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OZET

Amac: Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi’nde kisisel koruyucu ekipman (KKE) ile
standart iiniforma (SU) kullannmmin, direkt laringoskop (DL), GlideScope video
laringoskop (VL), C-Mac VL, I-gel Laringeal Mask Airway (LMA), ProSeal LMA
ve Frova entiibasyon kateteri (FEK) kullanilarak yapilan havayolu yonetimleri

tizerindeki etkilerini karsilastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz yerel etik kurul onayr alindiktan sonra 24
adet katilimci ile gergeklestirildi. Calismada KKE kullaniminin havayolu yonetimine
etkisini degerlendirmek amaciyla bir simiilasyon mankeni kullanildi. Katilimci
olarak anestezi teknisyenleri, anestezi asistanlari ve uzmanlar1 dahil edildi.
Demografik veri olarak katilimcilarin klinik pozisyonlari, her bir havayolu yonetimi
ve KKE kullanimi ile ilgili deneyimleri, yas, cinsiyet, boy ve kilogram bilgileri
kaydedildi. Uygulanacak her islem, katilimcilara bir anestezi uzmani ve asistant
tarafindan anlatildi. Ardindan katilimcilar énce SU, daha sonra KKE varliginda
uygulamalarin1 gergeklestirdiler. Havayolu yonetiminde sirasiyla DL, GlideScope
VL, C-Mac VL ve FEK ile endotrakeal entiibasyon (ETE) yapildi ve ardindan I-gel
ve ProSeal LMA uygulandi. Her bir uygulama sirasiyla normal ve zor havayolu sarti
olusturularak gergeklestirildi. Her uygulama igin siire, girisim sayis1 ve optimizasyon
manevrasi varhigi kaydedildi. Entiibasyon uygulamalarinda ek olarak glottik agiklik
goriilme stireleri, modifiye CLS (Cormack/Lehane Skoru) ve POGO (Percentage Of
Glottic Opening) skorlar1 da kaydedildi. Katilimcilardan girigsim zorlugunu subjektif
olarak degerlendirebilmek icin her islem sonrasi Viziiel (Gorsel) Analog Skala
(VAS) kullanilarak puan vermesi istendi ve kaydedildi. Son olarak KKE
kullantmimin katilimeilardaki diger subjektif etkileri (terleme, sicaklik hissi gibi)

soruldu.

Bulgular: Kisisel koruyucu ekipman kullanimi yan etkileri incelendiginde;
katilimeilarin %83,3’tinde (n=20) olmak iizere en fazla goriilen yan etki terleme ve
sicaklik artis1 ve ikinci sirada ise %70,8 goriilme orani ile anksiyete olmustur.
Yapilan istatistikler sonucunda anlamli bulunan karsilastirmalar incelenecek olursa;

GlideScope VL ve C-Mac VL uygulamasinda, normal havayolu ydnetiminde SU ile

Vii



KKE kullaniminin VAS 6l¢iimleri arasinda, KKE’de fazla olmak tizere istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmustir (sirasiyla; p=0,001; p<0,05, p=0,020; p<0,05). I-
gel LMA uygulamasinda zor havayolunda; SU ile KKE kullanimmin VAS &l¢iimleri
arasinda, KKE’de fazla olmak iizere istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,049; p<0,05). DL uygulamasinda normal havayolu yonetiminde, SU ile KKE
kullanimimin glottik aciklik goriiliinceye kadar gegen siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,039; p<0,05). DL uygulamasinda normal
havayolu yonetiminde KKE kullananlarin glottik agiklik goriiliinceye kadar gegen
siireleri, SU kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir. DL uygulamasinda, zor
havayolunda SU ile KKE kullaniminin POGO &l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak,

SU’de fazla olmak iizere anlamli farklilik saptanmustir (p=0,034; p<0,05).

Sonu¢: Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin havayolu yonetimine
etkilerinin uygulayicilar ve hastalar1 da kapsayacak sekilde ¢ok kapsamli oldugu
ortaya ¢ikmustir. Uygulayicilar i¢in psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkileri
gozlemlenmistir. Havayolu yonetiminde ise KKE varliginda uygulamanin zorlugunu
belirleyen VAS degerleri ve glottik agiklik goriilme siireleri artmis, glottik agiklik
goriilme oranlar1 ise azalmis olarak bulunmustur. Girisim siireleri, sayilar1 ve
optimizasyon manevralart sonuglart degerlendirildiginde ise SU ile benzer
bulunmustur. KKE varliginda hem normal hem de zor havayolu i¢cin VL

kullaniminin DL ye tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kisisel koruyucu ekipman, havayolu yonetimi, zor

havayolu yonetimi, manken galigmasi
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ABSTRACT

Objective: We aimed to compare the effects of personal protective
equipment (PPE) and standard uniform (SU) use on the airway management using
direct laryngoscope (DL), GlideScope video laryngoscope (VL), C-Mac VL, I-gel
Laryngeal Mask Airway (LMA), ProSeal LMA and Frova intubation catheter on the
manikin that created both difficult airway and normal airway conditions in the
Department of Anesthesiology and Reanimation at the Derince Training and

Research Hospital, University of Health Sciences.

Materials and Methods: Our study was carried out with 24 participants in
Health Sciences University Kocaeli Derince Health Education and Research Center
after obtaining the approval of the local ethics committee. In the study, a simulation
manikin was used to evaluate the effect of PPE use on airway management.
Anesthesia technicians, anesthesia residents and specialists were included as
participants. As demographic data, the clinical positions of the participants, their
experiences with each airway method and the use of PPE, age, gender, height and
weight information were recorded. Each procedure was explained to the participants
by an anesthesiology specialist and resident. Then the participants performed their
procedure first with SU and then PPE. Endotracheal intubation with DL, GlideScope
VL, C-Mac VL and Frova intubation catheter followed by I-gel and ProSeal LMA
were used, respectively. Each procedure was carried out by creating normal and
difficult airway conditions, respectively. Time, number of attempts and presence of
optimization maneuver were recorded for each procedure. Modified CLS (Cormack
Lehane Score) and POGO (Percentage Of Glottic Opening) scores were also
recorded during intubation procedures. Each participant was asked to give a score
between 1 and 100 using the Visual Analogue Scale (VAS) in order to evaluate the
difficulty of intervention after each procedure subjectively and it was recorded.
Finally, the other subjective effects of PPE using on participants (such as sweating,
feeling of warmth) was asked.

Results: The side effects of using PPE were examined; The most common
side effect was sweating and temperature increase, in 83.3% of the participants (n =
20) and anxiety was the second with 70.8%. For the use of GlideScope VL and C-



Mac VL, a statistically significant difference was found in the VAS measurements
between SU and PPE in normal airway, which was higher in PPE (p = 0.001; p
<0.05, p = 0.020; p <0.05, respectively). For the use of I-gel LMA in difficult airway
method; A statistically significant difference was found between the VAS
measurements of SU and PPE use, with a higher rate in PPE (p = 0.049; p <0.05). A
statistically significant difference was found in the time of glottic opening between
the use of SU and PPE in normal airway management during DL practice (p = 0.039;
p <0.05). The glottic opening time is significantly higher with PPE than SU in
normal airway management. For the use of DL, a statistically significant difference
was found between POGO measurements of the use of PPE and SU in difficult
airway method, with a higher rate in SU (p= 0.034; p<0.05).

Conclusion: It has been revealed that the effects of PPE use during airway
management are extensive, including both practitioners and patients. Psychological
and physical negative effects for practitioners have been observed. During airway
management, VAS scores, which determine the difficulty of procedure and the time
of glottic opening were found to be increased in the presence of PPE, while the rate
of glottic opening was found to be decreased. Duration and number of attempts and
their effects on optimization maneuvers were found to be similar with SU. It has
been concluded that the use of VL for both normal and difficult airway can be

preferred to DL in the presence of PPE.

Keywords: Personal protective equipment, airway management, difficult

airway management, manikin study



1. GIRIS VE AMAC

Covid-19 hastaligi diinya genelinde yaygin bir pandemiye neden olmustur.
Bununla birlikte hastaligin bulasmasinin miimkiin oldugunca azaltilmas1 gerekli
olmustur. Bulagsma riskinin en yiiksek oldugu durum havayolu yoénetimidir. Havayolu
yonetiminden sorumlu saglik personeli en biiylik risk altindadir. Anestezistlerin

bulagsmadan korunmasinin en 6nemli yollarindan biri KKE kullanmaktir (1).

Klinik deneyimlerimiz ile birlikte havayolu yonetimi gibi beceri gerektiren
uygulamalarin KKE kullanimi ile olumsuz anlamda etkilendigi gézlemlenmistir (2).
Covid-19 pandemisi, anestezi pratiginde hizli ve basarili havayolu yonetiminin daha
¢ok 6nemsenmesine yol agmistir. Bu durum, havayolu yonetimi gibi morbidite ve
mortalite riski yiiksek uygulamalarda 6zellikle zaman ve diger degisken faktorlerin
degerlendirilerek en uygun sartlarin olusturulmasini gerekli kilmistir. Literatiirde
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) koruyucu kiyafetler gibi Covid-19
pandemisi Oncesindeki salginlar icin Onerilen ekipmanlarin havayolu yonetimine
etkileri ile ilgili baz1 ¢alismalar bulunmaktadir (3). Ancak ozellikle Diinya Saglik
Orgiitii’niin Covid-19 tamli hastalar iizerinde yapilan havayolu ydnetimi igin

onerdigi tipteki KKE giymenin etkileri ile ilgili yeterince ¢alisma bulunmamaktadir.

Ileri havayolu yonetimi pek ¢ok farkli faktdrden etkilenebilir. Bu calismada
KKE’nin etkilerini daha kapsamli degerlendirebilmek i¢in hem normal hem de zor
havayolu sartlar1 olusturuldu. Calismaya katilimci olarak anestezi asistanlari,
anestezi uzmanlar1 ve anestezi teknisyenleri dahil edildi. Sirasiyla DL, GlideScope
VL, C-Mac VL, FEK, I-gel LMA ve ProSeal LMA kullanilarak toplamda 6 farkli

havayolu yonetim sekli uygulandi.

Bu c¢alismada, oncelikli olarak KKE varliginin havayolu yonetimine etkisini
degerlendirildi. KKE varligimnin hangi teknikler iizerinde nasil bir etkisi oldugu bir
simiilasyon ¢alismasi ile degerlendirilerek klinik sartlara en uygun se¢imler hakkinda

onemli fikirler saglamak amaclandi.



2.GENEL BiLGILER

2.1.TANIM VE TARIHCE

Ik olarak 1000’li yillarda Ibn-i Sina’nin Kanun adli kitabinda, insanlarin
yapay olarak solutulabileceginden bahsedilmistir (4). 1880°de Sir William MacEven
ilk kez laringoskop olmadan, elle, oral yoldan ETE’yi gerceklestirmistir (5).
Entiibasyon bir laringoskop yardimu ile ilk kez Kirstein tarafindan (1895) ve anestezi
vermek amaci ile ise Magill tarafindan (1920) yapilmustir. Ulkemizde ise ETE ilk kez
1949 yilinda, modern anestezinin kuruculari olan Dr. Burhanettin Toker ve Dr. Sadi

Sun tarafindan gergeklestirilmistir (6).

Ik laringoskop 1895 yilinda Berlin’de Alfred Kirstein tarafindan
tasarlanmistir. Boylelikle o donemin cerrahlarna ait vokal kordlar1 dogal yoldan
anatomik olarak gormenin imkansiz oldugu inanci yikilmisti. Dr.A.LJ. “Archie”
Brain, 1981 yilinda ilk kez LMA’y1 gelistirmistir. Macintosh DL ilk kez 1940°l
yillarda Ingiltere’de tanitilmistir (7).

Ik olarak 2019 yilmin sonlarinda ortaya ¢iktiktan sonra, Siddetli Akut
Solunum Sendromu Koronaviriis 2' nin (SARS-CoV-2) neden oldugu Covid-19
hastaligi hizla yayildi ve kiiresel bir pandemiye neden oldu. SARS-CoV-2, ciddi
akciger hasari, solunum sikintisi, koagiilasyon bozuklugu ve sitokin firtinast gibi pek
¢ok klinik sonuca neden olabilen Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisii
(SARS) ve Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) Koronaviriisii ile yakindan

iliskili bir betakoronaviriistiir (8).
2.2. HAVAYOLU ANATOMISI

Basarili bir havayolu yonetimi i¢in havayolu anatomisinin iyi bilinmesi
gerekir. Islem oncesi hizli bir anatomik degerlendirme, uygun yontemi segme
konusunda bize yardimci olur. Solunum yollar1 list havayolu (agiz boslugu, burun
boslugu, farenks ve larenks) ve alt havayolu (trakea, bronslar, akciger ve bronsioller)

olmak iizere ikiye ayrilir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ust havayolu anatomisi (9)

2.2.1. Burun Anatomisi

Fonksiyonel havayolu burun deliklerinden baglar. Burun iist havayollarinda
obtriiksiyon olusturan herhangi bir neden (tlimoér, enfeksiyon, polip gibi) gelismedigi
stirece temel soluk alma yoludur. Solunum havasini 1sitma, nemlendirme gibi 6nemli
gorevleri vardir. Sakin bir solunumda, solunum yollarinda hava akimina karst olusan
toplam direncin 2/3’i burun kavitesi i¢indedir. Agiz solunumunun rezistans: burun

solunumunun yaris1 kadardir (6).
2.2.2. Ag1iz ve Cene Anatomisi

Ag1z boslugu, disarida dudak ve yanaklar igerde dis etleri ve disler arasinda yer
alan vestibul ile alveolar kavis, yumusak damak ve sert damak, dilin 2/3 6n kism1 ve
orofaringeal istmus arasinda kalan alandan olusur. Agiz boslugu arkada orofarenks,
burun boslugu ise nazofarenks ile devam eder ve bu iki yapi asagidaki resimde
goriildiigii gibi birlesmektedir (Sekil 1). Interinsisér mesafe, dil ve 6n dislerin
biiyiikliigii, maksilla ve mandibulanin anatomik yapisi, agiz i¢inde sallanan dis,
protez dis, kan ve yabanci cisim olup olmadigi orotrakeal entiibasyon dncesi mutlaka

degerlendirilmelidir.



2.2.3. Farenks Anatomisi

Ustte sfenoid siniisten altta krikoid kikirdak hizasma kadar inen, eriskinlerde
yaklagik 12-15 cm uzunlugunda fibromiiskiiler dokudan olusan bir pasajdir.
Anatomik olarak nazofarenks, orofarenks ve laringofarenks olmak {izere iig
boliimden olusur (Sekil 2).
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Sekil 2. Farenks anatomisi (10)

2.2.3.1. Nazofarenks

Farenksin burun boslugunun arkasindaki kismi olup ayni zamanda en genis
yeridir. Tavan ve arka duvar boyunca zengin lenfoid doku ve adenoid tonsil dokular
yer alir. Bu dokularin biiyiimesi nazal obstriiksiyona, uyku apneye ve nazotrakeal
havayolunda zorluga neden olabilir. Nazofarenkste havayolunu en sik daraltan kisim
lenfoid dokudur (6).

2.2.3.2. Orofarenks

Yukarida nazofarenksin yumusak damakta bittigi yerden baslayip hyoid
kemige kadar devam eder. Isthmus faucium araciligi ile én tarafta agiz bosluguna
acilir. Tonsiller hipertrofi, genioglossus kasinin tonus azalmasi ile dilin geriye

diismesi orotrakeal entiibasyonu zorlastirabilir.



2.2.3.3. Larengofarenks

Hyoid kemikten baslar, krikoid kikirdak alt ucuna kadar uzanir ve agiklik
ozefagus ile devam eder. On tarafta “aditus laryngis” aracilhig ile “cavum laryngis”

ile iliskilidir. Larenks ag¢ikliginin her iki yaninda priform sintisler yer alir.
2.2.4. Larenks Anatomisi

Larenks, dil kokiinden trakeaya kadar uzanan, fonksiyonlari bakimindan iist
havayolunun 6nemli bir bolimudiir (Sekil 3). 3. ve 6. vertebralar hizasinda yer alir.
Erkeklerde 44 mm, kadinlarda 36 mm uzunlugunda olup transvers ¢aplar1 sirasi ile
36 ve 26 mm olarak dl¢lilmiistiir. Fonasyon ve besinlerin alt hava yoluna gegisinin
engellenmesi gibi 6nemli gorevleri vardir. Dokusu kaslar, kikirdaklar ve ligamentler
ile sekillenir. Toplam 9 adet kikirdak bulunur; epiglot, tiroid, krikoid, 2 adet
aritenoid, 2 adet kornikulat ve 2 adet kuneiform kikirdak. En biiyiik kikirdak, tiroid
kikirdaktir. Larenksin iskeletini destekleyenler tiroid, krikoid, epiglottik ve aritenoid
kikirdaklardir. Larenksin eriskinde en dar oldugu yer glottis, ¢ocuklarda ise krikoid
kikirdak hizasidir. Yetigkinlerde, gevsek ve agikken glottisin genisligi erkeklerde 23

mm, kadinlarda 17 mm olarak ol¢iilmiistiir (11).

Epiglottis _ ‘j\ Laryngeal inlet

- Larynx

Cricoid cartilage
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Sekil 3. Larenks anatomisi (12)

Larenksin innervasyonu N. vagus dallar1 olan N. laringeus superior ve N.
laringeus recurrens tarafindan yapilir. N. laringeus superior, eksternal laringeal sinir
(motor) ve internal (duyusal) laringeal sinirlere ayrilir. Krikotiroid kasi eksternal

laringeal sinir tarafindan innerve edilir. Diger tiim kaslar ise rekiirren laringeal sinir



tarafindan innerve edilir. Vokal kordlarin temel addiiktorleri lateral krikoaritenoid
kaslar, abdiiktorleri ise posterior krikoaritenoid kaslardir. Siiperior laringeal sinirin
external dali, anterior subglottik mukozanin duyusunu alir ve rekiirren laringeal sinir
ise subglottik mukozanin ve kas igciklerinin duyusunu alir. Larenksin kanlanmasi ise
eksternal karotid arterin ilk dali olan siiperior tiroid arter ve onun dali olan krikoid

arter ile saglanir (11).
2.2.5. Trakea Anatomisi

Krikoid kikirdaktan, C6 vertebra seviyesinden baslayip T4-5 vertebralar
hizasindaki karinada son bulur. Birbirine fibroelastik ligamanlarla baglanmis 16-20
adet at nal1 seklinde hiyalin kikirdak halkadan olusan tiibiiler bir yapidir. Erigkinlerde

10-15 cm uzunlugundadir. Innervasyonu N. vagus tarafindan yapilir.
2.3. HAVAYOLU YONETIMI

Havayolu yonetimi, anestezi ve yogun bakim pratiginin temel taslarindan biridir.
Her anestezistin havayolu yonetimini ciddi morbidite ve mortalite riski nedeniyle ¢ok
Iyi bilmesi gerekir. Covid-19 pandemisi varliginda ise havayolu yonetiminin en iyi

sekilde planlanmasi gerekmistir.
2.3.1. Hastanin Degerlendirilmesi

Hastalar elektif operasyonlardan 6nce poliklinik, cerrahi servis ya da acil
serviste degerlendirilir. Acil operasyonlar i¢in preoperatif degerlendirme igin kisa bir
stire mevcut olabilse de elektif her operasyondan 6nce hastalar ayrintili bir havayolu
muayenesinden ge¢cmelidirler. Hastanin anatomisi ve varsa altta yatan havayolunu
ilgilendiren patolojileri degerlendirilmelidir. Hastanin hangi cerrahiyi gegirecegi
sorgulanmal1 ve alinan tiim bilgiler sentezlenerek en dogru havayolu yontemi
belirlenmelidir. Operasyon dncesi tiim ekipmanlarin hazirligi ve galisir oldugu,

ilaglarin ve yardimer personelin hazir olup olmadigi kontrol edilmelidir.
2.3.2. Havayolu A¢ma (Optimizasyon) Manevralari

Havayolu yonetimini kolaylastirmak i¢in yapilan manevralardir. Sirtiistii yatan
ve kas tonusunu kaybetmis hastanin dili posterior farenksi kapatabilir. Basit havayolu

acma manevralari, pozisyon ve yardimci havayolu a¢ma cihazlar ile havayolu



acikligr saglanabilir. Genel olarak kullanilan manevralar, gene itme (jaw thrust)

manevrasi ve bas geri ¢ene yukari (head tilt, chin lift) manevrasidir.
2.4. HAVAYOLU YONETIMINDE KULLANILAN EKiPMANLAR

2.4.1. Endotrakeal Tiipler

Endotrakeal tiipler direkt olarak trakea i¢ine gonderildikleri ig¢in
oksijenizasyon ve ventilasyonu en iyi kontrol ederler. Belirli standartlara gore
tiretilirler, genellikle polivinil kloridden yapilirlar. Distal uclarinda tikanma ve trakea
duvarina dayanma riskine karsi murphy gozii bulunmaktadir. ETT’nin boyutu
genellikle i¢ ¢capin mm’si olarak ya da nadiren French skalasi ile belirlenir (cm olarak
dis capx3). Hava akimina diren¢ olusmasi oncelikli olarak tiipiin ¢apina baglidir.
Eriskinlerde genellikle kafli, ¢ocuklarda ise basingtan olusabilecek hasari ve krup
riskini dnlemek amaciyla kafsiz ETT ler tercih edilir (Sekil 4 ve 5). Ideal kaf basinci,
25-35 mmHg olan trakeal mukozal perfiizyon basincinin altinda olmalidir.
Operasyon esnasinda nitrdz oksit kaf i¢ine gegerek kaf basincini arttirabilir. Ozellikle
uzun siireli entiibasyonlarda kaf basinct mutlaka kontrol edilmeli, boylece mukozal

iskemiden ve yol agtig1 komplikasyonlardan korunulmalidir (13).
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Sekil 4. Kafli endotrakeal tiip
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Sekil 5. Kafsiz endotrakeal tiip

2.4.2. Direkt Laringoskoplar

Laringoskop,  larinksin  incelenmesi  ve  trakeal  entiibasyonun
kolaylagtirilmasina yarayan bir cihazdir. Genellikle i¢inde pil bulunan bir sap
(handle) ve ucunda ampulii olan ¢ikarilabilir bir kasiktan (blade) olusur. Anestezist,

hastanin anatomisine gore kasik boyutuna karar verir.

Machintosh tarafindan kullanima sokulan egri kasiklar erigskinlerde en sik
kullanilan tiptir (Sekil 6). Yaygin olarak kullanilan diiz kasiklar ucu kivrik olan
miller veya onun modifiyesi olan ve ug¢ kismi1 diiz olan Wisconsin kasigidir (Sekil 7
ve 8). Genellikle kiigiik ¢ocuklarda tercih edilir. Bir anestezist tiim kasik tiplerini

tanimali ve gereklilik halinde tiim alternatifleri degerlendirebilmelidir.

Sekil 6. Macintosh kasig1



Sekil 7. Miller kasig1

Sekil 8. Wisconsin kasig1

Direkt laringoskop ile yapilan bir orotrakeal entiibasyonda sap sol elle
kavranir, agzin sag kosesinden girilerek dil yukar1 ve farenks tavanma dogru itilir.
Egri kasigin ucu genellikle vallekula i¢ine ilerletilirken, diiz kasigin ucu epiglotu da
icine alacak sekilde ilerletilir. Vokal kordlar1 aciga ¢ikartmak i¢in laringoskopun sap1
kasikla birlikte yukartya kaldirilir. Trakeal tiip sag elle tutularak iki vokal kord
arasindan trakea igerisine yerlestirilir. Diglerin ve dilin zarar gérmemesine dikkat
edilmeli ve kasik nazikge agizdan ¢ikarilmalidir. Kaf sisirilip, her iki akcigerin esit

havalandigindan emin olunmalidir (14).
2.4.3. Video Laringoskoplar

Covid-19 pandemisine kadarki siiregte, DL’ye alternatif olarak ve genellikle
zor entlibasyonlar igin tercih edilen VL’ler, pandemi ile beraber artik anestezistler
tarafindan 6n planda tercih edilebilir olmustur. Goriintii kasigin ucundaki kamera
tarafindan indirekt olarak kameraya aktarildigi i¢cin DL’ nin aksine oral, faringeal ve
laringeal aks1 ayni diizleme getirmek ihtiyact duyulmaz. Bu agidan 6zellikle zor
havayolu durumunda DL’ye pek cok iistiinligii bulundugu daha 6nce yapilan bazi
caligmalarda belirtilmistir (15,16,17).



Video laringoskoplar, entiibasyon tiipii kanali olanlar ve olmayanlar olmak
tizere iki gruba ayrilabilir. Entiibasyon tiipii kanali olmayanlar; C-Mac (Storz),
GlideScope (Verathon), McGrath (Aircraft Medical). Entiibasyon tiipii kanali
olanlar; King Vision (King Systems), Airtraq (Prodol Mediteq), Pentax AWS.

2.4.3.1. GlideScope Video Laringoskop

GlideScope VL ile eriskin entiibasyonu ilk kez 2001 yilinda yapilmistir.
Kagik u¢ kismi 60 derecelik ag1 yapmakta ve tekrar kullanilabilir video kamera
sayesinde gercek zamanli goriintli imkan1 saglanmaktadir. Bu tasarim sayesinde zor
entiibasyonlar igin iyi bir glottik goriintii verir. Iyi bir gériintii elde edilse bile bazen
endotrakeal tiipilin trakeaya yonlendirilmesi gili¢ olabilmektedir. GlideScope VL’ nin
kendine ait 6zel tasarim stilenin kullanilmasi bu anlamda 6nem tasir. Kasik boylar1 2-
5 aras1 olmak fiizere 4 farkli boyuttadir (18-22). Covid-19 pandemisine dek ozellikle
zor entiibasyonlarda tercih edilen GlideScope VL, giiniimiizde artik normal
havayoluna sahip Covid-19 tanis1 ya da siiphesi olan hastalarda da tercih
edilmektedir (Sekil 9).

| GUDESCOPE

Sekil 9. GlideScope video laringoskop
2.4.3.2. C-Mac Video Laringoskop

Karl Storz firmasi tarafindan 2003 yilinda iretilen C-Mac, entegre bir
kameraya sahip standart Macintosh tipi bir laringoskop seklinde tasarlanmistir (23).

Buna ek olarak Miller kagiklar1 ve zor entlibasyon i¢in de D-Blade kasik secenekleri
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mevcuttur. Cihaz bu sayede hem DL hem de VL olarak kullanilabilmektedir (24). Bu
0zellik C-Mac VL’a, diger cihazlara gore avantaj saglamaktadir (Sekil 10).

Sekil 10. C-Mac video laringoskop
2.4.4. Larengeal Maske Havayolu

Larengeal maske havayolu, hem anestezi esnasinda hava yolu agikligini
saglamak hem de acil durumlarda, basarisiz ve zor vakalarda ya da hastane oncesi
ortamlarda sik kullanilan bir hava yolu aygitidir (25). Covid-19 vakalarinda da
havayolu yonetiminde tercih edilebilir. Genellikle ETT tercih edilmesine karsin,
desatiirasyon riskine kars1 zaman kazanmak adma bazi olgularda ilk tercih olarak
kullanilabilir. Entiibasyon veya cerrahi havayolu i¢in uygun kosullar saglanana dek
gecici bir ¢dziim olarak da tercih edilebilmektedir. Ileri yasam destegi
uygulamalarinda ETE’ye alternatiftir. ETE uygulamasi igin kolaylastirici ara¢ olarak

da kullanilabilirler.

Giintimiizde {iretildigi malzemeleri ve Ozellikleri bakimindan birbirinden
farkli LMA cesitleri mevcuttur. Se¢im yapilirken hem hastaya hem de uygulayiciya
bagli deneyim gibi faktorler dikkate alinmalidir.

2.4.4.1. Klasik LMA

Klasik LMA, 1981-1988 yillari arasinda Archie Brain tarafindan
gelistirilmistir (Sekil 11). ilk basta kullanom amaci ameliyathanede elektif
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ventilasyon i¢in olmustur. Giiniimiizde hem bu amag¢ i¢in hem de acil havayolu
yonetiminde, 6zellikle de zor havayolu vakalarinda tercih edilmektedir. Entiibe
edilemeyen ve ventilasyon saglanamayan kritik durumlarda = kullanimi

onerilmektedir.

vy
K

B

Sekil 11. Klasik larengeal maske havayolu

2.4.4.2. ProSeal LMA

ProSeal LMA, klasik LMA ile ayni endikasyonlarda kullanilabilen gelismis
halidir. ProSeal LMA, endike oldugu miidahalelerin kapsamini genisletmek iizere
klasik LMA’dan daha fazla avantajli olacak sekilde tasarlanmistir. Klasik LMA
diisiik basingli “Positive Pressure Ventilation”(PPV) ile birlikte kullanilabilirken,
ProSeal LMA kas gevsetici ajanlarla birlikte ve yalnizca PPV ile birlikte kullanim
icin Ozel olarak tasarlanmistir. ProSeal LMA hava yolunu regiirjitasyon ve
aspirasyon etkilerine kars1 korumaz. ProSeal LMA dort ana bilesene sahiptir. Bunlar;

maske, pilot balonlu sisirme hatti, hava yolu tiipii ve tahliye tiiptdiir (Sekil 12).
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Sekil 12. ProSeal larengeal maske havayolu

Larengeal maske havayolu kullaniminda, havayoluna uygun yerlestirilmesi
kadar kaf basincinin 60 cm H20’dan daha yiiksek olmamasina da dikkat edilmelidir.
Bu kaf diisik basingla sisirilmek tlizere tasarlanmistir. Kafin fazla sisirilmesi
sizdirmazlig1 artirmayabilir, hatta mukozal iskemi ile iligkilendirilebilecegi gibi,

cihazin yerinden ¢ikmasina ve tahliye tiipiiniin katlanmasina sebep olabilir.
2.4.4.3. 1-Gel LMA

Ikinci nesil supraglottik havayolu aygit1 olarak tanimlanan I-gel LMA, iiretim
teknigi ve kullanim olarak kendine has 6zellikler gosterir. Igerdigi béliimler; jel
benzeri sisirilmeye gerek olmayan kaf, silindirik bi¢imli rotasyonu kisitlayan
havayolu tiipii, mide aspirasyon kanali ve 1sirma 6nleyici bariyerdir (Sekil 13). I-gel
LMA c¢ocuk ve yetiskinler icin toplam 5 farkli boyuttadir. Seffaf, termoplastik
elastomer yapidaki kaf, larinksin etrafin1 kapatacak sekilde iiretilmistir. Kaf,
laringeal ve faringeal bdlgenin ayna goriintiisiine benzer sekilde yapilir. Hastaya
uygulanirken Oncelikle koklama pozisyonu saglanip ardindan sert damaga dogru
ilerletilir. Jel materyal ve kavisli yap1 sayesinde kolaylikla ilerletilir. Isirma koruyucu
bolge kesici disler hizasinda tutulur. Son agamada akcigerlerin ventile oldugu tespit

edildikten sonra I-gel LMA oldugu yerde sabitlenir.
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Sekil 13. I-gel larengeal maske havayolu

2.4.5. Frova Entiibasyon Kateteri ve Gum Elastik Bujiler

Gum elastik buji (GEB) ve frova entiibasyon kateteri (FEK) 6zellikle zor
havayolu yonetiminde etkili ve ucuz yardimci havayolu araglaridir (Sekil 14). GEB
ilk olarak 1949 yilinda Macintosch RR. tarafindan tanmitilmigtir (26). 60-65 cm
uzunlugunda olup distal ucu sonlanirken 30 derece agilanma yapmaktadir. Bu ag1
sayesinde GEB’in ucu epiglottisin altina dogru yonlenir ve ETE daha kolay hale

getirir.

Frova entlibasyon kateteri ise i¢inde liimen bulunan bir bujidir. Bu liimen
distal ucta ve yanlardaki delikler vasitasiyla gerektiginde havalandirma islemine
olanak saglar. Hem manuel hem de jet ventilasyon i¢in oksijenizasyon adaptorleri
icerir. Bu oOzellikleri ile klasik GEB’e iistlinliikk saglamaktadir. Dis ¢ap1 4,6 mm ve
uzunlugu 65 cm’dir. Metal kilavuzu ile beraber veya tek basina kullanilabilir, olas1
komplikasyonlardan korunabilmek i¢in yumusak ve esnek bir malzemesi vardir
(27,28). Kateter kullanimina bagli kanama, perforasyon ve barotravma bildirilmistir
(29). Bu komplikasyon dikkatli uygulama ve kayganlastirict jel kullanimi ile
azaltilabilir. Entiibasyona yardimci olan bu kateterler zor entiibasyonlar igin

alternatif olarak kullanilabilirler (30). FEK, GlideScope VL ile birlikte kullanilabilir
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ancak bu ¢alismada ulagiminin daha kolay olmasi nedeniyle DL ile kullanimi tercih

edildi (31,32).

Sekil 14. Ustteki; Gum elastik buji, alttaki; Frova entiibasyon kateteri (H.OZEROL,
sOzlii gorlisme)

2.4.6. Kisisel Koruyucu Ekipman

Kigisel koruyucu ekipmani olusturan malzemeler maske, tulum, oOnliik,
gozlik/yiiz siperligi, eldiven ve ¢izmeden olusur (Sekil 15). Her ekipmanin sahip
olmasi gereken ozellikler vardir (33). Maske, kullanicinin nefes aligverigini en az
etkileyecek oOzellikte olmali ve yeterli partikiil filtrasyonu yapabilmelidir. Farkl
otoritelerin standardizasyonlarina goére tanimlanmis ve en az FFP2 veya NO95
ozellikte olmasi1 Onerilmistir. Yiiz maskesi, kacak vermeyecek sekilde yiize tam
oturmalidir. Yiiz siperligi ve gozlik, hem uygulayicinin gérme alanini bozmamak
hem de hastanin goriisiinii engellememek i¢in seffaf olmali ve bugulanma yapmayan
su gecirmez materyalden tiretilmis olmalidir. Ayarlanabilir bant ile basa uygun
basing ile yerlestirilmelidirler. Siperlik yizi yukaridan asag1 ve sag ve sol kenardan,
gozlik ise goz kenarlarmi kapayabilmelidir. Tek kullanimlik ya da dezenfekte

edilebilen materyalden yapilmis olmalidirlar.

Eldivenlerin 6zelliklerine bakildiginda tercihen nitril, latex veya polikloropen
yapida, pudrasiz ve tek kullanimlik olmalidir. En az iki adet giyilerek kontaminasyon
riski azaltilabilir. En az 230 mm uzunlukta ve 0,05 mm kalinlikta olmasi tercih edilir.
Ideal olarak kolun yarismi kapatabilmeli ya da en az bilekleri kapatabilmelidir.

Tulum; Su gegirmez nitelikte, tiim viicudu saran sekilde ve tek kullanimlik olmasi
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tercih edilir. Herkes i¢in uygun bedende olan tulum tercih edilmelidir. Cizme; en
onemli o6zelligi su gecirmez olmasidir. Tek kullanimlik olanlari tercih edilse de

dezenfekte edilebilir materyalden yapilanlari ¢ok kullanima uygundur (33).

Sekil 15. Kisisel koruyucu ekipman

2.5. ENTUBASYON GUCLUGUNU BELIRLEMEDE YARDIMCI TESTLER

Entiibasyon gii¢liiglinii belirlemede yardimct olan testler, havayolu yonetimi
sirasinda en iyi kosullar1 saglayabilmek agisindan dnemlidir. Ancak bilinmelidir ki
bu testler yeterli duyarlilik ve 0Ozgillige sahip degillerdir. Genellikle bize

degerlendirdigimiz vakanin zor entiibasyon olabilecegi hakkinda fikir verirler.
2.5.1. Mallampati Skorlamasi

Samsoon ve Young’in uyarladigi haliyle kullanilan 4 basamakli bir
siniflamadir. Smif Il ve IV zor entiibasyon kriteri olarak kabul edilir. Hastanin {ist
bedeni dik konumdayken agzini agip dilini sonuna kadar disar1 ¢ikarmasi soylenir

(34). Olusan goriintiide uvulanin goriilme derecesi skoru belirler (Sekil 16).
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Smif I: On ve arka pililer, yumusak damak, tonsil yatagi ve uvula goriiliir.
Sinif II: Uvula ve yumusak damak goriiliir.
Simif III: Yumusak damak ve uvula tabani goriiliir.

Smif IV: Uvula dil kokii tarafindan tamamen kapatilmistir ve farenks duvari

goriilmez.

SINIF 2

SINIF 3 SINIF 4

Sekil 16. Mallampati skorlamasi (35)

2.5.2. Cormack-Lehane Siniflamasi

Entlibasyon zorlugunu laringoskopi esnasinda degerlendiren 4 dereceli bir
siniflamadir. Ilk olarak 1984 yilinda Cormack R.S. ve Lehane J. Tarafindan

tanimlanmustir (36). 3. ve 4. Dereceler zor entiibasyon kriteri olarak degerlendirilir
(Sekil 17).
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RE8

1. DERECE 2. DERECE 3. DERECE 4. DERECE

Sekil 17. Cormack/Lehane siniflamasi (37)

et

Derece 1: Glottisin tamami goriiliiyor.
Derece 2: Glottisin bir kismi goriiliiyor.
Derece 3: Sadece epiglot goriiliiyor.

Derece 4: Epiglot goriilmiiyor.

2.5.3. Modifiye Cormack- Lehane Siniflamasi

Entiibasyon zorlugunu laringoskopi esnasinda degerlendiren 5 dereceli bir
simiflamadir. Daha once olusturulmus olan 4 dereceli Cormack-Lehane
smiflamasmin diizenlenmis halidir. Tlk olarak 1998 yilinda Yentis S.M. ve Lee D.J.
tarafindan tanimlanmigtir (38). Klasik smiflamaya gore daha ayrintili bilgi

vermektedir (Sekil 18).
Derece 1: Vokal kordlarin tamami goriiliiyor.
Derece 2a: Vokal kordlarin bir kism1 goriiliiyor.
Derece 2b: Sadece aritenoid kikirdaklar ve epiglot goriiliiyor.
Derece 3: Sadece epiglot goriiliiyor.

Derece 4: Epiglot goriilmiiyor.
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Sekil 18. Modifiye Cormack/Lehane siniflamasi (39)

2.5.4. Glottik Aciklik Yiizdesi Skoru (POGO)

“Percentage Of Glottic Opening” ilk olarak 1999 yilinda, Levitan R.M.
tarafindan tanimlanmistir (40). POGO skoru glottik acgikligin goriilme yiizdesini
ifade eder (Sekil 19). Glottik agiklik ise anterior komissurdan baslar, aritenoid

kikirdaklarin olusturdugu ¢ikintilarin arasinda biter.

100 %

Sekil 19. Glottik agiklik yiizdesi skoru (41)

2.5.5. interinsizor Mesafe

Ag1z agikligimin en fazla oldugu anda 6n kesici disler arasindaki mesafedir.
Interinsizér mesafenin 3 cm’den kisa olmas1 entiibasyon zorlugu ve komplikasyon

acisindan bir risk olarak degerlendirilir (42).
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2.5.6. Tiromental Mesafe

Agiz kapaliyken bas tam ekstansiyona alindiginda, tiroid ¢ikinti ile mandibula
alt ¢ikintisina kadar olan mesafedir (Sekil 20). Zor entiibasyon kriteri olarak bu

mesafenin <6,5 cm olmasi belirlenmistir (43).

="

~J Q
_

2

Sekil 20. Tiromental mesafe (44)

2.5.7. Sternomental Mesafe

Agiz kapaliyken bas tam ekstansiyona alindiginda, “manubrium sterni” {ist
kenar1 ile mandibula alt ¢ikintis1 arasindaki mesafedir. Zor entiibasyon kriteri olarak

belirlenen mesafe 12,5 cm veya daha altidir (43).
2.5.8. Boyun Cevresi

Kisa veya kalin boyun zor entiibasyon riskini artirir. Obez hastalardaki zor
entiibasyon nedenlerinden biri de genellikle kalin ve kisa boyna sahip olmalardir.
Boyun g¢evresi i¢in belirlenen zor entiibasyon kriteri, boyun g¢evresinin >40 cm
olmasidir (45).

2.5.9. Ust Dudak Isirma Testi

Alt kesici disler ile tist dudagi 1sirabilme yetenegi degerlendirilir. 3 sinifa

ayrilir (Sekil 21):

Smif I (A): Alt kesici disler ile tist dudagi vermillionun {istiinden 1sirabiliyor.
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Smif I (B): Alt kesici disler iist dudagi vermillionun altinda 1sirabiliyor.

Smif I (C): Alt kesici disler {ist dudagi 1siramiyor.

Ir H y i &
l‘\-".lt’ "\-?"\-\. .-‘.r
-"f ] |I [ B
Dsusnn) it %
e e AU T

Sekil 21. Ust dudak 1sirma testi (46)

2.5.10. Viziiel (Gorsel) Analog Skala

Genellikle 100 birimden olusan yatay ya da dikey , “cok kolay” ile baslayip,
“cok zor” ile biten hayali bir cetveldir (Sekil 22). Subjektif bir durumu siddetini
sayisal olarak belirleyebilmek amaciyla kullanilir. Ozellikle agrinin siddetini

belirlemek i¢in sik kullanilan bir yontemdir.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Sekil 22. Viziiel (Gorsel) analog skala (VAS)

2.6. ENDOTRAKEAL ENTUBASYON VE LMA UYGULAMASI
2.6.1. Endotrakeal Entiibasyon Uygulamasi

Endotrakeal entiibasyon tanim olarak, trakea igine bir tiip yerlestirilmesi
anlamina gelir. Bu islemdeki amag¢ solunum yolunu giivende tutmak ya da solunumu
kontrol etmektir. Entlibasyon isleminin sagladig1 faydalar arasinda, hava yolunun
acik tutulmasi, havayolu ve solunumun kontrol edilebilmesi, aspirasyon riskinin
azalmasi, solunum eforunun azaltilmasi, cerrahi alanda rahatlik saglayabilmesi, olii

bosluk hacminin azalmasi gibi durumlar yer alir. Fakat islemin zaman almasi,
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deneyim ve beceri gerektirmesi, herhangi bir sorun gelistiginde morbidite ve

mortalite riskinin yiliksek olusu ise entiibasyon isleminin dezavantajlaridir.

Covid-19 pandemisi sonrast VL eskiye gore on plana daha ¢ok g¢ikmaya
basladiysa da DL siklikla kullanilmaya devam etmektedir. DL ile ETE birbiri ardina
yapilan bir dizi islem ile gergeklestirilir. DL nin {i¢ énemli adimi; laringoskobun
yerlestirilmesi, pozisyonunun ayarlanmasi ve asma, glottisin goriiniimiinii optimize
etmek amactyla yapilirlar. Hasta koklama pozisyonuna getirilir, hastanin agz agilir.
Laringoskop sol el ile tutulur, agzin sag yanindan ve laringoskop ile disler arasinda
dudaklarin sikismamasma dikkat edilir ve agzin sagindan igeri dogru sokulur.
Laringoskop ilerletilir ve dil bir miktar sola dogru toplanir. ilk olarak epiglot
goriilmeye ¢aligilir. Macintosh kasigiyla yapilan entiibasyonda kasik ucu vallekulaya
yerlestirilir. Miller kasik ise epiglotu igine alacak sekilde epiglotun posterioruna
yerlestirilir. Ardindan laringoskop yukari dogru asilir ve larinks goriiliir. ETT, vokal
kordlarin arasindan trakeaya dogru yonlendirilir. Kapnografi, oskiiltasyon, posterior-
anterior akciger grafi, ultrasonografiyle ya da tiipiin i¢inde su buharmin varliginin

goriilmesiyle tiipiin yeri dogrulanabilir (47).
2.6.2. Larengeal Maske Havayolu Uygulamasi

Endotrakeal entiibasyon ile karsilastirildiginda LMA, 6grenilmesi ve
uygulanmasi hizli ve kolaydir. Covid-19 pandemisinde tercih edilen havayolu
araclarindan biri olmugtur. Bazen entiibe edilemeyen vakalarda havalandirmay:

saglamak i¢in gecici ¢oziim olarak da akla gelmektedir.
Larengeal maske havayolu endikasyonlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir;

e Endotrakeal entiibasyonda basarisizlik ve balon valv maske (BVM) ile
ventilasyonun yapilamamasi durumunda kurtaricidir.

e Entiibe ve ventile edilemeyen hastalarda krikotirotomi hazirliklart
sirasinda uygulanabilecek kurtarict havayolu cihazlaridir.

e Deneyimsiz ve saglik¢t olmayan uygulayicilar igcin BVM’ye alternatif
olarak kolay ve etkin olarak uygulanabilir.

e Zor havayolu varliginda ETE’ye alternatif olarak kullanilabilir.
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Endotrakeal entiibasyon uygulamasinda kolaylastirict ve yardimci olarak

veya fiberoptik bronkoskoplarla da kullanilabilirler.

Anestezi uygulamasi sirasinda ETE endikasyonlari ise;

O N o O

Bas-boyun ameliyatlari: Hava yolunun cerrahi ekiple paylasilmasi ve
anestezistin hava yoluna uzak kalmasi1 ETE ihtiyac1 gerektirir.

Kas gevsetici ajan uygulanmasi ve PPV uygulamasi gereken durumlar.
Hava yolunun kontroliinii zorlastiran pozisyonlarda yapilacak girisimler:
Yiiziikkoyun, yan ve oturur pozisyonlarda havayolunun ve ventilasyonun
kontroliiniin garanti edilmesi giigtiir. Fazla bas asagr ve litotomi
pozisyonunda diyaframin yukari itilmesi ile ventilasyon giicliigii ve
aspirasyon riski olabilir.

Torasik ve abdominal girisimler: Intratorasik girisimlerde gelisen
pnomotoraks baslt basimna entiibasyon gerektiren bir durumdur.
Abdominal girisimlerde de kas gevsemesi ve solunum kontrolii gerekir.
Mide igerigi, kan, mukus veya sekresyon aspirasyonu riski olan hastalar.
Hipotermik ve hipotansif yontemler uygulandiginda.

Genel durumu diigkiin hastalar.

Maske veya LMA ile ventilasyonda anatomik nedenle veya girisimin
uzunlugu nedeniyle giigliik olusabilecek hastalar.

Havayoluna disaridan basi yapan olusumlar, vokal kord paralizisi, bu
bolgedeki kitleler.

3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma maket kullanilarak yapilan, randomize olmayan prospektif bir

simulasyon calismasi olarak tasarlandi. Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince

Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onam alindi.

(Onam Numarast: 2020-130)

Bu calismaya Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji

ve Reanimasyon Klinigi’nde gorev yapan anestezi asistanlari, anestezi uzmanlari ve

anestezi teknisyenleri dahil edildi. Calisma 2020 yili Ekim ayinda 24 adet katilimci
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ile gerceklestirildi. Calisma Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ameliyathane atmosferinde yapildi. Calismadan once katilimcilara ETE prosediirti,
LMA uygulama prosediirii, FEK ile entiibasyon ve KKE dogru kullanim1 hakkinda

bir anestezi asistan1 ve bir anestezi uzmani tarafindan teorik ve pratik egitim verildi.

Calismada katilimeilar 6nce SU ile daha sonra KKE ile normal ve zor
havayolu mankeni {izerinde sirasiyla DL, GlideScope VL, C-Mac VL ve FEK ile
entiibasyon ve I-gel ve ProSeal LMA uygulamasini gergeklestirdi. Demografik data
olarak katilimcilarin klinikteki pozisyonlari, her bir havayolu ydntemi ve KKE
kullanimu ile ilgili deneyimleri, yas, cinsiyet, boy ve kilogram bilgileri kaydedildi ve

yazili onam alindu.

Calisma yapilan ameliyathane odasina ameliyat masasi, simiilasyon mankeni
ve katilimcryr aymi ekranda gosterecek sekilde bir adet kamera yerlestirildi.
Katilimcilar kameranin varligi hakkinda bilgilendirildi. Kaydedilen goriintiiler,
arastirmacinin bilgisi dahilinde internet ulasimi olmayan bir veritabaninda calisma
i¢in kullaniminin ardindan silinmesi planlanarak sakli tutuldu. Calismada Life/form®
Deluxe Crisis™ Mannequin Torso insan anatomisine uygun BVM ile
havalandirmaya imkan veren erigkin tip simiilasyon mankeni standart ameliyathane
sedyesi lizerinde ve supin pozisyonunda kullanildi. Kullanim kilavuzuna goére dil 20
cc sisirilerek zor havayolu ve sisirilmemis haliyle normal havayolu kosullari
saglanarak her iki sartta bahsi gegen her havayolu yonetiminin ve KKE ve SU’niin

karsilastirilmasi saglandi.

Entiibasyonlar i¢in Macintosh DL, GlideScope VL ve C-Mac VL ve FEK ve
LMA olarak I-gel LMA ve Proseal LMA kullanildi. Entiibasyon ve LMA
uygulamalari, siras1 ile SU ve KKE ile énce normal ardindan zor havayolu iizerinde
yapildi. Girisim baslangic zamani laringoskop, FEK veya LMA’nin ele alinis
zaman, bitis zamani ise gogiis duvarmin kalkis ve inisinin gozlenerek 2 kez ventile
oldugunun goriilmesi olarak kaydedildi. Ek olarak entiibasyonlar i¢in glottik acikligi
goriilene kadar gecen siire de kaydedildi. Basarisizlik olarak degerlendirme kriterleri
ise; 3’ten daha fazla girisim, tiniforma ile 120 saniye, KKE ile 240 saniyeden daha

uzun girisim ve mide entiibasyonu olarak belirlendi.
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Birincil sonug degiskeni olarak her yontemin SU ve KKE ile farkli havayolu
zorluklarinda basarili girisim zamani degerlendirildi. ikincil sonug degiskenleri
olarak ise her kosul i¢in girisim sayisi, optimizasyon manevrasi (Back-Up-
Rightward-Pressure/BURP manevrasi ve bas-boyun optimizasyonu) sayisi, modifiye
CLS ve POGO skorlari, girisim zorlugu, ilk geg¢is ve toplam basari oranlari
degerlendirildi. Glottik aciklik skorlar1 (Modifiye CLS ve POGO), DL
kullanildiginda katilimci, VL kullanildiginda arastirmaci tarafindan olgiildii. Her
katilimcidan tiim girisimlerin - sonunda, girisim zorlugunu subjektif olarak
degerlendirebilmek icin Viziiel Analog Skalas1 (VAS) kullanilarak 1 ile 100 arasinda
bir puan vermesi ve KKE giymenin yol agtig1 spesifik zorluklar1 bildirmesi istendi.
Katilimcilara VAS degerlendirmesinde 0’1n islemin ¢ok kolay, 100’lin ise ¢ok zor
oldugunun ifadesi oldugu belirtildi. Calismaya dahil edilme kriterleri; anestezi
teknisyeni, anestezi asistani veya anestezi uzmani olarak calismak ve calismaya
katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Hari¢ tutma kriterleri ise; calismaya
katilmaya goniillii olmamak, agir kalp, akciger hastalig1 veya klostrofobi gibi KKE
kullanim1 ile tetiklenebilecek bir anksiyete bozuklugu tanisina sahip olmak,
maskenin uygun yerlesimine engel olabilecek bir yiiz anomalisi olmak seklinde

belirlendi.

4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System)
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayic istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile
smnanmustir. Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Dunn test kullanildi.
Nitel verilerin karsilastirillmasinda Fisher-Freeman-Halton Exact testi ve Fisher’s
Exact test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05

diizeyinde degerlendirildi. ‘Emergency Airway Management in a Simulation of
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Highly Contagious Isolated Patients: Both Isolation Strategy and Device Type
Matter’ isimli ¢alismadan elde edilen istatistiklere dayanilarak power analizi yapildu.
‘alfa=0.05, beta=0.95" olarak alindiginda total sample size: 24 olarak hesaplanip

minimum toplam katilimci sayis1 24 olarak belirlendi.

5. BULGULAR

Calisma 2020 yili Ekim ve Kasim aylar1 arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Kocaeli Derince Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Klinigi’'nde toplam 24 katilimci ile yapilmistir. Demografik

ozelliklerin dagilimi asagidaki tabloda goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilim

N %
Min-Mak
21-44 (33)
Yas (yil) (Medyan)
Ort£Ss 33,08+6,16
o Kadin 13 54,2
Cinsiyet
Erkek 11 45,8
Min-Mak
159-180 (173)
Boy (cm) (Medyan)
Ort£Ss 171,04+6,75
Min-Mak
_ 58-120 (71)
Kilo (kg) (Medyan)
Ort+Ss 74,75+15,80
Min-Mak
20,8-37 (27,1)
(Medyan)
BMI (kg/m?) Ort+Ss 25,44+4,46
BMI<25 15 62,5
BMI 25-30 6 25,0
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Calismaya katilanlarin mesleki 6zellikleri ve deneyimleri asagidaki tabloda
aciklanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Mesleki Ozellikler ve Deneyimler

N %

Anestezi teknikeri 9 375

Unvan Asistan doktor 8 33,3
Uzman doktor 7 29,2

Min-Mak (Medyan) 0,5-21 (7,5)
Mesleki deneyim siiresi
Ort£Ss 7,91+6,01

KKE var 23 95,8
Macintosh DL var 24 100,0

C-Mac VL var 5 20,8

‘s : GlideScope VL
Diger deneyimler p 18 75.0
var

ProSeal LMA var 24 100,0

I-gel LMA var 19 79,2

FEK var 10 417

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin katilimcilarda olusturdugu yan etkiler

yiizdelik goriilme oranlari ile birlikte asagidaki sekilde agiklanmistir (Sekil 23).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi yan etkileri

100 70,8 R
50 33,3 37,5
20,8
0

Anksiyete Terleme- Gorme- Nefes Hareket Diger
sicakhk isitme darhgi kisithihg

Oran (%)

Sekil 23. Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin yan etkileri dagilimi
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Katilimcilarin BMI diizeylerine gore anksiyete, terleme-sicaklik artisi, gérme-

isitme sorunlar1, nefes darligi, hareket kisitlilig1 ve diger yan etki oranlar istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir. (p>0,05; Tablo 3).

Tablo 3. Beden Kitle indeksi (BMI) Diizeylerine Gore Kisisel Koruyucu

Ekipman Kullaniminin Yan Etkilerinin Degerlendirilmesi

BMI diizeyi
BMI<25 BMI>25 P
n (%) n (%)
Anksiyete 10 (66,7) 7(77,8) 0,669
Terleme -
13 (86,7) 7 (77,8) 0,615
Kisisel sicakhik
Koruyucu Gorme- isitme
' 5(33,3) 3(33,3) 1,000
Ekipman sorunu
Kullanimi Nefes darhgi 1(6,7) 0 (0) 1,000
Yan Etkileri Hareket
4 (26,7) 1(11,1) 0,615
kisithhig
Diger 6 (40,0) 3(33,3) 1,000

Fisher’s Exact Test

Direkt laringoskop uygulamasmin girisim siireleri arasinda kosullara gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; KKE kullanimmda zor havayolu ydntemi ve SU
kullaniminda zor havayolu yontemindeki girisim siireleri, KKE kullaniminda normal
havayolu yontemindeki girisim siirelerinden daha yiiksektir (sirasiyla p=0,003;
p=0,010; p<0,05). Diger kosullarin girisim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Diger 5 havayolu yonetiminde kosullara

gbre girisim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05; Tablo 4).

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda, normal havayolu yonteminde
cihazlar birbirleri ile karsilagtirlldiginda girisim siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklhilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Farklilig1 yaratan grubu belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; DL, GlideScope VL, C-Mac VL

28



ve FEK uygulamalarimin KKE kullaniminda normal havayolu yonteminde girigim
stireleri, I-gel LMA’dan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,015; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p<0,05). FEK uygulamasinin KKE kullaniminda normal havayolu
yonteminde girisim siireleri de, ProSeal LMA’dan daha yiiksektir (p=0,011; p<0,05).

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda, zor havayolu yonteminde cihazlar
birbirleri ile karsilagtirildiginda girisim siireleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
DL, Glidecope VL, C-Mac VL, FEK ve ProSeal LMA uygulamalarinin KKE
kullaniminda zor havayolu yonteminde girisim siireleri, I-gel LMA’dan daha

yiiksektir (sirastyla p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,001; p=0,002; p<0,01).

Tablo 4. Standart Uniforma ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullammm ile
Havayolu Yonetim Sekillerinde Girisim Siirelerinin Degerlendirilmesi

Kisisel
Havayolu Girisim Standart
. Koruyucu %
yontemi siireleri Uniforma ]
Ekipman
N 23 23
Normal Min-Mak
10-87 (21) 8-62 (16) 0,068
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 25,30+15,33 | 19,87+12,14
DL N 20 19
Min-Mak
Zor 6-96 (24) 8-67 (27)
(Medyan) 0,865
havayolu
Ort£Ss 28,50+18,28 | 29,05+13,70
%p 0,185 0,011*
N 24 23
Normal Min-Mak
GlideSc 12-40 (20,5) 12-48 (19) 0,262
havayolu (Medyan)
ope VL
Ort+Ss 23,96+8,38 | 20,96+8,12
Zor N 20 23 0,011*
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havayolu Min-Mak
14-130 (26) 12-63 (22)
(Medyan)
Ort+Ss 30,75£24,57 | 24,22+11,14
0,121 0,509
P
N 24 24
Normal Min-Mak
12-40 (20) 12-29 (20) 0,131
havayolu (Medyan)
Ort£Ss 21,88+7,52 19,38+3,88
C-Mac
N 22 24
VL
Min-Mak
Zor 12-42 (20) 13-80 (21)
(Medyan) 0,809
havayolu
Ort+Ss 23,36+8,00 | 23,75+12,77
%p 0,375 0,046*
N 24 24
Normal Min-Mak
19-67 (23,5) | 13-130(22) 0,254
havayolu (Medyan)
Ort£Ss 26,50+10,33 | 27,17+£22,67
FEK N 21 22
Min-Mak
Zor 15-125 (26) | 14-50 (26,5)
(Medyan) 0,112
havayolu
Ort£Ss 34,86+£26,74 | 27,59+10,42
p 0,276 0,172
N 21 23
Normal Min-Mak
5-44 (10) 5-22 (9) 0,234
havayolu (Medyan)
I-gel Ort£Ss 14,71+11,86 10,61+5,23
LMA N 22 21
Zor Min-Mak
4-42 (13) 3-26 (10) 0,066
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 14,82+9,33 10,67+5,13
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o 0,751 0,485

N 23 23

Normal Min-Mak
havayolu (Medyan)
Ort£Ss 24,70+13,40 17,26+6,08

12-62 (19) | 10-32(14) | 0,127

ProSeal
N 22 23
LMA _
Min-Mak
Zor 8-54 (17) 10-130 (19)
(Medyan) 0,397
havayolu
OrttSs 20,45+10,75 | 28,48+28.,99
% 0,444 0,040*
®Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

Direkt laringoskop uygulamasinda, normal havayolu yoénetiminde, SU ile
KKE kullanimimin glottik agiklik gdriiliinceye kadar gegen siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,039; p<0,05). Normal havayolu
yonetiminde KKE kullananlarm glottik agiklik goriiliinceye kadar gegen siireleri, SU

kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

Farkli havayolu yonetim sekillerinin KKE kullaniminda normal havayolu
yonetiminde glottik agiklik goriiliinceye kadar gecen siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,049; p<0,05). Farklilig1 yaratan grubu
belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; DL uygulamasinin
KKE kullaniminda normal havayolu yonteminde glottik aciklik goriiliinceye kadar
gecen siireleri, GlideScope VL’den daha yiiksektir (p=0,045; p<0,05). Diger
uygulamalarin glottik agiklik goriiliinceye kadar gecen siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Direkt laringoskop uygulamasinin kosullara gdre girisim sayilari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,049; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda; KKE kullanimmda zor havayolu yontemi ve SU
kullaniminda zor havayolu yontemindeki girisim sayilari, KKE kullaniminda normal
havayolu yontemindeki girisim sayilarindan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,045;
p=0,013; p<0,05).
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Toplam 5 entiibasyon girisiminde mide entiibasyonu gdzlendi. islemi yapan 5
uygulayict da anestezi teknisyeni olup 4’ii KKE varliginda gerceklesti. Bunlardan
ikisi KKE varligi ve zor havayolunda DL uygulamasinda, {giinciisii FEK ile
entiibasyonda gergeklesti. Diger ikisi KKE varliginda normal havayolunda FEK ile

entiibasyonda ve SU varliginda zor havayolunda DL uygulamasinda gergeklesti.

Tablo 5. Standart Uniforma ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim ile
Havayolu Yonetim Sekillerinde Girisim Sayillarinin Degerlendirilmesi

Kisisel
] Havayolu Girisim Standart
Cihaz . Koruyucu %
yontemi sayilari Uniforma .
Ekipman
N 24 24
Normal Min-Mak
0-4 (1) 1-4 (1) 0,395
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 1,38+0,92 1,17+0,64
DL N 23 24
Min-Mak
Zor 1-4 (1) 1-4 (1)
(Medyan) 0,861
havayolu
Ort£Ss 1,74%1,05 1,75+1,19
%p 0,093 0,072
N 24 24
Normal Min-Mak
1-3 (1) 1-4 (1) 0,260
havayolu (Medyan)
_ Ort+Ss 1,17+0,48 1,38+0,82
GlideSc
N 24 24
ope VL i
Min-Mak
Zor 1-4 (1) 1-4 (1)
(Medyan) 0,249
havayolu
Ort+Ss 1,79+1,22 1,46+0,83
P 0,019* 0,755
N 24 24
C-Mac Normal Min-Mak
1-2 (1) 1-3(1) 1,000
VL havayolu (Medyan)
Ort+Ss 1,08+0,28 1,08+0,41
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N 24 24
Min-Mak
Zor 1-4 (1) 1-3 (1)
(Medyan) 0,587
havayolu
Ort+Ss 1,42+0,93 1,29+0,62
p 0,121 0,238
N 24 24
Normal Min-Mak
1-2 (1) 1-2 (1) 0,564
havayolu (Medyan)
Ort£Ss 1,08+0,28 1,04+0,20
FEK N 24 24
Min-Mak
Zor 1-4 (1) 1-4 (1)
(Medyan) 0,066
havayolu
Ort£Ss 1,42+0,93 1,13+0,61
p 0,102 0,655
N 23 24
Normal Min-Mak
1-4 (1) 1-4 (1) 0,108
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 1,61+0,99 1,17+0,64
I-gel
N 24 23
LMA
Min-Mak
Zor 1-4 (1) 1-4 (1)
(Medyan) 0,059
havayolu
Ort£Ss 1,58+1,06 1,26+0,86
%p 0,554 0,655
N 24 24
Normal Min-Mak
1-4 (1) 1-4 (1) 0,463
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 1,50+0,88 1,33+0,70
ProSeal
N 24 24
LMA i
Min-Mak
Zor 1-4 (1) 0-4 (1)
(Medyan) 0,852
havayolu
Ort+£Ss 1,33+0,87 1,33+0,82
% 0,351 0,886
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Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05

GlideScope video laringoskop uygulamasinda, normal havayolu yonetiminde
SU ile KKE kullaniminin VAS &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Normal havayolu yonteminde KKE
kullananlarm VAS &lciimleri, SU kullananlardan daha fazladir. Zor havayolu
yonteminde ise SU ile KKE kullaniminin VAS 6lciimleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Normal havayolu yénetiminde, SU ile KKE kullaniminin VAS 6lgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,020; p<0,05). Normal
havayolu yonetiminde KKE kullananlarm VAS 6lgiimleri, SU kullananlardan daha
fazladir (Tablo 6).

I-gel LMA uygulamasinda zor havayolu yonetiminde; SU ile KKE
kullannminin ' VAS Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir  (p=0,049; p<0,05); KKE kullananlarin VAS o6l¢timleri, SU
kullananlardan daha yiiksektir.

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda zor havayolu yonetiminde, cihazlar
birbirleri ile karsilastirildiginda VAS 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,048; p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda;
DL uygulamasmin KKE kullaniminda zor havayolu yonetiminde VAS dl¢timleri, C-
Mac VL, I-gel ve ProSeal LMA’dan daha yiiksektir (sirasiyla p=0,015; p=0,007;
p=0,007; p<0,01).

Tablo 6. Standart Uniforma ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanmmm ile
Havayolu Yonetim Sekillerinde Viziiel (Gorsel) Analog Skala (VAS)
Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Kisisel
) Havayolu VAS Standart
Cihaz . Koruyucu %
yontemi olciimleri Uniforma .
Ekipman
Normal N 24 24
DL i 0,108
havayolu Min-Mak 0-100 (10) 0-60 (20)
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(Medyan)

OrtSs 16,25£20,39 | 22,50+16,81
N 24 24
Min-Mak
Zor 0-100 (40) 10-100 (50)
(Medyan) 0,248
havayolu
OrtSs 46,67+35,83 | 55,42+32,57
% 0,001** 0,001**
N 24 24
Normal Min-Mak
0-40 (10) 0-100 (20) | 0,001**
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 13,13+11,59 | 27,08+27,14
GlideSc
N 24 24
ope VL y
Min-Mak
Zor 5-100 (25) 0-100 (30)
(Medyan) 0,845
havayolu
OrtSs 37,08+£31,55 | 36,88+23,12
% 0,001** 0,101
N 24 24
Normal Min-Mak
0-30 (10) 0-50 (20) 0,020*
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 12,9249,88 | 19,58+14,66
C-Mac
N 24 24
VL i
Min-Mak
Zor 0-100 (20) 0-100 (30)
(Medyan) 0,061
havayolu
Ort+Ss 27,71£25,45 | 32,08+22,60
%p 0,005** 0,002**
N 24 24
Normal Min-Mak
0-60 (12,5) 0-80 (30) 0,110
havayolu (Medyan)
FEK Ort+Ss 18,33£17,30 | 28,83+21,62
N 24 24
Zor i
Min-Mak 0,952
havayolu 0-100 (25) 0-100 (30)
(Medyan)
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Ort+Ss 38,33+34,25 | 37,294+25,75
P 0,013* 0,090
N 24 24
Normal Min-Mak
0-100 (10) 0-100 (20) 0,727
havayolu (Medyan)
el Ort£Ss 26,17£35,81 | 26,884+26,41
-ge
: N 24 24
LMA
Min-Mak
Zor 0-100 (10) 0-100 (30)
(Medyan) 0,049*
havayolu
Ort£Ss 26,46+34,87 | 32,29+30,40
% 0,777 0,409
N 24 23
Normal Min-Mak
0-70 (20) 0-100 (20) 0,479
havayolu (Medyan)
Ort£Ss 22,08+19,28 | 27,17+22,85
ProSeal
N 23 23
LMA i
Min-Mak 0-100 (30)
Zor 0-100 (10)
(Medyan) 0,115
havayolu
Ort£Ss 22,17£26,32 | 31,09+26,80
%p 0,809 0,324
Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **p<0,01

Direkt laringoskop uygulamasinda, zor havayolu yénetiminde SU ile KKE
farklilik
saptanmustir (p=0,034; p<0,05). Zor havayolu yénetiminde SU kullananlarin POGO
6lgtimleri, KKE kullananlardan daha yiiksektir (Tablo 7).

kullaniminin  POGO 6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

Tablo 7. Standart Uniforma ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanmm ile
Havayolu Yonetim Sekillerinde “Percentage Of Glottic Opening” Ol¢iimlerinin
Degerlendirilmesi

Kisisel
) Havayolu POGO Standart .
Cihaz . Koruyucu p
yontemi olciimleri Uniforma .
Ekipman
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N 24 24
Normal Min-Mak
50-100 (100) | 50-100 (80) 0,078
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 88,54+14,71 | 80,63+17,96
DL N 24 24
Min-Mak
Zor 0-100 (60) 10-100 (50)
(Medyan) 0,034*
havayolu
Ort+Ss 62,50+22,51 | 52,29+28,51
% 0,001** 0,001**
N 24 24
Normal Min-Mak
80-100 (100) | 80-100 (100) | 0,564
havayolu (Medyan)
OrtSs 99,17+4,08 98,33+5,65
GlideSc
N 24 24
ope VL i
Min-Mak
Zor 80-100 (100) | 80-100 (100)
(Medyan) 1,000
havayolu
Ort+Ss 97,50+6,76 97,50+6,76
p 0,157 0,564
N 24 24
Normal Min-Mak
60-100 (100) | 50-100 (90) 0,058
havayolu (Medyan)
Ort+Ss 93,33+£12,74 | 84,58+17,93
C-Mac
N 23 24
VL
Min-Mak
Zor 40-100 (80) | 10-100 (90)
(Medyan) 0,395
havayolu
Ort+Ss 81,30+18,90 | 78,33+25,99
%p 0,004** 0,308
®Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **n<0,01

Direkt laringoskop uygulamasinda, zor havayolu yonetiminde SU ile KKE
kullantmimin Modifiye CLS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir  (p=0,096; p>0,05). Ancak zor havayolu yonetiminde KKE
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kullananlarin Modifiye CLS diizeylerinin 2B olma oranmin, SU kullananlardan
yiiksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir (Tablo 8).

C-Mac video laringoskop uygulamasinda, normal havayolu yonetiminde; SU
ile KKE kullaniminin Modifiye CLS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p=0,058; p>0,05). Ancak normal havayolu yonetiminde
KKE kullananlarin Modifiye CLS diizeylerinin 2A, SU kullananlarin ise Modifiye
CLS diizeylerinin 1 olma oranimin yiliksek olmasi dikkat ¢ekici diizeydedir. Zor
havayolu yonetiminde ise SU ile KKE kullammmin Modifiye CLS diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Standart {iniforma kullaniminda zor havayolu yonetiminde Modifiye CLS
diizeyleri, DL uygulamasinda GlideScope VL ve C-Mac VL’den daha yiiksektir
(swrasiyla p=0,001; p=0,011; p<0,05).
kullannminda zor havayolu yonetiminde Modifiye CLS diizeyleri, GlideScope
VL’den yiiksektir (p=0,001; p<0,01). DL ve C-Mac VL uygulamasinin KKE

C-Mac VL uygulamasinda ise SU

kullaniminda normal havayolu yontemindeki Modifiye CLS diizeyleri, GlideScope
VL’den daha yiiksektir (sirastyla p=0,001; p=0,003; p<0,01).

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminda zor havayolu yonetiminde Modifiye
CLS diizeyleri, DL uygulamasinda GlideScope VL ve C-Mac VL’den daha yiiksektir
(sirastyla p=0,001; p=0,006; p<0,01). C-Mac VL cihazin KKE kullaniminda zor
havayolu yonetiminde Modifiye CLS diizeyleri de, GlideScope VL’den daha
yiiksektir (p=0,011; p<0,05).

Tablo 8. Standart Uniforma ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanmm ile

Havayolu Yonetim Sekillerinde Modifiye Cormack/Lehane Skorlarinin
Degerlendirilmesi
o Kisisel
Modifiye Standart
) Havayolu . Koruyucu
Cihaz CLS Uniforma ) p
yontemi Ekipman
diizeyleri
n (%) n (%)
Normal 1 13 (54,2) 9 (37,5)
DL 0,166
havayolu 2A 10 (41,7) 13 (54,2)
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2B 1(4,1) 2(8,3)
1 2(8,3) 3(12,5)
Zor 2A 22 (91,7) 15 (62,5) 0,096
havayolu 2B 0 (0) 6 (25,0)
% 0,008** 0,012*
1 23 (95,8) 22 (91,7)
Normal
2A 1(4,2) 2 (8,3) 0,564
havayolu
2B 0 (0) 0 (0)
GlideSc
1 21 (87,5) 21 (87,5)
ope VL
Zor 2A 3(12,5) 3(12,5) 1,000
havayolu 2B 0 (0) 0 (0)
% 0,157 0,564
1 18 (75,0) 12 (50,0)
Normal
2A 6 (25,0) 12 (50,0) 0,058
havayolu
2B 0 (0) 0 (0)
C-Mac
VL 1 10 (41,7) 12 (50,0)
Zor 2A 13 (54,2) 11 (45,8) 0,527
havayolu 2B 1(4,1) 1(4,2)
p 0,020* 0,763
®Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05
**p<0,01

Her bir cihaz ayrt ayrn degerlendirildiginde, normal ve zor havayolu
yonteminde; SU ile KKE kullaniminin optimizasyon manevrasi goriilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). DL
kullaniminda ise KKE varliginda normal ve zor havayolu yonetimi arasinda
optimizasyon manevrast goriilme orani zor havayolunda daha fazla olmak {izere

istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (Tablo 9).
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Tablo 9. Standart Uniforma ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim ile
Havayolu Yonetim Sekillerinde Optimizasyon Manevrasi Goriilme Oranlarinin
Degerlendirilmesi

Kisisel
Cihaz o Standart
Havayolu | Optimizasyo | . Koruyucu
Uniforma . %
yontemi | n manevrasi Ekipman
n (%) n (%)
Normal Yok 19 (79,2) 20 (83,3) 0,655
havayolu Var 5 (20,8) 4 (16,7)
DL Yok 15 (62,5) 13 (54,2)
Zor 0,480
Var 9 (37,5) 11 (45,8)
havayolu
% 0,102 0,020*
Normal Yok 22 (91,7) 20 (83,3)
0,414
havayolu Var 2(8,3) 4 (16,7)
GlideSc
Yok 16 (66,7) 21 (87,5)
ope VL Zor 0,096
Var 8 (33,3) 3(12,5)
havayolu
%p 0,058 0,564
Normal Yok 23 (95,8) 24 (100)
0,317
havayolu Var 1(4,2) 0 (0)
C-Mac
Yok 19 (79,2) 22 (91,7)
VL Zor 0,180
Var 5 (20,8) 2(8,3)
havayolu
%p 0,046* 0,157
Normal Yok 17 (70,8) 18 (75,0)
0,739
havayolu Var 7 (29,2) 6 (25,0)
FEK Yok 14 (58,3) 17 (70,8)
Zor 0,180
Var 10 (41,7) 7 (29,2)
havayolu
%p 0,257 0,705
Normal Yok 14 (58,3) 14 (58,3) 1000
|- Gel havayolu Var 10 (41,7) 10 (41,7)
-Ge
Yok 13 (54,2) 10 (41,7)
LMA Zor 0,317
Var 11 (45,8) 14 (58,3)
havayolu
p 0,739 0,157
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Normal Yok 9 (37,5) 7(29,2) 0.564
havayolu Var 15 (62,5) 17 (70,8) ’
ProSeal
Yok 8 (33,3) 6 (25,0)
LMA Zor 0,480
Var 16 (66,7) 18 (75,0)
havayolu
% 0,763 0,739
%Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05
6. TARTISMA

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin, normal ve zor havayolu yonetimi
tizerinde farkli havayolu yonetim teknikleri uygulanarak etkilerinin degerlendirildigi
bu calismada, karsilastirilan degiskenler incelendiginde; KKE ve SU arasinda,
uygulama zorlugunu belirlemede kullanilan VAS skorlari, glottik acgiklik goriilme
stireleri ve glottik agiklik skoru degerledirmede kullanilan POGO skorlarinin KKE
kullanimt ile degiskenlik gosterdigi saptandi. KKE kullaniminda VAS degerleri ve
glottik aciklik goriilme siireleri daha yiiksek, POGO degerleri ise daha diisiik
bulundu. Girigim siireleri, girisim sayilari, optimizasyon manevralart ve Modifiye
CLS degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da SU

lehine sonugclar ortaya ¢ikmustir.

Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin havayolu yonetimi iizerindeki
etkilerini  degerlendirmedeki temel amag, uygulayicilarin bu konuyla ilgili
yasayacaklart olumsuz durumlar hakkinda farkindalik sahibi olmalarmi ve
gerektiginde yeni bir rota g¢izebilme konusunda oOnceden hazirliklt olmalarinm
saglamaktir (48-54). Burada hedef, KKE etkilerinin genel anlamda bir
degerlendirmesini saglamak ve farkli havayolu yonetim sekillerinin ayr1 ayr1 KKE ve
SU karsilastirmasin1 yaparak havayolu ydnetimi icin en iyi segimleri yapabilmek

adina fikir saglamaktir.

Covid-19 hastaligindan korunabilmek icin &zellikle son donemlerde rutin
pratikte ETE islemi i¢in altin standart laringoskop olan macintosh laringoskop yerine

VVL’ler 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Ancak daha 6nce yapilan bazi calismalarda zor
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havayolunda VL’lerin DL’ye dUstiinligii gosterilse de normal havayolunda DL
kullaniminin daha istiin oldugu belirtilmistir (55). Bizim ¢alismamizda literatiir ile
benzer sekilde zor havayolu yonetiminde VL kullaniminin DL kullanimina istiinliigii
gosterildi. Buna karsin farkli olarak normal havayolu yonetiminde de VL’ nin DL’ye
istiin oldugu sonucuna varilmistir. Calismamizda VL kullaniminin DL kullanimina

{istiinliigii hem SU hem de KKE varliginda gosterilmistir.

Havayolu yonetimi, ¢ok basamakli bir islem olup hem fiziksel hem mental
yeterlilik ve deneyim gerektiren bir islemdir. Hastanin anatomisi, ek hastaliklari,
tibbi Oykiisii ve uygulayici deneyimi gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Ortam sartlarinin uygun olmasinin yani sira uygulayicinin fiziksel rahathigi da
onemlidir. Iyi bir havayolu yonetimi igin uygun girisim siiresi ve girisim sayis1,
entiibasyon isleminde ise ek olarak yeterli glottik agiklik goriintiisii saglanabilmelidir
(56). Calismamizda glottik aciklik degerlendirmesi i¢in POGO ve Modifiye CLS
kullanildi. Uygulayicinin islem zorlugunun belirlenmesinde ise VAS olgiitii
kullanildi. Ayrica katilimcilarin KKE etkilerini daha kapsamli degerlendirebilmek
igin terleme, sicaklik hissi olusmasi gibi subjektif etkiler degerlendirmeye alindi.
Kisisel koruyucu ekipman kullaniminin yan etkileri degerlendirildiginde %83,3
goriilme orani ile en fazla goriilen etki terleme ve sicaklik artis1 olmustur. Ardindan
%70,8 oranla anksiyete, % 33,3 oranla gérme ve isitme sorunlari, %20,8 oranla
hareket kisithiligi ve %4,2 oranla nefes darligi goriilmiistiir. Bu ¢alismada ek olarak
BMI>30 olan bir katilimci panik atak gegirmistir. Literatiirde yer alan galismalara
bakildiginda KKE kullaniminin 6zellikle anksiyeteye yol actigi hakkinda yeterli veri
bulunamamaistir. Bizim caligmamizda ise anksiyetenin 6nemli bir yan etki oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bu farkin KKE kullanimimin kullanicida olusturdugu fiziksel ve

psikolojik etkiler nedeniyle gelistigi diistiniilmiistiir.

Mide entiibasyonu gibi komplikasyonlar ve basarisizlik kriterleri
degerlendirildiginde siklik sirasinda ilk sirada anestezi teknisyenleri yer aldi.
Basarisiz girisimler en sik KKE varliginda ve DL ve FEK uygulamalarinda oldu. DL
kullamimindaki basarisizlik 6zellikle glottik agiklik goériintimiindeki yetersizlik ile
aciklandi. FEK kullanimindaki basarisizlik sikligi ise deneyim eksikligi ve DL ile
birlikte kullanilmasi ile agiklandi. Calismamizda KKE kullanan uygulayicilarin SU

kullanan uygulayicilara gore VAS degerlerinin ve glottik agiklik goriilme siirelerinin
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daha yiiksek olup POGO degerlerinin daha diisiik olmasinin nedeninin, KKE

kullanimina bagli yan etkiler oldugu kanaatindeyiz.

Glottik agiklik goriilme stireleri DL kullaniminda normal havayolu
yonetiminde KKE ve SU varlig1 arasinda karsilastirildi. Siireler KKE varliginda daha
uzun bulundu. Diger entiibasyonlar ic¢in ise istatistiksel olarak anlamli farklarin
olmamasi nedeniyle KKE varliginda normal havayolu yonetiminde, glottik agiklik
goriilme siireleri bakimindan VL’lerin tercih edilebilecegi kanaatine wvarildi.
Ozellikle GlideScope VL igin siirelerin daha kisa olmasi nedeniyle ilk tercih

laringoskop olarak GlideScope VL kullanilabilecegi kanaatine varilmistir.

Girisim siireleri KKE ve SU arasinda karsilastirildiginda, siireler KKE
varliginda daha uzun bulunsa da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir.
Ancak KKE varliginda normal havayolunda, cihazlar birbirleri ile karsilastirildiginda
DL, GlideScope VL, C-Mac VL ve FEK ile entiibasyonun girisim siireleri I-gel

LMA’dan uzun bulunmustur.

KKE varliginda zor havayolundaki girisim siireleri DL, GlideScope VL, C-
Mac VL, ProSeal LMA ve FEK ile entiibasyon uygulamasinda, I-gel LMA
uygulamasindan uzun bulunmustur. Bu durumda girisim siireleri degerlendirildiginde
KKE varliginda LMA kullaniminin girisim siiresi agisindan daha avantajli oldugu

kanaatindeyiz.

R. Scott Taylor ve arkadaslarinin kadavra iizerinde KKE ve SU kullanimini
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; DL, VL ve LMA uygulamalarinin girisim
siirelerinde SU’ye gére KKE kullaniminda anlamli artiglar gdzlenmis ve en sik
gorlilen olumsuz etkinin gormede sorun oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada KKE
kullaniminda girisim siiresi en uzun olan yontem olarak LMA uygulamasi
bulunmustur (57). Ayrica Alex Koo ve arkadaglarinin 2018 yilinda kadavra tizerinde
havayolu yonetim sekillerini karsilastirdiklar1 bir calismada, her ne kadar KKE ve
SU arasinda girisim siirelerinde benzerlik bulunsa da KKE varligmin havayolu
yonetimini zorlastirdigi ifade edilmistir. Bu calismada tiim katilimcilar i¢in ayni
beden boyutunda KKE kullanimi, bu ¢alismanin kisitliliklar1 arasinda gosterilmistir
(58). Bizim ¢alismamizda her katilimci i¢in uygun olan bedende KKE kullanilmasina

karsin SU kullannmi ile KKE kullammi arasinda girisim siireleri acisindan
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Ayrica hem normal havayolu
kosullarinda hemde zor havayolu kosullarinda girisim siiresi en kisa yontem I-gel
LMA olarak bulunmustur. Buna karsin hem normal havayolu kosullarinda hem de
zor havayolu kosullarinda girisim siiresi en uzun yontem FEK ile entiibasyon olarak
bulunmustur. iki calisma arasindaki SU ile KKE kullanimi sirasindaki islem siireleri
sonuglarinin ~ farkliligi kadavra ve simulasyon mankeni arasindaki farklara
dayandirilabilir. Calismamizdaki islem siiresi en kisa yontem olarak I-gel LMA
bulunmasini uygulayicilarin bu yonteme olan tecriibelerinin fazla olmasinin sonucu
olarak yorumladik. Benzer sekilde islem siiresi en uzun yontem olarak FEK ile
entiibasyon bulunmasini uygulayicilarin bu yonteme olan tecriibelerinin az olmasinin

sonucu olarak yorumladik.

Girisim sayilar1 KKE ve SU arasinda karsilastirildiginda, girisim sayilari
KKE kullaniminda artis gosterse de istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Ayrica ¢alismamizda normal havayolu sartlar1 ile zor havayolu
sartlarmda SU ile KKE kullanimi sirasindaki havayolu yontemlerinin girisim
sayilari, KKE kullaniminda artis gosterse de istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmada.

J.McElwain ve arkadaglarinin farkli havayolu kosullarinda yaptig1r bir
calismada Macintosh DL, C-Mac VL ve GlideScope VL’nin kullanimlar
karsilastirilmistir. Bu ¢alisgmada girisim sayilarinin  havayolu zorluguna gore
farkliliklar gosterdigi sonucuna varimustir (59). Bizim ¢alismamizda SU ile KKE
kullanilan gruplarin girisim sayilar1 normal havayolu ile zor havayolu kosullar
arasinda karsilastirildiginda; SU kullanilan grupta  GlideScope VL yénteminde
normal havayolu kosullar1 ile zor havayolu kosullar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 5; p=0,019 ). Bu sonug¢ klinigimizde yaygin
olarak GlideScope VL kullanilmasi disiintildiigiinde beklentilerimizden farklilik
gostermistir. Bu farklili1 klinigimizde goriilen zor havayolu vakalarinin yonetiminin
cogunlukla kidemli anestezi uzmani tarafindan yapilmasinin  sonucu olarak
caligmamiza katilan anestezi asistanlarinda ve anestezi teknisyenlerindeki

GlideScope VL kullanimindaki tecriibe eksikligi olarak yorumladik.

Viziiel Analog Skala degerleri KKE ve SU arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Havayolu yonetiminde, KKE
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varliginda SU’ye gore VAS degerleri daha yiiksek bulunmustur.Bu farkliliklar

ProSeal LMA ve FEK ile entiibasyon uygulamasinda digerlerine gore daha azdir.

Eike Plazikowski ve arkadaslar1 simulasyon mankeni {izerinde yaptiklar1 bir
calismada KKE ve SU kullanimimi karsilastirmislardir. Bu ¢alismada girisim siireleri
iki grup arasinda benzer bulunsa da islem zorlugunu degerlendiren VAS skorlar
KKE’de anlamli derecede yiiksek bulunmustur (25). Bizim g¢alismamizda benzer
sekilde islem zorlugunu degerlendiren VAS skorlari KKE ve SU arasinda
karsilastirildiginda bazi  yontemlerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. VAS skorlari, normal havayolu kosullarinda KKE kullaniminda SU
kullanimina gore GlideScope VL ve C-Mac VL yontemlerinde istatistiksel olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo:6, P<0.05). Calismamizda bulunan DL, FEK, I-gel
LMA, Proseal LMA yontemlerinde ise SU ile KKE arasinda her iki havayolu

kosullarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

Pierre- Géraud Claret ve arkadaglarinin 2016 yilinda KKE varliginda yaptigi
DL ve VL uygulamalarimin karsilastirildigit bir manken c¢alismasinda, VL
uygulamasinda glottik goriintiiniin DL uygulamasindan daha iyi gozlendigi ifade
edilmistir. Ayrica bu ¢alismada KKE varliginda normal havayolunda Macintosh
DL’nin VL olarak secilen Airtraq VL’den iistiin oldugu sonucuna varilmistir (3).
Ravi Bhat ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada ise C-Mac VL’de Modifiye CLS
degerleri, DL’den daha diigiik bulunmustur (60). Macintosh DL ile 3 farkli VL nin
zor ve normal havayolu simulasyonunda karsilastirildigi bir baska c¢alismada
Modifiye CLS degerleri tiim VL’lerde DL’den diisiik bulunmustur (61).

Bizim ¢aligmamizda glottik goriintli degerlendirmesi icin POGO ve Modifiye
CLS skorlar1 kullanildi. Calismamizda SU ile KKE kullanimi arasinda her iki
havayolu kosullarindada kullanilan havayolu yontemlerinin POGO ve Modifiye CLS
skorlar1 istatistiksel olarak birbirine benzer bulundu (Tablo 7). Ayrica bizim
calismamizda DL, GlideScope VL ve C-Mac VL glottik goriinti skorlari
karsilastirdigimizda en iyi goriinti GlideScope VL ile elde edilmistir. Standart
tiniforma kullaniminda normal havayolu yontemindeki Modifiye CLS diizeyleri, DL
ve C-Mac VL uygulamasinda GlideScope VL’den daha yiiksek bulunmus olup C-
Mac VL ve DL arasinda bir fark bulunmamistir. KKE ve SU karsilastirildiginda,

literatiirde optimizasyon manevralarint degerlendiren bir ¢alisma yoktur. Bizim
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calismamizda ise KKE ve SU varhg ile optimizasyon manevralari

degerlendirildiginde istatistiksel olarak farklt bulunmamastir.

Kevin R. Weaver ve arkadaglarinin manken {izerinde yaptiklar1 bir
calismada DL, GlideScope VL ve LMA uygulamasinda KKE deneyimi olanlarda
girisim stirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir (62). Bu c¢alisma bize KKE
kullanim deneyiminin havayolu uygulamalarinin sonucuna etki edebilecegini
disiindiirdii. Makalemizde atif yaptigimiz ¢alismalarin  ¢ogunlugu Covid-19
pandemisi Oncesinde var olan KBRN-KKE (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik,
Niikleer- Kisisel Koruyucu Ekipman) olarak bilinen KKE ile yapilmustir.

Bu ¢alismalarin bizim ¢alisgmamiz ile benzerlikleri oldugu kadar farkliliklart
da bulunmaktadir. Bu farkliliklarin nedenlerinden biri KKE’nin farkli nedenler ile
kullanilmas: olabilir. Covid-19 gibi damlacik yolu ile bulasan hastaliklar i¢in énlem
amaciyla kullanmilan KKE ile yapilacak yeni c¢alismalara ihtiyag oldugu

kanaatindeyiz.

7. KISITLILIKLAR

Calismamizin en 6nemli kisitliliklarindan biri bir simiilasyon c¢aligmasi
olmasidir. Bir havayolu mankeni ile yapilan simiilasyon c¢aligmasinda orofarenkste
kan, mide igerigi veya sekresyon gibi klinik ortamda sik karsilagilan belirli faktorleri
taklit etmek zordur (63). Biz ¢alismamizda standardizasyon saglamak i¢in sadece dil
manipilasyonunu kullandik. Diger yontemlerin kullanilmamast kisithiliklar
arasindadir. Tiim uygulamalarin tamamen ayni kosullarda uygulaniyor olmasi ise

insan faktoriiniin degiskenligi nedeniyle bir avantaj olarak gortilebilir.

Calismamizdaki bir diger kisitlilik KKE kullanim siiresinin kisith olusudur.
Pandemi siirecinde rutin klinik uygularimizda genellikle saatlerce c¢ikarilmadan
kullanilan KKE, ¢alismamizda sadece islem sirasinda kullanilmistir. Dolayisiyla ¢cok
uzun siireli ve klinik stres ile birlikte kullaniminin etkileri hakkinda bir yanit
verilememektedir. Kullandigimiz manken, Life/form® Deluxe Crisis™ Mannequin
Torso insan anatomisine uygun eriskin tip bir mankendir. Bagka bir maket

kullanilmas1 daha farkli sonuglar elde edilmesine yol agabilir.
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Calismamizda standardizasyon saglamak amaci ile tek marka simiilasyon
mankeni, KKE malzemeleri ve ETT kullanildi. Farkli boyutlar1 olan veya farkli

materyalden tretilmis olan ekipmanlarin kullanilmasi sonuglar1 etkileyebilir.

Calismamiz ameliyathane atmosferinde bir simiilasyon c¢alismasi olarak
tasarlandi, havayolu yonetimi i¢in ameliyathane sedyesiyle ayni 6zellikte, yiiksekligi
ayarlanabilir sedye kullanildi. Fakat uygulayicilar, islemi sakin bir ortamda
gerceklestirdi. Daha kalabalik ve stresli bir ¢alisma ortaminin, uygulayicilarin basari
orani ve siirelerine etki edip etmeyecegine ¢alismamiz yanit vermemektedir. Ek
olarak katilimcilara sorulan sorularin cevaplarinin subjektif olusu gbéz Onilinde

tutulmalidir.
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8. SONUC

Kisisel koruyucu ekipman kullanimmin havayolu yonetimine etkilerinin
uygulayicilar ve hastalar dahil olmak lizere ¢ok kapsamli oldugu ortaya ¢ikmustir.
Uygulayicilar igin psikolojik ve fiziksel olarak olumsuz etkileri gdzlemlenmistir.
Havayolu yonetiminde ise KKE varliginda uygulamanin zorlugunu belirleyen VAS
skorlar1 ve glottik agiklik goriilme siireleri artmis, glottik agiklik goriilme oranlari ise
azalmis olarak bulunmustur. Girisim siireleri, optimizasyon manevralarina etkileri ise
KKE ile benzer bulunmustur. Tiim degiskenlerin sonuglari degerlendirildiginde,
KKE varliginda DL yerine VL kullaniminin tercih edilebilecegi sonucuna varilmistir.
Glottik aciklik goriiniimiinin KKE varhginda SU varligindaki sonuglara benzer
olmasi gibi olumlu sonuglart nedeniyle laringoskop olarak GlideScope VL’nin,
girisim siirelerinin kisa olusu ile de LMA olarak I-gel LMA ‘nin ilk se¢enek olarak
kullanilabilecegi sonucuna varildi. FEK ile entilbasyon ise basar1i oranlari
degerlendirildiginde deneyimli kullanicilarda tercih edilmelidir. KKE varliginda ilk
sirada  secilecek havayolu yonetiminin degerlendirilmesinde, uygulayicinin
deneyiminin 6nemli oldugu sonucuna varilmigtir. POGO ve modifiye CLS
sonuglarina bakildiginda ise glottik agiklik degerlendirilmesinde daha ayrintili
sonuglar vermesi nedeniyle POGO kullaniminin modifiye CLS kullanimina gore

daha tercih edilebilir oldugu kanaatine varilmistir.

Islem zorlugunun degerlendirildigi VAS sonuglarma gére KKE kullanimiin
havayolu yonetimi islemini zorlastirdig: tespit edilmistir. KKE kullaniminda en sik
gorillen yan etkinin sicaklik artist ve terleme oldugu diisiiniildiigiinde, KKE
tiretiminde kullanilan malzemelerin bu yan etkiyi azaltmak amaciyla yeniden
diizenlenmesi yararli olabilir. Ek olarak yan etkilerin varligi ve goriilme oranlarinin
farkindaligi ile bunlar1 engellemeye veya azaltmaya yonelik yeni stratejiler

gelistirilebilir.
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10. EKLER

VERIi KAYIT FORMU

AD, SOYAD: TARIH:

YAS: BOY: KiLO: CINSIYET:
UNVAN VE MESLEKI DENEYIM SURESIi(ay/yil):

DENEYiMLER: VAR YOK

KKE DENEYIMI; oo,

MACINTOSH ILE ENTUBASYON; ... eueeiieee e,

C-MAC ILE ENTUBASYON;......uiiiiieiiiieeeiie e

GLIDESCOPE ILE ENTUBASYON;........iiiviniiiiieeiiieeeennn.

PROSEAL LMA KULLANIMI;. ...t

IGEL LMA KULLANIMI;. ...ttt

FROVA KATETER KULLANIMI; ...t

STANDART UNIFORMA KKE

NORMAL ZOR NORMAL ZOR
HAVAYOLU HAVAYOLU HAVAYOLU HAVAYOLU

DL:
SURE: S A Y leeee | euee
GIRISIM SAYISI:
OPTIMIZASYON MANEVRASI:
VAR/YOK

VAS:

MODIFIYE C/L:

POGO:

GLIDESCOPE:
SURE: S U foee | foee fuuee
GIRISIM SAYISI:
OPTIMIZASYON MANEVRASI:
VAR/YOK

VAS:

MODIFIYE C/L:

POGO:

C-MAC: A T I T /e cerdeann
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SURE:

GIRISIM SAYISI:
OPTIMIZASYON MANEVRASI:
VAR/YOK

VAS:

MODIFIYE C/L:

POGO:

FROVA:

SURE:

GIRISIM SAYISI:
OPTIMIZASYON MANEVRASI:
VAR/YOK

VAS:

I-GEL:

SURE:

GIRISIM SAYISI:
OPTIMIZASYON MANEVRASI:
VAR/YOK

VAS:

PROSEAL:

SURE:

GIRISIM SAYISI:
OPTIMIZASYON MANEVRASI:
VAR/YOK

VAS:

(eeedeee. - ILK BOSLUK GLOTTIK ACIKLIK GORULENE KADARKI SURE, iIKINCi BOSLUK 2
KEZ VENTILASYON GORULENE KADAR GECEN SURE)

57



