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GIRIS VE AMAC

Zor hava yolu yonetimi, hastanin zarar gérmesini 6nlemek i¢in hizli ve koordineli bir
ekip caligmas1 gerektirir (1). Birgok iilkede yayinlanan ulusal kilavuzlarda oneriler, zor
havayolu yonetimi konusunda fikir birligi mevcuttur (2). Cesitli teknikler ve protokoller
tanimlanmis ve Onerilmistir (2). Kilavuzlarmm uygulama onerilerinin kliniklerdeki karsiligi,
ekipmanin mevcudiyeti, egitimin saglanmasi, becerilerin degerlendirilmesi ve prosediirlere
duyulan giiven hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (3).

Havayolu yonetimi, uygulamali egitim ve kapsamli klinik deneyim gerektiren,
ustalagmasi zor bir beceri olmaya devam etmektedir (4). Basarisiz yonetilen bir {ist solunum
yolu ciddi morbidite ve mortalite ile sonuglanabilmektedir (5). Giiniimiizde bir¢ok kilavuz ve
Havayolu yonetimine ait algoritmalar gelistirilmis olmasina ragmen 6nemli morbiditeler rapor
edilmeye devam edilmektedir (6) . Anesteziyolojinin merkezinde bir¢ok konu vardir ve
havayolu yonetimi bir dizi yeni gelisme ile yenilenmeye yol agmistir (7). Ne yazik ki, hastalarin
zor havayolu olup olmadigiin tahmin edilmesi kolay degildir (8) .

Son teknolojik gelismeler, entiibasyonun kolayligini, hizini, giivenligini ve basarisini
iyilestirmeyi amaglamaktadir (4). Video laringoskopinin zor havayolunda etkili oldugu
kanitlanmig olmasina ragmen, cesitli ortamlarda ve farkli saglayicilarin ellerinde farkli
entiibasyon basar1 oranlarina neden olabilir. Cerrahi havayolu nadiren kullanilsa da kritik bir
beceridir ve arastirmalar optimal teknikleri arastirmaya devam etmektedir (4). Hazirlik,
degerlendirme, planlama, iletisim, ekip c¢aligmasi, birgok teknikte beceri kazanmak ve

farkindalik komplikasyonlar1 azaltan faktorlerdendir (9).



Uygulama kilavuzlari, uygulayiciya yardimci olan sistematik olarak gelistirilmis
onerilerdir. Bu Oneriler klinik ihtiyaglara ve kisitlamalara gore zamanla kabul edilebilir,
degistirilebilir veya daha sonrasinda kabul de gdrmeyebilir (7). Diger tim uzmanliklarinin
Otesinde, anestezistin havayolu yonetimi becerilerinde sadece yetkin degil, ayn1 zamanda
ustalik gostermesi beklenir ve bir teknikte ustalik, giderek daha yeni ve zorlayici bir sekilde
tekrarlanan, reflektif bir uygulama gerektirir. Ek olarak, karar verme ve iletisim gibi teknik
olmayan beceriler de tiim anestezistler i¢in gereklidir (10).

Calismamiz lilkemizdeki anestezi hekimleri arasinda zor hava yolunun tespitinde

kullanilan Testlerin bilinirliginin arastirilmasi amaciyla yapild.



GENEL BiLGILER

SOLUNUM YOLU ANATOMISi

Solunum yollari ag1z ve burun deliklerinden baslayip alveollerin girisinde sonlanir Ag1z,
burun, farenks ve larenks {ist solunum yolunu olusturur. Bu yolun bir kismi gastrointestinal
sistemle ortaktir. Larenks yapilart kismen trakeaya aspirasyonu 6nlemeye yardim eder. Trakea
ve bronsial aga¢ da alt solunum yollarini olusturur. Havayolunun ustalikla kontroliinii saglamak

anestezi uygulamasinda temel beceridir (11,12) .

Agiz

Oral kavite, dnde vermillion hattindan (alt ve list dudaklarin mukoza ve cilt birlesim
hattindan) arkada orofaringeal isthmusa kadar uzanan boliimdiir. Lateral duvarinda disler,
tabaninda dil bulunurl3. Yumusak ve sert damak ile dilin 2/3 kismi burada bulunur. Bu
yapilarin anatomisindeki degisiklikler solunum agisindan 6nemli olduklari kadar laringoskopi

ve entiibasyon islemi bakimindan da 6nem tagimaktadir (11).

Burun

Koku alma, solunum havasinin temizlenmesi, 1sitilmasi ve nemlendirilmesi, vokal
rezonans gibi 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Beslenmesi, anterior etmoidal arter, posterior
etmoidal arter, maksiller arter, superior labial arter ile saglanirken, vendz drenaj sfenopalatin,
fasiyal ve oftalmik venler ile saglanir. Bu zengin damar yapisi nedeniyle topikal uygulanan
ilaglarin absorbsiyonu hizli olurken, nazal entiibasyon sirasinda kii¢iik travmalarla kolaylikla

kanayabilir (11).



Farenks

Farenks, posterior nazal ve oral kaviteyi larenks ve 6zofagusa baglayan bir gecittir.
Farenkste havayolunu cevreleyen, daraltan ve genisleten bircok kas bulunmaktadir (Ala nasi,
tensOr palatini, levator palatini, genioglossus, geniohyoid, hyoglossus, digastrik kaslar,
sternohyoid, palatogloss). Bu kas gruplari, havayolunu agik tutmak i¢in karmasik bir sekilde
etkilesime girer. Anestezi sirasinda, faringeal kas tonusu kaybi, iist solunum yolu
obstriiksiyonun baslica nedenlerinden biridirl4. Anatomik olarak nazofarenks, orofarenks ve

laringofarenks olmak iizere ti¢ kisma ayrilir (11) (Sekil 1).
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Sekil 1. Farenks anatomisi

Nazofarenks

Anterior sinir1 arka nazal agikliklarin ve nazal septumun arka boliimiinden olusur.
Posterior siir1 C1 vertebra ve C2 vertebra odontoid parcasi seviyesinde faringeal mukoza ile
sinirlanmistir. Nazofarenks catisi sfenoid siniis ve klivustan olusur. Alt siir1 ise yumusak
damak 1/3 siiperior kesimi ile faringeal mukoza arasinda kalan bosluk ile smirlanir.

Nazofarenks lateral duvarlarini siiperior konstriktor kaslar olusturur (15).

Orofarenks

Anterior duvar1 yumusak damak 2/3 inferior kesiminden olusur. Catis1 yumusak damak

1/3 siiperior kesimi alt sinir1 ile posterior faringeal mukoza arasinda kalan bosluk ile sinirlidir.



Arka duvar posterior faringeal duvarla alt smir1 ise epiglottis ile faringeal mukoza arasinda

kalan bogluk ile sinirlanmistir. Lateral duvarlari palatin tonsillerden olusur (15).

Laringofarenks
Stiperior sinirt epiglottis ile faringeal mukoza arasinda kalan bosluk ile sinirlanir. Alt
siir1 krikoid kartilaj ile 6n sinir1 epiglottis iist sinir1 ve postkrikoid mukoza arasinda kalan hat

ile simirlidir. Posterior duvari faringeal mukoza ile olusur (15).

Larenks

Larinks C4, C5, C6 vertebra govdelerinin 6niinde bulunur ve dil kokiinden trakeaya
kadar uzanir. Larinks kikirdak, kas ve ligamentlerden olugan fonasyon ve havayolu korumasi
dahil olmak tizere ¢esitli islevleri bulunan kompleks bir yapidir (12). Larinks erkekte 44 mm,
kadinda 36 mm’dir (11).

Ligamentlerle birbirine baglanan ii¢ tek ve ig¢ ¢ift kikirdaktan meydana gelir. Tek
kikirdaklar; tiroid, krikoid ve epiglot; ¢ift kikirdaklar; aritenoid, kuneiform ve kornikulat
kikirdaklardir (12). Tiroid kikirdak, larinks kikirdaklarinin en biiyiigiidiir. iki dértgen laminanin
onde birlesmesiyle olusur. Bu birlesimle olusan ve a¢iklig1 arkaya bakan agiya angulus tiroideus
denir. Angulus tiroideus erkeklerde 90°, kadin ve ¢ocuklarda ise 120-140°’dir (16). Krikoid
kikirdak, larinks kikirdaklarmin en saglam ve en kalin olanidir (16). Havayolunda tam bir halka
seklinde olan tek yapidir ve tiroid kikirdaktan daha gigliidiir. Bu nedenle, havayolu
obstriiksiyonuna yol agmadan krikoid kikirdaga basi uygulayarak pasif regurjitasyonu énlemek
miimkiindir (17).

Epiglot, elastik kikirdak yapida ve yaprak seklindedir. Petiolus epiglottidis denen bir
sap1 vardir. Bu kisim angulus tiroideusa tiroepiglottik ligaman ile tutunur. Genis kismini 6n ve
arka olmak {izere iki yiizii vardir. On yiizii median ve lateral plikalar ile dil kokiine baglanr.
Bu plikalar arasindaki boliime vallecula denir. Bu bdlge laringoskopi sirasinda blade’in
yerlestirildigi yerdir. Daha dista plikalar ile farinkse ve aritenoid kikirdaklara baglanir (16).

Aritenoid kikirdak, larinksin arka tarafinda, krikoid kikirdagin laminasinin st
kenarmda bulunur. Ug yiizlii piramide benzer, tabanmin 6n kdsesi prosesus vokalis olarak
isimlendirilir ve buraya vokal ligaman tutunur. Prosesus vokalisler elastik kikirdak yapida olup
kemiklesmez (16).

Kornikiilat kikirdak, aritenoid kikirdak {izerinde, kus gagasi seklinde iki kii¢iik
kikirdaktir.  Ariepiglottik plika igerisindedir. Kiineiform kikirdak, ariepiglottik plika
igerisindedir (16).



Larinks ii¢ bolgeye ayrilir; supraglottis, glottis ve subglottis. Supraglottik alan; larinks
girisi ile vestibular plika arasinda kalan boliimdiir. Iki vestibular plika arasindaki araliga rima
vestibuli denir (16).

Glottis eriskinde larenksin en dar oldugu yerdir (11).

Subglottis, glottisin alt kenarindan baslayan ve krikoid kikirdagin alt simirina kadar
uzanan bolgeyi ifade eder. Cocuklarda larenksin en dar yeridir (11).

Direkt laringoskopi sirasinda larinks epiglot ile baslar (17). Onde epiglot, yanlarda
aryaepiglottik mukoza kivrimlari, arkada arytenoidlerle cevrili larenks girisi, daha asagida

larengeal vestibul, vestibiiler kivrimlar ve vokal kordler goriiniir (11).

Hiyoid Epiglottis

Tirohiyoid membran

Krikotiroid ligament

Sekil 2. Larenks anatomisi

ZOR HAVAYOLU ILE ILGILI TANIMLAR

Amerikan Anestezistler Birligi (ASA) 2022 yilinda zor havayolu uygulama kilavuzu
icin zor bir hava yolu, asagidakilerden biri veya birka¢1 dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
iizere, anestezi konusunda egitilmis bir doktor tarafindan beklenen veya beklenmeyen zorluk
veya basarisizligin yasandigi klinik durumu igerir: yliz maskesi ventilasyonu, laringoskopi,
supraglottik hava yolu kullanilarak ventilasyon, trakeal entiibasyon, ekstiibasyon veya invaziv
hava yolu. Bu klinik durumlar ayrica asagidaki gibi tanimlanmigtir (7).

Zor yiiz maskesi ventilasyonu: Asagidaki sorunlardan bir veya daha fazlasi nedeniyle
yeterli havalandirma saglamak miimkiin degildir (endtidal karbondioksit tespiti ile
dogrulanmuistir). Yetersiz maske sizdirmazIligi, asir1 gaz sizintisi veya gaz girigine veya ¢ikisina

kars1 asir1 direng (7).



Zor laringoskopi: Birden fazla laringoskopi denemesinden sonra vokal kordlarin
herhangi bir boliimiinii gérmek miimkiin degildir (7).

Zor supraglottik hava yolu ventilasyonu: Asagidaki sorunlardan biri veya birkagi
nedeniyle yeterli ventilasyon saglamak miimkiin degildir. Zor supraglottik hava yolu yerlesimi,
birden fazla deneme gerektiren supraglottik havayolu yerlesimi, yetersiz supraglottik hava yolu
sizdirmazlig, asir1 gaz sizintis1 veya gaz girigine veya ¢ikisina karsi asir1 direng (7).

Zor veya basarisiz trakeal entiibasyon: Birden fazla deneme gerektiren entiibasyon
veya birden fazla denemeye ragmen hastanin entiibe edilememesi (7).

Zor veya basarisiz trakeal ekstiibasyon: Zor havayolu olan veya zor havayolu siiphesi
olan bir hastanin ekstiibasyon sonrasi havayolu acikliginin ve yeterli ventilasyonun
saglanamamasi (7).

Zor veya basarisiz invaziv hava yolu: Anatomik 6zellikler veya anormallikler, boynun
oniinden trakeaya basarili bir sekilde havayolu yerlestirme olasiligini azaltir veya onler (7).

Yetersiz ventilasyon: Yetersiz ventilasyon gostergeleri arasinda ekshale edilen
karbondioksitin olmamasi veya yetersiz olmasi, gogilis hareketinin olmamasi veya yetersiz
olmasi, nefes seslerinin olmamasi veya yetersiz olmasi, siddetli obstriiksiyonun oskiiltasyon
belirtileri, siyanoz, mideye hava girisi veya mide dilatasyonu, azalan veya yetersiz oksijen
satiirasyonu, spirometri ile 6l¢iilen ekshale edilen gaz akisinin olmamasi veya yetersiz olmasi,
akciger ultrasonu ile tespit edilen anatomik anormallikler ve hipoksemi veya hiperkarbi ile
iligkili hemodinamik degisiklikler (6rn. Hipertansiyon, tasikardi, bradikardi, aritmi) ve ek

olarak degisen mental durum veya uyuklamadir (7).

HAVAYOLUNUN DEGERLENDIRILMESI

Beklenmeyen zor havayolu, anestezi veya akut durumlar sirasinda potansiyel olarak
yasami tehdit eden bir olaydir. Basarisiz bir havayolu yonetimi ciddi morbidite ve mortalite ile
iligkilidir (18). Hastalarda zor havayolunun degerlendirilmesi kapsamli bir 6ykii ve fizik
muayene ile baglar (19). Klinik uygulamada zor havayolu riskini belirlemek i¢in ¢esitli tarama

testleri kullanilir. Ancak bunlarin dogrulugu ve faydalar belirsizligini korumaktadir (18).

Anamnez

Romatoid artrit, ankilozan spondilit ve sinirli eklem hareketliligine sahip diyabetes
mellitus gibi kronik hastaliklarin dykiisiine dikkat edilmelidir. Pierre Robin, Klippel Feil ve
Treacher-Collins dahil olmak iizere zor havayolu ile Iliskili nadir sendromlar sorgulanmalidur.

Akut solunum yolu enfeksiyonlarinin laringospazm ve bronkospazm olasiligimni artirabildigi



unutulmamalidir. Aspirasyon riski, obstriiktif uyku apne varlig1 ve derecesi sorgulanmalidir;
her ikisi de obez popiilasyonda daha yaygindir. Travma ve travma sonrasi gegen siire, sislik,
agr1, trismus sorgulanmalidir. Havayolunun kimyasal ve termal yaralanmalarda hizla mukozal
6dem gelisebilecegi, hizli ve dikkatli degerlendirme yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (20).

Konjenital anomaliler: Pierre-Robin, Treacher-Collins, Goldenhar’s, Down, Kippel-
Feil, Goiter sendromu (19).

Inflamatuar, dejeneratif, fibrotik olaylar: Abse, epiglotit, krup, ankilozan spondilit,
romatoid artrit, 6dem (yanik), boyunda fibrozis (yanik, radyoterapi) (11).

Endokrin nedenler: Akromegali Tiimdrler: Lipom, adenom, kistik higroma, benign-

malign kitleler (11).

Fizik Muayene

Mallampati simflandirmasi: Dil boyutunu faringeal boyutla iligkilendirir. Bu test
hasta notr oturma pozisyonundayken gerceklestirilir, agiz agik ve dil disarida olmali, fonasyon
olmamalidir (19).

Smif I: Uvula, yumusak damak, tonsil yatagi, 6n ve arka plikalar rahatlikla goriiliiyor

Sinif I1: Uvula ve yumusak damak gortiliiyor

Sinif III: Yumusak damak ve uvula tabani goriilityor

Smif IV: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapatilmig, farenks duvari goriilmiiyor
(Sekil 3) (21).

palatum durum

palatum molie palatum durum

Sinif | Sinif ll Sinif NI Sinif IV

Sekil 3. Mallampati Siniflamasi



Atlantooksipital Eklemin Hareketliliginin Degerlendirilmesi: Basin ekstansiyon

derecesi degerlendirilir (Sekil 4) (19).
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Sekil 4. Atlantooksipital Eklem Acis1

Tiromental Mesafe (Patill Isareti): Hastanin bas1 tam olarak ekstansiyonda ve agiz
kapali iken; tiroid kartilaj ¢ikintisi ile ¢ene ucunun orta noktasi arasindaki mesafedir. Bu

mesafenin < 6 cm olmasi zor entiibasyon riski olarak kabul edilir (Sekil 5) (19).

--
-
—
one""

Sekil 5. Tiromental Mesafe

Sternomental mesafe: Hastanin basi tam olarak ekstansiyonda ve agiz kapali iken
Olciiliir. Suprasternal ¢entik ile ¢ene ucunun orta noktasi arasindaki mesafe 6l¢iiliir. 12,5 cm’nin
alt1 gli¢ entiibasyon riski olarak tanimlanir (19).

Hyomental mesafe: 4 cm'den kisa hyomental mesafe zor entiibasyon i¢in dnemli bir
bulgudur (22).

Ust dudak 1sirma testi: Hastanmn alt kesici disleriyle iist dudaginin mukozasini

kapatabilmesini degerlendirir. Smif I: Alt kesiciler iist dudak mukozasini tamamen kapatir.



Sinif 1I: Alt kesiciler tist dudaga dokunur fakat mukozay1 tamamen kapatamaz. Smif III: Alt

kesiciler iist dudagi 1siramaz. Siif III zor entiibasyon olasiligi ile iliskilendirilir. (Sekil 6)(18).

(ae)

Niiis/

I
Sekil 6. Ust dudak 1sirma testi

Agiz acikhigi: Cogu havayolu miidahelesi i¢in ¢ok 6nemlidir. En iyi 6n kesici disler
arasi bosluk olarak olgiiliir (20).

LEMON havayolu degerlendirme yontemi: L= Disaridan bakin (yiiz travmasi, biiyiik
kesici disler, sakal veya biyik, biiyiik dil) E= 3-3-2 kuralim1 degerlendirin (kesici mesafe-3
parmak genislik, hyomental mesafe-3 parmak genisligi, hyoid-tiroid mesafesi 2 parmak
genisligi M= Mallampati skoru > 3 O= Obstriiksiyon (epiglottit, peritonsiller abse, travma vb.)
N= Boyun mobilitesi (harekette kisitlilik) (19).

Cormak Lahane siniflamasi: Vokal kordlar ve epiglottisin laringoskopi altindaki
goriiniimlerine gore 4 dereceye ayrildigr siniflamadir.

Derece I: Glottisin tamaminin goriilmesi

Derece II: Glottisin kismen goriilmesi

Derece III: Sadece epiglotun goriilmesi

Derece IV: Epiglotun da goriilmemesi (Sekil 7)(11).

Sekil 7. Cormack Lahane
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Wilson Risk Skoru: Kilo, bas ve boyun hareketi, ¢gene hareketi, mandibulanin geride
olmasi ve firlak dis gibi 5 etkenin her birinin 0-2 puan arasinda skorlanmasi sonucu hesaplanir.

Bu skor 2 veya iistiinde ise zor havayolu olasiliginin arttig1 kabul edilir (Tablo 1) (11).

Tablo 1. Wilson Risk Skoru

Risk Risk
Faktorleri Diizeyi
<90 0
Agirhik (kg) 90-110 1
>110 2
Bas Boyun >90 0
Hareketleri ~90 1
(dereceleri) <90 2
Kesici disler arasi uzaklik >5 cm veya Subluksasyon >0 0
Cene
Kesici disler arasi uzaklik <5 cm veya Subluksasyon =0 1
Hareketleri
Kesici disler arasi uzaklik >5 cm veya Subluksasyon =0 2
Normal 0
Geride
Orta 1
Mandibula
Asirt 2
Normal 0
Cikik
Orta 1
Disler
Asirt 2
Toplam 0-10
ZOR HAVAYOLU YONETIMI

Havayolu yonetiminde komplikasyonlar onemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir (25). Zor havayolu ile ilgili bir¢ok algoritma bulunmaktadir. Genel olarak, bazi
farkliliklara ragmen, hedef hasta popiilasyonu, belirlenen algoritmalar benzerdir (26) .

Zor havayolu yonetiminde su hazirliklar yapilmalidir:

Havayolu yonetimi i¢in gerekli ekipmanlar: Havayolu yonetim ekipmaninin odada
mevcut oldugundan emin olunmali, zor havayolu yonetimi i¢in 6zel ekipman igeren taginabilir

bir depolama birimi kullanilabilir olmalidir (7).
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Bilgilendirme: Zor havayolunun yonetimine iliskin 6zel riskler ve prosediirler hakkinda
hasta veya sorumlu kisiyi bilgilendirilmelidir(7).

Deneyimli uygulayici: Zor havayolu biliniyorsa veya siipheleniliyorsa; miimkiinse
havayolu yonetimine yardimeci olmak i¢in deneyimli bir kisinin mevcut oldugundan veya
gerektiginde hemen hazir olabileceginden emin olunmalidir (7).

Hasta monitérizasyonu Pre-oksijenasyon ve hasta pozisyonu: Zor havayolunun
yonetimine baslamadan Once ek oksijen verilmeli ve ekstiibasyon dahil olmak {izere zor
havayolu yonetimi siireci boyunca miimkiin oldugunda ek oksijen vermeye devam edilmelidir
(7). Optimal pre-oksijenasyon, non-hipoksik apne zamanini arttirir ve desatiirasyon
goriilmeden Once gilivenli bir siire olusturur Pre-oksijenasyon, kontraendike degilse 20° bas
yukar1 pozisyonda ve en 3 dk boyunca yapilmalidir. Peri-entiibasyon sirasinda da 10-15 1/dk
nazal kaniil ile insuflasyon saglanmalidir (27).

Sedasyon ve lokal anestezi hazirhg: Islemin kolaylig1 i¢in yeterli anestezi saglanmali
(.

ZOR HAVA YOLUNDA KULLANILAN ARACLAR VE YONTEMLER

Laringeal Maskeler (LMA)

[k Supraglottik Alet (SGA) olarak Laringeal Maske (LMA) 1983 yilinda kullanilmigtir
(28). Endotrakeal tiipe benzeyen kisa bir silikon kaucuk tiip ve bunun ucuna bagli, yass1 bir
maskeye benzeyen, sisirilebilir elips seklinde bir balonu bulunan bu aygit, larenks hizasina
yerlestirilip, balonu sisirilerek havayolu kontroliinde kullanilmaktadir. LMA, maske balon
ventilasyon ve endotrakeal entlibasyon yapilamadiginda endotrakeal entiibasyona yardimeci
ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Entlibasyonun yerine gegmese de kolay yerlestirilmesi ve
yiiksek bagar1 orani nedeniyle, LMA’ nin &zellikle zor havayolunda (ventile veya entiibe
edilemeyenlerde) gecici bir yagam kurtarici 6nlem olarak faydali oldugu kanitlanmigtir (11).

Proseal LMA: Mideyi bosaltmak i¢in aspirasyon sondasinin gegisine olanak
saglamaktadir (Sekil 8)(11).

Sekil 8. Proseal LMA
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LMA Fastrach: Endotrakeal entiibasyonu kolaylastirmak amaciyla tasarlanmistir
(Sekil 9)(12).

Sekil 9. LMA Fastrach

I-gel LMA: Sisebilen bir kaf yerine perilarengeal bolgeye travma olusturmayan
termoplastik elastomer jel yapisinda bir bolgesi mevcuttur ve viicut sicakligi ile perilarengeal

bolgeye anatomik uyum saglamaktadir (Sekil 10)(28).

2

Sekil 10. I-gel LMA

LMA Supreme: Proseal LMA ve LMA fastrach’m her ikisinin de 6zelliklerini bir araya
getiren hava yolu cihazidir (Sekil 11)(29) .

Sekil 11. LMA Supreme

Videolaringoskoplar
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Yiiksek ¢oziiniirliiklii mikro kamera ve kiiglik taginabilir monitdr kullanarak daha iyi
direk laringoskopi goriintiisii elde edilmesini saglar (11). Bu laringoskoplar rutin klinik
durumlarda kullanilabilmesine ragmen hastanin bas ve boynunun hareket ettirilmesinin
kontrendike oldugu durumlarda (atlantooksipital eklem hastaligi, vertebra yaralanmalar1 olan
hastalar vb.) 6zellikle faydalidir (30) .

McGrath: Laringoskop, 5 yas cocuktan eriskine kadar uyarlanabilir bir bleyd uzunlugu
olan tagiabilir bir video laringoskopturl2. Cihazla birlestirilmis olan ve 90° déonme sansina

sahip bir monitorii vardir (sekil 12).

Sekil 12. McGrath videolaringoskop
Glideskope: Tek kullanimlik erigkin ve pediatrik bleydlere sahiptir. Glidescope sekil

olarak bleyde benzeyen bir stile kullanilmasini1 gerektiren 60°lik bir agiya sahiptir bu agilanma

goriis acisini arttirmaktadir (Sekil 13).

.

Sekil 13. Glideskope

C-MAC Videolaringoskop: Bleydi standart macintosh tipi bir bleyddir. Cocuk

hastalarda kullanim i¢in Miller tipi bleydleri, zor entiibasyon hastalarinda kullanilmak iizere
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acili olan D-bleyd’leri de vardir. Ayri bir 151k kaynagina gereksinim olmasi ve monitdre bir

kablo ile bagli olmas1 mobil kullanim agisindan dezavantajdir (Sekil 14).

Sekil 14. C-MAC Videolaringoskop

Airtraq: Pediatrik ve erigkin boyutlart olan bir video laringoskoptur. Airtraq
laringoskopun bleydi yan yana iki kanaldan olusmaktadir. Bir kanal endotrakeal tiipiin
yerlestirilmesini saglarken; diger kanal distal bir lensle sonlanir. Bleydin ucunda pille ¢alisan

bir 151k kaynagi bulunmaktadir (Sekil 15).

Sekil 15. Airtraq Videolaringoskop

King Vision: Bleydleri disposabledir. OLED monitdre sahiptir ve sap kisminin {istiinde
yer almaktadir. Kamera ve LED lambalari bleydin i¢ kismindadir (Sekil 16)(31).

15



(P

Sekil 16. King Vision

Gum Elastik Bujiler (Elastik Stileler)

Gum elastik buji (GEB); zor entiibasyon yonetiminde uzun zamandir yaygin
kullanilan bir aractir. GEB; 60 cm uzunlugunda, ilk kism1 diiz ve u¢ kismi kivrik olan, polyester
bir kateterdir. Laringoskopi esnasinda, vokal kordlarin goriilemedigi durumlarda, GEB kor
olarak epiglotun arkasina ilerletilir. Trakea halkalara hafif bir sekilde dokunulmasi ile
trakeaya girildigi anlasilir. Buji iizerinden tiip kaydirilarak entiibasyon gerceklestirilir (Sekil
17)(32).

.

i

Sekil 17. Gum elastik stile

Frova Kateteri

Uzerinde santimetre isaretlemesi bulunan, trakeaya korlemesine ulasmaya ve
yonlendirmeye olanak veren agilandirilmig ve koreltilmis bir ucu olan radyoopak bir tiip
degistiricidir. Adaptdrleri sayesinde mekanik ventilator baglantisi saglanayak oksijenizasyona
imkan verirler. Ayn1 zamanda bu sayede kapnograf kullanilarak kateterin dogru yerlesimi teyit
edilebilmektedir (Sekil 18)(31).
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Sekil 18. Frova Kateteri

Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop

Fleksible fiberoptik bronkoskop larenksin indirekt olarak goriintlenmesini saglar (12)
.Fiberoptik 151k iletimi esnetilerek 5-25 p’a kadar inceltilmis cam liflerinin 15181 ve goriintiiyl
kendi boyunca iletmesi ile olur (11) . Biitiiniiyle dondiiriilerek ve ucunun yukari asagi hareketi
ile 360 dereceye yakin goriis saglar. ila¢ ve oksijen verilmesi, aspirasyon yapilmasi, biyopsi

alinmasi i¢in bir kanali vardir (Sekil 19)(11).

Sekil 19. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop

Bonfil Fiberoskop

Bonfil fiberoskop, 40 derece kavisli uca sahip 40 cm uzunlugunda sert bir endoskoptur.
I¢ ¢ap1 en az 5,5 mm olan bir endotrakeal tiipiin i¢inden gecebilir ve 15 mm'lik bir endotrakeal

tiip adaptorii mevcuttur (Sekil 20)(33).

Sekil 20. Bonfil Fiberoskop
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Krikotirotomi

Krikotirotomi, {ist hava yolunun en kolay ve en hizli erisilebilir seviyede perkiitan bir agikliginin
olusturulmasinmi saglar. Zor havayolu yonetiminde ozellikle “ventile edilemez, entiibe edilemez”
durumlarda hayat kurtarici bir prosediirdiir. Krikotirotomi, krikotiroid zarinda yapilan bir kesi yoluyla
trakeaya bir hava yolu cihazimin yerlestirildigi havayolu teknigidir (34). Bu amagla bir tiip
yerlestirilebilecegi gibi genis bir igne veya kaniil de kullanilabilir. Bu yontemin en biiyiik sorunu

subglottik bolgede stenoz olasiligidir (Sekil 21)(11).

e

Sekil 21. Krikotirotomi seti Quicktrach®

Perkiitan Trakeostomi

Trakeostomi, trakeanin On duvarinda bir aciklik olusturma islemidir. Perkiitan
trakeostomi, Seldinger teknigi kullanilarak, pretrakeal dokularin kiint diseksiyonunu, kilavuz
tel tizerinden trakeanin dilatasyonunu ve trakeal kaniiliin yerlestirilmesini igerir (35). Kanama,
pnomotoraks, ciltalt1 amfizem, kaniiliin paratrakeal yerlesimi gibi komplikasyinlar gelisebilir

(Sekil 22)(11) .

Sekil 22. Perkiitan trakeostomi seti
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GEREC VE YONTEM

Tiirkiye’de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniklerinde Goérev Yapan Anestezi
hekimleri arasinda zor hava yolunun tespitinde kullanilan Testlerin bilinirliginin arastirilmasi
amactyla yaptigimiz ¢alisma icin, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 20.05.2024 tarihli ve 2024/244 sayil1 kurul karart ile etik kurul onay1 alind1 (Ek.1).

Tiirkiye’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda goérev yapan;
Ogretim iiyelerine, uzmanlara ve uzmanlik &grencilerine anket sorulari soruldu. Caligma
goniilliiliik esasina bagli kalmarak yiiriitiildii. Katilan tiim anestezistlere anketin amaci
hakkinda bilgi verildikten sonra paylasilan link {izerinden sorular1 yanitlamalar1 istendi. Anket
verileri, web iizerinden elektronik veri formu yoluyla yoluyla elde edildi. Katilimcilara anketin
amac1 ve niteligi hakkinda bilgilendirme yazisi, anketin giris kisminda verilmis olup,
katilmcilardan ad, soyad gibi o6zel bilgiler istenmedi. Soru seceneklerinde tarafsizlik ve
katilimecilarin =~ cevaplarmin  yonlendirilmemesi ilkesine uygun davranildi. Anketin
hazirlanmasinda agik uglu, birden fazla se¢enekli ve ¢oktan segmeli soru teknigi kullanilarak,
sorular belirli bir sistem dahilinde hazirland1.

Anketimizde katilimcilara agik uglu, birden fazla segcenekli ve ¢oktan segmeli sorulardan
olusan toplam 15 soru ydneltildi. Ik 5 soruda demografik verileri degerlendirmek amaciyla yas,
cinsiyet, mesleki tecriibe yili, calistiklar1 saglik kurumu tipi ve {invan bilgilerine yonelik
sorulardi. 6-14. sorular hekimlerin zor havayolu ile ilgili aldiklar1 egitimler ve zor havayolu

konusundaki bilgi ve deneyimlerini 6grenmeye yonelik sorulardi. 15. soru hekimleri zor
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havayolu durumlarindaki streslerini sorgulamak icin soruldu. Anket sorularnt Ek 2°de
sunulmustur.

“https://docs.google.com/forms/d/IMTeW4jyLTjz2maXaQ4rICHrOyqtj TXitPxV_mq
YMDaU/edit” linki ankete web {izerinden ulasilabilmektedir. Calismadaki veriler
Anesteziyoloji ve Reanimasyon kliniklerinde gorev yapan 909 hekime anket uygulanarak elde

edilmisgtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, standart sapma, en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
oOlciildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullar saglanmadiginda fischer test kullanildi.
Analizlerde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilmistir.
Istatiksel anlamlilikta p<0,05 olarak belirlendi.
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BULGULAR

Trakya  Universitesi ~ Anesteziyoloji ~ve  Reanimasyon  Anabilim’dalinda
gerceklestirdigimiz ¢alismamiza Tiirkiye genelinde goniillii 909 Anestezist katilmis olup,
katilmcilarin % 58,4 (n=531)’tinlin Asistan, %20,8 (n=189)’inin Uzman ve % %?20,8
(n=189)’inin ise Ogretim Uyesi oldugu bulundu.

Katilimeilarin %52,5 (n=477)’inin Universite Hastanesinde, %31,7 (n=288)’sinin
Egitim Arastirma Hastanesinde, %8,9 (n=81)’inin Devlet Hastanesinde, %5 (n=45)’inin Ozel
Hastanede ve %2 (n=18)’inin ise Sehir Hastanesinde ¢alistig1 bulundu.

Calismaya katilan anestezistlerin %46,5 (n=423)’inin Erkek, %53,5 (n=486)’inin Kadin
oldugu bulunurken, katilimeilarin yaslar incelendiginde en diisiik yasin 26 yil, en biiyiik yasin
63 yil oldugu, yas ortalamasinin ise 35,6+8,4 yil oldugu bulundu.

Katilimcilarin is tecriibeleri incelendiginde; en az calismis olanin 0,5 yil, en ¢ok
calisanin 30 yildir ¢alistigi ve tiim ¢aligsanlarin ortalama 7,6+7,1 yilli is tecriibesine sahip oldugu
bulundu.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha 6nce
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha 6nce
duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde; Asistanlarin
Mallanpati, Cormack—Lehane ve Sternomental mesafe dl¢iimiinii, Uzmanlarin Mallanpati, Ust
dudak 1sirma testini, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe ve Agiz
Acikligii, Ogretim {iyelerinin ise Mallampati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe,

Sternomental mesafe Ol¢limiinii en yiiksek oranda duyduklarimi belirtmiglerdir. Uzman ve
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Ogretim iiyelerinin Asistanlara gére LEMON, Ust dudak 1sirma testi, Tiromental mesafe,
Sternomental mesafe, Radyolojik Prediktorler, Mandibuler Protriizyon ve BONES’i anlamli
derecede daha yiiksek oranda duyarken, Ogretim iiyelerinin, hem asistan, hem de Uzmanlara
gore RODS, MOANS, COPUR, Arne's Risk Skoru, OBESE ve Palm skorlarini daha yiiksek
oranda duyduklar1 bulunurken, Asistanlarin sadece Agiz acikligini hem uzmanlara hem de

ogretim iiyelerine gore daha yiiksek oranda duyduklarini belirttikleri bulundu (p>0,05) (Tablo
1)

Tablo 1. “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha énce duydunuz mu?” Sorusuna
unvanlarima gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Asistan Uzman Ogretim Uyesi
(n=531) (n=189) (n=189) p
n % n % n %
Mallanpati 531 100,0% | 189 |[100,0% | 189 |100,0% >0,999
LEMON 270 50,8% 135 71,4% 153 81,0% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 495 93,2% 189 |[100,0% | 171 90,5% <0,001
Cormack-Lehane 522 98,3% 189 |[100,0% | 189 |100,0% 0,039
Wilson risk simflamasi 171 32,2% 90 47,6% 144 76,2% 0,001
Tiromental mesafe 513 96,6% 189 100,0% 189 100,0% <0,001
Sternomental mesafe 522 98,3% 189 100,0% 189 100,0% 0,039
Hiyomental mesafe 432 81,4% 162 85,7% 180 95,2% <0,001
Boyun ekstansiyon acisi 513 96,6% 180 95,2% 180 95,2% 0,579
Benumof analizi 45 8,5% 9 4,8% 18 9,5% 0,176
RODS 90 16,9% 18 9,5% 81 42.9% <0,001
MOANS 153 28,8% 72 38,1% 108 57,1% <0,001
COPUR 90 16,9% 9 4,8% 54 28,6% <0,001
Arne's Risk Skoru 36 6,8% 0 0% 36 19,0% <0,001
Agiz Acakhg 495 93,2% 189 [100,0% | 180 95,2% 0,001
OBESE 72 13,6% 36 19,0% 90 47,6% <0,001
Saghei ve Safavi testi 27 5,1% 9 4,8% 9 4,8% 0,976
Radyolojik Prediktorler 108 20,3% 54 28,6% 63 33,3% 0,001
Mandibuler Protriizyon 315 59,3% 135 71,4% 153 81,0% <0,001
Palm 117 22,0% 27 14,3% 90 47,6% <0,001
BONES 90 16,9% 54 28,6% 72 38,1% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin unvanlaria gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha
once kullandimiz?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarma gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha
once kullandmiz?” sorusuna verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde;

Asistanlarin Mallanpati, Cormack—Lehane ve Tiromental mesafe Ol¢iimiinii, Uzmanlarin
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Mallanpati, Cormack-Lehane ve Tiromental mesafe o6l¢iimiinii, Ogretim {iyelerinin
Mallampati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe 6l¢limiinii en yiiksek
oranda kullandiklarmi belirtmislerdir. Uzman ve Ogretim {iyelerinin Asistanlara gore
Cormack—Lehane, Ust dudak 1sirma testi, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe, Radyolojik
Prediktorler, Mandibuler Protrizyon ve BONES’i anlamli derecede daha yiiksek oranda
kullandiklart Ogretim iiyelerinin, hem asistan, hem de Uzmanlara gsre LEMON, Wilson risk
siniflamasi, RODS, MOANS, COPUR, Radyolojik Prediktérler, Palm, Mandibuler
Protriizyonu ve BONES skorlamasini daha yiiksek oranda kullandiklar1 bulunurken,
Asistanlarin ise Ust dudak 1sirma testi, Hiyomental mesafenin hem uzmanlara hem de 6gretim

iiyelerine gore daha yliksek oranda kullandiklar1 bulundu (p>0,05) (Tablo 2)

Tablo 2. “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha énce kullandiniz?” Sorusuna
unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Asistan Uzman Ogretim Uyesi
(n=531) (n=189) (n=189) p
n % n % n %
Mallanpati 531 100,0% | 189 |[100,0% | 189 |100,0% 0,999
LEMON 153 28,8% 72 38,1% 108 57,1% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 486 91,5% 171 90,5% 153 81,0% <0,001
Cormack-Lehane 504 94,9% 189 [100,0% | 189 |100,0% <0,001
Wilson risk simflamasi 63 11,9% 27 14,3% 108 57,1% <0,001
Tiromental mesafe 486 91,5% 180 95,2% 162 85,7% 0,054
Sternomental mesafe 438 82,5% 162 85,7% 144 76,2% 0,067
Hiyomental mesafe 341 64,2% 99 52,4% 108 57,1% 0,010
Boyun ekstansiyon acisi 458 86,3% 162 85,7% 162 85,7% 0,974
Benumof analizi 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0,999
RODS 27 5,1% 0 0,0% 18 9,5% <0,001
MOANS 61 11,5% 27 14,3% 27 14,3% 0,457
COPUR 35 6,6% 0 0,0% 18 9,5% <0,001
Arne's Risk Skoru 15 2,8% 0 0,0% 9 4,8% 0,014
Agiz Acikhigi 399 75,1% 143 75,7% 152 80,4% 0,330
OBESE 33 6,2% 8 4,2% 15 7,9% 0,325
Saghei ve Safavi testi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,999
Radyolojik Prediktorler 45 8,5% 0 0,0% 33 17,5% <0,001
Mandibuler Protriizyon 191 36,0% 69 36,5% 120 63,5% <0,001
Palm 43 8,1% 0 0,0% 40 21,2% <0,001
BONES 27 5,1% 18 9,5% 36 19,0% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin unvanlarina gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik
rutininizde en sik kullandiginiz hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi

Tablo 3 gosterilmistir.
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Katilimcilarin unvanlarma gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik
rutininizde en sik kullandiginiz hangisidir?” sorusuna verdikleri cevaplar istatistiksel olarak
incelendiginde; Asistanlarin Mallanpatiyi, Uzmanlarin Mallanpati ve Cormack—Lehane’yi,
Ogretim iiyelerinin ise Mallanpati ve Cormack-Lehane’yi rutinde en yiiksek oranda
kullandiklar1 bulundu. Uzman ve Ogretim iiyelerinin Asistanlara gére Mallanpati, LEMON,
Cormack—Lehane, Sternomental mesafe, Radyolojik Prediktorler, Mandibuler Protriizyon ve
BONES’i anlaml1 derecede daha yiiksek oranda rutinde kullandiklar1, Ogretim iiyelerinin, hem
asistan, hem de Uzmanlara gore OBESE, Saghei ve Safavi testi, Radyolojik Prediktorler,
Mandibuler Protriizyon, Palm ve BONES testlerini daha yiiksek oranda rutinde kullandiklar
bulunurken, Uzmanlarin Boyun ekstansiyon acisim1 ve Tiromental mesafe Olgiimiinii hem

Asistan hem de Ogretim iiyelerine gore daha yiiksek oranda rutinde kullandiklar1 bulundu

(p>0,05) (Tablo 3)

Tablo 3. “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik rutininizde en stk kullandiginig
hangisidir?” Sorusuna unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Asistan Uzman Ogretim Uyesi
(n=531) (n=189) (n=189) p
n % n % n %
Mallanpati 519 97,7% 162 85,7% 189 | 100,0% <0,001
LEMON 27 5,1% 18 9,5% 45 23,8% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 257 48,4% 108 57,1% 98 51,9% 0,114
Cormack-Lehane 339 63,8% 153 81,0% 153 81,0% <0,001
Wilson risk siniflamasi 25 4,7% 0 0,0% 35 18,5% <0,001
Tiromental mesafe 303 57,1% 132 69,8% 124 65,6% 0,003
Sternomental mesafe 274 51,6% 115 60,8% 89 47.1% 0,122
Hiyomental mesafe 106 20,0% 52 27,5% 42 22.2% 0,098
Boyun ekstansiyon acis1 318 59,9% 148 78,3% 131 69,3% <0,001
Benumof analizi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,999
RODS 3 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0,343
MOANS 2 0,4% 1 0,5% 3 1,6% 0,204
COPUR 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0,999
Arne's Risk Skoru 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 0,490
Agiz Acikhigi 268 50,5% 90 47,6% 102 54,0% 0,465
OBESE 5 0,9% 0 0,0% 10 5,3% <0,001
Saghei ve Safavi testi 0 0,0% 0 0,0% 3 1,6% 0,003
Radyolojik Prediktorler 7 1,3% 0 0,0% 7 3,7% 0,011
Mandibuler Protriizyon 119 22.4% 23 12,2% 60 31,7% <0,001
Palm 7 1,3% 0 0,0% 37 19,6% | <0,001
BONES 9 1,7% 0 0,0% 18 9,5% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

24



Katilimcilarin unvanlarina gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en
giivenilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilagtiritlmas1 Tablo 4 gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en
glivenilir?” sorusuna verdikleri cevaplart istatistiksel olarak incelendiginde; tiim gruplarin
Cormack-Lehane’yi en giivenilir bulduklari gériiliirken, Ogretim iiyelerinin, hem asistan, hem
de Uzmanlara gére Mallanpati, LEMON, Hiyomental mesafe, RODS, MOANS, COPUR, Arne's
Risk Skoru, OBESE, Radyolojik Prediktorler, Mandibuler Protriizyon ve palm testlerini daha yiiksek
oranda giivenilir bulduklari, Asistanlarin Cormack—Lehane, Tiromental mesafe ve BONES
testlerini Hem uzman hem de 6gretim {iyelerine gére daha yiiksek oranda giivenilir bulduklari

bulundu (p>0,05) (Tablo 4)

Tablo 4. “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en giivenilir?” Sorusuna
unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Asistan Uzman Ogretim Uyesi
(n=531) (n=189) (n=189) p
n % n % n %

Mallanpati 198 37,3% 81 42,9% 99 52,4% 0,001

LEMON 81 15,3% 45 23,8% 72 38,1% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 144 | 27,1% | 108 | 57,1% | 54 | 28,6% | <0,001
Cormack-Lehane 460 86,6% 144 76,2% 144 76,2% <0,001
Wilson risk siniflamasi 31 5,8% 27 14,3% 81 42,9% <0,001
Tiromental mesafe 233 43,9% 63 33,3% 72 38,1% 0,030

Sternomental mesafe 160 30,1% 45 23,8% 60 31,7% 0,176
Hiyomental mesafe 75 14,1% 29 15,3% 63 33,3% <0,001
Boyun ekstansiyon acis1 238 44.8% 91 48,1% 95 50,3% 0,391

Benumof analizi 26 4,9% 16 8,5% 9 4,8% 0,159
RODS 9 1,7% 9 4,8% 18 9,5% <0,001
MOANS 8 1,5% 1 0,5% 25 13,2% <0,001
COPUR 26 4,9% 9 4,8% 28 14,8% <0,001
Arne's Risk Skoru 9 1,7% 9 4,8% 29 15,3% <0,001
Agiz Agkhd 170 | 32,0% 54 28,6% 72 38,1% 0,130
OBESE 13 2,4% 0 0,0% 7 3,7% 0,041

Saghei ve Safavi testi 29 5,5% 0 0,0% 0 0,0% <0,001
Radyolojik Prediktorler 27 5,1% 18 9,5% 36 19,0% <0,001
Mandibuler Protriizyon 79 14,9% 9 4,8% 53 28,0% <0,001
Palm 17 3,2% 0 0,0% 21 11,1% <0,001
BONES 9 1,7% 0 0,0% 0 0,0% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Katilimcilarin  unvanlarina gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan
hangilerinin kullanim1 daha kolay?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 5’te
gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarma gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan
hangilerinin kullanim1 daha kolay?” sorusuna verdikleri cevaplar1 istatistiksel olarak
incelendiginde; tim gruplarin Mallanpati’yi en kolay kullandiklar1 goriiliirken, Uzman ve
Ogretim iiyelerinin Mallanpati, Wilson risk siniflamasi, RODS ve BONES’i Asistanlara gore,
Ogretim iiyelerinin, LEMON, Radyolojik Prediktorler ve Palm testini hem asistan, hem de
Uzmanlara gore, Asistanlarin Sternomental mesafe, Hiyomental mesafe ve Mandibuler
Protriizyon testini hem uzmanlara hem de 6gretim iiyelerine gore, Uzmanlarin Cormack—
Lehane, Boyun ekstansiyon a¢is;, MOANS, COPUR ve OBESE testini Asistanlara ve Ogretim
Uyelerine gore daha yiiksek oranda kolay kullandiklar1 bulundu (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. “Sizce asagrdaki zor hava yolu skalalarindan hangilerinin kullanimi daha kolay?”
Sorusuna unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Asistan Uzman Ogretim Uyesi
(n=531) (n=189) (n=189) p
n % n % n %
Mallanpati 485 91,3% 180 95,2% 189 100,0% <0,001
LEMON 54 10,2% 27 14,3% 54 28,6% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 387 72.9% 144 76,2% 153 81,0% 0,083
Cormack-Lehane 153 28.8% 99 52,4% 72 38,1% <0,001
Wilson risk siniflamasi 0 0,0% 18 9,5% 27 14,3% <0,001
Tiromental mesafe 322 60,6% 108 57,1% 117 61,9% 0,604
Sternomental mesafe 313 58,9% 99 52,4% 90 47.6% 0,018
Hiyomental mesafe 215 | 40,5% 36 19,0% 63 33.3% <0,001
Boyun ekstansiyon agisi 367 | 69,1% 153 81,0% 117 | 61,9% <0,001
Benumof analizi 0 0% 0 0,0% 0 0,0% 0,999
RODS 2 0,4% 28 14,8% 20 10,6% <0,001
MOANS 18 3,4% 48 25,4% 19 10,1% <0,001
COPUR 9 1,7% 10 5,3% 1 0,5% 0,003
Arne's Risk Skoru 13 2,4% 2 1,1% 9 4,8% 0,073
Ag1z Agikhig 234 | 44,1% 83 43,9% 91 48,1% 0,598
OBESE 13 2,4% 24 12,7% 7 3,7% <0,001
Saghei ve Safavi testi 8 1,5% 2 1,1% 0 0,0% 0,233
Radyolojik Prediktorler 7 1,3% 0 0,0% 8 4.2% 0,004
Mandibuler Protriizyon 135 | 25,4% 36 19,0% 63 33.3% 0,006
Palm 9 1,7% 9 4,8% 36 19,0% <0,001
BONES 18 3,4% 18 9,5% 18 9,5% 0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Katilimcilarin unvanlarina gore “Cocuklarda zor maske skalasi kullaniyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 5°te gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gére “Cocuklarda zor maske skalasi kullaniyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkin

olmadigi bulundu (p=0,088) (Tablo 6).

Tablo 6. “Cocuklarda zor maske skalas1 kullaniyor musunuz?” Sorusuna unvanlarina
gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Cocuklarda zor maske Asistan Uzman Ogretim Uyesi
skalas1 kullaniyor (n=531) (n=189) (n=189) p
musunuz? n % n % n %
Evet 171 32,2% 45 23,8% 54 28,6%
0,088
Hayir 360 67,8% 144 76,2% 135 71,4%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin unvanlarina gore “Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar
verebiliyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmast  Tablo 5’te
gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar
verebiliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde gruplar

arasinda anlaml farkin olmadig1 bulundu (p=0,447) (Tablo 7).

Tablo 7. “Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar verebiliyor musunuz?”
Sorusuna unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Cocuklarda zor Asistan Uzman Ogretim Uyesi
entiibasyona skala (n=531) (n=189) (n=189)
kullanmadan karar P
- n % n % n %
verebiliyor musunuz?
Evet 171 32,2% 45 23,8% 54 28,6%
0,447
Hayir 360 67,8% 144 76,2% 135 71,4%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin unvanlarima gore “Yetigskinlerde zor maske i¢in skala kullamyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin kargilagtirilmasi Tablo 8’te gosterilmistir.
Katilimcilarin unvanlarina gore “Yetigskinlerde zor maske i¢in skala kullamiyor

musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde; Asistan ve 6gretim
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iiyelerinin Uzmanlara gore daha fazla oranda yetigkinler i¢in zor maske i¢in skalas1 kullandigi

bulundu (p<0,001 ) (Tablo 8).

Tablo 8 “Yetiskinlerde zor maske i¢cin skala kullamyor musunuz?” Sorusuna unvanlarina
gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Yetiskinlerde zor maske Asistan Uzman Ogretim Uyesi
icin skala kullamiyor (n=531) (n=189) (n=189) P
musunuz? n % n % n %
Evet 432 81,4% 99 52,4% 144 76,2%
<0,001
Hayir 99 18,6% 90 47,6% 45 23,8%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin unvanlarmma gore “Yetigskinlerde zor maske i¢in skala kullamiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin kargilagtirilmasi Tablo 9’da gdsterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Yetigskinlerde zor maske i¢in skala kullamiyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde; Asistanlarin,
Ogretim iiyesi ve Uzmanlara gore daha fazla oranda yetiskinler i¢in zor maske igin skalasi

kullandigi bulundu (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. “Yetiskinlerde zor entiibasyona skala kullanmadan karar verebiliyor
musunuz?” Sorusuna unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Yetiskinlerde zor Asistan Uzman Ogretim Uyesi
entiibasyona skala (n=531) (n=189) (n=189) b
kullz{n.madan karar n % n % n %

verebiliyor musunuz?
Evet 351 | 66,1% | 90 | 47,6% | 99 | 524%
<0,001
Hayir 180 33,9% 99 52,4% 90 47,6%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donamimlar nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 10’da gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donamimlar nedir?”
sorusuna verdikleri cevaplar1 istatistiksel olarak incelendiginde; Asistanlarin Video
larinkoskobu Ogretim iiyesi ve Uzmanlara gore, Uzman ve Ogretim iiyelerinin Buji, Stile ve
Fiberoptik bronkoskobu Asistanlar gére, Uzmanlarin ise Laringeal maskeyi Asistan ve Ogretim

iiyelerine gore daha fazla oranda kullandiklar1 donanimlar oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 10).

28



Tablo 10. “Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donamimlar nedir?” Sorusuna unvanlarina
gore verilen cevaplarin karsilagtirilmasi

Asistan Uzman Ogretim Uyesi
(n=531) (n=189) (n=189) p
n % n % n %

Video Laringoskop 488 91,9% 161 85,2% 165 87,3% 0,018
Buji 88 16,6% 61 32,3% 65 34,4% <0,001
Stile 25 4,7% 27 14,3% 30 15,9% <0,001
Laringeal maske 72 13,6% 37 19,6% 22 11,6% <0,001
Fiberoptik Bronkoskop 15 2,8% 12 6,3% 17 9,0% <0,001
gii%‘:;&‘zgvig gi’lﬁ)eps’ 7 1 13% | 6 | 32% | 4 | 21% | 0,085

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Katilimcilarin unvanlarma gore ““Zor havayolu i¢in kurumunuzda yeterli donanima
sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo
11°de gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarma gore “Zor havayolu i¢in kurumunuzda yeterli donanima
sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar istatistiksel olarak
incelendiginde; Asistan ve Ogretim iiyelerinin Uzmanlara gore daha fazla oranda evet dedikleri

bulundu (p<0,05) (Tablo 11).

Tablo 11. “Zor havayolu icin kurumunuzda yeterli donammma sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” Sorusuna unvanlarmma gore verilen cevaplarin

karsilastirilmasi
Zor havayolu i¢in Asistan Uzman Ogretim Uyesi
kurumunuzda yeterli (n=531) (n=189) (n=189)
donanima sahip p
oldugunuzu diisiiniiyor n % n % n %

musunuz?
Evet 387 | 72,9% | 126 | 66,7% | 162 | 85,7%
Hayir 144 | 270% | 63 | 333% | 27 | 143% | <0.001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres
yastyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.
Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres

yastyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde; Asistan
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Genel cevabii, Ogretim iiyesi ve Uzmanlarin ise bazen cevabi istatistiksel olarak anlamh

derecede daha yiiksek oranda verdikleri bulundu (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. “Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres yasiyor musunuz?”
Sorusuna unvanlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Zor havayolunu Asistan Uzman (")gretim nyesi

ongordiigiiniizde gerginlik (n=531) (n=189) (n=189) p
ya da stres yaglyor n % n % n %
musunuz?

Hicbir zaman 24 4,5% 8 4,2% 13 6,9%
Cok nadir 63 11,9% 18 9,5% 27 14,3%
Bazen 180 33,9% 90 47,6% 63 33,3% <0,001
Genelde 234 44.1% 54 28,6% 54 28,6%
Her zaman 45 8,5% 27 14,3% 45 23,8%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin kurumlarina gore “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha énce duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasi Tablo 13’te gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarma goére “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha énce duydunuz mu?” sorusuna verdikleri cevaplari
istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet hastanesinde ¢alisanlarin LEMON, Ust dudak 1sirma testi, Cormack—Lehane Tiromental mesafe,
MOANS, Saghei ve Safavi testi ve BONES’i, Sehir hastanesinde ¢alisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe,
hiyomental mesafe ve Boyun ekstansiyon acisini, Universite Hastanesinde ¢alisanlarin Cormack—Lehane ve COPUR, Ozel Hastenede calisanlarin

Ust dudak 1sirma testi, Tiromental mesafe, Boyun ekstansiyon agis1 ve BONES testini anlamli derecede daha yiiksek oranda duyduklari bulundu

(p>0,05) (Tablo 13)

100%

80%

60%

e “

I | 18

v o JHHI T 1 ol 11
S s ¢

> S > 3 & X3 -J o S & > & S > & >
QQ‘D §\0 & &\§ & & Sl o~ @\& S § QQ @‘ @% & & G Q"\ %ﬁ)
Q> < > 13 Q"" & O BN < Q Q < < o% QO .\é’.‘ ‘0 O
& O & N O > > » & & N (S o & & &
KX & N & & @ K & & 3 5 =2 3 <
& & & & & & g R N yv% Q ¢ 3
& & P & & & & & ) -3 & o
& NS o < & &0 F ) & & &N N
o 8 (@) x\ge )N %\é & %éo hod %‘,% b@“ 08&
2>
& < & &
= Devlet Hastanesi = Sehir Hastanesi = Universite Hastanesi Egitim Arastirma Hastanesi ~ ® Ozel Hastane

Sekil 1. “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha 6nce duydunuz mu?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilagtirilmasi
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Tablo 13. “Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha 6nce duydunuz mu?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Devlet Hastanesi Sehir Hastanesi Universitf& Egitim Arastl.rma Ozel Hastane
(n=81) (n=18) Has_tanesn Has_tanes1 (n=45) p
(n=477) (n=288)
n % n % n % n % n %
Mallanpati 81 100,0% 18 100,0% 477 100,0% 288 100,0% 45 100,0% 0,999
LEMON 72 88,9% 9 50,0% 261 54,7% 198 68,8% 18 40,0% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 81 100,0% 18 100,0% | 441 92,5% 270 93,8% 45 100,0% 0,023
Cormack-Lehane 81 100,0% 18 100,0% 477 100,0% 279 96,9% 45 100,0% 0,551
Wilson risk simiflamasi 45 55,6% 9 50,0% 198 41,5% 135 46,9% 18 40,0% 0,137
Tiromental mesafe 81 100,0% 18 100,0% 468 98,1% 279 96,9% 45 100,0% <0,001
Sternomental mesafe 81 100,0% 18 100,0% 477 100,0% 279 96,9% 45 100,0% 0,300
Hiyomental mesafe 63 77,8% 18 100,0% 396 83,0% 252 87,5% 45 100,0% 0,001
Boyun ekstansiyon agisi 81 100,0% 18 100,0% 459 96,2% 270 93,8% 45 100,0% 0,002
Benumof analizi 9 11,1% 0 0,0% 45 9,4% 18 6,3% 0 0,0% 0,041
RODS 0 0,0% 0 0,0% 126 26,4% 54 18,8% 9 20,0% 0,057
MOANS 45 55,6% 0 0,0% 162 34,0% 117 40,6% 9 20,0% <0,001
COPUR 0 0,0% 0 0,0% 90 18,9% 63 21,9% 0 0,0% <0,001
Arne's Risk Skoru 0 0,0% 0 0,0% 45 9,4% 27 9,4% 0 0,0% 0,005
Agiz Agikhig 81 100,0% 18 100,0% 441 92,5% 279 96,9% 45 100,0% 0,113
OBESE 18 22,2% 0 0,0% 99 20,8% 72 25,0% 20,0% 0,128
Saghei ve Safavi testi 9 11,1% 0 0,0% 27 5,7% 9 3,1% 0,0% 0,015
Radyolojik Prediktorler 18 22,2% 0 0,0% 135 28,3% 72 25,0% 0 0,0% <0,001
Mandibuler Protriizyon 54 66,7% 9 50,0% 315 66,0% 198 68,8% 27 60,0% 0,443
Palm 9 11,1% 0 0,0% 180 37,7% 45 15,6% 0 0,0% <0,001
BONES 36 44,4% 0 0,0% 81 17,0% 81 28,1% 18 40,0% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin kurumlarma gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha once kullandiniz? ” sorusuna verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasi1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarina gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha once kullandiniz? ” sorusuna verdikleri cevaplari
istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet hastanesinde calisanlarin Cormack—Lehane ve BONES’i, Sehir hastanesinde calisanlarin Ust dudak
1sirma testi, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, hiyomental mesafe, Boyun ekstansiyon acisini ve Agiz Agikligini, Universite Hastanesinde
calisanlarin Wilson risk siniflamasi, Hiyomental mesafe, RODS, COPUR, Saghei ve Safavi testi, Mandibuler Protriizyon ve Palm testi, Egitim
Arastirma Hastanesinde ¢alisanlarin LEMON testi, Ozel Hastanede ¢alisanlarin Cormack—Lehane, Boyun ekstansiyon agis;, MOANS ve OBESE
testini anlamli derecede daha yiiksek oranda kullandiklar1 bulundu (p>0,05) (Tablo 14).
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Sekil 2. “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha 6nce kullandimz?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi
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Tablo 14. “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha 6nce kullandiniz?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Devlet Hastanesi Sehir Hastanesi Universitf& Egitim Arastl.rma Ozel Hastane
(n=81) (n=18) Has_tanesn Has_tanes1 (n=45) p
(n=477) (n=288)
n % n % n % n % n %
Mallanpati 81 100,0% 18 100,0% 477 100,0% 288 100,0% 45 100,0% 0,999
LEMON 27 33,3% 0 0,0% 162 34,0% 126 43.,8% 18 40,0% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 63 77,8% 18 100,0% 423 88,7% 270 93,8% 36 80,0% <0,001
Cormack—Lehane 81 100,0% 18 100,0% 459 96,2% 279 96,9% 45 100,0% 0,240
Wilson risk simiflamasi 9 11,1% 0 0,0% 117 24.5% 63 21,9% 9 20,0% 0,013
Tiromental mesafe 72 88,9% 18 100,0% 450 94,3% 252 87,5% 36 80,0% 0,001
Sternomental mesafe 63 77,8% 18 100,0% 402 84,3% 225 78,1% 36 80,0% 0,048
Hiyomental mesafe 27 33,3% 9 50,0% 314 65,8% 171 59,4% 27 60,0% <0,001
Boyun ekstansiyon acisi 72 88,9% 18 100,0% 413 86,6% 234 81,3% 45 100,0% 0,003
Benumof analizi 0 0,0% 0 0,0% 17 3,6% 0 0,0% 0 0,0% 0,133
RODS 0 0,0% 0 0,0% 36 7,5% 9 3,1% 0 0,0% 0,003
MOANS 9 11,1% 0 0,0% 43 9,0% 54 18,8% 9 20,0% 0,027
COPUR 0 0,0% 0 0,0% 35 7,3% 18 6,3% 0 0,0% <0,001
Arne's Risk Skoru 0 0,0% 0 0,0% 15 3,1% 9 3,1% 0 0,0% 0,327
Ag1z Acikhigi 72 88,9% 18 100,0% 372 78,0% 197 68,4% 35 77,8% <0,001
OBESE 0,0% 0 0,0% 34 7,1% 14 4,9% 17,8% 0,001
Saghei ve Safavi testi 0 0,0% 0 0,0% 18 3,8% 0 0,0% 0,0% 0,002
Radyolojik Prediktorler 0 0,0% 0 0,0% 51 10,7% 27 9,4% 0 0,0% 0,002
Mandibuler Protriizyon 18 22,2% 8 44.,4% 222 46,5% 116 40,3% 16 35,6% 0,001
Palm 0 0,0% 0 0,0% 66 13,8% 17 5,9% 0 0,0% <0,001
BONES 18 22.2% 0 0,0% 54 11,3% 9 3,1% 0 0,0% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin kurumlarma gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik rutininizde en sik kullandiginiz hangisidir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 15°te gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarma gore “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik rutininizde en sik kullandiginiz hangisidir?” sorusuna
verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet hastanesinde ¢alisanlarin Boyun ekstansiyon agisi, Sehir hastanesinde ¢alisanlarin
Mallanpati, Universite Hastanesinde ¢aliganlarin Mallanpati, Sternomental mesafe, COPUR ve Mandibuler Protriizyon, Egitim Arastirma
Hastanesinde calisanlarin Mallanpati, Ust dudak 1sirma testi ve Tiromental mesafe, Ozel Hastanede calisanlarin LEMON, Cormack—Lehane,

Hiyomental mesafe 6l¢limiinii giinliik rutinde anlamli derecede daha yiiksek oranda kullandiklar1 bulundu (p>0,05) (Tablo 15).
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Sekil 3. “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik rutininizde en sik kullandigimz hangisidir?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin
karsilastiriimasi
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Tablo 15. “Asagidaki zor hava yolu skalalarindan giinliik rutininizde en sik kullandiginiz hangisidir?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin

karsilastirilmasi
Devlet Hastanesi Sehir Hastanesi Universitf} Egitim Arastl.rma Ozel Hastane
(n=81) (n=18) Has_tanesn Has_tanes1 (n=45) p
(n=477) (n=288)
n % n % n % n % n %
Mallanpati 72 88,9% 18 100,0% 465 97,5% 279 96,9% 36 80,0% <0,001
LEMON 9 11,1% 0 0,0% 63 13,2% 9 3,1% 9 20,0% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 45 55,6% 9 50,0% 220 46,1% 171 59,4% 18 40,0% 0,004
Cormack-Lehane 63 77,8% 0 0,0% 348 73,0% 198 68,8% 36 80,0% <0,001
Wilson risk simiflamasi 0 0,0% 0 0,0% 42 8,8% 18 6,3% 0 0,0% 0,007
Tiromental mesafe 54 66,7% 0 0,0% 292 61,2% 197 68,4% 16 35,6% <0,001
Sternomental mesafe 44 54,3% 0 0,0% 301 63,1% 115 39,9% 18 40,0% <0,001
Hiyomental mesafe 8 9,9% 0 0,0% 122 25,6% 53 18,4% 17 37,8% <0,001
Boyun ekstansiyon agisi 70 86,4% 9 50,0% 324 67,9% 169 58,7% 25 55,6% <0,001
Benumof analizi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0,999
RODS 0 0,0% 0 0,0% 3 0,6% 0 0,0% 0 0,0% 0,605
MOANS 1 1,2% 0 0,0% 2 0,4% 3 1,0% 0 0,0% 0,756
COPUR 0 0,0% 0 0,0% 11 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0,039
Arne's Risk Skoru 0 0,0% 0 0,0% 2 0,4% 0 0,0% 0 0,0% 0,770
Agiz Aakhg 35 43,2% 10 55,6% 263 55,1% 126 43.8% 26 57,8% 0,716
OBESE 0 0,0% 0 0,0% 8 1,7% 2,4% 0 0,0% 0,478
Saghei ve Safavi testi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 1,0% 0 0,0% 0,165
Radyolojik Prediktorler 0 0,0% 0 0,0% 9 1,9% 1,7% 0 0,0% 0,609
Mandibuler Protriizyon 8 9,9% 0 0,0% 138 28,9% 48 16,7% 8 17,8% <0,001
Palm 0 0,0% 0 0,0% 28 5,9% 16 5,6% 0 0,0% 0,068
BONES 0 0,0% 0 0,0% 18 3,8% 9 3,1% 0 0,0% 0,240

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Katilimcilarin kurumlarma gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en giivenilir?” sorusuna verdikleri cevaplarin
karsilastirilmasi1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarina gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en giivenilir?” sorusuna verdikleri cevaplari
istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet hastanesinde calisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Cormack—Lehane ve Boyun ekstansiyon acisini, Sehir
hastanesinde ¢alisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Wilson risk siniflamas1 ve Boyun ekstansiyon agisini, Universite Hastanesinde calisanlarm
Cormack—Lehane, Boyun ekstansiyon ac¢is1 ve Mallanpatiyi, Egitim Arastirma Hastanesinde ¢alisanlarin Cormack—Lehane, Boyun ekstansiyon
acist ve Mallanpatiyi, Ozel Hastanede ¢aliganlarin Mallanpati ve Cormack—Lehane anlamli derecede daha yiiksek oranda en giivenilir skala

oldugunu belirttikleri bulundu (p>0,05) (Tablo 16).
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Sekil 4. “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en giivenilir?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi
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Tablo 16. “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangileri en giivenilir?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastiriimasi

Devlet Hastanesi Sehir Hastanesi Universitfb Egitim Arastl'rma Ozel Hastane
(n=81) (n=18) Hastanesi Hastanesi (n=45) p
(n=477) (n=288)
n % n % n % n % n %
Mallanpati 17 21,0% 8 44,4% 216 45,3% 126 43,8% 30 66.7% <0,001
LEMON 18 22,2% 0 0,0% 126 26,4% 54 18,8% 3 6,7% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 36 44,4% 12 66,7% 144 30,2% 108 37,5% 9 20,0% 0,006
Cormack-Lehane 73 90,1% 8 44,4% 397 83,2% 225 78,1% 44 97,8% <0,001
Wilson risk simiflamasi 18 22,2% 10 55,6% 67 14,0% 45 15,6% 2 4,4% <0,001
Tiromental mesafe 27 33,3% 0 0,0% 215 45,1% 126 43,8% 6 13,3% <0,001
Sternomental mesafe 18 22,2% 0 0,0% 160 33,5% 87 30,2% 7 15,6% <0,001
Hiyomental mesafe 11 13,6% 0 0,0% 94 19,7% 62 21,5% 7 15,6% 0,001
Boyun ekstansiyon acisi 37 457% 9 50,0% 229 48,0% 140 48,6% 6 13,3% 0,008
Benumof analizi 16 19,8% 1 5,6% 26 5,5% 9 3,1% 1 2,2% <0,001
RODS 1 1,2% 3 16,7% 18 3,8% 18 6,3% 0 0,0% 0,041
MOANS 1,2% 1 5,6% 15 3,1% 18 6,3% 0 0,0% <0,001
COPUR 8 9,9% 4 22,2% 44 9,2% 10 3,5% 3 6,7% 0,053
Arne's Risk Skoru 10 12,3% 0 0,0% 21 4,4% 17 5,9% 2 4,4% 0,003
Agiz Aakhg 9 11,1% 12 66,7% 161 33,8% 108 37,5% 4 8,9% 0,038
OBESE 0 0,0% 0 0,0% 9 1,9% 11 3,8% 1 2,2% <0,001
Saghei ve Safavi testi 0 0,0% 0 0,0% 24 5,0% 5 1,7% 0 0,0% 0,138
Radyolojik Prediktorler 16 19,8% 0 0,0% 36 7,5% 27 9,4% 1 2,2% 0,018
Mandibuler Protriizyon 11 13,6% 0 0,0% 96 20,1% 36 12,5% 0 0,0% <0,001
Palm 0 0,0% 0 0,0% 31 6,5% 7 2,4% 2 4,4% 0,005
BONES 0 0,0% 0 0,0% 6 1,3% 0 0,0% 1 2,2% 0,083

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin kurumlarina gére “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerinin kullanimi daha kolay?” sorusuna verdikleri
cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 17°de gdsterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarma gore “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerinin kullanimi1 daha kolay?” sorusuna verdikleri
cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet hastanesinde calisanlarm Mallanpati, Ust dudak 1sirma testi ve Boyun ekstansiyon agisini,
Sehir hastanesinde ¢alisanlarin Mallanpati, Cormack—Lehane ve Boyun ekstansiyon agisini, Universite Hastanesinde ¢alisanlarm Mallanpati, Ust
dudak 1s1rma testi, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe ve Boyun ekstansiyon agisini, Egitim Arastirma Hastanesinde calisanlarin Mallanpati,
Ust dudak 1sirma testi, Tiromental mesafe ve Boyun ekstansiyon agisini, Ozel Hastanede ¢alisanlarin Mallanpati, Boyun ekstansiyon agisi ve Agiz

Agikligint anlamli derecede daha yiiksek oranda kullaniminin daha kolay oldugunu belirttikleri bulundu (p>0,05) (Tablo 17).
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Sekil 5. “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerinin kullanimi daha kolay?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin
karsilastiriimasi
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Tablo 17. “Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan hangilerinin kullammm daha kolay?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin

karsilastirilmasi
Devlet Hastanesi Sehir Hastanesi Universitf} Egitim Arastl.rma Ozel Hastane
(n=81) (n=18) Has_tanesn Has_tanes1 (n=45) p
(n=477) (n=288)
n % n % n % n % n %
Mallanpati 81 100,0% 18 100,0% 458 96,0% 261 90,6% 39 86,7% <0,001
LEMON 27 33,3% 0 0,0% 72 15,1% 27 9,4% 12 26,7% <0,001
Ust dudak 1sirma testi 71 87,7% 10 55,6% 351 73,6% 234 81,3% 19 42.2% <0,001
Cormack-Lehane 38 46,9% 12 66,7% 153 32,1% 108 37,5% 21 46,7% 0,099
Wilson risk simiflamasi 16 19,8% 2 11,1% 23 4,.8% 2 0,7% 4,4% <0,001
Tiromental mesafe 36 44,4% 9 50,0% 322 67,5% 180 62,5% 5 11,1% <0,001
Sternomental mesafe 27 33,3% 8 44,4% 314 65,8% 147 51,0% 13,3% <0,001
Hiyomental mesafe 8 9,9% 1 5,6% 206 43.2% 99 34,4% 5 11,1% <0,001
Boyun ekstansiyon agis 78 96,3% 12 66,7% 331 69,4% 198 68,8% 29 64,4% <0,001
Benumof analizi 1 1,2% 3 16,7% 6 1,3% 3 1,0% 2 4,4% 0,083
RODS 27 33,3% 4 22,2% 10 2,1% 5 1,7% 4 8,9% <0,001
MOANS 39 48,1% 1 5,6% 26 5,5% 20 6,9% 2 4,4% <0,001
COPUR 8 9,9% 4 22,2% 8 1,7% 4 1,4% 1 2,2% <0,001
Arne's Risk Skoru 1,2% 3 16,7% 20 4,2% 3 1,0% 4 8,9% 0,046
Agiz Aakhg 29 35,8% 10 55,6% 227 47,6% 132 45,8% 33 73.3% 0,006
OBESE 24 29,6% 0 0,0% 7 1,5% 7 2,4% 6 13,3% <0,001
Saghei ve Safavi testi 1 1,2% 2 11,1% 9 1,9% 2 0,7% 3 6,7% 0,157
Radyolojik Prediktorler 2 2,5% 5 27,8% 15 3,1% 4 1,4% 1 2,2% 0,008
Mandibuler Protriizyon 18 22,2% 1 5,6% 135 28,3% 81 28,1% 3 6,7% <0,001
Palm 9 11,1% 1 5,6% 36 7,5% 9 3,1% 0 0,0% 0,007
BONES 18 22,2% 4 22,2% 36 7,5% 4 1,4% 1 2,2% <0,001

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Katilimcilarin kurumlarma gore “Cocuklarda zor maske skalasi kullaniyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 18’de gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarma gore “Cocuklarda zor maske skalasi kullaniyor musunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet, Sehir ve Ozel
Hastanesinde calisanlarin “Hayir” cevabini daha yiliksek oranda verdikleri bulunurken,
Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde ¢alisanlarin “Evet” cevabim anlamli derecede

daha yiiksek oranda verdikleri bulundu (p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 18. “Cocuklarda zor maske skalasi kullaniyor musunuz?” Sorusuna kurumlarina
gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Cocuklarda zor Devlet Sehir Universite Afaglttll:)llna Ozel
maske skalasi Hastanesi Hastanesi Hastanesi ¥ . Hastane
_ _ _ Hastanesi _ p
kullamyor (n=81) (n=18) (n=477) (n=288) (n=45)
9
musunuz: n % n % n % n % n %
Evet 12 14,8% 4 1 222% | 306 | 642% | 216 | 75,0% | 11 |24,4%
<0,001
Hayir 70 86,4% 14 | 77,8% 171 | 35,8% | 72 | 25,0% | 34 | 75,6%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin kurumlarina goére “Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar
verebiliyor musunuz?”’  sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmast Tablo 19°da
gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarina goére “Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar
verebiliyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplari istatistiksel olarak incelendiginde; Devlet,
Sehir ve Ozel Hastanesinde calisanlarm “Hayir” cevabini daha yiiksek oranda verdikleri
bulunurken,  Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde calisanlarin “Evet” cevabini

anlamli derecede daha yliksek oranda verdikleri bulundu (p<0,001) (Tablo 19).

Tablo 19. “Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar verebiliyor musunuz?”
Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

C(')'cuklarda zor Devlet Sehir Universite All?aglttlrnlila Ozel
lfnltl“basygna i{kala Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hasstalnesi Hastane
uflanmacan karar n=81 n=18 n=477 n=45 P
verebiliyor @=31) @18) ( ) (n=288) 0=45)
musunuz? n % n % n % n % n %
Evet 36 | 44,4% 6 33,3% | 288 | 60,4% 153 [ 53,1% | 17 | 37,8%
<0,001
Hayir 45 | 55,6% 12 | 66,7% | 189 | 39,6% 135 | 46,9% | 28 | 62,2%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin  kurumlarma gore “Yetiskinlerde zor maske icin skala kullaniyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarm karsilastirilmasi Tablo 20’da gosterilmistir.

Katilimcilarin  kurumlarma gore “Yetiskinlerde zor maske icin skala kullaniyor
musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarn istatistiksel olarak incelendiginde; Tiim gruplarda
evet cevabinin daha yiiksek oranda verildigi bulunurken, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farkin olmadigi bulundu (p=0,144) (Tablo 20).

Tablo 20. “Yetiskinlerde zor maske icin skala kullamyor musunuz?” Sorusuna
kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Yetiskinlerde Devlet Sehir Universite Egitim Ozel
. . d Arastirma
zor maske icin Hastanesi Hastanesi Hastanesi H . Hastane
_ _ _ astanesi _ p
skala kullamyor (n=81) (n=18) (n=477) (n=288) (n=45)
)
SR n % n % n % n % n %
Evet 54 66,7% 13 | 72,2% | 387 | 81,1% | 198 | 68,8% 27 | 60,0%
0,144
Hayir 27 33,3% 5 1278% | 90 | 18,9% | 90 31,3% 18 | 40,0%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin kurumlarina gore “Yetiskinlerde zor entiibasyona skala kullanmadan
karar verebiliyor musunuz?”sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 21°de
gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarina gore “Yetiskinlerde zor entiibasyona skala kullanmadan
karar verebiliyor musunuz?”’sorusuna verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde;
Tim gruplarda evet cevabinin daha yiiksek oranda verildigi bulunurken, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farkin olmadigi bulundu (p=0,211) (Tablo 21).

Tablo 21. “Yetiskinlerde zor entiibasyona skala kullanmadan Kkarar verebiliyor
musunuz?” Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Yetiskinlerde zor Devlet Sehir Universite AEgltlm Ozel
. . . rastirma

entiibasyona skala Hastanesi Hastanesi Hastanesi H . Hastane
_ _ _ astanesi _ p

kullanmadan karar (n=81) (n=18) (n=477) (n=288) (n=45)

- o

verebiliyor musunuz? n % n % n % n % n %

Evet 45 | 55,6% | 16 | 88,9% | 306 | 64,2% | 164 | 56,9% | 26 | 57,8%
0,211

Hayir 36 |44,4% | 2 | 11,1% | 171 | 35,8% | 124 | 43,1% | 19 | 42,2%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Katilimcilarin kurumlarma gore “Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donanimlar

nedir?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi Tablo 22°da gdsterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarma gore “Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donanimlar

nedir?”

sorusuna verdikleri cevaplarn istatistiksel olarak incelendiginde; Tiim kurumlarda

Video Laringoskobun en sik kullandiklar1 donanim oldugu bulundu. Video larinkoskobu Ozel

hastanelerde Devlet hastanelerine goére daha yiiksek oranda kullanildigi,

Fiberoptik

bronkoskobun Sehir ve Universite Hastanelerinde diger kurumlara gore daha yiiksek oranda

kullandiklar1 donanimlar oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 22).

ablo 22. or entiibasyonda en si1 ullandigimiz donamimlar nedir? orusuna
Tablo 22. “Z tiibasyond k kullandig d 1 dir?” S
kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi
Devlet Sehir Universite Allj:aglttl:;a Ozel
Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hasstz:nesi Hastane
= = = = P

(n=81) (n=18) (n=477) (n=288) (n=45)

n % n % n % n % n %
Video Laringoskop 57 [70,4% | 17 94,4% | 451 | 94,5% | 245 | 85,1% | 44 | 97,8% |<0,001
Buji 34 |1 42,0% 9 50,0% 78 1 16,4% | 93 |32,3% | 26 | 57,8% | 0,054
Stile 24 129,6% | 13 72,2% 43 9,0% 13 4,5% | 11 | 24,4% | 0,133
Laringeal maske 34 1 42,0% 8 44.4% 22 4,6% 30 | 10,4% | 11 | 24,4% | 0,068
Fiberoptik 1| 12% | 8 | 444% | 78 | 164% | 25 | 87% | 3 | 6,7% |<0,001
Bronkoskop
Diger (magill forseps, | 3| 370, | | | 560, | 28 | 59% | 12 | 42% | 3 | 6,7% | 0034
glideskop, vb gibi)

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin kurumlarmma gore ““Zor havayolu i¢in kurumunuzda yeterli donanima
sahip oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilagtirilmasi Tablo
23’te gosterilmistir.

Katilimcilarin kurumlarina goére “Zor havayolu i¢in kurumunuzda yeterli donanima
sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar istatistiksel olarak
incelendiginde; tiim gruplarin evet cevabini daha yiiksek oranda verdikleri bulunurken, gruplar

arasinda anlaml farkin olmadigi bulundu. (p=0,402) (Tablo 23).
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Tablo 23. “Zor havayolu i¢cin kurumunuzda yeterli donanima sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?” Sorusuna Kurumlarina gore verilen cevaplarin

karsilastirilmasi

Zor havayolu i¢in Devlet Sehir Universite Egitim Ozel
kurumunuzda . . . | Arastirma

yeterli donamma Hastanesi | Hastanesi | Hastanesi Hastanesi Hastane

sahip oldugunuzu (n=81) (n=18) (n=477) (n=288) (n=43) P
dusunuyo‘:‘ n % n % n % n % n %
musunuz?

Evet 55 | 67,9% | 10 |55,6% | 369 | 77,4% | 225 |78,1% | 36 | 80,0%

0,402
Hayir 26 | 32,1% | 8 [44,4%| 108 |22,6%| 63 |21,9%| 9 |20,0%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres
yastyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin karsilastirilmas: Tablo 24’te gosterilmistir.

Katilimcilarin unvanlarina gore “Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres
yastyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde; Sehir
hastanesinde calisanlarmn Herzaman ve Genelde stres yasadiklari, Universite Hastanesinde
calisanlarin Genelde ve Bazen stres yasadiklari, 6zel hastanede calisanlarin ise bazen stres

yasadiklart anlamli derecede daha yiiksek oranda bulundu (p<0,001) (Tablo 24).

Tablo 24. “Zor havayolunu ongordiigiiniizde gerginlik ya da stres yasiyor musunuz?”
Sorusuna kurumlarina gore verilen cevaplarin karsilastirilmasi

Zor havayolunu Devlet Sehir Universite AEgltlm Ozel
. . . rastirma

ongordiigiiniizde Hastanesi | Hastanesi Hastanesi Hastanesi Hastane

gerginlik ya da stres (n=81) (n=18) (n=477) (n=288) (n=45) P
2

yasiyor musunuz? n % n % n % n % n %
Hic¢bir zaman 25% | 1 | 5,6% 1,0% 1 0,3% 1 2,2%
Cok nadir 16 [ 19,8% | 0 | 0,0% | 45 9,4% 36 12,5% 9 | 20,0%
Bazen 18 [22,2% | 0 | 0,0% | 153 |32,1% | 143 | 49,7% | 17 | 37,.8% 0,001
Genelde 27 1 33,3% | 8 |44,4% | 225 |472% | 73 25,3% 8 17,8%
Her zaman 18 | 22,2% | 9 | 50,0% | 45 9,4% 36 12,5% | 10 | 22,2%

* Kikare test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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TARTISMA

“Zor havayolu” teriminin kesin bir tanimi yoktur. Bu bir hastalik ya da sadece bir
hastanin spesifik bir anatomik 6zelligi degil, anatomi, klinik durum, klinisyenin uzmanlik

diizeyi ve mevcut hava yolu ekipmani kaynaklarmin bir kombinasyonunun sonucudur (5).

1993 ve 2013 yillarinda ASA yaymladigi kilavuzda zor entiibasyonu “direkt
laringoskopi sirasinda birden fazla denemeden sonra vokal kordlari herhangi bir boliimiiniin
goriinmemesi” seklinde tanimlamistir. 2015 yilinda Ingiltere Zor Havayolu Derneginin
yaymladig1 kilavuzda tanimlama konvansiyonel laringoskopi ile sinirlandirtlmamistir  (41).
2022’de ASA tarafindan yayinlanan kilavuzda ise “birden fazla deneme gerektiren entiibasyon
veya birden fazla denemeden sonra trakeal entiibasyonun basarisiz olmasi seklinde

tanimlamigtir (7).

Basarisiz bir hava yolu yonetimi ciddi morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Klinik
uygulamada zor havayolu riskini belirlemek i¢in ¢esitli tarama testleri kullanilmaktadir ancak

bunlarin dogrulugu ve faydalar belirsizligini korumaktadir (18).

Kullanilabilecek ideal bir hava yolu tarama testi ve degerlendirme araci yoktur.
Preoperatif testler potansiyel zor havayolu konusundaki farkindaligimizi arttirir ve hazirhiga

izin verir (20).

Roth ve ark. (18) yaptig1 bir metanalizde 136 caligma taranmis genel anestezi alan
444.206 hasta zor laringoskopi ve zor entiibasyon agisindan mallampati siniflamasi, Wilson risk

skoru, tiromental mesafe, sternomental mesafe, agiz agikligi, {ist dudak isirma testi ile
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degerlendirilmistir. Bu metanalizde zor laringoskopiyi saptamak i¢in iist dudak 1sirma testi
diger testlerle karsilastirildiginda en yiiksek duyarliliga sahipti. Zor entiibasyonu saptamak icin,

mallampati testi karsilagtirilan testler iginde en yiliksek duyarliliga sahipti

Kuzmanovska ve ark (2)’larmin 52 anestezistin katilimiyla yaptigi bir anket
calismasinda, yanit verenlerin tiimii, klinik muayene yaptiklarim1 ve zor entiibasyonu tahmin
etmek i¢in tercih edilen bir teste sahip olduklarini bildirmisler. Hem asistanlar hem de uzmanlar
tarafindan siklikla mallampati skoru, tiromental mesafe, 3-3-2 testini tercih edildigi ve yamt

verenlerin yaklagik 3’te 11 klinik testleri birlestirdiklerini belirtmisler.

Ozden (tez) Tiirkiye’deki anestezistlerin zor havayoluna yaklasimlarini arastirmak,
deneyimlerini ve eksiklikleri saptamak i¢in yaptig1 29 soruluk ankette 328 katilimcinin %
82,31l (n=270) preoperatif havayolu degerlendirmesini her hastada yaptiklarim1 belirtti.
Havayolu degerlendirmesinde en sik kullanilan yontem %96 oranda mallampati skorlamasi
oldugunu Bunun disinda agiz aciklig1 %96, boyun hareketleri %91, tiromental/sternomental
mesafe %75 oraninda kullanilmakta oldugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin Hasta basinda hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilir olmalarindan dolay1 bu
testlerin daha sik kullanildigini diisiinmekteyiz. Zor entiibasyonu belirlemede kullanilan
testlerin tek baslarina yeterli diizeyde belirleyici olmadigy, testlerin birlikte kullanimi ile daha

gliclii sonuglar alinabilecegi unutulmamalidir.

Biz ise yaptimiz ¢alismada zor entiibasyon ve zor hava yolunu degerlendirilmesinde
kullanilan 21 skalaya farkli hastanelerde ¢alisan asistan, uzman ve ogretim {iyelerinin verdikleri
cevaplari inceledigimizde literatiirlerde be goriildiigii gibi, mallampati, Mallanpati, Cormack—
Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe Olgiimiinii, Ust dudak 1sirma ve agiz

acikligimin bilindigi, giivenilir oldugu, en sik kullandiklar skalalar oldugu bulundu.

Direk laringoskopi basarisiz oldugunda, ayni teknikle yapilan diger girisimler yiiksek
bir basarisizlik oranina sahipken, alternatif teknikler daha basarilidir. Zor Havayolu Dernegi
yonergeleri su konularda ¢ok agiktir: ilk denemede basar1 oranin1 maksimuma ¢ikarmak esastir.

Cilinkii daha fazla entiibasyon denemesi yapildiginda komplikasyon riski artmaktadir (37).

Pieters ve ark (37)’larinin yaptig1 1329 hastay1 igeren dokuz ¢alismanin incelendigi bir
metaanalizde ilk deneme basarisi videolaringoskoplar i¢in daha yiiksekti. Videolaringoskopi
kullanimi, glottisin anlamli olarak daha iyi goriilmesiyle ve daha az mukozal hasar ile iligkili
oldugu bildirlmistir. Kuzmanovska ve ark (2)’larin yaptig1 bir ¢aligmada farkli hava yolu

ekipmanlariyla konfor diizeyinin degerlendirilmesi sirasinda, beklenen zor entiibasyon i¢in tiim
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yanit verenler arasinda en sik kullanilan teknigin video laringoskopi (%48) oldugu
bildirilmektedir.

Armstrong ve ark (3)’larinin 61 iilkede 4948 anket calismasinda zor entiibasyon icin
tercihlere bakildiginda FOB ve krikotirodotomi en diigiik orandaydi. Arastirma gorevlilerinin
yaklasik %73'0 bir kez konvansiyonel yontemi denemeyi tercih ederken, deneyimli 6gretim

iyeleri uyanik FOB'u (%47-67) tercih ettikleri goriilmektedir.

Bizim calismamizda katilimcilarin tiimiinde en yiiksek oranda videolaringoskoplarin
tercih edildigi, tiim kurumlarda Video Laringoskobun en sik kullandiklari donanim oldugu
bulundu. Video larinkoskobu Ozel hastanelerde Devlet hastanelerine gore daha yiiksek oranda
kullanildig1, Fiberoptik bronkoskobun Sehir ve Universite Hastanelerinde diger kurumlara gore

daha yiiksek oranda kullandiklar1 donanimlar oldugu bulundu.

Ozden (tez) cahigmasinda ise en stk kullamlan ve en etkin kullanilan materyal
videolaringoskop ve tiip degistirici stile iken en az siklikla kullanilan ve en az etkin kullanilan
materyal quicktraq ve diger se¢enegi idi. Uzman/dgretim iiyesi grubunda zor entiibasyon igin
su ana kadar fiberoptik bronkoskop, fasttrach, quicktraq, mc coy laringoskop, tiip degistirici
stile materyalini kullanim orani arastirma gorevlisi grubundan anlamli (p>0.05) farklilik
gdstermezken, Devlet/Ozel hastane grubunda calistig1 birimde zor havayolu algoritmasi olma

orani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.

Liu ve ark (40)’larmin yaptig1 1935 kisinin katildigi bir ankette zor havayolu ile
karsilasildiginda ilk secenek olarak, tecriibesi 10 yildan az olanlarin %43’i ve tecriibesi 10
yildan fazla olanlarin %48’1 videolaringoskopu tercih ederken, ankete katilanlarin %65°1 1 veya
2 denemeden sonra yardim cagirdiklarimi belirtmisti. Tecriibesi 10 yildan az veya fazla olan

katilimcilar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigi bildirilmistir.

Ayrica galigmamizda katilimcilara Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da
stres yasaylp yasamadiklar1 sorgulandiginda; Sehir hastanesinde calisanlarin Herzaman ve
Genelde stres yasadiklari, Universite Hastanesinde ¢alisanlarin Genelde ve Bazen stres
yasadiklar, 6zel hastanede calisanlarin ise bazen stres yasadiklart anlamli derecede daha
yiiksek oranda bulundu bunun sebebini ise 6gretim iiyesinin varligina bagh kendilerini daha

giivende hissetmek oldugunu diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; Mallanpati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe

olglimiinii, Ust dudak 1srma ve agiz agikhginin zor maske ve zor entiibasyonun
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degerlendirilmesinde kullanilan skalalarin tiim gruplarda biliniyor, uygulanabilir ve yeterince
giivenilir oldugu goriliirken, diger skalalarin ise daha ¢ok {iniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde ogretim iiyeleri tarafindan biliniyor olmasma ragmen c¢ok kullaniliyor
olmadiklar1 bulundu. Bu konuda ameliyathanelerde diizenlenen kontrol formlariin etkisin

olabilecegini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Anestezistlerin zor entlibasyon ve hava yolu degerlendirme testlerine yaklagimlarinin

arastirildig ¢calismamizda;

1.

Katilimcilarin % 58,4 (n=531)’tiniin Asistan, %20,8 (n=189)’inin Uzman ve % %20,8
(n=189)’inin ise Ogretim Uyesi oldugu,

Katilimeilarin %52,5 (n=477)’inin Universite Hastanesinde, %31,7 (n=288)’sinin
Egitim Arastirma Hastanesinde, %8,9 (n=81)’inin Devlet Hastanesinde, %5 (n=45)’inin
Ozel Hastanede ve %2 (n=18)’inin ise Sehir Hastanesinde calistigi,

Katilimcilarin = %46,5 (n=423)’inin Erkek, %53,5 (n=486)’inin Kadin oldugu
bulunurken, katilimcilarin yaslar1 incelendiginde en diisiik yasin 26 yil, en biiyiik yasin
63 yil oldugu, yas ortalamasinin ise 35,6+8,4 yil oldugu.

Is tecriibeleri incelendiginde; en az galismis olanm 0,5 yil, en ¢ok ¢alisamin 30 yildir
caligtig1 ve tlim ¢aligsanlarin ortalama 7,6+7,1 yill1 is tecriibesine sahip oldugu.
Asistanlarin Mallanpati, Cormack—Lehane ve Sternomental mesafe Olglimiinii,
Uzmanlarm Mallanpati, Ust dudak 1sirma testini, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe,
Sternomental mesafe ve Ag1z Agikligini, Ogretim {iyelerinin ise Mallampati, Cormack—
Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe Ol¢iimiinii en yiiksek oranda
duyduklan

Uzman ve Ogretim iiyelerinin Asistanlara gére LEMON, Ust dudak 1sirma testi,
Tiromental mesafe, Sternomental mesafe, Radyolojik Prediktoérler, Mandibuler

Protriizyon ve BONES’i anlamli derecede daha yiiksek oranda duyarken, Ogretim
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10.

11.
12.

13.

iiyelerinin, hem asistan, hem de Uzmanlara gére RODS, MOANS, COPUR, Arne's Risk
Skoru, OBESE ve Palm skorlarin1 daha yiiksek oranda duyduklari bulunurken,
Asistanlarin sadece Agiz a¢ikligint hem uzmanlara hem de 6gretim tiyelerine gore daha
yiiksek oranda duyduklarini,

Asistanlarmm  Mallanpati, Cormack-Lehane ve Tiromental mesafe Ol¢limiinii,
Uzmanlarin Mallanpati, Cormack-Lehane ve Tiromental mesafe 6l¢iimiinii, Ogretim
iiyelerinin Mallampati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe
Ol¢iimiinii en yiiksek oranda kullandiklar

Uzman ve Ogretim iiyelerinin Asistanlara gore Cormack—Lehane, Ust dudak 1sirma
testi, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe, Radyolojik Prediktdrler, Mandibuler
Protriizyon ve BONES’i anlamli derecede daha yiiksek oranda kullandiklar1 Ogretim
iiyelerinin, hem asistan, hem de Uzmanlara gére LEMON, Wilson risk siniflamasi,
RODS, MOANS, COPUR, Radyolojik Prediktorler, Palm, Mandibuler Protriizyonu ve
BONES skorlamasini daha yiiksek oranda kullandiklari bulunurken, Asistanlarin ise Ust
dudak 1sirma testi, Hiyomental mesafenin hem uzmanlara hem de 6gretim {iyelerine
gore daha yiiksek oranda kullandiklar

Asistanlarin Mallanpatiyi, Uzmanlarin Mallanpati ve Cormack—Lehane’yi, Ogretim
iiyelerinin ise Mallanpati ve Cormack-Lehane’yi rutinde en yliksek oranda kullandiklari
Uzman ve Ogretim iiyelerinin Asistanlara gre Mallanpati, LEMON, Cormack—Lehane,
Sternomental mesafe, Radyolojik Prediktorler, Mandibuler Protriizyon ve BONES’i
Ogretim {iyelerinin, hem asistan, hem de Uzmanlara gére OBESE, Saghei ve Safavi
testi, Radyolojik Prediktorler, Mandibuler Protriizyon, Palm ve BONES testlerini
Uzmanlarin Boyun ekstansiyon agisin1 ve Tiromental mesafe 6l¢timiinii hem Asistan
hem de Ogretim iiyelerine gore rutinde daha yiiksek oranda kullandiklari,

Tiim gruplarin Cormack—Lehane’yi en giivenilir bulduklar

Ogretim {iyelerinin, hem asistan, hem de Uzmanlara gére Mallanpati, LEMON,
Hiyomental mesafe, RODS, MOANS, COPUR, Arne's Risk Skoru, OBESE, Radyolojik
Prediktorler, Mandibuler Protriizyon ve Palm testlerini, Asistanlarin Cormack-Lehane,
Tiromental mesafe ve BONES testlerini Hem uzman hem de 6gretim tiyelerine gore daha
yiiksek oranda giivenilir bulduklar,

Tiim gruplarin Mallanpati’yi en kolay kullandiklar1 gériiliirken, Uzman ve Ogretim
iiyelerinin Mallanpati, Wilson risk siniflamasi, RODS ve BONES’i Asistanlara gore,
Ogretim iiyelerinin, LEMON, Radyolojik Prediktérler ve Palm testini hem asistan, hem

de Uzmanlara gore, Asistanlarin Sternomental mesafe, Hiyomental mesafe ve
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Mandibuler Protriizyon testini hem uzmanlara hem de Ogretim iiyelerine gore,
Uzmanlari Cormack—Lehane, Boyun ekstansiyon acisi, MOANS, COPUR ve OBESE
testini Asistanlara ve Ogretim Uyelerine gére daha yiiksek oranda kolay kullandiklar:
“Cocuklarda zor maske skalasi kullaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplari
istatistiksel olarak incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkin olmadigi,
“Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar verebiliyor musunuz?”” sorusuna
verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde gruplar arasinda anlamli farkin
olmadigi,

“Yetigkinlerde zor maske i¢in skala kullaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplari
istatistiksel olarak incelendiginde; Asistan ve dgretim liyelerinin Uzmanlara gore daha
fazla oranda yetiskinler i¢in zor maske i¢in skalasi kullandigi

“Yetigkinlerde zor maske i¢in skala kullaniyor musunuz?” sorusuna Asistanlarin,
Ogretim iiyesi ve Uzmanlara gore daha fazla oranda yetiskinler i¢in zor maske igin
skalas1 kullandigi,

“Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donanimlar nedir?” sorusuna Asistanlarin
Video larinkoskobu Ogretim iiyesi ve Uzmanlara gore, Uzman ve Ogretim iiyelerinin
Buji, Stile ve Fiberoptik bronkoskobu Asistanlar gore, Uzmanlarin ise Laringeal
maskeyi Asistan ve Ogretim iiyelerine gére daha fazla oranda kullandiklar1 donanimlar
oldugu,

“Zor havayolu i¢in kurumunuzda yeterli donanima sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna Asistan ve Ogretim iiyelerinin Uzmanlara gore daha fazla oranda
evet dedikleri,

“Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres yasiyor musunuz?” sorusuna
Asistan “Genelde”cevabimi, Ogretim {iyesi ve Uzmanlarin ise “Bazen” cevabini daha
yiiksek oranda verdikleri

Devlet hastanesinde calisanlarn LEMON, Ust dudak isirma testi, Cormack—Lehane
Tiromental mesafe, MOANS, Saghei ve Safavi testi ve BONES’i, Sehir hastanesinde
calisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, hiyomental
mesafe ve Boyun ekstansiyon agisimi, Universite Hastanesinde ¢alisanlarin Cormack—
Lehane ve COPUR, Ozel Hastenede ¢alisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Tiromental
mesafe, Boyun ekstansiyon agist ve BONES testini anlamli derecede daha yiiksek
oranda duyduklart,

Devlet hastanesinde ¢alisanlarin Cormack—Lehane ve BONES’i, Sehir hastanesinde

calisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, hiyomental
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23.

24.

25.

26.

27.

mesafe, Boyun ekstansiyon agismi ve Agiz Acikligmi, Universite Hastanesinde
caliganlarin Wilson risk siniflamasi, Hiyomental mesafe, RODS, COPUR, Saghei ve
Safavi testi, Mandibuler Protriizyon ve Palm testi, Egitim Arastirma Hastanesinde
calisanlarin LEMON testi, Ozel Hastanede calisanlarin Cormack—Lehane, Boyun
ekstansiyon agisi, MOANS ve OBESE testini anlamli derecede daha yiiksek oranda
kullandiklari,

Devlet hastanesinde ¢alisanlarin Boyun ekstansiyon agisi, Sehir hastanesinde
calisanlarin Mallanpati, Universite Hastanesinde calisanlarin Mallanpati, Sternomental
mesafe, COPUR ve Mandibuler Protriizyon, Egitim Arastirma Hastanesinde
calisanlarin Mallanpati, Ust dudak 1sirma testi ve Tiromental mesafe, Ozel Hastanede
caliganlarin LEMON, Cormack—Lehane, Hiyomental mesafe 6l¢iimiinii giinliik rutinde
anlaml1 derecede daha yliksek oranda kullandiklari,

Devlet hastanesinde ¢alisanlarin Ust dudak 1sirma testi, Cormack—Lehane ve Boyun
ekstansiyon agisini, Sehir hastanesinde calisanlarm Ust dudak 1sirma testi, Wilson risk
siniflamas1 ve Boyun ekstansiyon agisini, Universite Hastanesinde c¢alisanlarin
Cormack—Lehane, Boyun ekstansiyon acis1 ve Mallanpatiyi, Egitim Arastirma
Hastanesinde ¢alisanlarin Cormack—Lehane, Boyun ekstansiyon agis1 ve Mallanpatiyi,
Ozel Hastanede ¢aliganlarin Mallanpati ve Cormack—Lehane anlamli derecede daha
yiiksek oranda en giivenilir skala oldugunu belirttikleri,

Devlet hastanesinde c¢alisanlarn Mallanpati, Ust dudak 1sirma testi ve Boyun
ekstansiyon agisini, Sehir hastanesinde calisanlarin Mallanpati, Cormack—Lehane ve
Boyun ekstansiyon agisim, Universite Hastanesinde calisanlarin Mallanpati, Ust dudak
1sirma testi, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe ve Boyun ekstansiyon agisini,
Egitim Arastirma Hastanesinde calisanlarin Mallanpati, Ust dudak 1sirma testi,
Tiromental mesafe ve Boyun ekstansiyon agisini, Ozel Hastanede c¢alisanlarin
Mallanpati, Boyun ekstansiyon acis1t ve Agiz Ag¢ikligini anlamli derecede daha yiiksek
oranda kullanimiin daha kolay oldugunu belirttikleri,

“Cocuklarda zor maske skalas1 kullantyor musunuz?” sorusuna Devlet, Sehir ve Ozel
Hastanesinde calisanlarin “Hayir” cevabimi daha yiiksek oranda verdikleri bulunurken,
Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde ¢alisanlarin “Evet” cevabini anlamli
derecede daha yiiksek oranda verdikleri,

“Cocuklarda zor entiibasyona skala kullanmadan karar verebiliyor musunuz?” sorusuna

Devlet, Sehir ve Ozel Hastanesinde calisanlarin “Hayir” cevabini daha yiiksek oranda
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

verdikleri bulunurken, Universite ve Egitim Arastirma Hastanelerinde calisanlarin
“Evet” cevabini daha yiiksek oranda verdikleri,

“Yetiskinlerde zor maske i¢in skala kullaniyor musunuz?” sorusuna Tiim gruplarda
evet cevabinin daha yiiksek oranda verildigi, gruplar arasinda farkin olmadigi,
“Yetigkinlerde zor entiibasyona skala kullanmadan karar verebiliyor musunuz?”
sorusuna Tiim gruplarda evet cevabinin daha yiiksek oranda verildigi, gruplar arasinda
farkin olmadig,

“Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz donanimlar nedir?”” sorusuna Tiim kurumlarda
Video Laringoskobun en sik kullandiklar1 donanim oldugu,

Video larinkoskobu Ozel hastanelerde Devlet hastanelerine gore daha yiiksek oranda
kullanildig1, Fiberoptik bronkoskobun ise Sehir ve Universite Hastanelerinde diger
kurumlara gore daha yiiksek oranda kullandiklari,

“Zor havayolu i¢in kurumunuzda yeterli donanima sahip oldugunuzu diisiiniiyor
musunuz?” sorusuna tiim gruplarin evet cevabini daha yiiksek oranda verdikleri, gruplar
arasinda farkin olmadigi,

“Zor havayolunu 6ngordiigiiniizde gerginlik ya da stres yasiyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevaplar istatistiksel olarak incelendiginde; Sehir hastanesinde ¢alisanlarin
“Her zaman” ve “Genelde” stres yasadiklari, Universite Hastanesinde ¢alisanlarin
“Genelde” ve “Bazen” stres yasadiklari, Ozel Hastanede calisanlarim ise “Bazen” stres

yasadiklar1 bulundu.

Sonug olarak; Mallanpati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe

olglimiinii, Ust dudak 1srma ve agiz agikhginin zor maske ve zor entiibasyonun

degerlendirilmesinde kullanilan skalalarin tiim gruplarda bilirnir, uygulanabilir ve yeterince

giivenilir oldugu goriliirken, diger skalalarin ise daha ¢ok {iniversite ve egitim arastirma

hastanelerinde ogretim iiyeleri tarafindan biliniyor olmasma ragmen c¢ok kullaniliyor

olmadiklar1 bulundu. Bu konuda ameliyathanelerde diizenlenen kontrol formlarinin etkisin

olabilecegini diistinmekteyiz.
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OZET

Calismammz Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Anabilim Dali’nda; Tiirkiye’de Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniklerinde Goérev Yapan
anestezi hekimleri arasinda zor hava yolunun tespitinde kullanilan Testlerin bilinirliginin
aragtirtlmasi amactyla yapildi.

Tiirkiye’deki Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarinda goérev yapan;
Ogretim iiyelerine, uzmanlara ve uzmanlik &grencilerine anket sorulari soruldu. Calisma
goniilliiliik esasina bagli kalmarak yiiriitiildii. Katilan tiim anestezistlere anketin amaci
hakkinda bilgi verildikten sonra paylasilan link {izerinden sorular1 yanitlamalar istendi.
Anketimizde katilimcilara acik uclu, birden fazla segenekli ve ¢oktan segmeli sorulardan olusan
toplam 15 soru yoneltildi. Ilk 5 soruda demografik verileri degerlendirmek amaciyla yas,
cinsiyet, mesleki tecriibe yili, ¢alistiklart saglik kurumu tipi ve ilinvan bilgilerine yonelik
sorulardi. 6-14. sorular hekimlerin zor havayolu ile ilgili aldiklar1 egitimler ve zor havayolu
konusundaki bilgi ve deneyimlerini 6grenmeye yonelik sorulardi. 15. soru hekimleri zor
havayolu durumlaridaki streslerini sorgulamak i¢in soruldu.

Katilimcilarin % 58,4 (n=531)’liniin Asistan, %20,8 (n=189)’inin Uzman ve % %20,8
(n=189)’inin ise Ogretim Uyesi oldugu, Asistanlarin Mallanpati, Cormack-Lehane ve
Sternomental mesafe dl¢iimiinii, Uzmanlarin Mallanpati, Ust dudak 1sirma testini, Cormack—
Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe ve Agiz A¢ikligini, Ogretim iiyelerinin ise
Mallampati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe dl¢limiinii en yiiksek
oranda duyduklar1 benzer sekilde de kullandilar1 bulundu.

Sonug olarak; Mallanpati, Cormack—Lehane, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe

Olcimiinii, Ust dudak 1sirma ve agiz agikhiginin zor maske ve zor entiibasyonun
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degerlendirilmesinde kullanilan skalalarin tiim gruplarda biliniyor, uygulanabilir ve yeterince
giivenilir oldugu goriliirken, diger skalalarin ise daha ¢ok {iniversite ve egitim arastirma
hastanelerinde ogretim iiyeleri tarafindan biliniyor olmasma ragmen c¢ok kullaniliyor
olmadiklar1 bulundu. Bu konuda ameliyathanelerde diizenlenen kontrol formlariin etkisin

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Zor Havayolu, Zor Entiibasyon, Anesteziyoloji
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SUMMARY

INVESTIGATION OF ANESTHESISTS’ AWARENESS ABOUT TESTS USED
TO DETECT DIFFICULT AIRWAY

Our study was conducted in the Department of Anesthesiology and Reanimation of
Trakya University Faculty of Medicine; to investigate the awareness of the tests used in the
detection of difficult airway among anesthesiologists working in Anesthesiology and

Reanimation Clinics in Turkey.

The survey questions were asked to faculty members, specialists and residents working
in the Departments of Anesthesiology and Reanimation in Turkey. The study was conducted
on a voluntary basis. All participating anesthesiologists were informed about the purpose of the
survey and were asked to answer the questions via the shared link. A total of 15 questions
consisting of open-ended, multiple-choice and multiple-choice questions were asked to the
participants in our survey. The first 5 questions were aimed at evaluating demographic data and
were aimed at age, gender, years of professional experience, the type of healthcare institution
they work in and their title. Questions 6-14 were aimed at learning the trainings the physicians
received regarding difficult airway and their knowledge and experience regarding difficult
airway. Question 15 was asked to question physicians about their stress in difficult airway

situations.

It was found that 58.4% of the participants were Assistants, 20.8% were Specialists
and 20.8% were Faculty Members, Assistants used Mallanpati, Cormack—Lehane and

Sternomental distance measurement, Specialists used Mallanpati, Upper lip bite test, Cormack—
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Lehane, Thyromental distance, Sternomental distance and Mouth Opening, and Faculty
members used Mallampati, Cormack—Lehane, Thyromental distance, Sternomental distance

measurement at the highest rate and in a similar way.

As a result; Mallanpati, Cormack—Lehane, Thyromental distance, Sternomental
distance measurement, Upper lip bite and mouth opening were found to be known, applicable
and sufficiently reliable in all groups for the evaluation of difficult mask and difficult
intubation, while other scales were found to be known by faculty members in university and
training and research hospitals, but were not widely used. We think that control forms prepared

in operating rooms may have an effect on this issue.

Keywords: Difficult Airway, Difficult Intubation, Anesthesiology
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ANESTEZISTLER
ARASINDA ZOR
HAVA YOLUNUN
TESPITINDE
KULLANILAN
TESTLERIN
BIiLINIRLIGININ
ARASTIRILMASI

Sizi Trakya Universitesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali Ars. Gor. Dr.
Gokeegigek ARIK MALKUG ve tez koordinatorii
Prof. Dr. Alkin GOLAK tarafindan yiiriitilen
“Anestezistler Arasinda Zor Hava Yolunun
Tespitinde Kullanilan Testlerin Bilinirliginin
Arastinimasi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Amacimiz anestezistlerin zor hava yolu ve
entiibasyona yaklasimlarinin ve tercihlerinin
bilimsel olarak arastiriimasidir. Aragtirmada
sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz
istenmektedir. Bu galismaya katilmak tamamen
goniillilik esasina dayanmaktadir. Galismanin
amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin
sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari
ictenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir.
Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya
katilmayi kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan
sonra herhangi bir anda ¢aligmayi birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacaktir.
Soru ve katkilariniz igin

adresinden bize
ulasabilirsiniz.

Kag yildir anestezi alaninda *
calisiyorsunuz?

Zor hava yolu skalalarindan hangilerini daha *
once duydunuz?

Uygun olanlarin timind isaretleyin.
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7 Phyroments) dntarce. Z5un/») oger bresons -
[T prrr—
Head fiexion Head extension conshance | e
meck i G 1
1M v Gaive S
11 e ek e oot camiston
]_l Boyun ekstansiyon agisi [_] Benumof analizi
. ) . . M | Mask s
Difficult Extraglottic Device O | Obesity/C
(RODS) A | Aged (> 55 years)
N_| No teeth
Restricted Mouth Opening S | Stiff'lungs
Obstruction Figure 2. MOANS for difficult mask ventilation assossmont.

>
-

» Disrupted or distorted airway
> SHff lungs or cervical spine

Difficult Mask Ventilation

eard
bese

oteeth

Iderly

feepapnea (snoring)

|| BONES

7. Asagidaki zor hava yolu skalalarindan *
hangilerini daha 6nce kullandiniz?

Uygun olanlarin tiimiini isaretleyin.

LEMON Airway assessment method
The Mallampati score
L |took remaby (racalaum, argeinciors, beardor

moustache, large tongue

E Evaluate the 3-3-2 rule.
ncisor distance: 3 6

- Hyod rce:3F6

- Thyroid-to-mouth distance: 2 FB
M Mallampati Score > 3
Po) Obstruction - Presence of any candition ke

epiglotits, Peritonsilar abscess, trauma
N ek Moty (imited neck mabilty)

D Mallampati l:] LEMON

The Upper Lip s Test

> e (s
—> — = ——

W

N\ v Jid = w—-« 7&-:

it Gt

D Ust dudak isirma testi l:] Cormack-Lehane
o e |
1 1
[ ]roDs [ ]MOoANS
COPUR index assessing airway in paediatric patient Table 1.7: Ama's sk index

Factor Sceng | Ponts.
stoy ol tbcunimmoaton _____[Yos |10
Patoiogos swoctedwen el | Yor |5
ntation

thology | Yes

o 7 Modiiod Matarpsti test Class 2

Moyt opening, faw protnusion f3sso

it 4 s e

speciity wih mpeaved sensiot n predcin Scut nubaion.

[ ]copur [ "] Arne's Risk Skoru

N—— puwseter  Obese  Bearded Elderly Snores fiwaks
« Interincisor distance with mazimal opering,

+ Noreml value >Scm / admas Mingers.

« sgntance:

<3m : éficut larymgoscopy

<2cm : @Micul Laryngeal Mask Alway(UWA] isertion
+ Asbected by TV a0 upper cenvical sgine mabilty

omv -~

O Agiz Acikhigi - Kesici Digler Arasi [ ] oBESE
Mesafe Olgiimii

Radiological and advanced indices for
predicting difficult airway

BAGHEI & SAFAVI'S

- Weight »o80kg « Lateral xray of neck along with marking between

* Tonges protrasion »<32m bony landmarks

* Mouth cpening » <Sem Distance between occiput and spinous process of
* Upper incisor lengih »>1.5m C1 shoulld be > Smm

* Mallampati class. >l Increase in posterior depth of mandible >2.5 cm
* Head exiension » <70 degree poses problem during laryngoscopy

+  Ratio of effective mandibular length to its
Any 3 indice if present > Prolonged lryngoscopy posterior depth that is <3.6 predict difficult
laryngoscopy.
* Volume loop curves,mr,fluoroscopy and
oesoshazoeram can also be used.

|| Radyolojik Prediktérler

|| saghei ve Safavi testi

Prayer Sgn
Paten! s unable 1o apgeorimits the
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8.

b p

/ / )
- s s

AL e
TSR Wt WSS

Paim Prot Test

Degee of  terphaynosd
irvolverert can ba assassed by sccerg
e inh impression made by e palm of
daminant hand.

leep apnea (snoring)

|| BONES

D Palm Print and Prayer's Sign

Asagidaki zor hava yolu skalalarindan gunlik  *
rutininizde en sik kullandiginiz hangisidir?

Uygun olanlarin timini isaretleyin.

The Mallampati Score

LEMON Airway assessment method

Lock extemaly (Facal trauma, large Incisors, beard or
maustache, large tongue

Evaluate the 3-3-2 rule

- Incisor distance:3 FB

- Hycidmensal distance: 3 F8

- Thyroid-to-mouth distance: 2 F6.

Mallampati Score > 3

m o~

Obstruction : Prasence of any condition ke
epigloits,Peritonsilar sbscess, traums
Neck Mabilty {Limited neck mability)

20 =2

O Mallampati

The Upper Lip s Test

A 0 c

11\ Ny

Difficult Extraglottic Device
(RODS)

» Restricted Mouth Opening
# Obstruction

# Disrupted or distorted airway
# Stiff lungs or cervical spine

[ ]LEMON

Coemack-Lebane Cormack Lehane Cormack Lehane Cormack-Letane
Grade | Grade Il Grade Il ade IV

—

M | Mask scal

6 :
A | Aged (= 55 years)
N

S | Stiff lungs
Figure 2. MOANS for difficult mask ventilation assessment.

["]roDs

COPUR index assessing sirway in pucdiatric patient

[ ImoANS
Tk 175 Ao oo
Factor Scering | Ponts
. Yo 1o
tdogo s A (Yo |8
s |
Cinical symptoms of ainway pathology | Yes. 3
et il
o o]
55
ez
Gusss
]
e ssso s
=
%5 %)

[ ]copur

Intes incvor a3
* Interincisor distance with maximal opeeing

D Arne's Risk Skoru

pwawter  Obese  Bearded Eiderly Snores umasis

* Normal vaiue >Scm / admats Mingers. oMy
- sigateance: =
Epa— )
<2 AU Laryngea sk Alway{UWA] sstion
+ Nfected by T se e canvcal e bty score
]:| Adiz Agikhigi - Kesici Digler Arasi D OBESE

Mesafe Olgiimi

BAGHEI & SAFAVI'S

- Weight » 80kg
* Tongee protrasion »<32em

* Mouth cpening » <Sem

= Upper incisor kengih »>1.5cm

* Mallarapati class. >l

+ Head exicnsion » <70 degree

Awy 3 indices if present > Proonged biryngoscopy

Radiological and advanced indices for
predicting difficult airway

« Lateral xray of neck along with marking between
bony landmarks
Distance between occiput and spinous process of
€1 shoulld be > Smm
Increase in posterior depth of mandible >2.5 cm
poses problem during laryngoscopy
+  Ratio of effective mandibular length to its
posterior depth that is <3.6 predict difficult
laryngoscopy.

Con )

[ "] Ust dudak i1sirma testi

L
it

o

2 265 cm - nomal, sasy
temon

o 1

B 60-68cm- yrgoscrpyt
nmaton ot bt may

. a1l uxl . oo possitle.
todrcizor gap (16) and s xation (SLu)

0 40 om - lsyngscony
“nhaton micasba

2

; IBMNS ntoue e Pty S o Gty et Vs e O vy

N e e ) e

o

2

|| Tiromental mesafe (Patil's Test)

Figare 1 D i et it susigdSeat et

Sternomental mesafe

]:| Sternomental Mesafe (Savva Test) D Hiyomental Mesafe

MOF’S 11 PARAMETER

ANALYS|
o ik sccoptaie e
e
e Cy=y rtoah
ey e 7
Sl o soomr son <1 30m
roveted byt sy
[+
St <omay
Cammet
7 Phromens dntarce. 5am/») fioger bresons. b —
rrre— o pown
Head flexion Head extension comtane T
= G
T s [y R
I Hoad ekt Newivess .
]:| Boyun ekstansiyon agisi D Benumof analizi
+ vowme 1op curves,mi,ucrascopy ana
| I oesoshagoeram can also be used

]:| Saghei ve Safavi testi D Radyolojik Prediktorler

Prayer Sgn
Paton! s unabie to apgeorimat the

jomt
ivoivererd can be assessed by sccerg
e ik ingression made by Be pain of
Somnant hand.

cuassa
Lowes ncisos cante:

“ier ncann

D Palm Print and Prayer's Sign

Jeep apnea (snoring}

|| BONES

Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan *
hangileri en giivenilir?

Uygun olanlarin timini isaretleyin.

LEMON Airway assessment method

The Malismpati Score

Lock exteraly (Facialraum, large Incisors, beard or

maustache, large tongue

Eualuate the 332 e

~ Incisor distance: 3 F8

« Hyoid-mental distance: 3 FB.

- Thyroid-to-mouth distance: 2 FB

Mallampati Score > 3

-

cuass i cuassu cuass i cuass v
vemeen & —— 7y Tt bstruction : Presence of any condition ke

epiglotits, Peritonsilar sbscess, trauma
Neck Mobilty (Limited neck mobilty)]

20 =2
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m Mallampati

The Upper Lip s Test

A s c

[ JLEMON

Cormack-Lebane Cormack Lehane Cormack Lehane Cormack-Lehane
Grade | Grax ade ll ade IV

et s
| —1
—

0

[ "] Ust dudak isirma testi

R Tactors Toval ot risk

waght

erincizce gap (16) and sualixation (SLux)
Lux» 0

Lux -0

Lux <0

be

Ry antaror tecth

[_] Cormack-Lehane

263 e - rorml, savy
prest

LT —
intiboton cicut but may
oa possicie

Sternomental mesafe

[ "] Tiromental mesafe (Patil's Test)

|| sternomental Mesafe (Savva Test)

[ | Hiyomental Mesafe

MOF'S 11 PARAMETER
ANALYSI

BAGHEI & SAFAVI'S

* Weight * >80kg

* Tongee protrasion »<22em

* Mouth opening » <Sem

* Upper incisor lengeh »>1.5m

* Mallarpati class. »>1

* Head exiension » <70 degree

Amy Sindices if present > Prolonged byngscopy

Radiological and advanced indices for
predicting difficult airway

« Lateral xray of neck along with marking between
bony landmarks
Distance between occiput and spinous process of
C1 shoulld be > Smm
Increase in posterior depth of mandible >2.5 cm
poses problem during laryngoscopy
+  Ratio of effective mandibular length to its
posterior depth that is <3.6 predict difficult
laryngoscopy.
« Volume loap curves,mr,fluoroscopy and
oesoohaeoeram can also be used.

|| saghei ve Safavi testi

[ | Radyolojik Prediktérler

Prayer Sign
Pation! s unable 1o apgeonimits the

e ink impression made by e paim of
Gorminant hand.

bese

oteeth
Iderly
Jeep apnea (snoring}

|| BONES

10.  Sizce asagidaki zor hava yolu skalalarindan *

hangilerinin kullanimi daha kolay?

Uygun olanlarin timiini isaretleyin.

LEMON Airway assessment method

Head tiexon Head extension

‘__‘

2w i of
 oaromeal antance | »Sm/s) g oescns oeh
[ 5o 10 papation i
~ “puce
Gt
Dt e,
15 e ek o ranen “cnminseon

U Boyun ekstansiyon agisi

Difficult Extraglottic Device
(RODS)

> Restricted Mouth Opening
7 Obstruction

» Disrupted or distorted airway
> St Tungs or cervical spine

[_] Benumof analizi

No teeth

Figure 2. MOANS for difficult mask ventilation assossment.

| ]roDS

Sooring | Ponis
[ty o bt bt Ve 10
Palblogos assocated i affcl | You
vy
ooy [vor |3
| Tnyromental distance <65cm |4
w0100 2
w® s
Wdtod Watargatt st Gasz |2
Gasss 6
[ Gasss 8
o openag faw proinsion 1550 3
[ss s

speciity wih mpeaved sensiot n predcin Scut nubaion.

[ ]copur

Inter incvor 25
« Interincisor distance with mazimal opering,

+ Noreml value >Scm / admas Mingers.

« sgntance:

<3m: eiut lanmgorcony

<2cm : @Micul Laryngeal Mask Alway(UWA] isertion
+ Asbectod by TV s upper cenvial spine mobilty

[_] Arne's Risk Skoru

pwweter Obese  Bearded Elderly Snores Fdmasus

omv -
vEERR

score 1 oS

I Agiz Acikhgi - Kesici Digler Arasi
Mesafe Olgiimi

cuass 1

[ ] oBESE

| | Look extemaby (facii rauma,large incisors, beardor
maustache, large tongue
E |Bousethessanie
Incisor distance: 3 F
- Hycid menzal distance: 3 F8
- Thyreid-to-mauth distance:
M | Mallmpat core >3

(O | Costrustion: Presence of any conditon ke
epiglotitis, Peritonsilar sbscess, trauma
N sk bty (imited neck mobilty)

D Mallampati

o~ (2] -

i i
i\

[ ]LEMON

Cormack-Lebane Cormack Lehare CormackLehane Cormack-Lefane
Grade | Grade Il Grade Il Grade IV

|~

@l
0l

Toval ot risk

0

2 maxkary antarior tecth
nal

Mod
St

268 cm - o, sasy
pres

0.8 cm - ryrgonorpyt
ntibaton cicut but may
o possicle

<40 em - srymommony

Sternomental mesafe

|| Tiromental mesafe (Patil's Test)
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11.

14.

|| Sternomental Mesafe (Savva Test)

Head fexion Head extension

|| Hiyomental Mesafe

O] 11 PARAMETER
ANALYSIS

= Minimam sccepeatie vabe
1 fuched oo o oeritng
Siter-mcnar 20 e
Slangth ot upour o | <130m
retnaded beyord mansery |/
irsint— ]
SMatamoun s <Gawd
Tiowromena Grtarce | 350m/53 oge bresdns
[T S papa
comstance
[k mgin Gt
|10 me thciress Ouaitatne
[T W et et [er—

el

ottt

D Boyun ekstansiyon agisi

Difficult Extraglottic Device
(RODS)
Restricted Mouth Opening

Obstruction
Disrupted or distorted airway

NV VY

Stiff lungs or cervical spine

D Benumof analizi

Mask seal

Obesity/Obstruction

No teeth

M

%)

A | Aged (> 55 years)
N

S

SHIT lungs

Figure 2. MOANS for difficult mask ventilation assossment.

[ IroDS

COPUR index assessing sirway in puediatric pa

[ 1MOANS
Scering | Points.
Yo 10
Pabts ssciied i ST [Yor |8
s
Cinen syrotons o srway sy _[ver |3
T doce simile
ek el Sl
w s
Guz |2
Class3 |6
Gue |0
b oo smein 5550 |3
g
as |w )

Spociicty wih mpeoved sensivity n reGeing dlScut inbbsson.

[l copur

Inter incvor 23

* Interincisor distance with mazimal opecing,

+ Norrml value >Scm / admts Mingers.

« Signteance:

<3m 1 éficut tarymgoropy

<2m: @Micul Laryngeal Mask Alway(UWA] iiertion

Yukaridaki zor hava yolu skalalarinin
disinda kullandiginiz bir skala var mi?
Varsa yaziniz.

Cocuklarda zor maske skalasi
kullaniyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( Evet
@ Hayir

Cocuklarda zor entiibasyona skala
kullanmadan karar verebiliyor
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

@ Evet
D Hayir

Yetigkinlerde zor maske icin skala
kullaniyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Q Evet
Q Hayir

[ Arne's Risk Skoru

Bearded  Elderly Snores fowmtibin

omv 2
EEEe

16.

16.

17.

18.

1ot es

© Affcted by T 5o upper cervical sgine mobity ‘ | || Lscore t 1 L] L]

I:] Agiz Acikhigi - Kesici Digler Arasi
Mesafe Olgiimii

[] oBESE

Radiological and advanced indices for
predicting difficult airway

BAGHEI & SAFAVI'S

* Weight »580kg « Lateral xray of neck along with marking between

* Toagee protrusion »<32em bony landmarks

* Mouth cpening » <Sem Distance between occiput and spinous process of
* Upperincisor engsh »>15em 1 shoulld be > Smm

* Mallarmpati class >3l Increase in posterior depth of mandible >2.5 cm
* Head exiension » <70 degree poses problem during laryngoscopy

Ratio of effective mand bular length to its
posterior depth that is <3.6 predict difficult
laryngoscopy.

* Volume loop curves,mr,fluoroscopy and
oesoohaeoaram ean also be used.

Any 3 indices if preset » Proonged bryngoscopy

D Saghei ve Safavi testi

[ Radyolojik Prediktérler

Prayer Sign
Patient is unable 1o apgeorimate the

Gesple of maximal ot
Paim Print Test:

o
invoivereet can be assassod by scorg
e ik impression made by e pal of

hand.

cusse cusse
Lowes mchors can e Lower incacrs cantte

e iocar 0w sy

D Mandibuler Protriizyon D Palm Print and Prayer's Sign

Difficult M ntilation

eard

bese

oteeth

Iderly

leep apnea (snoring}

[ 1BONES

Yetigkinlerde zor entiibasyona skala ~ *
kullanmadan karar verebiliyor
musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

@ Evet
C) Hayir

Zor entiibasyonda en sik kullandiginiz *
donanimlar nedir?

Zor havayolu icin kurumunuzda yeterli *
donanima sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

@ Evet
D Hayir

Zor havayolunu 6ngordigiinizde *
gerginlik ya da stres yasiyor musunuz?

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Q Her Zaman
Q Genelde
Q Bazen

O Cok Nadir
O Higbir Zaman


ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle

ASUS
Rectangle




