kullanilarak 50 ol-
gunun 48’i tek seferde entiibe edilebilirken, Macin-
tosh laringoskop bleyd ile 50 olgunun 45’i tek
seferde entiibe edilmigtir.

Toplam 7 hastada (olgularin %7’si) zor entii-
basyon goriildii. Grup 2’deki iki zor entiibasyon ol-
gusu Macintosh bleydle entiibe edildi. Grup 2’deki
3 hasta Macintosh laringoskop bleydi ile entiibe
edilemeyip McCoy laringoskop bleydi ile entiibe
edildi. Grup 1’deki 2 zor entiibasyon olgusu McCoy
laringoskop bleydi kullanilarak entiibe edildi.
Gruplardan birinde (Grup 2) zor entiibe edilen 2

Turkiye Klinikleri ] Anest Reanim 2008, 6

Sitkt GOKSU ve ark.

hasta vardi. Bu grupta n sayisinin diisitk olmasin-
dan dolay istatistiksel analiz yapilamadi. Macin-
tosh laringoskop bleydi ile entiibe edilemeyen 3
hastada Cormack-Lehane 3 idi. Bu hastalarda
McCoy laringoskop bleydi ile laringoskopi denen-
diginde Cormack-Lehane 2 olarak goriildii. Hasta-
lar entiibe edilebildi.

Grup 1’de laringoskopi 6ncesi Sistolik kan ba-
sinci (SKB) degeri 110+13 mmHg iken, laringosko-
pisonrasi 1. dk’daki SKB 125+16 mmHg, 3. dk’daki
SKB125+25 mmHg, 5. dk’daki SKB ise 120+21
mmHg bulundu.Grup 1 hastalarinda, grup ici kar-
silagtirma da laringoskopi sonrasi 1 ve 3. dk’larda-
ki SKB degerleri ile laringoskopi oncesi SKB
degerleri arasinda anlaml fark bulundu (P<0.05).
Grup 2’'de hastalarin, laringoskopi 6ncesi SKB dege-
ri 110+17 mmHg iken laringoskopi sonrasi 1. dk’da-
ki SKB140+17 mmHg, 3. dk’daki SKB 12525
mmHg, 5. dk’daki SKB 117+16 mmHg bulundu.
Grup i¢i karsilagtirma sonras: Grup 2 hastalarinda
laringoskopi sonrasi 1, 3 ve 5. dk’lardaki SKB de-
gerleri ile laringoskopi 6ncesi degerleri arasinda an-
lamli fark bulundu (p<0.005). Gruplar arasi
degerlendirmede ise istatistikse agidan anlaml bir
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).

Gruplar arasi kargilagtirma da laringoskopi 6n-
cesi her iki grup hastalarin diastolik kan basinglari
(DKB) arasinda anlaml fark yoktu (p>0.05). Larin-
goskopi oncesi Grup 1 hastalarinda DKB 66+12
mmHg, laringoskopi sonras1 1. dk. DKB 77+13
mmHg, 3. dk’da 74+18 mmHg, 5. dk DKB ise 70+15
mmHg bulundu. Grup 1 hastalarinda laringoskopi
sonrasi 1 ve 3. dk.’daki diastolik kan basinci deger-
leri ile laringoskopi 6ncesi DKB degerleri arasinda
arasinda anlamh fark bulundu (p<0.005). Grup 2
hastalarinda ise laringoskopi 6ncesi DKB 62+16
mmHg, laringoskopi sonras: 1. dk’daki DKB 88+13
mmHg, 3. dk’daki DKB 75+16 mmHg, 5. dk’daki
DKB ise 71+15 mmHg bulundu. Grup i¢i karsilas-
tirma sonrasi laringoskopi sonras: 1, 3 ve 5. dk’lar-
daki DKB istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.005), (Tablo 3).

Gruplar aras: kargilagtirma da Grup 1 ve Grup
2 hastalarinda kalp hizi (HR) degisiklikleri larin-
goskopi Oncesi ve sonrasinda anlamli degildi
(p>0.005). Grup 1 hastalarinda laringoskopi 6ncesi
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TABLO 3: Gruplarin laringoskopi éncesi ve
laringoskopi sonras| diastolik kan basinci (DKB)
degisikliklerinin grup ici karsilastiriimasi
(mmHg, Ort£SD, n)

Grup 1 (n=50)  Grup 2 {n=50)
Laringoskopi 6ncesi DKB 66+12 62116
Laringoskopi sonrasi 1. dk. DKB 77+13* 87+13*
Laringoskopi sonrasi 3. dk DKB 7418 7516 *
Laringoskopi sonrasi 5. dk DKB 70+15 7115~

*Anlamli fark bulundu ( P<0.05)

kalp hiz1 84+16 vuru/dakika iken laringoskopi son-
ras1 1. dk kalp hizi 90+21 vuru/dakika, 3 dk’daki
kalp hiz1 87+23 vuru/dakika, 5 dk’daki kalp hiz
80+21 vuru/dakika bulundu). Grup ici kargilagtir-
ma da, Grup 1 hastalarinda laringoskopi sonras: 1.
dk’daki HR degerleri ile laringoskopi 6ncesi HR
degerleri arasinda anlaml fark bulundu (p<0.05).
Grup 2 hastalarinda ise laringoskopi 6ncesi kalp
hiz1 81+12 vuru/dakika, laringoskopi sonrasi 1. dk
kalp hizi 92+12 vuru/dakika, 3. dk’daki kalp hiz:
86 +15 vuru/dakika, 5. dk’daki kalp hiz1 80+15 vu-
ru/dakika bulundu. Grup ici karsilagtirma da Grup
2 hastalarinda laringoskopi sonras: 1, 3 ve 5. dk’da-
ki HR degerleri ile laringoskopi 6ncesi HR deger-
leri arasinda anlamli fark bulundu (p<0.005),
(Tablo 4).

Grup 1 vakalarinda SKB, DKB, MAB, HR 5.
dk’dan itibaren laringoskopi 6ncesi degerlere yak-
lagirken (p<0.5), Grup 2 vakalarinda 5. dk’da SKB,
DKB, MAB, HR degerleri ile laringoskopi oncesi
degerler arasinda anlaml fark vardi (p< 0.005).

KOMPLIKASYONLAR

TABLO 4: Gruplarin laringoskopi éncesi ve
laringoskopi sonrasi kalp atim hizi (KAH) ortalama
degerlerinin grup ici karsilastirimasi
(vuru/dakika, Ort+SD, n)

Grup 1 (n=50)

Grup 2 (n=50)

Laringoskopi 6ncesi KAH 84+16 81+12
Laringoskopi sonrasi 1. dk. KAH 90+21 * 92+15*
Laringoskopi sonrasi 3. dk. KAH 87+23 86+15*
Laringoskopi sonrasi 5. dk KAH 80+21 80+14*
*(P>0.05)
68
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McCoy laringoskopla entiibe edilen bir hastada cid-
di hipertansiyon gelisti. Tki hastada da ciddi hipo-
tansiyon gelisti. Macintosh laringoskop bleydi ile
entiibe edilen, bir hastada ise laringoskopi sonrasi
laringospazm gelisti. Macintosh laringoskop bleydi
kullanilan 9 hastada disardan laringoskopik basing
yapilarak hastalar entiibe edildi. McCoy bleydi kul-
lanilan 4 hastada digardan laringoskopik basing ya-
pilarak hastalar entiibe edildi.

I TARTISMA

Laringoskopiye agir1 artmis hemodinamik yanit
anevrizma operasyonu olacak hastalarda ve kalp re-
zervi sinirh olup kalp cerrahisi yapilacak hastalar-
da o6nemlidir.> Kontrol altina alinmamig
hipertansiyonu olan hastalarda da asir1 artmig he-
modinamik yanit, operasyonda ve postoperatif ola-

rak komplikasyonlara neden olabilir.

Cormack-Lehane 3 olan ve Macintosh larin-
goskop bleydi ile entiibe edilemeyen hastalar
McCoy laringoskop bleydinde bulunanan asici ug
sayesinde entiibe edilebildi.

Bilindigi gibi laringoskopi ve entiibasyon sira-
sinda kardiovaskiiler cevabin en temel sebebi larin-
goskop bleydinin supraglottik bolgede yapmis
oldugu doku basincidir.* Buradaki uyarilar glosso-
farangeal ve vagal sinirler araciligiyla beyine gider.
Bu cevap sempatik sinirler tarafindan veriliyor.?

McCoy laringoskop bleydi Macintosh larin-
goskop bleydinden farkl olarak proksimal ve kal-
dirici uga sahiptir. Kaldirici ug¢ entubasyon
sirasinda epiglotun elevasyonunu sagliyor. McCoy
laringoskop bleydinin bu 6zelligi bize iki avantaj
saglar. Birincisi McCoy laringoskop bleydi daha az
kuvvet kullanildig: i¢in stres cevap daha az oluyor.
Tkincisi zor entiibasyonda epiglotu kaldirarak daha
iyi bir goriig alam saglar.?® Bizim ¢aligmamiz bu ¢a-
lismalarla benzerlik gostermemektedir.

McCoy laringoskop bleydinin bu 6zelliginden
dolayi servikal vertebra yaralanmalarinda, boyun-
da hareket kisithilig: olan hastalarda anesteziste ko-
laylik saglar.®” Zor entiibasyon olgularinda McCoy
laringoskop bleydi kullanimi i¢in goriisler litera-
tirde farklilik gostermektedir. Guha ve ark.? yap-
tiklar1 simulasyon c¢aligmasinda zor entiibasyon
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vakalarinda McCoy laringoskop bleydinin diger la-
ringoskop bleydlerine iistiinliigii olmadigini goster-
mislerdir. Randell ve ark.® 100 hastadan sadece bes
hastada McCoy laringoskop bleydinin gii¢ entii-
basyon kosullarinda larengeal manipilasyon i¢in
dstiin oldugu sonucuna varmiglardir. Arino ve
ark.'” tarafindan yapilan genis randomize bir ¢alis-
mada entiibasyonun egri bleydlerle daha kolay ya-
pilabilecegi sonucuna varmiglardir. Laringoskop
bleydi kisisel tercihe ve hastanin anatomisine bagh
olarak secilir. Her durumda miitkemmel olabilecek
bir bleyd mevcut olmadigindan hekim her cesit
bleydi tanimali ve bunlar1 ustaca kullanabilmeli-
dir."

Biz ¢caligmamizda laringoskopi esnasinda artan
hemodinamik yaniti1 baskilamak amaciyla her iki
gruba da fentanil verdik ve tam kas gevsemesi sag-

Sitkt GOKSU ve ark.

landiktan sonra entiibe ettik. Laringoskopik teknik

olarak laringoskopi bas hipekstansiyonda iken ya-

pild. Literatiirde Laringoskopik teknik olarak fark-

L1 uygulamalar vardir. Couck ve ark." boyun nétral

pozisyonda iken entiibasyonu oneriyorlar. Tewari
ve ark.? Laringoskopi ve entiibasyonu hastanin bagt
ekstansiyonda iken ve hastanin baginin altinda yas-

tik varken yapmiglardir.

Sonug olarak McCoy laringoskop bleydinin
kullanim1 hemodinamik parametreleri Macintosh
laringoskopik bleyd’e gore 6nemli dl¢iide degistir-
memistir. Zor entiibasyon olgularinda ise McCoy
laringoskopik bleydler Macintosh laringoskopik
bleyd’e gore iistiinliik saglayabileceginden McCoy
laringoskop bleydinin gerektiginde kullanima hazir
bir sekilde bulundurulmas: faydali olabilir.

McCoy EP, Mirakhur RK, McCloskey BV. A
comparison of the stress response to laryn-
goscopy. The Macintosh versus the McCoy
blade. Anaesthesia 1995;50:943-6.

McCoy EP, Mirakhur RK. The levering laryn-
goscope. Anaesthesia 1993;48:516-9.
Tewari P, Gupta D, Kumar A, Singh U. Opioid
sparing during endotracheal intubation using
mccoy laryngoscope in neurosurgical patients:
the comparison of haemodynamic changes
with macintosh blade in a randomized trial.
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