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Amag: Entiibasyon islemi sirasinda endobronsiyal entiibasyon, vokal kord ve sinir basisi, bas boyun hareketine
bagli beklenmedik ekstiibasyon gibi komplikasyonlarin éniine gegebilmek igin tiip ucu trakea icerisinde uygun
seviyede yerlestirilmelidir. Vokal kord-karina mesafesi kisa olan hastalarda tip ucu yerlesimi ile ilgili sorunlarin
daha sik yasanabilecegi gézéniinde bulunduruldugunda, bu hastalarin énceden tahmin edilmesi, bu gibi komp-
likasyonlari énleyecektir. Biz de bu amagla ¢alismamizda vokal kord-karina mesafesi ile viicut yiizey anatomik
olgiimleri arasinda bir korelasyon olup olmadigini arastirdik.

Yontem: Calismaya 200 hasta dahil edildi. Hastalarin gesitli hava yolu élgiimlerinin yani sira farkl viicut yiizey
anatomik dlgiimleri kaydedildi. Endotrakeal entiibasyonu takiben Disposcope® cihazi yardimi ile endotrakeal
tip tzerine yerlestirilen gizgiler kullanilarak vokal kord-karina mesafelerini hesapladik.

Bulgular: Kadin ve erkeklerin ortalama vokal kord karina mesafesi 13.1+1.9 cm olarak bulundu. Hastalardan
9’unun (%4,5) vokal kord karina mesafesi 10,5 cm veya daha azdi. Toplam 34 hastada (%17) vokal kord karina
mesafesi 11.2 cm’nin altinda olup, vokal kord karina mesafesinin kisa oldugu belirlendi. Vokal kord karina
mesafesi ile en iyi korele olan anatomik dl¢timler sirasiyla sternomental mesafe (r=0.358), boy (r=0.270) ve
ulnar uzunluk (r=0.256) olarak bulundu.

Sonug: Viicut yiizey anatomik 6l¢iimleri ile vokal kord karina mesafesi arasindaki korelasyonlarin zayif oldugunu
belirledik. Vokal kord karina mesafesi kisa olan hastalarin viicut yiizey anatomik 6lgtimleri ile 6nceden tahmin
edilmesinin héld zor oldugunu diisinmekteyiz. isaret gizgilerinin tiip ucuna olan uzakligr 10 cm’den kiiciik olan
endotrakeal tiiplerin, Tirk eriskin hastalarin biiyik ¢cogunlugunda givenle kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: karina, ses telleri, entiibasyon endotrakeal, hava yolu, intraoperatif komplikasyonlar
ABSTRACT

Objective: The tip of the endotracheal tube should be placed in appropriate depth in the trachea to prevent
endobronchial intubation, unexpected extubation related to the movements of head and neck, vocal cord and
nerve compression during intubation. Considering that the misplacement of the tube tip may occur more
frequently in patients with short vocal cord-carina distance, prediction of these patients will prevent such
complications. In this study, we investigated whether there is a correlation between vocal cord-carina distance
and anatomical measurements of body surface.

Methods: Two hundred patients were included in the study. Various airway measurements and different body
surface anatomical measurements were recorded. Following endotracheal intubation, we calculated the vocal
cord-carina distances using the markers placed on the endotracheal tube with the help of disposcope
endoscope.

Results: The mean vocal cord -carina distance was 13.1#1.9 cm in both men and women. The vocal cord- carina
distance of 9 (4.5%) patients was 10.5 cm or less. A total of 34 patients (17%) had a short vocal cord- carina
distance of less than 11.2 cm. Anatomical measurements best correlated with vocal cord- carina distance were
sternomental distance (r=0.358), length (r=0.270) and ulnar length (r=0.256), respectively.

Conclusion: We found poor correlation between anatomical measurements of body surface and vocal cor-d
carina distance. We think that it is still difficult to predict the anatomical measurements of body surface of
patients with short vocal cord- carina distance. We conclude that endotracheal tubes with a distance of less
than 10 cm from the end of the marker lines can be safely used in the majority of Turkish adult patients.

Keywords: carina, vocal cords, intubation endotracheal, airway, intraoperative complications
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GiRiS

Endotrakeal entiibasyon genel anestezi uygulamala-
rinin buydk bir kisminda, hava yolu acikhginin ve
glvenliginin saglanmasinda kullanilan islemdir.
Endotrakeal tip (ET) ucu, komplikasyonlari 6nlemek
icin vokal kordlari gecgtikten sonra karina seviyesinin
yukarisinda, trakea icinde dogru bir yerde birakilma-
lidir. Tip ucunun ileriye yerlestirilmesi sonucu karina-
ya degerek sempatik stimiilasyona, daha da ileriye
giderek endobronsial entlibasyona neden olabilir.
Endobronsial entlibasyona bagli olarak ventile edilen
akcigerde hiperinflasyon ile pndémotoraks, ventile
edilmeyen akcigerde de atelaktaziye bagli sistemik
hipoksi gelisebilir ™. ET ucunun yukari yerlesimi
sonucu kaf vokal kordlara carparak sempatik stimu-
lasyona, travmaya, rekiirren laringeal sinir basisina
ve istenmeyen ekstlibasyon riskinde artisa neden
olabilir ™, Ozellikle vokal kord karina mesafesi (VKM)
kisa olan hastalarda bu durum ¢ok daha énemli bir
hal almaktadir.

Endotrakeal tip ucunun trakea icinde uygun yerde
oldugunu dogrulamak igin 5 nokta oskdiltasyonu sup-
rasternal ¢entikten kaf palpasyonu ), réontgen ¥,
fiberoptik bronkoskopi ' gibi tekniklerin yani sira
cesitli formulasyonlar 58 tanimlanmustir.

Cogu anestezi rehber kitabi, ET yerlestirilmesi derin-
liginin merkez kesici dislerden itibaren kadinlarda 21
cm, erkeklerde ise 23 cm, ucunun karinadan en az 4
cm veya kafin proksimal kisminin vokal kordlardan
1,5-2,5 cm uzaklikta olmasini énermektedir 81, VKM
ve disler ile vokal kordlar arasinda mesafenin degis-
ken oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, ET’nin
sabit uzunlukta belirlenmesi sonucunda bazi hasta-
larda endobronsiyal entlibasyon veya ET kafinin
endolaringeal yerlesimi olusabilir. Hem oral hem de
nazal uygun ET yerlestirme derinligini belirlemek icin
yapilan calismalarda boy ve hava yolu uzunlugu ara-
sinda pozitif korelasyon oldugu gosterilmistir 19,
Ancak eriskin Tirk toplumunda ET yerlestirilmesinin
dogru derinligini ve cesitli fiziksel parametreler ile
iliskisini arastiran bir ¢calisma yoktur.
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Bu calismada, disposkop endoskop cihazi kullanarak
hastalarin VKM'ni 6lgtiik, VKM'’si kisa olan hastalari
onceden tahmin edebilmek amaciyla bazi vicut
ylzey anatomik dlgiimleri ile VKM arasindaki korelas-
yonu belirlemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya hastanemizin Klinik Arastirmalar Etik
Kurul'dan (27.03.2015 tarihli ve GATA 2015-KAEK-40
kayit numarali Etik Kurul karari) onay alinmasi mite-
akip, sozlli ve yazili aydinlatiimis onamlari alinmis,
orotrakeal yoldan entlibasyon ile elektif sartlarda
ameliyati planlanan 200 hasta dahil edilmistir.

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyenler, ASA IV, 18
yasindan kiglik, hamile, hava yolu anatomisi ile ilgili
hastaligi veya hava yolu iliskili ameliyat gecirecek,
sinirl agiz acikhgl (<3 ¢cm) ve calisma kapsaminda
Olciimleri yapilacak vicut yilizey parametreleri ile
ilgili 6lcime engel teskil edecek durum varligi (g6gls
deformitesi, ekstremite yoklugu, boyun deformitesi
vb.) olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmaya katilan biitin hastalarin yasi, cinsiyeti,
boyu, agirligl, vicut kitle indeksi preoperatif olarak
kaydedildi.

Hava yolu o6lglimleri olarak; Mallampati skorunun
yani sira tiromental (hastalarin basi tam olarak eks-
tansiyonda ve agiz kapal iken, tiroid kartilaj cikintisi
ile cene ucunun orta noktasi arasi), sternomental
(manibrium sterninin Ust siniri ile gene ucunun orta
noktasi arasi), tirosternal (manibrium sterninin Ust
sinirtile tiroid kartilaj ¢ikintisi arasi) mesafeler kayde-
dildi.

Viicut ylizey anatomik olciimleri olarak ise sternal
uzunluk (manibrium sterninin Ust siniri ile processus
ksifoideusun palpasyonla hissedilen alt sinir arasi),
tiroksifoid uzunluk (hastanin basi tam ekstansiyonda
ve agiz kapali iken, tiroid kartilaj cikintisi ile proces-
sus ksifoideusun palpasyonla hissedilen alt siniri
arasi), ulnar uzunluk (omuz abduksiyon dirsek fleksi-
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yonda iken, palpasyonla hissedilen olekranonun (st
sinirl ve processus styloideus alt siniri arasi), ayak
uzunlugu (ayak tabanindan topuk arka noktasi ile
ayak bas parmagi ug noktasi arasi) ile elin palmar
ylziinden 6lglilen el orta ve isaret parmagi uzunluk-
lar kaydedildi.

Hastalara rutin 3 derivasyonlu EKG, puls-oksimetre,
1S ve non-invazif kan basinci monitérizasyonu yapil-
di. Anestezi indlksiyonununda 2 mg/kg propofol, 1
mcg/kg fentanil, 0.1 mg/kg vekironyum intravendz
uygulanmasinin ardindan:

1. Video laringoskop ile vokal kordlar goruntiilene-
rek Cormack-Lehane skorlari kaydedildi. Cormack-
Lehane skoru lll ve IV olan hastalarda entilibasyon
islemine Video laringoskopun zor entiibasyon
bleydi ile devam edildi.

2. Hastalar orotrakeal yoldan cinsiyetlerine uygun
buyuklikte kadinlar icin 7-7,5-8/ erkekler igin
7-7,5-8-8,5 numarali, kaf proksimalinde isaret
gizgisi olan ve bu isaret gizgilerinin tlp ucuna
mesafesini dnceden bildigimiz ET’leri kullanilarak
entibe edildi. Entlibasyon tlipliniin ug¢ kisminda
bulunan entlibasyon rehber isareti (Sekil 1a nok-

tasl), bas sabit pozisyonda iken VKM'yi 6lgmek
amaciyla vokal kordlar hizasinda birakilarak tiipin
agiz kosesine gelen kismi isaretlendi (Sekil 1b
noktasi).

ET icinden kablosuz video endoskop
(DISPOSCOPE®, Hsinchuang, Taiwan) cihazi tiip
ucuna kadar ilerletildi, tiptn kafi indirilerek tup
kablosuz video endoskop cihazinin yardimiyla
karinaya kadar ilerletildi. Tip ucu karina hizasin-
da iken, bas sabit pozisyonda iken, tliplin agiz
kosesine gelen kismi yine isaretlendi (Sekil 1d
noktasi). Tlp ucu, goriintileme esliginde trakea
icinde, karinadan daha geriye gekilip uygun bir
pozisyonda birakildi ve 6l¢clim islemi sonlandirildi.
Bu islem yaklasik 30 saniye sirdd.

. Tip ucu karinada iken, tlp Uzerinde isaretledigi-

miz agiz kdsesi noktasi (Sekil 1d noktasi) ve reh-
ber isaret ¢izgisi vokal kordlarda iken, tlip lizerin-
de isaretlenen agiz kosesi noktasi (Sekil 1b nokta-
s1) arasindaki uzunluk (Sekil 1B Mesafesi; d-b) ile
onceden belirli olan endotrakeal tiip Gzerindeki
isaret cizgisi ve tlp ucu arasindaki mesafe (Sekil
1A mesafesi; a-c) toplami vokal kord karina mesa-
fesi (Sekil 1A+B) olarak kaydedildi.

T

Sekil 1. Endotrakeal tiip lizerindeki isaretler ve dlgiimler. a noktasi: Tiip Uzerinde isaretli vokal kordlar seviyesinde
kalmasi gereken rehber isaret cizgisi b noktasi: Rehber isaret ¢izgisi vokal kordlarda iken tiip lizerinde isaretlenen agiz
kosesi noktasi ¢ noktasi: Tiip ucu d noktasi: tiip ucu karinada iken tiip tGizerinde isaretledigimiz agiz késesi noktasi (A+B
mesafesi = VKM).
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Hava vyolu, viicut ylizey anatomik olgimleri ve
Cormack-Lehane skoru degerlendirmeleri ayni anes-
tezi uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Vokal
kord-karina mesafesinin farkl toplumlarda olgilme-
sini arastiran ¢alismalar®! ile benzer sekilde, veri
kaybini da géz 6nidnde bulundurarak galismaya 200
hasta dahil edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SSPS
15.0 istatistik programi ile analizleri yapildi.
Tanimlayici istatistiklerde sayi (ylzde), median
(minimum-maksimum) ve orttstandart sapma
degerler kullanildi. Gruplar arasindaki karsilastir-
malarda normal dagilima uyan 2 grubun karsilasti-
rilmasinda Student-t testi kullanildi. Kesikli degis-
kenler agisindan gruplar karsilastirilirken ise ki-kare
testi kullanildi. Degiskenler arasi dogrusal iliskiyi
arastirmak igin siral kesikli degiskenler kullanilirken
Kendall Tau testi, stirekli degiskenler kullanilirken,
ise Pearson korelasyon analizi yontemi kullanildi.
Trakeal uzunlugu kisa olanlarda farkli anatomik
Olglimlerin gliciini belirlemek icin ROC analizi kulla-
nildi. istatistiksel olarak anlamhlk diizeyi olarak p
<0,05 kabul edildi.

GKDA Derg 2020;26(1):17-25

BULGULAR

Calismaya 200 hasta dahil edildi. Hastalarin demog-
rafik 6zellikleri ve ylizey anatomi 6lgimlerine bakildi-
ginda kadinlarla erkekler arasinda agirlik yoniinden
anlamh bir fark yok iken (p: 0.225) diger tim 6l¢lim-
lerde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 1).
Tablo 2’de calismaya katilan kadin ve erkek hastalarin
Mallampati ve Cormack-Lehane skorlari ile kullanilan
ET boyutlarinin dagihmi gosterildi. Toplam 94 hasta-
nin Mallampati skoru 1 iken, 8 hastanin Mallampati
skoru 4’t. YUz yirmi alti hastanin Cormack-Lehane
skoru 1 iken, 22 hastanin Cormack-Lehane skoru 3 ve
4’t0. Hastalarin yaklasik olarak yarisinda 7,5'mm ig
capl tipler kullanildi.

VKM olctiimleri incelendiginde kadin ve erkeklerin
ortalama VKM 13.1+1.9 cm oldugundan VKM’nin alt
siniri 11.2 cm, Ust sinirt 15 cm olarak kabul edildi ve
11.2 cm’den daha kigik degerler kisa, 15 cm’den
daha bliyik degerler de uzun olarak kabul edildi.
Hastalardan 9’unun (%4,5) VKM’si 10.5 cm veya daha
azdi. Toplam 34 hastada (%17) VKM 11.2 cm’nin
altinda olup VKM’nin kisa oldugu belirlendi. Otuz

Tablo 1. Hastalarin demografik ve anatomik dl¢timleri.

Olgiimler Kadin (n:64) Erkek (n:136) Total (n:200) p*
0.D1SS (Min. Maks.) 0.D1SS (Min. Maks.) 0.D1SS (Min. Maks.)

VKM (cm) 12.4+1.8 (9,5-18.8) 13.3+1.9 (7.0-1 8,5) 13.1+1.9 (7.0-18.8) 0.002
Yas 45.2+14.6 (18.0-77.0) 34.1+14.8 (18.0-76.0) 37.6+15.6 (18.0-77.0) <0.001
Agirlik (kg) 73.2+17.9 (42.0-150.0) 76.2+12.7 (50.0-118.0) 75.3+14.6 (42-150.0) 0.225
Boy (cm) 161.8+5.9 (150.0-176.0) 175.346.6 (160.0-193.0) 171+8.9 (150.0-193.0) <0.001
VK (kg/m?) 28.1%7.6 (17.4-64.1) 24.8+3,6 (17.5-36.2) 25.9%5,5 (17,5-64.1) 0.002
TMM (cm) 6.9+1.1 (4,5-10.0) 7.7+1.2 (5.0-11.0) 7,5¢1.3 (4,5-11.0) <0.001
TSM (cm) 8,5+1.2 (6,5-11,5) 9,5+1.9 (5,5-20.0) 9.2+1.7 (5,5-20.0) <0.001
SMM (cm) 14.3+ 1.7 (11.0-19,5) 16+2.3 (5,5-20,5) 15,5+2.3 (5,5-20,5) <0.001
TKM (cm) 27.2+2.4 (18.5-31,5) 29,5+2.2 (23.0-36.0) 28.842.6 (18.5-36) <0.001
SU (cm) 20.9+2.0 (15.0-25,5) 21.8+1.9 (18.0-30,5) 21.6+2 (15,0-30,5) 0.004
UuU (cm) 25.2+1.5 (22.0-28,5) 27.4+1,5 (24.0-31,5) 26.7+1.8 (22.0-31,5) <0.001
AU (cm) 23.4+1.3 (20.5-26,5) 25.8+1.7 (22.0-32,5) 2542 (20,5-32,5) <0.001
OPU (cm) 7.620.6 (6.0-9.0) 8.2+0.6 (6,5-9.8) 8.0£0.6 (6.0-9.8) <0.001
iPU (cm) 6.9%0,5 (5,8-8,5) 7,5+0,5 (6.0-9.0) 7.310.6 (5.2-9.0) <0.001

0.D: Ortalama deger, S.S: Standart Sapma, VKM: Vokal kord Karina Mesafesi, TMIM: Tiromental Mesafe, TSM: Tirosternal
Mesafe, SMM: Sternomental Mesafe, TKM: Tiroksifoid Mesafe, SU: Sternal Uzunluk, UU: Ulnar Uzunluk, AU: Ayak Uzunlugu,

OPU: Orta Parmak Uzunlugu, iPU: isaret Parmadi Uzunlugu
*Student-T Testi.
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Tablo 2. Hastalarin Mallampati ve Cornack-Lehane skorlari ile kullanilan endotrakeal tiip boyutlarinin dagilimi.

Kadin (n:64) Erkek (n:136) Total (n:200)

MALLAMPATI Skoru

1 28 (%43.8) 66 (%48.5) 94 (%47)

2 22 (%34.4) 43 (%31.6) 65 (%32,5)

3 9 (%14.1) 24 (%17.6) 33 (%16,5)

4 5 (%7.8) 3(%2.2) 8 (%4)
CORMACK-LEHANE Skoru

1 35 (%54.7) 91 (%66.9) 126 (%63)

2 19 (%29.7) 33 (%24.3) 52 (%26)

3 8 (%12,5) 10 (%7.4) 18 (%9)

4 2 (%3.1) 2 (%1,5) 4 (%2)
Tup Capi

7 34 (%53.1) 1(%0.7) 35 (%17,5)

7,5 26 (%40.6) 60 (%44.1) 86 (%43)

8 4 (%6.3) 52 (%38.2) 56 (%28)

8,5 0 (%0.0) 23 (%16.9) 23 (%11,5)

Tablo 3. Vokal kord- karina mesafesinin uzunluklara
gore dagilim. Ortalama vokal kord-karina mesafesine

gore bakildiginda 11.2 cm’den daha kiigiik degerler
kisa, 15 cm’den daha biiyiik degerler de uzun olarak
kabul edildi.

Tablo 4. VKM ile anatamik 6lciimler arasindaki kore-

lasyon.

VKM (cm) Sayi Toplam Sayi
<10 5 (%2,5) 34 (%17,5)
>10-10,5 4 (%2)

210,5-11.2 25 (%12,5)

>11.2-11,5 1 (%0,5)

>11,5-12 21 (%10,5)

212-12,5 21 (%10,5)

212.5-13.1 42 (%21)

>13.1-13,5 0 129 (%64)
>13,5-14 19 (%9,5)

>14-14,5 17 (%8,5)

>14,5-15 8 (%4)

>15-15,5 5 (%2,5)

>15,5-16 7 (%3,5)

>16-16,5 9 (%4,5) 37 (%18,5)
>16,5 16 (%8)

yedi (%18,5) hastada ise VKM 15 cm’nin Uzerinde
oldugu gorildi (Tablo 3).

VKM ile farkli anatomik &lgclimlerin korelasyonlari
incelendiginde, VKM ile en iyi korele olan anatomik
Olctimler sirasiyla sternomental mesafe (r=0.358), boy
(r=0.270), ulnar uzunluktur (r=0.256). VKM degeri ile
bu uzunluklar arasinda, istatistiksel olarak pozitif
yonde orta dlizeyde anlamli bir iliski saptandi (p<0.01).

Olgiimler Korelasyon Katsayisi (R) p*

Yas (yil) -0.160 0.024
Agirlik (kg) -0.023 0.742
BOoy (cm) 0.270 <0.001
VKi (kg/m2) -0.156 0.028
TMM (cm) 0.229 0.001
TSM (cm) 0.241 0.001
SMM (cm) 0.358 <0.001
TKM (cm) 0.195 0.006
SU (cm) 0.070 0.321
UU (cm) 0.256 <0.001
AU (cm) 0.169 0.017
OPU (cm) 0.202 0.004
iPU (cm) 0.147 0.038
Cormack-Lehan -0.108 0.061
MALLAMPATI -0.162 0.004

TMM: Tiromental Mesafe, TSM: Tirosternal Mesafe, SMM:
Sternomental Mesafe, TKM: Tiroksifoid Mesafe, SU: Sternal
Uzunluk, UU: Ulnar Uzunluk, AU: Ayak Uzunlugu, OPU:
Orta Parmak Uzunlugu, IPU: lsaret Parmadi Uzunlugu
*Pearson Korelasyon Testi

Tirosternal (r=0.24, p=0.01), tiromental (r=0.229,
p=0.001), tiroksifoid uzunluk (r=0.195, p=0.006) ile
VKM arasinda da pozitif yonde istatiksel olarak anlam-
It bir iliski bulundu (Tablo 4). Cormack-Lehane ve
Mallampati siniflamasi ile VKM arasinda istatiksel ola-
rak anlamli bir iliski gériilmedigi gibi yas, VKi, agirlik,
gibi demografik 6zellikler ile VKM arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.
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Tablo 5. Cinsiyete gore egri altinda kalan alan tablosu.

%95 Giiven Araligi

Cinsiyet Olgiimler Alan Standart Sapma P Alt Sinir Alt Sinir

Erkekler Boy 0.585 0.049 0.086 0.490 0.681
SMM 0.594 0.049 0.058 0.499 0.69
suU 0.507 0.050 0.893 0.409 0.604
uu 0.547 0.050 0.347 0.449 0.645
OPU 0.532 0.050 0.515 0.435 0.630
iPU 0.503 0.050 0.948 0.405 0.601
T™MM 0.527 0.050 0.585 0.430 0.625
TSM 0.567 0.050 0.178 0.470 0.664
TKM 0.518 0.050 0.711 0.420 0.616
AU 0.514 0.050 0.782 0.415 0.613

Kadinlar Boy 0.529 0.076 0.692 0.379 0.679
SMM 0.669 0.071 0.023 0.529 0.808
SuU 0.607 0.077 0.149 0.456 0.757
uu 0.726 0.064 0.002 0.601 0.851
OPU 0.607 0.073 0.149 0.465 0.749
iPU 0.552 0.073 0.481 0.409 0.695
T™MM 0.629 0.071 0.083 0.490 0.767
TSM 0.670 0.069 0.022 0.534 0.806
TKM 0.574 0.072 0.315 0.433 0.716
AU 0.532 0.075 0.667 0.385 0.679

SMM: Sternomental Mesafe, SU: Sternal Uzunluk, UU: Ulnar Uzunluk OPU: Orta Parmak Uzunlugu, IPU: Isaret Parmagi
Uzunlugu, TMM: Tiromental Mesafe, TSM: Tirosternal Mesafe, TKM: Tiroksifoid Mesafe, AU: Ayak Uzunlugu.

Tablo 6. Pozitif kestirim degerleri ve duyarlilik 6zgilliik tablosu.

Uzunluklar Cinsiyet Ol¢iim (cm) Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) Pozitif Kestirim Degeri (%) Negatif Kestirim Degeri (%)

uu Erkek <28.75 19.50 94.50 40.00 88.88
Kadin <25.25 54.50 88.50 44.45 92.45
SMM Erkek <15.25 71.20 72.20 28.26 94.44
Kadin <14.75 45.5 88.90 40.00 90.74
BOY Erkek <174.50 57.60 72.20 23.25 91.39
Kadin <159.00 69.10 44.50 16.21 88.88
TMM Erkek <7.25 67.80 55.60 18.75 91.66
Kadin <6.75 74.50 77.80 22.50 93.93

UU: Ulnar Uzunluk, SMM: Sternomental Mesafe, TMM: Tiromental Mesafe

Kadinlar icin ortalama VKM degeri 12.4+1.8, erkekler
icin 13.3+1.9 oldugundan VKM degerinin kisaligi daha
onceki galismalar géz 6niinde bulundurularak, kadin-
lar icin 10.4 cm’nin altindaki 6lgtimler, erkekler icinde
11.4 cm’nin altindaki olglimler olarak belirlendi. Bu
sinir degerlerine gbére anatomik ol¢iimlerin istatiksel
olarak egri altinda kalan degerleri Tablo 5’te belirtildi.
Buna gore kadin ve erkekler igin farkli anatomik
Olctimlerin oncelikli olarak vokal kord-karina mesafesi
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ile korelasyonu oldugu gorulmektedir. VKM ile pozitif
yonde korelasyon gosteren ozellikle ulnar uzunluk,
sternomental uzunluk, boy uzunlugu ve tiromental
uzunluk olgimlerinin duyarhhk, o6zgillik, pozitif ve
negatif kestirim degerleri Tablo 6’da gosterildi.

Hastanemizde sik kullandigimiz endotrakeal tiiplerin
(7.0-7,5-8.0-8,5) tiip ucu, tiip kafi ve isaret cizgileri
arasindaki olciimleri incelendi. Tup ucu ile tip kafinin
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proksimal kenari arasindaki mesafenin 5.7-7 cm ara-
sinda, tlp ucu ile distal isaret gizgisinin 9-10,5 cm
arasinda, tip ucu ile proksimal isaret cizgisinin
10-11,5 cm arasinda, kafin proksimal kenari ile distal
isaret cizgisi arasindaki mesafenin 1,5 cm ile 3,5 cm
arasinda oldugu gorilda.

TARTISMA

Eriskin bireylerin trakea uzunlugu genellikle 10-15
cm civarindadir. Akciger rontgeni ya da kadavra
orneklerini kullanarak VKM’ni arastiran yontemlerde
cesitli teknik kisithliklar nedeniyle anatomik 6l¢im-
lerle tam bir korelasyon gésterilememektedir %, Bu
¢alismada, VKM’ni Kablosuz Video Endoskop cihazi
ile 6lcerek VKM kisa olan hastalari gosterecek bir
yuzey anatomi 6l¢limU bulmak amaciyla farkl ylze-
yel anatomik 6l¢timlerini karsilastirdik.

VKM’nin dogru bir sekilde 6lgllebilmesi icin entlibas-
yon sirasinda vokal kordlarin net olarak goérilmesi
(Cormack-Lehane I-1l) ve ET tizerinde bulunan isaret
noktasinin tam olarak vokal kordlarda birakilmasi
gerekmektedir. Biz de galismamizda, diger calisma-
lardan ™ farkli olarak Cormack-Lehane 3 ve 4 olan
hastalari da ¢alismamiza dahil edebilmek amaciyla
video laringoskopun zor entiibasyon bleydi kullanila-
rak tlp Uzerinde bulunan isaret cizgilerini tam olarak
vokal kordlar Uzerinde birakmasini sagladik.

Her 2 cinsiyetteki ortalama VKM degerinin 13.1+1.9
cm olmasi Cherng ve ark. ® yaptig (12.1+1.8) cm,
Chong ve ark. ' Cinlilerde yaptigi (VKM 12.6+1.4),
Pang ve ark. Y Kafkas toplumunda yaptigi calisma-
daki sonuclara (12.7+1.6) benzer olmakla birlikte,
diger ¢alismalara oranla biraz daha yiksekti.

Kadin ve erkekler arasindaki 6l¢iimlerde istatiksel
olarak anlamli farkliliklar olmasi nedeniyle kadin ve
erkeklerin ROC egrileri ayri ayri degerlendirildi. Kisa
VKM sinir degeri olarak ortalamanin bir standart
sapma altindaki 6lclimler secildi. Bu degerlere gore
egri altinda kalan alan degeri yuksek olan élgiimler;
boy, sternomental mesafe, tiromental mesafe, ulnar

uzunluk oldugu saptandi. Bu uzunluklarin sinir 6lgi-
leri, kisa VKM’ni tahmin etmede duyarlilik yoniinden
zayifken, 6zgillik yoninden glicliydi. Ancak bitin
Olcimlerin pozitif kestirim degerlerinin diistik oldugu
belirlendi.

Calismamizda, erkeklerde TMM<7.25 cm, kadinlarda
TMM<6.75 cm olmasi sirasiyla %67.80 ve %74.50
duyarlilikla en glgli 6lgimler olarak bulunmustur.
Calismamizda her iki cinsiyet icin ikinci glcli duyarli-
liga sahip 6lcim boy uzunluguydu. Erkeklerde boy
<174.50 cm iken %57.60, kadinlarda boy £159.00 cm
iken %69.10 duyarlilik bulundu. Kadin ve erkeklerde
en ylksek 6zglllik ve pozitif kestirim degerler ulnar
uzunluk sirasiyla 25.25 ve 27.75 cm degerlerin altin-
dayken gorilda.

Erkekler icin TMM <7.25 cm, Boy <174.50 cm, UU
<27.75 cm, SMM <£15.25 cm, kadinlar igin TMM
<6.75, Boy £159.00 cm, UU £25.25 cm, SMM <14.75
cm VKM’nin kisa olma olasiligi agisindan kusku uyan-
dirmalidir. Bu hastalarda endobronsiyal entiibasyon
riskini azaltmak icin 6nlemler alinmaldir. Boyun flek-
siyonu, subdiafragmatik cerrahi girisimler, trendelen-
burg gibi cerrahi pozisyonlar, mesane distansiyonuna
bagli artmis intraabdominal basing veya pnémoperi-
tenoum gibi endobronsiyal entlibasyona katki sagla-
yacak diger faktorlerin varliginda entlibasyon uygu-
landiktan sonra tlpln optimal yerlesimi igin fleksible
bronkoskopi ile dogrulamasi gerekir.

Kisa trakeasi olan hastalarda endotrakeal tiip yerles-
tirilirken hem vokal kord hasarindan hem de endob-
ronsiyal entlibasyondan kaginmak zordur. Goodman’in
tlp ucunun karinanin 52 cm yukarisinda belirlen-
mesi Onerisi, kisa VKM degerleri olan hastalarda tup
ucu ile trakeal kafin proksimal kenari arasindaki
mesafe gz oniinde bulunduruldugunda vokal kord-
larda hasar riski nedeniyle tartismalidir 4.,

Entubasyon rehber isareti ve trakeal kafin proksimal
kenari arasindaki mesafe, kafin rekiirrent laringeal
sinire basi yapmasi ve istenmeyen ekstlibasyon gibi
kritik olaylari 6nlemek icin yeterli olmahdir. Cesitli
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calismalarda, entlibasyon rehber isaretinin, rekirren
laringeal sinirin anterior dalina ve vokal kordlara
hasar verilmesini 6nlemek icin kafin proksimal ucu-
nun 1,5-3 cm yukarisina yerlestirilmesini 6nermekte-
dir 1571, Bennet ve ark.nin 8 taze kadavralar tzerin-
de yapmis olduklari incelemede, vokal kordlar ile
krikoid membranin alti arasindaki orta hat mesafesi-
nin 23,5 mm oldugunu belirlenmistir. Randestad ve
ark. ¥ krikoid halkanin anterior yiksekligini 7.2 mm
olarak belirlemistir. Bu 2 ¢alisma baz alindiginda, tlp
kafinin vokal kordlarin yaklasik 3 cm altina yerlestiril-
diginde, krikoid kikirdagin distaline yerlestirilmesi
sonucu ¢ikmaktadir. Varshney ve ark. 2% Hintli hasta-
larda, krikoid tam bir halka oldugu icin kaf basisina
bagh mukozal iskemi gelisebileceginden, krikotrakeal
membran ile karina arasindaki gercek anatomik tra-
keal uzunlugu 6lgmdisler ve ET ucu ile karina arasin-
daki mesafesinin erkeklerde 3.96 cm, kadinlarda ise
2.28 cm olmasi gerektigini belirlemisler. Calismamizda,
trakeal uzunluk o6l¢timlerinde vokal kordlari referans
nokta olarak aldik. Bunun nedeni krikotrakeal membran
yerini kolayca bulacak bir yontemin olmamasi, isaretli
ET’Un vokal korda denk gelmesi ve bu nedenle klinik
hava yolu yonetiminde 6nemli olmasiydi.

Klinigimizde kullandigimiz bazi ET’lerin proksimal
isaret cizgilerinin tiip ucuna olan mesafelerinin 10.6-
11.5 cm oldugu saptandi. Ozellikle VKM kisa olan
hastalarda proksimal isaret cizgisi, vokal kordlarda
birakilacak sekilde vyapilan entibasyonlarda
Disposcope endoscope ile bakildiginda bu hastalarda
trakeal tiplin ucu karinaya ¢ok yaklasmis, bazilarinda
da tlp ucunun sag brons icinde oldugu tespit edildi.

SONUC ve ONERILER

Cogu ylizey anatomi olgiimleri kisa VKM’nin 6ngoril-
mesinde kotl prediktorlerdir. Erkekler icin tiromen-
tal mesafe <7.25 cm, boy £174.50 cm, ulnar uzunluk
<27.75 cm, sternomental mesafe <15,25 cm, kadin-
lar icin tiromental mesafe <6.75, boy <£159.00 cm,
ulnar uzunluk <£25.25 cm, sternomental mesafe
<14.75 cm VKM’'nin kisa olma olasiligi yoniinden
kusku uyandirmahdir.
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Endobronsiyal entlibasyonu dislamak igin gogiste
dikkatli fizik muayene yapilmalidir ve eger gerekli ise
trakeal tiip ucu ile karina arasindaki iliskiyi kontrol
etmek icin Fiberoptik Bronkoskop veya Disposcope
endoscope kullanimi distinulmelidir.

VKM kisa olan hastalarda sorun yasanmamasi igin
tlp ucu ile rehber isaret cizgileri arasindaki mesafe
10 cm’den kiguk tuplerin Tirk toplumu i¢in daha
glivenle kullanilabilecegini disiinmekteyiz.

VKM ile ilgili bundan sonra yapilacak ¢alismalarda,
dogru bir 6lgim igin entlbasyon islemleri Video
Laringoskop ile yapilmasini, kisa VKM’leri 6ngorebil-
mek icin galisma grubunun kisa boylu ve boyun 6l¢-
leri kisa olan hastalardan olusmasini, kadin ve erkek-
lerin ayri ayri degerlendirilmesini dneriyoruz.
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