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OZET

OROPH1§RYNX’IN ANATOMIK YAPISI ILE BOYUN ANTROPOMETRIK
OLCUMLERI ARASINDAKI ILISKININ ARASTIRILMASI

Naci Furkan GULHAN
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Anatomi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Temmuz/2023
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Engin CIFTCIOGLU

Entiibasyon islemi, solunumu giivende tutmak veya solunumu kontrol altinda
tutmak icin trakea’ya tiip yerlestirilme islemidir. Ust solunum yolu agikligmi
saglamak, hastanin soluk alip verebilmesine yardimci olmak, hastaya kontrolli
solunum yaptirmak amaciyla secilen giivenli bir yontemdir. Zor entiibasyonun
goriilme oram1  %1,5-13 araligindadir. Entiibasyon yapilamadiginda hastada
komplikasyonlar goriilebileceginden entiibasyon giigliigiiniin tahmin edilmesi igin
bazi testlerin kullanilmasi gerekir. Zor entiibasyonun tahmin edilmesi durumunda
hastaya daha dogru bir yaklasim gergeklestirilir ve entiibasyon sonrasi komplikasyon
durumu daha az goriilebilir. Zor entiibasyonun tahmin etmeye yonelik bazi testler
yanimlanmistir.

Calismamizin amact literatiirde ve anestezi pratiginde kullanilan bazi testleri
kullanarak, bu testlerin birbirlerine istiinliiklerini ve aralarindaki iliskiyi
degerlendirmektir.Bu amagla ¢alismada kullandigimiz testler ise mallampati testi,
sternometal mesafe Ol¢limii, tiromental mesafe dl¢limii,bas cevresi, boyun cevresi,
boyun uzunlugu, mandibula genisligi, mandibula uzunlugu,interinsizor mesafe
Olciimii olarak belirlenmistir. Calismamizda toplam 126 birey iizerinde Ol¢limler
gergeklestirildi.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda ise Mallampati siniflamasi 3-4 olan, viicut
kitle indeksi yiikksek bas c¢evresi ve boyun ¢evresi genis olan, bireylerin
entiibasyonunun daha zor oldugu goriilmektedir Ayrica kullandigimiz bu testlerin tek
basina fazla bir anlam1 ve birbirlerine istiinliigiiniin olmadig1 bir arada kullanilirsa
daha dogru sonuca varilabilecegi kanaatine varilmastir.

Anahtar Sozciikler: Entiibasyon, Mallampati testi, Antropometrik ol¢timler



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE ANATOMICAL
STRUCTURE OF THE OROPHARYNX AND NECK ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS

Naci Furkan GULHAN
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Anatomy
Master, July/2023
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Engin CIFTCIOGLU

Endotracheal intubation is the insertion of a tube into the trachea to secure the
airway or to control breathing. It is the safest way to ensure upper airway patency, to
help the patient breathe, and to provide controlled breathing to the patient whose
breathing has stopped or stopped. Incorrect or difficult intubation is one of the causes
of anaesthesia-related morbidity and mortality, and the incidence varies from
community to community, but is between 1, 5-13%. It is important to determine
prediction of intubation difficulty, since the patient may develop serious hazards
when intubation cannot be performed. Prediction of difficult intubation allows the
anaesthetic method to be changed, assistive devices to be prepared and an
experienced person to be available and reduce complications. Many tests have been
described to guide the prediction of difficult intubation.

The aim of our study was to use some of the tests used in the literature and
anaesthesia practice and to evaluate the superiority of these tests and the relationship
between them. The tests we used in this study were mallampati test, sternometal
distance measurement, thyromental distance measurement, head circumference, neck
circumference, neck length, mandibular width, mandibular length, interincisors
distance measurement. In our study, measurements were performed on a total of 126
individuals.

As a result of our study, it is seen that intubation of individuals with
Mallampati classification 3-4, high body mass index, large head circumference and
neck circumference is more difficult. In addition, it was concluded that these tests we
used alone do not have much meaning and superiority to each other, and if they are
used together, more accurate results can be obtained.

Keywords: Intubation, Mallampati test, Anthropometric measurements
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1. GIRIS

Entiibasyon islemi, solunum yolunu kontrol etmek i¢in trakea’nin igerisine tiip
yerlestirilme islemidir. Ust solunum yolu agikligimi saglamak, kisinin soluk alip
verebilmesine yardim etmek, solunumu duran bireye diizgiin solunum yaptirmak i¢in
kullanilan yontemdir. Anestezi uzmaninin yapmast gereken ise, hastanin diizgiin
solunumunu devam ettirmektir. Normal kosullarda ve tecriibeli kisilerce zorlukla
karsilagilmadan uygulanabilen endotrakeal entiibasyon istisnai durumlarda giig,
bazende imkansiz olmaktadir. Zor entiibasyonun goriilme oram1 %1,5-13 arasinda
bulunmaktadir (Kayhan, 2004:243).

Zor entiibasyon yasami tehlikeye yol agabilecek bir durumdur, basarisiz
endotrakeal entiibasyon anesteziyle ilgili 6liim oraninin ciddi bir kismini olusturur
(Asik 2000, Khan 2003). Entiibasyon islemi ger¢eklesmediginde hastada ciddi
komplikasyonlar olusabileceginden entiibasyon giicliigiiniin 6ngoriilebilmesi igin
kanitlanmig bazi testlerin kullanilmasi1 6nemlidir. Zor entiibasyonun 6ngoriilmesiyle,
anestezi metodunu degistirilebilir, yapilacak islemde tecriibeli bir kisinin yer
almasini saglar ve komplikasyon ihtimalini disiirebilir.

Zor entiibasyonun Ongoriilmesine yonelik testler tanimlanmistir (Kandemir,
2015). Bizim bu ¢alismada kullanacagimiz testler ise mallampati siniflamasi,
sternometal mesafe Ol¢limii, tiromental mesafe Ol¢limii, bas ¢evresi, boyun cevresi,
boyun uzunlugu, mandibula genisligi, mandibula uzunlugu, interinsizér mesafe
Ol¢limii olarak belirlenmistir. Bu bilgilere ek olarak yas, viicut kitle indeksi, kilo, boy,
cinsiyet gibi veriler kaydedilmistir.

Calismamiz etik kurulun onayi alinarak yapilmistir. Toplam 126 kisiyle
calismaya bireysel goniilli onay formunu imzalatarak baslanmistir. Calismamiza
katilan bireylerin 18-70 yas arasinda bulunmasi, herhangi bir bas ve boyun cerrahisi
gecirmemis olmasi gerekmektedir.

Calismamizin amaci ise literatiirde ve anestezi pratiginde kullanilan bazi
testleri saglikli bireylerde kullanarak bu testlerin birbirlerine {istiinliiklerini ve

aralarindaki iliskiyi degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endotrakeal Entiibasyon

2.1.1. Tanim ve Tarihge

Entiibasyon islemi, entiibasyon tiipliniin larinks aracilifiyla trakea’ya

yerlestirilmesidir (Kayhan Z,2004). Anestezi amaciyla, ilk defa 1879 yilinda William
Macewen tarafindan gerceklestirilmistir (Brash, Cullen, Stoelting, 1999),
(Atkinson,1993).
Endotrakeal entiibasyon, 1950 ve sonrasinda sik¢a uygulanmis; bu sayede modern
anestezide biiyiik bir yol katedilmis ve toraks cerrahisinin gelismesinde biiyiik bir
ilerleme goriilmistiir. Tirkiye’de ilk kez 1949 yilinda, Dr. Sadi Sun ve Dr.
Burhaneddin Toker uygulamistir (McGee, Vender, 1992:89-114).

Entiibasyon islemi, aspirasyonun Onlenmesi, havayolunun agik tutulmasi,
resiisitasyon kolayligi, havayolunun kontrol edilebilmesi; solunum eforunun
azalmast; ve 6l boslugun azalmasi gibi olumlu yonleri olsada islemin zaman almasi
ve sorun c¢iktiginda baz1 cihazlarin gerekliligi, derin anesteziye ihtiya¢ duyulmasi ve
hemodinaminin bozulmasi gibi sorunlara neden olabilir (Kayhan Z, 2004; Gal TJ,
2005b; McGee JP, 1992; Ezekiel MR,2006; Benumof JL, 1992).

2.1.2. Entiibasyon’un Endikasyonlari
Anestezi Uygulamasi Sirasinda
1-Refleks laringospazm gelisebilecek girisimler.
2-Kas gevsetici kullanilmasi gereken durumlarda entiibasyona ihtiya¢ duyulabilir.

3- Cocuk hastalarda

4- Mide igeriginde sekresyonla aspirasyon ihtimali bulunan hastalar.

5- Bas-boyun ameliyatlari

6- Havayolunun kontroliinii zorlagtiran durumlardaki girisimler: Aspirasyon riski
bulunabilir.

7- Torasik ve abdominal girisimler: Ozellikle pndmotoraks’ta entiibasyon gerekebilir.
8- Genel durumu kotii olan hastalar

9- Hipotermik ve hipotansif yontemlerin uygulanmasi.

10-Maske ile ventilasyonda zorluk goriilebilecek hastalar.

11-Havayoluna disaridan basi yapan durumlar (Kayhan Z.,2004).



Anestezi Uygulamasi Diginda

1- Havayolu obstriiksiyonuna sebep olan durumlar

2- Yapay solunum gerektiren durumlar

3-Bilinci kapal1 hastalar1 aspirasyondan korumak

4- Ila¢ zehirlenmeleri

5-Trakeobronsial temizlik

6- Sinir-kas hastaliklar1 (Caplan R,2003) (Irwin RS,2002)
2.1.3. Entiibasyonun Komplikasyonlari

Entiibasyon Yapilirken

1- Mediastinal amfizem

2- Ozofagus entiibasyonu, bronsial entiibasyon

3-Orbital travma

4- Disler, dudaklarda travma goriilmesi

5- TME'de subluksasyon

6-Yabanci cisim aspirasyonu

7- Servikal vertebra fraktiirii veya subluksasyonu

8- Retrofaringeal abse ve travma

Entiibasyon Esnasinda

1- Beslenme giicliigii

2- Tiiplin yer degistirmesi

3- Mide igeriginin aspirasyonu

4- Kanama, 6dem, enfeksiyon

5- Tiipilin hastaya rahatsizlik vermesi

6- Brons riiptiirii

7- Tiiplin daralmas1 veya tikanmasi

Ekstiibasyon Sirasinda

1- Larinks’te spazm

2- Kardiyak arrest

3- Trakeal kollaps, bronkospazm

4-Mide igerigi ve yabanci cisim aspirasyonu

5- Glottik hasar



Postoperatif Déonemde Goriilen komplikasyonlar
1- Vokal kord paralizisi, lingual sinir hasar1
2-Enfeksiyon
3- Bogaz agrisi, glottik 6dem
Geg komplikasyonlar
1- Disfaji
2- Trakeal fibrozis
3- Trakea’da genisleme
4- Laringeal iilser
5- Laringeal fibrozis
6- Laringotrakeal membran
7- Burun deliginde daralma (Kayhan Z.,2004)

2.1.4. Zor Entiibasyon

2.1.4.1. Tanim

Entiibasyon, hayat1 devam ettirmeye yonelik girisim olsa da ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarla kisinin saglik durumuna zarar verebilir. Amerikan Anestezistler
Dernegi zor entiibasyonu; endotrakeal tiipiin trakea igine yerlestirilmesinin tigiin
tizerinde bir girisimle veya 10 dakikadan uzun bir girisimle gerceklestirilmesi olarak
belirtmistir (Hagberg CA, 2004). Tanimi genisletirsek; trakeal tiipiin diizgiin
yerlestirilmesi 10 dakikadan uzun siirmiisse, direkt laringoskopi yapilamiyorsa,
glottisin bir kism1 veya tamami goriilemiyorsa, modifiye mallampati siniflamasi 3-4

olan olgular zor entiibasyon kabul edilir (Kayhan Z.,2004).

2.1.4.2. Zor havayoluna neden olabilecek durumlar (Kayhan Z, 2004, Gal
TJ, 2005b, Atkinson RS, 1993)
a) Anatomik sebepler
1- Asiri kilo
2- Mandibula ekleminde hareket kisitlilig
3- Yiksek larinks
4- Atlanto-oksipital eklemde kisitlilik
5- Kiiciik ve geride mandibula
6- Kiiciik agiz
7- Biiyiik dil



8- Kisa, genis, boyun yapisi
9- One cikik iist kesici disler

b) Konjenital anomaliler:

1- Apert sendromu: Servikal vertebra fiizyonu

2- Artogripozis multiplex

3-Anderson sendromu: Agir midfasiyal hipoplazi

4- Akromegali: Makroglossi, larinks stenozu

5- Chubby puffer sendromu:

6- Obezite Akondroplazi: Biiyiik dil

7- Carpenter sendromu: Hipoplastik mandibula

8- Kretenizm, hipotroidi: Makroglossi

9- Christ- Siemens sendromu: Hipoplastik mandibula

10- Beckwith- Wiedeman sendromu: Makroglossi

11- Yarik dudak- damak: Subglottik stenoz

12- Cri du cahat sendromu: Minik epiglot

13- Cherubizm: Oral kitleler

14- Edward sendromu: Mikrognati

15- Kistik higroma: Dil, boyun ve mediastende kistler

16- Down sendromu: Subglottik stenoz, makroglossi, atlantoaksiyal eklemde
instabilite

17- Crouzon hastalig1: Hipoplastik maksilla, trakeomalazi

18- Farber hastaligi: Larinkste darlik

19- Ensefalosel e Epidermolizis biilloza: Farinks ve larikste biilléz lezyonlar

20- Ellis-van Creveld sendromu: Anormal maksilla, yarik dudak-damak

21- Hemofili: Hematom olusma riski

22- Histiositozis X: Larinkste fibrozis

23- Gorlin-Goltz sendromu: Mandibulanin 6ne dogru ¢ikikligi, cok sayida ¢ene kisti,
fibrosarkomlar, boyun vertebralarinda tamamlanmamis segmentler

24- Freeman- Sheldon Sendromu: Yiiz kaslarinda fibrozis, agiz agikliginda kisitlilik
25- Herediter anjionorotik 6dem: Havayolunda ara¢ kullanimi1 6deme neden olur
26- Goldenhar sendromu: Mandibula hipoplazisi

27- Klippel- Feil sendromu: Boyun vertebralarinin fiizyonu entiibasyonu ¢ok

zorlagtirir



28- I-cell hastaligi: Smirli ¢ene hareketi ve ense sertligi

29- Hurler sendromu, Hunter sendromu: Koyu, yapiskan sekresyonlar
30- Koanal atrezi

31- Marfan sendromu: Servikal vertebra ve temporomandibular eklem problemleri
32- Morquois sendromu: Atlantoaksiyal instabilite

33- Larinks papillomatozis

34- Median yarik yiiz sendromu: Yarik damak

35- Meckel sendromu: Yarik epiglot

36- Myozitis ossifikans: Agz1 agmada zorluk

37- Leopard sendromu: Skolyoz

38- Mobius sendromu: Cene normalden kii¢iik

39- Opitz Frias sendromu: Yiiksek damak, larinks malformasyonu
40- Nooan sendromu: Cene normalden kiiciik

41- Noack sendromu: Gelismemis {ist gene

42- Patau sendromu: Mikrognati, yarik dudak ve damak

43- Osteogenezis imperfekta: Servikal vertebra fraktiirleri

44- Oral-fasial-digital sendrom: Yarik dudak

45- Pyle hastaligi: Genis mandibula, kranio-fasiyal anomaliler
46- Pompe hastaligi: Makroglossi

47- Pierre Robin sendromu: Yarik damak, mikrognati, glossopitozis
48- Smith-Lemni-Opitz sendromu:

49- Trakeoozofageal fistiil: Subglottik stenozla beraber olabilir
50- Mikrognati Skleroderma: Deride fibrozis, agizda yaralar

51- Soto sendromu: Akromegali benzeri yiiz yapisi

52- Silver-Russel sendromu: Mikrognati

53- Turner sendromu: Mikrognati

54- Trismus-psddokamptodaktili: Agiz agikliginda kisitlilik

c) Maske ile ventilasyonda giicliige yol agan nedenler:

1- Dislerde eksiklik,

2- lleri yas

3- Sakal

4- Horlama hikayesi,

5- Biiyiik alt ¢ene,



d) Endokrin nedenler:

1- Akromegali,

2- Biiyiik guatr,

e) Havayolunda obstriiktif lezyonlar:

1- Tonsiller hipertrofi,

2- Biiyiik tiroid bez

3- Hematom

f) Inflamatuar ve dejeneratif olaylar:

1- Temporomandibular eklem dejenerasyonu,

2- Ankilozan spondilit

3- Apse, epiglottit,

4- Osteoartrit, romatoit artrit,

g) Zor entiibasyon hikayesi

h) Ozelligi olan gruplar:

1-Gebeler

2-Yenidoganlar (anatomik farkliliklar)
2.2. Anatomi

Basarili havayolu yonetimini yapabilmek i¢in havayolu anatomisinin yeterli bir

seviyede bilinmesi gerekir. Seri hareket edilmesi gereken olgularda havayolu

anatomisini dogru degerlendirmek dogru havayolu tekniginin kullanilmasin1 saglar

(Mahedevan,2005), (Sungur,2001,75-83).
2.2.1. Burun

Kemik ve kikirdaklardan olusan, kas ve deriyle cevrili bir organdir. Burnun

sekli, biytkligi kisiden kisiye farklilik gosterse de ii¢ yiizlii bir piramit yapiya

benzemektedir (Arinc1,284:2020).

Burun iki boliimde incelenir:
Nasus externus (dis burun)

Cavitas nasi (burun boslugu)
NASUS EXTERNUS

Yiiziin orta boliimiinde bulunan piramit seklinde organdir. Piramidin yanda

bulunan kisimlar1 bir araya gelerek dorsum nasi (burun sirtini)'yi olusturur. Dorsum

nasi'nin lstte alinla birlesen boliimiine radix nasi (burun kokii) adi verilir. Alt ug



kismina apex nasi adi yer alir. Piramidin asagi kisminda ise nares (burun delikleri)
bulunur. Yan yiizlerin nares'i saran alt boliimlerine alae nasi (burun kanatlari) denir.

Nasus externus kemik, kikirdak ve kas yapilarindan olusur. Burnun derisi
incedir ancak kikirdaklarin iistiinii saran deri daha kalindir yapisinda ¢ok fazla yag
bezleri bulunur.

Derinin alt boliimiinde m. nasalis, m. procerus ve m. depressor septi
bulunmaktadir. Nasus externus'un disar1 acilan boliimiine apertura piriformis adi
verilir, Apertura priformis’i iistte os nasale'nin alt kismi, yanlarda maxilla'nin
incisura nasalis'leri, 6n orta kisimda spina nasalis anterior sinirlamaktadir (Sancak ve
Cumbhur, 2020:97-100).

Nasus externus’un kikirdak iskeletini tek olan cartilago septi nasi ile g¢ift olan
cartilago alaris major olusturur. Bu yapiya cartilago alaris minor adli kikirdakta
katilmaktadir.

Cartilago septi nasi:

Bu kikirdak "T" harfi seklinde tek bir kikirdak olup vertical laminasi esas
kikirdagi olusturur. Bu kikirdak, ethmoid kemigin lamina perpendicularis'i ve vomer
ile birlikte septum nasi'yi olusturur. Kikirdagin vomer ve ethmoid kemik arasina
girenarka ¢ikintisina processus sphenoidalis (proc. posterior) adi verilir. Processus
lateralis denilen yan laminalari, burun sirtim1 olusturup arkaya dogru uzanir ve iistte
os nasale’nin alt kismina, arkada maxilla'nin processus frontalis'inin 6n kismina
yapisir.

Cartilago alaris major, burnun 6n ve alt boliimlerini olusturan iki adet
kikirdaktir. Her birinin iki crus'u vardir. Crus laterale burun kanatlarinin iskeletini
olusturur ve burun deligini distan sinirlar. Crus mediale burun ucundan baslayarak
arkaya dogru uzanir ve burun boslugunu i¢ kisimdan siirlar. Ortada iki taraftaki
crus'lar birleserek burun ucunu ve altta burnun hareketli kismini olustururlar.
Cartilagines alares minores, burun kanatlarinin 6n kenarlarinda bulunan kiigiik
kikirdaklardir (Arifoglu, 2021:342).

BURUN BOSLUGU (CAVITAS NASTI)

Burun boslugu, septum nasi ile iki bdliime ayrilir. Burun boslugu, 6nde nares
ile disartya, arkada choanae ile nasopharynx'e agilir. Choanae'nin sinirlarini, icte
vomer, dista processus pterygoideus'un lamina medialis'i, alt kisimda palatin kemigin
lamina horizontalis'i, iistte ise sphenoid kemik olusturmaktadir.

Burun boslugunun dort adet duvari bulunmaktadir;
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Ust duvar (tavan): Nazal kemik, frontal kemik, ethmoid kemigin lamina cribrosa's1
ve sfenoid kemiginn corpus'u yapar.
Alt duvar (taban): Maxilla'nin processus palatinus'u ile palatin kemigin lamina
horizontalis'i olusturur. Alt duvara palatum durum da denilir.
Icyan duvar: Septum nasi olusturmaktadir. Septum nasi, ethmoid kemigin lamina
perpendicularis'i, vomer ve cartilago septi nasi'den olusur.
Disyan duvar: Maxilla'nin processus frontalis'i, lakrimal kemik, ethmoid kemige ait
concha nasi superior ve media ve asagida concha nasi inferior, palatin kemigin
lamina perpendicularis'i ve processus pterygoideus'un lamina medialis'inden olusur.
Burun boslugu 3 sinifa ayrilir.
Vestibulum nasi,
Regio respiratoria ve
Regio olfactoria
Vestibulum nasi: Burun deliklerinin i¢ kisminda, burun boslugunun genis olan giris
kismidir. Vestibulum nasi apex nasi'ye dogru incelir, yukar1 ve arkaya dogru limen
nasi ile simirlanir. Limen nasi'yi cartilago septi nasi'nin alt kismi olusturur.
Vestibulum nasi
distan cartilago alaris major ve alae nasi, igten ise crus mediale ile smirhdir.
Vestibulum nasi ‘de yer alan killara vibrissae denir, fonksiyonu ise yabanci cisimlerin
burun boslugunun i¢ boliimlerine gegisini engellemektir.
Regio respiratoria: Vestibulum'un arkasinda bulunan damardan zengin, parlak,
boliimiidiir. Solunumla ilgilidir. Burada, burna gelen hava 1sinir.
Regio olfactoria. Concha nasalis superior'un {istii ve bu concha'ya bakan septum nasi
kisimlari regio olfactoria adini almaktadir. Koku duyusu bélgesidir. Mukozanin rengi
sarimsidir. Burada koku hiicreleri, destek hiicreleri ve, fila olfactoria yer alir (Sancak
ve Cumbhur, 2020:97-100).

2.2.2. PHARYNX

Burun boslugu, agiz boslugu ve larynx'in arkasinda bulunan, solunum yollar
ve sindirim sistemi ile iliskili bir organdir. Pharynx, 13-15 cm. uzunlugunda olup
basis cranii'den 6. servikal vertebra'va kadar uzanir. Kas ve zarlardan olusan, iistte
genis, asagiya dogru daralan boru seklinde bir yapidir.

Pharynx'i iistte, sfenoid kemigin corpus'un ve oksipital kemigin pars basilaris'i
siirlar. Altta oesophagus ile devam eder. Pharynx'in arka komsulugunu servikal

vertebra'lar, prevertebral kaslar ve fascia cervicalis (colli) (profunda) yapar.
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Fascia cervicalis ile arasinda spatium retropharyngeum denilen bir aralik
bulunur. Bu araligi dolduran bag dokusu asagida mediastinum posterius'ta
oesophagus'u saran bag dokusu ile devam eder (Sancak ve Cumhur, 2020:97-100).
Pharynx 6n duvari agik olup burun boslugu, agiz boslugu ve larynx ile iligkilidir.
Pharynx 3 kisimda incelenir (Arifoglu, 2021:351-352).

1. Pars nasalis pharyngis (nasopharynx)

Burun boslugunun arkasinda kalan, solunum ve isitme fonksiyonunu
destekleyen en genis kisimdir. Basis cranii ile 2. cervical vertebra arasindadir. Alt
duvarindaki palatum molle disinda tiim duvarlari hareketsizdir. Onde choanae
araciligi ile burun bosluguna agilir.

Pharynx'in lateral duvarinda pharynx tavanindan 1-1,5 cm asagida ostium
pharyngeum tubae auditivae ad1 verilen bir delik goriiliir. Bu delik nasopharynx'i orta
kulak bosluguna baglayan tuba auditiva'nin (Ostaki borusu) pharynx'teki agikligidur.
Bu deligin alt kisminda bulunan m. levator veli palatini bir kabarint1 olusturur ki bu
kabarintiya torus levatorius ad1 verilir. Bu deligi tistten ve arkadan ¢evreleyen liggen
seklindeki kabarintiya da torus tubarius denir. Torus tubarius'u, tuba auditivanin
kikirdagi meydana getirir. Torus tubarius'u 6rten mukozanin altinda, tonsilla tubaria
(Gerlach bademcigi) adi verilen lenfoid bir doku bulunur. Bu olusum ¢ocuklarda
fazla biiyiirse dstaki borusunun agzini kapatarak serdz otit sonucu isitme kaybina

neden olabilir.

Nasopharynx lateral duvarinda torus tubarius'un arka ucundan asagiya dogru
uzanan mukoza katlantisina plica salpingopharyngea denir. Bu plicanin i¢inde m.
salpingopharyngeus yer alir. Torus tubarius'un 6n ucundan asagiya, yumusak damaga
dogru uzanan mukoza katlantisina ise plica salpingopalatina denilir.
Ostium pharyngeum tubae auditivae’nin ardinda yer alan c¢ikmaza recessus
pharyngeus denir. Pharynx arka iist kisminda tonsilla pharyngea (adenoidea) adi
verilen lenfoid doku bulunur.

Nasopharynx'in alt siiri, palatum molle seviyesindedir. Palatum molle'nin
serbest kenar1 ile pharynx'in arka kenar1 arasindaki nasopharynx ile oropharynx'i
baglayan isthmus pharyngeus adi verilen aciklik bulunur.

Yutma sirasinda m. constrictor pharyngis superior'un iist kismi ile bir araya

gelerek Passavant kabarintisi’ni olusturur. Passavan kabarintisi, yutma esnasinda

10



m. levator veli palatini ile, nasopharynx ile oropharynx'in baglantisim1 kapatir. Bu
sayede s1v1 ve besin maddelerinin burun bosluguna kagmasi 6nlenmis olur.
2. Pars oralis pharyngis (oropharynx)

Palatum molle seviyesinden baslar ve larynx kikirdaklarindan epiglottis'in ist
kenarina yani 2-3. cervical vertebra seviyesine kadar uzanir. Oropharynx isthmus
faucium 1 ile 6nde agiz bosluguna acilir.

Isthmus faucium, tustte yumusak damak, altta dil kokii, yanlarda arcus
palatoglossus'lar ile sinirlanir. Arcus palatoglossus, yumusak damaktan dilin kenarina
dogru uzanir ve iginde m.palatoglossus bulunur. Oropharynx'in lateral duvarinda
arcus palatopharyngeus adi verilen bir mukoza plicasi bulunur. Arcus palatoglossus
ile arcus palatopharyngeus arasinda kalan tiggen seklindeki ¢ukura fossa tonsillaris
adi verilir ki burada tonsilla palatina bulunur.

Dilin 1/3 arka kisminda goziiken lenfoid dokuya tonsilla lingualis ad1 verilir.
Mukoza dilden epiglottis'e dogru atlar ve burada biri ortada (plica glosso-epiglottica
mediana), ikisi yanlarda (plica glosso-epiglottica lateralis) {i¢ adet plica olusturur.
Plica glossoepiglottica mediana'nin yanindaki ¢ukurlara vallecula epiglottica ismi

verilir.

Fauces terimi daha ¢ok agiz boslugunun arka kismi i¢in kullanilir. Dil kokii ile
yumusak damak (palatum molle) arasinda yer alir. Kisaca agiz boslugu ile pharynx
arasindaki gecit olan isthmus faucium'un oldugu yerdir.

3. Pars laryngea pharyngis (laryngopharynx-hypopharynx)

Laryngopharynx 3-6. cervical vertebralar seviyesinde ve larynx'in arka
tarafinda yer alir. Larynx ile ayn1 seviyede olup epiglottis'in iist sinirindan, cartilago
cricoidea'nin alt kismina uzanir. Pharynx, larynx'in aditus laryngis ad1 verilen agiklig
araciligiyla cavitas laryngis ile iliskidedir. Laryngopharynx'in her iki yaninda
recessus piriformis adi verilen oluk seklinde ¢ikmazlar bulunur ki buradan sulu
gidalar oesophagus’a kolayca gecer (Arifoglu, 2021:351-352).

2.2.3. LARYNX

Kikirdak, zar, bag ve kaslardan yapilmis olan larynx solunum borusunun iist
bolimiinii olusturur. Larynx ses olusumunda onemli bir organdir. Yabanci cisim
aspirasyonu ve tehlikeli gazlardan koruma gorevi vardir. Asagida trachea ile devam

eden larynx, eriskinde 3-6. servikal vertebra'lar arasinda, boyunun 6n boliimiinde yer
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alir. Yeni doganlarda ise eriskinlerdekine gore daha yukarida olup, 2-4. servikal
vertebra'lar hizasindadir.
KOMSULUKLARI

Larynx, iist tarafta hyoid kemik ile komsudur. Hyoid kemige membrana
thyrohyoidea, m. thyrohyoideus ve lig. hyoepiglotticum ile baglhdir. On tarafta deri,
fascia superficialis, m. platysma ve fascia cervicalis'in lamina pretrachealis'i ile
komsudur. On-yan taraflarda m. sternocleidomastoideus'un 6n kenari, m.
sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus ve m. thyrohyoideus ile
komsudur. Ayrica glandula thyroidea'nin yan loblarinin iist kisimlar1 ve damar sinir
paketi ile komsuluk yapar. Larynx'in arkasinda pharynx'in {i¢iincii pargasi olan pars
laryngopharynx bulunur.
LARYNX'IN KIKIRDAKLARI (CARTILAGINES LARYNGEALES)

Larynx'in tek kikirdaklar cartilago thyroidea, cartilago cricoidea ve epiglottis;
cift kikirdaklari ise cartilago arytenoidea, cartilago corniculata ve cartilago
cuneiformis'tir. Herkeste olmayan cartilago triticea ve cartilago sesamoidea adl

kikirdaklar yer alabilir.

Larynx'in iskeletini olusturan kikirdaklar 20 yasinda kemiklesmeye baslar,
epiglottis ile cartilago arytenoidea'nin processus vocalis bolimi disindaki larynx
kikirdaklar1 kemiklesir.

TEK KIKIRDAKLAR

Cartilago thyroidea. Hyalin kikirdak yapisindadir. Larynx kikirdaklarinin en
bliyligii olan cartilago thyroidea, iki dortgen laminanin 6nde birlesmesi ile olusur.
Angulus thyroideus iki laminanuin birlesmesiyle olusur, erigkin erkeklerde 90°,
kadin ve cocuklarda 120-140°'dir. Thyroid kikirdagin ist, alt ve iki arka kenar
vardir. Ust kenar iizerinde, orta hatta iki laminanin birlestigi yerdeki ¢entige incisura
thyroide superior adi verilir. Bu ¢entigin hemen altinda prominentia laryngea (Adem
elmasi) denen kabarint1 bulunur.

Ust kenarin arka kenarla birlestigi noktalarda yukariya dogru uzanan, uzun ve
ince ¢ikintilara cornu superius denir. Cornu superius, yukarida hyoid kemigin cornu
majus'una lig. thyrohyoideum laterale araciligiyla tutunur. Alt kenarin ortasinda
iisttekine oranla daha kiiciik bir ¢entik olan incisura thyroidea inferior bulunur.
Ayrica alt kenar ile arka kenarin birlestigi yerden asagiya dogru uzanan g¢ikintilara

cornu inferius denir. (Sancak ve Cumhur,2020:105-112).
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Cornu inferius'lar cornu superius'lar gore daha kalin ve kisa ¢ikintilardir. Cornu
inferius'larin ice bakan kisimlarinda facies articularis cricoidea denilen eklem yiizleri
bulunur. Bu yiizler cartilago cricoidea'nin facies articularis thyroidea denen eklem
yiizleri ile birlesir Laminalarin dis yiizlerinin arka tarafinda tuberculum thyroideum
superius ve tuberculum thyroideum inferius olmak iizere iki ¢ikinti vardir. Bu iki
cikint1 arasinda linea obliqua bulunur. Buraya pharynx ve hyoid alti kaslarin bir
kismi tutunur Laminalarin i¢ yiizli diizgiin ve mukoza ile ortiili olup recessus
piriformis'leri distan simirlar. I¢ yiizde angulus thyroideus'daki kiigiik ¢ikintiya lig.
vocale tutunur. (Sancak ve Cumhur,2020:105-112).

Cartilago cricoidea larynx kikirdaklarindan en saglam ve en kalinidir. Tash
yiiziige benzer. Ondeki boliimiine arcus cartilaginis cricoideae, arkada kalan
boliimiinelamina cartilaginis cricoideae adi verilir. Arcus ile laminanin birlestigi
yerin dig yliziinde cartilago thyroidea'nin cornu inferius'u ile eklem yapan facies
articularis thyroidea bulunur. Arcus cartilaginis cricoideae'nin {ist kenarina 6nde lig.
cricothyroideum medianum ve yanlarda da conus elasticus'un pars lateralis'i yapisir.
Arcus'un alt kenar1 diiz olup lig. cricotracheale araciligityla tracheanin birinci
kikirdak halkasina baghdir. Arkasinda yer alan ¢ikintiya oesophagus'un longitudinal
kas liflerinin baslangi¢ kirisi olan lig. cricopharyngeum tutunur. (Sancak ve
Cumhur,2020:105-112).

Epiglottis (cartilago epiglottica) elastik kikirdak yapisindadir ve yaprak
seklindedir. Sapma petiolus ismi verilir. Genis kismmin 06n yilizii plica
glossoepiglottica mediana ve plica glossoepiglottica lateralis adi verilen yapilar ile
dil kokiine baglanir. Bu plikalar arasinda bulunan ¢ukurlara vallecula epiglottica adi
verilir.

Membrana thyrohyoideum ile cartilago epiglottica'nin 6n yiizii arasinda, larynx
hareketlerini kolaylastiran corpus adiposum bulunur. Cartilago epiglottica'nin yan
taraflar1 plica pharyngoepiglottica araciligiyla pharynx'e baghdir. Arka yiizii mukoza
ile Ortiilii olup miikdz bezler igerir. Buradaki kabarintiya tuberculum epiglotticum
denir. Her iki yanda arkaya arytenoid kikirdaklara dogru uzanan yapilara plica
aryepiglottica adi verilir. Plica aryepiglottica'lar iizerinde {istte tuberculum
cuneiforme ve altta tuberculum corniculatum adi verilen kabarintilar bulunur.

(Sancak ve Cumhur,2020:105-112).
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CIFT KIKIRDAKLAR

Cartilago arytenoidea: Larynx'in arka kisminda, cricoid kikirdagin laminasinin
ist kisminda yer alir. Sekil olarak ti¢ yiizlii piramide benzer. Tepesi yukarida tabani
ticgen seklindedir. Tabanin 6n kosesi ise processus vocalis olarak isimlendirilir.
Buraya lig. vocale tutunur. Processus vocalis digsindaki boliimler hyalin kikirdak
yapisinda iken processus vocalis'ler elastik kikirdak yapisinda olup kemiklesmez.
Cartilago arytenoidea'nin arka yiizii konkavdir. I¢ yiiz, iki arytenoid kikirdagin
birbirine bakan yiiziidiir. Aralarinda incisura interarytenoidea bulunur. Dis 6n yiizde
crista arcuata ve colliculus denilen yapilar yer alir.
Cartilago corniculata (Santorini): Cartilago arytenoidea'nin iizerinde yer alir, kus
gagas1 seklindedir. Plica aryepiglottica igerisinde yer alan bu kikirdak, tuberculum
corniculatum'u olusturur.
Cartilago cuneiformis (Wrisbergi). Plica aryepiglottica igerisinde yer alan iki Her
zaman bulunmayan bu kikirdaklar tuberculum cuneiforme'leri olusturur. Kiigiik
kikirdaktir.
Cartilago triticea: Membrana thyrohyoidea'nin arka kisminda bulunur.
Cartilago sesamoidea. Arytenoid kikirdaklarin dis yiizlerine yakin bulunan
kikirdaklardir. (Sancak ve Cumhur,2020:105-112).
LARYNX'IN BAGLARI (LIGAMENTA LARYNGIS)
DIS BAGLARI
Membrana thyrohyoidea: Cartilago thyroideanin {iist kenar1 ile hyoid kemigin alt
kismi arasinda bulunan bir membrandir. On-ortada lig. thyrohyoideum medianum'u,
yanlarda ise lig. thyrohyoideum laterale'yi olusturur. Membrana thyrohyoidea, n.
laryngeus superior'un ramus internus'u ve a. v. laryngeus superior tarafindan delinir.
Lig. hyoepiglotticum: Epiglottis’ten hyoid kemigin corpus'una uzanir.
Lig. cricotracheale: Cricoid kikirdak ile 1. trachea arasinda yer alir(Sancak ve
Cumhur,2020:105-112).
IC BAGLARI
Membrana fibroelastica laryngis: Larynx'in seklini koruyan yapidir. Iki boliimii
vardir. Membrana quadrangularis, conus elasticus (membrana cricovocalis)'tur.
Membrana quadrangularis: Membrana fibroelastica laryngis'in ventriculus laryngis
iizerinde kalan boliimiidiir. Onde epiglottis'in kenarlarina, arkada arytenoid ve

corniculat kikirdaga yapisir. Ust kenari plica aryepiglottica'nin yapisina katilir.
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Dis yiiziinii pharynx mukozasi kaplar ve recessus piriformis'i igten sinirlar.

Conus elasticus: Membrana fibroelastica laryngis'in ventriculus laryngis'in alt
kisminda bulunan béliimiidiir. Iki parcadan olusan bu membranin ondeki kalin
kismina lig. cricothyroideum medianum (pars libera coni elastici) denir. Diger
parcasina pars lateralis adi1 verilir. Bu parga altta cricoid kikirdagin arcus'unun tist
kenarinin i¢ kismina yapisir.

Lig. thyroepiglotticum: Petiolus ile angulus thyroideus arasinda bulunur. Incisura
thyroidea superior'un arka-alt, lig. vestibulare'nin ise iist kisminda bulunur.

Lig. cricoarytenoideus posterior: Cricoid kikirdaktan arytenoid kikirdaga uzanir
(Sancak ve Cumhur,2020:105-112).

LARYNX'IN EKLEMLERI (ARTICULATIONES LARYNGEALES)

Larynx'in kikirdaklar1 birbirlerine oynar eklemlerle baglanir.

Articulatio cricothyroidea: Thyroid kikirdagin cornu inferius'undaki facies articularis
cricoidea ile cricoid kikirdagin facies articularis thyroidea arasinda olusur. Horizontal
eksen etrafinda one ve arkaya dogru kayma hareketleri yapar.

Articulatio cricoarytenoidea: Arytenoid kikirdagin basis'i ile facies articularis
arytenoidea arasinda bulunur.

LARYNX'IN KASLARI (MUSCULI LARYNGIS)

EKSTRENSEK KASLAR

Origo veya insertio'su larynx'in disinda bulunan kaslardir.

M. thyrohyoideus: Larynx'i yukar1 kaldirir.

M. sternothyroideus: Larynx'i asagi ¢ceker.

M. constrictor pharyngis inferior: Larynx'i yukar1 ¢eker.

M. palatopharyngeus: Larynx'i yukar1 ¢eker.

INTRENSEK KASLAR

Origo ve insertio'lar1 larynx icerisinde yer alan kaslardir.

M. cricothyroideus (Anthicus): Larynx'in Oniinde cricoid kikirdagin arcus'u ile
thyroid kikirdak arasinda yer alir. Thyroid kikirdagin alt kenarina ve commu
inferius'una yapisir. Pars obliqua ve pars recta adinda iki kismi bulunmaktadir.
Kasildiginda cricoid kikirdagin arcus'unu yukariya kaldirarak laminasinin arkaya
dogru ilerlemesine ve plica vocalis'in gerilmesine sebep olur ve rima glottidis

kapanir. Bu kasin siniri n. laryngeus superior'dur.
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M. cricoarytenoideus posterior (Posticus): Larynx'in arka kisminda yer alir. Yukar1 ve
disa dogru seyrederek Arytenoid kikirdagin processus muscularis'inde sonlanir.
Arytenoid kikirdag: disa dondiiriip rima glottidis'i agar. Bu kas rima glottidis'i acan
tek kastir. Sinirini n. laryngeus recurrens (n. laryngeus inferior)'ten alir.

M. cricoarytenoideus lateralis: Onde cricoid kikirdagin arcus ve laminasinin
birlestigi yere yakin olarak baslar. Yukar1 arkaya dogru seyreder ve arytenoid
kikirdagin processus muscularis'inin 6n kenarinda sonlanir. Rima glottidis'i kapatan
bu kas, sinirini n. laryngeus recurrens'ten alir.

M. thyroarytenoideus: Angulus thyroideus'tan baglar. Conus elasticus'u digtan orterek
arytenoid kikirdagin dis kenarinda sonlanir. Rima glottidis'in pars intercartilaginea
boliimiinii kapatir.

M. vocalis: Lig. vocalemin altinda m. thyroaryternoideus'un derin liflerinin
olusturdugu bir kastir. Angulus thyroideus'tan baglar fovea oblonga iizerine insertio
yapar. Kasildig1 zaman plica vocalis'leri kalinlagtirarak sesin kalinlasmasina neden

olur. Medial bolimii kasildig1 zaman ise ses incelir.

M. thyroepiglotticus: M. thyroarytenoideus'un plica aryepiglottica i¢inde yer alan ve
epiglottik kikirdagin kenarlarina yapisan parcasidir. Epiglottik kikirdagi asagi
cekerek aditus laryngis'in kapanmasina yardim eder ve yanlara dogru genisletir.

M. arytenoideus: Pars transversa ve pars obliqua olmak iizere iki bdliimden olugur.
M. arytenoideus transversus: Larynx'in tek olan kasidir. M. arytenoideus obliqus'un
altinda bulunur. Arytenoid kikirdagin arka ve dis kisimlar1 arasinda yer alir. Incisura
interarytenoidea'y1 kapatir. Arytenoid kikirdaklar: birbirlerine yaklastirir.

M. arytenoideus obliquus: Bir taraftaki processus muscularis'ten baslayip kars
taraftaki arytenoid kikirdagin tepesinde sonlanir. Kasildiklari zaman cartilago

arytenoidea'y1 birbirlerine yaklastirir. (Sancak ve Cumhur,2020:105-112).

LARYNX'IN iC YAPISI:

I¢ yiizii ¢ok katli prizmatik epitel ile doseli olan larynx, yalmizca plica
vocalis'ler seviyeinde ¢ok katli yass1 epitel ile ortiiliidiir. Bu boliim beyaz renktedir.
Larynx'in diger boliimleri ise pembe renktedir. Mukozanin o6zellikle arytenoid
kikirdaklar1 orten boliimii irritasyona ¢ok hassas olup, refleks ile larynx giriginin
kapatilmasinda rol oynar. Larynx'in girisine aditus laryngis, icerisinde yer alan

bosluga ise cavitas laryngis adi verilir.
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Cavitas laryngis vestibulum laryngis, ventriculus laryngis ve cavitas
infraglottica olarak ii¢ boliimde incelenir.

Vestibulum laryngis, aditus laryngis'ten plica vestibularis'e uzanan bélimdiir.
Cok katl1 prizmatik silli epitel ile doseli olan bu kisim larynx 6deminin esas gelistigi
yerdir. Plica vestibularis'in sesin olusmasi ile ilgisi yoktur.

Ventriculus laryngis, plica vestibularis ile plica vocalis arasinda yer alan
bolimdiir.

Cavitas infraglottica, plica vocalis'ten trachea'ya kadar olan kisimdir.
Rima glottidis. iki plica vocalis, arytenoid kikirdaklarin tabanlar1 ve processus

vocalis'ler arasinda bulunan bolimdiir.

Ses olusumunu saglayan araliga mizmar denir. Rima glottidis pars
intermembranacea ve pars intercartilaginea olarak iki kisimda incelenir. Pars
intermembranacea plica vocalis'ler arasinda bulunan kisim, pars intercartilaginea ise

arytenoid kikirdaklar arasinda kalan kisimdir.

Recessus piriformis icte plica aryepiglottica ve membrana quadrangularis dista
membrana thyrohyoidea ve thyroid laminalarinin i¢ yiizii ile sinirlanmis olan bu
¢ikmaz pharynx'in mukozas: ile ortiiliidiir. Yukaridan asagiya dogru uzanir. Sulu
gidalarin pharynx'e gegis yeridir (Sancak ve Cumhur,2020:105-112).

2.2.4. TRACHEA

Solunum yollarinin larynx'ten sonra gelen pargasidir. Sadece solunum
fonksiyonu ile ilgilidir. Diiz bir boru seklinde olan trachea, 6. servikal vertebra
seviyesinde baglar ve 5. torakal vertebra seviyesinde sonlanir. Bu noktaya bifurcatio
trachea denir. Orta hatta yer alan trachea'nin alt ucu bir miktar saga dogru kayar.
Bifurcatio tracheae, bronchus principalis dexter ve sinister dolasim, solunum ve
yutma hareketlerine, viicut pozisyonuna, yasa ve cinse bagli olarak bir miktar yer ve
pozisyon degisikligi gosterebilir.

Bifurcatio tracheae dogumda 3. torakal vertebra seviyesinde, alt1 yasinda ise 4.
torakal vertebra seviyesindedir. 10-12 yaslarinda bu seviye eriskindeki yerini bulur.
Yas ilerledik¢e trachea ¢ok yavas da olsa asagi dogru inmesine devam eder ve 7.
torakal vertebra seviyesine kadar ulasabilir. Solunum esnasinda da bifurcatio
tracheae (trachealis) ve radix pulmonis (pediculus) 6ne ve asagiya dogru 6. torakal

vertebra seviyesine kadar uzanabilir.
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Trachea, erkeklerde kadinlara nazaran 1-1.5 cm. daha uzundur. Bifurcatio
trachea'nin dentes incisivus'tan uzakligr 25-27 cm., cartilago cricoidea'dan uzaklig
ise 10-12 cm. kadardir. Trachea yukaridan asagiya dogru columna vertebralis'in
egriligine uyar. Ust kisimlar1 viicut yiizeyinden 1-1.5 cm., alt kisimlar1 ise incisura
jugularis hizasinda viicut yiizeyinden 5 cm. kadar derindedir.

Trachea’da bulunan membran iki komsu kikirdak halka arasinda kalinlagarak
ligg. anularia (ligg. trachealia) adi verilen baglari olusturur. Solunum ve yutma
esnasinda tracheamin yukariya ve asagiya dogru kolaylikla hareket edebilmesi bu

baglarin esnekligi sayesinde olur.

Trachea, 16-20 adet kikirdak halkalardan olugsmaktadir. Cartilagines tracheales
ad1 verilen bu halkalar hyalin kikirdaktan yapilmis olup tracheamin devamli acgik
kalmasini saglar.

Membrana elastica tracheae, cartilagines tracheales'in agik olan arka uglar

arasinda da uzanir. Trachea'nin bu parcasina paries membranaceus adi verilir. Bu
kisim i¢inde longitudinal ve transvers seyreden diiz kas liflerini igeren m. trachealis
bulunur.
M. trachealis'in longitudinal seyreden lifleri yiizeyel, transvers istikamette seyreden
lifleri 1se daha sik ve derindedir. Birinci ve sonuncu trachea halkalar1 digerlerinden
farklidir. Birinci trachea halkasi digerlerinden daha genis olup, bazen cartilago
cricoidea, bazen de 2. trachea halkasi ile birlesebilir. Son trachea halkasinin ise ortasi
genis ve kalin olup bifurcatio trachea'nin altindan asagi arkaya dogru uzanan bir
cikint1 yapar. Bu ¢ikintiya carina adi verilir.

Trachea'nin apertura thoracis superior'un iistiinde kalan pargasina pars
cervicalis (colli), toraks boslugunda yer alan parcasina ise pars thoracica adi verilir.
Trachea'nin her iki pargasi arkada boylu boyunca oesophagus ile komsuluk yapar.
Trachea ve oesophagus i¢inde m. bronchooesophageus adi verilen kas lifleri de ihtiva
eden fibroelastik yapida bir bag dokusu ile birbirlerine baglanir. (Sancak ve Cumhur,
2020:123-125).

TRACHEA'NIN KOMSULUKLARI:

Pars cervicalis. Onde fascia cervicalis'in lamina superficialis'i, isthmus
glandula thyroidea, thymus, m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, vv. thyroidea
inferiores, arcus venosus jugularis ile komsuluk yapar. Yanlarda ise glandula

thyroidea'nin sag ve sol loblari, a. carotis communis ve a. thyroidea inferior'lar yer
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alir. Arka yanda oesophagus ile trachea arasinda meydana gelen olukta n. laryngeus

recurrens bulunur.

Pars thoracica. Mediastinum superius'ta bulunur. Oniinde manubrium sterni, m.
stemohyoideus ve m. sternothyroideus'un baslangi¢ kisimlari, thymus (eriskinde
kalintilart), vv. thyroideae inferiores bulunur. Trachea sol tarafta arcus aortae, a.
carotis communis sinistra, a. subclavia sinistra ile komsudur. Sag tarafta ise sag
akciger (pulmo dexter) ve pleura, v. brachiocephalica dextra, v. cava superior, V.
azygos ve n. vagus dextra ile komsuluk yapar. Viicudun en biiyiik lenf nodiillerinden
sayilan nodi tracheobronchiales, trachea'nin alt kisimlar1 ve bifurcatio trachea
civarinda bulunur. Arkada oesophagus ile komsuluk yapar.

Trachea, onde angulus sterni arkada 5. torakal vertebramin corpus'unun iist
kenar1 hizasinda ikiye ayrilir (bifurcatio tracheae). Solunum yollarinin trachea'dan
sonra gelen bu iki koluna bronchus principalis dexter ve bronchus principalis sinister
denir. Sag brons yaklasik 2.5 cm. uzunlugundadir. Bronchus principalis sinister'e
nazaran daha genis, daha kisa ve vertikale yakin pozisyonda bulunur. Bu nedenle
aspire edilen yabanci cisimler g¢ogunlukla bronchus principalis dexter'e kacar.
Bronchus principalis dexter, 5. torakal vertebra hizasinda akcigere girer ve hemen
bronchus lobaris superior, medius ve inferior dexter'e ayrilir. Bronchus principalis
sinister yaklagik 5 cm. uzunlugundadir. Bronchus principalis dexter'e nispeten dar,
uzun, horizontale yakin pozisyondadir. Oesophagus, ductus thoracicus ve aorta
thoracicae'yr onden caprazlar. Arcus aorta'nin altindan gectikten sonra, 6. torakal
vertebra seviyesinde akcigere girer. Hemen bronchus lobaris superior ve inferior

sinister'e ayrilir (Sancak ve Cumhur, 2020:123-125).
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3. MATERYAL VE METOT

Calismaya Etik Kurul onay1 sonrasinda Medicalpark Samsun Hastanesinde
baslandi. Yapilan power analiz sonucunda c¢aligmaya en az 124 adet saglikli bireyin
katilmasi gerektigi belirlenmistir.

Calismaya yaslar1 18-70 arasinda degisen 63 kadin ve 63 erkek olmak iizere
toplam 126 kisi katildi. Tiim bireyler bireysel goniillii onay formunu okuyup
imzaladu.

Bas veya boyun cerrahisi gec¢irmis, servikal hareket kisitliligi bulunan, belirledigimiz
yas kriterlerinin diginda bulunan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismamizda yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut Kitle indeksi, sternomental mesafe,
thyromental mesafe, bas c¢evresi, boyun uzunlugu, boyun c¢evresi, mandibula
uzunlugu, mandibula genisligi, interinsizor mesafe ve modifiye mallampati
siiflamasi degerleri kaydedildi.

Boy uzunlugu: Calismamiza katilan bireylerin boy uzunluklari basin u¢ noktast ile
ayagin yerle temas eden boliimii arasinda 6l¢iildii (Norton K, 2004:25-73).

Kilo dl¢iimii: Calismamiza katilan bireylerin agirliklar1 ayakkabisiz olacak sekilde
standartlara uygun olarak tart1 ile 6l¢iildii (Norton K, 2004:25-73)

Viicut Kitle indeksi (VKI): Calismamiza katilan bireylerin VKI “kg/m2” olarak
hesaplandi (Acer N, Akkaya A, Tugay BU, Oztiirk A, 2011).

Sternomental mesafe: Calismaya katilan bireyin bagi ekstansiyonda iken agzini tam
kapatmas1 istenir. Sternum ile ¢ene ucu arasindaki uzunluk mezurayla olcildii
(Khan,2014:15-32). Sternomental mesafe uzunlugunul2.5 cm ve altinda dlglilmesi
zor entiibasyona bir isaret olarak belirlendi (Henderson J,2010) (Kayhan Z,2004).
Tiromental mesafe: Calismaya katilan bireylerin basi ekstansiyondayken
prominentia laryngea ile ¢ene ucu arasindaki mesafe mezurayla 6l¢iildii. Tiromental
mesafenin 6 cm ve altinda bulunmasi zor entiibasyon icin isaret kabul edildi (Sen
T.,2012:11-36).

Bas c¢evresi: Calismaya katilan bireylerin alni ile protuberantia occipitalis
externa’nin ¢evresinde olacak sekilde ve kisinin basinin tamamini saracak bigimde
Olctildii. 57 cm ve {lizerinde bulunan bas c¢evresi Ol¢iimii zor havayoluna bir isaret

olarak belirlendi (Kandemir T, 2015).
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Boyun Cevresi: Calismaya katilan bireylerin tiroid kikirdagini saracak sekilde
hesaplanan boyun cevresinin 42 cm’nin {izerinde Olglilmesi, zor entiibasyona bir
isaret olarak belirlendi (Brodsky JB, 2004).

Boyun uzunlugu: Calismaya katilan bireylerin processus mastoideus’u ile
sternum’un en iist arast mesafe Ol¢iildii. Boyun uzunlugunun 16,5 cm ve altinda
Olciilmesi zor entiibasyona igaret olarak olarak bulunmustur (Wilson ME, 1988).
Mandibula uzunlugu: Calismaya katilan bireylerin ¢ene ucu ile gonion arasi
uzunluk 6l¢iiliir. 9 cm ve altinda bulunan degerler zor entiibasyona isarettir (Badheka
JP, 2016).

Mandibula genisligi: Calismaya katilan bireylerin gonion’lar1 arasindaki mesafe
Olguliir.

Interinsizor mesafe: Ust ve alt kesici disler arasindaki uzunluk 6lgiiliir.

3 santimetreden kisaysa zor entiibasyona isarettir (Aiello G,1992).

Mallampati Siniflamasi: Agiz boslugu’na kiyasla dilin biiytikligini ifade eder.
Samsoon ve Young’in yaptigi calismalarla glinlimiizdeki halini almistir
(Kayhan,1998:91-96).

Calismaya katilan bireylerin, agizlarimi tam acip dilini disar1 ¢ikartmasi istenir.
Calismaya katilan bireyin faringeal yapist 151k ile aydinlatilarak goriinen anatomik
yapilara gore bu test sonuglandirilir (Myneni,2010).

e Siif I: On ve arka pililer, yumusak damak, tonsil yatagi ve uvula bakildiginda
goriilebilir.

e Siif II: Uvula ve yumusak damak goriilebilir.

e Smif I[II: Yumusak damak ve uvula’nin taban kismi goriilebilir.

e Siuf IV: Uvula‘y1 dil kokii kapattigr i¢in, farenks duvari goriilemiyor. Yalnizca sert
damak goriiliiyor.

Istatistiksel Analiz:

Calisma grubundaki verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) istatistik paket programi (Surum 22.0; SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) ile
yapilmustir. Veriler ortalama =+ standart hata olarak, gruplandirilmis veri say1 (yiizde)
olarak gosterilmistir. Verilerin normal dagilima gore uygunlugu Kolmogrov-Smirnov
testiyle stnanmistir. Ikili gruplarda dlgiimle elde edilen verinin karsilastirilmasinda
Student t testi, gruplandirilmis verinin karsilastirilmasinda ise Ki Kare testi

kullanilmustir. Istatistik anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya yaslar1 18-70 arasinda degisen toplamda 126 saglikli birey katildi.
Calismaya katilan bireylerin 63’1 erkek 63’1 kadindir. Calismaya katilan bireylerin
97’sinin kolay entiibasyon sinifina, 29 unun ise zor entiibasyon sinifina dahil oldugu
goriilmistiir. Caligmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut kitle
endeksleri (Tablo 1), sternomental mesafeleri, tiromental mesafeleri, boyun uzunlugu
(Tablo 2), bas g¢evresi, boyun c¢evresi, interinsizor mesafe (Tablo 3), mandibula

uzunlugu, mandibula genisligi, 6l¢iiliip kaydedilmistir.

Tablo 4.1. Boy, kilo ve VKI verileri

BOY KILO VKI
Ortalama 168,11 £ 0,85 74,09 £ 1,26 26,4 +0,5
En diisiik 150 43 16
En ytiksek 190 114 42

Boy i¢in standart hata 0,85’tir.
Kilo i¢in standart hata 1,26 dur.
VK1 i¢in standart hata 0,50’dir.

Tablo 4.2. Sternomental mesafe tiromental mesafe, boyun uzunlugu’na gore olusan veriler

Sternomental Tiromental mesafe  Boyun uzunlugu
mesafe

Ortalama 15,28 £ 0,19 8,48 £0,18 14,19 £ 0,25

En diisiik 11 5 8

En yiiksek 19 13 20

Sternomental mesafe i¢in standart hata 0,19’dur.
Tiromental mesafe i¢in standart hata 0,18 dir.

Boyun uzunlugu i¢in standart hata 0,25°tir.
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Tablo 4.3. Bas ¢evresi, boyun ¢evresi, interinsizor mesafeye gore olusan veriler

Bas ¢evresi Boyun ¢evresi Interinsizér mesafe
Ortalama 57,67 £ 0,28 39,16 £ 0,2 3,19+0,24
En diistik 49 34 2,4
En ytiksek 67 45 4,2

Bas ¢evresi icin standart sapma 0,28’dir.
Boyun gevresi i¢in standart sapma 0,2’dir.

Interinsizor mesafe i¢in standart sapma 0,24 tiir.

Caligmaya katilan bireylerin oropharyngeal yapilar1 mallampati siniflamasina
gore smniflanmisti. Mallampati 1-2 kolay entiibasyon, Mallampati 3-4 zor
entiibasyon olarak belirlenmistir. Caligmaya katilan 126 bireyin 97’sinin kolay
entiibasyon, 29’unun zor entiibasyon sinifina girdigi goriilmistiir. Erkeklerin %82,5’1
kolay entiibasyon, %17,5’1 zor entiibasyon sinifina girdigi goriilmiistiir. Kadinlarin
%71,4’1i kolay entiibasyon, %28,6°s1 zor entiibasyon sinifina girmektedir.

126 kisilik ¢alismada %77 oraninda kolay entiibasyon, %23 oraninda zor entiibasyon
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

P degeri 0,05’ten biiyiik oldugu i¢in Mallampati siniflamasi ile kadin-erkek cinsiyeti
arasinda anlaml bir iligki bulunamamastir.

Tablo 4.4. Cinsiyete gére Modifiye Mallampati Skoru dagilimi (CHI-SQUARE)

Mallampati
1-2 3-4 TOPLAM
Cinsiyet Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Kikare p
Erkek 52 (%82,5) 11 (%17,5) 63 (100,0) 2,195 0,138
Kadin 45 (%71,4) 18 (%28,6) 63 (100,0

Caligmaya katilan bireylerin boylar1 kolay entiibasyon grubunda 170,26 +0,9,
zor entiibasyon grubunda  160,93£1,52  olarak  bulunmustur. ~ Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Caligmaya katilan bireylerin kilolar1 kolay entiibasyon grubunda 70,06 +1,17,
zor  entlibasyon grubunda  87,55£2,54  olarak  bulunmustur. = Gruplar

karsilastirildiklarinda anlamli bir fark saptanmistir (p<,0,05) (Tablo 5).
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Calismaya katilan bireylerin viicut kitle indeksleri kolay entiibasyon grubunda
24,01 +0,31, zor entiibasyon grubunda 33,75+0,94 olarak bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin sternomental mesafeleri kolay entiibasyon
grubunda 15,87 +0,18, zor entiibasyon grubunda 13,81+0,37 olarak bulunmustur.
Gruplar karsilastirildiklarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin tiromental mesafeleri kolay entiibasyon grubunda
9,05 +0,18, zor entiibasyon grubunda 6,59+0,31olarak bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin mandibula uzunluklar1 kolay entiibasyon
grubunda 10,85 +0,1, zor entiibasyon grubunda 9,62+0,2 olarak bulunmustur.
Gruplar karsilastirildiklarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin mandibula genislikleri kolay entiibasyon grubunda
12,03 +0,18, zor entiibasyon grubunda 10,45+0,4 olarak bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin bas ¢evreleri kolay entlibasyon grubunda 56,67
+0,23, zor entlibasyon grubunda 61,03+0,63 olarak bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin boyun ¢evreleri kolay entiibasyon grubunda 38,47
+0.18, zor entiibasyon grubunda 41,45+0,36 olarak bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5).

Calismaya katilan bireylerin boyun uzunlugu kolay entiibasyon grubunda 14,63
+0,27, zor entiibasyon grubunda 12,07+0,54 olarak bulunmustur. Gruplar
karsilastirildiklarinda anlamli fark saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 5).
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Tablo 4.5. Modifiye Mallampati Skoru’na gére veriler ve 6lgiim sonuglari

Boy (cm)

Kilo (kg)

Viicut kitle indeksi (kg/m2)
Sternomental mesafe (cm)
Tiromental mesafe (cm)
Mandibula uzunlugu (cm)
Mandibula genisligi (cm)
Bas cevresi (cm)

Boyun ¢evresi (cm)

Boyun uzunlugu (cm)

Mallampati
1-2 3-4
(ortalama+standart (ortalama+standart
hata) hata)
170,26 £ 0,9 160,93 £ 1,52
70,06 + 1,17 87,55+ 2,54
24,01 £0,31 33,75+ 0,94
15,87 +0,18 13,81 +£0,37
9,05+0,18 6,59 £ 0,31
10,85 £0,1 9,62 +0,2
12,03+ 0,18 10,45+ 0,4
56,67 +0,23 61,03 + 0,63
38,47 +0.18 41,45 +0,36
14,63 £0,27 12,07 £ 0,54

t P
5024 0
6,824 0
9805 O
6,444 0
6,392 0
5387 0
3,846 0,01
6,426 0
7,448 0
3,303 0,01

Zor entiibasyon grubuna giren bireylerle kolay entiibasyon grubuna giren

bireyleri kiyaslarsak zor entiibe olan grubun daha kisa boya, daha fazla kiloya, daha

yiiksek viicut kitle endeksine, daha kisa sternomental mesafeye, daha kisa tiromental

mesafeye, daha kisa mandibula uzunluguna, daha dar mandibula genisligine, daha

genis bas ¢evresine, daha genis boyun ¢evresine, daha kisa boyun uzunluguna sahip

oldugunu soyleyebiliriz (Tablo 5).
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5. TARTISMA

Entiibasyon islemi, solunumu giivende tutmak veya solunum yolunu kontrol
etmek icin trakea’nin igerisine tiip yerlestirilme islemidir. Ust solunum yolu
acikligini saglamak, kisinin soluk alip verebilmesine yardim etmek, solunumu duran
bireye diizgiin solunum yaptirmak i¢in kullanilan yontemdir.

Anestezi uzmaninin yapmasi gereken ise, hastanin yeterli solunumunu
saglamaktir. Zor entiibasyonun goriilme orani toplumlar arasinda degismekle birlikte
genel anlamda %1,5-13 arasinda bulunmaktadir (Kayhan, 2004:243).

Zor entiibasyon anestezi uygulamalarinda hayati tehlikeye yol acabilecek
durumdur, anesteziyle ilgili 6liim oraninin ciddi kismini olusturur (Asik 2000, Khan
2003).

Entiibasyon islemi ger¢eklesmediginde hastada ciddi komplikasyonlar
olusabileceginden entiibasyon giigliigliniin 6ngoriilebilmesi i¢in baz1 testlerin
kullanilmas: gerekmektedir. Zor entiibasyonun ongoriilmesiyle, anestezi yonteminin
degistirilebilir olmasi, yardimci aletlerin hazirda bulundurulmasi ve deneyimli bir
kisinin entiibasyonu yapmasi gibi dnlemler komplikasyon olasiligini azaltabilir.

Zor entiibasyonun Ongoriilmesine yonelik bazi testler tanimlanmistir
(Kandemir, 2015). Calismamizda kullandigimiz testler ise mallampati simiflamasi,
sternometal mesafe 6lglimii, tiromental mesafe 6lglimii, bas ¢evresi, boyun cevresi,
boyun uzunlugu, mandibula genisligi, mandibula uzunlugu, interinsizér mesafe
Olctimii olarak belirlenmistir. Bu bilgilere ek olarak yas, cinsiyet, boy, kilo, viicut
kitle indeksi gibi verileri kaydedilmistir. Calismaya 18-70 yas arasinda bulunan
toplam 126 birey katilmistir. Kisa boy, fazla kilo, viicut kitle indeksinin daha fazla
oldugunu, sternomental mesafenin daha kisa oldugunu, tiromental mesafenin daha
kisa oldugunu, mandibula uzunlugunun daha kisa oldugunu, mandibula genisliginin
daha dar oldugunu, bas ¢evresinin daha genis oldugunu, boyun ¢evresinin daha genis
oldugunu, boyun uzunlugunun daha kisa olmasiyla Mallampati 3-4 zor entiibasyon
grubunu olusturur. Bu dl¢limler i¢in (p<0,05). Kadin-erkek cinsiyet arasinda fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Calismamizda sternometal mesafe, tiromental mesafe, bas c¢evresi, boyun
cevresi, boyun uzunlugu 150 cm’lik mezura ile dl¢lilmiistiir, mandibula uzunlugu,
mandibula genisligi, interinsizor mesafe ise 0,0lmm hata payl dijital kumpas ile

Olclilmiistiir. Calismamizi 18-70 yas arasinda bulunan herhangi bir bas ve boyun
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cerrahisi gecirmemis 126 saglikli birey iizerinde yaptik. 63 erkek ve 63 kadinda
Ol¢lim yaptik. Anestezistlerin zor entiibasyona denk gelme ihtimali %1,5-18 oraninda
hesaplanmistir. Basarisiz entiibasyon goriilme oran1 %0,05-0,35 araligindadir
(Etezadi F, 2013).

Mallampati smiflamasi ile faringeal yapilarin goriilebilirligi, agiz bosluguna
oranla dilin biiyiikliigli ve ayrica agzin yeterince agilip agilamayacagi anlasilabilir.
Mallampati siniflamasi ile bireyin boyu arasindaki iliskiyi inceleyen Acer ve ark.
(Acer, 2011)’nin yaptiklar1 ¢alismada Mallampati 1-2 kolay entiibasyon grubuna
giren bireylerin boy ortalamasmi 165,81 £ 7,55 cm, riskli Mallampati 3-4 zor
entiibasyon grubuna giren bireylerin boy ortalamasimi 165,40 += 7,13 cm olarak
Olgmiusglerdir. Riskli ve risksiz gruplar kiyaslayip istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Cuglan (Cuglan, 2018) Mallampati 1-2 kolay entiibasyon grubuna
giren bireylerin boy ortalamasini1 167.2 £ 7,6 cm, Mallampati 3-4 zor entiibasyon
grubunda giren bireylerin boy ortalamasini 165,5 £ 8,9 cm seklinde saptamislardir.
Istatiksel olarak anlamli bir fark bulamamuslardir. Yaptigimiz ¢alismada ise kolay
entlibe olabileceklerin boy ortalamasin1 170,26 + 0,9, zor entiibe olabilecek
bireylerin boy ortalamasini1 160,93 + 1,52 olarak saptadik. Calismamizin sonucunda
p degeri 0,05’ten kiigiik ¢cikmistir ve boy uzunlugu arttikca entiibasyon isleminin
daha kolay bir hale geldigi belirlenmistir, istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ulastigimiz degerler Acer ve Cuglan’in yaptig1 ¢alismalardan farkli cikmagtir.

Mahmoodpoor ve ark. (Mahmoodpoor, 2011) zor entiibe olabilecek bireylerde
viicut kitle indeksi’ni ortalama 27,7 kg/m2 olarak bulmuslardi, Mallampati testi ve
viicut kitle indeksi arasinda anlamli iliski bulmuslardir. Aktas ve ark. (Aktas, 2015)
18-70 yas aras1 bireylerde kolay entiibe olabilecek grubun vki’ni 28,8 + 5,9 kg/m2
olarak, zor entiibe olabilecek grubun ise 28,1 + 6,2 kg/m? olarak hesaplamislardr.
Acer ve ark. (Acer, 2011) risksiz gruptaki bireylerin viicut agirligi ortalamasint 71,48
+ 12,39 kg olarak, vki’ni 25,98 + 4,38 kg/m?, riskli gruptakilerin viicut agirlig
ortalamasmi 75,05 + 11,52 ve vki’ni 27,34 + 3,88 olarak bulmuslardir. Bu iki
calismada da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Colak ve ark.
(Colak, 2012) viicut agirhg ve vki ile MMT arasinda anlamli bir iliski
bulamamislardir. Yildiz ve ark. (Yildiz, 2007) zor entiibasyon grubundaki hastalarin
vki ortalamasmi 27,2 kg/m? olarak hesaplamustir ve viicut agirligi ve viicut kitle

indeksi ile Mallampati testi arasinda anlamli bir iligki olmadigini belirtmistir.
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Bizim ¢alismamizda risksiz gruptaki bireylerin vki degeri 24,01 + 0,31, riskli
gruptaki vki degeri 33,75 + 0,94 kg/m?, olarak hesaplandi, risksiz gruptaki bireylerin
ortalama kilosu 70,06 + 1,17, riskli gruptaki bireylerin ortalama kilosu ise 87,55 +
2,54 olarak oOlciilmiistiir. Calismamiza goére vki ve viicut agirligmin artmasiyla
entiibasyon giicliigiiniin artti§1 sonucuna varilmaistir.

Bas cevresiyle ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda Cuglan (Cuglan, 2018)
bas g¢evresini risksiz grupta 55,5 £ 1,5 cm , riskli grupta 55,4 + 1,4 cm olarak
Olemiistiir. Kandemir ve ark. (Kandemir, 2015) bas cevresiyle entlibasyon gii¢ligi
arasinda anlamli iliski oldugunu belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda risksiz
gruptaki bireylerin bas gevresi ortalamasi 56,67 + 0,23 cm, riskli gruptaki bireylerin
bas ¢evresi ortalamasit 61,03 + 0,63 cm, olarak hesaplanmistir. Bas gevresi ile
entiibasyon gii¢liigii arasinda anlaml bir iligski oldugu tespit edilmistir.

Boyun ¢evresiyle ilgili yapilan c¢alismalarda Acer ve ark. (Acer, 2011)
yaptiklari ¢alismada risksiz gruptaki bireylerin boyun g¢evresi ortalamasint 37+09
mm olarak, riskli gruptakileri ise 38+ 0,3 mm olarak tespit etmislerdir, Aktas ve ark.
(Aktas, 2015)‘nin ¢alismasinda risksiz gruptaki hastalarda boyun ¢evresi ortalamasi
36,4 £ 5,6 cm olarak, riskli gruptakileri ise 37 + 5,5 cm olarak hesaplamislardir.
Bizim g¢alismamizda risksiz gruptaki bireylerin boyun g¢evresi ortalamasi 38,47 +
0.18 riskli gruptaki bireylerin boyun gevresi ortalamasi 41,45 + 0,36 cm olarak
Olciildi. Calismamizda p degeri 0,05’ten kiiciik oldugu icin boyun gevresi ile

entiibasyon zorlugu arasinda anlamli bir iliski tespit edildi.

Tiromental mesafeyle ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda White ve Kander
(White, 1975) Tiromental mesafe’nin azalmasinin zor entiibasyona neden olacagini
ve riskli gruptaki hastalarda ozellikle olgiilmesi gerektigini vurgulamistir. Acer ve
ark. (Acer, 2011) yaptiklar1 ¢alismada risksiz gruptaki bireylerin Tiromental mesafe
ortalamasmi 8+1,2 cm olarak, riskli gruptakileri ise 7+1,1 cm olarak tespit
etmislerdir. Kandemir ve ark. (Kandemir, 2015) MMT ile Tiromental mesafe’nin
birlikte kullanilmasimin zor entiibasyonu belirlemedeki en giiclii test oldugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise risksiz gruptaki bireylerin tiromental mesafe
ortalamalar1 9,05 + 0,18 cm, riskli gruptaki bireylerin tiromental mesafe ortalamasi
6,59 + 0,31 cm olarak Olciilmiistiir. Yapilan istatistik analize gore p degeri 0,05’ten az
cikmistir ve tiromental mesafenin azalmasiyla entiibasyon gii¢liigiiniin artmasi

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.
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Sternomental mesafeyle ilgili yapilan ¢alismalarda ise Acer ve ark.(Acer, 2011)
yaptiklar1 ¢aligmada risksiz gruptaki bireylerin Sternomental mesafe ortalamasini 17
+ 3,7 cm, riskli gruptakileri 15 + 3,2 cm olarak hesaplamistir. Aktas ve ark.(Aktas,
2015) ise risksiz gruptaki hastalarda Sternomental mesafe’yi 11,7 = 1,7 cm, riskli
gruptakileri ise 11,2 = 2 cm sonucu ¢ikmustir. Bu iki ¢alismada da sternomental
mesafe istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bizim calismamizda ise risksiz
gruptaki bireylerin sternomental mesafe ortalamasi 15,87 + 0,18 cm, riskli gruptaki
bireylerin sternomental mesafe ortalamasi 13,81 + 0,37 cm olarak hesapladik.
Istatistik analize gore sternomental mesafenin azalmasiyla entiibasyon giicliigiiniin
artmasi arasinda bir iliski bulunmustur.

Cinsiyet’le ilgili yapilan g¢alismalarda ise Yildiz ve Rose (Rose D, 1994)
yaptiklar1 ¢alismalarda erkek cinsiyette zor entiibasyon ihtimalini daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Asik ve ark. (Asik i, 2000) zor entiibasyonun cinsiyetle bir
iligkisinin bulunmadigin1 belirtmistir. Caligmamizda p degeri 0,05’ten biiyiik

cikmigtir ve cinsiyetle entiibasyon zorlugu arasinda bir iligki bulunmamustir.
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6. SONUC

Hava yolu zorlugunun erkenden tahmin edilebilmesi 6nemlidir. Bu sayede zor
olmasi diisiiniilen entlibasyonlar i¢in hazirliklar yapilabilir, entiibasyonu zor olmasi
diistiniilmeyen durumlarda ise hazirlik siiresi daha da kisaltilabilir ayrica preoperatif
testlerdeki sonuglara bakarak, zorlu entiibasyon olup olmayacaginin bilgisi,
entlibasyonu yapan saglik gorevlisine daha kolay bir miidahale imkani saglar.

Calismamiz 18-70 yas arasinda bulunan 63 erkek, 63 kadin toplamda 126
saglikli birey iizerinde yiiriitiilmistiir. Calismaya katilan bireylerde boy, agirlik,
viicut kitle indeksi, cinsiyet, mallampati siniflamasi, sternomental mesafe, tiromental
mesafe, bas cevresi, boyun ¢evresi, boyun uzunlugu, mandibula uzunlugu, mandibula
genisligi, interinsizor mesafe verileri kaydedilmistir. Kullanilan istatistik yontem ve
ulasilan sonuglara gore erkek ve kadin cinsiyet arasinda istatistik olarak dnemli fark
bulunmamuistir. Yaptigimiz dl¢timler ve sonrasindaki istatiksel analiz sonucunda kisa
boy, fazla kilo, viicut kitle indeksinin yiiksek olmasi, sternomental mesafenin kisa
olmasi, tiromental mesafenin kisa olmasi, bas g¢evresinin genis olmasi, boyun
cevresinin genis olmasi, boyun uzunlugunun kisa olmasi, mandibula uzunlugunun
kisa olmasi, mandibula genisliginin daha dar olmasi, interinsizér mesafenin kisa
olmas1 entiibasyonu zorlastiran faktorlerdendir. Entiibasyon giigliigli bircok sebebe
bagli oldugu i¢in kullanilan preoperatif testlerin tek basina kesin ve yiizde yiiz bir
sonu¢ vermeyecegi ancak testlerin bir arada kullanulmasiyla daha dogru sonuglar

alinacagi sonucuna varmaktayiz.
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