
Hava yolu kontrolü günümüz anestezi prati¤inde olduk-
ça önemli bir problem olmaya devam etmektedir (1).
Hava yolunun preoperatif de¤erlendirilmesi anestezi in-

düksiyonunda, ekstübasyonda ve derlenme odas›nda
oluflabilecek problemleri önceden belirleyip, uygun ha-
z›rl›klar›n yap›lmas›n› sa¤layabilir. 
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ÖZET

Çal›flman›n amac›, genel anestezi uygulanan olgular›n pre-
operatif de¤erlendirme ile hava yolu problemlerini saptamak
ve bu saptanan problemlerin indüksiyon, ekstübasyon ve der-
lenme döneminde karfl›lafl›lan solunumsal problemler ile kar-
fl›laflt›rmakt›r. 

Genel anestezi ile cerrahi operasyon geçiren toplam 1144
elektif olgu çal›flmaya dahil edildi. Preoperatif % 11.3 olguda
hava yolu problemi saptand›. Olgular›n % 3.7’inde Mallam-
pati s›n›flamas› 3-4, % 1.8’inde tiromental mesafe 6/6 cm’den
k›sa, % 4.1’inde laringoskopik görüntü derecesi 3-4, % 2.1’-
inde zor entübasyon saptand›, bunlar›n % 11.5’inde entübas-
yona yard›mc› teknikler kullan›ld›. Olgular›n % 3.7’sinde in-
düksiyon s›ras›nda, % 13.1’inde ekstübasyon s›ras›nda ve %
6.8’inde uyanma odas›nda solunumsal problemler görüldü.
Olgular›n laringoskopik görüntü dereceleri ile Mallampati s›-
n›flamalar› ve tiromental mesafe uzunluklar› aras›nda; entü-
basyonda yard›mc› tekniklerin kullan›lmas› ve entübasyonda
zorluk ile Mallampati s›n›flamalar›, tiromental mesafe uzun-
luklar› ve laringoskopik görüntü dereceleri aras›nda istatistik-
sel olarak ileri düzeyde anlaml› iliflki bulunmaktad›r (p<
0.01). Hava yolu problemi olan olgularda indüksiyon ve eks-
tübasyonda solunumsal problem görülme oranlar›, hava yolu
problemi olmayan olgulardan istatistiksel olarak ileri düzeyde
anlaml› yüksektir (p<0.01).

Sonuç olarak, ekstübasyon s›ras›nda daha s›k solunumsal
problemlere rastlan›lmaktad›r. Preoperatif hava yolu de¤er-
lendirmesi, indüksiyon ve ekstübasyon s›ras›nda görülebilecek
solunumsal problemlere ve zor entübasyona karfl› haz›rl›kl›
olmam›z› sa¤l›yabilir. 

Anahtar kelimeler: Entübasyon, ekstübasyon, 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
in 4.1 %, 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. 
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Hava yolunun kontrolü ve teknikleri, zor trakeal entü-
basyonun belirlenmesi ve alternatif entübasyon teknik-
leri, trakeal ekstübasyon sonras›nda ve derlenme döne-
minde meydana gelen solunumsal komplikasyonlar pek
çok çal›flmada araflt›r›lm›flt›r (2-5). Bununla beraber, pre-
operatif solunumsal problemlerin indüksiyon ve ekstü-
basyon s›ras›nda, derlenme döneminde meydana gelen
solunumsal komplikasyonlarla iliflkisi ile ilgili çok az
veri vard›r.

Bu çal›flman›n amac›, klini¤imizde genel anestezi alan
olgular›n preoperatif de¤erlendirme ile hava yolu prob-
lemlerini saptamak ve bu saptanan problemlerin indük-
siyon, ekstübasyon ve derlenme döneminde karfl›lafl›lan
solunumsal problemler ile ba¤lant›s›n› ortaya koymak-
t›r. 

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz Etik Kurul onay› al›nd›ktan sonra, 5 ay süresince
18 yafl›ndan büyük, genel anestezi ile cerrahi operasyon geçi-
ren toplam 1144 elektif olgu çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma
12 ameliyat odas›nda, 8 uzman anestezist ve 10 anestezi asis-
tan› taraf›ndan ortopedi, üroloji, kulak-burun-bo¤az, obstetrik
ve genel cerrahi olgular›nda gerçeklefltirildi. 18 yafl›ndan kü-
çük, trakeal entübe edilemeyen, di¤er entübasyon yöntemleri-
nin kullan›ld›¤› olgular, operasyon süresi 6 saati aflan ve de-
¤erlendirme formlar›nda eksik bulunan olgular çal›flmaya da-
hil edilmedi. 

Daha önce yap›lan ön çal›flmalar örnek al›narak bir olgu de-
¤erlendirme formu oluflturuldu (fiekil 1) ve her olgu için bu
form dolduruldu. Çal›flmada elde edilen bulgular›n de¤erlendi-
rilmesinde SPSS for Windows 10.0 program› kullan›ld›. Veri-
ler de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (orta-
lama, standart sapma, frekans) yan›s›ra, niteliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar %

I. DEMOGRAF‹K ÖZELL‹KLER
• Ad-soyad: 
• Yafl: 
• A¤›rl›k: 
• ASA: 1 ð, 2 ð, 3 ð, 4 ð, 
• Cinsiyet: Kad›n ð, Erkek ð,
• Operasyon tipi: Abdominal ð, Renal ve majör vasküler ð, Boyun ve gö¤üs ð,
Göz, kulak, burun ve bo¤az ð, ‹ntraabdominal jinekolojik ð, Majör ekstremite cerrahisi ð,
Genitoüriner, perineal ð, Minör ð, Di¤er _________________ 

• Operasyon süresi: 
II. PREOPERAT‹F DE⁄ERLEND‹RME
• Hastan›n herhangi bir havayolu problemi var m› ? Evet ð, Hay›r ð,
E¤er cevap evet ise, problemi tan›mlay›n: Orofarinksin görülme zorlu¤u ð, Limitli boyun ekstansiyonu ð,
Ast›m ð, Frajil, ç›k›k ve eksik difller ð, K›sa boyun ð, Limitli çene aç›lmas› ð, Geri çekik çene ð, 
Trakean›n deviyasyonu ð, Daha önce zor entübasyon hikayesi ð, Kronik bronflit ð, 
Di¤er _______________

• Mallampati: 1 ð, 2 ð, 3 ð, 4 ð, 5 ð,
• Tiromental mesafe: 6 cm > ð, 6 cm < ð,
III. ‹NDÜKS‹YON VE ENTÜBASYON
• ‹ndüksiyon s›ras›nda herhangi bir problem oldu mu ? Evet ð, Hay›r ð,
E¤er cevap evet ise, problemi tan›mlay›n: Yüz maskesi ile ventilasyon zorlu¤u ð, Laringospazm ð, 
Bronkospazm ð, Desatürasyon (< % 95) ð, Öksürme ð, Ö¤ürme ð, Kusma ð, Aspirasyon ð, 
Di¤er: _____________

• Laringoskopik görüntü (Cormack ve Lehane’a göre): 1 ð, 2 ð, 3 ð, 4 ð,
• Entübasyona yard›mc› teknikler kullan›ld› m› ? Evet ð, Hay›r ð,
E¤er evet ise kullan›lan teknik; BURP ð, Mandren ð, Portex guide ð, Di¤er: ________________ 

• Entübasyondaki zorluk: Kolay ð, Orta zorluk ð, Zor ð,
• Entübasyon deneme say›s›: _______
IV. EKSTÜBASYON
• Ekstübasyon ameliyat odas›nda m› yap›ld› ? Evet ð, Hay›r ð,
• Ekstübasyonda herhangi bir problem oldu mu ? Evet ð, Hay›r ð,
E¤er cevap evet ise, problemi tan›mlay›n: Öksürme ð, Soluk tutma ð, Havayolu obstrüksiyonu ð, 
Laringospazm ?, Desatürasyon (< % 95) ð, Titreme ð, Bronkospazm ð, Yetersiz reversal ð, 
Apne ð, Kusma ð, Aspirasyon ð, 
Di¤er: ________________

V. DERLENME DÖNEM‹
• Derlenme odas›nda herhangi bir problem oldu mu ? Evet ð, Hay›r ð,
E¤er cevap evet ise, problemi tan›mlay›n: Öksürme ð, Soluk tutma ð, Havayolu obstrüksiyonu ð, 
Laringospazm ð, Desatürasyon (< % 95) ð, Titreme ð, Bronkospazm ð, Yetersiz reversal ð, 
Apne ð, Kusma ð, Aspirasyon ð, 
Di¤er: ___________________ 

• Yo¤un bak›m ihtiyac› oldu mu ? Evet ð, Hay›r ð
Evetse; Entübe ð, Spontan ð

• Derlenme odas›nda kal›fl süresi: ____________

fiekil 1. Olgu de¤erlendirme formu.
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95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤er-
lendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan olgular›n demografik verileri, ASA
de¤erlendirmeleri, operasyon tipi ve süreleri Tablo
1’dedir. Preoperatif de¤erlendirmede 129 olguda hava
yolu problemi saptand›. Bu problemlerden en s›k rastla-
n›lanlar› % 21.7 ile ast›m ve % 18.6 ile orofarinksin gö-
rülme zorlu¤u idi (Tablo 2). Olgular›n % 3.7’sinin Mal-
lampati s›n›flamas› 3 ve 4, % 1.8’inin tiromental mesafe
uzulu¤u 6 veya 6 cm’den k›sayd› (Tablo 3). 

Olgular›n hepsine intravenöz anestezik ajan ve kas gev-
fletici uyguland›. ‹ndüksiyon s›ras›nda % 3.7 olguda so-
lunumsal problemler görüldü, karfl›lafl›lan en s›k prob-
lem % 11.7 ile yüz maskesiyle ventilasyon zorlu¤uydu
(Tablo 4). Olgular›n % 4.1’inin laringoskopik görüntü
derecesi 3 ve 4 olarak saptand› ve % 11.5’inde entübas-
yona yard›mc› teknikler kullan›ld›; en s›k kullan›lan %
72 ile BURP tekni¤i idi. Zor entübasyon % 2.1 olguda
görüldü, bu olgularda entübasyon deneme say›s› en faz-
la 4 olarak saptand› (Tablo 3).

Olgular›n tümü ameliyat odas›nda ekstübe edildi. Olgu-
lar›n % 13.1’inde ekstübasyon s›ras›nda solunumsal
problemler görüldü (Tablo 4). Olgular›n % 6.8’inde de
derlenme odas›nda solunumsal problemler görüldü
(Tablo 4). Yaln›zca 6 olguda yo¤un bak›m ihtiyac› oldu,
bunlar›n 1’i derlenme odas›nda entübe edilerek, 5’i
spontan solunumda yo¤un bak›m ünitesine al›nd›. Yo-

Yafl
A¤›rl›k (kg)
Cinsiyet

ASA

Op. süresi (dk)
Operasyon tipi

n

1144
1144
730
414
692
414
38

1144
332
30
161
127
229
98
119
23
25

Ort.±SD

47.93±15.27
71.71±12.63

63.8
36.2
60.5
36.2
3.3

100.18±67.56
29.0
2.6
14.1
11.1
20.0
8.6
10.4
2.0
2.2

Tablo 1. Hastalara iliflkin demografik ve klinik özelliklerin da¤›l›-
m›.

Kad›n
Erkek
1
2
3

Abdominal
Renal ve majör vasküler
Boyun ve gö¤üs
Göz, kulak, burun ve bo¤az
‹ntraabdominal jinekolojik
Majör ekstremite cerrahisi
Genitoüriner, perineal
Minör
Di¤er

Havayolu 
problemi 

n

129
28
24
17
16
7
5
1
1
10
3
3

2

2
1

1
1

1
1

1

1

1

1

1

%

11.3
21.7
18.6
13.2
12.4
5.4
3.9
0.8
0.8
7.8
2.3
2.3

1.6

1.6
0.8

0.8
0.8

0.8
0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

0.8

Tablo 2. Preoperatif havayolu problemi olan olgular›n ve havayo-
lu problemlerinin oranlar›.

Havayolu problemi olan olgular
Ast›m
Orofarinksin görülme zorlu¤u
Frajil ve ç›k›k eksik difller
Kronik bronflit
K›sa boyun
Geri çekik çene
Limitli çene aç›lmas›
Limitli boyun ekstansiyonu
Orofarinksin görülme zorlu¤u+K›sa boyun
Frajil ve ç›k›k eksik difller+ Geri çekik çene
Orofarinksin görülme zorlu¤u+Limitli boyun
ekstansiyonu
Orofarinksin görülme zorlu¤u+Limitli çene
aç›lmas›
Kronik bronflit+Frajil ve ç›k›k eksik difller
Orofarinksin görülme zorlu¤u+Frajil ve ç›k›k
eksik difller
Kronik bronflit+ Geri çekik çene
Limitli boyun ekstansiyonu+Frajil ve ç›k›k
eksik difller
Ast›m+K›sa boyun
Orofarinksin görülme zorlu¤u+Limitli boyun
ekstansiyonu+ Limitli çene aç›lmas›
Orofarinksin görülme zorlu¤u+Limitli boyun
ekstansiyonu+K›sa boyun
Orofarinksin görülme zorlu¤u+K›sa
boyun+daha önceki zor entübasyon
Limitli boyun ekstansiyonu+Frajil ve ç›k›k
eksik difller+K›sa boyun
Orofarinksin görülme zorlu¤u+trakean›n
deviasyonu+Daha önceki zor entübasyon
Orofarinksin görülme zorlu¤u+Limitli çene
aç›lmas›+Daha önceki zor entübasyon

Mallampati 

Tiromental mesafe

Laringoskopik görüntü

Yard›mc› tekniklerin kullan›lmas›
Kullan›lan yard›mc› teknikler

Entübasyondaki zorluk

n

854
248
41
1
21

1123
897
199
44
4

132
95
3
4
5
25
984
136
24

%

74.7
21.7
3.6
0.1
1.8
98.2
78.4
17.4
3.8
0.3
11.5
72.0
2.3
3.0
3.8
18.9
86.0
11.9
2.1

Tablo 3. Olgular›n Mallampati s›n›flamalar› ve tiromental mesafe
uzunluklar›, entübasyon s›ras›ndaki laringoskopik görüntü dere-
celeri ve kullan›lan yard›mc› teknikler, entübasyondaki zorluk
oranlar›.

1
2
3
4
< 6 cm
> 6 cm
1
2
3
4

BURP
Mandren
Portex guide
BURP+Mandren
BURP+ Portex guide
Kolay
Orta zorluk
Zor

A.E. Sa¤›ro¤lu ve ark., Entübasyon ve ekstübasyon s›ras›nda görülebilen solunumsal problemler ve preoperatif hava yolu de¤erlendirmesi ile iliflkileri
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¤un bak›m ihtiyac› olan olgular›n tümünde desatürasyon
mevcuttu. 

Olgular›n laringoskopik görüntü dereceleri ile Mallam-
pati s›n›flamalar› ve tiromental mesafe uzunluklar› ara-
s›nda istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› iliflki bu-
lundu (p<0.01) (Tablo 5). Mallampati s›n›flamas› 1 olan
olgularda laringoskopik görüntü derecesi 1 olma oran›
% 86.3 iken; mallampati s›n›flamas› 2 olan olgularda bu
oran % 59.3 ve 3 olan olgularda % 31.7 olarak saptand›.
Tiromental mesafe uzunlu¤u 6 cm’den uzun olan olgu-
larda laringoskopik görüntü derecesi 1 olarak görülme

oran›, tiromental mesafe uzunlu¤u 6 cm’den k›sa olan
olgulara göre anlaml› flekilde yüksekti. 

Olgularda entübasyonda yard›mc› tekniklerin kullan›l-
mas› ile Mallampati s›n›flamalar›, tiromental mesafe
uzunluklar› ve laringoskopik görüntü dereceleri aras›n-
da istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› iliflki bulun-
du (p<0.01) (Tablo 6). Entübasyonda yard›mc› teknikle-
rin kullan›ld›¤› olgularda Mallampati s›n›flamas› 1 olma
oran›, yard›mc› tekniklerin kullan›lmad›¤› olgularda
Mallampati s›n›flamas› 1 olma oran›ndan istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› düflüktü. Entübasyonda

‹ndüksiyon s›ras›nda 
problemler
Yüz maskesi ile vent.
zorlu¤u
Laringospazm
Öksürme
Bronkospazm
Ö¤ürme
Desatürasyon
Vent. zorlu¤u+desatürasyon
Laringospazm+desatürasyon
Vent. zorlu¤u+ö¤ürme
Vent. zorlu¤u+ bronko-
spazm

n

42

20

4
4
3
2
2
4
1
1
1

%

3.7

11.7

0.3
0.3
0.3
0.2
0.2
0.3
0.1
0.1
0.1

Tablo 4. Olgularda indüksiyon, ekstübasyon s›ras›nda ve uyanma odas›nda görülen problemlerin oranlar›.

Ekstübasyon s›ras›nda problemler
Öksürme
Soluk tutma
Desatürasyon
Kusma
Laringospazm
Titreme
Soluk tutma+desatürasyon
Öksürme+ soluk tutma
Öksürme+kusma
Öksürme+desatürasyon
Desatürasyon+kusma
Öksürme+larinospazm
Soluk tutma+yetersiz reversal
Soluk tutma+apne
Soluk tutma+kusma
Soluk tutma+laringospazm
Öksürme+soluk tutma+desatürasyon
Öksürme+soluk tutma+laringospazm
Öksürme+larinospazm+desatürasyon
Soluk tutma+havayolu obst.+desatürasyon
Soluk tutma+desatürasyon+apne
Soluk tutma+desatürasyon+kusma
Soluk tutma+laringospazm+desatürasyon
Laringosp+desatürasyon+bronkospazm
Öks.+soluk tutma+HY. obst+desatürasyon
Öks.+soluk tutma+laringosp.+desatürasyon
Soluk tut.+desatürasyon+apne+bronkospzm
Di¤er

n

150
19
14
14
10
4
1
27
6
4
3
2
1
1
1
1
1
15
7
4
3
3
2
2
1
1
1
1
1

%

13.1
12.6
9.3
9.3
6.6
2.7
0.7
18.0
4.0
2.7
2.0
1.3
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7
10.0
4.6
2.7
2.0
2.0
1.3
1.3
0.7
0.7
0.7
0.7
0.7

Derlenme odas›nda problemler
Kusma
Desatürasyon
Titreme
Öksürme
Soluk tutma
Laringospazm
Kusma+titreme
Soluk tutma+desatürasyon
Öksürme+kusma
Soluk tutma+desatürasyon+apne 
Öksürme+desatüasyonr+bronkospazm
Öksürme+kusma+titreme
Öksürme+kusma+titreme+ajitasyon
Soluk tut.+desat.+apne+titreme+ajitasyon
Soluk tu.t+HY obst.+desatürasyon+ ap-
ne+ajitasyon

n

78
34
21
4
3
3
1
2
2
1
2
1
1
1
1
1

%

6.8
30.9
14.1
3.6
2.7
2.7
0.9
1.8
1.8
0.9
1.8
0.9
0.9
0.9
0.9
0.9

Laringoskopik
görüntü

Tablo 5. Olgularda laringoskopik görüntü derecelerinin, Mallampati s›n›flamalar› ve tiromental mesafe uzunluklar› ile iliflkisi.

1
2
3
4

Toplam

n

737
101
16
-

854

%

86.3
11.8
1.9
-

100.0

n

147
87
13
1

248

%

59.3
35.1
5.2
0.4

100.0

n

6
7
7
1

21

%

28.6
33.3
33.3
4.8

100.0

n

6
7
7
1

21

%

28.6
33.3
33.3
4.8

100.0

n

13
11
15
2

41

%

31.7
26.8
36.6
4.9

100.0

n

-
-
-
1

1

%

-
-
-

100.0

100.0

p

0.001**

1 2 3 4 ≤6 cm >6 cm

Mallampati Tiromental mesafe

**p<0.01 ileri düzeyde anlaml›.
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yard›mc› tekniklerin kullan›ld›¤› olgularda Mallampati
s›n›flamas› 2 olma oran›, yard›mc› tekniklerin kullan›l-
mad›¤› olgularda Mallampati s›n›flamas› 2 olma oran›n-
dan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› yüksekti.
Entübasyonda yard›mc› tekniklerin kullan›ld›¤› olgular-
da tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya 6 cm’den k›sa ol-
ma oran›, yard›mc› tekniklerin kullan›lmad›¤› olgularda
tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya 6 cm’den k›sa olma
oran›ndan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› yük-
sekti. Entübasyonda yard›mc› tekniklerin kullan›ld›¤›
olgularda laringoskopik görüntü derecesi 1 olma oran›,

yard›mc› tekniklerin kullan›lmad›¤› olgularda laringos-
kopik görüntü derecesi 1 olma oran›ndan istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› düflüktü. Entübasyonda
yard›mc› tekniklerin kullan›ld›¤› olgularda laringosko-
pik görüntü derecesi 2 olma oran›, yard›mc› tekniklerin
kullan›lmad›¤› olgularda laringoskopik görüntü derecesi
2 olma oran›ndan istatistiksel olarak ileri düzeyde an-
laml› yüksekti.

Olgularda entübasyonda zorluk ile Mallampati s›n›fla-
malar›, tiromental mesafe uzunluklar› ve laringoskopik
görüntü dereceleri aras›nda istatistiksel olarak ileri dü-
zeyde anlaml› iliflki bulundu (p<0.01) (Tablo 6). Entü-
basyonu kolay olgularda Mallampati s›n›flamas› 1 olma
oran›, entübasyonu orta zorlukta ve zor olan olgularda
Mallampati s›n›flamas› 1 olma oran›ndan istatistiksel
olarak ileri düzeyde anlaml› yüksekti. Entübasyonu zor
olan olgularda tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya 6
cm’den k›sa olma oran›, entübasyonu kolay ve orta zor-
lukta olan olgularda tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya
6 cm’den k›sa olma oranlar›ndan istatistiksel olarak ileri
düzeyde anlaml› yüksekti. Entübasyonu kolay olgularda
en çok laringoskopik görüntü derecesi 1 olurken, entü-
basyonu orta zorlukta olan olgularda en çok laringosko-
pik görüntü derecesi 2 ve entübasyonu zor olan olgular-
da en çok laringoskopik görüntü derecesi 3 idi.

Hava yolu problemi olan olgularda indüksiyon s›ras›nda
problem görülme oran›, hava yolu problemi olmayan ol-
gularda indüksiyon s›ras›nda problem görülme oran›n-

Mallampati

Tiromental
mesafe

Laringoskopik
görüntü

Tablo 6. Olgularda entübasyonda yard›mc› tekniklerin kullan›lmas› ve entübasyon zorlu¤u ile mallompati s›n›falamalar›, tiromental mesafe
uzunluklar› ve laringoskopik görüntü dereceleri iliflkileri.

1
2
3
4

Toplam
>6 cm
< 6 cm
Toplam

1
2
3
4

Toplam

n

55
52
23
1

131
11
120
131
26
59
42
4

131

%

42.0
39.7
17.6
0.8

100.0
8.4
91.6
100.0
19.8
45.0
32.1
3.1

100.0

n

799
196
18
-

1013
10

1003
1013
871
140
2
-

1013

%

78.9
19.3
1.8
-

100.0
1.0
99.0
100.0
86.0
13.8
0.2
-

100.0

n

782
187
15
-

984
9

975
984
863
119
2
-

984

%

79.5
19.0
1.5
-

100.0
0.9
99.1
100.0
87.7
12.1
0.2
-

100.0

n

65
56
14
1

136
6

130
136
33
79
23
1

136

%

47.8
41.2
10.3
0.7

100.0
4.4
95.6
100.0
24.3
58.1
16.9
0.7

100.0

n

7
5
12
-

24
6
18
24
1
1
19
3

24

%

29.2
20.8
50.0

-
100.0
25.0
75.0
100.0
4.2
4.2
79.2
12.5

100.0

p

0.001**

0.001**

0.001**

Evet Hay›r Kolay Orta zorluk Zor

Yard›mc› teknik kullan›m› Entübasyonda zorluk

**p<0.01 ileri düzeyde anlaml›.

‹ndüksiyonda
problemler

Entübasyonda
zorluk

Ekstübasyonda
problemler

Derlenme
odas›nda 
problemler

Tablo 7. Olgularda hava yolu problemlerinin entübasyonda zor-
luk dereceleri, entübasyonda, ekstübasyonda ve uyanma odas›n-
da problemler ile iliflkisi.

Evet
Hay›r
Toplam
Kolay
Orta zorluk
Zor
Toplam
Evet
Hay›r
Toplam
Evet
Hay›r
Toplam

n

12
115
127
77
34
16
127
25
102
127
12
115
127

%

9.4
90.6
100.0
60.6
26.8
12.6
100.0
19.7
80.3
100.0
9.4
90.6
100.0

n

30
987
1017
907
102
8

1017
125
892
1017
66
951
1017

%

2.9
97.1
100.0
89.2
10.0
0.8

100.0
12.3
87.7
100.0
6.5
93.5
100.0

Evet Hay›r

Hava Yolu Problemi

p

0.001**

0.001**

0.020*

0.373

*p<0.05 düzeyinde anlaml›
**p<0.01 ileri düzeyde anlaml›.
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dan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlaml› yüksekti
(p<0.01). Hava yolu problemi olan olgularda entübas-
yonun orta zorlukta ve zor olma oranlar›, hava yolu
problemi olmayan olgularda entübasyonun orta zorlukta
ve zor olma oranlar›ndan istatistiksel olarak ileri düzey-
de anlaml› yüksekti (p<0.01). Hava yolu problemi olan
olgularda ekstübasyon s›ras›nda problem görülme oran›,
hava yolu problemi olmayan olgularda ekstübasyon s›-
ras›nda problem görülme oran›ndan istatistiksel olarak
anlaml› yüksekti (p<0.05). Hava yolu problemi olmas›
ile uyanma odas›nda problem yaflanmas› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05)
(Tablo 7). Entübasyon s›ras›nda problem varl›¤› ile eks-
tübasyon s›ras›nda problem varl›¤› aras›nda da istatis-
tiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmad› (p>0.05). En-
tübasyon s›ras›nda problem görülen olgularda uyanma
odas›nda da problem görülme oran›; entübasyon s›ras›n-
da problem görülmeyen olgularda uyanma odas›nda da
problem görülme oran›ndan istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde yüksekti (p<0.05). Eksübasyon s›ras›nda prob-
lem görülen olgularda uyanma odas›nda da problem gö-
rülme oran›; eksübasyon s›ras›nda problem görülmeyen
olgularda uyanma odas›nda da problem görülme oran›n-
dan istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksekti
(p<0.05).

TARTIfiMA

Hava yolu kontrolü günümüz anestezi prati¤inde ilk s›-
ralarda yer almaktad›r. Gaz de¤ifliminin birkaç dakika
bile kesilmesi beyin hasar› ve ölüm gibi katastrofik so-
nuçlarla sonuçlanabilir (1). Caplan ve ark. yapt›¤› çal›fl-
mada, beyin hasar› ve ölüm gibi komplikasyonlar›n ha-
va yolu olaylar›yla ilgili oldu¤u ve bu ölümlerin 1/3’ü-
nün sadece hava yolunun yeterli sürdürülememesi ile il-
gili oldu¤unu bulmufltur (6). Hava yolunun preoperatif
de¤erlendirilmesi anestezi indüksiyonunda meydana ge-
lebilecek zor ventilasyon ve entübasyonun önceden be-
lirlenip, uygun haz›rl›klar›n yap›lmas›n› sa¤lar. Ayn› za-
manda, ekstübasyon ve uyanma odas›nda oluflabilecek
problemlere karfl› haz›rl›kl› olunmas›n› ve tedbir al›n-
mas›n› sa¤lar. 

Asai ve ark.’› yapt›klar› çal›flmada, % 14.4 olguda pre-
operatif hava yolu problemleri ve % 5.9 olguda indüksi-
yon s›ras›nda problemler saptam›fllard›r (% 0.8 olguda
gördükleri zor entübasyonu da indüksiyon s›ras›nda gö-
rülen problemlere dahil etmifllerdir.), ancak problemle-
rin s›kl›klar›n› farkl› bulmufllard›r; en s›k rastlan›lan

preoperatif hava yolu problemleri % 6.9 ile orofarinksin
görülme zorlu¤u ve % 1.7 ile limitli boyun ekstansiyo-
nu iken, indüksiyon s›ras›nda en s›k görülen problemler
% 1.5 ile öksürme ve % 1.4 ile yüz maskesi ile ventilas-
yon zorlu¤u olmufltur (7). Ayn› çal›flmada, yüz maskesi
ile ventilasyon zorlu¤u yaflanan % 50’den fazla olguda,
indüksiyon öncesi hava yolu problemi bulunmad›¤› ve
zor entübasyon görülen 8 olgudan 5’inde indüksiyon
öncesi hava yolu problemi saptand›¤› bildirilmifltir. 

Yap›lan çal›flmalarda, preoperatif orofarinksin aç›kça
görülemedi¤i olgularda, zor laringoskopi veya zor tra-
keal entübasyonun belirgin yüksek oldu¤u bildirilmifltir
(1,8). Savva ve ark. yapt›klar› çal›flmada, olgular›n %
35.4’ünde Mallampati s›n›flamas›n› 3 ve 4, % 21’inde
tiromental mesafesiyi 6 veya 6 cm’den k›sa, % 4.0’ünde
laringoskopik görüntü derecesini 3 ve 4 olarak sapta-
m›fllard›r (9). Zor entübasyon % 4.9 olguda görülmüfltür.
Ayn› çal›flmada, Mallampati s›n›flamas› 3 ve 4 olan ol-
gular›n % 8.9’unda, tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya
6 cm’den k›sa olan olgular›n % 15’inde zor entübasyon
saptam›fllar ve zor entübasyonu saptamada Mallampati
s›n›flamas›n›n ve tiromental mesafe uzunlu¤unun yeterli
derecede duyarl› ve özgül olmad›¤›n› belirtmifllerdir.
Çal›flmam›zda olgular›n % 3.4’ünde Mallampati s›n›fla-
mas›n› 3 ve 4, % 1.8’inde tiromental mesafesiyi 6 veya
6 cm’den k›sa, % 4.1’inde laringoskopik görüntü dere-
cesini 3 ve 4 olarak saptand›. Zor entübasyon % 2.1 ol-
guda görüldü, Mallampati s›n›flamas› 3 ve 4 olan olgu-
lar›n % 50’sinde, tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya 6
cm’den k›sa olan olgular›n % 75’inde, laringoskopik
görüntü derecesi 3 ve 4 olan olgular›n % 80.2’sinde zor
entübasyon saptand›. Frerk ve ark., tiromental mesafe
uzunlu¤u ile birlikte Mallampati s›n›flamas›n›n zor en-
tübasyonu saptamada etkili oldu¤unu belirtmifllerdir
(10). Bizim bulgular›m›z da bunu desteklemektedir. Bul-
du¤umuz sonuçlara göre laringoskopik görüntü derecesi
3 ve 4 olan olgular›n % 41.5’inde Mallampati s›n›flama-
s› 3 ve 4, % 38.1’inde tiromental mesafe 6 veya 6
cm’den k›sayd›. 

Entübasyonda yard›mc› tekniklerin kullan›ld›¤› çal›flma-
lar mevcuttur (9,11,12); Knill ve ark. ile Takahata ve ark.
yapt›klar› çal›flmalarda, BURP tekni¤inin laringoskopik
görüntüyü düzeltti¤ini, glotissi daha kolay görünür hale
getirdi¤ini ve laringoskopik görüntü derecesi 4 ve 5
olan olgu yüzde oran›n› azaltt›¤›n› belirtmifllerdir. Çal›fl-
mam›zda Mallampati s›n›flamas› 3 ve 4 olan olgular›n
% 18.4’ünde, tiromental mesafe uzunlu¤u 6 veya 6
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cm’den k›sa olan olgular›n % 91.6’s›nda, laringoskopik
görüntü derecesi 3 ve 4 olan olgular›n % 35.1’inde en-
tübasyona yard›mc› teknikler kullan›ld›.

Ekstübasyon s›ras›nda ve sonras›nda solunumsal prob-
lemlerin daha s›k oldu¤u bildirilmektedir (7,13). Asai ve
ark. yapt›klar› çal›flmada, % 14.6 olguda ekstübasyon
s›ras›nda problemler, % 11.3 olguda derlenme odas›nda
solunumsal problemler saptam›fllard›r, ekstübasyon s›ra-
s›nda en s›k saptananlar % 6.6 ile öksürme ve % 2.4 ile
desatürasyon iken, uyanma odas›nda en s›k rastlan›lan-
lar % 3.8 ile hava yolu obstrüksiyonu ve % 3.1 ile öksü-
rük olmufltur. Öksürü¤ün, genellikle sadece bir problem
olmay›p, ayn› zamanda hava yolunu aspirasyondan ko-
ruyan fizyolojik bir cevap olmakla beraber, yetersiz ve-
ya sürekli öksürme laringospazm, desatürasyon ve ha-
va yolu obstrüksiyonu gibi problemlere yol açabilece¤i
bildirilmifltir (7). Hines ve ark., bulant›-kusma ve üst ha-
va yolu obstrüksiyonunun uyanma odas›nda s›k görülen
problemler olmaya devam etti¤ini bildirmektedirler (14).
Çal›flmam›zda ekstübasyon s›ras›nda tek bafl›na öksürük
% 12.6 ile en s›k rastlanan problem, derlenme odas›nda
tek bafl›na kusma % 30.9 ile en s›k rastlanan problem
olmakla beraber, iki ve daha fazla problem bir arada
olan olgularda hem ekstübasyon s›ras›nda, hem de der-
lenme odas›nda öksürük ve kusma s›kl›kla saptand›. Ol-
gular›n operasyon odas›ndan derlenme odas›na transferi
s›ras›nda oksijen verilse bile arteriel hemoglobin oksi-
jen satürasyonunun genellikle düfltü¤ü, bu yüzden trans-
fer s›ras›nda ve uyanma odas›nda sürekli oksijen veril-
mesi ve pulse oksimeterle izlenmesi önerilmektedir (15).

Buldu¤umuz sonuçlar, indüksiyon s›ras›nda görülen so-
lunumsal problemler göre, ekstübasyon s›ras›nda görü-
len solunumsal problemlerin daha fazla oldu¤unu gös-
termektedir. ‹ndüksiyon s›ras›ndakine göre ekstübasyon
s›ras›nda ve derlenme odas›nda daha fazla solunumsal
problem görülmesi, Warner ve ark.’n›n belirtti¤i gibi
peroperatif solunumsal problemlere yol açan solunum
kaslar›n›n normal koordinasyonunu bozan anestezi ve
cerrahi travma olabilece¤i gibi, anestezi süresi ve tekni-
¤i, olgular›n fiziksel durumu, yafl›, cinsiyeti, a¤›rl›¤›,
operasyonun acil veya elektif olmas›, perioperatif hava
yolu problemi olup-olmamas› ve ekstübasyondaki anes-
tezi seviyesi gibi faktörlerin de etkili olabilece¤i unutul-

mamal›d›r (7,14,16,17).

Sonuç olarak, ekstübasyon s›ras›nda, indüksiyon s›ras›-
na ve derlenme odas›na göre daha s›k solunumsal prob-
lemlere rastlan›lmaktad›r. Preoperatif hava yolu de¤er-
lendirmesi, indüksiyon ve ekstübasyon s›ras›nda görüle-
bilecek solunumsal problemlere ve zor entübasyona
karfl› uyar›c› olup, önceden haz›rl›kl› olmam›z› sa¤l›ya-
bilir. 
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