CALISMA PROTOKOLU

Calismanin adi: Obez hastalarda zor entlibasyonu ve zor maske ventilasyonunu tahmin edebilmede
boyun gevresinin ¢cene-ense g¢evresine oraninin diger 6l¢limlerle karsilastiriimasi.

Calismanin Onemi ve Amaci: Zor hava yolunun uygun sekilde ydnetimi, anestezi ile iliskili mortalite ve
morbiditenin 6nlenmesinde dnemli bir yer teskil eder. Zor laringoskopinin prevalansinin % 1.5 ile % 20
arasinda degistigi bildirilmistir ve varligini tahmin etmek igin gesitli fizik muayene testleri
kullanilmaktadir[1]. Havayolunun degerlendiriimesinde mallampati skorlamasi,tiromental mesafe, agiz
acikhgl, sternomental mesafe, boyun gevresi 6lciimi ve (st dudak isirma testi gibi ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir [2]. Multifaktoriyel indeksler tekil dlglimlerden biraz daha iyi performans gosterirken,
tek basina higbir anatomik 6l¢limiin, zor laringoskopinin ve zor entiibasyonun éngérilmesi igin yiksek bir
dogruluga sahip oldugu bildirilmemistir. Zor hava yolunun 6ngoriilmesinde bircok yeni yontemin
kullanilmasi 6nerilmistir. Tiromental yikseklik 6l¢im, boyun gevresinin 6l¢imi ve boyun gevresinin
tiromental mesafeye oraninin 6lcimi yeni dnerilen yontemlerdendir ve zor hava yollarinin tahmininde
basarili oldugu bildirilmektedir [3].

Cok sayida obez hasta gtinlik olarak elektif ve acil operasyonlar gecirmektedir. Hem zor maske
ventilasyonu hem de zor entiibasyon ile karakterize zor hava yollari, obez hastalarda sikca gorilmektedir.
Zor havayolunun dnceden tahmin edilebilmesi ve gerekli olan ileri teknolojik ekipmanlarin dnceden
hazirlanmasi, zor havayolunun yonetimini kolaylastiabilir ve zor havayolu ile iliskili mortalite ve
morbiditeyi azaltabilir. Birgok calisma, obezite veya morbid obezite ile zor entlibasyon arasinda bir iliski
oldugunu gostermistir[4]. Bir meta-analiz, morbid obez hastalarda normal kilolu hastalardan 3 kat daha
zor entiibasyon olasiligini bildirmistir [5]. Mallampati skorunun veya artan boyun gevresinin (BC) 6zellikle
obez hastalarda zor entiibasyonla iliskili oldugu bildirilmektedir [4,6].

Tiromental yiikseklik ve boyun gevresinin 6lgimunin eriskin hasta populasyonunda zor havayollarinin
tahmininde basarili oldugu gosterilmistir[3,7]. Ancak obez hastalarda artmis ¢ene alti yag dokusu
nedeniyle bu ydntemlerin yaniltici olabilecegini ve boyun gevresinin cene-ense gevresine oraninin zor
entlibasyonu ve zor maske ventilasyonunu 6n gérmede daha basarili olabilecegini diislinmekteyiz ve bu
konuda galisma bulunmamaktadir. Amacimiz obez hastalarin zor havayolu degerlendirmesinde;
tiromental yikseklik 6lgimiinln, boyun ¢evresinin dlgliminilin ve ¢ene-ense ¢evresinin boyun gevresine
oraninin zor maske ventilasyonu ve zor entlibasyonu ongorisiinii degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem : Trakeal entlibasyon gerektiren elektif cerrahi gegirecek, 18 yas Usti, Vicut Kitle
indeksi (VKi) en az 30 olan obez hastalar degerlendirmeye alinacak. Servikal omurga anomalisi, acil
durum proseddirleri, bilinen zor entiibasyon ve planli uyanik entiibasyon olan ve sakalli olan hastalar
calisma disi birakilacak. Hastalar ameliyat 6ncesi preop alanda anestezi uzmani tarafindan
degerlendirilecek. Yas, Cinsiyet, Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA) fiziksel durumu, horlama 6ykisd,
obstriiktif uyku apne Sendromu (OSAS) ve siirekli pozitif hava yolu basinci (CPAP) cihazi kullanimi dahil
olmak tizere tam bir tibbi anamnez alinacak. Hastalarin fizik muayenesinde boy, kilo ve sakal varlig
kaydedilecek. VKi, boy ve kilo élciimleri kullanilarak hesaplanacak. Mallampati skoru, {ist dudak isirma,
kesici disler arasi mesafe, tiromental mesafe, sternomental mesafe ve tiromental yiikseklik dahil olmak
lizere hava yolu 6l¢im parametreleri kaydedilecek. Bir mezura kullanilarak, nétr pozisyonda tiroid
kikirdak seviyesinden boyun ¢evresi ve mentum seviyesinden ¢ene-ense gevresi Olglilecek. Boyun



cevresinin tiromental mesafeye orani ve boyun cevresinin cene-ense g¢evresine orani bu 6lgcimlerden
hesaplanacak. Ameliyat dncesi incelemeler kurumun standart uygulamasina gore yapilacak ve ek tetkik
istenmeyecek. Egitimli bir arastirma gorevlisi tim preoperatif hasta verilerini kaydedecek. indiiksiyon
Oncesi hastalara, trakeal entlibasyonu kolaylastirmak icin ameliyat masasinda rampa pozisyonu verilecek.
Hastalara elektrokardiyogram, pulse oksimetri ve non-invaziv arteriyel kan basinci monitérizasyonu
yapilacak. En az 3 dakika slireyle preoksijenasyon yapilacak. Anestezi indlksiyonu ve idamesi
kurumumuzun standart protokoli uygulanarak gerceklestirilecek. Her vakada ayni anestezist yer alacak
ve havayolu yonetiminde en az 2 yillik klinik deneyime sahip olacak. Maske ventilasyonu, katilan anestezi
uzmaninin belirledigi sekilde uygun boyutta bir yiiz maskesi kullanilarak yapilacak. Maske havalandirmasi,
Han tarafindan agiklanan yonteme gore derecelendirilecek. Normal etkili maske ventilasyonu Grade 1,
oral airway veya bagka bir yardimci alet ihtiyaci varsa Grade 2, Akcigerlerin ventilasyonunun
oksijenlenmeyi stirdlirmek icin yetersiz oldugu veya maske ventilasyonunun dengesiz oldugu veya
ventilasyon igin iki kisiye ihtiya¢ duyuldugu derece zor Grade 3, Son olarak imkansiz ventilasyon Grade 4
olarak derecelendirilecek. Bu ¢alismada zor maske ventilasyonu, maske ventilasyonu Grade 3 veya Grade
4 olarak tanimlanacak. Yeterli kas gevsemesi saglandiktan sonra, uygun boyutta bir Macintosh bleydi ile
dogrudan laringoskopi kullanilarak trakeal entlibasyon gerceklestirilecek. Entlibasyon sirasinda
zorluklarla karsilasilirsa, yardimci aletlerin veya alternatiflerin kullanimina izin verilecek. Yedi degiskene
dayali Zor Entiibasyon Olgegi (Intubation Difficulty Scale:IDS) kullanilacak: entiibasyon girisimi sayisi, ek
operatorler, alternatif entlibasyon teknikleri, vokal kord pozisyonu, Cormack ve Lehane'nin laringoskopik
gorinlim icin siniflandiriimasi, dis laringeal basinca ihtiyag ve laringoskopla kaldirma kuvveti. Yedi
degiskenin timi degerlendirilecek ve IDS hesaplananacak. Bu ¢alismada, IDS 5'in altindaki herhangi bir
deger kolay kabul edilecek. Trakeal entlibasyon, uygun bir kapnograf dalga formu ile kanitlandiginda ve
oskiiltasyonla her iki akciger sesleri esit duyuldugunda basariyla tamamlandi kabul edilecek.

Bakilacak parametreler: Yas, Boy, Kilo, VKi, sakal varligi, Mallampati skoru, Agiz acikligi, kesici disler
arasi mesafe, Tiromental mesafe, Sternomental mesafe, Tiromental ylikseklik, Gst dudak isirma, Boyun
cevresi, Cene-ense gevresi,Boyun gevresinin tiromental mesafeye orani, boyun gevresinin ¢gene-ense
gevresine orani, Maske ventilasyon derecelendirmesi, Cormack ve lehane skoru, Zor entiibasyon 6lgegi
Calismaya dahil olma kriteri: 18 yas Usti Trakeal entlibasyon gerektiren elektif cerrahi gegirecek
BMI'si en az 30 olan obez hastalar

Calismaya Alinmama Kriterleri: Servikal omurga anomalisi, acil durum prosedirleri, bilinen zor
entlibasyon ve planli uyanik entlibasyon olan hastalar, sakalli hastalar

Ongoriilen Calisma Siiresi: 6 ay

Calismanin Orjinalligi: : boyun gevresinin gene-ense gevresine oraninin obez hastalarda zor
entlibasyonu tahmin etme glicti hakkinda ¢alisma olmamasi.

istatistiksel Yontem: Giic analizi PASS11 (hintze J. NCSS, LLC. Keysville, Utah, USA) programi ile yapildi.
Daha 6nce boyun ¢evresinin ¢ene-ense ¢evresine oranina bakilan literatiirde ¢alisma bulunmadigindan

dolayi calismanin gli¢ analizi yapilirken Kim ve ark. yaptiklari ¢calismadaki boyun gcevresinin sternomental
uzakhga olan orani referans olarak alinmistir (8). Buna gore %90 gii¢ ve 0.05 alfa hata diizeyinde anlamli



farkhlik elde etmek adina en az 12 kolay entlibasyon (IDS<5), en az 12 de zor entilibasyon hastasi (IDS25)
¢alismaya dabhil edilecektir (Ek-1). Obez hastalarda zor entlibasyon orani kolay entlibasyon oranina gore
daha distik oldugu icin en az 12 zor entiibasyon hastasi olana kadar tiim obez hastalar ¢calismaya
alinacak.

Frekans dagilimlari sayi ve ylizde, surekli degiskenler ortalamazstandart sapma ve/veya median
(minimum-maksimum) seklinde ifade edilecektir. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov Simirnov Uyum lyiligi Testi ile analiz edilecek, normal dagilima uyuyor ise T-Testi, uymuyorsa
Mann Whitney U Testi kullanilacaktir. Tekrarlayan verilerin analizi Friedman Testi ve Wilcoxon Siral
isaret Testi ile yapilacaktir. Kesikli degiskenler arasindaki iliski Ki-kare Testi ile degerlendirilecektir.
Verilerin analizinde iBM SPSS versiyon 24.0 istatistik Programi kullanilacak, istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak ele alinacaktir.
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