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OZET

Genel anestezi 6ncesi intibasyon zorlugunu degerlendirmede 2003
yilnda tanimlanan Ust Dudak Isirma testinin etkinligini, sik kullanilan zor
intibasyon testleri olan Mallampati Siniflandirmasi ile Wilson Risk Skoru
testlerini kargilastirmay1 amacladik.

Calismamiza genel anestezi altinda endotrakeal intibasyon
yapilacak,18-68 yas arasi, toplam 105 olgu ¢alismaya alindi. Hastalara genel
anestezi oncesi testler uygulandi. Tum hastalara standart genel anestezi
induksiyon uygulandi ve intubasyon sirasinda Cormack-Lehane ile
laringoskopik gorunum skorlandi.

Olgularda Cormack-Lehane siniflamasina goére zor intibasyon
insidansi %4.8 olarak bulundu. Testlerin zor intibasyonu belirlemedeki
basarilari kargilastirildiginda en yuksek duyarliliga sahip test %89.6 orani ile
Wilson Risk Skoru, dzgulligi en yiiksek test %97 degeri ile Ust Dudak
Isirma testi, Wilson Risk skoru ise %77 degeri ile 6zgulligl en dusuk test
olarak bulundu. En ylksek positif belirleyici degerine sahip test %50 ile Ust
Dudak Isirma testi olarak saptandi. Yalanci pozitiflik orani degerleri Ust
Dudak Isirma testi igin %3, Mallampati siniflandirmasi igin %6 olarak
bulundu. Wilson Risk skoru ise %23 degeri ile en yuksek yalanci pozitiflik
oranina sahip test olarak saptandi. Yalanci negatiflik orani incelendiginde Ust
Dudak Isirma testi ve Wilson Risk skoru i¢in %40, Mallampati siniflandirmasi
icin %60 olarak bulundu.

Zor intubasyonu belirlemede kullanilan testlerin tek baslarina yeterli
dizeyde duyarlilik, yalanci negatiflik degeri ve pozitif belirleyicilik dederlerine
sahip olmadigi bulunmustur. Ust dudak isirma testinin pratik olmasi ve

sonuglarinin Mallampati siniflandirmasinin sonuglari ile paralellik gostermesi



Ust dudak 1sirma testinin yararlihigini gostermektedir. Testlerin birlikte

kullanimi ile daha gugclu sonuglar alinabilecegini dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Zor intiibasyon, Ust Dudak Isirma Testi, Mallampati

Siniflandirmasi, Wilson Risk Skoru.



SUMMARY

Comparison of Upper Lip Bite Test with Difficult Airway Tests

In this study we aim to compare the effectiveness of the Upper Lip Bite
test, a method developed year 2003 for evaluating the difficulty of intubation
before administring general anesthesia, with the two commonly used
intubation difficulty tests of Mallampati Classification and Wilson Risk
Scoring.

A total of 105 patients, aged between 18 and 68, who were to be
performed endotracheal intubation were enrolled in the study. Tests were
performed on the patients prior to their general anesthesia. The standard
general anesthesia induction was performed on each patient and the
Cormack-Lehane and laringoscopic imaging scores were recorded during
their intubation.

The difficult intubation rate was found as 4.8% according to Cormak-
Lehane test. When sucsess rate of difficult intubation determinig of the test
were compared, the most sensitive test was found as Wilson Risk Score with
the rate of 89.6%, Upper Lip Bite Test was found as the most specific test
with the rate of 97%, Wilson Risk Score was found as the worst specific test
with the rate of 77%, Upper Lip Bite Test's positive predictive value was
found as the best among three teast with the rate of 50%. Negative predictive
values were found 3% for Upper Lip Bite Test and 6% for Mallampati Score.
Negative predictive value of Wilson Risk Score was the highest with the rate
of 23% among three tests. False negative values of tests were 40% for
Upper Lip Bite and Wilson Risk Score and 60% for Mallampati Scoring tests.

It is found that any none of the tests being used for predicting difficult
intubation does not have satisfactory values of sensitivity, false negativity,

and positive predictive value. The practicality of the Upper Lip Bite Test and



the similarity of its results with the Mallampati Score shows the utility of the

Upper Lip Bite Test. We think that stronger results can be obtained by the
use of multiple tests together.

Key words: Difficult Intubation, Upper Lip Bite Test, Mallampati Score,
Wilson Risk Score.



GiRiS

Havayolunun deg@erlendiriimesi ve yonetimi anestezi pratiginin temel
konularindan biridir. Ust solunum yolunun acikligini saglamak igin, hasta
solunumuna yardim etmek igin, solunumu duran ya da durdurulan hastada
kontrolli solunum uygulamasinda kullanilan en guvenli yol endotrakeal
intbasyondur (1). Bagka bir tanimla endotrakeal intibasyon, solunum yolunu
guvenlik altina almak veya solunumu kontrol etmek amaci ile trakea igine bir
tip yerlestiriimesidir (2).

Gunumuzde genel anestezi ve yogun bakim tedavilerinin vazgegilmez
parcasi olan intubasyon islemi, normal kosullarda ve tecrtbeli uygulayicilar
tarafindan kolaylikla gergeklestirilebiliriken bazi durumlarda da zor hatta
imkansiz olabilmektedir (2). Anestezi ile iligkili morbidite ve mortalitenin en
sik karsilasilan nedenlerinden birisi genel anestezi induksiyonu sonrasi
solunum yolu agikhdi saglanmasindaki basarisizlikdir (3). Zor ya da basarisiz
intlibasyon oranlarinin %1 ile %13 arasinda degistigi cesitli ¢calismalarda
bildirilmistir (4-8).

Zor intubasyon subijektif bir tanimlamadir, intibasyon yapacak kisiye
ve hastaya gore degisiklik gostermektedir. Zor havayolu hasta faktorleri,
klinik durum ve girisimi yapan kiginin yetenekleri ile iligkili kompleks bir
kavramdir. American Society of Anesthesiologist (ASA) Zor Havayolunun
Yénetimi icin Pratik Kurallar Komitesi'nce “Zor intiibasyon; konvansiyonel
egitim almis bir anesteziyologun maske ventilasyonu ya da trakeal
intlbasyon sirasinda guglik cekmesi” olarak tanimlanmaktadir. ASA bilimsel
calismalarda kullaniimasi ve verilerin iglenmesinde kolaylik saglamasi igin
klinisyenlere zor havayolunun tanimlanmasi i¢in su tanimlari 6nermistir (9).

Zor Maske Ventilasyonu: Yeterli yiz maske ventilasyonunun su
nedenlerden biri ya da bir kagi nedeniyle saglanamamasidir; maskenin yuze
tam olarak oturmamasi, asiri gaz kacgagl veya inspirasyon ya da

ekspirasyoda asiri direngle kargilagiimasidir (9):



Zor Laringoskopi: Konvansiyonel laringoskopi ile ¢coklu denemeye
ragmen vokal kordlarin higbir blimuntn gérinmemesidir (9).

Zor intiibasyon: Trakea patolojisi olsun veya olmasin iki yil temel
anestezi egitimi almis bir uygulayicinin intibasyonu Uug¢den fazla kez
denemesidir (9).

Basarisiz intiibasyon: intiibasyonun birden fazla kez denemeye
ragmen basarilamamasidir (9).

Endotrakeal intUbasyonu zor veya imkansiz olabilecek hastalarin
onceden tahmin edilmesi mortalite ve morbiditeyi azaltabilir (10). Bu nedenle
intibasyon oOncesi zor havayolunu degerlendiren testlerin yapilmasi ve
onceden zor intubasyona hazir olunmasi 6nem tagir. ASA tarafindan yapilan
Kapanmis Sigorta Talepleri Projesinde anesteziyologlara karsi agilan
davalarin %17’sinin dnceden havayolu de@erlendiriimesi yapilmayan zor ya
da imkansiz intubasyonlar sonucu ortaya c¢ikan yetersiz ventilasyon,
Ozefagus intlbasyonu, zor trakeal intUbasyon ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Bu olgularin %85’inde sonug¢ Olum veya agir beyin hasaridir (11). Bunun
Isiginda  American  Assosiation of Nurse Anesthetists anestezi
uygulamasinda hasta ve havayolu degerlendiriimesini ilk standart uygulama
olarak belirlemistir (12).

Zor intibasyonun o6nceden tahmin edilmesi igin agiz agikligi, boyun
hareketi, mandibulanin girik ya da c¢ikik olmasi, tiromental mesafe,
Mallampati siniflamasi (MS), Wilson risk skoru (WRS) gibi bircok test
tanimlanmistir (13).

GunUumuzde zor intibasyonu 6nceden tanimlayan, kolay uygulanabilir,
glvenilir ve ayrici glicti yiiksek olan test arayisi devam etmektedir. Ust dudak
Isirma testi (UDIT) bu kriterleri saglayan, ¢ene subluksasyonu ve ¢ikik digi
ayni anda degerlendiren, yatak basinda, ek bir alet veya Olgum
gerektirmeden saniyeler icinde uygulanabilen, hem uygulayici hem de hasta
tarafindan kolayca anlasilabilir oldugu igin yanlis degerlendirme olasiliginin
diger testlere gore daha dusuk oldugu dusunulen bir zor intubasyon

degerlendirme testidir (14).



Calismamizda Khan ve ark. (14) tarafindan 2003 yilinda tanimlanan ve bu
dzellikleri tasidigi one sirilen, UDIT ile sik kullanilan MS, WRS’'nu direk
laringoskopi testi olan Cormack ve Lehane (CL) testi ile karsilastirmayi

amacladik.



GEREG VE YONTEM

Calismamizda; Uludag Universitesi Tip Fakdltesi (UUTF) Etik kurul
onay! alindiktan sonra elektif cerrahi endikasyonu ile genel anestezi altinda
endotrakeal intibasyon uygulanacak, 18-68 yas arasi, ASA |-l grubu toplam
105 olgu calismaya alindi. Acil cerrahi gerektiren, havayolunda belirgin
malformasyonu olan, dissiz ve gebe olgular c¢alisma digi birakildi.
Calismadaki tum testler ve endotrakeal intubasyonlar, 3 yillik tecribeye
sahip, tez sahibi tarafindan gergeklestirildi.

Preoperatif degerlendirmede demografik 6zellik olarak; yas, cinsiyet
kaydedildi. Zor intUbasyonu 6nceden belirlemeye yonelik 6ngdru intibasyon
testleri olan; Mallampati siniflamasi, Ust Dudak Isirma testi, Wilson Risk
skorlamasi, olgularin tumine uygulandi.

Olgular sirt Ustl yatar pozisyonda iken, anestezi induksiyonu ve kas
gevsetici ajan verilmesini takiben laringoskopi islemine gecildi. Direkt
laringoskopi Macintosh 3 veya 4 nolu bleydler ile yapildi. Laringoskopik
gorunime gére Cormack-Lehane testi uygulandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Stastistical Package For Social
Sciences (SPSS 17.0 Production Facility) programiyla yapildi. Degiskenlerin
karsilastirimasinda Fisherin Kesin Ki Kare testi, Pearson Ki Kare testi,
Kruskal-Wallis testi, Spearman Korelasyon Katsayisi, McNemar-Bowker testi,

kullanildi. P degerinin 0.05’den kuguk olmasi anlamli kabul edildi.

Uygulanan Testler

Mallampati Siniflamasi

Hasta oturur pozisyonda, karsiya bakacak sekilde uygulanir. Bu sekilde
uygulanan Mallampati testi; hasta dilini istemli olarak disari ¢ikardiginda, dilin
bayuklugu ve kapladigi yeri temel alarak uvulanin goértlme derecesini
gosterir. 4 sinif belirlenmigtir. Samsoon ve Young'in uyarlamasi ile modifiye

edilmis ve gunumuzde kullanilan siniflama olugsmustur (Sekil—1).



Sinif I-Uvula, yumusak damak, tonsil yatadi, 6n ve arka plikalar
rahatlikla gorunar.

Sinif lI-Uvula ve yumugak damak gorundr.

Siniflll-Yumusak damak ve uvula tabani gorundr.

Sinif IV-Uvula, dil kéklu tarafindan tamamen kapatiimis, farenks

duvari gorulmez.

Sert damak

Yumusak damak Sert damak

plikalar

Simuf I Smf II Simf 111 Smif IV

Sekil-1: Mallampati siniflamasi.

Wilson Risk Skorlamasi

Bas ve boyun hareketi (boyun ekstansiyonunun sinirli, 35 dereceden
klguk olmasi), cene hareketi, geride alt ¢gene, ¢ikik dis ve agirlik olmak Uzere
5 etken her biri 0-2 arasinda skorlanir. Toplam skor 0-10 arasinda degisir.
Zor intubasyon kriteri 2 ve Uzeri kabul edilir.

Cormack ve Lehane Testi

Laringoskop agiz igine yerlestirildikten soma epiglot ve kord vokallerin
g6rulme derecesine gore siniflandinlir (Sekil-2).

Derece |-Larinks girisi tamamen gorulur.

Derece ll-Larinks girisinin arka tarafi gorulur.

Derece llI-Epiglot ucu goéruldr.

Derece IV-sadece yumusak damak gorulur.



Vokal kordlar epiglot

Derece I Derece 11 Derece 11 Derece IV

Sekil-2: Cormack ve Lehane testi.

Ust Dudak Isirma Testi

Olguya alt kesici digleri ile Ust dudagini 1sirmasi sdylenir. Buna gore
siniflama yapilir (Sekil-3).

Sinif I-Alt kesiciler ile Ust dudagi vermillionun Ustinden isirabilir.

Sinif 11-Alt kesiciler ust dudagi vermillionun altinda isirabilir.

Sinif llI-Alt kesiciler Ust dudagi isiramaz .

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3

Sekil-3: Ust dudak isirma testi.



BULGULAR

Calismaya toplam 105 olgu dahil edildi. Olgularin ortalama yaslari
41.541£12.91 ve cinsiyet dagilimi 70 (%66.7) kadin, 35 (%33.3) erkek olarak
bulunmustur.

Olgulara ongorulen intubasyon testleri uygulandiktan sonra kesin
laringoskopik goruntileme elde edilen Cormack-Lehane testi yapildi ve 5
olguda zor intibasyon saptandi (5/105). Buna gére zor intibasyon insidansi
%4.8 olarak bulundu.

Yas ile CL testine gore saptanan kolay ve zor intubasyon
kargilastirildiginda; kolay intUbasyonda yas ortalamasi 41.7+13.0.2 yil iken zor
intibasyonda 38.4+11.50 yil olarak saptandi.

Cinsiyetler, kolay ve zor intibasyon acgisindan Kkarsilastirildiginda

aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo-1).

Tablo-1: Cinsiyet ile kolay ve zor intibasyonun karsilastiriimasi.

Cinsiyet Kolay Zor Toplam
(CL 1-2) (CL 3-4)
Kadin (n) 66 4 70
% 96.3 3.7 100
p=0.420*
Erkek (n) 34 1 35
% 97.2 2.8 100
Toplam (n) 100 5 105
% 95.3 4.7 100

CL: Cormack-Lehane testi.
Analizde Pearson X testi kullanildi.
* p>0.05 kolay ve zor intlibasyon karsilastirildiginda.

Mallampati siniflamasina goére kolay ve zor intlibasyon kriterleri tespit
edildi. MS'na gore 97 olguda kolay, 8 olguda zor intibasyon olasihgi
saptandi. Kolay intibasyon olasiligi olan 97 olgudan 3 'Unde zor intibasyon

ile karsilasilirken, zor intibasyon olasiligi olan 8 olgudan 2'sinde zor



intibasyon tespit edilmistir. MS olasi zor eitlibasyonu ile zor intibasyon

gerceklesen olgular karsilastirildiginda istatistiksel anlamh fark bulundu
(p>0.05) (Tablo-2).

Tablo-2: Malllampati siniflamasi ve Cormack-Lehane testi iliskisi.

intiibasyon Kolay (n) Zor (n) Toplam
(CL1-2) | (CL 3-4) (n)
Kolay (n) 94 3 97
(MS 1 ve Il) p>0.05*
Zor (n) 6 2 8
(MS 1l ve IV)
Toplam (n) 100 5 105

MS: Mallampati siniflamasi. CL: Cormack-Lehane testi.
Analizde Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
*p<0.05 olasi zor ve gergeklesen zor intiibasyon karsilastiriidiginda.

Cormack-Lehane testi baz alindiginda MS'nun zor intibasyon
saptayabilme olasiligi agisindan istatistiksel duyarlihdgr 2/5=0.400 (%40),
ozgullugu 94/100=0.94 (%94.0), pozitif belirleyici degeri (PKD) 2/8=0.250
(%25), negative belirleyici degeri (NKD) 94/97=0.969 (%96.9), Dogruluk
94+2/105= 0.933 (%93.3), yalanci negatif orani (YNO)=3/5=0.60 (%60),

yalanci pozitif orani (YPO) 6/100=0.006 (%0.6) olarak bulundu (Tablo-3).

Tablo-3: Zor intubasyon belirlenmesi igin kullanilan  Mallampati
siniflamasinin istatistiksel degerleri.

D o) PKD | NKD Dog YNO YPO
MS 0.40 0.94 0.25 | 0.969 | 0.933 0.60 0.006
(MvelV) | (440)| (%94) | (%25)| (%96.9) (%93.3)| (%60) | (%.06)

MS: Mallampati siniflamasi, D: Duyarlilik, O: Ozguilliik, PKD: Pozitif belirleyici degeri, NKD:
Negatif belirleyici degeri, Dog: Dogruluk, YNO: Yalanci negatif orani, YPO: Yalanci pozitif
orani.

Ust dudak i1sirma testine gére kolay ve zor intlibasyon kriterleri tespit

edildi. UDIT'a gére 104 olguda kolay, 1 olguda zor intlibasyon olasiligi



saptandi. UDIT, CL siniflamasi ile karsilastinldiginda UDIT'a gore 104 kolay
intibasyon olasihgl tespit edilen olgudan 4'Unde CL testine gbre zor
intlibasyon saptanirken, UDIT'e gére 4 zor intiibasyon olma olasili§i olan
olgudan 1 tanesi CL testine gére zor intiibasyon olarak bulundu. UDIT olasi
zor intubasyonu ile CL testine gbre zor intibasyon gergeklesen olgular

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulundu (p=0.000) (Tablo-4).

Tablo-4: Ust dudak i1sirma testi ve Cormack-Lehane testi iligkisi.

Intiibasyon Kolay (n) | Zor (n) | Toplam (n)
Testleri
(CL1-2) (CL 3-4)

Kolay (n) 97 2 99

(UDIT I-1) p=0.000"
Zor (n)

. 3 3 6

(UDIT 111)
Toplam (n) 100 5 105

UDIT: Ust Dudak Isirma testi. CL: Cormack-Lehane testi.
Analizde Mann-Whitney U testi kullaniimigtir.
*p<0.05 olasi zor ve gergeklesen zor intibasyon karsilastirildiginda

Cormack-Lehane testi baz alindiginda UDIT'n zor intiibasyon
saptayabilme olasihdi acgisindan istatistiksel duyarlihgr 3/5 = 0.6 (%60),
6zgullugu 97/100=97 (%97), PKD 3/6= 0.50 (%50), NKD 97/99=0,979
(%97.9), Dogruluk 97+3/105=0.952 (%95.2), YNO 2/5=0.40 (%40.0), YPO
3/100= 0.03 (%3) olarak bulundu (Tablo-5).



Tablo-5: Zor intlUbasyon belirlenmesi igin kullanilan Ust dudak 1sirma testinin

istatistiksel degerleri.

D O |[PKD| NKD | Dog | YNO | YPO
ODIT 060 | 097 | 050 | 0.979 | 0.952 | 0.40 | 0.03
(UDIT ) | (%60) | (%97) | (%50) | (%97.9) | (%95.2)| (%40) | (%3)

UDIT: Ust dudak 1sirma testi, D: Duyarlilik, O: Ozguillik, PKD: Pozitif belirleyici degeri, NKD:
Negatif belirleyici degeri, Dogd: Dogruluk, YNO: Yalanci negatif orani, YPO: Yalanci pozitif
orani.

Wilson risk skorlamasina goére kolay ve zor intibasyon kriterleri tespit
edildi. WRS 'ye gbre 77 olguda kolay, 23 olguda zor intibasyon olasiligi
saptandi. WRS, CL siniflamasi ile karsilastirildiginda, WRS'ye gore kolay
intiubasyon olasiligi olan 77olgudan 2'sinde zor intibasyon ile karsilagilirken,
zor intubasyon olasihdi olan 23 olgudan 3 tanesi CL testine gore zor
intlbasyon olarak tespit edildi. WRS uygulamasi sonrasi olasi zor intibasyon
ile gerceklesen zor intUbasyon olgulari karsilastirildiginda istatistiksel anlaml
fark bulundu (p=0.000) (Tablo-6).

Tablo-6: Wilson risk skorlamasi ve Cormack-Lehane testi iliskisi.

intiibasyon Kolay (n) Zor (n) Toplam (n)

Testleri (CL 1-2) (CL, 3-4)

Kolay (n) 77 2 79

(WRS<2) p=0.000"
Zor (n) 23 3 26

(WRS~2)

Toplam (n) 100 5 105

WRS: Wilson Risk Skorlamasi. Cl.: Cormack-Lehane testi.
Analizde Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
*p<0.05 olasi zor ve gergeklesen zor intibasyon karsilastirildiginda

Cormack-Lehane testi baz alindiginda WRS'nin zor intubasyon
saptayabilme olasihig istatistiksel duyarhligi 3/5=0.60 (%60), 6zgullugu
77/100=0.777 (%77.0), PKD 3/26=0.115 (%11.5), NKD 77/79=0.974 (%97.4),

Dogrulugu 77+3/105=0.952 (%95.2), YNO 2/5= 04 (%40.0), YPO

10



23/100=0.230 (%23.0) olarak bulundu (Tablo-7).

Tablo-7: Zor intubasyon belirlenmesi igin kullanilan Wilson risk
skorlamasinin istatistiksel degerleri.
D o} PKD NKD Dog YNO YPO
WRS 0.600 | 0.770 | 0.115 | 0.97.4 | 0.952 0.40 0.230
(%60) | (%77.0)|(%11.5)| (%97.4)|(%95.2)| (%40) |(%23.0)

WRS: Wilson risk skorlamasi, D: Duyarlilik, O: Ozgullik, PKD: Pozitif kestrim degeri, NKD:
Negatif kestrim degeri, Dod: Dogruluk, YNO: Yalanci negatif orani, YPO: Yalanci pozitif
orani.

Testlerin zor intubasyonu belirlemedeki basarilar karsilastirildiginda; WRS
%89.6 orani ile en yiiksek duyarliliga sahip test olarak bulundu. UDIT %97
degeri ile 6zgulligu en yuksek, WRS ise %77 degeri ile 6zgulligu en dusik
test olarak bulundu. Ug test arasinda UDIT %50 orani ile en ylksek PKD
degerine sahip test olarak saptandi. YPO degerleri karsilastirildiginda UDIT
%3 degeri ile en disik test olarak gérulirken, UDIT'ne benzer sekilde
MS’nin YPO %6 olarak bulundu. WRS ise %23 degeri ile en yiksek YPO
sahip test olarak saptandi. YNO incelendiginde UDIT ve WRS %40 degeri ile
MS’nin %60 olan degerinden daha dusuk olarak bulundu (Sekil-4).

11



120

100

= MS
® WRS
muDIT

D 0] PKD NKD Dog YNO YPO

Sekil-4: intlibasyon testlerinin zor intlibasyon saptayabilme ihtimallerinin
istatistiksel oranlari. MS: Mallampati siniflamasi, UDIT: Ust dudak isirma
testi, WRS: Wilson risk skorlamasi, D: Duyarlilik, O: Ozgulliik, PKD: Pozitif
belirleyici degeri, NKD: Negatif belirleyici dederi, Dogd: Dogruluk, YNO:
Yalanci negatif orani, YPO: Yalanci pozitif orani.
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TARTISMA VE SONUG

Beklenmedik zor trakea intubasyonu, anestezi pratijinde hayati tehdit
edici istenmeyen bir durumdur. Anestezi ile ilgili morbidite ve mortalitenin en
sik gorllen sebebi, indlksiyon sonrasi havayolunun saglanamamasidir (15,
16). Anestezi hatasi ile iligkili 6lumlerin %30'u zor havayolu probleminin
asilamamasindan kaynaklanir (17, 18). ASA bunun nedenlerini; yetersiz
ventilasyon, o6zafagus intubasyonu ve zor trakea intibasyonu oldugunu
belirtmistir (11). Obstetride 8 kat artis gdsteren intibasyonda basarisizlik
bildirilmistir. Bu durum, cogunlukla gebelikteki fizyolojik degisikliklere baghdir
(19). Anne oOlumleriyle ilgili yapilan calismalarda her yil ortalama tg¢ saglikli
gebe kadin bu nedenle kaybedildigi belirtimektedir. Perioperatif dlumler ile
ilgili gizli sorusturma (CEPOD) raporlarinda 1986 yilinda 4034 6lum raporu
bildirilmis ve bunlarin 6'si zor intUbasyon ya da basarisiz intibasyon
nedeniyle kaybedilmistir. Dinya g¢apinda ise yilda 600 kisinin bu sebeple
kaybedildigi distinilmektedir (15). Onceden zor intiibasyonun belirlenmesi
ile solunumsal kaynakli yan etkilerin dnlenebilecedi dusunilmektedir (13).
Zor intlUbasyon oldugu tahmin edilen hastalar belirlendiginde bu problemi
cozebilecek deneyimli, donaniml anesteziyologun islem sirasinda bulunmasi
gereklidir (20). Zor intlbasyon oranlarinin bdylesine ylksek olmasi,
anesteziyologlari bunun altinda yatan nedenleri arastirmaya yoneltmistir ve
zor intibasyonun 6nceden dogru tahmin edilmesi 6nem kazanmistir (21).

Zor intubasyonu 6nceden belirlemeyi amaglayan galismalar iki gruba
ayrilmaktadir. Birincisi anatomik degerlendirme yodntemleri, ikincisi ise basit
yatakbasi testleri ile belirlemedir (22). Birinci gruptaki calismalar daha c¢ok
bas boyun grafileri ile radyolojik olarak yapilmistir. Burada amag¢ zor
intibasyona neden olabilecek anatomik nedenleri 6nceden saptamaktir. Zor
intlibasyonun saptanmasinda faydali olabilecek en énemli faktorler; atlanto-
oksipital ekstansiyon kisitlihgi, mandibular mesafedeki boy ve derinligin az
olmasi, dilin antereo-posterior kalinliginin artmig olmasi, tst boyun uzunlugu

olan Cs-4 vertebra uzunlugu ve larinksin pozisyonudur. Kisa ve uzun boyun
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ile yluksek anterior larinks de zor intiibasyon nedenleri arasindadir (20, 23-
25). Anatomik anomalilerin (anormal epiglot) belirlenmesinde preoperatif
donemde Manyetik Rezonans (MR) kullaniminin yarari belirtiimigtir (26).
Buna Kkarsilik Randel (27) calismasinda zor intibasyonu belirlemede
radyolojik 6lgumlerin duyarli bir kriter olamayacagina karar vermistir. Zor
havayolunun anlasiimasi i¢in en iyi yontemin laringoskopi oldugunu one
surmustar. Rutin taramada radyolojik dlgimler pratik olmayip, zaman alici ve
pahalidir.

Biz calismamizda bu faktorleri belirlemenin rutinde pratik olmadigini
diisiinerek degerlendirmeye almadik. ikinci gruba giren ve uygulamasi basit
yatakbasi testleri ile zor intibasyonu belirlemeye calistik. Beklenmeyen zor
intlbasyonlar, olasilikla zor intibasyonu 6nceden belirleyecek 6zgul testlerin
eksikligi ve preoperatif olarak havayolunun yetersiz muayenesi sonucu ortaya
cikmaktadir (28). Rutin uygulama icin gerekli olan; duyarlilik ile ézgulligu
yiiksek, cabuk ve basit uygulanabilir yatakbag! testlerdir (23, 29). intlibasyon
zorlugunu o6nceden Dbelirlemeye yarayan pek ¢ok yatakbagl testi
tanimlanmistir. Ancak tek bir yatakbasi testinin intibasyon zorlugunu
belirlemedigi, klinik deneyimlerle saptanmistir (20).

Anesteziyologlarin zor intubasyonla karsilagma olasiligi %1 — 13
arasindadir. Buna bagli basarisiz intibasyon orani ise, %0.05-0.35 arasinda
degismektedir (30). Wilson ve ark. (20) 778 eriskin olguda intubasyon
testlerini uygulamiglar ve direkt laringoskopide zor intibasyon oranini %1.5
olarak bildirmiglerdir. Oates ve ark. (23) 675 olguda intubasyon testlerini CL
testi ile karsilastirmiglar ve zor laringoskopi insidansini %1.8 olarak
bulmusglardir. Savva ve ark. (31) 350 olguda yaptiklari calismada %4.9
oraninda zor trakeal intibasyon, %1.14 oraninda ise zor laringoskopi tespit
etmiglerdir. Shiga ve ark. (32) 50760 olgudan olusan 35 galismanin meta-
analizinde intubasyon testleri ile CL testini karsilastirdiklari ¢galismada %5.8
oraninda olguda zor intubasyona rastlamiglardir. Butler ve ark. (33) 250
olguda intibasyon testleri ile CL testini kargilastirdiklari ¢alismada %8.2
oraninda olguda zor intubasyona rastlamiglardir. lohom ve ark. (34) 212

olguda intubasyon testleri ile CL testini karsilastirdiklari ¢alismada %9
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oraninda olguda zor intibasyona rastlamiglardir. Mallampati ve ark. (35) 210
olgudan 28'inde direk laringoskopide zor intUbasyon saptamig olup oran
%13.3't0r. Yildiz ve ark. (36) 561 olguda yaptiklari ¢alismada %18.5
oraninda zor intlUbasyona, %13 oraninda ise zor laringoskopiye
rastlamislardir. Asik ve ark. (28) 250 olguda intubasyon testleri ile CL testini
karsilastirdiklari calismada %22 gibi ylksek oranda zor intibasyon tespit
etmiglerdir. Calismamizda zor intubasyon insidansi Shiga ve ark. (32)'nin
yapmis oldugu calismaya benzer sekilde %4.8 olarak bulundu. Biz bu
bulgunun olgularin testleri ve intibasyon islemlerinin G¢ yillik egitim almis
ayni kisi tarafindan yapilmasi ile ilgili oldugunu dustnmekteyiz. Diger
calismalarda zor intUbasyon insidansinin yuksek olmasinin olasi
nedenlerinden bir tanesi, intibasyonu yapan kisinin deneyimsizligi olabilir.
CL testinin deneyimi olmayan kisi tarafindan degerlendiriimesi durumunda
gercekte dusuk skorlara sahip anatomik yapilar, yuksek derecede skorlanmig
olabilir. Diger bir nedeni, olgularin preanestezik degerlendiriimesinde testlerin
ayni kisi tarafindan degerlendirimemesi ve bu nedenle standartlagsmanin
yapilamamasinin etkili olabilecegini disunuyoruz.

Mallampati siniflamasi ile dil buydkliGginin oral kavite icindeki
gOreceli buyuklugu belirlenerek laringoskopinin kolay veya zor olabilecegi
belirlenebilir (35). Mallampati testi yalnizca farinks yapisini belirlemez ayni
zamanda basin ve boynun mobilitesini de gdsterir. Son yapilan arastirmalar
kranio-servikal ekstansiyonun agiz agikligina yardimci olabilecegdini ve sinirli
bas boyun hareketinin zayif Mallampati skorlarina neden olacagini
gOstermektedir (37). Mallampati testi; gézlemciden gozlemciye farkli sonuglar
ortaya cikarabilmesi, hastanin pozisyonu, iglem sirasinda ses ¢ikartmasi
veya dilini timseklestirmesi, boyun hareketliligi sebebiyle ilk ortaya atildigi
yillardaki kadar guvenilir kabul edilmemekle beraber, yatak basinda
kolaylikla uygulanabilen, kullanigh ve pratik bir yontemdir (38). Merah ve ark.
(19) Nijerya'da 80 obstetrik hastada 5 yatakbasi testi yapmislar, yaptiklari
calismada 8 hastada (%10) zor laringoskopi tespit etmisler. Mallampati
testinin sirasiyla duyarlihgi %87.1, 6zgullugu %99.6 ve pozitif belirleyici

degerini %70 olarak bulmuglar ve c¢alismacilar, Nijeryali hastalarda
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Mallampati testinin zor intubasyonu belirlemekte kullanilabilecegini
saptamiglar. Frerk ve ark. (15) 244 olguda yaptiklari calismada MS’nin
duyarhihgini %81.2, 6zgullugunu ise %81.5 ile kendi i¢inde duyarl ancak ¢ok
saylda yalanci pozitif (1/5) sonuglara sahip oldugunu ve testin rutin kullanim
icin spesifik olmadigini ifade etmislerdir. Oates ve ark. (4) yaptidi ¢alismada
MS'nin duyarhligini %42, 6zgulligini %84, PKD %4.4 olarak bulmuslardir.
Yildiz ve ark. (36) MS'nin duyarlihgini %39.7, 6zgulligunu %85.2, PKD
%28.7 olarak bulmuslar. Butler ve ark. (33) yaptigi calismada MS'nin
duyarhligini %56, 6zgulluguni %81, PKD’i ise %21 olarak bulmuslardir.
Bizim calismamizda MS'nin duyarlihdi %40, 6zgulligu %94, PKD %25,
olarak bulundu. Sonuglarin bu kadar farkli olmasini, olgu sayisinin birbirine
yakin olmamasi, hasta ile iyi iletisim kurulamamasi, hasta gruplarinin farkl
olmasi ve degerlendiren kisiler arasi gézlem farkindan kaynaklanabilecegini
dusunmekteyiz.

Shiga ve ark.'nin (32) elektronik ortam verisinden 35 c¢alisma segilerek
yaptiklari meta analizde WRS duyarhligi %36-56, o6zgulligunu %85-92,
dusuk gergek pozitiflik hizi ve disuk yalanci pozitiflik hizi tespit etmislerdir.
Oates ve ark.'nin (4) yaptigi calismada WRS'nin duyarliigini %42,
O0zgulligund %92, PKD ise %8.9 olarak bulmuslardir. Bu ¢alismada farkl
olarak laringoskopi Wilson ve ark. (20) tarafindan degerlendirilen 1-5 arasi
skala ile degerlendiriimis ve 4 arastirmaci tarafindan degerlendirilmigstir
Wilson ve ark. (20) yaptigi calismada c¢ene hareketini degerlendiren inter
insizyonel mesafe'nin 5 cm'den kiglk ve mandibula protriizyonu sinirli olan
hastalarda zor laringoskopi riskinin arttigini saptamiglardir. Zorlugun
belirlenmesinde c¢ene hareketi ve subluksasyon gugli gdstergelerdir.
Belirleyici faktdr olan ¢ene hareketi, hem inter insizyonel mesafeye hem de
subluksasyona baglidir. Servikal omurganin asiri konveksitesinin anterior
yerlesimli larinksten sorumlu oldugu 6ne surulmustir. Ancak uygun bir klinik
Olcim bulunmamigtir. Bu testte %75'lik zor laringoskopi yakalandigi icin
anlamlidir ancak %12.1 yalanci pozitiflik orani kabul edilebilir degildir. Kriterin
esik degerini 24 olarak degistiriimesi ile yalanci alarmlarin sayisi azalacaktir.

Biz calismamizda WRS'nin duyarlihgini %60, o6zgulluguntd %77, PKD ise

16



%11.5, YPO %23 olarak bulduk. Testte dusuk PKD ve yuksek YPO degerleri
bulunmustur. WRS' nin esik dederinin 22 olmasi ile zor intibasyonu
belirlemede duyarliligi yuksek ancak yalanci pozitifik oranini da yuksek
olarak saptadik. Bu degerler WRS 'nin zor intibasyon igin esik degerinin
dusuk olmasi ile aciklanabilir. Ancak yluksek YPO degeri testinin degerini
dusurmektedir.

Ust Dudak Isirma testinde genenin subluksasyonu ve diglerin varligi
kombinasyonu tahmini deger ve guvenilirlikte agikga yer almistir. Bu test ile
ilgili yapilan ilk galismada Khan ve ark. (14) UDIT igin duyarlii§i %76.5,
06zgulliglu %66.8, PKD %28.9, NKD ise %98.4 olarak bulmuslar . Eberhart ve
ark. (39). MS ile UDIT kargilagtirdiklari galismada duyarlih@ %28.2 6zgullig
%92.5, PKD % 33.6 NKD %90.6 olarak bulmuslar calismalar arasindaki bu
farki Khan ve ark. (14) cgalismasinda intubasyon islemini gergeklestiren
calismacilarin deneyimli olmasina karsilik galismalarinda intubasyon iglemini
goreceli olarak daha az deneyimli uygulayicilarin yapmasina baglamislar ve
tek basina zor laringoskopiyi belirlemekte yetersiz bulmuglardir. Hester ve
ark. (40) UDIT ve MS’i kargilastirdiklari calismada duyarliigi %55, 6zgulligi
%97, PKD %83 olarak bulmuslar ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
testin uygulanabilir oldugu ancak daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektirdigini
belirtmislerdir. Salimi ve ark. (41) tiromental mesafe ile UDIT karsilastirdiklari
galismada UDIT igin duyarliigi %70, 6zgulligi %93, PKD %39, NKD %98
olarak bulmuslar tiromental mesafe igin duyarliigi %55, 6zgulligua %88, PKD
%22, NKD % 97 olarak bulmuslardir. UDIT igin ¢alismamizda duyarhhig:
%60, 6zgulligu %97, PKD %50, NKD %97.9 olarak saptadik. Khan ve ark.
(14) UDIT igin duyarlii§i %76.5, Hester ve ark.(40) %55 Salimi ve ark.(41)
%70, Eberhart ve ark. (39) %28.2 olarak bulmuslar buna karsilik biz
calismamizda duyarlihigi %60 olarak saptadik. Khan ve ark. (42) tarafindan
yapilan literatiirdeki son g¢alismada UDIT, sternomental mesafe, tiromental
mesafe ve interinsizyonel mesafe’yi karsilastirmislar ve UDIT igin duyarlihig:
%78.91,0zgulligl %91.96 ve dogrulugunu %91.05 NKO’yu %98.8 olarak
bulmuslardir. Calismacilar UDIT’'nin bu sonuclarla tek basina zor

intibasyonu belirlemek icin yeterli gucte olmadigini ancak kolay
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intibasyonlari yliksek duyarlilik ve NKO degerleri oldugu icin ayirmada
faydal olabilecegini belirtmiglerdir (42). Calismamizda UDIT igin %3 olarak
bulunan YPO orani diger testlere gore endiisik olmasi nedeniyle UDIT’nin
kolay intibasyonu belirlemek igin kullanilabilecegini distindirmektedir.

Zor intibasyonu belirlemede kullanilan testlerin tek baslarina yeterli
dizeyde duyarlilik, yalanci negatiflik degeri ve pozitif belirleyicilik degerlerine
sahip olmadi§i bulunmustur. UDITnin pratik olmasi ve sonuglarinin
Mallampati testinin sonuglari ile paralellik géstermesi UDIT’nin yararlihigini
gOstermektedir. Testlerin birlikte kullanimi ile daha gugli sonuglar

alinabilecegini dugunmekteyiz.
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