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Zor Entiibasyonu Belirlemede Hangi Testler Daha Giivenilirdir?
Tiilay Sahin Yildiz, Hamdiye Tutan Culha, Sultan San, Mine Solak, Kamil Toker
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OZET

Amag: Zor entiibasyonu belirlemede en yiiksek duyarlilik ve pozitif 6ngérii degerine
sahip test veya test kombinasyonlarinin belirlenmesi ve boylece pratikte
kullanabilecegimiz en giivenilir metodun saptanmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Etik komite izni alinarak, 18 yas iizeri 561 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Demografik 6zellikler, Mallampati skoru (MP), tiromental mesafe (TMM)),
sternomental mesafe (SMM) ve agiz acikligi (AA) kaydedildi. Premedikasyon,
anestezi indiiksiyonu ve kas gevsetici verilmesini takiben laringoskopiye gecildi.
Cormack-Lehane I-1I; kolay, III-IV zor laringoskopi olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizde student t test, ki-kare ve Mc Nemar ki-kare testleri kullanildi ve p<0.05
anlaml kabul edildi.

Bulgular: Zor entiibasyonun yas, kilo, BMI ve erkek cinsiyet ile arttig1 tespit edildi
(p<0.05). Zor entiibasyon insidensi % 18.5, zor laringoskopi ise, % 13 olarak
bulundu.

Sonug: Elde ettigimiz esik degerleri kullandigimizda duyarlilik artarken, seciciligin
azaldig1 goriildii. MP III-IV ve SMM en yiiksek duyarliliga sahip testler olmasina
ragmen, testlerin veya test kombinasyonlarinin hi¢birinin klinik anlamlilig: tespit
edilmedi.

Anahtar kelimeler: Genel anestezi, zor entiibasyon, zor laringoskopi, zor hava yolu
degerlendirme testleri

SUMMARY
Which Tests are the Most Reliable for Predicting Difficult Intubation?
Aim: In our study we aimed to identify the most sensitive and highest positive

predictive test or test combinations in order to find the most reliable method in our
daily practice.



Materials and Methods: After approval from the ethics committee, we included 561
patients (older than 18 years old, ASA I-III). Demographic properties, Mallampati
scoring (MP), thyromental distance (TMD), sternomental distance (SMD) and mouth
opening (MO) were recorded. Following premedication, anaesthesia was induced and
muscle relaxants were given and laryngoscopy was performed. Cormack-Lehane I-1I
was accepted as easy laryngoscopy while III-IV was accepted as difficult. Student t
test, chi-square and Mc Nemar chi-square tests were used for statistical analysis and
p<0.05 was considered significant.

Results: Incidence of difficult intubation was found to increase with age, weight, BMI
and male sexuality (p<0.05). Difficult intubation was found to be 18.5 % while
difficult laryngoscopy was 13 %.

Conclusions: Sensitivity increased and specifisity decreased when we used the cut off
points of our study. Mallampati III-IV and SMD were found to be the most sensitive
measurements however none of the tests or test combinations had clinical
significance.

Key words: General anaesthesia, intratracheal intubation, laryngoscopy, airway
assessing tests

Zor veya imkansiz endotrakeal entiibasyon, anestezi ile ilgili en 6nemli morbidite ve
mortalite nedenlerindendir (1,2). Zor laringoskopi ve zor entiibasyon insidensleri
stirastyla % 1.5-13 ve % 1.2-3.8 olarak bildirilmektedir (3-7). Zor entiibasyonlari
onceden tahmin etmek i¢in giivenilir testlere ve havayolunun dikkatli incelenmesine
gereksinim vardir.

Anestezi oncesi havayolunun degerlendirilmesinde Mallampati siniflamasi, agiz
acikligi, bag/boyun hareketliligi, tiromental mesafe, sternomental mesafe, mandibula
protriizyonu, viicut agirhigi, dis yapisi, bag ve boynun radyolojik goriintiilenmesi, zor
entiibasyon hikéyesi gibi kriterler kullanilmistir (4,5,8-13).

Bir¢ok calismada tek basina veya kombinasyonlar seklinde risk faktorleri kullanilarak
zor hava yolu tahminleri yapilmis, fakat yeterli duyarlilik ve pozitif ongorii degeri
saptanamamistir (4,6,11,14). Shiga ve ark.’nin (15) derledikleri metaanalizde, zor
entiibasyonun tahmin edilmesinde testlerin tek baslarina kullanilmalari ile zayif-orta
duyarlilik tespit edilirken, kombine kullanilmalar ile tan1 degerleri artmis, en uygun
yatak basi test Mallampati siniflamasi ve tiromental mesafe kombinasyonu olarak
bulunmustur.

Bu calismada, zor entiibasyonu belirlemede en yiiksek duyarlilik ve pozitif 6ngorii
degerine sahip test veya test kombinasyonlarinin belirlenmesi ve boylece pratikte
kullanabilecegimiz en giivenilir metodun saptanmasi amaclanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Universitemiz etik kurulunun izni ve hasta onay1 alindiktan sonra, genel anestezi
altinda endotrakeal entiibasyon uygulanacak, 18 yas ve iizeri, ASA I-III, 561 hasta
calismaya dahil edildi. Acil cerrahi gerektiren, hava yolunda belirgin malformasyonu
olan hastalar ¢alisma dig1 birakildilar. Preoperatif degerlendirmede demografik



ozellikler (yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi) kaydedilip, zor entiibasyonu
onceden belirlemeye yonelik testler yapildi.

Mallampati siniflamasi (MP) (4): Hasta oturur pozisyonda, bas nétral, agiz acik, dil
disarida, 151k kaynagi ile goz diizeyinden bakilir:

Smnif I. Yumusak damak, uvula, fossalar, on ve arka tonsiller plikalar goriiliir,
Smif II. Yumusak damak, uvula, fossalar goriiliir, plikalar belirgin degil,
Smnif 1. Yumusak damak, uvulanin tabani goriiliir,

Smif IV. Yumusak damak da goriilmez.

MP I-1I olanlarda kolay, MP III-IV olanlarda ise zor entiibasyon beklentisi kaydedildi.

Tiromental mesafe (TMM) (9,16): Bas tam ekstansiyon, agiz kapaliyken tiroid ¢ikinti
ile alt ¢cene kemigi 6n ucu arasindaki mesafenin olciilmesiyle saptanir. TMM nin < 60
mm. olmasi referans degere gore zor entiibasyon kriteri olarak kabul edildi (9).

Sternomental mesafe (SMM) (5): Bas tam ekstansiyon, agiz kapali pozisyondayken,
manibriyum sterni iist sinir1 ile alt gene kemigi ¢ikinti noktasi arasindaki mesafenin
Olciilmesiyle saptanir. SMM’nin < 135 mm. olmasi referans degere gore zor
entiibasyon kriteri olarak kabul edildi (10).

Ag1z Acikligr (Interinsizor Aralik) (AA) (5): Alt ve iist on kesici disler arasi
mesafenin Ol¢iilmesiyle saptanir. AA’nin < 30 mm. olmasi referans degere gore zor
entiibasyon kriteri olarak kabul edildi.

Operasyon odasina alinmadan once tiim hastalara premedikasyon amaciyla 0.03 mg
kg-1 iv midazolam uygulandi. Anestezi indiiksiyonu ve kas gevsetici ajan verilmesini
takiben (her hasta ve kilinik durum i¢in uygun teknik kullanilarak) laringoskopi
islemine gecildi. Direkt laringoskopi Macintosh 3 veya 4 nolu bleydler ile yapildi.
Gerektiginde daha net bir goriintii saglamak ic¢in yardimci asistan tarafindan larinkse
distan bas1 uygulandi. Laringoskopik goriiniime gore Cormack-Lehane (17)
siiflamasi yapildi:

I. Vokal kordlar tam olarak goriiliir,

II. Posterior komissiirlerin bir kismi1 goriilebilir,

III. Sadece epiglot goriiliir,

I'V. Epiglot goriilmez.

Bu smiflamaya gore Sinif I-1I; kolay, simif III-IV; zor laringoskopi olarak kabul edildi.

Endotrakeal entiibasyonun ka¢ denemede yapildigy, stile gereksinimi ve larinkse
disardan basi uygulanmasi kaydedildi. Entiibasyonlar uzman gézetiminde en az 6
aylik anestezi asistani tarafindan gerceklestirildi.

Uygun bas-boyun pozisyonu ve laringoskop bleydinin kullanilmasina ragmen, stile
kullanimi1 ve 2’den fazla denemeyi gerektiren islemler “zor entiibasyon” olarak kabul
edildi (18). Bunlara ragmen, entiibasyon gerceklestirilememisse “imkansiz
entiibasyon” olarak belirtildi.



Zor entiibasyonu belirlemeye yonelik testlerin degerlendirilmesinde duyarlilik,
secicilik, pozitif 6ngorii ve negatif 6ngorii degerleri kullanildi (19).

[statistiksel analiz

Veriler ortalama (ort) + standart sapma (SS) olarak verildi. Zor ve kolay laringoskopi
olgularinda yas, viicut agirligi, BMI, AA, TMM ve SMM nin ortalama degerlerini
karsilastirmak icin Student t testi, cinsiyet i¢in ki-kare testi kullanildi.

Mallampatinin zor ve kolay laringoskopi ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
McNemar ki-kare testi yapildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak
kabul edildi.

AA, TMM ve SMM’nin esik degerlerini (cut-off point) saptamak amaciyla ROC
(receiver operating characteristics curve) yontemi kullanildi (20) ve bu testlerin mm.
cinsinden degerleri her seferinde 5’er mm arttirilarak bu degerlerin duyarlilik,
secicilik ve pozitif ongorii degerleri hesaplandi (Tablo 4-6). Duyarlilik ve seciciligin
birbirine en yakin oldugu degerler sinir degeri olarak alinarak (Tablo 1), AA, TMM
ve SMM birbiri ile ikili veya iiclii kombinasyonla degerlendirildi (Tablo 8).

BULGULAR

Toplam 561 hasta (347 kadin, 214 erkek) calismaya alindi. Demografik 6zellikler
Tablo 2’de 6zetlendi. Yas, agirlik ve BMI artisi ile entiibasyon gii¢liigiiniin arttig:
gozlendi (p<0.05) (Tablo 3). BMI ortalamasi normalin iizerinde (26.27+5.04, normal
deger:22.5 + 2.5 kg/m?2) tespit edildi ve cinsler arasinda fark bulunmadi (Tablo 2).
Zor entiibasyon % 18.5, zor laringoskopi % 13 (% 11.8 CL 111, % 1.2 CL 1V) siklikta
tespit edildi. Basarisiz entiibasyon ise, sadece 1 hastada kaydedildi (% 0.2). Erkek
hastalarda zor laringoskopi kadin olarak yiiksekti (p<0.001) (Tablo 3).

Mallampati III-IV, AA ve TMM ortalamalar1 daha diisiik olan olgular ile zor
laringoskopi arasinda istatistiksel anlamlilik saptandi (Tablo 7).

Tek baslarina MP III-IV ve SMM en yiiksek duyarliliga sahip testler olarak bulundu
(% 39.7). Ayrica, MP III-1V en yiiksek pozitif 6ngorii degeri’ne sahipti (% 28.7). ikili
kombinasyonlardan MP III-IV ve TMM < 60 mm en yiiksek pozitif 6ngorii degerine
sahip bulundu (% 50). MP III-IV, AA<30 mm ve TMM < 60 mm kombinasyonu ise
tiim kombinasyonlar arasinda en yiiksek pozitif ongorii degerine sahipti (% 66.7)
(Tablo 8).

TARTISMA

Tanimlanmasinda kullanilan kriterlere bagli olarak zor entiibasyon %1-18 (11,20,21),
imkansiz entiibasyon insidensi ise, % 0.05-% 0.35 (14,17) olarak bildirilmistir.
Calismamizda zor entiibasyon oranint % 18,5, zor laringoskopi oranini ise % 13
olarak bulduk. Literatiirdeki bircok calismada, zor entiibasyonu belirlemede risk
faktorleri belirlenirken, altin test olarak Cormack-Lehane siniflamasi kabul
edilmesine ragmen (10,22,23), calismamizda entiibasyon deneme sayis1 ve stile
kullaniminm1 da degerlendirmeye aldik. Zor entiibasyon kriteri olarak zor
laringoskopinin kabul edildigi bir calismada, calismamiz sonucuna benzer sekilde zor



entiibasyon orant % 13 olarak bildirilmistir (22). Kolay laringoskopi tespit edilenlerde
zor entiibasyon olmasi, kisisel deneyim, laringeal kas yapisinin gevseme derecesi,
laringeal agilima gore endotrakeal tiip boyutu gibi faktorlere baglanabilir. Deneme
sayisint diger ¢alismalarda oldugu gibi en az 3 olmak {izere 2’nin iizeri olarak
belirledik (3, 24-26). Calismamizda oldugu gibi, tanimlama yaparken stile kullanimin
da degerlendirmeye alan ¢alismalar bulunmaktadir (5,7,27). Zor entiibasyonu
tanimlarken kullanilan kriterler Shiga ve ark.’nin (15) derledikleri metaanalizde
ozetlenmektedir.

Calismamizdaki hastalar BMI’ya gore obes sinirlart (26.2715.04) i¢indeydi ve agirlik
artist ile zor laringoskopinin arttigini gozledik. Yapilan ¢alismalarda agirlig1 zor
entiibasyonu tanimada anlamli bir kriter olarak kabul edenler oldugu gibi (10),
kriterler arasindan cikarilmasini onerenler de vardir (11). Wilson ve ark.’1 (6) agirligt
5 prediktif faktor arasinda en az degerli faktor olarak belirtmistir. Anestetize ve
kiirarize obes hastalardaki zor entiibasyon, faringeal katlarin yag ile asag1 kaymasi ve
fiberoptik bronkoskopla dahi larinksin goriillememesi seklinde aciklanmaktadir (12).

Zor entiibasyonun taninmasinda kullanilacak kriterlerin yasa ve cinsiyete gore
degerlendirilmesi onerilmektedir (28). Calismamizda kriterleri degerlendirirken yasa
ve cinsiyete gore siniflandirmadik, bununla birlikte ileri yas ve erkek hastalarda zor
entiibasyon sikligin1 artmis olarak tespit ettik.

Mallampati siniflamasi yapilirken hastanin dilini yeterince disar1 ¢ikaramamasi veya
istemsiz fonasyonu sonucu yanlis pozitifligin arttig1 bildirilmis ve zayif giivenirlige
sahip bir test olarak tespit edilmistir (29-31). Calismamizda Mallampati III-IV ile
yanlis pozitiflik % 12.8, duyarlilik % 39.7, pozitif 6ngorii degeri % 28.7 olarak
bulunmustur.

Mallampati III-IV ve SMM tek baslarina kullanildiginda duyarliliklar: esit ve en
yiiksek degerler olarak tespit edilirken (% 39.7), pozitif 6ngorii degeri sirasiyla %
28.7 ve % 16.1 bulunmustur.

SMM i¢in esik degeri 14,5 cm aldigimizda zor ve kolay laringoskopi hastalarinin
ortalama SMM’leri arasinda fark bulamadik. Ramadhani SAL ve ark.’nin (10)
calismasinda ise, esik deger 13,5 cm olarak kabul edilmis ve fark anlamli
bulunmustur. SMM’yi 13,5 cm. olarak azalttigimizda secicilik artmis, pozitif ongorii
degeri degismemis fakat duyarlilik azalmistir (sirasiyla % 69.1, % 16.1, % 39.7).

TMM 6-6,5 cm. arasinda ise zor entiibasyon olasiliginin yiiksek, 6 cm altinda ise
imkansiz oldugu bildirilmektedir (9). TMM 7 cm altindayken zor entiibasyon
olasiligindan sz edenler de vardir (7). TMM <5,5 cm. alindiginda duyarlilik ve
secicilik yiiksek bulunurken, pozitif ongorii degeri yeterli yiikseklikte bulunmamus,
(swrastyla % 71, % 92 ve %11) (23). Calismamizda duyarlilik ve secicilik en yiiksek
ve birbirine yakin oldugu degeri 8 cm. ve alt1 olarak tespit ettik (sirasiyla % 53.4, %
56.8). Bu noktada pozitif 6ngorii degeri ise % 15.6 olarak tespit edildi.

Wilson ve ark.’nin (6) calismasinda AA 5 cm’den kiiciik ve mandibula protriizyonu
siirli olan hastalarda zor laringoskopi riskinin artti1 bildirilmis. Ayrica kolay
entiibasyonlarda ortalama interinsizor aralik 4.6 cm., zor entiibasyonlarda ise 3.8 cm.
(p<0.05) olarak bulunmusgtur (9). Calismamizda AA i¢in esik degeri 45 mm olarak



aldigimizda zor ve kolay laringoskopi olgularinin AA degerleri arasi fark anlaml
bulunmustur (sirastyla; 43.72 mm, 46.33 mm) (p<0.05).

Tek bir test zor entiibasyonu belirlemede yeterli olmadigindan, en dogru sonuclarin
testlerin kombinasyonlariyla elde edilebilecegi bildirilmektedir (24). Frerk ve ark.’nin
(7) calismasinda en yiiksek duyarlilik ve secicilige sahip kombinasyon
Mallampati+TMM olarak belirtilmistir. Asik ve ark.’nin (32) calismasinda da
Mallampati [V+TMM<T7 cm. en yiiksek pozitif gosterge degerine (% 53) sahip
kombinasyon olarak bulunmustur. Calismamizda ise, ikili kombinasyonlardan MP I1I-
IV ve TMM < 60 mm en yiiksek pozitif ongorii degerine sahip bulunurken (% 50),
MP III-1V, AA<30 mm ve TMM < 60 mm kombinasyonu ise tiim kombinasyonlar
arasinda en yiiksek pozitif 6ngorii degerine sahip bulundu (% 66.7) (Tablo 8).

Calismamizda elde ettigimiz esik degerlerini kullandigimizda duyarlilik artarken,
secicilik azalmstir.

Sonug olarak, MP III-IV, AA<30 mm ve TMM < 60 mm kombinasyonu
uyguladigimiz testler icinde pozitif ongorii degeri en yiiksek testler olarak bulundu.
Tek baslarina veya kombinasyonlar seklinde uygulandiginda zor entiibasyonlar1
tahmin etmede testlerin hi¢biri % 100 giivenilirlige sahip bulunmadi. Kendi esik
degerlerimizi kullandigimizda da sonucun degismedigini gézlemledik. Toplum
ortalamasini yansitmasi acisindan daha genis 6lgekli calismalarin yapilmasinin yarar
saglayacagini diisiinmekteyiz ve calismamiz bu dogrultuda devam etmektedir.
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