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Laringoskopide McCoy ve Macintoch Bleyd
Kullanılan Hastalarda Hemodinamik Cevabın
ve Entübasyon Koşullarının Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: McCoy laringoskop bleydi kullanılarak endotrakeal entübasyon yapılan hastalarda oluşan
hemodinamik değişiklikleri ve zor entübasyon olgularındaki etkinliğini Macintosh laringoskop bleydiyle
karşılaştırmaktır. Gereç ve Yöntemler: ASA I-II risk grubunda 100 elektif erişkin hasta prospektif,
randomize ve tek kör çalışmaya alındı. Tüm hastaların operasyon öncesi Mallampati ve Tiromental
mesafeleri, laringoskopi sırasında ise Cormack-Lehane skorları değerlendirildi. Hastalar indüksiyon sonrası
iki gruba ayrıldı. 1. grup hastada laringoskopide McCoy laringoskop bleydi, 2. grup hastada ise Macintosh
laringoskop bleydi kullanıldı. Hastaların hemodinamik verileri laringoskopi öncesinde ve sonrasında (1,
3 ve 5. dk) ölçülerek kaydedildi. Zor entübasyon koşulları Mallampati 3-4 veya Cormack-Lehane 3-4
olarak tanımlandı. Zor entübasyon olan hastalarda  Macintosh laringoskop ile entübasyon denendi.
İstatistiksel analiz için unpaired student t testi, Ki kare testi, tekrarlanan ölçümlerin analizi testi  kullanıldı.
Bulgular: Laringoskopi sırasında hemodinamik yanıtlar açısından McCoy laringoskop bleydi kullanılan
hastalarda, entübasyondan sonraki 1, 3. dakikalarda ortalama kan basıncı değerleri kontrol değerlerinden
daha yüksek bulundu (p<0.05). McCoy laringoskop bleydi kullanılarak 50 olgunun 48’i tek seferde entübe
edilebilirken, Macintosh laringoskop bleydi ile 50 olgunun 45’i tek seferde  entübe edilmiştir. Toplam 7
hastada zor entübasyon görüldü. 3 hasta Macintosh laringoskop bleydi ile entübe edilemeyip McCoy
laringoskop bleydi ile entübe edildi. McCoy laringoskop bleydi ile entübe edilen bir hastada ciddi
hipertansiyon gelişti ve iki hastada da ciddi hipotansiyon gelişti. Macintosh laringoskop bleydi ile entübe
edilen, bir hastada ise  laringoskopi sonrası laringospazm gelişti. Sonuç: Çalışmamızda McCoy laringoskop
bleydinin kullanımı hemodinamik parametreleri Macintosh laringoskopik bleyd’e göre önemli ölçüde
değiştirmemiştir. Zor entübasyon olgularında Macintosh laringoskopik bleyd’e göre üstünlük sağlayabilir.

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, χ2 test and repeated measures analysis test was used for statistical analysis. Results: We found
that 1st, 3rd minutes mean blood pressure levels in Group1 (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.
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a cin tosh la rin gos kop bley di en dot ra ke al
en tü bas yon için uzun yıl lar dır yay gın
ola rak kul la nıl mak ta dır. An cak da ha

son ra, la rink sin da ha iyi gö rün me si ni sağ la mak
ama cıy la, Mac hin tosh la rin gos kop bleyd le re ası cı
bir uç par ça ek le ne rek McCoy la rin gos kop bleyd le -
ri ge liş ti ril di.1 McCoy la rin gos ko bu nun bu mo di fi -
kas yon sa ye sin de Mac hin tosh la rin gos ko pa gö re
da ha iyi bir gö rüş ala nı sağ la dı ğı, zor en tü bas yon
ol gu la rın da da ha et ki li ol du ğu ve he mo di na mi yi
da ha az et ki le di ği bil di ril miş tir.1-3

Ça lış ma mı zın ama cı, la rin gos ko pi de McCoy
la rin gos kop bley di kul la nı la rak en dot ra ke al en tü -
bas yon da olu şan he mo di na mik de ği şik lik le ri ve zor
en tü bas yon ol gu la rın da ki et kin li ği ni Ma cin tosh la-
rin gos kop bley di ile kar şı laş tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Has ta ne etik ku rul ona yı alın dık tan son ra, ASA I-
II risk gru bun da, 16-65 yaş ara sı, 100 elek tif va ka,
kon trol lü ola rak ça lış ma kap sa mı na alın dı. Ça lış -
ma ya da hil edil me me kri ter le ri: İntrak ra ni al hi per-
tan si yon be lir ti le ri, kar di o vas kü ler has ta lı ğı ve
di ğer me ta bo lik has ta lık lar dan bi ri si olan (hi per -
tan si yon, di ya be tes mel li tus gi bi) has ta lar ve de ça-
lış ma yı ka bul et me yen has ta lar  ça lış ma dan
çı ka rıl dı. Ran do mi zas yon, ka pa lı zarf yön te mi yön-
te mi ile sağ lan dı ve ol gu lar her grup ta 50 has ta ola-
cak şekil de iki gru ba ay rıl dı. Grup 1’de McCoy
la rin gos kop bley di ile la rin gos ko pi ya pı lır ken,
Grup 2’de ise Ma cin tosh la rin gos kop bley di ile la-
rin gos ko pi ya pıl dı.

Ça lış ma ya ka tı lan anes te zist ler den 1. anes te -
zis tin has ta la rı McCoy ve ya Ma cin tosh La rin gos -
kop bley di ile en tü be eder ken, 2. anes te zist ise
has ta ya in dük si yon için ge rek li ilaç la rı ver di. 

He mo di na mik pa re met re ler, [Kalp Atım hı zı
(KAH), Sis to lik, di yas to lik ve or ta la ma kan ba sın cı]
in dük si yon dan he men ön ce ve la rin gos ko pi den
son ra ki 1, 3, ve 5. dk.’lar da öl çül dü. Baş lan gıç de ğe-
ri ne gö re  tan si yon da %20 ar tış hi per tan si yon, %20
azal ma ise hi po tan si yon ola rak de ğer len di ril di.
Tan si yon da yük sel me sap tan dı ğın da anes te zi nin
de rin leş ti ril me si, dü şüş le rin te da vi sin de ise  hız lı
sı vı in füz yo nu plan lan dı. 

Anes te zi in dük si yo nu i.v. 1.5 mg*/kg-1 pro po -
fol (Pro po fol Fre se ni us %1), 1.5 µg*/kg-1 i.v. fen ta -
nil (Fen tanyl Cit ra te-Ab bott) ile ya pıl dı. Has ta nın
kir pik ref leks le ri kay bol duk tan son ra kas gev şe ti ci
ola rak ve ku ron yum (Nor cu ron-N.V. Or ga non) (0.1
mg*/kg-1 İV) kul la nıl dı. Kas gev şe me si tam sağ lan -
dık tan son ra (ve ku ron yum son ra sı 3 dk bek len dik -
ten son ra) en tü bas yon ya pıl dı. Anes te zi ida me si
desf lu ran (Sup ra ne-Bax ter), %60 Ok si jen için de
nit röz ok sit ve ve ku ro ni um ile ya pıl dı. En tü bas yon
her iki grup ta has ta nın ba şı hi pe reks tan si yon da
iken, vo kal kord lar gö rül dük ten son ra ya pıl dı. Pre -
o pe ra tif de ğer len dir me de Mal lam pa ti 3-4 olan ol-
gu lar ve ti ro men tal me sa fe si 6 cm’den kı sa olan
ol gu lar zor en tü bas yon ada yı ola rak de ğer len di ril -
di. Zor en tü bas yon dü şün dü ren ol gu lar da Ma cin -
tosh la rin gos kop bley di ile en tü bas yon de nen di.
Ma cin tosh la rin gos kop bley di ile ba şa rı sız olu nur -
sa, McCoy la rin gos kop bley di kul la nı la rak la rin -
gos ko pi de nen di. En dot ra ke al en tü bas yon da
ba şa rı sız lık ola sı lı ğı na kar şı la rin ge al mas ke ha zır
bu lun du rul du. En dot ra ke al en tü bas yon 2 yıl lık
anes te zi de ne yi mi ne sa hip araş tır ma gö rev li si anes-
te zist ta ra fın dan ya pıl dı. Ha va yo lu mü da he le si ko-
nu sun da de ne yim li bir ki şi nin di rekt
la rin gos ko pi de 3 ve ya da ha faz la de ne me yap tı ğı
du rum zor ha va yo lu ola rak ta nım lan dı.

İsta tis tik sel ana liz için SPSS 11.0 prog ra mı kul-
la nıl dı. De mog ra fik ve ri ler Un pa i red Stu dent t tes ti
ile, Ti ro men tal me sa fe, ASA, Mal lam pa ti, Cor mack
Le ha ne, Ki ka re tes ti ile, he mo di na mik ve ri ler, tek-
rar la nan öl çüm le rin ana li zi tes ti  ile kar şı laş tı rıl dı.
P<0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. 

BULGULAR

Her iki grup ta ki ol gu la rın de mog ra fik özel lik le ri
açı sın dan an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (Tab lo 1).
Tüm has ta la rın ope ras yon ön ce si Mal lam pa ti ve Ti-
ro men tal me sa fe le ri, la rin gos ko pi sı ra sın da ise Cor-
mack-Le ha ne skor la rı de ğer len di ril di. Grup 1
ol gu la rın da 5 has ta da Ti ro men tal me sa fe 6 cm’in
al tın day ken Grup 2 ol gu la rın da 4 has ta da Ti ro -
men tal me sa fe 6 cm’in al tın da öl çül dü (p>0.05)
Mal lam pa ti skor la rı her iki grup ta ben zer di
(p>0.05). Grup 1 ol gu lar da 4 has ta da mal lam pa ti
sko ru 3 iken Grup 2 ol gu la rın da 2 has ta da mal lam -
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pa ti sko ru 3 ola rak göz len di. 1 has ta da da mal lam -
pa ti sko ru 4 ola rak de ğer len di ril di. Cor mack-
Le ha ne skor la rı Grup 1 ol gu lar da 5 has ta da 3 ola rak
göz le nir ken Grup 2 ol gu la rın da 3 has ta da Cor-
mack-Le ha ne 3 ola rak sap tan dı. An lam lı fark sap-
tan ma dı (p>0.05). Ol gu lar da ki ASA skor la rı her iki
grup ta da ben zer di (p>0.05).

Ol gu lar da ki, la rin gos ko pi ön ce si sis to lik kan
ba sın cı, di as to lik kan ba sın cı, or ta la ma kan ba sın cı,
kalp atım hı zı (Tab lo 2) her iki grup ta da ben zer di
(p>0.05).

McCoy la rin gos kop bleyd kul la nı la rak 50 ol-
gu nun 48’i tek se fer de en tü be edi le bi lir ken, Ma cin-
tosh la rin gos kop bleyd ile 50 ol gu nun  45’i tek
se fer de en tü be edil miş tir. 

Top lam 7 has ta da (ol gu la rın %7’si) zor en tü -
bas yon gö rül dü. Grup 2’de ki iki zor en tü bas yon ol-
gu su Ma cin tosh bleyd le en tü be edil di. Grup 2’de ki
3 has ta Ma cin tosh la rin gos kop bley di ile en tü be
edi le me yip McCoy la rin gos kop bley di ile en tü be
edil di. Grup 1’de ki 2 zor en tü bas yon ol gu su McCoy
la rin gos kop bley di kul la nı la rak en tü be edil di.
Grup lar dan bi rin de (Grup 2) zor en tü be edi len 2

has ta  var dı. Bu grup ta n sa yı sı nın dü şük ol ma sın -
dan do la yı is ta tis tik sel ana liz ya pı la ma dı. Ma cin -
tosh la rin gos kop bley di ile en tü be edi le me yen 3
has ta da Cor mack-Le ha ne 3 idi. Bu has ta lar da
McCoy la rin gos kop bley di ile la rin gos ko pi de nen -
di ğin de Cor mack-Le ha ne 2 ola rak gö rül dü. Has ta -
lar en tü be edi le bil di. 

Grup 1’de la rin gos ko pi ön ce si Sis to lik kan ba-
sın cı (SKB) de ğe ri 110±13 mmHg iken, la rin gos ko -
pi son ra sı 1. dk’da ki SKB 125±16 mmHg, 3. dk’da ki
SKB125±25 mmHg, 5. dk’da ki SKB ise 120±21
mmHg  bu lun du.Grup 1 has ta la rın da, grup içi kar-
şı laş tır ma da la rin gos ko pi son ra sı 1 ve 3. dk’lar da -
ki SKB de ğer le ri ile la rin gos ko pi ön ce si SKB
de ğer le ri ara sın da an lam lı fark bu lun du (P<0.05).
Grup 2’de has ta la rın, la rin gos ko pi ön ce si SKB de ğe -
ri 110±17 mmHg iken la rin gos ko pi son ra sı 1. dk’da -
ki SKB140±17 mmHg, 3. dk’da ki SKB 125±25
mmHg, 5. dk’da ki SKB 117±16 mmHg bu lun du.
Grup içi kar şı laş tır ma son ra sı Grup 2 has ta la rın da
la rin gos ko pi son ra sı 1, 3 ve 5. dk’lar da ki SKB de-
ğer le ri ile la rin gos ko pi ön ce si de ğer le ri ara sın da an-
lam lı fark bu lun du (p<0.005). Grup lar ara sı
de ğer len dir me de ise is ta tis tik se açı dan an lam lı bir
fark bu lun ma dı (p>0.05) (Tab lo 2).

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da la rin gos ko pi ön-
ce si her iki grup has ta la rın di as to lik kan ba sınç la rı
(DKB) ara sın da an lam lı fark yok tu (p>0.05). La rin -
gos ko pi ön ce si Grup 1 has ta la rın da DKB 66±12
mmHg, la rin gos ko pi son ra sı 1. dk. DKB 77±13
mmHg, 3. dk’da 74±18 mmHg, 5. dk DKB ise 70±15
mmHg bu lun du. Grup 1 has ta la rın da la rin gos ko pi
son ra sı 1 ve 3. dk.’da ki di as to lik kan ba sın cı de ğer -
le ri ile la rin gos ko pi ön ce si DKB de ğer le ri ara sın da
ara sın da an lam lı fark bu lun du (p<0.005). Grup 2
has ta la rın da ise la rin gos ko pi ön ce si DKB 62±16
mmHg, la rin gos ko pi son ra sı 1. dk’da ki DKB 88±13
mmHg, 3. dk’da ki DKB 75±16 mmHg, 5. dk’da ki
DKB ise 71±15 mmHg bu lun du. Grup içi kar şı laş -
tır ma son ra sı la rin gos ko pi son ra sı 1, 3 ve 5. dk’lar-
da ki DKB is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du
(p<0.005), (Tab lo 3).

Grup lar ara sı kar şı laş tır ma da Grup 1 ve Grup
2 has ta la rın da kalp hı zı (HR) de ği şik lik le ri la rin -
gos ko pi ön ce si ve son ra sın da an lam lı de ğil di
(p>0.005). Grup 1 has ta la rın da la rin gos ko pi ön ce si

Grup 1 (n= 50) Grup 2 (n= 50)

Yaş (yıl) 36 ± 11 34 ± 12

Boy (cm) 162.83±8.14 162.64±7.43

Ağırlık (Kg) 72± 14 71 ± 10

Cinsiyet (E/K) 22/28 19/31

ASA (I/II) 18/32 24/26

TABLO 1: Hastaların Laringoskopi öncesi demografik
özelliklerinin preoperatif değerlendirmesi ve ortalama

değerleri (Ort±SD, n)

(p>0.05)

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50)

Laringoskopi öncesi SKB 110±13 107±17

Laringoskopi sonrası 1. dk SKB 125±16 * 140±17 *

Laringoskopi sonrası 3. dk.SKB 125±25* 125±25 *

Laringoskopi sonrası 5 dk.SKB 120±21 117±16 *

TABLO 2: Grupların laringoskopi öncesi ve
laringoskopi sonrası sistolik kan basıncı (SKB) değişik-
liklerinin grup içi karşılaştırılması (mmHg, Ort±SD, n)

*Anlamlı fark bulundu ( P<0.05)



kalp hı zı 84±16 vu ru/da ki ka iken la rin gos ko pi son-
ra sı 1. dk kalp hı zı 90±21 vu ru/da ki ka, 3 dk’da ki
kalp hı zı 87±23 vu ru/da ki ka, 5 dk’da ki kalp hı zı
80±21 vu ru/da ki ka bu lun du). Grup içi kar şı laş tır -
ma da, Grup 1 has ta la rın da la rin gos ko pi son ra sı 1.
dk’da ki HR de ğer le ri ile la rin gos ko pi ön ce si HR
de ğer le ri ara sın da an lam lı fark bu lun du (p<0.05).
Grup 2  has ta la rın da ise la rin gos ko pi ön ce si kalp
hı zı 81±12 vu ru/da ki ka, la rin gos ko pi son ra sı 1. dk
kalp hı zı 92±12 vu ru/da ki ka, 3. dk’da ki kalp hı zı
86 ±15 vu ru/da ki ka, 5. dk’da ki kalp hı zı 80±15 vu -
ru/da ki ka bu lun du. Grup içi kar şı laş tır ma da Grup
2 has ta la rın da la rin gos ko pi son ra sı 1, 3 ve 5. dk’da -
ki HR de ğer le ri ile la rin gos ko pi ön ce si HR de ğer -
le ri ara sın da an lam lı fark bu lun du (p<0.005),
(Tab lo 4).

Grup 1 va ka la rın da SKB, DKB, MAB, HR 5.
dk’dan iti ba ren la rin gos ko pi ön ce si de ğer le re yak-
la şır ken (p<0.5), Grup 2 va ka la rın da 5. dk’da SKB,
DKB, MAB, HR de ğer le ri ile la rin gos ko pi ön ce si
de ğer ler ara sın da  an lam lı fark var dı (p< 0.005).

Komp�li�Kas�yon�lar

McCoy la rin gos kop la en tü be edi len bir has ta da cid -
di hi per tan si yon ge liş ti. İki has ta da da cid di hi po -
tan si yon ge liş ti. Ma cin tosh la rin gos kop bley di ile
en tü be edi len, bir has ta da ise la rin gos ko pi son ra sı
la rin gos pazm ge liş ti. Ma cin tosh la rin gos kop bley di
kul la nı lan 9 has ta da dı şar dan la rin gos ko pik ba sınç
ya pı la rak has ta lar en tü be edil di. McCoy bley di kul-
la nı lan 4 has ta da dı şar dan la rin gos ko pik ba sınç ya-
pı la rak has ta lar en tü be edil di.

TARTIŞMA

La rin gos ko pi ye aşı rı art mış he mo di na mik ya nıt
anev riz ma ope ras yo nu ola cak has ta lar da ve kalp re-
zer vi sı nır lı olup kalp cer ra hi si ya pı la cak has ta lar -
da önem li dir.3 Kon trol al tı na alın ma mış
hi per tan si yo nu olan has ta lar da da aşı rı art mış he-
mo di na mik ya nıt, ope ras yon da ve pos to pe ra tif ola-
rak komp li kas yon la ra ne den ola bi lir. 

Cor mack-Le ha ne 3 olan ve Ma cin tosh la rin -
gos kop bley di ile en tü be edi le me yen has ta lar
McCoy la rin gos kop bley din de bu lu na nan ası cı uç
sa ye sin de en tü be edi le bil di. 

Bi lin di ği gi bi la rin gos ko pi ve en tü bas yon sı ra -
sın da kar di o vas kü ler ce va bın en te mel se be bi la rin-
gos kop bley di nin sup rag lot tik böl ge de yap mış
ol du ğu do ku ba sın cı dır.4 Bu ra da ki uya rı lar glos so -
fa ran ge al ve va gal si nir ler ara cı lı ğıy la be yi ne gi der.
Bu ce vap sem pa tik si nir ler ta ra fın dan ve ri li yor.2

McCoy la rin gos kop bley di Ma cin tosh la rin -
gos kop bley din den fark lı ola rak prok si mal ve kal-
dı rı cı uça sa hip tir. Kal dı rı cı uç en tu bas yon
sı ra sın da epig lo tun ele vas yo nu nu sağ lı yor. McCoy
la rin gos kop bley di nin bu özel li ği bi ze iki avan taj
sağ lar. Bi rin ci si McCoy la rin gos kop bley di da ha az
kuv vet kul la nıl dı ğı için stres ce vap da ha az olu yor.
İkin ci si zor en tü bas yon da epig lo tu kal dı ra rak da ha
iyi bir gö rüş ala nı sağ lar.2,5 Bi zim ça lış ma mız bu ça-
lış ma lar la ben zer lik gös ter me mek te dir.

McCoy la rin gos kop bley di nin bu özel li ğin den
do la yı ser vi kal ver teb ra ya ra lan ma la rın da, bo yun -
da  ha re ket kı sıt lı lı ğı olan has ta lar da anes te zis te ko-
lay lık sağ lar.6,7 Zor en tü bas yon ol gu la rın da McCoy
la rin gos kop bley di kul la nı mı için gö rüş ler li te ra -
tür de fark lı lık gös ter mek te dir. Gu ha ve ark.8 yap-
tık la rı si mu las yon ça lış ma sın da zor en tü bas yon
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Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50)

Laringoskopi öncesi DKB 66±12 62±16

Laringoskopi sonrası 1. dk. DKB 77±13* 87±13 *

Laringoskopi sonrası 3. dk DKB 74±18 * 75±16 *

Laringoskopi sonrası 5. dk DKB 70±15 71±15 *

TABLO 3: Grupların laringoskopi öncesi ve
laringoskopi sonrası diastolik kan basıncı (DKB)

değişikliklerinin grup içi karşılaştırılması 
(mmHg, Ort±SD, n)

*Anlamlı fark bulundu ( P<0.05)

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=50)

Laringoskopi öncesi KAH 84±16 81±12

Laringoskopi sonrası 1. dk. KAH 90±21 * 92±15 *

Laringoskopi sonrası 3. dk. KAH 87±23 86±15 *

Laringoskopi sonrası 5. dk  KAH 80±21 80±14 *

TABLO 4: Grupların laringoskopi öncesi ve
laringoskopi sonrası kalp atım hızı (KAH)  ortalama

değerlerinin grup içi karşılaştırılması 
(vuru/dakika, Ort±SD, n)

*( P>0.05)



va ka la rın da McCoy la rin gos kop bley di nin di ğer la-
rin gos kop bleyd le ri ne üs tün lü ğü ol ma dı ğı nı gös ter-
miş ler dir. Ran dell ve ark.9 100 has ta dan sa de ce beş
has ta da McCoy la rin gos kop bley di nin güç en tü -
bas yon ko şul la rın da la ren ge al ma ni pi las yon için
üs tün ol du ğu so nu cu na var mış lar dır. Ari no ve
ark.10 ta ra fın dan ya pı lan ge niş ran do mi ze bir ça lış -
ma da en tü bas yo nun eğ ri bleyd ler le da ha ko lay ya-
pı la bi le ce ği so nu cu na var mış lar dır. La rin gos kop
bley di ki şi sel ter ci he ve has ta nın ana to mi si ne bağ lı
ola rak se çi lir. Her du rum da mü kem mel ola bi le cek
bir bleyd mev cut ol ma dı ğın dan he kim her çe şit
bley di ta nı ma lı ve bun la rı us ta ca kul la na bil me li -
dir.11

Biz ça lış ma mız da la rin gos ko pi es na sın da ar tan
he mo di na mik ya nı tı bas kı la mak ama cıy la her iki
gru ba da fen ta nil ver dik ve tam kas gev şe me si sağ-

lan dık tan son ra en tü be et tik. La rin gos ko pik tek nik
ola rak la rin gos ko pi baş hi peks tan si yon da iken ya-
pıl dı. Li te ra tür de La rin gos ko pik tek nik ola rak fark -
lı uy gu la ma lar var dır. Co uck ve ar k.12 bo yun nöt ral
po zis yon da iken en tü bas yo nu öne ri yor lar. Te wa ri
ve ark.3 La rin gos ko pi ve en tü bas yo nu has ta nın ba şı
eks tan si yon da iken ve has ta nın ba şı nın al tın da yas-
tık var ken yap mış lar dır.

So nuç ola rak McCoy la rin gos kop bley di nin
kul la nı mı he mo di na mik pa ra met re le ri Ma cin tosh
la rin gos ko pik bleyd ’e gö re önem li öl çü de de ğiş tir -
me miş tir. Zor en tü bas yon ol gu la rın da ise McCoy
la rin gos ko pik bleyd ler Ma cin tosh la rin gos ko pik
bleyd ’e gö re üs tün lük sağ la ya bi le ce ğin den McCoy
la rin gos kop bley di nin gerektiğinde kullanıma hazır
bir şekilde bu lun du rul ma sı fay da lı ola bi lir.

LARİNGOSKOPİDE MCCOY VE MACINTOCH BLEYD KULLANILAN HASTALARDA  HEMODİNAMİK CEVABIN... Sıtkı GÖKSU ve ark.
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