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Arastirma

Endotrakeal Entiibasyonda Airtraq ve Macintosh
Laringoskop Kullaniminin Hemodinami Uzerine
Yanitlarinin Karsilastirilmasi
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Amag: Calismamin amact Airtraq ve Macintosh larin-
goskop ile yapilan endotrakeal entiibasyonda hemodi-
namik yanitlarin kargdastirdmasidur.

Gereg ve Yontem: Etik Komite onay: alindiktan sonra,
ASA I grubunda, 18-65 yas arast, hava yolu anatomisi
Mallampati I-1I olan, elektif cerrahi gegirecek 60 hasta
calismaya alindi. Randomize olarak 2 gruba ayrilan
(n=30) hastalarin kalp hizi, noninvaziv sistolik, diyas-
tolik ve ortalama kan basinci, tidal sonu karbondiok-
sit basinct ve periferik oksijen satiirasyonu monitorize
edildi. Grup M hastalar Macintosh, grup A Airtraq la-
ringoskop ile entiibe edildi. Hastalarin anestezi indiiksi-
yondan énce ve sonra, hava yolu saglama girisiminden
sonra 5 dk. siiresince hemodinamik veriler kaydedildi
ve istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda preoperatif, 0 dk.,
1dk., 2 dk., 3 dk., 4 dk. ve 5. dk. sistolik, diyastolik
ve ortalama kan basinglar ile kalp hizlart agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmady (p>0,05).
Ancak 2 grupta da sistolik, diyastolik ve ortalama
kan basinglar ile kalp hizlary 1. dk.’da belirgin artt.
(p<0,05).

Sonug: Genel anestezi altinda endotrakeal entiibasyon
uygulamasinda Airtraq laringoskobun kolaylik ve he-
modinamik yanit agisindan, Macintosh laringoskop ile
esit kosullar sagladig diisiincesine varddh.
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ABSTRACT

Comparison of the Effects of the Endotracheal
Intubation with Airtraq and Macintosh Laryngos-
copes on Hemodynamics

Objective: The aim of this study was to compare the he-
modynamic effects of the endotracheal intubation per-
formed with Airtaq® (Prodol Meditec, Vizcaya, Spain)
and Macintosh laryngoscopes.

Material and Method: After approval by the Instituti-
onal Ethics Committee 60 patients aged between 18-65
years in ASA group I with Mallampati scores I - 11 un-
dergoing elective surgery were included in the study.
Patients were randomized into two groups (n=30).
All patients had their heart rate, noninvasive systolic
blood pressure, diastolic blood pressure, mean blood
pressure, end-tidal carbondioxide pressure (ETCO,)
and peripheral oxygen saturation (SpO,) monitored.
Patients in the groups M, and A were intubated using
Macintosh® and Airtraq laryngoscopes, respectively.
Hemodynamic parameters of all patients were re-
corded before, and after induction of anesthesia and
every 5 minutes after intubation, and compared sta-
tistically.

Results: There were no significant statistical differen-
ces between two groups regarding systolic, diastolic and
mean blood pressures and heart rates during preopera-
tive period and at 0., 1., 2., 3., 4., and 5. min (p>0.05).
In both groups, systolic, diastolic and mean blood pres-
sures and heart rates increased significantly at 1. min

(p<0.05).

Conclusion: Airtraq laryngoscope was found compa-
rable to Macintosh laryngoscope concerning ease of use
and hemodynamic response to endotracheal intubation
under general anesthesia.

Keywords: Macintosh laryngoscope,

Airtraq laryngoscope,
intubation
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GIRIS

Endotrakeal entiibasyon, ameliyat odasinda hastaya
giivenli bir hava yolu saglamak ve gaz degisimini,
anestezinin idamesini saglamaktadir. Acil ve yogun
bakim iinitelerinde ise solunum yetmezligi gibi du-
rumlarda siklikla yapilan bir uygulamadir .

Ancak endotrakeal entiibasyon sirasinda laringos-
kopi uygulamasi; larinks ve trakeanin mekanik
uyarimina bagh refleks sempatik bir yanit olustur-
maktadir. Bunun sonucunda plazma katekolamin
konsantrasyonlar1 artarak tasikardi, hipertansiyon,
aritmiler ve 6zellikle kalp rezervi sinirli hastalarda
miyokard iskemisi goriilebilmektedir ®. Bu sem-
patik yanita bagl degisiklikler, entiibasyon sonrasi
1. dk’da en yiiksek seviyeye ulagsmakta ve 5. dk’da
sonlanmaktadir .

Bu nedenle alternatif yontemler arastirilmakta, mini-
mal orofaringolaringeal uyar1 yapan trakeal entiibas-
yon teknikleri ile hemodinamik stres yanitin ve hava
yolu morbidite sikliginin azaldig1 gosterilmektedir .
Dolayisi ile endotrakeal entiibasyon sirasinda larin-
goskop uygulamalarinda mekanik etkinin ortadan
kaldirilmasi veya en aza indirgenmesi ¢oziim olabilir
gibi goriinmektedir.

Bu caligmanin amaci, Airtraq veya Macintosh larin-
goskop ile yapilan endotrakeal entiibasyonun sempa-
tik yanitin hemodinamik parametreler iizerine etkile-
rinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Universite Etik Komite onay1 alindiktan sonra, ASA
I grubunda, 18-65 yas arasinda, hava yolu anatomi-
si siniflamasi Mallampati I ve II grubunda, elektif
cerrahi gecirecek 60 hasta calismaya alindi. Hastalar
randomize olarak 2 gruba (n=30) ayrildi. Mallampati
siniflamasi III ve IV grubunda, tiromental mesafe <6
cm, viicut kitle indeksi >35, yiiz ve boyun dokula-
rinda deformite, koagiilasyon bozukluklari, belirgin
kalp, bobrek, norolojik ve psikiyatrik hastaligi olan
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Tiim hastalara ameliyattan 30 dk. once atropin siil-

fat 0.015 mg/kg ve midazolam 0.05 mg/kg IM pre-
medikasyonda uygulandi. Ameliyat odasinda kalp
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hiz1 (KH), noninvaziv olarak sistolik, diyastolik ve
ortalama kan basinclar1 (SKB, DKB, OKB), peri-
ferik oksijen satiirasyonu (SpO,) monitdrizasyonu
yapildi. Anestezi indiiksiyonu tiyopental sodyum
(Pentotal®) 5-7 mg/kg ve rokuronyum (Esmeron®)
0,6 mg/kg 1V ile saglandi. Rokuronyum verildikten
2 dk. sonra entiibasyona gecildi. Grup M’daki has-
talara Macintosh laringoskop (no=3 bleyd) ile Grup
A’daki hastalara Airtraq® (Prodol Meditec, Vizcaya,
Spain) laringoskop (Coklu kullanimli, her kullanim
sonrast etilenoksit ile sterilize edilerek goriintii kali-
tesi kontrol edildi) ile endotrakeal tiip yerlestirilerek
hava yolu saglandi. Macintosh ve Airtraq laringos-
kop uygulamalar1 ayni anestezi doktoru tarafindan
gerceklestirildi. Endotrakeal tiip konum akcigerlerin
oskiiltasyonu ve kapnografi ile dogrulandi. Kadin-
larda ID:7,5 mm, erkeklerde ID:8,5 mm kafl1 entii-
basyon tiipii (Bigakcilar®) kullanildi. Standart larin-
goskopi ve entiibasyon komplikasyonlar1 hipoksi,
hiperkarbi, dis ve hava yolu travmasi (dudak, dil ve
mukoza laserasyonu), tiipiin yanlis yerlesmesi ve la-
ringospazm kaydedildi.

Anestezi indiiksiyon ve idamesi % 66 N20, % 33 O,
icinde 1 MAC sevofluran ile taze gaz akimi saglan-
di. Anestezi indiiksiyonundan once (preoperatif), in-
diiksiyondan hemen sonra (0. dk), hava yolu saglama
girisiminden 6nce, hava yolu saglama girisiminden
sonra ilk 5 dk. siiresince ve operasyon sirasinda 5
dakika araliklarla OKB, KH, SpO, ve anestezi in-
diiksiyonundan sonra tidal sonu karbondioksit basing
(EtCO,) degerleri kaydedildi. Preoperatif, 0. dk (in-
diiksiyon sonrast), endotrakeal entiibasyon sonrast 1.
dk,2.dk, 3.dk, 4. dk, 5. dk 6l¢iim degerleri istatistik-
sel olarak analize alind1.

Verilerin tanimlayicr istatistiklerinde ortalama, stan-
dart sapma, ortanca, frekans ve oran degerleri kulla-
nilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogrov-smirnov
testi ile test edilmigtir. Degisken varyanslarinin homo-
jenligi test edilmistir. Parametrik verilerin analizinde
t test ve eslestirilmis 6rneklem testi kullanilmistir. Pa-
rametrik olmayan verilerin analizinde Mann-Whitney
U test ve Wilcoxon test kullanilmigtir. Oransal verile-
rin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. Analizlerde
SPSS 19.0 programi kullanilmigtir. Analizler % 95
gliven araliginda yapilmistir. p<0.05 anlamli farklilik
belirlenmistir.
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BULGULAR

Airtraq ve Macintosh gruplari arasinda hastalarin de-
mografik dzellikleri, tiromental mesafe ve Mallampa-
ti oranlar1 acisindan anlamh farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo 1). Airtraq grubunda 3 hastaya 6zefagus en-
tiibasyonu nedeniyle ikinci kez entiibasyon gerektigi,
bir hastada aritmi gelistiginden ¢aligma dis1 birakildi.
Macintosh grubundaise 2 hastada entiibasyon sonrasi
calisma dig1 birakildi. Orotrakeal entiibasyon sirasin-
da Airtraq grubunda 2 (2/30), Macintosh grubunda
3 (3/30) hastada, entiibasyonu kolaylastiric1 krikoid
basi gerekti (p>0,05).

Tablo 1. Demografik ézellikler (ort.+SD).

Airtraq Grup Macintosh Grup p
(n=30) (n=30)

Yas (y1l) 35.67+12.55 36.71+12.02 0.753
Cinsiyet E/K 9/18 14/14 0.210
Vuciit agirhigr (kg)  70.15+16.55 73.29+11.93 0422

Boy (cm) 168.19+10.22 169.14+9.46 0.720
VKI (kg/cm?) 24.71+4 91 25.69+4.19 0431
Tiromental (cm) 8.93+1.34 9.11+2.34 0.727
Mallampati
1 (n/%) 24 (89) 23 (82) 0478
2 (n/%) 3 (11) 5(18)
* p<0.05

Gruplararas: kargilastirmada preoperatif donemden
5. dk’ya kadar yapilan tiim 6l¢iimlerde hastalarin sis-
tolik, diyastolik ve ortalama kan basinc¢lar1 a¢isindan
anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Airtraq grubunda
grup ici karsilagtirmada, sistolik kan basincinda preo-
peratif deger ile 0-2. dk degerleri arasinda fark yoktu,
ancak 1. dk’da anlaml yiikselme, 3-4-5. dk’larda an-
laml1 azalma saptandi (p>0.05). Macintosh grubunda
grup ic¢i kargilagtirmada isec, sistolik kan basincinda
preoperatif deger ile 2. dk degeri arasinda farklilik
yokken, 1. dk’da anlaml1 yiikselme, 0-3-4-5. dk’larda
anlamli diisme saptandi (p<0.05). Airtraq grubunda,
diyastolik kan basincinda preoperatif deger ile 0-2-3.
dk degerleri arasinda fark yoktu, 1. dk’da anlam-
It yiikselme, 4-5. dk’larda anlamli azalma saptandi
(p<0.05). Macintosh grubunda preoperatif deger ile
0-2. dk degerleri arasinda fark yokken, 1. dk’da an-
laml ytikselme, 3-4-5. dk’larda anlamli azalma bu-
lundu (p<0.05).

Airtraq grubunda ortalama kan basincinda preopera-
tif deger ile 0-2-3. dk degerleri arasinda anlamli fark
yokken, 1. dk’da anlaml yiikselme, 4-5. dk’larda an-

Tablo 2. Ortalama kan basing¢ degerleri (mmHg) (ort.+SD).

Airtraq Macintosh Gruplar arasi
p
Preop 96.1+£11.2 96.3+15.5 0.962
0. dk. 97.0+15.7 91.2+14.3 0.159
1.dk. 113.1£22.7 112.9+22.5 0.967
2. dk. 98.8+16.2 96.9+15.4 0.648
3. dk. 92.5+13.8 88.3+14.7 0.279
4. dk. 86.6+9.7 82.5+14.0 0214
5. dk. 83.0+10.3 78.6+£12.8 0.172

lamli azalma saptand: (p<0.05). Macintosh grubunda
preoperatif deger ile 0-2-3. dk. degerleri arasinda fark
yoktu, ancak 1.dk’da anlamli yiikselme, 4-5. dk’larda
anlamli azalma saptand1 (p<0.05) (Tablo 2).

Gruplararasi karsilagtirmada, preoperatif donemden
5. dk’ya kadar yapilan tiim 6l¢timlerde hastalarin kalp
atim hizlar1 a¢isindan anlaml farklilik yoktu (p>0.05).
Her iki grupta da, grupici kargilastirmada kalp atim
hizlarinda preoperatif degere gore 0-1-2-3-4-5. dk de-
gerlerinde anlamli artig saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Kalp iz (atim/dk.) (ort + SD).

Airtraq Macintosh Gruplar arasi
p
Preop 90.7£17.7 84.6x+18.2 0.213
0. dk. 102.0+16.1 105.6+14.6 0.388
1.dk. 112.0£12.2 112.4+11.8 0.904
2.dk. 108.9+13.1 107.7+£11.0 0.712
3. dk. 106.1x14 .4 104.8+12.2 0.713
4. dk. 104.8+15.6 98.8+21.3 0.237
5.dk. 102.9+16.0 99.7+£13.6 0426

Gruplar arasi karsilagtirmada, 0. dk’dan 5. dk’ya ka-
dar yapilan tiim dlgtimlerde hastalarin ETCO, ve SpO,
degerleri agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

TARTISMA

Laringoskopi ve endotrakeal entiibasyon sirasinda
arteriyel kan basinci, kalp hizi ve plazma katekola-
min konsantrasyonlarinda onemli artislar meydana
gelebilmektedir ©. Bu sirada supraglottik yapilarin
uyarilmasina bagl olarak gelisen sempatik aktivi-
tedeki artis hemodinamik degisikliklerden sorumlu
tutulmaktadir. Plazma adrenalin ve noradrenalin dii-
zeylerinde 5 dk. icerisinde normale donen artiglar
meydana gelmektedir ©7. Geg¢ici hiperdinamik yanit
semptomatik aort anevrizmasi, miyokard iskemi, se-
rebral anevrizma ve intrakranyal hipertansiyonu olan
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hastalarda ciddi komplikasyonlara yol agabilir &,
Klasik laringoskopinin bu olumsuz etkileri nedeni ile
alternatif hava yolu aygitlar1 gelistirilmigtir. Airtraq,
trakeal entiibasyon amaciyla yeni gelistirilmis, oral,
faringeal ve trakeal aksin normal pozisyonunu degis-
tirmeden glottisin goriintiilenmesini saglayan bir la-
ringoskoptur. Airtraq ile yapilan ¢aligmalar genellikle
Macintosh laringoskopi ile kullanim kolaylig1, bagari
orant ve komplikasyonlar agisindan kargsilastiriimasi
ile ilgilidir "9, Maharaj ve ark.’nin "D zor entiibas-
yon i¢in diisiik riskli hastalarda Macintosh ile Airtraq
laringoskopu entiibasyon kolayligr ve komplikas-
yonlart acisindan kargilastirdiklarinda Airtraq kul-
lanimimin daha kolay oldugunu saptamislardir. Jae-
Chul Koh ve ark. “» servikal omurga hareketsizligi
ve ag1z aciklig1 sinirlamasi olan hastalarda Airtraq ile
daha iyi goriintii saglandigi, entiibasyon basarisinin
daha yiiksek oldugudur. Hirabayashi ve ark. ¥ ise
Airtraq laringoskop ile daha az boyun ekstansiyonu
gerektigini bildirmiglerdir. Airtraq laringoskopun bu
avantajlaria karsin entiibasyona hemodinamik yanit
acisindan Macintosh laringoskopa {istiin olup olma-
digmni aragtiran az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu
nedenle ¢alismamizda, zor hava yolu 6ngoriilmeyen,
havayolu anatomisi normal olan ve kardiyovaskiiler
sistem patolojisi olmayan hastalarda her 2 laringos-
kop ile yapilan entiibasyon sirasinda hemodinamik
yanitlar1 kargilagtirmay1 amagcladik. Airtraq ile Ma-
cintosh laringoskop ile yapilan entiibasyona benzer
hemodinamik yanitlar olustugunu saptadik. Calis-
mamiz Macintosh laringoskop ile 1000’in iizerinde
entiibasyon deneyimi olan ayn1 anestezi doktoru tara-
findan yapildi. Airtraq laringoskop ile caligma 6ncesi
20 hastada elektif sartlarda entiibasyon yapilmasiyla
kullanim deneyimi kazanildi. Macintosh ile Airtraq
laringoskopun karsilastirildigi randomize kontrolli
klinik bir ¢aligmada, 500’den fazla entiibasyon dene-
yimi olan 4 anestezi doktoru ile ¢alisilmig ve deneyim
icin her kullanim sonrasi etilenoksit ile sterilize edi-
len ve goriintii kalitesi kontrol edilen Airtraq larin-
goskop ile 20 entiibasyon yapilmasinin yeterli oldugu
sonucuna vardmistir. Caligmamizda her 2 grupta da
sistolik, diyastolik ve ortalama kan basincinda, kalp
hizinda 1. dk.’dan sonra belirgin artig olmasina karsin
gruplar arast anlamli farklilik saptanmadi. Jae-Chul
Koh ve ark.’nin @2 servikal omurga ve agiz acikligi
sinirlamasi olan, ASA II, 50 hastada yaptig1 calis-
mada, indiiksiyonda propofol ve remifentanil kulla-
nilmig ve entiibasyonlar calisma 6ncesi 30’dan fazla
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Airtraq ile entiibasyon deneyimi olan ayni anestezi
doktoru tarafindan uygulanmis ve entiibasyon sonrasi
hemodinamik degisiklikler agisindan 2 grup arasin-
da bir farklilik bulunmamustir. Buna karsin, Maharaj
ve ark. P Macintosh grubunda Airtraq laringoskop
uygulananlara gore entiibasyon sonrast 1. ve 2. dk
Olciimlerinde kalp hizi anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Arastiricilar bunu Airtraq larinkoskop ile uy-
gun goriintii saglayabilmek i¢in agiz, farinks, trakea
ekseninin hizalanmasinda daha az gii¢ kullanilmasina
baglamigtir. Hirabayashi ve ark. ¥ ise Trachlight ve
Macintosh laringoskop ile trakeal entiibasyonda he-
modinamik degisiklikleri karsilagtirmis ve endotrake-
al entiibasyon sonrasi ortalama arter basinci ile kalp
hizindaki degisikliklerde 2 grup arasinda bir farklilik
saptamamigtir.

Hirabayashi ve ark.’nin ¥ Airtraq laringoskop ile
yaptig1 calismada, 20 hastada entiibasyon sirasinda
servikal omurga hareketlerindeki degisiklikler direkt
grafi ile goriintiilenmistir. Atlas, C2-C4 omurlarin-
daki yer degistirme, notral pozisyon ile kargilagtiril-
diginda, Airtragta Macintosh laringoskopiye oranla
daha az degisiklik belirlenmigtir. Airtraq ile Macin-
tosh laringoskopa oranla, daha az giic uygulanarak,
daha az servikal omurga hareketi ile entiibasyon icin
yeterli bir laringoskopik goriintii saglandigr ileri sii-
riilmiistiir. Airtarq laringoskopun bu 6zelligine karsin
calismamizda, entiibasyona hemodinamik yanitta bir
tistiinliik saglamadigi saptanmistir. iki larigoskopi-
yi kargilastiran 12 randomize kontrollii ¢aligmanin
meta-analizindede Airtraq ile entiibasyon siiresi ve
ozefagus entiibasyon riskinin belirgin oranda azaldig:
sonucuna vartlmigtir 9.

Oral dokulara laringoskopi ile direkt travma % 6 ora-
ninda bildirilmistir *©. Dental travma skorlari Airtraq
laringoskop ile 6zellikle zor entiibasyon simiilasyon-
larmda daha diigiik oranda bulunmustur .

SONUC

Airtraq laringoskopun genel anestezi altinda endot-
rakeal entiibasyon uygulamasinda kolaylik ve hemo-
dinamik yanitlar acisindan Macintosh laringoskopla
esit kogullar sagladigini, normal entiibasyon kosullar:
olan hastalarda rahatca kullanilabilecegini, daha gii¢
entiibasyon durumlarinda etkinligi i¢in ileri ¢aligma-
lara gereksinim oldugu diisiincesine varilmustir.
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