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dnemli adimdir. Son yillarda ventilasyon ve entiibasyon icin kullanilan malzemelerin gesitliliginin artma-
sindan dolayi zor hava yolu yénetiminde daha avantajli duruma gelinmistir. Glidescope ve Airtraq
laringoskoplar da bu amacla gelistirilmis alternatif laringoskopi cihazlaridir. Bu prospektif, randomize,
klinik ¢calismamizda Macintosh, Glidescope ve Airtraq laringoskoplar ile gergeklestirilen endotrakeal
entiibasyon basarisini; Cormack-Lehane laringoskopik siniflamasi, entiibasyon siiresi, deneme sayisi,
entiibasyon igin ihtiya¢ duyulan kolaylastirici manevra kullanimi yéniinden birbirlerine olan sttinliikle-
rini karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Calismaya elektif cerrahi uygulanacak, 18 yasindan biiyiik, ASA I-1l fizyolojik risk grubundaki
180 hasta dahil edildi. Hastalar rastgele ti¢ gruba ayrildi. Grup-A’ da Macintosh laringoskopla, Grup-B'de

Cite as: Ertiirk T, Ozkan HO, Inangil G, Giirbiiz F, Oz-
kan S. Macintosh, glidescope ve airtraq laringoskop-
lar ile gergeklestirilen endotrakeal entiibasyon basa-
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Glidescope laringoskopla ve Grup-C’de Airtraq laringoskopla entiibe edilen hastalarin Cormack-Lehane
laringoskopik siniflamasi, entiibasyon siresi, entiibasyon deneme sayisi, entiibasyon igin ihtiya¢ duyu-
lan kolaylastirict manevralar ve entiibasyona ait komplikasyonlar kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular: Demografik veriler gruplar arasinda benzer bulundu. Glidescop ve Airtraq laringoskop grupla-
rinin Cormack Lehane laringoskopik skoru, entiibasyon siireleri, deneme sayilari ve kolaylastirici manev-
ra kullanimi parametreleri benzer olup Macintosh grubundan (stiindi. Gruplarin entiibasyon basari
oranlari ve entiibasyona bagli komplikasyonlar agisindan, Glidescope ve Airtraq laringoskopi gruplari ile
Macintosh laringoskopi grubu ile sikligi benzerdi.

Sonug: Calismamizin sonucunda Glidescope ve Airtraq laringoskoplarinin Macintosh laringoskopa kiyas-
la daha iyi glotis gériintiisii sagladigi ve entiibasyonu kolaylastirdigi kanisina vardik. Bununla birlikte
gruplar arasinda entiibasyon basari oranlarinda ve komplikasyon sikliklarinda ise farklilik tespit etme-
dik.

Anahtar kelimeler: Macintosh laringoskop, glidescope laringoskop, airtraq laringoskop, entiibasyon
basarisi

ABSTRACT

Objective: Successful airway management is the primary and most crucial step required for patient
safety in anesthetic application. Due to the increase in the variety of materials used for ventilation and
intubation in recent years, successful airway management has become more advantageous in difficult
airway management. The development of Glidescope and Airtraq laryngoscopes are used as alternative
laryngoscopy devices. The aim of the present prospective randomized study is to compare superiority of
the success of endotracheal intubation performed with Macintosh, Glidescope and Airtraq laryngoscopes
in terms of Cormack-Lehane laryngoscopic classification, intubation duration, number of attempts, and
use of facilitating maneuvers required for intubation.

Methods: Totally 180 patients over 18 years of age, in ASA I-Il physiological risk group, who would
undergo elective surgery were included in the study. The patients were randomly divided into three
groups. Cormack-Lehane laryngoscopic classification, intubation duration, number of intubation
attempts, facilitating maneuvers required for intubation, and complications related to intubation were
recorded and compared in patients who were intubated with Macintosh laryngoscope in Group-A,
Glidescope laryngoscope in Group-B, and Airtraq laryngoscope in Group-C.

Results: It was found that demographic data were similar between groups. Cormack-Lehane
laryngoscopic score, intubation duration, number of attempts and use of facilitating maneuver
parameters of the Glidescope and Airtraq laryngoscope groups were similar and superior to the
Macintosh group. In terms of intubation success rates and complications related to intubation, the
frequency of the Macintosh laryngoscope group was similar to the Glidescope and Airtraq laryngoscope
groups.

Conclusion: According to the result of the study, it was concluded that Glidescope and Airtrag
laryngoscopes provide a better view of glotis and ease intubation compared to Macintosh laryngoscope.
However, we did not find any difference in intubation success and complication rates between the
groups.

Keywords: Macintosh laryngoscope, glidescope laryngoscope, airtraq laryngoscope, intubation
success
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GiRiS

Basarili hava yolu y6netimi, anestezi uygulamalarin-
da hasta gilivenligi icin gereken birincil ve en 6nemli
adimdir. Basarisiz hava yolu uygulamasi, anestezi
nedenli morbidite (hipoksik beyin hasari, pulmoner
aspirasyon sonucu gelisen aspirasyon pnémonisi,
agiz-dis yaralanmasi) ve mortalitenin en biyik nede-
nini olusturmaktadir

Genel anestezi alan hastalarda hava yolu yonetimin-
de yetersizlik veya basarisizlik, anesteziye bagh 6lim-
lerin %30-40’ indan sorumludur. Anesteziyologlar
aleyhine acilan kapanmis sigorta davalari incelendi-
ginde (ASA Closed Claims); %17’si preoperatif hava
yolu degerlendirilmesi dokimante edilmemis zor/
imkansiz entlbasyonla ilgilidir .

Zor laringoskopinin insidansi %1.5 ila %20 arasinda
degisen oranlarda rapor edilmistir. Basarisiz entiibas-
yon sikligi ise %0.05-0.35 arahigindadir ¢4,

Hava yolu agikhgini saglamak, glivenligini ve devam-
lihigini stirdirmek icin endotrakeal entiibasyon acil
servis, yogun bakim gibi ameliyathane disi yerlerde
de anesteziyologlarin en 6nemli ugras alanlarindan
birisidir. Bu nedenle anesteziyologlar zor hava yolu
oldugu bilinen hastalar disinda acil ve beklenmeyen
zor entiibasyon vakalarina da hazirlikli olabilmek igin
hava yolu araglarini iyi kullanabilmeli ve zor ventilas-
yon/zor entlibasyon algoritmalarini iyi bilmelidirler.

Zor entibasyonda kullanilan ekipmanlar; fiberoptik
bronkoskop, rijit laringoskop (Shikaani, Bullard, Wu
skop), video laringoskop (Mac videoskop,
Glidescope, Airtraq) ve entilibasyon stileleri olarak
sayilabilir. Bunlarin disinda krikotirotomi, acil trake-
otomi de entiibe edilemeyen vakalarda kullanilabil-
mektedir Y,

Bu prospektif ve randomize klinik ¢alismada, aneste-
ziyologlarin ve diger doktorlarin sikga kullandiklar
Macintosh (direkt, klasik) laringoskop ile zor enti-
basyon ekipmani olarak Uretilen ve gittikce klinisyen-
ler tarafindan kullanimi artmakta olan Airtraq larin-
goskop ve Glidescope laringoskopu birbirleri arasin-
da entubasyon basarisi acgisindan karsilastirmayi
amagladik.
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GEREC ve YONTEM

Bu calisma, alinan etik kurul onay! (GATA Haydarpasa
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Etik Kurul: 26/02/2015
/2015-25 sayili yazisi) dogrultusunda Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Servisi'nde Subat 2015 ve Haziran
2015 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Bu tek merkezli, prospektif, klinik ¢calisma; elektif
cerrahi planlanan, endotrakeal entiibasyon yapilacak
ASA-l ve ASA-Il hasta grubundan “Gondllileri
Bilgilendirme ve Olur Formu”nu imzalayarak ¢alisma-
ya katilan 180 hasta ile gerceklestirildi.

Servikal eklem kisitliligi (ankilozan spondilit, dejene-
ratif artrit vb.), Ust ve alt solunum yolu timorleri,
kendisi veya yasal varislerinden birinin rizasi olma-
yan, maksillofasiyal travma, servikal omur travmasi,
larenks hasari, konjenital malformasyonu (koanal
atrezi, Pierre Robin sendromu), kognitif (bilissel)
bozuklugu, gastrotzefajiyal refli ve gecikmis mide
bosalmasi olan hastalar, agizda disi olmayanlar, gebe-
ler ve acil cerrahi planlanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi.

Preoperatif degerlendirmede; tim hastalarin ope-
rasyondan Onceki gece saat 24.00’dan sonra kati ve
sivi gida almadiklari sorgulanip dogrulandiktan sonra,
yapilan ¢alisma hakkinda bilgi verilerek hem sozlu
hem de yazili onaylari alindi. Hastalar operasyon
salonuna alinmadan 6nce, ad-soyad, yas, cinsiyet,
operasyon oncesi tani ve olacagl ameliyatin ismi ve
tarihi, boy-kilo degerleri kaydedildi; her hasta icin
vucut kitle indeksi hesaplanip ASA degerleri not edil-
dikten sonra randomize bir sekilde 60’ar hastadan
olusan Ug gruba ayrildi.

Dilin oral kaviteye olan oranini gosteren Mallampati
skorlamasi; hasta oturur durumda ve bas nétral pozis-
yonda iken agzin tam agik ve dilinin tam olarak disarda
oldugu durumdaki farinks olusumlarinin goriintisini
baz alir, buna gore dort sinifi vardir. Bu siniflamaya
gore hastalara 1’den 4’e kadar puan verildi.

Agiz acikhginin (AA) gostergesi olarak hastanin agzi
tam agikken kesici disler arasindaki ‘interinsizor

mesafe’ dlgilerek kaydedildi.

Alt ve Ust ¢cenenin buyukltklerini, mikrognati/retrog-
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natiyi, temporomandibular eklemin hareket kabiliye-
tini ve buyik Ust disleri test etmek amaciyla ‘Ust
dudak i1sirma testi’ (UDIT) uygulandi. Alt kesici disle-
riyle Gst dudagini “vermillion” hattinin (st dudak ile
yuz derisi arasindaki gecis hatti) Ustiinden isirabili-
yorsa ‘Sinif 1, alt kesici disleriyle Ust dudagini “ver-
million” hattinin altindan isirabiliyorsa ‘Sinif 2’, alt
kesici disleriyle Gst dudagini isiramiyorsa ‘Sinif 3’
seklinde not edildi.

Hava yolu acikligl ve entlibasyon kosullarinin deger-
lendirilmesi amaciyla sternal ¢entik-cene alt ucu ve
tiroid kartilaj-cene alt ucu mesafeleri olgllerek
‘Sternomental mesafe (SMM)’ ve ‘Tiromental mesa-
fe (TMM)’ degerleri ile hasta supin pozisyonunda ve
agiz kapaliyken, tiroid kikirdagin én siniri (tiroid kikir-
dagin iki laminasi arasindaki tiroid kikirdak gentigi)
ile mentumun (mandibulanin mental ¢ikintisi Gzerin-
de) 6n sinir arasindaki yikseklik bir T cetveli ile
Olgilerek ‘Tiromental Yikseklik (TMY)'olarak kayde-
dildi.

Hastalar operasyon salonuna alindiktan sonra once-
likle gerekli monitdrizasyon sartlari saglandi ve has-
talara nondominant el sirti tizerinden 20 G veya 18 G
intravendz kandl ile intravenoz (1V) yol agikhgl sagla-
narak %0.9 NaCl inflizyonuna baslandi.

Butin bu degerlendirme ve hazirlik asamasindan
sonra genel anestezi indiksiyonunu (2 mg kg? pro-
pofol, 0.1 mg kg™ vekuronyum bromir veya 0.5 mg
kg* rokiironyum bromiir, 1 mcg kg fentanil) takiben
2-3 dk. sonra Grup (A)’daki hastalar Macintosh larin-
goskop 3-4 numara bleyd kullanilarak; Grup (B)'deki
hastalar Glidescope videolaringoskop (GVL; Verathon
Inc., Bothell, WA) 3-4 numara bleyd ve rijit stilesi
kullanilarak; Grup(C)’de bulunan hastalar ise AA,
cinsiyeti ve kullanilacak endotrakeal tiiplin blyukli-
gl gbz 6ndne alinarak normal (mavi) ya da kiglk
(yesil) Airtraq (Prodol Ltd., Vizcaya, Spain) kullanila-
rak c¢alisma ylritliclisii anesteziyolog tarafindan
entibe edildi.

Calismamizda 10 yil ve Uzeri tecriibeye sahip, tek
anestezi uzmani tarafindan galisma Oncesi Airtraq ve
Glidescope laringoskoplar ile 25’ser hasta entiibe
edilerek gerekli tecriibe edinilmistir. Tum hastalarin
entlibasyonu ayni anesteziyolog tarafindan gercek-
lestirilmistir.

Laringoskopi sonucu larinksin gorinimi ‘Cormack
ve Lehane laringoskopik (CLL) siniflamasi’'na goére
Grade I'den IV’e kadar derecelendirildi. Laringoskop
bleydinin agiz igine girmesinden tlpiin vokal kordla-
rin arasindan ge¢mesine kadar gegen siire
‘Entlibasyon siresi’ olarak kaydedildi. Entlibasyonun
ka¢c denemede yapildigi not edildi. Entlibasyon icin
ihtiyac duyulan kolaylastirici manevralar ve teknikler
kaydedildi. Entlibasyona bagh gelisen komplikasyon-
lar (dudak, dil, dis, mukoza yaralanmasi veya kana-
masi, 6zefageal entilibasyon, desatlirasyon vs.) not
edildi. Eger hasta mevcut yontemle entibe edileme-
yip diger bir yontem kullanilarak entlbe edildiyse
hangi cihaza gecildigi, bu cihazda ne kadar sirede
entibasyonun yapildigi ve CLL derecesi ayrica not
edildi.

Hastalarin Mallampati, UDIT, TMM, SMM, TMY skor-
larindan birinde zor entlbasyon 6ngoriilen deger
mevcut ise (Mallampati sinif 3-4, UDIT sinif 3, TMM>6
cm, SMM>12 cm, TMY<5 cm) Grup 1, ikisi varsa Grup
2, Ugl varsa Grup 3, dordii varsa grup 4 ve bes tane-
si varsa grup 5 olarak siniflandirild.

Calismada, anestezi idamesinde oksijen-azot protok-
sit karisimi (%40-60) icinde inhalasyon ajani (sevoflu-
ran, izofluran veya desfluran) kullanildi ve mekanik
ventilasyon uygulandi. Operasyon siresince tiim
hastalara standart monitorizasyon (EKG, SpO,, non-
invaziv arter basinci, EtCO,) uyguland.

Cerrahi islemlerin bitimini takiben hastalar uyandiril-
di ve derlenme odasina alindi. Yeterli uyanikhk sevi-
yesine ulasan ve analjezisi yapilan hastalar ilgili kli-
niklere nakledildi.

istatistiksel analiz

Calisma oncesi 15 hastadan olusan alt grup ile gli¢
analizi yapildi ve hasta sayisi 180 olarak tespit edildi.
Galismamizin kuvveti icin “Ertiirk T, et al. ® Airtraq
Laringoskop ve Macintosh Laringoskop ile
Gergeklestirilen Endotrakeal Entiibasyon Basarisinin
Karsilastirilmasi. Turkish Journal of Anesthesia &
Reanimation, 2015, 43.3.”” calismasi referans alinarak
https://clincalc.com/stats/samplesize.aspx sayfasin-
da hesaplama yapildi, %95 guiven araligi iginde glg
analizi yapildi ve her bir grup icin hasta sayisi 60 ola-
rak tespit edildi.
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Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SSPS
(Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL, ABD) 15.0 istatistik programi ile analizle-
ri yapildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici ista-
tistiksel metotlar (frekans, ylizde, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) kullanildi.

Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup ara-
sindaki farki belirlemek i¢cin ANOVA PostHoc:
Bonforeni test ve Kruskal Wallis H Test Bonforeni
diizeltmeli Mann Whitney-U test kullanild. iliskileri
belirlemek icin Spearman rho korelasyon katsayisi,
lojistik regresyon analizi kullanildi. Kesikli verilerin
karsilastirilmasinda iki grup arasindaki farki belirle-
mek icin ki-kare testi ve Fisher’ s exact test kullanildi.
Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamhlik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Demografik veriler karsilastirildiginda gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
madi. Gruplar arasindaki hava yolu 6zellikleri agisin-
dan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05) (Tablo I).

JARSS 2021;29(4):233-42

Glidescope ve Airtraq gruplarinda zor entiibasyon
belirteci olarak belirledigimiz Cormack Lehane larin-
goskopik siniflamasina gore sinif 3 ve sinif 4 olacak
sekilde laringoskopik gorintileme izlenmedi.
Gruplarin ikili incelemesi sonucunda istatistiksel ola-
rak anlamli farkin, Macintosh ile Glidescope ve
Macintosh ile Airtraq gruplari arasinda oldugu bulun-
du (sirasi ile p=0.0001; p=0.002). Glidescope ile
Airtrag gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05) (Tablo II).

Entlibasyon deneme sayisi olarak, Glidescope ve
Airtraq gruplarinda 3 defa entlibasyon denemesi
izlenmedi, hastalarda en sik olarak ilk denemede
entibasyon (1 defa) izlendi. Gruplarin ikili incelemesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkin,
Macintosh ile Glidescope ve Macintosh ile Airtraqg
grubunda oldugu bulundu (sirasiile p=0.029; p=0.029).
Glidescope ile Airtraq arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo Il1).

Kolaylastirict manevra Glidescope grubunda higbir has-
taya uygulanmadi, Macintosh grubunda 18 hasta ve
Airtrag grubunda 2 hastaya uygulandi. Gruplarin ikili
incelemesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkin,

Tablo I. Calisma gruplarinin hava yolu degerlendirme testleri yoniinden karsilagtiriimasi

Macintosh Glidescope Airtraq p
(n=60) (n=60) (n=60) e [eee

Agiz Agikligi**(cm) (ort+SD) 4.3+0.66 4.25+0.69 4.33+0.63 0.99/0.99/0.99
TMM** (cm)(ort+SD) 8.84+1.48 9.04+1.44 8.75+1.48 0.99/0.99/0.82
SMM** (cm)(ort+SD) 16.67+2.48 16.7+2.12 16.48+2.67 0.99/0.99/0.99
TMY** (cm)(ort+SD) 5.12+0.76 5.5+0.92 5.22+0.86 0.048/0.99/0.22

1 30/50 31/51.67 31/51.67

2 21/35 23/38.33 18 /30 0.85/0.74/0.51
Mallampati* (n,%) 3 8/13.33 5/833 8/13.33

4 1/1.67 1/1.67 3/5

Sinif 1 30/50 37/61.67 30/50
UDIT* (n,%) Sinif 2 29/48.33 20/33.33 29/48.33 0.18/0.99/0.18

Sinif 3 1/1.67 3/5 1/1.67

*:Ki-Kare Test **:ANOVA/HostPoc:Bonferoni¥: Macintosh-> Glidescope ¥¥: Macintosh—> Airtraq ¥¥¥: Glidescope—> Airtraq
TMM: Tiromental mesafe SMM:Sternomental mesafe TMY: Tiromental yiikseklik UDIT: Ust dudak isirma testi

Tablo II. Cormack Lehane skorunun gruplara gére dagilimi

Macintosh Glidescope Airtraq p
(n=60) (n=60) (n=60) ¥eefee
1 38/63.33 58/96.67 54 /90 0.0001/0.002/0.27
Cormack ve Lehane* (n,%) 2 12/20 2/3.33 6/10
3 8/13.33 - -
4 2/3.33 - -

*:Ki-Kare Test ¥: Macintosh-> Glidescope ¥¥: Macintosh-> Airtraq ¥¥¥: Glidescope-> Airtraq
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Tablo Ill. Calisma gruplarina gére entiibasyon parametrelerinin karsilagtirilmasi

Macintosh Glidescope Airtraq
(n=60) (n=60) (n=60) y/vx/vey
Deneme Sayisi* (n,%) 1 51/85 59/98.33 59/98.33 0.029/0.029/0.99
2 7/11.67 1/1.67 1/1.67
3 2/3.33 - -
Kolaylastirict Manevra* (n,%) Yapilmadi 42 /70 60/ 100 58 /96.67 0.0001/0.0001/0.49
Yapildi 18 /30 - 2/3.33
Basari* (n,%) Basaril 56/93.33 60/ 100 60/ 100 0.12/0.12/-
Basarisiz 4/6.67 - -
Komplikasyon* (n,%) Yok 56/93.33 60 /100 59/98.33 0.12/0.36/0.99
Var 4/6.67 - 1/1.67
Sure** (saniye) (Ort+SS) 21.52+35.84 17.449.13 21.47+18.49 0.006/0.002/0.99
*:Ki-Kare Test ***:Kruskal Wallis/Bonferoni Diizelttmeli Mann Whitney
¥: Macintosh-> Glidescope ¥¥: Macintosh-> Airtraq ¥¥¥: Glidescope-> Airtraq
Tablo IV. Calisma gruplarina gére zor entiibasyon riski olan hastalarin dagilimi
Macintosh Glidescope Airtraq
(n=60) (n=60) (n=60) Al
1-2 degeri 51/85 54 /90 49 /81.67 0.41/0.62/0.19
Mallampati (n,%) 3-4 degeri 9/15 6/10 11/18.33
<=2 59/98.33 57/95 59/98.33 0.31/0.99/0.31
UDIT (n,%) 3 1/1.67 3/5 1/1.67
<=6 3/5 2/3.33 3/5 0.99/0.99/0.99
TMM (n,%) >6 57/95 58/96.67 57/95
<=12 3/5 1/1.67 4/6.67 0.62/0.99/0.36
SMM (n,%) >12 57/95 59/98.33 56/93.33
<=5 32/53.33 16 /26.67 28/ 46.67 0.005/0.58/0.03
TMY (n,%) >5 28/ 46.67 44 /73.33 32/53.33
*:Ki-Kare Test ***:Kruskal Wallis/Bonferoni Diizelttmeli Mann Whitney
¥: Macintosh—> Glidescope ¥¥: Macintosh—> Airtraq ¥¥¥: Glidescope—> Airtraq
UDIT: Ust dudak 1sirma testi, TMM: Tiromental mesafe, SMIM: Sternomental mesafe, TMY: Tiromental Yiikseklik
Tablo V. Calisma gruplarina goére entiibasyon zorlugunun dagilimi
Macintosh Glidescope Airtraq
Y/YY/¥¥Y
Cormack ve Lehane 1-2 50/83.33 60 /100 60 /100 0.001/0.001/-
3-4 10/ 16.67 0/0 0/0

¥: Macintosh-> Glidescope ¥¥: Macintosh-> Airtraq ¥¥¥: Glidescope-> Airtraq

Macintosh ile Glidescope ve Macintosh ile Airtraq grup-
lar arasinda oldugu bulundu (sirasi ile p=0.0001;
p=0.0001). Glidescope ile Airtraq arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo III).

Entlibasyon basarisi incelendiginde, Macintosh gru-
bunda 4 hastada basarisizlik mevcutken Glidescope ve
Airtraq gruplarinda higbir hastada basarisizlik yoktu.
Gruplarin ikili incelemesi sonucunda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo Il1).

Komplikasyon varligi incelendiginde, Glidescope gru-
bunda higbir hastada komplikasyon izlenmezken

Macintosh grubunda 4 hasta ve Airtraq grubunda 1
hastada komplikasyon oldugu gorildi. Gruplarin ikili
incelemesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmadi (p>0.05) (Tablo Ill).

Entlibasyon siresi dagilimi; Macintosh grubunda min
5 sn - maks 240 sn, Glidescope grubunda min 7 sn -
maks 60 sn, Airtraq grubunda min 7 sn - maks 130 sn
araliklarindaydi. Entilibasyon siresi Macintosh gru-
bunda genis bir araliktaydi. Gruplarin ikili incelemesi
sonucundaistatistiksel olarak anlamlifarkin, Macintosh
ile Glidescope ve Macintosh ile Airtraq gruplari arasin-
da oldugu bulundu (sirasi ile p=0.0006; p=0.0002).
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Tablo VI. Calisma Gruplarinin Zor Entiibasyon Testleri Yoniinden incelenmesi

Macintosh Glidescope Airtraq p
(n=60) (n=60) (n=60) hAalesd
1 24/ 68.57 19/82.61 12 /63.16 0.47/0.09/0.49
Mallampati+UDIT+TMM+ 2 9/25.71 3/13.04 3/15.79
SMM+TMY (n,%) 3 2/5.71 1/4.35 1/5.26
4 0/0 0/0 3/15.79

*:Ki-Kare Test ¥: Macintosh—» Glidescope ¥¥: Macintosh—> Airtraq ¥¥¥: Glidescope—> Airtraq
TMM: Tiromental mesafe SMM.:Sternomental mesafe TMY: Tiromental yiikseklik UDIT: Ust dudak 1sirma testi

Glidescope ile Airtraq gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark yoktu (p>0.05) (Tablo IlI).

Mallampati siniflandirmasinda bitin gruplardaki
hastalarda sayisal olarak en fazla “1-2” degeri izlendi.
Gruplarin ikili incelemesi sonucunda istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1V).

Ust dudak 1sirma testi (UDIT) degeri kesim noktasi 2
alinarak siniflandirildi. Tum hastalar ele alindiginda
kolay entiibasyonu isaret eden UDIT 1 ve UDIT 2
degerleri en sik izlendi. Gruplarin ikili incelemesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulun-
madi (p>0.05) (Tablo IV).

Tiromental mesafe (TMM) degeri kesim noktasi 6 cm
alinarak siniflandirildi. Buttin gruplar igin en fazla sayida
hastada deger 6 cm’den biyik olacak sekilde 6lgtilda.
Gruplarin ikili incelemesi sonucunda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo IV).

Sternomental mesafe (SMM) degeri kesim noktasi 12
cm alinarak siniflandinldi. Bitlin gruplar igin en fazla
sayida hastada deger 12 cm’den biyik olacak sekil-
de olglldi. Gruplarin ikili incelemesi sonucunda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo V).

Tiromental ylkseklik (TMY) degeri kesim noktasi 5
cm alinarak siniflandirildi. Macintosh grubunda en
fazla sayida hastanin TMY degeri 5 cm ve altinda iken
Glidescope ve Airtrag grubunda en fazla sayida has-
tanin TMY degeri 5 cm degerinin tzerinde bulundu.
Gruplarin ikili incelemesi sonucunda istatistiksel ola-
rak anlamli farkin, Macintosh ile Glidescope ve
Glidescope ile Airtrag grubunda oldugu bulundu
(sirasi ile p=0.005; p=0.03). Baska bir deyisle,
Glidescope grubunda 5 cm ve daha kiicik degere
sahip olanlarin (zor entlibasyon riski olanlarin) sayisi
Macintosh ve Airtrag grubuna gore daha az olmasi
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istatistiksel olarak anlamli bulundu. Macintosh ile
Airtraq grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmadi (p>0.05) (Tablo IV).

Cormack Lehane laringoskopik siniflamasi 1-2 olanlar
birlestirilerek kolay entiibasyon ve 3-4 olanlar birles-
tirilerek zor entibasyon gruplari olusturuldu.
Glidescope ve Airtrag grubundaki tim hastalar kolay
entibe edildi. Gruplarin ikili incelemesi sonucunda
istatistiksel olarak anlaml farkin, Macintosh ile
Glidescope ve Macintosh ile Airtraq grubunda oldu-
gu bulundu (sirasi ile p=0.001; p=0.001). Glidescope
ile Airtraq arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
yoktu (p>0.05) (Tablo V).

Hastalarin Mallampati, UDIT, TMM, SMM, TMY skor-
larindan birinde zor entlibasyon 6ngoriilen deger
mevcut ise (Mallampati sinif 3-4, UDIT sinif 3, TMM>6
cm, SMM>12 cm, TMY<5 cm) Grup 1, ikisi varsa Grup
2, Ul varsa Grup 3, dordi varsa grup 4 ve bes tane-
si varsa grup 5 olarak siniflandirildi. Burada belirtilen
zor entlibasyon ongorilen skorlarin hepsinin bulun-
dugu( Mallampati sinif 3-4, UDIT sinif 3, TMM>6 cm,
SMM>12 cm, TMY<5 cm) Grup 5 hasta ¢alisma has-
talari arasinda yoktu. 5 zor entilibasyon bulgusundan
4’tine sahip olan Grup 4 hasta sadece Airtraq gru-
bunda 3 hastada bulundu. Gruplarin ikili incelemesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulun-
madi (p>0.05) (Tablo VI).

TARTISMA

Calismamizda; tiim anestezistlerin yaygin olarak kul-
landiklari Macintosh laringoskoplar ile son yillarda
ozellikle zor entubasyon amaciyla kullanilan fakat
rutinde de kullanimi tercih edilebilen Glidescope ve
Airtraq laringoskoplar kullanilarak gergeklestirilen
endotrakeal entlibasyon basarilarini; Cormack-
Lehane laringoskopik siniflamasi, entlibasyon siresi,
deneme sayisi, entlibasyon icin ihtiyac duyulan kolay-
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lastirict manevra kullanimi yéniinden birbirlerine
olan ustunliklerini karsilastirdik. Calismamiz sonu-
cunda Glidescope ve Airtraq laringoskoplarinin
Macintosh laringoskopa kiyasla daha iyi glotis goriin-
tlsu sagladigl ve entubasyonu kolaylastirdigi kanisi-
na vardik. Ancak gruplar arasinda entiibasyon basari
oranlarinda ve komplikasyon sikliklarinda herhangi
bir fark tespit etmedik.

Cormack Lehane laringoskopik siniflamasini temel
alarak entlGbasyon basarilarini birbirleriyle karsilas-
tirdik. Her ne kadar laringoskopik gortintiileme basa-
risi ile entlibasyon kolayligi ya da zorlugu her zaman
es olmasa da literatlirde yapilmis olan c¢alismalar
incelendiginde hemen tamaminin entiibasyon basa-
risini degerlendirmede laringoskopik goriiniim sinif-
lamasi olan CLL siniflamasini temel aldiklar gorul-
mektedir €8,

Maharaj ve ark’nin ©, Macintosh laringoskop ile
Airtraq laringoskopun hava yolu saglamadaki basari-
larini karsilastirdiklar ¢alismada tecriibe kazanmak
icin Airtraq laringoskop ile 20 entlibasyon yapilmasi-
nin yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Sun DA ve
ark’nin 19 Glidescope ve videolaringoskopun entii-
basyon basarilarini karsilastirdiklari calismada, 10 yil
lUzeri tecriibeye sahip anestezi uzmanlari tarafindan,
glidescope laringoskop ile galisma 6ncesi 20 ve Ulzeri
entlbasyon vyapilmasi gerektigi belirtilmistir.
Calismamizda 10 yil ve lzeri tecriibeye sahip, tek
anestezi uzmani tarafindan galisma Oncesi Airtraq ve
Glidescope laringoskoplar ile 25’ser hasta entiibe
edilerek gerekli tecriibe edinilmistir.

Zor entubasyon tahmininde kullanilmasi maksadiyla
gelistirilen ve bircok galismada da zor entiibasyon
belirteci olarak kullanilan TMY testini de ¢calismamiz-
da gruplar arasinda karsilastirdik *+*2, Bes cm altinda
kolay entlibasyonu 0Ongoren sonuclar Glidescope
grubu lehine sayisal olarak daha fazla hastada izlense
de entlibasyon basarilari sonuglarini degistirmemis-
tir.

Literatirde, Airtraq laringoskop ile Macintosh larin-
goskopun karsilastirildigi calismalar incelendiginde
Airtraq laringoskopun Macintosh laringoskopa gore
daha iyi bir laringoskopik goriiniim (daha duslik CLL
skoru) sagladigina dair yayinlar bulunmaktadir 314,
Bizde ¢calismamizda, Airtraq laringoskopun Macintosh

laringoskopa gore anlamli diizeyde daha iyi CLL gori-
nimi sagladigini tespit ettik.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda Glidescope laringos-
kopun Macintosh laringoskopa gére daha iyi goriin-
tileme sagladigi ve ozellikle ilk denemede entilibas-
yonu kolaylastirdigi belirtilmistir ®>¢, Calismamizda
da Glidescop laringoskopunun CLL gériiniim siniflan-
dirmasinda Macintosh laringoskopa gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde Ustiin oldugu gozlenmistir.
Glidescope grubunda %96.67 oraninda CLL sinif 1,
%3.33 oraninda CLL sinif 2 tespit edilmis olup
Macintosh grubundaki %16.33’liik zor entiibasyon
oranina karsilik CLL sinif 3-4 gériiniml{ hasta gozlen-
memistir. Calismamizdaki bu sonuglar, literattirdeki
¢alismalarda da oldugu gibi Glidescopun zor enti-
basyon vakalarinda kullanilabilecek alternatif bir
entiibasyon cihazi oldugu kanisini desteklemektedir.

Literattrde Glidescope ile Airtraq laringoskoplarinin
birbirleriyle kiyaslandigi yayinlara sik rastlanmaktadir
(1417 Abdelgael ve ark.1 *¥ yogun bakimda 120 hasta
Uzerinde yaptiklari calismada, Macintosh, Airtraq ve
Glidescope laringoskoplar ile entlibasyon gergekles-
tirmisler ve ilk denemede entiibasyon basarisini,
entiibasyon deneme sayisini ile entiibasyon siireleri-
ni calismislardir. Macintosh grubunda glidescope ve
airtraq gruplarina kiyasla daha fazla entiibasyon
deneme sayisi ve daha kotu glottik gortintiileme tes-
pit etmislerdir. Calismamizda Glidescope laringosko-
pisi ile Airtraq laringoskopisinin CLL goérinimi acli-
sindan aralarinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
tespit edilmedigi gibi her iki teknigin CLL sinif 1-2
(kolay entiibasyon) gosterme oranlari yiksek ve esit
bulunmustur. Entlibasyon basari orani agisindan
gruplar incelendiginde direkt laringoskopi grubunda
4 hastada entiibasyon basarisizligi oldugu gorilmus-
tur. Glidescope ve Airtrag laringoskop gruplarinda
basarisiz entlibasyon gorilmedi.

Macintosh laringoskop, Glidescope laringoskop,
Airtraq laringoskop vb laringoskopi gereglerinin enti-
basyon basarilari yaninda dental, faringeal, larenge-
al, mukozal hasarlar vb komplikasyonlar da daha
onceki calismalarda arastirilmistir @58, Cesitli enti-
basyon gerecleri kullanilarak Aziz ve ark/nin @9
71.570 entiibasyonu inceledikleri cok merkezli ¢als-
mada Glidescop’un komplikasyon oraniise %1 olarak
tespit edilmistir. Bu komplikasyonlar genellikle minor
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yumusak doku yaralanmalariymis. Dental, farengeal,
larengeal ve trakeal gibi major yaralanma komplikas-
yonlari ise %0.3 (6 hasta) olarak tespit edilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise Glidescope laringoskopi gru-
bunda major veya minér komplikasyona rastlaniima-
di. Major yaralanmalarin ozellikle rijit stile kullani-
minda endotrakeal tlip orofarenkse dogru ilerletilir-
ken anesteziyologlarin dikkatlerini hastadan uzaklas-
tirp sadece ekrana bakmalarindan kaynaklandigi
distnilmektedir. Glidescope kilavuzu bu esnada
uygulayicinin ekrana degil orofarenkse bakmasi
gerektigini vurgulamaktadir 0,

Lange ve ark.’nin ?Y calismasinda entiibasyon siiresi
calismamizda yapildigi gibi olglilmis ve iki grup arsin-
da anlamh bir fark ¢tkmamistir. Bagka calismalarda
Glidescope ve Airtraq laringoskopun Macintosh larin-
goskopa kiyasla tespit edilen avantajlarina karsilik,
entlibasyon slreleri daha uzun bulunmustur 427,
Calismamizda entiibasyon siiresini incelerken, sireyi
ilk girisimde laringoskop bleydinin agiz icine girme-
siyle baglatip tiiplin vokal kordlari gegmesiyle bitir-
dik. Birden fazla girisim yapilsa dahi streyi devam
ettirdik. Glidescope ve Airtraq laringoskoplarinin,
Macintosh laringoskopa gore istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde entiibasyon sirelerinin daha kisa
oldugunu gordik. Glidescope ve Airtraq gruplarinin
entiibasyon sireleri ise birbirlerine tstliin bulunma-
di. Aslinda galismamiz esnasinda, kolay entiibasyon
vakalarinda hastalarin Macintosh laringoskop ile
Glidescope ve Airtraq laringoskop cihazlarina gore
daha kisa slirede entilibe edilmelerinden dolayi (7-10
sn) Macintosh laringoskopun siire agisindan diger
cihazlara Ustiin oldugunu distinmustiik. Sonuglar
incelendiginde Macintosh laringoskopi grubunda
sirenin dagilim araliginin ¢ok genis oldugu gozik-
mektedir. Ayrica Macintosh laringoskopi grubunda
birden fazla entlibasyon denemesi yapilan hasta
sayisinin diger gruplardan anlamli bir diizeyde daha
fazla olmasi ve entiibasyon siresini uzatacagi asikar
olan kolaylastirici manevra kullanimi oraninin anlam-
Il bir dizeyde diger iki gruptan fazla olmasindan
dolayi entlibasyon siiresinin uzadigl ve istatistiksel
olarak anlamli fark yarattigini diisinmekteyiz.

Tremblay ve ark/nin @2 Glidescope entiibasyonuna
etki eden faktorleri inceledikleri 400 hastalik ¢als-
mada ortalama entiibasyon zamani 21+14 sn olarak
tespit edilmistir. Bu c¢alismada yiksek Cormack
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Lehane dizeyi, kisa sternotiroid mesafe ve yiksek
Ust dudak i1sirma testi derecesinin Glidescope ile
entlibasyon basari orani, deneme sayisi ve siresini
etkileyen faktorler oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda ise Glidescope grubunda UDIT = 3 olan
3 hasta gorilmis ve bu hastalarda entiibasyon sire-
si, deneme sayisi ve basari yoniinden herhangi bir
olumsuz veri saptanmamistir.

Yapilan bir calismada Airtraq laringoskop ile yapilan
entiibasyon; entibasyon siresi, glottik agikhk, enti-
basyon kolayligi ve eksternal laringeal basing uygula-
masl ihtiyacl agisindan digerlerinden daha iyiydi,
bunu Glidescope, C-Mac ve son olarak Macintosh
laringoskop izledi ?*). Diger bir calismada Macintosh
ve Glidescope laringoskop karsilastirilmis, kolaylasti-
rict manevralar agisindan fark saptanmamigtir @4,
Calismamizda Macintosh laringoskopi grubunda 18
hastada kolaylastirict  manevra kullanilirken,
Glidescope grubunda hig¢ kullanilmadi, Airtraq gru-
bunda ise 2 hastaya kolaylastirici manevra kullanildi.
Airtraq ve Glidescope laringoskoplarinin, entiibasyon
zorluk skalasi igin dnemli parametre olan kolaylastiri-
¢ manevra kullanimi agisindan Macintosh laringos-
kopa gore daha Ustiin olduklari tespit ettigimiz diger
bir husustur.

Zor entlibasyon 6ngoristindeki en 6nemli basamak
olan CLL siniflamasi basta olmak Uzere, entiibasyon
siresi, entlbasyon girisim sayisi ve kolaylastirici
manevra kullanimi gibi faktorler yoniinden de Airtraq
ve Glidescope laringoskoplar lehine buldugumuz
anlaml istatistiksel fark, Airtraq laringoskop ve
Glidescope laringoskopun, Macintosh laringoskopa
gore laringeal yapilarin goérintiilenmesi konusundaki
avantajini destekledigi gibi bu cihazlarin hava yolu
kontroliinde rutin olarak kullanilmasina engel olum-
suzluklarinin bulunmadigini da gostermektedir.

Calismamizin eksik yonu olarak, farengeal veya laren-
geal kitlesi olan hastalari ¢alisma digi birakmamiz
sonucunda boyun timérlerinin Ug ayri yonteme olan
etkisini irdeleyecegimiz veri bulunmamaktadir. Ayrica
ozellikle obez hastalarda direk laringoskopi disi larin-
goskopik gereclerin ihtiyaci dustnaldiginde, obez
hastalarimizin azhgi calismamizin diger kisithliklarin-
dan biridir. Glidescope laringoskop, airtrag laringos-
kop vb. direk laringoskopi disi gerecler ile bu tip
hastalar Gzerinde de galisilmasi bize farkli, yeni bilgi-
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ler sunacak ve anestezi hekimlerine yol gosterici
olacaktir.

SONUC

Glidescope laringoskop ve Airtraq laringoskop ile
daha iyi ve istatistiksel olarak anlamli Cormack
Lehane sinifi goriintilemeler elde edilmis, daha kisa
entibasyon siireleri saglanmis, daha az kolaylastirici
manevra kullanilmis ve daha az entlibasyon girisi-
minde bulunulmustur.

Sonug olarak her U¢ grup arasinda entiibasyon basari
oranlarinda ve komplikasyon sikliklarinda herhangi
bir fark tespit etmememize ragmen, Glidescope ve
Airtraq laringoskoplarin Macintosh laringoskopa
kiyasla daha iyi glottik goriinti sagladigi ve entiibas-
yonu kolaylastirdigi kanisina vardik.

Glidescope laringoskop ile Airtrag laringoskop ara-
sinda inceledigimiz tiim parametreler yoniinden ista-
tistiksel bir fark bulamamis olmamizdan dolayi her iki
teknigin de, basta zor entlibasyon distnilen hasta-
lar olmak Uzere tim entiibasyon islemlerinde rahat-
likla kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onayi: GATA Haydarpasa Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu, Etik Kurul: 26/02/2015/2015-25

Cikar Catismasi: Yoktur

Finansal Destek: Yoktur

Hasta Onamiu: Yazili bilgilendirilmis onam bu ¢alisma-
ya katilan hastalarin tamamindan alind.

Ethics Committee Approval: GATA Haydarpasa
ClinicalResearch EthicsCommittee, EthicsCommittee:
26/02/2015/2015-25

Conflict of Interest: None

Funding: None

Informed Consent: Written informed consent was
obtained from all patients participating in this study

KAYNAKLAR

1. Updated by the Committee on Standards and Practice
Parameters; Apfelbaum JL, Hagberg CA, Caplan RA, et
al. Practice guidelines for management of the difficult
airway: an updated report by the American Society of
Anesthesiologists Task Force on Management of the
Difficult Airway. Anesthesiology. 2013;118:251-70.
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e31827773b2

2. Joffe AM, Aziz MF, Posner KL, Duggan LV, Mincer SL,

10.

11.

12.

13.

14.

Domino KB. Management of difficult tracheal intubati-
on: a closed claims analysis. Anesthesiology.
2019;131:818-29.
https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000002815
El-Radaideh K, Dheeb E, Shbool H, et al. Evaluation of
different airway tests to determine difficult intubation
in apparently normal adult patients: undergoing surgi-
cal procedures. Patient Safety in Surgery. 2020;14:1-8.
https://doi.org/10.1186/s13037-020-00263-5

Devkota K, Adhikari K. Comparison of upper lip bite
test and modified mallampati test for prediction of
difficult intubation. Journal of Chitwan Medical College.
2021;11:3-6.

Ertirk T, Deniz T, Simsek F, Purtuloglu T, Kurt E.
Comparison of the Macintosh and Airtraqg laryngosco-
pes in endotracheal intubation success. Turk J
Anaesthesiol Reanim. 2015;43:181-7.
https://doi.org/10.5152/TJAR.2015.38278

Napier A, Zitek T. Decreased time to intubation by
experienced users with a new lens-clearing video lary-
ngoscope in a simulated setting. Am J Emerg Med.
2021;S0735-6757:00136-4.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.02.028

Gao YX, Song YB, Gu ZJ, et al. Video versus direct lary-
ngoscopy on successful first-pass endotracheal intuba-
tion in ICU patients. World J Emerg Med. 2018;9:99-
104.
https://doi.org/10.5847/wjem.j.1920-8642.2018.02.003
Hossfeld B, Thierbach S, Allgoewer A, Gaessler H, Helm
M. First pass success of tracheal intubation using the
C-MAC PM videolaryngoscope as first-line device in
prehospital cardiac arrest compared with other emer-
gencies: an observational study. European Journal of
Anaesthesiology. 2021;38:806-12.
https://doi.org/10.1097/EJA.0000000000001286
Maharaj CH, O’Croinin D, Curley G, Harte BH, A compa-
rison of tracheal intubationusing the Airtraq or the
Macintosh laryngoscope in routine airway manage-
ment: arandomized, controlled clinical trial.
Anaesthesia. 2006;61:1093-9.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2006.04819.x
Sun DA, Warriner CB, Parsons DG, Klein R, Umedaly HS,
Moult M. The GlideScope® Video Laryngoscope: ran-
domized clinical trial in 200 patients. Br J Anaesth.
2005;94:381-4.

https://doi.org/10.1093/bja/aei041

Rawal P, Shrestha SM. The Evaluation of Thyromental
Height Test as a Single, Accurate Predictor of Difficult
Laryngoscopy. J Nepal Health Res Counc.
2020;18:271-6.
https://doi.org/10.33314/jnhrc.v18i2.2259

Ali ST, Samad K, Raza SA, Hoda MQ. Ratio of height to
thyromental distance: a comparison with mallampati
and upper lip bite test for predicting difficult intubati-
on in Pakistani population. J Pak Med Assoc.
2021;71:1570-4.

Owada G, Mihara T, Inagawa G, Asakura A, Goto T, Ka
K. A comparison of the Airtraq®, McGrath®, and
Macintosh laryngoscopes for difficult paediatric intu-
bation: a manikin study. PLoS One.
2017;12:e0171889.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0171889
Abdelgalel EF, Mowafy SM. Comparison between gli-
descope, airtrag and macintosh laryngoscopy for

241



15.

16.

17.

18.

19.

emergency endotracheal intubation in intensive care
unit: Randomized controlled trial. Egyptian Journal of
Anaesthesia. 2018;34:123-8.
https://doi.org/10.1016/j.egja.2018.06.002

Gunes M, Cinar AS, Uludag, M. Randomized Prospective
Comparison of Glidescope Video Laryngoscope with
Macintosh Laryngoscope in Adult who Underwent
Thyroid or Parathyroid Surgery Using
Neuromonitorization. The Medical Bulletin of Sisli Etfal
Hospital. 2020;54:320-6.
https://doi.org/10.14744/SEMB.2020.06887

Vuolato C, Caldiroli D, Orena EF. Effects of direct lary-
ngoscopy versus Glidescope videolaryngoscopy on
subjective and objective measures of cognitive worklo-
ad: an in-vivo randomized trial. Minerva Anestesiol.
2021 May 3.
https://doi.org/10.23736/50375-9393.21.15275-7
Al-Ghamdi AA, El Tahan MR, Khidr AM. Comparison of
the Macintosh, GlideScope®, Airtrag®, and King
Vision™ laryngoscopes in routine airway management.
Minerva anestesiologica. 2016;82:1278-87.

Meshram TM, Ramachandran R, Trikha A, Rewari V.
Haemodynamic responses following orotracheal intu-
bation in patients with hypertension---Macintosh
direct laryngoscope versus Glidescope® videolaryngos-
cope. Indian Journal of Anaesthesia. 2021;65:321-7.
https://doi.org/10.4103/ija.lJA_417_20

Aziz MF, Healy D, Kheterpal S, Fu RF, Dillman D,
Brambirink AM. Routine clinical practice effectiveness
of the Glidescope in difficult airway management: an

242

20.

21.

22.

23.

24,

JARSS 2021;29(4):233-42

analysis of 2,004 Glidescope intubations, complicati-
ons, and failures from two institutions. Anesthesiology.
2011;114:34-41.
https://doi.org/10.1097/ALN.0b013e3182023eb7
Doyle DJ. The GlideScope video laryngoscope: a narra-
tive review. The Open Anesthesiology. Journal.
2017;11:48-67.
https://doi.org/10.2174/1874321801711010048
Lange M, Frommer M, Redel A, et al. Comparison of
the Glidescope® and Airtraq® optical laryngoscopes in
patients undergoing direct microlaryngoscopy.
Anaesthesia. 2009;64:323-8.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2044.2008.05781.x
Tremblay MH, Williams S, Robitaille A, Drolet P. Poor
visualization during direct laryngoscopy and high upper
lip bite test score are predictors of difficult intubation
with the Glidescope videolaryngoscope. Anesth Analg.
2008;106:1495-500.
https://doi.org/10.1213/ane.0b013e318168b38f
Kaki, Abdullah M, et al. Use of Airtrag, C-Mac, and
Glidescope laryngoscope is better than Macintosh in
novice medical students’ hands: A manikin study.
Saudi journal of anaesthesia. 2011;5:376.
https://doi.org/10.4103/1658-354X.87266

Kilinc L, Cinar AS. Comparison of Macintosh
Laryngoscope and GlideScope® for Orotracheal
Intubation in Children Older Than One Year. The
Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital. 2019;53:143.
https://doi.org/10.14744/SEMB.2019.55631



