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1. GIRIS VE AMAC

Ameliyathane disinda yapilan endotrakeal entiibasyon islemi, kritik
hastalarda hem oksijenizasyon ve ventilasyonun giivenli sekilde saglanmasini
hem de aspirasyonun engellenmesini saglar. Acil servis sartlarinda yapilan
entiibasyon islemi, Onceden planlanmis havayolu uygulamalar1 ile
karsilastirildiginda, hastanin  hemodinamik  parametrelerinin  optimize
edilememesi, aspirasyon ihtimali, hastalara pozisyon vermede olas1 kisitliliklar
gibi nedenlerle artmis morbidite ve mortaliteye neden olabilir (1-3).

Geleneksel laringoskopi i¢in siklikla Macintosh ve Miller tip
laringoskoplar kullanilir. Miller laringoskop siklikla c¢ocuklarda tercih
edilmektedir. Macintosh tipi ise erigkinlerde endotrakeal entiibasyon igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Laringoskopi i¢in gerekli olan goriintiilemeyi
kolaylastirmak, ihtiya¢ duyulan siireyi kisaltmak, girisim sayisini ve basarisizlik
oranini azaltmak kaygilar1 ile geleneksel laringoskoplara alternatif olarak
videolaringoskoplar gelistirilmistir. Bu cihazlarda kullanilan malzemeler,
laringoskop bigcaklarinin uzunluk ve egimleri, goriintii olusturma ve sunma
ozellikleri farkliliklar gostermektedir.

Videolaringoskoplarin servikal immobilizasyon ihtiyac1 olan hastalarda
ideal entiibasyon pozisyonunu saglanamadan da basarili entiibasyonu
gergeklestirmede yararli oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir
(4-8).

Ozellikle ilk girisimde basarili entiibasyonun saglanmasinda hastaya ve
kullanilan malzemelere ait faktorler disinda, kisisel deneyim ve egitim de
onemli bir faktordiir(9).

Orotrakeal entiibasyon esnasinda cihazlarin agza yerlestirilmesi ve
sonrasinda On kesici dislere yaptig1 basi ve dislerde olasi travma 6nemli bir
sorundur (10). Laringoskopi esnasinda siklikla Macintosh ya da Miller tipi
laringoskopi  cihazlar1  kullanilmakla  birlikte ilerleyen teknoloji ile
videolaringoskoplar artan siklikla kullanilir olmuslardir. Bu cihazlar uglarina

yerlestirilmis kameralar ile vokal kordlarin indirekt olarak goriintiilenmesini



saglamaktadir. Bu cihazlarin vokal kordlarin gériintiilenmesini - klasik
laringoskoplarla karsilastirildiginda artirdigi bilinmektedir. Bununla beraber
laringoskopi esnasinda on kesici dislere basi uygulanabilmekte ve bu basi
dental yaralanmaya sebebiyet vermektedir. Klasik laringoskopi ile bu tiir
komplikasyonlarin olustugu bilinmekle birlikte, videolaringoskoplarin dental
basiya neden olmalar1 konusu net degildir.

Bu randomize kontrollii maket ¢alismasinda, farkli laringoskopi cihazlari
(Macintosh, C-MAC, McGrath, Glidescope, C-MAC D Blade, McGrath D-
Blade) ile on kesici dislere uygulanan kuvvet, servikal immobilizasyon
uygulanan ve uygulanmayan havayolu maketinde sensorler vasitasiyla

degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Havayolu Anatomisi

Havayolu anatomisinin bilinmesi, endotrakeal entlibasyon uygulayicisi
icin entlibasyon oncesinde zor havayolunu degerlendirmek, islem sirasinda ise
basarili gecisi saglamak ve komplikasyonlardan ka¢inmak ag¢isindan 6nemlidir.
Havayolu iki kisimda incelenir: oral kavite, nazal kavite, farenks ve larenksten
olusan iist havayolu ile trake, bronglar, bronsioller ve alveollerin olusturdugu alt

havayolu.

2.1.1. Oral Kavite

Onde iist ve alt dudaklar ile arkada ischium facium arasinda uzanan,
orotrakeal entiibasyon sirasinda ilk gegilen bosluktur. Bu boslugu iistte sert
damak, altta agiz tabani ve dil, yanlarda da yanak mukozasi sinirlar. Agiz
acikliginin smirli olmasi, dislerin yapisi veya bulunmayisi, dilin biiylik olmasi,
cenenin kiiciik olmasi, yabanci cisim veya kanama varligi gibi goriisi

engelleyebilecek durumlar entiibasyon i¢in zorluk olusturabilir (11).

2.1.2. Nazal Kavite

Onde limen nasi, arkada koanalarla smirlanmistir. Kadrangiiler kikirdak,
ethmoid kemige ait lamina perpendicularis ve vomerin olusturdugu septum nasi
bu boslugu ikiye boler. Nazofaringeal airway ve nazofarengeal entiibasyon;
orofarengeal havayolunun kullanilamadigi durumlarda alternatif bir yontem

olarak degerlendirilebilir.

2.1.3. Farenks

Sfenoid kemik tabani ile krikoid kikirdak arasinda yer alir. Nazofarenks,
orofarenks ve hipofarenks olmak iizere li¢ kisimda incelenir. Koanalar ile nazal
kaviteden ayrilan nazofarenks, sfenoid kemik tabanindan yumusak ve sert

damak sinirina kadar olan kisimdir. Orta kulak ile nazofarenksin baglantisini



saglayan Ostaki tiipli yan duvarindan baslar. Orofarenks yukarida yumusak

damak, asagida ise hiyoid kikirdak ve paraepiglottik katlantilarla sinirlanir.

2.1.4. Larenks

Kas, fibroelastik dokular ve dokuz adet kikirdaktan olusan larenks,
servikal iglincli ve altinct vertebra korpuslarinin alt sinirlart arasinda uzanir.
Supraglottis, glottis ve subglottis olmak iizere ii¢ temel kisimda incelenir.

Larenksi olusturan kikirdaklardan krikoid kikirdak tam bir halka
seklindedir ve larenksin en sert kikirdagi da olmasinin etkisi ile entiibasyon
islemi sirasinda direng olusturur. Larenksin en biiyiik kikirdag: olan tiroid, zor
havayolu degerlendirilmesi sirasinda da kullanilan prominentia larinksi (adem
elmasini) olusturur. Cerrahi havayolu secgeneklerinden krikotiroidotomi
esnasinda gegilen membran bu iki kikirdak arasinda yer alan krikotiroid
membrandir.

Larenksin l¢iincii tek kikirdagi epiglottistir. Epiglot yutma sirasinda
glottisi Orterek aspirasyona engel olur. Laringoskopi sirasinda goriiliir ve
kullanilan cihaza gore entliibasyon bigaginin ucu konumlandirilir. Ses
olusumunu saglayan vokal kordlar da glottiste yer alir. Vokal kordlar arasinda
kalan rima glottis eriskin havayolu yonetiminde gecilen en dar kisimdir.

Larenkste bulundan diger kikirdaklar ¢ift kikirdaklar olan aritenoid,

kornikulat ve kuneiform kikirdaklardir.

2.1.5. Trakea

Trakea, altinc1 servikal vertebra ile besinci torakal vertebra boyunca
uzanir. Eriskinde ortalama uzunlugu 10-12 cm kadar, ¢ap1 ise 15-25 mm
civarindadir. Trakeayi, sayis1 16-20 arasinda degismekle beraber, ligamentum

annularia ile baglanmis at nali seklinde hyalen kikirdaklar olusturur.



2.2. ileri Havayolu Yontemleri

Resiisitasyonun ilk ve en temel basamagi havayolu yoOnetimidir.
Havayolunu agmak ve korumak igin gelistirilmis bir¢ok yontem mevcuttur.
Hastanin hastane oncesinde veya hastanede olusuna, havayolu i¢in ne kadar
stire destege ihtiya¢c duyduguna, hastaya ait anatomik faktorlere, klinik duruma,
mevcut kullanabilecek cihazlara gore segilecek yontem degisebilir. Havayolunu
koruyamayan, ventilasyon ve perflizyon saglanamayan ve klinik gidisat1 koti
olan hastalarda, en gilivenilir ve kalic1 havayolu saglama yontemi endotrakeal
entiibasyondur. Bu islem i¢in en yaygin kullanilan yontem direkt
laringoskopidir. Direkt laringoskoplarin kullaniminin egitim ve deneyim
gerektirmesi, zor havayolu durumunda yetersiz kalabilmesi daha kolay
kullanilabilen, daha az tecriibe gerektiren havayolu cihazlarinin gelistirilmesi
ihtiyacin1 dogurmustur.

Supraglottik cihazlar siklikla hastane Oncesinde ve elektif anestezide
kullanilmaktadir. Bu cihazlardan laringeal maske havayolu (LMA)
uygulayicilar tarafindan kisa siirede Ogrenilip kolay ve korlemesine
yerlestirilebilmesi, basarili ventilasyon saglayabilmesi ve balon-valf maskeye
(BVM) benzer sekilde daha etkin ve kalici havayolu saglanana kadar
kullanilabilmesi sebebi ile en sik tercih edilendir.

Direkt laringoskopiye alternatif olarak gelistirilen videolaringoskoplar,
hastaya pozisyon vererek havayolunun diiz bir aksa getirilmesi ihtiyacin
azaltir. Bu sebeple bazi zor havayolu durumlarinda veya daha az deneyimli
saglik personeli tarafindan kullanimda direkt laringoskoplara alternatif olabilir.

Yaygin olarak kullanilan glottik ve supraglottik cihazlar Tablo 2.1°de
listelenmistir (11).



Tablo 2.1. Yaygin olarak kullanilan glottik ve supraglottik cihazlar (11)

Yontem ‘ Cihazlar

Macintosh laringoskop
Klasik Laringoskopi Miller laringoskop

McCoy laringoskop
Alternatif Yontemler

Nazotrakeal Entiibasyon

Trachlight
Transluminasyon Lightwand
Isiklandirilmig Stile Entiibasyonu
Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop
Rijid fiberoskop
Fiberoptik Laringoskopi + Bonfils Endoskop
+ Shikani Optik Stilesi
 Airway RIFL Endoskop
Entiibasyon tiipii kanal1 olmayan VL
1. C-MAC"™ (Karl Storz)
2. McGrath®(Aircraft Medical)
3. Glidescope® (Verathon)
Entiibasyon tiipii kanal1 olan VL
1. Pentax AVS® (Pentax)
2. Airtrag” (Prodol Meditec)
3. King Vision®(King Systems)
Krikotiroidotomi
» Igne krikotiroidotomi
» Cerrahi krikotiroidotomi
* Trakeostomi
Laringeal Maske Airway
Entiibasyon-Laringeal
Maske Airway
Laringeal Tiip

Video Destekli Yontemler

Cerrahi Yontemler

Supraglottik Cihazlar

2.3. Direkt Laringoskopi

En yaygim kullanilan laringoskopi tipi direkt laringoskopidir. Bu islem
icin en yaygin kullanilan laringoskoplar ise Macintosh ve Miller tipleridir.

Direkt laringoskoplar bigak (kasik) kismi ve sap kismi olarak iki kisitmdan
olusur. Macintosh tip laringoskopun bigcak kismi vallekulaya yerlestirilerek
vokal kordlar goriilmeye caligilir. Sap kismi gii¢ kaynagi (pil) icerir ve islem
sirasinda bigaga pozisyon verilmesi i¢in kullanilir. Bigak kisminin hastanin yas
ve boyutuna gore tercih edilebilecek ii¢ farkli boyu mevcuttur. Bicagin ug
kisminda havayolunu aydinlatmak iizere bir lamba bulunur. Bu lamba, bigak

sapa uygun sekilde yerlestirilip acildiginda kendiliginden yanar (12).



Miller laringoskoplar, Macintosh tip laringoskoplar ile benzer yapidadir.
Farkli olarak, bu tip laringoskoplarda bigcak kismmin ucu vallekulaya
yerlestirilmez, epiglotu istiine alacak sekilde islem yapilir. Miller tip
laringoskoplar daha siklikla ¢ocuk hastalarin entiibasyonunda tercih edilir.

Direkt laringoskopi islemi sirasinda, hastanin yasmma ve anatomik
ozelliklerine gore havayolu uygun diizleme gelecek sekilde hastaya pozisyon
verilir. Uygun boyda secilmis bicak agiz sag kenarindan dili sola iterek
ilerletilmeye baslanir. Kullanilan laringoskop tipine goére dil {izerinden
ilerletilen bigak vallekulaya vyerlestirilir veya epiglotun altina getirilir.
Devaminda agiz tabani sap kisminin yardimiyla 6ne ve yukariya dogru asilir ve

bdylece vokal kordlarin goriintiilenip endotrakeal tiipiin yerlestirilmesi saglanir.

2.4. Alternatif Havayolu Yonetim Sekilleri
2.4.1. Supraglottik Havayolu Cihazlar

Laringeal Maske Airway (LMA)

LMA genellikle hastane Oncesi havayolu yonetiminde veya elektif
anestezi islemleri sirasinda kullanilmaktadir. Daha kolay 6grenilebilmesi,
deneyimsiz uygulayicilarda yiiksek basar1 orami ile yerlestirilebilmesi yaygin
kullanilma sebeplerindendir. LMA, definitif havayolu saglanana kadar en az
BMYV kadar etkin sekilde ventilasyonu saglar.

Birkac¢ ¢esidi bulunan LMA’nin temel yapilari ise benzerdir. Alt ucunda
silikon bir balon kisim supraglottik alani kapatir, icinden gecen kanal kismu ile
de ventilasyon saglanir.

Islem icin kayganlastirict siiriilen balon kistm kor olarak larenkse
ilerletilir, sonrasinda ise balon kismu sisirilerek cihaz sabitlenir.

Supraglottik olarak yerlestirildiginden, aspirasyon riski en Onemli
dezavantajlarindandir. Yiiksek inspirasyon basinglarinin hedeflendigi kronik
obstriiktif akciger hastaliyi (KOAH) alevlenmeleri gibi durumlarda uygun
olmayabilir.

Entlibasyon Laringeal Maske Airway (E-LMA), LMA’nin farkli bir



uyarlamasidir. E-LMA’nin igerisinden entiibasyon tiipii geg¢irilebilir, boylece

orofarengeal entiibasyona olanak saglar.

Laringeal Tiip

Laringeal tiipler tek veya ¢ok kullanimlik olarak iiretilebilen, farkli ticari
formlarda tek veya ¢ift liimenli olarak kullanilan supraglottik cihazlardir. Cihaz
cift limenli ise ikinci liimen 6zefagusa acgilir. Cihazin iizerinde bulunan kaf,
llimenlerin etrafindaki balonlar1 ayni anda sisirir. Alti boyutu mevcuttur. Her
boyuta gore paketten cikan enjektor ile kafin uygun hacim ile sisirilmesi
saglanir.

Laringeal tiip de diger supraglottik cihazlara benzer sekilde kor olarak

yerlestirilir. Siklikla hastane dncesinde kullanilir.

2.4.2. Nazotrakeal Entiibasyon

Uygun pozisyon verilemeyen, orotrakeal entiibasyonun zor olacagi
diistiniilen, néromuskiiler blokaj kullaniminin riskli olabilecegi hastalarda tercih
edilebilir.

Nazotrakeal entiibasyondan dnce vazokonstriktor ve lokal anestezik etkili
spreylerin sikilmasi burun kanamasi ve islemin hasta tarafindan daha kolay
tolere edilmesi i¢in dnemlidir. Islem sirasinda ikinci bir kisi tarafindan hastanin
bas1 koklama pozisyonunda tutulur. Uygulayici ise bir eliyle tiipii tutarken diger
eli ile trakeay: sabitler. Tiip inspirasyon bagsinda ilerletilir. Sisirilerek sabitlenir.

Ventilasyona baglanmadan 6nce aspirasyon yapilir.

2.4.3. Dijital Entiibasyon

Laringoskoplarin aspiratlar veya kanama sebebi ile kullanilamadig1 ya da
hastaya pozisyon verilemeyen durumlarda tam noéromiiskiiler gevsemenin
saglanmis olmasi kosulu ile denenebilir. Bu yontem i¢in uygulayict baskin
elinin orta parmagi kilavuz olarak kullanilir. Isirma blogu yerlestirildikten sonra
orta parmak epiglota degecek sekilde ilerletilir ve stile ile J bi¢imine getirilen

endotrakeal tiip isaret parmagi ile yonlendirilerek trakeaya yerlestirilir.



2.5. Zor Havayolu

Acil serviste degerlendirilen kritik hastalarda havayolu yonetiminin
elektif anestezi planlanan hastalardan en 6nemli farki zaman kisitlamasidir.
Buna ek olarak yeterli aglik siiresinin olmamasi islem i¢in ek bir risktir.
Hastalarin bir kisminda havayolu anatomisi degerlendirilmeden islem
baslatilmak zorunda kalinabilir. Standart tekniklerle bile hastalarin %1-3’nde
endotrakeal entiibasyon miimkiin olmayabilir. Bu sebeple her islemde ikinci bir
havayolu yontemi hazirli1 da yapilmis olmalidir.

Her ne kadar zaman kisitli olsa da, klinik durumun el verdigi 6l¢giide zor
havayolu belirtegleri degerlendirilmelidir. Entiibasyon 06ncesi miimkiinse
preoksijenizasyon i¢in BVM kullamilir. BVM uygulamasmin da zor
olabilecegini gosteren isaretler ileri yas, obezite, halihazirda spontan solunum
olmasi, hastanin sakalli olmas1 ya da dislerinin olmamasi seklinde siralanabilir.
Zor entiibasyon i¢in ise obezite, boyunun kisa ve ¢enenin kii¢lik olusu, agiz
acikliginin azalmis olmasi, boyun ekstansiyonunu smirlayan durumlar,
havayolunda yabanci cisim veya timor olmasi, havayolunda inflamasyon,
boyuna radyoterapi uygulanmis olmasi gibi etkenler sayilabilir.

Hastanin degerlendirilmesi yapilip hastaya en uygun havayolu cihazi ve
en uygun havayolu saglama stratejisi secilmelidir. Islemi uygulayan kisinin
miimkiinse en deneyimli kisi olmasi Onerilir. Mutlaka her havayolu yontemine

alternatif bir yontem hazirda tutulmalidir.

2.6. Videolaringoskoplar

Videolaringoskopi 0zellikle zor havayolu yonetiminde giderek daha
yaygin kullanilmaya baslanan indirekt bir laringoskopi yontemidir. Temelde bir
kamera, gorlintiiyli yansitan bir ekran ve klasik laringoskoplar gibi bigak
kismindan olusur. Farkli ticari formlarinda farkli goriintiileme yontemleri,
degisik a¢1, uzunluk ve farkli malzemelerden yapilan tek veya cok kullanimlik
bicaklar, kompakt sekilde cihaza bagli veya uzaktan goriintiiyii yansitan bir

ekran kullanilabilir.



Videolaringoskoplar goriintii saglamak i¢in havayolunu diiz bir aksa
getirmeye ihtiya¢ duymaz. Bundandir ki travma hastalari, ankiloz hastalar1 gibi
servikal mobilitesi kisitli hastalarda tercih edilebilir.

Videolaringoskoplar bleyd cesitlerine gore iki sinifta incelenebilir.
Birinci tiir videolaringoskoplar geleneksel laringoskoplara benzer tasarimdadir,
indirekt laringoskop olarak da kullanilabilir. Daha yiiksek egimli bleyde sahip
tipler ise daha iyi glottik goriintii saglasalar da endotrakeal tlipii gecirmek
konusunda zorlayici olabilirler (13).

Videolaringoskoplarin kullanimi ¢esitli meta-analizlerle de kanitlandigi
iizere daha iyi bir glottik gdriintli saglar ve ilk denemede basarili entiibasyon
saglanmasimni  kolaylastirir. Bu sebeple zor havayolu algoritmalarinda

videolaringoskoplar gittik¢e sik kullanilan alternatifler olmuslardir.

2.6.1. C-Mac (Karl Storz)

2013 yilinda Almanya’da iiretim ve kullanimi baslamistir. Macintosh
laringoskopa entegre edilmis bir kamerali sisteme benzemektedir. Zor
havayoluna 6zel D-Blade, pediatrik hastalarda kullanmak i¢in ise Miller tip

bigaklari tasarlanmaistir.

D-Bladge
\ideolaryngoscope

Macintosh blade
Videolaryngoscope

Maciniosh blade
Classic laryngoscopea

Sekil 2.1. C-Mac (Karl Storz) videolaringoskop (Voelckel WG. What is the role
of video laryngoscopy in pre-hospital care? Scand J Trauma Resusc Emerg
Med 2014; 22(1): A6. Published 2014 Jul 7. doi:10.1186/1757-7241-22-S1-A6)
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2.6.2. McGrath (Aircraft Medical)

Iskogya’da iiretilen McGrath videolaringoskoplarin  entegre ve
cevrilebilen monitorii mevcuttur. Tasarimi klasik laringoskoplara yakindir. Tek
kullanimlik seffaf bigaklar LED lambalari ve kameray1 igeren Camera-stick
iizerine yerlestirilir. Direkt laringoskopi gibi standart entiibasyon alternatifi
olarak MAC modeli tretilmistir. Entegre lityum batarya kullanilir, batarya
omrii monitérde goriiliir. Klasik laringoskopiye istiinliigiinii gosteren ¢ok

sayida ¢alisma mevcuttur.

2.6.3. Glidescope (Verathon)

2001 yilinda Kanada’da iiretilmistir. Bigak kism1 yukar1 dogru kavislidir.
Tasariminin  zor havayolunda daha genis gOriis acist sagladigi iddia
edilmektedir. Endotrakeal tiiplin daha kolay yerlestirilmesi amaciyla cihaza 6zel

bir stile kullanimi Onerilir.

MAC T3 (REUSABLE SYSTEM)

107 mm

Height at handle:  14.5 mm
Height at camera: 9.6 mm
Blade tip to handle: 107 mm

\Width at camera: 22 mm
14.5 mm 9.6 mm

MAC T4 (REUSABLE SYSTEM)

128 mm

Height at handle: 13.4 mm
Height at camera: 9.6 mm

Blade tip to handle: 128 mm

\Width at camera: 22 mm

13.4 mm

Sekil 2.2. Glidescope kullanma kilavuzu (Glidescope Titanium Reusable &
Spectrum Single-Use Operations & Maintenance Manual’den alinmistir.)
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2.6.4. Pentax AWS (Pentax)
Monitor kismi her yone cevrilebilir. Endotrakeal tiip uygulamadan 6nce
cihaza vyiiklenir ve ekrandan goriilmesi saglanir. Kalem pille calisir.

Aspirasyona izin veren bir kanali mevcuttur.

2.6.5. Airtraq (Prodol Meditec)

Diger indirekt laringoskoplardan farkli olarak goriintii optik mercekler
aracilig ile yansitilir. Monitdrii yoktur. Onemli bir dezavantaj olarak
bugulanmanin Onlenmesi i¢in islem Oncesi 1sinma siiresine ihtiya¢ vardir.

Endotrakeal tiip bu cihazda da dnceden yiiklenir.

2.6.6. King Vision (King Systems)

Ekonomik olma iddias1 ile alternatif bir cihaz olarak piyasaya
stirilmiistiir. Tek kullanimlik bigaklara sahiptir. Monit6ér sap kisminin ucunda
yer alir. Iki farkli bigak modeli mevcuttur. Bicaklarda kamera ve lamba

bulunur.

2.7. Fiberoptik Havayolu Yontemleri

2.7.1. Fiberoptik Bronkoskop

Deneyim sahibi olmay1 gerektiren ve acil serviste sik kullanilmayan bir
alternatiftir. Agizdan veya burundan islem yapilabilir. Topikal anestezi, topikal
vazokonstriktor uygulanmasi islemi kolaylastirabilir. Yine de sedasyon ihtiyaci
yiiksek oranda vardir. Oral entlibasyonu kolaylastirmak i¢in dil disar ¢ekilebilir
veya ¢ene One kaydirilabilir.

Islem o6ncesinde bugulanmanin dnlenmesi i¢in mercek sicak su veya
soliisyona batirtlir, odag ayarlamr. Ogiirme refleksinin  kaybolmasi
saglanmalidir. Mercek vokal kordlar arasindan gegirildikten sonra tiip trakeaya

dogru ilerletilerek es zamanli olarak laringoskop geriye cekilir.
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2.7.2. Rijid Bronkoskop (Bonfils Fiberoskop)

Rijid bronkoskoplarin stile seklindeki kismimin ucu kirk derece agiya
sahiptir. Sap kisminin ucunda goziin yerlestirilerek direkt goriintii saglandigi
boliim vardir, farkli ticari formlarinda goriintiiniin aktarildigi  monitor
mevcuttur. Entiibasyon tiipliniin u¢ kismi stilenin bir miktar 6niinde olacak
sekilde cihaza yliklenir. Agiz agiklig1 azalmig hastalarda kullanilabilir.

Rijid olmasit yumusak dokular1 kolay gecmesini saglasa da direkt
havayolu yaralanmasina sebep olabilmesi onemli bir dezavantajidir. Nazal

entiibasyona uygun degildir.

2.8. Cerrahi Havayolu Yontemleri

Acil serviste zor havayolu durumunda tercih edilen, sik uygulanmayan bir
yontemdir. Krikotiroid membranin gegildigi cerrahi krikotiroidotomi en sik
kullanilan yontemdir.

Cerrahi krikotiroidotomi 10-12 yas iizerinde uygulanmalidir. %15’e varan
oranlarda komplikasyon riski tasir. Olast komplikasyonlar kanama, yanlis
yerlesim ve pnomotoraks gelisimidir. Kullanilacak tiipiin 7 mm altinda olmasi

Onerilir.

2.8.1. Retrotrakeal Entiibasyon

Zor uygulanan ve zaman alan bir yontemdir. Kilavuz olan bir telin
krikotiroid membrandan orofarenkse ilerletilmesi ve endotrakeal tiipiin bu tel
iizerinden yerlestirilmesi prensibine dayanir. Acil serviste kullanimi ¢ok

nadirdir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plan1 ve Hastalar

Bu calisma Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi Beceri
Laboratuvari’nda Haziran 2017 — Subat 2019 tarihleri arasinda ileriye doniik,
kesitsel tek merkezli bir ¢aligma olarak yapildi. Calisma oncesinde Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 alindi
(02.05.2018 tarih ve 300 sayili onay) (Ek-1). Calismada kullanilan cihazlar ve
tibbi malzemeler Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan projelendirilmis
ve finanse edilmistir (TTU-2018-2384).

Bu maket calismasi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim
Dali Beceri Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Bu calismada farkli havayolu
cihazlar ile maketin 6n kesici dislerine uygulanan kuvvet 6lgiildii ve cihazlar
arasinda uygulanan kuvvetler acisindan farklilik olup olmadig1 degerlendirildi.
Bu ¢alisgmada kullanilan havayolu cihazlari, Glidescope (Glidescope MAC T3
(Verathon Inc., Bothel, WA, USA), C-MAC #2 (Karl Storz, Tuttlingen,
Germany), C-MAC-D (Karl Storz, Tuttlingen, Germany), McGrath laringoskop
#3 (Aircraft Medical Ltd., Edinburgh, UK) ve McGrath X (Aircraft Medical
Ltd., Edinburgh, UK) ve Macintosh laringoskop #3 kullanildi. Kullanilan
laringoskoplarin bigaklarmin dig biikey ylizeyine ii¢ adet 0.01” kalinliginda ve
0.3” ¢apinda dairesel sensor (Interlink Electronics Force Sensing Resistor)
yerlestirildi (Sekil 3.1). Bu sensorlerin 6l¢iimiin yapilacagt Arduino (Sekil 3.2)
cthazina ve kaydin yapilacagi bilgisayar ile baglantis1 gerceklestirildi. Bu
calisma i¢in yazilan program ile sensorlerin her birine entiibasyon islemi
esnasinda uygulanan kuvvet siirekli degisken seklinde sayisal olarak kayit
edildi. Calismada karsilastirma icin bu sensdrler tarafindan uygulanan en
yiiksek kuvvet esas alindi. Calisma i¢in havayolu maketi (Sekil 3.3. Nasco
LifeForm Airway Larry) kullanildi. Onam alindiktan sonra acil tip anabilim dali
aragtirma gorevlilerinden hem makette servikal kolar takili iken, hem de
servikal kolar olmadan, calisma cihazlar1 randomize edilerek orotrakeal

entiibasyon uygulamalar1 istendi. Entiibasyon igsleminde 7.0 numara endotrakeal
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tiip ve cihazlar i¢in 6nerilen stile kullanildi.
Calismaya formuna uygulayicin demografik verileri (yas, cinsiyet) ve her
bir cihazla kolar varken ve yokken yapilan entiibasyon esnasinda her ii¢ sensore

uygulanan en yiiksek kuvvet kayit edildi.

Sekil 3.2. Ardunio cihazi, sensorler ve bilgisayar baglantist saglanmis halde
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Sekil 3.3. Havayolu maketi (Nasco LifeForm Airway Larry)

3.2. istatistiksel Analiz

Tiim veriler SPSS® 23.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayici bulgular say1 ve ylizdeler ile ortalama ve standart deviasyon olarak
verilmistir. Normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmistir. Veriler
normal dagilim gostermedigi ig¢in gruplar arasi karsilagtirma Kruskal-Wallis
testi ile yapilmis ve anlamli sonuglar i¢in, Mann-Whitney-U testi ve Bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir. Bu nedenle p degeri <0,003’ten kii¢iik olmasi

anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu maket calismas1 Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi Beceri
Laboratuvari’nda Haziran 2017 — Subat 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Calismaya katilmayr kabul eden 45 acil tip uzmanlik 6grencisi c¢alisma
popiilasyonunu olusturdu.

Calisma popiilasyonunun yas ortalamasi 27,7+2,1 idi. Uygulayicilarin
cinsiyet dagilimi 13 (%28.9) kadin ve 32 (%71,1) erkek idi. Mezuniyet sonrasi

egitim yil1 ve demografi 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik bilgileri

Demografik Bilgiler ‘ Degerler
Ortalama Yas (SD) 27,7+£2,1
Cinsiyet

Erkek (%) 71,1

Kadm (%) 28,9
Mezuniyet sonrasi egitim yih

Birinci yil 13

Ikinci y1l 9

Ucgiincii y1l 8

Dordiincii yil 15

Havayolu maketine servikal kolar takili (zor havayolu) ve takili degil iken
sensorlere uygulanan kuvvetlerin ortalama+SD ve ortanca (IQR) degerleri tablo
4.2. ve 4.3’te verilmistir. Calisma i¢in toplam 6 adet farkli cihaz kullanildi. Bu
cihazlara baglanmis olan sensorlerin kolar varken ve yokken on kesici dislere

uyguladigi kuvvetler Tablo 4.4 ve 4.5te belirtildi.
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Tablo 4.2. Servikal kolar takilmamis havayolu maketinde farkli havayolu
cihazlarin 6n kesici dislere uyguladigi kuvvet

Glidescope

Ortalama+SD 271+£296 265+264 248+280

Ortanca (Min-Maks) 143 (26-1023) 126 (0-1023) 133 (3-1023)
Macintosh

Ortalama+SD 362+ 250 3264259 268+211

Ortanca (Min-Maks) 371 (44-822) 290 (0-1023) 213 (16-781)
McGrath X

Ortalama+SD 159£175 119126 155156

Ortanca (Min-Maks) 73 (7-596) 69 (0-570) 79 (17-563)
McGrath 3

Ortalama+SD 190+£197 85+137 231+£202

Ortanca (Min-Maks) 73 (9-689) 40 (0-571) 140 (9-660)
CMAC

Ortalama+SD 314+251 245+214 396+243

Ortanca (Min-Maks) 293 (6-1023) 155 (0-818) 417 (50-1023)
CMAC-d

Ortalama+SD 2554202 209+214 122+113

Ortanca (Min-Maks) 161 (30-673) 96 (0-694) 78 (35-539)

SD: Standart Deviasyon, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 4.3. Servikal kolar takilmis (zor) havayolu maketinde farkli havayolu
cihazlarmn 6n kesici dislere uyguladigi kuvvetler

Sensor 1 Sensor 2 Sensor 3

Glidescope

Ortalama+SD 277+279 3244289 3044338

Ortanca (Min-Maks) 176 (67-390) 233(79-523) 125(64-490)
Macintosh

Ortalama+SD 493+254 4324235 427+278

Ortanca (Min-Maks) 523(325-647) 464(292-590) 371(212-537)
McGrath X

Ortalama+SD 279+267 176201 282+218

Ortanca (Min-Maks) 148(61-502) 69(46-271) 231(77-432)
McGrath 3

Ortalama+SD 230+248 105+£148 2724221

Ortanca (Min-Maks) 78(63-478) 48 (16-88) 229(60-455)
CMAC

Ortalama+SD 393+274 310+243 4724229

Ortanca (Min-Maks)

397(127-581)

280(90-243)

510(332-622)

CMAC-d
Ortalama+SD
Ortanca (Min-Maks)

301222
241(84-524)

2684258
112(78-448)

2214223
86(63-397)
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Tablo 4.4. Servikal kolar takilmamis havayolu maketinde sensorlere
uygulanan kuvvetlerin degerlendirilmesi

Sensor 1

Kolar yok Sensor 2 Sensor 3
Glidescope -Macintosh 0.017 0.107 0.225
Glidescope - Mcgrath X 0.071 0.004 0.122
Glidescope - Mcgrath 3 0.168 <0.001¢ 0.955
Glidescope - CMAC 0.22 0.69 0.001
Glidescope - CMAC-d 0.406 0.46 0.042
Macintosh - Mcgrath X <0.001 <0.001 0.005
Macintosh - Mcgrath 3 <0.001 <0.001 0.341
Macintosh - CMAC 0.384 0.178 0.014
Macintosh - CMAC-d 0.053 0.015 <0.001
McgrathX- Mcgrath3 0.974 0.002 0.084
McgrathX-CMAC 0.001 <0.001 <0.001
Mcgrathx- CMAC-d 0.004 0.024 0.977
Mcgrath3- CMAC 0.002 <0.001 0.001
Mcgrath3-CMAC-d 0.015 <0.001 0.038
CMAC-CMAC-d 0.387 0.191 <0.001

Istatistik anlamli cihaz ve p degerleri italik olarak belirtildi.

Hastalarda boyunluk takili degil iken, en az basinin McGrath X ve #3 ile
gergeklestigi, daha sonra Glidescope ve CMAC-d’nin benzer 6zellik gosterdigi
ve en fazla basmin CMAC ve Macintosh laringoskop ile olustugu

anlagilmaktadir. Tablo 4.4’de p < 0.003 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Tablo 4.5. Servikal kolar takilmig (zor) havayolu maketinde sensorlere yapilan
kuvvetlerin degerlendirilmesi

Sensor 1 Sensor 2 Sensor 3
Glidescope -Macintosh <0.001 0.029 0.003
Glidescope- Mcgrath X 0.913 0.002 0.490
Glidescope -Mcgrath 3 0.339 <0.001 0.968
Glidescope- CMAC ¢ 0.027 0.881 <0.001
Glidescope -CMAC-d 0.229 0.331 0.368
Macintosh-Mcgrath X <0.001 <0.001 0.010
Macintosh-Mcgrath 3 <0.001 <0.001 0.011
Macintosh-CMAC 0.045 0.035 0.100
Macintosh-CMAC-d 0.001 0.002 <0.001
McgrathX- Mcgrath3 0.521 0.017 0.657
Mcgrathx- CMAC 0.052 <0.001 <0.001
Mcgrathx-CMAC-d 0.236 0.027 0.120
Mcgrath3-CMAC 0.004 <0.001 <0.001
Mcgrath3-CMAC-d 0.017 <0.001 0.420
CMAC- CMAC-d 0.175 0.215 <0.001

Servikal kolar takili iken sensorler iizerine, cihazlar tarafindan uygulanan
kuvvetler degerlendirildiginde; sensor 1 tizerine uygulanan kuvvetin, Macintosh
laringoskop ile McGrath X, McGrath #3, CMAC-d ve Glidescope ile daha az
oldugu goriilmektedir. Sensor 2 i¢cin McGrath X ve McGrath #3’iin hem
Macintosh laringoskop hem de CMAC, CMAC-d ve hem de Glidescope’tan
daha az kuvvet uyguladig1 goriilmektedir. Servikal kolar takili hastalarda sensor
3 i¢in degerlendirme yapildiginda McGrath X ve McGrath #3’iin CMAC,
CMAC-d’den daha az basiyr neden oldugu ve sonrasinda giderek artan 6n
kesici dis basisina glidescope, CMAC-d’nin neden oldugu en fazla 6n kesici dis

basisinin Macintosh laringoskop ile gergeklestigi anlasilmaktadir (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu prospektif randomize c¢alismada boyunluk takili iken ve boyunluk
takili degil iken farkli havayolu cihazlarinin 6n kesici diglere yaptigi kuvvet
degerlendirildi. Havayolu maketine servikal kolar takili iken veya takili degil
iken McGrath X ve McGrath #3 ile genel olarak basinin en az oldugu,
Glidescope ile CMAC-D’nin benzer ozellik gosterdigi ve en fazla basinin
CMAC ve Macintosh laringoskop ile gergeklestigi sonucuna ulasildi.

Endotrakeal entiibasyon hastanin oksijenizasyonu ve ventilasyonunu
saglamak ve havayolu bitiinliigii korumak ig¢in uygulanir. Laringoskopi
esnasinda sempatik sinir sistemi aktivasyonu ve kan basincinda ve kalp hizinda
artma gibi hemodinamik degisiklikler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle orotrakeal
entiibasyon islemi esnasinda amag¢ hastalarin hemodinamik parametrelerinde
olumlu yonde diizelme ya da en azindan entiibasyon dncesindeki hemodinamik
durumunu korumak amachdir.

Dental travma endotrakeal entiibasyon esnasinda sik rapor edilen bir
komplikasyondur. Dental travma insidanst %12-23 arasinda rapor edilmistir
(14). En sik bu travmadan maksiller kesici 6n disler etkilenmektedir.
Laringoskop bigaginin 6n kesici diglere uyguladigi kuvvet sonrasinda, dental
yapilara, ligamentlere zarar vererek diste fraktiir, dislokasyon gibi durumlar
yaratabilmektedir. Ayrica endotrakeal entiibasyon sirasinda meydana gelen
diger mekanik komplikasyonlar orofarengeal yumusak doku laserasyonlar1 ve
trakea riiptiiriidiir. Bu komplikasyonlar {iizerinde rol oynayan faktorler
kullanilan laringoskop bigaklarinin egimi ve uzunlugu, kullanilan malzeme ve
uygulanan gii¢ sonucunda olusan basing olabilir. Bu calismada, iist kesici
dislere uygulanan kuvvetlerin karsilastirilmasi i¢in hala en yaygin kullanilan
direkt laringoskop tiirii olan Macintosh tipi laringoskop ile bes farkli tiir
videolaringoskop tizerine yerlestirilen sensorlerden alinan objektif verilerle

saptanmas1 hedeflendi.
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Literatiirde farkli zamanlarda benzer maket ve az sayida elektif cerrahi
planlanan hastalarin dahil oldugu c¢alismalar yayinlanmistir. Bu calismalarin
temel noktasi anestezi kliniklerince yapilmig olmasidir. Acil havayolu bazi
acilardan rutin anestezi hastasinin havayolu uygulamasindan farklilik
gosterebilir ve bu calisma bu anlamda farkindalik yaratmak acgisindan
onemlidir. Literatiirdeki benzer maket caligmalar1 degerlendirildiginde;

Russell ve ark. galismalarinda Macintosh laringoskop ile Glidescope
Cobalt videolaringoskop’un dil iizerine uyguladigi kuvvetler karsilastirilmistir.
Bu calismada laringoskoplarin igbilikey yliziine c¢alismamizdakine benzer
sekilde sensorler (A201-25, Tekscan, Boston, MA, USA) yerlestirilmis ve 7.0
polivinil endotrakeal tiip ile makette entiibasyon yaparken zirve, ortalama ve
impuls kuvveti (siire ve kuvvetin carpimi sonrasinda bulunan deger)
degerlendirmislerdir. =~ Bu  calisma  sonucunda  Glidescope  Cobalt
videolaringoskop ile uygulanan kuvvetin belirgin az oldugu gosterilmistir. Bu
calismada orofaringeal yumusak dokuya Glidescope ile uygulanan kuvvetlerin
Macintosh laringoskop ile karsilastirildiginda ortalama %350 daha az oldugu
tespit edilmistir (15).

Carassiti ve ark. caligmalarinda Glidescope ve Macintosh laringoskopu
karsilagtirmiglardir. Bu calismada deneyimli anestezistler (n=20) ve arastirma
gorevlileri (n=20) normal havayolu ve zor havayolu senaryolarinda her iki
laringoskopun i¢ biikey yilizeyine yapistirilan basing seritleri ile (LLLW
Prescale Pressure Film, Fuji, full scale 0.6 MPa, accuracy 10%) orofaringeal
yapilara yapilan kuvvetleri degerlendirmislerdir. Bu calisma sonucunda normal
havayolu senaryosunda anestezistler ve arastirma gorevlilerinin orofaringal
yapilara uyguladiklar1 kuvvet sirastyla Macintosh laringoskop ile 39+22, 45+24
ve Glidescope ile 27+15, 21+15 idi. Zor havayolu senaryosunda ise
anestezistler ve arastirma gorevlileri i¢in bu degerler sirasiyla 95+22, 100+38
ve 6620, 48+16 idi. Bu ¢alismada da Glidescope tipi laringoskop ile daha az
ve bicakta daha homojen dagilim yaratan bir kuvvet uygulandigi sonucuna

ulagilmistir (16).
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Schieren ve ark’nin yaptigi bir baska calismada, maketin 6n Kkesici
dislerinin kokiine yerlestirilen sensorler ile farkli havayolu cihazlar
kullanilarak anestezi uzman ve asistanlariin katildigi bir ¢aligma yapilmistir.
Bu ¢aligmada normal havayolu ve zor havayolu senaryolar1 uygulanmistir. Bu
caligmada Macintosh blade #3; KingVision standart Blade #3 (Ambu,
Copenhagen, Denmark), Glidescope AVL #3 (Verathon Inc., Bothel, WA,
USA) ve C-MAC Macintosh blade # 3 (Karl Storz, Tuttlingen, Germany)
cihazlar1 kullanilmistir. Hastalarda entiibasyon esnasinda zirve (peak) kuvvet
degeri Olclilmiistiir. Bu ¢alisma sonucunda hiperangiile yapiya sahip Glidescope
ve Kingvision laringoskop ile makette 6n kesici dislere uygulanan kuvvet hem
normal hem de zor havayolunda daha az tespit edilmistir. Ayrica bu ¢aligmada
endotrakeal entiibasyon uygulayan kisinin cinsiyeti ile uygulanan zirve kuvvet
arasinda fark tespit edilmemistir (17).

Nakanishi ve ark.’nin yaptig1 bir bagka maket ¢alismasinda 35 deneyimsiz
uygulayict Macintosh laringoskop, C-MAC PM (C-MAC; Karl Storz,
Tuttlingen, Germany) ve Airway Scope AWS-S100L (AWS; Pentax
Corporation, Tokyo, Japan) 6n kesici dislere ve oral yapilara basi agisindan
karsilagtirilmistir. Bu ¢aligmalarin sonucunda C-MAC PM ile 6n kesici dislere
uygulanan kuvvet hem normal hem zor havayolu senaryosunda daha fazla
bulunmustur. Oral yapilara uygulanan kuvvet ise her iki senaryoda Macintosh
laringoskop ile daha fazla olarak tespit edilmistir (18).

Russel ve arkadaglarinin Amerikan Anestezi Birligi (ASA) smiflamasi
kategorisi 1-2 olan 24 hastada yapmis oldugu bir bagka calismada, Macintosh
laringoskop ile Glidescope (Verathon, Bothell, WA, USA) dil kokiine yapilan
basi agisindan karsilastirilmistir. Bu calismada Glidescope ile dil kokiine zirve
basi, ortalama basi ve bast suresi (impuls) daha az bulunmustur (19).

Carassiti ve arkadaslarinin ASA Kkategorisi 1-2 olan 30 hastay:
karsilagtirdigr calismada, Glidescope ile Macintosh laringoskoptan daha az

kuvvet uygulayarak endotrakeal entiibasyonun saglandigini gosterilmistir (20).
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Cordovani ve ark.’nin yaptig1 bir baska ¢alismada ise, zor havayolu igin
en az bir Ozellik tasiyan ve elektif cerrahi operasyon gecirecek 24 hastada
orofaringial yapilara laringoskop ile uygulanan kuvvet degerlendirilmistir. Bu
calismada Glidescope ile Macintosh laringoskop karsilastirildiginda zirve ve
ortalama kuvvetler Glidescope lehine az 1di fakat entiibasyon zamani
uzadiginda ortaya ¢ikan kuvvet (impulse kuvvet) her iki cihaz ig¢in benzer
ozellik gostermekte idi (21).

Lee ve arkadaglarinin ¢alismasinda, 4 farkli laringoskop ile maksiller
kesici dislere yapilan kuvvetler karsilastirilmistir. Bu g¢alismada 50 cerrahi
hastast random bir sekilde VLS GlideScope® (Ranger™, Verathon Inc.,
Bothell, WA, USA), V-Mac™ Storz® (Karl Storz, Tuttlingen, Germany), and
McGrath™ (McGrath™ Series 5, Aircraft Medical, Edinburgh, United
Kingdom) ve Macintosh laringoskop kullanilarak entiibe edilmislerdir. Bu
calisma sonucunda Macintosh laringoskop ile belirgin olarak daha fazla 6n
kesici dis basisi uygulandigr gosterilmistir (22).

Lee ve ark.’nin 2009’da yaptiklar1 bir baska ¢alismada ise 44 hasta hem
Macintosh laringoskop ve hem de videolaringoskop (Karl Storz, Tuttlingen,
Germany) ile entiibe edilmislerdir. Bu galismanin sonucunda videolaringoskop
ile entiibasyon sirasindadn kesici dislere uygulanan kuvvet 0-45.2 Newton (N)
ve ortalamasi 2.1 N iken, Macintosh laringoskop ile bu degerler 0-87.4 N ve
ortalamasi 15.3 N olarak tespit edilmistir (23).

Bizim calisgmamizin verilerini literatlir ile karsilastirdigimizda benzer
sonuglara ulastigimizi gérmekteyiz. Genel olarak hiperangiile bicak yapisina ya
da klasik Macintosh benzeri bigak yapisina sahip olmayan laringoskoplarla 6n
kesici diglere daha az kuvvet uygulandigr goriilmektedir. McGrath
laringoskopun  kullanildigi ¢ok sayida caligmaya ulasamadik, Lee ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda kullanilan McGrath 5 serisi olup, bizim
kullandigimiz McGrath MAC’ten bigcak sekli olarak farklilik gostermektedir.

Burada belki de tartisiimasi gereken onemli nokta bu degerlerin klinik
anlamliligidir. Her ne kadar klasik bicak yapisina sahip laringoskoplarda 6n

kesici diglere uygulanan kuvvet ¢aligmalarin genelinde yiiksek olarak Slgiilse
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de, bu degerlerin klinik anlamliliginin olup olmadigidir. Normal 6n kesici
dislerin maksimum 1sirma giicii 150-200 Newton’dur (24).

Calismalar degerlendirildiginde 6n kesici dislere uygulana kuvvetler bu
degerlerin altinda kalmaktadir. Bu sonugla birlikte bu sonuglarin dental
yaralanma agisindan klinik 6neminin olmadig1 sonucu ¢ikmaktadir.

Calismamizin bazi kisithliklart vardir. Oncelikle bu calisma bir maket
calismasidir. Boyle bir c¢alisma dizaynini, maket ¢alismast disinda
gerceklestirmek miimkiin degildir. Bu calismada maket her bir uygulayici
tarafindan farkli cihaz ve bigaklarla toplam 6 kez entiibe edilmistir.
Uygulayicilarin - calismanin  sekli  acisindan  cihazlar  icin  korligi
saglanamamuistir.

Bu calismanin sonucunda her ne kadar klinik anlamliligi tartismali
olmakla birlikte, klasik Macintosh laringoskop bigak yapisinda olmayan
hiperangiile laringoskoplar ile 6n kesici dislere, boyunluk takili ya da takili

degil iken uygulanan kuvvetler daha az olmaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu caligsmanin katilimeilarin yas ortalamasi 27,7+2,1 idi.

Bu ¢aligsmanin katilimeilarinin %71°1 erkek ve %29’u kadin idi.
Mezuniyet sonrasi birinci yil 13, ikinci yil 9, tgiincii yil 8 ve
dordiincii y1l 15 olmak iizere 45 katilimer mevcut idi.

Kolar takili degil iken en az basi McGrath #3 ve McGrath X
bicaklar ile goriildii.

Kolar takili degil iken en fazla basi CMAC ve Macintosh
laringoskoplarda gorildii.

Kolar takili iken en az basi McGrath #3 ve McGrath X bigaklar ile
goriildi.

Kolar takili iken en fazla basti CMAC ve Macintosh
laringoskoplarda goriildii.

Laringoskopun bicak dizayninin 6n kesici dislere uygulanan
kuvvette en 6nemli etken oldugu, video desteginin ise ardindan

geldigi sonucuna ulagildi.
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7. OZET

Entiibasyon Esnasinda Farkh Havayolu Cihazlarimn On Kesici Dislere

Yaptig1 Kuvvetin Degerlendirilmesi

Kritik hastalarin Acil Servis’te entiibasyonu esnasinda yumusak doku ve
dental travma goriilebilir. Videolaringoskoplarin havayolu yonetimi esnasinda
daha az havayolu travmasi yarattigi farz edilir. Bu maket ¢alismasinin amaci
farkli laringoskoplar ile maksiller kesici dislere entiilbasyon esnasinda

uygulanan kuvvetlerin karsilastiriimasidir.

Farkli mezuniyet sonrasi yildan 45 arastirma gorevlisi, ii¢ farklh
laringoskop tiiri ve 6 farkli bigak ile normal ve zor (boynu sabitlenmis)
havayolu senaryosunda orotrakeal entiibasyon uyguladilar. Cihazlar her bir
katilimc1 i¢in randomize edildi. Maksiller kesici dislere uygulanan kuvvet artan
siklikla McGrath MAC #3 ve X bigak, takiben, Glidescope and CMAC-d ve
maksiller dislere en fazla kuvvet uygulanmasi CMAC ve Macintosh

laringoskop fazla idi.

Bu caligmanin sonuglar1 gostermektedir ki, laringoskop bicagmin sekli
daha az oranda da video oOzelligi on kesici dislere uygulanan basiy1

belirlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Endotrakeal Entiibasyon, Direkt

Laringoskopi, indirekt Laringoskopi, Videolaringoskopi, Dental Travma
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8. ABSTRACT

A Comparison of the Forces Applied to Maxillary Incisive Theeth During
Laryngoscopy with Different Laryngoscopes

Soft tissue and dental trauma may be observed during emergency
department intubation of critically ill patients. Video laryngoscopes are
assumed to cause less airway trauma during airway management. The aim of
this manikin study is to compare force exerted to maxillary teeth with different

laryngoscopes during intubation in easy and difficult airway scenarios.

A total of 45 ED residents from different PGYs attempted orotracheal
intubation with 3 different laryngoscopes and six different blades in normal and
difficult (cervical immobilized) airway scenarios. Devices are randomized to
each participant. The forces exerted to maxillary incisors in ascending order
were McGrath MAC #3 and X blade, then Glidescope and CMAC-d and the
forces applied on maxillary teeth was higher with CMAC and Macintosh

Laryngoscope.

Our results suggest that, the shape of the blade and to a lesser extent the
video camera applied to laryngoscope seems to decrease the force applied to

maxillary incisors.

Key Words: Emergency Department, Endotracheal Entubation, Direct

Laryngoscopy, Indirect Laryngoscopy, Videolaryngoscopy, Dental Trauma
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