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OZET

Caligmanin amaci, genel anestezi uygulanan olgularin pre-
operatif degerlendirme ile hava yolu problemlerini saptamak
ve bu saptanan problemlerin indiiksiyon, ekstiibasyon ve der-
lenme déneminde karsilasilan solunumsal problemler ile kar-
silastirmaktir.

Genel anestezi ile cerrahi operasyon geciren toplam 1144
elektif olgu ¢alismaya dahil edildi. Preoperatif % 11.3 olguda
hava yolu problemi saptandi. Olgularin % 3.7’ inde Mallam-
pati siniflamast 3-4, % 1.8 inde tiromental mesafe 6/6 cm’den
kisa, % 4.1’inde laringoskopik goriintii derecesi 3-4, % 2.1°-
inde zor entiibasyon saptandi, bunlarin % 11.5’inde entiibas-
yona yardimct teknikler kullanildi. Olgularin % 3.7 sinde in-
diiksiyon sirasinda, % 13.1’inde ekstiibasyon sirasinda ve %
6.8’ inde uyanma odasinda solunumsal problemler goriildii.
Olgularin laringoskopik goriintii dereceleri ile Mallampati si-
niflamalart ve tiromental mesafe uzunluklar: arasinda; entii-
basyonda yardimci tekniklerin kullanilmas: ve entiibasyonda
zorluk ile Mallampati siniflamalart, tiromental mesafe uzun-
luklart ve laringoskopik goriintii dereceleri arasinda istatistik-
sel olarak ileri diizeyde anlamli iliski bulunmaktadir (p<
0.01). Hava yolu problemi olan olgularda indiiksiyon ve eks-
tiibasyonda solunumsal problem gdériilme oranlari, hava yolu
problemi olmayan olgulardan istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamly yiiksektir (p<0.01).

Sonug olarak, ekstiibasyon sirasinda daha stk solunumsal
problemlere rastlanilmaktadir. Preoperatif hava yolu deger-
lendirmesi, indiiksiyon ve ekstiibasyon sirasinda goriilebilecek
solunumsal problemlere ve zor entiibasyona karsi hazirlikli
olmamuzi sagliyabilir.

Anahtar kelimeler: Entiibasyon, ekstiibasyon, solunumsal
problemler

SUMMARY

The relationship between the respiratory complications
during intubation and extubation with the preoperative
airway evaluation

The aim of this study was to evaluate the respiratory problems
of the patients who underwent elective general anaesthesia
and compare them with the respiratory complications during
induction, extubation and recovery periods of anaesthesia.

1144 patients who underwent elective general anaesthesia for
surgery were included into this study. Preoperatively, respira-
tory problems were present in 11.3 % of the patients. 3.7 % of
them were Mallampaty class 3-4. Thyromental distance was
shorter than 6/6 cm in 1.8 %. The laryngoscopic state was 3-4
in4.1 %, difficult intubation in 2.1 % and we used other tecni-
ques to intubate 11.5 % of them. Respiratory complications
occured in 3.7 % of the patients during induction; 13.1 % du-
ring extubation and 6.8 % in the recovery room. The relati-
onships between laryngoscopic state with Mallompaty class
and thyromental distance; and also between using some help-
ful technics for the intubation and difficult tracheal intubation
with Mallompaty state, thyromental distance and laryngosco-
pic state were significantly higher (p<0.01). Statistically the
ratio of respiratory complications during induction and extu-
bation for the patients with respiratory problems was signifi-
cantly higher than the patients with no respiratory problems
(p<0.01).

In conclusion, the respiratory complications were seen more
frequently during extubation. Preoperative airway evaluation
make us ready for the respiratory complications during induc-
tion, extubation and difficult intubation.

Key words: Intubation, extubation, respiratory complications

Hava yolu kontrolii giiniimiiz anestezi pratiginde olduk-
ca Oonemli bir problem olmaya devam etmektedir (1.
Hava yolunun preoperatif degerlendirilmesi anestezi in-

diiksiyonunda, ekstiibasyonda ve derlenme odasinda
olusabilecek problemleri dnceden belirleyip, uygun ha-
zirliklarin yapilmasini saglayabilir.
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Hava yolunun kontrolii ve teknikleri, zor trakeal entii-
basyonun belirlenmesi ve alternatif entiibasyon teknik-
leri, trakeal ekstiibasyon sonrasinda ve derlenme done-
minde meydana gelen solunumsal komplikasyonlar pek
cok calismada arastirilmistir (2-5). Bununla beraber, pre-
operatif solunumsal problemlerin indiiksiyon ve ekstii-
basyon sirasinda, derlenme doneminde meydana gelen
solunumsal komplikasyonlarla iligkisi ile ilgili ¢cok az
veri vardir.

Bu calismanin amaci, klinigimizde genel anestezi alan
olgularin preoperatif degerlendirme ile hava yolu prob-
lemlerini saptamak ve bu saptanan problemlerin indiik-
siyon, ekstiibasyon ve derlenme doneminde karsilagilan
solunumsal problemler ile baglantisini ortaya koymak-
tr.
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MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Etik Kurul onay: alindiktan sonra, 5 ay siiresince
18 yasindan biiyiik, genel anestezi ile cerrahi operasyon gegi-
ren toplam 1144 elektif olgu caligmaya dahil edildi. Calisma
12 ameliyat odasinda, 8 uzman anestezist ve 10 anestezi asis-
tan1 tarafindan ortopedi, tiroloji, kulak-burun-bogaz, obstetrik
ve genel cerrahi olgularinda gerceklestirildi. 18 yasindan kii-
ciik, trakeal entiibe edilemeyen, diger entiibasyon yontemleri-
nin kullanildig1 olgular, operasyon siiresi 6 saati asan ve de-
gerlendirme formlarinda eksik bulunan olgular calismaya da-
hil edilmedi.

Daha 6nce yapilan 6n caligmalar 6rnek alinarak bir olgu de-
gerlendirme formu olusturuldu (Sekil 1) ve her olgu igin bu
form dolduruldu. Calismada elde edilen bulgularin degerlendi-
rilmesinde SPSS for Windows 10.0 programi kullanildi. Veri-
ler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (orta-
lama, standart sapma, frekans) yanisira, niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar %

I. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
» Ad-soyad:

* Yas:

o Agirlik:

«ASA:10,20,30,40,

« Cinsiyet: Kadin [, Erkek [,

Genitoiiriner, perineal [, Minér [, Diger
* Operasyon siiresi:
II. PREOPERATIF DEGERLENDIRME
» Hastanin herhangi bir havayolu problemi var m1 ? Evet [, Hayir [,

Diger
» Mallampati: 10,20,30,40,50,
« Tiromental mesafe: 6 cm > [, 6 cm < [,
IIL INDUKSIYON VE ENTUBASYON

+ Operasyon tipi: Abdominal [, Renal ve major vaskiiler 0, Boyun ve gogiis [,
Gz, kulak, burun ve bogaz [, Intraabdominal jinekolojik [, Major ekstremite cerrahisi [,

Eger cevap evet ise, problemi tanimlayin: Orofarinksin goriilme zorlugu [, Limitli boyun ekstansiyonu [,
Astim [, Frajil, ¢ikik ve eksik disler [, Kisa boyun [, Limitli ¢ene agilmasi [0, Geri ¢ekik ¢ene [,
Trakeanin deviyasyonu [J, Daha énce zor entiibasyon hikayesi [, Kronik bronsit O,

« Indiiksiyon sirasinda herhangi bir problem oldu mu ? Evet 0, Hayir [,
Eger cevap evet ise, problemi tanimlayin: Yiiz maskesi ile ventilasyon zorlugu [, Laringospazm [,
Bronkospazm [, Desatiirasyon (< % 95) [, Oksiirme 0, Ogiirme 0, Kusma [, Aspirasyon [,
Diger:
« Laringoskopik goriintii (Cormack ve Lehane’a gore): 10,2 0,30, 4 [,
« Entiibasyona yardimci teknikler kullamildi m1 ? Evet 0, Hayir [,
Eger evet ise kullanilan teknik; BURP [, Mandren [, Portex guide [, Diger:
» Entiibasyondaki zorluk: Kolay [, Orta zorluk [, Zor [,
« Entiibasyon deneme sayisi:
IV. EKSTUBASYON
« Ekstiibasyon ameliyat odasinda m1 yapildi ? Evet [, Hayir [0,
« Ekstiibasyonda herhangi bir problem oldu mu ? Evet [, Hayir [,
Eger cevap evet ise, problemi tanimlayin: Oksiirme [, Soluk tutma [, Havayolu obstriiksiyonu [,
Laringospazm ?, Desatiirasyon (< % 95) [, Titreme [, Bronkospazm [, Yetersiz reversal [,
Apne [, Kusma [, Aspirasyon [,
Diger:
V. DERLENME DONEMI
+ Derlenme odasinda herhangi bir problem oldu mu ? Evet [, Hayir [,
Eger cevap evet ise, problemi tanimlayin: Oksiirme [, Soluk tutma [, Havayolu obstriiksiyonu [,
Laringospazm [, Desatiirasyon (< % 95) [, Titreme [, Bronkospazm [, Yetersiz reversal [,
Apne [, Kusma [, Aspirasyon [,
Diger:
* Yogun bakim ihtiyact oldu mu ? Evet [, Hayir [
Evetse; Entiibe [, Spontan [
* Derlenme odasinda kalig siiresi:

Sekil 1. Olgu degerlendirme formu.
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95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan olgularin demografik verileri, ASA
degerlendirmeleri, operasyon tipi ve siireleri Tablo
I’dedir. Preoperatif degerlendirmede 129 olguda hava
yolu problemi saptandi. Bu problemlerden en sik rastla-
nilanlar1 % 21.7 ile astim ve % 18.6 ile orofarinksin go-
riilme zorlugu idi (Tablo 2). Olgularin % 3.7 sinin Mal-
lampati siniflamasi 3 ve 4, % 1.8’inin tiromental mesafe
uzulugu 6 veya 6 cm’den kisaydi (Tablo 3).

Olgularin hepsine intravendz anestezik ajan ve kas gev-
setici uygulandi. Indiiksiyon sirasinda % 3.7 olguda so-
lunumsal problemler goriildii, karsilagilan en sik prob-
lem % 11.7 ile yiiz maskesiyle ventilasyon zorluguydu
(Tablo 4). Olgularin % 4.1’inin laringoskopik goriintii
derecesi 3 ve 4 olarak saptand1 ve % 11.5’inde entiibas-
yona yardimc1 teknikler kullanildi; en sik kullanilan %
72 ile BURP teknigi idi. Zor entiibasyon % 2.1 olguda
goriildii, bu olgularda entiibasyon deneme sayisi en faz-
la 4 olarak saptandi (Tablo 3).

Olgularin tiimii ameliyat odasinda ekstiibe edildi. Olgu-
larin % 13.1’inde ekstiibasyon sirasinda solunumsal
problemler goriildii (Tablo 4). Olgularin % 6.8’inde de
derlenme odasinda solunumsal problemler goriildii
(Tablo 4). Yalnizca 6 olguda yogun bakim ihtiyaci oldu,
bunlarin 1’1 derlenme odasinda entiibe edilerek, 5’1
spontan solunumda yogun bakim {iinitesine alindi. Yo-

Tablo 1. Hastalara iliskin demografik ve klinik 6zelliklerin dagili-

Tablo 2. Preoperatif havayolu problemi olan olgularin ve havayo-
lu problemlerinin oranlari.

n %
Havayolu problemi olan olgular 129 11.3
Astim 28 21.7
Orofarinksin goriilme zorlugu 24 18.6
Frajil ve ¢ikik eksik disler 17 132
Kronik bronsit 16 124
Kisa boyun 7 54
Geri gekik gene 5 39
Limitli ¢ene acilmast 1 08
Limitli boyun ekstansiyonu 1 08
Orofarinksin goriilme zorlugu+Kisa boyun 10 7.8

Frajil ve ¢ikik eksik digler+ Geri gekik ¢ene 323
Orofarinksin goriilme zorlugu+Limitli boyun 3 2.3

ekstansiyonu
Orofarinksin goriilme zorlugu+Limitli ¢cene 2 1.6
acilmasi
Havayolu Kronik bronsit+Frajil ve ¢ikik eksik disler 2 1.6
problemi Orofarinksin goriilme zorlugu+Frajil ve cikik 1 0.8
eksik digler
Kronik bronsit+ Geri ¢ekik ¢ene 1 08
Limitli boyun ekstansiyonu+Frajil ve ¢cikik 1 08
eksik disler
Astim+Kisa boyun 1 08

Orofarinksin goriilme zorlugu+Limitli boyun 1 08
ekstansiyonu+ Limitli cene agilmasi

Orofarinksin goriilme zorlugu+Limitli boyun 1 08
ekstansiyonu+Kisa boyun

Orofarinksin goriilme zorlugu+Kisa 1 08
boyun+daha 6nceki zor entiibasyon

Limitli boyun ekstansiyonu+Frajil ve ¢ikik 1 08
eksik disler+Kisa boyun

Orofarinksin goriilme zorlugu+trakeanin 1 08
deviasyonu+Daha 6nceki zor entiibasyon

Orofarinksin goriilme zorlugu+Limitli cene 1 08

acilmasi+Daha 6nceki zor entiibasyon

Tablo 3. Olgularin Mallampati siniflamalari ve tiromental mesafe
uzunluklari, entiibasyon sirasindaki laringoskopik goriintii dere-
celeri ve kullanilan yardimci teknikler, entiibasyondaki zorluk
oranlari.

mi. n %
n Ort.£SD 1 854 74.7
Mallampati 2 248 21.7

Yas 1144 47.93£15.27 3 41 3.6
Agirlik (kg) 1144 71.71£12.63 4 1 01
Cinsiyet Kadin 730 63.8 Tiromental mesafe <6cm 21 1.8
Erkek 414 36.2 > 6 cm 1123 98.2
1 692 60.5 Laringoskopik goriintii 1 897 78.4
ASA 2 414 36.2 2 199 174
3 38 33 3 44 38

Op. siiresi (dk) 1144 100.18+£67.56 4 4 03
Operasyon tipi ~ Abdominal 332 29.0 Yardimci tekniklerin kullaniimast 132 11.5
Renal ve major vaskiiler 30 2.6 Kullanilan yardimcr teknikler BURP 95 720

Boyun ve gogiis 161 14.1 Mandren 3 23

Goz, kulak, burun ve bogaz 127 11.1 Portex guide 4 3.0

Intraabdominal jinekolojik 229 20.0 BURP+Mandren 5 3.8
Major ekstremite cerrahisi 98 8.6 BURP+ Portex guide 25 18.9
Genitoiiriner, perineal 119 10.4 Entiibasyondaki zorluk Kolay 984 86.0
Minor 23 2.0 Orta zorluk 136 11.9

Diger 25 22 Zor 24 2.1
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Tablo 4. Olgularda indiiksiyon, ekstiibasyon sirasinda ve uyanma odasinda goriilen problemlerin oranlari.

n % n % n %
Indiiksiyon sirasinda 42 3.7 Ekstiibasyon sirasinda problemler 150 13.1 Derlenme odasinda problemler 78 6.8
problemler Oksiirme 19 12.6 Kusma 34 309
Yiiz maskesi ile vent. 20 11.7 Soluk tutma 14 9.3 Desatiirasyon 21 14.1
zorlugu Desatiirasyon 14 93 Titreme 4 36
Laringospazm 4 0.3 Kusma 10 6.6 Oksiirme 3 27
Oksiirme 4 0.3 Laringospazm 4 2.7 Soluk tutma 327
Bronkospazm 3 0.3 Titreme 1 0.7 Laringospazm 1 09
Ogiirme 2 0.2 Soluk tutma-+desatiirasyon 27 18.0 Kusma+titreme 2 1.8
Desatiirasyon 2 0.2 Oksiirme+ soluk tutma 6 4.0 Soluk tutma+desatiirasyon 2 1.8
Vent. zorlugu+desatiirasyon 4 0.3 Oksiirme+kusma 4 2.7 Oksiirme+kusma 1 09
Laringospazm+desatiirasyon 1 0.1 ~ Oksiirme+desatiirasyon 3 2.0 Soluk tutma+desatiirasyon+apne 2 1.8
Vent. zorlugu+6giirme 1 0.1 Desatiirasyon+kusma 2 1.3 Oksiirme+desatiiasyonr+bronkospazm 1 09
Vent. zorlugu+ bronko- 1 0.1 Oksiirme+larinospazm 1 0.7 Oksiirme+kusma-+titreme 1 09
spazm Soluk tutma+yetersiz reversal 1 0.7 Oksiirme+kusma-+titreme+ajitasyon 1 09
Soluk tutma+apne 1 0.7 Soluk tut.+desat.+apne+titreme+ajitasyon 1 0.9
Soluk tutma+kusma 1 0.7 Soluk tu.t+HY obst.+desatiirasyon+ap- 1 0.9
Soluk tutma+laringospazm 1 0.7 ne+ajitasyon
Oksiirme-+soluk tutma-+desatiirasyon 15 10.0
Oksiirme-+soluk tutma-+laringospazm 7 46
Oksiirme-+larinospazm-+desatiirasyon 4 27
Soluk tutma+havayolu obst.+desatiirasyon 320
Soluk tutma+desatiirasyon+apne 320
Soluk tutma+desatiirasyon+kusma 2 13
Soluk tutma-+laringospazm+desatiirasyon 2 13
Laringosp+desatiirasyon+bronkospazm 1 07
Oks.+soluk tutma+HY. obst+desatiirasyon 1 07
Oks.+soluk tutma+laringosp.+desatiirasyon 1~ 0.7
Soluk tut.+desatiirasyon+apne+bronkospzm 1 0.7
Diger 1 07

Tablo 5. Olgularda laringoskopik goriintii derecelerinin, Mallampati siniflamalar: ve tiromental mesafe uzunluklari ile iliskisi.

Mallampati Tiromental mesafe
1 2 3 4 <6 cm >6 cm
n % n % n % n % n % n % p
1 737 86.3 147 59.3 6 28.6 6 28.6 13 317 - -
Laringoskopik 2 101 11.8 87 35.1 7 333 7 333 11 268 - -
goriintii 3 16 1.9 13 52 7 333 7 333 15 36.6 - - 0.001%*

4 - - 1 0.4 1 48 1 48 2 49 1 100.0
Toplam 854 100.0 248 100.0 21 100.0 21 100.0 41 100.0 1 100.0

*4p<0.01 ileri diizeyde anlamli.

gun bakim ihtiyaci olan olgularin tiimiinde desatiirasyon
mevcuttu.

Olgularmn laringoskopik goriintii dereceleri ile Mallam-
pati siniflamalar1 ve tiromental mesafe uzunluklar: ara-
sinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki bu-
lundu (p<0.01) (Tablo 5). Mallampati siniflamasi 1 olan
olgularda laringoskopik goriintii derecesi 1 olma orani
% 86.3 iken; mallampati siniflamasi 2 olan olgularda bu
oran % 59.3 ve 3 olan olgularda % 31.7 olarak saptandi.
Tiromental mesafe uzunlugu 6 cm’den uzun olan olgu-
larda laringoskopik goriintii derecesi 1 olarak goriilme
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orani, tiromental mesafe uzunlugu 6 cm’den kisa olan
olgulara gore anlamli sekilde yiiksekti.

Olgularda entiibasyonda yardimci tekniklerin kullanil-
mas1 ile Mallampati siniflamalari, tiromental mesafe
uzunluklar ve laringoskopik goriintii dereceleri arasin-
da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml iligki bulun-
du (p<0.01) (Tablo 6). Entiibasyonda yardimci teknikle-
rin kullanildig1 olgularda Mallampati siniflamasi 1 olma
orani, yardimci tekniklerin kullanilmadigr olgularda
Mallampati siniflamasi 1 olma oranindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlaml:t diigiiktii. Entiibasyonda
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Tablo 6. Olgularda entitbasyonda yardimci tekniklerin kullanilmasi ve entiibasyon zorlugu ile mallompati sinifalamalari, tiromental mesafe

uzunluklari ve laringoskopik goriintii dereceleri iliskileri.

Yardimer teknik kullanim

Entiibasyonda zorluk

Evet Hayir Kolay Orta zorluk Zor
n % n % n % n % n % p
1 55 420 799 78.9 782 79.5 65 478 7 292
2 52 39.7 196 193 187 19.0 56 412 5 208
Mallampati 3 23 176 18 1.8 15 15 14 103 12 50.0 0.001%*
4 1 0.8 - - - - 1 0.7 - -
Toplam 131 100.0 1013 100.0 984 100.0 136 100.0 24 100.0
Tiromental >6 cm 11 84 10 1.0 9 09 6 44 6 250
mesafe <6cm 120 91.6 1003 99.0 975 99.1 130 95.6 18 75.0 0.001%*
Toplam 131 100.0 1013 100.0 984 100.0 136 100.0 24 100.0
1 26 19.8 871  86.0 863 87.7 33 243 1 4.2
2 59 45.0 140 13.8 119 12.1 79 58.1 1 42
Laringoskopik 3 42 321 2 0.2 202 23 169 19 792 0.001%#%*
goriintii 4 4 3.1 - - - - 1 0.7 3 125
Toplam 131 100.0 1013 100.0 984 100.0 136 100.0 24 100.0

*4p<0.01 ileri diizeyde anlaml.

Tablo 7. Olgularda hava yolu problemlerinin entiibasyonda zor-
luk dereceleri, entiibasyonda, ekstiibasyonda ve uyanma odasin-
da problemler ile iliskisi.

Hava Yolu Problemi

Evet Hayir
n % n % p

Evet 12 94 30 29
Indiiksiyonda ~ Hayir 115 90.6 987 97.1 0.001%*
problemler Toplam 127 100.0 1017 100.0

Kolay 77 60.6 907 89.2
Entiibasyonda Orta zorluk 34  26.8 102 10.0
zorluk Zor 16 12.6 8 0.8  0.001%*

Toplam 127 100.0 1017 100.0
Ekstiibasyonda Evet 25 19.7 125 123
problemler Hayir 102 80.3 892 87.7  0.020*

Toplam 127 100.0 1017 100.0
Derlenme Evet 12 94 66 6.5
odasinda Hayir 115 90.6 951 935 0.373
problemler Toplam 127 100.0 1017 100.0

*p<0.05 diizeyinde anlaml
*%p<0.01 ileri diizeyde anlaml.

yardimei tekniklerin kullanildigi olgularda Mallampati
siniflamas1 2 olma orani, yardimer tekniklerin kullanil-
madig1 olgularda Mallampati siniflamasi 2 olma oranin-
dan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti.
Entiibasyonda yardimci tekniklerin kullanildig: olgular-
da tiromental mesafe uzunlugu 6 veya 6 cm’den kisa ol-
ma orani, yardimct tekniklerin kullanilmadigi olgularda
tiromental mesafe uzunlugu 6 veya 6 cm’den kisa olma
oranindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiik-
sekti. Entiibasyonda yardimci tekniklerin kullanildigi
olgularda laringoskopik goriintii derecesi 1 olma orant,

yardimci tekniklerin kullanilmadigi olgularda laringos-
kopik goriintii derecesi 1 olma oranindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli diigiiktii. Entiibasyonda
yardime tekniklerin kullanildig1 olgularda laringosko-
pik goriintii derecesi 2 olma orani, yardimci tekniklerin
kullanilmadigi olgularda laringoskopik goriintii derecesi
2 olma oranindan istatistiksel olarak ileri diizeyde an-
laml1 yiiksekti.

Olgularda entiibasyonda zorluk ile Mallampati sinifla-
malari, tiromental mesafe uzunluklar1 ve laringoskopik
goriintii dereceleri arasinda istatistiksel olarak ileri dii-
zeyde anlamli iligki bulundu (p<0.01) (Tablo 6). Entii-
basyonu kolay olgularda Mallampati siniflamasi 1 olma
orani, entiibasyonu orta zorlukta ve zor olan olgularda
Mallampati siniflamasi 1 olma oranindan istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti. Entiibasyonu zor
olan olgularda tiromental mesafe uzunlugu 6 veya 6
cm’den kisa olma orani, entiibasyonu kolay ve orta zor-
lukta olan olgularda tiromental mesafe uzunlugu 6 veya
6 cm’den kisa olma oranlarindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml1 yiiksekti. Entiibasyonu kolay olgularda
en c¢ok laringoskopik goriintii derecesi 1 olurken, entii-
basyonu orta zorlukta olan olgularda en ¢ok laringosko-
pik goriintii derecesi 2 ve entiibasyonu zor olan olgular-
da en ¢ok laringoskopik goriintii derecesi 3 idi.

Hava yolu problemi olan olgularda indiiksiyon sirasinda

problem goriilme orani, hava yolu problemi olmayan ol-
gularda indiiksiyon sirasinda problem goriilme oranin-

83



dan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksekti
(p<0.01). Hava yolu problemi olan olgularda entiibas-
yonun orta zorlukta ve zor olma oranlari, hava yolu
problemi olmayan olgularda entiibasyonun orta zorlukta
ve zor olma oranlarindan istatistiksel olarak ileri diizey-
de anlaml yiiksekti (p<0.01). Hava yolu problemi olan
olgularda ekstiibasyon sirasinda problem goriilme orani,
hava yolu problemi olmayan olgularda ekstiibasyon si-
rasinda problem goriilme oranindan istatistiksel olarak
anlaml yiiksekti (p<0.05). Hava yolu problemi olmasi
ile uyanma odasinda problem yasanmasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmad: (p>0.05)
(Tablo 7). Entiibasyon sirasinda problem varlig1 ile eks-
tiibasyon sirasinda problem varlig1 arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05). En-
tiilbasyon sirasinda problem goriilen olgularda uyanma
odasinda da problem goriilme orani; entiibasyon sirasin-
da problem goriilmeyen olgularda uyanma odasinda da
problem goriilme oranindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0.05). Eksiibasyon sirasinda prob-
lem goriilen olgularda uyanma odasinda da problem go-
riilme orani; eksiibasyon sirasinda problem goriilmeyen
olgularda uyanma odasinda da problem goriilme oranin-
dan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0.05).

TARTISMA

Hava yolu kontrolii giiniimiiz anestezi pratiginde ilk si-
ralarda yer almaktadir. Gaz degisiminin birka¢ dakika
bile kesilmesi beyin hasar1 ve 6liim gibi katastrofik so-
nuglarla sonuglanabilir (1. Caplan ve ark. yaptig1 ¢alis-
mada, beyin hasar1 ve 6liim gibi komplikasyonlarin ha-
va yolu olaylariyla ilgili oldugu ve bu oliimlerin 1/3’ii-
niin sadece hava yolunun yeterli siirdiiriilememesi ile il-
gili oldugunu bulmustur (®), Hava yolunun preoperatif
degerlendirilmesi anestezi indiiksiyonunda meydana ge-
lebilecek zor ventilasyon ve entiibasyonun onceden be-
lirlenip, uygun hazirliklarin yapilmasini saglar. Ayni za-
manda, ekstiibasyon ve uyanma odasinda olusabilecek
problemlere karsi hazirlikli olunmasini ve tedbir alin-
masini saglar.

Asai ve ark.’1 yaptiklar1 calismada, % 14.4 olguda pre-
operatif hava yolu problemleri ve % 5.9 olguda indiiksi-
yon sirasinda problemler saptamislardir (% 0.8 olguda
gordiikleri zor entiibasyonu da indiiksiyon sirasinda go-
riilen problemlere dahil etmiglerdir.), ancak problemle-
rin sikliklarini farkli bulmuglardir; en sik rastlanilan
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preoperatif hava yolu problemleri % 6.9 ile orofarinksin
goriilme zorlugu ve % 1.7 ile limitli boyun ekstansiyo-
nu iken, indiiksiyon sirasinda en sik goriilen problemler
% 1.5 ile oksiirme ve % 1.4 ile yliz maskesi ile ventilas-
yon zorlugu olmustur (7). Aym calismada, yiiz maskesi
ile ventilasyon zorlugu yasanan % 50’den fazla olguda,
indiiksiyon oncesi hava yolu problemi bulunmadig: ve
zor entiibasyon goriilen 8 olgudan 5’inde indiiksiyon
oncesi hava yolu problemi saptandigi bildirilmistir.

Yapilan calismalarda, preoperatif orofarinksin acikca
goriilemedigi olgularda, zor laringoskopi veya zor tra-
keal entiibasyonun belirgin yiiksek oldugu bildirilmigtir
(1.8), Savva ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, olgularin %
35.4’tinde Mallampati siniflamasimni 3 ve 4, % 21’inde
tiromental mesafesiyi 6 veya 6 cm’den kisa, % 4.0’iinde
laringoskopik goriintii derecesini 3 ve 4 olarak sapta-
muslardir 9. Zor entiibasyon % 4.9 olguda goériilmiistiir.
Ayni ¢alismada, Mallampati simiflamasi 3 ve 4 olan ol-
gularin % 8.9’unda, tiromental mesafe uzunlugu 6 veya
6 cm’den kisa olan olgularin % 15’inde zor entiibasyon
saptamiglar ve zor entiibasyonu saptamada Mallampati
siniflamasinin ve tiromental mesafe uzunlugunun yeterli
derecede duyarli ve 6zgiil olmadigini belirtmislerdir.
Calismamizda olgularin % 3.4’tinde Mallampati sinifla-
masini 3 ve 4, % 1.8’inde tiromental mesafesiyi 6 veya
6 cm’den kisa, % 4.1’inde laringoskopik goriintii dere-
cesini 3 ve 4 olarak saptandi. Zor entiibasyon % 2.1 ol-
guda goriildii, Mallampati siniflamasi 3 ve 4 olan olgu-
larin % 50’sinde, tiromental mesafe uzunlugu 6 veya 6
cm’den kisa olan olgularin % 75’inde, laringoskopik
goriintii derecesi 3 ve 4 olan olgularin % 80.2’sinde zor
entiibasyon saptandi. Frerk ve ark., tiromental mesafe
uzunlugu ile birlikte Mallampati siniflamasinin zor en-
tilbasyonu saptamada etkili oldugunu belirtmislerdir
(10), Bizim bulgularimiz da bunu desteklemektedir. Bul-
dugumuz sonuglara gore laringoskopik goriintii derecesi
3 ve 4 olan olgularin % 41.5’inde Mallampati siniflama-
s1 3 ve 4, % 38.1’inde tiromental mesafe 6 veya 6
cm’den kisaydi.

Entiibasyonda yardimeci tekniklerin kullanildig ¢calisma-
lar mevcuttur -11.12); Knill ve ark. ile Takahata ve ark.
yaptiklar1 caligmalarda, BURP tekniginin laringoskopik
goriintiiyii diizelttigini, glotissi daha kolay goriiniir hale
getirdigini ve laringoskopik goriintii derecesi 4 ve 5
olan olgu yiizde oranint azalttigini belirtmislerdir. Calis-
mamizda Mallampati siniflamast 3 ve 4 olan olgularin
% 18.4’iinde, tiromental mesafe uzunlugu 6 veya 6
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cm’den kisa olan olgularin % 91.6’sinda, laringoskopik
goriintii derecesi 3 ve 4 olan olgularin % 35.1’inde en-
tiibasyona yardimci teknikler kullanildi.

Ekstiibasyon sirasinda ve sonrasinda solunumsal prob-
lemlerin daha sik oldugu bildirilmektedir (7:13). Asai ve
ark. yaptiklar1 calismada, % 14.6 olguda ekstiibasyon
sirasinda problemler, % 11.3 olguda derlenme odasinda
solunumsal problemler saptamislardir, ekstiibasyon sira-
sinda en sik saptananlar % 6.6 ile oksiirme ve % 2.4 ile
desatiirasyon iken, uyanma odasinda en sik rastlanilan-
lar % 3.8 ile hava yolu obstriiksiyonu ve % 3.1 ile oksii-
riik olmustur. Oksiiriigiin, genellikle sadece bir problem
olmay1p, ayn1 zamanda hava yolunu aspirasyondan ko-
ruyan fizyolojik bir cevap olmakla beraber, yetersiz ve-
ya stirekli oksiirme laringospazm, desatiirasyon ve ha-
va yolu obstriiksiyonu gibi problemlere yol acabilecegi
bildirilmistir (7). Hines ve ark., bulanti-kusma ve {ist ha-
va yolu obstriiksiyonunun uyanma odasinda sik goriilen
problemler olmaya devam ettigini bildirmektedirler (14
Calismamizda ekstiibasyon sirasinda tek basina oksiiriik
% 12.6 ile en sik rastlanan problem, derlenme odasinda
tek basina kusma % 30.9 ile en sik rastlanan problem
olmakla beraber, iki ve daha fazla problem bir arada
olan olgularda hem ekstiibasyon sirasinda, hem de der-
lenme odasinda oksiiriik ve kusma siklikla saptandi. Ol-
gularin operasyon odasindan derlenme odasina transferi
sirasinda oksijen verilse bile arteriel hemoglobin oksi-
jen satiirasyonunun genellikle diistiigii, bu yiizden trans-
fer sirasinda ve uyanma odasinda siirekli oksijen veril-
mesi ve pulse oksimeterle izlenmesi nerilmektedir (1),

Buldugumuz sonuglar, indiiksiyon sirasinda goriilen so-
lunumsal problemler gore, ekstiibasyon sirasinda gorii-
len solunumsal problemlerin daha fazla oldugunu gos-
termektedir. Indiiksiyon sirasindakine gore ekstiibasyon
sirasinda ve derlenme odasinda daha fazla solunumsal
problem goriilmesi, Warner ve ark.’nin belirttigi gibi
peroperatif solunumsal problemlere yol acan solunum
kaslarimin normal koordinasyonunu bozan anestezi ve
cerrahi travma olabilecegi gibi, anestezi siiresi ve tekni-
&1, olgularin fiziksel durumu, yasi, cinsiyeti, agirligi,
operasyonun acil veya elektif olmasi, perioperatif hava
yolu problemi olup-olmamasi ve ekstiibasyondaki anes-
tezi seviyesi gibi faktorlerin de etkili olabilecegi unutul-

mamalidir (7:14.16.17),

Sonug olarak, ekstiibasyon sirasinda, indiiksiyon sirasi-
na ve derlenme odasina gore daha sik solunumsal prob-
lemlere rastlanilmaktadir. Preoperatif hava yolu deger-
lendirmesi, indiiksiyon ve ekstiibasyon sirasinda goriile-
bilecek solunumsal problemlere ve zor entiibasyona
kars1 uyarici olup, 6nceden hazirlikli olmamizi sagliya-
bilir.
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