T.C. SAGLIK BiLiIMLERi UNIVERSITESI
ANKARA ATATURK SANATORYUM SUAM
ANESTEZIiYOLOJi VE REANIMASYON KLINiGi

Cift Lumenli Tip ile Entiibasyon Zorlugunun
Degerlendirilmesinde Fotograf Tabanh Yapay Zeka

Algoritmalarinmin Etkinligi ve Guivenilirligi

Dr Deniz Serim Korkmaz

TIPTA UZMANLIK TEZI

Ankara/2025






@4

ATATURK SANATORYUM

T.C. SAGLIK BIiLIMLERI UNiVERSITESI
ANKARA ATATURK SANATORYUM SUAM
ANESTEZIiYOLOJi VE REANIMASYON KLINiGi

Cift Lumenli Tup ile Entiibasyon Zorlugunun
Degerlendirilmesinde Fotograf Tabanh Yapay Zeka

Algoritmalarimin Etkinligi ve Giivenilirligi

Dr Deniz Serim Korkmaz

Tez Damismani: Prof Dr Ali Alagoz

TIPTA UZMANLIK TEZi

Ankara/2025



TESEKKUR

flk ve en 6nemli tesekkiiriimii Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk’e sunmak
istiyorum.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon egitimimde katkis1 olan; tez hocam Sayin Prof
Dr Ali Alagoz, klinigimizin egitim sorumlusu Sayin Prof Dr Hilal Sazak, klinigimizin
idari sorumlusu Sayin Prof Dr Necla Dereli, tezimi hazirlarken desteklerini
esirgemeyen Sayin Prof Dr Mehtap Tung, tez savunma deneyimimde yanimda olacak
Saym Do¢ Dr Miinire Babayigit ve Saym Dog¢ Dr Giilay Ulger ve de tezimde en az
benim kadar emegi olan Sayin Uzm Dr Onur Kii¢iik agabeyim basta olmak tizere tim
hocalarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Zorlu ancak bir o kadar da keyifli baglayan arastirma gorevliligi siirecimde
bana meslege ve hayata dair bircok sey dgreten, her daim yanimda olan, hayatimin
tamamina biiyiilk veya kiigiik katkisi olan tiim aragtirma gorevlisi arkadaslarima
tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Hayati sevmeyi, diizgiin insan olmayi, dogru diisiinmeyi ve uygulamayzi,
Ozgiirce fikirlerimi dile getirmeyi, korkmam gereken hicbir sey olmadigint ve daha
nicelerini bana gosteren; “bir seyi yapiyorsan en dogru bicimde yapmalisin” ilkesiyle
beni yetistiren canim annem Fatma Korkmaz ve canim babam Ercan Korkmaz’a ne
kadar tesekkiir etsem haklarin1 herhalde 6deyemem. Artistyla, eksisiyle yasadigim her
seyi bana layik gérmiis bu iki insana sayg1 ve sevgilerimi sunmak istiyorum.

Erkenden biiylimemi, olgun bir birey olmami saglayan, benim ona
ogrettiklerimin yaninda onun da bana her yasinda ogrettikleriyle hayrete diistiigiim;
bebekliginden geng bir hanimefendi olusuna kadar gegen siirecte yeteneklerini en iyi
sekilde kullanarak hayatina kendi kendine sekil veren, onu her gordiigiimde i¢imin
sicacik oldugu sosyal kelebegim canmim kardesim Ilken Baris Korkmaz’a tesekkiir
ederken onu asla yalniz birakmayacagima dair s6z veriyorum.

Hayatin tiim ylkiinii beraber omuzladigim, yasadigim her tiirlii zorlukta
elimden tutup beni diizliige ¢ikartan, vizyonuyla hayatimda yeni ufuklar agan, elinden
tuttugumda asla diismeyecegimi bildigim, her kosulda eglenmekten ve hayatin tadini
cikarmaktan vazgecmeyen ve bana da bunu asilayan her seyden ¢ok sevdigim karim

Irmak Ozkubat Korkmaz’a bana her zaman inandig i¢in ¢ok tesekkiir ediyorum.



ICINDEKILER

KISALTMALAR
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS VE AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1. HAVA YOLU ANATOMISI
2.2. RUTIN HAVA YOLU YONETIMI
2.3. HAVA YOLU DEGERLENDIRMESI
2.4. HAVA YOLU DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN TESTLER
2.4.1. Ag1z Acgiklig
2.4.2. Mallampati Siniflamas1
2.4.3. Ust Dudak Isirma Testi
2.4.4. Cormack-Lehane Siniflamasi
2.4.5. Tiromental mesafe
2.4.6. Sternomental Mesafe
2.4.7. Boyun g¢evresi uzunlugu ve boyun hareketliligi
2.5. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON
2.5.1. Zor Entiibasyon
2.6. TEK AKCIGER VENTILASYONU
2.6.1. Tek Akciger Ventilasyonunun Endikasyonlari
2.6.2. Cift Liimenli Tiipler
2.7.YAPAY ZEKA
2.7.1. Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi
2.7.2. Yapay Zekanin Bilesenleri
2.7.3. Yapay Zeka Veri Setleri
3. GEREC VE YONTEM
3.1. ANESTEZI YONETIMI
3.2. VERI TOPLAMA VE GORUNTU ANALIZI
3.3. YAPAY ZEKA MODELI VE EGITIM SURECI

3.3.1. Veri Setinin Hazirlanmasi

vi

xii

O o0 o0 o0 NN NN W W

W W NN N N N e e e e e e e e e e
S O 0O NN W o= O O O PR, W WD == O O



3.3.2. Model Mimarisi
3.3.3. Modelin Egitimi ve Validasyonu
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

4. BULGULAR
5. TARTISMA
6. SONUCLAR
7. KAYNAKLAR
EKLER

30
31
33
35
49
55
56
66



ASA
AUC
BT
CLT
ESPB
EZS
ROC
TAV
USG
VATS :
VKIi

YZ

KISALTMALAR

: American Society of Anesthesiologists
: Area Under Curve

: Bilgisayarli tomografi

: Cift ltimenli tiip

: Erector spinae plane blogu

: Entiibasyon zorluk skoru

: Receiver Operating Characteristic

: Tek akciger ventilasyonu

: Ultrasonografi

Video yardimli torakoskopi

: Viicut kitle indeksi

: Yapay zeka

Vi



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Laringeal sinir hasarinin ses iizerindeki etkileri 6
Tablo 2. Yetiskinlerde boy ve cinsiyete gore ¢ift limenli tiip boyutu se¢imi 16
Tablo 3. Caligmada yer alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri 35
Tablo 4. Cift liimenli tiip ile entiibasyon zorluguna gore hasta verileri 40
Tablo 5. Ogrenme ve test sirasinda kullanilan hastalarn klinik verileri 44

Tablo 6. Yapay zeka tahmini igeren tek degiskenli lojistik regresyon modellemesi 48

Vii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Hava yolu anatomisi 3
Sekil 2. Larinksi olusturan kikirdak yapilar 4
Sekil 3. Hava yolunun duyusal sinirleri 5
Sekil 4. Mallampati siniflamasinin Samsoon ve Young modifikasyonu 9
Sekil 5. Ust dudak 1sirma testi sematik goriiniimii (A: Smuf 1, B: Siif 2, C: Sinif 3) 9
Sekil 6. Cormack-Lehane siniflamasi 10
Sekil 7. Tiromental mesafe 11
Sekil 8. Sternomental mesafe 11
Sekil 9. Sol ve sag tarafli ¢ift liimenli tiip dogru pozisyonu 15
Sekil 10. Sol tarafl ¢ift liimenli tiip yerlestirilmesi 17

Sekil 11. Test verilerinin klinik uygulama sonuglari ile yapay zeka tahmin sonuglarinin

karsilastiriimasi 46
Sekil 12. Yapay zeka 6grenme egrisi 47
Sekil 13. Yapay zeka modeli i¢in alic1 ¢galisma karakteristigi egrisi 48

viii



FOTOGRAF LISTESI

Fotograf 1. On profil, agiz kapali notr pozisyon
Fotograf 2. On profil, agi1z acik ve dil disarida pozisyon
Fotograf 3. On profil, dis stkma pozisyonu

Fotograf 4. On profil, {ist dudak 1sirma testi

Fotograf 5. On profil, boyun ekstansiyonu pozisyonu
Fotograf 6. Yan profil n6tr pozisyon

Fotograf 7. Yan profil, boyun ekstansiyonu pozisyonu

24
24
25
25
26
26
27



OZET

Cift Liimenli Tiip ile Entiibasyon Zorlugunun Degerlendirilmesinde
Fotograf Tabanh Yapay Zeka Algoritmalarinin Etkinligi ve
Giivenilirligi

Cift limenli tiip (CLT) ile entlibasyon, tek akciger ventilasyonu (TAV)
gerektiren cerrahi prosediirlerde ve yogun bakimlarda TAV istenen durumlarda
kullanilan bir tekniktir. Ancak, anatomik farkliliklar ve teknik zorluklar nedeniyle
CLT ile entlibasyon bazi hastalarda zor olabilir. Konvansiyonel yoOntemlerle
entiibasyon zorlugunu 0©ngormek, klinisyenlerin subjektif degerlendirmelerine
dayandigindan giivenilirligi smirlidir. Yapay zeka (YZ) tabanli goriintii analizi
teknikleri, klinikte karar destek mekanizmalar1 olarak giin gectikce daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bu c¢alismada, fotograf tabanli YZ algoritmalarinin CLT ile
entiibasyon zorlugunu oOngérme ve degerlendirmedeki etkinligi aragtirilmastir.
Arastirmamizin temel amaci, CLT’lerle gergeklestirilen entiibasyon sirasinda
karsilasilan zorluklar1 degerlendirmek ve bu zorluklar1 5ngérmede fotograf tabanli YZ
algoritmalarinin etkinligini ve giivenilirligini incelemektir.

Calismamizda, CLT ile entiibasyon planlanan hastalarin preoperatif olarak
farkli acilardan ¢ekilen agiz, yiiz ve boyun bdlgesi fotograflari kullanilarak YZ modeli
egitilmistir. CLT ile entiibasyonun; entiibasyon siirecindeki zorluk derecesi,
entlibasyon stiresi, deneme sayisi ve yardimei cihaz kullanimi ihtiyaci gibi klinik
degiskenlerle karsilastirilmistir. Fotograf tabanli YZ modelinin dogruluk, hassasiyet
ve Ozgiilliikk degerleri istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Preoperatif donemde hastalarin 7 ayr1 sekilde ve agida fotograflar kayit altina
alinmistir. Hastalarin intraoperatif donemde CLT ile entiibasyonu degerlendirilerek
hastalar kolay ve zor entiibasyon olmak iizere iki kategoriye ayrilmistir. Bu
kategorilendirme entiibasyon zorluk skoruna (EZS) gore yapilmistir. EZS <5 olan
hastalar kolay entiibasyon; EZS>5 olan hastalar zor entiibasyon olarak
degerlendirilmistir.

Calisma 1i¢in 302 hastanin preoperatif donemde c¢ekilen fotograflari
intraoperatif donemdeki CLT ile yapilan entiibasyonlarmin zorluklarina gore

etiketlenmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 260 hastanin verileri



rastgele secilerek 215 hastanin fotograflari, fotograf tabanli YZ modelini egitmek i¢in
kullanilirken, yine rastgele segilen ve egitim asamasinda kullanilmayan 45 hastanin
fotograflar1 bu modeli test etmek i¢in kullanilmistir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin fotograf tabanli YZ modeli tarafindan
degerlendirilen anatomik 6zellikleri ile gergek entiibasyon zorluklar1 arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (p<0,001) (F1 skor: 0,68, AUC: 0,87). Fotograf tabanli YZ
modeli, CLT ile zor entiibasyon hastalarini tahmin etmede yiiksek dogruluk orani
gostermistir (%89,6 dogruluk, %78,4 duyarlilik ve %97 6zgiilliikk). Fotograf tabanh
YZ modeli ile degerlendirme, klinisyenler i¢in konvansiyonel yontemlere kiyasla
uygulamada daha objektif ve hizli bir 6ngorii saglamistir.

Fotograf tabanli YZ algoritmalari, CLT ile entiibasyon zorluklarini tahmin
etmede potansiyel olarak etkili bir ara¢ olabilir. Fotograf tabanli YZ modelinin
preoperatif donemde zor entiibasyon riskinin degerlendirmesinde kullanilmasi, hasta
giivenligini artirabilir ve klinik siire¢leri iyilestirebilir. Ancak, genis 6l¢ekli ve farkli
hasta gruplarini igeren prospektif klinik caligsmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Cift Liimenli Tiip, Tek Akciger Ventilasyonu, Yapay
Zeka, Zor Entlibasyon
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ABSTRACT

Effectiveness and Reliability of Photo-Based Artificial Intelligence Algorithms
in Assessing Double-Lumen Tube Intubation Difficulty

Endotracheal intubation with a double-lumen tube (DLT) is a technique used
in surgical procedures requiring one-lung ventilation (OLV) and in intensive care
settings where OLV is needed. However, due to anatomical variations and technical
challenges, DLT intubation may be difficult in certain patients. Predicting intubation
difficulty using conventional methods relies on clinicians' subjective assessments,
limiting its reliability. Artificial intelligence (Al)-based image analysis techniques are
increasingly gaining importance as decision-support mechanisms in clinical practice.
This study investigates the effectiveness of photo-based Al algorithms in predicting
and assessing the difficulty of DLT intubation. The primary objective of our research
is to evaluate the challenges encountered during intubation performed with DLT and
to examine the effectiveness and reliability of photo-based Al algorithms in predicting
these challenges.

In our study, an Al model was trained using preoperative photographs of the
mouth, face, and neck regions of patients scheduled for DLT intubation, captured from
different angles. The difficulty of DLT intubation was compared with clinical variables
such as the degree of difficulty during the intubation process, intubation time, number
of attempts, and the need for auxiliary devices. The accuracy, sensitivity, and
specificity of the photo-based Al model were statistically analyzed.

During the preoperative period, patients’ photographs were recorded from nine
different positions and angles. In the intraoperative period, DLT intubation was
assessed, and patients were categorized into two groups: easy and difficult intubation.
This classification was based on the Intubation Difficulty Score (IDS), where patients
with an IDS <5 were classified as easy intubation, while those with an IDS >5 were
classified as difficult intubation.

The preoperative photographs of 302 patients were labeled according to the
difficulty of DLT intubation during the intraoperative period. Data from 260 patients
who met the inclusion criteria were randomly selected. Among them, the photographs

of 215 patients were used to train the photo-based AI model, while the photographs of
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45 randomly selected patients, who were not included in the training phase, were used
to test the model.

A significant correlation was found between the anatomical features evaluated
by the photo-based Al model and actual intubation difficulty (p<0,001) (F1 score:
0,68, AUC: 0,87). The photo-based Al model demonstrated a high accuracy rate in
predicting difficult DLT intubations (%89.6 accuracy, %78.4 sensitivity, %97
specificity). Compared to conventional methods, the Al-based evaluation provided
clinicians with a more objective and rapid prediction.

Photo-based AI algorithms have the potential to be an effective tool for
predicting DLT intubation difficulties. The use of a photo-based Al model in the
preoperative assessment of difficult intubation risk may enhance patient safety and
improve clinical workflows. However, validation through large-scale prospective
clinical studies involving diverse patient populations is required.

Keywords: Double-Lumen Tube, One-Lung Ventilation, Artificial
Intelligence, Difficult Intubation
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1. GIRIS VE AMAC

Hava yolu yonetimi perioperatif donemde cerrahinin gilivenli bir sekilde
baslamasit ve devam etmesi acisindan oldukc¢a Onemli bir konudur. Preoperatif
donemde hava yolu muayenesinin yapilmasi, zor hava yolu ve zor entiibasyon ile
karsilagilabilecek hastalarin belirlenmesi igin yapilmasi son derece onemli olan bir
degerlendirmedir (1,2).

Cift liimenli tiip (CLT) ile entiibasyon, 6zellikle torasik cerrahide tek akciger
ventilasyon (TAV) saglanmasi i¢in kullanilan bir yontemdir. CLT ile entiibasyon tek
liimenli tiiplerle entlibasyona gore daha karmasik ve daha zorlu bir yontem oldugu i¢in
anesteziyoloji uzmanlari i¢in ¢esitli zorluklar igerebilir (3).

Zor hava yolu ve zor entlibasyon anestezi yonetimine bagli komplikasyon
nedenlerinin basinda gelmektedir. Anestezi pratiginde hava yolu travmalarinin
neredeyse tamaminin ve Oliimlerin yaklasik %30’unun sebebinin hava yolu
yonetimindeki yetersizlikler oldugu gosterilmistir (4,5).

Zor hava yolunu ve zor entiibasyonu tahmin etmede kullandigimiz bazi
parametreler; yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi (VKI), zor entiibasyon
oykiist, bozuk hava yolu anatomisi, obstriiktif uyku apnesi, agiz agiklig1, bas ve boyun
hareketliligi, belirgin iist kesici disler, sakal varligi, ist dudak 1sirma testi, Mallampati
skoru, tiromental mesafe, sternomental mesafe, boyun ¢evresi ve hyomental mesafedir
(6,7).

Kullanilan rutin parametreler zor hava yolu ve zor entiibasyonu dngérmede
degerli bir yere sahiptir; ancak yapilan son ¢alismalar kullanilan parametrelerin zor
hava yolunu dislamada yeterli negatif prediktif degere sahip olmadiklarini gostermistir
(8). Yapilan tiim muayenelere ve kullanilan tiim parametrelere ragmen beklenmedik
zor hava yolu ve zor entlibasyon ile karsilagilabilir (9).

Ilerleyen teknoloji, her alanda oldugu gibi tip alaninda da biiyiik gelismelere
katkida bulunmustur. Gilinlimiizde bunun en biiylik 6rnegi ise yapay zekanin (YZ) tip
alaninda kullanilmaya baglamasidir (10,11).

YZ’nin tip alanindaki kullaniminin 6rneklerinden biri ise anestezi alanindaki

gelismelerdir. Mekanik ventilatorler, perfiizyon cihazlari, ultrasonografi (USQG)



cihazlar1 ve hasta kontrollii analjezi cihazlar1 gibi yontemler ve gerecler YZ’nin
anesteziyoloji alanindaki temellerini olusturmaktadir (12,13).

YZ’nin zor hava yolu ve zor entiibasyonu tahmin etmedeki yeri glinlimiizde
gorece daha yeni ve gelismeye agik olan bir konudur. Ozellikle goriintii isleme
alaninda 6nemli gelismeler kaydedilmektedir. Yapilan ¢alismalarda YZ’nin zor hava
yolunu ve zor entiibasyonu belirlemede basarili olabildigi gdsterilmistir (14,15).
YZ’nin goriintii isleme Ozellikleri kullanilarak zor hava yolu ve zor entiibasyonun
tespit edilmesi, hasta giivenligi ve islem basaris1 agisindan Onemli avantajlar
saglayabilir.

YZ’nin hava yolu yonetimi alaninda kullanilmasi, anestezi uzmanlarina es
zamanlt geri bildirim saglama, komplikasyon riskini azaltma ve entiibasyonun
basarisini artirma potansiyeline sahiptir (16). Ozellikle fotograf tabanli YZ sistemleri,
preoperatif donemde cekilen goriintiileri analiz ederek, hava yolu anatomisinin daha
1yi anlasilmasini saglayabilir ve boylece zor vakalarin yonetimini iyilestirebilir (17).

Bu tez ¢alismasi, CLT ile entiibasyonun zorlugunu degerlendirmede fotograf
tabanli YZ algoritmalarinin etkinligini ve giivenilirligini arastirmay1 amaglamaktadir.
YZ’nin entiibasyon siirecine katilmasi ile, perioperatif donemdeki hava yolu
yonetiminin iyilestirilmesi ve anestezi uygulamalarinda yeni bir standart olusturulmasi
hedeflenmektedir. Bu ¢alisma, literatiirdeki boslugu doldurarak, klinik uygulamalara
yonelik yenilik¢i yaklagimlar sunmayr amaglamaktadir. Calismamizin hipotezi;
fotograf tabanli YZ algoritmalarinin, CLT ile entiibasyon sirasinda karsilasilan
zorluklari, geleneksel yontemlere kiyasla, daha yiiksek dogrulukla ongorebilecegi

yoniindedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HAVA YOLU ANATOMISI

Hava yolu agiz ve burundan baslar ve akciger alveollerinde sonlanir. Ust
solunum yolu agiz, burun, farinks, larinks, trakea ve ana bronslardan olusur. Laringeal
yapilar kismen trakeal aspirasyonu dnlemede faydalidir.

Hava yolunun iki agikligi bulunur, bunlar; nazofarinkse giden burun ve
orofarinkse giden agizdir. Bu boliimler 6nde damakla ayrilir, ancak arkada farinkste

birlesirler (Sekil 1) (18,19).

— Sert damak

Yumusak damak

Nazofarinks

Orofarinks

Hipofarinks
Epiglot
Vokal kordlar

Larinks

Trakea

Sekil 1. Hava yolu anatomisi (19)

Farinks, kafatas1 tabanindan 6zofagusun girisindeki krikoid kikirdaga kadar
uzanan U seklinde fibromuskiiler bir yapidir. Sirasiyla burun bosluguna, agza,

nazofarenkse, orofarinkse ve laringofarenkse acilir. Epiglot, orofarenksi



laringofarenksten fonksiyonel olarak ayirir. Epiglot, yutma sirasinda glottisin larinks
acikliginin Gistiinli kapatarak aspirasyonu onler. Larinks, baglar ve kaslar tarafindan bir
arada tutulan kikirdaklr bir iskelettir. Larinks dokuz kikirdaktan olusur bunlar; tiroid,
krikoid, epiglottik ve ¢iftler halinde aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklardir
(Sekil 2). Tiroid kikirdak, vokal kordlar1 olusturan elastik konusu korur (1,19).

Epiglot ——
&R ——————— Hiyoid —
membran

————— Tirohiyoid membran
8 Tiroid kartilajin
superior kornusu

Klneiform kartilj (cift
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— Krikotiroid ligament

Tiroid kartilajin -

. & nferior konusu = f&
lvf"':-m’ e Krikoid kartilaj — ", poii N
Wy, 'u"-’________ et Trakea ——————— 5 '41
L i — £

- Co9s & t
[ ol ¢ -t

Anterior Posterior

Sekil 2. Larinksi olusturan kikirdak yapilar (20)

Ust hava yolunun duyusal inervasyonu kraniyal sinirlerden saglanir (Sekil 3).
Burnun miikéz membranlari, 6nden trigeminal sinirin oftalmik boliimii anterior
etmoidal sinir ve arkadan maksiller boliimii sfenopalatin sinirler tarafindan innerve
edilir. Palatin sinirler, sert ve yumusak damagin {ist ve alt yiizeylerine duyusal liflerini
trigeminal sinirden saglar. Olfaktor sinir, burun mukozasini innerve ederek koku
almay1 saglar. Trigeminal sinirin mandibular béliimiiniin bir dali olan lingual sinir ve
glossofaringeal sinir sirasiyla dilin 6n tigte ikisinin ve arka {i¢te birinin genel duyusunu
saglar. Fasiyal sinirin ve glossofaringeal sinirin dallar1 sirasiyla bu bolgelere tat alma

duyusunu saglar. Ayrica glossofaringeal sinir, farinks catisini, tonsilleri ve yumugak



damagin alt ylizeyini innerve eder. Vagus siniri, epiglotun altindaki hava yolunun
duyusunu saglar. Vagusun superior laringeal dali, dis (motor) sinir ve i¢ (duyu)
laringeal sinir olmak iizere ikiye ayrilarak, epiglot ile ses telleri arasinda larinkse
duyusal destek saglar. Vagusun baska bir dali olan rekiirren laringeal sinir, trakeanin

ve vokal kordlarin altindan larinksi innerve eder (18,19).

V, Trigeminal sinirin oftalmik dal
anterior etmoidal sinir)
V,, Trigeminal sinirin maksiller dal

oler alatin sinirier

V4, Trigeminal sinirin mandibuler dal
"‘3_43. sinir)

IX Glossofaringeal sinir

SL Siperior laringel sinirinternal laryngeal nerve
IL Internal laringeal sinir
RL Rekirren laringeal sinir

RL

Sekil 3. Hava yolunun duyusal sinirleri (19)

Larinks kaslarinin innervasyonu, biylik oOl¢iide rekiirren laringeal sinir
tarafindan saglanir; ancak krikotiroid kas, superior laringeal sinirin eksternal dali
tarafindan kontrol edilir. Vokal kordlarin abdiiksiyonundan posterior krikoaritenoid
kaslar sorumluyken, adduksiyon islevini esas olarak lateral krikoaritenoid kaslar
yerine getirir.

Fonasyon, larinks kaslarinin karmagik ve es zamanl hareketlerini gerektirir.

Larinksi innerve eden motor sinirlerde meydana gelen hasarlar, cesitli konusma



bozukluklarina yol acgabilir. Krikotiroid kasinin tek tarafli denervasyonu genellikle
belirgin klinik semptomlara neden olmazken; superior laringeal sinirin bilateral felci
ses kisikligina veya sesin kolay yorulmasina yol agabilir. Buna ragmen hava yolu
kontrolii genellikle etkilenmez (18,19).

Rekiirren laringeal sinirin tek tarafli hasarlanmasi, vokal kordun ipsilateral
paralizisine ve ses kalitesinin diigmesine neden olur. Superior laringeal sinirlerin
saglam oldugu varsayilirsa, akut bilateral rekiirren laringeal sinir paralizisi stridor ve
solunum sikintisi ile sonuglanabilir. Cesitli kompansatuvar mekanizmalarin gelismesi
nedeniyle, kronik bilateral rekiirren laringeal sinir kaybinda hava yolu sorunlar1 daha
az goruliir.

Vagus sinirinin ¢ift tarafli yaralanmasi hem superior hem de rekiirren laringeal
sinirleri  etkiler. Bu nedenle, bilateral vagal denervasyon, siiksinilkolin
uygulamasindan sonra goriilenlere benzer, ses tellerinin sarkik ve orta konumlu
olmasina neden olur. Bu hastalarda fonasyon ileri derecede bozulmus olsa da hava
yolu kontrolii nadiren sorun olur (Tablo 1) (19).

Tablo 1. Laringeal sinir hasarinin ses iizerindeki etkileri (19).

Sinir Sinir hasarinin etkisi

Superior laringeal sinir

Tek tarafli Minimal

Cift tarafli Ses kisikligi, sesin yorulmasi

Rekiirren laringeal sinir

Tek tarafh Ses kisiklig1

Cift tarafli
Akut Stridor, solunum sikintisi
Kronik Afoni

Vagus siniri
Tek tarafh Ses kisiklig1

ift tarafli Afoni
C




Larinksin kanlanmas1 tiroid arterlerin dallarindan saglanir. Krikotiroid arter,
eksternal karotid arterin ilk dali olan superior tiroid arterden ¢ikar ve krikoid
kikirdaktan tiroid kikirdaga uzanan tist krikotiroid zar1 gecer. Superior tiroid arter,
krikotiroid membranm lateral kenar1 boyunca seyreder.

Trakea, krikoid kikirdagin altindan baslar; sag ve sol ana bronslarin ayrildig:
nokta olan karinaya kadar uzanir. Trakea Onde kikirdakli halkalardan olusurken;

posteriorda trakea membrandzdiir (19).

2.2. RUTIN HAVA YOLU YONETIMIi

Genel anestezi ile iligkili rutin hava yolu yonetimi su sekildedir:

* Anestezi Oncesi hava yolu degerlendirmesi

* Hazirlik ve ekipman kontrolii

* Hasta pozisyonu

* Preoksijenasyon (denitrojenasyon)

* Balon ve maske ventilasyonu

*Trakeal entiibasyon veya laringeal maske airwayin yerlestirilmesi
 Uygun endotrakeal tlip veya hava yolu yerlesiminin teyidi

* Ekstiibasyon

2.3. HAVA YOLU DEGERLENDIRMESI

Her anestezi isleminden 6nce hava yolu degerlendirmesi zorunludur. Ayrintili
anamnez, rutin tarama testleri ve fizik muayene ile hasta degerlendirilmelidir.

Fizik muayene sirasinda VKI, hava yolunun anormal anatomik 6zellikleri,
sakal-biyik varlhigi, dis eksikligi ve yapisi, dil ve damak yapisi, yanik-aktif yara
pansuman varligi, agiz agiklig, servikal vertebra hareket kisithiligi, piercing benzeri
miicevher varligi gibi ozellikler sorgulanmali ve ayrmtili muayene yapilmalidir.
Anamnez alinirken; obstriiktif uyku apnesi 0ykiisii, boyuna radyoterapi dykiisii ve zor
entlibasyon Oykiisii sorgulanmali, gecirilmis operasyon ve anestezi kayitlari

incelenmeli ve ihtiyag¢ halinde gerekli tiim hava yolu 6nlemleri alinmalidir (21).



24. HAVA YOLU DEGERLENDIRMESINDE KULLANILAN

TESTLER

e Agiz aciklig

e Mallampati siniflamasi

e Ust dudak 1sirma testi

e Cormack-Lehane siniflamasi

e Tiromental mesafe

e Sternomental mesafe

¢ Boyun cevresi uzunlugu ve boyun hareketliligi

2.4.1. Agiz Agikhg
Agiz acikligi Olciilerek endotrakeal tiip veya laringoskop yerlestirmenin
zorlugu tahmin edilir. Bir yetiskinde kesici disler arasindaki mesafesinin 3 cm veya

daha fazla olmasi istenir (22).

2.4.2. Mallampati Simiflamasi

Hastanin dil ve farinks yapilariin goriiniirliigiinii degerlendiren bir yontemdir.
Hasta oturur pozisyonda, basini nétral pozisyonda tutarak agzin1 miimkiin oldugunca
acar ve dilini disar ¢ikarir. Bu sirada farenks yapilarinin goriintirliigii degerlendirilir.
Dil, farinks yapilarinin goriisiinii ne kadar engelliyorsa entiibasyon o kadar zor olabilir.
Dort smifta incelenir (Sekil 4).

Smif I: Yumusak damak, uvula, tonsiller fossa ve farenks duvari tamamen
gorunur.

Smuf II: Yumusak damak, uvulanin biiylik kism1 ve tonsiller fossa goriiniir,
ancak farenks duvari goriinmez.

Sif III: Yalnizca yumusak damak ve uvulanin tabani goriiniir.

Smif IV: Sadece sert damak goriiniir; yumusak damak veya uvula gériinmez.

Smif I ve II genellikle kolay entiibasyon ihtimalini gosterirken; simif III ve IV

zor entlibasyon riskinin daha yiiksek oldugunu gosterir (23).
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Sekil 4. Mallampati siniflamasinin Samsoon ve Young modifikasyonu (19)

2.4.3. Ust Dudak Isirma Testi

Hastanin alt ¢enesini ne kadar ileri ¢ikarabildigi ve list dudagini 1sirma yetenegi
test edilir. Hastadan alt kesici disleri ile iist dudagini 1sirmasi istenir ve iist dudak
mukozasini kapatabilme yetenegi derecelendirilir. Ug simifta incelenir (Sekil 5);

Siuf 1: Alt kesiciler iist dudak mukozasini1 tamamen kapatir.

Sinif 2: Alt kesiciler iist dudaga dokunur fakat mukozay1 tamamen kapatamaz.

Smif 3: Alt kesiciler {ist dudagi 1siramaz.

Smif 1 ve 2 kolay entlibasyonu diisiindiiriirken; smif 3 zor entiibasyon ile

iliskilendirilir (24).

(\U/' (o)

(s )
s I iy

Sekil 5. Ust dudak 1sirma testi sematik goriiniimii (A: Simf 1, B: Smif 2, C: Sinif 3)
(25)



2.4.4. Cormack-Lehane Siniflamasi

Direkt laringoskopi sirasinda glottik yapilarin  goriiniirliigiine dayanan,
entiibasyon zorlugunu degerlendiren bir sistemdir. Entiibasyon sirasinda kullanilir ve
entlibasyon zorlugunu belirlemek icin laringoskop ile elde edilen goriintiiye gore
derecelendirilir (Sekil 6).

Smif I: Glottis tamamen goriiniir, vokal kordlar agikca goriilebilir.

Smif II: Glottisin sadece bir kismu goriilebilir, vokal kordlarin bir kismi
secilebilir.

Smuf III: Sadece epiglottis goriiliir; glottis goriinmez.

Smif IV: Ne glottis ne de epiglottis goriilebilir, sadece yumusak damak veya
farinks yapilar se¢ilebilir.

Smif I ve siif II genellikle kolay entiibasyonu gosterirken; sinif III ve sinif IV
zor entiibasyon belirteci olarak kabul edilir (26,27).

okal kordlar .
Epiglo
{«"Q—f i —I2 S
\‘// L L -
DERECE DERECE Il DERECE Il DERECE IV

Sekil 6. Cormack-Lehane siniflamasi (19)

2.4.5. Tiromental mesafe

Cene ile superior tiroid kartilaj ¢entiginin arasindaki mesafedir (Sekil 7).

Supin veya oturur pozisyonda olan hastanin boynu ekstansiyona getirilir.
Superior troid kartilajin ¢entigi ile ¢gene arasindaki mesafe Ol¢iiliir.

e >6,5 cm: Genellikle normal kabul edilir, zor entiibasyon riski diigiiktiir.

e 6—6,5cm: Zor entiibasyon riski artmistir.

e <6 cm: zor laringoskopi ve/veya entiibasyon riski yliksektir (28).
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Sekil 7. Tiromental mesafe (28)

2.4.6. Sternomental Mesafe

Supin veya oturur pozisyonda olan hastanin basi tam ekstansiyonda ve agiz
kapali iken; manibrium sterninin st sinir1 ile ¢enesinin arasindaki mesafe oOl¢iliir

(Sekil 8). Sternomental mesafenin <13,5 cm olmasi1 zor hava yolu ve zor entiibasyon

olasilig1 kabul edilir (4).

C

&

Sekil 8. Sternomental mesafe (29)

2.4.7. Boyun cevresi uzunlugu ve boyun hareketliligi

Hastanin boyun ¢evresi, bag notral pozisyondayken tiroid kartilaj hizasindan
Olciiliir. Boyun ¢evresinin >43 cm olmasi zor hava yolu ile iligkilendirilir.

Basin fleksiyon ve ekstansiyonu arasinda toplam hareket agis1 yaklasik 90°

olmalidir. < 30° ekstansiyon, zor hava yolu riskini artirir (30).

11




2.5. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON

Anestezistlerin temel ve en onemli gorevi, hava yolu acikligin1 yasamsal
fonksiyonlarin devam edece8i sekilde saglamaktir. Hava yolu ac¢ikliginin
saglanmasinda kullanilan en yaygin yontem ise endotrakeal entlibasyondur.
Endotrakeal entiibasyon, hava yolu acikligint saglamak, siirdiirmek ve solunumu
kontrol etmek amaciyla, bir endotrakeal tiipiin trakeaya yerlestirilmesi iglemidir.
Endotrakeal entiibasyon hem genel anestezinin yiiriitilmesi hem de kritik hastalarin
solunumsal fonksiyonlarinin yénetimini kolaylastirmak i¢in kullanilir.

Endotrakeal entiibasyon islemi genellikle tek limenli tiipler ile yapilirken

TAV’1n saglanmasi gereken durumlarda ise CLT ler ile gergeklestirilir (31).
2.5.1. Zor Entiibasyon

2.5.1.1. Zor trakeal entiibasyon: Trakeal entiibasyonun birden fazla deneme
gerektirmesi veya birden fazla denemeden sonra trakeal entiibasyonun basarisiz

olmasidir. (32).

2.5.1.2. Basarisiz entiibasyon: Tekrarlanan entlibasyon denemelerine
ragmen endotrakeal tiipiin yerlestirilememesidir (32).

Entiibasyon islemi, uygulayicinin deneyimi ve becerisi veya hastanin
konjenital ya da edinsel hava yolu 6zellikleri sebebiyle zor olabilir. Hava yolunun
degerlendirilmesi ve zorlugun 6nceden tahmin edilmesindeki yetersizlik, basarisiz
entiibasyonun en Onemli sebebidir. Zor entiibasyon riski olan hastalar anestezi
oncesinde belirlenmeli ve uygulanacak isleme yonelik hazirlik yapilmalidir (33).

Zor entiibasyon, entiibasyon zorluk skoru (EZS) ile tayin edilir. EZS, zor
entlibasyonu degerlendirmek i¢in kullanilan bir skorlama sistemidir. EZS, entiibasyon
isleminin zorlugunu objektif bir sekilde degerlendirmek ve siniflandirmak amaciyla
gelistirilmistir (34).

EZS, asagidaki 7 kritere dayanmaktadir:

1. Basarisiz ik Entiibasyon Denemesi (N1);

[lk entiibasyon denemesi basarisiz olduysa +1 puan.
2. Ek Deneme Sayis1 (N2);

[k basarisiz deneme sonrasi ek deneme sayisina ek her deneme igin +1
puan.

3. Ek Yardim Gerekmesi (N3);
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Stile, buji, fiberoptik bronkoskop gibi yardime1 ekipman kullanim i¢in +1
puan.
4. Glottik Goriisiin Zorlugu (N4);
Cormack-Lehane siiflamasina gore:
*= Derece 1: 0 puan
*= Derece 2: +1 puan
= Derece 3: +2 puan
= Derece 4: +3 puan
5. Vokal Kordlarin Hareket Edememesi (N5);
Vokal kordlar hareket etmiyorsa +1 puan.
6. Laringeal bas1 gereksinimi (N6);
Trakeaya tiip yerlestirilmesi i¢in laringeal bas1 uygulanmigsa +1 puan.
7. Entilibasyon Siiresi (N7);
Entiibasyon siiresi 10 saniyeden fazla uzadiysa +1 puan.

EZS = 0 ise kolay entiibasyon, EZS = 1-4 ise hafif derecede zor entiibasyon,
EZS > 5 ise zor entiibasyon olarak degerlendirilir (34).

2.6. TEK AKCIGER VENTILASYONU

TAYV, ozellikle torasik cerrahi operasyonlarinda cerrahi goriis ve manipiilasyon
kolaylastirmak; sekresyon, kan ve enfekte materyalin diger akcigere gecisini dnlemek
amaciyla, akcigerlerin genellikle CLT veya bronsiyal blokorler yardimi ile ayrilarak

sadece birinin havalandirilmasi esasina dayanir (35).

2.6.1. Tek Akciger Ventilasyonunun Endikasyonlar:

TAV endikasyonlari kesin ve goreceli olarak iki gruba ayrilir.

Kesin endikasyonlardan bazilar1 masif kanama, sepsis ve piiy olusumu gibi
durumlardir. Saglam olan akcigerin kontaminasyondan korunmasi ve hayat1 tehdit
eden komplikasyonlar gelismemesi agisindan komplikasyonu iceren akciger tarafi
izole edilir. Bronkopulmoner ve bronkokutandz fistiil, pozitif basinghi ventilasyon
stirasinda verilen tidal voliim i¢in diisiik direncli bir yolak olusturmasi agisindan kesin
endikasyonlar arasinda yer alir. Tek tarafl1 biiyiik bir biil, pozitif basingli ventilasyon

sirasinda riiptiire olabilir bu ylizden TAV’1n kesin endikasyonlarindan biridir.
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Video yardimli torakoskopi (VATS) gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir
torasik cerrahi yontemidir. Bu vakalarda ¢ogunlukla genel anestezi altinda TAV
gerekir. Cerrahi alanin optimal goriintiisiiniin saglanmas1 ve akcigerdeki lezyonun
palpasyonunun kolaylastirilmast icin operasyonun gerceklestirilecegi akcigerin
sonmiis olmasi gerekir. Tamamen sonmemis bir akcigere stepler yerlestirmek zor
olacagindan postoperatif donemde vakalarin bir kisminda hava kagagi olabilir. Bu
nedenlerden Otiirii giiniimiiz anestezi pratiginde VATS, akciger ayrilmasi i¢in kesin
endikasyonlar i¢indedir.

Torasik cerrahide kullanilan bir diger yontem ise agik torakotomi yontemidir.
Lobektomi, pndmonektomi gibi vakalar agik torakotomi ile yapildiklarinda TAV igin
goreceli endikasyonlar arasinda yer alir. Ust lobektomi ve torasik aort anevrizma
onarimi yliksek oncelikli endikasyonlar arasinda yer almaktadir. Bu cerrahi girisimler
teknik olarak zordur ve optimum cerrahi goris i¢in yeterli cerrahi alanin olusturulmasi
gereklidir. TAV, retraksiyon ve manipiilasyonlardan kaynaklanan travmayi en aza
indirir, akciger anatomisinin goriiniimiinii iyilestirir, anatomik yapilarin ve fissiirlerin
goriinlimiinii kolaylastirir (3,36).

2.6.2. Cift Liimenli Tiipler

Ozellikle TAV gereken cerrahi ve klinik durumlarda kullanilan &zel bir
entiibasyon yontemidir. Her bir akcigerin ayr1 ayri ventilasyonunu veya bir akcigerin
ventilasyonunu durdurmayi saglar. Birkac farkl: tipi vardir fakat genel kullanimda olan
Robertshaw tipi tiipler birbirine bagh iki endotrakeal tiipten olusur. Bir liimeni ana
bronga kadar uzanirken, diger liimen distal trakeada sonlanir. Akcigerlerin ayrilmasi
iki kafin beraber sisirilmesi ile saglanir. Birincisi proksimal trakeal kaf, digeri ise ana

bronsta yer alan distal bronsiyal kaftir.
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Her iki tarafin brons anatomisindeki farkliliklar nedeniyle tiipler sol ve sag
bronslar i¢in 0zel olarak tasarlanmistir. Genellikle yerlestirme kolaylig1 sebebiyle sol
tarafli CLT’ler tercih edilir. Sag tarafli CLT de sag list lobun havalanmasi ig¢in
endobrongsiyal tarafta Murphy Gozii ad1 verilen bir delik bulunur (Sekil 9) (37).

Sekil 9. Sol ve sag tarafli ¢ift liimenli tiip dogru pozisyonu (36)

2.6.3.1 Uygun cift liimenli tiip secimi: CLT’lerin kullanim amaci torasik
prosediirler sirasinda akcigerleri segici olarak izole etmek veya kollabe etmektir. Sol
tarafli CLT hem sag hem de sol tarafli prosediirler i¢in hastalarin %98'inden fazlasinda
basariyla kullanilabilir (38). Bir CLT nin yanlis yerlestirilmesi prosediirii tehlikeye
atabilir veya hastada hayati tehlikeye yol acabilir. Bu nedenle dogru
konumlandirilmast ¢ok Onemlidir. Komplikasyonlardan kacinmanin en Onemli
adimlarindan biri de uygun boyutta bir CLT se¢gmektir. Klinik kullanimda gézlenen ve
giinlimilizde kabul goren goriis; olmasi gerekenden kiigiik boyutta CLT secimi
malpozisyona, olmas1 gerekenden biiyiik boyutta CLT secimi ise trakeal travmaya
sebep olacaktir (39).

En uygun boyutta segilen CLT, brongiyal liimenin en az direncle istenen ana
bronsa gecmesine izin vermeli ve brongiyal kaf sisirildiginde bronsiyal bir
sizdirmazlik saglamalidir. CLT boyutunun en 1yi nasil belirlenecegi fikir birligi olan

bir konu degildir ve ¢ogu anestezist CLT boyutunu klinik deneyimlerine gore seger.
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Boy ve cinsiyet kriterlerine gore CLT sec¢imi genel olarak su sekilde uygulanmaktadir;
kadinlarda <1,6 m boy i¢in 35 Fr ve >1,6 m boy i¢in 37 Fr iken, erkeklerde <1,7m boy
icin 39 FR ve >1,7 m boy i¢in 41 Fr CLT ler kullanilir (Tablo 2). CLT se¢iminde hala
kullanilan bir yontem olarak %90 oraninda etkin akciger separasyonu sagladigi
gosterilmistir (40).

Tablo 2. Yetiskinlerde boy ve cinsiyete gore ¢ift liimenli tiip boyutu se¢imi

Cinsiyet Boy (cm) Biiytkliik (Fr)
Kadin < 160* 35
Kadin > 160 37
Erkek < 170%** 39
Erkek >170 41

* Kisa boylu kadinlar i¢in (< 152 c¢cm), 32 Fr Onerilir.
** Kisa boylu erkekler i¢in (< 160 cm), 37 Fr onerilir.

Trakea kismen ylizeyel oldugundan USG ile goriilmesi kolaydir. Sol ana brons
ise, trakeanin aksine, vakalarin %50'sinden fazlasinda USG ile agik¢a goriilmez.
Trakeal genislik sol ana brons genisligi ile yakindan iligkilidir ve sol ana brons
genisligi 0,68 x trakeal genislik olarak tahmin edilmistir. 170 cm boyundaki bir
insanda CLT ortalama yerlestirme derinliginin 28 ile 29 cm oldugu ve boydaki her 10
cm'lik degisiklik i¢in yaklasik +1,0 cm oldugu tahmin edilmektedir (41).

Trakeal boyutun USG olgiimleri dogru CLT boyutunu tahmin etmek i¢in
kullanilmistir. Bilgisayarli tomografi (BT) taramasiyla sol ana brong oOl¢iimleri
karsilastirildiginda, trakeal boyutun USG tahminleri, BT taramasi olc¢limleriyle
korelasyon gostermis ve USG Ol¢iimiine gore secilen CLT'lerin yerlestirilmesi ayni

sekilde basarili olmustur (42).
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2.6.3.2 Cift liimenli tiiplerin yerlestirilmesi: Egri (Macintosh) bleydli
laringoskop genellikle diiz (Miller) bleydliye gore daha iyi entiibasyon kosullar1
saglar ¢iinkii egri bleyd tipik olarak biiyiik CLT nin manipiilasyonu i¢in daha fazla
alan saglar. CLT, distal egriligi 6ne gelecek sekilde ilerletilir ve ucu ses tellerini
gecip larinkse girdikten sonra entiibe edilecek brons tarafina dogru 90° dondiiriiliir
(Sekil 10). Bu noktada, uygulayicinin iki segenegi vardir: tiip, direng hissedilene
kadar ilerletilebilir veya alternatif olarak, fiberoptik bronkoskop endobronsiyal

liimenden ilerletilerek tiip istenen bronsa yerlestirilebilir.

Sekil 10. Sol tarafl ¢ift liimenli tiip yerlestirilmesi (36)

Dogru sol tarafli CLT yerlesimi, dnceden hazirlanmis bir protokol kullanilarak
belirlenmeli;

1. Trakeal kaf 5-10 ml hava ile sisirilir,

2. Bilateral solunum sesleri kontrol edilir Tek tarafli solunum sesleri tiipiin ¢ok
ileride oldugunu gosterir, trakeal agiklik bronstadir.

3. Brons kafi 1-2 ml sisirilir,

4. Trakeal liimen klemplenir,

5. Solda tek tarafli solunum sesleri dinlenir;
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a. Sag tarafta solunum seslerinin devam etmesi, bronsiyal agikligin hala
trakeada oldugunu gosterir, tiip ilerletilmelidir.

b. Sagda tek tarafli solunum seslerinin olmasi tiiplin yanhshkla sag
bronsa ilerletildigini gosterir.

c. Sag akcigerin tamaminda ve sol iist lobda solunum seslerinin
olmamasi tiipiin sol bronstan ¢ok ilerletildigini gosterir.

6. Trakeal liimenin klempi agilir ve bronsgiyal limen klemplenir,

7. Sag akcigerde tek tarafli solunum sesleri olup olmadigi kontrol edilir.
Solunum seslerinin olmamasi veya azalmasi tliplin yeterince asagida olmadigini ve
brons kafinin trakeanin distalini tikadigini gosterir.

CLT yerinin dogrulanmasinda altin standart fiberoptik bronkoskopi ile
yerlesimin kontroliidiir.

Hastayr CLT ile entiibe ederken zorlukla karsilasildiginda, tek liimenli
endotrakeal tiip yerlestirilmeye calisilmalidir; tek limenli tip trakeaya
yerlestirildikten sonra, 6zel olarak tasarlanmis bir kateter kilavuzu (tiip degistirici)
kullanilarak CLT ile degistirilebilir (36).

2.6.3.3. Cift liimenli tiiplerin komplikasyonlari: CLT lerin baglica
komplikasyonlar1 arasinda;

e Tiiplin yanhs yerlestirilmesi, tiiplin tikanmasi veya TAV ile asiri
derecede venoz karigima bagli hipoksemi,

e Travmatik larenjit,

e Endobronsiyal kafin travmatik yerlesiminden veya asir1 sisirilmesinden
kaynaklanan trakeobronsiyal riiptiir,

e Ameliyat sirasinda tiipiin bir bronsa yanlislikla dikilmesi veya

zimbalanmasi (ekstiibasyon girisimi sirasinda tiipiin geri ¢cekilememesi

ile anlasilir) (36).
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2.7. YAPAY ZEKA

YZ, makinelerin insanlarin 6grenme, problem ¢ézme ve karar verme gibi
zihinsel yeteneklerini taklit edebilmesini saglayan bir bilim dalidir. Alanin baglica
hedefi, insanlarin bilgi isleme yeteneklerini dijital sistemlere uyarlayarak karmasik
problemleri daha hizli ve etkili bir sekilde ¢6zmektir. YZ’nin gilinlimiizde, egitim,
saglik, tretim gibi cesitli alanlarda giderek artan bir kullanim alani bulmasi,
teknolojinin ulagtig1 boyutu gostermektedir (43).

YZ, makinelerin insan gibi diisiinmesini ve davranmasini saglama amaciyla
gelistirilmis bir disiplin olarak tanimlanabilir. Bu alan, insan zekasinin belirli
yeteneklerini ve Ozelliklerini, algoritmalar ve veriler lizerinden dijital sistemlere

uyarlayarak makinelerin bu yetenekleri edinmesini saglar (44).

2.7.1. Yapay Zekanin Tarihsel Gelisimi

YZ’nin tarihsel gelisimi hem teknolojik ilerlemeler hem de teorik calismalarla
ilerlemistir.

1940-1950 yillart arasinda Alan Turing, “makineler diislinlir mii?” sorusunu
sorarak YZ’nin teorik temellerini atmistir. Turing Testi, bir makinenin insan gibi
diisiinme yetenegini degerlendirmek i¢in gelistirilmistir (45).

1956 yilina gelindiginde Dartmouth Konferansi, YZ’ nin resmen bir bilim dali
olarak kabul edilmesini saglamistir. Bu konferansta, makinelerin 6grenme ve diisiinme
yeteneklerini gelistirme lizerine tartismalar yapilmistir (46).

1970-1980 yillar1 arasinda YZ’de duraklama yasanmistir ve bu doneme “Al
Winter” ismi verilmistir. Yetersiz bilgi islem giicii ve veri eksikligi nedeniyle YZ
projelerinde duraklama donemi yasanmistir. Cogu proje beklenen sonuglari
vermemistir (47).

1990-2010 yillar1 arasinda veri odakli bir yiikselis donemine gecilmistir.
Bilgisayar islem giiciiniin artmasi ve biiyiik veri analizi tekniklerinin gelismesiyle YZ
yeniden popiiler hale gelmistir. IBM’in “Deep Blue” isimli YZ programinin 1997
yilinda satrang diinya sampiyonu Garry Kasparov’u yenmesi bu donemin énemli bir

gelismesidir (48).
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2010°dan giiniimiize kadar uzanan bdliimde, sinir aglar1 ve derin 0grenme
algoritmalari, glinlimiiz YZ sistemlerinin temelini olusturmustur. YZ uygulamalari,
finans, otonom araglar, saglik ve dogal dil isleme gibi ¢esitli endiistrilerde yaygin
olarak kullanilmaktadir. YZ, aym1 zamanda sanal asistanlar, 6neri sistemleri, otonom
sistemler gibi teknolojilerin kritik bir bilesenidir (49).

2.7.2. Yapay Zekanin Bilesenleri

YZ, bir sistemin, insanlarin biligsel yeteneklerini taklit etmesini saglayan ¢ok
disiplinli bir alan1 ifade eder. Bu sistemlerin etkin bir sekilde ¢alisabilmesi icin farkli
boliimlerden olusan bir yapiya sahip olmasi gerekir. YZ’ nin bilesenleri, birbirini
tamamlayan teknoloji ve yontemlerden olusur. Bu bilesenler sayesinde makineler,

insan benzeri 6grenebilir, kararlar alabilir ve problem ¢6zebilir hale gelir (11).

2.7.2.1. Makine 6grenimi: Sistemlerin, programlanmaya gerek duyulmadan
yalnizca verilerden 6grenmesini saglayan algoritmalar1 ifade eder. Makine 6grenimi
ozellikle biiyiik veri setlerinin analizinde ¢ok etkilidir. Ug alt kategoride incelenir:

« Denetimli Ogrenme: Sistemin, dnceden etiketlenmis veriler {izerinden
ogrenmesi saglamr. Ornegin; bir hastaligim tamisinda kullanilacak
algoritma, hastalara ait 6rnek verilerle egitilir.

« Denetimsiz Ogrenme: Etiketlenmemis veriler kullanilarak, sistemin
kendiliginden yapilar ve kaliplar bulmas1 saglanir. Hasta gruplarinin
kategorilendirilmesi bu yaklasimla yapilabilir.

 Pekismeli Ogrenme: Sistem, bir ortamda deneme yanilma yoluyla
Ogrenir ve en uygun kararlart almak i¢in optimize edilir. Anestezi
derinliginin kontrol edilmesi gibi dinamik ve degisken ortamlarda

uygulanabilir (13).
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2.7.2.2. Derin 6@renme: Makine 6greniminden koken alan derin 6grenme, ¢cok
katmanli yapay sinir aglarina dayanir. Bu model, karmasik veri setlerindeki gizli
kaliplar1 ¢ikarabilir ve daha dogru tahminlerde bulunabilir. Ornek uygulama
alanlarina; radyolojik goriintiilerde lezyon tanimlanmasi, ses tanima ve dogal dil
isleme uygulamalari, anestezi altindaki hastalarin vital bulgularinin analizi gibi
uygulamalar gosterilebilir (50).

2.7.2.3. Dogal dil isleme: Makinelerin, insanlarin konusma ve yazma dilini
anlamas1 ve islemesiyle ilgilenir. Elektronik saglik kayitlarmin taranmasi, hasta ile
ilgili dokiimanlar1 analiz edilmesi, hasta sikayetlerinin otomatik olarak yorumlanmasi,

klinik karar destek sistemlerinin gelistirilmesi gibi alanlarda kullanilir (51).

2.7.2.4. Bilgi tabanlar1 ve uzman sistemler: Bilgi tabanlar, YZ
algoritmalarinin bilgiye dayali kararlar alabilmesini saglar. Uzman sistemler ise belirli
bir alanin bilgisine dayanarak ¢oziim sunar. Ornegin, anestezi uygulamalarinda bir
uzman sistem; hastanin vital bulgular1 ve klinik 6ykiisiine gore anestezi protokolii
Onerebilir, tedavi protokollerini kisisellestirebilir, hastaliklarin risk analizini yapabilir
veya perioperatif donemde karar destek mekanizmalari sunabilir (11).

2.7.2.5. Robotik ve otonom sistemler: Robotik sistemler, YZ’ nin hareket
eden sistemlere entegre edilmesiyle ilgilenir. Otonom robotlar, anestezi

uygulamalarindan cerrahi operasyonlara kadar genis bir yelpazede kullanilabilir (52).

2.7.2.6. Bilgi isleme ve bulut teknolojileri: YZ algoritmalarinin ¢aligabilmesi
icin hizli ve giivenilir bilgi isleme altyapisina ihtiyaci vardir. Bulut, biiylik veri
setlerinin saklanmasi ve iglenmesini kolaylastirir. Bu bilesen, YZ algoritmalarinin ¢ok
daha genis veri kaynaklarina erismesini saglar. Hasta verilerinin uzaktan analiz
edilmesi, klinik karar destek mekanizmalar1 bunlara birer 6rnektir (53).

YZ bilesenlerinin birbiriyle uyum i¢inde ¢aligmasi ile tip alan1 da dahil olmak
izere bir¢ok alanda yenilik¢i yaklasimlar ve daha basarili sonuglar elde edilecektir.

2.7.3. Yapay Zeka Veri Setleri

YZ algoritmalarinda veri setlerinin yeri ¢ok biiyiiktiir. Ozellikle makine
ogreniminin etkin bir sekilde calismasi, dogru ve yeterli veri setlerine erisime baglidir.
Veri setleri, makine oOgreniminin temel tast olup modellerin 6grenmesini ve

performansini belirleyen en kritik bilesenlerden biridir.
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Makine 6grenimi algoritmalari, verilere dayali olarak ¢ikarimlar yapar ve
belirleyici bir rol oynar. Modelin ger¢ek diinyadaki problemleri ¢dzebilmesi igin
verilerin gercegi en iyi ve dogru sekilde yansitmasi gerekir. Verilerin yeterli miktarda
ve ¢esitlilikte olmast modelin genellestirme yetenegini artirir (54).

2.7.3.1. Veri setlerinin boliimleri: Makine 6grenimi modelinde veri setleri
genelde li¢ ana alt basliktan olusur.

e Egitim seti: Modelin 6grenmesi i¢in kullanilir. Egitim veri seti giris-
cikis veri ciftlerinden olusur; giris verisi verinin Ozelliklerini veya
niteliklerini temsil ederken c¢ikis verisi, modelin tahmin etmeye
calistigina karsilik gelen hedef veya etikettir. Model, egitim veri
setindeki bilgiye dayanarak parametrelerini ayarlar ve tahminleri ile
gercek hedefe en dogru sekilde ulasmaya calisir (55).

e Dogrulama seti: modelin performansini degerlendirmek ve hiper
parametre ayarlarini en uygun sekle getirmek i¢in kullanilir. Modeli
egitirken, dogrulama veri setindeki performans izlenir. Bu, modelin
egitim verilerinde basarili olmasina ragmen yeni ve belirlenemeyen
verilere genelleme yapma yetenegini kaybetmesini engellemenin bir
yoludur. Modelin mimarisi veya hiper parametreleri, dogrulama veri
setindeki performansina gore ayarlanir. Bu siire¢ genellikle en dogru
model elde edilene kadar tekrarlanir (56).

e Test setii Modelin gercek verilere kiyasla performansini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Model, bu verilerle egitim veya
dogrulama siirecinde karsilagmamistir. Test veri setindeki sonuglar,
modelin genel performansin1 anlamak ve pratik uygulamalardaki

giivenilirligini gostermek i¢in olduk¢a dnemlidir (57).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici, prospektif vaka kontrol ¢alismasi olarak tasarlandi.
Calisma, 01/12/2024 — 01/03/2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi gogiis cerrahisi
ameliyathanesinde tek merkezli olarak gergeklestirildi. Calisma dahilindeki tiim
vakalarin Anesteziyoloji ve Reanimasyon polikliniginde preoperatif degerlendirmeleri
yapildi. Calismaya katilacak tiim hastalara ¢alisma ve ameliyat siireci anlatilarak
goniillillerden, yazili ve sozlii bicimde, bilgilendirilmis onam alindi.

Calisma i¢in, Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde CLT ile entiibe edilerek gogiis cerrahisi operasyonu
planlanan, American Society of Anesthesiologists (ASA) 1-2-3 kategorilerinde ve 18
yasindan biiylik 302 hastanin verileri toplandi; ¢alismaya, dahil edilme kriterlerini
tagtyan 260 hasta dahil edildi. Calismaya, acil vakalar ASA 4 ve listii kategoride olan,
bas-boyun tiimdrlerine bagl cerrahi/RT 6ykiisii olan, zor entiibasyona neden olacak
sendrom varlig1 olan ve 18 yasindan kiicilik hastalar dahil edilmedi.

Hastalarin; demografik verileri (yas, boy, viicut agirhigi, VKI, cinsiyet),
komorbid hastaliklar1 (diyabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi,
kronik bobrek hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, obstriiktif uyku
apnesi, torasik ve/veya ekstratorasik malignite hikayesi), zor entiibasyon igin risk
faktorleri olarak kabul edilen parametreleri (daha 6nce zor entiibasyon hikayesi,
LEMON kriterleri [look eksternally, evaluate, mallampati, obstriiksiyon, neck
mobility], iist dudak 1sirma testi) ve hastanemizde aktif olarak kullanilan profesyonel
bir fotograf makinesi ile ¢ekilen fotograflari (bas ve boyun bolgesini igeren, 7 ayr1 ag1
ve sekilde cekilen [fotograf 1-7]) preoperatif dsnemde kayit altina alind1. Intraoperatif
donemde ise EZS ve varsa operasyon ile ilgili intraoperatif komplikasyonlar kayit
altina alindi.

Calisma i¢in Atatiirk Sanatoryum Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27/11/2024 tarihinde, 2024-KAEK-24/07 onay
numarasi ile etik kurul onay1 alindi. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun

olarak gerceklestirilmistir.
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Fotograf 1. On profil, agiz kapali ndtr pozisyon

Fotograf 2. On profil, agi1z acik ve dil disarida pozisyon
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Fotograf 3. On profil, dis stkma pozisyonu

Fotograf 4. On profil, {ist dudak 1sirma testi
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Fotograf 5. On profil, boyun ekstansiyonu pozisyonu

Fotograf 6. Yan profil notr pozisyon
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Fotograf 7. Yan profil, boyun ekstansiyonu pozisyonu

3.1. ANESTEZI YONETIMI

Ameliyatlarin 6ncesinde anestezi cihazi rutin olarak testlerden gegirildi. Her
hasta i¢in tek kullanimlik anestezi devresi, bakteri filtreleri, karbondioksit absorbani
kullanildi; soda lime yenilendi. Hastalar, gogilis cerrahisi ameliyat odasina alindi,
ameliyat masasimna notral supin pozisyonda yatirildi ve ASA standartlarina gore
monitorizasyon (EKG elektrodlari, pulse oksimetre, non-invaziv kan basinci)
uygulandi. Operasyon i¢in taraf dogrulamasi yapildi. Postoperatif olarak uygulanacak
erector spinae plane blogu (ESPB) hakkinda hastaya bilgi verildi. Operasyon tarafinda
el istiinden; operasyon tarafinin karsi tarafindan ise antekiibital bolgeden 16 veya 18
G intraketler ile intravendz kaniilasyon yapildi ve kristaloid mayileri ile inflizyonlar
baslandi. Ayrica radyal arter kaniilasyonu yapilarak arteriyel kan gazi analizi ve
invaziv arter monitdrizasyonu uygulandi.

Hastalarin entiibasyonu sirasinda malpozisyon ve komplikasyon riskini en aza
indirmek adma CLT ile entiibasyon islemi i¢in anesteziyoloji alaninda en az 3 yil

deneyime sahip anestezistler tarafindan entiibasyon yapilmasi planlandi. Anestezi
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indiiksiyonunda; 1 mg/kg lidokain, 2-3 mg/kg propofol, 1 mecg/kg fentanil, 0,6 mg/kg
rokiironyum uygulandi. Anestezi idamesi; %2-3 sevofluran (MAC 1 olacak sekilde),
%350-100 oksijen, %0-50 hava ve 0,01-0,2 mcg/kg/dk remifentanil infiizyonu ile
saglandi.

Entiibasyon sirasinda kullanilacak uygun boyuttaki CLT (Tablo 2) steril
lidokain igeren lubrikant jel ile silindi. Laringoskopi sirasinda CLT’nin distal
konkavitesi anterior pozisyonda olacak sekilde agiz icine yerlestirildi. Vokal
kordlardan geger gegmez CLT icindeki stile ¢ikarildi. Larinkse giren sol tarafli CLT
90° sola dogru dondiiriildii ve trakea iginde ilerletildi. Fiberoptik bronkoskop
yardimiyla CLT yerlesimi ve optimal seviyesi, endobronsiyal kafin sol ana bronsta ve
karinanin hemen altinda goriilmesiyle dogrulandi. Trakeal ve bronsiyal kaflar
basinglar1 20-30 cm H>O olacak sekilde sisirildi. Hasta, hava yolu tepe basinci en fazla
35 em H2O olacak sekilde ventile edildi ve trakeal hava kagaginin olmadigi
dogrulandi. CLT yerlestirildikten sonra agiz kenar1 seviyesi not edildi ve CLT, tiip
bagi yardimiyla, yerlesim yerinden ¢ikmamasi igin tespit edildi. Operasyonun
yapilacagi tarafa gore hastaya uygun lateral dekiibit pozisyonu verildi. Lateral dekiibit
pozisyonu verilen hastada tiip yerlesimi fiberoptik bronkopi ile tekrar dogrulandi.
Hastalarin EZS’leri not edildi.

Hastaya uygun pozisyon verilip CLT yeri tekrar dogrulandiktan sonra
operasyonun yapilacagi akciger kollabe edildi. TAV siiresince akciger koruyucu
mekanik ventilasyon uygulandi. Hava yolu plato basinci 25 cm H2O altinda olacak
sekilde, ideal viicut agirhigina gore 6 ml/kg, diisiik tidal voliim ve 5-10 cm H,O PEEP
uygulandi. Hastalardan perioperatif donemde 45-60 dakikada bir olacak sekilde
arteriyel kan gazi bakilarak ventilasyon ayarlar1 yapildi.

Postoperatif analjezi i¢in hastalara operasyon bitimine yakin 50 mg
deksketoprofen iv ve 100 mg tramadol iv yapildi ve operasyon tarafindan USG
esliginde ESPB uygulandi.

Hastalar, herhangi bir komplikasyon gelismedigi takdirde, uygun sartlar altinda
ameliyathanede ekstiibe edilerek Gogiis Cerrahisi Yogun Bakim Unitesine devredildi.
Calismamizda birincil sonug degiskeni; fotograf tabanli YZ algoritmasimnin CLT ile

entiibasyonunun kolay veya zor oldugunu dogru tahmin etmedeki basarisidir. ikincil
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sonug¢ degiskeni; fotograf tabanli YZ algoritmalarmin CLT ile entiibasyonu gorsel

veriler ile 6grenme ve test edebilmesidir.

3.2. VERI TOPLAMA VE GORUNTU ANALIZI
Calismaya dahil edilen hastalarin yiiz, agiz agikligi ve boyun bolgesi
fotograflar1 preoperatif degerlendirme sirasinda, anesteziyoloji polikliniginde,
belirlenen sekil ve agilarda ¢ekildi. Fotograf ¢ekimi, aydinlatma ve ac1 degiskenlerini
en aza indirmek i¢in tek tip 151k kaynag altinda ve hastadan 2 metre uzaklikta bulunan
sabit bir tripod yardimiyla gerceklestirildi.
Hastalarin ¢ekilen fotograflarinin acilari sirasiyla su sekildedir;
e On profil, ag1z kapali nétr pozisyon (fotograf 1)
e  On profil, agiz agik ve dil disarida pozisyon (fotograf 2)
e On profil, dis stkma pozisyonu (fotograf 3)
e On profil, iist dudak 1sirma testi (fotograf 4)
e On profil, boyun ekstansiyonu pozisyonu (fotograf 5)
¢ Yan profil nétr pozisyon (fotograf 6)
¢ Yan profil, boyun ekstansiyonu pozisyonu (fotograf 7)

Cekilen tiim fotograflar hasta mahremiyetini koruyacak sekilde
anonimlestirildi, hasta isimleri ve kimlik bilgileri dosyalardan ¢ikarildi. Fotograflar,
uzman anestezistler tarafindan, vaka sirasinda elde ettikleri verilerle kolay veya zor
entiibasyon olarak etiketlendirildi. CLT ile entiibasyonun zorlugu EZS kullanilarak
belirlendi. EZS<5 olan hastalarin fotograflar1 kolay entiibasyon; EZS>5 olan
hastalarin fotograflari zor entiibasyon olarak etiketlendirildi.

Etiketleme ve YZ modelinin egitim siirecindeki biastan kaginmak amaciyla,
farkli iki uzman anestezistten biri hastalarin fotograflarini ¢ekerken, diger uzman
anestezist vakalara katilarak CLT ile entiibasyon sirasinda hastalarin EZS’lerini

degerlendirdi.
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3.3. YAPAY ZEKA MODELI VE EGIiTiM SURECI

3.3.1. Veri Setinin Hazirlanmasi

Hasta fotograflari, kolay ve zor etiketlerine karsilik gelen iki siifa ayrilarak
topland1 ve diizenlendi. Hasta listesindeki her giris, goriintiilerin alindig1 sinif adi/hasta
klasorli formatindaki bir dizini belirtecek sekilde diizenlendi. Tiim goriintiiller RGB
formatina doniistiirtildii ve 256 x 256 piksel sabit ¢6ziiniirliige yeniden boyutlandirildi.

Egitim orneklerinin ¢esitliligini artirmak ve asir1 6grenmeyi (overfitting)
azaltmak icin veri artirma (data augmentation) teknikleri uygulandi. Bu teknikler
sunlardir:

o Rastgele yatay ¢cevirme (horizontal flip),

e Dondiirme (rotation),

e Renk degistirme (color jitter),

e Afin doniistimleri (affine transformations).

Ayrica, goriintiileri onceden isleyerek bellekte saklayan istege bagli bir 6n
bellekleme (caching) mekanizmasi uygulandi. Bdylece egitim sirasinda veri ylikleme

streci hizlandirildi.

3.3.2. Model Mimarisi
Ozellik ¢ikarimi ve ikili siniflandirma islemi igin degistirilmis bir VGG16 agi
kullanildi. Model, ImageNet agirliklariyla baslatilan 6nceden egitilmis (pre-trained)
VGG16 agindan tiiretildi ve 13. evrisim katmanindan (convolutional layer) sonra
kesildi.
Ek olarak:
e Daha iyi 6zellik ¢ikarimi i¢in ek bir evrisim katmani eklendi.
e Uzamsal boyutlar1 standart hale getirmek i¢in uyarlanabilir ortalama
havuzlama (adaptive average pooling) katmani kullanildi.
e Son smniflandirict katmani (dropout) ve tam bagh (fully connected — FC)
katmandan olusarak ikili karar verme i¢in bir logit (z) Uretildi.
e Hesaplama maliyetini diisiirmek i¢in ilk 7 evrisim katmani egitim sirasinda
donduruldu.

Ag su sekilde gibi tanimlanabilir.
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Girdi goriintiisii x olmak iizere, 6zellik ¢ikarma siireci su sekilde ifade edilir:

f(x) = AdaptivePool (Conv (fVGG (T)))

Burada fVGG(x) 6nceden egitilmis VGG16 katmanlar tarafindan ¢ikarilan 6zellikleri
temsil eder.

Siiflandirict, logit degeri iireterek su sekilde caligir:

z = Dropout (FC (j('r))) .

Tahmin edilen olasilik, sigmoid aktivasyon fonksiyonu ile hesaplanir:

B 1
S l4e

o(z)

Son olarak, ikili tahmin su sekilde yapilir:

3

0, otherwise.

B {1, if o(z) > 0.5,

3.3.3. Modelin Egitimi ve Validasyonu

3.3.3.1. Kayip Fonksiyonu (Loss Function) ve Optimizasyon
Egitim siirecinde /ogit’ler ile hesaplanan ikili ¢apraz entropi (binary cross-

entropy with logits) kaybi kullanildi.

Smif dengesizligini ele almak igin:
o Negatif drneklerin sayis1 ve pozitif 6rneklerin sayis1 hesaplandi.
o Pozitif sinif agirligi su sekilde tanimlandi:

. Nhe
pos_weight = ——=.

n‘pos

Buna gore, tek bir egitim 6rnegi icin kayip fonksiyonu su sekilde ifade edilir:

Li=— [pos-weight <y - log(o(z)) + (1 — i) - log(1 — a(zi))]
Toplam kayip, tim egitim kiimesi boyunca hesaplanan Li degerlerinin
ortalamasidir.
Optimizasyon islemi:
o Diisiik O6grenme oranina sahip Adam optimizasyon algoritmasi ile

gergeklestirildi.
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o Agirlik bozulmasi (weight decay) eklenerek diizenlilestirme saglandi.

3.3.3.2. Veri kiimesinin béliinmesi ve 6n isleme: Fotograf tabanli YZ
modelinin egitimi i¢in elde edilen goriintiilerin, makine 6grenmesi modellerinin
dogrulukla egitilebilmesi i¢in egitim (train) ve test setleri olarak ikiye ayrilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz i¢in toplanan ve etiketlenen fotograflar, YZ
uygulamalar tarafindan rastgele numaralandirildi ve numaralandirilan bu fotograflar
iclerinden rastgele segilerek %83’ (215 hasta) egitim, %17’si (45 hasta) test seti
olarak ayrildi.

e Egitim seti: Modelin 6grenmesini saglayan ana veri kiimesidir. Fotograf
tabanli YZ modeline, fotografi ¢ekilen ve etiketlenen hastanin CLT ile yapilan
entiibasyonlardaki kolay veya zor entiibasyon oldugu bilgisi bu set sayesinde
Ogretildi.

e Test seti: Fotograf tabanl1 YZ modelinin egitim tamamlandiktan sonra gercek
verilere kiyasla nasil performans gosterdigini degerlendirmek icin ayrildi. Test
setindeki fotograflar YZ modelinin egitim ve dogrulama setinde bulunmayan
fotograflardan secildi. Test setindeki sonuclar, fotograf tabanli YZ modelinin
genel performansmi anlamak ve pratik uygulamalardaki glivenilirligini

gostermek amaciyla degerlendirildi.

3.3.3.3. Fotograf tabanh YZ modelinin egitim siireci: YZ modelinin egitimi,
yiiksek iglem kapasitesi gerektirdiginden Google Colab Pro veya NVIDIA RTX 3090
GPU destekli bir sistem tizerinde calistirildi. Model PyTorch kullanilarak gelistirildi
ve sci-kit learn ile veri isleme ve metrik hesaplama islemleri gergeklestirildi. Bu
entegrasyon sayesinde, egitim ve degerlendirme siireci verimli ve kesintisiz sekilde
devam etti, ayrica deneysel sonuglarin tekrarlanabilirligi saglandi. Egitim siireci
sonunda YZ modeli hastalarin CLT ile yapilan entiibasyonlardaki kolay veya zor
entiibasyon oldugu bilgisini fotograflar {izerinden 6grendi.

3.3.3.4. Fotograf tabanh YZ modelinin performansinin degerlendirilmesi:
Modelin saglam bir sekilde degerlendirilmesi i¢in bes katl ¢capraz dogrulama (five-
fold cross-validation) kullanildi. Bunun i¢in scikit-learn’iin KFold metodu
kullanilarak veri kiimesi egitim ve dogrulama alt kiimelerine ayrildi.

Her kat igin:
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o Egitim metrikleri: Kayip, dogruluk (accuracy) ve F1 skoru hesaplandi.
e Dogrulama metrikleri: Kayip, dogruluk, F1 skoru ve ROC Egrisi Altindaki
Alan (AUC) hesaplandi.
Ek olarak, model performansini1 detayli analiz etmek i¢in ham ve normalize edilmis

karmagiklik matrisleri (confusion matrices) olusturuldu.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizleri SPSS for Windows, versiyon 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapild1. Literatiirde CLT ile entiibasyon uygulamalarinda Cormack
- Lehane siiflandirmasinin zor entiibasyon belirteci olarak kullanildiginda (Cormack
- Lehane III-IV zor entlibasyon) YZ nin hastalarin zor entiibasyonunu tahmin etmede
%81,8 sensitif ve %83,3 spesifik oldugu gosterilmistir (AUC:0.864). Literatiirde CLT
ile entiibasyon zorlugu %5-27 oranlar1 arasinda degismekle birlikte ilgili makalede zor
entiibasyon zorlugu (prevelans) %26,7 saptanmigtir (14). Bu literatiir verileri dikkate
alinarak calismamiz i¢in hesaplanan Tanisal Dogruluk Calismalari i¢in Orneklem
Biiyiikliigi Tahmini hesabinda 0,90'lik bir gii¢, %5 tip-1 hata, %81,8 sensitivite ve
(AUC=0.864) %26,7 prevelans ile Orneklem biiyiikligiini 214 hasta olarak
hesapladik. Yaklasik olarak hastalarin %20’s1 YZ modelinin testi sirasinda kullanildig1
i¢in toplam 260 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Demografik veriler vaka sayis1 (n) ve
yiizde (%) ile ifade edildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadig:
Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. Varyanslarin homojenliginin degerlendirilmesinde
Levene testi kullanildi. Aksi belirtilmedigi takdirde, siirekli veriler normal dagilimlar
i¢in ortalama + standart sapma (SD) ve ¢arpik dagilimlar i¢in medyan (interquartile
range; IQR) olarak belirtildi. Kategorik veriler vaka sayis1 ve yiizde olarak belirtildi.
[statistiksel analiz iki bagimli grup arasinda (YZ ile klinik sonug) normal dagilim
gosteren degiskenlerdeki farklar eslestirilmis t-testi ile karsilastirildi, normal dagilim
gostermeyen verilerin karsilastirmalar1 i¢in Mann-Whitney U testi uygulandi.
Kategorik degiskenler Pearson Ki-Kare testi veya Fisher exact testi kullanilarak
karsilagtirildi. CLT ile entiibasyonun zorlugu EZS kullanilarak degerlendirildi ve daha
sonra ikili veriler olarak <5 veya >5 puan olarak kategorize edildi. EZS<5 olan
hastalarin fotograflar1 kolay entiibasyon; EZS>5 olan hastalarin fotograflar1 zor

entiibasyon olarak etiketlendirildi. Coklu lojistik regresyon analizi, goreceli olasiliklar
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orani (OR) ve iligkili %95 giiven araliklarin1 (CI) hesaplamak i¢in kullanildi. Ayrica,
YZ’nin CLT zor entiibasyon i¢in tahmin yetenegini degerlendirmek {izere bir alici
caligma karakteristigi (ROC) egrisi olusturuldu. Tiim istatistiksel analizlerde p-degeri

<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

1 Aralik 2024 — 1 Mart 2025 tarihleri arasinda 302 hastaya genel anestezi
altinda CLT ile entiibasyon sonras1 gogiis cerrahisi operasyonu planlandi. Bunlardan
dahil edilme kriterleri karsilayan ve onam veren 260 hastanin verisi analiz edildi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 3’te paylasildu.

Tablo 3. Calismada yer alan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler Toplam (n=260)
Yas, y1l (ortalama+tstandart sapma) | 57.9+13.5
Cinsiyet, say1 (%)

o Erkek 206 (%79,2)

e Kadm 54 (%20,8)
Viicut kitle indeksi, kg/m? 27,15+4,82

(ortalamazstandart sapma)

Zor entiibasyon 0ykiisti, say1 (%)
e Yok
e Var

255 (%98,1)
5 (%1,9)

Ag1z agilmasinda kisithilik, say1 (%)
e Yok
e Var

198 (%76,1)
62 (%23.9)

Kiiciik ¢ene, say1 (%)

e Yok 208 (%80)

e Var 52 (%20)
Biiyiik dil, say1 (%)

e Yok 135 (%51,9)

e Var 125 (%48,1)

Ileri ¢ikik 6n dis, say1 (%)
e Yok
e Var

221 (%85)
39 (%15)
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Kisa ve kalin boyun, say1 (%)
e Yok

e Var

184 (%70,8)
76 (%29,2)

Boyun hareket kisitliligi, say1 (%)
e Yok

195 (%75)

e Var 65 (%25)
Asir1 sekresyon, say1 (%)

e Yok 259 (%99,6)

e Var 1 (%0.,4)

Ust dudak 1s1rma skoru, say1 (%)

o 1 105 (%40,4)
o« 2 117 (%45)

e 3 38 (%14,6)

Mallampati skoru, say1 (%)

o 1 26 (%10)

o« 2 119 (%45,8)
e 3 81 (%31,1)
o 4 34 (%13,1)

o 1 116 (%44,6)
o« 2 79 (%30,4)
e 3 53 (%20,4)
o 4 12 (%4,7)
Entilibasyon zorluk skoru, medyan 2(3,5)
(IQR)
Cift limen entlibasyon klinik
uygulama, say1 (%)
e Kolay 194 (%74,6)
e Zor 66 (%25,4)

*veriler % olarak verilmistir

**[QR: interquartile range
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Entiibasyon zorlugu, CLT ile klinik uygulama sirasinda %25,4 (260 hastanin
66's1) saptandi.

Calismamiza toplam 260 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
57,9+13,5 yil olup, calismadaki hastalarin cinsiyetleri; erkek hastalar %79,2 (n=206),
kadm hastalar %20,8 (n=54) olacak sekilde dagilim gosterdi. Hastalarm VKI
ortalamas1 27,15+4,82 kg/m? olarak hesaplandi.

Calismamizdaki hastalarin %1,9’unda (n=5) 6nceki operasyonlarinda rastlanan
zor entlibasyon Oykiisii mevcuttu. Agiz agilmasinda kisithlik %23,9 (n=62) hastada
bulunurken, kiigiik ¢cene varligi %20 (n=52) hastada tespit edildi. Biiyiik dil varlig
acisindan degerlendirildiginde, %48,1 (n=125) hastada biiyliikk dil mevcutken,
hastalarin %51,9’unda (n=135) saptanmadi.

Ileri ¢ikik 6n dis varlign %15 (n=39) hastada gdzlenirken, %85’inde (n=221)
gbzlenmedi. Kisa ve kalin boyun yapist %29,2 (n=76) hastada saptandi. Boyun hareket
kisitliligi %25 (n=65) hastada mevcuttu.

Asirt sekresyon, incelenen hasta popiilasyonunda oldukc¢a nadir gozlenmis
olup, yalnizca %0,4 (n=1) hastada tespit edildi.

Ust dudak 1sirma test skoru agisindan hastalarin %40,4’iiniin (n=105) skoru 1,
%45’ inin (n=117) skoru 2, %14,6’simin (n=38) skoru 3 olarak degerlendirildi.

Mallampati skorlamasina gore, hastalarin %10’unun (n=26) skoru 1,
%45,8’inin (n=119) skoru 2, %31,1’inin (n=81) skoru 3 ve %13,1’inin (n=34) skoru 4
olarak belirlendi.

Cormack - Lehane skoru incelendiginde, hastalarin %44,6’sinda (n=116) skor
1, %30,4’linde (n=79) skor 2, %20.4’{inde (n=53) skor 3 ve %4,7’sinde (n=12) skor 4
olarak bulundu.

Calismamiza katilan hastalardaki EZS medyan degeri 2 (IQR=3.5) olarak
hesaplanda.

CLT uygulamasinda kolay entiibasyon hastalar1 ile zor entiibasyon hastalari
arasindaki veriler Tablo 4’te ayrintili olarak paylasildi.

Calismamiza katilan hastalar CLT ile entiibasyon agisindan kolay (n=194,
%74,6) ve zor (n=66, %25,4) entiibasyon gruplar1 olarak ikiye ayrild1 ve bu gruplar

arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Kolay entiibasyon grubundaki hastalarin medyan yas degeri 60 (IQR=16) iken,
zor entlibasyon grubundaki hastalarin medyan yasi 63 (IQR=12) olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.003). Ileri yas hasta grubunda CLT ile zor
entiibasyon daha fazla gozlendi.

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, kolay entiilbasyon grubunun 9%75,3’1
(n=146) erkek, %24,7’si (n=48) kadin iken, zor entiibasyon grubunun %90,9’u (n=60)
erkek, %9,1°1 (n=6) kadin olup, erkek cinsiyetin zor entiibasyon grubunda istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu gézlendi (p=0.007).

VKI acisindan degerlendirildiginde, kolay entiibasyon grubunda medyan VKI
26,07 kg/m? (IQR=5.22), zor entiibasyon grubunda ise 28,72 kg/m? (IQR=6.69) olarak
dl¢iilmiis olup, VKi'nin yiiksek olmasi zor entiibasyonla anlamli sekilde iliskili
bulundu (p<0.001).

Hastalarin daha 6nce gecirmis oldugu operasyonlarindaki zor entiibasyon
Oykiisii, kolay entiibasyon grubundaki hastalarin hig¢birinde bulunmazken (%100,
n=194), zor entiibasyon grubundaki %7,6 (n=5) hastada mevcut olup, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Agiz agilmasinda kisitlilik, kolay entlibasyon grubundaki hastalarin
%]14,4’linde (n=28), zor entiibasyon grubundaki hastalarin ise %51,5’inde (n=34)
tespit edildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Kiigiik ¢ene varlig1 kolay entiibasyon grubunda %16 (n=31), zor entiibasyon
grubunda %31,8 (n=21) olarak bulunmus olup, kiiclik ¢cenenin zor entiibasyon ile
iliskili oldugu saptandi (p=0.005).

Biiytik dil varligi acisindan, kolay entiibasyon grubundaki hastalarin
%39,7’sinde (n=77) biiyiik dil bulunurken, zor entiibasyon grubunda bu oran %72,7
(n=48) olarak saptand1 ve istatistiksel olarak anlaml1 fark g6zlendi (p<<0.001).

Ileri ¢ikik 6n dis varlig1 da zor entiibasyon grubunda daha yaygin olup, kolay
entliibasyon grubunda %12,4 (n=24), zor entiibasyon grubunda ise %22,7 (n=15)
olarak tespit edildi (p=0.042).

Kisa ve kalin boyun yapist kolay entiibasyon grubundaki hastalarin
%21,6’sinda (n=42), zor entiibasyon grubundaki hastalarin ise %51,5’inde (n=34)
bulundu ve istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edildi (p<<0.001).
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Boyun hareket kisitlilig1 agisindan yapilan degerlendirmede, kolay entiibasyon
grubunda %16,5 (n=32), zor entiibasyon grubunda ise %50 (n=33) oraninda tespit
edildi ve fark anlamliydi (p<0.001).

Asir1 sekresyon agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamis olup,
kolay entiibasyon grubunda %0,5 (n=1), zor entiibasyon grubunda ise asir1 sekresyon
tespit edilmedi (p=0.559).

Ust dudak 1sirma test skoru incelendiginde, kolay entiibasyon grubundaki
hastalarin %47,4’liniin (n=92) skoru 1, %44,9’unun (n=87) skoru 2 ve %7,7’sinin
(n=15) skoru 3 olarak degerlendirildi. Buna karsilik, zor entiibasyon grubundaki
hastalarin %19,7’sinin (n=13) skoru 1, %45,5’inin (n=30) skoru 2 ve %?34,8’inin
(n=23) skoru 3 olarak saptanmis olup, fark anlamlidir (p<0.001). Zor entiibasyon tespit
edilen grupta tlist dudak 1sirma test skoru daha yiiksekti.

Mallampati skoru acisindan yapilan degerlendirmede, kolay entiibasyon
grubunda %12,4’{inde (n=24) skor 1, %53,6’sinda (n=104) skor 2, %26,8’inde (n=52)
skor 3 ve %7,2’sinde (n=14) skor 4 olarak belirlendi. Buna karsilik, zor entiibasyon
grubunda skor 3 ve 4’lin belirgin sekilde daha fazla oldugu goézlenmis olup,
Mallampati skoru 4 olan hastalarin oran1 %30,3 (n=20) olarak bulundu (p<0.001). Zor
entlibasyon grubunda Mallampati skoru belirgin daha yiiksekti.

Cormack - Lehane skoru incelendiginde, kolay entiibasyon grubunda skor 1 ve
2 olan hastalar yer alirken, zor entiibasyon grubundaki hastalarin %80,3°1i (n=53) skor
3, %18,2’s1 (n=12) skor 4 olarak degerlendirildi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
olup, zor entiibasyon grubunda Cormack - Lehane skoru belirgin yiiksekti (p<0.001).

EZS, kolay entiibasyon grubunda medyan 2 (IQR=1), zor entiibasyon grubunda
ise 8.5 (IQR=2) olarak hesaplanmis olup, gruplar arasindaki fark anlamli bulundu
(p<0.001). Zor entiibasyon grubunun EZS skoru medyan 6 birim yiiksekti.
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Tablo 4. Cift liimenli tiip ile entiibasyon zorluguna gore hasta verileri

Ozellikler

Kolay (n=194) Zor (n=66) p
Yas, yil, medyan (IQR) 60 (16) 63 (12) 0.003
Cinsiyet, say1 (%) 0.007
e Erkek 146 (%75,3) 60 (%90,9)
e Kadmn 48 (%24,7) 6 (%9,1)
Viicut kitle indeksi, kg/m?, 26,07 (5,22) 28,72 (6,69) <0.001
medyan (IQR)
Zor entiibasyon Oykiisii, say1 <0.001
(o)
e Yok 194 (%100) 61 (%92,4)
e Var 0 5 (%7,6)
Ag1z acilmasinda kisithilik, say1 <0.001
(o)
e Yok 166 (%85,6) 32 (%48,5)
e Var 28 (%14,4) 34 (%51,5)
Kiiciik ¢ene, say1 (%) 0.005
e Yok 163 (%84) 45 (%68,2)
e Var 31 (%]16) 21 (%31,8)
Biiyiik dil, say1 (%) <0.001
e Yok 117 (%60,3) 18 (%27,3)
e Var 77 (%39,7) 48 (%72,7)
Ileri ¢ikik 6n dis, say1 (%) 0.042
e Yok 170 (%87,6) 51 (%77,3)
e Var 24 (%12,4) 15 (%22,7)
Kisa ve kalin boyun, say1 (%) <0.001
e Yok 152 (%78,4) 32 (%48.5)

e Var

42 (%21,6)

34 (%51,5)
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Boyun hareket kisitliligi, say1 <0.001
(%)
e Yok 162 (%383.,5) 33 (%50)
e Var 32 (%16,5) 33 (%50)
Asir1 sekresyon, say1 (%) 0.559
e Yok 193 (%99,5) 66 (%100)
e Var 1 (%0,5) 0
Ust dudak 1s1rma skoru, say1 <0.001
(o)
o 1 92 (%47,4) 13 (%19,7)
o« 2 87 (%44.,9) 30 (%45,5)
e 3 15 (%7,7) 23 (%34,8)
Mallampati skoru, say1 (%) <0.001
e 1
o« 2 24 (%12,4) 2 (%3,1)
e 3 104 (%53,6) 15 (%22,7)
o 4 52 (%26,8) 29 (%43.9)
14 (%7,2) 20 (%30,3)
Cormack - Lehane skoru, say1 <0.001
(o)
o 1 116 (%59,8) 0
o« 2 78 (%40,2) 1 (%1,5)
e 3 0 53 (%80,3)
o 4 0 12 (%18,2)
Entiibasyon zorluk skoru, 2(1) 8.5(2) <0.001

medyan (IQR)

*veriler % olarak verilmistir

**IQR: interquartile range

*E%* p-degeri <0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi
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Hastalarin fotograflar1 lizerinde makine 6grenimi yapilmadan Once, toplam
verinin %17'si (n=45) test verisi olarak kaydedildi. Kolay ve zor entiibasyon arasindaki
kat say1 3:1 olacak sekilde korundu. Egitim ve test hastalarina ait klinik veriler Tablo
5’te ayrintili olarak paylasildi.

Calismamizda, gelistirilen fotograf tabanli YZ modelinin performansini
degerlendirmek amaciyla veri seti 6grenme (n=215) ve test (n=45) gruplart olarak
ikiye ayrildi ve gruplar arasindaki temel demografik ve klinik 6zellikler karsilastirildi.

Ogrenme grubundaki hastalarin medyan yas1 61 (IQR=16.5), test grubundaki
hastalarin yas1 ise 60 (IQR=14) olarak saptanmis olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.731).

Cinsiyet dagilimi agisindan degerlendirildiginde, 6grenme grubunun %79,1°1
(n=170) erkek, %20,9°u (n=45) kadin iken, test grubunun %80°1 (n=36) erkek, %20’si
(n=9) kadin olarak belirlendi. Cinsiyet dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p=0.889).

Bu iki grup VKI agisindan karsilastirildiginda, 6grenme grubunda medyan VKI
26,22 kg/m?> (IQR=5.62), test grubunda ise 27,68 kg/m? (IQR=5.10) olarak
hesaplanmis olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.195).

Zor entiibasyon Oykiisii, 6grenme grubundaki hastalarin %1,9’unda (n=4), test
grubundaki hastalarin ise %2,2’sinde (n=1) bulunmus olup, gruplar arasinda anlamh
fark saptanmadi (p=1.000).

Agiz acilmasinda kisithlik, 6grenme grubundaki hastalarin %23,3’{inde
(n=50), test grubundaki hastalarin ise %26,7’sinde (n=12) tespit edilmis olup, fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.625).

Kiigiik ¢ene varligr 6grenme grubunda %20 (n=43), test grubunda ise %20
(n=9) olarak tespit edildi ve istatistiksel fark bulunmadi (p=1.000).

Biiyiik dil varligi acisindan degerlendirildiginde, 6grenme grubundaki
hastalarin %46,5’1 (n=100), test grubundaki hastalarin ise %55,6’s1 (n=25) biiyiik dil
yapisina sahip olarak degerlendirildi, gruplar arasinda anlamli fark gozlenmedi
(p=0.270).

Ileri ¢ikik 6n dis varlig1 agisindan degerlendirildiginde, grenme grubundaki

hastalarin %15,8°1 (n=34), test grubundaki hastalarin ise %11,1’1 (n=5) ileri ¢ikik 6n

42



dis yapisina sahip olarak belirlenmis olup, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0.422).

Kisa ve kalin boyun varligi 6grenme grubundaki hastalarin %27,4’tinde
(n=59), test grubundaki hastalarin ise %37,8’inde (n=17) tespit edilmis olup,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.166).

Boyun hareket kisitlilig1 a¢isindan degerlendirildiginde, 6grenme grubundaki
hastalarin %23,7’sinde (n=51), test grubundaki hastalarin ise %31,1’inde (n=14)
kisitlilik tespit edilmis olup, anlamli bir fark bulunmadi (p=0.298).

Asirt sekresyon varligi agisindan degerlendirildiginde, 6grenme grubundaki
hastalarin %0,5’inde (n=1), test grubundaki hastalarin ise higbirinde asir1 sekresyon
tespit edilmedi (p=1.000).

Ust dudak 1sirma skoru degerlendirildiginde, 6grenme grubundaki hastalarin
%37,7’sinin (n=81) skoru 1, %47’sinin (n=101) skoru 2 ve %15,3’linlin (n=33) skoru
3 olarak belirlendi. Buna karsilik, test grubundaki hastalarin %53,3 iiniin (n=24) skoru
1, %35,6’sinmn (n=16) skoru 2 ve %11,1’inin (n=5) skoru 3 olarak bulundu. Iki grup
arasinda anlamli fark yoktu (p=0.150).

Mallampati skoru agisindan, 6grenme grubundaki hastalarin %10,2’si (n=22)
skor 1, %46,5’1 (n=100) skor 2, %30,7’si (n=66) skor 3 ve %12,6’s1 (n=27) skor 4
olarak degerlendirildi. Test grubundaki hastalar 6grenme grubundaki ile benzer
dagilim gdstermis olup, istatistiksel fark bulunmadi (p=0.907).

Cormack - Lehane skoru agisindan, 6grenme grubundaki hastalarin %43,7’si
(n=94) skor 1, %30,7’si (n=66) skor 2, %20,9’u (n=45) skor 3 ve %4,7’si (n=10) skor
4 olarak saptandi. Test grubundaki hastalar 6grenme grubundakiler ile benzer dagilim
gostermis olup, istatistiksel fark bulunmadi (p=0.930).

EZS acisindan yapilan degerlendirmede, 6grenme grubunda medyan 2
(IQR=5.5), test grubunda da benzer sekilde medyan 2 (IQR=1) olarak bulunmus olup,
istatistiksel fark tespit edilmedi (p=0.907).
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Tablo 5. Ogrenme ve test sirasinda kullanilan hastalarm klinik verileri

Ozellikler

Ogrenme (n=215) | Test (n=45) P
Yas, yil, medyan (IQR) 61 (16.5) 60 (14) 0.731
Cinsiyet, say1 (%) 0.889
e FErkek 170 (%79,1) 36 (%80)
e Kadmn 45 (%20,9) 9 (%20)
Viicut kitle indeksi, kg/m?, 26.22 (5.62) 27.68 (5.10) 0.195
medyan (IQR)
Zor entiibasyon Oykiisii, say1 1.000
(o)
e Yok 211 (%98,1) 44 (%97,8)
e Var 4 (%1,9) 1 (%2,2)
Agiz agilmasinda kisitlilik, say1 0.625
(o)
e Yok 165 (%76,7) 33 (%73,3)
e Var 50 (%23,3) 12 (%26,7)
Kiiciik ¢ene, say1 (%) 1.000
e Yok 172 (%380) 36 (%80)
e Var 43 (%20) 9 (%20)
Biiyiik dil, say1 (%) 0.270
e Yok 115 (%53,5) 20 (%44.,4)
e Var 100 (%46,5) 25 (%55,6)
Ileri ¢ikik 6n dis, say1 (%) 0.422
e Yok 181 (%84,2) 40 (%88.9)
e Var 34 (%15,8) 5(%I11,1)
Kisa ve kalin boyun, say1 (%) 0.166
e Yok 156 (%72,6) 28 (%62,2)
e Var 59 (%27,4) 17 (%37,8)
Boyun hareket kisitliligi, say1 0.298

(%)
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e Yok 164 (%76,3) 31 (%68,9)
e Var 51 (%23,7) 14 (%31,1)
Asirt sekresyon, say1 (%) 1.000
e Yok 214 (%99,5) 45 (%100)
e Var 1 (9%0,5) 0
Ust dudak 1sirma skoru, say1 0.150
(%)
o 1 81 (%37,7) 24 (%53.3)
o« 2 101 (%47) 16 (%35,6)
e 3 33 (%]15,3) 5(%I11,1)
Mallampati skoru, say1 (%) 0.907
o 1 22 (%10,2) 4 (%8.9)
o« 2 100 (%46,5) 19 (%42,2)
o 3 66 (%30,7) 15 (%33,3)
o 4 27 (%12,6) 7 (%15,6)
Cormack - Lehane skoru, say1 0.930
(o)
o 1 94 (%43,7) 22 (%A48.,9)
o« 2 66 (%30,7) 13 (9%28,9)
e 3 45 (%20,9) 8 (%17,8)
o 4 10 (%4,7) 2 (%4,4)
Entiibasyon zorluk skoru, 2 (5.5) 2(1) 0.907
medyan (IQR)
Cift liimenli tiip ile entiibasyon 0.873
klinik uygulama, say1 (%)
e Kolay 160 (%74,4) 34 (%75,6)
o Zor 55 (%25,6) 11 (%24,4)

*veriler % olarak verilmistir

**IQR: interquartile range

*E%* p-degeri <0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi
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Her hastanin 7 farkli agidan cekilen fotografi ve bu yedi fotografi iist liste
bindirme yontemi ile tasarlanan ekstra 1 gorsel olmak {izere toplamda her hasta igin
8’er fotograf olacak sekilde egitim ve test verisi mevcuttu. Sonunda 1720 egitim verisi
ve 360 test verisi elde edildi. Test i¢in kolay grup 272 ve zor grup 88 veri parcasina
sahipti. Test verilerinin YZ ile tahmin sonuglar1 Sekil 11°de ayrintili olarak gosterildi.

Sekil 11, bir karnisiklik matrisi (confusion matrix) olup, klinik uygulama
sonuglar1 ile fotograf tabanli YZ modelinin tahminleri arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Matrisin verileri su sekildedir:

e Gergek kolay entiibasyon olup, YZ tarafindan da kolay entiibasyon
olarak tahmin edilen vaka gorseli sayisi: 264 (True Positive, TP)

e Gergek kolay entiibasyon olup, YZ tarafindan zor entiibasyon olarak
tahmin edilen vaka gorseli sayisi: 8 (False Negative, FN)

e Gergek zor entiibasyon olup, YZ tarafindan kolay entiibasyon olarak
tahmin edilen vaka gorseli sayisi: 19 (False Positive, FP)

e Gergek zor entiibasyon olup, YZ tarafindan da zor entiibasyon olarak

tahmin edilen vaka gorseli sayisi: 69 (True Negative, TN)

250
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) i 150
>
=
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e - 100
S - 19 69
- 50
kolay zor

Yapay Zeka Tahmin

Sekil 11. Test verilerinin klinik uygulama sonuglari ile yapay zeka tahmin
sonuglariin karsilastirilmasi
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Sekil 12, calismaya dahil edilen hastalarin 7 ayr1 agidaki fotografindaki ve tist
iiste bindirme yontemi ile olusturulan gorsel de dahil olmak iizere toplamda 8 gorselin
YZ modelindeki 6grenme ve test egrisini gostermektedir. Mavi ¢izgi egitim verilerini,
turuncu ¢izgi ise test verilerini temsil etmektedir. Sekil incelendiginde test verilerinin
Ogrenme egrisi, egitim verilerinin 6grenme egrisini takip ettigi saptandi ve bu da YZ

modelinin diizgiin bir sekilde 6grendigini gosterdi.

Accuracy vs. Epoch

1.0~ — —

0.9 4

0.8

Accuracy

0.6

0.5 4

0.4 —— Train Accuracy
Test Accuracy

0 5 10 15 20 25
Epoch

Sekil 12. Yapay zeka 6grenme egrisi

YZ modeli, bu goriintii verileri ile ¢alisilan 30. donemde %89,6'lik bir dogruluk
gosterdi (F1 skor:0.68, AUC:0.87). Entiibasyon zorlugunun gergek derecesini
siniflandirmak ve bunu hasta fotograflarindan elde edilen entiibasyon zorlugu
derecesiyle iligkilendirmek i¢in YZ modelinin tahminlerinden binomial logistic
regression analizi yapildi. YZ modeli i¢in yapilan unadjusted lojistik regresyon

sonuclart Tablo 6’da sunuldu. ROC egrisi ¢izildi. Duyarlilik, 6zgiillik ve AUC
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hesaplandi. Hasta fotograflarindan elde edilen entiibasyon zorlugu derecesini
siiflandirmak i¢in YZ modelinin tani performansi %78,4 duyarlilik ve %97 6zgiilliik

ile alic1 ¢alisma karakteristigi egrisinin altindaki alan (AUC) 0.87 idi (Sekil13).

Tablo 6. Yapay zeka tahmini igeren tek degiskenli lojistik regresyon modellemesi

Prediction variable Unadjusted
OR %95 CI p-value
Al model 119.84 50.33 —285.34 <.001

1.00 -
0.75 4
Duyarlilik %78.4
Ozgiilliik %97.0
-
T% 0.50 4
>
=
=
0.25 4
0.00 4
0.00 025 0.50 075 1.00
Ozgiilliik

Sekil 13. Yapay zeka modeli i¢in alic1 ¢caligsma karakteristigi egrisi
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5. TARTISMA

Hava yolu yonetimi perioperatif anestezi giivenligi agisindan en Onemli
konulardan biridir. Zor hava yolu ve zor entiibasyonun komplikasyonlar1 anestezi
yonetiminde hayat1 tehdit eden sonuglar dogurabilir. Zor hava yolunu ve zor
entiibasyonu ongormek, anestezi yonetimindeki olumsuz durumlardan kaginmak ig¢in
operasyonu planlanmakta ¢ok 6nemli bir basamaktir. Bu ¢alisma, CLT ile entiibasyon
sirecindeki ~ zorluklarin  fotograf tabanli YZ  algoritmalar1  kullanilarak
degerlendirilmesini ve ongoriilmesini amaglamaktadir. Calismamizin bulgulari, YZ
algoritmalarinin entiibasyon zorlugunu belirlemede Onemli bir yardimci arag
olabilecegini gostermektedir.

Literatiirde zor entiibasyon sikliginin tek liimenli tiiplerde %1-18 arasinda
degistigi bildirilmistir (32). Ancak CLT ile entiibasyon, tek liimenli tiip ile
entiibasyona gore daha komplike bir islem oldugu i¢in zor entiibasyon oran1 CLT ile
yapilan entiibasyonlarda %5-27’ye kadar cikmaktadir (58). Biz de yaptigimiz
calismada CLT ile yapilan entiibasyonlarda literatiire paralel olarak zor entiibasyon
oranini %25,4 bulduk.

Singapur’da yapilan 655 hasta katiliml bir ¢alismada, Asya popiilasyonunda
Cormack - Lehane skorlama sistemi ile degerlendirilen hastalarin direkt laringoskopi
goriiniimleri %73,9 skor 1, %24,3 skor 2, %]1,6 skor 3 ve %0,2 skor 4 seklinde
bulunmustur (59). Fernandez-Vaquero ve ark. Ispanya’da 209 hasta ile yaptiklari ve
direkt laringoskopik goriiniimleri degerlendirdikleri ¢alismada, hastalarin %58,9’unu
skor 1, %36,3’1inii skor 2, %4,8’ini skor 3, %0°1n1 skor 4 olarak tespit etmislerdir (60).
Calismamizdaki hastalardan toplanan verilerdeki Cormack - Lehane skoru
incelendiginde, hastalarin %44,6’sinda (n=116) skor 1, %30,4’linde (n=79) skor 2,
%20.4’tinde (n=53) skor 3 ve %4,7’sinde (n=12) skor 4 olarak bulunmustur. Cormack
- Lehane skoru incelendiginde ise, kolay entlibasyon grubunda skor 1 ve 2 olan hastalar
yer alirken, zor entlibasyon grubundaki hastalarin %80,3’i (n=53) skor 3, %18,2’si
(n=12) skor 4 olarak degerlendirilmis Calismamizda ortaya ¢ikan farkli sonuglar
popiilasyon farkliliklarindan kaynaklanabilecegi gibi uygulayicinin beyanina bagli bir

degerlendirme olmasinin da bu farklilikta etkili faktorler olabilecegi diisiintilebilir.
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VKIi’nin zor entiibasyonla iliskisi daha 6nce birgok calismada gosterilmistir.
Ornegin, Gonzalez H ve ark. 2008 yilinda 70 obez (VKI >30 kg/m?) ve 61 zayif/kilolu
(VKIi<30 kg/m?) hasta iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, VKI’si yiiksek olan hastalarda
hava yolu yonetiminin daha problemli oldugu ve 6zellikle morbid obez hastalarda zor
entiibasyon insidansinin anlamli derecede arttig1 bildirilmistir (30). Benzer sekilde,
Lundstrem ve ark. yaptig1 genis capli bir kohort ¢alismasinda, VKi’nin zor entiibasyon
i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ve dzellikle VKI >30 kg/m? olan hastalarda
laringoskopik goriintiilemenin zorlastigini ortaya koymustur(61). Bizim ¢calismamizda
da benzer sonuglar elde edilmis olup, VKI’nin zor entiibasyon grubunda anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Obeziteye bagli olarak gelisen kisa ve kalin
boyun, yag dokusunun hava yolu anatomisini degistirmesi ve faringeal kollaps gibi
faktorler zor entiibasyonu artiran etmenler olarak gosterilmistir. Ozellikle kisa ve kalin
boyunlu hastalarda zor entiibasyonun belirgin sekilde daha sik gorildiigi
calismamizda da dogrulanmustir.

EZS, entiibasyon sirasinda 7 parametre degerlendirilerek zor hava yolu
acisindan 6ngori saglayan bir sistemdir. EZS’ye gore 5 ve iizerindeki puanlarda zor
hava yolu riskinin arttigr saptanmistir (62). Kang ve ark. 1095 hastada yaptigi
calismada EZS arttikca endotrakeal entiibasyon girisiminin daha uzun siirelerde
gerceklestigi ve ileri hava yolu gereglerinin kullamildig1 saptanmistir (63). Bizim
calismamizda da EZS’nin, zor entiibasyonu 6ngdérmede etkin bir parametre oldugu
gbzlenmistir. Sonug olarak EZS’ nin CLT ile entiibe edilen hastalarda zor entiibasyonu
ongormede kiymetli bir klinik degerlendirme yontemi olarak kabul edilebilecegini
ongormekteyiz.

Kheterpal ve ark. tarafindan 2004-2008 yillar1 arasinda yapilan genis ¢apl bir
calismada, ag1z acilmasinda kisithilik ve biiyiik dil varliginin zor entiibasyonla giiglii
bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir. Calismada, agiz agilmasinda kisitlilik olan
hastalarda zor entiibasyon insidanst %20 nin iizerinde bulunmus (64), bu da mevcut
calismamizdaki oranlarla paralellik gostermektedir. Bizim calismamizda kiiciik ¢ene
ve ileri ¢ikik 6n dislerin zor entiibasyon grubunda anlamli sekilde daha fazla bulunmasi
caligmalarla paralellik gostermektedir.

Kim J ve ark.’nin yaptig1 344 elektif operasyon gecirecek hasta iceren

calismada iist dudak 1sirma test skoru 1 ve 2 olan hastalarin 250’si kolay entiibasyon
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olarak raporlanirken 85’1 zor entiibasyon olarak saptanmstir. Ust dudak 1sirma test
skoru 3 olan 9 hastanin 5’1 kolay entiibasyon iken 4’ii zor entiibasyon olarak kayit
altina alinmistir. Calismalarinin dogruluk orani1 %73,83 duyarlilik oranit %4,49 ve
Ozgiillik oram1 %98,04 bulunmustur. Calisma sonucunda karsilastirilan gruplarda
anlamli bir farklilik elde edilememistir (24). Ancak bizim ¢alismamizda st dudak
1sirma test skoru incelendiginde, kolay entlibasyon grubundaki hastalarin %47,4 {iniin
(n=92) skoru 1, %44,9’unun (n=87) skoru 2 ve %7,7’sinin (n=15) skoru 3 olarak
degerlendirilmistir. Buna karsilik, zor entiibasyon grubundaki hastalarin %19,7’sinin
(n=13) skoru 1, %45,5’inin (n=30) skoru 2 ve %?34,8’inin (n=23) skoru 3 olarak
saptanmistir.  Yapilan c¢alismalar tek limenli tip ile yapilan entiibasyonu
degerlendirmek icin yapilan calismalardir. Bizim c¢alismamizda bu hastalarin
oranlarinin yliksek ¢ikmasi CLT ile entiibe edilmis olmasindan kaynaklanabilir.

YZ’nin bir alt dali olan derin 6grenme algoritmalar1 kullanilarak yapilan
calismalarda, YZ’nin tibbi gériintii analizinde basarili oldugu gésterilmistir. Ozellikle
fotograf tabanli modeller, radyoloji, dermatoloji ve patoloji gibi alanlarda yiiksek
dogruluk oranlar1 ile kullanilmaktadir (65,66). Benzer sekilde, g¢alismamizda
kullanilan YZ modeli, CLT ile entiibasyon sirasinda karsilagilabilecek anatomik ve
teknik zorluklari tespit etmede umut vadeden sonuglar sunmustur.

Hayasaka T ve ark.’nmin yaptig1 derin 6grenme prensibine dayanan fotograf
tabanli YZ modelinin sonuglart YZ’nin tek limenli tiipler ile entiibasyonda zor
entiibasyonu belirlemede basarili oldugunu gostermistir. 2020 yilinda 1043 hasta
tizerinde yapilan ve hastalarin 16 farkli sekil ve agidan cekilen fotograflari iizerinden
egitilen modelde, modelin test asamasinda %80,5 dogruluk, %81,8 duyarlilik ve
%83,3 0zgiilliik oranlarina ulastig1 goriilmiistiir (14). Calismamizda, YZ tahminleri ile
gercek klinik verilerin karsilastirildigt karisiklik matrisi, modelin yiliksek dogruluk
oranina sahip oldugunu gdstermektedir. YZ modeli, 264 hastay1 dogru sekilde kolay
entiibasyon olarak tahmin ederken yalnizca 8 hastada yanlis siniflama yapmistir. Zor
entiibasyon tahmininde ise model 69 hastay1 dogru siniflandirirken 19 hastada yanlis
tahminde bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde %89,6 dogruluk,
%78,4 duyarlihlk ve %97 0Ozgiillik oranlarma ulagilmistir. Bu bulgular, YZ
algoritmalarinin  entiibasyon zorlugunun Ongoriilmesinde olduk¢a basarili

olabilecegini gdstermektedir.
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Bugiine kadar literatiire kazandirilmis sonuglar, fotograf tabanli YZ
algoritmalarinin entiibasyon zorlugunu tahmin etmede calismamizda oldugu gibi
ylksek dogruluk oranina sahip oldugunu gostermektedir. Wang G ve ark. 1000 hasta
lizerinde yaptig1 calismada 9 farkli sekil ve a¢idan hastalarin goériintiilerini kaydetmis
ve bu gorintiiler ile egitilmis bir YZ modeli olusturmuslardir. Calismalarinin
sonucunda %90 dogruluk, %89,56 duyarlilik ve %90,13 6zgiillikk oranlarina ulasan bir
YZ modeli elde etmislerdir ve YZ’nin hava yolu anatomisini degerlendirmede basarili
oldugu bildirmislerdir (15). Benzer sekilde, bu ¢caligmalarda kullanilan fotograf tabanl
YZ modelleri, hastalarin entiibasyon zorlugunu belirleyen anatomik faktorleri analiz
ederek olasi entiibasyon zorluklarini 6ngérmede etkili bulunmustur (13). Ancak
calismamizda oldugu gibi CLT ile yapilan herhangi bir calisma heniiz literatiire
girmemistir, benzer ¢alismalarda tek liimenli entiibasyon tiipleri kullanilmistir (50,67).
Bu nedenle ¢aligma sonuglarimizin karsilastirilabilecegi bir ¢calisma bulamadik. Her
ne kadar yiiksek dogruluk ve 6zgiilliik oranlar1 elde etmis olsak da bu oranlarin tek
limenli tliplerle yapilan g¢aligmalardan farkli olmasi CLT uygulamalarinda daha
karmasik bir degerlendirme siirecinin gerekliligini ortaya koyabilir. Sonug olarak bu
konuda yapilacak daha kapsamli ve cok merkezli ¢aligmalar bu siirece 1s1k tutabilir.

2021 yilinda yayimlanan, Celik F ve Aydemir E’nin yaptig1, veri tabanli YZ
model egitimine dayanan calismada; 1486 hastanin demografik degiskenleri, klinik
testleri ve antropometrik 6l¢limleri alinarak hastalarin kolay ve zor entiibasyon ile olan
iliskisi YZ modelinin egitiminde kullanildi. Bu ¢alismada gelistirilen YZ modelinin
zor entlibasyonu tahmin etmede basarili oldugu goriildii (68). Yapilan bu ¢alisma veri
tabanli bir calisma iken bizim c¢alismamizda fotograf tabanli bir YZ modeli
gelistirilmistir. Yapilan ¢aligmadaki veriler 15181inda gelistirilen YZ modeli yaygin
kullanimda olan skorlama sistemlerinin YZ ile dogrulanmasi ile olusturulmusken;
bizim yaptigimiz c¢alisma fotograf tabanli YZ modelinin fotograf iizerinden zor
entiibasyon tahminine dayanmaktadir.

Mevcut literatiir, giincel preoperatif degerlendirmede zor entiibasyonu
ongdrmek icin Mallampati skoru, tiromental mesafe, sternomental mesafe, boyun
hareketliligi ve diger klinik degerlendirme yontemlerinin kullanildigini gostermektedir
(69). Ancak bu testler her ne kadar bir¢ogu matematiksel degerler igerse dahi subjektif

olup, klinisyenler arasinda goriis farkliliklar1 gosterebilmektedir. Calismamiz, objektif
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bir analiz saglayarak, YZ’nin zor entiibasyona karar verme siirecinde katki
saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Calismamizin en giiglii yanlarindan biri, YZ teknolojisinin anesteziyoloji
alaninda spesifik bir klinik problem olan CLT entiibasyonunda kullanilmasidir.
Konvansiyonel yontemlerle yapilan degerlendirmeler, tecriibeye dayali oldugu i¢in
degiskenlik gosterebilirken, YZ tabanli bir sistem CLT ile zor entiibasyonu daha
objektif sekilde ongorerek daha uygun bir hazirlik yapilmasini saglayabilir.

Ayrica calismamiz, YZ’ nin preoperatif entiibasyon zorlugunu degerlendirme
siirecinde kullanilmasinin hasta giivenligini artirabilecegini gostermektedir. Ozellikle
yiiksek riskli hastalarda, entiibasyon 6ncesinde YZ algoritmalarinin tahminleri dikkate
alimarak konvansiyonel yontemlere ek olarak alternatif tekniklerin uygulanmasi
saglanabilir.

Calismamizin bazi sinirlamalar1 da bulunmaktadir. Oncelikle, YZ modelinin
dogrulugu ve genellenebilirligi kullanilan veri setinin biiyiikliigline ve ¢esitliligine
baghdir. Her ne kadar ¢alismamizin F1 skoru YZ modelimizin orta diizey bir
performans sergiledigini gosterse de daha degisken ve genis hasta gruplarindan elde
edilen veriler YZ modelinin giivenilirligi artirilabilir. Ayrica, YZ tabanli sistemlerin
giincel klinik uygulamalarda kullanilabilmesi i¢in daha bir¢ok prospektif ¢calismada
performanslarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bununla beraber, YZ tabanl
sistemlerde gelistiriciye bagl olarak bias ihtimali bulunmaktadir, gelistirilecek olan
tim modeller birbiri ile kiyaslanip en dogru model bulunmalidir. Ayni1 zamanda
calismamizin tek merkezde yapilmis olmasi, genis hasta gruplarina ve hasta
cesitliligine ulagilamamasina neden olmustur. Calismamiz, cok merkezli ¢alismalarca
desteklenmeli ve hasta ¢esitlilii artirilarak YZ modelinin genis hasta gruplarinin
bilgileriyle en dogru sonucu vermesi saglanmalidir.

Calismamizda yalnizca fotograf tabanli modellemeler ile analiz yapilmis olup,
videolarin veya ii¢ boyutlu goriintillerin YZ ile degerlendirilmesi daha yiiksek
dogruluk saglayabilir. Ayrica ¢alismamiza dahil edilen fotograflarin 7 ac1 ve sekilde
¢ekilmis olmasi ve hastalarin yatar pozisyonda fotograflarinin olmamasi ¢galigmamizin
sinirlamalarindandir. Gelecek calismalar, daha c¢esitli veri tiirlerini icerecek sekilde

genisletilmeli ve giincellenmelidir.
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Calismamizda hastalardan sternomental mesafe, hyomental mesafe, agiz
acikligr ol¢iimii, boyun g¢evresi ol¢ciimii gibi dlgiimler alinmadigindan gelecekte bu
Olctimler alinarak yapilacak olan YZ caligmalari ile sonuglar desteklenebilir.

Bu ¢alismada fotograf tabanli YZ modellerinin CLT ile entiibasyon siirecinde
uygulanabilirligi incelenmis olup, ileri caligmalar i¢in asagidaki oneriler sunulabilir:

e YZ modellerinde; farkli hasta gruplari, daha biiylik ve daha ¢esitli veri setleri
ile model egitimi yapilmali ve bu sekilde test edilmelidir,

e @incel klinik uygulamalar i¢in YZ tabanli algoritmalar en iyi ve en dogru hale
getirilmelidir,

e  YZ’nin fiberoptik bronkoskopi ve benzeri ileri degerlendirme yontemleriyle
birlestirilmesi konusunda aragtirmalar yapilmalidir,

e Farkli YZ modelleri ile kiyaslanmali ve en dogru sonu¢ veren model
bulunmalidir,

e lleride yapilacak olan prospektif randomize kontrollii ¢alismalar ile klinik

korelasyon degerlendirmeleri yapilmalidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, 260 hastanin zor entiibasyon ile iligkili anatomik ve klinik
faktorleri degerlendirilmis, CLT uygulamalarinda entiibasyon zorlugunu etkileyen
degiskenleri belirlenmis ve bu verilerle YZ destekli tahmin modellerinin dogrulugu
incelenmistir.

Calismamizdan elde edilen veriler; yiiksek VKI, kisa ve kalin boyun, agiz
acilmasinda kisithlik, biiyiik dil, kiigiik ¢ene, ileri ¢ikik 6n disler ve boyun hareket
kisitlilig1 gibi anatomik faktorlerin zor entiibasyon riskini anlamli sekilde artirdigini
gostermektedir. Bu bulgular, mevcut literatiirle uyumlu olup, zor entiibasyonu
ongodrmede c¢oklu degiskenli bir yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir.

Calismamiz, fotograf tabanli YZ modellerinin, CLT ile entiibasyonda
karsilasilabilecek zorluklari 5ngérmede etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir.
Modelin, ozellikle zor entlibasyon vakalarini belirlemedeki basarisi, gelecekte
entiibasyon stratejilerini yonlendirme potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

Calismamizdan yola ¢ikilarak gelistirilebilecek olan bir teknoloji, TAV
gerektiren operasyonlarda ve yogun bakimlarda yapilacak olan CLT ile entiibasyon
i¢in klinik karar verme siireglerinde destekleyici bir ara¢ olarak kullanilabilir ve hasta
giivenligini artirabilir. Ancak gelistirilebilecek olan bu teknolojinin, rutin klinik
kullanima girebilmesi i¢in daha genis 6l¢ekli ve daha ¢esitli 6rnekler igeren prospektif

caligmalar ile dogrulanmas1 gerekmektedir.
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1-Arastirma Sorusu (Research problem)

Fotograf tabanli yapay zeka algoritmalari, ¢ift liimenli tiip ile entiibasyon zorlugunu

tahmin etmede ne kadar basaril1?
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2-Arka Plan ve Gerekce (Background/rationale)

Cift liimenli tiiple (CLT) endobronsiyal entiibasyon, torasik cerrahi gibi belirli klinik
durumlarda tek akciger ventilasyonunun saglanmasi i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
islem genellikle CLT kullanilarak gerceklestirilir ve prosediiriin dogru bir sekilde
yapilmasi hasta giivenligi agisindan hayati onem tasir. Ancak, CLT’lerin
entiibasyonu, standart endotrakeal tiiplere gore daha karmasik olup, anestezi

uzmanlari i¢in ¢esitli zorluklar i¢erebilir.

Zor entiibasyon, hava yolunun yonetiminde karsilasilan en ciddi zorluklardan biridir
ve bu tir vakalarda dogru bir entlibasyonun saglanamamasi, hasta i¢in ciddi
komplikasyonlar dogurabilir. Literatiirde, zor entiibasyon vakalarinin %1-18 arasinda
degistigi bildirilmistir ve bu durumlarin yonetimi, anestezi pratiginin 6nemli bir

kismini olusturmaktadir.

Glinlimiizde, yapay zeka (YZ) teknolojileri, tibbi alanda hizla benimsenmekte ve
ozellikle goriintii isleme alaninda Onemli ilerlemeler kaydedilmektedir. YZ
algoritmalari, tibbi goriintiilerin analiz edilmesinde, Ozellikle de karmagsik ve
tekrarlayan gorevlerin otomasyonunda biiyilkk potansiyel sunmaktadir. Bu
teknolojilerin, zor entiibasyon vakalarinin erken tespiti ve yonetiminde kullanilmasi,

hasta giivenligi ve prosediiriin basarisi agisindan 6nemli avantajlar saglayabilir.

CLT lerle yapilan entiibasyonun karmasiklig1 ve zorlugu, bu prosediiriin yonetiminde
ileri teknolojilerin  kullanilmasin1  gerektirmektedir. Fotograf tabanli YZ
algoritmalarinin, entiibasyon sirasinda karsilasilan zorluklar1 6nceden tahmin
edebilme ve bu zorluklari minimize edebilme potansiyeli, bu g¢alismanin temel

motivasyonunu olusturmaktadir.

YZ algoritmalarinin hava yolu yonetimi alaninda kullanilmasi, anestezi uzmanlarina
gercek zamanli geri bildirim saglama, entiibasyonun bagarisint artirma ve
komplikasyon riskini azaltma potansiyeline sahiptir. Ozellikle fotograf tabanli YZ
sistemleri, entiibasyon Oncesi ve sirasinda c¢ekilen goriintiileri analiz ederek, hava
yolu anatomisinin daha 1yi anlasilmasini saglayabilir ve bdylece zor vakalarin

yOnetimini iyilestirebilir.
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Bu tez ¢alismasi, CLT ile entlibasyonun zorlugunu degerlendirmede fotograf tabanl
YZ algoritmalarinin etkinligini ve giivenilirligini aragtirmayr amaclamaktadir.
YZ’nin, entlibasyon siirecine entegrasyonu ile, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi ve
anestezi uygulamalarinda yeni bir standart olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu
caligma, literatiirdeki mevcut boslugu doldurarak, klinik uygulamalara yonelik

yenilik¢i yaklagimlar sunmay1 amaglamaktadir.

3-Arastirma amaci (Objectives)

Arastirmamizin temel amaci, CLT’lerle gergeklestirilen entiibasyon sirasinda
karsilasilan zorluklar1 degerlendirmek ve bu zorluklart 6ngérmede fotograf tabanli

YZ algoritmalarinin etkinligini ve giivenilirligini incelemektir.

4-Hipotez (Hypothesis)

HO: Fotograf tabanli YZ algoritmalari, CLT ile entiibasyon sirasinda karsilasilan

zorluklar1 geleneksel yontemler kadar dogru 6ngérememektedir.

H1: Fotograf tabanli YZ algoritmalari, CLT ile entiibasyon sirasinda karsilasilan

zorluklar geleneksel yontemlere kiyasla daha yliksek dogrulukla 6ngorebilir.

S-Arastirma tiirii/tasarim (Study Design)

Arastirma tek merkezli olgu kontrollii gozlemsel klinik bir calisma olarak

tasarlanmistir.

6- Arastirma yeri (Study Setting/ Location)

Arastirma, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon boliimiinde, Gogiis Cerrahisi ameliyathanesinde

yapilacaktir.

7- Arastirmaya katilanlar/denekler (Study Population)

Calisma, etik kurul onay1 alinmas takibinde prospektif olarak baslayip, hedeflenen

hasta sayisina ulagilmasiyla tamamlanacaktir. Caligma popiilasyonu, Ankara Atatiirk
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Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon

polikliniginde preoperatif degerlendirilen hastalardan olusturulacaktir.
Calismaya dahil edilme kriterleri

1) Gogiis cerrahisi operasyonu gecirecek elektif hastalar

2) Bilgilendirilmis onamlar1 alinan hastalar

3) 18 yasinda biiyilik olunmasi

4) CLT kullanilmas1

5) American Society of Anesthesiologist (ASA) 1-2-3 kategorisinde
degerlendirilmesi

Calismanin dislama kriterleri

1) Acil vakalar

2) ASA 4 ve iistii hastalar

3) Bas-boyun tiimorlerine bagli cerrahi/RT Oykiisii
4) Zor entiibasyona neden olacak sendrom varligi

5) 18 yasindan kiigiik hastalar

8- Arastirmanin birincil ve ikincil sonu¢ degiskenleri (Primary and Secondary

Outcome)

Aragtirmanin birincil sonug¢ degiskeni fotograf tabanli YZ algoritmasinin CLT ile
entiibasyonunun kolay veya zor oldugunu tahmin etme oramidir. Ikincil sonug
degiskeni fotograf tabanli YZ algoritmalarinin CLT ile entiibasyonu tahmin etme
orani ile konvansiyonel yontemlerin CLT ile entiibasyonu tahmin etme oranlarinin

karsilastirilmasidir.

9- Arastirma Siirecleri (Study procedures)

Etik kurul onay1 alindiktan sonra ¢alisma baslatilacaktir. Gogiis cerrahisi operasyonu
gecirecek hastalarin rutin anestezi uygulamalar1 ve ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
onam alinarak, demografik verileri (yas, boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi,
cinsiyet), ASA skoru, operasyon tiirii, komorbid hastaliklar1 (Diyabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaligi, kronik bobrek hastaligi, kronik obstriiktif
akciger hastali§i, astim, obstriiktif uyku apnesi, torasik ve/veya ekstratorasik

malignite hikayesi) , zor entiibasyon icin risk faktorleri olarak kabul edilen
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parametreler (daha Once zor entiibasyon hikayesi, LEMON kriterleri (look
eksternally, evaluate, mallampati, obstriiksiyon, neck mobility ), list dudak 1sirma
testi) ve hastalarin fotograflari (bas ve boyun bdlgesini i¢ceren) preoperatif donemde
profesyonel bir fotograf makinesi (hastanemizde aktif kullanilan) ile kayit altina
alinacaktir. Intraoperatif donemde, Cormack Lehane skorlamasi ve CLT ile
entiibasyonun ozellikleri (kolay veya zor entiibasyon varligi), varsa operasyon ile

ilgili intraoperatif komplikasyonlar kayit altina alinacaktir.

10-Ornek bityiikliigii ve istatistiksel giic (Sample size and statistical power)

Literatiirde CLT 1ile entlibasyon uygulamalarinda Cormack - Lehane
siiflandirmasinin zor entiibasyon belirteci olarak kullanildiginda (Cormack - Lehane
II-1V zor entiibasyon) Yapay Zekanin hastalarin zor entiibasyonunu tahmin etmede
%81,8 sensitif ve %83,3 spesifik oldugu gosterilmistir (AUC:0.864). Literatiirde CLT
ile entiibasyon zorlugu %5-27 oranlar1 arasinda degismekle birlikte ilgili makalede
zor entiibasyon zorlugu (prevelans) %26,7 saptanmistir. Bu literatiir verileri dikkate
alinarak calismamiz igin hesaplanan Tanisal Dogruluk Calismalar1 I¢in Orneklem
Biiyiikliigi Tahmini hesabinda 0,90'lik bir gii¢, %5 tip-1 hata, %81,8 sensitivite ve
(AUC=0.864) %26,7 prevelans ile orneklem biiytlikliglini 214 hasta olarak
hesapladik. %20 hasta yapay zeka test sirasinda kullanilacag: i¢in toplam 260 hasta

alinmasina karar verildi.

11- istatistiksel yontemler (Statistical methods)

Veri analizleri SPSS for Windows, versiyon 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapilacaktir. Demografik veriler vaka sayist ve yiizde ile ifade
edilecektir. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normal olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile belirlenecektir. Varyanslarin homojenliginin degerlendirilmesinde
Levene testi kullanilacaktir. Aksi belirtilmedigi takdirde, siirekli veriler normal
dagilimlar icin ortalama + standart sapma (SD) ve carpik dagilimlar i¢in medyan
(Q1;25. Persentil-Q3;75. Persentil) olarak belirtilecektir. Kategorik veriler vaka
sayist (%) olarak belirtilecektir. Istatistiksel analiz iki bagimli grup arasinda (YZ ile
klinik sonug) normal dagilim gosteren degiskenlerdeki farklar eslestirilmis t-testi ile

karsilastirilacak, normal dagilim gostermeyen verilerin karsilagtirmalart igin
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wilcoxon testi uygulanacaktir. Kategorik degiskenler McNemar testi kullanilarak
karsilastirilacak ve tiim istatistiksel analizlerde p-degeri <0,05 anlamlilik diizeyi

olarak kabul edilecektir.

12-Etik Ongorii (Ethical Considerations)

Calisma, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak tasarlanmis ve Iyi Klinik Uygulama
ilkelerine uygun olarak hazirlanmis ve denek etik kurallar1 gergevesinde

planlanmustir.

13- Anahtar kelimeler (Keywords)

Cift Liimenli Tiip, Tek Akciger Ventilasyonu, Yapay Zeka, Zor Entiibasyon, Zor

Hava yolu
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
Cift Liimenli Tip ile Entiibasyon Zorlugunun Degerlendirilmesinde
Fotograf Tabanli Yapay Zeka Algoritmalarinin Etkinligi ve
Giivenilirligi

ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU (VARSA) | 2024-KAEK-24/07

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Etik Kurulun Adr:
| Atatiirk Sanatoryum Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu J

TITCK Tarafindan Verilen Etik Kurul Kodu 1

.

Acik Adresi Telefon E-Posta
Sanatoryum Cad. Pinarbasi 03123569000/1065 ataturksanatoryumetikkurul@gmail.com
Mah. Ardahan Sok. No:25

TIRMALAR ETIK KURULUNA YAPIL

| i
— rSBU Atatiirk Sanatoryum Egitim Aragtirma Hastanesi l
|
|
]
|
|

EATEERERE Y | o
— [ Prof. Dr Ali ALAGOZ Dr Deniz Serim KORKMAZ

— Bir dge segin.

! Klinik aras lar etik I TITCK tar lan verilen wvict kod (Orn: 2024-KAEK-01).

* Tek kezli aras lard, Iu aragnrmact, ¢ok merkezli arastrmalarda koordi) bilgileri dli

Etik Kurul Bagkannin

Unvanv/Adv'Soyadi: D

Imza:

[ Dokiiman No* | / " fikYaynTarhi |  RevizyonTarhi | Revizyon No [ Sayfa B
| KeD-FR42 A 04/04/2024 | - = - | 1/14
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SR
e RrES
— G e b Uygun ® Uygun Degil* O
— Dokiiman Tarihi Versiyon Nunurast Bir 6ge segin Uygun B Uygun Degil O
— [Dakﬂrmm Tarihi I lT’vr.\i,mn Numarast J FP ofe seqin J r Uygun ® Uygun Degil O I
— ! Dokiiman Tarili I P’eniyun Numaras | | Bir age seqin. ] | Uygun O Uygun Degil O J
— Dokiiman Tarihi Versivon Numarast Bir iige segin. Uygun B Uygun Degil O
_ Dokiiman Tarili Versivon Numarast Bir ige seqin Uygun 0O Uygun Degil O
— Pala‘lnmn Tarihi J P’ersiyan :\"umams:J IT"" age segin. I [ Uygun ® Uygun Degil O J
— | Dokiiman Tarihi J | Versiyvon Numarast I [Blr e segin. ] rUygurl a Uygun Degil O J
— Dokiiman Tarihi Versiyon Numarasi Bir ige seqin. Uygun O Uygun Degil O

3wy lygun degil” segilen tim dokiimanlar igin gerekgeleri karar bolimiinde agtklanmalidir.

4 Birden ¢ok BGOF plmassdugumunda her birinin karar formuna ayri ayri eklenmesi ve degerlendirme durumunun belirtilmesi gerekmektedir.
Etik Kurul Bagkaninu
Unvany'AdvSayadi: |

Imza:

- & : , o
[ Dokiiman No ik Yayn Tarihi  Revizyon Tarihi ,M@_..],, CRe
[ o ” | oypos | - 1. .- . ). ¥H
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_ Dokiiman Tarihi Versivon Numarast ITf:r oge segin I Uygun O Uygun Degil O
— Dokiiman Tarihi Versivon Numarasi Uygun O Uygun Degil O
Sigorta s (ilgili mevzuat geregi sigorta gerektiren arastirmalar igin)
Sigorta Polig i : .| Sigorta police Polige donemi Tanzim tarihi Uygun O Uygun Degil O
: numarast
Sigorta police I [Pnlice donemi I I Tanzim tarihi Uygun O Uygun Degil O I
numarast
Sigorta police Police dinemi Tanzim tarihi Uygun O Uygun Degil O J
numarast
Sigorta police Police donemi Tanzim tarihi Uygun O Uygun Degil O
numarast
YOK Uygun ® Uygun Degil O
Gerekgesini belirtiniz. Uygun O Uygun Degil O
Gerekgesini belirtiniz. Uygun O Uygun Degil O

* Cocuklarda yiriitiilon kT araskrmalarda ve biyoteknolojik/biyobenzer iirdinlerle yapilan klinik arastirmalarda yapian sigorta ¢alisma tamamiandiktan sonraki en az 5 (beg) yili kapsamalidir.

Etik Kurul Bagkaninin ¢
Unvanv'Adv'Soyadi: Dog
Imza:

4

Dokiiman No

MDARA

04/04/2024 S ]

7 fik Yay Tarihi “RevizyonTarihi | RevizyonNo

v, = 314



L

Aragtirma ekibinin arastiri vitriitiilmesine iligkin uygunlugu degerlendirilmelidir. Uygun ® Uygun Degil O
Faz I klinik arastrmalarinda arastirma ekibinde (her merkezde) farmakolog hekim yer
almak zorundadir. Ozgecmis belgeleri degerlendirilirken bu duruma dikkat edilmelidir.

Sorumlu arastrmacvarastirmacilart I l Uygun O Uygun Degil O
belirtiniz.

Monitor (Izleyici) CE isareti tasimayan Tibbi Cihazlar ve In-Vitro Tant Amacl Uygun O Uygun Degil O
Tibbi Cihazlar ile yiriitiilen arastrmalarda zorunludur. Destekleyici tarafindan atanacak
monitiriin yetkinligi ile aragtirma merkezinden bugumsiz olmast hususlarimn incelenmesi

capi/malidir.
Diger Dokiimanlar;

Dokiiman Tarihi I [Vers:}'an Numarast I Pﬁr age seqin. l | Uygun O Uygun Degil O J
— Dokiiman Tarihi I [Verxiwm Numarast I [7Bir age segin. | l Uygun O Uygun Degil O J

_ Pnkiil"(’” Gl l I w I
— l Ty I I )

Bir 5ge segin. I [ Uygun O Uygun Degil O I

I l Bir dge segin.

I Tarih/Varsa Versivon | I Uygun O Uygun Degil O I
I Taril/Varsa Versiyon I | Uygun O Uygun Degil O J

Etik Kurul Bagkamnin

UnvanvAdi'Soyadi: Dog

Imza:

Sy i s = =
- DokimanNo _~| ilk Yayin Tarihi Revizyon Tarihi RevizyonNo | Sayfa
__KDFRA2 | 04/04/2029 ik Belie: o e e
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Anketler;

f———— | [ s
e N
Géniilliiye verilecek diger dokiimanlar ® ;

Géniillii hizmetleri ile ilgili (evde bakim/hemsire/saglik hizmetleri, arastirma iiriinii teslim hizmeti, arastirma merkezine transfer hizmeti vb.) dokiimanlar:

Uygun Degil O

Uygun Degil O

Uygun Degil O

¢ Kullanma talimatlari, uygulama talimatlan, bilgilendirme metinleri vb.
Etik Kurul Bagkaninin

UnvamiAdi‘'Sovadi: Dog Dr C

Imza:

DokimanNo | _MkYaymTarihi |  RevizyonTarihi |  RevizyonNo |  Sayfa
KAD-FR42 04/04/2024 : o -t

o e
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I Déonemini belirtini:. J r Uygun O Uygun Degil O

|
[71.09.2024. J [ Uygun O Uygun Degil O J

— s by “a ¥ g yari““m“i“e i“;kin
degisiklik gerekli degil 5

I Tarihini belirtiniz. J r Uygun O Uygun Degil O J
il

P’nrihini Jdimentini belirtiniz. I rUygun a Uygun Degil O

Hayir Evet ise; plasebo kullanimi etik ve bilimsel agidan uygun mu?
Uygun O Uygun Degil O
Agrklama:

7 Materyalin arastirma ile iliski degerlendirilmeli ve elektronik cihazlarm arastirma sonunda alimip alinmayacag bilgisi kontrol edilmelidir.

8 Giivenlilik bildiriminin degerlendirilmesi neticesinde arastirmann yiriitillmesine iliskin degisiklik yapimas: gerektigine karar verildi ise karar boliimiinde talep edilen degigsikliklerin ve
gerekgelerinin ayrintili olargi-bettritimesi gerekmektedir.

FEitik Kurul Bagkaninin ]

Unvani/AdvSoyadi: Dog Dr Os

Imza:

~ KAD-FR42 | T 04/04/204

~ Dokiiman No f_Zl(JYmnTwhl [ " RevizyonTarihi RevizyonNo |  Sayfa
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Hayir Evet ise; DNA analizi yapiimasi etik ve bilimsel agidan uygun mu?
Uygun O Uygun Degil O
Aciklama:

Hayw Evet ise; arastirmanin bu popiilasyonda yapilmasina dair gerekge
ve segilen bu popiilasyona ydnelik alinacak tedbirler uygun mu?
Uygun O Uygun Degil O
Aciklama:

I Hayir I

Bir oge segin.

Bir oge segin.

| Bir 6ge segin.

J | Hayir ise gerekgesini belirtiniz; J

llell'

Bir dge segin.
13

Bir oge segin.

Bir dge segin.

J l Hayir ise gerekgesini belirtiniz; l

[ Hayir

Bir dge segin.

Bir oge segin.

Bir dge segin.

Hayir ise gerekgesini belirtiniz; Kardiyoloji l

Etik Kurul Bagkaninin
Unvany'AdvSayadr: Dog Dr C

IIHZH.‘

 DokimanNo | K YayinTarihi RevizyonTarihi | Revizyon No
_ KADFR42 |7 04/04/2024 Sy A v

E

_ Sayfa
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[KararNo:07 | [2024-KAEK-24/07 | [Tarih:27.112024 | s

2

k Uygunluk Bagvurusu:
Uygun ®

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekce, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmamn/caliymanin
bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigna
toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.

O Uygun bulunan arastirmanin 27 Mays 2023 tarih ve 32203 sayih Resmi Gazete 'de yayimlanarak yirirlige
giren Begeri Tibbi Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer almasi nedeni ile
arastirmanin baslatilabilmesi igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 'ndan izin alinmas: gerekmektedir.

O Uygun bulunan aragtirmanin 02. 06.2021 tarihli ve 31499 sayih Resmi Gazete' de yayimlanan Tibbi Cihaz
Yonetmeligi kapsaminda CE isareti tasimayan 11bbi cihaz ile yapilan Tibbi Cihaz Klinik Aragtrmast olmasi

deniyle aragtirr baglatilabilmesi igin etik kurul onay: alindiktan sonra Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmast.

O Uygun bulunan arastirmanin/galismanin 02.06.2021 tarihli ve 31499 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan
Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsaminda CE isareti tagiyan ve teknik dokiimantasyonunda belirtilen kullanim
amacina uygun olarak kullamlan tbbi cihazla yapilan Tibbi Cihaz Klinik Aragtirmast ve Tibbi Cihazlar ile
Yiiriitilen Piyasaya Arz Sonrasi Calisma olmasi nedeni ile arastirmanin/galismanin baslatilabilmesi igin etik
kurul onay: alindiktan sonra Tiirkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na bildirim yapilmas gerekmektedir.

O Uygun bulunan ¢alismanin 02. 06.2021 tarihli ve 31499 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan In Vitro Tam
Amagh Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsamindaki In Vitro Tani Amagh Tibbi Cihazlar Ile Yiritilen;

o Amaci yalmzca performans degerlendirmek olan ve cerrahi prosediirler yoluyla numune alimmin yapildigi
Performans Degerlendirme Calismast,

o Yiiritiilmesinde ilave girisimsel prosedirler veya goniilliiler igin baska riskler bulunan Performans
Degerlendirme Calismast,

o Test sonuglarinin hasta yonetimi kararlarin etkileyebildigi veya tedaviye yon vermek iizere kullamlabildigi
Performans Degerlendirme Caligmast,

olmast nedeni ile galigmanin baslatilabilmesi igin etik kurul onay: alindiktan sonra Tiirkiye Tlag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

0O Uygun bulunan ¢alismanin 02. 06.2021 tarihli ve 31499 sayili Resmi Gazete' de yayimlanan In Vitro Tant
Amagh Tibbi Cihaz Yonetmeligi kapsamindaki;

o Destek tam cihazina iligkin sadece artik numune kullanilarak yapilan Performans Degerlendirme Caligmast,
o Teknik dokiimantasyonunda belirtilen kullanim amacina uygun olarak kullanilan ve goniilliilerin ilave olarak
girigimsel veya kiilfetli prosediirlere tabi tutuldugu In-Vitro Tam Amagh Tibbi Cihazlar Ile Yiiriitilen Piyasaya
Arz Sonrasi Calismast,

olmast nedeni ile galismanin baslatilabilmesi igin etik kurul onay: alindiktan sonra Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’na bildirim yapimas: gerekmektedir.

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady'Soyads: D?
Imza:

[ ookt mnTarihi | RevizyonTarihi | ReviryonNo | savfe
l KAD-FR42 |/ 04042024 | = -
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O Uygun bulunan 02.06.2021 tarihli ve 31499 sayth Resmi Gazete' de yayimlanan In Vitro Tani Amagl Tibbi
Cihaz Yonetmeligi kapsammndaki In Vitro Tam Amagh Tibbi Cihazlar ile yiiriitilen yukarida yer alan ¢aliymalar
disimda kalan Performans Degerlendirme Cahismalar: etik kurul karar: ile baglatilabilir, Tirkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu izni veya Tiirkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu' na bildirim yapiimast gerekmemektedir.

O Uygun bulunan galismanin Saglk Hizmetleri Genel Miidiirliigtnim 5/4/2018 tarihinde yayimladigr 2018/10
sayih Genelge kapsammda yer alan kok hilcreler ile yapilan Klinik arastirma olmasi nedeni ile aragtirmanin
baslatlabilmesi igin Saghk Hizmetleri Genel Miidirligi ‘nden izin alinmas: gerekmektedir.

O Uygun bulunan begeri tibbi diriinlerin gozlemsel galigmas: etik kurul karart ile baglatiabilir, Bakanlik izni
gerektirmemektedir.

O Uygun bulunan ¢alismanm 3359 sayil Saghk Hizmetleri Temel Kamunu Ek 10. Madde kapsammnda yer alan
eGeleneksel ve tamamlayict tip uygulamalarina iligkin arastirmalar digindaki tedavi yontemlerine iligkin
¢aligma,

ezl 11bbi amach gidalarda kullanim amacma iliskin ¢alisma,

#Gida ve takviye edici gidalarda saglik beyam kullaninina iliskin ¢aliyma

o Diigiik riskli bilimsel ¢calisma

olmasi nedeni ile gahsmanm baslanlabilmesi igin Tiirkiye Hag ve Tibbi Cihaz Kurumu'na bagvuru yapilmast
gerekmektedir.

Uygun Degil O

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmamn/¢aliymanin gerekce, amag,
yaklasim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanmin/cahgmanin yiiriitiilmesi uygun
bulunmamgtir.

Gerekge:

Revizyon (]

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/cahismamn gerekce, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup asagida belirtilen eksiklikler tespit edilmistir;

Etik Kurul Bagkanin

Degisiklik/Onemli Degisiklik Basvurusu:

Uygun O

Araghrmanin yiiriitiilmesine iligkin yukanda belirtilen bilgi/belge degisikligi/onemli degisikligi
talebi/talepleri arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
uygun bulunmus olup degisikligin/degisikliklerin uygulanmasinda etik ve bilimsel sakinca
bulunmadiina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ogunlugu ile karar verilmigtir.

U i/ Adi/Se Z

J';:;" i/Sayadi Uj

" DokimaNo |/ MkYaynTarhi |  RevizyonTarhi | Revizyon No | Sayfa_

[ worma [ oqoas | BT 1 o4
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Uygun Degil O

Aragtrmanin yiriitiilmesine iligkin yukarida belirtilen bilgi/belge degisikligi/onemli degisikligi
talebi/talepleri aragtirmanin gerekee, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
degisikliklerin uygulanmasi uygun bulunmamgtir.

Gerekge:

Revizyon [J

Yukanida belirtilen bilgi/belge degisikligi/Gnemli degisikligi talebi/talepleri aragtirmanin gerekgee,
amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup agagida belirtilen eksiklikler tespit
edilmistir;

Revizvon talep edilen dokiiman: belirtiniz.
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** Karan uygun bulmayan ilye varsa katihm durumu evet isaretlenmeli ancak karan imzalamamalidir!

ki A BRI Uye vaE AR R R S R . [

12 Karari uygun bulmayanii * “e/serhine iliskin imzali beyant alinmali ancak bu beyan basvuru sahibine verilmemelidir. TITCK tarafindan talep edilmesi durumunda
gonderilmek iizere arsivienm

Etik Kurul Bagkamnin
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Bu biliimde demsmanm gorugioni avemudi sekilde belirtiniz.

2 Damigman tarafindan doldurulan goris formu basvuru sahibine verilmemelidir. TITCK tarafindan talep edilmesi
durumunda gonderilmek tizere ars(%lenmelldlr. Damigmann gizliligi korunmaldur.
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