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Amac: Normal ve zor hava yolu simiilasyonunda Airtraq ile Macintosh laringoskoplarin entiibasyon etkinliklerinin
karsilastiriimasint amacladik.

Gerec ve Yontem: Calismaya, 20-55 yas arasl, elektif cerrahi girisim planlanan, ASA I-1I, 200 hasta alinmasi planlan-
di. Olgular rasgele 4 gruba ayrildi. Grup A’daki olgular (n=50) Airtraq kullanilarak, Grup AK’deki olgular (n=50) Airtraq
ve servikal kolar kullanilarak, Grup M’deki olgular (n=50) Macintosh laringoskop kullanilarak ve Grup MK’deki olgular
(n=50) Macintosh laringoskop ve servikal kolar kullanilarak entiibe edildi. Tiim olgularda; laringoskoplarin agiz icerisi-
ne yerlestirme siiresi, larenksin goriintiilenme siiresi, entiibasyon tiipliniin yerlestirilme siiresi ve toplam entiibasyon
sliresi, bagimsiz bir gézlemci tarafindan kaydedildi. Tiim olgularin entiibasyon basari orani, entliibasyon gticliik skoru
ve kullanicl performans degerleri ile, izlenen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Laringoskoplarin agiz ici yerlestirme siireleri Grup A ve M’'de, Grup AK ve MK’ye gore daha kisaydi ve
bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Toplam entiibasyon siiresi Grup A ve M'de, Grup AK ve MK’ye gére
daha kisaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd (p<0.05). Grup A ve M’de diger gruplara gére entiibasyon gticliik
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma saptandi (p<0.05). Bu azalma Grup A’da en azdi ve Grup M ile kar-
silastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Grup A’da kullanici performans degerlendirmesi
diger gruplara gore daha yliksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Gruplarin hi¢birinde komplikasyon

6zlenmedi.
s Sonug: Airtraq’in; hem normal, hem de zor hava yolunda Macintosh laringoskopa goére daha Ustiin entlibasyon
kosullar1 sagladig! ve bu nedenle anestezi prati§inde daha da sik kullanilabilecegi kanisindayiz.
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SUMMARY

Comparison of the Performance of Airtraq and Macintosh Laryngoscopes in Normal and Challenging Airway
Management

Aim: We aimed to compare the performance intubation efficacies of Airtraq and Macintosh laryngoscopes in nor-
mal and challenging airway management simulations.

Material and Method: Two-hundred ASA I-Il patients aged between 20 and 55 years scheduled for elective surgery
were included in the study and they were divided randomly into 4 groups. Patients in Group A (n=50) were intubated
with Airtraq, in Group AK (n=50) with Airtraq and cervical collars, in Group M (n=50) with Macintosh laryngoscopes,
and in Group MK (n=50) with Macintosh laryngoscopes and cervical collars. The time to placement of the blade in mo-
uth, to complete visualization the larynx, to the placement of the tracheal tube and the total intubation were recorded
by an independent observer. The success rate of intubation, intubation difficulty score, users’ performance score and
the observed complications were also recorded.

Results: When compared with AK and MK groups, in Group A and Group M, time to the insertion of blade in mo-
uth were shorter and intergroup difference was statistically significant (p<0.05). Total intubation time was shorter in
Group A and M compared to Group AK and MK, and the intergroup difference was statistically significant (p<0.05).
A statistically significant reduction in intubation difficulty scores was detected in Group A and M relative to other
groups. Intubation difficulty scores were lowest in Group A and a statistically significant difference was found when
compared with Group M (p<0.05). User’s performance score was higher in Group A and with a statistically significant
difference (p<0.05). No complication was observed in all groups.

Conclusion: We are in the opinion that usage of Airtraq laryngoscopes provide shorter intubation times, lower
intubation difficulty scores and higher users’ performance scores during manipulations inside normal and difficult air-
ways when compared with Macintosh laryngoscopes. So, we believe that Airtraq would be widely used in anesthesia
practice.
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GIRiS

Trakeanin entibe edilememesi veya hava
yolu glvenliginin saglanamamasi, anes-
tezi uygula-masi®? veya acil durumlar®>
sirasindaki morbidite ve mortalitenin en
6nemli nedenlerindendir. Hizli ve komp-
likasyonsuz bir sekilde trakeanin entlbe
edilmesi cogu zaman yasam kurtaricidir.
Bu amacla trakeal entibasyon icin cesitli
laringoskoplar gelistirilmistir. Bunlar Ma-
cintosh, McCoy ve Dorges laringoskoplar-
dir. Yapilan bir calismada McCoy ve Dorges
laringoskoplarin Macintosh laringoskopa
(Sekil 1) Gstin olmadigi goésterilmistir.©
Halen anestezi pratiginde de en sik Ma-
cintosh laringoskoplar secilmektedir.”)

Airtraq, trakeal entlbasyon amaciyla yeni
gelistirilmis bir laringoskoptur (Sekil 1).
Airtraqg, oral, faringeal ve trakeal aksin
normal pozisyonunu degistirmeden glot-
tisin géruntdlenmesini saglayan bir larin-
goskoptur. Airtrag’in bleydi yan yana iki
kanaldan olusmaktadir. Bir kanal trakeal
tlpln vyerlestirilmesini saglarken; diger
kanal distal bir lensle sonlanir. Bleydin
ucunda pille ¢alisan bir 1sik kaynagi bulun-
maktadir. Géruntd, lens ve prizma kombi-
nasyonlari kullanilarak proksimal bolgeye
iletilir. Goruntaleme lensi, glottis ve et-

Sekil 1. Airtraq (A) ve Macintosh (B) laringos-
koplarin goériiniimi.

rafindaki yapilar ile trakeal tip ucunun
goéruntilenmesini saglar. Bleyd agiz igeri-
sine orta hattan yerlestirilir ve dil kokine
dogru ilerletilerek ucu vallekula Gzerine
yerlestirilir. Glottis géruntilendiginde,
trakeal tip vokal kordlar arasindan geci-
rilir ve trakeal tip burada tutulurken alet
geriye cekilir ve entibasyon tamamlanir.
Airtraq kullanilarak maket Gzerinde yapi-
lan calismalarda Macintosh laringoskopa
gore daha kisa entibasyon suresi, daha
az entUbasyon guclik skoru ve daha az
komplikasyon bildirilmistir.®

Calismamizda genel anestezi altinda elek-
tif cerrahi planlanan hastalarda; normal ve
zor hava yolu simulasyonunda, Macintosh
laringoskopile Airtraq’i; entibasyon suresi,
entUbasyon guclik skoru, kullanici perfor-
mans degerlendirmesi ve komplikasyonlar
acisindan karsilastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Gulhane Askeri Tip Akademisi Yerel Etik
Kurulu onayi alindiktan sonra, calismaya
20-55 yas arasi, elektif cerrahi planlanan
ASA |-l statlsinde 200 hastanin alinmasi
planlandi. Prospektif ve randomize ola-
rak planlanan calisma; 2008-2009 yilla-
rinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Anestezi ve Reanimasyon Servisi'nde ger-
ceklestirildi. Tum olgulara; islem sirasinda
yapilacaklar ayrintili olarak anlatilarak
bilgilendirilmis hasta onamlari alindi.

Zor entUbasyon 6ykisU ve servikal postir
bozuklugu olan, servikal cerrahi geciren,
vicut kitle indeksi 30 kg m?' ve Uzerinde
olan, Mallampati skoru llI-IV olan, tiro-
mental mesafesi 6 cm’den daha az olan
ve calismaya katilmak istemeyen hastalar
calisma disi birakildi.

Calismada olgularin entibasyonlari dene-
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yimli anestezistler tarafindan gerceklesti-
rildi. Daha 6nceden Macintosh laringos-
kop ile, 500 ve Uzeri entlibasyon yapmis
olan anestezistler deneyimli olarak kabul
edildi.® Tum anestezistlere calismadan
once; Airtraq ve kullanimi hakkinda 10
dk. egitim verildi. Olgularin entibasyon-
larinda zor entUbasyon kosullarini sagla-
mak i¢in servikal kolar (Stifneck Original
Collar, Laerdal Medical Corporation. USA)
kullanildi. Olgularin gruplara dagilimi
torbadan rasgele numara cekerek saglan-
di ve olgular 4 gruba ayrildi. Grup A'daki
olgular (n=50) Airtraq kullanilarak, Grup
AK'deki olgular (n=50) Airtraq ve servikal
kolar kullanilarak, Grup M‘deki olgular
(n=50) Macintosh laringoskop kullanila-
rak ve Grup MK’'deki olgular (n=50) Ma-
cintosh laringoskop ve servikal kolar kul-
lanilarak entibe edildi.

Olgular ameliyat odasina premedikasyon
yapilmadan alindi ve EKG, noninvaziv kan
basinci ve pulsoksimetre monitérizasyonu
(Datex Ohmeda S/5 Avance) uygulandi.
Anestezi induksiyonu, 2 mcg kg fentanil
sitrat, 2-2,5 mg kg propofol ile yapildi.
Kas gevsemesi icin 0,1 mg kg' vekuron-
yum bromid kullanildi. Tim olgular stan-
dart 3 dk. % 100 oksijen (6 L min”) ile
solutulduktan sonra, 7,5 mm. kafli ttple
entUbe edildi.

Tuirk Anest Rean Der Dergisi 2009; 37(3):168-174

Calismada; laringoskoplarin agiz icerisine
yerlestirme suresi, larenksin goérintualen-
me suresi, entibasyon tUpUnin yerlesti-
rilme siresi ve toplam entlbasyon siresi
bagimsiz bir goézlemci tarafindan kayde-
dildi. Entibasyon tUpunUin trakeaya yer-
lestirilmesi “basarili”, trakeayayerlestirile-
memesi veya bu strenin 60 sn.'yi gecmesi
“basarisiz” olarak kabul edildi. Airtraq ile
basarisiz olunan olgularda Macintosh la-
ringoskop ile entlibasyon gerceklestirildi.
EntUibasyonun guc¢ligunin degerlendiril-
mesi icin Adnet ve ark.'nin(? gelistirdigi
“EntUbasyon GuUc¢luk Skalasi” kullanildi
(Tablo I). Entubasyon icin farkli laringos-
koplar kullanan anestezistlerin kullanic
performans degerlendirmeleri de "iyi”,
"orta” ve "koétiu” seklinde degerlendiril-
di ve kaydedildi. Entlbasyon uygulamasi
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar da
(dental travma, dudak yaralanmasi, entu-
basyon tlp kafinin yirtilmasi) kaydedildi.

istatistiksel Analiz

TUum istatistiksel ¢c6zimlemeler SPSS 13.0
(SPSSFW, SPSS Inc., Chicago, Il., USA) is-
tatistik paket programi kullanilarak ya-
pildi. Tanimlayici istatistikler icin aritme-
tik ortalamazstandart sapma gosterimi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagili-
ma uygunluklar icin carpiklik ve basik-

Tablo 1. Entiibasyon giicliik skalasi.

1. Entibasyon deneme sayisi
2. Uygulayici sayisi

Her bir deneme 1 puan
Her bir uygulayici 1 puan

3. Alternatif enttibasyon teknigi sayisi Her bir alternatif teknik 1 puan
a-Hastaya tekrar pozisyon vermek,
b-Materyalin degistirilmesi (blade, tlp, stile kullaniimasi)
c-Yaklasimin degistirilmesi (nazotrakeal, oratrakeal)
d-Baska bir teknigin kullaniimasi (fiberoptik, laringeal maske

icerisinden)
Sadece ilk entibasyon denemesinde degerlendirilir

4. Cormack ve Lehane Grade

(basarili kér entibasyon “0” olarak degerlendirilir)

5. Kaldirma guict ihtiyaci
6. Laringeal basi
7. Vokal kordu hareketi

Normal=0, Artmis=1
Uygulanmamasi=0, Uygulanmasi=1
Abdiiksiyon=0, Addiksiyon=1

Grup A: Airtraq, Grup AK: Airtraq + Servikal kolar, Grup M: Macintosh, Grup MK: Macintosh + Servikal kolar.
|
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lik degerleri test edildi. Normal dagilima
uyan degiskenler icin parametrik testler,
uymayanlar icin ise nonparametrik testler
kullanildi. Laringoskoplarin agiz icerisine
yerlestirme suresi, larenksin goérintulen-
me suresi, entibasyon tipUnin yerlesti-
rilme sUresi, toplam entlbasyon slresi ve
entUbasyon gugluk skorlarinin karsilastir-
malarinda; ikiden ¢cok grubun karsilastiril-
masi icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi,
gruplarin ikiserli karsilastirmalari icin ise
Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanildi. Entd-basyonlarin basari
yuzdesi ve kullanici perfor-mans deger-
lendirmeleri i¢in de ki-kare testi kullanil-
di. Tum degerlendirmeler icin yanilma du-
zeyi olarak a=0,05 degeri kabul edildi. Bu

degerden klgUk ya da esit “p" degerleri
“istatistiksel olarak anlamh” kabul edildi.

BULGULAR

Calismada gruplar arasinda yas, cinsiyet
ve vicut kitle indeksi bakimindan istatis-
tiksel anlamli bir fark saptanmadi (Tablo
I). Entibasyon gug¢ligune yonelik yapilan
hava yoluna ait 6l¢iim ve degerlendirme-
lerde de gruplar arasindaki farkta istatis-
tiksel bir anlamlilik saptanmadi (Tablo II).

Entlbasyon sureleri gruplar arasinda kar-
stlastirildiginda, agiz ici yerlestirme surele-
ri Grup A ve M'de, Grup AK ve MK'ye gore
daha kisaydi ve bu fark istatistiksel olarak

Tablo Il. Olgularin bireysel ve hava yolu verileri.

Grup A (n=50)

Grup AK (n=50)

Grup M (n=50) Grup MK (n=50)

Yas (yil) 31.2+0.8
Cinsiyet (E/K) 33/17
Vucut kitle indeksi (kg m21) 25,45+2,8
Tiromental mesafe (cm) 6,54+1,4
Mallampati siniflamasi

1 42

2 8

30,8+0.9 29,711 31,0+0,6
39/11 35/15 34/16
26,27+3,0 25,72%2,9 25,49+2,4
6,22+0,9 6,77+1,1 6,59+1,3
45 39 43
5 11 7

Grup A: Airtraq, Grup AK: Airtraq + Servikal kolar, Grup M: Macintosh, Grup MK: Macintosh + Servikal kolar.

Tablo Ill. Gruplar arasindaki entiibasyon siirelerinin karsilastirilmasi.

Grup A (n=50) Grup AK (n=50) Grup M (n=50) Grup MK (n=50) P

ortalama

(medyan)
(minumum-
maksimum)

ortalama

(medyan)
(minumum-
maksimum)

ortalama

(medyan)
(minumum-
maksimum)

ortalama

(medyan)
(minumum-
maksimum)

Agiz icine yerlestirme 3,44 (3,0)* 8,69 (8,0) 3,57 (3,0)* 8,79 (9,0) 0.0017
suresi (sn) (2-7) (4-14) (2-7) (8-13)

Larenks gorantilenme 2,81 (3,0) 3,47 (3,0) 3,57 (3,0) 3,63 (3,0) 0.2197
suresi (sn) (1-5) (2-6) (1-17) (2-10)

EntUbasyon tUpUnin 2,95 (3,0) 3,39 (3,0) 3,69 (3,0) 3,40 (3,0) 0.358"
yerlestirilme suresi (sn) (2-5) (2-5) (1-11) (2-5)

Toplam entubasyon 9,39 (9,0)* 15,60 (15,0) 10,83 (10,0)* 15,85 (16,0) 0.001*
suresi (sn) (5-16) (9-28) (7-24) (11-22)

* p<0.05 t. istatistiksel degerlendirilmesi icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullaniimigtir.
Grup A: Airtraq, Grup AK: Airtraq + Servikal kolar, Grup M: Macintosh, Grup MK: Macintosh + Servikal kolar
|
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_____________________________________________________________________________|
Tablo IV. Gruplarin entiibasyon ve memnuniyet degerlendirmeleri.

Grup A Grup AK Grup M Grup MK [+]
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
Basari ylUzdesi % 96 (50/48) % 92 (50/46) % 98 (50/49) % 98 (50/49) 0.373*
EntlObasyon guglik skoru
(ortalama) (medyan) 0,67 (0,0)** 1,23 (1,0) 0,94 (1,0)* 1,33 (1,0) 0.0015
(minimum-maksimum) (0-1) (0-2) (0-4) (0-4)
Kullanici performans degerlendirmesi
(yGzde) (olgu sayisi)
iyi % 90 (45) % 86 (43) % 80 (40) % 82 (41) 0.147*
Orta % 6 (3) % 12 (6) % 16 (8) % 10 (5) 0.347¢
Koéta % 4 (2) %2 (1) % 4 (2) % 8 (4) 0.249¢
Komplikasyon 0 0 0 0

*. p<0.05

t. Grup M ile karsilastinldiginda p=0.03. Istatistiksel degerlendirilmesi icin Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.

%. Istatistiksel degerlendirilmesi icin ki-kare testi kullanilmigtir.

§. Istatistiksel degerlendirilmesi icin Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanilmstir.

Grup A: Airtraq, Grup AK: Airtraq + Servikal kolar, Grup M: Macintosh, Grup MK: Macintosh + Servikal kolar

|
|
Tablo V. Gruplarin Entiibasyon Giicliik Skalasi degerleri.

Grup A Grup AK Grup M Grup MK
(n=50) (n=50) (n=50) (n=50)
1. Birden fazla entlbasyon denenen olgu sayisi 2 4 1 1
2. Birden fazla uygulayici gerektiren olgu sayisi 1 4 4 6
3. Alternatif entlbasyon teknigi uygulanan olgu sayisi 2 4 1 1
4. Cormack ve Lehane tip 1,2,3,4 32/11/6/1 32/15/1/2  36/10/3/1 40/7/2
5. Kaldirma glct uygulanan olgu sayisi 4 14 18 24
6. Laringeal basi uygulanan olgu sayisi 5 13 17 15
7. Vokal kordu hareketli olan olgu sayisi 0 0 0 0

Grup A: Airtraq, Grup AK: Airtraq + Servikal kolar, Grup M: Macintosh, Grup MK: Macintosh + Servikal kolar
|

anlamliydi (p<0.05) (Tablo Ill). Larenks go-
rintilenme ve entlbasyon tlUplnin yer-
lestirme sUreleri tim gruplarda istatistik-
sel olarak anlamh bir farkhlik géstermedi.
Toplam entibasyon suresi Grup A ve M'de,
Grup AK ve MK'ye goére daha kisaydi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05)
(Tablo Ill). Grup A'da 2 olgu, Grup AK'de 4
olgu, Grup M ve Grup MK’de 1’er olgu ilk
denemede entlibe edilemedi ve basarisiz
olarak kabul edildi (Tablo IV).

Calismada ayrica gruplarin entibasyon
gucluk skorlari da degerlendirildi (Tablo
V). Grup A ve AK'de 32, Grup M'te 36 ve
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Grup MK’de 40 olgu Cormack ve Lehane
siniflamasina gore tip I, Grup A'da 1, Grup
AK'de 2, Grup M ve Grup MK’de 1’er olgu
ise tip IV olarak degerlendirildi. Gruplar
arasi degerlendirmede, Grup A ve M'de
diger gruplara goére entlbasyon gugcluk
skorlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
azalma saptandi (p<0.05) (Tablo V). Bu
azalma Airtraq kullanilan Grup A'da en
azdi ve Macintosh laringoskop kullanilan
Grup M ile karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Kullanici  performans degerlendirmesi
“iyi”, "orta” ve “"kotu” seklinde degerlen-
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dirildi (Tablo IV). Grup I'de kullanici per-
formans degerlendirmesi diger gruplara
gore daha yuksekti. Gruplarin higbirinde
komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Maket Uzerinde yapilan calismalarda Ma-
haraj ve ark.®, normal hava yolunda, en-
tibasyon toplam strelerini Airtraq ile Ma-
cintosh laringoskoplarda birbirlerine esit
olarak; zor hava yolu senaryosunda ise
Airtraqg'ta daha kisa olarak saptamistir. Ca-
lismamizda, hem normal hem de zor hava
yolunda, her iki laringoskop kullanilmasi
arasinda entibasyon toplam sureleri ara-
sinda bir fark saptamadik. Maharaj ve ark.®
manken Uzerinde daha 6nceden entubas-
yon deneyimi olmayan 20 saglik calisani ile
yaptiklari calismalarinda, hem normal hem
de zor hava yolunda, entiibasyon toplam
sUrelerini, entbasyon sirasindaki manevra
sayisini ve dental travma oranini; Airtraq
kullanilan grupta Macintosh laringoskop
kullanilan gruba gére daha az olarak sap-
tamistir. Calismamizda, hem normal hem
de zor hava yolunda her iki laringoskop
icin toplam entlbasyon surelerini birbiri-
ne esit olarak saptadik. Airtraq kullanilan
grupta entibasyon gucliuk skorunu ve en-
tbasyon sirasindaki manevra sayisini daha
dusuk olarak bulduk. Ayrica gruplarin hic-
birinde dental travma gdzlemlemedik.
Maharaj ve ark."® manken Uzerinde daha
6nceden entubasyon deneyimi olmayan
40 tip 6grencisi ile yaptiklari calismalarin-
da, hem normal hem de zor hava yolunda;
entlbasyon toplam surelerini, entlibasyon
sirasindaki manevra sayisini ve dental trav-
ma oranini, Airtraq kullanilan grupta, Ma-
cintosh laringoskop kullanilan gruba gére
daha az olarak saptamistir. Calismalarinda,
ayrica Airtraq kullanimi ¢cok hizli bir 6gren-
me egdrisi géstermis ve belirgin bir sekilde
kullanmasi en kolay laringoskop olarak

bildirmislerdir. Calismamizda, her iki larin-
goskop icin toplam entlbasyon surelerini,
hem normal hem de zor hava yolunda bir-
birine esit, normal hava yolunda Airtraq
kullanilan grupta enttbasyon guclik sko-
runu ve entlbasyon sirasindaki manevra
sayisini ise daha kisa olarak saptadik. Ayri-
ca olgularin hi¢birinde dental travma g6z-
lemlemedik.

Klinikte, anestezi uygulamasi sirasinda
yapilan c¢alismalarda, Maharaj ve ark.
Airtraq ile Macintosh laringoskopu enti-
basyon suresi, enttibasyon guclik skoru ve
komplikasyonlar yéninden arastirdiklari
60 olgu Uzerindeki randomize calismala-
rinda; Airtraq kullanilan grupta daha kisa
entUbasyon siresi, daha dusik entibas-
yon glclik skoru ve daha az komplikasyon
saptamistir. Calismamizda, normal hava
yolunda hem Airtrag hem de Macintosh
laringoskop kullanilan gruplar arasinda
toplam entlbasyon slreleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark sapta-
madik. Zor hava yolunda ise; toplam enti-
basyon sureleri bakimindan, hem Airtraq
hem de Macintosh laringoskop kullanilan
gruplar arasinda yine istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptamadik. Ancak, nor-
mal hava yolundakilere gére toplam en-
tibasyon sureleri daha uzundu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Entibasyon
gucluk skorlarini ise, normal hava yolun-
da Airtrag kullanilan grupta daha kisa,
zor havayolunda ise birbirine esit olarak
saptadik. Ayrica gruplarda hicbir kompli-
kasyon gozlemlemedik. Maharaj ve ark.®
zor entlbasyon icin yuksek risk tasiyan 40
olgu Uzerinde Airtraq ile Macintosh larin-
goskopu karsilastirdiklari calismalarinda;
Airtrag grubunda daha az entibasyon de-
neme sayisi, daha az entllbasyon manevra
gereksinimi ve daha az komplikasyon sap-
tamistir. Calismamizda da Airtraq grupla-
rinda daha az entibasyon deneme sayisi,
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daha az entlbasyon manevra sayisi sap-
tadik. Gruplarin hicbirinde komplikasyon
g6zlemlemedik. Ndoko ve ark." ileri obez
(vhcut kitle indeksi 35 kg m?'ve Gzeri) olan
106 ASA I-lll olguda Airtraq ile Macintosh
laringoskopu karsilastirdiklari calismalarin-
da; Airtraq grubunda toplam entiibasyon
sUresini 24 sn., Macintosh grubunda ise 56
sn. olarak saptamistir. Sonugta, Airtraq ile
daha kisa entlbasyon siresi rapor etmis-
lerdir. Calismamizda normal hava yolunda
toplam entlbasyon surelerini Airtraq ile
9,39 sn., Macintosh ile 15,60 sn.; zor hava
yolunda Airtraq ile 10,83 sn., Macintosh
ile 15,85 sn. olarak saptadik. Sonucta, her
iki laringoskop ile daha kisa entibasyon
streleri saptadik. Calismamiza vicut kitle
indeksi 30 kg m?'ve Uzeri olan olgulari da-
hil etmemis olmamizin bu farki meydana
getirdigi kanisindayiz.

Literatlrde Airtraq ile Macintosh larin-
goskoplari hem manken hem de klinikte
anestezi uygulamalari sirasinda karsilas-
tiran calismalarda, Airtraq ile Macintosh
laringoskopa goére daha kisa entlibasyon
sUresi, daha az entUbasyon manevrasi,
daha az enttbasyon guclik skoru ve den-
tal travma sayilari bildirilmistir.®101314 Ca-
lismamizda bu sonuglardan farkl olarak
hem normal hem de zor hava yolunda
toplam entlbasyon sirelerini her iki la-
ringoskop i¢cin birbirine esit olarak sapta-
dik. Olgu sayimizin literattrdeki calisma-
lara gore daha fazla olmasinin bu sonucu
olusturdugu kanisindayiz.

Sonug olarak, Airtrag’in, hem normal hem
de zor hava yolunda Macintosh laringoskopa
gore daha Ustln entlbasyon kosullari sagla-
digi ve bu nedenle anestezi pratiginde daha
da sik kullanilabilecegi kanisina vardik.
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