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OZET

Amagc: Preoperatif zor laringoskopi ve zor ventilasyon degerlendirmesinde
ultrasonografik bulgulardan olusan DARES [Zor havayolunun ultrasonografik analizi
(Difficult Airway Evaluation with Sonography)] protokoliindeki DSE (Cilt-epiglot
mesafesi), TT (Dil kalinlig1), HMD (Hiyomental mesafe), HMDR (Hiyomental mesafe
orant) 1, HMDR 2 bulgular1 incelenerek zor laringoskopi ve zor ventilasyon

konusunda tanisal etkinliginin degerlendirmesi amaglandi.

Gerec ve YOntem: Bu galisma, SBU Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ nun 26.06.2024
tarinli  2024-05/277 karar numarali onayr alinarak gerceklestirilen prospektif
gbzlemsel bir calismadir. Calismaya 01.07.2024-15.05.2025 tarihleri arasinda SBU
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
ameliyathanesinde elektif onkolojik cerrahi gegirecek hastalar dahil edildi. Preoperatif
mallampati degerlendirilmesi yapildi. Hastalarin preoperatif havayolu ultrasonografik
Olglimleri yapild1 ve intraoperatif ventilasyon ve laringoskopi bulgular1 kaydedildi.
Maske ventilasyon bulgular1 Han skalasi ile, laringoskopi bulgular1 ise Cormack-
Lehane (CL) smiflamasi ile degerlendirildi. Postoperatif ekstiibasyon sonrasi erken

komplikasyonlar ise laringospazm ve bronkospazm olarak kayit altina alindi.

Bulgular: Hastalar Han skalas1 >2 ise zor ventilasyon, CL siniflamasi 2b ve iizeri
ise zor laringoskopi olarak degerlendirilip gruplara ayrildi. DARES protokoltndeki
ultrasonografik bulgular tek tek ele alinmis ve zor ventilasyon ve zor laringoskopi
agisindan anlamli olup olmadig incelendi. Bu bulgularin analizi sonrast DSE 6lgimi
(p<0,001) zor laringoskopi i¢in, HMDR1 oran1 (p=0,013) zor ventilasyon igin, TT
Olcimi ise hem ventilasyon (p=0,015) hem laringoskopi (p=0,002) i¢in anlamli
bulundu. DARES protokoliindeki HMD ve HMDR2 basamaklar1 arasinda zor
entiibasyon veya zor ventilasyon ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmadi
(P>0.05). Incelenen mallampati skoru ile kolay veya zor laringoskopi iliskisi,

istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Mallampati skoru ve Han skalasindaki
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Olcumler ile ekstiibasyon sonrasi goriilen komplikasyonlari gegirme durumu arasinda

da istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Preoperatif ultrasonografik havayolu degerlendirmesi, literatiirdeki
calismalarin sayis1 arttikga Onem kazanan bir degerlendirmedir. Bu c¢aligmada
onkolojik cerrahi hastalarinda laringoskopi igin planlanan protokoliin bulgularint ve
bu bulgularin ventilasyon degerlendirmesinde etkisini inceledik. Henliz havayolu
yonetimi agisindan net bilgiler vermiyor olsa da komplikasyonlarin biiyiikligii
distintildiiginde, g¢alismamizda buldugumuz bazi sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmasi ileriye yonelik umut vericidir. Bu konuda daha net, daha genel geger
test ve protokollere ihtiya¢ olsa da hastalarin rutin veya se¢ilmis hastalar 6zelinde
havayolu degerlendirmesine ultrasonografiyi eklemenin, havayolu hazirlik siirecine ve

yonetimine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the diagnostic performance of specific
ultrasound parameters within the DARES protocol (Difficult Airway Evaluation with
Sonography), DSE (Distance from Skin to Epiglottis), TT (Tongue Thickness), HMD
(Hyomental Distance), HMDR1 and HMDR2 (Hyomental Distance Ratio) in
predicting difficult laryngoscopy and difficult mask ventilation in the preoperative
setting.

Materials and Methods: This prospective observational study was conducted
following the approval of the Clinical Research Ethics Committee of the University of
Health Sciences, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and
Research Hospital (Decision No: 2024-05/277, dated 26.06.2024). Adult patients
scheduled for elective oncologic surgery between 01.07.2024 and 15.05.2025 at the
same institution were enrolled. Preoperative Mallampati classification was recorded.
Airway ultrasound measurements were performed before surgery, and intraoperative
ventilation and laryngoscopy findings were documented. Mask ventilation was
assessed using the Han Scale, and laryngoscopy was graded using the Cormack-
Lehane classification. Postoperative extubation-related early complications were

defined as laryngospasm, bronchospasm, or both.

Results: Patients with Han scale scores >2 were classified as having difficult mask
ventilation, while those with Cormack-Lehane grades >2b were categorized as having
difficult laryngoscopy. Each ultrasound parameter in the DARES protocol was
evaluated individually for its predictive value. Among them, DSE (p<0.001) was
significantly associated with difficult laryngoscopy, HMDR1 (p=0.013) with difficult
mask ventilation, and TT showed significant association with difficult laryngoscopy
(p=0.002) and ventilation (p=0.015). HMD and HMDR2 were not significantly
associated with either outcome (p>0.05). The Mallampati score was not statistically
associated with either difficult laryngoscopy or mask ventilation (p>0.05), nor with

extubation-related complications (p>0.05).

Conclusion: Preoperative airway ultrasound evaluation is gaining importance as the

number of supporting studies in literature increases. In this study, we assessed the



DARES protocol originally developed for laryngoscopy prediction and further
investigated its utility in predicting difficult mask ventilation in oncologic surgery
patients. Although current findings are not yet sufficient to form definitive guidance
for airway management, the presence of statistically significant associations for certain
parameters is promising. While more standardized and broadly applicable tests and
protocols are needed, integrating ultrasonography into routine or selective airway

evaluation may contribute positively to airway preparation and management strategies.
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1. GIRIS

Havayolu yonetimi, bir anestezistin sahip olmasi gereken en temel
yetkinliklerdendir. Hastalarin genel anestezi veya sedasyon altinda, dncesinde ve
sonrasinda, havayolu kontroliiniin saglanmasi, anestezi yonetiminin bilesenlerinden
birisidir. Anestezistin gérevi komplikasyonlar1 en aza indirmektir. Zor havayoluyla
iligkili baslica olumsuz sonuclar; 6lim, beyin hasari, kardiyopulmoner arrest,
havayolu travmasi ve dislerde hasar gibi durumlari ve bunlarla sinirli olmayan bir¢ok

durumu icermektedir (1).

2022’ de Amerikan Anestezi Toplulugu (ASA) tarafindan hazirlanan Zor
Havayolu Yo6netimi Uygulama Kilavuzu’nda belirtilen zor havayolu; tecrtibeli bir
klinisyenin deneyimledigi, ongoriilebilen ya da dngoriilemeyen, maske ventilasyon,
supraglottik techizat ile havalandirma, laringoskopi, entiibasyon, ekstiibasyon veya
invaziv havayolu gibi sebeplerin birinde veya birkaginda yasadigi ve tanimi bunlarla

da simirl olmayan zorluk veya olumsuzluk durumudur (1).

Yogun bakim hastalarinda yapilan entiibasyonlarin %18’ inde hipoksi,
hipotansiyon veya kardiyak arrest gibi ciddi komplikasyonlar bildirilmistir (2).
Acil serviste yapilan bir ¢aligmada ise acil serviste yapilan entiibasyonlarin %12’
sinde Ozefageal entubasyon, hipoksi ve kardiyak arrest gibi komplikasyonlar

gorilmiistir (3).

Zor havayolu olgularinin 6nemli bir kismi1 (%90°a varan oranlarda), rutin klinik
degerlendirme sirasinda oOnceden Ongorillememekte ve bu durum, havayolu
yonetiminde ciddi riskler olusturmaktadir (4). Bu nedenle entiibasyon Oncesi,
havayolunun dogru ve detayli sekilde degerlendirilmesi, uygun ekipmanlarin hazir

bulundurulmasi ve alternatif planlarin gézden gegirilmesi dnemlidir.

Havayolu zorluklarinin goriildiigii hasta gruplarindan biri de onkolojik cerrahi
geciren hastalardir. Ozellikle bas-boyun timorleri ve bu tiimérlerin yol actig1 sekeller
havayolu yonetimini giiglestirebilir. Literatiirde bas-boyun tumér cerrahisi
hastalarinda diger cerrahi hastalara gore zor havayolu insidansinin anlamli olarak daha

yiiksek oldugu calismalar mevcuttur ve bu risklere bagl olarak onkolojik vakalarin



havayolu zorlugu agisindan operasyon Oncesi titizlikle degerlendirilmesi

onerilmektedir (5).

Geleneksel havayolu degerlendirmesinde mallampati skoru, tist dudak 1sirma
testi, tiromental mesafe, sternomental mesafe 6lciimleri, atlantooksipital eklem hareket
aciklilig gibi farkli degerlendirme metotlar1 kullanilir. Ancak bu metotlarin tanisal
basarilar1 sinirhidir. Orne@in; mallampati skorlamasinin zor entiibasyonu 6ngérmedeki
duyarliligi yaklasik %53, 6zgilligi ise %89 olarak bulunmus olup (6), Ust dudak
1sirma testinin zor entlibasyonu ongdérmedeki duyarliligi ise yaklasik %67 olarak
raporlanmistir (7). Bu geleneksel havayolu degerlendirme araglarina ek olarak El-
Ganzouri Risk Indeksi (8), MACOCHA (7 adiml1 basitlestirilmis skorlama) skoru (9),
Wilson Indeksi (10), Modifiye Mallampati Testi (11), CL siniflamasi (12) gibi detayli
havayolu degerlendirme sistematikleri gelistirilmistir. Akademik ¢alismalar, bu
muayene yontemleri ve degerlendirme sistemlerine, ultrasonografik goriintiileme,
MRI gorintuleme gibi yenilikci teknolojiler ekleyerek daha iyi bir havayolu

degerlendirmesi saglanmasin1 amaclamaktadir.

Ultrason cihazlar1 boyut olarak giderek kii¢lilmekte ve teknolojik gelismelerle
birlikte goriinti kalitesi ve ulagilabilirlik diizeyi giin gectik¢e artmaktadir. Preoperatif
donemde yapilacak invaziv olmayan ultrasonografik goriintiilemeler, havayolu
degerlendirmesi agisindan entiibasyon veya maske ventilasyon zorlugunu belirlemeye
yardimci olabilir. Yapilan ¢alismalarda zor havayolu sebeplerinden biri olan zor
laringoskopi  agisindan bakilan bazi parametrelerin, digerlerine gore, zor
laringoskopiyt Oongormede, degisen derecelerde, anlamli derecede iistiin oldugu
diistintilmektedir (13). Bununla birlikte dlgiilen bu mesafelerin, farkli ¢alismalarda
kendi icerisinde degerlendirilmesi ve standart bir inceleme protokolii olmamasi, bir
sorun olarak kendini gostermektedir (14). 2023 yilinda Lin ve ark. tarafindan, bir
sistematik derlemede yayinlanan ultrasonografik zor havayolu degerlendirmesi olan
zor havayolunun ultrasonografik analizi DARES [Zor havayolunun ultrasonografik
analizi (Difficult Airway Evaluation with Sonography)] protokolii ortaya ¢ikmistir
(15).



Bu tez ¢alismasinin amaci, onkolojik cerrahi hastalarinda preoperatif donemde
uygulanacak DARES protokollinlin ve 6lgiim basamaklarinin, zor laringoskopi ve zor

ventilasyon 6ngorusind klinik olarak degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.HAVAYOLU ANATOMISI

Havayolu anatomisi, yapi, islev ve sik goriilen varyasyonlariyla; bir
anestezistin havayolu yonetirken, dogru havayolu araci segerken veya gerektigi
takdirde uyanik havayolu girisimleri tercihlerinde bulunurken bilmesi gereken 6nemli
bilgiler icerir (16). Klinik anestezide havayolu, inhalasyon anesteziklerinin alveollere

ulasmasi i¢in de kullanilmaktadir (17).

Anatomik tanim usuliince havayollari; burun, agiz, farinks, larinks ve glottis
gibi yapilari iceren {ist havayollar1 ve trakeadan baslayarak alveollere kadar uzanan alt
havayollar1 olmak (izere 2 ana basliga ayrilir. Ust havayollarinin gorevleri; yutma,

koku alma, fonasyon ve havay1 nemlendirme ve temizleme olarak 6zetlenebilir (17).

2.1.1. Ust Havayollar
2.1.1.1. Nazal kavite

Havayolu agiz ve burun deliklerinden baslar. Burnun, koku alma disinda
havay1 1sitma, nemlendirme, filtreleme, iletme ve fonasyon gibi gorevleri vardir.
Yetiskin bir insanda, burun deliklerinden nazofarinkse ulagan nazal kavite yaklasik 10-
14 cm kadardir. Bu kavite, kikirdak ve kemik yapidan olusan nazal septum tarafindan

sag ve sol olarak ikiye ayrilir (17).

Nazal kavitenin i¢inde havay1 1sitip nemlendiren helezonik kivrinti seklinde,
konka ad1 verilen uzantilar yer alir. Alt, orta ve (st olmak (izere 3 adet konka, nazal
kavitenin lateral duvarinda bulunur. Alt ve orta konka arasinda kalan alt meatus,
havayolu araglarinin gegtigi, havanin iletildigi nazofaringeal bosluga en yakin yerdir.
Konkalar, yapisi geregi bol kanlanan yapilardir. Nazal havayolu veya benzeri
girisimlerden 6ncesinde kanlanmay1 azaltmak ve olas1 kanama durumlar: i¢in topikal
vazokonstriktér uygulamasi, akilda tutulmasi gereken bir 6n hazirliktir. Nazal

kavitenin ist kism1 etmoid kemigin kribriform plakas: tarafindan kapatilir. Bu kisim



beyin ile burnun ayrildig1 yerdir ve herhangi bir sebeple zedelendigi takdirde beyin

omurilik sivisi buradan nazal kaviteye sizar (16).

2.1.1.2. Oral kavite

Oral kavite, dudaklardan baslayarak iistte yumusak damak ile maksiller ve
palatin kemikten olusan sert damak; yan taraflarda ise yanaklarla gevrilidir. Taban ise
mandibula tabanin1 doseyen ve tat almayi saglayan agiz tabani kaslart ve dil

organindan olugmaktadir.

Oral kavite, nazal kavitenin aksine, daha genis olmasiyla ve travmaya daha az
acik olmasiyla ¢ogu anestezi prosediiriinde ilk tercihtir. Bu sebeple belli bir agiz
acikliginin olmasi ve temporomandibular eklemin hareketlilik derecesine bagl olarak
“cene itme” hareketiyle bu agikligin gerektigi takdirde artirilabilmesi, havayolunun
devamliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. “Cene itme” hareketi, ayn1 zamanda
genioglossus kasiyla mandibulaya 6n taraftan tutunan dilin, bu sayede 6ne dogru yer
degistirmesini saglar. Agiz agikligi, dil biiyiikligii ve temporomandibular eklem

hareketliliginin preoperatif degerlendirilmesi anestezist i¢in degerli bilgiler sunar (16).

2.1.1.3. Farinks

Farinks, oral ve nazal kaviteleri larinkse baglayan boliimdiir. Yukaridan
asagiya dogru, nazofarinks, orofarinks ve laringofarinks olarak baslica 3 ana kisimdan
olusur. Farinksin arka duvari, farinksi retrofaringeal alandan ayiran bukkofaringeal
fasyadir ve entiibasyon tlipi veya nazogastrik tip gibi ¢esitli enstriimanlarin yanlis
yerlestirilmesi, bu fasyanin yirtilmasi ile retrofaringeal diseksiyona sebebiyet verebilir
(16).

Faringeal kas yapisi uyanik hastada havayolunu acik tutan esas etmendir. Bu
kas yapisinin genel anestezi altinda gevsemesi, (st havayolu obstruksiyonunun birincil
nedenlerindendir (18). Farinks i¢inde hava biiyiik bir agiyla (yaklasik 90°) yon
degistirirken 10 um’ den biiyiik partikiiller hava akimiyla birlikte hareket edemez ve
farinksin arka duvarina garpar. 10 um’ den kiigiik partikiiller ise solunum yolunda hava

akimiyla birlikte farinks duvarlarina ¢arpana kadar asili kalir. Bu virlis ve bakterileri



de kapsayan partikdllerin izole ve elimine edilmesinde Waldeyer Halkasi ad1 verilen
yuvarlak, lenfoid bir doku gorev yapar. Bu yap1, nazofaringeal, tubal, lingual, palatin
ve tubal lenf nodlar1 gibi bircok lenfoid dokuyu icinde barindirir. Ozellikle
nazofarinkste bulunan adenoid dokunun bir sebeple biiyiik olmasi, nazal entiibasyonda
veya nazal airway kullaniminda kanama, ilerletme zorluklari, tipiin malpozisyonu gibi

konularda sorun yaratabilir (17).

2.1.1.4. Larinks

Larinks, yaklasik olarak C3-C6 vertebra seviyeleri arasinda bulunur. Ses
olusumunu saglar ve yutma sirasinda aspirasyonu énleme amaciyla kasilarak kapanma
islevi bulunmaktadir (16). Larinksin hipofarinksten baslayip vokal kordlarin
bulundugu boliime kadar olan kismi supraglottik bosluk, vokal kordlari igeren tiroid
kikirdak igindeki kiiglik boliim glottik bosluk (glottis), vokal kordlarin bulundugu
kisimdan baglayip 1. trakeal halkaya kadar uzanan kismi ise subglottik bosluk
(subglottis) olarak adlandirilir (Sekil 1)

Laringeal iskelet esas olarak 1 adet kemik ve 9 adet kikirdaktan olusur. Kemik
yap1 sadece hiyoid kemikle sinirlidir. Larinks kikirdaklarindan 3 tanesi ¢ift kikirdak,
3 tanesi ise tek kikirdaktir. Tek kikirdaklar tiroid, krikoid ve epiglot kikirdaklari; gift

kikirdaklar ise aritenoid, kornikiilat ve kiineiform kikirdaklardir.

Hiyoid kemik: Baska hi¢bir kemikle eklem yapmayan ve ligamentler ve
kaslarla asil1 sekilde dengede duran bir kemiktir. Fonasyon, ¢igneme, yutma, konusma,
solunum gibi 6nemli fonksiyonlarda yardimcidir. ismini seklinden alir (Hyoeides,

Yunanca epsilon yani “u” seklinde olan demektir.) (17). C3 seviyesindedir (19).

Tiroid kikirdak: Larinksteki en belirgin ve en buyiik kemik olup esas gorevi
ses tellerini ve oldugu seviyedeki havayollarini korumaktir. Tiroid protuberans
denilen tiroid ¢ikintiyr olusturan yapidir. Ust komsulugunda, énde hiyoid kemik
arkada ise epiglot bulunur. Alt komsulugunda ise krikoid kikirdak bulunur (17).

Hiyoid kemikle lateral tirohiyoid ligament araciligiyla birlesirken, altta krikoid
kikirdakla, alt boynuzundan eklem yapar. Bu eklem kayma ve rotasyon seklinde
hareket edebilir. C4-C5 seviyesinde bulunur (19).



Krikoid kikirdak: Trakea etrafini tamamen saran tek kikirdaktir. Pediatrik
vakalarda havayolunun en dar yeri olarak kabul edilir ve tiip boyutunu simirlayan
yapidir. Regiirjitasyonu engellemek adina entiibasyon éncesi 6zefagusu kapatma adina
basi uygulanan yerdir. Tiroid kikirdakla 6n tarafta krikotiroid membran (CTM)
araciligiyla birlesir ve acil havayolu girisimlerinden krikotirotomi isleminin anatomik
olarak belirleyicilerinden biridir. Larinksin alt sinirin1 olusturur (17). C6 seviyesinde
bulunur (19).

» Supraglottik bosluk

1Transglottik bosluk
(Glottik bosluk, Glottis)

Subglottik bogluk
i (Subglottis)

Sekil 1. Koronal kesitte larinks i¢ kismi1 ve boliimleri

Epiglot: Fibroelastik kikirdaktan olusan bu yap1 yapraga benzer sekli ve i¢
kisminda konkav yapist ile yutma isinde havayolunu kapatma gorevini Ustlenir (Sekil
2). Orta ve yan pilikalarin arasinda bulunan kese benzeri alanlara vallekula denir ve
Macintosh laringoskopun ug kismi, dogru entiibasyonda burada bulunur (17)(Sekil 3).
Ozellikle daha uzun omega seklindeki epiglot gibi morfolojik varyasyonlar, havayolu
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yonetimi ve yutma mekanigini etkileyebilecek anatomik belirleyiciler olarak
degerlendirilmektedir (20).

Epiglot
Kiineif Ventrikiiler fold
i (Yalanci vokal kord)
kikirdak
Aritenoid Tiroid kikirdak
kikirdak

Vokal kord
Krikoid kikirdak

Trakeal kikirdaklar

Sekil 2. Larinks i¢inin lateralden sagital diseksiyon halinde goriiniisii

Supraglottik bolgede superior laringeal sinir uglariin uyarilmasi, istemsiz ve
polisinaptik bir refleks olarak larinkste kapanmaya neden olmakta; bu yanitin uzamasi
durumunda ise klinik olarak laringospazm gelisebilmektedir. Postoperatif superior
laringeal sinir hasari, tekrarlayici uyarilar sonucu ortaya ¢ikan laringospazm tablosu
veya larinkste uzun siire var olan bir uyaranin kaldirilmas: [ETT (Endotrakeal tup),
LMA (Laringeal maske) vb.], neden oldugu hipoksi ve hiperkapninin ilerlemesi

sonucu kendiliginden santral mekanizmalarla gerileyebilmektedir (17).



Vallecula

Median glossoepiglotik fold
Epiglot
Epiglot tiberkalu

Vestibiler katlanti
(yalanci vokal kord
Vokal kord
Kineiform kikirdak

Kornikulat kikirdak

Sekil 3. Laringoskopi esnasinda larinksin goriiniimii ve yapilar

2.1.2. Alt Havayollari
Alt havayollari trakea, bronslar, bronsioller ve respiratuvar sistemi igerir.

Trakeay1 olusturan kikirdaklar C6 seviyesinden baslar. “U” ya da at nal
seklinde olup ag¢ik uglari arka kismindan trakeal bag ve kas dokusu ile birbirine
baglanir. Toplamda 16 ila 20 adettir ve son trakeal halka, T5 seviyesinde sag ve sol

ana bronsun birbirinden ayrildig1 yap1 olan karinay1 olusturur.

Sag ana brons ¢ap1, sol ana bronsa gore biiyiiktiir ve karina seviyesinde daha
kiglk bir agryla ayrilir. Bu sebeple aspirasyon materyalleri ve ileriye malpozisyon

durumunda ETT, en sik sag ana bronsa gider.

Eger tespit edilmemigse, boynun fleksiyonu sirasinda ETT yaklagik 2 cm kadar

karinaya dogru hareket eder ve yerlesimine bagli olarak ana bronslardan birine



ilerleyebilir; bu durum hem cocuklarda hem de eriskinlerde gozlenebilir. Dolayisiyla,
entiibe hastalarda boyun hareketleri sirasinda ETT’ nin yer degistirmesine kars1 siirekli
dikkatli olunmalidir (17).

Bazi hastaliklarda, kiiciik boyutlar1 ve duvar kasilmalar1, 6dem ya da liimenlerinde
biriken mukus nedeniyle kolayca tikanabilmeleri sonucu, kiiciik bronsioller hava akimi

direncinin belirlenmesinde daha biiyiik bir rol oynamaktadir (21).

2.1.2.1. Ultrason Fizigi ve Ultrason Goriintiisiiniin Elde Edilisi

Ultrason, insan kulaginin algilayamayacagi kadar yiiksek frekanshi [>20
Kilohertz (kHz)] ses dalgalaridir. Tipta kullanilan ultrason cihazlari ise genellikle 1 ile
20 megahertz (MHz) arasinda g¢alisan sistemlerdir. Buradaki "MHz", saniyede bir
milyon dongliyl ifade eden bir frekans birimidir. Ultrason dalgalari, cihaz i¢indeki
piezoelektrik kristaller sayesinde Uretilir. Bu kristaller, elektrik enerjisini ses
dalgalarina, gelen ses dalgalarini da tekrar elektrik sinyallerine doniistiirerek ¢alisir.
Cihazdan gonderilen ultrason dalgalari, viicut dokularina ulastiginda dokular
arasindaki akustik empedans farkliliklart nedeniyle yansir. Her dokunun ses
dalgalarini iletme ve yansitma kapasitesi farkli oldugundan, bu yansimalar toplanarak
bir goriintiiye doniistiiriilir. Bu goriintiiler, tan1 koymak veya bazi islemleri

yonlendirmek amaciyla kullanilir (22).

Goriintii elde edilisi su asamalardan olusur:

1. Pulse-Echo Teknigi: Ultrason probu, kisa siireli yiiksek frekansli bir ses
darbesi (pulse) iiretir. Bu darbe viicut dokularinda ilerler ve akustik
empedans farklarinin oldugu sinir yiizeylerde (6rnegin kas-yag, doku-kemik

arayiizii) bir kism1 yansitilir.

2. Yansiyan Dalgalarin Ahnmasi: Yansiyan dalgalar, prob iizerindeki
piezoelektrik  kristaller tarafindan alinarak elektrik  sinyallerine

doniistiiriliir.

3. Zaman-Gecikmeli Algilama (Time-of-Flight): Dalgalarin gonderim ve

geri doniis siiresi, yankinin geldigi derinligin hesaplanmasinda kullanilir.
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Sesin yumusak dokulardaki hiz1 yaklagik 1540 metre/saniye olarak kabul
edilir.

4. Goruntl Rekonstriksiyonu: Toplanan veriler, dijital sinyal isleme
teknikleriyle yorumlanarak iki boyutlu (2D) (veya gelismis sistemlerde
3D/4D) goriintiiye doniistiiriiliir. Bu goriintiide parlaklik (echo genligi),

yanstyan dalganin siddeti ile orantilidir.

Piezoelektrik problar hem gonderici hem de alici olarak galistiklarindan, bu ¢ift
yonlil islev, ultrason sistemlerinin temelini olusturur. Ayrica, ¢coklu kristal dizileriyle
calisan faz dizilimli sistemler (phased arrays) ile yonlendirilebilir ultrasonik demetler

ve daha yiiksek ¢oziiniirliik saglanabilir (23).

2.1.2.2. Ultrason Modlari

e A-Mode (Amplitude Mode): Ultrason dalgalarinin yanki genliklerini mesafeye
gore tek boyutlu olarak gdsteren en basit goruintiileme modudur (24).

e B-Mode (Brightness Mode): Yansiyan yankilarin genligine goére gri

tonlarda iki boyutlu kesitsel goriintii olusturan en yaygin kullanilan

moddur (24).

e M-Mode (Motion Mode): Hareketli yapilarin (0zellikle kardiyak

yapilar) zaman igindeki pozisyon degisimlerini tek bir eksende gdsteren
moddur (24).

o Doppler Modu: Hareketli yapilar (6rnegin kan akisi) iizerinden frekans
degisimlerini analiz ederek hiz ve akim yonii hakkinda bilgi saglayan

moddur (24).

2.1.2.3. Ultrason Problari

Ultrason problari, piezoelektrik kristallerin elektriksel uyarimi sonucu yiiksek
frekansli ses dalgalari iireten ve yankilarin algilanmasini saglayan cihazlardir. Prob
secimi, incelenmek istenen anatomik bdlgenin derinligi, ¢Oziiniirlik ihtiyac1 ve

uygulamanin dogas1 goz 6niinde bulundurularak farkli prob tipleri tercih edilmektedir.
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Klinik uygulamalarda en yaygin kullanilan prob tipleri arasinda lineer, konveks ve
mikrokonveks problar bulunmaktadir (Sekil 4). Ayrica, kavite ici problar, jinekolojik
goruntulemelerde, “hokey sopasi™ tipi problar ise kardiyolojik ya da intraoperatif
uygulamalarda kullanilmaktadir. Genel olarak, bir probun frekansi, onun ¢oziiniirligii

ile dogru, penetrasyon derinligi ile ters orantilidir (25).

Lineer problar, genellikle yiiksek frekansli (5-10 MHz) ¢alismalar1 sayesinde
yiizeyel doku ¢6ziiniirliigiinde son derece basarilidir. Bu prob tipiyle yaklasik 9 cm
derinlige kadar goriintiilleme yapilabilir. Sinir, kas, arter, ven, tiroid, meme ve testis
gibi ylizeyel anatomik yapilarin goriintiilenmesinde siklikla tercih edilir. Ayrica,
biyopsi, sinir blogu ve vaskiiler girisim gibi uygulamalarda igne kilavuzlugu amaciyla

yaygin sekilde kullanilir.

Konveks problar, disiik frekansli (2—5 MHz) olmalar1 nedeniyle daha diisiik
¢Oziiniirliige sahiptirler ancak daha derin doku penetrasyonu saglarlar. Bu prob tipi,
yaklasik 35 cm derinlige kadar goriintiileme kapasitesi ile abdominal ve torakal
ultrasonografi uygulamalarinda tercih edilir. Ayni zamanda, viicut kitle indeksi (VKI)
yuksek olan bireylerde, lineer probun yetersiz kaldigi durumlarda alternatif olarak

kullanilabilir.

Mikrokonveks problar, genellikle 1-5 MHz frekans araliginda calisir ve
yuzeyel ¢oziniirliikleri sinirhidir. Bununla birlikte, kiigiik boyutlu ve daha az temas
ylizeyine sahip olduklarindan dar anatomik bosluklarda kullanim kolaylig1 saglar.
Yaklagik 35 cm derinlige kadar goriintiileme yapabilirler ve 6zellikle transtorasik
ekokardiyografi, miyokardiyal hareket ve kalp kapake¢iklarinin fonksiyonel

degerlendirmesi i¢in uygundur (26).
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1-5 MHz
35cm

5-10 MHz
9cm

!
!

Sekil 4. Ultrason problari

2.1.2.4. Ultrason Terminolojisi

Ultrasonografide, eko iiretme kapasitesine sahip yapilar “ekojenik yapilar”
olarak tamimlanir (Sekil 5). Ultrasonik sinyal tretmeyen ve gorunttde siyah renkte
goriinen yapilar ise anekoik olarak adlandirilir. Ekojenik yapilar, g¢evresindeki
dokularla karsilagtirildiginda ekojenite agisindan farkliliklar gosterir:

« Izoekoik yap1: Komsu doku ile benzer ekojeniteye sahip yapilar,

e Hiperekoik yapi: Komsu yapilara gére daha parlak ve yiiksek eko yansitici
yapilar,

o Hipoekoik yapi: Komsu yapilara kiyasla daha az yansitici, koyu goriiniimlii
yapilardir.

Sekil 5. Ultrason Terminolojisi
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Ultrasonografi kesitleri, anatomik diizlemler dogrultusunda siniflandirilir (27) (Sekil
6):

e Transvers (aksiyal) duzlem (plan): Vicudu yere paralel olarak st ve alt
olmak Uzere ikiye bolen kesit,

o Sagital (longitudinal) diizlem: Viicudu yere dik olarak sag ve sol olmak iizere
ikiye ayiran kesit,

o Koronal (frontal) dizlem: Vicudu yere dik olarak 6n ve arka olmak uzere
ikiye bolen kesit

KoEal Dl

Dizlem

Sekil 6. Anatomik diizlemler

2.1.2.5. Hazirlik ve Ultrason Goériintii Optimizasyonu

Ultrasonografik muayene Oncesinde ve sirasinda, farkli viicut sistemlerinin

etkin gekilde incelenebilmesi igin ¢esitli geleneksel hazirlik ve goriintii optimizasyon
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teknikleri uygulanir. Incelenen anatomik bolge ne olursa olsun, hazirlik ve goriintii

optimizasyon prensipleri buyik 6l¢tide benzerlik gosterir.

Ultrason goriintiisiiniin alan derinligi (depth): Optimal gorinti kalitesinin
saglanmasinda kritik bir parametredir. Muayeneye genisletilmis bir derinlik ayari ile
baslanmasi ve daha sonra incelenen yapilarin arkasinda patoloji bulunmadigindan
emin olunduktan sonra derinlik degerinin azaltilmasi 6nerilir. Bu yaklagim, 6zellikle
kalbin perikardiyal sivi degerlendirmesi veya plevral sivinin tespiti gibi durumlarda
Oonem tasir. BOylece, hedef bolgenin derinligi etkin bir sekilde goriintiilenerek

diagnostik dogruluk artirilir.

Kazang (gain), ultrasonografik gérintinin genel parlakligini ayarlayan temel
parametredir. Ideal goriintii, asir1 parlaklik veya karanlik olmadan uygun kontrasti
saglayacak sekilde ayarlanmalidir. Kazancin asir1 artirllmasi goriintiide parazit
(artefakt) oranin1 yiikseltebileceginden, dikkatli ve dengeli bir ayar gereklidir. Modern
ultrason cihazlarinda genellikle “otomatik kazang¢” fonksiyonu bulunmakta olup, bu

ozellik goriintii kalitesini optimize etmek i¢in kullanilir (28).

Zaman Kazan¢ Kompansasyonu (TGC, Time Gain Compensation):
Ultrason dalgalar1 dokulardan gegerken enerjileri zayiflar ve derin bolgeden yansiyan
sinyaller, ylizeye yakin bolgelerden alinanlara kiyasla daha diisiik seviyede olur; bu
durumun telafisi amaciyla uygulanir. TGC, derinlik arttik¢a sinyal kazancini kademeli
olarak artirarak, goriintide homojen parlaklik saglar. Tagmabilir ultrasonografi
cihazlarinda genellikle birer tane yakin ve uzak alan TGC ayar1 bulunurken, geligmis
radyoloji cihazlarinda 6 ila 8 farkli bolge icin ayr1 ayr1 TGC ayarlari yapilabilmektedir
(23).

2.1.2.6. Artefaktlar

Artefaktlar, ger¢ek anatomik yapilara karsilik gelmeyen, goriintlide
istenmeyen olusumlardir. Bazilari tanisal agidan yardimer olabilirken, bazilar1 goriinti

kalitesini diistirebilir (25).
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o Akustik zenginlesme: Mesane gibi Sivi dolu yapilarin arkasindaki
dokularin artmig ekojenlikle goriintiilenmesidir; bu yapilar "akustik

pencere™ gorevi gordr.

o Akustik golgelenme: Tas veya kemik gibi hiperekojen yapilarin arkasinda
sesin gecememesi nedeniyle karanlik bir gdlge olusur; safra tasi tanisinda
tipiktir.

e Reverberasyon: Ses dalgasiin prob ile doku arasinda ¢oklu yansimasiyla

yinelenen goriintiiler olugur; genellikle yetersiz jel kullaniminda goriiliir.

e Ayna artefakti: Diyafram gibi kavisli yansitici yiizeylerde sesin

sapmasiyla, yapilar normalden daha derinde veya ¢iftmis gibi goriiniir (25).

2.2. HAVAYOLU ULTRASONOGRAFISI

Son yillarda Hasta bas1 ultrasonografi [Point-of-care Ultrasonography
(POCUS)], yatak basi tam1 ve tedavi siireglerinde hekimlerin karar verme siirecini
hizlandiran, giivenilir ve non-invaziv bir goriintiileme yontemi olarak 6n plana ¢ikmistr.
Acil tip, anesteziyoloji ve yogun bakim gibi ¢esitli klinik alanlarda yayginlasan bu
teknoloji, havayolu yonetiminde de giderek daha fazla kullanilmaktadir. Ozellikle
anatomik varyasyonlarin degerlendirilmesi, entiibasyonun dogrulanmasi, trakeal
deviasyonun saptanmasi ve girisimsel islemlerin (Krikotirotomi, trakeostomi vb.)
yonlendirilmesinde 6nemli avantajlar sunar. Havayolu ultrasonografisi, POCUS’ un bir
alt uygulama alan1 olarak, havayolunu ¢evreleyen yumusak doku ve kikirdak yapilarin
gercek zamanl degerlendirilmesine olanak tanir. Bu yontem sayesinde hem anatomik
haritalama yapilabilir hem de potansiyel komplikasyonlar erken donemde 6ngoriilebilir

hale gelir (29).

Ust solunum yolunun ultrasonografik degerlendirilmesinde en sik kullanilan
iki prob tipi lineer ve konveks probdur. CTM, vokal kord ve epiglot gibi yuzeyel
anatomik yapilarin goriintiilenmesinde, genellikle 5-14 MHz frekans araliginda
calisan yiiksek frekansli lineer prob tercih edilmektedir. Yiiksek frekansli prob

kullanimi, yiizeyel yapilarin daha yiiksek ¢oziiniirliikle goriintiilenmesini saglarken;
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dil kokii gibi daha derin yerlesimli yapilarin degerlendirilmesinde goriintii kalitesi ve

¢ozlnarlik azalabilmektedir (30).

Ust havayolu, suprasternal ¢entikten mentuma kadar olan bolge, sagital veya
transvers duzlem olmak tizere her iki diizlemde de incelenebilir. Parasagital yerlesim,
krikotirotomi gibi orta hat cerrahi miidahalelerde yonlendirici olabilir. Hasta sirtiistii
pozisyonda olmali; boyun notr, hafif egilmis ya da hiperekstansiyonda olabilir. Basin
uzatilarak egimli bir pozisyona getirilmesi, ultrasonografi probunun daha rahat hareket
etmesine imkan tanir ve bu da goriintillemeyi kolaylastirir. Boyundaki probun
basincini azaltmak ve trakeal halkalar ile tiroid kikirdagi arasindaki hava ceplerinin
olusumunu engellemek amaciyla bol miktarda jel kullanilmalidir. Renkli Doppler,
onemli damar yapilarimi daha iyi tespit etmek icin kullanilabilir. Ayrica, hasta
manevralari, anatomik yapilar1 daha iyi ortaya koyabilir. Ornegin, yutkunma hareketi
yemek borusunun daha net goriintiilenmesini saglar, fonasyon ise ses tellerinin

fonksiyonlarmi degerlendirmek igin faydalidir (15).

Ust solunum yolu ultrasonu, trakea, yemek borusu, trakeal halkalar, krikoid
kikirdak, CTM, tiroid kikirdak, ses telleri, hiyoid kemik, epiglot ve dil gibi kritik
yapilarin detayli bir sekilde degerlendirilmesine imkan tanir. Ust solunum yolunun
incelenmesi i¢in bes farkli goriintiileme diizlemi kullanilabilir: suprahiyoid, tirohiyoid,

tiroid, krikotiroid ve suprasternal (Sekil 7).

POCUS Cesidi Temel islev
Suprahiyoid Ag1z boslugu degerlendirilmesi
Tirohiyoid Epiglot
Tiroid Vokal Kord fonksiyon degerlendirilmesi
Krikotiroid Krikotiroid Membran (CTM) degerlendirilmesi
Suprasternal Entlibasyon Tupl (ETT) yerinin dogrulanmasi
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Suprahyoid

Tirohyoid
Hiyoid kemik

Tiroid
Trioid kartilaj
Krikotiroid
Suprasternal

Sekil 7. Havayolu Ultrasonografisi
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2.2.1. Suprahiyoid GOrunum

Suprahiyoid duzlem, hiyoid kemikten baslayarak mentuma kadar uzanan
bolgeyi kapsar ve (st havayolunun tist segmentlerinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Bu alanda yapilan 6l¢timler arasinda HMD, TT ve ciltten dile olan uzaklik yer alir; bu
parametreler havayolu yonetimi agisindan bilgi saglayicidir. Goriintiilemede hiyoid
kemik, dilin {ist kisminda parlak bir yapi olarak izlenirken, dil kaslari1 olan mylohiyoid
ve geniohiyoid yapilar hipoekoik bantlar seklinde goriiniir. Pozisyon degisiklikleri,
Olgim  sonuglarmi  etkileyebileceginden, standart pozisyonlama 6nemlidir.
Suprahiyoid gérinim, entibasyon 6ncesi anatomik degerlendirme igin yararli bir

penceredir (30).

2.2.2. Tirohiyoid Gorinim

Bu duzlem, hiyoid ile tiroid kikirdak arasindaki tirohiyoid membran
uzerinden elde edilir ve epiglotun degerlendirilmesinde kullanilir. Goriintiileme
sirasinda, yiizeyde yer alan strap kaslari, hemen altinda yer alan tirohiyoid
membran, pre-epiglottik bosluk (PES) ve epiglot net sekilde ayirt edilebilir.
Epiglot, hiperekoik hava-mukoza gegis bodlgesinin Oniinde yer alan, ince ve
hipoekoik bir yap1 olarak belirir. PES, genellikle yag dokusu nedeniyle hiperekoik
gorinum sergiler. Tirohiyoid pencere, laringeal agikligin gorsellestirilmesinde

ozellikle klinik olarak anlam tagir (31).

2.2.3. Tiroid GOrinim

Tiroid diizlem, tiroid kikirdagin iizerinden elde edilir ve esas olarak ses
tellerinin incelenmesinde kullanilir. Bu bolgede ayrica aritenoid kikirdak ve strap
kaslar1 da gorintiilenebilir. Ses telleri, hareketleri fonasyon sirasinda
degerlendirilebilen simetrik yapilar olarak tanimlanir. Ancak, yasla birlikte tiroid
kikirdakta meydana gelen kalsifikasyonlar, posterior golgelenmeye yol acarak
goriintiileme kalitesini  diisiirebilir. Boyle durumlarda, krikotiroid bdlgeden

goriintiileme alternatif bir yaklasim sunar (31).
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2.2.4. Krikotiroid Gorinim

Krikotiroid diizlem, tiroid ve krikoid kikirdak arasinda yer alan CTM’ yi
incelemeye yonelik bir goriintiileme alanidir. Bu bolge, 6zellikle acil durumlarda
krikotiroidotomi gibi girisimler i¢in hedef aliman anatomik yapilar1 tanimlamak
amaciyla onemlidir. Transvers kesitte TACA (thyroid-air-cricoid-air) protokoll ile
membranin yerlesimi belirlenebilir. Sagital diizlemde ise krikoid kikirdak hipoekoik
yuvarlak yap1 olarak ve CTM, onun Uzerinde uzanan inci serit seklinde izlenir.

Goriinti, "boncuk dizisi" seklindeki tipik trakeal halka gériinlimiinii de i¢erebilir (32).

2.2.5. Suprasternal Gorinim

Suprasternal pencere, sternumun ist ¢entiginden uygulanan egrisel prob ile
elde edilir ve trakeanin distal segmenti, 6zofagus ve ¢evresindeki damar yapilarini
gorilintiilemek icin kullanilir. Trakea, hiperekoik hava-mukoza gecisi ve posterior
yankilanma artefaktiyla karakterize edilirken; 6zofagus, trakeanin arkasinda veya sol
posterolateralinde, degisken ekojeniteye sahip bir yapi olarak goriiniir. Bu diizlem,
ETT dogru konumda olup olmadigini belirlemede yiiksek hassasiyete sahiptir. Yanlis
yerlestirilen ETT, trakea ve 6zofagusta gorilen ¢ift hiperekoik cizgi (cift yol isareti)
ile anlagilabilir. Ayrica, renkli Doppler kullanilarak karotid arterler ve juguler venler

gibi vaskiiler yapilar netlestirilebilir (33).

2.3. DARES PROTOKOLU

DARES protokoli 2023 yilinda Lin ve arkadaslari (ark.) (15) tarafindan
tanimlanmis olan bir hasta basi ultrasonografi ile preoperatif veya acil servislerde
entiibasyon Oncesi zor entiibasyon 6ngérmeyi ve bu 6ngord icin élglimleri standardize

etmeyi amaclayan bir protokolddr.

Baslica 5 basamaktan olugsmaktadir.

2.3.1. Cilt-epiglot mesafesi (DSE, Distance Skin to Epiglottis)

DSE, 5-14 MHz dogrusal probun tiroid protiiberansinin 1 cm (izerine transvers

planda (tirohiyoid goérunti) konarak epiglotun, hasta notr pozisyonda iken, en iyi
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goriindligli mesafeden cilt baslangicina kadar olan mesafe 6l¢iilerek hesaplanir (Sekil
8). USG probu transvers planda tutuldugundan, bu mesafe, 6zellikle boyun hareket
kisithliginda ve kisa boyunlu hastalarda tercih edilebilir. DARES protokoliinde bu

mesafenin, DSE>2,54 cm igin zor laringoskopide segici oldugu diisiiniilmektedir
(13,34-36).

Sekil 8. Cilt-epiglot mesafesi (DSE, Distance Skin to Eppiglottis)

2.3.2. Hiyomental mesafe (HMD, Hyomental Distance)

HMD, 2-10 MHz konveks probun tiroid kikirdak 6n yizi ile mandibula
mentumunun arasina sagital planda (suprahiyoid gorlnti) konarak, hasta notr
pozisyonda iken, hiyoid ile mentum arasi mesafe Olgiilerek hesaplanir (Sekil 9).
DARES protokolinde bu mesafenin HMD<5,29 cm i¢in zor laringoskopide segici
oldugu disiiniilmektedir (37-39).

Sekil 9. Hiyomental mesafe (HMD, Hiyomental Distance)
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2.3.3. Dil kalinhg (TT, Tongue Thickness)

TT, 2-10 MHz konveks probun suprahiyoid goriintii elde edilecek sekilde
konarak, hasta notr pozisyonda iken, maksiller kemik ile cildin basladigi en uzun eksen
Olculerek hesaplanir (Sekil 10). DARES protokoliinde bu mesafenin TT>6,1 cm igin
zor laringoskopide segici oldugu diisiiniilmektedir. Calismalarda o6zellikle kilolu

hastalarda zor laringoskopi agisindan yaklasik olarak >6¢cm anlamli esik deger olarak

degerlendirilmistir (39-41).

Sekil 10. Dil kalinligi (TT, Tongue Thickness)

2.3.4. Hiyomental mesafe oram1 (HMDR1, HMD Ratio 1)

Hastanin rampa pozisyonundaki HMD 6l¢umi ile notr pozisyondaki HMD
Olglimii oranidir. Rampa pozisyonu, hastanin basinin, boynunun omuzunun altina
enseyi destekleyecek sekilde kalin Uggen bir yastik konarak verilir. DARES
protokoliinde bu oranin, HMDR1<1,12 igin zor laringoskopide segici oldugu
diistiniilmektedir (37,38,42,43).

2.3.5. Hiyomental mesafe oram1 (HMDR2, HMD Ratio 2)

Hastanin boynu ekstansiyon pozisyonundayken elde edilen HMD o6l¢imu ile
notr pozisyondaki HMD ol¢iimii oranidir. EKstansiyon pozisyonu, hasta supin
pozisyondayken, hastaya basini olabildigince arkaya dogru ekstansiyon yoninde
kaldirmasi sdylenerek elde edilir. DARES protokollinde bu oranin, HMDR2<1,08 i¢in

zor laringoskopide secici oldugu diistiniilmektedir.
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DARES protokold,

-DSE >2,54 cm

-HMD <5,29 cm

-TT>6,1cm

-HMDR2 [HMD (Ekstansiyon)/ HMD (Nétral)] <1,08 cm
-HMDR1 [HMD (Rampa)/HMD (Notral)] <1,12 cm

Bu 5 basamaktan herhangi biri belirtilen patolojik aralikta ise hasta zor

laringoskopi agisindan dikkatli olunmasi gereken kategoriye girer.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, SBU Dr. Abdurranman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” nun 26.06.2024 tarihli 2024-
05/277 karar numarali onay1 (Ek:1) alinarak gerceklestirilen prospektif gozlemsel bir

calismadir.

Calismaya 01.07.2024-15.05.2025 tarihleri arasinda SBU Dr. Abdurrahman
Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi ameliyathanesinde elektif
onkolojik cerrahi gecirecek hastalar dahil edildi. Operasyon oncesi bilgilendirilmis
gbniillii olur formu yazili ve s6zlii olarak kayit altina alindi. Hastalarin aydinlatilmig
goniillii olur formlari, herhangi bir premedikasyon ilact yapilmadan 6nce sozel olarak

anlatilmis ve olur formuna imzalar1 da ayn sekilde alindi.

Calismaya ASA I-11-111 degerleriyle elektif onkolojik cerrahi endikasyonu ile
genel anestezi alacak olan, 18 yas iizeri, onkolojik malignite tanis1 olan, bas-boyun
bolgesine radyoterapi almamis ve daha dncesinde basg-boyun bolgesinden herhangi bir

cerrahi ge¢irmemis hastalar dahil edildi.

Calismaya katilmay1 reddeden, acil cerrahi planlanan, 18 yas alti, ASA IV, bas
boyun bélgesine radyoterapi tedavi ve cerrahisi 0ykusi bulunan, takip formlarinda
eksik verileri olan, bas boyun yaralanmasi gegiren, daha 6nce zor entlibasyon 6ykusi

olan, gebelik durumu olan hastalar ¢alisma dis1 birakildu.

Tim hastalarin demografik verileri, preoperatif veri ve bulgulari,
ultrasonografisi ve degerlerin kaydedilmesi en az 4 yillik tecriibeye sahip tek bir hekim
tarafindan yapildi. Maske ventilasyon, laringoskopi ve entibasyon en az 3 yillik

tecriibeye sahip hekimlerce yapildi.

Preoperatif degerlendirmede hastalarin boy, kilo, yas, cinsiyet, VKI, ASA
skoru, radyoterapi Oykuisu, operasyon Oykusl, mallampati siniflamasi, uygulanacak
cerrahi, ek hastaliklari, hasta ameliyathane bekleme salonundayken ve premedikasyon
uygulanmadan 6nce preoperatif degerlendirme formuna bakilarak ve hastaya sorularak

not edildi ve ultrasonografik 6l¢timleri kayit altina alinda.
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Hastalarin preoperatif mallampati skorlamasi oturur pozisyonda olabildigince
agz1 acik halde iken ultrasonografi yapacak olan hekim tarafindan degerlendirildi.

Mallampati siniflamasi,
-Sinif 1: Yumusak damak, uvula, farinks ve pililer goriiniiyor
- Smif 2: Yumusak damak, uvula, farinks goriiniiyor
- Smif 3: Yumusak damak, uvula tabani goriiniiyor
- Simif 4: Sadece sert damak gorinlyor olarak tanimlandi.

Ultrasonografik dlcimlerde, TT ve DSE hasta nétral pozisyonda iken dlculd;
HMD ise notr, rampa ve ekstansiyonda iken olculdii. Olciimlerde Mindray® markali
M5 modelli ultrasonografi cihazi kullanildi. DSE 6lgtimlerinde 5-14 MHz dalga
boyunda lineer prob kullanildi, diger 6l¢iimlerde ise 4-10 MHz frekansli konveks prob
kullanildi.

Hastalara verilen nétral pozisyon, yumusak diiz bir zeminde supin pozisyonda
yatarken hasta tam yukar1 bakar sekilde elde edilen pozisyondur. Rampa pozisyonu ise
hastanin supin pozisyonda boyun kismini da destekleyen bir yastikla hastanin sternum
ve eksternal akustik meatus seviyelerinin esitlendigi konumdur. EKkstansiyon
pozisyonu ise hasta supin pozisyonda yumusak bir zeminde yatarken hastaya boynunu

acabilecegi maksimum seviyeye kadar basini ekstansiyona aldigi pozisyondur.

DSE mesafesi, hasta notr pozisyondayken dogrusal ultrasonografi probu
kullanilarak, transvers planda boyun orta hatta tiroid kikirdak ¢ikintisinin iistlinde en
net gorlintii alinabilen kismindan Olclldi. TT ve HMD ise abdominal konveks
ultrasonografi probu kullanilarak, mandibula mentumunun alt kismina probun isaretli

kism1 denk gelecek sekilde boyun orta hattan dlcildu.

DSE olgllurken hastanin epiglot goriintiisii gorildi ve hava mukoza ara
yuzlnin proksimalindeki hipoekoik kikirdak gorintlsunden cilt baslangicina kadar
olan mesafe 6l¢lldi. TT mesafesi 6l¢iiliirken hastanin maksiller kemigi goriilene kadar
derinlik arttirildi ve maksiller kemikten cilt baslangicina kadar uzayan ve vertikal
eksen hizasindaki en uzun mesafe anlamli kabul edilip kaydedildi. HMD 6l¢limiinde

ise sagital diizlemde bakilan ve mentum ile tiroid kikirdagin arasina prob yerlestirilip
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hiyoid kemik bulunup vertikal eksende hipoekoik gorinti veren mylohiyoid ve
geniohiyoid kaslarin  bulundugu seviyeden oOlgiimler yapildi. Bahsedilen
ultrasonografik veriler elde edilirken, hastaya sabit durmasi ve dilini alt kesici dislerine

dayay1p olabildigince hareket ettirmemesi gerektigi anlatildu.

Hastalara ultrasonografi olg¢iimleri tamamlandiktan sonra premedikasyonda
0,03 mg/kg intravendéz midazolam yapildi. Indiiksiyon ©ncesi her hastaya
preoksijenizasyon uygulandi. Indiiksiyonda propofol 2,5 mg/kg, lidokain 1 mg/kg,
fentanil 1-2 mcg/kg intravendz yoldan uygulandi. Maske ventilasyonda Han skalasi
Olcima igin 6nce Cook tipi airway gerekliyse kullanildi ve yine gerekliyse balon
yardimer personele verildi ardindan rokironyum 0,6mg/kg intravendz yoldan
uygulandi. 8 I/dk ve %100 oksijenle havalandirilip rokironyum uygulamasmdan 90-
120 saniye sonra direkt laringoskopi ile entiibasyon islemi gergeklestirildi. Direkt
laringoskopi esnasinda hastaya uygun numaralarda Macintosh laringoskop secilip
kullanildi. Erkek hastalar 7,5-8.0, kadin hastalar ise 7.0-7,5 spiralli veya normal ETT

ile entiibe edildi.

Hastanin Han skalas1 ve CL skorlamasi sirayla ventilasyon ve entiibasyon

sirasinda yapildi ve kaydedildi. Han skorlamasi,

- Han 1: Ventilasyonda kolayca supraglottik havayolu gereci destegi olmadan

tek kisi ventilasyonda yeterli oldu

- Han 2: Supraglottik techizat destegi (Cook tipi airway) ile ventilasyon

saglanabildi

- Han 3: Supraglottik gereci destegi ve ¢ift el maske ventilasyon ile ventilasyon

ancak saglanabildi

- Han 4: Ventilasyonun saglanamamasi olarak kabul edildi.

CL skorlamasi ise direk laringoskopi esnasinda,

- CL 1 Epiglot, aritenoidler ve vokal kordlar tamamen goriniyorsa

26



- CL2a: Epiglot ve aritenoidler gortintyor ve vokal kordlar en az yarisina kadar

gorunuyorsa

- CL 2b: Epiglot, aritenoidler goriniyor ve vokal kordlar gérinmayor ya da

sadece posterior baslangi¢lart goriiniiyorsa
- CL 3: Sadece epiglot goriniyor, aritenoidler ve vokal kordlar gérinmuyorsa
- CL 4: Glottis ve epiglot gorinmemesi olarak degerlendirildi.

Hastalarda ekstiibasyon sonrasi solunum c¢abasi mevcut olmasma ragmen
havayolu agikligi saglanamayan, stridorun eslik ettigi ve ¢ene pozisyonunun
duzeltilmesi veya oral veya nazal airway uygulanmasiyla rahatlamayan ciddi havayolu
tikanikligi laringospazm olarak tanimlandi. Bronkospazm tanisi ise ekstiibasyon
sonrast solunum zorlugu, dinlemekle hisiltili solunum, gogiis sikismasi, takipne,
ekspiryum suresinde uzama ve hiperkapni gibi bulgular géz Oniine alinarak
degerlendirildi. Laringospazm, bronkospazm ya da her ikisi birden gdzlenen hastalar

ekstlibasyon komplikasyonu mevcut olarak degerlendirildi.

3.1 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii GPower® (v3.1.7) programi kullanilarak hesaplandi.
Yapilan analizde istatistiksel giiciin %80 olmast i¢gin gereken drneklem biiyiikliigiiniin
117 oldugu bulundu. Verilerin analizi IBM SPSS® 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programinda yapilmistir. Verilerin normalligi Shapiro Wilks veya
Kolmogorov Smirnov testinden uygun olanla, varyanslarin homojenligi ise Levene
testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler nicel veriler ig¢in ortalama +
standart sapma ya da ortanca (min.— maks.) degerlerinden uygun olanlartyla, kategorik

degiskenler icin frekans (%) ile verilecektir.

Iki grup arasinda ortanca degerler yoniinden farkin énemliligi Mann Whitney
U testi ile, nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisiyla
incelendi. iki sonuglu kategorik degiskenler arast uyum da kappa katsayisi ile
degerlendirildi.
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CL ve Han skorlari iki sonuglu hale getirildikten sonra bu bulgularla uyumlu
olan ultrasonografik 6lgim parametrelerinin ayiriciligi, islem karakteristik egrisi
(ROC) ile incelenip, bu parametrelere iliskin egri altinda kalan alanlar (AUC)
hesaplanip, bu parametrelere iliskin kesim noktasi ise Youden Index’ e gore yani (J=
Duyarlilik + Segicilik -1) ayiriciligi, maksimum oldugu nokta ile belirlendi. Bu kesim
noktalarina iliskin tanisal Olgiitlerden duyarlilik, segicilik, pozitif/negatif kestirim
degerleri ile bu degerlerin %95 giiven araliklart verildi. p<0,05 igin sonuclar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda, 118 elektif onkolojik cerrahi operasyonu geciren hasta
calismaya alindi. Hastalarin demografik verileri tablolarda gosterildi (Tablo 1). Tek
bir grup olarak inceleme yapildi ve CL 1 ve 2a kolay laringoskopi, 2b, 3 ve 4 zor
laringoskopi olarak degerlendirildi. Kontrol gruplari bu bulgulara gore olusturuldu.
Hastalarin maske ventilasyon durumlar1 da Han skalasina gore, 1 ve 2 normal maske
ventilasyon, 3 ve 4 zor maske ventilasyon olarak degerlendirildi. Mallampati ise 1 ve

2 normal, 3 ve 4 ise zor havayolu belirteci olarak kullanildu.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=118)

Degisken Ortalama + SS* Minimum Maksimum
Yas (yil) 57,714 23 85

Kilo (kg) 74,2 154 42 130

Boy (cm) 166,8 + 10 148 199
VKI** (kg/m) 26,8 £5,9 15,1 458

*SS: Standart sapma
**VKI: Viicut kitle indeksi

Hastalarin demografik bulgularinin popiilasyona gére dagilim orani ve sayisi analiz
edildi (Tablo 2)
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Tablo 2. Hastalarin demografik dagilimlari

Demografik bashklar Ozellikler (nSZaﬁIS) %Z‘ )n
Cinsiyet Kadin 61 51,7
Erkek 57 48,3
Bas boyun tiimérii 9 7,6
Dermatolojik timor 3 2,5
Endokrin sistem timori 11 9,3
Patolojik tan tipi G_enito.[.]rir]et sistem timorl 14 11,9
GIS* timori 33 28
Kas iskelet timaori 5 4,2
Meme timora 37 314
Norolojik timor 6 51
Abdominal cerrahi 33 28
Bas boyun cerrahisi 9 7,6
Endokrin cerrahisi 16 13,6
Cerrahi tipi Meme cerrahisi 34 28,8
Norosiriirjik cerrahi 9 7,6
Ortopedik cerrahi 8 6,8
Urolojik cerrahi 9 7,6
I 2 1,7
1 69 58,5
ASA Skorlamasi i 47 398
Komplikasyon yasanmadi 98 83,1
Ekstiibasyon sonrasi erken dénem Laringospazm 8 6,8
komplikasyon Bronkospazm 6 51
Her ikisi 6 51
Hipertansiyon 12 10,2
Diyabetes Mellitus 17 14,4
Hipotiroidi 11 9,3
Koroner arter hastaligi 7 5,9
Astim 4 3,4
Metastatik kanser 2 1,7
KOAH** 1 0,8
Ek hastaliklar Epilepsi 1 0,8
Bobrek transplanti 1 0,8
Benign pozisyonel vertigo 1 0,8
Major depresyon 1 0,8
Servikal disk hernisi 1 0,8
Behcet hastalig 1 0,8
Gegirilmis pulmoner 2 17
tromboemboli 6ykisi ’
Cormack-Lehane 1 41 34,7
Cormack-Lehane 2a 38 32,2
Cormack-Lehane siniflamasi Cormack-Lehane 2b 26 22
Cormack-Lehane 3 13 11
Cormack-Lehane 4 0 0

*GIS: Gastrointestinal sistem

**Kronik obstriiktif akciger hastaligi
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CL skoruna gore zor laringoskopi olan hastalardaki VKI, kolay laringoskopi
olanlar ile kiyaslandiginda, aralarinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon gozlendi
(r=0.296, p=0.001). Benzer sekilde, viicut agirlig1 (kilo) (r=0.241, p=0.009) da CL
skoru ile pozitif yonde anlaml1 bir korelasyon gosterdi. Bu bulgular, artan kilo ve VKI
ile daha yiksek CL skorlarinin, dolayisiyla zor laringoskopi olasiliginin arttigin
diistindiird. Hastalarin yasi, boyu ve oOlcilen ASA skoru ile hastalarin CL skoru
arasinda anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Cormack-Lehane degeri ile demografik verilerin iliskisi

Degisken Spearman rho P degeri
Yas -0,094 0,313
Kilo 0,241 0,009*
Boy -0,128 0,167
Vucut kitle indeksi 0,296 0,001*
ASA 0,033 0,724

*p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Yapilan analizde, hastalarin CL siniflamasina gore zor veya kolay laringoskopi
gruplari, hem TT (p=0.002) hem de DSE (p<0.001) agisindan kiyaslandiginda,
aralarinda istatistiksel olarak pozitif yonde korelasyon saptandi. Bu bulgular, her iki
parametrenin zor laringoskopi Ongoriisiinde potansiyel olarak klinik degere sahip
olabilecegini diisiindiirdii. Ote yandan, pozisyon verilerek elde edilen hiyomental
mesafe Olcumleri {HMD [N (Notral pozisyondaki 6l¢im)], HMD [R (Rampa
pozisyondaki 6lcum)], HMD [E (Ekstansiyon pozisyondaki 6l¢im)]} ve HMDR1,
HMDR2 zor laringoskopi ile anlaml1 bir iliski gostermedi (p>0.05). Hastalara ait Han
skalasinin ve mallampati skorlarinin, hastalarin CL simiflamasi ile farki istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Hastalarin Han skalasi ile mallampati skorlamasi

arasinda bakilan korelasyon ise istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (P>0,05).
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Tablo 4. Cormack-Lehane degeri ile ultrasonografik verilerin iligkisi

Degisken Spearman P degeri
rho
TT (Dil kalinlig1) 0,281 0,002*
DSE (Cilt-epiglot mesafesi) 0,333 <0,001*
HMD (Hiyomental mesafe) Notral -0,025 0,784
HMD Rampa -0,060 0,521
HMD Ekstansiyon -0,115 0,216
HMDR (HMD Orani) 1 (HMD 0,108 0,244
Rampa/HMD Notral)
HMDR 2 (HMD Ekstansiyon/HMD -0,070 0,448
Notral)

*p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Calismamizda kolay ve zor laringoskopi gruplarma gore, ultrasonografik
bulgular ortanca (min.-maks.) olarak incelendi (Tablo 5). Zor ve kolay laringoskopi
gruplar1 arasinda TT acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Kolay
laringoskopi grubunda TT ortanca (min.-maks.) degeri 57 (42,3-70,25) mm iken, zor
laringoskopi grubunda bu deger 60,7 (42,2-70,2) mm olarak bulundu. Benzer sekilde,
gruplar DSE mesafesi agisindan incelendiginde, zor laringoskopi grubunda 25,5 (20,3-
34,8) mm iken, kolay laringoskopi grubunda ortanca (min.-maks.) degeri 22,5 (16,2-
30,6) mm ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001).

Hiyomental mesafe Olclmlerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi; sirastyla HMD (N), HMD (R) ve HMD (E) olgumleri her iki grupta

benzer ortanca, minimum, maksimum degerlerine sahipti.
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Tablo 5. CL siniflamasina gore kolay ve zor laringoskopi gruplarindaki
ultrasonografik ol¢timlerin karsilagtirilmasi

Kolay (n=79) Zor (n=39) p
TT 57 (42,3-70,25)* 60,7 (42,2-70,2) 0,001
DSE 22,5 (16,2-30,6) 25,5 (20,3-34,8) <0,001
HMD (N)** 48 (27,3-62,7) 47,3 (36,5-54,4) 0,749
HMD (R)*** 475 (29,6-72) 41 (16,9-59,5) 0,378
HMD (E)**** 55,5 (36,4-68,8 55 (30,7-67,6) 0,231
HMDR 1 [HMD (R)/HMD (N)] 1,13 (0,97-1,55) 1,1 (0,91-1,37) 0,362
HMDR 2 (HMD (E)/HMD (N)] 1,04 (0,87-1,18 1,02 (0,86-1,16) 0,270

*Bulgular Ortanca (Min.-Maks.) seklinde gosterilmistir.
**Notral pozisyondaki Hiyomental mesafe 6l¢limi

*** Rampa pozisyondaki Hiyomental mesafe élcimi

**** Ekstansiyon pozisyondaki Hiyomental mesafe 6lcimil

CL bulgularina gore kolay laringoskopi olarak degerlendirilen 79 olgunun
%81’ 1 DSE oOlglmleri ile de kolay olarak siniflandi. CL bulgularina gore zor
laringoskopi grubundaki 39 olgunun ise %60,5” i DSE ile uyumlu olarak zor grupta
yer aldi. Genel olarak iki siniflama sistemi %73,7 oraninda ortiistii. Yapilan Kappa
analizi sonucunda 6l¢limler arasinda anlamli ve yiksek diizeyde bir uyum saptandi
(x=0,402; p<0,001). Elde edilen sonuglar, DSE ol¢imlerinin zor laringoskopi
Oongoriistinde gliclii ve istatistiksel olarak anlamli bir belirteg oldugunu ortaya
koymaktadir (Tablo 6). Bu inceleme yapilirken DSE 6l¢iimlerinin ROC grafigi
olusturuldu, egri altinda kalan alan hesapland1 ve kesim noktalar1 arasinda Youden
indeksi en bilyiilk oldugu nokta baz alinarak olusturulan yeni esik degere gore
sonuglar gosterildi (DSE>2,5 cm) (Sekil 11). DSE>2,5 degeri i¢in hesaplanan
duyarlilik 6zgiilliik degeri ise tabloda gdsterildi (Tablo 7).
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Tablo 6. CL>2b ve DSE>2,5cm i¢in zor laringoskopi kabul edilerek, iki degiskenin
capraz tablo yontemi ile incelenmesi

Kolay
laringoskopi Zor laringoskopi
Kappa:0,402 (CL*<2h) (CL>2b) Total
Adet 64 16 80 I
Kolay | CL grubunun 80% 20% 100.0%
laringoskopi icindeki oran
(DSE**<2,5 cm)
DSE grubunun 81% 41% 67.8%
icindeki oran
Adet 15 23 38
Zor CL grubunun
[ hoskop! igingeki gy 39,5% 60,5% 100.0%
(DSE>2,5 cm)
L sarubun g 19% 59% 32.2%
icindeki oran
Adet 79 39 118
CL  grubunun 0 0 0
Total icindeki oran 66,9% al” 100.0%
DSE  grubunun 100.0% 100.0% 100.0%
icindeki oran

*CL: Cormack-Lehane siniflamasi
**DSE: Cilt-epiglot mesafesi
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Sekil 11. Dil kalinlig1 ve Cilt-epiglot mesafesi ROC egrisi analizi

[Egri altinda kalan alan (AUC)=0,686] (p=0,001) ve Cilt-epiglot mesafesi [Egri altinda kalan
alan (AUC)=0,724] (p<0,001) ile zor laringoskopi anlamlilig: i¢in bakilan ROC (Reciever
Operating Characteristics, alic1 isletim karakteristigi) egrisi analizi

Tablo 7. DSE ve TT 6lgtimlerinin zor laringoskopi agisindan tanisal dogruluk testleri

Duyarhlik Ozgiillik LR+* | LR-** AUCH**
DSE 0,59 (0,43-0,73) 0,81 (0,71-0,88) 3,11 0,51 0,724
T 0,56 (0,41-0,71) 0,86 (0,76-0,92) 4,05 0,51 0,686

*LR+:  Positive likelihood ratio, pozitif olasilik orani (x tane dogru pozitif sonuca karsilik 1 tane
yanlig pozitif sonug verir.)

**LR-: Negative likelihood ratio, negatif olasilik oran1 (x tane dogru negatif sonuca karsilik 1 tane
yanlig pozitif sonug verir.)

***AUC: Area under the curve (ROC egrisi altinda kalan alan)

****Giliven araligi 95% olarak hesaplanmuistir.
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CL bulgularina gore kolay laringoskopi olarak degerlendirilen 79 olgunun
%86,1 1 TT olgcumleri ile de kolay laringoskopi olarak siiflandi. CL bulgularina gore
zor laringoskopi olarak degerlendirilen 39 olgunun ise %56,4° 0 TT ile uyumlu olarak
zor laringoskopi sinifinda yer aldi. iki siniflama sistemi %76,2 oraninda ayn1 sonuglart
verdi. Yapilan Kappa analizi sonucunda dlgliimler arasinda anlamli ve ylksek duzeyde
bir uyum saptandi (k=0,442; p=0,001). Bu bulgular, TT 6lcumlerinin zor ve kolay
laringoskopiyi 6ngérmede anlamli derecede uyumlu oldugunu gosterdi (Tablo 8). Bu
inceleme yapilirken TT 6l¢iimlerinin ROC grafiginde kestigi degerler icinde, Youden
indeksi en biiylik oldugu nokta baz alinarak olusturulan yeni esik degere gére sonuglar
gosterildi (TT>6,11 cm) (Tablo 8). TT>6,11 degeri igin hesaplanan duyarlilik,
0zgulluk, pozitif ve negatif olasilik oranlar1 (LR+, LR-) ve egri altinda kalan alan
degeri ise tabloda verildi (Tablo 7). Bu parametreler, TT 6l¢imunin zor laringoskopiyi
ongormedeki tanisal performansini niceliksel olarak ortaya koymaktadir.

Tablo 8. Cormack-Lehane>2b zor laringoskopi kabul edilerek ve TT>6,11cm igin

zor laringoskopi yoniinden anlamli kabul edilerek iki degiskenin ¢apraz
tablolama yontemi ile incelenmesi

_ Kolay laringoskopi | Zor laringoskopi
Kappa: 0,442 (CL<2b) (CL> 2b) Total
Adet 68 17 85
Kolay laringoskopi .T.Tn?j?kt.“é”rﬁﬂ 80% 20% 100,0%
(TT<6,61cm) ¢
CL grubunun 86,1% 43,6% 72%
icindeki oran
Adet 11 22 33
Zor Laringoskopi TT grubunun 33,3% 66,7% 100,0%
icindeki oran ’ ’ '
(TT>6,61cm)
CL grubunun 0 0 0
icindeki oran 13.9% 56,4% 28%
Adet 79 39 118
TT grubunun 66,9% 33,1% 100,0%
Total icindeki oran
CL grubunun 100,0% 100,0% 100,0%
icindeki oran
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Han skalasinin 3 ve {izeri oldugu hastalar zor maske ventilasyonu kabul edilip
DARES protokoliindeki bulgular ile karsilastirildi. TT 6l¢imiinde, Han 6l¢eginin zor
ventilasyon olarak tanimladigi grup ile kolay ventilasyon olarak tanimlanan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,015, AUC=650) (Tablo 9).
Bu inceleme yapilirken TT 6lgtimlerinin ROC grafiginde (Sekil 12) kestigi degerler
icinde, Youden indeksi en biiyiik oldugu nokta baz alinarak olusturulan yeni esik
degere gore sonuglar gosterildi (TT>59,8 cm) (Tablo 9). TT>59,8 degeri igin
hesaplanan duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif olasilik oranlar1 (LR+, LR-) ve egri
altinda kalan alan degeri ise tabloda verildi (Tablo 10). Bu parametreler, TT
Olgiminin zor ventilasyonu ongormedeki tanisal performansini niceliksel olarak

ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Han skalasina gore yapilan ventilasyon degerlendirmesiyle ile TT
mesafesine gore yapilan ventilasyon degerlendirilmesinin gapraz tablo
yontemiyle incelenmesi

HAN SKALASI
Zor ventilasyon Kolay ventilasyon Toplam
Zor ventilasyon (TT>59,8) 19 26 45
TT | Kolay ventilasyon (TT<59,8) 10 63 73
Toplam 29 89 118
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Sekil 12. Dil kalinligi ile HMDR (Hiyomental mesafe orani, Hiyomental Distance
Ratio) 1 ROC egrisi analizi

(AUC)=0,650] (p=0,015) ve HMDRI [Egri altinda kalan alan (AUC)=0,653] (p=0,013) ile zor
ventilasyon anlamlihgi icin bakilan ROC (Reciever Operating Characteristics, alici isletim
karakteristigi) egrisi analizi

Han skalasinin 3 ve {izeri oldugu hastalar zor maske ventilasyonu kabul edilip
DARES protokoliindeki bulgular ile karsilastirildi. HMDR1 6lguimiinde, Han
Ol¢eginin zor ventilasyon olarak tanimladigi grup ile kolay ventilasyon olarak
tanimlanan grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir negatif fark ¢ikt1 (p=0,013,
AUC=653) (Tablo 10). Bu inceleme yapilirken HMDR1 bulgularinin ROC grafiginde
(Sekil 12) kestigi degerler i¢inde, Youden indeksi en biiyiik oldugu nokta baz alinarak
olusturulan yeni esik degere gore sonuglar gosterildi (HMDR1<1,14) (Tablo 10).
HMDR1<1,14 degeri icin hesaplanan duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif olasilik
oranlart (LR+, LR-) ve egri altinda kalan alan degeri ise tabloda gosterildi (Tablo 11).
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Bu parametreler,

performansini niceliksel olarak ortaya koymaktadir.

HMDR1 o6l¢iimiiniin zor ventilasyonu Ongormedeki tanisal

Tablo 10. Han skalasina gére zor ventilasyon kabul edilen hastalar ile HMDR1
oranina gore zor ventilasyon ¢ikan hastalarin ¢apraz tablo yontemiyle

incelenmesi
HAN SKALASI
Zor Kolay Toplam
ventilasyon ventilasyon
Zor ventilasyon (HMDR1<1,14) 19 30 49
HMDRI Kolay ventilasyon (HMDR1>1,14) 10 59 69
Toplam 29 89 118

Tablo 11. Dil kalinligi ve HMDR1* 6lgumlerinin zor ventilasyon agisindan tanisal

dogruluk testleri
Duyarlilik Ozgiilliik LR+* LR-** AUCH**
TT 0,66 (0,47-0,80) 0,71 (0,61-0,79) 2,24 0,49 0,650
HMDR1 0,66 (0,47-0,80) 0,66 (0,56-0,75) 1,94 0,52 0,653
*HMDR1: Hiyomental mesafe oran1 1 (Hyomental Distance Ratio 1)
**LR+: Positive likelihood ratio, pozitif olasilik oran1 (x tane dogru pozitif sonuca karsilik 1
tane yanlig pozitif sonug verir.)
FFHLR-: Negative likelihood ratio, negatif olasilik orani (X tane dogru negatif sonuca karsilik
1 tane yanlis pozitif sonug verir.)
**EXAUC: Area under the curve (ROC egrisi altinda kalan alan)

FHxF*Giiven araligl 95% olarak hesaplanmustir.

Ekstlibasyon komplikasyonlarinin zor laringoskopi ile iliskisini incelemek igin

CL ile zor ve kolay laringoskopi olarak 2 gruba ayrilan hastalar, ekstiibasyon

komplikasyonu geg¢irip gecirmemelerine gore de 2 gruba ayrilip ¢apraz tablolama

yontemiyle incelendi. CL bulgularina gore kolay laringoskopi olarak degerlendirilen

79 olgunun %94,9° unda ekstiibasyon komplikasyonlar1 olan laringospazm veya

bronkospazmdan hicbiri gelismedi. CL grubundaki 39 olgunun ise %41’ inde

ekstiibasyon komplikasyonlarmdan herhangi birisi veya her ikisi gelisti. iki sniflama
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sistemi %77,1 oraninda ayni sonuglar1 verdi. Yapilan Kappa analizi sonucunda

bulgular arasinda anlamli ve orta diizeyde bir uyum saptandi (x=0,410; p<0,001).

Populasyonumuzdaki CL degerleri yiliksek hastalarda istatistiksel olarak anlamli

duzeyde erken postoperatif ekstiibasyon komplikasyon ortaya ¢ikti (tablo 12).

Tablo 12. Cormack-Lehane>2b zor laringoskopi i¢in anlamli kabul edilerek,
hastalarda postoperatif erken komplikasyon yasama durumunun, iki
degiskenin capraz tablolama yontemi ile gdsterimi

. Ekstubasyon Ekstubasyon
Kappa: 0,410 komplikasyonu var | komplikasyonu yok Total
Adet 75 4 79
*
: | CL* grubuggy 94,9% 5,1% 100.0%
Kolay laringoskopi | icindeki oran
(CL<2b)
TT*>*
grubunun 76,5% 20% 66,9%
icindeki oran
Adet 23 16 39 I
Zor Laringoskopi | CL grubunun 59% 41% 100.0%
icindeki oran '
(CL>2b)
TT grubunun 23,5% 80% 33,1%
icindeki oran
Adet 98 20 118
CL grubunun 72.0% 28.0% 100.0%
Total icindeki oran
TT grubunun 100.0% 100.0% 100.0%
icindeki oran

*CL: Cormack-Lehane siiflamasi
**TT: Dil kalinlig
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DARES protokolundeki HMD ve HMDR2 basamaklar1 arasinda zor
entiibasyon veya zor ventilasyon ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmadi
(P>0.05). Incelenen mallampati skoru ve kolay veya zor laringoskopi iliskisi
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0,05). Mallampati skoru ve Han skalasindaki
Olcumler ile ekstiibasyon komplikasyonlar1 ge¢irme durumu arasinda da istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

41



5. TARTISMA

Preoperatif havayolu ultrasonografisi, son yillarda giderek yayginlasan ve zor
havayolunu 6ngérme noktasinda, etkinligi ¢ok sayida c¢alismada incelenen bir
uygulamadir (31,44-47). Bu ¢alismada, genel anestezi altinda elektif onkolojik cerrahi
geciren hastalarin, preoperatif donemde yapilan ultrasonografik parametrelerden,
DARES protokolu icindeki DSE, TT, HMD, HMDR 1, HMDR?2 degerlerine bakilarak,
zor ventilasyon ve zor laringoskopi ©6ngorisinin incelenmesini amacladik.
Calismamizda zor laringoskopi tanimi i¢in CL 2b, 3 ve 4 kullandik. Literatiirde zor
laringoskopi tanimin1 CL 2b ve tizeri kabul eden galismalar (48) gibi CL skoru 3 ve 4
kabul eden galismalar da mevcuttu (49-51). Yao ve ark. yaptigi ¢calismada hastalarin
hem CL degeri hem de zor entiibasyon durumu g6z 6niine alinmisti (41). Mallampati

skorunu, zor laringoskopi agisindan tanimsal kabul eden ¢alismalar da mevcuttu (52).

Calismamizda incelenen ultrasonografik bulgular 2023 yilinda tanimlanan

DARES protokoliindeki esik degerler referans alinarak belirlendi (13,15,37,38,53).

Calismamizda viicut agirligi, VKI, TT ve DSE’ nin zor laringoskopi ile anlaml
iligkisi oldugu ve klinik degerlendirmede onemli parametreler olabilecegi saptandi.
Ayrica hastalarin takiplerinde zor laringoskopi olarak degerlendirilen hastalarda,
ekstiibasyon komplikasyonlar1 acisindan anlamli bir artis oldugu goriildi. TT ve
HMDRZ1 olglimleri zor ventilasyon agisindan (Han skalasi>2) anlamli bulundu (TT
pozitif yonde, HMDRL1 negatif yénde). HMD, HMDR2 6lciimlerinin ise ¢alismamizda

zor laringoskopi (CL) ve zor maske-ventilasyon (Han skalasi) ile iligkileri gozlenmedi.

Ultrasonografi, hasta basinda uygulanabilirligi, tekrarlanabilirligi, gerc¢ek
zamanli olmasi, ihtiyaca yonelik esnek kullanimi, kolay tasinabilirligi, diger
goruntlleme yontemlerine kiyasla daha disiik maliyetli ve erisilebilir olusu, yeni
teknolojilerle birlikte artan gortnti kalitesi ve iyonizan radyasyon icermemesi gibi
birgok avantaja sahip olmasi nedeniyle giiniimiizde giderek daha yaygin bir kullanim
alan1 bulmaktadir (54). Havayolu ultrasonografisi ise farkli branslardaki klinisyenler

tarafindan ¢ok cesitli amaclarla kullanilabilmektedir. Bu yontem; bazi hastaliklarin
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tanisinda, trakeostomi ya da acil krikotirotomi gibi ¢esitli cerrahi girisimler dncesinde
ve entlibasyon hazirlik siirecinde bagvurulan onemli bir goriintiileme aracidir.
Literatiirde, bu alanlara yonelik gerceklestirilen c¢alismalarda genellikle cesitli
ultrasonografik Ol¢limlerin anlamlilif1 arastirilmakta ve bazi caligmalarda ise bu
6l¢timlerin standardizasyonuna yonelik dlgekler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir (14,15).
Ancak mevcut veriler, havayolu ultrasonografisine ait herhangi bir degerlendirme
yonteminin veya protokolunun, laringoskopi dncesi ya da sonrasinda karsilasilabilecek
sorunlar1 6ngdérme agisindan kesin bir ayrim ortaya koyamadigini gdstermektedir

(13,15).

Onkolojik hastalarda havayolu zorlugu, ¢ogu zaman ¢ok faktorlii, progresif ve
geri doniissiiz anatomik-fizyolojik degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikar. Bag-boyun
bolgesi tiimorleri supraglottik yapilar1 deforme edebilir veya trakeal kompresyona
neden olabilirken, radyoterapi sonrasi gelisen fibrozis ve trismus, entiibasyon
pozisyonlamasini ve laringoskopik goriisii zorlastirmaktadir. Ayrica, malignite veya
tedaviye bagh koagiilopati, invazif girisimlerde ciddi kanama riskine yol agabilir.
Sistemik kortikosteroid kullanimiyla iligkili anatomik degisiklikler, servikal yag doku
artis1, kaseksi ve kas kayb1 da maske ventilasyonu ve preoksijenizasyonu giiglestirir.
Bu durumlar, normal popiilasyonda nadiren goriilen, ancak onkolojik hastalarda sik
karsilasilan fizyolojik zor havayolu senaryolarina zemin hazirlar (55). Literatlrde
sadece bas-boyun kanserlerini havayolu ultrasonografisi agisindan inceleyen
calismalar mevcuttur. Fakat kitlelerin blyuklik, lokasyon, havayoluna uzaklik, kanser
tirleri ve evrelemeleri agisindan homojeniteyi yakalamak cok guctir. Karistirict
faktorler agisindan 6nceden radyoterapi Oykiisii olanlar ¢calisma digi birakilmis olsa da
bas boyun kitlesi olan, bu sebeple operasyon gegirecek olan ve kriterlere uygun olan

onkolojik hastalar da ¢alismaya dahil edildi.

Deepshikha ve ark. tarafindan 72 hasta incelenerek yapilan bas-boyun kanseri
sebebiyle radyoterapi almis hastalar1 kapsayan Hindistan menseili ¢alismada zor
entiibasyon oranlart %50’ ye kadar yiikselmistir ve tiim hastalarin %10’ unda

ongorulemeyen havayolu komplikasyonlarina neden olmustur (56). Calismamizda
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buldugumuz, daha 6nce radyoterapi almis hastalar ¢alisma dis1 birakilmis olsa da elde
ettigimiz %35,4 oranindaki zor laringoskopi siklig1, onkolojik cerrahi gecirecek hasta
popiilasyonunda daha once yapilmis calismalarla uyumlu goriinmektedir. Ozellikle
bas-boyun bolgesine yonelik anatomik deformasyon, timor kitlesi, kisith servikal
mobilite ve sistemik faktorlerin katkisiyla bu hasta grubunda zor havayolu riski
belirgin olarak artmaktadir. Literatiirde yer alan %50’ ye varan oranlar dikkate
alindiginda, caligmamizda saptanan yuksek oran, onkolojik hasta grubunun havayolu

yonetiminde ayr1 degerlendirilmesi gerektigini destekler niteliktedir.

Lin ve ark. tarafindan 2023 yilinda yayinlanan ve bu konuda 25 prospektif
caligmadan faydalanilan sistematik derlemede DARES protokoliinden bahsedilmis ve
hasta bas1 yapilan havayolu ultrasonografisinde zor enttibasyonu dngdren, herkesin
kullanabilecegi, hasta bag1 6l¢cim igin pratik bir sistem kurmay1 hedeflemislerdir (15).
Bahsedilen bu c¢aligmada, bu protokollin basamaklarindaki ultrasonografik verilerin,
incelenen ¢alismalarinda, teorik olarak duyarliliginin %96,7° ye, 6zgulliginin ise
%96,9’ ya kadar ¢ikabildiginden bahsedilmektedir. Biz de ¢alismamizda DARES
protokolundeki ultrasonografik verileri, zor laringoskopi yénunden inceledik. DARES
protokoll her ne kadar laringoskopi 6ngorisu Uzerinde durup ortaya ¢ikis amact bu
olsa da caligmamizda ventilasyon degerlendirmesi adina Han skalasi kaydedilen

hastalarin ultrasonografik verilerinin analizi de yapildi.

Gottlieb ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimladigi derlemede; TT, DSE ve
HMD gibi parametrelerin zor laringoskopi ile anlamli iligkili oldugu bildirilmistir.
Ozellikle TT >6,1 cm olan hastalarda zor laringoskopi riskinin arttigi ve bu
parametrenin %71-75 duyarlilik ve %72 6zgiilliikle prediktif oldugu belirtilmistir.
Mevcut calismamizda da TT, DSE, VKI, kilo ve Han skalasi skorlarmnin zor
laringoskopi agisindan anlamli prediktorler olarak saptanmis olmasi, literatiirdeki
bulgularla guclt bir paralellik gostermektedir. Bu bulgular, 6zellikle DARES
protokoll dahilindeki TT ve DSE 6l¢cumlerinin objektif, tekrarlanabilir ve klinik karar
siirecine entegre edilebilir araglar oldugunu desteklemektedir (14). Ayrica

calismamizda Han skalasinin anlamli bulunmasi, subjektif klinik degerlendirmelerin
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ultrasonografik verilerle birlikte kullanilmasimin havayolu o6ngoriisiinde tanisal
dogrulugu artirabilecegini gostermektedir. Fakat Gottlieb ve ark. yaptigi ¢aligmada,
HMD mesafesi, HMDR1, HMDR2 oranlar1 da istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda anlamli olmayan bu verilerin bdyle bulunmasinin
sebebi, calismalardaki popiilasyona baglh degisiklikler veya bu degisikliklerin esik
noktalarinda yarattigt degisimden kaynakli olabilecegi gibi; 6lgim teknikleri,
pozisyon verme sekilleri, hasta sayisinin yetersizligi, secilmis popiilasyon kaynakli da

olabilir.

Yao ve arkadaslarinin Cin popiilasyonunda 2254 hasta iizerinde
gerceklestirdigi genis 6lgekli gozlemsel calismada, ultrasonografik olarak dlgiilen TT,
interinsizOr mesafe ve tiromental mesafe ile zor laringoskopi arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bu calismada TT, VKI ve viicut agirlig1 zor laringoskopi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bulgular olarak bulunmustur. Benzer sekilde, bizim
calismamizda da TT (duyarlilik 75%, 6zgiilliik 72%), VKI ve Kilo ile zor laringoskopi
arasinda anlamli iliski saptanmustir (41). Ancak, interinsizér mesafe ve tiromental
mesafe Olglimleri DARES protokoliinde yer almadigi igin, c¢alismamizda
degerlendirmeye alinmamistir. Bu durum, protokol kaynakli dl¢tim sinirhiliklarinin
farkinda olunmasi gerektigini ve DARES disindaki anatomik parametrelerin de zor
havayolu oOngorisiinde dikkate alimmasmin potansiyel katki saglayabilecegini

gostermektedir.

Ultrasonografik 0Olciimlerin  zor havayolu 06ngoriisiindeki tanisal —giici,
Bhargava ve arkadaslarinin 2023 yilinda gergeklestirdigi genis kapsamli sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasi ile detayli sekilde ortaya konmustur. Toplam 33
calisgmanin degerlendirildigi bu analizde, ultrasonografi 6lcumleri U¢ temel baslik
altinda incelenmis ve her birinin zor laringoskopiyle anlamli iliski gosterdigi
bulunmustur. Bunlar: Anterior doku kalinligi1 (TT, DSE gibi), anatomik pozisyon
(HMD ve HMDR) ve oral bosluktur (dil hacmi, sublingual mesafe). Anterior doku
kalinligi i¢in bildirilen %76 duyarlilik ve %77 oOzgiillik, ¢alismamizda anlamli

bulunan TT ve DSE ile értiismektedir. Ayrica, ¢calismamizda VKI ve viicut agirhg
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gibi klinik verilerin yani sira, Han skalasinin da anlamli bulunmasi; Bhargava ve
arkadaglarinin da 6nerdigi sekilde, klinik ve ultrasonografik parametrelerin birlikte
degerlendirilmesinin, zor laringoskopi Ongoriisiinde tanisal giicli artirabilecegini
desteklemektedir. S0z konusu meta-analizde, birden fazla parametrenin pozitif olmasi
durumunda zor laringoskopi olasiligi %87’ye kadar yiikselirken, hi¢bir pozitif bulgu
yoksa bu oran <%1’e diismektedir. Bu sonuglar, ultrasonografinin yapilandirilmis
protokollerle entegre edilmesinin, 6zellikle yiksek riskli onkolojik hasta grubunda
havayolu yonetiminde giivenligi artirabilecegine isaret etmektedir. Bu caligmada,
bizim ¢aligmamizdan farkli olarak HMD (duyarlilik 74%, 6zgiilliik 86%) incelenip zor
laringoskopi ile iligkisi anlamli bulundu. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda, meta-analiz
calismasinda incelenen calismalarin popiilasyonunu olusturan sayisal, 1rksal,
demografik degisiklikler ve bizim ¢alismamizda incelenen populasyonun onkolojik

olarak sinirlanmasi sebep olarak gosterilebilir (53).

Carsetti ve arkadaglarinin 2022 tarihli meta-analizinde, 6881 hastay1 i¢eren 32
caligmada iist havayolu ultrasonografisi ile zor laringoskopi arasindaki iligki
degerlendirilmistir. DSE, en yiiksek tanisal dogruluga sahip parametre olarak one
cikmig (ROC egrisi altinda kalan alan (AUROC): 0.87, duyarlilik: %82, 6zgiillik:
%79) ve zor laringoskopi 6ngoriisiinde giivenilir bir ol¢iit olarak tanimlandi. Benzer
sekilde calismamizda da DSE 6l¢timii anlamli bulunmustur. Ayrica, Carsetti ve ark.
TT gibi baz1 parametrelerin diisiik tanisal katki sundugunu belirtmis olsa da meta-
analiz incelemelerine eklenmemistir. Bizim ¢alismamizda TT istatistiksel olarak zor
laringoskopi agisindan, kolay laringoskopiye kiyasla anlamli bulundu; bu durum, hasta
ozellikleri ve esik deger farkliliklarinin sonuglara etkisini diislindiirmektedir. Genel
olarak, bu bulgular ultrasonografinin yapilandirilmis ve ¢ok parametreli degerlendirme
ile zor havayolu 6ngoriisiine katki saglayabilecegini desteklemektedir (13). Carsetti ve
ark. ¢alismasinda HMD (N), HMD (R) ve HMD (E) bulgular1 zor laringoskopi
acisindan incelenmistir. Bu bulgular arasindan HMD (N) (p<0,001) ve HMD (E)’ nin
(p=0,003), zor laringoskopi ile iliskisinde, bizim ¢aligmamizdaki verilerin aksine,

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu vurgulanmstir.
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Literatirde, c¢alismamizda bakilan parametreler disinda farkli havayolu
ultrasonografik  o6lcim parametreleri, birbirinden farkli birincil sonuglarla
karsilagtirilip incelenmistir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikanlar agiz boslugu, hiyoid-cilt
mesafesi (40), vokal kord-cilt mesafesi, dil hacmi, yumusak doku kalinlig: (52), deri-
anterior komissur mesafesi (57), hiyoid genisligi (58) gibi yaklasik olarak 50 bulgu ve
bunlardan bazilarinin degisik pozisyonlar verilerek birbirine ve bagka bulgulara orani
incelenmis ve hangi parametrenin hangi 6ngorii i¢in daha degerli oldugu konusunda

heniiz net bir goriis birligi saglanamamustir.

Cesitli klinik durumlarda, zor maske ventilasyonu, zor laringoskopiden gérece
tehlikeli olabilmektedir. Zor ventilasyonun degerlendirilmesinde farkli tanimlama
skalalar1 mevcut olmakla birlikte, ¢alismamizin amaci dogrultusunda Han skalasi
tercih edilmistir. Bu tercihte, skalanin giinliik klinik pratige kolaylikla entegre
edilebilir olmasi, literatiirde siklikla referans verilmesi ve benzer calismalarda
tanimlayici bir parametre olarak yaygin bi¢imde kullanilmasi etkili oldu. Bu yonleriyle
Han skalasi, diger 6lgeklere kiyasla ¢alismamiz icin daha islevsel bir degerlendirme

araci olarak diistiniildu.

Literatiirde ¢alismamizla paralel olarak TT degerlerinin, zor ventilasyon ile
uyumlu oldugu birtakim g¢alismalar mevcuttur (59). Yine ¢alismamiza paralel olarak
TT degerlerinin mallampati degerleriyle uyumlu oldugu ¢aligmalar da mevcuttur
(60,61). Bu durum, TT degerinin, dil kaslarmin biiyiikligii ve dil voliimii ile iligkili
oldugu diisiiniildiigiinde anatomik olarak da tutarli oldugu gergegini yansitsa da bu
konularda daha farkli popiilasyonlarla daha kapsamli arastirmalara ihtiyag

bulunmaktadir.

Calismamizda ¢esitli kisitliliklar da mevcuttu. Anamnezde hastalarin steroid
kullanimi, kaseksi agisindan gesitli aracglarla kas kitlesi 6l¢imu, nutrisyonel veya
biyokimyasal degerlendirmeler yapilabilir ve Olglimlere etki eden yumusak doku
kalinhiginin sebebi daha ayirici bigimde ortaya konabilirdi. Orneklem biiyiikliigii her
ne kadar calisma icin yeterli olarak hesaplanmis olsa da ekstiilbasyon sonrasi

komplikasyon sayisinin yiiksek olmasi, demografik verilerin daha homojen olmasi ve
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Ol¢iilen mesafelerin daha homojen olmasi agisindan, drneklem biiyiikliigiiniin fazla
olmas1 ¢alismanin kalitesini artirabilirdi. Ozellikle bas-boyun cerrahisi gegirecek olan
kriterlere uygun hastalarin sayisinin fazla olmasi ¢alismanin popiilasyon se¢imine ve
bu se¢imdeki amaca daha uygun olabilirdi. Mallampati yerine veya ek olarak, Wilson,
El-Ganzouri Risk Indeksi gibi daha kapsamli zor laringoskopi 6lgiitleri kullanilmas,
ultrasonografik olglimlerin geleneksel yontemlerden ayrimini daha nitelikli
yapabilirdi. Ultrasonografik 6l¢iimlere ait limitasyonlarin minimalize edilmesi igin
daha kaliteli ultrasonografik cihazlar kullanilmasi, 6zel hasta sedyelerinin ve standart
pozisyon teghizatlarinin  kullanilmasi1  Olgtimlerin  kalitesini  arttirabilirdi.
Calismamizdaki 6lgiimler tecriibeli tek hekim tarafindan yapilmistir fakat daha buytik
populasyonlarda birden fazla ultrasonografi uygulayicisi varsa 6ncesinde bir egitim
programi organizasyonu ile olguimlere ve uygulayicilara bagh hatalar minimalize
edilebilir.

Demografik verilerin homojen dagildigi, popiilasyonun daha gesitli oldugu,
cok merkezli, uluslararasi, daha biiyiik popiilasyonlarla yapilacak olan aragtirmalara
ihtiyag vardir. Literatirde konuyla ilgili arastirmalar birgok farkli agidan devam
etmektedir ve ultrasonografinin maliyet, uygulama kolayligi, uygulama siiresi,
uygulama cesitliligi, tekrarlanabilirlik, zararsizlik ve daha birgok farkli agidan giderek
yayginlagtigi ve sadece havayolu ile sinirli kalmayip genel anlamda bu konudaki
egitim diizeyinin giderek arttigi, hatta klinisyenler igin standardize olmaya bagladigini

gormekteyiz.

Sonug olarak hasta bas1 ultrasonografi 6l¢iimleri hem havayolu giivenligi hem
de ekstiibasyon komplikasyonlarini dngérme agisindan 6nemli bir aragtir. Anestezi ve
reanimasyon kliniklerinde rutin kullaniminin artmasi halinde saglayacagi potansiyel

faydanin yliksek olacagini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Preoperatif zor havayolunun onceden tespit edilip uygun hazirliklarin
yapilmasi, anestezi alacak bir hastada olusabilecek belki de en ciddi
komplikasyonlarin engellenmesi adina olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda bu durumun
Ongoriisii icin kullanilan ultrasonografik parametrelerden DSE 6l¢iimlerinin zor
laringoskopi i¢in, HMDRI1 oraninin zor ventilasyon i¢in, TT Ol¢limlerinin ise zor
laringoskopi ve zor ventilasyonun her ikisini birden ongérmek igin Kklinik olarak
kullanilabilecek, anlamli parametreler olarak degerlendirilmistir. Bu dl¢glimler hem zor
ventilasyonu hem de zor entiibasyonu 6ngérmede mallampati siniflamasindan da stln
olarak degerlendirilmistir. CL smiflamasiyla zor entiibasyon olarak degerlendirilen

hastalarda ekstiibasyon sonrasi erken komplikasyon gegirme riski de artmistir.

Sonug olarak preoperatif havayolu ultrasonografik degerlendirme yapilmasi,
tecriibeli ellerde, erisilebilir, ucuz, basit ve etkili bir yontemdir. Havayolu konusunda
net bir bilgi veremese de rutin veya se¢ilmis hastalarda kullanilmasinin faydali
olacagim1 diistiniiyoruz. Onkolojik poplilasyonda yapilan bu arastirma, secilmis
hastalar1 belirlerken yonlendirici olabilir. Preoperatif ultrasonografik havayolu
degerlendirmesi hakkinda daha fazla mesafenin incelenip, uygun pozisyon ve esik

degerinin bulunmasi igin daha ¢ok ve ¢esitli bilimsel aragtirmaya ihtiyag vardir.
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