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1. GIRIiS

Kritik hastalarda oksijenizasyonun ve ventilasyonun saglanmasi i¢in en
giivenilir havayolu yonetimi sekli orotrakeal entiibasyondur. Acil havayolu
yonetimi kritik hastada oksijenizasyon ve ventilasyonun saglanmasi disinda,
ortaya c¢ikmast muhtemel aspirasyon gibi komplikasyonlarin da 6nine
gecmektedir. Kritik hastada havayolu giivenligi saglanamadigi taktirde sonug
artmis mortalite ve morbidite olacaktir. Anesteziyoloji uygulamalart ile
karsilastirildiginda acil servislerde hava yolu yonetiminin bazi dezavantajlari
mevcuttur. Hastanin havayolu ge¢misi hakkinda yetersiz bilgi ve gastrik
distansiyon gibi durumlar acil havayolu yonetimindeki risklerden bazilaridir.
Tekrarlayan entiibasyon girisimlerinin hem morbidite hem de mortaliteyi arttirdigi

bilinen bir gergektir (1).

Servikal omurgalarda instabilitesi olan hastalarda endotrakeal entlibasyon
(ETE) islemi uygulanirken, spinal kord hasara ugrayabilir ve hasta i¢in 6nemli
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (2). Bu durumu engellemek amaci

ile trakeal entiibasyon islemi servikal stabilizasyon saglanarak yapilmalidir (3).

Servikal kollar ile servikal immobilizasyonun saglanmasi oral, faringeal ve
laringeal eksenin hizalanmasini engelleyebilir ve bu durumda Macintosh gibi
konvansiyonel laringoskoplarin kullanilmasi1 entiibasyon isleminin basarisiz olma
riskini arttirabilir. Video larigoskoplar kullanmldiginda eksenin hizada olmasinin

gerekli olmadigini gdsteren bir ¢ok calisma mevcuttur (4).

Ulkemizde acil havayolu yonetim gereksinimi kismen hastane dncesinde,
daha biiyiikk ¢ogunlugu ise acil servislerde saglanmaktadir. Acil havayolu
yonetiminin hastane Oncesi ayagimin zayif oldugu bilinen bir gercektir. Acil
servislerde ise acil tip uzmanlarinin yetersiz sayida olmasi ve bazi kurumlarda
bulunmamasi nedeni ile zayif kaldig1 sOylenebilir. Tip fakiiltesinden mezun olan
bircok hekim devlet hastanelerinin acil servisinde gorevlendirilmektedir. Bu
durum havayolu yoénetimi konusunda deneyimsiz olan hekimler igin stres

olusturmaktadir. Hastane oOncesinde supraglottik cihazlar havayolu yonetimi



konusunda yardimc1 olurken, video laringoskoplar hem hastane 6ncesinde hem de

hastanelerde kullanilabilir.

Ulkemizde tip fakiiltelerinde standart havayolu egitimi havayolu maketleri
Uzerinde ve direkt laringoskopi ile yapilmaktadir. Direkt laringoskopi ile ileri
havayolu egitimi aslinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Acil Tip
Uzmanliginin standart egitiminin bir pargasidir ve yetkinlik i¢in uzun bir egitim
stiresi ve islem sayisina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle ileri havayolu konusunda bu
egitim silirecinden gecmemis saglik calisanlar i¢in video destekli laringoskopik

cihazlar faydali olabilir.

Bu prospektif randomize cross-over ¢alismanin amaci servikal
immobilizasyon saglanan standart havayolu maketinde havayolu deneyimi az olan
katilimcilarin gergeklestirdigi ETE isleminde C-MAC® (Karl Storz), McGrath®
(Aircraft Medical) video laringoskop ile  Macintosh laringoskobun

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Havayolu Anatomisi

Basarili bir ETE i¢in havayolu anatomisinin iyi bilinmesi gereklidir.
Anatominin bilinmesi entiibasyon basarisini arttirdigi gibi entiibasyon girisim
sayisim ve entiibasyona bagli komplikasyonlarin azalmasini saglar. Havayolu alt
ve Ust havayolu olarak ikiye ayrlir. Ust havayolunu; oral kavite, nazal kavite,
farenks ve larenks olusturur. Alt havayolu ise trake, bronglar, bronsioller ve

alveoller tarafindan olusturulur.

2.1.1. Oral Kavite

Onde vermillion hattindan (alt ve iist dudaklarin mukoza ve cilt birlesim
hattindan) arkada isthmus faucium’a kadar uzanan, alttan agiz tabani, iistten sert

damak ve yanlarda yanak mukozasi ile sinirli anatomik bosluktur.

2.1.2. Nazal Kavite

Onde limen nasiden arkada koanalara kadar uzanir. Nazal kavite vomer,
etmoid kemigin lamina perpendicularisi ve quadraangiiler kartilaj tarafindan
olusturulan septum ile ikiye ayrilir. Tabani palatin kemik, tavani etmoid kemigin

lamina kribrosasi tarafindan ve lateral duvarlar1 maksilla tarafindan olusturulur.

2.1.3. Farenks

Sfenoid sintis ile krikoid kikirdak arasinda bulunan, yaklasik 12 — 13 cm
uzunlugunda, mukoza kapl fibrinomuskiiler bir yapidir. Nazofarenks, orofarenks

ve laringofarenks olmak tiizere ii¢ kisimda incelenir.



2.1.4 Larenks

Ust sinirt tiroid kikirdak iist kenar1 veya 3. servikal vertebra korpusunun
alt kenarindan gegen yatay bir plan ile alt sinir1 krikoid kikirdak alt kenar1 veya 6.
servikal vertebra korpusunun alt kenarindan gecen yatay plan arasinda, hyoid
kemik ile trakea arasinda yerlesmistir. Supraglottik, glottik ve subglottik olmak
lizere li¢ kompartmani mevcuttur. Supraglottik kompartmanda bulunan epiglot
yutma esnasinda glottisin iizerini Orterek aspirasyonu engeller. Epiglotun
arkasinda vallekula adi verilen bir anatomik bosluk bulunur ve entlibasyon

bigaginin ucunun yerlestirildigi bolgedir (5).

Larenksi olusturan dokuz adet kikirdaktan tiroid kikirdak en biiyiikk ve
cikintilt olandir. Krikoid kikirdak ise en sert olan ve halka seklinde oldugu igin
trakeal tliplin gecisine direng gosteren kikirdaktir. Ayrica bu iki kikirdak arasinda
bulunan Kkritotiroid membran acil krikotiroidotomi icin 6nemli bir anatomik

yapidir.

Glottik bolgede vokal kordlar bulunmaktadir. Rima glottis vokal kordlarin
arasindaki ticgen sekilli ve eriskin havayolunun en dar kismidir. Cocuklarda

havayolunun en dar kismi1 subglottik alandir.

2.1.5 Trakea

10-12 cm uzunlugunda, 15-25 mm genisliginde olan, altinct servikal
vertebra ile besinci torakal vertebra arasinda uzanan fibromuskuler ve elastik bir
yapidir. At nali seklinde ve sayilar1 16-20 arasinda degisen at nali seklinde hyalin
kikirdaklardan olusur. Bu kikirdaklar ‘ligamentum annularia’ adi verilen elastik

baglarla birbirine baglanmustir.



2.2. Zor Havayolu

Zor havayolu hastanin anatomik Ozelliklerinden dolay1 yliz maskesi ile
solutulmasinda veya ETE isleminde vokal kordlarin goriilmesi ile ETT’lin
yerlestirilmesini zorlastiran durumlar1 tanimlamaktadir. Bu durumlardan bazilari
dil 6demi, boyun travmasi, havayolunda yabanci cisim bulunmasi, laringeal 6dem,
pulmoner 6dem ve bronkospazmdir. Bu her hasta i¢in potansiyel bir risktir ve bu
riskleri daha Onceden belirleyebilmek amaci ile bazi skorlama sistemleri ile
tahmin metotlar1 gelistirilmigstir. Ancak son on yilda ileri havayolu cihazlarinin
iiretilmesiyle vokal kordlarin daha iyi goriilmesi saglanmistir. Bu sekilde basarili
entiibasyon oranlar1 artmis ve skorlama sistemlerine ihtiya¢ azalmistir (6). Ancak
acil havayolu yOnetiminde mevcut olan genis ekipmanlara ragmen uygulayict
tecriibesi, zaman kisithiligi ve hastanin altta yatan fizyolojik farkliliklari gibi
faktorler havayolu yonetiminin birincil hedefi olan optimal gaz degisiminin
saglanmasinda bazi zorluklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (7). Acil servis
sartlar1 diisiiniildiigiinde entlibasyon ihtiyaci olan hastalarin ¢ogunda uygun aglik
stiresi mevecut degildir ve BVM ile solutma esnasinda mide distansiyonuna bagh

kusmalar havayolunu yonetiminde zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir.

ETE ihtiyaci olan hastalarin yaklagik %1 ila %3’ inde standart tekniklerin
yetersiz kaldig1 gosterilmistir (8).

ETE islemi 6ncesi klinik durum uygunsa hastalar BVM ile solutulmalidir.
Ancak bu esnada sakal, obezite ve hastanin disinin olmamas1 gibi durumlar bu
islemi zorlastirabilir. Kisa boyun, obezite, mikrognati, agiz agikliginin yetersiz
olmasi, boyun hareketlerinin kisitl olmasi, boyun bolgesi timorleri, boyun
bolgesi ile ilgili gecirilmis cerrahi veya radyoterapi Oykiisii zor entiibasyon i¢in

risk faktorleridir (9).



2.1. Balon Valf Maske (BVM)(Dr. Erkan Goksu’nun izniyle)

2.3. ileri Havayolu Yontemleri

Havayolu biitlinliiglinii koruyamayan hastalarda oksijenizasyon ve
ventilasyonu saglamak i¢in bircok yontem gelistirilmistir. Havayolunu saglamak

icin en yaygin kullanilan yontem direkt laringoskopidir.

Klasik laringoskoplarla ETE isleminin yapilmas: deneyim gerektirir ve
bazen deneyimden ve uygulayicidan bagimsiz olarak zor havayollarinda basarisiz
olabilir. Bu yilizden deneyin gerektirmeyen, kisa slirede Ogrenilen ve tekrar
uygulamada basar1 yiizdeleri yiiksek olan cihazlar {iretilmistir. Supraglottik
cihazlar Uretilen bu cihazlarin hastane 6ncesinde tercih edilenleridir. Bu cihazlar
kor yapilan bir islemle supraglottik alana yerlestirilir. Bunun disinda zor

havayolunda kullanilmak iizere bir¢ok farkli yontem mevcuttur.

Klasik laringoskopi isleminde kullanmlan cihazlar Macintosh laringoskop,
Miller laringoskop ve McCoy laringoskoptur. Video laringoskopide ise
entiibasyon tiipii kanali olan cihazlar C-MAC® (Karl Storz), McGrath® (Aircraft
Medical), Glidescope® (Verathon) ile birlikte entiibasyon tiipli kanali olmayan
Pentax AVS® (Pentax), Airtrag® (Prodol Meditec), King Vision®(King Systems)

cihazlan kullamilmaktadir.



2.4. Klasik laringoskop

Klasik larinogkopide kullanilan Miller ve Macintosh laringoskoplar
1940’11 yillardan beri en sik kullanilan cihazlardir (10). Bu cihazlar genel olarak
sap ve kasik olmak iizere iki kisimdan olusur. Sap kisminda gii¢ kaynagi ve 2 adet
pil bulunur. Ayrica sap kismi tutma ve manipiile etme islemi i¢in kullamlir. Kagik
kismi ise vokal kordlar1 gormek i¢in vallekulaya yerlestirilen kisimdir. Eriskin ve
cocuklarda kullanilabilen degisik boyutlarda {i¢ ¢esit kasik mevcuttur. Kasiklarin
uc kisminda goriintiiniin netlestirilmesi i¢in yerlestirilmis bir lamba mevcuttur ve
bu lamba kasigin sap kismindaki ilgili kisma yerlestirilmesiyle otomatik olarak

yanar (11).

Sekil 2.2. Macintosh laringoskop (Dr. Erkan Goksu’nun izniyle)



Sekil 2.3. Miller laringoskop (Dr. Erkan Goksu’nun izniyle)

Macintosh laringoskop ile ETE iglemine baslarkenilk olarak uygun boyda
kasik secilmelidir. Agzin sag kosesinden girildiginde dil sol tarafa kaydirilir ve
havayolu goriintiisiiniin dil tarafindan engellenmemesi saglanir. Dilin iizerinde
kaydirillan kasik vallekulaya yerlesene kadar ilerletilir. Sap kismindan tutularak
yukariya kaldirillan ¢ene, dil ve agiz tabam yapilar1 anterior ve superior bolgeye

dogru askiya alimr. Bu sekilde vokal kordlar goriintiilenir (12).

2.5. Video Laringoskoplar

Video laringoskoplar havayolu yonetiminde yaygin olarak kullanilmaya
baglanan cihazlardir. Bu cihazlar direkt laringoskopi cihazlar ile kiyaslandigindan
hem normal hem de zor havayolu yoOnetiminde glottik acikligin daha iyi
gorililmesini saglayabilirler (13-15). Ayrica oral, faringeal ve laringeal akslarin
ayni hizada olmasinin gerekmemesi ve servikal vertebralarin daha az hareket
etmesi sahip oldugu diger avantajlar arasinda sayilabilir. Video laringoskopi

klinisyenin larinksi direkt olarak gdrmedigi bir indirekt laringoskopi seklidir.



Larinksin gortlmesi fiberoptik veya digital bir laringoskopin transnazal veya
transoral olarak yerlestirilmesiyle saglamir (16). Ozellikle direk laringoskopinin
basarisiz oldugu durumlarda veya ilk degerlendirmede zor havayolu oldugu
diistiniilen hastalarda kullanilabilir (17). Video laringoskoptan elde edilen

goriintiiler bir monitdr yardimiyla oynatilabilir ve ayn1 zamanda kaydedilebilir.

2.5.1. C-MAC® (Karl Storz)

2003 yilinda Almanya’da standart bir Macintosh laringoskoba bir kamera
entegre edilmesiyle iiretilmistir. Bu tasarim cihaza hem direkt hem de video
laringoskopi olanagi saglamaktadir. Cihazin pediatrik veya zor havayolunda
kullamlmak tizere Miller blade ve D-Blade olmak iizere iki farkli secenegi de
mevcuttur (18). Elektronik modul, bigak ve monitor olmak iizere {i¢ ana par¢adan
meydana gelmistir. Elektronik modiil entiibasyon bigcagi ile monitor arasindaki
baglantiy1 saglar. 7" monitore ve lithium-ion bataryaya sahiptir. Depolama ve egitim
icin verilerin kaydedilebildigi bir SD kart kullanilabilir. Herhangi bir
kontrendikasyonu bulunmamaktadir. Yanlis kullamm sonucu dental travma ve
yumusak doku travmasi meydana gelebilir, diger komplikasyonlar direkt

laringoskopi ile olusan komplikasyonlarla benzerdir (19).

Sekil 2.4. C-MAC video laringoskop ve monitorii

(http://gasexchange.com/articles/5-things-i-love-about-the-c-mac/)



2.5.2. McGrath (Aircraft Medical)

Tasinabilir, hafif ve agili akrilik tek kullanimlik bir bicaga sahip olan bu
cihaz bir stile yardimiyla agilandirilmig trakeal tiip gerektirir (20). Elektif ve acil
havayolu yonetiminde kullanilabilir. Servikal stabilizasyon saglanmis olan, agiz
acikligi yetersiz, dil 6demi ve Cormack-Lehane derecesi yiiksek olan hastalarda
kullanilabilir (21). Sap kismi, kamera ¢ubugu ve bigak olmak iizere {i¢ ana
pargadan olusur. 1.7 ing¢ boyutunda renkli LCD ekrana sahiptir (19). ETE islemi
uygulamrken oral kavitenin orta kismindan agiz bosluguna girilir. 15 kg ve tizeri
pediatrik hastalarda kullanilabilir (21). Uyanik entiibasyonda kullanimi endike
degildir (22). Yanls kullanim sonucu dental travma ve yumusak doku travmasi
meydana gelebilir, diger komplikasyonlar direkt laringoskopi ile olusan
komplikasyonlarla benzerdir (19). Eger gorintii net degilse kamera lensi
bugulanma agisindan kontrol edilmeli ve gerekli ise bugu Onleyici soliisyon

kullanilmalidir (23).

Sekil 2.5. McGrath video laringoskop
(http://www.medtronic.com/covidien/products/intubation/mcgrath-mac-enhanced-

direct-laryngoscope)
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2.5.3. Glidescope (Verathon)

2001 yilinda Kanada’da iiretilmis olan bu cihazin yapisi yiiksek direncli
bir plastik materyalden olusmaktadir. ETE isleminde stile gerektiren bu cihazin
Cobalt ve Ranger olmak iizere iki modeli vardir. Cobalt modelinde kullanilan
entiibasyon bigagi tek kullanimliktir (24). Ranger modeli ise daha ¢ok hastane
Oncesi alanda veya askeri alanlarda kullamlabilen daha kompakt olan modeldir
(24). Rutin ve zor havayolu yonetiminde kullanilabilir. Macintosh laringoskop ile
karsilastirildiginda dil 6demi olan hastalarda daha basarili oldugu gosterilmistir
(25). Agiz aciklig1 yetersiz ve dili biliyiik olan hastalarda ETT ve entiibasyon
bicagim yerlestirecek alanin yetersiz olmasi nedeni ile entiibasyon islemi zor
olabilir. Bu durumda ETT’iin larinkse yerlestirilmesi zorlasabilir. ETT’ilin
korleme ilerletilmesi orofaringeal yapilara zarar verebilir (26). Yanlis kullanim
sonucu dental travma ve yumusak doku travmasi meydana gelebilir, diger

komplikasyonlar direkt laringoskopi ile olusan komplikasyonlarla benzerdir (19).

= GUDESCOPE

Sekil 2.4. Glidescope video laringoskop (https://verathon.com/glidescope-avl/)
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2.5.6. Pentax AWS (Pentax)

Seffaf ve tek kullanimlik bir bigagi olan Pentax AWS 2.4 in¢ boyutunda
bir LCD monitdre sahiptir. ETT, trakeal bicagin sag tarafina yerlestirilir (27).
Ayrica aspirasyon i¢in bir kanali mevcuttur. Hem elektif hem de acil havayolu
yonetiminde kullanilabilir. Servikal stabilizasyon saglanmis hastalarda yararl
olabilir. Geleneksel laringoskopi ile karsilastirildiginda glottik agikligin daha iyi
gorilmesini, servikal vertebralarin daha az hareket etmesini ve entlibasyon
bagarisinin daha iyi olmasim saglar (28). Kullanimini engelleyecek herhangi bir
kontrendikasyonu yoktur. Harici monitdr takilabilir ve kayit yapilabilir. 2 adet AA
alkalin pil ile bir saat boyunca galisabilir (19). Agiz agiklig1 kisith olan hastalarda
uygulanmasi zor olabilir (29). Sekresyonlar vokal kordlarin goriintiilenmesini
zorlagtirabilir (30). Yanlis kullanim sonucu dental travma ve yumusak doku
travmas1 meydana gelebilir, diger komplikasyonlar direkt laringoskopi ile olusan

komplikasyonlarla benzerdir (19).

Sekil 2.7. Pentax AWS video laringoskop
(http://www.endotechnika.ru/good/1161)
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2.5.5. King Vision (King Systems)

Normal ve zor havayolu yonetiminde kullanilabilir. Diger video
laringoskoplardan daha ucuz olmasi avantaj olarak sayilabilir. Tasarimi iki
parcadan olugmaktadir. Yeni bir teknoloji olan OLED monitoriin oldugu ana
parga ve ana pargaya monte edilen tek kullammlik laringoskop bigagi mevcuttur.
Monitor {initesi li¢ adet AAA pil yuvasi, agma kapama diigmesi ve USB girisine
sahiptir. Kamera lensi bugu Onleyici madde ile kaplidir. Diger VL cihazlarda
oldugu gibi orofarinksteki kan ve sekresyonlar goriintiiyli bozabilir. Yanlis
kullanim sonucu dental travma ve yumusak doku travmasi meydana gelebilir,
diger komplikasyonlar direkt laringoskopi ile olusan komplikasyonlarla benzerdir

(19).

Sekil 2.8. King Vision video laringoskop

(http://www.criticalassist.com.au/Products/Pre-

Hospital/KingSystems1/KingVisionVideoLaryngoscope2.aspXx)
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2.5.6. Airtraq (Prodol Meditec)

Optik merceklerin goriintiiniin taginmasinda rol alan bu cihazin monitori
yoktur. Ayrica tek goz ile kullanim zorunlulugu ve bugulanma olmamasi i¢in

gerekli olan 1sinma siiresi bu cihazin kullanimini kisitlamaktadir.

Sekil 2.9. Airtraq video laringoskop
(http://www.emsworld.com/company/10346550/airtrag-lic)
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Plam

Bu prospektif, randomize kontrollli, kesitsel ¢alisma; yillik acil servis
basvurusu 90.000 olan bir iglincii basamak hastanenin acil servisinde
gerceklestirildi. Calisma dncesinde Akdeniz Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan ¢alisma dizaym onaylandi (11.06.2013.2013/129).

3.2. Cahsma Popiilasyonu

Bu c¢alismanin populasyonu tip fakiiltesi altinci yil 6grencileri olarak
secildi  Bu c¢alisma popiilasyonunun secilme nedeni, bu katilimcilarintip
egitiminin besinci yilinda acil tip stajinda havayolu ile ilgili iki saatlik sozli
sunum ve toplamda sekiz saatlik pratik oturum yapmis olmalari ve Acil tip staji
sonunda yapilandirilmis havayolu yeterliligi sinavinda basarili olmus olmalaridir..
Toplamda 99 6grenci ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin daha dncesinde bir

video laringoskop ile herhangi bir deneyimleri yoktu.

Calisma oOncesinde katilimcilara standardize edilmis on dakikalik s6zIU
sunum yapildi ve dogru kullanim agisindan her {i¢ cihazin da entiibasyon teknigi
anlatildi..Katilimeilarin ¢aligma Oncesi her {i¢ cihazla en az bir kez basarili

entlibasyon islemi gerceklestirmesi beklendi.

Entiibasyon islemleri 7.0 numarali kafli ETT ile gergeklestirildi. Ug
numarali Macintosh, C-MAC PM ve McGRATH MAC video laringoskoplar
kullanildi.

Tum entiibasyonlar randomize bir sekilde boyunluk takilarak servikal
immobilizasyon saglanan Vve supin pozisyondaki havayolu maketi ile
gerceklestirildi  (Laerdal® Airway Management Trainer, Laerdal ®

Stavanger,Norway).
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3.3. Olguimler

ETE siresi, entiibasyon bigagimin 6n kesici disleri gectigi andan itibaren
akcigerlerin balon valf maske (BVM) ile havalandirilmasimna kadar gecgen siire
olarak belirlendi. Glottik agikligin goriilme siiresi entiibasyon bicaginin 6n kesici
disleri gectigi andan itibaren glottik acikligin goriildiigli ana kadar gegen siire
olarak belirlendi. Macintosh laringoskop kullanan katilmc.lardan glottik agikligi
gordiikleri anda s6zel olarak veri toplayicilara bilgi vermeleri istendi. Video
laringoskoplar ile entiibasyonda veri toplayicilar glottik agikligin goriildiigi siireyi
hesapladi. ETT’Un yerlestirilme siiresi ETE siiresinden glottik a¢ikligin gorildigi
siirenin ¢ikarilmasiyla hesaplandi. Altmis saniyede trakeanin entiibe edilemedigi
her girisim basarisiz girisim olarak kabul edildi. Her entiibasyon girigimi

sonrasinda, bir ¢calismact ETT pozisyonunu BVM ile dogruladi.

Entiibasyon girisimi sayis1 (laringoskobun agiz igine yerlestirilmesi ve
ETT’Un yerlestirilip yerlestirilmemesine bakilmaksizin geri ¢ekilmesi bir girigim
olarak kabul edilmistir), Cormack-Lehane derecelendirmesi ve glottik agikligin
gorilme yizdesi (POGO) skoru, dental travma varligi (duyulabilen klik sesinde
bagli olarak var veya yok seklinde) olctiliip kayit edildi.

Grade I Grade II Grade III Grade IV

Sekil 3.1. Cormack-Lehane derecelendirmesi
(http://cursoenarm.net/ UPTODATE/contents/mobipreview.htm?23/30/24037)
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100%

Sekil 3.2. POGO Skoru
(https://ekja.org/search.php?where=aview&id=10.4097/kjae.2008.54.5.513&code
=1011KJAE&vmode=PUBREADER)

3.4. Istatistiksel Analiz

Caligma verileri SPSS 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) programi ile analiz
edilmistir. Demografik ve temel karakteristik 6zellikler siirekli degiskenler igin
ortalamazstandart sapma ve kategorik degiskenler i¢in yiizde olarak ifade edildi.
Normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Oranlar Fisher
exact testi kullanilarak karsilastirildi. Veriler normal dagilmadigindan gruplarin
karsilastirilmast icin Kruskal-Vallis testi kullanildi, ancak ikili grup farkinin
anlamliligi Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney-U testi ile
degerledirildii. Bonferroni dizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney-U testi ile
hesaplanan sonuglar i¢in p < 0.05 ve p < 0.017 olan degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.
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4. BULGULAR

Doksan dokuz tip fakiiltesi son sene dgrencisi ¢caligmaya dahil oldu. Alt1
entiibasyon girisimi; tici Macintosh laringoskop ile ve diger licii McGrath Mac
video laringoskop ile basarisiz oldu. Genel olarak entiibasyon basarisinda cihazlar

arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi..

Macintosh laringoskop, C-MAC video laringoskop ve McGrath Mac video
laringoskop i¢in ortalama ETE siiresi sirasiyla 20.7+£9, 18.9+£7.6 ve 19.2+6.6
olarak hesaplandi. ETT’lin yerlestirilme siiresi Macintosh laringoskop, C-MAC
video laringoskop ve McGrath Mac video laringoskop i¢in sirasiyla 13.347.6,
129456 ve 13.5+6.1 olarak hesaplandi. Glottik agikligin goriilme siiresi
Macintosh laringoskop, C-MAC video laringoskop ve McGrath Mac video
laringoskop i¢in sirastyla 7.6+5.4, 5.9+4.3 ve 5.7+2.8 olarak hesaplandi. Glottik
acikligin goriilme stiresinin Macintosh laringoskop ile daha uzun oldugu saptandi
ve diger video laringoskoplarla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Video laringoskoplar arasinda glottik agikligin goriilme

siiresinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

ETE siiresi, ETT’1lin yerlestirilme siiresi acisindan her {i¢ havayolu cihazi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ayrica ETE
girisim sayis1 acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. McGrath
Mac dental travmaya en az neden olan havayolu cihazi olarak saptandi
(Macintosh>C-MAC PM>McGrath). POGO skoru McGrath Mac ve C-MAC PM
ile Macintosh laringoskoba kiyasla daha yulksek olarak tespit edildi (p<0.001,
p<0.001). Video Ilaringoskoplar POGO skoru agisindan kendi iglerinde
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Her iki video
laringoskop Cormack-Lehane derecelendirmesi agisindan Macintosh laringoskop
ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranda birinci ve ikinci derece goriildiigii

saptandi1 ve bu oran istatistiksel olarak anlamliydi.
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Tablo 4.1. Olgiimlerin karsilastiriimasi

Macintosh C-MAC PM | McGrath Mac | p degeri
Laringoskop
Basarisiz
entiibasyon 3/99 0/99 3/99 0.21
girigimi
Entlibasyon siresi
20.749 18.9+7.6 19.2+6.6 0.14
Glottik  ac¢ikligin
gOrilme siiresi 7.6+5.4 5.9+4.3 5.7+2.8 <0.001
ETT yerlestirilme
stiresi 13.317.6 12.945.6 13.546.1 0.83
Cormack-Lehane
derecesi <0.001
I
22 67 67
|
50 29 27
1
75 3 4
v
Ortalama POGO
skoru 62.2+20 83.4+14 77.8+19 <0.001t
Dental travma (%)
50.5 35.4 18.2 <0.001°

“Dental travma McGrath ile en az saptandi (Macintosh>C-MAC P>McGrath), tPOGO McGrath ve C-MAC

arasinda benzer saptandi, her ikisi de Macintosh laringoskoptan daha iyi saptandi (C-MAC~McGrath>Macintosh).
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Sekil 4.1. Her bir cihaz i¢in glottik agikligin goriilmesi (Cormack ve
Lehane derecelendirmesine gore)
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Sekil 4.2. Calismada yer alan cihazlarin entiibasyon siiresi, glottik agiklik

goriilme siiresi ve ETT yerlestirilme siiresi (ETT: endotrakeal tiip)
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5. TARTISMA

Calisgmanin sonuglarina gore, ii¢ havayolu cihazi arasinda ortalama
entliibasyon basarisi, ETE siiresi, ETT lin yerlestirilme siiresi ve girisim sayisi

acisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi..

Doktorlarin da tipk1 diger insanlar gibi yeniliklere direng gosterdigi bilinen
bir gergektir. Havayolu cihazlar1 pazarinda son on yilda muazzam bir degisim
meydana gelmistir. Ancak aligkanliklarimizi kolay degistiremeyecegiz gercegi
havayolu yonetiminde kullanilan cihazlar i¢cin de gegerlidir. Video laringoskoplar
ile Miller ve Macintosh gibi geleneksel laringoskoplarin karsilastirilmast ile ilgili
yapilan c¢aligsma sayisinda belirgin bir artis s6z konusdur. Ancak bu ¢aligmalarin
sonuglart birbiri ile celismektedir. Ayrica ¢alisma sonuglar1 yiiksek oranda

katilimcilarin deneyiminden etkilenmektedir (31).

Son zamanlarda yayinlanan bir Cochrane derlemesine gore, video
laringoskoplar basarisiz entiibasyon sayisim1 azaltabilir, glottik agikligin daha
rahat goriilmesini saglayabilir ve anatomik yapilarin ugradig: travmayi azaltabilir;
ancak bu derlemeye gore video laringoskoplarin hipoksi veya solunumsal
komplikasyon insidansim1 ve entiibasyon siiresini azaltti§ina dair kamt
saptanmamistir (32). Bu derlemenin sonuglari1 daha 6nce yapmis oldugumuz acil
serviste kiint travmali hastalarda C-MAC laringoskop ve Macintosh
laringoskobun karsilastirildigi ¢caligmanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir
(33). Video laringoskoplarla geleneksel laringoskoplarin karsilastirildigt
calismalarin hemen hemen hepsinde ortak olan nokta video laringoskoplarin
glottik acikligin daha rahat goriilmesini saglamalardir. Ancak video
laringoskoplarin  entiibasyon siiresini  iyilestirmesi ile ilgili konsensis

saglanamamistir (33).

Daha once yapilan ve ortalama 6.8+ 4.8 yillik tecriibesi olan anestezistlerin
katildig1 bir randomize ¢alismada Macintosh laringoskop, Glidescope Ranger,
Storz C-MAC, Ambu Pentax AWS, Airtraq ve McGrath cihazlar c¢esitli

parametreler acgisindan karsilastirilmistir.  Beklendigi iizere bu caligmada
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anestezistlerin Macintosh laringoskop ile tecriibelerinin daha fazla olmasindan
dolay1 ilk efektif ventilasyon siiresi, glottik acikligin goriilme siiresi, ETT lin
yerlestirilme siiresi ve kafin sigirilme siiresi Macintosh laringoskop ile daha kisa

saptanmistir (34).

Bir bagka prospektif randomize ¢apraz gecisli bir maket ¢alismasinda, 39
tip fakiiltesi Ogrencisi McGrath MAC, GlideScope Ranger ve Macintosh
laringoskop ile normal ve servikal stabilizasyon saglanmis hastalarda orotrakeal
entlibasyon gerceklestirmistir. Ortalama entiibasyon siiresi ve entlibasyon basarist
iic cihaz agisindan karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmamaistir.
Glottik agikligin goriilmesinin Macintosh laringoskoba gore McGrath MAC ile
daha iyi oldugu saptanmistir (35). Ortalama entiibsayon siiresi McGrath MAC ve
Macintosh laringoskop i¢i sirastyla 25+£10.4 ve 26.1 saniye olarak saptanmistir.
Kim ve ark.’nmin yaptig1 c¢alisma ile kiyaslandiginda bizim caligmamizda
entiibasyon siiresi daha kisa olmasina ragmen entiibasyon siiresi, basar1 oran1 ve

glottik acikligin daha iyi goriilmesi gibi sonuglar benzerlik gostermektedir.

Ameliyathanede yapilan bir ¢aligmada, Mallampati skoru >3 olan ve
elektif cerrahi planlanan hastalarda randomize olarak McGrath MAC veya C-
MAC video laringoskop kullanilmistir. McGrath MAC ile glottik agiklik daha iyi
goriilse de basarili entlibasyon siiresi C-MAC video laringoskop ile daha kisa

saptanmistir (36).

Glottik agikligin C-MAC PM ve McGrath MAC ile daha 1yi ve daha kisa
siirede goriilmesine ragmen, bu avantaj entliibasyon siiresi ve genel entlibasyon
basarisina etki etmemistir. Calismamizdan elde edilen bu veri daha 6nce yapilmis
olan ¢aligmalar tarafindan da desteklenmektedir (35). Bunun nedeni ise video
laringoskoplar ile daha Once tecriibesi olmayanlarin el-g6z koordinasyonundaki

zorluk olabilir.

Calismamizda baz1 kisithliklar mevcuttur. Simiilasyon merkezinde
kontrollii ortami, bir acil serviste gercek bir hastanin bulundugu kaotik ortami
yansitmamaktadir. Calismamizdaki video laringoskoplarin bigaklarinin sekli ve

kavislenmeleri Macintosh laringoskop ile aymidir; farkli entiibasyon bigaklariyla
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aym ¢alisma yapildiginda farkl sonuglar ortaya ¢ikabilir. Katilimeilarin havayolu
cihazlar agisindan kor olmamalari potansiyel taraf tutma riski yaratmaktadir.
Cormack ve Lehane derecelendirmesi direkt laringoskopi i¢in tasarlanmistir, bu
nedenle Cormack ve Lehane derecelerinin karsilastirilmasi uygun olmayabilir. Bu
tiir ¢aligmalarda katilimcilarin tecriibe agisindan birbirlerine yakin olmalar taraf

tutma riskini azaltabilir.
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6. SONUC

Video laringoskopi cihazlar1 degisik tasarimlariyla biiyiiyen ve gelisen bir
pazar haline gelmistir. Acil servis hekimleri agisindan rutin entiibasyon i¢in yeni
ve basit bir metod olarak yardimci olurken ayni zamanda zor havayolu
yonetiminde kurtarict cihaz roltint tstlenmektedirler (19). Direkt laringoskopi ile
karsilagtirildiginda ortalama entiibasyon basarisi, ETT lin yerlestirilme siiresi ve
endotrakeal entiibasyon siiresi agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmamig
olsa da video laringoskoplarin kisa 6grenme periyodu ve glottik agikligin daha iyi
gorlilmesi gibi avantajlar1 mevcuttur. Entiibasyon basaris1 agisindan benzer
olduklarindan video laringoskoplar direk laringoskoplar yerine tercih edilebilir.
Ozellikle hastane dncesinde ve havayolu yonetimi agisindan deneyimsiz kisiler

acisindan bakildigindan video laringoskoplar tercih edilebilir.
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7. OZET

Servikal Immobilizasyon Saglanan Standart Havayolu Maketinde C-
MAC Video Laringoskop, McGRATH Video Laringoskop ve Macintosh

Laringoskobun Karsilastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci servikal immobilizasyon saglanmis standart
havayolu maketinde entiibasyon deneyimi az olan katilimcilarin yaptigt ETE

isleminde C-MAC, McGrath ve Macintosh laringoskobun karsilastiriimasidir.

Gereg ve YOntem: Bu caligma prospektif, randomize kontrollu ve kesitsel
bir calismadir. Birincil veri entiibasyon siiresidir. Ikincil veri dl¢iimleri ise
ortalama bagar1 orani, endotrakeal tiipiin (ETT) yerlestirilme siiresi, glottik
acikligin goriilme siiresi, dental travma varligi, entiibasyon girisim sayisi, POGO

ve Cormack-Lehane dereceleridir.

Bulgular: Bu calismaya toplamda 99 deneyimsiz katilimer katildi.
Endotrakeal entiibasyon siiresi (p=0.14), ortalama entiibasyon basarisi, ETT
yerlestirilme siiresi (p=0,83) ve entiibasyon girisim sayist agisindan cihaszlar
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Ancak glottik agikligin goriilme
stiresi (p<0,001), Cormack-Lehane ve POGO skorlar1 (p<0,001) ve dental travma
varlig1 (p<0,001) video laringoskoplarla daha 1yi saptandi.

Sonug: Video laringoskoplarin kisa 6grenme periyodu ve glottik agikligin
daha 1yi goriilmesi gibi avantajlar1 mevcuttur. Entiibasyon basaris1 agisindan
benzer olduklarindan video laringoskoplar direk laringoskoplar yerine tercih

edilebilir.

anahtar sozctkler: servikal omurga immobilizasyonu, video laringoskop,

havayolu yonetimi
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8. ABSTRACT

Comparison of C-MAC, McGrath and Macintosh laryngoscope in a
standardized airway manikin with immobilized cervical spine by novice

intubators

Objective: The aim of this study was to compare C-MAC, McGrath and
Macintosh laryngoscope in a standardized airway manikin with immobilized

cervical spine by novice intubators.

Methods: This was a prospective, randomized-controlled, cross-sectional
study. Then primary outcome was the duration of intubation. Secondary outcome
measures were overall success rate, duration of endotracheal tube insertion (ETT)
and glottis view time, presence of dental trauma, number of intubation attempts,
POGO and Cormack-Lehane grades of the 3 laryngoscopes.

Result: A total of 99 novices participated to this study. There was no
difference in terms of duration of endotracheal intubation (p=0.14), overall
intubation success, ETT insertion time (p=0.83) and the number of endotracheal
intubation attempts among then airway devices. But the duration of glottic view
(p<0.001), scores such as Cormack-Lehane (p<0.001), POGO (p<0.001) and

dental trauma (p<0.001) was less with both video laryngoscopes.

Conclusion: Video laryngoscopes has the advantage of brief learning
period and improved glottic views and similar success rates, video laryngoscopes

may be preferred over direct laryngoscopes.

key words: immobilized cervical spine, video laryngoscope, airway

management
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