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Ozet

Bu arastirmada; geng¢ ve yash popiilasyonda, zor havayolu probleminde
farklilik olup olmadigi, Mallampati skoru, tiromental mesafe Ol¢iimii,
problemli disler, kesici digler arasindaki a¢1 ve bas boyun hareketinin
tesbiti ile belirlenmeye calisildi.

Aragtirilan  goniillii kisiler (ASA I-IIT) iki farkli yas grubundan rasgele
segildi.

Grup I: 60-90 yas (n=100)
Grup II: 18-30 yas (n= 100)

Mallampati skoru, yash grupta artmis olsa da fark anlamsizdi. Tiromental
ve sternomental mesafe Olglimleri yash grupta anlamli olarak yiiksek
bulundu. (p <0.05) . Ayrica mallampati skoru yiiksek (3,4) ve tiromental
mesafesi < 6 cm altindaki kisilerde de iki grup arasinda fark anlamliydi.
(p <0.05)

Sonug olarak zor entlibasyonu 6ngdrmek icin yapilan yatakbasi testlerde
yaslilarda anlamli farklilik goériilmektedir.
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Preoperative Assessment of Difficult Intubation in Different Age
Groups

Abstract

We studied the difference in difficult intubation between old and young
people by using airway assessment factors such as Mallampati score,
thyromental distance, sternomental distance, head and neck movement,
interincisor gap and dentition.

Old and young volunteers (ASA III) were randomly allocated into two
groups.

Group I (60-90 years old) n:100
Group II (18- 30 years old) n:100

There were significant differences in thyromental and sternomental distance
between the groups (p < 0.05) but not in Mallampati test. People having
high Mallampati score (3 or 4) and short thyromental distance (< 6 cm)
together were significantly different between the groups.

As conclusion, bedside screening tests for predicting difficult intubation
showed significant difference in the old age group.

Keywords: difficult intubation, preoperative assessment, airway

Giris

Zor entlibasyon, anestezi uygulamasinin en biiyiik problemlerinden biridir.
Zor entiibasyon orani; ¢aligmanin tarandig1 bir meta analizde % 5, 8 olarak
bulunmustur(1). Dis hasari, havayolu hasari, kardiyopulmoner arrest,
beyin hasar1 ve 6lim gibi bir¢ok komplikasyon havayolunun ag¢ikligini
saglarken gelisebilir.

Entiibasyon oOncesi zor havayolunun saptanmasi, gerekli hazirligin
yapilmasi yoniinden hayati 6nem tagimaktadir. Bu amacla yapilan bazi
testler problemin Ongdriilmesinde yardimci olur. Ancak degisik yas
guruplarinda zor havayolunun insidansi ile ilgili aragtirmalar kisithidir.
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Yaslilarda, bas boyun eklemlerinde dejeneratif degisiklikler, dis kaybu,
bogazin yumusak dokusunda yag birikimi ve bag dokusu degisiklikleri
entiibasyonda zorluk ¢ikmasina neden olabilecek faktorler olabilir
dolayistyla entiibasyonda olabilecek bir gecikme, organ sistemlerinde
diisiise sahip olan yaslilarda ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir.

Bu arastirmada; geng¢ ve yash popiilasyonda, zor havayolu probleminde
farklilik olup olmadigi, Mallampati skoru, tiromental mesafe Ol¢iimii,
problemli digler, kesici digler arasindaki a¢1 ve bas boyun hareketinin
tesbiti ile belirlenmeye calisilmistir.

Materyal metot
Universitemiz etik kurulu onay1 ve géniilliilerden onam formu alindiktan
sonra ¢alisma baglatildi.

Aragtirilan goniillii kisiler (ASATI-III) iki farkli yas grubundan rasgele secildi.

Grup I: 60-90 yas (n=100) (Dariilaceze’de ikamet eden yasli goniilliiler)
Grup II: 18-30 yas (n=100) (Istanbul Aydin Universite’sinde egitim
gormekte olan goniillii 6grenciler)

Bag boyun tiimorleri, bag boyun anomalisi ve guatr tanis1 konmus hastalar
arastirma dis1 birakildi.

Deneklerde iist hava yolu acgikliginin arastirilmasi igin , kisilerin yas,
cinsiyet, boy, agirlik ve viicutkitle indeksi belirlendi. Ek olarak, Mallampati
skoru, tiromental mesafe, sternomental mesafe, bas ve boyun hareketliligi,
kesici disler arasindaki ac1 ve problemli disler arastirildi.

Mallampati test islemi; hasta oturur pozisyonda ve muayene eden
kisiye bakar durumdayken degerlendiricinin talimati ile hastanin agzini
olabildigince agmasi ve dilini 6ne dogru ¢ikarmasi ile faringeal yapilarin
skorlanmasina dayanir.

Bu test ile temporamandibular (cene) eklemin agilabilirligi ve agiz

acikliginin laringoskopik gorlintii saglamak igin yeterli olup olmadigi
degerlendirilir (Sekil 1)
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Sekil 1

Sternomental mesafe; bas tam ekstansiyonda ve agiz kapali iken dl¢iiliir.
Mandibulanin alt ¢ikintisindan sternumun {ist ucuna kadar olan mesafedir.
12.5 cm veya daha kisa ise giigliik beklenir.

Tiromental mesafe Ol¢limii; bas ekstansiyonda iken ¢ene ucu ile tiroid
kikirdagin (adem elmasinin) en ¢ikintili kismi arasindaki uzakliktir. (Sekil 2)
Tiromental mesafenin eriskinde 6-6.5 cm’den az olmasi zor entiibasyonu
diistindiiriir.
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Atlantooksipital eklemin hareketliligi, bagin ekstansiyon yetenegini yansitir.
Ust dis okliizyonel yiizii —horizontal diizlem agis1: Normalde 35 derecedir.
35 dereceden az ise (siklikla <30) zor entiibasyon diisiiniilmelidir.

Agiz aciklig1 dl¢iimii; yatak basy testlerden olup dik ve karsiya bakacak
sekilde oturan ve bu durumda dislerin okliizyonel yiizli yere paralel olan

hasta, agzini tam olarak agar.

Ust ve alt kesici disler arasindaki ac1 degerlendirilir. Ag1z acikligma gore
daralmanin derecesi saptanir.

Problemli disler fizik muayene ile tesbit edilir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS versiyon 19 ile
yapilmis, verilerin analizi i¢in t ve X2 testleri kullanilmistir.

Bulgular

Goniillii kisilerin BMI degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Zor entiibasyon olasiligini diisiindiiren 3 ve 4 Mallampati skorlari, yash
goniilliilerde 21 kiside , geng goniilliilerde ise 21 kiside mevcut idi.

Geng veyasli gonillii kisilerin Mallampati skorlari tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1. Mallampati skorlar1

Mallampati 1 | Mallampati 2 | Mallampati 3-4 | Total
Yash grup 32 (% 32) 47 (% 47) 21 (% 21) 100 (% 100)
Geng grup 45 (%45) 41 (% 41) 14 (% 14) 100 (%100)
Total 77 (% 38.5) 88 (% 44) 35 (% 17.5) 200 (% 100)
X2 =3,504 P=0,173 NS

Yapilan istatiksel analizde Mallampati skoru bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulunmada.

Tiromental mesafe olgtimleri; genglerde; 5,5-11,5 cm, yashlarda ise 4-9
cm arasinda degismekteydi.
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Sternomental mesafe; genglerde 13-22 cm ve yashilarda 9-17 cm
uzunlugunda ol¢iildii.

Tiromental ve sternomental mesafe Olclimleri, yashh ve gen¢ goniillii
grubunda X? testi ile karsilastirildi. 1ki grup degerleri karsilastirildiginda ,
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05) (Tablo 2,3)

Tablo 2. Tiromental mesafe

<6 > 6
Yash grup 29 (% 80.6) 71 (%
Geng grup 7 (% 19.4) 93
Total 36 164
X?=164 p<0.05

Tablo 3. Sternomental mesafe

< 125 >12.5
Yash grup 27 (%87.1) 73
Geng grup 4(%12.9) 96
Total 31 169
X?2=120.2 p<0.05

Her iki grup arasinda anlamli fark bulundu. (P<0.05)

Bagin ekstansiyon yetenegini gosteren iist dis ile horizontal diizey
arasindaki a¢1 bakimindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (>30
derece).

Mallampati skoru 3 veya 4 ve tiromental mesafesi 6 cm altinda olan
kisilerde zor entiibasyon olasilig1 yash grupta %17, genglerde ise % 3
olarak bulundu. Fark anlamliyd1 (p<0.05).

Tartisma

Zor ve basarisiz endotrakeal entiibasyon, anestezi ile ilgili en 6nemli ve
mortalite nedeni olabilecek komplikasyonlardan biridir.
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Zor entiibasyonu oOnceden tahmin etmek igin giivenli testlere ve
havayolunun dikkatli incelenmesine gereksinim vardir. Entiibasyon
zorlugunu belirlemeye yarayan pek ¢ok Ongorii testi yaymlanmistir.
Mallampati skoru, tiromental ve sternomental mesafe 6l¢timii, problemli
disler, kesici disler arasindaki a1 ve bas boyun hareketinin tesbiti en ¢ok
kullanilan testlerdendir.

Havayolu agikliginin degerlendirilmesi ayrica, hastanin anamnezinin
alinmasi, fizik muayenesinin yapilmasi ve nadir olarak da goriintiileme
(akciger fonksiyon testleri, fiberoptik bronkoskop) araciligi ile yapilir.

fleri yaslarda, bas ve boyun eklemlerdeki degisiklikler ve dis kaybi
gibi dejeneratif degisikliklere bagli olarak zor endotrakeal entiibasyon
beklenebilir.

Anestezi Oncesi zor entlibasyonu tesbit etmek ve zorluk derecesini
belirlemek c¢ok onemlidir ¢linkii endotrakeal entiibasyonun gecikmesi
yaslilikta organ sistemlerinde azalma nedeniyle 6liimciil komplikasyonlara
yol agabilir.

Rosevearkadaglari yaptiklari biraragtirmada (2 ), endotrakeal entiibasyonun
zor oldugu yas grubunu 40-59 olarak bulmuslardir. Ezri ve arkadaslar
da (3), boyun eklemlerindeki degisiklikler ve dig problemleri nedeniyle
entiibasyonun yasli hastalarda daha zor oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmamizda, Mallampati skorunu daha yiiksek bulmamiza ragmen sonug
anlamli degildi. Bu sonug, Mallampati skorunun yiiksek bulundugu diger
calisma sonuglari ile uyumlu bulunmadi (4,5,6). Ancak,Shiga ve arkadaslart
tarafindan yapilan metaanalizde (1), Mallampati skorunun yalnizca farengeal
yapilar1 degil ayni zamanda bas ve boyun mobilitesini de gosterdigini,
dolayisiyla agiz agikliginin kranyoservikal ekstansiyon ile ilgili oldugu, bu
yiizden de bas boyun hareketindeki azalmanin yiiksek Mallampati skoruna
neden oldugunu belirtmislerdir. Bu testin yapilisinda farkli teknikler
kullanilabilmekte (ses ¢ikararak yapilma veya farkli bag boyun pozisyonlari
uygulama) bu da testin 6zgiilligiinii ve duyarliligin1 azaltmaktadir.

Tiromental mesafe sonuglar1 iki farkli yas grubunda anlamli farklilik
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gostermektedir. Bu testin kullanildigi bazi ¢alismalarda zor entiibasyona
isaret eden mesafe degerleri 4 ila 7 cm olarak degismekte bu da testin
duyarliligini azaltmaktadir. Bu ¢alismada, tiromental mesafenin 6 cm ve
altindaki degerleri zor entiibasyon agisindan kritik deger olarak aldik.

Sternomental mesafe ol¢limleri de yash ve gen¢ grup arasinda anlaml
farklilik gostermekte, bu bulgu da literatiirdeki diger ¢caligma bulgular ile
uyum gostermektedir.

Entiibasyon giicligii belirleyici testlerin hicbirisi, tek basina dogru
tahminde yeterli olmayip pratikte hepsinin de kullanimi gerekli degildir.
Ancak, birkagmin birlikte kullanimi yanilma payini azaltacaktir. Bu
amagla, siklikla mallampati, tiromental mesafe ve sternomental dl¢iim ve
yontemleri birlikte kullanilabilmektedir. (7,8)

Tiromental mesafe testi % 5 pozitif ¢iktiginda zor entiibasyon riski %15°dir.
Test negatif ¢iktiginda ise risk % 4’ diir.

Zor entiibasyonu 6ngdrmek icin yapilan yatakbasi testleri inceleyen bir
metaanaliz’de (1) zor entlibasyonu en isabetli goren testler Mallampati ve
tiromental mesafe kombinasyonudur. Bu iki test birlikte kullanildiginda
pozitif sonug ¢ikanlarda zor entiibasyon riski % 34 olarak bulunmustur.
Mallampati testi yalniz kullanildiginda, pozitif sonu¢ bulunmugsa risk
olasilig1 % 16, yalniz kullanilan pozitif tiromental mesafe risk olasilig1 %
15 olarak saptanmustir.

Wilson (9), higbir testin zor entiibasyonu 6ngérmek adina miikemmel
olmadigini, dolayisiyla her anestezistin zor entlibasyon olasiligina
hazirlikli olup, problemle karsilastifinda basa ¢ikma egitimini almis
olmas1 gerekmektedir.

KAYNAKCA

[1] Shiga T, Wajima Z, Inoue T, Sakamoto A. Predicting difficult
intubation in apparently normal patients: a meta-analysis of
bedside screening test performance. Anesthesiology.
2005;103:429-437.

[2] Rose DK, Cohen MM. The airway: problems and predictions in

26



[3]

[4]

[3]

[6]

[7]

[8]

[9]

Aysel Altan, Nuray Utlu, Dondii Geng Moralar, Aysin Esenyel, Betiil Sinoglu

18,500 patients. Can J Anaesth. 1994;41:372-383.

Ezri T, Warters RD, Szmuk P, Saad-Eddin H, Geva D,

Katz J, et al. The incidence of class “zero” airway and the impact
of Mallampati score, age, sex, and body mass index on prediction
of laryngoscopy grade. Anesth Analg. 2001;93:1073-1075.
Bilgin H, Ozyurt G. Screening tests for predicting difficult
intubation: a clinical assessment in Turkish patients. Anaesth
Intensive Care. 1998;26:382-386.

Kandemir T, Savli S, Unver S, Kandemir E. Zor entiibasyonun
ongoriilmesinde Mallampati testinin antropometrik 6l¢iimlerle
kombinasyonunun seg¢iciligi ve malignite varligi. Tiirk J Anaesth
Reanim. 2015; 43:7-12.

Moon HY, Baek CW, Kim JS, Koo GH et al. The causes of
difficult tracheal intubation and preoperative assessments in
different age groups. Korean J Anesthesiol. 2013: 64(4): 308- 314.
El-Ganzouri AR, McCarthy RJ, Tuman KJ, Tanck EN, Ivankovich
AD. Preoperative airway assessment: predictive value of a
multivariate risk index. Anesth Analg. 1996;82:1197-1204.

Tse JC, Rimm EB, Hussain A. Predicting difficult endotracheal
intubation in surgical patients scheduled for general anesthesia: a
prospective blind study. Anesth Analg. 1995;81:254-258.

Wilson ME, Spiegelhalter D, Robertson JA, Lesser P. Predicting
difficult intubation. Br J Anaesth. 1988;61:211-216.

Aydin Saglik Dergisi - Yl 3 Sayi 1 - Nisan 2017 (19-27) 27



